T E M A

Ufrivillig afgang af affering

eller tarmluft

- kan det ske for dig?

MANGE AF DE PERSONER, DER HAR PROBLEMER I DET DAGLIGE, KAN HJZALPES

MED ENKLE MIDLER, HVIS DE OPSOGER HJZALP

Ufrivillig afgang af affering (feekal inkontinens) eller
tarmluft (flatus inkontinens) er en alvorlig lidelse, der
rammer mange voksne mennesker. Det er fortsat usik-
kert hvor mange personer, der lider af ufrivillig afgang
af affering. Hovedarsagen er, at mange ikke taler abent
om deres problemer. En ny Finsk undersegelse fra 2009
har vist, at op mod 20 % af den voksne befolkning over
30 ar har oplevet episoder med ufrivillig afgang af
tarmluft indenfor det seneste ar, og at 3,9 % lever med
daglige problemer med at holde tarmluft tilbage.
Mange angiver dette som vaerende meget begreensende
for deres daglige tilveerelse, da de har et arbejde eller et
aktivt socialt liv, hvor de er i teet kontakt med andre
mennesker. Samme undersogelse har vist, at 5,2 % af
den voksne befolkning over 30 ar har mindst to episo-
der med ufrivillig afgang af affering hver maned.
Mange har s store problemer, at de lever en isoleret til-
veerelse; de gor ikke de ting, som de har lyst til af frygt
for at komme i en pinagtig situation, hvor andre om-
kring dem bliver opmerksomme pa eventuelle lugt-
eller lydgener. En stor del angiver, at det er risiko for
uheld, der aftholder dem fra at gere de ting, de gerne vil
sdsom biograf-, teaterbesog eller foredrag. Frygten for
uheld afholder desuden mange fra at have et aktivt
seksualliv med deres samlever.

Fejlagtigt tror mange, at det kun er kvinder, som
lever med problemer med at kontrollere affering eller
luftafgang. I den for omtalte finske undersogelse angav
6,5 % af kvinderne og 4 % af meendene, at de havde
problemer med at holde pa afferingen. Denne forskel
mellem kennene skyldes, at kvinders beekkenbund
under graviditet og fodsel er udsat for en stor belast-
ning, som er medvirkende til at give problemer enten
umiddelbaret efter fodslen eller senere i livet. Med al-

deren stiger andelen af personer med ufrivillig afgang
af affering eller luft. Mange af de personer, der har pro-
blemer i det daglige, kan hjeelpes med enkle midler,
hvis de opseger hjeelpen. Mange venter flere ar, inden
de soger hjeelp, ofte op mod 10-15 ar. Dette skyldes til
dels, at de ikke ved, der findes hjeelp, men ogsa at de er
skamfulde og flove over deres problemer. Der findes
rigtig gode muligheder for behandling af ufrivillig af-
gang af affering.

ﬂrsager til inkontinens

Der kan veere mange arsager til, at man far problemer
med at holde pa luft eller afforing, og det er ofte et
samspil mellem ens beekkenbundsmuskulatur og hvor-
dan tarmen fungerer i al almindelighed. Hos en mindre
gruppe skyldes inkontinensen medfedte skader. Denne
gruppe vil altid have brug for hjeelpemidler til at mind-
ske generne. Andre arsager kan veere straleskade, fol-
ger efter kirurgi eller i sjeeldne tilfeelde ulykker.
Fodselsskader er en hyppig arsag, hvis der har veeret
bristning af ringmusklen. Den storste gruppe oplever,
at problemer kommer gradvist over en periode pa
mange ar. Andringer i afferingsvanerne kan ogsa veere
et tegn pd, at man har faet en alvorlig tarmlidelse, i
veerste fald kreeft i tyk- eller endetarm. Pludseligt veegt-
tab, blod i affering og/eller afferingseendringer er
alarmsymptomer, og ber hos alle medfere henvendelse
til den praktiserende leege mhp. undersogelse, for at
udelukke alvorlig livstruende sygdom.

Udredning for ufrivillig afgang af luft og affering
Nar man henvender sig til den praktiserende leege med
problemet, vil man ofte blive henvist til ambulant ud-

redning og behandling pé en af landets kirurgiske afde-
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linger. Ofte vil simple kostrad eller treening af beekken-
bunden give gode resultater. I mange tilfeelde vil der
veere behov for at blive henvist til en af landets special-
afdelinger for afferingsinkontinens. Her rader man
over udstyr til mere specielle undersegelser af baekken-
bund, lukkemuskel og tarmfunktion, der muligger
neermere diagnostik. Hos personer over 40 ar vil der li-
geledes blive foretage en kikkertundersegelse af tyktar-
men for at udelukke tarmkraeft som veerende drsag til
endret afforingsmenster og inkontinens. Derudover
spiller systematisk registrering af afferingsvaner og
uheld ved hjeelp af dagbeger en vigtig rolle i udredning
og planleegning af behandling.

Behandlingsmuligheder for ufrivillig afgang af
luft og affering

Der findes en lang raekke gode behandlingsmuligheder.
Eventuel tilgrundliggende sygdom skal veere velbe-
handlet, hvilket ofte resulterer i en bedring af evnen til
at holde pa afferingen. Man starter med de mest enkle
tiltag ud fra et princip om sterst mulig effekt med
mindst mulige indgreb. Sjeeldent kommer kirurgisk be-
handling pa tale, men i nogle tilfeelde kan det veere den
rigtige losning, der giver patienten mulighed for at fore
et normalt liv.

Kost- og livsstilseendring vil veere det mindst indgri-
bende og forste tiltag, man tilbyder til patienter med
ufrivillig afgang af affering. Kosten skal eendres til
mere fiberholdig og visse fedeemner, der erfarings-
maessig har tendens til at give tynd affering, ber und-
gas. Hovedformalet med kosteendringen er at eendre
afforingens konsistens, saledes at den bliver mere fast.
Dette hjeelper patienterne til bedre at kunne holde affo-
ringen tilbage, saledes at afferingsuheld kan undgas.
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Beekkenbundstreening er systematisk treening af de
muskler, som er medvirkende til at opretholde kontrol-
len over afgange af luft og affering. Formalet er at oge
muskelstyrken og bedre koordinationen. Instruktionen
i beekkenbundstraeningen vil blive givet af specialud-
dannede fysioterapeuter eller sygeplejersker.

Transanal irrigation er skylning af tyktarm og ende-
tarmen med postevand gennem et specialfremstillet
skyllesystem. Skylningen har til formal dagligt at vaske
nedre tyk- og endetarm ren for affering, saledes at affo-
ringsuheld undgas indtil naeste skylning.

Patienter, der fortsat lider af fackal inkontinens efter
at have afprovet forskellige former for ikke-kirurgisk
behandlinger, har over de seneste 10 ar faet et nyt be-
handlingstilbud, sakral nerve stimulation (SNS). Meto-
den indebeerer direkte elektrisk stimulation af nerve-
redder i leenderyggen, der kontrollerer beekkenbund-
smuskulaturen og tarmfunktion. Behandlingen blev i
1981 introduceret til patienter med vandladningsfor-
styrrelser. Hos de patienter, der led af sdvel urin- som
afferingsinkontinens, registrerede man en vaesentlig
forbedring af bade urin- og afferingsinkontinens. I 1995
blev SNS anvendt hos de forste patienter med affo-
ringsinkontinens med succes. Siden ar 2000 er metoden
anvendt i stigende grad i Europa til behandling af affo-
ringsinkontinens. SNS proceduren har den for en kirur-
gisk behandling unikke fordel, at det er muligt at teste
effekten forst. Ved en testoperation indferes en midler-
tidig elektrode i lokal eller fuld bedevelse. Patienten
udskrives med denne elektrode og gar i tre uger med
den koblet til et handholdt pacemaker-system. Hvis
testperioden giver bedring af evnen til at holde pa affo-
ringen, tilbydes patienten inplantation af permanent
elektrode og pacemaker. Pacemakeren indopereres
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diskret i balden. Batterilevetiden af pacemakeren er in-
dividuel, og denne skal operativt udskiftes efter 3-5 ar.
Den definitive behandling af afferingsinkontinens er
tildannelse af en stomi, d.v.s. at affering opsamles i en
pose pa maven. I tilfeelde, hvor man ikke kan opna
kontrol over inkontinensen pa anden made, kan det
vaere den rigtige losning for at ege livskvaliteten.

I de tilfeelde, hvor der er sket skader pa ydre ring-
muskel ved fadsler eller andre traumer, kan der foreta-
ges operativ reparation af ringmusklen. Den umiddel-
bare effekt af denne behandling viser gode resultater,
men effekten aftager over tid for en stor gruppe.

Forskning i afferingsinkontinens

Der forskes meget indenfor inkontinensomradet, og pa
Kirurgisk afdeling P. Aarhus Universitets Hospital er
der seerlig ekspertise og interesse tilstede. Udover at
kunne tilbyde allerede eksisterende behandlinger er
der pa afdelingen en stor forskningsaktivitet med delta-
gelse af afdelingens faste leeger samt leeger i forskerstil-
linger. Her i 2010 har afdelingen 4 forskere, som er
fuldtidsansat til forskning i ufrivillig afgang af affering
og funktionelle tarmlidelser. Nedenfor praesenteres kort
nogle igangvaerende forskningsprojekter.

Sakral Nerve Stimulation — er to bedre end en?
Sakral Nerve Stimulation(SNS) er det nyeste behand-
lingstilbud til patienter, der lider af ufrivillig afgang af
affering, og som ikke kan hjeelpes med konservative
metoder. SNS virker ved, at en svag elektrisk strom sti-
mulerer nerverne til baekkenbunden, hvorved evnen til
at holde pa afforing forbedres veesentligt. Systemet er
en permanent lesning; ved en lille operation placeres
en tynd elektrode i teet kontakt til nerverne til beekken-
bunden (fig. 1). Elektroden tilkobles et batteri (pacema-
ker) (fig. 2), som indopereres gverst i balden. Systemet
fungerer rigtig godt for hovedparten af de opererede.
Desveerre er der en gruppe pa ca. 30 %, der ikke har
den store effekt af behandlingen. Det er optimering af
behandling til denne gruppe, som er et af fokusomra-
derne for forskning. Aktuelt har vi et forskningsprojekt,
hvor vi tilbyder patienterne at fa indopereret to elektro-
der og to pacemakere, da vi har en formodning om, at
dobbelt-stimulation vil give en bedring i evnen til at
holde affering tilbage, ndr trangen melder sig. Resulta-
terne af undersogelsen er lovende, men det er endnu
for tidligt at udtale sig om dobbelt-stimulation kan
blive et behandlingstilbud til alle.

Figur 1: Billedet viser placering af elektroder under opera-
tion.

Figur 2: Billedet viser en permanent pacemaker med elek-
trode.

Figur 3: Magnetundersogelse af tarmens bevaegemeonster.
Den bli plade placeret over maven indeholder sensorer, der
registrerer magnetens vej gennem tarmen.
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Undersagelse af hvordan Sakral Nerve
Stimulation virker

Den viden, vi har i dag, tyder pa at SNS ikke kun virker
pa lukkemuskel og endetarm, men ogsé pa tyk- og
tyndtarmens beveegemenstre. Dette undersoges for oje-
blikket ved hjelp af en ny undersegelsesmetode base-
ret pa magnetisme. En lille magnetpille indtages, og
dennes vej gennem mave-tarm-kanalen kan folges ved
hjeelp af en sensor placeret over maven (fig. 3). Hermed
kan opnés information om tarmens beveegemenster,
samt hvor langt og hvor hurtigt magneten bevaeger sig.
Metoden har et stort potentiale, specielt ved underse-
gelse af born, da den ikke er ubehagelig og ikke medfe-
rer rontgenstraling. I forste omgang undersoger vi en
gruppe patienter, der har haft rigtig god effekt efter im-
plantation af en pacemaker, for at beskrive, hvordan
SNS pavirker tarmens bevaegemenstre.

Sakral Nerve Stimulation — optimering af
stimulationen

Hovedparten af de personer, der behandles med SNS,
opnaér et tilfredsstillende kontinensresultat; en del ople-
ver fuldsteendig kontrol over tid og sted for affering og
skal ikke leengere ga med ble eller bind. Som naevnt er
der en gruppe, der ikke har optimal effekt. Hvorfor, der
er en forskel i responset pa behandlingen, er fortsat uaf-
klaret. P4 nuveerende tidspunkt er der ikke noget, der
kan forudsige den enkeltes respons pd behandlingen.
Pacemakeren giver os mulighed for at stimulere baek-
kenbunden pa mange forskellige mader — hurtigt og
langsomt. Vi kender ikke til de optimale pacemaker-
indstillinger endnu. I samarbejde med det engelske ho-
spital Sct. Marks forsker vi i gjeblikket intensivt i at
identificere optimale indstillinger af stimulatoren, samt
identificere mulige faktorer der kan forudsige den en-
keltes respons pa behandlingen.

Transkutan stimulation

En anden méde at stimulere nerverne til tarmen pé er
plasterelektroder placeret pd huden. Her udnytter man,
at de nervebaner, der sender sensorisk information til-
bage fra huden (information om berering, smerte,
kulde etc.) i den nederste del af ryggen, krydser de ner-
ver, som styrer tarmens funktioner. Princippet er altsa,
at man ved stimulation af nervebaner, som gar ind til
nederste del af ryggen, samtidig stimulerer nerver med
effekt pa tarmen. Den nerve, man skal stimulere, gar
ved roden af penis hos meend og ved clitoris hos kvin-
der. Behandlingen er uden gener og foretages af pati-
enten selv derhjemme. Hos patienter med urininkonti-
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nens har man ud fra samme principper haft god erfa-
ring med at reducere antallet af inkontinensepisoder
bl.a. andet hos personer med sclerose og rygmarvs-
skade. Vi er nu igang med at undersege, om samme
reduktion af symptomer kan opnas hos afferingsinkon-
tinente personer. Deltagerne i undersogelsen bliver
bedt om at registrere afforingshyppighed og antal in-
kontinensepisoder i 3 uger uden behandling og 3 uger
med behandling. Derudover foretages en reekke fysio-
logiske undersogelser af endetarm og lukkemusklerne.
Hensigten med undersogelsen er primeert at afklare,
om behandlingen medferer reduktion af inkontinense-
pisoder, og desuden at opné viden om virkningsmeka-
nismen. Virker metoden overbevisende, vil mange
afferingsinkontinente i fremtiden kunne hjeelpes med
denne behandling.
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