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er er flere behandlingsmuligheder, nar man har et acusticusneurinom.

Din lzege bar anbefale en eller flere behandlingsmuligheder, som tager
hensyn til din alder, dit helbred, tumorens sterrelse og lokalisation og symp-
tomer som heretab, bruger du herehjselpemidler og svimmelhed. Derefter
bar | sammen finde frem til den rette behandling for dig.

Formalet med denne folder er at informere og forberede patienterne pa
de triumfer og udfordringer, de skal igennem far og efter behandlingen.
Vil du se beskrivelsen af de forskellige behandlingsmuligheder kan du leese
ANA's folder: Generelle oplysninger om acusticusneurinom.

Acusticusneurinomer er godartede tumorer, der opstar i de Schwanske
celler (nerveskedeceller) pa balancenerven i det indre gre. Et bedre navn er
"vestibuleer schwannom”, fordi tumoren har sit udspring pa vestibularnerven.
Selv om sadan en diagnose kun kan stilles ved hjeelp af en veevsprove, er
MR-scanningen meget brugbar, nar man skal stille diagnosen.

Malet med enhver behandling er at minimere bivirkninger og maksimere
livskvaliteten. Generelt kan man sige, at jo st@rre tumoren er, des vanskeligere
er det at undga falgevirkninger, selv om der er sket fremskridt med hensyn
til behandlingsstrategier, og der er fremragende behandlingscentre, som
har reduceret bivirkningerne meget. Tidlig behandling vil generelt kunne
anbefales.

Et acusticusneurinom (vestibuleert schwannom) vokser seedvanligvis lang-
somt. Den gennemsnitlige veekstrate er ca. 2 mm om aret. Typisk vil den
pavirke hgrelsen og give tinnitus (en stej i det indre gre i form af en rin-
getone, summetone, en brelende lyd eller en klik tone). | takt med bedre
MR-scanninger opdages mange mindre, ikke symptomgivende tumorer. Det
giver sterre muligheder for patienterne.
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Det kunne veere tegn pa, at tumoren vokser hurtigtigere. Ved at vente er
der en lille risiko for at miste dele af eller al hgrelse i det pageeldende ore.

Hvis tumoren vokser meget i observationsperioden, er der indikation for
behandling, og du og din leege skal finde frem til, hvilken behandling du
skal tilbydes: stralebehandling (for at stoppe vaeksten) eller mikrokirurgisk
behandling.

Stralebehandling af acusticusneurinom

Formélet med stralebehandling er at standse veeksten eller kontrollere
vaeksten. Den fjerner ikke tumoren. Stralebehandling bruges, nar der er
tale om sma og mellemstore tumorer (<2,5 cm). Der bruges kontrollerede
hojenergi-straler, og de virker pa den made, at de skader DNA'et i cellen,
som derved bliver ude at stand til at dele sig, reproducere sig, og ved at
reducere blodforsyningen til tumoren.

Virkningen af stralebehandlingen kommer ikke med det samme, men
den vil indtraede i lgbet af nogen tid. Gradvist holder tumoren op med at
vokse, og i nogle tilfeelde vil den ogsa skrumpe.

Stereotaktisk stralebehandling, ogsa kaldet stralekniv, bliver givet som en
enkeltbehandling eller straleterapi, der typisk bliver givet over en leengere
periode i mange doser stralinger, baserer sig pa en teknik, hvor straler, der
gives ngjagtigt pa tumoren, vil stoppe vaeksten samtidig med, at den mini-
merer straleskaden til det omkringliggende hjerneveev. Denne ikke invasive
behandlingsmetode kan gives ambulant.

Acusticusneurinomer kan stra




Spergsmal til det medicinske personale i straleafdelingen
I_l vis du har besluttet dig for stralebehandling, har du maske brug for at

stille nogle af felgende spergsmal til straleterapeuten, sygeplejersken,
neurokirurgen, neurogreleegen, radiofysikkeren, straleonkologisten eller
neuroradiologen.

* Hvor lang tid har du beskeeftiget dig med stralebehandling af acusticus-
neurinom? Har nogen af dine patienter faet problemer i forbindelse med
behandlingen?

e Har du en certificering til stralebehandling af acusticusneurinom?

e Skal det veere en en-gangsbehandling (stralekniv), eller skal der gives
mange smadosis behandlinger (radioterapi)?

e Huvilken slags stralebehandling (Gamma Kniv, LINAC, Cyber Knife, Novalis
FSR, protonstraler osv.) udferer du hyppigst? Hvilken fordel har den ene
type stralebehandling frem for den anden?

e Hvorfor anbefaler du denne stralebehandling frem for andre?

* Forventer du, at hgretab, balanceproblemer og tinnitus sendres af stra-
lebehandlingen?

e Regner du med, at der vil komme en haevelse i tumor efter behandling?
| hvor lang tid?

e Hvad er langtidsbivirkningerne ved denne behandling? Om 10 ar eller
mere? Hvordan kan jeg vide, om noget aendrer sig?

e Er radlofy5|kere med til at planleegge stralebehandlingen?

er ser man som regel hos dine patienter efter behandling?
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e Hvornar og hvor ofte skal jeg kontrol MR-scannes efter behandling? Skal
kontrollen fortseette resten af livet?

En typisk stralebehandling

elv om der er forskel pa teknikken i de forskellige slags stralebehand-

linger, er grundideen overalt den samme. Her kommer en detaljeret
beskrivelse af en engangs-stralebehandlig pa et stort behandlingscenter,
der bruger LINAC (lineaer acceleration) udstyr.

Neesten al stralebehandling til voksne bliver givet ambulant. Du vil komme
til straleafdelingen dagen for stralebehandlingen, for at der kan optages
journal og for at fa en grundig snak om behandlingen. Hvis man skanner, at
stralebehandling er velegnet, vil du blive sendt til rentgenafdelingen til en
speciel MR-scanning. Du skal mgde til behandling tidligt naeste morgen. En
stereotaktisk hovedring vil blive fastgjort med sma nale under lokalbedgvelse.
Der er ikke brug for at barbere har af eller desinficere huden. Som et alter-
nativ til hovedringen bruger nogle afdelinger en stereotaktisk ansigtsmaske.
En stereotaktisk maske er lavet af et termoplastisk materiale, som bliver
individuelt tilpasset konturerne af dit ansigt. For- og bagstykkerne i masken
bliver fastgjort til en u-formet ramme, som fastgeres i behandlingsbordet
for at holde hovedet i ro.

Sa snart hovedringen eller ansigtsmasken er placeret sikkert, laves der
en CT-scanning. Billeder bliver lavet af hele indersiden af hovedet med en
millimeters mellemrum. Du kommer derefter ind i et venteveerelse for ambu-
lante patienter, hvor du og din famllle kan slappe af, indtil hele proceduren



i hovedet. Man bruger billedfusions software, sa det ikke stereotaktiske MR
-scanningsbillede kan male sig med den stereotaktiske CT- scanning, sa man
kan bruge begge billeder til planleegningen. Doseringsplanleegningen kan
derefter begynde og fortseetter indtil neurokirurgen og straleonkologen er
sikre pa, at der er planlagt en optimal behandling. Der er flere forskellige
muligheder for at veelge den bedste dosering. Det grundleeggende formal
er at give et stralefelt, som svarer til tumors form samtidig med, at stralingen
til det omkringliggende hjerneveev bliver sa lille som muligt.

Nar doseringsplanlaegningen er feerdig, seettes en speciel stralekniv an-
ordning i LINAC. Du vil blive koblet sammen med anordningen ved hjzelp af
hovedringen eller ansigtsmasken, og behandlingen vil blive givet. Derefter
fiernes ansigtsringen eller ansigtsmasken. Efter en kort observationsperiode
vil du blive sendt hjem. Normalt er det ikke ngdvendigt at veere indlagt i
forbindelse med stralebehandling, og de fleste kan genoptage deres arbejde
inden for 1 til 2 dage. Normalt vil opfelgningen besta i MR-scanning arligt.

Bivirkninger i forbindelse med stralebehandling kan vaere hovedpine,
balanceproblemer, hgretab eller nedsat kraft i ansigtsmuskulaturen. Da der
kan ga helt op til 18-24 maneder fra stralebehandlingen, til den fulde effekt
er opnaet, kan disse bivirkninger opsta adskillige maneder efter behandlin-
gen har fundet sted. Du skal oplyse din leege om eventuelle bivirkninger, for
at man kan iveerkseette behandling. Hvis du gnsker yderligere oplysninger
om stralebehandling, kan du lzese ANA's folder "Generelle oplysninger om
acusticusneurinom”.

Mikrokirurgisk fjernelse af acusticusneurinom

en hyppigste behandlmgsform for acusticusneurinom er den kirurgiske
behandli urgien prioriter man saledes: 1. prioritet er beva-
ioritet er bevarelse af brugbar herelse i det
tal fjernelse af tumoren. Total fiernelse
og facialisproblemer. Medens man
hjernestammen for at holde
vokser langsomt, viser
e af tumoren




tilbage pa de pageeldende nerver. Den delvise fiernelse af tumoren har en
starre succesrate i forhold til bevarelse af harelse og ansigtsnervefunktion.
Man venter dog stadig pa en undersggelse af langtidsvirkningerne. De fleste
undersggelser viser, at hvis man laver en naesen total fjernelse af tumor, dvs.
man efterlader mindre end 5 mm, er der gode chancer for pa leengere sigt
at bevare funktionen i ansigtsnerven, og der er mindre en 3 % chance for
at tumor giver sig til at vokse igen. Hvis tumorresten giver sig til at vokse,
kan man stralebehandle.

Vil du vide mere om kirurgisk behandling, kan du leese ANA’s folder
Generelle oplysninger om acusticusneurinom.

Sporgsmal til kirurgen, der behandler acusticusneurinom

vis du har besluttet dig for kirurgisk behandling af dit acusticusneurinom,
kan det veere, du har lyst til at stille falgende spergsmal til kirurgen:

e Hvor mange acusticusneurinomer har du fjernet i denne maned/dette ar,
og hvilken specifik treening har du i at fjerne acusticusneurinomer?

® Hvor meget erfaring har du i at fierne acusticusneurinomer, og i hvor lang
tid har du opereret for acusticusneurinomer?

e Huvilket kirurgisk indgreb vil du anbefale i mit tilfzelde, under hensyntagen

til tumorsterrelse, placering, alder, helbred og hereniveau? Hvilken form

for indgreb udfgrer du oftest?



Hvad er sandsynligheden for, at jeg vil bevare min nuvaerende herelse
efter operationen?

Forventer du, at tumoren kan fjernes helt ved et enkelt indgreb? Hvis
ikke, hvad kunne det neeste tiltag veere? Kirurgi eller stralebehandling?
Vil der veere et team af laeger med forskellige specialer med til operationen?
Hvor tit sker det, at der i forbindelse med de operationer, du foretager, er
bivirkninger i form af hjernebladning, infektioner, bladninger, udsivning
af hjerneveeske og hovedpine?

Hvornar og hvor ofte skal jeg regne med MR -scanninger efter operatio-
nen? Skal jeg scannes i op til 10 ar?

Er der en neurologisk intensivafdeling pa hospitalet?

Hvor mange dage ca. skal jeg blive pa hospitalet?

Hvor megen pleje vil jeg fa brug for bagefter?

Hvor meget ubehag skal jeg forvente i form af hovedpine og i forbindelse
med, at der er et sar efter operationen?

Hvad ger du for at mindske post-operativ hovedpine? Bemaerk: hvis du
i forvejen er hovedpinepatient, ber du diskutere det med laegen.

Folte du dig tryg ved leegen og de oplysninger han gav dig? Var der
mulighed for at se palideligt materiale vedrgrende hans/hendes tidligere
patienter?

Hvornar kan jeg regne med at operationen kan udferes?

Bemaerk det er i orden at fa mere end 1 “opinion”. Eftersom et acusti-
n langsomtvoksende godartet tumor, der normalt vokser
r der i de fleste tilfeelde ingen grund til at betragte
r opmaerksom pa, om man forsgger ¢




Det er nu muligt i mange tilfeelde at undga at tilbringe den sidste nat for
operationen pa hospitalet. Det skyldes sendringer i forsikringsforhold, nye
hospitalsprocedurer og autorisationer. Hvis din helbredstilstand er god, kan
du blive bedt om at aftale tid til en forundersggelse pa det hospital, hvor du
skal opereres. Ved den undersggelse vil der blive lavet laboratoriepraver,
rentgenundersaggelse af brystkassen og EKG. Undersggelserne vil finde sted
kort tid fer operationsdagen. Maske ser du ogsa en narkoseleege. Det kan
vaere, din praktiserende lzege kan udfgre nogen af proverne.

Hvis det er planlagt, at du ikke skal indleegges fer operationen, vil du
forst skulle mede om morgenen pa operationsdagen. Du vil have faet at
vide, at du skal faste fra midnat dagen fer operation. Du vil blive bedt om
at mede meget tidligt om morgenen, normalt 2 timer fer forventet opera-
tionstidspunkt.

Det er lzegen, der afger, om du skal indleegges fer operationen eller kan
vente med at komme til selve dagen. Det aftheenger af din helbredstilstand.

Husk at drefte med leegen, hvad du plejer at fa af medicin, seerligt, hvis
du er diabetiker, astmatiker, har forhgjet blodtryk eller har andre specifikke
medicinske sygdomme. Tag en liste over din medicin med til hospitalet.
Glem ikke smertestillende medicin eller handkabsmedicin sa som mavesy-
rehaeemmende medicin, vitaminer og aspirin.

Indleggelse og foranstaltninger for operation

Hvis du skal mgde dagen fer operationen, skal du mgde i modtagel-
sen. Lav en liste over, hvad du far af medicin, og hvad du tidligere er
opereret for, og husk at m i ikri i



testning af blodets sterkningsevne. Det er meget sjeeldent, der er brug for
blodtransfusion i forbindelse med operation for acusticusneurinom, men
der skal veere blod, hvis det bliver nedvendigt. (Nogle institutioner har
bloddonorkorps, hvor du eller din familie kan afgive blod til dit brug, hvis
det bliver ngdvendigt) — amerikanske forhold. Sperg leegen eller sygeple-
jersken om det er en mulighed her. Tag ikke aspirin fer operationen, da det
vil fortynde blodet. Det vil hindre blodet i at starkne pa normalt tid og kan
saledes fore til ekstra stort blodtab under operationen.

Rentgenafdelingen vil tage et rentgenbillede af brystkassen. De fleste
patienter har allerede faet taget en CT- eller MR-scanning, fer de kommer
pa hospitalet. Det er vigtigt, at laegen far disse billeder, s& husk at have dem
med til hospitalet.

Der vil ogsa blive taget et EKG (elektrokardiogram) fer operationen. Hvis
du har nogle specielle medicinske problemer, er det muligt en medicinsk
specialleege skal se dig, og han vil muligvis ordinere yderligere tests.

Der er en lille risiko forbundet med at fa bedevelse. Aneestesileegen vil
tale med dig om det for operationen.

Der vil veere en samtale feor operationen med kirurgen eller en syge-
plejerske, f.eks. om hvor meget har der skal barberes af, der hvor snittet
laves. Naesten alle snit, der bruges til den slags kirurgi, kan udferes, sa de
nemt skjules, isaer hos patienter med langt har, og der er et stigende antal
operationer, som kan udferes helt uden barbering af har. De fleste maend
og kvinder gnsker, at der kun fjernes sa meget har som absolut nadvendigt.
Der er dog nogle kvinder som efterfalgende ansker at fa barberet alt haret
af, sé de kan bruge paryk.

For operationen far du muligvis tumoreret midlertidigt malet, s& man er
sikker pa gtige @re, man opererer. P& operationsstuen skal
tammehgreprgven og det malede gre alle
er bliver opereret. Sygeplejersken vil for
re. Nar du er gjort klar til operation,

en anden, hvis du har




for det, skal du bede om det. Hvis du har smerter, vil du ogsa normalt fa
smertestillende.

Operationsdagen

perationsmorgenen kan veere en angstfyldt tid for dig og din familie.

Hvis du ikke har overnattet pa hospitalet, vil du normalt blive bedt
om at mgde mindst 2 timer for forventet operationstidspunkt, sa de sidste
laboratorieprgver kan tages. De fleste patienter far en injektion, for de kares
til operationsstuen. Den vil berolige dig, men du vil ikke falde i sgvn. Du vil
fole dig afslappet men vil veere helt med i, hvad der foregar omkring dig,
og du vil veere i stand til at tale med din familie og sygeplejerskerne. Nogle
er mere falsomme over for medicin end andre, sa det er forskelligt, hvor
meget afslappende medicin man far.

Pa operationsstuen vil der blive lagt et drop, en blodtryksmaler, et kateder
og maske vil andet udstyr blive sat pa dig, normalt efter du er faldet i savn.
Det kan ogsa vaere, at disse procedurer er foretaget oppe pa stuen for at
spare tid pa operationsstuen og for at give dig mere privatliv.

Hvis familiemedlemmer vil se dig, fer du kerer til operationsstuen, skal
de vaere pa hospitalet 2 timer for planlagt operation. Pa de fleste hospi-
taler vil familiemedlemmer fa lov til at falge dig til operationsafsnittet. 1
familiemedlem ma falge dig til venterummet uden for operationsstuen.
Her vil sygeplejersker foretage de sidste checks, for du skal pa operations-
bordet.

Du vil blive kert til et venterum uden for operationsstuen

o



gjort. Det barberede omrade vil derefter blive desinficeret for at undga
infektion.

Hvor lang tid operationen tager, athaenger af tumorens sterrelse, og hvor
let det gar med at skille den fra de vitale strukturer, som omgiver den. Under
operationen vil man ngje overvage din vejrtraekning, hjerterytme, blodtryk,
urinudskillelse, facialisnerven og hgrenerven og maske ogsa andre ting.
Der er hele tiden 1 person, der overvager funktionerne. Selv den mindste
forandring i din krop vil blive registreret, og kirurgen vil blive underrettet,
hvis der opstar problemer.

Der bliver muligvis lagt en sonde gennem naesen ned i mavesaekken. Man
ger det for, at man uden komplikationer kan tage sig af dig efter operationen,
hvis du far kvalme eller skal kaste op. Man vil sandsynligvis fjerne sonden, sa
snart du er vagnet helt op. Du vil begynde at vagne op pa opvagningsstuen.
Du vil komme pa intensivafdelingen, for du er vagnet helt op.

Til familiemedlemmer

elv om det er mange timer siden, du sidst sa patienten, er det muligt, at

kirurgen ferst er starten en time senere, da der er mange forberedelser,
og selve operationen kan tage mange timer. Familien har det hardeste job,
nar der er tale om sterre operationer. Et ventevaerelse kan da vaere et meget
ensomt sted. Glem ikke, at du ogsa skal tage vare pa dig selv. Lav det sa rart
for dig selv som muligt i ventetiden. Tag frokost og leeskedrikke med, og
hvad du ellers vil fa brug for, hvis du skal vente i mange timer. Glem ikke at
tage noget med at lzese i, maske har du ogsa brug for en pude og en varm
sweater, da et venteveerelse kan vaere koldt. Jo bedre du passer pa dig selv,
jo bedre bli it tage vare pa det familiemedlem, som behandles.
ionen skrider frem, vil man normalt med timers
rdan operationen forlgber. Familien far ogsa
jernet, og kirurgen skal til at lukke saret.




og en stor forbinding om hovedet. Du vil ogsa veere koblet til forskellige
maleapparatur.

Du vil veere i et rum, der ligger teet pa sygeplejerskernes, s& du kan over-
vages ngje og alle funktioner afleeses. Bliv ikke forskraekket over det. Dette
udstyr er rutineudstyr pa en intensivafdeling og skal fa dig til at komme dig
sa hurtigt som muligt. Hovedarsagen til at komme pa intensivafdeling er, at
alle funktioner kan overvages teet. Mange patienter klager over, at de ikke
kan fa nogen ro og hvile, nar de overvages sa teet, men den overvagning
er noget kirurgen forlanger. Du vil normalt veere der mellem 24 og 48 timer.

Dagen efter operationen

atienter, som har faet fjernet en lille til mellemstor tumor, vil normalt
komme op at sidde pa sengekanten dagen efter operation. Det er nor-
malt, at man har en eller anden grad af kvalme efter operationen. Alt athaen-
gig af, hvordan du har det, vil du komme pa en almindelig sengestue eller
blive ngdt til at blive i intensivafdelingen endnu en nat. Hvis du skal forblive
i intensivafdelingen, vil den teette overvagning fortszette. | nogle tilfeelde
vil man lave en CT-scanning eller en MR-scanning dagen efter operationen.
Medens du er pa intensivafdelingen, vil familien fa lov til at besgge dig
meget kortvarigt, og der er normalt sat en greense for antal besggende.
Farste gang familien ser dig, vil de l&egge meerke til nogle eendringer. Selvom
operationen er gaet godt, vil patienten normalt veere bleg og vaere koblet
til meget overvagningsudstyr. Man skal huske pa at alt det udstyr alt sam-
men tjener et eller andet formal i




Man kan have hovedpine i en kort periode pa grund af saret og/eller
cerebrospinalvaesken. Du vil fa smertestillende medicin for at lette smerten.
Husk pa at smertestillende medicin kan give forstoppelse.

Det kan veere, du oplever fysiske forandringer, som ikke kun er midler-
tidige, hvis det har veeret nedvendigt at skaere eller manipulere med om-
kringliggende vaev for at fijerne tumoren. Din kirurg prioriterer bevarelse af
ansigtsnerven hgijt. Prioriteten ved operation er felgende: 1. bevarelse af
ansigtsnerven, 2. bevarelse af social brugbar herelse pa det opererede ore,
3. total fjernelse af tumor. Den syvende kranienerve (ansigtsnerven) kontrol-
lerer musklerne i panden, gjenlaget, kind og mund. Med disse muskler lukker
du gjenlaget, smiler og spidser mund.

Fordi tumoren ligger teet pa ansigtsnerven, vil nogle patienter opleve
lammelse af ansigtsnerven efter operationen. Den kan veere midlertidig,
men der er nogle patienter, seedvanligvis dem med store tumorer, hos hvem
nerven er blevet skaret over for at fierne tumoren. Hvis det sker, vil nerven
normalt blive syet sammen igen, men det vil tage leengere tid med at fa
funktion i ansigtsnerven igen, end hvis den ikke havde veeret skaret over.
Hvis du har nedsat kraft i ansigtsmuskulaturen, bgr du sperge din kirurg om,
hvor meget ansigtsnerven var pavirket af tumoren.

Hvis du har mistet funktion i ansigtsnerven, skal du tage forholdsregler
med hensyn til gjet. Hvis du har nedsat kraft i ansigtsmuskulaturen, er du
muligvis ikke i stand til at blinke eller lukke gjet. Derfor er det vigtigt, at gjet
far tilfert kunstige gjendraber for at undga, at det terrer ud. Hvis gjet bliver
for tert, kan man fa sar pa hornhinden og synsproblemer. Maske vil du gerne
vide mere om nervetransplantation eller muligheden for plastikkirurgi for at
give ansigtet liv i

i ANA’s informationsfolder: Facialisnerven
for skader og rehabilitering.

bliver ordineret, hvis dit gje ikke
le smares salve i gjet, og de
es et vadkammer,




Hvis dit gje bliver redt og ger ondt, har det ikke faet nok vaeske. Hvis du
mangler fglesans i gjet, er det endnu mere ngdvendigt, at man holder ngje
gje med gjet. Hvis du fik gjenpleje pa hospitalet, vil det vaere ngdvendigt
at du selv i en periode efter udskrivelsen plejer gjet. Det er vigtigt, at du
overholder de instrukser, du har faet af leege eller sygeplejerske. De har f.eks.
sagt til dig, at du ikke ma klg dig i gjet, da det sa vil blive yderligere irriteret.

Du kan fa mere information i ANA's informationsfolder: @jenpleje, Efter
operation for acusticusneurinom.

Du kan have problemer med at spise og drikke. De fleste patienter fore-
traekker i en periode at bruge sugerer, nar de skal drikke. Da man bruger
ansigtsmusklerne til at tygge med, er det ngdvendigt, at du spiser langsomt.
Du kan ikke flytte maden inde i munden sa let som hidtil. Hvis du har syn-
keproblemer, kan en talepeedagog, en sygeplejerske eller en ergoterapeut
lave en synketest og give dig evelser, som vil hjeelpe med at synke maden.

Nar du har spist, skal du bgrste teenderne grundigt pa begge sider. Ma-
den har en tendens til at samle sig pa den lammede side, sa hvis du ikke
barster eller i det mindste skyller munden godt, vil du fa huller i teenderne.

Sta ud af sengen og kom op at sidde i en stol, sa snart laegen giver dig
lov til det. Fa din familie til at komme med skridsikre hjemmesko, som du kan
tage pa, nar du skal ud af sengen — hospitalsgulve kan veere kolde. Det kan
veere vanskeligt i starten at komme ud af sengen, men jo mere du ger det,
jo lettere gar det. | starten kan du sta ud af sengen 2-3 gange om dagen

dOUVISL SKdI (




lykkes for de fleste, hvorved de undgar komplikationer. En positiv holdning
er meget vigtig for, at man hurtigt kan komme hjem.

Alt afhaengig af hvilken operation du har faet, vil du have en bandage
om hovedet i ca. en uge efter operationen. Du kan have trdde i saret, som
skal fiernes, inden du bliver udskrevet, eller du bliver bedt om at fa dem
fiernet ved den praktiserende leege. Hvis du ikke har faet fiernet trade for
udskrivelsen, skal du holde omradet rent. Det er en god ide at holde omra-
det fugtigt med en antibiotisk salve, som du kan fa som handkesbsmedicin
pa apoteket. Sperg leegen, om du ma tage brusebad eller gere saret vadt
efter udskrivelsen.

Hvis du har et sar pa maven, fordi du har faet lavet det transbyrinteere
indgreb, kan der sidde et lille dreen i séret. Den vil blive fjernet et par dage
efter operationen samtidig med fjernelsen af forbindingen. Formalet med
at lave snittet i maven er et fa en fedtklump til at lukke hullet i kraniet med
ved operationen.

En gang imellem kan der |zekke cerebrospinalvaeske. Det kan ske enten
gennem saret eller gennem naesen. Vaesken er ganske klar og vandagtig.
Du meerker maske en salt smag i munden, eller det drypper fra din naese
eller fra saret. Hvis det sker, efter du er udskrevet, skal du straks kontakte
kirurgen. Hvis man ikke tager vare pa det, kan det fere til infektion i form af
meningitis. Hvis det leekker fra saret, kan man laegge en ny forbinding, der
giver et starre tryk. | sjeeldne tilfzelde er man nedt til at tappe cerebrospi-
nalvaeske for at sikre sig, at det ikke er foraget tryk i cerebrospinalveesken,
der forarsager leekagen.

Hvis man har lavet det translabyrinteere indgreb, vil det eustakiske rer
(et rer, der gar fra den bageste del af halsen til mellemgret) vaere fyldt med
forbin > |eek af cerebrospinalveeske. Patienten ma derfor
ar givet lov til det. Hvis du skal nyse, skal du
forholdsregler skulle sikre, at forbinds-
d forsegling, der vil hindre leekage
ubber sig, nar du nyser.




du kan gere det pa, er ved aktiviteter. Start med at ga sa hurtigt som muligt
efter operationen. Det kan veere vanskeligt i starten, men det er ligesom,
nar man optreener muskler, at jo mere man ger det, jo bedre gar det.

Vil du vide mere, har ANA udgivet en folder: Fa en bedre balance, for
acusticusneurinompatienter.

Der kan opsta en sjeelden komplikation i form af hjernebledning pa
grund af beskadigelse af kar i hjernen (denne komplikation ber din leege
eller sygeplejerske have orienteret dig om fer operationen). Husk, det er
hjernekirurgi og ikke grekirurgi. Det er heldigvis sjeeldent det sker, da man i
dag bruger mikrokirurgi. Kirurgen er meget omhyggelig med ikke at skade
kar, som ligger op ad tumoren. Hvis du under hospitalsopholdet maerker
nogle sterre forandringer med hensyn til at teenke eller i de neurologiske
funktioner, skal du give leegen eller sygeplejersken besked om det.

Du vil komme hurtigere til haegterne, hvis du er opmaerksom pa foran-
dringer og diskuterer dem med det professionelle team.

Udskrivelse

ed udskrivelsen vil der blive lavet eventuelle recepter og aftalt tid for
kontrol. Mange patienter skal komme til kontrol efter 1-2 uger for at
fa fjernet trdde og 1 gang om maneden derefter i de neeste 2-3 maneder.
Gradvist vil kontrolbesggene blive trappet ned. Du skal sikre dig, at du for-
star alle beskeder, iszer hvis det handler om g




Vil du vide mere, kan du lzese ANA's folder: Hovedpine efter behandling
for acusticusneurinom.

Kom gradvist tilbage til dine gamle rutiner, men lad veere med at blive
overtraet. Det er en god ide, at du i starten har en til at veere hos dig, som
kan hjzelpe dig med at lave mad og andre huslige geremal. Efterhdnden
som du bliver steerkere, skal du patage dig flere ting.

Et program for gature er en fremragende made at fa energien tilbage pa,
og sa vil det veere rigtig godt til at treene balancesystemet. Start med at ga
en kort streekning sammen med en ledsager. Nar du har let ved at ga den
straekning, skal du gradvist @ge leengden, sa du gar mindst 1%2 km dagligt.

Mange spgrger, hvornar de igen ma kere bil. Det er sveert at forudsige.
Seedvanligvis har man selv pa fornemmelsen, hvornar det er sikkert at kere.
En anbefaling er, at nar man er i stand til at dreje hovedet hurtigt uden at
blive svimmel, vil det veere sikkert at kare. Det sker normalt 2-4 uger efter
operation.

For patienter, der har mistet herelsen under operationen, er der forskel-
lige herehjzelpemidler, der kan give dem fornemmelsen af at hgre med det
ikke hgrende gre. Hvis du er interesseret, kan du snakke med kirurgen eller
en hgrepaedagog om en periode, hvor du afpraver et af disse hjeelpemidler.

Du kan finde flere oplysninger om herehjeelpemidler i ANA’s folder: Re-
ing af horetab hos patienter med acusticusneurinom.

Jo bedre informeret patienten er,
des lettere kommer han/hun sig!




et ser ud til at patienter, der har en positiv tilgang og bevarer den i

hele forlgbet, har lettere ved at blive raske og klarer sig bedre. Hvis
du har mulighed for det, at det en god ide at tale med en anden patient
om hans/hendes erfaringer. Det hjeelper ofte at tale med en anden patient
om, hvordan han har klaret at have et acusticusneurinom. Kontakt forenin-
gen, som har en liste over folk med acusticusneurinom, og som er villige
til at tale med dig. De har sagt ja til at dele deres kontaktinformationer og
erfaring med acusticusneurinom med andre patienter. (I Danmark har vi
Dansk Acusticusneurinom Forening, og der er netvaerksgrupper flere
steder i Danmark.)

Der er aktive lokalgrupper i mange stater i USA.
















