Jeg lekker urin!
Det er sa plagsomt,
du ma hjelpe meg!
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-A lekke pa scenen, ville gi «Singing in the rain» en
helt ny betydning, spgker Mari Maurstad.
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gkende problem?

A Mindre tabubelagt

A Befolkningen blir eldre

A Dagens kvinner tolererer i mindre grad
iInkontinens enn tidligere generasjoner?



konsekvenser

A @konomiske aspekter

i Flere hundre millioner kr arlig i trygdeutgifter
til Inkontinensutstyr og medikamenter

A Sosiale aspekter
I Aksjonsradius
I Familieliv
I Seksualliv
I Fritidsaktiviteter
I Reiser




forekomst

A Aldersavhengig
A Ca 25% i HUNTSstudien

A Underrapportering
I Under halvparten sgker legehjelp

A Alvorlig urininkontinens hos 4-8%



forekomst

35 4
O Any incontinence (%)
s W Significant incontinence (%)
— 25
X
S—
(<)
o 20 -
c
2
S
S 15
L.
o
10 -
5
0
20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-50 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | BO-84 | 85+
B Any incontinence (%) 10 137 | 17,2 | 201 | 223 | 26.1 | 271 | 244 | 224 | 225 | 258 | 292 | 299 | 29,8
\M Significant incontinence (%) | 1.7 | 23 2,7 3.6 5.5 61 | 79 | 86 81 | 91 | 114 | 129 | 11,4 | 162 |
Age

Hannestad et al 2000: A community-based epidemiological survey of female urinary
incontinence:The norwegian EPINCONT study



Stressinkontinens
—anstrengelseslekkasje

A Lekkasje v hoste, nys, latter, fysisk
aktivitet

A Trykket i urinblaeren overstiger trykket |
urinrgret uten Stress

11



Urgeinkontinens
=hastverkslekkasje
A Plutselig og sterk vannlatingstrang som
ofte farer til lekkasje
A Mer enn 8 vannlatninger per dagn
A Ustabil blaeremuskel
A Overaktiv blaere




Forekomst

A GENERELT | BEFOLKNINGEN:
I Stressinkontinens 50%
I Urgeinkontinens 10-15%
I Blandingsinkontinens 35-40%

A ELDRE:
I Blandingsinkontinens ca 50%
I Urgeincontinens nest vanligst
I Stressinkontinens mindre vanlig



oOoSporty |Jenter

TURN: 551 67 PROSENT
TENNIS: 50 PROSENT
BALLETT: 13 PROSENT
AEROBIC: 40 PROSENT
BASKET: 171 32 PROSENT
HANDBALL: 21 PROSENT

TIL SAMMENLIGNING RAMMES 177 19
PROSENT AV KVINNELIGE UTGVERE AV
IDRETTSSKADER

www.Kklikk.no Nygaard, Thyssen
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risikofaktorer

A Alder

A Overvekt

A Svangerskap

A Forlgsningsmetode
A Hormoner?

A Arv

A Operasjoner

A Medikamenter



http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=risk+factors&source=images&cd=&cad=rja&docid=83GjOdX-mKccEM&tbnid=5K7vOter7xAyLM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fsleepdisorders.dolyan.com%2Frisk-factors-for-suffering-from-central-sleep-apnea%2F&ei=jhk5UeLcKYeI4ASLyoCgAw&psig=AFQjCNEhKJplg7cS82M_wipeKGlTAEWkwQ&ust=1362782968269304

risikofaktorer

A Alder

A Overvekt svekkelse av

A Svangerskap muskler og

A Forlgsninasm bindevev |
orlgsningsmetode bekkenbunnen

A Hormoner? —

A Arv

A Operasjoner

A Medikamenter

16



mal hos fastlege

A Bestemme type og grad av inkontinens

Al hvilke situasjoner lekker du?
AHvor ofte og hvor mye?

A Legge plan for videre
behandling

APasientens mal
AEvne til egeninnsats

“Ican’t hold my water, Doctor.”

17




mal hos fastlege

ﬁ.

A Diskuter gjerne:

Hva er normalt?
Hva er akseptabelt?

Hvor mye bedre kan du regne med
a bli?

Lite plager, lite potensiale for
forbedring?



Anamnese

A Tidligere operasjoner eller straling
mot underlivet?

A Medikamentliste
A Veeskeinntak: hva og nar?

A Toalettvaner
I Miksjonsliste: Volum, frekvens, urgency, nocturi
I Obstipasjon

19



Undersgkelser

A Urinstix
I Spor av blod, sukker, UVI?

A Obstipasjon?

AlGynekologisk undersgkelse
i For a se etter fremfall/ palpere

oppfylning
- og for & undersgke knipeteknikk




tiltak hos fastlege

A Lokale gstrogener til alle kvinner med
lekkasje etter overgangsalder og til
ammende

A Inkontinensutstyr pa bla resept

A Bekkenbunnsgvelser
I Obs riktig knipeteknikk
I Egentrening vs fysioterapi




@dstrogener til «alle»

A HRT forverrer lekkasje i store studier

A|Lokale gstrogener forebygger UVI, gir mindre
urgency, feaerre inkontinensepisoder, mindre
nocturi og gker blaerekapasiteten

A Vagifem i mest brukt?
A Ovesterin- kan ogsa administreres po

A Estring 7 hver 3. mnd

i Ikke evidens for at lokale gstrogener gir residiv av
mammacancer

Le Ray |, Dell'Aniello S, Bonnetain F, Azoulay L, Suissa S.
Local estrogen therapy and risk of breast cancer recurrence
among hormone-treated patients: a nested case-control study.
Breast Cancer Res Treat. 2012 Sep;135(2):603-9



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Le Ray I[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22903687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dell'Aniello S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22903687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bonnetain F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22903687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Azoulay L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22903687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Suissa S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22903687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Salvesen K%C3%85[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22804796

Bekkenbunnstrening

A Mest effekt ved stressinkontinens

I ogsa effe
A Undersgk

kKt pa urge

pasientens knipeteknikk

I Mange presser i stedet for a knipe

A Kan ta tid & laere, det tar flere uker far man
merker resultat.

AEvt henvis til fysioterapeut som kan

dette

23



Utfordring: mange av de vi
behandler er ELDRE

A Polyfarmasi

A Immobilitete/toalettvaner
A UVI

A Obstipasjon

A Demens

A Diabetes

A Flere faktorer som forverrer og kompliserer
behandlingen av inkontinens



Behandling

Modifiserbare faktorer

A UVI

A Forstoppelse

A Diabetes

A Bevegelseshemming
A Sgvnapne

A Fedme

A Medikamenter

A Vaeskeinntak

Goode et al: Incontinence in older women. JAMA 2010 Jun
2;303(21):2172-81.

25



UVI o

Jrgency og hyppig vannlatlng %“%i
—orverrer stresslekkasje

—orverring av mental status kan veere et
symptom pa UVI

A Behandle UVI og bakteriuri ved nyoppstatt
lekkasje eller forverring av lekkasje

A Lokale gstrogener virker forebyggende

A Hiprex, tranebaer, furadantin eller
trimetoprim profylakse

Do o

26



Forstoppelse

A Urinbleera irriteres av overoppfylt tarm
A @ker intraabdominalt trykk

A @k veeskeinntak, fiberrik kost, midler for a
ﬂre avfﬂrm laxantia




Diabetes

A Glucosuri gir polyuri
A Nevropatisk blaere

A Bedre kontroll over diabetes kan redusere
osmotisk diurese og bedre inkontiens.

A urinstix som utredning for inkontinens
avslgrer diabetes

28



Fedme

A Sentral fedme verst, gir gkt trykk pd bleera
A @kt trykk mot bekkenbunnsmusklene

A 5%-10% vektreduksjon hjelper pa antall
Inkontinensepisoder

Hunskaar S._A systematic review of overweight and obesity as risk
facors and targets for clinical intervention for urinary incontinence in
women. Neurourol Urodyn._2008;27(8):749-57. Review.




Kronisk hoste

A Optimalisere behandling av KOLS og
astma

A Roykestopp

Hannestad et al Are smoking and other lifestyle factors associated
with female urinary incontinence? BJOG 2003 Mar;110(3):247-54.

30



Sgvnapne

A @kt nattlig diurese pga gkt produksjon av
atrial natriuretic peptide

A Behandling reduserer diuresen pa natta og
gir mindre nocturi

31



Koffeln

A Koffein er et mildt diuretikum og virker
irriterende pa blaereslimhinnen

A Kutte ut eller redusere kaffeinntak kan
resusere inkontinens

I Te, alkohol, lightbrus

32



Noctur

A Veaeskeinntak pa kvelden

A Diureti
A Sgvna

Ka 1 nér pd dognet?

one

A Anticholinergica pa kveld
A Hvis >1/3 av dggnvolumet

pa natt, vurder Minirin
-Forsiktighet hos eldre >65



Evaluer medikamentliste!

34



Evaluer medikamentliste!

A Diuretika: virkelig n@dvendig?
Administreres nar pa dggnet?

A ACE-hemmere forverrer hoste Angiotensin
Il rseptorblokkere bedre

A Anticholinergika, sedativa, hypnotikaA
Inkomplett bleeretgmming, forstoppelse,
pavirker kognitive evner

A SSRI A Nokturi, urinretensjon, polyuri,
pollakisuri, miksjonsforstyrrelser (sjeldent)

35



Evaluer medikamentliste!

¢ ¢ 0g listen kan gjgres mye lengre, mange
medikamenter kan ha virkning pa
urinlekkasje

36



Blaeretrening

A Effektivt ved urgency
A Tar tilbake kontroll over bleera

A Gradvis lengre intervall mellom
toalettbesgk

A Leere seg avledningsteknikker,

37



Behandling urgeinkontinens

A Anticholinergica

I Detrusitol
T Vesicare Munntgrrhet
hyppigste bivirkning

I Kentera- plaster

|

|

I Emselex
|

I Toviaz



Behandling urgeinkontinens

A Ulike medikamenter kan ha forskjellig
virkning og bivirkningsprofil hos ulike
pasienter

A Forverring av demens?
A Betmiga

ANytt, annen mekanisme, mindre bivirkning?

A é medikamenter har darligere effekt enn bekkenbunn- og
bleeretrening
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Adherence, persistence and switch rates for anticholinergic drugs
used for overactive bladder in women:

Data from the Norwegian Prescription Database:

Overall 1-year persistence for new users was 38%

10% switched from the index drug to another drug
52% discontinued without switching.
Persistence
I lowest (21%) in the age group 18-39 years
I increased with age
I highestin the age groups 70-79 years and 80 years and above (43%).

To T I

A 32% filled only one prescription of the drug and, of these, only one
of four women switched to another drug.

A The proportion who were adherent during treatment was 60%.

Mauseth SA, Skurtveit S, Spogset O.
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica Volume 92, Issue 10
_pages 1208i 1215, October 2013



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aogs.2013.92.issue-10/issuetoc

Husk ogsa

A Inkontinensutstyr pa bl resept

A Optimal hudpleie Q@ \\

ot w21

m .
Cavilon

~ Normal 4660
— 00 66_

41



forebygging?

A Helsekontroll

A Spesielt viktig & oppfordre gravide til
bekkenbunnstrening

Stafne SN, Salvesen KA, Romundstad PR, Torjusen IH, Mgrkved S.
Does regular exercise including pelvic floor muscle training prevent urinary and anal incontinence during
pregnancy? A randomised controlled trial. BJOG. 2012 Sep;119(10):1270-80.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stafne SN[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22804796
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Salvesen K%C3%85[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22804796
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Romundstad PR[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22804796
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Torjusen IH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22804796
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=M%C3%B8rkved S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22804796
http://www.fysio.no/

Nar henvise til gynekolog?

AKirurgi eller straling mot bekkenet siste 6
mnd

AManglende effekt av konservativ behandling
etter 6 mnd

AAlvorlig grad av stressinkontinens
AFremfall/descens

AMye resturin (>100 ml)

ASmerter

AManglende evne til bekkenbunnskontraksjon



Hjelp, pasienten blir ikke bra, hun
trenger henvisning til spesialist!

A Gyn undersgkelse!

A Lokale gstrogener!

A Oppfordre til
bekenbunnstrening

A Anticholinergika
| Start gjerne |
pavente av time




o

-
——

@u skveette
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EQS public

A Pasientforlgp

A http://www.stolav.no/ftp/stolav/egspublic/p
aslientforlop/docs/doc_18625/index.html

Hjem Forberedelse
hjermmet
hjemmetiet.

Farenklet uro dynamisk
utredning{MUGG-utredning)

Poliklinikk Ooprmate Klinisk Til oparasjan

pe legeundersokel
Full urodynamisk utredning et
Hervizning/innkalling Cperasjon




utredning

A Krav til pasient: Y/ " A

-

AFylle ut 24 timers bleieveiningstest og miksjonsliste

VANNLATINGSSKJEMA/BLEIEVEIINGSTEST Navn:
Fadselsnr.:

Fyll ut dette skjemaet i 1 dagn. Noter klokkeslett hver gang du tammer urinbleeren og mal mengden (dl). Noter ogsa drikkemengde. 1 kopp/

glass er ca 1,5 dl. | tillegg skal du skal registrere bind/ bleier du bruker i lgpet av 1 dagn.
For at testen skal gi et riktig bilde av ditt problem ma du i lgpet av testdggnet oppsgke situasjoner som vanligvis medfgrer lekkasje. Du veier

bindet/ bindene fgr og etter bruk.

Tidspunkt Drikke Urin dI Vekt bleie Vekt bleie Bemerkning
Far bruk Etter bruk

47
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Utfordringer
henvisningen f(')r gynek0|0gen

Pasientens evne
Il egeninnsats

0O

compliance

0g bleieveiningstest

Comorbiditet,
polyfarmasi

Den oh-pl
pasienten




Hva gjar gynekologen?

A «<NUGGutredning»

I Hos pasienter med stressinkontinens,
kandidater for operasjon

A Full urodynamikk
I Urgeinkontinens uklar inkontinens
i Ingen forutsetning for a starte
anticholinerg behandling

A Gynekologsik undersgkelse




poliklinisk utredning
uroterapeut

A Oppsummering:
A Vannlatningsskjema/24t bleieveiningstest
A Anamneseskjema NUGG/NKIR

Norsk Uro Gyn Gruppe
Norsk Kvinnelig Inkontinens Register

A Urodynamisk utredning
AdbStresstest 0
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B ok kvinnelig inkontinensregister. Sporreskjema for urinlekkasje H

N l ' G G Pre og peroperativ registrering

Dato for innfylling av skjemaet pasientnummer

n
Viger vennlig besvar alle spersmal. De opplysninger som avgis pa dette spamreskjema, vil bli rapportert tl Norsk
kvinnelig inkontinensregisier. Mawn og personnummer overfares ikke. Kun din behandlende lege kjenner din identitet
{Kryss av ja, nei, eller ikke akiuelt for alle alternativer i spersmal 1)

1. Lekker du urin?
nar du hoster O O e
nar du nyser O [O¥ei
nar du ler Oz [OONe
nar du gar i trapper Or O¥«
Ski”e mellom t e nar du star opp av sengen O O e
yp nar du lefter tungt (funge beereposer) Or O« [ ke aktuelt
. . wed fysisk aktivitet (laper for 3 nd bussen) Oz [OWel [kkeaktuelt
inkontinens og grad e sportsakivieter O [N [ Bleakuel
. . wed samleie Ok [O%We [Jkkeaktuelt
a.V |nk0nt|nens {Kryss av et alternativ for hvert av sparsmalene 2 - 6)
2. Hvor ofte lekker du urin i forbindelse med_fysick akiivitet ndr dy ler hoster eller nvger?
O awn
O 1-4 ganger per maned
a 1-6 ganger per uke
O 1gengperdag
D mer enn 1 gang per dag
3. Hewaor stor mengde urin lekker du vanliguis wed fiysisk akfivi nar du ler, hoster eller n
D ingen
O  draperfuktig undertay
D drypperfuatt undertoy
D rennedgﬁrgjennm yhierkker
O renner nedover bena eller ned pa gulvet
4. Huvor ofte oppleser du plutselig gierk
O aldn
a 1-4 ganger per maned
D 1-6 ganger per uke
O 1gangperdag
D mer enn 1 gang per dag
ingen
draperifuktig undertoy
drypperivatt underey
rennerigar giennom yterilar

renner nedover bena eller ned pa guivet

m du har symptomer bade som | spersmal 2 og spersmal 4, hva er du mest plaget av?
lekkasje wed fysisk aktvitet mer enn lekkasje ved trang
lekkasje wed trang mer enn ved lekkasje ved fysisk aktivitet
like rrye plaget av lekkasje ved trang som ved lekkasje ved fysisk akiivitet Draft
har ikke lekkasje hverken som under spersmal 2 eller sparsmal 4
1.

5 EIEII:IEIE‘ Oooooad




poliklinisk utredning
gynekolog

A Gynekologisk undersgkelse med ultralyd
| Stor cyste?
| Stor livmor?
| Stort descens?
I Resturin?

A Cystoskopi
I Ikke rutinemessig, men ved behov
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Spesielle utfordringer med eldre

A Forberedelser fgr undersgkelse
i Hjelp til a fylle ut miksjonsliste
I 24timers bleleveiningstest

A Konsultasjon

I Husker de hva som ble sagt?

i Ingen pargrende med?

I Pleiepersonell som sendes med kjenner ikke
pasienten

I Mangelfull oversikt over medikamenter
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Hva gjar gynekologen?
1. konservative tiltak

A Lokale gstrogener forebygger
A Bekkenbunnstrening
A Blaeretrening

A Resturin?

A Kontinensbue

A Bleier

A Vaeskerestriksjon?




For mye vann kan gi helseplager
Du skal ikke drikke to liter vann om dagen
-Jeg fatter ikke hvor det kommer fra at vi skal drikke

sa forferdelig mye vann, sier urolog.

AV LINN M. ROGN@
PUBLISERT FOR KVINNEGUIDEN 13.03.2012



http://www.klikk.no/kvinneguiden/

Hva gjar gynekologen?

A Behandling av stort fremfall
A Ringbehandling
A Operasjon -dagkirurgi
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http://images.google.no/imgres?imgurl=http://www.med.umich.edu/obgyn/pfd/images/urinary/treat_clip_image004.jpg&imgrefurl=http://www.med.umich.edu/obgyn/pfd/urinary/treat.htm&usg=__4uHFgdsd_gewodb3jZM0Gd9XGTc=&h=129&w=144&sz=3&hl=no&start=29&itbs=1&tbnid=gScc_uS7NMlMqM:&tbnh=84&tbnw=94&prev=/images?q=gynecare+tvt-o&start=21&hl=no&sa=N&gbv=2&ndsp=21&tbs=isch:1

Hva gjar gynekologen?

A Henvisning til spesielt interessert
fysioterapeut

Awww.fysiono( k1l i kk deg inn p-  do0r (
faggrupper o og deretter ofagagr
«Spesialister og behandlere i kvinnehelse»)

I http://www.fysio.no/ORGANISASJON/Faggrupper/Kvinn
ehelse/Spesialister-og-behandlere-i-
kvinnehelse/Inkontinens



http://www.fysio.no/

Hva gjar gynekologen?
2.Intervensjon urgeinkontinens

A Anticholinergika eller Betmiga
I Enkelt & foreskrive, enkelt a ta

A Elektrostimulering

’5‘
A e 3
S c‘ N <>

A Botox R
A Sacralnervestimulering



Hva gjar gynekologen?

2.Intervensjon stressinkontinens

A Operasjon for stressinkontinens: TVT/TVT-O
I Dagkirurgi I lokalbedgvelse
A De fleste(80-90%) blir bra eller veldig mye bedre!
A Noen blir bedre av urgesymptomer (50%)
A Resultatene holder seg over mange ar
A Lite problem med komplikasjoner

T
s
RS EAR S 14,1
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TVT
=Tensjonsfri Vaginal Tape
A Skal ha forsgkt bekkenbunnstrening og
okale gstrogener
A Ferdig med barnefgdsler
A Dagkirurgi i lokalbedgvelse
A 1-2 uker sykemelding

A Kontroll etter 1 &r
A Registreres i norsk database (NUGG)



Bulkamid

Adreservemetode
AMindre inngrep —
AGjares pa poliklinikken

A Eldre/syke som taler mindre A

A Ca 50% blir bra eller mye bedre
A Mindre effektivt enn TVT

A Behandlingen kan gjentas




eandre oper as|

A Flere former for TVT/ TVT-O
A Burch

A Minislynger

A Justerbare slynger

A 100-200 ulike teknikker
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Hjelp, pasienten blir ikke bral!
Hva kan jeg gjgre videre?




oprobl empasi e

A Resturin

A Polyfarmasi

A Munntgrrhet

A Forstoppelse

A Operert for stresslekkasje
A Overvektig

A Dement



