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o Alder > 60 &r og BMI > 25 kg/m? ses ofte hos mand med rectusdiastase.

o Vaegttab og fysisk treening med aktivering af m. transversus abdominis er fgrstevalg i behandling af

rectusdiastase.

¢ Mand med rectusdiastase og samtidigt symptomgivende ventralhernie kan tilbydes en minimal invasiv

operation med meshforstaerkning af hele linea alba.

Rectusdiastase eller »delte mavemuskler« er defineret ved en breddeegning af linea alba pa mere
end 2-3 cm malt tre cm over navlen [1, 2]. Rectusdiastase ses hyppigst hos kvinder efter graviditet
og kan veere ledsaget af manglende stabilitet i kernemuskulaturen medferende leenderygsmerter.
Tilstanden har derfor de seneste ar faet sget opmaerksomhed blandt jordemadre, fysioterapeuter
og pa sociale medier, hvilket formentlig er arsag til, at et stigende antal kvinder henvises til

kirurgisk vurdering af deres rectusdiastase [3].

Rectusdiastase forekommer sjeeldnere hos maend, og symptomerne er ofte begraensede. Arsagen
til tilstanden hos maend anses for at veere anderledes end hos kvinder, men formentlig pa grund af
en generel gget opmeerksomhed pé tilstanden bliver ogsa flere maend henvist til vurdering i
kirurgisk regi med et enske om at fa deres rectusdiastase korrigeret. Der findes ikke international
eller national konsensus omkring, hvordan rectusdiastase skal behandles hos maend. Formalet
med denne statusartikel er at gennemgéa den eksisterende litteratur til hindtering af

rectusdiastase hos maend i Danmark.
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Forekomst

Preevalens og incidens af rectusdiastase hos maend er ukendt. Et kinesisk tvaersnitsstudie pa 1.575
maend, som blev CT-skannet, har vist, at 10% havde breddeegning af linea alba til = 3 cm, hvilket
kan defineres som rectusdiastase [4]. Tilsvarende har man i et hollandsk studie malt afstanden
mellem rectusmusklerne pa 174 CT’er af meend og fundet, at omkring 25% havde en afstand pa
mere end 3 cm [5]. Forfatterne til dette studie konkluderede, at en linea alba-bredde pd 34 mm
udmaélt 3 cm over umbilicus kan anses for vaerende normalt svarende til 80-percentilen. I begge
studier fandt man, at forekomsten af breddeoget linea alba steg med alderen og BMI, hvorfor det
ikke er usaedvanligt at se rectusdiastase hos maend over 60 a&r med BMI over 25 kg/m2 [4, 5]. Hos
meaend er hojt BMI ofte korreleret til foroget forekomst af visceralt fedt, som gger det
intraabdominale tryk, hvorfor det ikke er overraskende, at dette er en risikofaktor for

rectusdiastase, ligesom graviditet er det hos kvinder.

Fysisk inaktivitet er ogsa vist at vaere korreleret til breddeggning af linea alba [4]. Samtidig kan
treening med tunge loft, hvor man ikke far aktiveret m. transversus abdominis, samt kronisk
forkert kropsholdning og funktionel svaghed i kroppens kernemuskulatur ogsa spille en rolle i
udvikling af rectusdiastase [6]. Dette kan forklares ved en overanvendelse af det ydre lag af
mavemusklerne og en forsgmmelse og atrofi af m. transversus abdominis, hvilket farer til gget
intraabdominalt tryk, hvor bugvaeggen skubbes ud for at stabilisere, stgtte og beveege sig, hvilket

forarsager en overstreekning af linea alba [7].

Slutteligt tyder det ogsa pa, at rectusdiastase hos maend kan vaere medfedt, arveligt eller associeret

til bindevaevsdefekter samt abdominalt aorta aneurisme [8].

Symptomer

Rectusdiastase hos meend er oftest asymptomatisk [4]. Ofte beskriver maend med rectusdiastase en
ugm bule pa maven, nar de laver mavebgjninger (Figur 1). Bulen kan hos enkelte medfgre negativ
kropsopfattelse og dermed nedsat livskvalitet. Det er beskrevet, at rectusdiastase kan give
leenderygsmerter [9], men her kan overveaegt og nedsat fysisk aktivitet, som ses i samme
patientgruppe, vaere potentielle konfoundere [8]. Hos kvinder med postgestationel rectusdiastase,
som er slanke og har treenet efter graviditet, er der nogle, der beskriver nedsat corestabilitet og
leenderygsmerter, hvor det er vist, at operation med samling af rectusmusklerne er gavnligt [3].
Der kan saledes vaere en gruppe af slanke meend med rectusdiastase, som kan have tilsvarende
symptomer, og hvor operation kan have en gavnlig effekt. Ligesom hos kvinder med
rectusdiastase, er det ogsa hos meend vigtigt at forsege at afklare, om symptomerne reelt er fysisk

funktionsnedsaettende, eller om det primeert er et kosmetisk problem, som gnskes korrigeret.
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FIGUR 1 Mand med rectusdiastase og umbilikalhernie.
Foto bringes med patientens tilladelse.

Ventralhernier eksisterer ofte sammen med rectusdiastasen, idet linea alba bliver udtyndet og
svag [1, 4, 10]. Maend med rectusdiastase kan derfor have velkendte symptomer fra et samtidigt

umbilical- eller epigastrielt hernie, sdsom gener ved fysisk aktivitet, smerter og indeklemning.
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Desuden er der pavist en aget risiko for at fa recidiv efter operation for ventralhernie, hvis der
samtidig er rectusdiastase, formentlig fordi linea alba er svag svarende til herniets placering [10].

Ligeledes er der oget risiko for sarruptur efter laparotomi, hvis man har rectusdiastase [11].

Behandling

Generelt findes der ganske fa data pa behandling af rectusdiastase hos maend. Dog findes der
studier pé operation for umbilikal- eller epigastrielt hernie hos meend, der ogsé har rectusdiastase
[10]. En mand med rectusdiastase kan ligesom for kvinder afthaengig af symptombilledet tilbydes

ingen behandling, malrettet fysisk traening, eller operation.
Ingen behandling

Det er oftest ikke nedvendigt at gore noget ved rectusdiastase, hvis der ikke er fysiske symptomer.
Ved symptomer mé man forst og fremmest stile mod at behandle udlgsende faktorer sisom

overvaegt og pabegynde fysisk treening.
Fysisk traening

Det kan anbefales at starte med fysisk traening med fokus pa aktivering af m. transversus
abdominis [1, 12]. Fysisk treening vil formentlig ikke zendre pa bredden af linea alba, men vil ofte

kunne afhjeelpe ledsagende symptomer sasom leenderygsmerter.
Operation for umbilikal- og epigastrielt hernie

Inden operation for ventralhernie bar patienten optimeres bedst muligt, hvorfor rygestop og
vaegttab til BMI < 35 kg/m? anbefales [13]. Ved operation for umbilikal- og epigastrielt hernie hos
en patient med rectusdiastase er der hgjere risiko for recidiv pa grund af den udtyndede linea
alba. Teorien er, at man ved aben operation med mesh (som er standard ved smé umbilikale og
epigastrielle hernier) kun kan fa plads til en mindre mesh, og suturerne river ud i en udtyndet og
svaekket linea alba, medmindre man laver et ekstensivt 4bent indgreb. Desuden kan der findes
flere subkliniske defekter i linea alba, som man ikke opdager ved &ben operation. Det anbefales
derfor ved symptomgivende ventralhernie og samtidig rectusdiastase uden symptomer at foretage
minimal invasiv operation, hvorved man kan deekke et storre omrade med mesh. En minimal
invasiv operation kan foretages enten laparoskopisk eller robotassisteret, hvor meshen placeres
enten praeperitonealt eller retromuskuleert. Ved denne operation sutureres herniedefekten, men
rectusdiastasen lukkes ikke med sutur, men daekkes med mesh for at undgé hernierecidiv og

udvikling af nye hernier i linea alba.
Operation for umbilikal- og/eller epigastrielt hernie og rectusdiastase

Den ideelle operation for ventralhernie og rectusdiastase er stadig til debat [10, 12]. Operation for
rectusdiastase alene foretages ofte ved aben operation i plastikkirurgisk regi med samtidig
fjernelse af overskydende hud (abdominalplastik). Herved pliceres den breddeggede linea alba

med sutur, men forsteerkes som regel ikke med mesh [3].
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I mave-tarm-kirurgisk regi og ved minimal invasiv teknik kan man plicere diastasen og
herniedefekten indefra og forsteerke omradet med mesh [14]. Dog er holdbarheden af linea alba
plikatur ukendt hos meend - hvor arsagen til diastasen ikke er vaek (som ved en graviditet), hvorfor
diastasen kun begr pliceres, sdfremt patienten har opnaet sufficient veegttab og udfert malrettet
fysisk traening praeoperativt. Risikoen for tilbagefald med og uden plicatur af diastasen og hernie

er ukendt.

Diskussion

Rectusdiastase er et hyppigt tilfeeldigt fund hos midaldrende maend med let overveegt og fysisk
inaktivitet og giver i denne form sjeeldent anledning til fysiske symptomer, men kan vaere
kosmetisk generende [8]. Der er ofte et ledsagende ventralhernie, som kan give gener og dermed
behov for operation. I s& fald kan det give mening at lave et minimalt invasivt indgreb, hvor der er

mulighed for at 1eegge et starre net og dermed forebygge recidiv af herniet.

Evidensen for handtering af rectusdiastase hos meend er ikke eksisterende, dog opleves der et
storre antal af henviste meend med rectusdiastase, som egnsker operation, da diastasen for nogle er
kosmetisk generende. Man har laenge opereret kvinder for postgestationel rectusdiastase i
plastikkirurgisk regi med abdominalplastik i internationalt regi med gode kliniske resultater [1]. I
Danmark foregér det dog kun pa et enkelt center i offentligt regi og Dansk Selskab for Plastik- og
Rekonstruktionskirurgi har opfordret til, at operation for rectusdiastase kun mé forega i
protokolleret regi [15, 16]. Studier pa postgestationel rectusdiastase kan dog ikke ekstrapoleres til
den mandlige rectusdiastase, da eetiologien er forskellig. Rectusdiastase hos kvinder er ikke
relateret til kvindeligt ken men til graviditet, som medfarer en fysiologisk rectusdiastase, som hos
nogle kvinder ikke forsvinder efter graviditet og kan medfere gener i form af coreinstabilitet,
rygsmerter, og smerter ved berering af diastasen. Hos meend er rectusdiastase associeret til
stigende alder, overveegt, fysisk inaktivitet eller uhensigtsmaessig fysisk treening [8]. Ydermere er
det sjeeldent, at meend henvender sig med andre symptomer end en bule p4 maven ved brug af
bugpressen. Det er derfor meningsfuldt blot at informere patienten om tilstanden og foresla

vaegttab og fysisk aktivitet med aktivering af m. transversus abdominis som ferste valg.

Ventralhernier er ofte til stede sammen med rectusdiastase hos maend, og hvis patienten har
gener fra sit hernie, er det hensigtsmaessigt at tilbyde operation for dette forudgéet af vanlig
praeoptimering med rygestop og veegttab [13]. Da linea alba ved rectusdiastase er udtyndet og svag,
gger det risikoen for recidiv, hvorfor en minimal invasiv operationsteknik med lukning af
herniedefekten og deekning af diastasen med et stort net formentlig giver de bedste resultater. Det
er omdiskuteret, om man ved disse operationer skal plicere linea alba. Patienten kan vere
pleederende for dette, da bulen fremkaldt af rectusdiastasen kan vaere kosmetisk generende. Dog
kan dette vaere risikabelt, hvis de udlgsende faktorer for diastasen sdsom overvagt og/eller
mangelfuld aktivering af m. transversus abdominis ikke er korrigeret forinden, da man saledes

kan veere bekymret for, at pliceringen ikke holder, og at man i sé fald séledes vil have sveekket
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linea alba yderligere.

I sjeeldne tilfaelde kan maend beskrive gener relateret til rectusdiastasen. I si fald ma man forst og
fremmest anbefale reduktion af visceral fedme samt malrettet fysisk traeening med aktivering af m.
transversus abdominis. Der er ikke evidens for veegttab til et specifikt BMI-niveau, dog er veegttab
til BMI < 30 kg/m? nok hensigtsmaessigt, og man ma klinisk vurdere, om maven er blevet flad,
séledes at rectusmusklerne kan samles uden tension. Ved fortsatte gener kan man lave en
minimal invasiv procedure med plicatur af diastasen og anlaeggelse af mesh eller henvise til
plastikkirurgisk vurdering. Man skal dog vaere opmerksom p4, at der ikke findes gode data, der
stotter dette.

Dansk Herniedatabase har gennemgaet litteraturen om rectusdiastase hos mend og finder
overordnet set, at evidensen pa omradet er stort set ikkeeksisterende. Der findes mange studier
om postgestationel diastase hos kvinder, men det vurderes ikke, at fundene fra de studier kan

ekstrapoleres til maend. Dog er det vist i storre studier, at det ikke er ualmindeligt at se

rectusdiastase hos maend over 60 a&r med BMI > 25 kg/m2 samt et lavere fysisk aktivitetsniveau [4,
5]. Det er oftest en tilstand, der stort set ikke giver anledning til andet end en bule pa maven, nar
der laves mavebgjninger. I sd fald er anbefalingen veegttab og malrettet fysisk treening med
aktivering af m. transversus abdominis. Hvis man opererer meend for rectusdiastase, er det
hensigtsmaessigt at gore det i protokolleret regi, saledes at der pa sigt kan skabes evidens pa
omradet. Dog er rectusdiastasen ofte ledsaget af et umbilikal- eller epigastrielt hernie, som kan
give gener, og i sa fald anbefaler Dansk Herniedatabase en minimal invasiv operationsteknik, hvor

herniedefekten lukkes, og diastasen daeekkes af mesh for at undgé recidiv.
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SUMMARY

Rectus diastasis in men

Rectus diastasis is frequently seen in men above 60 years with BMI > 25 kg/m? and physical
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inactivity. Men with rectus diastasis often present with a bulge during sit-ups, but besides

cosmetic complaints, other symptoms are rare. First choice of treatment is weight loss and

physical training with focus on activating m. transversus abdominis. If there is a symptomatic

ventral hernia concomitant with the diastasis, the best surgical approach is probably minimally

invasive, where the hernia defect is closed, and a mesh is placed to cover the diastasis to prevent

recurrences, as argued in this review.
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