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det er maske godt det samme, for set i lyset af de kon-
stante besparelser pa plejehjem og hjemmepleje er
lpftet om et leengere liv vel neermest at betegne som
en trussel!?

Sa konklusivt kan man sige, at hverken lgftepee-
dagogikken eller trusselskorstoget virker serlig godt.
Og hvis vi nu alligevel steedigt fastholder, at vi vil
forebygge livsstilssygdomme og altruistisk vil lgbe
den risiko, at vi pa leengere sigt bliver arbejdslgse, méa

andre midler tages i brug. Her kunne man overveje
folgende: Hvis man vil skabe lydhgrhed for sit pro-
jekt, ma man sige noget, folk forstar. Og allerhelst no-
get provokerende, som giver anledning til umiddel-
bar reaktion. Jeg har derfor overvejet fglgende: Ved
min naste kontakt med en patient, der er ramt af
selvforskyldt livsstilslidelse, vil jeg derfor medbringe
et billede af en prangende lystbad. (Naturligvis raek-
ker min beskedne hyre ikke til den slags ekstrava-
gance, men det behgver min patient jo ikke at vide
...). Savil jeg fremvise baden for patienten og ydmygt
takke ham for, at han gennem sit enorme cigarfor-
brug og tilhgrende lungelidelse har givet mig en ind-
taegtsmulighed, der pd denne made har muliggjort
mine drgmme.

Og med dette lille katalog i lommen med billeder
af diverse luksurigse sommerhuse, biler og bade-
strande pé eventyrlige destinationer (sakset fra for-
skellige livsstilsblade) vil jeg dagligt takke mine pa-
tienter for cigaretrygning, overforbrug af alkohol,
umaédeholdent fedtindtag og deslige. For det ville jo
dybest set veere sé rart, hvis folk forstod, at en advar-
sel er en advarsel. »No entry beyond this point«. Ikke
for min, for leegestandens eller for samfundets skyld.
Men for dem, der gnsker at undga et frit fald mellem
himmel og hav.
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Skadestueleager tager ikke helt sjeeldent imod patien-
ter med fremmedlegemer i gastrointestinalkanalen.
Ofte er fremmedlegemet indtaget oralt. Indfgrelse via
rectum er knap sa hyppigt, men dog ogsé et velkendt
og velbeskrevet fanomen. I det fglgende preesenteres
en uszdvanlig sygehistorie om en absces pa nates for-
arsaget af et fremmedlegeme i rectum, hvilket patien-
ten ikke kendte til eksistensen af.

SYGEHISTORIE

En 58-&rig mand, der havde afasi efter tidligere apo-
pleksi, spgte skadestue, da han var generet af en byld
pa nates. I to uger op til henvendelsen havde patien-

ten lidt af feber og havde haft vekslende affgrings-
mgnster, men ingen lokale symptomer. Hans egen
leege havde netop iveerksat antibiotisk behandling. Da
hustruen kom hjem fra arbejde overraskedes hun
over, at spidsen af et fremmedlegeme var pa vej ud af
mandens nates.

Pa skadestuen blev patienten underkastet en ob-
jektiv undersggelse liggende i bugleje, idet han var
ude af stand til at sidde eller ligge pa ryggen. Ved
denne underspgelse s man en 10 X 7 cm stor absces
pa hgjre nates, hvorudfra der stak de yderste 4 cm af
et fremmedlegeme, som til forveksling lignede en
skruetraekker. Hverken patienten eller hustruen
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havde nogen erindring om, hvordan den placering
var kommet i stand. Patientens egtefeelle mente, at
fremmedlegemet kunne have siddet der i revis, idet
patienten i al den tid, hun havde kendt ham, havde
haft en lille bule der. Patienten var subfebril og havde
blgdt og ugmt abdomen. Der blev foretaget en rgnt-
genundersggelse og en efterfplgende computertomo-
grafi af abdomen, og begge bekraeftede mistanken om
en skruetrakker beliggende i rektosigmoideum med
perforation af rectum under omslagsfolden (Figur 1).

Patienten blev bragt pd operationsbordet, hvor
man i fuld bedgvelse forgeeves forsggte at manipulere
skruetrakkeren tilbage i rectum via absceskaviteten.
Herefter gik man videre med eksplorativ laparotomi
med deling af sigmoideum 30 cm over omslagsfolden
og fjernelse af skruetraekkeren. Den orale del af sig-
moideum blev lagt ud som stomi. Absceskaviteten pé
nates blev skyllet og udstyret med bglgedreen. Pa-
tienten blev sat i antibiotikabehandling. Det postope-
rative forlgb var ukompliceret, og patienten blev ud-
skrevet i velbefindende pa femtedagen stadig uden
erindring om, hvordan skruetrakkeren var havnet
der, hvor den var.

Tre méneder postoperativt blev der foretaget en
sigmoideoskopi, som viste normale forhold, hvorefter
patienten ventede pa at f lagt stomien tilbage.

DISKUSSION

Forklaringerne pa fremmedlegemers vej til rectum
kan veere mangeartede. De (nok) mere arlige af slag-
sen handler om analsex. Derudover findes der forkla-
ringer om forsgg pd manuel afhjelpning af sveer ob-
stipation med et kosteskaft, og forklaringer om at
man i forspg pé at athjaelpe pruritus ani er faldet over
handtaget til en primusovn [1]. Kendetegnende er
dog, at de fleste er sig meget bevidste om fremmedle-
gemets eksistens, hvad enten det er indfgrt acciden-
tielt eller intenderet. De indfgrte fremmelegemer er
mangfoldige af type fra vibratorer, hdndtag og have-
slanger til jernsteenger, lys og deodoranter samt frug-
ter og grgntsager.

Komplikationer er sjeldne (< 1%) og bestar of-
test af intraabdominal perforation med diffus perito-
nitis. Der er sjeeldent rapporteret om absces i huden,
fraset vulvaabsces [2] og et tilfeelde af kombineret
perirektal og skrotal absces, der var forarsaget af et
peroralt indtaget kyllingeben [3]. Intramuralt haema-
tom i rectum efter masturbation med et fremmed-
legeme er ligeledes en sjeelden komplikation [4].

Behandlingen er i forste omgang forsgg pa
ekstraktion med eller uden sedation. Hvis det ikke
lykkes eller ved tegn pa peritonitis, ma patienten
opereres. Oftest vaelges eksplorativ laparotomi med
malkning af fremmedlegemet til anus eller fjernelse
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ved dbning af tarmen evt. med anlaeggelse af en af-
lastende stomi. Se [1] for forslag til behandlingsalgo-
ritme og mere detaljeret beskrivelse. Der er ogsa
rapporteret om succesfuld laparoskopisk assisteret
transanal fjernelse [5].

Vigtigheden af at indhente en grundig anamnese,
der afklarer baggrunden for handlingen, méa under-
streges, fgrst og fremmest for at man kan tilrette-
leegge den efterfplgende radgivning med henblik pa
at undga recidiv. Tilgrundliggende obstipation eller
pruritus ani er problemer, der befinder sig inden for
kirurgers erfaringsomréde, og rddgivningen kan der-
med formentlig forestés problemfrit. Men der mang-
ler sandsynligvis viden om og erfaring med henvis-
ningsmuligheder i tilfzelde af behov for psykologisk
eller sexologisk opfglgning. Samtalen kan vere van-
skeliggjort af tabuer hos bade leege og patient, og kli-
nikere bgr derfor, for at varetage den bedste behand-
ling, veere bevidste om egne barrierer.
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