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SELVOM DET ER EN YDERST EFFEKTIVT METODE TIL AT BEHANDLE KVINDER

MED STRESSINKONTINENS, ER DER KUN FA, DER BENYTTER SIG AF MULIGHEDEN

FOR AT FA EN SAKALDT SLYNGEOPERATION.

Et ganske lille indgreb med hej succesrate og stort set
uden bivirkninger eller komplikationer. Det lyder for-
jeettende, men alligevel er det kun ganske fa kvinder,
der lader sig operere for inkontinens.

"Det undrer mig, for hvis vi bare kigger over til
naboerne i Sverige, er der langt flere kvinder, der
opereres og dermed bliver raske og slipper af med en
meget generende lidelse,” siger overleege, dr.med.
Martin Rudnicki.

Han har beskeeftiget sig med inkontinens pa et heijt
specialiseret niveau i over 15 ar og gennemforer hvert
ar mange slyngeoperationer pa henholdsvis Roskilde
Sygehus og Privathospitalet Mon.

En slyngeoperation kan kun benyttes, hvis kvinden
lider af sakaldt stressinkontinens, hvor man tisser eller
drypper ved nys, hoste, lob eller anden fysisk anstren-
gelse. Det anslas, at der i Danmark er cirka en halv mil-
lion kvinder, meend og bern, som lider af en eller anden
form for inkontinens. Godt en tredjedel — altsd omkring
170.000 — er kvinder med stressinkontinens.

Antallet er sa stort, at man med rette kan kalde in-
kontinens for en folkesygdom. Men en stille en af slag-
sen, for det er kun ganske fa, der taler hojt om deres
lidelse. Ifolge en undersegelse, som Kontinensforenin-
gen foretog 2009, er inkontinens sa tabubelagt, at 73 %
af de kvinder, der lider af inkontinens, endnu ikke har
talt med egen leege om problemet. Af dem, der havde
talt med egen leege, ventede 50 % af kvinderne i 2 ar
eller mere, mens 17 % ventede mellem 5 og 15 ar med
at sege hjeelp. Og kun 2 % havde fiet foretaget en ope-
ration.

"Lige netop stressinkontinens er ellers en af de for-
mer for inkontinens, som er nemmest at behandle med
et bade godt og langvarigt resultat,” forklarer Martin
Rudnicki - og fortseetter: "Man skal betragte sig selv
som fuldsteendig rask og helbredt efter en slyngeopera-
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tion og kan derfor ogsa gore al det, man ellers maske
var holdt op med pa grund af sin inkontinens.”

Fodsler er den storste risikofaktor

Mange tror, at stressinkontinens er noget, der rammer
seerligt eeldre kvinder, og som opstar i forbindelse med
hudens og musklernes aldring. Men det er en sejlivet
skrone. De fleste kvinder, som Martin Rudnicki opere-
rer, er mellem 30 og 60 ar.

"Fadsler er den sterste risikofaktor. Seerligt hvis man
har haft komplicerede fodsler, fodt store bern, er blevet
klippet og syet eller lignende. Men ogsa tungt arbejde,
operationer i underlivet eller andet, der belaster baek-
kenbunden, kan medfere stressinkontinens pa sigt,’
siger han.

Derfor er det vigtigt at veere opmeaerksom pa sin
bakkenbund og treene den med knibeovelser hele livet.
Mellem 15 og 30 % af de kvinder, der lider af stressin-
kontinens, kan nemlig kureres med knibegvelser, men
hvis man venter for leenge med baekkenbundstraenin-
gen, eller hvis man udvikler en svaer inkontinens, er en
operation nedvendig.

'S4 hvis din inkontinens er en belastning for dig i
din hverdag, hvis du feler dig generet af det, og hvis
det heemmer dig fysisk og socialt, er det helt rimeligt at
sege behandling. Jo fer, jo bedre,” konkluderer Martin
Rudnicki.

Start hos egen l=ge

Forste skridt er en konsultation hos egen leege. Her vil
leegen sporge til det daglige veeskeindtag, antallet af
toiletbesog og i hvilke situationer, man oplever inkonti-
nens. Laegen bor ifelge Martin Rudnicki ogsé sperge
til, om patienten har fodt, hvordan eventuelle fodsler
er forlebet, og om der har veaeret andre belastninger af
baekkenbunden i forbindelse med sygdomme, opera-
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tioner eller andet.

"Desuden er det vigtigt at oplyse, om man tager
medicin. For eksempel har antidepressiv medicin en
negativ indflydelse pa bleerens funktion,” siger han.

Derngest bor leegen bede patienten om at lave et
sakaldt veeske-vandlandnings-skema. Over et par
repraesentative dage noterer man, hvor meget veeske
man indtager, pa hvilke tidspunkter, hvor meget man
tisser, samt i hvilke situationer man laekker urin.

"Herefter vil leegen foretage en samlet vurdering. I
forste omgang bliver patienten sandsynligvis henvist
videre til en fysioterapeut, som kan vejlede i baekken-
bundstraening (knibeovelser). Viser det sig ikke at veere
tilstreekkeligt, henvises der videre til operation pa et
hospital,” forklarer Martin Rudnicki.

Det tager ca. en halv time

Selve operationen foregar i lokalbedevelse. Leegen
laver to sma snit i laret ved skedeveeggen eller i
bundveggen, hvorfra den sékaldte slynge — et lille
kunststofband - feres ind af det ene hul og ind under
urinreret og ud igen af det andet hul. Herefter
strammes den til, sa den far urinreret til at lukke

teet.

‘I Danmark laver vi operationen i lokalbedevelse,
for pd den made kan vi undervejs fa patienten til ek-
sempelvis at hoste. Vi kan sd se, om slyngen er for slap
eller for stram, og herefter fa den lagt helt rigtigt. Det

er naturligvis ikke et mantra, og jeg har ogsa lavet
slyngeoperationer pa kvinder, der efter eget enske var
i fuld narkose, men det indebeerer en lille risiko for,

at slyngen ikke ligger helt perfekt,” forklarer Martin
Rudnicki.

Efter 15-30 minutter er det hele overstaet, og de fle-
ste kan ga hjem samme dag, ndr man har haft den for-
ste normale vandladning, og en sygeplejerske har
undersggt, om man temmer bleeren ordenligt.

"Det er ikke nogen kompliceret operation, og derfor
er der sjeeldent bivirkninger eller komplikationer for-
bundet med en slyngeoperation. Sker det, er det som
oftest urinvejsinfektion, der behandles med antibiotika
eller bladning, der stopper af sig selv efter et par dage.
Minimum 90-95 % af alle kvinder kommer gennem en
slyngeoperation uden bivirkninger eller komplikatio-
ner overhovedet, s& det er bestemt ikke et indgreb, man
skal frygte - tveertimod,” siger Martin Rudnicki.

Mange overraskes over hvor nemt det gar

Cirka 1 uge efter operationen, har slyngen sat sig fast i
de membraner, som kvinden har i baekkenbunden. Sa
har man et stillesiddende job, kan man i princippet
genoptage arbejdet efter et par dage, men er man dag-
plejemor eller zumba-instrukter eller andet med tunge
loft og hej fysisk aktivitet, er 2 ugers sygemelding en
god idé.

"Mange af de kvinder, jeg har opereret, har sveert
ved at forestille sig, at de nu er kurerede for deres in-
kontinens og ter ikke leve det liv, de levede, for de blev
inkontinente. Men man skal betragte sig selv som hel-
bredt og kan efter en uges tid lebe, motionere, hoppe
og springe, som man har lyst. Det geelder eksempelvis
ogsa kvinder, der dyrker sport pa eliteplan,” siger
Martin Rudnicki.

Sexlivet ma man dog lade ligge lidt leengere, foreslar
han. Man bliver nemlig syet i slimhinden i underlivet,
og det er typisk forst helet helt op efter nogle uger.

Kan man ogsa fede born efter en
slyngeoperation?

"Det kan man godt, og der findes litteratur om fedsler
efter en slyngeoperation. Vi ved bare ikke nok om,
hvordan fedsler pavirker slyngen pa langt sigt. Det kan
muligvis give problemer, hvis man skal fode et stort
barn, eller hvis der opstar komplikationer undervejs. Sa
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planleegger man at fa bern efter en slyngeoperation,
kan det veere en idé at tale med leegen og jordemoderen
om et planlagt kejsersnit,” siger han.

Bortset fra graviditet og fedsel er der ikke sa meget
andet, man skal veere opmeerksom pa, forklarer Martin
Rudnicki. Han kan bare ikke give garanti for, hvor
leenge operationen holder. Men forelobig er statistik-
kerne pa kvindens side.

"Vi har kun 15-20 ars sakaldt follow-up-undersogel-
ser pa slyngeoperationerne. De er til gengeeld gode og
viser, at slyngen efter sa lang tid stadig har en rigtig
god behandlingseffekt. Derfor er det ogsa vigtigt at sige
til kvinder med stressinkontinens, at vi har et glim-
rende behandlingstilbud, som kan hjeelpe rigtig mange.
Det er rimelig let tilgeengeligt, det er ikke invalide-
rende, og der er kort tids sygemelding. Formentlig vil
fremtiden desuden vise, at vi far endnu mere effektive
metoder til at leegge slyngen og dermed endnu kortere
operationstid, selvom det kan lyde usandsynligt. Men
det er allerede pa vej,” siger Martin Rudnicki.
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