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Bakgrund, epidemiologi och patofysiologi

Ian Milsom

Bakgrund

Den normala miktionscykeln bestir av tvd faser — fyllnadsfa-
sen dd urinen fylls pd och lagras i urinblasan samt tomnings-
fasen di urinblisan kontraheras och tommer sig. Samspelet
mellan bldsans detrusormuskulatur och bldsans utlopp
mdste fungera for att uppnd ett normalt miktionsmonster
(1). Den vanligaste rubbningen av fyllnadsfasen uppstéir da
relaxationen i bldsmuskulaturen upphor vid ett olimpligt
tillfille dd individen inte har mojlighet att mikturera. Detta
symtomkomplex kallas for 6veraktiv blasa (OAB) och har
definierats av International Continence Society (ICS) som
urintringningar som ofta forekommer tillsammans med en
okad miktionsfrekvens och nokturi, med eller utan urinin-
kontinens (2).

Minga minniskor oroar sig dagligen for ofrivilligt urin-
lickage eller en oforméga att kontrollera miktionen. Urinin-
kontinens, 6veraktiv blasa och andra nedre urinvigssymtom
dr vanliga forekommande tillstind (3) som utgor ett allvar-
ligt medicinskt och socialt handikapp for den drabbade och
fororsakar samhillet stora kostnader (4—6). Problemet finns
ialla dldrar, men andelen drabbade 6kar med stigande dlder.
Intresset for OAB har pa senare dr okat och flera popula-
tionsstudier har genomforts for att beskriva forekomsten av
dessa symtom och konsekvenserna for den drabbade indivi-
den och sambhiillet.

Prevalensstudier
Den rapporterade forekomsten av 6veraktiv blasa har varierat
mellan 8 % och 42 % (Tabell I) i olika populationsstudier
och generellt visar studierna att prevalensen Okar med
okande dlder (7-13). Studierna har ocksa visat att OAB ofta
dr associerad med andra kroniska sjukdomar sisom depres-
sion, obstipation, diabetes mellitus samt neurologiska sjuk-
domar (3,7-14). OAB forekommer ofta tillsammans med
andra nedre urinvigssymtom (s.k. LUTS) vilket ir vil il-
lustrerad av en cluster-analysstudie av Coyne, et al. (15).
Den forsta studien (7) som beskrev forekomsten av OAB
publicerades 2001 och baserades pd en tvirsnittsstudie ge-
nomford i ett antal europeiska linder diribland Sverige. Ett
slumpmissigt urval kvinnor och miniéldersgruppen 40-64
ar boende i Frankrike, Tyskland, Italien, Spanien, Sverige

och Storbritannien deltog (n = 16 776). Prevalensen av OAB
hos kvinnor och min > 40 ir var 16,4 %. Prevalensen av
OAB okade med okande dlder och det fanns fler kvinnor
med OAB i aldersgruppen 40-49 ar men prevalensen var
hogre hos min 4n hos kvinnor > 75 dr. Sextio procent av de
individer som bedomdes ha OAB hade sokt likarvird men
endast 27 % hade pigiende behandling. Kort direfter publi-
cerades en liknande studie frin USA (8) som anvinde samma
studiedesign och man fann liknande prevalenssiffror i den
amerikanska befolkningen. I Tabell I beskrivs hittills publi-
cerade tvirsnittsstudier 6ver prevalensen av OAB.

Diagnosen OAB i de tvd forsta studierna baserades pi
den gamla definitionen av OAB som indrades 2002 av In-
ternational Continence Society. Densa kallade EPIC-studien
(9) var den forsta populationsbaserade studien att beskriva
prevalensen av OAB med den nuvarande definitionen av
OAB. Studien som var populationsbaserad (n = 19 165) vi-
sade att 11 % av midnnen och 13 % av kvinnorna > 18 dr frin
fyra europeiska linder och Kanada rapporterade OAB. Pre-
valensen var ungefir lika mellan min och kvinnor men
Okade med dldern. Studien visade ocksa att OAB inverkade
pé vilbefinnande och arbetsliv. Kvinnor och min med OAB
skattades hogre avseende depressivitet och hade simre vil-
befinnande dn kvinnor och min utan OAB och arbetslivet
péaverkades ocksd negativt.

The Epidemiology of Lower Urinary Tract Symptoms
Studien (EPILUTS) baserades ocksd pa ICS-definitionen
frain 2002 och evaluerade forekomsten av OAB bland ett
populationsurval kvinnor och min > 40 dri USA (20 000),
Storbritannien (7 500) och Sverige (2 500) (13). OAB var
vanligare bland kvinnor (42 % rapporterade besvir ibland,
och 32 % rapporterade besvir ofta) an min (26 % rapporte-
rade besvir ibland, och 15 % rapporterade besvir ofta). De
flesta studier som beskriver prevalensen av OAB idr tvir-
snittsstudier och det finns for nidrvarande fi studier som
beskriver naturalforloppet vad giller OAB och andra nedre
urinvigssymtom. Wennberg, et al. (16) har genomfort en
longitudinell studie hos samma kvinnor (dlder > 20 dr) som
foljdes 6ver en period av 16 ar (fran 1991 till 2007). Preva-
lensen av OAB okade fran 17 till 26 % (p < 0,001) mellan
1991 och 2007.
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Tabell I. Férekomsten (%) av 6veraktiv blasa (OAB) i tvarsnittsstudier publicerade t.om. 2009.

Forsta Ar Aider N OAB,_,
forfattare
Milsom (7) 2001 >40 16 776 15,6
Chen (18) 2003 >20 1253
Stewart (8) 2003 >18 5204 16,0
Corcos (19) 2004 >35 3249 14,8
Castro (20) 2005 >40 1669 17,4
Homma (21) 2005 >40 4570 14
Temml (22) 2005 20-91 2418 10,2
Irwin (9) 2006 >18 19 165 10,8
Kajiwara (23) 2006 13,15 624 10,1
McGrother (10) 2006 >40 19 241 -
Teloken (24) 2006 15-55 848 14,0
Zhang (25) 2006 >20 4745 -
Choo (26) 2007 40-89 2005 20,8
Herschorn (12) 2007 >18 1000 13,1
Lawrence (27) 2007 25-84 3877 -
Kajiwara (28) 2008 7-12 5282 19,1
Coyne (13) 2009 >40 30000 25,9
> ibland
14,9
> ofta

OAB,, = OAB utan samtidig urininkontinens.
OAB,, = OAB med samtidig urininkontinens.
OAB__ = Allamed OAB.

total

Malmsten, et al. (17) har genomfort en longitudinell studie
avseende foérekomsten av OAB hos min i aldern > 45 &r.
Samma min besvarade frigor avseende OAB och andra
nedre urinvigssymtom 1992 och igen 2003, elva ar senare.
Prevalensen av OAB hos samma grupp min hade okat frin
16 % 1992 till 44 % 2003. Endast ett faital midn rapporterade
regression av dessa symtom och man med OAB rapporterade
en simre livskvalit¢ 4n min utan OAB vid bdda dessa be-
domningstillfillen. Min som utvecklade OAB mellan 1992
och 2003 hade en storre forsimring av livskvalité jimfort
med min som inte hade dndrat sin OAB-status ver tiden.
Det har nyligen publicerats en systematisk review (29)
over naturalforloppet avseende OAB och andra typer av
urininkontinenssymtom dir man beskriver progression och
regression av symtomen over tiden. Sju longitudinella studier
avseende OAB identifierades och incidensen av OAB varie-
rade mellan 3,7 och 8,8 %. Studierna visade ocksa att OAB
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tycks vara ett kroniskt problem eftersom médnga kvinnor och
min har kvarvarande symtom 6ver tiden.

Genom tillging till dessa populationsdata har det upp-
skattats att det finns drygt 365 000 kvinnor och 100 000
min i Sverige som har OAB-symtom (30). Baserat pd dessa
siffror har det uppskattats att kostnaderna for OAB i Sverige
dr cirka 333 miljoner Euro arligen. Sjukvirdskostnaderna for
OAB ir redan stora men de forvintas oka i framtiden paral-
lellt med den vixande andelen dldre i samhillet (30).

Patofysiologi

Patofysiologin av OAB idr dnnu inte klarlagd och det finns ett
flertal teorier som i princip kan delas i perifera och central-
nervosa orsaker. Var nuvarande kunskap om patofysiologin
sammanfattas i Figur 1.
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Figur 1. Schematisk representation av patofysiologin bakom OAB. Modifierat efter Chapple, et al.

BJU Int 2005;95:335-40 (31).

Trangningar

Minskat miktionsintervall

Nokturi .
Okad miktionsfrekvens

Minskad miktionsvolym

Okad afferent nervaktivitet frin blisan kan leda till att mik-
tionsreflexen startar vid oforutsigbara tillfillen och onormala
blasvolymer (32). En annan orsak kan vara att den centrala
kontrollen avinkommande nervaktivitet dr otillfredsstillande,
vilket leder till att miktionscentrum i hjirnstammen startar
miktionen #ven vid liga blisvolymer. Vid fyllnad av blisan
kommer urotelet att tinjas ut vilket leder till att substanser
som bildasiurotelet (AT, acetylkolin, prostaglandiner m.m.)
péverkar aktiviteten hos de afferenta nerver som finns i den
suburoteliala vivnaden. Okad aktivitet i denna signalerings-
vidg anses kunna bidra till OAB och detrusoréveraktivitet.
Det bor noteras att symtomen ofta, men inte alltid 4r associe-
rade med ofrivilliga detrusorkontraktioner.
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Diagnostik ur ett gynekologiskt perspektiv

Gregor Larsson

I utredningssituationen arbetar man forutsittningslost, men
i framstillningen som foljer har viss tonvikt lagts pa fakta
sdrskilt relevanta for utredningen av den 6veraktiva blisan.

Anamnes

Allméan anamnes

Den allmina anamnesen bor omfatta frigor om faktorer
som kan utlosa eller forvirra ett urinlickage. Frigor om
kinda missbildningar och trauma kan vara relevanta. Upp-
gifter om tidigare och aktuella sjukdomar, inte minst neuro-
logiska, ir intressanta. Ovrig information om den allmina
hilsan, inklusive rokning dr viktig. Fakta om vilka likemedel
patienten anvinder dr ett maste for att kunna virdera kinda
eller mojliga effekter pd urinvigarna (t.ex. diuretika, psyko-
farmaka, alfa-blockerare, antimuskarina substanser, 6stro-
gener). Tidgare genomgangen kirurgi, inte minst mot pro-
laps och inkontinens, dr av stort intresse. Den gynekologiska
anamnesen bor for 6vrigt omfatta uppgifter om obstetrisk
anamnes samt den hormonella och sexuella situationen. Till
den allmidna anamnesen hor dven uppgifter om tarmfunk-
tionen.

Inkontinensanamnes
Kvinnor med urinlickage har ofta haft sitt problem i manga
ar innan de soker hjilp. De kinner sig generade Over sina
besvir och har minga ginger gjort betydande anpassningar
i sin livsforing for att lindra effekterna av symtomen (1).
Flera olika symtom ér vanligt (2) och det dr darfor viktigt att
ta reda pd vilket av symtomen som ir det mest besvirande,
liksom vilka forvintningar patienten har pa behandlingen.
Strukturerade frageformulir kan anvindas, (3) och har for-
delen av att man inte glommer viktiga symtom eller andra
uppgifter, som dirigenom ocksd inhimtas p4 ett standardi-
serat satt.

De tva centrala fragorna for att diagnostisera de for kvin-
nor tvd vanligaste typerna av lickage, nimligen anstring-

ningslickage respektive tringningslickage, dr inte ovintat
huruvida lickaget dr associerat med fysisk anstringning eller
tringningskinsla. Frigan om patienten upplever lickage i
samband med fysisk aktivitet dr ldtt att formulera och exem-
plifiera och leder oftast till ett tydligt svar. Frigan om patien-
ten upplever tringningar i samband med lickaget dr dock
betydligt svirare for patienten att forstd. Redan ordet tring-
ning har en oklar betydelse och sjilva idén att man skulle
licka utan att samtidigt kdnna sig “kissnodig” kan kidnnas
frimmande, varfor man ofta felaktigt svarar ja pa fragan.
Nir det giller symtom pd den 6veraktiva blasan dr det alltsd
sdrskilt viktigt att ligga sig vinn om att beskriva symtomen
och den tinkta lickagesitautionen for patienten.

Symtomet ”tringning” har, sannolikt genom sin svérig-
het att lita sig beskrivas, inte heller kommit till systematisk
anvindning for diagnostiskt bruk pd annat sitt 4n att man
konstaterar om symtomet finns eller inte. Symtomet tita
tringningar” fingas bist och kan kvantifieras genom att lata
patienten fora en urinmitningslista (miktionsdagbok) och
symtomet “tringningslickage” genom att patienten utfor
en lickagemitning. Dessa tvd metoder, tillsammans med
anamnesen, verkar vara de mest kostnadseffektiva instru-
menten for att i en primérvardssituation stilla korrekt diag-
nos (sensitivitet 0,88; specificitet 0,82) (4).

Andra viktiga uppgifter om lickaget dr hur linge det har
funnits, hur ofta det forekommer, hur patienten hanterar
problemet och vilka sociala effekter det har medfort.

Andra symtom péa backenbottendysfunktion

Parallellt med urinvigssymtom finner man ofta symtom re-
laterade till tarmfunktion, sexuell funktion och framfall.
Det kan finnas en gemensam etiologi, eller s kan symtomen
samexistera antingen som foljd eller orsak, eller helt utan
relation. Alla dessa aspekter pa bickenbotten och dess funk-
tion madste tas i beaktande nir man ligger upp sin vergri-
pande behandlingsstrategi.
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Fysikalisk unders6kning/status
Allman undersékning
Allmin kroppsundersékning ir viktig for bedomning av alla
kvinnor med dysfunktion i de nedre urinvigarna. Lingd och
vikt bor kontrolleras, sd att man kan berikna ”body mass
index”. Forhojt BMI dr en betydande riskfaktor for att ut-
veckla urininkontinens (5). Neurologisk undersokning bor
utforas med sirskild uppmirksamhet riktad mot de sakrala
nervbanorna. Den dngestfyllda patienten kan ha en beteen-
destorning och den deprimerade patienten har en simre re-
spons pd insatt behandling. Ett mini-mental test bedémer
kognitiv funktion och kan vara av sirskilt virde for bedom-
ning av den ildre patienten. Inskrinkningar i rorligheten
kan leda till ”funktionell inkontinens”.

Bukpalpation kan avsloja bickenresistenser av olika genes.
En utspind bldsa som kan palperas suprapubiskt innehdller
minst 300 mL urin (6).

Gynekologisk undersékning

Gynekologisk undersokning kan med fordel utforas i tva
steg, forst med blisan komfortabelt fylld och direfter med
bldsan tomd.

Man inleder med att inspektera vulva och perineum for
att bedoma huden. Direfter ber man patienten att hosta for
att demonstrera ett eventuellt anstringningslickage. Vid
spekulumundersokning bedémer man si forekomsten av
slemhinneatrofi i vagina. Man observerar blashalsomradet
och uretramynningens position i vila och krystning for att
virdera graden av stod till blashalsen. Ett bristande stod
utgor en forutsittning for anstringningslickage. Man bedo-
mer samtidigt om det foreligger ett framfall samt om det kan
finnas forutsittningar for extrauretral inkontinens, som till
exempel en ektopiskt mynnande uretdr eller en urogenital
fistel.

Med blasan nyligen tomd kontrolleras eventuell residu-
alurin, antingen med kateter eller ultraljud. Upp till 100 mL
kan accepteras som normalt. Kontroll av resturin ir enda
mojligheten att avsloja “overflow incontinence”, som kan ge
upphov till diverse urinvigssymtom och bland annat simu-
lera 6veraktiv blisa. ”Overflow incontinence” ir ett relativt
ovanligt problem hos kvinnor och dd oftast foljden av en
blaspares, ett tillstdnd dir forstas antimuskarinbehandling
dr kontraindicerad. P4 det tappade urinprovet kontrollerar
man forekomst av blod och gor en infektionskontroll. Av-
slutningsvis palperar man uretra med avseende pé uretradi-
vertiklar och lilla bickenet med avseende pa bickenresisten-
ser. Man bedomer muskelstyrkan i biackenbotten och palperar
till sist rektum.

Urinmatning

Urinmitningslistan (miktionsdagboken) har i forsta hand
tilkommit som ett forsok att objektivisera symtomet “fre-
quency” hos patienten med 6veraktiv blisa. Genom att fora
noteringar om klockslag och kastad volym vid varje mik-
tionstillfille under tva dygn, fir man virdefull information
om patientens miktionsvanor. Forutom miktionsfrekvens
och dygnsurinvolym fir man ocksi en uppfattning om
urinblisans kapacitet genom den storsta enskilda volym

som noterats, men dven genom att berikna den genomsnitt-
liga bliskapaciteten (medelvolymen = dygnsurinvolymen/
miktionsfrekvensen). Andra upplysningar urinmitning ger,
ir hur urinproduktionen fordelar sig 6ver dygnet.

Patienten med den Overaktiva blisan karaktiriseras i
miktionsdagboken aven hog miktionsfrekvens och dtféljande
lig medelvolym, samt en liten storsta enskilda volym (7). D&
det finns en stor “overlap” i dessa variabler mellan friska
personer (Tabell I) och patienter med olika typer av inkonti-
nens, gir det inte att anvinda urinmitning ensam for diag-
nostik. Det dr dock ett ovirderligt verktyg nir man kinner
dess begrinsningar.

Tabell I. Medelvarden for fynd i miktionsdagboken
hos friska kvinnor utan urinvagssymtom.

Total dygnsurinvolym 14,3 dL
Miktionsfrekvens/24 tim 5,8 ggr
Medelvolym 2,5dL/gang

Storsta enskilda volym 4,6 dL

En stor dygnsurinvolym leder helt normalt till en hog mik-
tionsfrekvens och ir alltsd en viktig differentialdiagnos till
overaktiv bldsa. Den vanligaste orsaken ir ett vanemissigt
stort vitskeintag, som patienten ofta dr helt omedveten om,
men det kan enstaka ginger rora sig om diabetes insipidus.

En liten dygnsurinvolym, vilket dven den kan dterspegla
en omedveten vana, kan alternativt vara ett medvetet forsok
att minimera effekterna av ett lickage. Om man vanemissigt
har ett ligt vitskeintag, verkar det 4ndd som att miktions-
frekvensen ofta inte gir ner i motsvarande grad. Det beror
formodligen p4 att miktionsfrekvensen i den situationen mer
styrs av vad som dr socialt limpligt, vilket brukar vara cirka
fem till sex gdnger per dygn. Dirigenom blir medelvolymen
lag och kan felaktigt tolkas som ett uttryck for dveraktivitet
i blasan.

Genom att berikna medelvolymen fir man ett uttryck for
blaskapacitet, som ir oberoende av dygnsurinvolymen. Det
ir alltsd ett mer anvindbart métt 4n miktionsfrekvens (som
visserligen dr ett av symtomen som karaktiriserar tillstandet
overaktiv bldsa) for att folja sjukdomens forlopp och effekt av
insatt behandling.

Lackagematning
Avsikten med att viga bindor och blojor fore och efter an-
vindning ir att kvantifiera urinlickaget. Aven ett litet lickage
kan forstds utgora ett stort problem for individen, men infor-
mationen om lickagets omfattning kan ge en viss uppfattning
om p4 vilken nivd man initialt bor ligga utredningen och vad
som ir realistiskt att dstadkomma i behandlingsvig.
Lickagemitning kan delas in i korttids- respektive ling-
tidstest. Korttidstestet 4r i forsta hand inriktat pé att genom
provokation (som att hosta eller hoppa) demonstrera ett an-
stringningslickage. Langtidstestet, som stricker sig 6ver tva
dygn, har storre mojlighet att finga in ett lickage oavsett
genes och frekvens (8). Patienten uppmuntras att utsitta sig
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for sddana situationer som normalt leder till lickage. En vikt-
okning > 4 g 6ver 24 timmar kan betraktas som ett lickage.
Testet ska inte utforas under pigiende menstruation.

Ytterligare basal utvardering

Nir det visar sig omojligt att bekrifta patientens anamnes-
tiska uppgifter om urinlickage, kan det vara limpligt att i
forsta hand forsoka bekrifta att det verkligen ror sig om urin,
i andra hand huruvida lickaget dr extrauretralt snarare dn
uretralt och i tredje hand faststilla platsen for lickaget.

Om vitskemingden ir tillrickligt stor for att insamlas,
kan man gora en biokemisk analys av ureakoncentrationen
jamfort med den i urin respektive serum. Intag av pyridoxin
(vitamin B6) gor urinen starkt gulfirgad och kan didrigenom
verifiera ett urinlickage. Med en tampong i vagina och sam-
tidig instillation av metylenblatt i bldsan, kan férekomst av
en fistel avslojas och lokaliseras.
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Diagnostik ur ett urologiskt perspektiv

Lars Malmberg

Overaktiv blasa (OAB) ir ett samlingsnamn for symtom
som beror lagringen av urin i blisan (1). Begreppet OAB
innefattar tvingande urintringningar, med eller utan tring-
ningsinkontinens, och ofta med frekventa miktioner och
nykturi. Symtomen antyder, men forutsitter inte, forekomst
av motorisk overaktivitet vid blisfunktionsundersokning
(cystometri). Det finns nu ocksé ytterligare en definition av
OAB, sirskilt avsedd att passa komplexiteten kring bicken-
bottendysfunktion hos kvinnor: Tvingande urintring-
ningar, vanligen med okad miktionsfrekvens och nykturi,
med eller utan tringningsinkontinens och i frinvaro av
urinvigsinfektion eller annan uppenbar patologi” (2).

Det dr viktigt att vara medveten om att symtomen &r
ospecifika. Diagnostiken méste dirfor vara inriktad pd att
identifiera patienter med sjukdomar som kridver annan in
symtomlindrande behandling. Problemet kring begreppet
OAB ir att vi dels anvinder det enligt de ursprungliga inten-
tionerna, nimligen som ett samlingsbegrepp for flera sym-
tom och dels anvinder det som en diagnos da vi inte kunnat
klarligga en bakomliggande patologisk process (jamfor ex-
empelvis hosta vid luftvidgsinfektion med hosta som sym-
tomdiagnos). Symtomet OAB ir utomordentligt vanligt och
madste dirfor kunna handliggas av specialister i allmidnmedi-
cin. Riktlinjer for utredning och behandling finns pd olika
nivder. I Sverige saknas nationella riktlinjer; ddremot finns
riktlinjer pd regional och lokal nivd. Hos min anvindes fram
till mitten av 1990-talet samlingsbegreppet ”prostatism” for
de symtom man ansdg kidnneteckna funktionsstorning se-
kundir till avflodeshinder orsakat av benign prostatahyper-

plasi (BPH). Den brittiske urologen Paul Abrams visade
1994 (3) att de symtom som innefattades av begreppet var
ospecifika och foreslog i stillet begreppet Lower Urinary
Tract Symtoms, LUTS, i syfte att inte forleda tanken frin
symtom till felaktig diagnos. Forslaget vann genast gehor
inom urologin. Tyvirr finns inget svenskt ord, varfér LUTS
dven kommit att anvindas hos oss. Abrams delade in ”LUTS-
symtomen” i en grupp som hinfor sig till blasans tomnings-
fas (svag urinstrile, igdngsittningssvérigheter, krystmiktion
och kinsla av ofullstindig bldstomning) och i en grupp som
hinfor sig till blasans fyllnads- eller lagringstas (frekventa
miktioner, tvingande tringningar och tringningsinkonti-
nens), det vill siga féregangaren till det som sedan introdu-
cerades som “6veraktiv blasa”.

Prostatakorteln tillvixer med aren och ger hos minga
min upphov till avflodeshinder vilket i sin tur kan orsaka
symtom. Hos minnen stills vi dirfor infor olika symtombe-
skrivningar — LUTS f6r den grupp som bade har lagrings-
och tomningssymtom och OAB for den grupp som bara har
lagringssymtom. Diagnostiken dr dirfor anpassad for bada
grupperna. I avsaknad av gemensamma svenska utrednings-
rekommendationer har jag huvudsakligen valt att basera
framstillningen pa riktlinjer frin det europeiska urologsill-
skapet (European Association of Urology, EAU, [4]) respek-
tive frin det dterkommande internationella expertmotet
kring urininkontinens (International Consultation on In-
continence, ICI, [5]) med anpassning for handliggning
inom allminmedicin.
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Anamnes
Den allmidnna anamnesen bor vara inriktad mot att skilja ut
de patienter som fordrar handliggning av urolog frin dem
som kan behandlas inom allminmedicin. Snabb symtomde-
but, smirta, blodning eller tidigare kirurgi inom urinvi-
garna eller lilla bickenet motiverar oftast remiss till urolog.
Dryckes- och miktionsdagbok dver minst ett dygn betraktas
som standardundersokning. Den ir enkel att genomfora
och ger viktig information, till exempel om nokturn polyuri
som orsak till nykturi (ett av de vanligaste symtomen som
fir patienten att soka vird). Hos min rekommenderas an-
vindande av validerat symtomfrageformulir, vanligtvis IPSS
(International Prostate Symtom Score), vilket dven innehdl-
ler en besvirsfraga som syftar till att spegla symtomens ef-
fekter pa patientens livskvalitet. Mot anvindandet av sym-
tomformulir har anforts att det foreligger dilig korrelation
mellan ”symtomscore” och andra undersékningsfynd som
flodeshastighet, residualurinvolym, prostatavolym, tryckflo-
desforhillande med flera. Frigeformuliret dr diremot ett
virdefullt métt pd graden av symtom och det kan anvindas
for att folja symtomens utveckling 6ver tid och for att spegla
resultat av behandling. Vid symtomgivande BPH har ocksé
IPSS kommit att anvindas som vigledning vid rekommen-
dation av behandlingsmetod (ingen behandling alls, like-
medel, minimalinvasiva tekniker eller kirurgi).
Likemedelsanamnes (diuretika, likemedel med péverkan
pd blastunktionen som antidepressiva och medel med anti-
kolinerga bieffekter).

Fysikalisk undersdékning
Tecken pd hjirtsvikt? Palpabel buktumor (utspind urinbla-
sa?). Fimosis? Tecken pd neurologisk skada eller sjukdom?

Rektalpalpation gors av tvd skil, frimst for att skatta
kortelvolymen i syfte att stilla diagnosen symtomgivande
BPH (LUTS + forstorad prostata + svag urinstrile) men
ocksd for att diagnostisera samtidig prostatacancer. Det po-
sitiva prediktiva virdet vid ett tumormisstinkt palpations-
fynd dr ligt (mindre dn 35 %) for att stilla diagnosen prosta-
tacancer och anvinds aldrig som enda metod. Palpationen ir
viktig for att uppticka lokalt avancerad tumérvixt (prostata-
cancer eller annan tumor i lilla bickenet) som orsak till
symtomen.

Bestimning av residualvolym med hjilp av ultraljud eller
engdngskateterisering ingdr i den initiala utredningen fram-
for allt for att uppticka kronisk urinretention. Mot residual-
volymbestimning har anforts att det foreligger stor intrain-
dividuell variabilitet i volymer och att vi inte har nigon
allmint accepterad grins for kliniskt signifikant residual-
urinvolym. I klinisk praxis betraktas dock volymer 6versti-
gande 200-300 milliliter som signifikanta.

Urinflidesmétning ir nodvindig for att bedoma ob-
struktion vid BPH. Vid urologiska mottagningar anvinds
sirskilda flodesmitare vilka inte dr tillgingliga inom pri-
mirvirden. I stillet anvinds da tidsmiktionsundersikning,
vilket innebir att patienten gor upprepade (som regel 10-15)

registreringar av tiden det tar att miktera forsta decilitern
urin. Ett virde 6verstigande 10-15 sekunder brukar tas som
intikt for obstruktion. Det finns inga studier 6ver tidsmi-
ktionens formdga att diagnostisera avflodeshinder, dock
finns bade klinisk erfarenhet och teoretiska argument, vilka
talar for att tidsmiktion ger liknande information som flo-
desmitning.

Laboratorieanalyser

S-kreatinin anvinds som grovt métt pd njurfunktion. Bris-
tande blistomning kan leda till njursvikt pd grund av recidi-
verande urinvigsinfektion eller hydronefros och da sirskilt i
nirvaro av flera riskfaktorer som hypertoni eller diabetes
mellitus. Detta dr av stort virde att kinna till infor val av
behandling.

Urinsticka, eventuellt i kombination med wurinodling
anvinds for att utesluta infektion som orsak till LUTS.
Mikroskopisk hematuri har visats vara en délig indikator pa
blascancer vid screeningundersékning beroende pd testets
liga specificitet och hoga sensitivitet. Undersékning av min
med LUTS skiljer sig frin screeningsituationen eftersom det
inte handlar om asymtomatiska min. Vi vet dock att min
med bliscancer i hog grad har tringningsproblematik. Vik-
tigast dr sannolikt att remittera patienter med snabb sym-
tomutveckling till urolog.

§-PSA anvinds vid tidig diagnostik av prostatacancer. I
samband med LUTS-utredning rekommenderas generellt
PSA-prov om diagnosen prostatacancer kommer att paverka
behandlingsval. I realiteten innebdr det att provet tas pd
min som kan vara aktuella for radikal prostatektomi, vanli-
gen min upp till omkring 70 &r. Det finns en korrelation
mellan PSA-nivd och prostatavolym. PSA kan dirfor anvin-
das som surrogatmdtt for prostatavolym vilket dr av virde
vid farmakologisk behandling av symtomgivande BPH.

Bilddiagnostik

Ultraljudsundersokning alternativt urografi eller CT-uro-
grafi av Ovre urinvidgarna dr ingen standardundersokning
vid utredning av LUTS/OAB hos min annat in vid speci-
fika frigestillningar som exempelvis recidiverande urinvigs-
infektioner, tidigare njurstenssjukdom, genomgingen ki-
rurgi inom urinvigarna, tidigare urotelial cancer eller
forekomst av makroskopisk hematuri.
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Farmakologisk behandling av 6éveraktiv blasa

- effekt och sakerhet

Pia Teleman

Sammanfattning
Samtliga preparat som dr registrerade for indikationen tringningsinkontinens/6veraktiv blisa i Sverige dr antikolinergt ver-
kande. Dessa medel forhindrar att acetylkolin frisatt frin urotelet och efferenta nerver paverkar detrusormuskulaturen.

Alla preparat har signifikant effekt jamfért med placebo. Depaberedningar har bittre effekt och ligre frekvens biverk-
ningar 4n mer direktverkande beredningar. Inget preparat har visats vara klart 6verligset ndgot annat. Det dr av betydelse att
man kan 6ka dosen vid behov; i studier har hilften av patienterna 6nskat detta. En majoritet av patienter som satts in pd
antikolinerg behandling for 6veraktiv bldsa har avslutat denna inom ett dr, sannolikt pa grund av bristande effekt och/eller
biverkningar.

Biverkningarna dr antikolinerga. Muntorrhet dr den vanligaste, direfter klida och gastrointestinala besvir sisom obstipa-
tion och illamdende samt synrubbning och yrsel. Hos dldre bor man vara uppmirksam pa en eventuellt storre risk for kogni-
tiva biverkningar sirskilt hos dem med annan antikolinergt verkande medicinering.

Infor farmakologisk behandling ska en utredning av patientens symtom med uteslutande av bakomliggande sjukdom ha gjorts
och med fordel dven uroterapeutisk genomging och behandling. Insatt behandling med antikolinergt preparat ska foljas upp
efter en till tre minader och dosjustering skall 6vervigas samt, om oacceptabla biverkningar har upptritt, preparatbyte.

Vid besvidrande nokturi kan behandling med desmopressin 6vervigas. Hos dldre patienter ska kontroll av serumnatrium
goras.

Studier pigar pa behandling av 6veraktiv bldsa med intravesikala injektioner av botulinumtoxin A och dven med en B3-

stimulerande substans.

Om insatt behandling inte har avsedd effekt, 6vervig om ytterligare utredning kan tillféra mer information.

Preparat och verkningsmekanism

Tiankbara mal for behandling av 6veraktiv bldsa dr urotelet
och dess frisittning av signalsubstanser, afferenta nerver,
CNS och dess kontroll/himning, efferenta nerver och re-
ceptorer i detrusormuskulaturen samt urinproduktionen.
Eventuellt skulle dven substanser som okar slutningsfunktio-
nen i uretra kunna vara av nytta.

I Sverige dr foljande preparat, samtliga antikolinerga, re-
gistrerade pd indikationen Overaktiv bldsa: tolterodin (De-
trusitol, Detrusitol SR), solifenacin (Vesicare), oxybutynin
(Oxybutynin Mylan, Ditropan Kentera), darifenacin (Emse-
lex) och fesoterodin (Toviaz). Detrusitol finns i kortverkande
(immediate release, IR) och depaberedning (extended relea-
se, ER), oxybutynin i Sverige enbart i IR-beredning. Sub-
stanserna propiverin och trospium ir inte tillgingliga i Sve-
rige. Oxybutynin dr det enda godkinda antikolinerga medlet
for barn. Av dem som fir antikolinerga preparat forskrivna i
Sverige dr 60 % over 70 ar (1). En dagsdos generiskt oxybu-
tynin beriknas kosta cirka 4,50 svenska kronor, samtliga de
andra preparaten cirka 13 svenska kronor. Frin ar 2000 till
2007 har forskrivningen av antikolinerga medel i Sverige
okat med 69 % (2).

Antikolinerga medel forhindrar att acetylkolin frisatt frin
urotelet och efferenta nerver paverkar detrusormuskulatu-
ren. Denna innehaller M-, M -receptorerna i ett forhallande
av 3:1 dir M, -receptorerna tros sti for huvuddelen av human
detrusorkontraktion. Eventuellt sker ocksd inhibition av
sensoriska receptorer i glatt muskulatur och urotel. De olika
preparaten har varierande receptorselektivitet. Jimforande
studier har dock inte visat signifikant bittre eftekt eller gene-
rellt firre biverkningar for mer M, -selektiva preparat.

Antikolinerga lakemedel

Det har publicerats tusentals studier 6ver olika antikolinerga
medels effekt pd tringningar och tringningsinkontinens.
Nedanstidende uppgifter dr framfor allt himtade fran meta-
analyser (3—5) samt frin ett par studier publicerade senare
(6,7). Metaanalyserna idr gjorda pa en mindre del av studi-
erna pd grund av metodologiska svarigheter vid jimforelse.
Man kan ocksd diskutera vilka effektmétt som dr mest avgo-
rande for den drabbade. Nu redogors oftast for antal
miktioner/24 timmar, miktionsvolym, antal tringnings-
lickage alternativt tringningar/24 timmar, och mer sillan
hur minga som ir botade/torbittrade efter studieperioden
som oftast ligger pa tolv veckor. En annan svaghet dr att sd
gott som alla storre studier dr finansierade av de likemedels-
toretag som tillverkar preparaten. Jimforande studier som
visar fordelar for ett preparat dr undantagslost initierade och
finansierade av det tillverkande foretaget.

Effekt
For samtliga preparat dr en signifikant effekt jamfort med
placebo visad i ett stort antal studier samt i en Cochrane-re-
view (3-7). Placeboeftekten ir i sig pataglig, vilket bland
annat kan bero pa att man uppmirksammas pa dryckesintag
och miktionsvanor vid ifyllande av urinmitningslistor. Detta
overensstimmer med den Cochrane-review som visade en
tendens till att en kombination av uroterapi och antikolinerg
medicinering hade storre effekt dn enbart en av behandling-
arna (8).

I metaanalyserna visas signifikant bittre effekt 4n placebo
betriffande kontinens, miktionsfrekvens, tringningsepiso-
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der/dag och medelmiktionsvolym for de antikolinerga pre-
paraten. Effekten dr dosberoende. Depédberedningar (ER),
jamfort med samma substans i mer kortverkande bered-
ningar (IR), har ndgot bittre effekt. I Sverige dr Detrusitol
SR, Vesicare och Emselex depaberedningar medan oxybu-
tynin och Detrusitol dr kortverkande beredningar.

Jimforande studier

1.  Oxybutynin—tolterodin: oxybutynin ER var effektivare
dn tolterodin IR med samma frekvens av biverkningar.
Oxybutynin IR hade i tvé studier likvirdig effekt med
tolterodin ER men mer biverkningar. Oxybutynin ER
och tolterodin ER hade likvirdig effekt men mer bi-
verkningar rapporterade for oxybutynin.

2. Oxybutynin IR-darifenacin 15 mg: likvirdig effekt
men mer muntorrhet av oxybutynin.

3. Tolterodin-solifenacin: solifenacin 5 och 10 mg var
icke inferiora jamfort med tolterodin ER 4 mg (9,10).

4. Fesoterodin—tolterodin: fesoterodin 8 mg hade bittre
effekt dn tolterodin ER 4 mg men medforde oftare
muntorrhet och torrhet i 6gon. Fesoterodin 4 mg hade
jimforbar effekt med tolterodin ER 4 mg (6,7).

I studier dir man har haft en mojlighet att 6ka dosen har
cirka hilften av deltagarna, oavsett preparat, valt att oka
dosen. Hogre doser medforde hogre biverkningsfrekvens.

Séakerhet

De biverkningar som rapporteras hirror frin den antikolin-
erga verkningsmekanismen. De vanligaste dr muntorrhet,
klida, huvudvirk, obstipation, synrubbningar, yrsel, trott-
het, illamdende, krikningar och lokal irritation (Kentera
Depotplister). Aven kognitiva rubbningar inklusive forvir-
ring har rapporterats. Mycket fa allvarliga biverkningar har
rapporterats till Likemedelsverket. Oxybutynin ger, framfor
allt i IR-beredning, hogre frekvens biverkningar. Depapre-
parat har i studier visats ge ligre frekvens biverkningar in
mer snabbverkande. I metaanalyser (4) redovisas muntorrhet
1 2-29,6 % varav majoriteten ir mild-mattlig, klada i 15 %
(mest oxybutynin), yrsel /ostadighet i cirka 10 %, forstopp-
ningi7,7 %, huvudvirk i 5,9 %, urinretentioni 1,1 %. I vissa
jamforande studier gav solifenacin nigot hogre grad av ob-
stipation in tolterodin.

Aldre patienter och kognitiva biverkningar
CNSinnehiller M1-receptorer. I studier pa friska dldre (> 70
dr) forsokspersoner har oxybutynin men inte 6vriga preparat
gett kognitiv paverkan (11,12). Ytterst fi fall av forvirring
hos ildre efter anvindande av antikolinerga preparat mot
overaktiv blasa har rapporterats in. I Tandvérds- och like-
medelsférmdnsverkets rapport har man gjort en uppskatt-
ning att behandling med antikolinergika av patienter 6ver
75 dr leder till sjukhusinliggning pd grund av biverkningar
for en av 300 patienter (1). Forsiktighet bor iakttas vid be-
handling av dldre med vissa interkurrenta sjukdomar eller
samtidig anvindning av andra likemedel med antikolinerg
verkan.

Kardiella biverkningar

I hjirtat dominerar M2-receptorer. Tolterodin orsakade i en
studie en hjirtfrekvensokning med > = 5 slag/minut hos sig-
nifikant fler personer jimfort bidde med placebo och den mer
M3-selektiva darifenacin medan darifenacin inte gav okad
hjirtfrekvens jimfort med placebo (13). Ingen skillnad sags
for maximal hjdrtfrekvens eller blodtryck /puls i stdende. Det
har ocksd visats forlingda QT-intervall vid tolterodinanvind-
ning (14). Den kliniska relevansen av dessa fynd ir oklar.

Kostnadseffektivitet

Bade svenska och utlindska data visar att ett flertal patienter
som sitts in pd behandling med antikolinerga medel avbryter
behandlingen. Mellan 35 och 50 % himtar aldrig ut sin
andra forpackning likemedel, troligen beroende pa otill-
ricklig effekt och/eller biverkningar. Efter ett dr dr foljsam-
heten 20-25 % (1,15,16). Detta ir en stor skillnad mot data
fran studier dir foljsamheten kan uppga till 80 % efter ett ar
i det selekterade material patienter som dels valde att delta i
en studie dir de fick justera dosen, dels valde att fortsitta
efter tolv veckor (17). Tandvards- och likemedelformans-
verket har i sin hilsoekonomiska analys bedomt behandling
med originallikemedel (Detrusitol, Vesicare, Emselex) mer
kostnadseffektivt dn generiskt oxybutynin (1).

Annan eller kompletterande behandling

Lokal vaginal 6strogenbehandling (Vagifem, Ovesterin,
Oestriol) till postmenopausala kvinnor har visats ha effekt pa
tringningar och dysuri samt minska risken for urinvigsinfek-
tioner. Den huvudsakliga mekanismen bakom detta ir troligen
att det dd sker en minskning av frekvensen av atrofisk vaginit
forknippat med ett hogre pH och vaginal kolonisering med
tarmflora. Ostrogenreceptorer har pivisats i vagina, uretra,
bldsa och bickenbottenmuskulatur (18). Systemisk behandling
har inte visats ha samma effekt.

Vasopressinanalogen desmopressin (Minirin) dr registrerad
for behandling av nokturi, men studier har dven gjorts pa vid-
behovsanvindning dagtid infor specifika aktiviteter vid 6ver-
aktiv blisa. Hos patienter 6ver 65 ér finns det en liten risk for
utveckling av hyponatremi med forvirring som f6ljd. Serumni-
véder av natrium bor f6ljas vid insatt behandling hos édldre.

En studie rapporterar att duloxetin (Yentreve) har effekt pa
detrusorinstabilitet och urgency. Preparatet ir inte registrerat
med 6veraktiv blisa som indikation (19).

Studier pid botulinumtoxininjektioner i bldsviggen vid
overaktiv bliasa som visar behandlingseffekt dr publicerade.
Preparatet dr inte registrerat pa den indikationen i Sverige men
behandling ges vid vissa kliniker i begrinsad omfattning,
framfor allt till patienter med tringningsinkontinens pa basen
av neurologisk sjukdom /skada. Flera studier krivs for att siker-
stilla resultaten och utvirdera sikerhet och dosering (20,21).

Registreringsstudier pigir med en substans som ir f3—
stimulerande.

Om farmakologisk behandling inte ger effekt kan man
overviga neuromodulerande behandling med elektrostimule-
ring eller TENS. Aven sakral neuromodulering kan anvindas
vid svdra besvir men ges endast vid ett fital centra i Sverige.
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Behandlingsrekommendationer

Innan behandling sitts in ska annan patologi som orsak till
tringningar och/eller nokturi uteslutas. En 6versyn av vitske-
intag och miktionsmonster ska ha gjorts och blastrining och
annan uroterapeutisk behandling dr 6nskvirt innan farmako-
logisk behandling initieras. Forbered patienten pa att det kan
ta tid att hitta optimalt preparat och dos. Sitt in depdpreparat.
Utvirdera behandlingseffekt och eventuella biverkningar till-
sammans med patienten efter helst en, hogst tre manader. Var
beredd pd att justera dosen alternativt skifta preparat. Vid
utebliven effekt trots dosjustering, 6vervig om diagnosen ir
ritt. Ar neurologisk sjukdom utesluten, har patienten trots allt
resturin, behéver man gora en cystoskopi? Om en gynekolo-
gisk undersokning inte ir gjord bor den goras for att bedoma
forekomsten av framfall eller bickentumor.

Vid nokturn pollakisuri, évervig att kombinera antikolin-
ergt preparat med desmopressin.

Om patienten dr > 70 ar: vdg in hans/hennes hilsa och
medicinering i évrigt innan antikolinerg medicinering och/
eller desmopressin sitts in. Ligre dos eller tidigare utvirde-
ring kan behovas.
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Overaktiv urinbldsa - neurologiska synpunkter

Jan Fagius

Urinbldsans neurogena styrning utgodr en blandning av au-
tonom och viljemissig funktion — med undantag for de tidi-
gaste levnadsiren under vilka blasan fungerar heltautonomt.
Den autonoma delen av bldstomningen regleras av en poly-
synaptisk reflex med omkoppling i sakrala segment i rygg-
margen, sakrala miktionscentrum (S, ), och av ett par om-
ridden i hjirnstammen, pontina miktionscentrum och den
periakveduktala gra substansen, PAG. Det sistnimnda ba-
lanserar nervaktiviteten mellan lagringsfas och tomningsfas.
Det efferenta ledet i den sakrala reflexbigen riknas till foljd
av anatomiska och farmakologiska egenskaper (lingt pre-
och kort postsynaptiskt neuron; kolinerg innervation av
muskarin typ, i detta fall frimst M,-receptorer) till parasym-
paticus. (Det finns ocksd en sympatisk innervation av urin-
blasan, som bidrar till kontinensen, se nedan.) Den viljemis-
siga, cerebrala, styrningen sker frin flera omriden men
frimst frontalloberna, sirskilt frimre delen av gyrus cinguli.
Se figurer i rekommendationstexten, sid 14.

Neurogen bldsrubbning kan i princip utgoras av tvd
motsatta forhdllanden — tomningssvarigheter och 6veraktiv
urinblisa. (Overaktiv blisa, OAB, har av International
Continence Society (ICS) kommit att beteckna ett syndrom
med detta symtom, dir nigon bakomliggande neurologisk
eller lokalt urologisk /gynekologisk storning inte kan pévisas
— se rckommendationstexten. Hir anvinds termen som
symtombeteckning.) En for tanken anvindbar analogi (men
fysiologiskt inte helt korrekt!) utgors av pareser i tvirstrim-
mig muskulatur. Didrvid medfor den perifera nervskadan
bortfall avsenreflexer, muskulir atoni och dirmed en ”slapp”
pares, medan den centrala (pyramidbaneskadan) medfor
stegrade reflexer, muskulidr hypertoni och dirmed spastici-
tet, det vill siga en muskelaktivering som i vissa muskler kan
vara markant men sakna viljemissig styrning. Analogin
innebdr att man kan tala om slapp och ”spastisk” urinbldsa
(men fysiologiskt dr den sistnimnda inte samma fenomen
som spasticitet i tvirstrimmig muskulatur).

Urinblasan utgor en reservoar for urin som fylls pa kon-
tinuerligt frin njurarna. Den har en viss lagringskapacitet
och behover tommas regelbundet. Under lagringsfasen ir
blasviggens glatta muskulatur, detrusormuskulaturen, re-
laxerad och fibrerna anpassas vid lag fyllnadsgrad till blds-
viggens uttinjning, varvid trycket i bldsan forblir mycket
ligt. Kontinensen under lagringsfasen stirks ocksd av en
sympatisk innervation (via ganglion mesentericus inferior
och plexus hypogastricus; Th -L,-nivd) med B-receptorer i
blasviggen som bidrar till detrusorrelaxationen och
a-receptorer i glatt muskulatur i urinroret, uretra, som akti-
veras och dirmed hindrar utfléde. Lagringsfasen och konti-
nensen sikras ytterligare av den fran Onufs kirna i ryggmiir-
gens konus (S, ,) via n. pudendus innerverade tvirstrimmiga
yttre sfinktern. Tonus i denna och i 6vriga tvirstrimmiga
bickenbottenmuskler dr relativt hog nir man dr vaken, igdng
och uppritt. I liggande stillning och under somn foreligger
ligre tonus, men kroppslidget innebir ligre hydrauliskt tryck
mot blisbotten och dessutom franvaro av belastande situa-

tioner (forhojtintraabdominellt tryck, mekanisk stimulering
frin stegstotar och liknande), varfor blaskapaciteten blir
storre 4n under dagtid.

Vid en viss fyllnadsniva stiger trycket i blasan, vilket re-
gistreras av strickreceptorer i blasan som via nn. pelvici sig-
nalerar till sakrala miktionscentrum att tomning borjar bli
onskvird. Detrusorn aktiveras (med samtidig himning av
den sympatiska aktiviteten och yttre sfinktern) och tomning
sker — hos spiddbarnet rent reflexmissigt, autonomt, men
senare i livet med viljemissig anpassning till omstindighe-
terna. Samordningen, koordinationen, mellanlagringsfasens
sympatikusaktivitet och parasympatikustystnad och tom-
ningsfasens omvinda forhallanden sker i pontina miktions-
centrum, vars signaler formedlas genom ryggmairgen.

Signaleringen om tryckstegringen i urinbldsan sinds vi-
dare frin sakrala miktionsscentrum till PAG i hjirnstammen
och vidare till medvetandet. Tomningsreflexen dr efter
smabarnsaldern hos den neurologiskt friska individen kraft-
fullt himmad fran storhjirnshemisfirerna, sd att tomning
kan anpassas till praktiska och socialt limpliga tillfillen —
det forstnimnda rimligen evolutionirt och det sistnimnda
kulturellt betingat.

Lesion i conus medullae spinalis, det vill siga skada pa
sakrala miktionsscentrum, och pa reflexbigen (cauda equi-
na-syndrom — till exempel medialt diskbrack med ”ridbyx-
anestesi”; diabetespolyneuropati) medfor slapp urinblisa,
”blaspares”, med tomningssvarigheter och stora residual-
urinmingder.

Neurogen 6veraktiv urinblasa

Defekt central styrning av tomningsreflexen medfor 6verak-
tiv urinbldsa. Den 6verordnade regleringen av tdmningen
innebir i huvudsak en himning av reflexen. Denna himning
dr vilkind for envar frisk person satillvida att vi kan std emot
tringningen relativt linge i avvaktan pa limpligt tomnings-
tillfille. Denna inhibition reduceras vid CNS-sjukdom, och
tomningsreflexen borjar dnyo — som hos spiadbarnet — upp-
trida alltmera autonomt. Resultatet blir detrusoréveraktivi-
tet, en hyperreflexi, med frekventa och snabbt tvingande
tringningar med inkontinensrisk. Den 6veraktiva, ”spastis-
ka” blasan, ”brattombldsan” (ett anvindbart uttryck i sam-
talet med patienten) ir ett faktum. Engelskans talande ut-
tryck ”frequency and urgency of micturition” later sig tyvirr
inte direktoversittas till svenskan.

Patienten med den neurogent 6veraktiva blasan med in-
kontinenstendens ger i typiska fall en besvirsbeskrivning
som distinkt leder misstanken i ritt riktning. Allt titare
tringningar, allt kortare tid innan toémningen ir tvingande,
alltmera planering for att inte miktionsbehov ska stora so-
ciala aktiviteter, allt storre behov av att omedelbart vid an-
komsten till en ny miljo ta reda pa var toaletten finns samt
inkontinenstendens med karaktir av att ”inte hinna fram”.
Inkontinensen kan innebira att ndgra droppar urin slipps,
men ocksd att stor tomning sker. Karaktiren skiljer sig sdle-
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des tydligt frin stressinkontinensen med dess mindre skvitt
av urin som avgdr i anslutning till viss fysisk aktivitet med
forhojt intraabdominellt tryck (lyft, hoststot, skratt) utan
upplevd tomningstringning, och kan dirmed ofta skiljas ut
redan av anamnesen.

I'sin mest typiska form upptrider den neurogena 6veraktiva
blasan vid ryggmargslesion, myelopati. Den vanligaste sjukdo-
men i den situationen dr multipel skleros, MS, men allehanda
myelopatier ger upphov till symtomet — ryggmirgskompres-
sion (tumor, medialt-centralt diskbrick, degenerativ spinal
stenos), ryggmargsinfarkt, myelit samt resttillstind efter sa-
dana sjukdomar. Aven vid myelopati ir bliskapaciteten ofta
ndgot storre nattetid dn dagtid, jimfor ovan.

(Den overaktiva blasan vid urinvigsinfektion och andra
irritativa tillstdnd i nedre urinvigarna dr i ett avseende ocksé
neurogen: slemhinneretningen medfor att troskeln for re-
flexaktivering sinks och tomning sker ofta och snabbt
tvingande trots intakt nervstyrning.)

Tranmatisk ryggmargsskada utgor ett sirskilt problem.
Vid en total tvirsnittslesion avbryts fullstindigt den 6ver-
ordnade kontrollen och en spinal reflexblisa toreligger. Den
fungerar i princip helt autonomt, men dess reflexmissiga
tomning dr tyvirr i regel inte alls sa effektiv som spidbarnets,
varfor stora resturinmidngder uppkommer och dtgirder for
tomning mdste vidtas (numera i forsta hand “ren intermit-
tent kateterisering, RIK”, i andra hand inneliggande kateter
av olika slag, i sista hand urinvidgsdeviation).

Ett speciellt fenomen vid spinal reflexblisa dr detrusor-
sfinkter-dyssynergi, som dr en foljd av brutna forbindelser
med pontina miktionscentrum. Det innebir att samord-
ningen mellan detrusoraktivering och samtidig himning av
sympatikus och yttre sfinktern sviktar, med samtidig aktiver-
ing som foljd. Tomningen blir okoordinerad, stralen kom-
mer igdng men avbryts av sfinkteraktiveringar — en paradoxal
situation med 6veraktiv blisa och neurogent tomningshinder
foreligger. Fenomenet upptrider frimst vid traumatisk rygg-
mirgsskada men forekommer vid myelopati med annan
genes, till exempel MS.

Vid cerebraln sjukdomar av mianga slag — sasom tillstand
efter slaganfall, vaskulir degenerativ sjukdom, demenssjuk-
domar, hydrocefalus, tillstind efter hjirnkontusion — upp-
trider ofta 6veraktiv blasa som mera yttrar sig som “diffus”
inkontinenstendens; patienten limnar som regel inte den
distinkta berittelse som beskrivs ovan. Det torde samman-
hinga med flera faktorer — dels och frimst nedsatt cerebral
inhibitorisk styrning av tomningsreflexen, men ocksd av
forsimrad varseblivning av tringningssignaler och simre
formaga att beskriva det subjektiva problemet. En funda-
mental skillnad mellan den ryggmirgsskadade /-sjuka perso-
nen och den cerebralt skadade ar att den forstnamnda ér ce-
rebralt intakt. Termen ohdmmad blasa har lingt tillbaka
myntats for denna till sin kliniska fenomenologi mindre
distinkt avgrinsade form av neurogen 6veraktiv bldsa. Efter-
som skadan sitter ovan ponsnivd ir tomningen koordinerad.
Bristande kontinens av likartat slag dr mycket vanlig vid hog
dlder utan att distinkt CNS-sjukdom kan pévisas. Det dr ett
vilkint fenomen, som torde forklaras av nervsystemets nor-
mala dldrande.

Nir en yngre eller medeldlders person beskriver problem
med ”brittombldsa” och inkontinenstendens, och UVT ute-

slutits, skall neurologisk (liksom urologisk/gynekologisk)
orsak Overvigas. Behandling med antikolinergika utan ut-
redning dr inte medicinskt adekvat. Hos dldringar med pro-
blem med ”“ohimmad blisa” kan dock i manga fall sidan
behandling inledas utan nirmare utredning.

Eftersom en progredierande ryggmirgssjukdom som
regel leder till gdngsvarigheter, bor varje likare som moter
en patient med gingsvdrigheter aktivt friga om urinblase-
funktionen (och undersoka senreflexerna i benen). Gingsva-
righeter utreds alltfor ofta schablonmaissigt med avbildning
av lindryggen — men gangsvérigheter med bevarade senre-
flexer och samtidig overaktiv bldsa beror inte pé lindryggs-
sjukdom. Forsenad diagnostik av myelopati till foljd av sa-
dana rutiner dr tyvirr inte ovanlig.

Autonom dysreflexi dr ett fenomen som kan upptrida vid
ryggmirgsskada. Det beror pa en bristfillig himning av den
normala polysynaptiska reflexforbindelsen mellan urinblasan
och sympatikusstyrningen av blodtrycket (som hos intakta
personer medfor att blodtrycket dr hogre vid stark blasfyll-
nad). Overfyllnad eller manipulation av blisan kan di resul-
teraiakut blodtryckshojning, som kan bli massiv och riskfylld.
Samtidigt upptrider bradykardi, bultande huvudvirk och
ibland svetting och gishud, piloerektion, nedom skadenivan.

Blaspares

Svérigheter att halla urinen kan férekomma som en paradoxal
konsekvens vid denerverad urinblisa, det vill siga nir lesion
foreliggeriden sakrala reflexbdgen med ”slapp blisa”. Orsaken
kan vara svir diabetespolyneuropati eller uttalad kompression
av cauda equina. Det ror sig dd om en maximalt fylld urin-
bldsa, dir detrusormuskulaturen inte kan aktiveras och en
overfylinadsinkontinens uppkommer. Fenomenet ger alltsa
intryck av 6veraktivitet men utgor dess motsats. Residualurin-
mitning identifierar omedelbart problemets karaktir.

Elementar neurologisk undersékning vid
6veraktiv blasa

Den kliniska undersokningen av patienten som beskriver
symtom pa overaktiv blasa bor omfatta en uppskattning av
gingforméigan (dven pd tdr och hilar), rorelsesnabbhet i
benen (“cykla” i liggande), senreflexer med Babinskiprov-
ning samt vibrationssinne i fotterna och kinselundersékning
inom sakrala segment. Langsam rorlighet, stegrade reflexer,
Babinskis tecken ir signaler om CNS-sjukdom liksom i
nigon man nedsatt vibrationssinne i fotterna (men detta
upptrider ocksd vid perifer neuropati). Bortfallna reflexer
och kinselnedsittning sakralt (och stor residualurin) talar
for storning av lokal reflexbage och det kan vara en 6verfyll-
nadsinkontinens — vilket dock ir sillsynt. I bdda fallen skall
remittering till neurolog ske for vidare utredning.

Symtomatisk terapi vid neurogent éveraktiv
urinblasa

Symtomlindrande behandling brukar i forsta hand utgoras
av detrusorstabiliserande antikolinergt aktiva substanser —
tolterodin (Detrusitol), oxybutynin (Ditropan, Kentera), soli-
fenacin (Vesicare), darifenacin (Emselex). Den logiska
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nackdelen dr forsimrad tomning och residualurinrisk — den
sistnimnda dubbelt ovilkommen, di den dels medfor att en
stor del av bliskapaciteten dr utnyttjad omedelbart efter
tomning och den 6nskade effekten dirfor direkt motverkas,
dels okad risk for infektion. Kombinationen med RIK kan
da utgora en bra l6sning.

Vissa patienter med 6veraktiv bldsa i kombination med re-
sidualurintendens kan ha god nytta av regelbunden RIK som
enda behandling for att dstadkomma fullstindig tomning.

Somliga patienter har frimst ett behov av att undgé
miktionstringning i situationer med svirighet att nd toalett,
som konsert- och teaterbesok. Dirvid kan antidiuretiskt
hormon, desmopressin (Minirin), tillsammans med ldtt
vitskekarens vara av stort virde (denna anvindning faller
utanfor formellt registrerad indikation). Under ndgra tim-
mar minskar urinproduktionen och didrmed kravet pd blds-
kapacitet. Fordelen framfor antikolinergika dr att varken
muntorrhet eller residualurin uppkommer.

I mera avancerade fall av 6veraktiv bldsa kan injektioner i
blasviggen av botulinumtoxin via cystoskop tillgripas. Da
reduceras tomningsféormagan drastiskt och man maste som
regel kombinera med RIK. Urinvigsdeviation utgor ulti-
mum refuginm for patienten med avancerade besvir av
overaktiv bldsa.

Instillation av capsaicin och andra si kallade vanilloider har
rapporterats dimpa overaktiv bldsa, men har veterligen inte
funnit sin plats bland etablerade behandlingar. Detsamma
giller behandling med cannabinoider, dir nabiximols (Sati-
vex), har viss dokumentation.

Vid detrusor-sfinkter-dyssynergi kan a-receptorhimmare
som alfuzosin (Xatral) eller terazosin (Sinalfa, Hytrinex)
forsokas. En nackdel ir att blodtrycksfall kan induceras,
vilket kan vara en for livskvaliteten allvarlig biverkan for pa-
tienten med generaliserad dysautonomi och dirmed brist-
filligt posturalt blodtrycksforsvar. Om tomningshindret
vid dyssynergin domineras av Overaktivitet (spasticitet) i
yttre sfinktern, kan baklofen vara av virde.

Slutligen utnyttjas ibland elektrisk stimulering via vagina,
rektumampullen, penis eller 6ver n. tibialis posterior — upp-
repad behandling under ndgra veckor har rapporterats ge
lingvarig symtomlindrig for vissa patienter.
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Du vet val att samtliga behandlingsrekommendationer finns pa

www.lakemedelsverket.se
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Overaktiv blasa hos barn - diagnostik och behandling

Sven Mattsson

Abstrakt

Barn med urgency, det subjektiva symtomet pa detrusoriveraktivitet, sigs lida av 6veraktiv blisa (OAB), oavsett om in-
kontinens foreligger eller ¢j. Barn med bade urgency/tringningar och inkontinens lider av trdngningsinkontinens, den
vanligaste formen av inkontinens hos barn.

Epidemiologi

Det finns mycket i studier 6ver prevalensen OAB hos barn. I en koreansk studie av barn mellan fem och 13 ar var preva-
lensen OAB cirka 17 % i hela dldersgruppen med sjunkande tendens fran 23 % vid fem ar till 12 % vid 13 ars dlder. Preva-
lensen av urininkontinens ir ligre 4n prevalensen OAB eftersom urininkontinens hos barn i hog grad orsakas av OAB,
medan OAB inte alltid medfér inkontinens. I dldrarna 6-16 ir forekommer urininkontinens hos drygt 14 %, hos hilften
enbart som enures (singvitning). Daginkontinens dr vanligare hos flickor, sirskilt i dldre dldersgrupper. Daginkontinens
ir ofta forenad med avforingsproblem.

Utredning

Noggrann anamnes, miktionslista, kroppsundersokning och kontroll av urinstatus ir tillrickligt for att starta behandling.
Utredningen syftar frimst till att utesluta organiska/anatomiska orsaker till inkontinensen och stérningar i blastomnings-
funktionen.

Behandling

Ett barn fem dr eller dldre som inte dr pdlitligt torrt ska erbjudas behandling. Forstahandsval dr uroterapi, det vill siga
att under sjukskoterskas/uroterapeuts ledning fa instruktion och rad for att sjilv kunna styra blisan och miktionerna.
Uroterapeutiska rdd kan kompletteras med farmaka (antikolinergika) och specifika behandlingar som biofeedback-trining
eller elektrisk stimulering.

Resultat
Uroterapeutiska rid ger forbittring och utlikning hos 2/3 efter tre minaders behandling. Resterande barn erbjuds mer
specifika behandlingsdtgirder men trots viss spontan utlikning med dldern kvarstir symtomen for en liten grupp barn upp

i vuxen dlder.

Terminologi
Overaktiv blisa (OAB) hos barn definieras enligt ICCS (In-
ternational Children’s Continence Society) som ett tillstind
som beror bldsans fyllnadsfas och innebir snabbt tvingande
tringningar (urgency) med eller utan inkontinens (1). Ur-
gency eller trangningar ir det subjektiva symtomet pa de-
trusoroveraktivitet eller ohimmade detrusorkontraktioner.
Ett barn som uppvisar detta symtom sigs lida av overaksiv
blasa (OAB) oavsett om det ir inkontinent eller inte. Termen
detrusordveraktivitet ska endast anvindas om verifierad vid
cystometri och kan i regel pivisas hos barn med OAB, mer
sillan hos vuxna. Barn som har bade urgency/tringningar
och inkontinens lider av trangningsinkontinens.

Barn forsoker skydda sig mot ohimmade detrusorkon-
traktioner genom att knipa, ofta med (o)vanan att sitta sig
pd huk med hilen i perineum (squatting), att std med benen

i kors, eller som pojkar, att ta ett stadigt tag om penis och
samtidigt std pd td och trampa. Dessa knep himmar tring-
ningarna och barnet kan skjuta upp toalettbesoket och/eller
forhindra ett smirre ofrivilligt urinlickage. Ndgra barn kan
fran att forst ha symtom pi OAB utveckla en tomningsdys-
funktion med i virsta fall en underaktiv bldsa och fran att
varit "tdttkissare” bli “gleskissare”. Termen underaktiv blisn
ir forbehallet de barn som behover anvinda bukpress (krys-
tar) eller som trycker med handen 6ver bldsan for att dstad-
komma blistomning. Analogt med OAB anvinds termen
detrusorunderaktivitet bara om det under cystometri note-
rats frdnvaro av eller svaga detrusorkontraktioner. En nog-
grannare genomgang av den medicinskt korrekta terminolo-
gin finns i ICCSs (International Children’s Continence
Society) dokument (1).
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Blasfunktionsstorning hos barn och OAB
Idiopatisk OAB hos barn

Overaktivitet i blisan hos barn kan forekomma vid en rad
olika tillstind. Orsaken ir dock oftast okind, si kallad
”idiopatisk OAB”.

Enures och OAB

Den vetenskapliga termen for singvitning ir enures, defi-
nierat som ofrivillig blastomning under sémn hos ett barn
fem ar eller dldre. Det finns barn med enures som har ohim-
made detrusorkontraktioner nattetid och som kissar i singen
oavsett urinproduktionen. Huruvida dessa barn har en
onormalt ldg nattlig bldsvolym eller en nattlig detrusorover-
aktivitet dr oklart. Oavsett vad sd tommer de bldsan innan
fyllnaden har nitt den volym som barnet kan forvintas halla.
Minga av dem uppvisar tecken pi OAB dagtid med symtom
som urgency och/eller urininkontinens (2). Enures i denna
form svarar ofta daligt pd traditionell enuresbehandling.

Forstoppning och OAB

Problem fran tarmen ses hos ungefir en tredjedel av dagvi-
tande barn och dr dnnu vanligare vid dysfunktionell miktion.
Symtom pi OAB med eller utan inkontinens ir ofta kopplat
till forstoppning och minskar/férsvinner nir férstoppningen
behandlas men aterkommer om forstoppningen recidiverar.
Kopplingen mellan blasdysfunktion och OAB beskrivs som
kroniskt dyseliminationssyndrom (3).

Urinvagsinfektion och OAB

Blasdysfunktion med OAB forekommer ofta i ssmband med
aterkommande urinvigsinfektioner (UVI) hos barn och ir
ocksd kopplat till vesikoureteral reflux. Emellertid nimns
UVT ocksa som riskfaktor for daginkontinens och blasdys-
funktion. Sannolikt dr det blasdysfunktionen som dr orsaken
till UVI och inte tvirtom (3).

Neurogen blasrubbning och OAB

OAB kan sammanhinga med en identifierad neurologisk
funktionsstorning, i dagligt tal kallad neurogen blasrubb-
ning, som i regel innebir neurogen detrusordveraktivitet
(NDO) alternativt men mindre ofta neurogen underaktivi-
tetidetrusorn. Ofta forekommer en kombination med ¢kad
respektive minskad aktivitet i sfinktern med bristande koor-
dination mellan de bada systemen (detrusor-sfinkter-dyssy-
nergi). Ett vanligt fynd vid cystometri dr en kombination av
tonisk detrusoréveraktivitet, sinkt compliance under fyll-
nadsfasen och fasisk detrusordveraktivitet, ibland isolerad
men ofta palagrad den toniska 6veraktiviteten.

Neurogen blisrubbning hos barn ir nistan uteslutande
orsakad av ryggmirgsbrick, som till 90-95 % har piverkad
blasfunktion. Ett forhojt intravesikalt tryck kan orsaka
njurskada, vilket kan férhindras genom att tidigt (neonatalt)
starta regelbunden blastomning med ren intermittent kate-
terisering (RIK), ofta i kombination med farmakologisk

behandling. I Sverige tods arligen cirka 20 barn med rygg-
mirgsbrick men incidensen sjunker och totalt finns det idag
cirka 500 barn i dldern 0-18 ar med ryggmairgsbrack. Mer
sillsynta orsaker till neurogen bldsrubbning ir andra spinala
missbildningar, som sakrumagenesi, eller resttillstind efter
myelit, trauma eller tumor.

Extraordinary urinary frequency syndrome

En form av 6veraktiv bldsa som drabbar barn dr att under en
period kissa extremt ofta dagtid (extraordinary daytime
urinary frequency syndrome = EDUES), vanligen utan att
kissa pé sig och med i regel torra nitter. Etiologin ir oklar.
Tillstindet dr synnerligen besvirande och debuterar ofta
lika plotsligt som det upphor.

Skrattinkontinens

Genuin skrattinkontinens, inte att forvixla med den
skrattinkontinens som ir vanlig hos framfor allt smaflickor
med OAB, drabbar savil flickor som pojkar lingt upp i ton-
dren och karakteriseras av en centralt ohimmad och full-
stindig blistomning utlost av intensiv skrattattack. Feno-
menet tycks vara besliktat med narkolepsi eftersom
tillstindet kan svara pa behandling med centralstimulerande
medel som metylfenidat (4).

Epidemiologi
Den vanligaste funktionella bldsrubbningen hos barn ir
OAB med eller utan urininkontinens.

Det finns mycket fi studier 6ver prevalensen OAB hos
barn. I en koreansk studie av barn mellan fem och 13 &r var
prevalensen OAB cirka 17 % i hela dldersgruppen med sjun-
kande tendens fran 23 % vid fem dr till 12,2 % vid 13 ar (5).
En japansk studie visar prevalensen OAB 17,8 % i aldrarna
sju till tolv dr, men sjunker med dldern frin 19,8 % vid sju ir
till 12,8 % vid tolv ér (2).

Prevalensen av inkontinens i olika dldrar ir ligre dn for
OAB di alla barn med OAB inte ir inkontinenta (6). En
svensk studie gillande skolbarn i dldrarna 7-16 &r visade
urininkontinens hos 14,9 % (7,8 % enbart enures) (7). En
studie fran Australien fann prevalensen 16,9 % i dldersgrup-
pen 5-13 dr (10 % enbart daginkontinens) (8), ochien belgisk
studie gillande dldersgruppen 10—14 &r forekom inkontinens
hos totalt 9 % (8 % urininkontinens enbart dagtid) (9).

Aven daginkontinens minskar med dldern. En engelsk
studie av ursprungligen 13 000 barn som foljts longitudinellt
fran 4,5 till 9,5 ars dlder visar sjunkande frekvens fran 15,5 %
till 4,9 % (10). I en grupp svenska barn som undersokts vid tva
olika tillfillen noterades en sjunkande incidens pd 0,2-0,3 %
per ar mellan sju och 17 érs dlder (11) medan en likartad
engelsk studie rapporterade en minskning av 2 % per ar (12).
Inkontinens dagtid ir vanligare hos flickor, en skillnad som
okar med éldern, frin 1,5 ganger vanligare vid sju dr till 5-10
ginger vid 16 ars dlder (12). Daginkontinens dr ofta forenat
med forstoppning och avforingsinkontinens (8).
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Patogenes

Vanligaste orsaken till urininkontinens hos barn dr 6veraktiv
blisa, OAB. Den ojimforligt storsta gruppen ir neurologiskt
friska barn med urgency och tringningsinkontinens sannolikt
orsakat av bristande mognad av den neurologiska kontrollen
av miktionen, vilket understods av det faktum att barn med
OAB ofta har positiv koldreflex lingt upp i dldern (13). En
annan teori dr forekomst av 6kad aktivitet i perifera afferenter
fran blisan i omyeliniserade C-fibrer som foérmedlar till exem-
pel smirta. Dessa dr sannolikt involverade i den detrusoréver-
aktivitet som orsakas av pdgdende urinvigsinfektion.

En annan orsak anses vara storningar i nervsignalerna till
eller inom bldsan pa grund av imbalans inte bara i de sympa-
tiska respektive parasympatiska synapserna (adrenerga res-
pektive kolinerga) utan ocksa funktionen i ett flertal andra
neurotransmittorer.

Detrusoroveraktivitet kan ocksd forekomma efter en
lingre tids 6vertinjning av detrusorn, orsakad av denerva-
tionshypersensitivitet sekundirt till skador i kolinerga nerv-
funktionen. Typexemplet dr pojkar med kongenital uretra-
valvel.

Psykogena faktorer handlar om hur barnet kan hantera
ovintade detrusorkontraktioner, som paverkas av vad barnet
har ldrt sig, kan koncentrera sig, lyssna och ta till sig rid frin
fordldrarna. I en studie pd barn med ADHD var risken for
daginkontinens tre ganger storre dn hos kontrollbarn (14).
Psykopatologi ir ovanligt men ses oftare hos barn med in-
kontinens férknippad med uppskjutna kissningar och samti-
dig urin- och avféringsinkontinens.

Forstoppning kan kopplas till detrusoroveraktivitet. En
utfylld rektum trycker mot urinblasan och utloser ohimmade
detrusorkontraktioner. Orsakssambandet kan lika girna vara
motsatt som att stindiga bickenbottenkontraktioner for att
parera detrusordveraktiviteten orsakar forstoppning.

OAB med urininkontinens dagtid ir ofta irftligt, dven
om kopplingen inte ir lika stark som vid enures. For de
mindre vanliga blisfunktionsrubbningarna sisom gleskiss-
ning eller tomningsdysfunktion dr det drftliga inslaget dnnu
mindre.

Utredning av OAB hos barn

For flertalet barn som soker hjilp for inkontinens ricker en

enkel basal utredning (steg 1-4). Vid isolerad singvitning dr

steg 1-2 helt tillrickligt:

1.  Anamnes

2. Kroppsundersokning och urinprov

3. Miktionslista

4. Mitning av blaskapacitet, urinflode och residualurin
Ytterligare utredningar som cystometri dr sillan nodvin-

digt men kan Overvidgas beroende pd vad basal utredning

visat eller om insatta behandlingsatgirder inte haft 6nskad

eftekt.

Anamnes

De allra flesta forildrar till barn med blisdystunktion soker
for att barnet ir inkontinent men besoket bor inledas med
att reda ut om det finns symtom pa forsvarad blastomning
(underaktiv detrusor eller en funktionell alternativt struktu-

rell obstruktion). Detta kan avslojas med frigor som antal
miktioner per dygn (< 3 gianger/dygn), start-/igdngsitt-
ningssvarigheter, krystmiktion, tryck med handen pa magen
vid miktion, kinsla av att ¢j ha kissat ”firdigt”, svag eller
devierande strile, tar miktionen ling tid?

Vid tringningsinkontinens pd grund av (ostabil blasa)
OAB miste barnet rusa till toaletten, har lickage i sma skvit-
tar strax fore miktionen pd vig till toaletten, tita miktioner
(> 7-8 ganger/dygn), lickage vanligen pa eftermiddagen,
knep for att hindra/uppskjuta miktionen.

Daginkontinens av psykogen karaktir kan misstinkas om
barnet licker hela portioner, har svarigheter att koncentrera
sig, relationsstorningar, overaktiv motorik, samtidig avfo-
ringsinkontinens, totalt fornekande av miktions- och avfo-
ringsbehov och ignorerar genomblota och nerbajsade byxor.
De senare kan ocksad vara sekundira psykiska reaktioner, ett
sdtt for barnet att 16sa sina inkontinensproblem.

Kroppsundersokning

Kroppsundersokning omfattar bukpalpation, inspektion av
motorik, ryggstatus och framfor allt nedre extremiteterna,
inspektion av genitalia och avslutas med rektalpalpation.
Denna accepteras utan storre protester av barn i alla dldrar
forutsatt att barnet forbereds. Ampullen ska vara tom. Rek-
tum dr ingen forvaringsplats for avforing och full ampull
talar for forstoppning som kan vara en bidragande orsak till
urininkontinens.

Urinunders6kning
Urinprov (helst morgonurin och mittstrileprov) for analys
(stickor”).

Miktionslista

Forbered forsta besoket med hemsint anamnesformulir,
liksom miktionslista med helst tre dygns registrering av tid-
punkt for barnets miktioner respektive urinvolym men ocksd
eventuella urinlickage med forsok till kvantifiering (fuktigt
eller vitt). Listan kompletteras med registrering av nir och
hur mycket barnet dricker under ett dygn.

Mitning av blastomningsvolym, urinfléde

och residualurin

Dessa undersokningar ger svar pa hur stora portioner barnet
kissar (relateras till uppmitta volymer enligt miktionslistan),
urinflodet och forekomst av residualurin. P icke blojfria barn
gors en fyratimmarsobservation av miktionsmonstret (15).

Blaskapacitet

Den maximala blastomningsvolymen uppnds nir miktio-
nen skjuts upp till det yttersta. Ju yngre barnet ir, desto
viktigare att barnet kidnner en ikta tringning till miktion
innan volymmaitning gors. ”Barn kissar nir de sjilva vill, nir
det dr socialt limpligt eller ndgon siger till men inte nodvin-
digtvis for att bldsan dr full” (16).
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Blastomningsvolymen minskar vid 6veraktiv bldsa och okar
vid bldstomningsproblem och ir siledes en viktig mitare av
blasfunktionen. Den nyféddes blisvolym ir cirka 30 mL
och 6kar med cirka 30 mL per ér till den vuxnes blastom-
ningsvolym 400-500 mL. Barnets fo7vintade maximala
blastomningsvolym kan beriknas med formeln (17):

Blaskapacitet (mL) =30 + (alder i ar x 30).

Formeln giller vid viljemissig miktion upp till tolv érs
dlder. Maximal bldstomningsvolym bedoms som reducerad
vid < 65 % respektive for stor > 150 % av den for dldern for-
vintade maximala blistdomningsvolymen.

Urinflodesmitning

Blastomning ska ske i en ssammanhéllen portion utan residu-
alurin (< 5 mL). Flodesmitning ska kompletteras med miit-
ning av residualurin med ultraljud. Flodeskurvans form kan
pavisa en avvikande miktion, men for palitlig tolkning krivs
upprepade mitningar, helst tre, och barnet ska vara rejilt
kissnodigt nir mitningen sker. Ett sitt att kontrollera att
kissad volym ir adekvat dr att jimfora med uppmitt volym
enligt miktionslistan.

Residualurin

Residualurinmitning med ultraljud dr inte lika exakt som
vid kateterisering, men tillrickligt exakt for kliniska dnda-
mdl. Spidbarn har en omogen, reflexstyrd och inte alltid
koordinerad miktion vilket ofta innebir resturin, men tom-
mer vanligen urinbldsan fullstindigt ndgon ging under en
fyratimmarsobservation. En normal bldsa efter spidbarns-
dren tommer sig vanligtvis fullstindigt men rekommenderat
grinsvirde for residualurin vid upprepad mitning ir
<20 mL (minst tvd mitningar) (18). Upprepade virden pé
residualurin > 20 mL skall utredas vidare.

Cystometri, tryck/flodesmitning

Cystometri ska Overvigas vid blasdysfunktion och tring-
ningsinkontinens dd behandlingsforsok med blas- och
miktionsregim (uroterapi) inte hjidlpt. Andra indikationer ér
patologisk flodeskurva vid upprepade undersokningar och
signifikant resturin > 20 mL vid upprepade mitningar, for-
utom alltid vid misstinkt eller verifierad neurogen blisrubb-
ning (&rligen i barnadldern).

Cystometri, liksom alla andra undersokningar pé barn,
ska endast utforas av personer som har vana vid och kunskap
om barns fysiologiska och psykologiska utveckling och en-
dast genomforas pd barnets villkor med forstielse och em-
pati. Proceduren miste i ta den tid som behovs. Cystometri
utfors enligt teknikstandard (enheter, variabeldefinitioner,
symboler) som anges i aktuellt ICCS dokument (1). Ambu-
latorisk cystometri blir aktuell i de fall dir den tradionella
cystometrin inte ger tillricklig information.

Rontgenundersékningar

Majoriteten av barn med blisdysfunktion med OAB behover
inte undersokas med cystometri, rontgen eller isotoptekni-
ker, mojligen om infektionsproblematik foreligger och

uppfoljande ultraljudsundersékning visat fynd som kan
tinkas paverka njurfunktionen. Emellertid, ultraljudsun-
dersokning av bldsa och tarm kan ge viktig information vid
terapiresistent inkontinens: bldsviggsfortjockning talar for
detrusoréveraktivitet och rektaldiameter > 3 cm alldeles
bakom bldsan talar for dold forstoppning.

Cystoskopi

Cystoskopi ir sillan indicerat vid OAB, men kan for ett en-
staka barn vara indicerat vid t.ex. misstinkt obstruktion i
uretra eller tumormisstanke.

Behandling av OAB hos barn

Uroterapeutisk behandling

Uroterapi syftar till normalisering av bldsfunktionen genom
aktivt samarbete med patienten med utgingspunkt frin
blasans funktion, patientens egen féormaga och behov, oav-
sett om barnet har en funktionell blisstorning, neurogen
blasfunktionsrubbning eller urogenital missbildning (19).

Uroterapi — the drug of choice

Uroterapi ir “the drug of choice” vid behandling av OAB
hos barn. Nir ett barn fortfarande vid fem érs alder kissar pa
sig varje dag och det upplevs som ett problem ir det dags att
sOka hjilp. I den uroterapeutiska behandlingen ingar forut-
om information till barn och forildrar, konkreta rad samt
tit och adekvat uppfoljning. Standardbehandling bestir av
instruktion (miktionsrad), regim (avslappningsévningar,
biofeedback) och support. Barnet instrueras i vad bldsan och
normal blasfunktion dr och vad som behover rittas till.
Regim, regelbundna toalettbesok pa forutbestimd tid,
innebdr trining i volontir kontroll ”to be the Boss of the
bladder”. Miktionslistor anpassas till barnets dagliga aktivi-
teter. Miktionsintervallen ér initialt korta, vanligtvis en till
tre timmar, och efterhand som tringningarna forsvinner
forlings intervallen. Cirka tre av fyra barn (75 %) dr botade
eller klart forbittrade efter tre minaders behandling (20).

Avslappningsévningar

Anstringningsinkontinens pa grund av svag bickenbotten
dr sillsynt hos barn och dr alltid patologiskt. Det vanligaste
problemet brukar vara oférméga att kunna slappna av i
bickenbotten. Barnet far lira sig skilja pa relaxation och
kontraktion.

Inhibering av blaskontraktion

Ett ofta provat, effektivt sitt vid kraftiga tringningar dr att
forsoka stimulera de nerver som kan inhibera en blaskon-
traktion, till exempel genom att knipa runt penis eller pressa
hilen i vulva. Vid fotknolarna finns andra inhibitorer som
aktiveras vid ta-hilrorelser.

Ett sitt att angripa imperiosa tringningar ir att férsoka
himma bliskontraktionen med en liten ”heja-ramsa” for att
undertrycka tringningen, till exempel ”ett och tu —jag skall
inte kissa nu”. Detta upprepas tills tringningen klingar av.
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Forutsittningen for att lyckas dr att urinmingden i blasan
understiger den for dldern forvintade blistomningsvolymen.

Biofeedback

Biofeedback (biologisk dterkoppling) inom uroterapi innebir
att uppfatta, se eller hora vad som hinder i bldsan vid miktion,
och samtidigt forsoka péverka forloppet. Den urodynamiska
utrustningen anvinds som ett terapeutiskt instrument.

Elektrisk stimulering

AGAS (AnoGenital Afferent Stimulering) innebir artificiell
aktivering av himmande effekter pd miktionsreflexen, det
vill siga forstirkt himning. Vid AGAS aktiveras fysiologiska
himmande system som dr dmnade att forhindra lickage
under normala aktiviteter sisom vid joggning, defekation
etc. Behandling ges med tunn analelektrod och eventuellt
ocksd hudelektroder som fistes pd var sida om clitoris/dorsalt
pa penis. Stimuleringen 6kas lingsamt och barnet kan sjilv
bestimma takten och stromstyrkan (21).

TENS (transkutan elektronervstimulering) har anvints
vid OAB som ett alternativ till antikolinergika. Nervbanor
frin segmenten fran S2-S3 stimuleras via hudelektroder
applicerade 6ver sakrum (22).

For bada AGAS och TENS giller att ju hogre stromstyrka
desto bittre resultat. Stimuleringen ska kinnas men aldrig
vara smirtsam. Bida behandlingarna kan med fordel utforas
av forildrar/barn i hemmet.

Tibialisstimulering har ocksd anvinds i syfte att himma
overaktiv blasa (23).

Farmakologisk behandling
Farmakologisk behandling av OAB hos barn ir endast kom-
plement till 6vriga uroterapeutiska dtgirder.

Antikolinergika

Antikolinergika anvinds vid tringningsinkontinens dir
uroterapi inte haft fullgod effekt, dven om evidensen inte dr
imponerande (24,25). Den kliniska erfarenheten dr dock att
mdnga barn blir hjilpta av tilliggsbehandling med antikolin-
ergika. Enures som inte svarar pa desmopressinbehandling
kan antas orsakas av detrusordveraktivitet varfor antikoliner-
gika provats i kombination med desmopressin och cirka 50 %
forblir torra si linge kombinationsbehandlingen péagéir
(26).

Endast oxybutynin idr for nidrvarande registrerat for be-
handling av barn (fran fem drs dlder). Oxybutynin finns i
tablettform och som 16sning (ex tempore-beredning) att in-
stilleras i urinbldsan i samband med RIK (ren intermittent
katetrisering) till barn med neurogen blasrubbning. I Sverige
anvinds flera preparat off label” till barn, exempelvis tol-
terodin, fesoterodin och solifenacin. De finns i tablettform
men flytande beredningar for barn saknas.

Biverkningar

Biverkningar som yrsel och synpédverkan, vanligt hos vuxna
och ildre, dr sillan ndgot problem hos barn, diremot psy-
kiska biverkningar som humorsvingningar, aggressivitet
(27).

Den vanligaste biverkan vid antikolinergikabehandling av
barn dr forstoppning och risken for residualurinutveckling
varfor behandling med antikolinergika mdste foljas upp med
regelbundna (halvarsvisa) mitningar av residualurin. Viktigt dr
ocksa att informera om att antikolinergika dr salivhimmande.

Antikolinergika dr kontraindicerade vid signifikant resi-
dualurin (> 20 mL) eller gleskissningstendens samt till barn
med underaktiv blisa och tomningsdysfunktion.

Det dr viktigt att barnet fortsitter att folja uroterapirdden
med regelbundna miktionstider, goda dryckesvanor och gott
om tid for toalettbesoken, sé linge antikolinergikabehand-
lingen pagdar. Vid tillfredsstillande effekt kan seponerings-
forsok goras efter cirka sex manader.

Botulinumtoxin

Botulinumtoxin instillerat intramuralt i urinbldsan via cys-
toskop dr en etablerad behandlingsform hos vuxna med
neurogen blasrubbning och OAB. Metoden har borjat an-
vindas pa barn, inte bara vid neurogen blisrubbning, utan
idven pa neurologiskt helt friska barn med OAB och inkonti-
nens (28). Vid neurogen blasrubbning kombineras behand-
lingen med ren intermittent kateterisering, RIK, temporirt
en kortare tid ibland dven for neurologiskt friska barn efter
behandling med botulinumtoxin. Effekten ir timligen
kortvarig, sex till nio ménader (12).
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Uroterapi - diagnostik och behandling

Mirta Lauritzen, Inger Nordlander, Pia Pries Skogfeldt

Inom sjukvdrden hanteras overaktiv bldsa hos allminlikare,
gynekolog, urolog, geriatriker, neurolog, distriktsskoterska
och uroterapeut. Mdnga med urininkontinens soker inte
vard utan lever med sina symtom alternativt letar information
bland annat via Internet (1). Hur stora problem bldsrubb-
ningen ger varierar beroende bade pd symtomets svirighets-
grad och pa individens situation. Tillging till adekvat och
oberoende information for allminheten ir viktig, bland
annat genom intresseforeningar (se www.sinoba.se).

Uroterapi

Uroterapeuten arbetar med utredning och diagnostik av
funktionsstorningar i de nedre urinvigarna. Behandling
planeras med ledning av funktionsdiagnos och patientens
onskemadl och ofta i samrdd med likare som tagit stillning
till 6vriga sjukdomsfaktorer. Behandlingen kan kombineras
med likemedel, till exempel antikolinergika eller blasinstil-
lation med lokal verkan.

Uroterapeut finns vid de flesta barn-, urolog- och kvin-
nokliniker samt re/habiliteringsenheter. Ngra fi dr knutna
till primérvird och neurologi och det finns enstaka privata
uroterapeutmottagningar. Ofta behovs remiss.

Uroterapins frimsta mal ir att utifrin patientens egna
resurser och de krav som det dagliga livet stiller arbeta for en
adekvat blasfunktion som innefattar god blistomning och
kontinens utan stérande tringningar (2).

Inom barnsjukvard rekommenderas uroterapi som stan-
dardterapi for barn med dysfunktionella symtom fran de
nedre urinvigarna. Studier visar 75-90 % lyckade resultat,
bestdende over tid. Terapin bestdr av en kombination av un-
dervisning, urinmitning, vitskemitning, miktionsinstruk-
tion och biofeedback med flodesmitning. De olika delarna
ges i ett sammanhang och ir inte atskilda. Den pedagogiska
insatsen av personal med kunskap om problematiken dr av-
gorande for de goda resultaten (3,4). Lis mer i avsnittet Over-
aktiv bldsa hos barn — diagnostik och behandling, sid 35.

Milet att skapa hilsosamma bldsvanor med hjilp av livs-
stilsanpassning och triningstekniker dr aktuellt for alla dld-
rar. Konservativ metod med beteendeterapi och triningspro-
gram ir den minst invasiva insatsen och innebir inte nigon
risk. Med hinsyn till att veraktiv blasa blir vanligare vid
stigande dlder och att antalet dldre stiger kommer problemet
att bli vanligare och behovet av uroterapeuter att 6ka.

Diagnostik

Utredning av overaktiv bldsa hos uroterapeut ir oftast struk-
turerad med anamnesformuldr och listor, anpassade till
verksamhetstyp. Som stod for diagnostik och behandling
finns ett kvalitetsprogram framtaget — Nikola (Nitverk In-
kontinens i Kommuner och Landsting) (5). Patientens be-
skrivning av problemets svarighet och inverkan pé livsféring
och livskvalitet dr viktig. Nir neurogena rubbningar med
hoga tryck i blasan samt stora volymer residualurin uteslutits

ir riskerna med tillstindet fi. Egna 6nskemal om behand-
ling, forvintningar och mal har dirfor stor betydelse for
handliggningen.

Anamnes: omfattar allmin sjukhistoria samt miktions-
anamnes dir piverkansfaktorer, tarmfunktion och sexuell
funktion ingdr.

Urinmdtning (miktionslista): registrering av tider for
blastdmning och volymer under tv4 till tre dygn ir virdefullt
for fortsatt utredning och infor patientundervisning. Tillfil-
len med lickage och subjektiv uppskattning av dess storlek
noteras och girna tringningsintensitet.

Tidsmiktionslista: urinmitning som kompletteras med
tid for miktionens forsta deciliter, gors av min med tom-
ningsproblem. Kvinnor har svért att genomféra denna mit-
ning.

Lickagemitning (blojvigningstest): vigning av inkonti-
nensskydd under ett par dygn ir ett virdefullt komplement
till den subjektiva virderingen.

Viitskemdtning: registrering av mingd och typ av dryck
kan vara ett bra hjilpmedel vid patientundervisning.

Urinsticka: med information om nitrit, leukocyter och
glukos.

Residualurin: kontrolleras, helst med ultraljud.

Flidesmatning: med bedéomning av kurvans form samt
parametrar for volym, flodeshastighet och flodestid gors ofta
inom urologi och barnsjukvird.

Urodynamik: Vid behov av fortsatt utredning gors ibland
en urodynamisk undersokning da tryckforhallanden i urin-
blasan mits under blisans fyllnad och tomning (cystometri
och tryckflodesmitning). Vid en urodynamisk undersokning
hos uroterapeut finns mojlighet till dterkoppling som kan
hjilpa patienten att forsta blasrubbningen.

Behandlingsmetoder
Malet dr dtergdng till ett for patienten acceptabelt blistom-
ningsmonster.

Patientundervisning

De pedagogiska insatserna dr grundliggande. Patientunder-
visning av uroterapeut med syfte att skapa forstaelse for
samband mellan orsak och symtom dr ett forsta behandlings-
steg. Kunskap om kroppens funktioner och hur livsstil och
andra faktorer kan pdverka blasfunktionen kan i vissa fall
ricka for fortsatt egenvard.

Livsstilsfaktorer

Forutom bakomliggande sjukdom/skada finns ett flertal
faktorer som kan pdverka: Vitskeintag, kost, tarmfunktion,
overvikt, rokning, kronisk hosta, motion, likemedel och
somnrubbning kan paverka symtomet i sig, medan exempel-
vis brist pd offentliga toaletter, ridsla for urinlickage och
omgivningens reaktion har betydelse for hur problemet

INFORMATION FRAN LAKEMEDELSVERKET 2:2011 o 41



BAKGRUNDSDOKUMENTATION

upplevs. Med undantag for 6vervikt varierar evidensen for
vilken roll olika livsstilsfaktorer har for 6veraktiv blisa. Det
dr alltsd viktigt att utvdrdera de faktorer som den enskilda
patienten piverkas av och inte ge allminna, generella rid om
livsstil.

Blastraning eller ”blasrehabilitering”

Begreppet bldstrining anvinds for flera dtgirder inklusive
intermittent tomning av bldsan vid kvarliggande kateter.
Kanske beskriver ordet blasrehabilitering bittre den urote-
rapeutiska behandlingen som ir beteendeinriktad med ut-
bildning av patienten och i vissa fall virdgivaren samt stod i
egna strivanden till forbittring (6).

Blasrehabilitering omfattar undervisning om blisfunk-
tion och paverkansfaktorer, eventuell anpassning av vitske-
och koffeinintag samt bldstrining med systematisk utoékning
av miktionsintervall. Med ledning av urinmitning viljs in-
tervall, en tomningsrytm, som patienten tycker ir rimlig
och som Okas successivt. Man ska hilla intervallet, avleda en
eventuell tringning men ocksd tomma bldsan dven om det
inte finns behov. Strategier for distraktion, avledande ma-
novrar och tankar behévs. Kombinerat med bickenbotten-
muskeltrining blir effekten bittre (7) och i dterkommande
kontakt med uroterapeut ges rad och stod. Studier pd kvin-
nor visar 50-75 % forbittring(8) medan mycket fa studier ir
gjorda med min (9).

Toalettassistans/vanetréaning/
uppmarksamhetstraning

For de patienter som inte sjilva kan medverka i trining av
blasfunktion finns alternativ som genomfors med stod av
annan person. Det giller oftast dldre som har svart att kon-
trollera eller uppmirksamma tomningsbehov. Toalettassis-
tans innebir hjilp till toalett pd regelbundna tider. Vid va-
netraning kartliggs patientens egen tomningsrytm innan
tider for bldstomning gors upp. Uppmdrksambetstrining
kan genomféras med den som kan trina sin formaga att
kinna och ge signal om tomningsbehov. Alla metoderna
syftar till okat vilbefinnande och minskat lickage men
medfor ocksd minskad forbrukning av inkontinensskydd
samt positiv effekt pd blodcirkulationen som effekt av toa-
lettpromenader.

Backenbottenmuskeltréning

Trining av muskulaturen i bickenbotten syftar till att for-

bittra styrkan och uthdlligheten i muskulaturen samt att

forbdttra dess neuromuskulira funktion. Bickenbotten-

musklerna har ménga uppgifter, bland annat:

e att sorja for kontinens betriffande urin, gas och avforing,

e att stodja och stabilisera underlivsorganen,

e att hdlla ihop bickenringen inifrin,

e att kunna slappas av for passage av urin, gas och avforing.
En stark och viltrinad bickenbottenmuskulatur utgor

ett stod for bickenorganen, motstar buktryckokningar samt

medfor ett okat stingningstryck i urinroret vilket gynnar

kontinens.

Tonvikten vid trining vid tringningsinkontinens dr framfor
allt muskuldr uthallighetstrining. Detta innebir att trina
upp muskulaturen att hélla en kontraktion med submaximal
kraft under en lingre tid. Ndr patienten kontraherar kraftigt
och utdraget i bickenbottenmusklerna kan en blaskontrak-
tion himmas.

Det tar minst tre mdnader att 6ka muskelmassan men
snar effekt dr att vinta genom neuromuskulir adaption med
okat antal motoriska enheter och forbittrad aktivering av de
motoriska enheterna.

Den enda sikra metoden att faststilla bickenbottenmus-
kelfunktion ir med palpation. Vanligtvis palperas bicken-
bottenmuskeln via slidan pd kvinnan och analt pd min. En
ritt utford kontraktion skall borja med en sammandragning
av slutmuskeln runt dndtarmen och sedan fortsitta fram
emot blygdbenet och slutligen lyfta/dra/suga uppat init
med aktivering av biackenbottenmusklernas lyftare (10).

Traning av blastémningsteknik

Med hjilp av patientundervisning och ibland flddesmitning
med EMG kan bldstomning trinas. Avspind miktion och
sittstdllning med fotterna i golvet, stod for liren och utan
krystning. Min som stdr instrueras att kissa avspint och
utan att trycka ut urinen.

Biofeedback

Med biofeedback trinas varseblivning av kroppens arbete
och signaler. Det kan genomféras med hjilp av urinmit-
ningslistor, med triningsdagbok, med EMG-mitning vid
kontraktion i bickenbottenmuskulatur eller EMG-registre-
ring vid flodesmitning. Effekten kan inte avlisas fristdende
fran patientundervisning och livsstilsanpassning.

Elektrisk stimulering

Perifer elektrisk stimulering (vaginalt, analt, penilt) verkar
genom en aktivering av afferenta impulser frin pudendus-
nerven i biackenbotten till pelvikusnerven. Detta leder till en
dimpning av den senares aktivitet och dirmed inhibition av
blaskontraktion. Vid 6veraktiv blasa anvinds liga frekvenser,
5-10 Hz. Stimuleringen genomfors 20-30 minuter i taget
ndgra ganger per vecka och kan utféras av patienten i hem-
met efter instruktion. Behandlingen utvirderas efter fyra till
sex veckor. I Sverige hinvisas vanligen till Fall och Lind-
stroms teori att kvarstdende effekt beror pd att nervimpul-
serna “aterutbildas” (11). Andra menar att verkningsmeka-
nismen dr oklar men att effekten star sig i jimforelse med
antikolinerga likemedel (12).

Ren intermittent kateterisering (RIK)

Resturin behover sittas i relation till den funktionella blaska-
paciteten som dokumenterats pa urinmitningslistan. Vid smé
enstaka volymer kan dven en liten resturin 6ka problemet av
overaktiv blasa. RIK innebdr att patienten regelbundet tom-
mer sin bldsa med kateter efter noggrann instruktion.
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Kunskap om blasfunktion, katetermaterial och genomfor-
ande liksom anpassning till vardagsliv idr visentlig for att
behandlingen ska lyckas.

Akupunktur

Behandlingen anvinds frimst nir andra atgirder inte haft
framgang. Forsiktig optimism visas i sma studier, vilket be-
kriftas av dem som har tillgang till behandlingen. Akupunk-
tur har en plats i behandlingsarsenalen vid 6veraktiv blasa
(13).

Hjadlpmedel

Som stod vid bldstrining kan ett absorberande skydd anvin-
das for att viga motsta en tringning. Vid bestdende lickage
ska skydd anpassat till lickagets omfattning erbjudas, provas
ut och skrivas ut.

Utvardering uroterapi

Behandling utvirderas for den enskilda patienten da resultat
stills mot utgangsstatus och uppstillt médl. I sammanstill-
ningar av konservativa metoder vid 6veraktiv bldsa tas sillan
hinsyn till bakomliggande faktorer vilket gor det svart att
jamfora olika interventioner. Uroterapi grundar sig pa en
helhetssyn dir insikt, symtomets svarighetsgrad, besvirs-
grad, livsstilsfaktorer och livssituation ingdr. Behandlingen
bygger pa interaktionen mellan patient och terapeut och
omfattar flera delmoment som undervisning, beteendean-
passning, triningsprogram och ibland dven direkt paverkan
med elektrisk stimulering, akupunktur eller RIK.
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Overaktiv blasa ur ett primarvardsperspektiv

Maria Sandblom

Mycket fi soker primirvarden for “Overaktiv blasa” utan
man kommer for att man “kissar ofta”. Miktionsproblem
kan upplevas som genanta och patienten vagar kanske ta upp
dem forst mot slutet av besoket nir tiden dr slut, speciellt nir
det dr forenat med inkontinens. Detta stiller krav pa lyhord-
het hos behandlaren och att det finns littanvinda *verktyg”
for att utreda och behandla problematiken. Den forsta
uppgiften blir att beddma symtomen i relation till patientens
ovriga hilsoproblem. Oftast kan man finna en orsak till pa-
tientens symtom. Diagnosen overaktiv bldsa stills forst nir
andra orsaker uteslutits eller behandlats optimalt. Nir det
giller urininkontinens blir minga forbittrade eller helt bra
efter behandling inom primirvarden.

Differentialdiagnoser

e Akut urinvdgsinfektion, prostatit, STD eller annan uretrit.

e Malignitet i lilla bickenet, prostata, dggstockar eller
urinblasa.

e Dolyuri pa grund av stort vitskeintag, daligt instilld dia-
betes mellitus eller hjirtsvikt (dven diabetes insipidus
och hyperparatyreoidism kan ge polyuri).

* Atrofiska slemhinnor i samband med klimakteriet.

¢ Gynekologisk sjukdom, t.ex. prolaps eller myom.

e DProstatahypertrofi.

e Obstipation.

e Delav en psykosocial problematik eller smirtproblematik.

e Del av neurologisk sjukdom.

e Del av annan inkontinensproblematik som 6verfyllnads-
inkontinens eller anstringningsinkontinens.

e Likemedelseffekt/biverkan.
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Speciell vaksamhet for nytillkomna tringningar i kombina-
tion med alarmsymtom som till exempel makroskopisk he-
maturi (blistumor), progredierande tringningar dygnet
runt (ovarialtumor, prostatacancer, blastumor), tecken pé
urinretention eller forsimrat allmintillstand.

Utredning

e Anamnes: tidigare och pagiende sjukdomar, symtom-
anamnes och tarmfunktion samt likemedel (anvind
girna frigeformulir; for mian IPSS).

e Status inklusive gynekologisk undersokning och prosta-
tapalpation.

e Lab:testremsaurin (eventuell odling) samt Hb, b-glukos,
kreatinin och PSA.

e  Urin- och vitskemitningslista under ett par dygn infor
dterbesok.

e Resturin med engidngstappning (risken for urinvigsin-
fektion dr liten) eller ultraljud.

Behandling

Hur aktivt man ska behandla en 6veraktiv blasa avgors av
hur handikappande patienten upplever sin situation. Anti-
nogen kan icke-farmakologisk behandling ges enbart eller
kombineras med likemedel. Ett team med distriktslikare,
distriktsskoterska/sjukskoterska med kontinenskurs samt
sjukgymnast och eventuell barnmorska ger ett gott omhin-
dertagande.

Icke-farmakologisk behandling

e Patientundervisning om bldsfunktion

e Genomging av vitske- och miktionslista/lickagetest

e Genomging av medicinlista

e Blastrining

e Bickenbottentrining

e Absorberande inkontinensskydd provas ut och forkrivs
vid behov av distriktskoterska.

Farmakologisk behandling

Behandling med likemedel kan vara indicerad om icke-far-

makologisk behandling inte ger tillfredsstillande resultat,

framfor allt vid samtidig forekomst av urinlickage.

e Behandling av eventuell bakomliggande sjukdom optimalt.

e Lokal ostrogenbehandling for postmenopausala kvinnor
med estradiol eller estriol.

e Antikolinergikum (se nedan).

e Desmopressin (Minirin) vid nattlig polyuri.

Antikolinerga lakemedel
e Tolterodin

e Solifenacin

e Fesoterodin

e Darifenacin

e Oxybutynin

Vanliga biverkningar av antikolinerga likemedel dr obsti-
pation, muntorrhet och 6kat 6gontryck. Hos dldre multisjuka
kan antikolinergika orsaka forvirring, speciellt i kombination
med andra likemedel. Startforpackning rekommenderas och
det dr viktigt att noga utvirdera effekt kontra biverkningar for
stillningstagande till eventuell dosjustering eller preparatbyte.
Urinmitningslistan ir ett enkelt och objektivt sitt att folja
resultatet av behandlingen oavsett om den bestdr av trining
eller dr farmakologisk. Vid alarmsymtom, vid oklar diagnos
eller om patienten inte svarar pd behandling skall remiss till
specialist skrivas.

For utredning och behandling av 6veraktiv blasa finns
rekommendationer for tringningsinkontinens i olika vard-
program, till exempel (www.lul.se/inkontinens) frin Upp-
sala Lins Landsting.

Referenser

SBU:2000. SBU-rapport 143.

Urininkontinens i Uppsala lin http://www.lul.se/pv/inkontinens.

TLV Genomgéngen av likemedel mot inkontinens och prostatabesvir.
Sandblom M, Stilhammar J, Rezapour M. Vardprogram for urininkontinens
nddde inte sitt syfte. LT 2006;103(49)3941-5.
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Overaktiv blasa hos ildre

Ulla Molander

Urintringningar och tringningsinkontinens ir ett stort
folkhilsoproblem i alla dldrar, men da det blir allt vanligare
med stigande dlder dr det framfor allt ett problem hos den
ildre manniskan.

Overaktiv blasa ir dock inte ett symtom som de ildre
soker for. Médnga, bide drabbade och dven deras anhoriga,
tror att besvir frin urinvigarna dr en oundviklig del i aldran-
det och att det inte gér att behandla. Ofta maste sjukvérds-
personal aktivt friga efter symtom.

Den dldre minniskan har ofta flera problem och symtom
samtidigt vilket inom geriatriken ofta benimns “geriatric
giants”, vilket gor bilden mer komplex och svirbehandlad.
Andra exempel pé dessa “geriatric giants” dr minskad rorlig-
het och immobilitet, 6kad risk for fall, kognitiv paverkan,
dalig syn och horsel (1,2).

Orsaker hos aldre
Med stigande dlder ses forindringar i de nedre urinvigarna
som bland annat kan forsimra blaskontraktiliteten och ge
minskad bldsvolym (3).

De ildre anvinder ofta flera likemedel dir vissa paverkar
miktionen, exempelvis diuretika och psykofarmaka (4-5).

Neurologiska sjukdomar kan leda till 6veraktiv bldsa
sisom demenssjukdomar, Parkinsons sjukdom och stroke.
Denna typ av 6veraktiv blasa kallas ocksd ohimmad bldsa
(6-7).

Obstipation och infektion i urinbldsan ses ofta hos ildre
och kan ge tringnings- och inkontinensproblem (8).

Benign prostatahyperplasi 6kar ocksd med stigande dlder
och orsakar likartade problem. Samtidiga andra sjukdomar
och handikapp som begrinsar den ildres formdga till for-
flyttningar, till exempel artros och yrsel, kan gora att tring-
ningar till vattenkastning upplevs som mer besvirande och
att patienten inte hinner till toaletten i tid.

Utredning av éldre
All utredning av dldre maste individualiseras efter individens
formdga, onskemdl, kognitiv paverkan och behov.

Basal utredning bor helst goras pd alla. Den inkluderar
noggrann anamnes om aktuella och tidigare sjukdomar,
speciellt neurologiska sjukdomar. Aktuell medicinering da
minga likemedel har effekter pa urinvigarna. Tidigare ge-
nomgéingen kirurgi, speciellt i nedre bickenet. Tarmfunk-
tionen ir viktigt att friga om.

Fysikalisk undersokning dir tecken pd hjirtsvikt eller
neurologisk sjukdom ska ingd. Bukpalpation for eventuell
tumor eller utspind bldsa. Rektalpalpation och hos kvinnor
gynekologisk undersokning.

Urinmitning (miktionsdagbok) ir virdefull om den kan
genomforas under tvd till tre dygn, da registrering av tider
samt volym gors. Lickagemitning (blojvigningstest), om
urinlickage, ocksd under tva till tre dygn.

Urinprov (urinstickor) ingdr ocksd i den basala utred-
ningen.

Tidsmiktion kan klarligga om det finns tecken pé obstruktion.
Residualurinmitning bor goras vid minsta misstanke pd
urinretention, vilket dr vanligt hos idldre och gors helst med
ultraljud och annars med engdngskateter.
Blodprov tas efter individuell bedémning — p-glukos, S-
kreatinin, eventuellt B-Hb och eventuellt S-PSA.
Vidare utredning med ultraljud och eventuell remiss till uro-
log/gynekolog maste bedomas individuellt.

Behandling av édldre

Behandlingen mdste individualiseras och anpassas pd samma
siatt som utredningen. Det dr viktigt att utvirdera behand-
lingen och avbryta den om den inte ger effekt.

Icke-farmakologisk behandling
Information om bldsans funktion och dysfunktion.

Genomging av och eventuell férindring av dryckesvanor.

Genomgang av medicinlista med forsok att byta ut eller ta
bort likemedel som bedéms kunna péverka bldsfunktionen
ogynnsamt.

Hjilpmedel, framfor allt absorberande skydd, provas ut
individuellt.

Toalettassistans, vanetrining eller uppmirksamhetstrining
anvinds framfor allt till dldre med kognitiv paverkan och fy-
siska handikapp (9-10). Toalettassistans innebir att man gor
ett schema och hjilper patienten till toaletten efter detta
schema. Vid vanetrining gor man forst en kartliggning av
miktionsmonstret och sedan hjilper man patienten till toalet-
ten efter detta monster. Uppmirksamhetstrining syftar till att
trina patienten till att kinna och ge signal till vattenkastning
och ir effektivt till patienter med littare kognitiv paverkan,
medan de med uttalad demens inte klarar det.

Blastrining och bickenbottentrining édr alternativ till
ildre med bibehéllen kognitiv funktion.

Lakemedelsbehandling till aldre
Lokal vaginal 6strogenbehandling kan bli aktuell vid tring-
ningsproblem och ostrogenbrist hos dldre kvinnor (11).

Desmopressin kan anvidndas vid nykturi pa grund av nattlig
polyuri men det bor noteras att dldre har risk for att utveckla
hyponatremi och att hjirtsvikt dr en kontraindikation.

Vad giller antikolinerga likemedel vid tringningsproblem
underbehandlas sannolikt de dldre pd grund av risk for bi-
verkningar (12). Att dldre midnniskor har en simre tolerans
for bland annat likemedel med antikolinerga effekter dr vil
kint men innebir inte att dessa preparat inte kan provas. Yt-
terst fa fall av forvirring har rapporterats vid behandling av
overaktiv bldsa till dldre. Man bor borja med ldg dos och oka
den lingsamt samtidigt som noggrann uppfoljning gors.
Om effekt erhalls men oacceptabla biverkningar uppstdr, kan
man prova att byta preparat. Om detta inte ger resultat ska
behandlingen avbrytas.
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