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Tal med din lege
om din inkontinens

LAD DIG FREM FOR ALT IKKE SPISE AF MED, AT

Foro: FaNo TV

Af Lege Gorm Jensen

"DET ER ALDEREN — DET ER DER IKKE NOGET AT GORE VED’!!

Inkontinens er en lidelse, som du kan blive undersogt
for hos din praktiserende laege, ofte ogsa behandlet for
i hans/hendes praksis — men hvorfor sker det s ikke i
tilstreekkeligt omfang?

Fordi der er fordomme: Nogle mener, det er en
gene, der bliver hyppigere med alderen (rigtigt)! —
Nogle, at det er der ikke noget at gore ved (forkert).
Det sidste udsagn er der desveerre fortsat leeger, der
forteeller deres patienter.

Fordi der er generthed: Det er ikke rart at indrem-
me, at man ikke har styr pa sin krop. Det skennes, at
kun en fjerdedel af de personer, der lider af urininkon-
tinens, henvender sig til leegen herom. Og ogsa leeger
kan veere generte ved at skulle sperge ind til detaljer
om inkontinens.

Henvend dig til din leege, forteel abent om proble-
met og forlang at der bliver gjort noget ved det - og
lad dig frem for alt ikke spise af med, at ‘Det er alde-
ren, det er der ikke noget at gore ved’!!

Tag gerne KontinensNyt med — og vis denne artikel
til din leege. Han/hun kan laese en vejledning i urinin-
kontinens pa nettet pd: www.dsam.dk . Samme sted —
og pa Kontinensforeningens hjemmeside www.koNTI-
NENs.DK — kan der hentes de helt nedvendige vaeske-
vandladnings-skemaer. Mens din leege sa kan fa et par
dage til at bringe sig ajour med den nedvendige viden,
skal du udfylde disse skemaer i tre dogn — ikke ned-
vendigvis sammenheengende degn.

Forste samtale med laegen

- hvad skal | gere sammen?

Du skal forteelle om (alle) dine gener: Hvor leenge de
har stdet pa. I detaljer om hvornar pa degnet, du leek-
ker urin, og i hvilke situationer (for eksempel ved
hoste eller anstrengelser). Ogsa din almindelige syge-
historie - for kvinder iseer med henblik pé graviditeter

og fedsler - og om operationer i det lille baekken, ryge-
og drikkevaner samt medicin (ogsa kosttilskud og
naturmedicin), idet mange former for medicin har
betydning for bleerefunktionen.

Undersagelser — udredning

Du skal undersoges. Laegen skal vurdere din generelle
helbredstilstand. Overvaegt (ja, ogsa her), hoste, even-
tuelle tegn pd nervelidelse. Der skal foles pd maven —
om der er smhed eller knuder. Maend skal have folt
efter bleerehalskirtlen i endetarmen. Kvinder have fore-
taget en gyneekologisk undersoegelse, som er vigtig, for
at kunne vurdere slimhindernes tilstand, om der er
knuder i underlivet, nedsynkning og ikke mindst baek-
kenbundens tilstand. Laegen kan bede dig knibe sam-
men om fingrene under undersegelsen og derved vur-
dere, hvor gode dine beekkenbundsmuskler er. Ved
denne undersogelse kan du ogsa selv meerke og fa en
fornemmelse af, om det er de rigtige muskler, du bru-
ger — og den korrekte made at knibe pa.

En urinprove skal undersoges for beteendelse, for
blod og for sukkersyge — det sidste er dog bedst at
gore med en blodpreve. Meend med urinvejsgener skal
have taget en yderligere blodpreve (PSA), som sam-
men med undersogelsen af bleerehalskirtlen kan for-
teelle om risikoen for prostatakraeft.

Samtale nr. 2 — konklusion og behandling

Her skal I sammen gennemga de tre degns vaeske-
vandladnings-skemaer. Disse forteeller bade dig selv
og leegen i detaljer om dine drikke- og toiletvaner. Det
er meget leererigt.

I skal ogsa tale om livsstil: Om nedvendigt veegttab,
om rygeopher for at mindske evt. hoste, om drikkeva-
ner og om at opna regelmeessig affering, da forstoppel-
se kan forveerre inkontinens. Endelig kan I tale om
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behandling — treening — méske henvisning — og nok
lige sa ofte til fysioterapeut eller uroterapeut som til
anden specialleege eller sygehus.

Hvad drejer det sig om?

Iseer for kvinder skal man skelne mellem anstrengel-
sesinkontinens (stress-inkontinens), traengningsinkonti-
nens (urge-inkontinens) eller blandingsinkontinens
(stress- og urge-inkontinens).

Stress-inkontinens, hvor urinleekken sker i
(sma)sjatter ved spring, hoste, loft, trappegang eller
latter, udger 50 % af inkontinenstilfeeldene. Genen
optreeder altsé ved anstrengelser — om dagen. Det er
den hyppigste form for overgangsalderen (menopau-
sen). Og mange kvinder klager allerede efter forste
fedsel over denne form.

Ved urge-inkontinens temmer bleeren sig “her og
nu”, uanset om der er megen eller lidt urin i den. Hvis
man er heldig, ndr man ind pa et toilet. Temningen
kan ske bade dag og nat, og man vil derfor altid prove
at have sa lidt urin i bleeren som muligt. Det betyder,
at man benytter et toilet, nar man ser det, og derved
veenner bleeren til at veere meget ‘lille’. De urge-inkon-
tinente patienter udger 20 %.

De sidste 30 % er de blandet stress- og urge-inkonti-
nente med symptomer pa begge typer, hvor man ma
behandle efter de dominerende symptomer. Denne
form tiltager med alderen, iseer efter menopausen.

Tabel |

Type Hovedsymptomer Behandling

Stress- Urinlaek i sjatter ved Knibeovelser, (vaegttab),

inkontinens  anstrengelse om dagen. (lokal gstrogen), hulpessar
Hyppigste form for el. lign. stotte, operation
menopause

Urge- ‘Her og nu vandladning’,  Blaeretraning, knibegvelser,

inkontinens  bleretomning uden kon-  (vagttab), (lokal estrogen),
trol, uanset maengde. Hele antikolinergika, sjeldent
dognet. Hyppige vandlad- operation.

ninger
Blandet Hvad er hovedgenen? Efter dominerende
inkontinens  Tiltagende hyppig efter symptom
menopausen.

Disse inkontinensformer er de vigtigste for kvinder, men
o0gsd meend kan lide af alle tre former.

En fjerde form er: Overlgbs-inkontinensen, som frem-
kommer ved at bleeren lgber over, fordi patienten ikke
kan temme den. Det vil ofte veere meend med forster-
ret bleerehalskirtel (prostata), men ogsa kvinder, der
veenner sig til at holde sig for leenge, kan komme til at
lide heraf.

Iszer eldre maend kan veaere generet af efterdryp,
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som viser sig ved, at der leber lidt urin ud efter afslut-
tet vandladning. Det er ikke en rigtig inkontinens, men
skyldes urin, der star i det lange urinrer, som man kan
leere at “malke” ud efter vandladning.

Behandlingsformer

Behandlingsformer skal kort omtales, men skal selvfel-

gelig individualiseres:

- Livsstilseendringer er omtalt

- Bakkenbundsovelser "knibegvelser”: Kan leeres hos
leegen, maske endnu bedre hos en fysioterapeut
med inkontinens som speciale. Dvelserne skal med
fordel vedligeholdes livet igennem. Og kontrolleres
hos behandleren.

- Mekanisk: Der findes seerlige pessarer, som kan
settes op i skeden til at holde urinreret pa plads,
men der er nu udviklet skansomme sling-operatio-
ner, som er effektive og har arelang effekt.

Ved bleretraening forseger man at gore bleeren mere

elastisk igen. Det kan bade veere at bleeren skal veere

storre eller mindre. Opgaven er vanskelig og kreever
grundig instruktion, maske bedst af en uroterapeut.

Efter menopausen kan lokalt pafert estrogen som stik-

piller (vagitorier) eller salve have effekt pa meget

tynde, sarte slimhinder, evt. i en periode.

En lang reekke antikolinergika (medicin) er nu i
handelen med effekt pa urgeinkontinens. En hyppig
bivirkning er mundterhed, men accepten er naturligvis
individuel.

Faretegn er for kvinder: Hurtigt udviklet
(urge)inkontinens. Blod i urin. Det sidste ogsa for
meend. Disse symptomer ber medfere omgaende hen-
vendelse til leege.

En godartet lidelse

Men husk alligevel, at inkontinens er en godartet lidel-
se. Mere end 80 % kan blive helbredt eller fa det bedre
efter ordentlig undersegelse og behandling.

Ogsa kommunerne interesserer sig stigende for
omradet og sender hjemmesygeplejersker pa kurser for
at blive uddannet (kontinenssygeplejerske, urotera-
peut). Det er billigere og for den inkontinente meget
mere tilfredsstillende at bruge tid pd at modtage en
god instruktion og behandling end at skulle have udle-
veret bleer i drevis.
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