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Kvinder med lyskenaere hernier bor henvises til
kirurgisk behandling
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Kvinder udggr ca. 10% af patienterne med lyskenare
hernier, og i Danmark opereres der séledes 800-1.000
kvinder hvert ar for lyskenzre hernier [1, 2]. Livstids-
risikoen for at fé et ingvinalhernie er 27% for meend og
3% for kvinder [3]. Ud over kgnsforskelle i praevalens
og livstidsrisiko er fordelingen af hernietyper ogsé for-
skellig hos mand og kvinder. Sdledes er hyppigheden
af femoralhernier hos kvinder tyve gange hgjere end
hos mend [4, 5], men ikke desto mindre er det en ud-
bredt misforstéelse blandt mange laeger, at femoralher-
niet er det hyppigste lyskenere hernie hos kvinder. Det
laterale ingvinalhernie er det hyppigste [4]. Studier,
hvor man specifikt beskriver lyskenere hernier hos
kvinder, er sparsomme [6], men der er igennem de
senere dr kommet mere fokus pa patientgruppen. Dette
har resulteret i et seerskilt afsnit om kvinder i de nyeste
internationale retningslinjer fra 2018, hvor man anbe-
faler, at alle kvinder med et lyskenaert hernie, uanset
hernietype, tilbydes laparoskopisk kirurgi [7]. Et lyske-
neert hernie opdages som regel i almen praksis, hvorfra
der henvises til en kirurgisk hospitalsafdeling eller en
privatpraktiserende specialleege. Mélet for behandling i
almen praksis er god information og vejledning af pa-
tienten om operation [8].

Formaélet med denne artikel er at gennemga ratio-
nalet bag direkte henvisning til kirurgisk behandling af
kvinder med lyskenere hernier med henblik pé at give
den praktiserende og medicinske laege et bedre ud-
gangspunkt for vejledning, rddgivning og behandling af
patienterne.

' HOVEDBUDSKABER

» Ingvinalhernier udger ca. 75% og femoralhernier ca.
25% af de lyskenaere hernier hos kvinder.

» Ubehandlet er der en vaesentlig risiko for inkarceration
af femoralhernier, og det er vanskeligt praeoperativt at
afgaere hernietypen.

» Recidivraten hos kvinder er lavere efter laparoskopisk
kirurgi end efter aben kirurgi, og det ser ud til, at man
ved aben kirurgi overser en del femoralhernier.

» | nye internationale retningslinjer fra 2018 anbefales
det, at alle kvinder med lyskenaere hernier tilbydes la-
paroskopisk kirurgi.

ET LYSKENZART HERNIE HOS EN KVINDE BETRAGTES
ALTID SOM ET POTENTIELT FEMORALHERNIE

Ved et lyskenert hernie forstas enten et ingvinalhernie
(som opdeles i laterale og mediale hernier), et femoral-
hernie eller et kombineret ingvinal-femoral-hernie. Det
er en ikke sjeelden misforstéelse, at femoralherniet er
det hyppigste hernie hos kvinder. Fordelingen hos kvin-
der er 70-75% ingvinalhernier, 20-25% femoralhernier
og 2-3% kombinerede ingvinal/femoralhernier [4, 9].
Ikke desto mindre er der en grund til denne misforsta-
else, da hyppigheden af femoralhernier hos kvinder er
mere end tyve gange hgjere end hos meand, hvor femo-
ralhernier udggr under 1% af alle lyskenaere hernier [4,
51.

I almen praksis, og endda pé kirurgiske afdelinger,
kan det veere sveert at afggre, om et lyskenaert hernie er
et ingvinal- eller et femoralhernie [10, 11]. I teorien, og
som det ogsé fremgar af leerebpger, fremkommer pro-
trusionen ved ingvinal- og femoralhernier henholdsvis
over og under ligamentum inguinale. I praksis er denne
adskillelse dog sjeldent s4 ligetil at foretage, og iser
hos overveagtige kvinder kan den kliniske, preeopera-
tive klassifikation af hernietype veere vanskelig [12].
Studier tyder p4, at ultralydskanning i de rette heender
kan vare en hjelp i differentieringen af hernietyper i
den praeoperative diagnostik [13, 14], men anbefalin-
gen om ultralydskanning som standard i diagnostikken
har ikke vundet indpas i internationale retningslinjer
[7]1. Dette skyldes formentlig, at metoden er athaengig
af undersggerens erfaring og ekspertise.

Der mangler séledes i almen praksis sével som pé
medicinske og kirurgiske hospitalsafdelinger en enty-
dig palidelig méde til skelnen mellem ingvinal- og
femoralhernier precoperativt. I lyset af dette og den
pgede hyppighed af femoralhernier hos kvinder, har
man internationalt valgt, at alle lyskenere hernier hos
kvinder skal betragtes som et potentielt femoralhernie

[7].

DET »FARLIGE« FEMORALHERNIE

Der er flere komplikationer ved femoralhernier end ved
ingvinalhernier [15, 16]. Femoralhernier har gget ri-
siko for at inkarcerere, og ofte opdages de fgrst netop
pga. inkarceration [17]. Det betyder, at mange femo-
ralhernier ender med at blive behandlet med akut ope-
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g FIGUR 1

Flowchart, der illustrerer behandlingen i almen praksis eller pa en ikkekirurgisk hospitalsafdeling af kvinder, hvor man har mistanke om lyskenaere hernier.
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ration, som har en hgjere komplikationsrate end det kirurgi har man ikke umiddelbart visuel adgang til
elektive indgreb. I et svensk studie har man séledes pa- femoralostiet, og kirurgen skal aktivt palpere efter et
vist, at der var ti gange hgjere dedelighed ved akut ope-  potentielt femoralhernie for at opdage et sddant, dvs.
ration for femoralhernie end ved elektiv operation at man skal gennembryde bagvaggen i ingvinalkanalen
[16], og i andre studier har man fundet hgje risici for eller, hvis det er muligt, palpere gennem den mediale
postoperative komplikationer og tarmresektion ved eller laterale brokdefekt. Ved den laparoskopiske me-
akut herniekirurgi [18, 19]. Tal fra de danske og sven- tode har man derimod fuldt overblik over alle tre
ske herniedatabaser viste, at 36-39% af femoralher- ostier, og man placerer ydermere et net, der daekker
nierne blev opereret akut [5, 16], hvor andelen af dem alle uanset broktypen. Séledes kan man behandle
akutte indgreb for ingvinalhernier var under 10% [4]. bade femoral- og ingvinalhernier i samme operation.
Watchful waiting ved femoralhernier vurderes séledes I den danske herniedatabase indfgrte man i 2016 en
at veere for risikabelt, komplikationsraten taget i be- ny ingvinalhernieindikator om anvendelse af laparo-
tragtning [7]. Dette er anderledes hos mand, hvor en skopisk kirurgi ved primeer operation hos kvinder [1].
del patienter kan have gavn af watchful waiting [20]. Pa den baggrund anvendtes der i 2016 laparoskopisk
Den ggede hyppighed af femoralhernier hos kvinder og ~ operationsteknik hos 763 ud af 820 (93%) kvinder med
den hgje komplikationsrate ved femoralhernier er primeert lyskenaert hernie i Danmark [1]. For recidiv-
grunden til, at det anbefales, at alle kvinder med lyske- hernier afhanger valget af operationsteknik af den
neere hernier henvises til kirurgisk behandling [7]. metode, der blev brugt ved det primeere hernie. Dvs. at
hvis den primeere operation var dben, ber der tilbydes
ALLE KVINDER MED LYSKEN/ZARE HERNIER BAR laparoskopisk kirurgi til reoperationen. Og hvis den
HENVISES TIL LAPAROSKOPISK KIRURGI primere operation var laparoskopisk, bgr der tilbydes
Laparoskopi er ifglge nye internationale retningslinjer &ben kirurgi til reoperationen. Flow chart’et i Figur 1
den optimale kirurgiske behandling hos kvinder med illustrerer, hvordan kvinder med primeere og recidive-
lyskenare hernier [7]. Rationalet bag denne anbefaling  rende hernier ud fra nye internationale retningslinjer
stammer bl.a. fra databasestudier, som har vist, at ber behandles i almen praksis og pa ikkekirurgiske
recidivrater hos kvinder er lavere efter laparoskopisk hospitalsafdelinger.

kirurgi, hvor den er ca. 2%, end efter dben kirurgi, hvor
den er 5-7% [4, 9, 21, 22]. Endvidere tyder det p4, at MAN HAR IKKE SAMMENLIGNET LAPAROSKOPISK 0G

man ved dben kirurgi har stor risiko for at overse et ABEN KIRURGI HOS KVINDER | NOGEN
asymptomatisk/uopdaget femoralhernie. I studier er RANDOMISEREDE STUDIER

det pavist, at man fandt ca. 50% femoralhernier ved Komplikationerne efter laparoskopisk herniekirurgi hos
recidivoperationer, selvom diagnosen ved den primeaere ~ kvinder er ikke serlig velundersggt, og der findes ingen
operation var et ingvinalhernie [4, 9, 11]. Ved &ben randomiserede kliniske studier kun med kvinder [6].
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Alle kvinder med et
lyskeneert hernie bar
henvises til laparo-
skopisk kirurgi.

Man har i to kohortestudier, et prospektivt og et retro-
spektivt, sammenlignet postoperative komplikationer
efter laparoskopisk og &ben kirurgi hos kvinder, og
man fandt ingen signifikante forskelle pé resultaterne
af de to metoder [23, 24]. I studierne var der henholds-
vis 30 og 44 kvinder i gruppen, der fik laparoskopisk
kirurgi, og dette patientantal er &benlyst insufficient til
at detektere nogle af de sjeldnere komplikationer. I
studier med bade maend og kvinder er fordelene ved
laparoskopi entydigt rapporteret i form af faerre pos-
toperative komplikationer og feerre tilfeelde af kroniske
smerter end ved &ben kirurgi [25, 26]. Man har derfor,
formentlig med rette, overfort denne evidens til ogsé at
galde for kvinder.

Prospektive studier, hvor man undersgger kom-
plikationer efter kirurgi for lyskenere hernier kun hos
kvinder, er séledes vanskelige at gennemfgre. Med
800-1.000 operationer arligt fordelt ud over hele lan-
det har selv de mest produktive herniecentre i Danmark
ikke kapacitet nok til som enkeltafdeling at gennem-
fore et klinisk studie med den ngdvendige kraft til at
fastleegge komplikationsrater specifikt hos kvinder.
Dette problem geelder ikke kun i Danmark, men i seer-
deleshed ogsd internationalt, hvor man p& mange eller
de fleste kirurgiske afdelinger typisk laver meget for-
skellig kirurgi og ikke har dedikerede dagkirurgiske en-
heder med stort volumen til hernieoperationer. Derfor
er studier i regi af f.eks. Dansk Herniedatabase, hvor
data registreres prospektivt og nationalt, en méde at
klarleegge omradet pa.

KONKLUSION

Hvis man som laege har mistanke om et lyskeneert
hernie hos en kvinde, skal det altid betragtes som et
potentielt femoralhernie. Dette skyldes vanskelig pree-
operativ diagnostik af hernietype og en relativt stor
hyppighed af femoralhernier hos kvinder. Grundet en
hgj risiko for inkarceration med deraf risiko for morbi-
ditet og mortalitet ved ubehandlede femoralhernier er

behandlingen kirurgisk uden watchful waiting. I inter-
nationale retningslinjer anbefaler man derfor, at alle
kvinder med lyskenere hernier skal tilbydes operation,
og at operationen med fordel kan gennemfgres laparo-
skopisk.

SUMMARY
Line Schmidt & Jacob Rosenberg:

Women with groin hernias should be referred to surgery
Ugeskr Laeger 2018;180:V07180487

In females, approximately 75% of groin hernias are inguinal
hernias, and 25% are femoral. However, all groin hernias in
women should be considered potential femoral hernias due
to the difficult preoperative diagnosis of hernia type and the
high incidence of femoral hernias. Complications following
an untreated femoral hernia are unacceptable, which is why,
watchful waiting is not recommended in women. Timely
repair is desirable, and the laparoscopic approach is
recommended due to lower recurrence rates and fewer
femoral recurrences than in open repair methods
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