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Regional medicinsk riktlinje

Urininkontinens hos kvinnor
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Bakgrund

Urinl&ckage ar ett vanligt problem hos kvinnor. Prevalensen &r 12 procent hos 50
ariga kvinnor men oKar till 25 procent hos de aldsta. Genomgangen vaginal
forlossning, hogt BMI och gynekologisk kirurgi (prolapskirurgi och hysterektomi)
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ar oberoende riskfaktorer for anstrangningsinkontinens. Hog alder, dvervikt och
kronisk obstipation 6kar risken for trangningsinkontinens.

Forandringar sedan foregaende version
Ett fortydligande har gjorts avseende duloxetin.

Utredning
Urinlackage ar sallan tecken pa allvarlig bakomliggande sjukdom men alarmsymtom ska
utredas skyndsamt och remitteras till gynekologisk/urologisk specialistsjukvard.

Alarmsymtom

Remiss till gynekolog:

e Nytillkomna trangningar (<6 man utan férekomst av UV1)

e Smartsamma trangningar

e  Blastomningssvarigheter

e Symtom fran urinvagarna och tidigare malignitet i underliv eller urinvagar

Remiss till urolog

e  Makroskopisk hematuri

Vid alarmsymtom se aven: Standardiserat vardférlopp for cancer i urinbldsan
och 6vre urinvégarna

Basal utredning i primarvarden

1. Anamnes 2. Miktionslista 2 dygn 3.Urinprov 4. Gynundersokning
Typ av urinlackage Medelvolym Urinsticka* Backenresistens
Sjukhistoria Maxvolym Residualurin Prolaps
Aktuell medicinering Frekvens Atrofi
Vétskeintag Knipférmaga
Hosttest

* asymtomatisk bakteriuri (ABU) ska inte behandlas annat an under graviditet
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Utredningsresultat — Inkontinensformer

Anstrangningsinkontinens

Blandinkontinens

Trangningsinkontinens

Ofta sparsamt lackage vid fysisk
anstrangning

Dygnsvolym <2 |
Medelmiktionsvolym 200-350 ml

Frekvens <8 ggr/dygn vid normal
dygnsvolym

Lackage vid urintrangning
och vid anstrangning

Pl6tsliga oprovocerade
trangningar, “nyckel i laset”

Medelmiktionsvolym <200 ml

Frekvens >8 ggr/dygn vid normal
dygnsvolym

Utvidgad utredning i specialistsjukvarden

Lackagematning

Infér inkontinenskirurgi ska lackaget verifieras objektivt med lackagematning,
hostprovokation eller nadgon form av kvantifieringstest.

Cystoskopi

Utfors vid kort anamnes pa trangningssymtom och/eller oklara smartor i
blastrakten for att utesluta malign process i urinblasan.

Urodynamik

Cystometri kan vara av vérde vid kraftigt avvikande miktionslista, misstanke om
neurologisk sjukdom och infor stallningstagande till inkontinenskirurgi i
komplicerade fall. Tryck/flodesmatning kan anvéndas for att sakerstalla normal
tomningsférmaga infor inkontinenskirurgi.

Behandling av anstrangningsinkontinens

Primarvard

e Genomgang av miktionslistan, normalisering av vitskeintag.

e Bickenbottentraning, utvardering efter tre manader.

e Livsstilsforandring; viktreduktion, rokstopp.

e Medicinjustering, till exempel KOL/astmabehandling.

e Lokalt Ostrogen efter menopaus.
e Inkontinensbage/ring vid lackage i speciella situationer.
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Specialiserad vard

Inkontinensoperation (TVT, TVT-O, TOT, minislyngor)

Lackaget ska vara objektivt verifierat med hosttest, kvantifieringstest eller
lackagematning.

Sarskilda patientkategorier:
o Kraftig obesitas: Ingen strikt BMI-grans, men obesitas ger 6kad
operationsrisk och samre resultat.
o Hog alder: korrelerar till samre operationsresultat men patientens
besvar med hansyn tagen till allman hélsa ar avgdrande for beslut.
o Prolaps: Vid samtidigt cystocele bor detta opereras forst och ev
kvarvarande inkontinens vérderas. Rektocele kan ev opereras
samtidigt som TVT.
Sjukskrivning: 0-14 dagar beroende pa arbetsuppgifter

Utvardering av kirurgin: via gyn.op-registret.

Transuretral injektion med bulkmedel

Kan vara ett alternativ i utvalda fall. Har Iagre lyckandefrekvens &n operation och
kortare duration, darfor mindre kostnadseffektivt.

Inkontinensring

Om kompetens for utprovning saknas i primarvarden.

Farmakologisk behandling

SNRI-preparatet duloxetin har indikation anstrangningsinkontinens i FASS.
Effekten ar mycket blygsam, biverkningarna betydande och langtidsuppfdljning
saknas varfor preparatet vasentligen saknar anvandning vid
anstrangningsinkontinens hos kvinnor.

Behandling av trangningsinkontinens

Primarvard

Genomgang av miktionslista, normalisering av vétskeintag.
Lakemedelsgenomgang med eventuell justering av sedativa, diuretika,
laxantia, antidiuretika.

Lokalt 6strogen efter menopaus.

Blastraning med utvardering med miktionslista

Backenbottentraning

Farmakologisk behandling
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Farmakologisk behandling

For val av preparat se REKIistan Urologi — Overaktiv bldsa och inkontinens

Antikolinergika
Forstahandspreparat. Vanligt med muntorrhet och férstoppning.

Kontraindikationer ar trangvinkelglaukom, myastenia gravis, vissa mag-
tarmsjukdomar. Forsiktighet till aldre.

p3-stimulerare

Farre biverkningar. Kontraindikation &r svar okontrollerad hypertoni.

Specialiserad vard

Om blastraning, backenbottentraning och farmakologisk behandling inte &r
tillrackligt eller acceptabelt.

o Elektrostimulering: Elektroder vaginalt eller rektalt. Ges av uroterapeut.
Vid god effekt kan patienten fortsatta hemma.

e  Stimulering av nervus tibialis: kan provas.

e Botulinumtoxin: Injektioner i blasan. Behdver upprepas regelbundet.
Patienten maste kunna hantera RIK i handelse av urinretention.
Cystoskopi och cystometri bor goras preoperativt.

Atgarder hos neurokirurg/urolog

e  Sakral nervrotsstimulering

e Clamcystoplastik: blasforstorande ingrepp med inldggande av
tarmsegment.

e  Urindeviation: urostomi eller Brickerblasa.

Behandling av blandinkontinens

Primarvard

Noggrann utredning. Behandla den dominerande delen forst. Om kirurgi &r aktuell
bor patienten ha genomgatt adekvat backenbottentraning och behandlat
trangningskomponenten sa att blaskapaciteten ar minst 300 ml.

Specialiserad vard

Vid dominerande anstrdngningsinkontinens kan operation bli aktuell utan
ytterligare utredning. Da trangningar dominerar gors behandlingsforsok forst,
darefter cystometri och eventuell cystoskopi innan operation. Vid uttalade
trangningsbesvar bor man inte operera.

Rubrik: Urininkontinens hos kvinnor

Dokument-ID: SSN12865-780821730-390

Sida5av 7

Version: 1.0


https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Urologi/Overaktiv_blasa_och_inkontinens
https://reklistan.vgregion.se/#/advice/Urologi/Overaktiv_blasa_och_inkontinens

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Klinisk uppfoljning

Anstrangningsinkontinens

Uppfdljning via det nationella operationsregistret Gynop efter 8 veckor respektive
ett ar. Om patienten inte blivit bra/ngjd, stallningstagande till utvidgad utredning
med cystoskopi och/eller urodynamik.

Trangningsinkontinens

Telefonuppfdljning 4-6 veckor efter insatt farmakologisk behandling. Utvérderas
med miktionslistor. Om patienten inte haft effekt av behandlingen sker byte av
preparat. Vid fortsatt utebliven effekt stallningstagande till remiss till
specialistsjukvarden for invasiv behandling om patienten lampar sig for detta.

Blandinkontinens
Enligt ovan.

Blastomningsproblem

Orsaker

e Overflodesinkontinens ses vid stora residualurinmangder.

e Avflddeshinder ar ovanligt hos kvinnor, kan ses vid stort cystocele.

e Detrusorinsufficiens kan bero pa dvertanjning, exempelvis efter
forlossnings-EDA eller langvarig medvetsloshet utan KAD. Kan éven bero
pa antikolinerga lakemedel.

e Neurologisk sjukdom (till exempel MS, diabetesneuropati, cerebral
vaskulér lesion) handlaggs av urolog/neurolog.

Atgirder

e Vid kroniska besvar: Kissa pa bestamda tider, tillampa triple voiding.
Blasan toms tre ganger vid varje miktionstillfalle med mellanliggande
lageséndring.

e Kateter bdr anvéndas endast tillfalligt.

e RIK vid neurologiskt handikapp eller uttalad detrusorsvaghet. Aven vid
temporéra besvar som efter TVT eller andra ingrepp.

e  Oppetstaende kateter vid Gvertanjd blasa enligt lokala riktlinjer.
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Remissrutiner
= Anamnes » Livstilsforandring
» Miktionslista + Medicinjustering
Primarvard =  Urinprov » + Blas- och backenbottentraning
= Gynundersdkning + Fammakologisk behandling
» Hosttest s Hjdlpmedel
4 4
Pa remissen ska framga;
+« Anamnes och symtom
‘.' » Preliminér diagnos
» Langd, vikt
Vid alarmsymtom; + Miktionslista (bifogas)
Remittera direkt till » Aktuella mediciner (alt bifoga kopia av
gynekolog/urolog! medicinlista)
+ Genomford behandling
" »  Aktuell fragestalining (obligatorisk uppgift)
» Ovriga sjukdomar/mediciner av betydelse
for inkontinens
+ Inkontinenskirurgi
Speciali » Lackageméatning s Transuretral injektionsbehandling
pecialist- . . .
sjukvird » Cystoskopi » Elektrostimulering
» Urodynamik » Nervstimulering
+ Botoxinjektion

Se aven Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom hélso- och sjukvard

Patientinformation;
1177 Urininkontinens

For vardgivare
Nationellt kliniskt kunskapsstdd Urininkontinens hos kvinnor

Innehallsansvarig
Samordningsrad kvinnosjukdomar och forlossning
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