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Analinkontinens eZer)a?sel

EFTER EN FODSEL KAN MAN FA PROBLEMER MED AT HOLDE PA AFFORINGEN, MEN DET

ER HELDIGVIS SJZALDENT, AT DET BLIVER ET PERMANENT PROBLEM.

DET ER VIGTIGT, AT MAN IKKE BLIVER FLOV OVER PROBLEMET OG FORTIER DET.

I STEDET SKAL MAN KONTAKTE LZGE, FOR DER KAN GORES NOGET VED DET.

Analinkontinens er defineret som "ufrivillig afgang af
luft, tynd affering eller formet affering, som udger et
socialt eller hygiejnisk problem’. Det er en meget bred
definition, som fx ikke rummer noget om hyppigheden
af inkontinensepisoderne. Der er stor forskel pa, om
man ind imellem har problemer med at holde pa luft,
eller om man dagligt har problemer med at holde pa
formet afforing. Fordi definitionen er sa upreecis, er det
sveert at gore op, hvor mange der har behandlings-
kreevende analinkontinens efter en fodsel.

Hvordan pavirker fedslen endetarmen?
Endetarmens evne til at tilbageholde luft og affering er
et komplekst samspil af mange faktorer (se figur 1). I

forbindelse med graviditet og fodsel belastes baekken-
bunden, sa det kan veaere svaerere at knibe sammen om-
kring endetarmen. Derudover kan der ved en fodsel
ske skader pa endetarmens blodkar og nerveforsyning,
sa endetarmens funktion forstyrres. Sterst risiko for
analinkontinens har man dog, hvis der ved fedslen
kommer en bristning af endetarmens lukkemuskler —
ringmusklerne.

Omkring endetarmen er der en indre og en ydre
ringmuskel, som i feellesskab hjeelper til at tilbageholde
luft og affering. Skeden og ringmusklerne er adskilt af
mellemkedet, der kun er fa cm bredt (se figur 2). Nar
man foder et barn gennem skeden bliver veevet udspi-
let og mange fodende far en bristning i mellemkeodet.
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Hos ca. 3-4 % af alle fedende gér bristningen sa langt
ned i mellemkodet, at lukkemusklerne bliver revet
over. Denne type bristning kaldes en sphincterruptur.
Risikoen for bristning af lukkemusklen er storst, hvis
man feder for forste gang, foder et stort barn, barnet
bliver taget med sugekop eller man fér et 'klip” i mel-
lemkodet.

Bristning i ringmusklen

Hyvis lukkemusklen brister ved fedslen, bliver den syet
af en leege pa fodeafdelingen. I dagene efter fodslen er
det vigtigt at undga at blive forstoppet. Man anbefaler
derfor behandling med et mildt afferingsmiddel, som
medferer feerre smerter, nar man skal af med affering,
hurtigere normalisering af tarmfunktionen og hurtigere
udskrivelse fra sygehuset. Hvis man far lidt for meget
afferingsmiddel kan afferingen blive for tynd, og det
kan veere sveert at holde pa den de forste dage efter
fodslen. Det kan ogsa veere, at man kun kan holde pa
afferingen, hvis man er lige ved siden af toilettet, fordi
man kun kan tilbageholde afferingstrangen i meget
kort tid. Dette kaldes urgency og er et karakteristisk
tegn pa pavirkning af den ydre lukkemuskel.

Analinkontinens lige efter fodslen

Selvom man ikke har haft sphincterruptur, kan det
veere sveert at holde pa luft og maske afforing lige efter
en fodsel. Men undersogelser tyder pa, at kvinder med
bristning i ringmusklen har cirka 3 gange sa stor risiko
for analinkontinens 6 uger efter en fodsel sammenlig-
net med kvinder uden denne type bristning. Sympto-
merne bedres over tid, og efter 6 maneder er risikoen
kun knap dobbelt sa stor.

Hvis man indenfor de forste tre uger efter bristning
af ringmusklen har problemer med at holde pa formet
affering eller har voldsom urgency, kan det vere tegn
pa, at syningen i ringmusklen er sprunget op, eller at
musklen ikke heler, som den skal. Man skal derfor kon-
takte sit fodested, sd man kan komme ind til en undersg-
gelse. Indenfor de forste 3 uger efter en fodsel kan ring-
musklen nemlig sys sammen igen med gode resultater.

Hyvis man far afferingsinkontinens eller voldsom ur-
gency efter en fodsel uden bristning i ringmusklen, er
det ligeledes vigtigt, at man kontakter sit fodested.
Nogle gange sker det nemlig, at man ikke opdager
bristninger i ringmusklen ved fedslen. Men indenfor de
forste 3 uger kan muskelenderne samles, s& man und-
gar varige symptomer.

Analinkontinens pa lang sigt

I maneder til &r efter en fodselsbristning i lukkemusk-
len oplever 33 % urgency. Heldigvis er det kun 2-4 %,
der har problemer med at holde pa formet afforing.
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Hos kvinder, der ikke har haft bristning af lukkemusk-
len, vil ca. 1 % have analinkontinens ét ar efter fodslen.
Med alderen pavirkes funktionen af nerver og muskler
omkring endetarmen, og dette kan medfere analinkon-
tinens. Set over et langt liv spiller alder en langt storre
rolle end fedsler for udviklingen af analinkontinens.
Man kan derfor heller ikke undgé analinkontinens hos
kvinder ved at lave kejsersnit pa alle fodende — faktisk
skal man lave kejsersnit pa 167 kvinder, for at undga at
én kvinde bliver analinkontinent.

Hos kvinder stiger hyppigheden af urininkontinens
efter overgangsalderen, men det samme geelder ikke
for analinkontinens, hvor alene alderen spiller en rolle.

Behandling af analinkontinens efter fodsel

Ved analinkontinens efter fodsel skal man have lavet en
grundig undersoegelse, som inkluderer gyneaekologisk
undersogelse og ultralydsundersogelse af den nederste
del af endetarmen, hvor det kan undersgges, om der er
skader pa ringmusklerne. Finder man betydende defek-
ter i ringmusklen hos en kvinde med analinkontinens
indenfor de forste 3 uger efter fedslen, ber man sy ring-
musklen sammen. Denne forsinkede sammensyning af
ringmusklen ber ske pa en gynakologisk-obstetrisk
afdeling med seerlig erfaring i denne type operationer.
Ligeledes bor disse afdelinger tage sig af behandlingen,
hvis syningen af ringmusklen springer op og skal gen-
dannes efter fodslen.

Er der derimod gaet mere end 3 uger, er resultaterne
af kirurgisk behandling ikke sa gode, og man vil derfor
ofte starte med anden behandling. Disse behandlinger
retter sig mod flere af de andre faktorer, der spiller en
rolle for kontinensen (se figur 1 pa naeste side).

Kosttilskud med fiberprodukter kan mindske anal-
inkontinens, og dette vil ofte veere forstevalgs-behand-
ling. Desuden kan medicin, som heemmer tarmens
bevaegelser, veere en mulighed ved inkontinens, der
skyldes tynd affering.
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Figur 1

Optreening af baeekkenbunden efter instruktion fra
fysioterapeut kan mindske analinkontinens, formentlig
fordi beekkenbundens ovrige muskler traenes til at
kunne knibe sammen omkring endetarmen og lukke
den af. Beekkenbundstreeningen kan suppleres med
biofeedback, men der er ikke vist en sikker effekt af
hverken dette supplement eller baekkenbundstraenin-
gen alene.

Der findes en reekke hjeelpemidler, som kan mind-
ske generne fra analinkontinens. Disse kan bruges sam-
men med anden behandling.

Hyvis disse behandlinger ikke har effekt, ber kvinden
henvises til funktionsundersogelse af endetarmen og
videre behandling pa en mavetarm-kirurgisk afdeling
med seerlig interesse i analinkontinens. Man har der
mulighed for at indoperere en lille pacemaker, som
over korsbenet stimulerer nerverne til endetarmen og
ringmusklerne. Det er en sikker behandling, som samti-
dig har vist lovende resultater pa hejde med kirurgisk
rekonstruktion af lukkemusklen.

Hyvis der er abenlyse defekter i ringmusklerne, de-
fekter i mellemkedet og betydende afferings-inkonti-
nens, kan man overveje at operere og rekonstruere
ringmusklen. Gennemsnitligt bliver ca. 70-80 herved
kontinente, men effekten synes at aftage over tid, sa
kun ca. 50 % er kontinente efter 5 ar.

Hvad med naste fodsel

Hvis man har fdet inkontinens for affering eller sveer
urgency i forbindelse med en fodsel og har faet varige
gener trods behandling, vil man som udgangspunkt
blive tilbudt planlagt kejsersnit ved en ny graviditet.
Hvis man derimod har haft en ringmuskelskade, som
er helet uden problemer, vil man som udgangspunkt
anbefale fodsel gennem skeden. Risikoen for at fa en
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bristning af ringmusklen ogsa ved neeste fodsel er ca. 4-
7 %, hvilket svarer til risikoen for en forstegangsfo-
dende. Flergangsfodende uden tidligere ringmuskel
bristning har derimod en lavere risiko for denne type
bristning. Valg af forlesningsméde afhaenger i sidste
ende dog ogsa af kvindens ensker.

Nyttige links

Hvis du vil vide mere om fedsler og analinkontinens,
kan felgende links veere til hjeelp:
WWW.GYNZONE.DK/KVINDE-LIV > fodsler og baekkenbun-
den inkl. hjeelp til genoptreening
WWW.DSOG.DK/SANDBJERG/ SPHINCTERRUPTUR_2011.PDF
—indeholder ogsé patientvejledning
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