Patientinformation

Behandling av
anstrangningsinkontinens

Urininkontinens (ofrivilligt ldckage av urin) drabbar manga kvinnor och &r
vanligare ju dldre man blir. Var sjatte kvinna i aldern 40 - 60 &r besvéras av
detta minst en gang i veckan och varannan kvinna far besvar ndgon gang i livet
Inkontinens hos kvinnor kan ha olika orsaker och darfér behévs en utredning innan
man kan bestdmma vilken behandling som ar lamplig.

Den vanligaste typen av urinlackage kommer i samband med fysisk
anstréngning. Detta kallas anstrangningsinkontinens och beror pa att urinrérets
stangningsfunktion ar svag. Anledningen tros vara att stédet kring urinroret ar
forsvagat. Man lacker urin till exempel nar man hostar, hoppar eller springer.

En annan orsak till inkontinens &r att urinbldsan drar ihop sig utan att man vill. Man
kanner sig plotsligt valdigt kissnddig och kan inte halla sig. Detta kallas for
trangningsinkontinens.

Vissa kvinnor kan ha lackage bade vid anstrdngning och trangning. Det kallas for
blandinkontinens. Inkontinens kan &ven bero pa att delar av nervsystemet eller
hjarnan inte fungerar som den ska. Detta kallas neurogen inkontinens.

Inkontinens &r inte farligt men kan vara nog sa pldgsamt &nd3&. Inte sallan far man
en forsamrad livskvalitet d@ man pd grund av ldckage bérjar undvika motion, resor,
umgénge eller annat som &r viktigt for att man ska ma bra. Darfér ar det viktigt att
de som drabbas av inkontinens blir undersékta for att om méijligt fa hjalp.

Inkontinens kan behandlas

Inkontinens &r ett symptom som man maste hitta orsaken till for att
avgora vilken behandling som &ar lamplig.

Om huvudproblemet &r anstrdngningsinkontinens kan viktnedgdng
och omsorgsfull backenbottentraning hjalpa. Om dessa metoder inte
ger nagot resultat ar ett kirurgiskt ingrepp oftast nasta steg. Vid
trangningsinkontinens kan medicinering hjélpa.
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En annan behandlingsform &r att spruta in fyllnadsmaterial runt urinroret for att
forhindra lackage vid anstrangning. Det ger mindre lackage hos vissa kvinnor men
det kan kravas flera behandlingar.

Operationen gors i lokalbedévning med lugnande medel vid behov. Operationen tar
ungefér trettio minuter. Ett litet snitt pad cirka en centimeter gérsi slidans framvégg.
Via snittet fors bandet under mitten av urinroret fér att ge stdéd. Bandet fors ut
genom vavnaderna upp pa vardera sidan om urinréret och ut genom bukvéggen
strax ovanfor blygdbenet. Ett smalt instrument (cystoskop) fors in i bldsan, vétska
fylls p@ och urinbld@san underséks.

Sedan ber man patienten hosta sa att urinréret rér sig. D& kan lakaren avgéra hur
bandet ska ligga for att ge ett mjukt stdd under urinréret. Nar bandet ligger ratt tas
dess skyddande plasthdlje bort. Darefter kan bandets lage inte rubbas.

Saren i slidan och i buken férsluts. Stygnen I8ses upp av sig sjélva efter ungefér en
vecka. Manga kvinnor beskriver att det kdnns annorlunda att kissa de forsta
gangerna innan bldsan vénjer sig. Vanligen kan man kissa normalt inom nagra
timmar. Bandet bestdr av PROLENE. Detta &r ett syntetiskt material som stannar
kvar i kroppen och s& smaningom baddas in av kroppens egna celler. Materialet har
anvants under drygt trettio ar i sjukvarden och &r kant for att inte framkalla
allergier eller infektioner. Materialet anvands ocksa vid operationer fér framfall och
ljumskbrack.

Efter operationen kan man férvanta sig viss smadrta och 6mhet ovanfér blygdbenet
och ibland bldmarken runt saren. Detta brukar klinga av efter ndgra dagar. Vanliga
varktabletter hjdlper bra mot dmheten. Timmarna efter operationen kan blédningen
vara riklig men avtar sedan. Viss blédning eller flytning kan fortsatta i upp till en
vecka.

Allvarliga komplikationer ar sdllsynta och férekommer hos farre an fem av hundra
kvinnor. Det kan uppsta blédningar eller skador pa urinbldsan nar bandet fors in,
svarigheter att tdmma bldsan,

. | trangningar, inre blodutgjutningar och
infektioner. Dessa komplikationer ar
sallan bestdende och kan oftast atgardas
utan bestdende men. En nordisk
uppféljning efter mer an elva ar visar
att ungefar tta av tio patienter blivit av
med sina besvér. Over nio av tio
patienter ar ngjda med resultatet av
operationen.
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