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Introduktion: Hikke er velkendt for de fleste mennesker. | hoved-
parten af tilfeeldene er hikken kortvarig, men hos nogle persiste-
rer den i leengere tid og er ofte behaftet med fysisk og socialt
ubehag. Mange forskellige interventioner er foreslaet, men den
mest effektive er formentlig leengerevarende apng. Formalet med
artiklen er at redeggre for effekten af ti minutters apng pa hikke.
Materiale og metoder: PubMed, Cochrane-databaserne og Web of
Science blev detaljeret gennemsggt for randomiserede kontrolle-
rede studier over effekten af leengerevarende apng pa hikke. Den
primaere effektparameter var total ophgr af hikke i minimum to
dggn efter intervention.

Resultater: Det var ikke muligt at finde randomiserede kontrol-
lerede studier med leengerevarende apng som intervention mod
hikke.

Konklusion: Der er massiv positiv empirisk erfaring, der viser
ophgr af hikke efter en leengerevarende apngperiode. Til trods for
dette findes der ikke solid videnskabelig evidens for effekten. For
at afggre den kliniske effekt af leengerevarende apng pa hikke er
det ngdvendigt med stgrre dobbeltblindede, randomiserede, pla-
cebokontrollerede cross over-studier.

Postoperativ hikke er en kendt komplikation efter kirurgiske
indgreb [1]. Spontant opstaede tilfzlde er ogsa velkendte for
mange patienter. Hikke er kendetegnet ved ufrivillig spasme
af diafragma, der forarsager pludselig inspiration og spasma-
tisk lukning af epiglottis, som medferer en karakteristisk »hik-
kelyd« (se Figur 1). Arsagerne til persisterende hikke (herun-
der postoperativ) er ikke fuldt kendte [2]. Charles Osborne er
kendt som den person, der har haft hikke i lzengst tid, nemlig
168 ar (1922-1990) [3]. Der er mangel pa konsensus omkring
terapeutisk intervention mod hikke - bide postoperativ og i
almindelighed. Til trods for at den spontane remissionsrate
formentlig er ret hoj, er flere terapeutiske muligheder blevet
foreslaet og afprovet, herunder behandling med valproat,
nasogastrisk sonde og akupunktur [2, 4, 5]. Nogle grupper
anbefaler digital rektalmassage som primere behandling
mod persisterende hikke [6, 7]. Alle de neevnte behandlinger
har vist effeke i deskriptive serier, men vores hypotese er, at
en leengerevarende apneperiode (minimum ti minutter) er de
ovrige behandlinger overlegen.

Materiale og metoder
For vi tog endelig stilling til metaanalysens design, besluttede
vi os for at gennemprove alle de rapporterede interventions-
muligheder pa os selv. Det viste sig dog hurtigt, at ingen i
forskergruppen ville underkaste sig digital rektalmassage,
hvorfor vi besluttede os for et litteraturstudie uden klinisk
intervention blandt forskerne.

En detaljeret sogning pa ordene »apnoea AND hiccup«
blev foretaget i PubMed, Cochrane-databaserne og Web of
Science. Samtlige artikler blev individuelt og uatheengigt gen-
nemgget af to personer i forskergruppen og data indtastet i
separate databaser. Efterfolgende blev de to databaser mat-
chet elektronisk og manuelt. Eventuelle uoverensstemmelser
mellem databaserne blev detaljeret gennemgéet pa serskilte
moder, og ved eventuel fortsat diskrepans blev studierne
fremlagt for en uvildig international ekspert pd omradet, og
dennes beslutning blev gzeldende. Inklusionskriterierne for
studierne var, at det skulle vaere kontrollerede randomiserede
undersogelser med mindst en patient i hver arm. Patienterne
skulle ved inklusion have lzegeverificeret hikke og herefter
vere randomiseret til ingen terapi eller ti minutters apne.
Studier med mere end ti minutters apne blev ogsa inkluderet
i metaanalysen. Dobbeltblindede studier blev vagtet hojest i
analysen, men ogsa ublindede (bide patient- og/eller investi-
gator-ublindede) studier blev inkluderet. Effektparameteren
var totalt opher af hikke i minimum to fulde degn efter inter-
ventionen. Studier, hvor patienterne efter interventionen selv
observerede og rapporterede hikke, og studier, hvor der ikke
var natlig hikkemonitorering, blev ogsa medtaget i metaana-
lysen.
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Figur 1. Illustration af mekanismen bag hikke. En frivillig spasme af diafragma
forarsager pludselig inspiration og spasmatisk lukning af epiglottis, som medfg-
rer en karakteristisk »hikkelyd«.

Metaanalysen blev i ovrigt udfert i henhold til geeldende
quality of reporting of meta-analyses (QUOROM)-guidelines [8].
Alle statistiske test blev udfert i SPSS version 15.0 med 95%
konfidensinterval.

Resultater
Vores grundige sogning fandt ingen kontrollerede randomise-
rede opgorelser over effekten af minimum ti minutters apne

pa hikke.

Diskussion

Det er ikke muligt pa baggrund af denne grundige metaana-
lyse at afgore effekten af apne pa hikke. Empiriske erfaringer
har dog vaeret meget overbevisende. Efter vore mange ar

i klinikken har vi endnu aldrig hert om patienter, der har
veret generet af hikke efter minimum ti minutters effektiv
apne. Forfatterne har adskillige gange oplevet > ti minutters
apne hos desperat syge patienter, og har aldrig herefter hos
de samme patienter observeret hikke. Kritikere af hypotesen,
der blev undersogt i denne metaanalyse, vil maske fremhaeve,
at de har observeret mange patienter, der har oplevet komplet
remission af hikke uden intervention. Til dette argument ma vi
gore opmeerksom p3, at spontanforlebet af hikke endnu ikke er
fuldt undersogt. Desuden skal man veere opmerksom pa ikke
at lade sig vildlede af en mulig tilfzeldig observation af en healthy
cohort-effekt. Den grundige gennemgang af den tilgeengelige lit-
teratur har desuden givet os en stor begrundet mistanke om, at
forklaringen pa den manglende evidens pa netop dette interes-
sante omrade ogsa skyldes publikationsbias.

Deskriptive studier str oftest svagere end randomiserede
kontrollerede undersogelser [9, 10]. Med randomiseringen
eliminerer man risikoen for selektionsbias. Deskriptive
studier bliver ofte kritiseret for at mistolke data pga. kon-
foundere og bias, men deskriptive og observationelle serier
er nodvendige bl.a. i de faser, hvor der genereres hypoteser
[10, 11]. Hypotesen om effekten af leengerevarende apno pa
hikke er siledes et eksempel pa en hypotese, der er genereret
fra observationer. Den videnskabelige evidens for effekten
ma herefter afproves i randomiserede kontrollerede under-
sogelser.

Deskriptive studier over effekten af leengerevarende apne
pa hikke er desverre ikke tilstreekkelige til at kunne udtale sig
om den Kliniske effekt. Arsagen er, at risikoen for bias (iseer
selektionsbias) er for stor. Patienter, der undergir lengere-
varende apne, har en tendens til at have mange komorbide
tilstande, herunder meget lav eller manglende puls, meget
lavt eller intet blodtryk og nedsat kropstemperatur. Blandt
patienter, der intenderet undergar leengerevarende apne pga.
hikke, er der formentlig ogsa en overvagt af praeeksisterende
psykiatrisk morbiditet og formentlig ogsa forskelle i demo-
grafiske faktorer som indkomst, alkoholforbrug, rygning og i
ovrigt usund levevis. Patienter med hikke, der ikke undergir
leengerevarende apng, vil til sammenligning oftest veere mere
raske. Dette taler for, at effekten af lzengerevarende apneo ikke
udelukkende kan forklares med en healthy cohort-effekt.

Til trods for gode empiriske erfaringer er der ikke viden-
skabelig evidens for effekten af ti minutters apne pa hikke.
For at kunne dokumentere denne effekt videnskabeligt, er
det nedvendigt med flere undersogelser. For der gives en
generel anbefaling, er det nedvendigt, at der tages initiativ til
at ivaerksztte en storre dobbeltblindet, randomiseret og pla-
cebokontrolleret undersogelse.
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Flatufoni - eller den musikalske anus

Speciallaege John Christiansen

Formalet med denne statusartikel er at beskrive den flatufoni-
ske kunstart i et historisk og anorektalt-fysiologisk perspektiv.
Den korte definition af flatufoni er frembringelse af en form
for bleesermusik ved hjzlp af kontrolleret udslip af luft fra en-
detarmen, som i forbindelse med evnen til at variere trykket
i lukkemuskulaturen tillader udeveren at frembringe toner i
forskellig hojde og styrke og dermed at »spille« en melodi.

Menneskets evne til at slippe luft ud under kontrollerede
savel som ukontrollerede omstendigheder har vaeret gen-
stand for en raekke beskrivelser i litteraturen helt tilbage til
renzssancen. Disse beskrivelser er oftest domineret af de
underholdende eller forargelige aspekter i forbindelse med
denne legemsfunktion.

Set fra en medicinsk synsvinkel er sporgsmalet om udslip
af luft fra endetarmen naturligvis altid relateret til problemet
med manglende kontrol af luftudslippet - flatusinkontinens.
Dette er en variant af analinkontinens og er i denne sammen-
hang behandlet i talrige artikler. Nar vi taler om flatufoni
er der derimod tale om den perfekte, man kan nzsten sige
supernormale, kontrol over luftudslippet og - som det vil
fremga af det folgende - ogsa af luftindtaget, som af de sande
eksperter anses som en forudsztning for at udnytte tarmluf-
ten i musikalsk sammenhzng over for et publikum.

Den flatufoniske kunst ndede aldrig ind i koncertsalen,
men fejrede til gengeeld store triumfer i varieteer sarligt i
slutningen af 1800- og begyndelsen af 1900-tallet. Herefter
gik kunsten mere eller mindre i glemmebogen, men ser dog
ud til at veere ved at fa en renzssance bl.a. med vort hjemlige
ensemble »@rkenens sennerx.

Flatufonien i historisk belysning
Udslip af tarmluft har - nir man ser bort fra egentlig inkonti-
nens - ofte vaeret forbundet med et element af enten morskab
eller forargelse. Den tidligste athandling forfatteren har fun-
det om luftudslippets og flatulensens problematik er fra 1576
(genudgivet i 1668) [1]. Her er dog tale om en ren medicinsk
afhandling, der er baseret pa Galens lere, som forklarer luf-
tens opstaen, den sygelige luftudvikling og dens behandling.
Muligheden for udnyttelse af flatulensens musikalske aspek-
ter omtales ikke.

Dette sker derimod i en engelsk athandling fra 1722 [2]

" The BENEFIT of

FARTING

OR, THE

'FUNDAMENT-all CAUSE of the
Diflempers incident to the Fair Sex.

Inguir'd intw:

Proving @ Pofleriori moft of the Dif ordures
in-zaif'd on, them arc owing to Flatulencies not fealon-
ably vented,

Wrote in Spanifb, by Don Fart-inhando Puff-
indorft Profellor of Buimbaff in the Univerfity of Craccoc.
AND
Tranflated into Englifh at the Requeft and for the Ule of the
Lady DampsFart, of Her-fart-fhire,

A FART, ihe' whalefome doss not fail,y {m Guntsporwdst cosfin’d, you bazow Sir, -
" 3F bar’d of Fuffage by the Tuil, }(an fronger, o5 'tis raxdd the chfer;
|

To fly back to the Head aain, But, if in opew Air it fives,
«ird by itr Fuser difbirls the Brain : In barislefr Swoke its Faree sxpirer.

- The Turwvrenra Eptviow, with Additians, revis'd by a Collge
o Phyzz-icians, and agproved by frueral Ladies of Quality.

LoNDOGN:

Prj_med for 4. Mure, near St Panl's, and Sold by the Book.
{=llers, 1727,

Figur 1. Forsiden af Puff-indorsts afhandling [2]. Bag pseudonymet skjuler sig
formentlig Jonathan Swift (1667-1745).

(det menes at forfatternavnet er et pseudonym for Jonathan
Swiff), hvor udslip af tarmluft (#z7¢ing) vurderes under en
meget positiv og humoristisk synsvinkel, hvad der allerede
fremgar af titelbladet (Figur 1). Ifelge denne athandling er
det storste problem ved farting kvinders negative holdning til
feenomenet. [ kapitel seks anfores:

»Dr Blow in his Treatise of the Fundiment-alls of Musick
asserts, that the first Discovery of Harmony was owing to
an Observation of Persons different Sizes founding different
notes in Musick, by Farting; for while one farted in B fa bimi,
another was observed to answer in F faut, and make that
agreeable concord call’d fifth, whence that Musical Part had
its name of Buin-fiddle, and the first Invention of the Double



