Kvinnlig urininkontinens




Kvinnor med urininkontinens som kan bli

aktuella att remittera till en Kvinnoklinik

» Anstrdngningsinkontinens
» Tradngningsinkontinens
» Blandinkontinens

» Overaktiv bldsa



Anstrangningsinkonfinens

» Besvar med ofrivilligt urinldckage vid anstrangning, nysning eller hosta
(utan féregdende tréngningskdnsla)

» Besvdr dagtid, i stdende, |dckaget dr oftast droppvis eller mindre skvattar
» Orsaker; Bristande stdd av urinréret, ddligt fungerande urinrdr (ISD: intrinsic

sfincter deficiency)



Trangningsinkontinens

» Besvar av ofrivilligt urinldckage fillsammans med eller omdelbart
foregdnget urintrngningar fill miktion

» Situationer som utldser trdngningarna och ladckaget, pldtsligt brattom, stora
|Gckage, |Gckage dven nattetid

» Orsaker: stigande dlder, éstrogenbrist, UVI, konkrement i urinvagar,
tumor i urinvagar eller i inre genitalia, neurogen storning

Ofta ar orsaken okand



Overaktiv bldso

» —Tvingande trangningar med eller utan IGckage ofta i kombination med
dkad miktionsfrekvens och behov av miktera mer an 2 ggr nattetid.



Bakgrund

» Kontinens forutsatter ett komplext samspel mellan detrusomuskulatur,
bldshals, uretra och bdckenbotten som mdste fungera for att ett normailt

miktionsmonster ska uppnds
» Autonoma nervsystemet:
Parasympatikus (kolinerga systemet)

Sympatiska

» Somatiska nervsystemet
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VAardniva och samverkan

» Primdrvard
Urininkontinens hos kvinnor handlaggs foretradesvis i
primarvarden ( Distriktsskoterska eller IGkare utgor férsta kontakten)

» Specialistmoftagning
Kvinnosjukvard — vissa fall av anstradngningsinkontinens
eller blandinkontinens
Urologisk mottagning — urininkontinens orsakad av
neurologisk sjukdom/skada
- vid inkontinens och upprepade urin-
vagsinfektioner, hematuri



Vad kan distriktsskoterska gora

Basalutredning

Frdgeformuldr om inkontinensen (anamnes) — sammanstdlla och tolka
Miktionslista, 2 dygn + bindvagningstest

Kontroll RES-urin (Bladder)

Urinsticka, ev urinodling

Behandla vaginal atrofi — utvardera efter 2-3 manader om effekt.

Ge radd om att kontakta specialutbildad fysioterapeut

BI&stréning

vV vV v vV v v VY

Tarmregim
Efter utredning samtal med IGkare om fortsatta dtgdrder



Prevention

» Regelbunden bdckenbottentraning ar den viktigaste forebyggande
Atgdrden

» Vid stigande dlder minskar bldskapaciteten. Regelbundna
toalettbesdk/hjdlp till toalett



L&kare i primdarvarden

Diagnostik och utredning

vV v v Vv

v

Anamnes
Korrigering av medicinering
Behandla vaginal atrofi/obstipation

Utféra gynekologisk status, gynekologisk undersdkning — slemhinnor,
prolaps, backenbottenmuskulatur, tumor

Utféra neurologstatus

Overvaga remiss till specialistvard




Vad kan distriktslakare gorave

» Anstrdngningsinkontinens — om inte god effekt av backenbottentrGning
skickas remiss till KK ( inkludera miktionsutredning)

» Trangningsinkontinens — bldstréning +/eller Idkemedel -2-3 mdanaders
behandling — utvdrdera — remittera fill specialistvard

» Blandinkontines — Behandla forst den dominerande inkontinens typen,
individualisera kombinations behandling

L&kemedels om anvénds vid dveraktiv bldsa:
ex solifenacin (Vesicare) kompetetiv specifik kolinerg receptorantagonist
ex mirabegron ( Betmiga) selektiv beta 3 adrenoreceptoragonist



Remiss fill Kvinnoklinik

urininkontinens/urinfrangningar

» | foljande fall finns indikation for remiss till kvinnokliniken. Viktigt att bifoga
utredningsresultat ( inkl miktion/vatske-listor + bindvagningstest)

- vid misstanke om malignitet i de kvinnliga kdnsorganen

- vid kort anamnes pé& urintréngningari ( < 3-6 mén )

- vid tydliga framfall och inkontinens

- vid blédstomningsbesvér eller resurin ( Urolog/KK )

- om patienten tidigare genomgadtt strédlbehandling eller kirurgi i lilla

bdackenet
- misstanke om malignitet i urinvagar — remiss direkt till Urolog klinik

Efter utredning/behandling pda KK kan aterremiss till primarvarden vara aktuell



Remissinnehall till KK

Anamnes inkl ev tidigare behandlingsforsok
Status (allmantillstdnd, buk- och gynekologstatus)
Dryck/miktionslista och bindvagningstest
Lakemedel

Patientens forvantningar

vV v v v v Vv

Bedbomning av inkontinenstyp



Beddmning av remisser fran

orimdrvarden

» Ren anstradngningsinkontinens — till Idkarbeddmning/uroterapeut — om
utredning ar klar t ex hos privat gynekolog, kan patienten planeras direkt
till operation. | annat fall komplettering, vanligtvis hostprovokationstest.

» Trangnings-och blandinkontinens - till uroterapeut/IGkare —utredning och
behandling och fill [dkare for gyn us och ultraljud



Behandling hos uroterapeut

» Typen av inkontinens styr behandlingen.

» Ansirdngningsinkontinens — inkontinensbdage, backenbottentréning fill
fysioterapeut med specialutbidning for BB — 6 mdan behandling

» Trangningsinkontinens — bldstréning i 6 veckor - utvdrdera, syfte att [&ra sig eft
nytt blastomningsmaodnster, Idkemedel(anticholinergica, betmiga) 2-3 manader
— utvardera. Elstimulering.

» Blandinkontinens — behandla primdart den dominerande inkontinenstypen

» Vaginalt ostrogen till samtliga typer om vaginal atrofi och inga
kontraindikationer

» UVI-behandla
» Ldra ut RIK



Kirurgisk behandling

Ren anstrdngningsinkontinens

» Blandinkontinens dar den dominerande faktorn ar
anstradngningsinkontinens — preop utredning kompletteras vid tveksamhet
via KK med urodynamik ( Dominerande komponent?)

» TVT/TVT-O - efter op kontrolleras RES urin som ska vara < 150m|

Deftrusorinstabilitet:

» Sacralstimulering — specialistremiss till universitetssjukhus som utfér denna
behandling. Vid utebliven effekt av bl&straning och IGkemedel.

» Botox behandling — Urologklinik Region Halland



Remissindikation till primd@rvarden

Om Idkemedelsbehandling och utprovade inkontinensskydd och
kontinensbdge fungerar val, ska fortsatt forskrivning goras via primérvarden

Remissinnehaill:

» Anamnes och utvardering av behandlingseffekt

» Aktuell pdgdende behandling och kontinensskydd
» Behov av uppfdljining och konftroller

» Indikation for ny beddmning inom specialiserad vard
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