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Inledning

Urininkontinens' ar ett folkhélsoproblem
som beror ca 1/2 miljon svenskar och kan
medfora forsamrad livskvalitet (1). Kost-
nader relaterade till urininkontinens i Sve-
rige utgor 0,5% av kostnaderna foér halso-
och sjukvard.

Hos kvinnor forekommer lackage > 1 gang
per vecka hos 3-5% i 20-arsaldern, hos 10%
i 40-arsaldern och hos 25% i 80-arsaldern.
Hos man ar forekomsten betydligt lagre upp
till 75-arsaldern, varefter en brant 6kning
sker upp till nivan for kvinnor. Bland aldre
personer i sarskilt boende féorekommer in-
kontinens hos > 50% och det finns en stark
koppling till demens och allmén sjuklighet

1).

Definitioner

Urininkontinens definieras som ett besvi-
rande ofrivilligt urinldckage. Féljande hu-
vudtyper av inkontinens kan sérskiljas:

e Lickage utlost av anstrangning, nys-
ning eller hosta (anstrdngnings- eller
stressinkontinens)

¢ Lickage vid urintrangning (trangnings-
eller urgeinkontinens)

1. Ny rekommendation fér behandling av éveraktiv
blasa har publicerats av Lakemedelsverket 2011.
www.lakemedelsverket.se (red. anmarkning).

¢ Blandlickage (bade ldckage vid an-
stréangning och lackage med tréangningar)

¢ Overrinningsinkontinens

e Kontinuerlig inkontinens (vid svar
sfinkterdysfunktion, fistel mellan blasa-
vagina eller ektopiskt mynnande urin-
ledare)

e Ovriga former (t ex inkontinens vid
demens pga svarigheter att hitta till
toaletten).

Inkontinens hos kvinnor

Forekomsten av inkontinens okar med al-
der, antal graviditeter, vid r6kning och utta-
lad overvikt. Kdnda riskfaktorer &ar ocksa
kroniska luftrérssjukdomar, neurologiska
sjukdomar sédsom demens, stroke, MS och
ryggmargsbrack samt gynekologiska opera-
tioner, langvarig forstoppning och tungt
lyftarbete. Vid délig knipforméaga i bécken-
botten och vid tendens till framfall ar fore-
komsten av inkontinens ckad.

Anstréangningsinkontinens
Urinldckage upptrédder vid okat buktryck,
t ex vid hosta, hopp, tunga lyft, joggning
etc. Typiskt dr att sma skvittar av urin av-
gar utan urintrédngningar. Anstridngnings-
inkontinens dr den vanligaste inkontinens-
formen hos yngre och medelalders kvinnor.
Ofta beror det pa bristande stod under
overgangen mellan urinrér och blasa pga
svaghet i ligament och muskler och/eller en
forsdmrad funktion i urinrorets slutmuskel
som medfor 1lagt tryck i urinroret.
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Trangningsinkontinens
Ofrivilligt urinldckage som foregés av plots-
lig kissnodighet kallas triangningsinkonti-
nens. Léickaget ar ofta storre 4n vid an-
stréangningsinkontinens och nattligt lackage
ar vanligt. Ofta ar orsaken okénd (ofrivilliga
blasmuskelsammandragningar s k 6verak-
tiv blasa). Kognitiv svikt hos &ldre och urin-
végsinfektion dr ocksa vanliga orsaker.

Triangningarna kan bero pa foljande en-

ligt nedan.

¢ Retningi eller nira urinblasa eller urin-
ror. En urinvigsinfektion, blastumor el-
ler blassten eller en inflammation i
blasan, utan infektion, kan irritera
urinblasan inifran. En ovarialtumor el-
ler en myomatos livmoder kan irritera
blasan utifran. Skéra slemhinnor post-
menopausalt kan medféra sveda och
irritation fran urinréret.

¢ Ofrivilliga bldsmuskelsammandrag-
ningar utan kénd orsak. Trdngningarna
ar ofta kombinerade med tidig upplevel-
se av blasfyllnad och smé urinvolymer.
Patienten hamnar ofta i en ond cirkel
med smé och téta vattenkastningar —
orsaken ar oklar.

¢ Neurologiska skador.
— Ohammad blasa: Bristande kontroll
av miktionscentrum i pons ir en vanlig
orsak till inkontinens hos &ldre. Skador
pa hjarnbarken, vilken normalt har en
hiammande effekt pa miktionsreflexen,
kan foreligga vid demens, efter stroke
eller som del i neurologiska sjukdomar
som t ex Parkinsons sjukdom. Typiskt
ar att patienten upplever mycket sen
blasfyllnads- och trangningskénsla,
ibland forst nér ldckaget redan startat.
Vid svara former kan patienten helt ha
forlorat trangningskanslan fore
lackaget.
— Ryggmaérgsskada: Vid total tvar-
snittslesion dr tillstandet férenat med
oformaga att uppleva blasfyllnad. Sam-
ordningen mellan blasmuskel och urin-
rorets slutmuskulatur kan saknas, s k
detrusor-sfinkterdyssynergi. Detta
innebér risk for mycket hoga och for
njurfunktionen farliga blastryck.
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Blandinkontinens
Inslag av bade anstrdngnings- och tring-
ningsbesvér finns — ofta mer besvarande in-
kontinens.

Overrinningsinkontinens

e Detrusorinsufficiens. Bristande forma-
ga till kontraktion i blasmuskeln kan
foreligga efter 6verténjning av blasan
samt vid diabetes.

¢ Neurogen blasrubbning. Vid ryggmérgs-
skada, dar man inte diagnostiserat blas-
témningsproblem férekommer stora
resturinméngder.

Lakemedelsutlést inkontinens
Intensiv diuretikabehandling kan vara utlo-
sande faktor nir andra samtidiga riskfakto-
rer finns. Behandling med ACE-hdmmare
kan ge torrhosta som biverkning och kan
diarmed forvérra eller utlésa anstrangnings-
inkontinens. Sedativa, hypnotika och andra
lakemedel, som kan orsaka forvirring, 6kar
risken for inkontinens hos dldre. Manga 14-
kemedel har antikolinerg effekt, framfor allt
manga psykofarmaka och antidepressiva l4-
kemedel, och 6kar risken for urinretention
och 6verrinningsinkontinens.

Substanser som stimulerar urinrorets
alfa-adrenerga receptorer, t ex adrenerga
avsvillande medel som fenylpropanolamin,
och hostmediciner innehdllande efedrin,
t ex Mollipect, kan bidra till 6verrinnings-
inkontinens.

Andra former av urinldckage

¢ Fistlar. Globalt sett &r fistlar mellan
blasa och vagina en av de viktigaste or-
sakerna till permanent inkontinens hos
kvinnor (forlossningsskada). Inkonti-
nens kan vara en f6ljd av konsstymp-
ning. Fistlar kan i séllsynta fall
uppkomma efter gynekologiska ingrepp
som hysterektomi eller efter stralbe-
handling.

e Efterdropp. Lackage som enbart upp-
kommer just efter vattenkastning kan
latt uppfattas som inkontinens. I regel
ar dock efterdropp att betrakta som ett
normalt tillstdnd.
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Remiss?

Livsstil Utredning
Vatskeintag anamnes — uteslut alarmsymtom
Fetma? urinsticka, ev odling
Rokning? miktionslista

vaginal eller gynekologisk under-
sokning speciellt vid trangningar

Anstrangnings-
inkontinens

Béackenbottentréning i 3-6 manader
Eventuellt lokalt 6strogen

Operation (TVT, TVT-O)

Figur 1. Urininkontinens hos kvinnor

Alarmsymtom
¢ Nytillkomna tréngningar (< 1/2 ar) utan
uvi
e Smartsamma trangningar
¢ Blastomningssvarigheter
e Synligt blod i urinen
e Tidigare malignitet i underliv eller urinvagar

Utredning och behandling
av inkontinens hos kvinnor

Utredning och behandling sker oftast
inom primirvarden. Onskemal om be-
handling &4r direkt kopplat till grad av
lackage; hur mycket man ldcker och hur
ofta (2). Trangnings- och blandinkontinens
upplevs ofta som mer besvidrande &n an-
strangningsinkontinens (3). En stor férdel
ar om det pa mottagningen finns en di-
striktsskoterska, barnmorska, sjukgym-
nast eller uroterapeut med specialintresse
och utbildning i inkontinensproblem. Ofri-
villigt urinldckage dr mycket sédllan tecken
pa allvarlig bakomliggande sjukdom, var-
for utredning och behandling kan ske efter

Blandinkontinens

Resturin

Tréngnings-
inkontinens

Blastréning i 6 veckor
Eventuellt lokalt 6strogen

Antimuskarina lakemedel med
utvardering efter 4-8 veckor - fort-
satt behandling, dosjustering eller
utsattning

ett forenklat schema, se Figur 1 (4). Vid {6-
rekomst av alarmsymtom (Faktaruta 1) 4r
det daremot viktigt med snabb ldkarun-
dersokning.

Vid misstanke om neurologisk skada/sjuk-
dom gors ett enkelt neurologstatus. Sensibi-
litet 1 perineum? Analtonus? Gangsvéarighe-
ter? Benreflexer? Kognitiva storningar?

Behandling av
inkontinens hos kvinnor

Ett brett basalt behandlingsprogram inom
primérvarden dr enkelt och kostnadseffek-
tivt och ca 2/3 av kvinnorna &r néjda vid 5-
arsuppf6ljning (1). Behandlingen utgar fran
primér Kklassificering i anstrdngnings-,
trangnings- eller blandinkontinens. Vid
blandinkontinens behandlas det domine-
rande symtomet i forsta hand.

Med miktionslistan som bas diskuteras
vitskeintag och miktion. Stort vitskeintag
bor minskas. Vid stort koffeinintag och
trangningar rekommenderas forsok med
minskade méngder kaffe/te. Rad om att sit-
ta skont vid vattenkastning, vara avslapp-
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Tabell 1. Exempel pa miktionslista vid anstrangningsinkontinens och trangningsinkontinens samt vid

polyuri

Anstrangningsinkontinens

Tid Mangd | Lackage (+) Tid
(dl) Trangningar (o) (dl)
05.45 5,0 03.30| 2,5
08.15 2,0 ++ (promenad) 05.45 1,75
11.45 2,5 + 07.30 1,0
15.15 3,0 + 09.15 1,0
17.30 3,0 +++ 0 (promenad) | 11.30 1,25
19.15 1,5 + 13.15 1,5
22.30 2,0 + 15.10 1,5
17.35 0,75
19.05 1,0
21.15 2,0
23.05 1,0

Dygnsvolym 19 dI
Frekvens 7 ganger/1 dygn
Medelvolym 19/7 = 2,7 dI
Hoégsta volym 5,0 dI

nad och inte pressa fram urinen kan hjilpa
ibland. I en interventionsstudie med vikt-
nedgang som mal fann man att en mattlig
viktnedgang hos éverviktiga/feta medforde
en signifikant minskning av antal inkonti-
nensepisoder (5).

Backenbottentréning
Béackenbottentraning dr en behandling helt
utan biverkningar och 60-70% av kvinnor
med anstriangningsinkontinens som knip-
tranat far minskade besvar (1). Vaginala
koner eller biofeedback har inte visats oka
effekten av biackenbottentraning.

Biackenbottentraning kan rekommende-
ras vid alla former av inkontinens, men har
bast effekt vid anstrdngningsinkontinens
(6). Det &ar bra om en traningsinstruktion
kan ges i samband med undersokning och
traningen bor ge effekt efter 3 manader. Tro-
ligen behovs minst 8 kontraktioner 3 ganger
dagligen for effekt (4).

Blastraning
Blastraning &r forstahandsmetod vid trang-
ningslidckage. Patienter med tidig tréng-
ningskénsla forsoker ofta minska risken for
ldackage genom téta toalettbesok. Det under-
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Trangningsinkontinens
Mangd

Dygnsvolym 15,25 dI
Frekvens 11 ganger/1 dygn
Medelvolym 15,25/11 = 1,4 dI
Hoégsta volym 2,5 dli

Hoégt vatskeintag och polyuri

Lackage (+) Tid Mangd | Lackage (+)

Trangningar (o) (dl) Trangningar (o)
0830 3,5 +
10.45 4,0 ++

+ 1145 3,5 +

++ 1330 3,0

++ 000 15.15 4,5 +0

++ 17.00 4,0

+++ 00 18.45 4,5 +

++ 000 20.15 4,25

++0 23.00 3,5

+ 00 00.30 1,5

++

Dygnsvolym 36,25 dl|
Frekvens 10 ganger/1 dygn
Medelvolym 36,25/10 = 3,6 dI
Hoégsta volym 4,5 dli

haller sannolikt besviren. Blastraningen
innebar tomning av blasan regelbundet med
successiv 6kning av intervallen, t ex med
15-30 minuter/vecka. Man forsoker minska
tréangningskénslan genom avslappningstek-
niker och backenbottentréning. Miktionslis-
tan (se Tabell 1) dr ett bra underlag vid den-
na traning. Ett praktiskt mal kan vara att
kissa minst 2-2,5 dl per gang.

Lakemedelsbehandling
Behandling med ldkemedel &r framst av
vérde vid trangnings- och blandinkontinens
diar minst 6 veckors blastrdning inte givit
tillracklig effekt.

Flertalet kontrollerade studier av like-
medelsbehandling vid trédngnings-, bland-
och anstrangningsinkontinens har visat
hoga placeboeffekter, ofta i storleksordning-
en 30-50% forbattrade patienter att jaAmfo-
ras med 10-30% ytterligare forbattring nar
aktivt lakemedel givits (1).

Den hoga placeboeffekten i studier beror
sannolikt pa att viktiga moment av informa-
tion, blastréning, tita aterbesck och utnytt-
jande av miktionslista ingatt. Likemedels-
behandling bor kombineras med fysikalisk
behandling, som bé#ckenbottentrianing och



blastréning, och sddan behandling bér prévas
innan man tar stillning till likemedelsterapi.

Specifika lakemedel
mot trangningar

Blasans kontraktionsfunktion medieras
framst via kolinerga nerver. Likemedel
som blockerar blasans muskarina receptor-
er ar darfor forstahandsval vid trangnings-
inkontinens. Det finns inga kliniskt bety-
delsefulla skillnader i effektivitet mellan
olika antimuskarina ldkemedel (4). Unge-
far 1/3 far besvar av muntorrhet (7).

Inkomplett blastomning (residualurin-
volym > 130 ml), myastenia gravis och glau-
kom med trang kammarvinkel ar kontrain-
dikationer for behandling med antimuskari-
na likemedel. Blaslugnande ldkemedel hor
till den grupp likemedel som bor undvikas
eller ges med forsiktighet till dldre pga risk-
en for antikolinerga biverkningar och kogni-
tiv svikt.

Tolterodin

Tolterodin och oxybutynin har likvardig kli-
nisk effekt i studier och &r de preparat som
ar mest studerade (4). Tolterodin rekom-
menderas att ges i form av en slow release-
beredning i dosen 4 mg 1 gang/dag. Biverk-
ningar kan reduceras om likemedlet tas till
natten.

Oxybutynin

Oxybutynin, enligt doseringen 2,5-5 mg
2-3 ganger/dag, ger nagot hogre frekvens
av muntorrhet i jamforande studier med
tolterodin men &ar betydligt billigare. Oxy-
butynin finns &ven i andra administrations-
former. Liakemedlet har sedan ldnge givits
som l6sning intravesikalt, framfor allt till
patienter som tillimpar ren intermittent
kateterisering och numera finns det ocksa i
en transdermal beredning. Denna bered-
ning ar dock 4nnu inte provad i jamforelse
med peroral beredning. De vanligaste bi-
verkningarna &r hudreaktioner vid applice-
ringsstillet samt muntorrhet.

Solifenacin
Solifenacin, doseras 5-10 mg 1 gang/dag,
och &r det antimuskarina lidkemedel som
forskrivs mest i Sverige efter tolterodin.

Nefrologi — Urologi 427

Urininkontinens

Darifenacin

Darifenacin, enligt doseringen 7,5-15 mg
1 gang/dag, ar en selektiv muskarin-M;-re-
ceptorantagonist. Mj-receptorn &r den vikti-
gaste subtypen av muskarinreceptorer som
medierar detrusormuskulaturens samman-
dragning. Det 4r dock inte kint om denna
M;-selektivitet innebér négon klinisk fordel,
eller ger reduktion i biverkningsfrekvens.

Fesoterodin
Fesoterodin doseras 4-8 mg en gang/dag.
Fesoterodin dr en prodrug som konverteras
till 5-hydroximetylderivatet, den aktiva me-
taboliten, via icke-specifika esteraser.

Biverkningar

Blockad av muskarinreceptorer i 6vriga or-
gansystem &r ofta begransande for behand-
lingseffekt pa blasan. De vanligaste bi-
verkningarna &r muntorrhet, obstipation
och ackommodationsstérningar. Startfor-
packning kan vara av virde for att bedoma
kénslighet for antimuskarina sidoeffekter,
medan langre behandlingsfoérsok kravs for
att utvardera klinisk effekt. Viss skillnad i
verknings- och biverkningsprofiler gor att
byte mellan preparaten kan provas vid da-
lig behandlingseffekt. Dosjustering inom
rekommenderat intervall kan ocksa forso-
kas.

Uppfoljning av lakemedelsbehandlingen
Langtidsbehandling vid triangningsinkonti-
nens har dalig patientfoljsamhet. Hilften av
de som paboérjat en behandling fortsitter ef-
ter 4—6 manader (8,9), farre 4n 20% efter 1
ar (9). Man har heller inte kunnat pavisa ef-
fekt efter avslutad behandling (7). Behand-
lingseffekten bor utvédrderas efter nagon
manad och fortlopande med utsittning av
lakemedlet vid otillracklig effekt. Miktions-
listan ar till stor hjilp vid uppfoljning och
god effekt stodjer fortsatt behandling.

Behandling mot
anstréangningsinkontinens
Duloxetin utvecklades ursprungligen som
ett ldkemedel mot depression och hdmmar
aterupptaget av serotonin och noradrena-
lin i nervceller. Preparatet, som ges i dosen
60 mg/dag vid depression, d4r godkidnd pa
indikationen mattlig till svar anstriang-

Lakemedelsverket
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ningsinkontinens i dosen 40 mg 2 ganger/
dag. Effekten antas bero pa ¢kad tonus i
urinroret. I studier ddr kvinnor med ge-
nomsnittligt 17 lackage/vecka behandlades
med duloxetin 80 mg dagligen minskade
antalet inkontinensepisoder med 50-64% 1
den behandlade gruppen jamfort med
28-41% i placebogruppen (4).

Langtidsstudier saknas. Vid lindrig an-
striangningsinkontinens sags ingen forbatt-
ring. Ingen signifikant minskning av lacka-
ge kunde noteras nir flera studier slogs
samman (10).

Biverkningar som illamaende, muntorr-
het, yrsel och trétthet var vanliga och 21%
av studiedeltagarna avbrot behandlingen
pga biverkningar. Preparatet har ingen
plats som forstahandsmedel men kan vara
ett alternativ till kirurgisk behandling i vis-
sa fall (4). Det ar viktigt att upplysa om bi-
verkningar och att utvérdera effekten efter
4 veckor.

Hormonbehandling
Hormonbehandling har ingen férebyggande
eller behandlande effekt nar det giller in-
kontinens. Resultaten fran WHI-studien
(Women Health Initiative) med 28 000
kvinnor som randomiserades till behand-
ling med konjugerade ostrogener enbart,
konjugerade 6strogener i kombination med
gestagen (MPA) eller placebo visade att
kvinnor som behandlades med hormoner i
hogre grad utvecklade inkontinens jamfort
med kvinnor som inte anvénde hormoner.
De som hade inkontinens fran boérjan och
ingick i "hormongruppen” fick 6kade besvir
av inkontinens jamfort med de som fick pla-
cebo. Resultaten géllde for alla typer av in-
kontinens och bade for gruppen som enbart
fick 6strogener och for gruppen som anvin-
de kombinationspreparat (11).

Ostrogenpreparat som administreras lo-
kalt eller preparat som innehaller ostriol
ingick inte i studien. Vid lokala besvar i
form av sveda, irritation och skora slemhin-
nor har lokal 6strogenbehandling effekt pa
symtomen (se d4ven kapitlet Allméan gyneko-
logi, s 496).

Antibiotika
Antibiotika ges vid trangningar och signifi-
kant bakteriuri. Asymtomatisk bakteriuri
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ar vanligt hos dldre kvinnor. Ett behand-
lingsforsék med antibiotika kan vara av
viarde om man misstdnker bakteriellt in-
slag. Se vidare i kapitlet Urinvigsinfektion-
er, s 437.

Elektrostimulering
Elektrostimulering kan provas i de fall nar
kvinnan inte kan kontrahera sin béckenbot-
tenmuskulatur som biofeedback. Man har
dock inte kunnat pavisa néagon effekt av
elektrostimulering for behandling av inkon-
tinens (12).

Operation

Om kvinnan vid anstrangningsinkontinens
inte dr nojd med resultatet efter 3—6 mana-
ders traning bor operation erbjudas. Opera-
tion &r ocksa ett alternativ vid blandinkonti-
nens med normal miktionslista. En vanlig
operation vid inkontinens ir sa kallad TVT
(tension-free vaginal tape) — gors som dag-
kirurgi under lokalbed6évning via en incision
i slidan och tva sma incisioner ovanfor sym-
fysen. Efter en TVT-operation dr ca 80% av
opererade patienter utan lickage vid 3-ars-
uppfoljning och nyligen har det rapporterats
att efter upp till 8 ars uppfoljning ar fortfa-
rande drygt 70% av patienter torra.

En variant pa TVT-operation &ar s k TVT-
0, da tejpen i stéllet, via incisionen i slidan,
dras ut genom foramen obturatorium till 1a-
rets insida. Resultaten pa kort sikt forefal-
ler jamforbara, langtidsresultat saknas,
men det har forts fram att risken for organ-
perforation skulle kunna minskas ytterliga-
re med TVT-O.

Andra vanliga inkontinensoperationer gar
ut pa att fixera 6vergangen mellan urinrér
och bldsa mot den framre backenviggen —
dessa operationer gors under narkos.

Komplikationer rapporteras i upp till
15% av opererade fall, oavsett vilken metod
som valts, framst infektioner, urinreten-
tion, smérta vid samlag, framfall och se-
kundira trangningsbesvar. I séllsynta fall
kan urinréret perforeras vid anvéndning av
kroppsfraimmande material.

Injektion av
expansiv substans runt urinroret
Denna behandling kan anvéndas vid an-
strangningsinkontinens. Ingreppet 4r myck-



et enkelt och kan utforas i gelanestesi — re-
sultatet dr dock inte lika bra, vare sig pa kort
eller lang sikt, jamfort med operation.

Inkontinens hos man

Trangningsinkontinens, pga sviktande cere-
brala funktioner, &r den vanligaste formen
av inkontinens hos mén. Forandringar i pro-
stata 4r en annan vanlig orsak som kan leda
bade till trangnings- och allvarlig 6verrin-
ningsinkontinens.

Anstréngningsinkontinens

Det 4r ganska vanligt med 6vergaende lack-
age efter prostataoperation. Vid godartad
prostataforstoring far < 1% bestdende an-
strangningsinkontinens efter prostataope-
ration genom urinréret. Efter radikal pro-
stataektomi pga prostatacancer ar risken
hogre. Om anstriangningslédckage forekom-
mer hos en man, som inte &r opererad, kan
orsaken vara bickenskada, tumor, medfédd
missbildning eller neurologisk sjukdom.

Trangningsinkontinens

e Retning i eller nira urinblasa eller
urinror. De vanligaste orsakerna ar
prostatahyperplasi, prostatit, fortrang-
ning i urinroret eller prostatacancer.
Urinvégsinfektion, inflammation i
blasan utan infektion, blastumor eller
blassten kan irritera urinblasan inifran.

e Ofrivilliga blasmuskelsammandrag-
ningar utan kind orsak.

¢ Neurologiska skador. Ohdmmad blasa,
hyperreflexi och blasneuropati — genes
som hos kvinnor, se s 424.

Overrinningsinkontinens

e Avflodeshinder.
—Vid avflédeshinder pga prostatahyper-
plasi lacker det lite da och da, oftast i
samband med sma kontraktioner i de-
trusorn. I fall som utvecklats sakta un-
der lang tid upplever patienten ofta
ingen trangningskénsla, men smaskvat-
ter urin dag som natt. Ett allvarligt
avflodeshinder kan utvecklas utan att
patienten upplevt blastomningssvarig-
heter.
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Hjdlpmedel vid diagnostik °
e Miktionslista dar patienten under

1-3 dygn noterar tid och volym vid varje
miktion samt eventuella trangningar och
lackage. Miktionsvolymen varierar avsevart,
bade mellan individer och med aldern, men ari
regel 150-400 ml, med 4-7 miktioner/ dag och
en total dygnsvolym pa 1-2 liter. En maxvolym
pa 300 ml eller mer talar fér normal blas-
kapacitet. En diskussion med patienten kring
miktionslistan kan ge god vagledning kring
typen av lackage, abnormt vatskeintag, paver-
kan av lakemedel som diuretika, etc. Hos
aldre-aldre samt hos barn kan det vara svart att
méta varje miktionsvolym. Ett toa-schema med
kryssmarkering vid varje blastdémning kan da
ge god information.

Exempel pa resultat fran miktionsregistre-
ringar vid olika inkontinenstyper finns i Tabell 1,
s 426. Exempel pa en anvandbar
miktionslista, finns efter texten, s 436.
Blojvagningstest. Lackaget i varje inkontinens-
skydd mats under 1-2 dygn. Testet kan vara av
varde vid utprovning av ratt storlek pa hjalp-
medel och fér beddmning av terapieffekt. Mer
an 8 g/dygn anses som signifikant lackage.
Laboratorieprover. Urinsticka (+ urinodling vid
trangningar), kreatinin vid misstanke pa urin-
retention. PSA hos man.

Tidsmiktionsprotokoll anvands hos man for att
avsloja avflodeshinder. Om témningen av den
forsta decilitern sker pa 10 sekunder eller
mindre &r sannolikheten for avflédeshinder
mycket 1ag.

Resturinen kan méatas med kateter eller ultra-
ljud. Om anamnes och tidsmiktion inte med
sakerhet kan utesluta 6verrinningsinkontinens
eller avflodeshinder hos man bor resturin matas.

— Avflédeshinder pga en forstorad
prostata kan ge permanenta blas- och
njurskador om det inte upptécks i tid.

Detrusorinsufficiens, neurogen — genes
som hos kvinnor, se s 424.

Likemedelsutlost inkontinens — genes
som hos kvinnor, se s 424 —vanligt fram-
for allt hos mén med prostataforstoring.
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Tabell 2. Avancerad behandling vid speciella former av inkontinens

Trangningsinkontinens

Instillation i blasan av lakemedel

som dampar blasaktiviteten runt urinréret

Intravesikal injektion av
botulinumtoxin

Slyngplastik

Sfinkterinkontinens

Injektion av expansiv substans

- kroppsegen fascia

Kronisk urinretention

Elektrisk stimulering inuti blasan

Blasstimulerande lakemedel
- betanekol (licenspreparat)

- syntetiska produkter

Nervrotsstimulering via
pacemakerimplantation

Blasforstorande ingrepp

Implantation av justerbara
blashalsstodjande proteser

Implantation av artificiellt tre-

Nervrotsstimulering via
pacemakerimplantation

Kateterbehandling

komponents sfinktersystem - RIK

Urinavledande ingrepp

Utredning och

behandling av inkontinens hos mén
Eftersom inkontinens hos min kan vara
kopplad till prostatasjukdom ska den pri-
mara utredningen inriktas pa prostata. Vid
hyperplasi kan ofta mattliga trangningsbe-
svéar paverkas av ldkemedel eller operation
(se kapitlet Sjukdomar i manliga genitalia,
s 462). Behandlingsresultaten ar sdmre vid
svarare inkontinens om denna inte beror pa
6verrinningsliackage. Ofta foreligger da en
ohdmmad blasa och patienten forbattras
inte av behandling mot prostataforstoring-
en.

Nér det géller hjalpmedel vid diagnostik
se Faktaruta 2, s 429.

Utredning hos man
¢ Urinprov
e Prostatapalpation
e Miktionslista

e Resturin

e PSA

Indikationer fér vidare utredning

e Makroskopisk hematuri eller annan
misstanke pa tumorsjukdom

e Missténkt neurologisk sjukdom, séar-
skilt vid ryggmérgsgenes

e Tecken pa avflodeshinder
¢ Overrinningsinkontinens

e Postoperativ inkontinens

Lakemedelsverket
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Urinavledande ingrepp

— KAD (kateter a demeure)

Urinavledande ingrepp

e Misstéankt lackage utanfor urinroret

e Oklar diagnos eller otillracklig effekt av
behandling

Vid 6verrinningsinkontinens ska KAD sét-
tas eller ren intermittent kateterisering
(RIK) paborjas. Patienten remitteras eller
utreds vidare.

Om trangningsldckage foreligger utan
tecken pa avflodeshinder (normal tids-
miktion och ingen resturin) bor blastraning
och antimuskarina likemedel anvindas.
Aven vid mattligt avflodeshinder, om pa-
tienten inte svarat pa en mer prostataspeci-
fik behandling, kan i regel antimuskarina
ldkemedel ges utan storre risk for urinre-
tention. Hos mé&n kan backenbottentréning
paborjas vid ldckage efter prostataopera-
tion. Vid bestaende lackage efter operation
bor vidare utredning ske, eftersom postope-
rativ inkontinens kan ha manga andra or-
saker 4n slutmuskelskada.

Behandling vid
speciella former av inkontinens

Vid sarskilt svara former av urininkonti-
nens, dir inte blastraning, backenbottentra-
ning, peroral blasddmpande medicinering
eller klassisk inkontinensoperation hjélper,
kan mer avancerade behandlingstekniker
overviagas. Se vidare i Tabell 2, diar kolum-
nerna ska ldsas uppifran och ned, dvs rever-
sibla och minimalinvasiva metoder prévas
forst.



Utredning av
aldre-aldre med inkontinens

Utredningen maste individanpassas och
etiska avgoranden &r viktiga néar det giller
att avgéra omfattning och inriktning. Ut-
redningen bor innefatta miktionslista och
urinprov. Hos &ldre kvinnor forekommer
asymtomatisk bakteriuri hos 18-50%.

Resturin b6or métas pa méan samt hos bada
konen vid neurologiska sjukdomar, diabetes
och vid bruk av ldkemedel som kan paverka
blasfunktionen.

Vid nytillkommen trangningsinkontinens
dér urinodling ar negativ bor man tédnka pa
maojligheten av malignitet i eller runt blésan,
speciellt vid samtidig hematuri.

Behandling av
inkontinens hos aldre-dldre

Miljofaktorer (kldder, avstand, belysning
och vag till toalett), fysiska handikapp (syn,
finmotorik, forflyttningsforméaga) och per-
sonalfaktorer (kunskap, personaltillgéng)
kan vara avgorande for skillnaden mellan
kontinens och inkontinens.

Patienter med s k ohdmmad blasa far ofta
trangningar strax innan eller precis nér
lackaget kommer. Blastriningen gar ut pa
att kartldgga tider for ldckage och hjilpa
patienten till toalett innan blasan blir sa
full att trangning och ldckage utloses. Per-
sonalen bor uppmuntra patienten att efter-
fraga toaletthjéalp och pa det sittet forsoka
aterfinna rester av normal blasfyllnads-
kénsla.

Tréaning av patienter med kognitiva stor-
ningar kan ses som en "trappa”. Patientens
eget initiativ 6kas successivt. Denna form
av blastrianing bestar av:

¢ Schemalagda toalettvanor — fasta tider,
bérja med korta intervall.

e Vanetridning — kartldgg patientens
inkontinensperioder och lagg schema for
att forebygga lackage.

e Uppmirksamhetstraning — stod
patienten i att sjalv efterfraga toalett-
hjalp.

Effekten av ldkemedel vid tridngnings- och
blandinkontinens i gruppen &ldre-éldre,
speciellt vid kognitivt handikapp, 4r mindre

Nefrologi — Urologi 431

Urininkontinens

Orsaker till nokturi o

e Polyuri

- Diabetes mellitus

- Diabetes insipidus

- Excessivt vatskeintag

Nattlig polyuri

- Stoérning i dygnsrytm av antidiuretiskt
hormon (ADH)

— Hjartsvikt

- Sémnapné

- Njursvikt

e Problem med lagring av urin

- Nedsatt blaskapacitet

- Ofrivilliga blasmuskelsammandragningar som
ger trangningar

- Avflodeshinder, t ex prostatahyperplasi med
resturin

- Aldersforandringar

Sémnproblem

-Det kan vara svart att avgéra om sémnproblem
eller nokturi ar det primara

.

vil studerad. Risk for paverkan pa minnes-
funktioner och forvirring genom blockad av
kolinerga CNS-funktioner finns. En even-
tuell paverkan kan vara svar att uppticka
vid demens.

Nokturi

Nokturi (= nattligt uppvaknande pga behov
av vattenkastning) rapporteras av betydligt
mer dn hélften av alla individer > 50 ar och
ar alltsa helt normalt. Besviarande nokturi
med flera uppvaknanden kan bero pa stora
urinvolymer, for liten blaskapacitet eller en
kombination. Nattlig polyuri foreligger nir
den nattliga urinvolymen, inklusive forsta
vattenkastningen pa4 morgonen, utgor mer
an en tredjedel av hela dygnsvolymen.

Behandling av nokturi
Miktionslista dr ett hjdlpmedel for att avgo-
ra orsaken till nokturi och i vissa fall kan
grunddkomman, sasom hjartsvikt och somn-
apné, behandlas.

Om andra orsaker (se Faktaruta 3) till
nokturi kan uteslutas, kan behandling med
desmopressin 6vervigas vid nattlig polyuri
(13). Behandling med desmopressin kan
leda till att antalet nattliga blastomningar
minskar fran ca 3 till 2 stycken (14-16). Ris-
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ken for symtomatisk hyponatremi (huvud-
vark, yrsel, i svara fall slohet och kramper)
okar med aldern, vid hég dygnsurin och vid
natriumvérde i nedre delen av normalom-
radet innan insatt behandling. I en studie
av dldre (> 65 ar) uppkom symtomatisk hy-
ponatremi hos 8% — symtomen kom inom 1
vecka efter att behandling inletts eller
dosokning skett. Hos yngre ar risken betyd-
ligt mindre. Patienter som behandlas med
diuretika, ldkemedel som kan paverka
ADH-sekretionen (t ex tricykliska antide-
pressiva, SSRI, karbamazepin) eller NSAID
har speciellt 14tt att utveckla hyponatremi
med véatskeretention. Det ar viktigt att vara
uppmirksam pé 6kande vikt och/eller sjun-
kande S-natrium i samband med insittan-
de av desmopressin. Se dven kapitlet Korti-
kosteroider och hypofyshormoner, s 648.

Miktionslista i 2 dygn ger grund for diag-
nosen nattlig polyuri. S-natrium bér métas
innan behandlingen pabérjas, efter 3 dagars
behandling med desmopressin samt vid var-
je dosokning. Vid symtom pa hyponatremi
bor behandlingen avslutas. Rekommende-
rad initialdos 4r 0,1 mg peroralt till natten
(motsvarar 60 mikrog frystorkad tablett),
som veckovis kan trappas upp till 0,4 mg.
Vitskerestriktion bor iakttas efter tablett-
intaget.

Vid nokturi pga lag blaskapacitet kan be-
handling med antimuskarina lékemedel
provas (se Specifika ldkemedel mot trang-
ningar, s 427).

Inkontinenshjalpmedel

I Sverige ar inkontinenshjdlpmedel oftast
kostnadsfria for patienten. Hélften av kost-
naderna for inkontinenshjélpmedel rér per-
soner som dr 80 ar och &ldre. Flera studier
har visat att man med noggrant utprovade
hjalpmedel kan minska kostnaderna vi-
sentligt. Blojvéagningstestet ar vardefullt
for att vilja passande storlek pa inkonti-
nensskydd. Hjalpmedelsférteckningar un-
derlattar valet av ratt hjalpmedel.

Ett viktigt hjdlpmedel ar ofta urinflas-
kan, som kan ordineras som hjédlpmedel.
Uridom kan ibland prévas, men hog rest-
urin maste uteslutas innan behandling pa-
borjas. Hjdlpmedel att anvdnda i urinrér el-
ler vagina, t ex kontinensbage for kvinnor
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Kateter vid urininkontinens B
e Langtidsbehandling med KAD bér endast

i undantagsfall ske pa annan indikation an
kronisk urinretention.

Mattlig resturin ar séllan indikation for KAD -
blaskapacitet och njurfunktion avgér hur hég
resturin som kan accepteras.

Vid urinstdmma brukar katetern i praktiken
lamnas 6ppen under nagon vecka om resturinen
uppgar till 800-1 000 ml eller mer.

Tillfallig resturin ar vanlig hos aldre vid férsam-
rat allméantillstand — upprepade kateter-
dragningsforsok bor i regel goras, forsta gangen
efter 3-14 dagar, beroende pa hur mycket som
stod i blasan vid katetersattningen. Vid reten-
tion pa flera liter, sarskilt i kombination med pa-
verkan pa 6vre urinvagarna, kan det vara rimligt
att helt avsta fran kateterdragningsférsok.
Forbehandling nagra dygn med antibiotika,
och hos mén med alfa-adrenerg blockare, kan
underlatta KAD-dragning.

Orsak och planerad behandlingstid med KAD
ska alltid journalféras och félja patienten i vard-
kedjan.

Overvig alltid sjalvtappning som alternativ till
KAD.

Bakteriuri vid KAD kréaver sallan behandling.
Individualisera tid for KAD-byte med hansyn till
stopp, saltutfallning etc.

med anstrangningsinkontinens, kan i indi-
viduella fall prévas.

Behandling med kateter
Indikation for kateterbehandling (KAD) ar
overrinningsinkontinens eller inkontinens
av annan genes kombinerad med ofullstén-
dig blastomning. Se vidare i Faktaruta 4.

Urininkontinens
och enures hos barn

Urinblasan rymmer ca 30 ml vid fodseln
och okar sin volym med 30 ml per levnadséar
upp till en blaskapacitet pa 450-500 ml vid
16 ars alder. Det nyfodda barnet har en
ohdmmad miktion. Medveten blaskontroll
utvecklas gradvis fran 2—4 ars alder och de
flesta barn dr torra bade dag och natt vid ca
4 ars alder. Fullstandig kontroll 6ver blas-
funktionen foreligger i regel vid 6-7 ars al-
der, men vid skolstart har fortfarande ca



25% vissa problem, framst trdngningar.
Urinlédckage forekommer i nadgon form hos
15% av svenska skolbarn i aldern 7-15 ar.

Nocturn enures hos barn

Nocturn enures (nattenures) definieras som
nattlig sédngvitning efter 5 ars alder, utan
organisk skada eller samtidig daginkonti-
nens. Barnet har normal blasfunktion. En
arftlig komponent finns ofta. Den normala
dygnsvariationen i antidiuretiskt hormon
(ADH) saknas ofta vid nocturn enures. Laga
nivaer av antidiuretiskt hormon nattetid
ger okad nattlig urinproduktion som leder
till 6verfyllnad av urinblasan. Vid skolstart
har ca 10% av barnen nattenures. Progno-
sen dr god med spontanutldkning hos ca
15%/ar. Hos nagon procent kvarstar dock
problemet till vuxen alder.

Begreppet sekundér enures anvands for
barn som varit torra > 6 manader, men blir
nattvata igen. En noggrann utredning av
bakomliggande faktorer bor géras i dessa
fall.

Daginkontinens hos barn
Retningstillstand i urinblasan
Eftersom barn har ofullstindigt utvecklad
blaskontroll leder infektioner littare till
lackage 4n hos vuxna — detta ar vanligt,

speciellt hos flickor.

Retningstillstand fran urinréret
Avflédeshinder kan underhéalla detrusorin-
stabilitet. Sarskilt hos pojkar 4r det viktigt
att utesluta obstruktion i nedre urinvigar-
na. Anamnesen ar viktig — kissar barnet
med god strale eller droppande? En speciell
form av medfodd urinrérsfortrangning hos
pojkar ar s k uretravalvel.

Dysfunktionell blasrubbning
Forsenad utveckling av nervsystemets kon-
troll 6ver blasfunktion och béckenbotten ar
en vanlig orsak till lackage i tidig skolalder.
Ofrivilliga bldsmuskelsammandragningar,
kombinerat med daligt avslappnad slut-
muskel vid vattenkastning, kan ge triang-
ningar och inkontinens.

Neurologisk sjukdom
Medfodda hjarn- och ryggméargsskador (t ex
CP-skada, ryggméirgsbrack) och ryggméargs-
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skador efter olyckor leder ofta till lickage-
problem.

En 1omsk variant av ryggméargsmissbild-
ning dr dold spina bifida, som man speciellt
ska ha i atanke om barnet tidigare varit
kontinent. I dessa fall 4r kotornas benring
kluven ndrmast huden, men ryggmérg med
hinnor ligger pa normal plats. En noggrann
inspektion av ryggen kan avsloja hudfor-
dndringar sasom hartofs eller indragning
av huden.

Differentialdiagnoser

e Lickage utanfor urinroret. En ektopisk
uretédr som kan mynna i urinréret utan-
for sfinktern, i vagina eller vulva, ger
ofta ett mycket diskret kontinuerligt
dropplickage.

e Uretrovaginal reflux kan, hos flickor i
forpuberteten, ge droppldckage efter en
i 6vrigt normal miktion. Ett tryck med
toalettpapper mot underlivet efter vat-
tenkastning kan forhindra detta.

¢ Fnissinkontinens dr en reflexméssig
storning av slutmuskelfunktionen, utan
organiskt underlag, och oftast liker den
utan behandling.

e Efterdropp. Liksom hos vuxna kan ett
langvarigt efterdropp efter miktionen
missuppfattas som inkontinens. Detta
bor alltid féranleda misstanke om av-
flodeshinder.

Utredning
Den priméra utredningen och behandlingen
sker ofta hos allménlédkare. Vid primér noc-
turn enures med normalt miktionsménster
dagtid utan lickage &r noggrann anamnes
tillrackligt.

Vid sekundér nocturn enures och dag-
enures ar det viktigt att uppticka urin-
vagsinfektioner, medfédda missbildningar
och neurologiska skador. Inspektion av ge-
nitalia bor alltid ske. I den neurologiska
utredningen bor perineal sensibilitet och
resturin testas, liksom akillesreflexer och
formaga att sta/ga pa ta. Rygg och hud in-
spekteras.

Miktionslista (se Faktaruta 2, s 429 samt
s 436) ar vasentlig for att fa en uppfattning
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om hur barnet kissar dagtid. Urinsticka och
urinodling bér tas.

Behandling av inkontinens hos barn

Nocturn enures
Det ar viktigt med information till foréldrar
och barn — bl a att &komman é&r arftlig och
t ex kan ge senare mognad av hormonsyste-
met som reglerar urinvolymen nattetid.

Enureslarm

Enureslarm &r en vél fungerande och billig
behandling och rekommenderas i forsta
hand. En fuktavkéinnare, i form av en matta
med aluminiumfolie eller en liten kropps-
buren avkinnare placerad i underbyxan,
viacker barnet ndr miktionen pabérjas och
det blir vatt i séingen/byxan. Malet &r att ut-
veckla en betingad reflex, sa att full blasa
ger uppvaknande. Om inte effekt erhallits
inom 1-2 manader bor behandlingen avbry-
tas for att eventuellt aterupptas senare.
Farmakologisk behandling kan provas.

Lédkemedel

Desmopressin hammar diuresen, minskar
dérfor urinvolymen nattetid och reducerar
antalet nitter barnet kissar pa sig med i
genomsnitt 1,3 per vecka (17). Behandling-
en paborjas nér barnet kénner sig besvérat
av att "kissa pa sig” nattetid och sjalv vill
prova behandling, ofta vid 6-7 ars &lder.

Desmopressin ges till natten som tablett
(0,2-0,4 mg) eller munsonderfallande tablett
(120-240 mikrog). Vitskeintaget bor mini-
meras fran 1 timme innan dosen ges och un-
der natten, annars finns risk for vitske-
retention. Behandlingen kraver ofta lang tid
(upp till 1 4r), men uppehéll for att utvirde-
ra effekten bor ske (t ex med 3 manaders in-
tervall och sedan 1 veckas uppehéll).

For barn som bara kissar pa sig ibland &r
det ofta tillrackligt att ge desmopressin in-
for 6vernattning hos kompisar, vid lager-
vistelse, etc. I terapiresistenta fall kan enu-
reslarm och desmopressinbehandling kom-
bineras.

Daginkontinens
Om man vid inkontinens hos barn inte hit-
tar nagot avvikande i status och urinprov
bor blastraning med toaschema startas.

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012

Detta kraver ett gott samarbete mellan
barn, foradldrar och ldrare. Hur skoltoalet-
ten och rastsituationen ser ut kan vara av-
gorande for hur behandlingen lyckas.

Barn med inkontinens har oftast sen eller
ingen forvarning innan lackage uppstar. Ti-
den mellan miktionerna bér déarfor kortas
sa barnet kissar innan blasan &r full —i bor-
jan ofta med 2—-3 timmars intervall som se-
dan successivt 6kas. Det ar viktigt att bar-
net far sitta skont och avslappnat pa toalet-
ten och ger sig god tid.

Barn som har nagot avvikande i status,
som kan tyda pa missbildning eller neurolo-
gisk akomma, bor remitteras till barnklinik
for vidare utredning. For s k gleskissare
(kissar 1-2 ganger/dygn) bor ocksa samrad
ske, liksom for barn med upprepade UVI
och daginkontinens. Otillracklig effekt av
behandling inom primérvarden kan ocksa
vara en remissindikation.

”Kiss-skola” for barn med dysfunktionell
blasrubbning finns pa flera kliniker. Barn
kan tridnas att kissa med avslappad slut-
muskel, bl a genom att titta pa sin urinfls-
deskurva eller héra EMG-signaler fran
klisterelektroder i backenbotten.
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Preparat'

Medel vid urininkontinens

Antikolinergika
Darifenacin

Emselex Novartis, depottabletter 7,5 mg, 15 mg
Fesoterodin

Toviaz Pfizer, depottabletter 4 mg, 8 mg
Oxybutynin

Ditropan sanofi-aventis, tabletter 5 mg

Kentera Orion Pharma, depotplaster 3,9 mg/

24 timmar

Oxibutyninhydroklorid APL APL, |6sning for

intravesikal anvandning 0,25 mg/ml, 0,5 mg/ml,

1 mg/ml

Oxybutynin Mylan Mylan, tabletter 5 mg
Solifenacin

Vesicare Astellas Pharma, tabletter 5 mg, 10 mg
Tolterodin

Detrusitol Pfizer, tabletter 1 mg, 2 mg

Detrusitol SR Pfizer, depotkapslar 2 mg, 4 mg

Antidepressiva
Duloxetin
Yentreve Lilly, enterokapslar 20 mg, 40 mg

Antidiuretiskt hormon

Desmopressin
Minirin Ferring, frystorkad tablett 60 mikrog,
120 mikrog, 240 mikrog, tabletter 0,1 mg
Nocutil Medac, tabletter 0,1 mg, 0,2 mg

Lagdosostrogener
Ostradiol
Oestring Pfizer, vaginalinlagg 7,5 mikrog/
24 timmar
Vagifem Novo Nordisk, vaginaltabletter
10 mikrog
Ostriol
Oestriol Flera fabrikanter, tabletter 1 mg, 2 mg
Ovesterin MSD, vaginalkram 1 mg/g,
vagitorier 0,5 mg

Kolinergika
Betanekol
Myocholine (licensvara)

1. Aktuell information om parallellimporterade
lakemedel och generika kan fas via apotek.

For information om miljomarkning, se kapitlet
Lakemedel i miljén, s 1182, samt www.janusinfo.org
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Miktionslista

Om du har besvir med att halla tatt, om du maste kissa ofta eller om du har trangningar
kan denna lista vara till hjalp.

e Fyllilistan under minst 2 dygn, bade natt och dag

e Fylliklockslag och ange mingden (dl) urin varje gang du kissat

¢  Om du haft trangningar till vattenkastning markera med + eller ++

e  Om du har urinlidckage, ange de tidpunkter du noterat ldckage och hur mycket det
varit (droppar, fuktig eller vat)

Datum Datum
Tidpunkt | Urin- Lackage |Trangningar Tidpunkt | Urin- Lackage |Trangningar
miangd | Droppar + | syaga + méangd | Droppar + | Svaga +
(dl) \FIL!ktlg ++ | Starka ++ (d Fuktig ++ | Starka ++
at +++ Vat +++

Totalvolym. ................. dl Totalvolym. ................. dl
Frekvens ............... ganger Frekvens ............... ganger
Medelvolym. ................ dl Medelvolym . ................ dl
Maximal volym . ............. dl Maximal volym . ............. dl
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