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Vad är ett ljumskbråck ? 

Försvagning av muskelväggen i ljumsken, genom vilken 
fett och bukinnehåll kan tränga ut. 
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Inguinal 

Femoral 



Operation av ljumskbråck  
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Främre nätplastik 
(Lichtenstein) 

Bakre nätplastik 



Att operera ljumskbråck……. 
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Op år 1990 1996 

Antal pat 147 165 

Op metod Mc Vay 20 % Shouldice 26 % 

”Oklar” 75 % Lichtenstein 38 % 

TAPP 13 % 

Nät 0 % 57 % 

Op-tid 35 min 78 min 

Recidiv e prim br 21 % 1,5 % 

Recidiv e rec br 64 % 7 % 

Bråckkirurgin i Karlskrona 
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1992 Motala 

1992   ~ 2000 2001 ~ 2014 Totalt 

Antal Sjukhus 8 53 62 86 

Antal bråck/år 1 690 10 346 12 928 15 705 268 707 

Andel om-
operationer 
recidiv/smärta       
% 

16.4 12.3 11.4 8.8 



Operationsmetoder 
268 707 operationer 
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Lärdom från SBR - Metod 
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2006 



Lärdom från SBR - Kvinnor 
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RR 1.31 CI 1.20-1.43 p<0.001 

2008 



Lärdom från SBR - Kvinnor 
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Lärdom från SBR - Operationsvolym 
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56 % av alla operatörer utför ≤ 5 bråckoperationer/år  (~ 10 % av alla op) 

~ 30 % av alla op 



Lärdom från SBR - Operationstid 
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Operationsvolym & Operationstid 
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<36 min 
RR (95% CI) 

36-51 min 
RR (95% CI) 

51-67 min 
RR (95% CI) 

>67 min 
RR (95% CI) 

1-5 op 1.65  
(1.18-2.31)**   

1.28  
(0.94-1.74) 

1.77  
(1.22-2.57)** 

1.06  
(0.71-1.61) 

6-25 op 1.25  
(1.03-1.52)* 

0.90  
(0.72-1.12) 

1.43  
(1.06-1.91)* 

0.98  
(0.69-1.39) 

26-50 op 1.29  
(1.07-1.54)** 

0.87  
(0.69-1.08) 

1.05  
(0.76-1.43) 

0.72  
(0.50-1.05) 

>51 op 1.00 1.00 1.00 1.00 



Avhandling 
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Recidivbråck 
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HR 2.18 CI 2.06-2.32, p<0.001 



Avhandlingens arbete I 
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• Risken för omoperation ökade med antalet recidivoperationer 
(p<0.001) 

• Bakre nätplastiker har den lägsta risken för omoperation efter 
multipla recidivoperationer 

SBR 1992-2006  (16 648 recidivoperationer) 



Avhandlingens arbete II 
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SBR 1992-2008  (19 582 recidivoperationer) 
 

• Bakre nätplastik har den lägsta risken för omoperation efter tidigare    
främre plastik  

• Kvinnor med recidivbråck gagnas i högre utsträcking än män av en bakre 
nätplastik 
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Avhandlingens arbete III 

Efterundersökning av  815 recidivoperationer i västra Skåne 1998-2007 
 
• Bakre nätplastik har lägre risk för re-recidiv efter tidigare främre plastik 
• Främre nätplastik har lägre risk för re-recidiv efter tidigare bakre nätplastik 

Log-Rank 
test p=0.025  
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Avhandlingens arbete IV 

Chronic groin pain and physical disability after recurrent groin hernia 
surgery  

Impact of anterior and posterior mesh repair. 
Sevonius D, Montgomery A, Smedberg S, Sandblom G.  

Submitted Efterundersökning av  671 recidivopererade patienter i västra Skåne 1998-2007 
 
• Inguinal Pain Questionnaire 
• 27.6 % beskriver smärta 
• 5.7 % beskriver smärta som inte kan ignoreras/påverkar dagliga aktiviteter 
• Endoskopisk bakre nätplastik – lägre risk för kronisk smärta jämfört med Främre 

nätplastik 
• Kirurgens operationsvolym av öppen bakre nätplastik påverkade risken för att 

utveckla kronisk smärta. 
• Risk för kronisk smärta ökar efter en andra recidivoperation 



 
 
Bäst möjlighet att bota ljumskbråckssjukdomen 

har man vid första operationen i ljumsken !! 
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Återfallsbråck i ljumsken - 
sammanfattande slutsatser 
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