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Definition

e International Continence Society (ICS) definierar OAB som ”“tvingande
urintrangningar med eller utan trangningsinkontinens som ofta forekommer
tillsammans med en 6kad miktionsfrekvens (>8ggr/dygn) och nykturi

(>2ggr/natt).

e QOveraktiv bldsa (OAB) ar ett samlingsnamn fér symtom
som ror stord lagring av urin i urinblasan, dar ingen uppenbar

orsak till symtomen kan pavisas.

e Utredningen av tvingande urintrangningar syftar till att, rimligt utesluta
atgardskravande dkomma. OAB &r en uteslutningsdiagnos, som hanteras

symptomlindrande.
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Tankbara orsaker tilll trangningar och
inkontinens

e Akut UVI, kronisk cystit, prostatit, STD orsakat eller annan uretrit.
e Malignitet i lilla backenet, prostata, aggstockar eller urinblasa.

e Polyuri pa grund av stort vatskeintag, daligt installd diabetes mellitus eller hjartsvikt (aven
diabetes insipidus och hyperparatyreoidism kan ge polyuri).

e Atrofiska slemhinnor som foljd av 6strogenbrist efter menopaus.
e Qbstipation.

e Benign prostatahyperplasi.

e « Del av en psykosocial problematik eller smartproblem.

e - Del av neurologisk sjukdom.

e Gynekologisk sjukdom, sasom ovarialtumor, prolaps, myom.

e | akemedelseffekt/biverkan.
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Basal utredning OAB

e Anamnes och Idkemedelsbehandling
e Miktionslista

e Uteslut infektion

e Kontroll av ev residualurin

e Bukpalp

e Gynstatus/PR prostata
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Miktionslistan!

Den &r vart enklaste, billigaste och mest
effektiva instrumentet fér basal
blasfunktionsutredning.

Lika viktigt ar listan i utvarderingen av
behandlingsresultat.

-forutsatt att patienten fyller i formuléret L ey PR I =
B [eussor |UNG, oo | s e RS

och goér det pa ratt satt.

Listan skall féras tva, men helst tre hela
dygn. Alla blasténingar skall noteras med
tidpunkt och volym. Man skall ocksa gora
sk "tidsmiktion” dvs mata upp tiden det
tar att tdémma forsta 1dl urin, detta skall
goras minst 3-4 ggr per dygn.

VG 5629

Miktionslista (tidsmiktion)
Urolog kliniken SKAS

Namn: PRrSONNUMMETS iuoisrsssssisusstistass

For att utreda dina besvar med vattenkastningen och beddéma vilka 8tgérder som &r Iampliga, har
vi stor nytta av uppgifter om hur ofta du gSr och kissar per dygn, hur mycket urin som kommer
vid varje tillfalle och vilken fart det &r p8 urinstrlen. For att géra métningarna gér det utmarkt
att anvanda ett enkelt karl som du férbereder genom att méta upp och markera varje

deciliter med en spritpenna.

Anteckna klockslag och méngd urin varje gdng du kissar. Du ska méta under tva

hela dygn. Vid minst fyra tillfdllen per dygn ska du ocksd mata hur 18ng tid det tar

att kissa den frsta decilitern. Ta tid | sekunder frdn det att urinen bérjat rinna och till
dess att 1-deciliterstrecket | karlet passerats. Mat sedan hela méngden urin som vanligt.

€Y i
GOTALANDSREGIONEN
v SKARABORCS SJUKHUS
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Vad sager miktionslistan
och hur tolkar vi den?

« Vardera tidpunkt fér bldstémning

« Tid mellan tdmningarna

« Toémd volym vid enstaka témning, min — max
volymer, medelvolym (normalt tdmmer man
300-400 ml, eller mer vid en miktion)

« "Tidsmiktion” dvs tiden det tar att tdmma férsta
100 ml urin, normalt <10 s fér man upp till 70-
75 ar, for aldre man skall det vara <12s, langre
tider talar for obstruktion

« Total dygnsurinmangd, normalt ar 1-2,5 liter
(>2,5-3 liter bedéms som polyuri).

« Nykturi, hur manga tdmningar under natten

« Nocturn polyuri- hur stor del av totala
dygnsurinvolymen producerades pa natten?
>1/3 ar patologiskt for vuxna.

VG 5029

Miktionslista (tidsmiktion)
Urolog kliniken SKAS

Namn: PersONNUMMEP: ......ocunmmnsnisssssnass

For att utreda dina besvar med vattenkastningen och bedéma vilka 8tgérder som &r 1ampliga, har
vi stor nytta av uppgifter om hur ofta du gér och kissar per dygn, hur mycket urin som kommer
vid varje tillfalle och vilken fart det &r p8 urinstr8len. For att géra métningarna g8r det utmarkt
att anvanda ett enkelt karl som du férbereder genom att méata upp och markera varje

deciliter med en spritpenna.

Anteckna klockslag och méngd urin varje gdng du kissar. Du ska méta under tvd

hela dygn. Vid minst fyra tillfdllen per dygn ska du ocksd méata hur 18ng tid det tar

att kissa den forsta decllitern. Ta tid i sekunder fr@n det att urinen bérjat rinna och till
dess att 1-deciliterstrecket | karlet passerats. Mat sedan hela méngden urin som vanligt.

DYGN 1 den........ V e 20... DYGN 2 den ........ / iera 20....
Antal - Antal =
Klockan sekunder for Mangd Klockan sekunder for Mangd

urin(dl) urin(dl)

1:a decilitern 1:a decilitern

€Y visrvn
GOTALANDSREGIONEN
v SKARABORGCS SJUKHUS
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Man fodd 1958
Soker for trangningsbesvar
och frekventa blastdmningar

Miktionslista (tidsmiktion)
Urologikliniken SKAs/‘y

Namn: U RRrSONNUMMEE: .o i e

° Li Sta n V i sa r a tt h a n : FOr att utreda dina besvar med vattenkastningen och bedéma vilka 8tgérder som &r I1&mpliga, har

vi stor nytta av uppgifter om hur ofta du gSr och kissar per dygn, hur mycket urin som kommer
vid varje tillfdlle och vilken fart det &r pd urinstrdlen. For att géra métningarna gar det utmérkt

- Mikterar 10 ggr , mellan 08 och B T rEnemeaRE %

Anteckna klockslag och méngd urin varje gdng du kissar. Du ska méata under tva
O O 4 5 sed a n i n et fra m ti I I hela dygn. Vid minst fyra tillfillen per dygn ska du ocksd mata hur Iang tid det tar
L] I g att kissa den férsta decilitern. Ta tid i sekunder fran det att urinen bérjat rinna och till

dess att 1-deciliterstrecket | karlet passerats. Mat sedan hela mangden urin som vanligt.

morgonen' DYGN 1 den........ /ey 2078 DYGN 2 den ........ f v 20:::.
. Tidermilti _ ook |sakinaurir | UOEL oo |cokinaw e | Mi0ED
Tidsmiktioner 5-7 s e >
- Dygnsvolym 36,5 dl, enskilda s e
. ] S = Y
tomningsvolymer 1,5-4,5 dI, — 2o
TR i
medelvolym 3,65dI 207 |5 oS
225 7 HE
0048 = N
« Rimlig diagnos? :
2
« Behandling?
YaVKSTRA

GOTALANDSREGIONEN
v SKARABORGS SJUKHUS
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Man fodd 1958 soker
pga sémnsvarigheter,
kissar ofta pa natterna

Miktionslista (tidsmiktion)

Urologiidiniken SK“::S
. . N . . Namn \( Personnummaer //)‘ o]
i Frl S k, Ove er ktl g 1 2 5 kg I Ia n g d FOr att utreda dina besvar med vattenkastningen och beddma vilka ﬂlgﬁul(vr som B&r lampliga, har
vi Stor nytta av uppgifter om hur ofta du gir och kissar per dygn, hur mycket urin som kommer
vid varje Ulifalle och vitken fart det r pd urinstrdlen. For att gore matningarna Qﬂr det utmarkt

- - -
1 80‘ I l l M ed I‘ I I lfrl it anvanda ett enkelt karl som du forbereder genom att mite upp och markera varje p
[] [] ' . fQ
‘ pennd

Geaiter med en &

\Y

Anteckna klockslag och mingd urin varje ghng du kissar. Du ska mita under tvd

° M i kti O n SI i Sta ti I I be56 ket Vi Sa r 8 h‘cu d"f‘ \'.1 ™ ‘\‘l fyra tillfdllen pc"d\gn‘ ska du ocksd m‘hta hur 1Ang tid det tar
alt kissy den forsta decilitern. Ta tid | sekunder fran det att urinen borjat rinna och till
tomningar,1,5-4,5 dl medelvolym
3,1 dlI, dygnsvolym 25 dI ocran[iskingerior |05 [ocn | sekimanr | E0E

Ocss att 1-gecihiterstrecket | karlet passerats. Mat sedan hela mangden urin som vanligt.

DYGN 1 den........ y A 20... DYGN 2 den ........ Lassss 20....

g2 | 2 o
tidsmiktioner 7-10s, e
v 3 i TEZN I s

+ U-stix pa morgonurin blank. =0 o T |

« Resurin en bladderscan pa VC Oml e e :
« Sannolik diagnos?
« DD?
« Medikamentell behandling?

Annat? Vad? TP i

V SLARABOR
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Man fodd 1962, sOker pga tata
trangningar, daligt fléde och
kansla av bristfallig tomning

Miktionslista (tidsmiktion)
Urologikliniken SKAS

A Q 4«
VI d el 0 B Personnummer: ......! / }4‘2

For att utreda dina besvér med vattenkastningen och beddma vilka 8tgérder som &r 18mpliga, har
vi stor nytta av uppgifter om hur ofta du g8r och kissar per dygn, hur mycket urin som kommer
vid varje tillfalle och vilken fart det &r p8 urinstrdlen. Fér att gbra matningarna gér det utmarkt

att anvanda ett enkelt kdrl som du férbereder genom att méta upp och markera varje
- - - H — H deciliter med en spritpenna.
. Miktionslistan visar 13 témningar, %

Anteckna klockslag och mingd urin varje gng du kissar. Du ska méta under tva
hela dygn. Vid minst fyra tillfillen per dygn ska du ocksd méta hur 1ang tid det tar

att kissa den fdrsta decilitern. Ta tid | sekunder frén det att urinen bdrjat rinna och till

VO Iy m 1 = 2 d I Vi m ed e I VO I y m 1 Y4 4 2 d I I/ dess att 1-deciliterstrecket | karlet passerats. Mat sedan hela mangden urin som vanligt.

dygnsvolym 18,4 dI, tidsmiktioner e Py B S
o Pt L C YO bl - <
15.29 s. s 26 s
S = P
. o . =
« U-stix pa morgonurin ua =
. Y == 15
- Bladderscan pa VC visar 245ml e
I& == |2
° 1 1 i Y a2 20
Rimlig diagnos? e
[0 a2
- DD? ol |
- : . LR .S
« Medikamentell terapi? Annat? Vad? e 4 L

A( 24750
GOTALANDSREGIONEN
SKARABORGS SJUKHUS
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Kvinna fodd 1962, sdker pga
tata trangningar, varierande
latt lackage, men klarar sig
med trosskydd

« Frisk, ickerbkare, medicinfri, inga
UVI:er, ingen makrohematuri

« 2 para okomplicerade forlossningar

« Trangningsbesvaren har dkat
succesivt senaste aren, nu socialt
handikappad.

« Miktionslistan visar 12 tdmningar
over dygnet , dygnsvolym 17 dl
nykturi x1, varierande trangningar
med l&tt fuktigt till vatt trosskydd,
tdbmmer mellan 0,75 och 2,5 dl,
medelvolym 1,42 dl.

Erpnaningo bed/h e i AN
O Ufelge HI Stqdd (1727 77257
DYGN 1 den_j...... Jhauss 0L, DYGN 2 den ........ Lo 205
atal Antal e
& Mangd s Mangd
ocon oty | RS, | weckan |G| LE0ED
7 .%0 22 er,lga /
ST [t Ll I
1650 | H = /RSN
(5. 30 =t == 1.5
16 s |+ vt 175
22 RISk 0,75
ALEs |l AU /
<
2040 |+t fropa;| 2
QT b budig 25
250> |o ' o] p3s
03°° | + S dndecvd g bagiudt)
- 5.4 + a.
g
g
Y"VASTRA
v GOTALANDSREGIONEN
SKARABORGS SJUKHUS
————— ————
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Miktionslista (tidsmiktion)

Urologikliniken SKAS

@ /762

~f

Fér att utreda dina besvar med vattenkastningen och bedéma vilka dtgarder som &r lampliga, har
vi stor nytta av uppgifter om hur ofta du gdr och kissar per dygn, hur mycket urin som kommer
vid varje tillfalle och vilken fart det &r pd urinstrlen. For att géra matningarna gar det utmarkt
att anvanda ett enkelt kérl som du forbereder genom att méata upp och markera varje

deciliter med en spritpenna.

Anteckna klockslag och méangd urin varje gang du kissar. Du ska méata under tva

hela dygn. Vid minst fyra tillfdllen per dygn ska du ocksd méta hur l&ng tid det tar

att kissa den forsta decilitern. Ta tid i sekunder fran det att urinen borjat rinna och till
dess att 1~deci|itgrstrecket i kérlet passerats. Mat sedan hela mangden urin som vanligt.

Namn:
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Kvinna fodd 1962, soker pga
tata trangningar, varierande
latt lackage, men klarar sig

Miktionslista (tidsmiktion)

med trosskydd S o

Namn:

~f
For att utreda dina besvar med vattenkastningen och bedéma vilka atgarder som &r lampliga, har

vi stor nytta av uppgifter om hur ofta du gar och kissar per dygn, hur mycket urin som kommer
vid varje tillfalle och vilken fart det &r pd urinstr8len. For att gora matningarna gar det utmarkt
att anvanda ett enkelt kérl som du férbereder genom att méata upp och markera varje
deciliter med en spritpenna.

Anteckna klockslag och méngd urin varje géng du kissar. Du ska méta under tvé

. o .
® U = StIX pa m 0 rg O n u rl n b I a n k hela dygn. Vid minst fyra tillfallen per dygn ska du ocksd mata hur 18ng tid det tar

att kissa den forsta decilitern. Ta tid i sekunder fran det att urinen bérjat rinna och till

dess att 1—deci|it§rstrecket i kérlet passerats. Mat sedan hela méangden urin som vanligt.

 Bladderscan pa VC 15 ml resturin e L

& (ng HT STqdd (]
DYGN 1 den dhaseees s 0... DYGN 2 den ........ /et 205
* BUKpalp ua Klockan seka| for Mingd Klockan ::I::Lderfér M'a:ngd
7 decilite Bany) diaideciliternill oanED
* Gyn us kanske lite skora 230+ dogpei
2 YT |4+ 4%,3 [
slemhinnor, i 6vrigt uva —
1% 30 AT /
; ; ~ : + Uk )
- Sannolik diagnos? -OAB e e
S et (Lm:, f
2040 |+t fropa,| 2
Ql-g ++F  lulha /Q§
Ealollion o3 ipas
0300 + Q5 dnchecyd ‘kabdm_(wﬂ')
s sS4 |+ e
§
‘ Ya‘é%;rfANDSREG]ONEN

v SKARABORGS SJUKHUS
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Behandling av OAB

e Grundbehandlingen ar alltid icke-farmakologisk. Patienten
behdver backenbottentrana, blastrana och ofta gora
livsstilsforandringar. Lagga om dryckesvanor. Utesluta
kaffe som &r blasirriterande. Prova ut valfungerande
inkontinensskydd, om lackage ar ett framtradande
problem.

e Postmenopausala kvinnor bor behandlas med lokalt
dstrogen, om det ej skulle finnas nagon kontraindikation
for detta.

e Blasddmpande farmaka ges vid behov som
tilldggsbehandling till ovanstaende. (att enbart ge tabletter
mot besvaren ar en "quick fix” med daligt resultat)
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Infor behandlingsstart

o Sakerstall att det finns val genomfdérda miktionslistor




REKdagen 2025-01-30 Bjorn Jarlshammar

Blasddmpande farmaka

e Antikolinergika
e Beta-3-adrenoreceptoragonist

e Botulinumtoxin
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Blasddmpande farmaka

e Antikolinergika - blastémningen/-kontraktionen kontrolleras
huvudsakligen av parasympatiska nervsystemet. Acetylkolin, frigors fran
nervterminaler i bldsan, stimulerar kolinerga M2- och M3-receptorer och
inducerar urinbldsans kontraktion. Denna blockeras av de antikolinerga /
antimuscarina preparaten - bldsan slappnar av och kan inte dra ihop sig
lika latt.
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Blasddmpande farmaka

e Beta-3-adrenoreceptoragonist - lagringsfasen styrs
huvudsakligen av sympatiska nervsystemet, noradrenalin frisatts vilket
ger beta-adrenoreceptoraktivering, som leder till relaxation av den
glatta blasmuskulaturen. Betmiga (mirabegron) verkar genom att ge
beta-adrenoreceptor stimulering, som relaxerar blasmuskeln, vilket 6kar
blasan lagringskapacitet och minskar tendensen till kontraktioner.
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Blasddmpande farmaka

e Botulinumtoxin - gor att blasmuskeln slappnar av/férlamas.
Overgaende kan effekten bli sa kraftig att blastémningen inte fungerar.
Darfor behdver patienterna infér behandlingen lara sig att totmma
blasan med hjalp av kateter (en tunn slang). Effekten av botulinumtoxin
klingar oftast av efter sex till atta manader. Behandlingarna ges ej
tatare 4n med 3 man intervall pga risk for antikroppsutveckling.
Botulinumtoxin injiceras mha cystoskop i blasvdggen. Behandlingen ges
huvudsakligen till patienter med blasfunktionsrubbningar sekundara till
neurologiska akommor, som ffa ryggméargsskador, MS och enstaka
patienter med mycket svar OAB.
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Blasddmpande mediciner

e Mirabegron och antimuscarina preparat, som ex
solifenacin, tolterodin och fesoterodin , ar effektmassigt
likvardiga och uppvisar samma compliance, vilket man
visat i en storre metaanalys med ca 10.000 inkluderade
kvinnlig patienter. Det var sammantaget farre biverkningar
for mirabegron, men detta var framst avseende
muntorrhet och gastrointestinala biverkningar.

e (Rev Bras Ginecol Obstet 2023 Jul 21;45(6):337-346 Mirabe gron and Anticholinergics in the Treatment of
Overactive Bladder Syndrome: AMeta-analysis)
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Betmiga/mirabegron och antikolinerga blasddmpande &r
effektmassigt likvardiga enligt befintliga studier, men ar de bra?

e Mirabegron (Betmiga) ar en beta-3-agonist med likvardig effekt som
tolterodin och solifenacin, men med en annan biverkningsprofil. Den
placebojusterade effekten av mirabegron 50-100 mg ar en minskning av
antalet inkontinensepisoder per dygn med 0,3-0,5 och en minskning av
antalet miktioner per dygn med 0,4-0,7 [1, 2]. En annan studie med aldre
som fick mirabegron 25-50 mg var motsvarande siffror 0,6 respektive 0,7

[3].

1. Khullar V, Amarenco G, Angulo JC, Cambronero ], Hgye K, Milsom I, et al. Efficacy and tolerability of mirabegron, a
B(3)-adrenoceptor agonist, in patients with overactive bladder: results from a randomised European-Australian
phase 3 trial. Eur Urol. 2013 Feb;63(2):283-95

2. Nitti VW, Auerbach S, Martin N, Calhoun A, Lee M, Herschorn S. Results of a randomized phase III trial of
mirabegron in patients with overactive bladder. J Urol. 2013 Apr;189(4):1388-95

3. Wagg A, Staskin D, Engel E, Herschorn S, Kristy RM, Schermer CR. Efficacy, safety, and tolerability of mirabegron
in patients aged >=65yr with overactive bladder wet: a phase IV, double-blind, randomised, placebo-controlled
study (PILLAR). Eur Urol. 2020 Feb;77(2):211-220



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23182126/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23079373/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31733990/
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Mirabegron har begransad subvention som galler
alla aldrar

e Trots REK-listans rekommendationer och TLVs begransning av
subventionen forskrivs mirabegron/Betmiga ofta utan att antikolinerg
behandling provats och ej tolererats.

e Antikolinerga &r "risklakemedel for &ldre”, men bara for att man ar >75 ar
betyder det ej att man inte tolererar antikolinergbehandling och att man
omfattas fortsatt av den begrénsade subventionen. Vid avsteg fran regeln
skall férskrivaren gora en rimlighetsbeddmning avseende om patienten ar
direkt olamplig for antikolinerg behandling innan det mirabegron férskrivs.

e [ Stockholm hade 85% av pat som hamtade ut nyinsatt
Betmiga/mirabegron ej provat ett antikolinergikum de senaste 12
manaderna-finns det anledning att tro att vi ar battre?
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Oklar evidens fér kognitiv paverkan
hos aldre vid inkontinensbehandling

Sammanfattning

e Evidensen &r bristfallig avseende kognitiv paverkan av behandling med
antikolinerga lakemedel mot &veraktiv blasa hos aldre och saknas helt
hos skoéra aldre.

e Viktigt &r da att ta i beaktande att det saknas evidens fér behandling av
trangningsinkontinens med bade antikolinerga ldkemedel och beta-3-
agonister hos skdra aldre patienter. Det papekas att en valgrundad och
aktuell indikation ska finnas och en nytta-riskbeddmning ska godras vid
forskrivning av dessa lakemedel till de aldre.

(saxat fran Janusinfo)
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Kognitiv paverkan hos aldre vid inkontinensbehandling
med antikolinerga

e I en studie har effekt och sakerhet jamfdrts efter tremanaders
behandling med tolterodin SR 4 mg hos aldre (65-93 ar, medelalder 74
ar) och yngre (20-64 ar, medelalder 51 ar) patienter. Det féreldg inte
nagon signifikant skillnad av insomni, somnolens och yrsel som matt pa
forekomst av CNS-biverkningar i de bada aldersgrupperna [1].

e I ytterliggare en 6versiktlig genomgang av CNS-biverkningar
rapporterade fér bade tolterodin (n=9 239) och solifenacin (n=3 560)
yrsel i omkring 1,5 procent, insomni <1 procent och somnolens <1
procent for tolterodin.

e [1] Zinner NR, Mattiasson A, Stanton SL. Efficacy, safety, and tolerability of extended-release once-daily tolterodine treatment
for overactive bladder in older versus younger patients. J Am Geriatr Soc. 2002;50(5):799-807.

e [2]. Paquette A, Gou P, Tannenbaum C. Systematic review and meta-analysis: do clinical trials testing antimuscarinic agents for
overactive bladder adequately measure central nervous system adverse events? J Am Geriatr Soc. 2011;59(7):1332-9.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12028164
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21718264
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Férskrivning av blasddmpande och
kostnader i VGR

Urologi: dversikt - forskrivning pa recept, 12 man t.o.m 2024-08
arbpl.kod - Riket, patient - Vastra Gotaland

AUP exkl moms Forman exkl moms DDD
Lifall Diff Litfal Diff Litfall Diff

Medel mot inkontinens och for

kontroll av miktionsfrekvens 32076 518 1229 411 22 336 315 1030 083 4410 620 212015
oxybutynin 1209 156 81646 666 043 30 580 222 140 13789
tolterodin 3074 636 -683 206 1817 358 -299 905 1001029 -14 307
solfenacin 1288 568 195 390 678 947 146 731 1056 398 106 102
darfenacin (Emselex) 189 623 -21 298 133 487 -17 881 37814 1112
fesoterodin (Toviaz) 1653 592 -164 356 1160 692 -123110 275 549 13473
mirabegron (Betmiga) 24 660 942 1827 235 17 879 788 1293 668 1817690 127016

Bjoérn Jarlshammar
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Férskrivning av blasddmpande och
kostnader i VGR over tiden AUP

Forskrivning av medel vid inkontinens,
AUP (kr) per halvar, i Vdstra Gotaland 2009-2024
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Forskrivning av medel vid inkontinens,
DDD per halvar, i Vastra Gotaland 2009-2024
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Dygnskostnad (AUP), september 2024

Medel vid inkontinens och kontroll av miktionsfrekvens

14,00
12,45 12,44

12,00

10,00

7,89

8,00 717
6,12

6,00

4,00

2,00




REKdagen 2025-01-30 Bjorn Jarlshammar

Forskrivning av medel vid inkontinens

Dygnsdoser per 12 man t.o.m aug 2024
per forvaltning i Vastra Gotalanderegionen

Ovriga forskrivare

Sjukhusen i waster
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