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Faekal inkontinens —
udredning og behandling

Ufrivillig afgang af afforing og tarmluft er lidelser med
alvorlige menneskelige konsekvenser. Det er derfor
gleedeligt, at der indenfor de seneste 15-20 &r er sket en
Klar eendring i indstillingen til disse problemer savel i
befolkningen som indenfor sundhedsveesenet. Det er
fortsat uklart, hvor mange personer der lider af ufrivil-
lig afgang af affering og tarmluft. Det skyldes, at
mange ikke taler dbent om deres problemer. En nyere
finsk undersogelse har opgjort, at 5,2 % af den voksne
befolkning over 30 ar lider af ufrivillig afgang af af-
foring mindst 2 gange om maneden. Mange har sa store
problemer, at de isolerer sig. Fejlagtigt tror mange, at
det kun er kvinder, som lever med problemet. I den for
omtalte finske undersogelse angav 6,5 % af kvinderne
0g 4 % af meendene, at de havde problemer med at
holde pa afferingen. Mange af de personer, der har
problemer i det daglige, kan hjeelpes med enkelte
midler.

Io\rsager til inkontinens

Der kan veere mange arsager til, at man far problemer
med at holde pa tarmluften eller afferingen. Udlesende
arsager kan veere sukkersyge, stofskiftesygdom,
diskusprolaps, hjernebledning eller skader pé lukke-
muskel-apparatet efter fodsel eller kirurgi. Hos en min-
dre gruppe skyldes inkontinensen medfedte anomalier.
Den storste gruppe oplever at blive inkontinente uden
kendt arsag.

ZEndringer i afferingsvanerne og pludselig opstaet
inkontinens kan veere et tegn pa en alvorlig tarmlidelse,
i veerste fald kreeft i tyktarmen eller endetarmen. Plud-
selige veegttab, blod i affering og/eller afforingseen-
dringer er saledes signaler, der skal udredes naermere
for at udelukke eller hurtigt opdage alvorlig sygdom.
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Udredning for ufrivillig afgang af affering

Nér den praktiserende leege er blevet opmaerksom pa
problemet, vil hun/han som udgangspunkt sta for den
forste udredning og behandling. Indledningsvis vil en
gennemgang af kost, livsstil og afferingsvaner finde
sted. Mange kan hjeelpes med simple rad og vejled-
ninger. Hvis kost og livsstilseendringer ikke medferer
en meerkbar forbedring af evnen til at holde pa afferin-
gen, kan en henvisning til sygehuset blive aktuel. Her
vil man ved en ambulant konsultation skabe sig et
overblik over sveerhedsgraden af symptomerne og
derefter planleegges et individuelt undersogelses- og
behandlingsprogram. Hos en mindre gruppe vil der
veere behov for at blive henvist til en af landets heijt
specialiserede afdelinger for at blive set af specialister
indenfor inkontinensomradet. Specialafdelingerne
rader over avanceret udstyr til at undersege og vurdere
baekkenbundens funktion og dennes samspil med tyk-
tarmen og endetarmen. P4 flere hejt specialiserede
afdelinger varetages den forste udredning og behan-
dling af specialuddannede sygeplejersker. Den efterfol-
gende udredning og behandling varetages af
specialleeger. Nedenfor er der en kort praesentation af
de behandlingsmuligheder, der findes for at afhjeelpe
ufrivillig afgang af affering.

Behandlingsmuligheder for ufrivillig afgang af
affering

Kost, stoppende medicin og livsstilseendring vil veere
det mindst indgribende og ferste tiltag, man tilbyder til
personer med ufrivillig afgang af affering. Disse tiltag
er ofte provet hos den praktiserende leege. Kosten skal
eendres til mere fiberholdig. Visse fodeemner, der erfa-
ringsmeessig har tendens til at give tynd affering, bor
undgas. Safremt kosteendringer ikke giver mere samlet



affering, kan dette soges opndet med stoppende medi-
cin. Fastere afferingens konsistens giver feerre afforing-
suheld.

Bzkkenbundstraning

Beaekkenbundstreening (bio-feed-back) er regelret treen-
ing af de muskler, som er medvirkende til at opretholde
kontrollen over afferingen. Instruktionen i baekken-
bundstreening gives af specialuddannede fysioter-
apeuter eller sygeplejersker. Bekkenbundstreening har
til formal at opna sterre muskelstyrke og bedre koordi-
nation af baekkenbunden. Baekkenbundstraening i kom-
bination med eendret kost og stoppende medicin vil
gavne en stor gruppe af patienterne.

Transanal irrigation — Vandlavement

Transanal irrigation er skylning af tyktarmen og ende-

tarmen med postevand gennem et specialfremstillet

skyllesystem. Tanken bag behandlingen er enkel — hvis
tarmen er tom for af-
foring, vil man undga
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vand og affering. Pro-
ceduren udferes hver
til hver anden dag.
- Systemet er meget sim-
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| .I veere effektiv for over
halvdelen af de behan-
dlede. Opnas der ikke
tilstreekkelig effekt af
skyllebehandling nede-
{1 fra, er en anden mu-
lighed at der ved en
mindre operation
tildannes en lille
skyllestomi af blind-
tarm, kaldet Malone’s
operation. Det har vist
sig, at skylning gennem denne stomi i tarmbeveegelser-
nes retning, giver en mere effektiv temning end skyl-
ning mod tarmbevaegelses retning (fig. 1b).

Fig. 1a: Vandlavementet ind-
gives gennem et specielt
ballonkateter i endetarmen.

Fig. 1b: Vandlavementet ind-
gives gennem en skyllestomi
i hajre side af tyktarmen.
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Bulking

Bulking er en metode, hvorved der under bedevelse
indsprojtes et materiale i relation til lukkemusklerne.
Materialet er med til at mindske passagen ved endetar-
mens abning. Behandlingen er iseer effektiv til athjeelp-
ning af sivende afferingsinkontinens kombineret med
ufrivillig afgang af tarmluft. Korttids resultaterne af be-
handlingen er lovende, men pd nuveerende tidspunkt
er der begraenset viden omkring langtidsresultaterne.

Fig. 2:  Rentgenbillede der viser velplaceret elektrode ved
korsbenet. Pacemakeren er placeret diskret i baldens dybe
fedtveev.

Sakral Nerve Stimulation
Patienter der fortsat lider af ufrivillig afgang af affering
efter at have afprevet forskellige former for behan-
dling, uden tilstreekkelig effekt, har i de seneste 10-12 ar
faet et nyt behandlingstilbud, sakral nerve stimula-
tion(SNS). Metoden indebeerer direkte elektrisk stimu-
lation af nerverne til beekkenbundsmuskulaturen.
Metoden blev i 1981 introduceret til patienter med
vandladningsforstyrrelser. I 1995 blev SNS for forste
gang anvendt hos 3 patienter med ufrivillig afgang af
affering. 2 af patienterne havde efterfolgende ingen
problemer med at holde pa afferingen.

SNS proceduren er opdelt i to dele — forst en testop-
eration, hvor der i lokal eller fuld bedovelse indferes en
midlertidig test elektrode. Patienten udskrives med
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Fig. 3: Ny lukkemuskel konstrueret vha. en muskel fra liret "Dynamisk graciloplastik”

denne elektrode og gar i 3 uger med denne koblet til en
udvendig pacemaker. Hvis testperiode forleber til-
fredsstillende, tilbydes indoperation af en permanent
elektrode og pacemaker (fig. 2).

Flere undersogelser har vist, at op mod 65-70 % af
de behandlede har en vedvarende, god effekt. Pace-
makeren indopereres diskret i balden. Batteri-levetiden
af pacemakeren er individuel, ofte holder den op mod 5
ar, hvorefter den udskiftes ved en mindre operation.

Rekonstruktion af endetarmens lukkemuskel

I de tilfeelde, hvor der er sket skader pa den ydre lukke-
muskel ved fedsler eller andre traumer, kan der opera-
tivt foretages reparation af defekten. Ved en mindre
operation samles enderne af den edelagte ydre lukke-
muskel. Den umiddelbare effekt af denne behandling
giver gode resultater. Op mod 70-80 % opnar en bety-
delig forbedring af evnen til at holde pa afferingen. Ef-
fekten af operationen er steorst for de yngre patienter.
Flere undersogelser har vist, at effekten af denne opera-
tion aftager over tid, og en mindre gruppe har efterfol-
gende brug for supplerende behandling i form af
tarmskylning eller SNS.

Avanceret kirurgisk behandling

Hos en mindre gruppe af patienter er arsagen, at der er
sé sveere skader pa den ydre lukkemuskel, at den ikke
kan syes sammen eller bringes til at fungere ved SNS.
Hos disse patienter kan man forsege at erstatte lukke-
musklen enten ved at flytte en muskel fra laret eller ved
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at indoperere en kunstig lukkemuskel.
Ved forstneevnte indgreb anvendes en af larets lange,
tynde muskler (gracilismusklen), som kan flyttes uden
betydning for gangfunktionen. Musklens tilheeftning
ved kneeet losnes og musklen fores rundt om endetar-
mens nederste del (Fig. 3).

For at fa musklen til at sluttet teet omkring endetar-
men, skal den konstant vaere sammentrukket, dette
opnas ved at tilkoble en pacemaker. Langtidsresultater

Fig. 4:  Skematisk tegning af en kunstig lukkemuskel
med tilhorende pumpe og veeskereservoir
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har vist, at 60-70 % far en klar forbedring af evnen til at
kontrollere afferingen. Operationen er kompliceret, og
der er en betydelig risiko for komplikationer, der oftest
kraever kirurgisk indsats.

En anden mulighed er indoperation af en kunstig
lukkemuskel. Der findes flere systemer. Ofte anvendes
et system med en manchet rundt om endetarms neder-
ste del. Manchetten fyldes med veeske, hvorved ende-
tarmen lukkes. Der tilkobles et avanceret system af
pumper og slanger, der regulerer veeskemaengden i
manchetten. Pumpen placeres hos meend i pungen og
hos kvinder i en af de store skamleeber (Fig. 4).

Det er et mindre indgreb at indoperere en kunstig
lukkemuskel end at foretage en muskelflytning, og
langtidsresultaterne er de samme. Risikoen for infek-
tion er imidlertid sterre end ved muskelflytning, fordi
det er et fremmedlegeme, som indopereres teet pa ende-
tarmen. Omkring 40 % af de kunstige lukkemuskler
ender med at métte fjernes - oftest pa grund af infek-
tion.

Stomi

At fore tyktarmen ud pa maven som en stomi, hvor af-
feringen opsamles i en pose, kan vaere en god lesning,
hvis der ikke er andet, som giver et tilfredsstillende be-
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handlingsresultat. Med tildannelsen af en stomi undgar
man ufrivillig afgang af affering. Stomi kan kombineres
med tarmskylning, hvorved man selv far kontrol over
tid og sted for tarmtemningen.
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