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@jenbrynsloft
Operation for nedsunkne gjenbryn
(brynptose)

Patientvejledning

Hvad er brynptose?

Brynptose betyder, at dit gjenbryn er sunket ned under sin normale plads ved gjenhulens gvre
kant. Resultatet er, at huden over gjet bliver tung og folder sig ned over gjenlaget. Du kan
opleve, at brynet haenger nedad og giver et treet, vredt eller eldet udtryk, og at huden presses
ned over gjet, sa du feler tyngde og ser darligere i siderne og opaditil.

Den hyppigste arsag hos voksne er aldersbetinget brynptose. Pandemusklen (frontalis-

musklen) bliver svagere med arene, huden mister elasticitet, og tyngdekraften trackker brynet
ned. Andre arsager er ensidig facialisparese (fx Bells parese), familieanlaeg for tung pande og
lavt brynniveau, rygning og soleksponering, og tidligere operationer eller skader omkring gjet.

Pandemusklen forsyner kun de inderste to tredjedele af brynet med Igft. Den yderste del af
brynet har ingen muskelstatte og er det farste, der falder. Derfor meerker du oftest tyngden
yderst farst.

Du kan opleve et eller flere af disse tegn: tyngde i pande og bryn, indskraenket synsfelt -
seerligt i siderne og opadtil, gjne der hurtigt bliver treette, at du ma vippe hovedet bagover for
at se ordentligt, og pandehovedpine fordi du bruger pandemusklen overdrevent. Begge bryn
falder sjeeldent ens, og asymmetri mellem siderne er normailt.

Brynptose er ikke det samme som dermatochalase ("tunge gjenlag" - overskydende hud pa
gvre gjenlag) eller ptose (selve gjenlaget haenger pga. svaekket laftermuskel). De tre tilstande
kan optreede samtidig og forstaerker hinanden: nar brynet falder, presses der ekstra hud ned
over laget. Hvis du lgfter dit bryn med en finger, og dit synsfelt bliver tydeligt bedre, taler det
for, at brynptose er en vaesentlig del af problemet. Dertil kommer at der i de allerfleste tilfeelde
ogsa er overskydende hud p3 selve gjenlaget (tunge gjenlag = dermatochalase) som ikke
lader sig operere sa leenge der er signifikant brynptose. Trinvis operation for henholdsvis
brynptose og senere (3 mdr. efter) tunge gjenlag er oftest ngdvendigt for at fa tilstraekkeligt
naturligt loft.
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Hvad kan du forvente?

Vi tilbyder to operationsmetoder mod brynptose. Valget mellem dem traeffes ved
forundersggelsen og afhaenger primeert af, hvor svaer din brynptose er, hvor pa brynet det
heenger, og om du samtidig har overskydende hud pa evre gjenlag, der skal fiernes. Begge
metoder udfgres i lokalbedavelse.

Browpexi (intern brynfiksation) udfares ved mild til moderat lateral brynptose. Operationen
foretages indefra gennem samme snit, som anvendes ved en @vre gjenlagsoperation, og der
lzegges ingen synlige snit over brynet. Gennem snittet i gjenlagsfuren gar kirurgen op til
kanten af gjenhulen og syr vaevet under brynet fast til knoglehinden (periosten) i en lidt hgjere
position. Det stabiliserer brynet og forebygger, at det yderste bryn falder yderligere.
Operationen tager typisk 30 minutter pr. side, lidt laengere ved samtidig fiernelse af
overskydende hud pa gjenlaget. Metoden giver et beskedent, men diskret lgft pa typisk 1,5-3
mm og foretraekkes, nar det yderste bryn haenger mildt eller moderat, og nar du samtidig far
fiernet overskydende gjenlagshud. Denne metode er ikke langtidsvarig og holder i bedste fald
nogle ar; det afhaenger bl.a. af, hvorledes man hviler pa siden af hovedet under savn.
Desuden efterlader denne metode to sma indkeaervninger i huden over brynet, som aftager
over nogle ar.

Direkte brynplastik (ekstern tilgang) udfgres ved udtalt brynptose, ved ensidig brynptose
efter facialisparese, eller nar brynet skal haeves med preecision millimeter-for-milimeter.
Operationen foretages udefra: kirurgen tegner en aflang ellipse af hud lige over gjenbrynet,
flerner den og en smal stribe af det underliggende veev, og syr snittet i to lag. Brynet laftes
derved op til den gnskede position. Snittet leegges helt op til de gverste brynhar, sa arret
efterfglgende ligger lige over brynet, sa vidt muligt kamufleret af averste del af brynet.
Operationen tager typisk 30 minutter pr. bryn. Metoden giver et stort og forudsigeligt laft, men
efterlader et fint, synligt ar lige over brynet, forsegt kamufleret i gverste brynkant. Arret bliver
paenere med tiden, men forsvinder aldrig helt hos personer med tyndt bryn. Den anvendes
derfor ferst, nar browpexy ikke giver tilstreekkeligt lzft eller der @nskes starre og mere varig
effekt.

Forventet resultat efter begge typer indgreb: mere dbent synsfelt, mindre tyngdefornemmelse
og pandehovedpine, og et mere udhvilet udtryk. Vi tilstraeber symmetri, men kan ikke
garantere den - specielt pga. pandemotorikken hos den enkelte person, hvor brynene fra
naturens side eleveres reflektorisk mere pa den ene side end pa den anden. Mindre
asymmetri jeevner sig ofte ud i labet af de farste maneder. Forventede normale efterreaktioner
er haevelse, bla meerker, snurrende eller stram fornemmelse, forbigdende falelseslgshed i
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panden og brynet, og en periode hvor brynet fgles spaendt - mere udtalt ved direkte
brynplastik pga. hudsaret. Haevelsen er som regel vaek efter 2-3 uger. Arret i brynkanten vil
veere radt og let eleveret i ca. 3-4 maneder. Er man keloiddanner, kan dette veere mere udtalt.
Vigtigt er at give arret ro uden belastning (fx ikke gnide pa arret eller sove pa arret) i den farste
tid efter for at undga det bliver trukket i, sa det bliver sa smalt som muligt. Det man ogsa kan
forvente er at den overskydende gjenldgshud nu kommer til syne og man fortsat har "tunge
gienlag" efter at brynet er kommet pé plads. Det er ikke udtryk for at pandelgftet ikke har laftet
nok, for der er en anatomisk begraensning for hvor hgijt det skal lgftes for at bevare et normalt
udseende. Det er vigtigt at der ikke lgftes unaturligt meget s man far et "klovneagtigt"
overrasket udseende. Den endelige operation for overskydende gjenlagshud kan man
begynde at planleegge ca. 3 maneder efter pandelgft-indgrebet.

Der findes en tredje type pandeopstrammende operation som foretages af plastikkirurger i
fuld narkose. Med denne type operation frigeres, opstrammes og fiernes dele af ansigtshuden
og syes op til hdrgraensen. Hermed undgar man ar i gvre brynkant, men der kommer ar i
hovedbundens hargreense. Ogsa med denne procedure er det oftest ngdvendigt med en
efterfelgende operation for tunge gjenlag.

Forundersggelse

Far operationen skal du til forundersggelse hos gjenkirurgen Helena Hesgaard. Du er
velkommen til at tage en bekendt eller et familiemedlem med til konsultationen.

Ved forundersagelsen maler vi din brynposition, vurderer pandemusklens aktivitet, ser efter

samtidig dermatochalase og gjenladgsptose, vurderer din hargraense og brynets tykkelse, og
afger om browpexy eller direkte brynplastik er bedst egnet til dig. Vi tester ogsa, hvor meget
dit synsfelt bliver bedre, nar brynet laftes manuelt med en finger.

Hvis du sager operation pa funktionel indikation (regionsbetalt), tager vi ogsa ofte en
synsfeltsundersggelse - farst som det er, og dernaest med brynet/gjenlaget laftet med plaster
- for at dokumentere, hvor meget brynet og den nedfaldne hud begraenser dit syn.
Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinje fra 2012 daekker primaert overskydende hud pa
gvre gjenlag og kraever, at afstanden fra gjenlagsranden (eller den nedhaengende hud) til
pupilcentrum er 3 mm eller mindre, og at du har mindst to af de typiske symptomer (eller ét i
sveer grad). Brynkirurgi som selvstaendig procedure falder ofte uden for offentligt tilskud, men
kan i visse tilfeelde tilbydes i offentligt regi ved tydelig funktionel pavirkning. Browpexy udfart
sammen med en blefaroplastik betragtes hos nogle personer, alt efter anatomien, som en
kosmetisk procedure.
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Vivurderer ogsa, om du har terre gjne i forvejen, da en samtidig blefaroplastik forbigaende
kan forveerre tarhedssymptomer. Du bliver spurgt om generel helbredstilstand, allergier,
kendte gjensygdomme, tidligere gjenoperationer og medicin/kosttilskud, og du far

gennemgaet operationsprincippet, forlabet, det forventelige resultat og mulige komplikationer.

Der tages far- og efterbilleder af ansigt og gjenomgivelser som led i den medicinske
dokumentation. Du far mulighed for at stille spargsmal, og hvis du gnsker operationen
gennemfart, kan forlgbet planleegges.

Samtykke og eventuel pris/egenbetaling

Inden operationen skal du underskrive en samtykkeerklaering. Ved kosmetiske eller ikke-
sygesikringsberettigede indgreb skal du desuden underskrive "Samtykke til pris og
egenbetaling". Hvis erkleeringerne er underskrevet hjemmefra, skal de medbringes pa
operationsdagen.

Bemeerk: Hvis indgrebet foretages af rent kosmetiske grunde, skal du ifglge lovgivningen
vente mindst 2 dage fra forundersagelsen, far der kan reserveres tid til operation.

Vigtigt i ugen for operationen

Vi sender recept pd antibiotiske gjendraber (Tobradex) samt antibiotikatabletter (makrolid,
som téles af penicillinallergikere) til apoteksserveren. Hent dem pa apoteket inden
operationsdagen, sa du har dem klar til dagen efter operationen.

Du skal selv kabe smgrende kunstige tarer uden konserveringsmiddel, giengel eller -salve il
natten, paracetamol, ibuprofen, rene gazestykker eller vatrondeller, en kalekompresmaske
uden huller, og solcreme SPF 50 (seerligt vigtig ved direkte brynplastik, hvor arret skal
beskyttes mod sollys).

Vi anbefaler rygestop mindst 2 uger fer og 4 uger efter operationen. Rygning forsinker
sarhelingen og giver darligere arveev - seerligt vigtigt ved direkte brynplastik, hvor arret er
synligt. E-cigaretter skal ogsa pauseres.

Blodfortyndende medicin

Hvis du tager blodfortyndende medicin, er det vigtigt, at du i god tid taler med din egen leege
om din forestaende operation. Der findes forskellige typer blodfortyndende medicin, som skal
pauseres forskelligt far operation.
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Hvis du er i antikoagulationsbehandling med blodfortyndende medicin som Marevan og har
vaskuleere proteser, kunstige hjerteklapper eller tidligere har haft blodpropper, kan du
fortsaette behandlingen uden pause, dog séledes at din INR-vaerdi er 3 eller derunder ved
operationen.

Ellers gaelder nedenstdende retningslinjer med henblik pa at mindske blgdning under
indgrebet:

Hold pause i 7 dage for

o Acetylsalicylsyre-praeparater, fx Magnyl, Kodimagnyl, Hjertemagnyl, Treo, Albyl, Idoty!I
m.fl.

o Gigtmedicin/NSAID-praeparater, fx Ipren, Ibumetin, Ibuprofen, Diclofenac, Voltaren,
Diclon, Todolac, Bonyl, Naproxen, Meloxicam m.fl.

 Kosttilskud og naturmedicin med fx dagligt indtag af kapsler med fiskeolie, Ginkgo
biloba, ginseng og hvidlgg samt chiagred

Hold pause i 5 dage for

 Plavix og Clopidogrel

Hold pause i 3 dage for
e Marevan, hvis du alene har atrieflimmer og aldrig har haft en blodprop. Du kan
opereres, hvis INR er 1,5 eller derunder ved indgrebet.

Hold pause i 2 dage for
e Pradaxa og Xarelto

Hold pause fra og med dagen for
« Eliquis og Arixtra

Du ma aldrig holde pause med antikoagulationsbehandling eller anden blodfortyndende
medicin uden forudgéende aftale med din egen leege.

Operationsdagen

Forberedelse hjemmefra

Operationen udfares i lokalbedgvelse. Du ma spise og drikke som normalt - et let maltid 1-2
timer fgr operationen er en god idé. Du ma ikke baere kontaktlinser, makeup eller kunstige
gienvipper pa operationsdagen, og du ma heller ikke bruge fugtighedscreme i ansigtet. Baer
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lzs, knappet beklaedning og rene sko, der er lette at tage af og pa. Tag din ssedvanlige
medicin som normalt - ogsa blodtryksmedicin og inhalationer - medmindre andet er aftalt.

Ankomst og bedovelse

Nar du ankommer, skal du booke en tid til tradfjernelse ca. 10-14 dage efter operationen, hvis
du ikke allerede har modtaget denne. Du bliver tilbudt en let beroligende tablet (Zopiclone
3,75 mg, som kan fraveelges) og far bedgvende salve pa huden over gvre gjenlédg og bryn og
bedgvende draber i gjet; der gar cirka 20 minutter, far det virker optimalt. Pa operationsstuen
tages far-foto, og operationsstedet markeres med en fin pen, mens du sidder op - dette er
seerligt vigtigt ved direkte brynplastik, hvor maengden af hud, der skal fiernes, males op
millimeter-for-millimeter.

Selve indsprgjtningen af lokalbedavelse i huden kan svide og speende lidt. Lokalbedavelsen
indeholder lidokain med adrenalin, sa du kan opleve forbigaende hjertebanken i et par
minutter. Resten af operationen er smertefri.

Selve operationen

Ved browpexi: Vi laegger et fint snit i den naturlige gjenlagsfure - samme snit, som anvendes
ved en gvre gjenldgsoperation. Hvis du samtidig har overskydende @jenlagshud, fiernes den
gennem dette snit. Gennem snittet gar vi op til kanten af gjenhulen og syr brynvaevet fast til
knoglehinden (periosten) i en hgjere position. Der anvendes enten ikke-oplgselige trade, som
forbliver dybt i veevet og normalt er umulige at mzerke, eller oplgselige trade, der oplases over
ca. 3 maneder. Snittet i gjenlagsfuren lukkes med en fin trad. Operationen tager 30 minutter
pr. side. Denne metode anvendes ved mild til moderat lateral brynptose og er den foretrukne
metode, seerligt nar browpexien laves sammen med fiernelse af overskydende gjenlagshud.

Ved direkte brynplastik: Vi tegner farst en aflang ellipse af hud lige over dit gjenbryn ud fra
de mal, vi har taget. Snittets nederste kant leegges helt op til de gverste brynhar, sa arret
efterfelgende kommer til at ligge lige over brynet og bliver sa diskret som muligt. Vi fierner
ellipsen af hud og en smal stribe af det underliggende vaev og lukker snittet i to lag - ferst med
oplgselige trdde i dybden, derefter med en fin hudtrad, der fiernes efter 7-10 dage. Brynet
loftes derved op til den enskede position. Operationen tager 30 minutter pr. bryn. Denne
metode anvendes ved sveer brynptose, ved ensidig brynptose efter facialisparese, og nar
browpexy ikke giver tilstraekkeligt laft.
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Hvile og hjemtransport

Efter operationen far du antibiotisk gjendrabe i gjet, pasat plastre pa sarrandene og hviler med
kelekompresmaske i klinikken i ca. 30 minutter. Du ma ikke selv kere bil eller cykle hjem -
synet kan veere slgret, og du kan vaere desig efter beroligende medicin. Taxa eller offentlig
transport er fint, men det er en god idé at have en paregrende med.

Den forste tid efter indgrebet

Du kan selv gere meget for at undga komplikationer og opna det bedst mulige resultat - felg
vejledningen ngje.

1. Forebyg smerter

Tag paracetamol 1g op til 4 gange dagligt efter behov. Du ma gerne supplere med ibuprofen
400 mg op til 3 gange dagligt, hvis du normalt taler det. Smerten er typisk mild ved browpexy
og lidt mere udtalt ved direkte brynplastik pga. hudsaret. De fleste klarer sig med f& doser de
farste dage. Tag ikke acetylsalicylsyre (Treo, Magnyl, Kodimagnyl, Hjertemagnyl m.fl.) - det
@ger bladningsrisikoen.

2. Forebyg infektion

Antibiotika tabletter (Roximstad 300 mg) opstartes om aftenen pa operationsdagen, og 1
tablet tages 15 min fegr aftensmad i 7 dage.

3. Forebyg haevelse

Laeg en kalekompresmaske med ren vatrondel imellem hud og maske pa det opererede
omrade. 60 minutter ad gangen, 3 gange dagligt i de ferste 4 degn. Laeg aldrig is direkte
pa huden. Ved direkte brynplastik er haevelsen mere udtalt, og afkeling kan med fordel
fortsaettes 3 gange dagligt resten af den farste uge.

4. Misfarvning

Hzevelse og blad maerker omkring gjet og brynet i 1-2 uger er normalt og aftager hurtigst de
farste 4-7 dage. Det bla skeer kan vandre nedad mod kinden. Ved direkte brynplastik kan

misfarvningen straekke sig op i panden og ned i gienomgivelserne; den klinger af pé 2-3 uger.
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5. Folelsesloshed i pande og bryn

Snittet ligger taet pa nerver, der giver falelse til panden og brynet. Du kan opleve forbigaende
folelseslashed, snurren eller aendret folelse | panden og brynet - mest udtalt ved direkte
brynplastik. Det er naesten altid forbigdende og forsvinder over uger til maneder. Vedvarende
mild aendret falelse forekommer hos en mindre andel, seerligt ved direkte brynplastik.

6. Sovestilling

Sov pa ryggen med hovedet haevet 30-45° (2-3 ekstra puder) den ferste uge. Undga at sove
pa siden eller maven, gerne i ca. 3 maneder efter operationen.

7. Fysisk aktivitet

Undga at f& hovedet nedad, aktiviteter som @ger blodtrykket, og fysisk eller mekanisk treek pa
det opererede omrade. Afsta fra kontaktsport, fitness, lab, sex, hovedrengering og tunge loft.
Almindelig sport genoptages efter ca. 4 uger. Svemmehal og havbad: vent mindst 4 uger og
farst efter tradfjernelse og fuld heling.

8.Udatga

Daglige rolige gature er fine. Brug solbriller udendars - mod UV-lys og for at beskytte mod
vind og stov.

9. Mad og drikke

Drik rigeligt, gerne omkring 1,5 liter vand dagligt. Begraens alkohol de farste dage - det @ger
bladning og heevelse.

10. Personlig pleje

Du kan med forsigtighed ga i bad og vaske har fra dagen efter operationen. Baj hovedet
bagover ved harvask, s vand og shampoo ikke Igber ind i gjet eller pa snittet. Karbad og
svemmehal: vent 2 uger. Undga helt at gnide pa gjenlag, bryn og pande de farste 4 uger.
Makeup omkring gjet og brynet: vent 2 uger, eller indtil trédene er fiernet og snittet er tert.
Kontaktlinser: vent 2 uger. Undlad at plukke og barbere brynene i mindst 4 uger.

1. Ar-pleje og solbeskyttelse (ved direkte brynplastik)

Ved direkte brynplastik er omhyggelig ar-pleje afgerende for et paent resultat. Nar trddene er
fiernet og saret er tert, kan du masse arret med en mild fugtighedscreme eller silikonegel 2
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gange dagligt i 2-3 méaneder. Silikonegel/-plade er den bedst dokumenterede behandling for
at forebygge tykt og radt ar.

Solcreme SPF 50 pa arret er afgerende i mindst 6-12 maneder efter operationen - ogsé
igennem brynharene og pa den omkringliggende pande. UV-straler kan farve det unge ar
markt permanent. Arret er radt eller lysergdt i 2-3 maneder og bliver herefter gradvist blegere.
Det endelige hvide ar ses efter 6-12 maneder.

Ved browpexy ligger arret skjult i gjenldgsfuren og er normalt naesten usynligt efter fa
maneder. Solcreme pa gvre gjenladg anbefales dog ogsa i de farste 6-12 maneder for at undga
pigmentering.

Kontroller og fjernelse af trade

Ved browpexy fiernes de udvendige trade i gjenldgsfuren ved kontrollen efter 10-14 dage. De
indvendige fikseringssuturer sidder dybt og fiernes ikke - de er enten oplaselige (oplases over
ca. 3 maneder) eller permanente, men umaerkbare.

Ved direkte brynplastik fiernes hudtrddene over brynet ved kontrollen efter 10-14 dage. De
indvendige fikseringssuturer sidder dybt og fiernes s vidt muligt. Suturerne er permanente
og i fald de er placeret sa dybt at det ikke lader sig gere at fierne dem alle, bliver de fa
resterende afstadt til underhuden i efterperioden og fiernes let derefter. Efter tradfiernelse kan
der saettes stattende plasterstrimler over snittet i yderligere 3-5 dage for at aflaste sarkanten.

Ved kontrollen vurderer vi brynposition, hudhelingen og giver vejledning om forholdsregler
resten af helingsforlgbet. Her kan du ogsé fa besvaret spargsmal. Du far tiloudt tid til en
opfalgende statuskontrol efter cirka 3 maneder, ogsa m.h.p. vurdering og planleegning af den
ofte ngdvendige neestkommende gjenlagsleft-operation.

Langsomt tilbage til normalen

Helingen er gradvis. Haevelse og bla meerker aftager mest i de farste 2 uger og er som regel
veek efter 2-3 uger. Snurrende eller stram fornemmelse i panden og brynet kan vare uger til f
maneder. Folelseslashed i panden klinger af over uger til maneder.

Ved browpexy opnas det endelige brynniveau typisk efter 6-12 uger. Ved direkte brynplastik
ses den endelige brynposition efter ca. 3 maneder, mens selve arret modner over 6-12
maneder.
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Sygemelding ved kontorarbejde er typisk 5-7 dage ved browpexy og 7-10 dage ved direkte
brynplastik. Ved fysisk arbejde 1-2 uger.

Efter nogle maneder

Du bliver tilbudt en statuskontrol pa klinikken. Her vurderer vi sammen operationsresultatet,
og der tages endnu et efter-foto til sammenligning med fer-billederne.

Direkte brynplastik giver et varigt og forudsigeligt resultat. Aldring fortsaetter dog naturligt,
og brynet vil over tid igen falde langsomt - typisk svarende til 5-10 rs forskydning.

Browpexy giver et beskedent left med en lidt mere variabel holdbarhed. Effekten holder
typisk i fa ar; brynet falder dog senere uundgaeligt som naturligt forlgb. Man kan sa atter
tilbyde og foretage pexi-proceduren eller direkte brynplastik som tillaegs-"enhancement"-
behandling, hvis det matte veere ngdvendigt.

| sjseldne tilfaelde kan en lille justering blive aktuel - oftest pga. underkorrektion (at brynet
haenger lidt igen) ved browpexy, eller utilfredshed med laftegraden eller arret ved direkte
brynplastik.
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Skulle det sjaldne ske - akut kontakt ved komplikationer

Sterre blgdning bag @jet med synspavirkning er meget sjeelden ved brynkirurgi. Nar browpexy
laves sammen med blefaroplastik, gaelder de tal, der er bedst kortlagt for kombineret
gjenlagskirurgi: alvorlig bladning bag gjet ses ved cirka 1ud af 2.000 operationer, og
permanent synstab ses ved cirka 1 ud af 10.000-20.000 operationer. Ved direkte brynplastik
som isoleret indgreb er risikoen endnu mindre, da der ikke arbejdes i selve gjenhulen.

Andre sjeeldne komplikationer er sarinfektion (under 2 %), suturabsces, asymmetri, lokalt
hartab i snitlinjen ved direkte brynplastik, synligt eller fortykket ar ved direkte brynplastik,
vedvarende mild falelseslashed i pande/bryn, palpabel eller synlig sutur ved browpexy, mild
punktformet hudindkzervning ved fikseringspunktet ved browpexy, og pavirkning af
pandegrenen af ansigtsnerven (manglende brynlgft - mindre end 0,1 %). Risikoen for en
alvorlig komplikation er samlet under 0,1 %.

Hvis du i dagene efter operationen oplever:

 akutte steerke smerter i eller bag gjet med voldsom eller hurtigt tiltagende haevelse

« vedvarende blgdning fra saret, der ikke stopper ved 5-10 minutters let tryk med rent
gaze

« pus eller gult flad, tiltagende redme eller varme, feber
« pludselig synsforvaerring, dobbeltsyn eller fremstaende gje

e udtalt manglende evne til at lukke gjet med smerte, lysskyhed eller en hvid plet pa
hornhinden

skal du straks ringe til klinikkens laege pa vagtnummer 6177 77 93. Kirurgen kan kontaktes
degnet rundt, ogsa i weekender og pa helligdage. Har du aimindelige spargsmal, kan du
kontakte os i klinikkens dbningstid pa nummer 3156 25 46.

Ved alvorlige akutte tilstande, hvor der mod forventning ikke umiddelbart kan opnas kontakt til
klinikkens vagtnummer, skal nedenstaende telefonnumre benyttes:

Ved livstruende forhold i hele landet: 112

Region Hovedstaden: 1813

Region Sjelland: 7015 07 08

Region Syddanmark: 70 11 07 07

Region Midtjylland: 70 11 31 31

Region Nordjylland: 70 15 03 00
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Praktiske oplysninger

Du modtager SMS-pamindelse 2 dage far. Afoud kan meldes via vores kontaktformular pa
www.kbhskelen.dk/kontakt eller telefonisk til sekretaeren - dog senest 4 dage inden en
planlagt operation eller 2 dage inden en konsultation. Ved udeblivelse fremsendes en afgift pa
250 kr. for konsultation og 2.000 kr. for operation.

Ved akut sygdom bedes du melde afbud hurtigst muligt. Der kan kraeves laegeerklzering for at
fritages for udeblivelsesgebyret.

Kontakt

Direkte nummer (spgrgsmal om indgrebet): 3156 25 46
Aben alle hverdage kl. 09.00-13.00

Vagtnummer (akut laegebehov, dagnet rundt): 6177 77 93
Hovednummer: 39 64 10 66

E-mail: eyedoc@kbhskelen.dk

Klinikkens adresse
Jaegersborgvej 66A, 2.th
2800 Lyngby

Parkering

Der er gratis 2 timers parkering langs husets mur med korrekt indstillet P-skive.

Der er gratis 1-dags-parkering pa klinikkens fem P-pladser pa den bagerste P-plads. Dette
kreever en dagsbillet (udleveres i receptionen), som saettes i forruden med korrekt datering og
signatur.

Venlig hilsen

Helena Buch Hesgaard
@ijenlaege, skele- og gjenlagskirurg, overleege, PhD.
Europaeisk certificeret speciallaege i giensygdomme (FEBO)
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