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denne undersøgelse, da studiet ikke var designet med henblik 
på dette. Uagtet disse begrænsninger viser studiets resultater 
tydeligt, at anæmi blandt ikkedanske gravide kvinder er be-
tragtelig mere udbredt end i en sammenlignelig gruppe af gra-
vide danske kvinder. Hvorvidt dette skyldes kulturelle, her-
under ernæringsmæssige, forskelle, vides ikke. Studiets resul-
tater indikerer behov for kritisk evaluering af den nuværende 
screeningsstrategi for at sikre, at alle befolkningsgrupper er 
dækket ind. 

Denne problemstilling kan ligestilles med indvandreres 
D-vitamin-mangel- tilstand, som blev opdaget først i England 
[9], men ikke blev anerkendt i andre europæiske lande før 30-
40 år senere [10]. Da problemstillingen var tilstrækkeligt be-
lyst, medførte screeningsprogrammer og ernæringsvejlednin-
ger en betragtelig reduktion af problemet. En lignende til-
stand kunne tænkes for så vidt angår jernindtag blandt ind-
vandrerkvinder, hvorfor opmærksomheden bør øges på dette 
for at nedsætte den perinatale morbiditet.
SummaryMads Nybo, Lennart Friis-Hansen, Peter Felding & Nils Milman:Prevalence of anaemia in pregnant immigrant women compared to ethnic Danish womenUgeskr Læger 2007;169:••••- •The aim was to investigate the prevalence of anaemia in pregnant women emigrated from regions with a high prevalence of anaemia. Of a total of 1741 pregnant immigrant women referred to haemoglobinopathy screening, 406 immigrant women were included when matched by gestational age with a cohort of 205 pregnant ethnic Danish women. The prevalence of anaemia was 20.0% in the immigrant group compared to 4.9% among the Caucasian women, and iron parameters indicated iron-deficiency. Attention and nutritional counselling is thus needed on anaemia in this population group.
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Ventralhernier defineres som en protrusion af indre organer 
gennem en defekt i bugvæggen. Ætiologiske faktorer er gen-
tagen brug af samme incision, postoperativ infektion, akut 
operation mm. I Danmark foretages der årligt ca. 50.000 åbne 
operationer i bughulen. Heraf vil 2-26% af patienterne efter-
følgende få incisionelt hernie [1]. Der er således talmæssigt, 
socialt og socioøkonomisk tale om en væsentlig komplika-
tion.

Tidligere var åben primær sutur af defekten den anvendte 
operationsmetode. Grundet recidivrater på op til 50%, intro-
ducerede man kunststofnet (mesh) til forstærkning af bugvægs-
defekten, hvilket sænkede recidivraten til ca. 20%. Med intro-
duktionen af laparoskopisk behandling er recidivraten faldet 
yderligere til 3-10% [2]. Laparoskopisk ventralherniotomi 
(LVH) adskiller sig fra de fleste åbne operationsmetoder ved, 

at mesh’en placeres intraperitonealt. Denne placering af frem-
medlegemer (mesh, sutur/forankringssøm) øger principielt ri-
sikoen for adhærencedannelse. De langsigtede konsekvenser 
heraf er fortsat uvisse, men vil kunne resultere i en ny og vok-
sende patientgruppe med adhærencerelaterede komplikatio-
ner. I det følgende beskrives fire tilfælde med adhærencer ef-
ter LVH, hvor der er anvendt Intramesh W3 (Cousin Biotech, 
Frankrig) og Protack (Tyco Healthcare, USA).

Sygehistorier
I. En 62-årig kvinde, som 12 år forinden gennemgik en abdo-
minaloperation, blev primært laparoskopisk opereret for in-
cisionelt hernie. Ved den primære operation var der ingen 
adhærencer. Tre måneder postoperativt faldt patienten. En 
klinisk undersøgelse gav mistanke om recidiv, og på baggrund 
heraf blev der foretaget en computertomografi (CT). Denne 
verificerede mistanken. Patienten blev reopereret fem måne-
der senere, hvor man fandt, at mesh’en var delvist løsnet, mens 
der intraabdominalt var enkelte adhærencer i form af fibrin-
tråde op mod mesh’ens perforationer og egentlige peritoneale 
adhærencer mod forankringssømmene. Adhærencerne kunne 
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uden besvær løsnes. Mesh’en blev fjernet og en ny blev fast-
gjort med tilfredsstillende resultat. Patienten fortsatte i kontrol 
og havde ingen tegn på recidiv.

II. En 54-årig kvinde, der syv måneder forinden operativt 
havde fået fjernet en pancreascyste og samtidig var blevet 
splenektomeret, blev primært laparoskopisk opereret for 
incisionelt hernie. Patienten fik postoperativt et stort serom, 
som dræneredes gentagne gange. Ved klinisk undersøgelse tre 
måneder efter den primære hernieoperation var der mistanke 
om recidiv, hvorfor en CT blev gennemført. Denne verifice-
rede mistanken om recidiv, og patienten blev reopereret. Ved 
reoperationen seks måneder efter den primære LVH blev der 
fundet serom, men ingen tegn på recidiv. Man fandt enkelte 
fibrintråde mod mesh’en og peritoneale adhærencer mod for-
ankringssømmene, disse kunne uden besvær løsnes. Kontrol 
af patienten blev afsluttet efter to år uden tegn på recidiv.

III. En 70-årig kvinde, der fem år forinden gennemgik en ab-
dominaloperation, blev primært laparoskopisk mesh-opereret 
for umbilikalt hernie. Patienten blev reopereret 14 måneder 
efter på grund af et nyopstået incisionelt hernie proksimalt for 
den indsatte mesh. Ved operationen var der talrige oment-  og 
tarmadhærencer mod såvel mesh’en som forankringssøm-
mene. Adhærencerne kunne kun med noget besvær løsnes. 
Der blev indsat en ny mesh. Ved en klinisk kontrol to år senere 
var der ingen tegn på recidiv.

IV. En 46-årig kvinde, der fire år forinden gennemgik en stor 
abdominaloperation pga. traumatisk perforation af tarmen og 
større blodkar, fik to år postoperativt et incisionelt hernie. 
Hun blev primært opereret med åben mesh-plastik (sublay-
teknik), men blev henvist på ny på grund af recidiv. Ved LVH 
fandt man udtalte adhærencer mod forreste bugvæg. Disse 
blev nedbrudt, og der blev isat en mesh. Ved den afsluttende 
ambulante kontrol fandt man et nyt incisionelt hernie proksi-
malt for den indsatte mesh. Under reoperationen 23 måneder 
efter den primære LVH fandt man udtalte adhærencer mod 
den intraperitoneale mesh og forankringssømmene (Figur 1). 
Adhærencerne kunne kun med stort besvær løsnes. Patienten 
fik indsat en ekstra mesh, og fortsatte i kontrol uden tegn på 
recidiv.

Diskussion
På basis af de fire observationer konkluderes det, at både 
graden og udbredelsen af de intraabdominale adhærencer til-
tager betydeligt over tid. I de her refererede sygehistorier var 
der ingen peroperative læsioner af tarm og kar eller postope-
rative infektioner. Undersøgelser viser dog, at der med tilta-
gende udbredelse og sværhedsgrad af intraabdominale adhæ-
rencer er en markant øget risiko for komplikationer [3]. Hertil 
kommer risikoen for langtidskomplikationer som enteroku-
tane fistler, obstruktive tarmproblemer og kroniske smerter 

[4]. Resultaterne af studier tyder på, at det ikke kun er aktuelle 
mesh og forankringssøm, der resulterer i adhærencedannelse, 
idet alle i større eller mindre grad vil inducere adhærencer, 
når de placeres intraperitonealt. De undersøgelser, der ligger 
til grund for udvikling og dokumentation af nye mesh og fikse-
ringsmetoder, er af logiske grunde baseret på dyreeksperi-
mentelle forsøg, med 1-6 måneders observation efter forank-
ring af meget små mesh’er (4-20 cm2) [5], mens man klinisk 
anvender mesh’er på 100-1.600 cm2.

LVH er et effektivt og til dato vores bedste behandlingstil-
bud til patienter med ventralhernier. I de seneste par år er der 
alene i Danmark sket en tidobling af det antal patienter, der 
opereres laparoskopisk. LVH reducerer recidivraten og giver 
en højere komplians og lavere komplikationsrate end åben 
operation. De langsigtede komplikationer som følge af ad-
hærencedannelser er dog fortsat uvisse. Udviklingen og af-
prøvningen af de nyere composite meshes og alternative fikse-
ringsmetoder som eksempelvis fibrinklæbere vil derfor blive 
fulgt med stor interesse. I igangværende studier vil man søge 
at afdække disse forhold.
SummaryNellie Bering Zinther, Jens Fedder & Hans U. Friis-Andersen:Adhesion after laparoscopic ventral hernia repairUgeskr Læger 2007;169:xxx-xxxFour patients treated laparoscopically for ventral hernia (LVH) using W3 mesh (Cousin Biotech, France) and Protack (Tyco Healthcare, USA) were reoperated laparoscopically after 5, 6, 14 and 23 months for recurrent hernia (two cases) and a new hernia proximal to the primary mesh (two cases). In all patients we found adhesions toward the mesh and fixation devices that increased in severity and extent with time, rendering dis-section difficult and dangerous. These findings cause concern and suggest that current validation methods for materials used in LVH should be re-evaluated.
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Figur 1. Kraftig omentadhærence mod den tidligere indsatte mesh.


