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Fjernelse af  
muskelknuder  (Myomectomi) 
 
kikkertoperation / åben operation
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Muskelknuder i livmoderen er et helt 
godartet fænomen, idet over halvde-
len af alle kvinder får en muskelknude. 
Ved operation, konstateres det meget 
sjældent (hos en til to pr. 1.000 opere-
rede), at der alligevel var tale om kræft 
(såkaldt sarkom). 

Muskelknuderne sidder oftest inde i 
selve livmoderens muskulatur, men 
kan findes alle steder i livmoderen og 
have varierende udseende og stør-
relse. Af og til kan der findes muskel-
knuder i æggestokkene.

Muskelknuder opstår hyppigst hos 
kvinder i 35 - 45 års alderen, hvor de 
vokser indtil overgangsalderen . Her-
efter skrumper de ind, med mindre  du 
behandles med hormoner . Størrelsen  
af muskelknuderne og vækst-
hastigheden varierer meget. 

Årsager til 
muskelknuder 
Man kender ikke årsagen til, at liv-
moderens muskulatur pludselig 
begynder at vokse, men man ved, at 
der er en øget risiko for at få muskel-
knuder, hvis andre i din familie har 
muskelknuder.

Symptomer på 
muskelknuder 
Muskelknuder giver ikke altid gener 
eller symptomer. Evt. opdages de i for-
bindelse med en rutine undersøgelse. 
Muskelknuder kan give forskellige 
symptomer afhængig af størrelse og 
placering. Symptomerne kan være:

• Kraftige eller uregelmæssige men-
struationer ofte ledsaget af smerter

• Tyngdefornemmelse i underlivet
• Smerter eller ubehag ved samleje
• Gener ved vandladning, hvis mus-

kelknuden trykker mod urinblæren
• Smerter i underlivet

Muskelknuder (fibromer) er bindevævsknuder, der 
dannes i muskelvævet i livmoderens væg.
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Æggeleder
Livmoderhulen

Livmoderens 
muskulatur

Livmoderens anatomi

Støttevæv

Skede

Livmoderhals

Æggestok

Livmoder-
slimhinden

Typer af muskelknuder

Muskelknuder i 
livmodervæggen

Stilket muskelknude

Muskelknude 
i livmoder-
hulen
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Komplikationer til 
muskelknuder 
En stilket muskelknude kan en gang 
imellem sno sig, så stilken drejes 
rundt, og blodforsyningen hindres. 
Dette giver en pludselig, stærk smerte 
i den nederste del af maven og fører 
til, at vævet i muskelknuden dør. 
Tilstanden kræver derfor som regel 
en akut operation, hvor man fjerner 
muskelknuden.

Undersøgelse for 
muskelknuder 
Hvis du har nogle af ovenstående 
symptomer, bør du altid blive under-
søgt af en speciallæge i gynækologi. 
Speciallægen foretager en gynæko-
logisk undersøgelse og en vaginal 
ultralydsscanning. Det kan være 
nødvendigt at foretage en kikkert-
undersøgelse af livmoderens hulrum 
i lokalbedøvelse, hvor der tages en 
vævsprøve for at se, om der er vævs-
forandringer.
 

Behandling af 
muskelknuder 
Hormonbehandling
Hos nogle kvinder kan en hormon-
behandling, der sænker det kvindelige 
kønshormon østrogen, få muskel-
knuderne til at skrumpe ind, men 
det er kun en midlertidig løsning, da 
muskel knuderne vokser på ny efter 
ophør med behandlingen.

Kikkertoperation eller  
”åben” opertion 
Større muskelknuder, der sidder i 
livmodervæggen, kan, som alternativ 
til fjernelse af livmoderen, fjernes ved 
en kikkertoperation gennem bugvæg-
gen. Gennem et lille hul ved navlen 
føres en kikkert på tykkelse med en 
lillefinger ind i bughulen. Med yder-
ligere 1 - 3 små huller i bugvæggen 
kan speciallægen indføre et eller flere 
instrumenter afhængigt af, hvilken 
undersøgelse eller operation, der skal 
foretages. 

I nogle tilfælde er den bedste løsning 
at fjerne muskelknuderne gennem et 
lille snit under trussekanten på ca. 6 
cm.

Forundersøgelse
Du kommer først til en forunder-
søgelse hos vores speciallæge i 
gynækologi . Ved forundersøgelsen 
fortæller du om dine symptomer og 
ønsker. Der bliver lavet en gynæko-
logisk undersøgelse  og en vaginal 
ultralydsscanning. 

Hvis undersøgelserne afslører muskel-
knuder, bliver du informeret om 
operationen , efterforløb samt om 
mulige bivirkninger og komplikationer 
ved operationen.
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Forventninger
Ved operationen bliver muskelknuden 
(-erne) fjernet, og du vil formentlig slip-
pe af med dine gener. Når livmoderen  
bliver bevaret, er der dog risiko for, at 
der kan opstå muskel knuder igen. 

Væv, som fjernes ved operationen, 
bliver sendt ind til undersøgelse, og der 
går 1 - 2 uger, inden der foreligger svar 
på vævsprøverne.

Forberedelse
Vi anbefaler, at du inden operationen 
har læst denne folder samt folderen 
”Generel vejledning i forbindelse med 
din operation”.

Faste
Operationen foregår i fuld bedøvelse, 
og du skal derfor møde fastende til 
operationen.

Pause med medicin
Se angående dette i folderen ”Generel  
vejledning i forbindelse med din 
operation ” eller ”Vanlig medicin i 
forbindelse  med din operation”. 

Bad
På operationsdagen skal du tage bad 
og især være omhyggelig med at vaske 
navlen. Du må ikke bruge creme eller 
lotion på kroppen efter badet. 

Indlæggelse
Du må forvente at være indlagt natten 
over. Udskrivelsen sker efter morgen-
maden dagen efter.

Operation
Operationen foregår i fuld bedøvelse 
og varer typisk 1 - 2 timer afhængig af 
omfanget. 

Du bliver bedøvet ved, at der lægges  
et drop ind i håndryggen, hvor 
bedøvelses midlet sprøjtes ind.

Kikkertoperation
Gennem en tynd kanyle blæses først 
luft i maven, så der bliver plads til 
at operere. Operationen foretages 
gennem  et 1,5 cm stort hul i navlen, 
hvor kikkerten føres ind samt 1 - 3 
andre små huller på ½ cm, hvor der 
indføres specielle hjælpeinstrumenter. 

Det kan i sjældne tilfælde være 
nødvendigt  at foretage en åben 
operation .

I forbindelse med operationen bliver 
der givet antibiotika forebyggende 
mod infektion.

Som oftest vil gynækologen have en 
klar viden om, hvad vævet består af 
inden operationen. Alligevel bliver alt 
væv sendt til nærmere undersøgelse. I 
1-2 ud af hver 1.000 patienter, der bli-
ver opereret, vil der trods forventning 
om godartede forandringer, alligevel 
kunne være ondartede celler.
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Der bliver lagt lokalbedøvelse i sårene 
under operationen.

De små sår sys med selvopløselige 
tråde.

Efter operationen
Efter operationen taler du med 
special lægen og sygeplejersken, som 
informerer om planen og forholds-
regler i tiden efter operationen.

Smerter
Du må forvente at have lette til 
moderate  smerter i underlivet de 
første dage efter operationen. Du har 
behov for fast smertestillende medicin 
i form af håndkøbsmedicin. Enkelte 

oplever længerevarende smerter, der 
kan kræve behandling med smertestil-
lende medicin.

Efter kikkertoperation må du forvente 
at have smerter i højre skulder det 
første  døgn eller to. Det skyldes den 
luft, som har været pustet ind i bug-
hulen. 

Kateter
Du har evt. et kateter i blæren under 
og lige efter operationen. Det bliver 
fjernet, så snart du er tilstrækkelig 
vågen.

Kikkertoperation

Hjælpe-
instrumenter

Kikkert
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Aktivitet 
For at forebygge blodpropper er det 
vigtigt, at du kommer ud af sengen og 
kommer op at gå omkring. Desuden 
kan det lindre smerterne. Vi vil hjælpe 
dig i det omfang, du har behov for det. 

Efter udskrivelsen
Smerter
Du kan mærke, at du er blevet 
opereret  i underlivet, og din mave 
er oppustet de første dage. Ofte er 
smerte stillende håndkøbsmedicin 
tilstrækkeligt til at lindre generne.

Bad
Du kan tage brusebad dagen efter 
operationen. Svømmehal og karbad 
må du ikke, før sårene er helet og 
sårskorperne faldet af.

Plaster
Afhængig af operation skal plastrene 
sidde urørt i 24 timer til 5 døgn. Efter 
operationen taler du med sygeplejer-
sken eller speciallægen om, hvornår 
du kan tage plastrene af  / skifte dem. 
Hvis plastrene bliver gennemvædet 
af blod eller vand, skal de skiftes. 
Når sårene  er tørre, skal du ikke have 
plaster  på længere. 

Fysisk aktivitet
Der er et sår i livmoderen, som skal 
hele, og du skal derfor tage den med 
ro de første 1 - 2 uger. 

Samleje
Samleje bør du vente med til 3 uger 
efter operationen. 

Arbejde og sygemelding
Du må forvente at være sygemeldt 
i ca. 1 uge. Du aftaler med special-
lægen, hvad du skal regne med i din 
situation. Det kan være afhængigt af 
hvilket job, du har.

Ambulant opfølgning og svar på 
vævsprøver
Der er normalt ikke behov for 
yderligere  opfølgning efter 
operationen .

Du aftaler med speciallægen inden  
udskrivelsen, hvordan du vil have svar 
på vævsprøverne. Du skal regne med, 
at der går ca. 1 - 2 uger, inden svaret 
foreligger .

Tråde
Trådene forsvinder af sig selv efter 
2 - 3 uger, men af kosmetiske grunde 
anbefaler vi, at du får dem fjernet efter 
10 - 12 dage. Dette kan foregå hos din 
egen læge.

Hormonbehandling
Hvis du er i behandling med et 
hormon præparat eller med p-piller, 
bør du fortsætte med behandlingen 
med mindre andet er aftalt.
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Mulige bivirkninger og 
komplikationer

Blærebetændelse
Da der er et kateter i urinblæren under 
operationen, kan der opstå blære-
betændelse, som behandles med 
antibiotika.

Blødning
I yderst sjældne tilfælde kan det være 
nødvendigt at standse en blødning i 
umiddelbar forbindelse med kikkert-
operationen eller senere pga. efter-
blødning inde i bughulen. Dette 
kan i sjældne tilfælde kræve en ny 
operation .

Infektion og blodansamling
I forbindelse med en kikkertoperation 
er der en meget lille risiko for infektion  
og blodansamling i såret. Hvis det 
sker, skal du behandles med antibio-
tika. Symptomerne herpå er smerter , 
rødme, varme, hævelse, sivning fra 
såret og feber > 38 grader. Rygning, 
sukkersyge og overvægt øger risikoen 
for infektion .

Læsioner
I sjældne tilfælde kan der ske beska-
digelse af tarm, blære eller urinleder 
under operationen. De fleste læsioner 
vil blive udbedret under operationen, 
men enkelte læsioner kan kræve 
indlæggelse på andet sygehus med 
særlige kompetencer.
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Egne notater
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