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Varfor bry sig om urininkontinens

Folkhalsoproblem: 1/2 miljon svenskar, 3
ganger sa vanligt hos kvinnor

Medicinskt och socialt handikapp

Dyrt cirka 3-4 miljarder (SBU 2013) (Cirka 5
miljarder med lag upprakning)

Jamfor kostnad pga Alkohol-Sjukvard 7,4
miljarder 2017 (men totalkostnad i samhallet
forstas MYCKET mer) (Systembolaget)



FOorekomst av frekvent inkontinens
och symptomatiskt framfall bland
5489 kvinnor 30-79 ar

Tegerstedt et al 2005

Anstrangnings-

Inkontinens

n=484 (8,9 %)
Symptomatiskt
framfall

‘b n=454 (8,3%)

Trangningsinkontinens
n=320 (5,9%) 3



Terminologi

Urininkontinens: Varje klagomal pa
urinlackage, ICS 2012

Trangningar: Tvingande stark kansla av
kissnodighet = Urgency

Frequency: Okat antal vattenkastn dag o natt
Pollakisuri: Okat antal vattenkastn pa dagen

Nocturi: Uppvaknande en eller flera ganger pa
natten pga urintrangningar



Terminologi

Enures: Ofrivillig urinavgang (Nocturn enures:
under somnen)

Polyuri: Okad dygnsurinvolym ( éver 2,8 1)

Nattlig polyuri (> 1/3 av dygnets
urinproduktion under natt, yngre >1/5)



Urininkontinens, typer

Anstrangningsinkontinens (stress urinary
incontinence) SUI

Trangningsinkontinens (Urge urinary
incontinence) UUI

Blandinkontinens (Mixed urinary
incontinence) MUI = SUI & UUI i olika proport.

Overfyllnadsinkontinens (kan tolkas som SUI,
MUI, UUI)

Neurologiskt betingad inkontinens



Samverkande faktorer

* Anatomiska, fysiologiska, metabola,
neurologiska, farmakologiska, kognitiva och
sociala orsaker.



Anstrangningsinkontinens

Lackage vid dkat intraabdominellt tryck som
tex hosta, nysning, hopp, |6pning, gang.

Normalt miktionsmdnster i ovrigt
4-35% (8,9% Tegerstedt, 2005)

Bindvav — arv - pafrestning — forlossning -
Alder. Overvikt.

Vanligare hos “yngre”




Patofysiol, anstrangningsinkont

 Hypermobilitet
— Yngre-medelalders kvinnor
— Backenbottensvaghet
* Intrinsic sphincter defiency (ISD)
— Aldre
— Stelt/glappt urinror med lagt slutningstryck



Trangningsinkontinens OAB

Lackage foregatt av eller samtidigt med
urintrangning. Oftast tata miktioner med sma
urinmangder. Totallackage kan vara stora.

Tvingande urintrangningar =urge
5,9% (Tegerstedt 2005)

Overaktiv bldsa = OAB (OAB). Urge med eller utan
urininkontinens. Ofta nokturi.

OAB wet 1/3 (OAB dry 2/3)
Vanligare hos “dldre”



Orsaker till detrusoroveraktivtet —
blasOveraktivitet

ldiopatisk

Non-neurogen (UVI, obstruktion tex POP,
divertikel-tumor-sten, aldrande)

Urotel (alder, blaskapacitet, cystit)
Neurologisk (DM, Neurolsjd, tumor, trauma)



Overfylinadsinkontinens,
kan anamnestiskt uppfattas som SUl, MUI, UUI

Lagringsfas

Tomningsfas

 For stora blasvolymer
— EXxcessivt vatskeintag
— Diuretika
— Oreglerad diabetes
 Qvertanjd blasa
— Postpartum
— Postoperativt
— Smarta
— Smartlindring m opiater

* Neurologiska orsaker

« Framvaggsprolaps —
fysiskt hinder

* Postoperativt efter
Inkontinenskirurgi

 Myom eller tumor i lilla
backenet

* Neurologiska orsaker

Komihag: Miktionslista + Residualurinmatning
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Skillnader mellan
Anstrangningsinkontinens och OAB

Symtom Anstrangnings- | Overaktiv bldsa
inkontinens

Tata Nej Ja
tomningar/trangn

ingar (>8/d)

Nokturi Ovanligt Vanligt
Hinner till toa i tid Ja Nej
Urinlackagets Liten Stor
volym

Lackage vid Ja Nej

anstrangning

Tabell: Caroline EImér, Sth Urogyn



Utredning



Miktionslista (Urinmatningslista)
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Handlaggning urininkontinens i primarvarden

1 ANAMNES

e Typ urinlackage

e Tidigare sjukdomar

. Aktuella mediciner

. Langd o vikt

. Alarmsymtom

. Anvand garna frageformular

ANSTRANGNINGSINKONTINENS

* Typisk anamnes:

Lackage vid fysisk anstrangning t.ex gympa,
hosta, nysning — ofta sparsamt men upprepat
* Typ miktionslista:

Dygnsvolym <2|

Medelvolym, maxvolym >250ml

ATGARDER

1. Behandla ev 6vervikt, rokning, hosta,
forstoppning

2. Backenbottentraning — garna med stod av

bm el fysioterapeut

Ostrogen lokalt

Kontinensbage

5. Utvardera effekt efter 3-6 man

S W

2 MIKTIONSLISTA 3 URINPROV
. Urinmatningslista . U-sticka
. Lackagematning . Ev u-odling
. Residualurin
. Ev vatskelista
« '

BLANDINKONTINENS
e Behandla bada, framst den
dominerande

OKLAR DIAGNOS —
MALIGNITETSMISSTANKE
* Kort anamnes ffa vid
trangningsinkontinens
* Hematuri
UTRED PA LAMPLIGT SATT

4 GYNUNDERSOKNING

. Prolaps
. Backenresistens
. Atrofi

Knipférmaga

TRANGNINGSINKONTINENS

(overaktiv blasa)

* Typisk anamnes:

Pl6tsliga trangningar, nattliga trangningar,
"nyckeln i laset” trangning, stora lackage —
”kissar ner sig”. OAB-dry ca 2/3

*  Typisk miktionslista:

Medelvolym < 200 ml

Miktionsfrekvens > 7 ggr/dygn

ATGARDER

1. Genomgang av miktions (o ev vatskelista)
2. Blastraningcabv

3. Ostrogen lokalt

4. BB-traning (komplement)

5. Antikolinergikum-
muskarinreceptorantagonist/Beta-3-
adrenoreceptoragonist (utvard efter 4-8 v)






Remiss till kvinnoklinik vid

- Gynekologisk malignitetsmisstanke

- Symtomgivande framfall med inkontinens
och/eller blastomningssvarigheter

- Oklar diagnos, symtom (framst
gynekologiska) och undersokningsfynd
overensstammer gj

- Otillrackligt svar pa backenbottentraning och |

annan behandling vid anstrangnings-
inkontinens och patienten onskar stallning till
operation eller prova behandling med Diveen-
intravaginalt hjalpmedel alt. inkontinensring

- Otillrackligt svar pa behandling vid annan typ
av inkontinens.

Remiss till urologklinik vid
- Urologisk malignitetsmisstanke
- Upprepade och svarbehandlade
urinvagsinfektioner med lackage
- Oklar diagnos, symtom (t ex smarta) och
undersokningsfynd dverensstammer ej
- Svara terapiresistenta trangningar med eller
utan lackage
- Svart att tomma blasan och stor residualurin
- Neurologisk sjukdom eller ryggmargsskada.



Miktionslista

* Normalvarden
— Totalvolym 1-2 liter
— Frekvens 4-7 gg/dygn (vid trangningar >= 8 ggr)
— Medelvolym 3 dl (vid trangningar <=2 dl)
— Maximalvolym 5 dl (vid trangningar < 3 dl)
— Nocturi 0-1



Miktionslista tips

Tata blastomningar med normal medelvolym — tank
hogt vatskeintag

Tata blastomningar med lag medelvolym — tyder pa
OAB (6veraktiv blasa)

Patienter med anstrangningsinkontinens kan ha dkad
frekvens och granslaga medelvolymer pga "kissar for
sakerhets skull”.

Nocturi — typiskt for OAB men kan bero pa stord
nattsdmn av andra anledningar eller nocturn polyuri

Till nattvolymen raknas forsta blastomning efter
insomnande och forsta blastomning pa morgonen



BEHANDLING



Behandling anstrangningsinkontinens

Livsstilsfaktorer (vikt, tarm)
Backenbottentraning
Kontinensbage (Contrelle, Efemia, Diveen )
Kirurgi (TVT, TVT-O,TOT)
njektionsbehandling (periuretral)

(Ostrogen postmenopausala kvinno



‘\ | tiocktarm ryggrad)
livmoder

blasa
blygdban

£ andtarm
> &ndtarmsdppning
I backenbotten




TVT komplikationsfritt?

e Blasperforation 2,7-3,9% (Cochrane 2015)

* 8,8% besvar vid 1 arsuppfoljning
(urinvagsbesvar vanligast, smarta, infektion,
sarruptur/banderosion)

* Urinvagsbesvar 6,6% (bland dessa de novo
urge 30%, tomningssvarigheter 27%, 6kat
urinlackage 23% och urinretention 18%)

* Ca 20 st (0,5% av total, svart smarta vid
samlag)



Behandling Overaktiv blasa

-

"—-.\__J-
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Livsstil,
blastréning

Antichol/
Mirabegron

Uroterapi, ffa
tibialisnerv-
stimulering,
el-stimulering,
akupunktur

<

Botulinum-
toxin

—>

Sakral nerv-
modulering

Augmen-
tations-
kirurgi

Bild: Caroline Elmér, Sth Urogyn




Reglera vatskeintag

 Minska dvervikt

 Behandla
tarmsymtom

 Se over lakemedel
ev byta ut diuretika

Blastraning/blasrehabilitering —

succesivt oka miktionsintervallen

 Backenbottentraning —
muskelkontraktion tros kunna
hamma miktionsreflex

 RIK om residualurin




Farmakologisk behandling

Lokala 6strogener: om
atrofiska slemhinnor (rek
trots svagt vetenskapligt
stod)

Antikolinergika: Specifik
muskarinreceptor
antagonist - Dampar
tomningsreflex
Mirabegron (Betmiga):
Beta3
adrenoreceptoragonist —
slappnar av blasa, forbattrar
lagring

Bladder

Pelvic nerve ACh

Anticholinergika

(parasympathetic)

receptor (-)

Detrusor

B3 receptor
stimulerare

muscle

Urethra

-0l receptor (+)

Pudendal nerve

(somatic)
‘ D External urethral
B sphincter
ACh
Urogenital Nicotinic receptor (+)

diaphragm

Bild: Caroline Elmér, Sth
Urogyn



Antikolinergika

Prova 1-2 sorter, utvardera efter en manad,
upptitrering biverkan

Biverkningar: Muntorrhet, obstipation (ev
klada, yrsel, synrubbningar). Kognition

Manga avbryter — effekt kontra biverkan (8%
compliance 2 ar, M Chancellor Clin Ther 2013)

Tolterodin
Sallan interaktion



Mirabegron

* Betmiga: Beta3-stimulerare, stimulerar
sympatikus — avslappning av blasa i fyllnadsfas
— Ej till pat med instabil hypertoni (folja bltr)
— Effekt likvardig — kostnad — biverkan mindre

— Compliance sannolikt hégre ( 39%/ 14-35%, Wagg,
Can Urol Assoc 2015)

— Kan kombineras med antikolinergika



TACK!



