
Fekal inkontinens indelas
ofta i traumatisk, neurogen
eller idiopatisk beroende
på fynd vid utredning. För

traumatisk inkontinens, exempelvis för-
lossningsskada, är kirurgi med sfinkter-
sutur eller sfinkterplastik förstahandsal-
ternativ. 

För övriga grupper finns ingen be-
handling riktad direkt mot orsaken till
symtomen. Det finns dock ett antal be-
handlingsalternativ, alltifrån enkel anal-
plugg till stimulerad gracilisplastik, att
välja mellan. Sakralnervsstimulering är
en metod som utvecklats de senare åren
och nu fått större spridning. Intresset för
lokal behandling av analkanalen och
sfinktrarna har ökat, och flera studier
har publicerats de senaste åren.

Stojkovic och medarbetare från Leeds
har studerat effekten av injektion med
syntetiskt bovint kollagen på symtom
och anorektal fysiologi vid fekal inkonti-
nens. Patienterna behandlades under ge-
nerell anestesi med injektion av 5 ml kol-
lagen cirkumferentiellt i analkanalen
ovan linea dentata. Totalt ingick 73 kon-
sekutiva patienter med fekal inkonti-

nens, varav 37 även undersöktes med
manometri efter behandling. Vid upp-
följning efter 8 veckor (n=37) utvärdera-
des sfinkterfunktionen. Ingen effekt på
vilo- eller kniptryck påvisades. Efter ett
år (median) sågs en signifikant reduk-
tion av inkontinenspoäng för hela grup-
pen, och vid subgruppsanalys var den
signifikant förbättrad även för patienter
med idiopatisk inkontinens. 

Förbättringen av inkontinensen var obe-
roende av om inkontinensen var lätt eller
svår före behandlingen. Patienter över
60 år hade bättre effekt av behandling än
yngre. Tjugo patienter fick upprepade
injektioner. Komplikationsfrekvens ef-
ter behandlingen framkommer inte. Yt-

terligare behandlingsmetoder vid fekal
inkontinens är välkomna. 

I denna studie har bovint kollagen an-
vänts, vilket kräver allergitest före be-
handling. Nedbrytningstiden uppges till
ca 18 månader, vilket medför att det san-
nolikt behövs återkommande injektio-
ner för att bibehålla effekten. Använd-
ning av andra ämnen för injektion kan
förbättra detta, och flera andra studier
pågår. Behandlingen bör också kunna
ske utan anestesi vid t ex mottagningsbe-
sök ( jämför sklerosering av hemorroj-
der). Frågan om indikationen för injek-
tionsterapi ska vara enbart  idiopatisk in-
kontinens kan studien inte besvara, då
övriga subgrupper är för små för en bra
bedömning. Ytterligare studier behövs,
och i slutändan randomiserade studier,
för att placera in injektionsbehandling
bland övriga behandlingsalternativ.
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Kollageninjektion intraanalt
minskar fekal inkontinens

»Efter ett år (median) sågs en
signifikant reduktion av inkon-
tinenspoäng för hela gruppen,
och vid subgruppsanalys var
den signifikant förbättrad även
för patienter med idiopatisk
inkontinens.»

Resultaten efter kirurgisk
hemorrojdektomi har an-
setts som goda. Randomi-
serade studier har belyst

korttidsparametrar som postoperativ
smärta, komplikationer, läkningstid och
sjukskrivningstid. Återfallsfrekvens och
förändringar i anal funktion har belysts i
mindre utsträckning. 

Vid en retrospektiv långtidsuppfölj-
ning efter Milligan–Morgans (öppna)
hemorrojdektomi har vi funnit försäm-
ring av anal kontinens hos minst 10 pro-
cent och återfall hos 33 procent av pati-
enterna. Fergusons (slutna) hemorrojd-
ektomi, där såren efter excision sys ihop
och primär läkning kan förväntas, har

teoretiska fördelar jämfört med öppen
kirurgi. Det är därför som denna rando-
miserade studie har genomförts. 

225 patienter randomiserades (115 till
Milligan–Morgans operation och 110 till
Fergusons). Postoperativ smärta regist-
rerades med VAS-skala i totalt två veck-
or. Förändringar i kontinens mättes med
Millers skattningsskala före och ett år ef-
ter ingreppet. Klinisk kontroll utfördes
efter en månad och ett år. Huvudef-
fektmått var postoperativ inkontinens.
Sekundära effektmått var postoperativ
smärta, sårläkningstid, patienttillfreds-
ställelse och återfall. 

Ingen skillnad i postoperativ smärta
observerades, och inga svåra postopera-
tiva komplikationer noterades. Vid en-
månadskontrollen var 71 procent i Fer-
gusongruppen läkta och 57 procent i Mil-
ligan–Morgangruppen (P=0,06). Sjuk-
skrivningstiden var 17 respektive 15 da-
gar. Efter ett år rapporterade Ferguson-
gruppen eventuellt mindre inkontinens

(P=0,07) och större tillfredsställelse med
resultaten (P<0,05) än Milligan–Mor-
gangruppen. Inga anala stenoser notera-
des. Återfallsfrekvensen var densamma i
båda grupperna (15,6 respektive 17,6 pro-
cent). 

I en nyligen publicerad metaanalys
från Cochranesamarbetet, där slutgiltiga
resultat efter hemorrojdkirurgi har jäm-
förts med resultat efter staplad anopexi
för hemorrojder, rapporteras bättre slut-
resultat efter kirurgisk excision. 

Av de konventionella metoderna före-
faller Fergusons operation ha vissa för-
delar jämfört med Milligan–Morgans
operation och kan därför rekommende-
ras.
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Bättre långtidsresultat efter sluten hemorrojdektomi 

Fergusons (slutna) hemorrojd-
ektomi, där såren efter exci-
sion sys ihop och primär läk-
ning kan förväntas, har teore-
tiska fördelar … 



Efter att ha varit i det närmaste utrotad
som sjukdom i Kina tycks syfilisen ha
återvänt och sprids nu snabbt i landet.
Det varnar kinesiska forskare för i en stu-
die som presenteras i Lancet. Under förs-
ta halvan av 1900-talet spreds syfilis i
Kina och nådde epidemiska proportio-
ner. Kommunistregimen satsade på
1950-talet stora resurser för att få bukt
med problemet, och ansträngningarna
bar frukt. Masscreening och fri behand-
ling bidrog till att syfilis på 1960-talet i
princip var utrotad. Men nu tycks sjuk-
domen alltså ha återvänt. Forskarna har
studerat nationella data över sexuellt

överda sjukdomar. Det visar sig att inci-
densen av syfilis ökat från 0,2 fall/
100 000 invånare 1992 till 6,5/100 000 år
1999, vilket motsvarar en årlig ökning på
mer än 70 procent. Vad som även ökat
kraftigt är fallen av kongenital syfilis. 

Orsakerna till ökningen står, enligt
forskarna, främst att finna i den omvand-
ling som det kinesiska samhället utsatts
för. Globalisering och ekonomiska refor-
mer har resulterat i inkomstskillnader,
som i sig är grogrund för prostitution,
spekulerar de. Att sjukdomen i det när-
maste varit utrotad har resulterat i att
unga människor inte har något som helst

naturligt skydd mot smittan, vilket också
tros ha bidragit till spridningen. Förfat-
tarna konstaterar att behovet av en na-
tionell handlingsplan nu är akut. En så-
dan bör bland annat inkludera masscree-
ning, något som införts i vissa regioner av
landet och som visade sig effektivt när
sjukdomen »utrotades« förra gången för
snart 50 år sedan. 
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Sedan några år är det känt att bisfosfona-
ter kan ge käkbensnekros som biverkan
vid behandling av bl a skelettmetastase-
rande cancer och multipelt myelom.
Författarna till en artikel i BMJ vill nu
uppmärksamma läsarna på att riskerna
att drabbas av denna läkemedelsbiver-
kan kan minskas endast genom förebyg-
gande åtgärder. Patienter planerade för
bisfosfonatbehandling bör undersökas
av tandläkare innan preparatet sätts in.

Bisfosfonatassocierad käkbensnekros
är relativt ovanligt och har en incidens på
ca 1–10 procent. När väl nekroser uppstår
blir de svårbehandlade och vårdkrävan-
de. Riskfaktorer för nekrosutveckling är
bristande munhygien, tandlossnings-
sjukdom, tandextraktioner och oralkir-
urgi i kombination med långvarig bisfos-
fonatbehandling.

Författarna rekommenderar att pati-
enter som skall behandlas med bisfosfo-
nater först genomgår tandläkarunder-
sökning för att om möjligt undvika ett
oralt ingrepp senare. Utsättning av bis-
fosfonatbehandling och långtidsbe-
handling med antibiotika i kombination
med viss debridering kan begränsa ne-
krosen, men ingen behandling kan bota
tillståndet. Patienterna skall informeras
noggrant om risk–nytta med bisfosfo-
natbehandling och kunna samtycka till
eller avböja en behandling.

Bisfosfonatassocierad käkbensnekros
är ett tillstånd som tenderar att öka. I
Stockholm finns idag över 50 patienter
med denna biverkan. Majoriteten (ca 80
procent) är myelompatienter, som erhål-
lit bisfosfonater intravenösat (zoledro-
nat och/eller pamidronat). Det finns
dock även några patienter med nekros

som fått bisfosfonater peroralt (alendro-
nat) mot osteoporos. Det är osäkert om
utsättning av bisfosfonat (som författar-
na föreslår) har någon effekt på redan ut-
vecklad nekros, då halveringstiden för
dessa preparat är mycket lång. 

Det är också troligt att det finns ett
samband mellan bisfosfonaternas po-
tens och risken för käkbensnekros. Själv-
klart har bisfosfonater goda behand-
lingseffekter, men det är viktigt att känna
till denna biverkan och förskriva prepa-
raten på strikta indikationer. Patienten
måste informeras.
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Käkbensnekros av bisfosfonater
kan förebyggas men inte botas

Ovan: Typisk lo-
kalisation för
käkbensnekros.
Till vänster:
Extraoral fistel,
vanligt när till-
ståndet funnits
länge.

Var det en Helicobacter pylori-infektion
som ledde till den forne franske kejsa-
rens död? Napoelon Bonapartes dödsor-
sak har blivit en omdebatterad fråga
bland historiker och sedermera även me-
dicinska forskare. Det har hävdats att
Napoleon, som avled 1821 på Sankta He-
lena, dog av cancer i ventrikel och tunn-
tarm. Men än mer dramatiska förkla-
ringar, i alla fall ur ett historiskt perspek-
tiv, har föreslagits, t ex arsenikförgift-
ning eller medveten medicinsk felbe-
handling. 

En fallstudie i Nature försöker kasta
ljus över det snart 200-åriga mysteriet.
Det är forskare från USA, som utifrån
historisk dokumentation, bl a Napole-
ons obduktionsprotokoll och dagens me-
dicinska kunskap inom onkologi, kom-
mit fram till att denne sannolikt avled av
ett karcinom som sträckte sig över 10 cm
från cardia till pylorus. Tumören klassi-
ficeras som stadie IIIa (T3N1M1), och
den orsakades av en H pylori-infektion
snarare än av hereditär predisposition
(vilket ibland har föreslagits), konstate-
rar forskarna. Föga förvånande hade tu-
mörer av den typen dålig prognos för
snart 200 år sedan. 
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H pylori Napoleons
baneman?

Dödsorsaken
var nog inte ar-
senikförgift-
ning, inte heller
medveten felbe-
handling men
kanske H pylori-
orsakad cancer.

Kina åter drabbat av syfilis

Fo
to

: S
ci

en
ce

 P
ho

to
 L

ib
ra

ry


