PROFESSOREN OG PATIENTEN

ORDENTLIGT
UDREDT

Professor i tarevejslidelser
Henrik Vorum havde netop abnet
sin specialleegepraksis i Hjorring,
da han fik Dorthe Ravn Sgrensen
som patient. Allerede den fgrste
konsultation blev et vendepunkt
for Dorthe.
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Henrik Vorum er professor og overlaege i sjensygdomme ved Aalborg
Universitetshospital og driver desuden en speciallaegepraksis i Hjarring,
hvor hans speciale er tarevejs- og gjenlagskirurgi. Det er her, vi mgder
ham og hans patient Dorthe Ravn Serensen, der keempede leenge med
en tarevejslidelse. Vores snak handler om behandlingsmuligheder og
vigtigheden af, at patienter mgder forstaelse for deres problemer.

ORTHE RAVN SORENSEN
havde altid dgjet med allergi
og var ofte tilstoppet i nesen
og havde rindende gjne. Men
desveerre blev det vaerre og
vaerre. | 2004, da hun var 28 ar,
fglte hun sig konstant tilstoppet
i naesen. Det var slemt nok. Endnu veerre var
det, at tdrerne begyndte at lobe uteemmet ud af
hendes gjne.

"Nar jeg vagnede, begyndte de bare at
streamme, fuldsteendig som om jeg graed, selvom
jeg overhovedet ikke gjorde det. | begyndelsen
var det kun om morgenen, men efterhanden
blev det ogsa i lgbet af dagen
og aftenen. Jeg provede at
meerke efter, om det havde
betydning, hvor jeg var, om
jeg var hjemme eller ude,
om det var varmt eller koldt,
men tarerne stremmede bare
uanset hvad. Jeg greed naesten
hele tiden. Allervaerst
var det dog, nar jeg
var indenfor i et tgrt

miljp,” fortaeller
hun.
Tilstanden
var ikke forbundet med egentlige
smerter, men Dorthes hud under
gjnene blev efterhanden sart
og slidt, bade pa grund af de
salte tarer, og fordi hun i ét veek
terrede sig i gjenkrogen.
"Det er klart, at nar du gar
og gnider pa huden hele tiden,
bliver den efterhanden porgs og

Jeg graed naesten
hele tiden.
Allerveerst var
det dog, nar jeg
var indenfor i et
tort miljo

@m, og jeg fik en form for eksem, der var ret
ubehagelig og fgltes som en forbraending.”

Dengang arbejdede hun som sygeplejerske
pa Hjerring Sygehus pa den medicinske afdeling
i aftenvagter, og nar hun skulle pa arbejde, tog
hun en aeske Kleenex med, som hun altid havde
brugt op, nar hun tog hjem igen. Der var mange
eldre patienter, som undrede sig over den
greedende sygeplejerske. Blandt andet husker
hun en &ldre dame, der en dag tog hende i
handen og sagde, at hun da ikke skulle ga rundt
og veere ked af det over sit arbejde.

"Og sa var jeg jo ngdt til at forklare, at
mit humer ikke havde nogen betydning for
maengden af tarer.”

Derhjemme havde Dorthe
konstant en serviet stukket
op i @rmet, sa hun var beredt.
Hendes mand kaldte det
farmorterkleedet. Da det bare
blev ved, begyndte tilstanden
at fgles invaliderende. Dorthe
gik til sin egen leege og
spurgte, om der kunne gares
noget. Lagen sendte hende
videre til en gjenleege, og sa
til endnu en og endnu en.

Torrede gjne hele tiden

"Efterhanden havde jeg veeret til alle de tre
gjenlaeger i mit omrade. De kiggede pa mig og
sagde, at de godt kunne se, der var et stop pa
mine tareveje. Men jeg skulle bare veaere glad

for, at det var for meget vaeske, det drejede sig
om, og ikke torre gjne. Hjeelpe mig kunne de ikke
rigtig, men de anbefalede, at jeg forsggte mig
med noget naesespray. Det havde jeg selvfalgelig
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allerede provet. Jeg havde prgvet al mulig
handkebsmedicin, uden at det gjorde den store
forskel,” fortaeller hun.

Derefter var der seks ar, hvor hun forsggte
at sla sig til tdls med tarestremmen, selvom
den pavirkede hende meget og nedsatte hendes
livskvalitet. For eksempel kunne hun aldrig ga
med makeup, aldrig ggre sig fint i stand med
mascara og gjenskygge til en fest, og der var
0gsa sociale sammenhaenge, som hun ikke
orkede.

"Jeg sad jo og terrede gjnene hele tiden, og
folk spurgte naturligvis ind til hvorfor. Nogle
gange havde jeg overskud til at forklare, hvad
der var galt, og at det ikke var, fordi jeg var ked
af det. Men det er jo bare ikke altid, at man har
lyst til at fortaelle sin sygehistorie. For eksempel
kan lysten vaere meget lille, ndr man star i kg i
Netto. Desuden var jeg ogsa mere traet. Det var

forfaerdeligt - jeg var virkelig slaet ud over, at der

intet var at gere, og at ingen kunne hjaelpe mig.”
Farsti 2010, da Dorthe gik til sin egen
leege i en anden forbindelse, sagde laegen, at
hun vidste, der var dbnet en ny gjenklinik pa
Ngrrebro i Hjgrring, og at der var en professor i
tarevejskirurgi.
"Han skal altsa kigge pa dig, for jeg tror, han
kan hjeelpe dig,” sagde laegen.

Tarevejsoperation indefra, ogsa kaldet
en endonasal dacryocystorhinostomi
(eDCR), er en operation, der fjerner
et stop og skaber forbindelse mellem
tareseekken og naesen. Stoppet
forhindrer tarerne i at lobe veek fra de
to tarepunkter i kanten af gjenlaget
og komme ind gennem de tynde
tarekanaler gennem tarelederne

til taresaekken. Hvis der er et stop i
tarevejene, kan man fa symptomer
sasom tareflad og beteendelse. Hos
patienter uden et stop i tarevejene vil
et gult farvestof dryppet i gjet kunne
ses passere til naesen ved naeste
pudsning.
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Dorthe gik op pa klinikken uden de store
forventninger og blev vist ind til professor Henrik
Vorum.

"Jeg husker tydeligt den fgrste gang, vi
mgadtes. Efter en undersggelse sagde Henrik, at
mit problem var et af den slags, han kunne ggre
noget ved. Det faltes fantastisk. Bare det, at han
anerkendte, at mit problem havde et omfang,
hvor det skulle behandles, var en total lettelse.
Jeg var jo altsa kun 34 ar pa det tidspunkt, og
det havde allerede gdelagt sa meget for mig i
mange ar.”

God kombination
Henrik Vorum var pa det tidspunkt flyttet til
Hjgrring fra Aarhus, hvor han havde veeret
afdelingslaege pa gjenafdelingen pa det
daveerende Aarhus Kommunehospital. | Hjgrring
havde han kgbt et ydernummer og drev i et ar
sin egen specialleegepraksis pa fuld tid. Men sa
blev der brug for ham som professor pa Aalborg
Universitetshospital, der var ved at etablere
en ny leegeuddannelse og optog de fgrste 50
studerende i 2010. Desuden fik han ogsa en halv
overleegestilling pa gjenafdelingen i Aalborg.
"Sa det er endt med, at jeg faktisk har tre
stillinger og nu kun er halvtids pa min klinik i
Hjorring, men jeg kan godt lide mit arbejde og
har ikke noget imod at arbejde meget,” ler han.

De fraforende tareveje
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{%} Om professoren

Henrik Vorum er 59 ar, klinisk professor og overlsege ved

det sundhedsvidenskabelige fakultet og ved gjenafdelingen

pa Aalborg Universitetshospital med speciale i gjenlidelser.
Ved siden af sit kliniske arbejde leder han forskningen pa
pjenafdelingen, og i 2020-2021 var han desuden chef for hele
forskningen ved Aalborg Universitetshospital. Halvdelen af sin
uge bruger han pa at drive sin egen speciallsegepraksis i Hjgrring
med speciale i blandt andet tarevejs- og gjenlagskirurgi.

Henrik Vorum har tidligere forsket i identifikation af specifikke

proteiner ved brug af massespektroskopi og udviklede i den

forbindelse en saerlig sglvfarvningsmetode til proteiner, der blev
opkaldt efter ham, Vorum'’s silver stain method. | 2012 vandt han

Kombinationen med at drive egen klinik,
forske sammen med sine ph.d.-studerende

og arbejde som overlaege pa hospitalet giver
ham en stor fordel, synes han. De forskellige
funktioner inspirerer gensidigt hinanden.
Blandt andet fordi han i sin praksis ma@der en
helt anden type patienter end dem, han magder
pa hospitalet. Dermed far han indblik i de
gjenlidelser, som mange dgjer med, men som
ikke er sa slemme, at de normalt bliver henvist
til et universitetshospital. Som for eksempel
Dorthes.

Da hun kom til ham med sin gjenlidelse,
undersggte han hende fgrst grundigt.

"Nar gjnene lgber i vand, sa kan det veere,
fordi man har en overproduktion af veeske. Det
ser man hos folk med allergi, for eksempel.
Deres tareveje fejler jo ikke ngdvendigvis noget,
men de laver for meget vaeske, og hvis aflgbet
ikke kan fglge med, l@ber gjnene over,” forklarer
han.

den eftertragtede medicinske pris, som Bagger-Sgrensen

Fonden uddeler, for at have forenet grundforskning

pa molekyleniveau med patientanvendelig
klinisk gjenforskning. For tiden er han
sammen med sine ph.d.-studerende
blandt andet optaget af at fa mere
viden om blodpropper i gjet. Han
vil gerne medvirke til, at man kan
redde flere, der far en blodprop i
ojet, og forhindre, at de ogsa far
en i hjernen.

"Det kan ogsa veere, at vaeskeproduktionen er
normal, men at aflebet er stoppet, sa der bliver
et misforhold imellem veeskeproduktion og
vaeskeaflgb. Og det var tilfeeldet hos Dorthe.”

@jet har brug for veeske

Henrik forklarer, at der sidder en tarekirtel over
gjet, som laver tarevaesken, og at selve gjet ligger
i en slimhindesaek, der ogsa producerer vaeske.
Begge bidrager altsa til den vaeskeproduktion,
som gjet ikke kan undvaere. Uden den bliver vi
blinde, for hornhinden skal helst holdes fugtig, og
gjet helst 'vaskes' hele tiden.

"Jeg undersggte Dorthe ved at sondere
hendes tarekanal med en sdkaldt myrte-
bladssonde. Tarevejene kan nemlig opfattes
som et fint rgrsystem, og ved sonderingen
kunne jeg marke en fjedrende fornemmelse.
Det bekraeftede mig i, at der var et stop, der
forhindrede vaesken i at lobe ned i neesen,
og som enten var opstaet pa grund af
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Dorthes anatomi eller pa grund af en tidligere
betaendelsestilstand.”

Derefter henviste han Dorthe til en operation
pa Aalborg Universitetshospital — og jo altsa til sig
selv, da det var ham, der skulle sta for indgrebet.

Henrik ved ikke, hvorfor Dorthe ikke var
blevet henvist til en operation fgr. Men maske
kan det skyldes, at DCR-operationen, som den
kaldes, dengang ikke var sa udbredt. En anden
arsag kunne veere, at det var et paradigme blandt
pjenleeger dengang, at dét, at
gjne lgb i vand, ikke var sa kritisk
som torre gjne. Selvom det var
et stort problem, var det ikke
noget, man blev blind af, og
det blev derfor ikke anset for
behandlingskraevende.

Dorthe nikker. Det var ogsa
sadan, hun oplevede reaktionen
fra de gjenlaeger, hun havde
besagt.

"De lagde veegt p3, at det
ikke var skadeligt for mig, og maske syntes de
0gsa, at jeg overdrev problemets omfang.”

Men det er faktisk et stort problem, siger
Henrik Vorum.

"Nar der star sd meget veeske, som Dorthe
havde, gar det ogsa ud over ens syn, for sa skal
man kigge igennem vaesken, og det bliver sloret.
Man blinker, det bliver klart igen, og derpa slgret
pa ny. Man kan ogsa opleve, at indkommende lys
spredes i den ekstra ophobede vaeske, s man far
en fornemmelse af at blive blaendet.”

anden

'S
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Det foltes som
at ga fraden ene
yderlighed til den

Dorthe husker, at hun havde problemer med at
kgre bil og blev meget lysfglsom. Hun kerte altid
med solskaermen nede og solbriller pa og satte
sig altid i skyggen, nar hun kom ind i et rum.

Som et tunnelbyggeri
Dorthe blev som sagt henvist til et indgreb pa
tarevejene, som ogsa kaldes en DCR-operation,
en forkortelse for dacryocystorhinostomi.

Henrik forteaeller, at man tidligere altid
lavede denne operation pa
ydersiden af neesen, men i dag
foretraekker man at udfgre
indgrebet fra indersiden af
naesen, hvis forholdene i gjnene
og naesen tillader det. Den
mulighed var lige kommet til,
da Dorthe skulle opereres i
2013, og kreevede, at bade en
naesekirurg og en gjenkirurg
medyvirkede. Selve det stop,
som forhindrede gennemlgbet,
& nemlig teet pa naesen.

"Jeg har ikke nok erfaring med naesekirurgi
til, at jeg under operationen pludselig
ville kunne fjerne nogle polypper eller for
eksempel flytte en naeseskillevaeg, hvis det
blev ngdvendigt, s& samarbejdet var absolut
ngdvendigt. Nogle gange kan det ogsa veere
nedvendigt under en operation at konvertere
det til en ekstern operation, fordi naesekirurgen
ikke kan komme igennem naesen af en eller
anden grund. | Dorthes og alle andre tilfeelde

@ Om patienten

Dorthe Ravn Sgrensen er 45 ar og bor

i Hjgrring sammen med sin mand. Hun
har tidligere arbejdet som sygeplejerske
pa medicinsk sengeafdeling pa Regions-
hospitalet Nordjylland Hjgrring og
kirurgisk sengeafdeling pa Aalborg
Universitetshospital. For tiden

arbejder hun som controller i en privat
virksomhed.
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Henrik Vorum understreger
vigtigheden af, at patienter

moder forstaelse for deres

problemer.

haber vi naturligvis pa det optimale, men vi var
nedt til at forberede hende p4, at vi maske kun
ville operere ved det ene gje, se pa effekten og
tage det andet senere, eller at vi matte ga ind
udefra,” siger Henrik.

Selve operationen beskriver han som
et slags tunnelbyggeri i miniformat og
slowmotion, hvor man skal veere yderst
forsigtig med ikke at gdelaegge noget i
de skrgbelige omgivelser og derfor gar
meget langsomt frem. Den foregik ved, at
naesekirurgen kom ind indvendigt igennem
Dorthes naese, mens Henrik kom fra gjensiden,
0g sa mgdtes de. Pa skeerme kunne de falge
med i, praecis hvor de var, mens de sammen
forsigtigt borede stoppet ved begge gjne op
og fik dem fjernet. Det skete ved at fjerne
taresaekken pa begge sider og sy slimhinden
fra den sammen med slimhinden fra naesen.
Derved skabtes pa hver side en bred kanal,
som Dorthes tarer nu kunne lgbe direkte ind
igennem og ned i naesen.

| kanalen pa begge sider blev placeret en
silikoneslange, sa saret ikke voksede sammen.
Den skulle ligge der i en maned, hvorefter den
ville blive fjernet igen.

Gjeblikkelig succes
Samlet tog operationen tre en halv time, og Dorthe
var under hele operationen i fuld narkose.

Da hun vagnede op, var hun hurtigt klar og
spurgte, om operationen var gaet godt. Det var
den - faktisk bedre end forventet. Alt var klaret
uden at efterlade ar, og stoppet pa begge sider var
fiernet.

"Det var dejligt. Og endnu mere fantastisk,
at der ingen tarer var, da jeg dbnede gjnene.
Problemet var lgst allerede dér. Jeg kan godt
graede stadigvaek, men nu gar jeg det kun,
hvis jeg er ked af det, og jeg har i dag ingen
gener overhovedet. Siden saret helede, har jeg
heller ikke haft problemer med naesen. Der er
luft igennem, sa den del af det har ogsa veeret
succesfuld. Det fgltes som at ga fra den ene
yderlighed til den anden. En ekstra gave var, at
jeg fik mine lugte- og smagssanser tilbage — de
to sanser havde jo veeret pavirket af alt det her.
Desuden helede huden under mine gjne ogsa.”

Henrik understreger, at Dorthes operation var
ualmindeligt succesfuld.

"Der kan ske komplikationer ved alle
operationer, og ved denne kan vi risikere at
skade lugtefimreharene i omradet, sa patienten
forbigadende eller permanent mister noget
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lugtesans. Men nu var det omvendt med Dorthe.
Vi oplever ogsa ved nogle patienter, at der gar
leengere tid efter operationen, fgr de oplever en
forbedring af deres problemer.”

De 'rigtige’ udveelges
| al beskedenhed mener Henrik, at succesraten
ved den slags operationer er i top i Aalborg og
fuldt pa hejde med de fineste centre i verden.
Han har veaeret med til at foretage omkring 300
DCR-operationer, og cirka 85 pct. har vaeret en
kirurgisk succes.

"Det vil sige, at vi fik fjernet stoppet i
tarevejene. Nar succesraten er sa hgj, skyldes
det, at vi er omhyggelige med at vaelge de
rigtige patienter til den rigtige operation. For
mig er det klassisk, god kirurgi. Det er vigtigt
for os grundigt at undersgge, om der er for
meget veeskeproduktion hos patienterne pa
grund af andre ting, som
allergi, gjenkatar eller en
virus. Netop allergi er arsag til
vaeskeproblemerne hos langt
de fleste. Sa den grundige
udredning er vigtig.”

Det er ogsa vigtigt for
Henrik at folge op pa sine
patienter efter operationen.

"Dorthe fglte sig kureret

med det samme, men andre det nyeste
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For os er det
vigtigt at blive
behandlet af folk,
der folger med i

kan vaere skuffede efter operationen, og det er tit,
fordi slangen ligger der og kan opleves som en
prop. Ferst nar man fjerner den efter en maned,
kan man rigtigt vurdere resultatet. Sa kigger jeg
op med kikkerter sammen med en gre-naese-
halslaege og ser, hvordan det ser ud og drypper
gult farvestof i gjnene og ser, om det lgber ind i
nasen.”

Vigtig omsorg

Derefter kan patienterne stadig have problemer,
og der kan veere andre komplikationer. Derfor
er det vigtigt for Henrik, at de indkaldes til en
undersggelse igen et halvt ar efter.

"Det er ret enestaende internationalt set. Jeg
kender ikke mange steder i verden, hvor de gar
det, men vi vil gerne faglge patienterne helt til dors.
Dorthe sa jeg ogsa en gang om aret et stykke tid,”
siger han.

Dorthe priser sig bare lykkelig
over, at der kom en kapacitet som
Henrik til byen.

"Det var fuldstaendig altafggrende,
at der endelig var en laege, der ville
anerkende, at det rent faktisk var et
problem. Bare det at fa at vide, at
han ville forsgge at hjeelpe mig, var
rart. Og ogsd, at han senere, efter
operationen, har kontrolleret, at alt
gik, som det skulle. For én ting er jo de
kirurgiske resultater, noget andet den
omsorg, jeg mgdte — den har betydet
meget. Jeg tror, at vi i min generation
og yngre kun er blevet endnu mere
bevidste om vores sundhed. For os er
det vigtigt at blive behandlet af folk,
der fglger med i det nyeste.”

Henrik nikker.

"Jeg synes jo, at folk som det
mindste fortjener at blive ordentligt
udredt. Mange vil blive skuffede,
fordi vi ikke kan hjeelpe dem med en
operation. Men man bgr i det mindste
undersgge, om det er en mulighed,”
siger han.

For Dorthe Ravn Sgrensen var det
afggrende, at der var en laege, der ville
anerkende, at hendes lidelse havde et
omfang, der kraevede behandling.





