Ph.d. Cup er en formidlingskonkurrence for ph.d’er, der bringes i et samarbejde mellem
DR, Information og Lundbeckfonden. Konkurrencens formal er at sprede dansk forskning
ud til en bred offentlighed ved at seette fokus pa de bedst formidlede ph.d.-afhandlinger
fra landets universiteter. Vi bringer her Rune Martens Andersens tekst fra konkurrencen.
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Hver tredje patient
med ny stomi far en
bule ved stomien.
Kan treening at
mavemusklerne
blive en losning?

Hver tredje patient med en nyanlagt stomi udvikler bagefter en bule

ved stomien. Bulerne kan give SMERTER OG KOMPLIKATIONER AF
BADE PRAKTISK OG A£STETISK ART, der pavirker livskvaliteten.
Rune Martens Andersen har i sin ph.d.-afhandling gennemgaet
data fra 5.019 patienter for at afdaekke problemets omfang, ligesom
han har afprevet maveovelser til patienter ved Rigshospitalet samt

Herlev og Gentofte Hospital.

T FA lavet en stomi er livseendrende og
stigmatiserende. Udseendet &ndres, og
det samme ggr maden, hvorpa affering
forlader kroppen. Stomier laver lyde,
stomiposen kan vere sveer at skjule, og
mange oplever, at livskvaliteten falder.
Stomier dannes for at aflede affgring
og aflaste tarmene ved behandling
af sygdom, og der udfares ca. 4.000
stomioperationer arligt i Danmark.
Bade yngre og ®ldre mennesker far stomier,
og kreft er den hyppigste arsag efterfulgt af
bl.a. inflammatoriske tarmsygdomme som
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eksempelvis Morbus Crohn. Nogle stomier er
midlertidige og laegges tilbage efter noget tid,
mens andre er permanente.

Buler er hyppige og problematiske

Buler er en fglgevirkning til en stomi, hvor et
stykke tarm eller andet maveindhold treenger
gennem hullet i bugvaeggen til stomien og
danner et brok. ‘Buler daeekker ogsa over til-
feelde, der ikke kan defineres som brok, f.eks.
hvis selve stomi-tarmen glider ud og legger
sig under huden. En bule kan vaere stor som
en handbold eller ikke til at se, og den kan give
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smerter og i nogle tilfeelde vaere sa alvorlig, at det kraever kirur-
gisk indgreb. Buler under huden ved stomien pavirker udseen-
det og giver problemer med at fd stomiposen til at sidde ordent-
ligt. Buler skifter stgrrelse og kraever lgbende opmarksomhed,
og nogle beskriver oplevelsen af en bule som en fglelse af, at
indvoldene veelter ud af maven. Forebyggende tiltag (som f.eks.
et net/mesh) anvendes sjeldent, ndr stomien dannes, og ki-
rurgisk behandling af en opstaet bule ender ofte med, at bulen
kommer igen senere. Mange ma derfor leere at leve med bulen
og de medfplgende problemer.

Buler ved stomien er et kendt problem, men man har ikke
vidst med ngjagtighed, hvor hyppigt det forekommer. For at for-
std problemets betydning er vi ngdt til at kende omfanget af det.
Derfor undersggte jeg i mit ph.d.-projekt hyppigheden af buler
ved stomien det fgrste ar efter operation. Jeg tog udgangspunkt i
Stomidatabasen i Region Hovedstaden, som er en klinisk databa-
se, hvor stomisygeplejersker i Region Hovedstaden har indtastet
data pa patienter med nyanlagt stomi siden 2007. I Stomidataba-
sen registreres oplysninger ved operation samt ved opfglgende
besgg. Patienter med en ny stomi indkaldes til konsultationer
med henblik pa stomipleje med jevne mellemrum frem til et ar
efter deres operation. Ved de opfalgende besgg undersgger sto-
misygeplejerskerne rutinemaessigt for buler ved stomien.

Ved at analysere data fra 5.019 patienter, der havde faet lavet
en stomi i Region Hovedstaden, kunne jeg pavise, at 36 procent
af patienterne udviklede en bule ved stomien inden for det
forste ar efter deres operation. Nar 4.000 danskere far lavet en
stomi hvert ar, kan vi forvente, at op mod 1500 af dem udvikler
en bule. Allerede efter 100 dage var andelen med en bule over
10 procent. Buler er altsa en almindelig komplikation med
negativ betydning for mange patienter, og der er behov for at
udvikle nye tiltag, der kan forebygge dem. Patienter med stomi
pa tyktarmen var mere disponerede for en bule end dem med
stomi pa tyndtarmen. Derudover var hgjere alder forbundet
med hgjere risiko for at udvikle en bule.

Maveovelser er mulige

Trening af mavemusklerne har leenge veret teenkt som en mu-
lig made at forebygge buler pa. Tanken er, at personen med sto-
mi kan treene sine mavemuskler og sakaldte core-muskulatur
steerkere og dermed forebygge, at et brok treenger gennem bug-
vaggen og danner en bule. Det er en hypotese, der aldrig er ble-
vet ordentligt undersg@gt. For at undersgge virkningen af mave-
trening til at forebygge buler, er vi ngdt til fgrst at vide, hvilke
mavegvelser der er hensigtsmaessige at saette folk i gang med,

nar de lige er blevet opereret i maven og har fdet lavet en stomi.
Derfor gennemfgrte jeg afprovning af mavegvelser, muskelun-
dersggelser og interviews af patienter for at fa viden om valg og
timing af gvelser til mavetrening efter stomioperation.

Efter deres operation kom i alt 37 patienter med en nyanlagt
stomi til undersggelse hos mig pa enten Rigshospitalet eller
Herlev Hospital. Her skulle de afprgve mavegvelser, mens de
med elektroder pa huden fik malt mavemusklernes elektriske
signaler, som fortaeller, hvor aktive musklerne er under udfg-
relse af hver gvelse. Patienterne afprgvede forskellige gvelser
alt efter, hvor lang tid der var gdet siden operationen; skansom-
me gvelser hvis opereret inden for 2 uger og mere udfordrende
gvelser, hvis der var gaet leengere tid. 14 af patienterne deltog
efterfglgende i et interview og fortalte om deres oplevelse af at
lave mavegvelser med en stomi.

Jeg malte kun lav muskelaktivitet i mavemusklerne ved de
skansomme @velser udfert
de forste 2 uger efter operation, og det potentielle udbytte ift.
at styrke core med disse gvelser er derfor tvivlsomt. Desuden
viste interviews, at patienterne foretrak, at mavegvelserne fgrst
blev pabegyndt 2-3 uger efter operation. Det giver patienterne
mulighed for at fa fjernet metal-clips, og de fleste vil na at blive
udskrevet og komme hjem til vante omgivelser inden opstart af
mavetrening.

Hos patienter, der havde haft deres stomi i 2 uger eller mere,
malte jeg hgj muskelaktivitet ved szerligt tre @velser (figur 1),
som patienterne angav til at vere lette at udfere, og hverken gav
dem smerte eller ubehag.

Seks uger efter operationen var tre udfordrende gvelser (figur
2) forbundet med hgj muskelaktivitet og nemme at udfgre uden
smerte eller ubehag. De viste gvelser i figur 1 og figur 2 er et kva-
lificeret bud pa indhold i et treeningsprogram henholdsvis 2 og
6 uger efter operation, baseret pa resultaterne fra ph.d.-en.

Patienterne var positivt indstillet overfor mavetraening og
havde forskellige forventninger om, hvordan det ville gavne
dem, herunder bedre form, strammere mave og bedre balan-
ce. Nogle nevnte forebyggelse af buler som en mulig gevinst,
andre spurgte om mavetraening ville kunne fremprovokere en
bule. Patienterne beskrev hindringer for at lave mavetrening
med en stomi: Heriblandt var bekymringer for stomien, opera-
tionsar og tarme samt bivirkninger til operation eller kemo-
behandling. Patienterne gnskede vejledning i, hvordan de kun-
ne lave mavegvelser nu, hvor de havde faet en stomi. Stomien
blev sjeldent oplevet at veere i vejen, selv ved gvelser, hvor man
ligger pd maven pa en bold.
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Figur 1. Egnede maveavelser fra 2 uger efter stomioperation

Figur 2. Egnede maveovelser fra 6 uger efter stomioperation

Kan mavetraening blive en del af indsatsen?

I forskning er det vigtigt at bygge pa eksisterende viden for at
skabe nye gennembrud. Noget forskning har til formal at lave
forarbejdet, der skal bane vejen for senere gennembrud. Der er
behov for videnskabelige forsgg, hvor en treningsgruppe sam-
menlignes med en kontrolgruppe, for at fare feltet videre. Med
den nye viden fra mit ph.d.-projekt er der nu et solidt videnska-
beligt grundlag for at undersgge mavetraening til forebyggelse
af buler.

Hvis mavetrening undersgges og viser sig effektivt til at
forebygge buler, vil det have stor betydning for patienterne.
Mavetrening vil kunne indga som fast del af rehabiliteringen
efter stomioperation og give patienterne mulighed for aktivt
at forebygge buler samt tage ejerskab over eget forlgb. En
reducering i antallet af buler vil fgre til en hgjere livskvalitet og
spare bade patienter og sundhedsvasen for at skulle handtere
komplikationen.

Viden om virkninger og eventuelle bivirkninger ved mave-
trening med stomi vil desuden ggre det muligt for sundheds-
personale at anbefale mavetrening og tilbyde vejledning
baseret pa evidens. Det vil kunne mindske patienternes bekym-
ringer ved bade mavetrening og trening generelt og give dem
mulighed for at leve et mere aktivt liv med stomi. ®

FORSKNING & EVIDENS

YSIODK

Find afhandlingen pa:
fysio.dk/rune-martens-andersen

Download referencelisten pa fysio.dk

TEGNING: TORBEN WILHELMSEN

49



