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Det systemiske stress og den efterfglgende periode
med sengeleje og inaktivitet i forbindelse med elektiv
kirurgi har man i de senere &r spgt at reducere sa me-
get som muligt med det formal at fa patienterne hur-
tigst muligt tilbage til normal daglig funktion.

Praeoperativ fysisk trening kan taenkes at vaere
gavnlig pa flere méder. Styrkelse af den kardiopulmo-
nale kondition og immunsystemet samt en reduktion
af den inflammatoriske kaskade kan reducere dgde-
ligheden og risikoen for generelle komplikationer.
Styrkelse af muskelkraften og bindevavets styrke kan
lette den postoperative mobilisering, og specifik funk-
tionel treening kan bedre slutresultatet efter den ope-
rative behandling. Der er pd nuverende tidspunkt
dog kun sparsom evidens for, at det forholder sig sa-
dan.

PRZAOPERATIV FYSISK TRENINGSTILSTAND

0G POSTOPERATIVT FORL@B

Personer, som er i god form (har > 2,5 timers fysisk
aktivitet om ugen, har hej larmuskelstyrke eller
steerkt hdndtryk) har et lettere postoperativt forlgb,
feerre sygedage og mindsket risiko for at dg, nar de
fér en fraktur [1-3]. Handtrykskraft er en bedre risi-
komarkgr for genoptraeningsforlgbet ved kirurgi end
f.eks. serum-albumin [2, 3]. Formentlig er der blandt
fysisk aktive personer faerre rygere, feerre overveegtige
og faerre med konkurrerende lidelser (f.eks. diabetes
mellitus eller genetiske dispositioner) end blandt al-
mindelige patienter, hvilket gor det svart at generali-

sere ud fra disse studier, men praeoperativ fysisk tree-
ning har ogsa positiv effekt hos utreenede.
Udholdenhedstraning hos patienter, der venter pa
lungeoperation, gger den kardiovaskulare kondition,
og effekten holder postoperativt [4]. I et lille studie af
praoperativ udholdenhedstraning pa de inflamma-
toriske markgrer fandt man ingen storre effekt [5], s&
om treening kan mindske den postoperative inflam-
mation er endnu ikke vist. Sammenfattende kan al-
men fysisk treening derfor anbefales ogsa i relation til
at veere bedst muligt stillet ved et evt. operativt ind-
greb.

TRANINGSINTERVENTION VED

ABDOMINAL OG ALLOPLASTIKKIRURGI

Elektive abdominale indgreb og praeoperativ fysisk
treening er kun meget sparsomt undersggt. Pracopera-
tiv inspirationsmuskeltreening har kunnet mindske
atelektasehyppighed og -varighed blandt patienter,
som fik opereret et abdominalt aortaaneurisme [6].
Fire ugers preeoperativ aerobictreening for ventrikel-
kirurgi ggede puls og iltoptagelse i forhold til en kon-
trolgruppe [7], men det er uklart, om det havde no-
gen klinisk betydning for forlgbet. Enkelte mindre
studier har ikke fundet nogen fordel af praeoperativ
treening pa det postoperative forlgb.

Det er hidtil vist, at der ikke er effekt af preeope-
rativ fysioterapi ved kne-alloplastikoperationer [8],
hverken pé hvor hurtigt patienterne kunne mobilise-
res eller pé resultatet af operationen. Derimod ser det

Billederne illustrerer det kontinuum, som den praeoperative patient befinder sig i. Fra helt utraenet og immobil til fysisk veltraenet. Jo mere veltraenet forud for operation, jo
bedre postoperativt forlgb hvad angar genvindelse af daglige funktioner.
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ud til, at hoftealloplastikpatienter kan mobiliseres let-
tere og hurtigere postoperativt, og at de hurtigere op-
ndr et selvsteendigt aktivitetsniveau (f.eks. trappe-
gang), hvis de har faet 4-8 ugers praoperativ fysiote-
rapi, men effekten er klinget af ved udskrivelsen [9-
11]. De undersggte fysioterapeutiske interventioner
kan dog ikke sammenlignes med egentlig styrke- eller
udholdenhedstraning.

Der er sdledes kun beskeden dokumenteret ef-
fekt af preeoperativ treening ved abdominal og karki-
rurgi, og fysioterapi har ikke vist neevneverdig effekt
ved alloplastikkirurgi. Regelret styrketraening i rela-
tion til alloplastik er ikke undersggt saerligt godt, og
taget i betragtning hvor god en effekt postoperativ
styrketreening er vist at have ved hoftealloplastik, bgr
det oplagt undersgges [12].

TRANINGSINTERVENTION VED

REKONSTRUKTIV LEDBANDSKIRURGI

Ligamentskader medfgrer eendringer i den neuromu-
skulaere kontrol, fordi der er vigtige afferente nerver i
ligamenterne, og sammen med evt. samtidige smerte-
fulde skader pa f.eks. ledbrusk resulterer det i nedsat
muskelstyrke omkring det padgeeldende led. Dette ses
f.eks. ved kneaeskader med lesion af forreste kors-
band, og praeoperativ darlig styrke i quadricepsmu-
skulaturen er en negativ praediktor for resultatet af
korsbandsrekonstruktion [13]. Dette kunne under-
stgtte, at muskelstyrketraening forud for forreste kors-
bandsrekonstruktion er fordelagtigt. Dette er dog al-
drig direkte undersggt. Derimod har man fundet, at
en gruppe, som ud over styrketreening gennemgik
neuromuskuler balance-beveagetraening i to méneder
praeoperativt, i hgjere grad havde normaliseret deres
gangmenster seks maneder efter korsbandsrekon-
struktion [14].

KONKLUSION

Retningslinjer og ulgste spgrgsmal

Ud fra ovennavnte er der grund til at veere i s& god fy-
sisk form som muligt for derved at have et bedre
postoperativt forlgb, hvad angér bevaegeapparats-
funktion og daglige aktiviteter. Der foreligger ogsa
data til at understgtte traening, som indeholder koor-
dinationsgvelser forud for rekonstruktiv kirurgi i
kneeet. Ved gvrige typer af operationer er der enten
vist sparsom effekt, eller der er ikke udfgrt studier,
som regelret koncentrerer sig om styrketraning eller
udholdenhedstraning.

Hvor lidt fysisk traening er tilstraekkeligt

for at opna en effekt?

I de foreliggende studier har man typisk undersggt
4-8 ugers preeoperativ treening og i en del tilfaelde

Effekten af praeoperativ fysisk traening pa postoperativ rekonvale-
scens og funktionsstyrke ved elektiv kirurgi er kun sparsomt under-
s@at.

Praeoperativ fysioterapi — og dermed ikke regelret fysisk traening —
havde kun sparsom effekt ved hoftealloplastik og ingen effekt ved
knaealloplastik i forhold til operationsresultat eller mobiliseringstid.
Regulzer styrketraening forud for alloplastik bgr derfor belyses bedre.

Praeoperativ styrketraening har vist effekt pa postoperativ mobilise-
ring og opnaelse af bevaegelsesfunktion ved rekonstruktion af knaeets
korsband.

Praeoperativ neuromuskulaer traening (koordination) er effektiv til
genvindelse af koordination postoperativt efter rekonstruktion af
korshand. Traening ved denne operationstype bgr derfor indeholde
savel styrke- som koordinationstraening forud for operation.

fundet en effekt. Eftersom det i almindelige styrke- og
udholdenhedsstudier tager mindst tre maneder at
opné en narmaksimal effekt, er det narliggende at
antage, at preeoperativ treening af 3-6 méneders va-
righed vil medfgre meget tydeligere gevinster end i
de foreliggende studier. Over for dette star selvfglge-
lig det faktum, at en sa lang treeningsperiode ikke al-
tid er realistisk ved visse sygdomme. Man bgr til-
streebe en treeningsperiode forud for operation pé
gerne 8-12 uger for at kunne opna realistiske, mél-
bare forandringer.

Hvilken type traening giver stgrst effekt?
Udholdenhedstraening styrker den kardiopulmonale
kondition, hvilket teoretisk er en fordel for patienter,
som skal gennemga et kardiopulmonalt belastende
indgreb. Styrketraening vil derimod veere en fordel for
alle patienter i relation til postoperativ mobilisering
og opndelse af selvsteendig funktion. Neuromuskuleer
traening er iseer vigtig for patienter, som postoperativt
har store krav til fysisk aktivitet og en god koordina-
tion. God kondition er derfor en generel fordel forud
for operation, hvorimod styrketraening er central, nér
beveegeapparatet skal behandles, og drejer det sig om
ledbéndsrekonstruktion, fordres der ikke kun styrke,
men ogsé koordinationstreening for at opnd optimal
ledfunktion. Sammenfattende bgr traening udferes
generelt for at kunne std bedst mulig imod ved opera-
tion, specifik bgr traeening udfgres ved kneeligament-
operationer, og ved gvrige operationer bgr yderligere
effekt af treening underspges med regelrette styrke-
traeningsprotokoller.
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Et dansk tilfaelde af intestinal pseudomyiasis
forarsaget af Eristalis tenax
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Myiasis er infestation af mennesker eller dyr med
fluelarver fra ordenen Diptera, som i en periode lever
af veertens dgde eller levende veaev, vaevsvasker eller
indtagne fode [1]. Der skelnes mellem kutan myiasis
og myiasis i kroppens hulrum eller i kroppens organ-
systemer. Fluelarver som fordsager myiasis klassifice-
res som specifikke, semispecifikke og tilfeeldige. Flue-
larverne i de to fgrste grupper er hhv. obligate eller
fakultative vaevsparasitter, mens de tilfeeldige udvik-
les i ekskrementer eller rddnende organisk materiale,
men ogsé i fgdevarer. De kan pa den méde tilfaeldigt
infestere en levende veert. Indtagne fluelarver eller
g kan til tider overleve passage gennem gastrointe-
stinalkanalen og kan i denne indlejres i slimhinde-
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Rottehalelarve af Eristalis tenax fundet i affgringen fra en tiarig dreng
med uspecifikke abdominalsmerter.

folder og medfgre irritation. Fluelarvens biologi og
det forhold, at dens tilstedeverelse i den humane
gastrointestinalkanal opstar pé tilfeeldig basis, gor, at
den Kklassificeres som et tilfzeldigt myiasis agens, og
infestationen af den humane gastrointestinale kanal
med E. tenax klassificeres som en pseudomyiasis [1].
I dette arbejde beskriver vi et tilfaelde af intestinal
pseudomyiasis forérsaget af E. tenax — det fgrste rap-
porterede tilfeelde i Danmark. Der laegges saerlig vagt
pa at diskutere en mulig kausalitet mellem de be-
skrevne symptomer og pseudomyiasis.

SYGEHISTORIE

En tidrig dreng af dansk oprindelse konsulterede sin
egen leege pga. intermitterende mavesmerter. Han
havde ikke andre gastrointestinale eller almene
symptomer. Den objektive undersogelse var upafal-
dende, og udredning for urinvejsinfektion samt ultra-
lyd af abdomen viste normale forhold. Patienten bo-
ede pa en nedlagt landbrugsejendom under normale
sanitaere forhold og med vand fra et centralt vand-
veerk. Han blev opmarksom péd noget ormelignende i
sin affgring. Hans mor bragte larven til barnets egen
leege og berettede, at den var bevaegelig umiddelbart
efter defeekationen. Eksemplaret blev sendt til Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling til videre undersggelse. Vi
fandt en cylindrisk, ca. 2 cm lang larve med et poste-
riort rgr. P& baggrund af den karakteristiske morfo-



