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Behandling av trangnings- och
blandinkontinens hos kvinnor
Berdrda enheter
Samtliga enheter, VO Obstetrik och gynekologi, Region Norrbotten samt
som stdd for remitterande enheter
Syfte
Enhetliga riktlinjer for behandling av trangnings- och blandinkontinens hos
kvinnor.
Bakgrund, definitioner
De vanligaste formerna av urininkontinens hos kvinnor &r anstrangning-
sinkontinens och trdngningsinkontinens. Studier har visat att 25-35% av den
kvinnliga befolkningen Gver 18 ar har nagon form av inkontinens.
Anstrangningsinkontinens innebér att det sker urinlackage nar man skrattar,
hostar, nyser, lyfter eller pd annat satt 6kar trycket pa urinblasan.
Tréangningsinkontinens innebar att man har en 6veraktiv blasa och drabbas
av plotsliga svara trangningar som f6ljs av urinlackage.
Samtidig férekomst av anstrdngnings- och trangningsinkontinens kallas
blandinkontinens. Man réknar med att ca 50% av alla kvinnor med
inkontinensbesvar har bade anstrangnings- och trangningsinkontinens i vari-
erande grad.
Initial utredning och behandling
Se separat rutin_Utredning och initial behandling av urininkontinens hos
kvinnor.
Icke-farmakologisk behandling
Grunden i all behandling av trdngningsinkontinens &r att 1ara kvinnan att ta
kontroll Gver sin blasa, istallet for tvart om.
Blastraning
Hos kvinnor med trangningsinkontinens &r blastraning grunden i behan-
dlingen. Fysioterapi bor inriktas pa att forlanga intervallen mellan blastomn-
ingarna, for att successivt 6ka blaskapaciteten. Liksom for backenbot-
tenmuskeltraning, initieras blastraning med fordel av uroterapeut, spe-
cialutbildad sjukgymnast eller distriktsskoterska.
Béckenbottentraning
Utéver blastraning behdver kvinnan ocksa backenbottentraning. Detta ar
sérskilt viktigt vid blandinkontinens.
Att aktivt knipa emot en trangning kan hava den och underlattar blastraning-
en.
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Elstimulering

Behandling med elektrostimulering initieras av uroterapeut men kan darefter
I vissa fall skotas av patienten i hemmet. Via en vaginal eller anal elektrod
far patienten elektrisk stimulering efter ett lampligt monster. Metoden gar ut
pa att aktivera sfinktermekanismen och inhibera detrusorn. Den kan &ven
provas vid anstrangningsinkontinens.

Farmakologisk behandling

Lokal hormonbehandling

Lokal 6strogenbehandling har i flera studier visat sig ha effekt pa
urintrangningar och trangningsinkontinens men definitiv evidens saknas fran
randomiserade studier. Postmenopausala kvinnor som behandlas med el-
stimulering ska alltid fa 6strogenbehandling for att forbattra slemhinnorna.
Peroral substitutionsbehandling &r inte indicerat vid inkontinens.

Antimuskarina lakemedel

Forstahandsval vid behandling av trangningar, med eller utan efterféljande
lackage, utgors av muskarinreceptorhammare (antikolinerga lakemedel). De
blockerar 6verforingen av nervimpulser fran centrala nervsystemet till
urinblasans detrusormuskulatur.

Pa basis av de jamférande studier som finns ar inget lakemedel att foredra.
De kan tolereras nagot olika, varfor byte mellan olika lakemedel kan ha
betydelse vid dosbegransande biverkningar. Av denna anledning finns ocksa
skal till att borja i lagre dosintervall, for att senare dka dosen om tolerabilite-
ten varit god men ytterligare effekt dnskas. Bland rapporterade biverkningar
dominerar muntorrhet, reducerat tarfléde, mydriasis, dyspepsi, takykardi,
yrsel, somnolens och obstipation. Framférallt &ldre patienter kan drabbas av
konfusion, orostillstand och kognitiva stérningar.

For val av lakemedel, se i forsta hand Rekommenderade lakemedel

Beta-3- adrenoreceptoragonist

Om antimuskarin/antikolinerg lakemedelsbehandling inte tolererats eller ger
otillracklig effekt vid behandling av 6veraktiv blasa kan man istéllet préva
med beta-3-adrenoreceptoragonist. Mirabegron (Betmiga) ar idag det enda
godkénda preparatet i lakemedelsklassen och subventioneras till patienter
som provat men inte tolererar antikolinergika. Se separat hanteringsordning,
https://www.nllplus.se/upload/1B/lg/hse/Norrbottens%201%c3%a4kemedels
kommitt%c3%a9/Hanteringsordningar/Hanteringsordning%20Betmiga.pdf

Beta-3-adrenoreceptoragonister verkar genom att relaxera blasans detrusor-
muskulatur under fyllnadsfasen och har i kliniska prévningar visat pa sym-
tomlindring likvérdig med antikolinerga lakemedel. En skonsammare biver-
kningsprofil, och en verkningsmekanism som inte bygger pa blockering av
muskarinreceptorn, medfor att &ven patienter som tidigare beskrivit dos-
begransande biverkningar med antikolinergika kan erfara symtomlindring
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vid 6veraktiv blasa. Vanligast forekommande biverkningar i kliniska
prévningar ar takykardi och urinvégsinfektioner.

Bortsett fran dverkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot
hjalpdmne finns idag inga kénda kontraindikationer for behandling med be-
ta-3-adrenoreceptoragonist, daremot finns varningar och forsiktighet att
beakta. Eftersom mirabegron stimulerar betareceptorer och erfarenhet av
behandling av patienter med hjartkarlsjukdom ar begrénsad bor forskrivning
till denna patientkategori ske med férsiktighet.

Intravesikal injektion av botulinumtoxin

Vid otillréckligt svar eller biverkningar vid peroral behandling av idiopatisk
overaktiv urinblasa kan man dvervéaga intravesikal botulinumtoxinbehan-
dling. De patienter som kan 6vervégas for detta remitteras till Urolog-
mottagningen for bedomning och handlaggning.

Behandling av blandinkontinens med

kontinensbage

| de fall med blandinkontinens d&r besvaren med anstradngningsinkontinens
ar lindriga till mattliga och utgor ett mindre problem &n trangningsinkot-
ninensen kan kontinenshage provas i forsta hand. Denna provas ut av
uroterapeut/kontinensskoterska. Dessa kvinnor kan tyvarr inte forvantas dra
sérskilt stor nytta av inkontinenskirurgi. Kirurgi mot anstrangningskompo-
nenten i blandinkontinens skall BARA 6vervagas om anstrdngningslackaget
ar det huvudsakliga problemet.

Uppfdljning

Utvérdering av behandlingsresultatet sker via telefonuppfoljning efter 4
veckor, vanligen med uroterapeut. Vid fungerande behandling kan kvinnan
ateremitteras till halsocentralen for fortsatt forskrivning av ev lakemedel.
Observera att aktiv aterremittering med remiss i VAS é&r att rekommendera,
for att kvinnans behov skall vara kanda pa halsocentralen.

Recidivinkontinens

Nya inkontinensbesvar efter tidigare inkontinenskirurgi ska utredas i samrad
med erfaren urogynekolog. Se vidare rutin Utredning och initial behandling
av urininkontininens hos kvinnor.

KALLA:
Rapport 2011:06 frn samarbetsprojektet Nationella medicinska
indikationer: Indikation for operation vid anstrangningsinkontinens hos

kvinnor
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