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Kirurgisk reinnervation med nerveanastomoseteknik 
har potentiale til behandling af neurogen blære- og
tarmdysfunktion
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Neurogen blære- og tarmdysfunktion er blandt de 
største gener hos patienter med rygmarvsskader og 
myelomeningocele [1-3]. For begge grupper er livs-
længden øget pga. moderne behandlingsprincipper, 
og da rygmarvsskadede gennemsnitligt kun er 28 år 
ved traumet, og myelomeningocelepatienter fødes 
med deres tilstand, medfører det, at patienterne lever 
mange år med deres handikap. 

Behandlingsudfordringen skifter dermed fra et 
fokus på livslængde til også at indeholde livskvalitet 
[4, 5].

Den ideelle behandling, som er rekonstruktion af 
de afficerede medullære strukturer, er endnu uopnå-
elig. Behandlingen har derfor været rettet mod symp-
tomatologien med brug af farmakologi, ren intermit-
terende blærekateterisation, transanal irrigation, 
urostomi, kolostomi og elektrisk stimulation (brug af 
Brindley-stimulatorer og sakralnervestimulation). 
Ulemperne er flere. Ved farmakologisk behandling 
er der ofte problemer med bivirkninger, transanal 
irrigation er tidskrævende, urostomi og kolostomi har 
kosmetiske ulemper, og ved de elektroniske implan-

tater er risikoen for elektrodefejl og infektion samt 
nødvendigheden af batteriskift til stede gennem hele 
patientens restlevetid. Brindley-proceduren medfører 
desuden en irreversibel nerveskade (dorsal rhizo-
tomi). 

Behandlingsmetoder med en større grad af pa-
tientkontrol og med en mere naturlig mekanisme, der 
effektivt kan bedre både blære- og tarmdysfunktion, 
er derfor attraktive. Siden Xiao introducerede den 
somatoautonome refleksbue i 1994, har den fået stor 
international opmærksomhed. Metoden anvendes 
især i Kina, hvor det anslås, at ca. 3.000 patienter er 
blevet opereret. Behandlingen er ved at blive indført i 
en række vestlige lande, men den er stadig kun base-
ret på få dyreksperimentielle og enkelte små humane 
studier. 

Formålet med denne statusartikel er at give en 
historisk gennemgang af forsøg på reinnervation som 
behandling af neurogen blære- og tarmdysfunktion 
samt en beskrivelse af principper og dokumentation 
for kirurgisk dannelse af en somatoautonom refleks-
bue.
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REINNERVATION VIA ANASTOMOSERING

Nerveanastomoser som behandlingsmetode blev in-
troduceret i 1907 af Kilvington og er gennem årene 
udelukkende blevet undersøgt som behandling af 
neurogen blæredysfunktion, som tidligere var den 
altdominerende faktor for morbiditet og mortalitet 
ved rygmarvslæsioner og myelomeningocele.

Kilvington udførte bilaterale anastomoser mel-
lem L7- eller S1- og S2- eller S3-rødder på hunde. 
Efter reinnervation påvistes ved stimulation af ana-
stomosen perineal muskelkontraktion, men ikke blæ-
rekontraktion [6]. Flere har siden gjort vellykkede 
erfaringer med blærereinnervation. Vorstman et al 
konkluderede i 1986 på basis af deres forsøg med 
katte, at blærereinnervation er mulig med en unilate-
ral lumbal til sakral anastomose [7]. Carlsson & 
Sundin og senere Chuang & Chang raffinerede prin-
cippet ved at adskille dorsale (sensoriske) og ventrale 
(motoriske) nerverodsfibre i proceduren [8, 9].

De tidligste forsøg på reinnervation via nerve-
anastomose hos mennesker var uden sikker effekt. 
I 1967 udførte Carlsson & Sundin som de første nerve-
anastomose på et barn med lumbalt myelomeningo-
cele. Den observerede effekt på blærefunktionen var 
desværre ikke blivende. I 1980 opnåede samme for-
fattere, ved at benytte T12-rødder kranielt for læsio-
nen anastomoseret til S2 og S3, igen som de første 
reinnervation og blærekontrol hos to paraplegiske 
patienter, der havde T12/L1-frakturer [8, 10].

Inden for de seneste ti år har Livshits et al i 2004 
publiceret resultater om en T11/T12-anastomose 
med S2/S3 hos patienter med conus medullaris-
læsioner. Refleksiv blæretømning forekom efterføl-
gende hos alle behandlede patienter. Otte af 11 fik 
den sensoriske funktion tilbage i ridebukseområdet 
sammen med reaktivering af analreflekserne, de bul-
bokavernøse reflekser og cremasterreflekserne [11].

Resultaterne fra både de dyreeksperimentielle 
studier og studier med mennesker tyder på, at re-
innervation med påvirkning af blærefunktionen er 
mulig. Tidligere nerveanstomoser har alle haft den 
ulempe, at de brugte nerver over læsionsniveau til 
anastomosen. Den konventionelle nerveanastomose 
vil derfor være begrænset til lave torakale og lumbo-
sakrale læsioner, idet anastomosen, som eventuelt 
suppleres med en nervegraft, ellers bliver så lang, at 
vitaliteten kompromitteres [11]. I tillæg er der ved 
brug af nerver over læsionsniveau risiko for yderli-
gere neurologiske udfald. Reinnervationstiden vil 
pga. afstanden være lang, og selvom der kommer for-
nemmelse af blærefyldning, kan der ikke af patienten 
selv aktiveres en koordineret miktion. En model med 
nerveanastomose under læsionsniveau er derfor for-
søgt udviklet [12].

XIAOPROCEDUREN

Ved reinnervation ad modum Xiao skabes en kunstig 
somatoautonom refleksbue under læsionsniveau i 
rygmarven. Ved proceduren foretages hemilaminek-
tomi fra L4 til S3. Intraduralt identificerer man deref-
ter L5, S2 og S3 med neurofysiologisk assistance. Den 
ventrale rod adskilles fra den dorsale. De ventrale 
rødder overskæres, og den proksimale L5-rod anasto-
moseres til den distale S2 eller S3 (Figur 1). Herved 
opnås en unilateral nerveanastomose fra L5 til S2 el-
ler S3, hvilket muliggør regeneration af somatisk-
motoriske nervefibre ind i det autonome innerva-
tionsområde [13]. Da somatisk-motoriske, prægang-
lionære autonome og postganglionære parasympa-
tiske aksoner alle bruger neurotransmitteren acetyl-
kolin, er der på transmitterniveau også grundlag for 
anastomose. Den præganglionære reinnervation un-
derstøttes af dyreeksperimenter, hvor man har fundet 
både nikotinerge og muskarine receptorer i refleks-
buen [14]. Reinnervationen er tilendebragt senest ef-
ter 18 måneder, hvilket er længere end forventet ud 
fra det alment anerkendte dogme om en nerverein-
nervationshastighed på 1 mm pr. dag [1].

Den beskrevne refleksbue aktiveres ved kutan 
stimulation af L5-dermatomet på den opererede 
side enten elektrisk eller ved at knibe eller kradse 
( ). Stimulation rapporteres at udløse spontan 
vandladning, men ikke spontan defækation. Uspeci-
fikt angives, at tarmfunktionen også bedres [1].

Xiaoproceduren er den første nerveanastomose, 
der er kommet til klinisk brug i større skala. To dyre-

FIGUR 1

Skitsering af den operative procedure, hvor den proksimale del af 

den ventrale L5-rod anastomoseres til den distale del af S2- eller

S3-roden, hvilket muliggør regeneration af somatiske fibre fra L5’s ud

i S2’s eller S3’s autonome innervationsområde.
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eksperimentielle studier dannede baggrund for meto-
den. 

Det første blev udført på rotter, hvor den ventrale 
L4-rod unilateralt anastomoseredes til den ventrale 
L6-rod, som hos rotter innerverer blærefunktionen. 
Samme teknik anvendtes senere på katte med L7- til 
S1-rods-anastomose. I begge studier opnåede man 
blærekontraktion via reinnervation ved elektrisk sti-
mulation af den kranielle rod. Mindst lige så interes-
sant var det, at anastomosen også kunne aktiveres 
ved manuel eller elektrisk stimulation af huden på 
L4-dermatomet (rotter) og L7-dermatomet (katte) 
[13, 14]. 

De første to rygmarvsskadede patienter blev ope-
reret i USA. Resultaterne blev offentliggjort i 2005, 
og der rapporteredes om god blæretømning [15]. 
I den første egentlige publikation blev det rapporte-
ret, at ti af 15 rygmarvsskadede fik restitution af uro-
dynamiske parametre et år postoperativt. Yderligere 
to fik delvis bedring, to fik ingen effekt, og en blev 

tabt for opfølgning [1]. Siden er Xiaoproceduren af 
Xiao selv også efterprøvet på myelomeningocelepa-
tienter med god effekt på 17 af 20 patienter [16]. 
I den senest opgjorte serie angives henholdsvis 88%- 
og 87%-succesrate hos 92 rygmarvsskadede og 110 
myelomeningocele-atienter [12, 17]. Andres erfarin-
ger med proceduren er sparsomme. Der foreligger én 
undersøgelse med en anden operatør. Syv af i alt ni 
myelomeningocele-patienter angives at have urody-
namisk bedring et år postoperativt [18].

Inspireret af Xiaoproceduren er der for nylig pub-
liceret en lignende model med anastomose mellem 
S1 og S2 eller S3, hvilket medfører en somatoauto-
nom refleksbue, hvor perkussion af akillessenen be-
virker blæretømning. Metoden havde effekt på ni af 
12 rygmarvsskadede med suprakonale skader [19]. 

Fem af de 20 opererede myelomeningocelepa-
tienter, der er beskrevet ovenfor, fik parese i L4- eller 
L5-rødder. Det samme skete for otte af ni i det ameri-
kanske studie, men kun én fik blivende skade. Af de 
rygmarvsskadede fik få patienter midlertidig cerebro-
spinalvæskelækage og hovedpine. Der er ikke rappor-
teret om øvrige kort- eller langtidskomplikationer [1, 
16, 18].

FREMTIDSPERSPEKTIVER

Evidensen for metoden er, som det fremgår af oven-
stående, sparsom, og der foregår p.t. kliniske studier 
i USA, Finland, Australien og Danmark. Al brug af 
Xiaoproceduren bør derfor foregå som led i en proto-
kol og efter godkendelse af De Videnskabsetiske Ko-
miteer. Af samme grund er protokollerne til brug i 
Finland, Australien og Danmark udviklet efter samme 
retningslinjer, så resultaterne er sammenlignelige.

Rationalet for at skabe en ny refleksbue skulle 
være, at den somatoautonome refleksbue giver krafti-
gere effekt i blære og tarm, end der opnås ved at sti-
mulere de eksisterende refleksbuer for eksempel ved 
blærebankning eller digital stimulation af rectum. 
Dette er endnu ikke fuldt dokumenteret.

Andre patientgrupper med neurogen blære- og 
tarmdysfunktion kunne principielt behandles med 
samme metode, og de igangværende studier kan også 
være med til at understøtte en debat om behandlin-
gens rolle for disse, f.eks. patienter med inkomplet 
rygmarvsskade, ekstra- og intramedullære benigne 
tumorer og dissemineret sklerose. 

Den distale del af colon og rektosigmoideum 
innerveres som blæren fra segmenterne S2-S4, mens 
den orale del innerveres via n. vagus. Dermed kunne 
der være samtidig reinnervering af de præganglio-
nære aksoner i blærevæggen og af den distale del af 
colon og rectum. De multiple daglige stimuli i forbin-
delse med vandladning kunne facilitere tarmfunktio-

FIGUR 2
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nen og medføre øget kolorektal transport og tøm-
ning. Hvis dannelsen af somatoautonom refleksbue 
medfører bedre blæretømning, er det dermed også 
sandsynligt, at den kan bedre tarmtømningen.

Størst erfaring med Xiaoproceduren har man i 
Kina, hvor behandlingsmulighederne for neurogen 
blære- og tarmdysfunktion er langt fra vestlig stan-
dard. En vis effekt af proceduren vil derfor propor-
tionelt være større for en kinesisk patient end for en 
vestlig patient, der har mulighed for en palet af be-
handlingstilbud. Overordnet er Xiaoproceduren et 
spændende nyt behandlingstilbud ved neurogen 
blære- og tarmdysfunktion. Vi håber, at igangvæ-
rende studier, herunder studiet i Danmark, kan skabe 
yderligere dokumentation og medvirke til at afklare 
metodens fremtid.
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FAKTABOKS

Patienter med rygmarvsskade og myelomeningocele har ofte alvorlig blære- og tarmdysfunktion.

Nerveanastomoser som behandlingsprincip blev introduceret dyreeksperimentelt i 1907, men har

aldrig vundet bred klinisk anvendelse.

Xiaoproceduren er en nerveanastomose og en potentiel ny behandling af neurogen blære- og

tarmdysfunktion.

Metoden er udviklet til patienter med rygmarvsskader og myeloemeningocele, men også andre 

med neurogen blære- og tarmdysfunktion kunne være fremtidige behandlingskandidater.

Flere studier af metoden er i gang internationalt.

Mennesker med psykisk lidelse kan i perioder opleve 
deres symptomer og deres situation så belastende, at 
selvmord forekommer dem som den eneste udvej. 
Alle ansatte i psykiatrien kommer derfor i kontakt 
med selvmordsproblematikken, og de fleste vil 
komme ud for selvmord hos en patient, de har været 
behandler for. 

Mange mennesker lever med en stadig nærvæ-
rende frygt for, at deres psykisk syge pårørende skal 
begå selvmord. Det er derfor en helt uomgængelig 

nødvendighed, at selvmordsproblematikken i psy-
kiatrien er genstand for usvækket opmærksomhed. 
I Danmark har der, blandt andet på grund af de 
unikke danske registre, været gennemført selvmords-
forskning på højt niveau i mange år. Vi har derfor 
 megen viden om selvmordsrisikoen ved psykiatriske 
lidelser i Danmark, og danske tal ligger til grund for 
en fjerdedel af alle verdens videnskabelige artikler 
om dette emne. I denne artikel fokuseres der derfor 
fortrinsvist på danske forhold.
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