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Urininkontinens — utredning och behandling - KK HS
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Trangningsinkontinens

Anstradngningsinkontinens

Bakgrund

Urintrangningar och urininkontinens ar inte en enhetlig sjukdom utan ett symtom pa
bakomliggande storning. Diures och miktion styrs av ett komplext system av signaler for
fyllnad och témning av urinblasan, fran pontina miktionscentrum i hjarnan, via ryggmargen,
till blasmuskel, blashals och uretrasfinkter dar koordinationen dem emellan ar mycket viktig.

For att kunna sarskilja dessa tillstand och darmed veta hur man ska behandla och hjalpa
patienten bast, kravs en noggrann genomgang av patientens hela livssituation.

Remissbeddmning/intern hanvisning
Infor besok pa inkontinensmottagningen kravs:

e Anamnesformulér
¢ Miktionslistor med 2 dygns registreringar

| Halmstad dessutom:
e Urinsticka och odling
e Klamydiadiagnostik om lampligt
e Gynekologisk undersdkning: Prolaps? Resurin?

HSH: extern remiss eller intern hanvisning inom kliniken vidarebefordras via GE4, eller via
diktat till sekreterare, att lagga patienten pa uroterapeuts vantelista, for bedomning i teamet.
Vid avsaknad av frageformular, miktionslistor och blojvagningstest, skickas detta till patie nten
innan besok hos uroterapeut eller lakare.

HSV: Egenremisser och externa remisser beddms av inkontinensansvarig lakare. Intern
hanvisning inom kliniken gors till inkontinensansvarig lakare, personligen eller via JO20.

Utredning

Anamnes:
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¢ AT: Symptomens duration? Orkar patienten med utredning och tankt behandling?
Behandlingsbar hosta? Arkitektonisk inkontinens (t ex sovrum évervaning-toa
nedervaningahinner inte). Paverkan pa livskvalitet?

e Tidigare sjukdomar: Operationer i omradet? Stralning? Neurologiska
symtom/sjukdomar? Obstipation? Hjartsvikt?

e Aktuell medicinering: Diuretika. Bor diskutera nédvandigheten med ansvarig lakare
da stor urinvolym ger 6kad risk for lackage. Annan medicinering som paverkar
miktionen?

Status:
e AT: Klar och kan medverka? Rorlighet. Langd och vikt. Odem perifert? Andra
hjartsviktstecken? Spanningstillstand?

e Buk: Inklusive rektalpalpation

e Gynstatus inklusive vaginalt ultraljud. Resurin? Prolaps? Knipférmaga.
Myom/ovarialtumor? Atrofisk slemhinna? Urinsticka.

Miktionslistor
(SOk "dryck- och urinmatningslista” pa Intranatet)

Uteslut forst riklig dryck, det vill sdga >2 liter per dygn, och stor diskrepans mellan dryck och
diures. Efterstrava dryck ca 15 dl/dygn hos patient med inkontinensbesvar.

For anstrangningsinkontinens talar:
e Maxvolym >3 dl.
e Franvaro av nattligt lackage eller trangning.
e Skvattar av lackage utan foregaende trangning, utlost av t.ex. hosta eller fysisk
anstrangning.

For trangningsinkontinens talar:
¢ Maxvolym <3dl och miktionsfrekvens >8 ggr/dygn.

e Nokturi >1-2 beroende pa alder.
e Varierande lackagevolym, "hela blasan témmer sig”.

Overfylinadsinkontinens kan imitera bada.

Blandinkontinens: Behandla trangningarna forst.

Behandling
Prolaps
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Om samtidig prolaps bor denna atgardas forst. 30-40% blir d& av med sin
inkontinens. Viktigt att informera patienten om att inkontinens kan kvarsta eller bli
forsamrad. Inkontinensutredning tidigast 6 man post op om kvarstaende inkontinens.

Trangningsinkontinens

Trangningar med eller utan inkontinens

o Uteslut bakomliggande faktorer: infektion? Tumdr? Polyuri? Atrofisk slemhinna?
TOomningssvarighet? Stroke/MS?

e Utreds med miktionslista, bléjvagningstest och anamnesformulér. Uppstart av
blastraning och med lakemedel mot Gveraktiv blasa, kan ske i primarvarden.

¢ Vid utebliven effekt remitteras patienten till KK.

e Urodynamik ar ett viktigt instrument for att pavisa och karakterisera en
blasfunktionstdrning. Remiss till urologiklinik.

e Elstimulering - Peristim i Vbg. PTNS (percutan tibialis nervstimulering) i Hstd - hos
fysioterapeut eller uroterapeut.
Om utebliven effekt av ovanstaende behandlingar, remiss till urologiklinik for
beddmning och stalliningstagande till ex. Botoxinjektioner. Remiss ska innehalla att
patienten fatt information om risk for sjalvkateterisering och fatt upplarning i RIK.

e Blastraning. Gar ut pa att téanja blasan till att tala volym 3 dI, 6ka miktionsportionerna,
minska frekvensen. Instruktionsbroschyr finns pa mottagning eller hos uroterapeut.

e Vaginal 6strogenbehandling till postmenopausala kvinnor (sedvanliga
kontraindikationer). Garna Oestring med tanke pa kontinuitet och hogre 6strogenhalt.

e Antikolinergika (eventuellt tillsammans med blastraning). For detaljer var god se
terapirekommendationer eller FASS. Folj upp behandlingseffekt.

e Betmiga (Mirabegron) ingar i hogkostnadsskydd om patienten fatt biverkningar av
antikolinergika eller bedéms inte kunna klara av sadan behandling. Rel.
kontraindikation: Svarreglerat hogt blodtryck, hjartarytmier, hjartsvikt.

Det finns vetenskapligt underlag for att kombinationen solifenacin (Solifenacin 5 mg)
och mirabegro (Betmiga 50 mg), ar mer effektivt &n monoterapi for behandling av
dveraktiv bldsa och att den har en likadan sakerhetsprofil som monoterapi.

Om utebliven battring: Samrad med inkontinensteam kring fortsatt utredning/behandling.
Vanligen remiss till urologiklinik for urodynamisk undersodkning.

Specialfall:
De novo urge kan uppsta hos tidigare slyngopererade patienter: kontakt med operatéren for
stéllningstagande till utredning. De novo urge efter slyngplastik rapporteras i studien till 15%.

Riskgrupper:
e Kvinnor med blandinkontinens med trangningar/trangningsinkontinens som
dominerande faktor.
e Aldre kvinnor.
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e Detrusor 6veraktivitet och lag blaskapacitet.

Trangningskomponenten ska alltid forst behandlas fore kirurgi.

Anstrangningsinkontinens

e Backenbottentraning
Instruktion via uroterapeut eller sjukgymnast (om meningsfullt).

Uroterapeutkontakt enligt ovan. Sjukgymnastkontakt via remiss.
Instruktionsbroschyr finns pa mottagning eller hos uroterapeut.

e Inkontinensring eller vaginalinlagg att anvanda vid behov.
Rekommendera extra plus tampong som ger liknande effekt.

e TVT-plastik vid anstrangningsinkontinens
Pat ska inges realistiska forvantningar pa ingreppet och bor helst ha avslutat sitt
barnafédande. Vid 6vervikt rekommenderas viktnedgang fore operationen.

e Operation ger bast resultat om det ror sig om en ren anstrangningsinkontinens. Hos
en kvinna i 40-arsaldern utan andra predisponerande faktorer kan man forvanta sig
att hon blir helt bra eller battre i mer &n 90% av fallen, medan en patient som ar
overviktig, éver 70 ar, har blandinkontinens med trangningar dagligen och som har
genomgatt urologiska / gynekologiska operationer tidigare, blir bra efter operation i
endast 35% av fallen.

Forvantningarna pa resultat maste anpassas.

Det finns inte evidens for att lokal 6éstrogenbehandling fungerar vid denna typ av
inkontinens, men det starker slemhinnorna infér eventuell operation och har inga
negativa sidoeffekter.

e Bed0Omning skall géras av inkontinensoperatdr, innan patienten anmals for operation.

Blandinkontinens

. Behandla trangningarna forst d& operationsresultatet ar betydligt samre i denna
grupp.

Overfyllnadsinkontinens

RIK= Ren Intermittent Kateterisering, det vill sdga tdmning av bldsan vid regelbundna
tidpunkter innan lackage hinner uppsta.

Indikation: Stor resurin och tomningssvarigheter. Om ej prolaps finns ofta bakomliggande
sjukdomar: diabetes, neurologiska sjukdomar som MS med mera. Kan foljas upp i
primarvarden inklusive RIK-instruktioner. Internt kan 6verlamnas till uroterapeut for
instruktion.

Nattliga trangningar/lackage

Vardriktlinje: Urininkontinens - utredning och behandling - KK HS Sida4 av5h
Faststélld av: Verksamhetschef, Publicerad: 2022-04-21
Huvudforfattare: von Bothmer Ostling Katarina HS KK


https://rh.sharepoint.com/sites/VR_Obstetrik_och_gynekologi/ODMPublished/RH-5833/TVTplastik_vid_anstr%C3%A4ngningsinkontinens%E2%80%93KK%20Varberg.pdf

Galler for: Kvinnokliniken Hallands sjukhus;
Vardval Halland Privata Vardenheter ? Reginn Halland

¢ Identifieras via miktionslistan. Nattlig polyuri = nattlig diures >1/3 av dygnets
urinvolym. Tomning >2 ggr per natt. Ger sémnstorning och ar mycket plagsamt.
Identifiera primar sdbmnstorning och att man da kissar "for sakerhets skull”.

e Odem som mobiliseras nattetid?
Overvag Desmopressin (Nocdurna alternativt Minirin). Ge instruktion om minskad
dryck pa grund av risk for 6vervatskning. Informera om att urinvolymen bara
omfordelas till dagtid. OBS kontroll av serum-natrium hos &ldre (>65 ar) vid inledning
av behandling, 4-8 dagar efter paborjad behandling och aterigen efter en manad —
eller remiss till distriktslakare for stallningstagande till denna behandling.
Kontraindicerat vid mattlig eller svar njurinsufficiens.

Hematuri
e 2+ erytrocyter pa urinsticka eller makroskopisk. Remiss till urolog.

Referenser:

Region Halland, Lakemedelskommittén Terapirekommendationer 2016.

Information fran Lakemedelsverket, nummer 2 april 2011; Behandling av urintrangningar och
trangningsinkontinens-overaktiv blasa.

Nationella medicinska indikationer, rapport 2011:06; Indikation for operation vid
anstrangningsinkontinens hos kvinnor.

Uppdaterat fran foregdende version

2022-04-19: Reviderad utan @ndringar.

2020-11-20: Flertal tillagg, bor lasas i sin helhet.

2016-02-08: Ny vardriktlinje.

Ersatter Slyngplastik vid anstrangningsinkontinens TVT-, TVT-O, TOT — KK Halmstad och
Urininkontinens — utredning — KK Varberg
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