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Kirurgi for bekkenbunnsdysfunksjon

Kvinner med god helse og kvinner med urinlekkasje under samleie er
de som har stgrst sjanse for & oppleve bedring av seksualfunksjon etter

bekkenbunnskirurgi.

Underlivsfremfall og stressinkontinens kan
behandles kirurgisk. Nyere forskning tyder
pa at operasjon for disse plagene ogsa kan
forbedre seksualfunksjonen hos noen kvin-
ner, men det har vert ukjent om det finnes
faktorer som kan predikere hvilke kvinner
som vil kunne ha nytte av operasjon. Det er
ogsa gjort lite forskning pé seksualfunksjon
hos opererte kvinners mannlige partnere.
Data ble hentet fra Helseundersokelsen
i Nord-Trendelag (HUNT 3). I tillegg ble det
gjennomfart en oppfelgingsstudie blant kvin-
ner som ble operert for bekkenbunnsdysfunk-
sjon pé St. Olavs hospital og deres partnere.
Vi samlet informasjon om seksualfunksjon
béde for og ett ar etter operasjon og gjennom-
forte en standardisert klinisk undersekelse.
Blant kvinner over 80 ér rapporterte hen-
holdsvis 17 % og 7 % at de hadde blitt ope-
rert for underlivsfremfall og urininkontinens.
I tillegg til ekende alder og antall barnefods-
ler fant vi at kronisk forstoppelse, overvekt
og kronisk obstruktiv lungesykdom ekte risi-

koen for operasjon for bade underlivsfrem-
fall og urininkontinens. Astma og reyking
var kun risikofaktorer for operasjon for urin-
inkontinens.

Vi fant at seksualfunksjonen var forbedret
ett ar etter kirurgi. God generell helse eller
urinlekkasje under samleie for operasjonen
predikerte forbedring, mens psykologisk
stress eller et hdp om a forbedre tarmtom-
ming predikerte forverring av seksualfunk-
sjon. For menn var seksualdrift, ereksjon
og tilfredshet med seksuallivet uforandret,
mens ejakulasjonen var noe bedre. Denne
bedringen hadde sammenheng med at kvin-
nen hadde mindre smerter under samleie.

Noen risikofaktorer, slik som kronisk for-
stoppelse, overvekt og reyking kan pasien-
ten selv pavirke, og de ber kanskje informe-
res om at disse faktorene eker risikoen for
kirurgi.
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Differensialtelling av leukocytter

Differensialtelling av leukocytter utfgres pa automatiserte instrumenter.
Kvaliteten p& disse er i hovedsak god, men har noen begrensninger.

Tradisjonelt er kvaliteten pa differensial-
telling av leukocytter blitt undersekt ved

a sammenlikne med blodutstryk. Klassifise-
ring i blodutstryk har imidlertid darlig presi-
sjon. Personavhengige forskjeller i klassifi-
sering og skjevfordeling av celler i blod-
utstryket kan gi systematiske feil.

I doktorgradsprosjektet har vi benyttet
vaeskestremscytometri (flow cytometry,
FCM) med merking av leukocytter med
antistoff til blant annet & vurdere kvaliteten
av telling av lave konsentrasjoner for ngy-
trofile, basofile og eosinofile granulocytter.

I prover med neytropeni fant vi at hema-
tologiinstrumentene hadde god neyaktighet
og presisjon ned til 0,1 x 10%1. Det er godt
kjent at ngytropeni er assosiert med okt
infeksjonsrisiko, men kvaliteten pa den
automatiske neytrofiltellingen ved neytro-
peni er ikke blitt tilstrekkelig undersekt tid-

1974

ligere. For basofile granulocytter fant vi dar-
lig presisjon og/eller noyaktighet for de tre
vanligste instrumenttypene i Norge. Telling
av basofile granulocytter har ingen sikker
klinisk betydning utover ved kronisk myelo-
gen leukemi. Ved eosinopeni fant vi en stor
systematisk forskjell (50 %) mellom de to
vanligste instrumentene i Norge, og begge
instrumentene hadde darlig presisjon. I en
rekke studier har man undersekt eosinopeni
som en marker for bakteriell infeksjon og/
eller mortalitet. Vi vil frarade en slik bruk.

Studiene har bidratt til ny kunnskap om
brukbarheten av differensialtellingen og
viser nytteverdien av vaskestremscytometri
som referansemetode.
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