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sygehusene, hvorved flere skader bliver behandlet pa et syge-
hus, selv om det ikke er pa skadestuen. Dette kan medfere en
overrapportering af skadestuekontakt.

Svarprocenten pa 74 ma anses for at veere rimelig. Den var
lavest for de 80+-arige kvinder (61%) og 14 for de ovrige pa
67-78%. Geografisk var variationen storre, fra 64% i Keben-
havn/Frederiksberg til 85% i Senderjyllands Amt. Arsagen til
bortfaldet var altovervejende (85% af bortfald) manglende on-
ske om at deltage. Da aldersvariationen og den geografiske
variation var begrenset, ma respondenterne forventes at vaere
repraesentative for undersogelsespopulationen. Desuden var
der ved vagtningen af data taget hejde for forskelle mellem
amternes besvarelsesprocenter.

Konklusion

Socialt darligt stillede benytter sygehusvaesenet i hojere grad
end andre, hvilket kan medfere en bias, som der bor tages
hejde for, nar analyser af ulykkesforekomst er baseret pa syge-
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husdata. En narmere analyse af arsagerne til de sociale for-
skelle forudsztter dog supplerende undersogelser af skades-
mensteret blandt de tilskadekomne, idet det kan teenkes, at de
socialt darligt stillede kommer mere alvorligt til skade.
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Patologisk eller fysiologisk fimose?

1. reserveleege Mette Andersen Thorvaldsen &
overleege Hans-Henrik Meyhoff

Hillergd Sygehus, Afdeling A, Urologisk Sektion

Resumé

Indledning: Resultaterne af storre engelske undersggelser indike-
rer, at kun en mindre del af bgrn, der bliver henvist for fimose har
en egentlig/patologisk forhudsforsneevring, langt de fleste har en
fysiologisk forsnzevring af preeputiet.

Formal: Formalet med denne undersggelse var at vurdere de nor-
mal fysiologiske forhold ved retraktion af preeputiet i barnealderen.
Materiale og metoder: Ved undersggelsen blev der sendt spgrge-
skema til i 4.000 unge mend i Frederiksborg Amt.

Resultater: Hos spaedbern og i skolealderen kunne forhuden ikke
retraheres hos henholdsvis 22% og 21% mod kun hos 7% ved pu-
berteten. Drengene angav farste gang selv at kunne traekke for-
huden tilbage i gennemsnitlig 10,4-ars-alderen. 23% havde haft
problemer med forhuden, men hos de fleste svandt problemerne
af sig selv i puberteten (gennemsnit 13,3 ar). Samlet var 8% ble-
vet opereret pa forhuden. Gennemsnitsalderen ved operation var
11,6 ar, men 20% var ikke tilfredse med operationsresultatet.
Yderligere angav signifikant flere af de opererede at have proble-
mer med at opna seedudlgsning og orgasme p <0,0005.
Diskussion: Med en svarprocent pa 38 ma resultaterne tages med
forbehold. Dog synes undersggelsen at vise, at fysiologisk fimose
er en hyppigt forekommende tilstand, der ofte svinder af sig selv i

praepuberteten/puberteten. Viden om forhudens normalfysiologi er
relevant, og oftest ber man nok vente med behandling/operation
til efter puberteten.

Resultaterne af storre engelske undersogelser viser, at kun en
mindre del af bern, der bliver henvist for fimose har egentlig
forhudsforsnaevring (13%) [1]. Gairdner paviste i 1949, at 10% af
de uomskarne drenge i tredrsalderen havde ikke fuld retraktil
forhud, hvorimod fuld tilbagetraekning af forhuden kunne ske
hos nzsten alle ved pubertetens begyndelse [2]. Denne fysio-
logiske fimose er i senere undersogelser fundet at vere til
stede hos mere end 90% af de nyfedte drenge [3-5]. Nasrallah
et al fandt ogsa, at 10% ved tredrsalderen fortsat havde inkom-
plet retraktil preeputium, mens dette kun var tilfeldet hos 1%
ved 17-drs-alderen [3, 4]. Diagnosen fimose er yderst sjzlden i
forskolealderen [1]. Ingen drenge under fem ar, der var hen-
vist for fimose til et engelsk universitetshospital, havde egent-
lig patologisk fimose, og operation var saledes formentlig
unedvendig. 47% af fimoseoperationerne udfert pa et lokalsy-
gehus pa drenge under 15 ar blev derimod foretaget for fem-
arsalderen [1].

Den store spredning i operationsraten kan skyldes over-
diagnosticering af fimose pa grund af ukendskab til preepu-
tiums naturlige udvikling [6].
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Definitionen pa fimose (patologisk fimose WHO-diagno-
senummer: DN479D) er:

Forsnaevring af praeputium resulterende i manglende evne
til at treekke det tilbage over glans. Preeputialranden er praeget
af fibres/indureret ardannelse (hypertrofi) pa grund af en
langsomt progredierende, tilsyneladende inflammationspro-
vokeret skrumpningsproces, der breder sig over indre og ydre
blad. Histopatologisk billede: balanitis xerotica obliterans (ba-
lanoposthitis scleroticans).

Definitionen pa nonretraktil preeputium (fysiologisk fi-
mose WHO-diagnosenummer: intet) er:

Praeputium helt eller delvist nonretraktil pa grund af mere
eller mindre persisterende udviklingsmaessig adhaerens mel-
lem indre blad og glans (agglutinatio preeputii: WHO diagno-
senummer: DN479A). Preeputialibningen, der udviklingsbe-
tinget kan veere noget forsnzevret, er altid bled/eftergivende,
og preputialranden er ikke hypertrofisk eller arret. Tilstanden
er normalfysiologisk forekommende og asymptomatisk, bort-
set fra lejlighedsvis ballonering af preeputium under miktion,
hvilket er et harmlost og forbigdende fenomen.

Formal

Formalet med undersogelsen var primert at vurdere de nor-
male fysiologiske forhold ved retraktion af preputiet i barne-
alderen for bedre at kunne informere og radgive patienter og
forzeldre. Ligeledes at vurdere i hvilket omfang medfedt for-
hudsforsnzvring er en normal fysiologisk tilstand, der ophze-
ves spontant med alderen.

Desuden var formalet at undersege, om patologisk fimose i
barnealderen maske bliver overdiagnosticeret, og om der,
som en konsekvens heraf, udferes unedige behandlinger med
steroidcreme eller operationer.

Desuden var en vurdering af, om fimoseoperation kan
have indflydelse pa seksualfunktionen, ensket.

Materiale
Der blev foretaget en sporgeskemaundersogelse i to omgange.
Sporgsmalene er angivet i Figur 1. Sporgeskemaet er designet
til denne undersogelse, siledes at resultaterne kunne indferes
direkte i en database. Der er ikke foretaget nogen formel vali-
dering af sporgeskemaet.

Sporgeskemaet er forst udsendt i 1995 til 2.000 maend.

Personerne blev tilfzldigt udvalgt fra Det Centrale Person-
register efter folgende kriterier: mand 18-25 &r, bosiddende i
Frederiksborg Amt, dansk statsborger og fodt i Danmark.

Samme sporgeskema blev udsendt igen i 2002 til yderligere
2.000 mznd udvalgt efter samme kriterier (for at undgi sam-
menfald mellem de to grupper blev der brugt forskellige fod-
selsdage). Der blev senere udsendt rykkere til denne gruppe
ved manglende besvarelse.

De modtagne besvarelser er dels opgjort hver for sig, dels
samlet.
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Etik

Patienterne blev oplyst om, at deltagelsen var frivillig, at op-
lysningerne blev behandlet anonymt, og at de til enhver tid
kunne treekke sig ud af undersogelsen. Studiet bliver udfert i
overensstemmelse med Helsinki II-Deklarationen og god-
kendt af Den Videnskabsetiske Komité for Bornholms, Frede-
riksborg, Roskilde, Storstrems og Vestsjellands Amter.

Statistik

Der er anvendt X>-test.

Resultater

Svarprocenten var i 1995 pa 30 og i 2002 pa 47 efter rykker-
breve. Resultaterne i de to opgerelser var ikke signifikant for-
skellige, hvorfor de er opgjort felles.

Det blev oplyst, at hos 22% kunne forhuden ikke treekkes
tilbage i spedbarnsalderen, hos 21% ved skolealderen mod
kun hos 7% ved puberteten (Figur 2).

Drengene kunne selv forste gang treekke forhuden tilbage i
gennemsnitlig 10,4-ars-alderen.

Hos 35% var der stramning ved forhudsdbningen, forste
gang den blev trukket tilbage, og 5% havde fortsat stramning i
18-25-ars-alderen.

I alt 23% havde haft problemer med forhuden. Blandt disse
startede problemerne hos 37%, da de var 0-5 ar, hos 43%, da de
var 6-14 ar, og hos 19% efter 14-ars-alderen. Problemerne be-
stod for 83%’s vedkommende af besver med at traekke forhu-
den tilbage, mens kun 187% havde betendelsesepisoder.

Hos 59% svandt problemerne spontant med alderen, gen-
nemsnitlig ved 13,3-ars-alderen (Figur 3). Af dem med proble-
mer havde 51% sogt lege, og 34% blev henvist til operation,
hvoraf nzsten alle, eller i alt 31%, blev opereret. Gennemsnits-
alderen ved operation var 11,5 &r (Figur 4). 18% blev opereret
som femarige eller tidligere, og 6% blev opereret to gange. Hos
78% var operationsindikationen smerte/stramning ved tilba-
getrekning af forhuden, og kun hos 25% var operationsindika-
tionen beteendelse. Hos ca. halvdelen blev forhuden helt fjer-
net ved forste operation. Kun 80% var tilfredse med resultatet,
20% var ikke tilfredse med fimoseoperationen, overvejende
pga. kosmetiske problemer.

Samlet var 8% blevet opereret pa forhuden, 84% pga. for-
hudsproblemer og 7% af religiose arsager.

Hvad angér seksualfunktionen kunne i alt 2% ikke opna til-
fredsstillende rejsning, og der var pa dette punkt ingen forskel
pa opererede og ikkeopererede (Figur 5).

Af de ikkeopererede havde 3% problemer med at opna
sedudlesning mod 9% af de opererede (p <0,0005, X>-test).

Af de ikkeopererede havde 4% problemer med at opna or-
gasme mod 10% af de opererede (p <0,0005, ¥>-test).

I alt 2% havde problemer med at gennemfore samleje, og
der var ingen forskel pa opererede og ikkeopererede.

Af de ikkeopererede havde 3% smerter i penis ved rejs-
ning/samleje mod 4% af de opererede.
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Figur 1. Spergsmalene fra det
udsendte spgrgeskema.
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1. Hvor gammel er du?
2.1 Er du opereret pa forhuden?
2.2 Huvis ja, er operationen da foretaget pga.:
A forhudsforsnavring/forhudsbetzendelse?
B religigse &rsager? hvis B ga da til spgrgsmal nr. 8.
Kunne din forhud feres tilbage, da du var spaed? (Spgrg evt. dine forzeldre)
Kunne din forhud feres tilbage, da du begyndte at ga i skole?
Kunne din forhud traekkes tilbage ved puberteten?
6.1 Hvor gammel var du, da du selv ferste gang kunne traekke din forhud tilbage?
6.2 Har du aldrig kunnet treekke din forhud tilbage?
Var der stramning af din forhudsabning ved de ferste gange, du trak forhuden tilbage?
Er der pa nuveerende tidspunkt problemer med at fere din forhud tilbage og/eller frem igen?
Har du nogen sinde haft problemer med din forhud?
10. Hvornar begyndte dine forhudsproblemer?
11. Bestod dine forhudsproblemer i (her ma der gerne seettes flere cirkler):
A sveert ved at treekke forhuden tilbage? 0-5 ar
B  sveert ved at fare forhuden frem (igen)? 6-14 ar
C  forhudsbeteendelser? efter 14 ar
D  vandladningsbesveer?
E  ballon-tisning (udspiling af forhud under vandladning)?
12.1  Blev forhudsproblemerne lgst af sig selv med alderen?
12.2  Huvis ja, ca. hvor gammel var du, da problemerne svandt?
13. Blev der sggt lzege pga. forhudsproblemerne?
14. Blev du henvist til operation pga. forhudsproblemer?
15. Blev du opereret?
16. Hvis opereret, din alder pa operationstidspunktet?
17.1  Er du opereret flere gange pga. forhudsproblemer?
17.2  Huvis ja, hvor mange gange?
18. Hvorfor blev du opereret farste gang? (Her ma der gerne seaettes flere cirkler)
A pga. beteendelse under og/eller i din forhud
B pga. smerter og/eller stramning ved tilbagetreekning af forhuden
C  pga. smerter og/eller stramning, nér forhuden skulle fares frem igen hvis ja, hvor mange gange?
D  af religigse grunde
E  ved ikke
19. Hvor blev operationen foretaget (ferste gang)?
A pa sygehus Navn
B hos praktiserende speciallege
20. Blev hele forhuden fjernet ved (forste) operation?
21. Er du tilfreds med resultatet af operationen?
Hvis nej, pga.: A fortsatte forhudsproblemer?
B udseende af forhuden (kosmetisk darligt resultat)?
Hvis A: C pga. beteendelse under og/eller i forhuden?
D pga. smerter og/eller stramning ved tilbagetreekning af forhuden?
E pga. smerter og/eller stramning, nér forhuden skulle fores frem igen?
22. Hvordan er din samlivssituation for gjeblikket? (Der ma kun szettes en cirkel)
A jeg er enlig uden fast seksualpartner
B jeg er enlig med fast seksualpartner
C jeg er gift/samlevende
23. Kan du opna tilfredsstillende rejsning?
24. Har du et problem med at opné seedudlgsning?
25. Har du et problem med at opné orgasme?
26. Kan du gennemfgre samleje uden problemer?
27. Ved rejsning/samleje kommer der (der m& kun seettes en cirkel):
A ingen smerter i penis
B smerter i penis
28. Kommer der skeevhed af penis ved rejsning? Hvis ja, har du da sggt leege herfor?
29. Ved rejsning kommer der skeevhed af penis (der ma kun seettes en cirkel):

A men sa lidt, at samleje er muligt
B s& meget, at det generer, men samleje kan gennemfares
C  sé meget, at samleje er umuligt/skennes umuligt at gennemfare
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Figur 2. Forhudens mobilitet i forskellige aldersgrupper.
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T alt 35% observerede skaevhed af penis ved rejsning, og der
var ingen forskel pa opererede og ikkeopererede.

Diskusion

Der var ikke stor forskel pé, andelen af dem, hvis forhud ikke
kunne treekkes tilbage som spzd og i skolealderen, henholds-
vis 22% og 21%. Derimod var det kun 7%, der ikke kunne retra-
here forhuden ved puberteten. Man kunne derfor formode, at
fysiologisk fimose ofte er arsag til, at forhuden ikke kan traek-
kes tilbage for puberteten, og at forhuden her bliver mere ef-
tergivelig pga. de hormonale forandringer og den vakst af ge-
nitalia, som sker i puberteten. Dette understottes ogsa af, at
35% havde stramning ved forhuden, forste gang den blev truk-
ket tilbage, mod 5% ved 18-25-ars alderen. Dette er ogsa i over-
ensstemmelse med resultaterne af tidligere undersogelser,
hvor 10% ikke havde fuld retraktil preeputium ved tredrsalde-
ren mod 1% ved 17-ars-alderen [2, 3, 4]. Reduktionen i det an-
tal, der havde problemer med forhuden, fra 21% i skolealderen
til 7% ved puberteten indikerer, at forhudsproblemerne i langt
de fleste tilfzelde loses af sig selv. Kun 2% blev opereret for for-
hudsproblemer i denne periode.

Man kan indvende, at det kan vere svert at huske som 18-
25-3rig, om ens forhud kunne trekkes tilbage, da man var
spzd. I sporgeskemaet er deltagerne blevet opfordret til at
bede forzldrene om hjelp til besvarelsen af dette sporgsmal,
men ellers md man formode, at der si er afkrydset i rubrikken
»ved ikke«. Der er sdledes 37%, der ikke ved, om forhuden
kunne treekkes tilbage, da de var spzede og 15% ved begyn-
delse af skolen mod kun 2% ved puberteten.

Nesten en fjerdedel (23%) havde haft problemer med for-
huden. Hos 807% startede problemerne for 14-ars-alderen, hvor
83% havde problemer med at treekke forhuden tilbage, mens
kun 18% havde betendelsesepisoder. Hos godt halvdelen
svandt problemerne spontant med alderen. Kun 31% af dem
med problemer blev opereret, og kun 25% af de opererede
blev opereret pga. beteendelse. Man kunne derfor formode, at
nogle af de opererede er blevet opereret pga. fysiologisk fi-
mose, og at problemerne nok havde lost sig selv, hvis man
havde afventet puberteten. Nar man sammenligner gennem-
snitsalderen for, hvornir man selv kan traekke forhuden til-
bage, operationstidspunkt og hvornar, problemerne svandt
spontant, ses det da ogsa, at operationstidspunktet ligger knap
to ar fer, problemerne gennemsnitlig svandt spontant.

Vores sporgeskema blev udsendt til unge meend pa 18-25 ar
og omhandler mest deres barndom, hvorfor undersogelsen
beskriver forholdene for steroidcremens indferelse i behand-
lingen af fimose. Dog ma de samme retningslinjer gaelde: Hvis
man ma formode, at problemerne med forhuden laser sig selv
med alderen, er der hverken indikation for operation eller be-
handling med steroidcreme.

Sporgeskemaet blev udsendt til unge maend, som var fodt i
Danmark og var danske statsborgere, hvilket forklarer det lille
antal, der var opererede af religiose arsager. De 7%, der var
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blevet opereret af religiose drsager, havde ikke besvaret
sporgsmél om eventuelle problemer med forhuden, men er
med i besvarelsen om seksuelle problemer.

Sporgeskemaet berorer formentligt et for mange folsomt
omrade, hvilket nok har betydning for den lave besvarelses-
procent. Der er mulig bias ved den lave svarprocent, f.eks.
overreprasentation af besvarelser i de situationer, hvor der
fortsat er forhudsproblemer. Pa trods af dette kan besvarel-
serne meget vel vare repraesentative for hele populationen.

Det er overordentlig bemarkelsesvaerdigt, at de opererede
havde flere problemer med at opn szdudlesning og med at
opna orgasme end de ikkeopererede. Forskellen var statistisk
signifikant. Forholdene vedrerende ejaculatio praecox er ikke
undersogt. Problemerne efter forhudsoperation kan sandsyn-
ligvis tilskrives nedsat sensibilitet pd glans, pga. manglende
preeputiel dekke. Dette bor tages i betragtning, nar man skal
stille indikationen for operation og er endnu en arsag til, at
man, hvis det er muligt, skal vente med operation til efter pu-
berteten, hvor patienten selv kan tage stilling til en evt. opera-
tion. Ellers var der ingen forskel pa den seksuelle formaen.
Det skal dog bemeerkes, at 35% af alle havde skeevhed af penis
ved rejsning, men dog ikke mere end at kun 1% havde sogt
leege herfor. Endvidere noteres det, at kun 80% var tilfredse
med operationsresultatet.

Konklusion
P4 grund af den lave svarprocent pa 38 ma konklusionerne ta-
ges med et vist forbehold, men vi ma ud fra vores underso-
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gelse kunne konkludere, at oget viden om forhudens normal-
fysiologi er relevant, at fysiologisk fimose er en hyppig og
normalt forekommende tilstand, der ofte svinder af sig selv i
prepuberteten/puberteten. Vores undersegelse giver mulig-
hed for en bedre information om operationen til patient og
foreldre. Man ber herunder vaere opmarksom pa eventuelle
seksuelle problemer efter operation pa forhuden. Der opere-
res ifelge vores tal fortsat for mange drenge for forhudslidel-
ser, og de opereres for tidligt. Operation og formentligt i for-
ste omgang steroidcreme ber forbeholdes de fa, der far pato-
logisk fimose formentligt pa grund af infektioner. I langt de
flest tilfzelde bar man nok vente med operation til efter puber-
teten, hvor patienten ogsa selv kan tage stilling til en evt. ope-
ration, hvis der fortsat skulle veere problemer.
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Bilateral peritonsilleer absces ved mononukleose

Reservelaege Klaus Ulrik Koch, reservelzege Christian Lindhardt,
overleege Ole @stergaard Andersen &
ledende overlaege Sgren Kristensen

Sydvestjysk Sygehus, @re-naese-hals-afdelingen

Peritonsiller absces (PA) som komplikation ved infektios
mononukleose (IM) blev forste gang beskrevet af Goldstein
11978, bilateral peritonsilleer absces (BPA) af Johnsen i 1981.
BPA er sjzeldent forekommende og vanskelig at diagnosticere,
da patienterne ofte ikke har asymmetri af svaelget. Ydermere
kan der hos et fatal af patienterne ikke observeres trismus [1].
To sygehistorier omhandlende patienter med IM kompliceret
af BPA uden trismus prasenteres.

Sygehistorier
I. En 17-arig mand blev overflyttet fra et andet sygehus med

stridor pa mistanke om IM. Patienten havde en anamnese pa
en uge med tiltagende feber, synkesmerter og respirationsbe-
sveer. Klinisk fandt man in- og ekspiratorisk stridor, bilateral
tonsilhypertrofi, bilateral peritonsilleer haevelse uden trismus
og bevaret symmetri af svaelget. Monospot var positiv. Grun-
det betydeligt respirationsbesvar og pd mistanke om BPA fik
patienten foretaget tonsillektomi a chaud med fund af BPA.
Postoperativt blev forlebet kompliceret af sepsis. Patienten
blev udskrevet i velbefindende ti dage efter operationen.

II. En 21-arig mand med diagnosen IM blev indlagt.
Patienten havde en anamnese pa seks dage med tiltagende
feber og synkesmerter. Klinisk fandt man tonsilhypertrofi og
beskedent venstresidigt peritonsilleert edem uden trismus.
Monospot var positiv. Grundet mistanke om BPA fik patien-
ten foretaget tonsillektomi a chaud med fund af BPA. Det
postoperative forleb var ukompliceret, og patienten blev
udskrevet tre dage efter operationen.



