


Forord
viklinikchef, overlege, phd Lars Alling Mgller og
sekretariatschef Aase Randstoft

Flere tusinde patienter og parerende sgger hvert ar rad og vejledning hos
Kontinensforeningen. Omkring en tredjedel af alle henvendelser er fra maend
med vandladningsproblemer.Alle udtrykker de frustration og irritation over
de mange forskellige symptomer og gener.

Om dagen indebzrer inkontinens problemer med at na toilettet i tide eller
uoplagthed og trethed efter mange toiletbesag natten igennem. Generne
giver angst for at lugte, angst for synlige skjolder pa tgjet, det ’pinlige” i altid
at soge efter et toilet, forholdet til partneren og familien. Alt sammen noget,
der nedsztter livskvaliteten. Dagligdagen i familien og blandt vennerne og
kollegaerne pa jobbet pavirkes. Undskyldninger for ikke at gd med i biografen,

i teatret, til familiekomsammener stresser og kan fare til social isolation.

For langt de fleste er inkontinens tabu. Man taler om sin darlige ryg, om sin
forvredne ankel, om sit mavesar — men hvem underholder om det antal

gange, man ikke kan holde pa vandet — Nej vel?!

Vi haber; at denne let tilgeengelige pjece, som belyser arsagen til urininkonti-
nens samt muligheder for behandling, giver mand med vandladningsgener en

mulighed for praecist og abent at tale med de naermeste om problemet.
Vi haber ogs3, at pjecen kan bruges som et sprogligt redskab til at indlede

et godt samarbejde med sin lege.

God leselyst

Kontinensforeningen
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Ovn riminkon i

Urininkontinens hos mand

Af overlege, phd Per Bagi og
overlege Peter Sommer, urologisk afdeling D,
Rigshospitalet i Kebenhavn

Man anto er, at 100.000 - (50.000
donske moend er inkontinente.




Ombkring 400.000 danskere er urininkontinente (har ufrivillig laek af urin).

Hvem og hvor mange er urininkontinente?

Tilstanden er for mange bade et socialt og et hygiejnisk problem. Problemets
omfang hos mand er ikke szrlig godt belyst. Det antages, at 100.000 —
150.000 danske mand er inkontinente for urin, hvilket svarer til halvt sa
mange mand som kvinder. Hyppigheden af urininkontinens hos mand varie-
rer, men gges generelt med stigende alder.Tilstanden er sjelden hos unge
maend. Specielt fra 50-ars alderen gges hyppigheden og over 80 ar er

20-30% mand urininkontinente.

Forhold, der gger risikoen for urininkontinens:
I. Hoj alder. Udover selv at vaere en risiko medferer hgj alder en oget

hyppighed af andre problemer, som kan fere til urininkontinens.

2. Problemer med at tamme blaren. Arsagen er typisk en forstgrret pro-
stata (bleerehalskirtel). Prostata omslutter urinrgret under bleren og kan
i visse situationer trykke pa urinrgret, eventuelt gore det vanskeligt at
lade vandet. Forstgrrelsen af blerehalskirtlen kan vaere godartet (prosta-
tahypertrofi) eller ondartet (prostatakraft).

3. En forsnaevring af urinrgret eller en svakkelse af bleeremuskulaturen.Ved
begge tilstande kan det vaere svaert at tamme bleren. Dérlig temning af

bleeren @ger risikoen for inkontinens.

4. Falsk inkontinens. Denne betegnelse anvendes hvis urininkontinens er et
symptom pa en generel sygdom eller tilstand. Eksempelvis har gangbesvae-
rede svert ved at na toilettet i tide. Afhjelpes gangbesvaeret vil det vaere
lettere at na toilettet i tide. Eksempler pa falsk inkontinens er gigtsyg-

domme, svimmelhed, lammelser eller et uhensigtsmaessigt placeret toilet.



Er det nedvendigt at bevaege sig til en anden etage, kan det vaere svaert at

na toilettet i tide.

5. Fysisk svaekkelse. Hos demente eller patienter med felger efter blod-
prop/bladning i hjernen er naturlige reflekser ofte svakket. Disse patien-
ter kan have problemer med at erkende trangen til at lade vandet. Maske
er ogsa evnen til at komme ud pa toilettet svaekket. Derved kan fysisk

svaekkelse fgre til urininkontinens.

6. Neurologiske sygdomme. Sygdomme i nervesystemet kan — ved at pa-
virke funktionen af urinvejene — fordrsage urininkontinens. Eksempler
herpa er sclerose, rygmarvsbrok, brud pa rygsejlen, visse operations-
folger, Parkinsons syge, sukkersyge og diskusprolaps.

Stress-inkontinens

Stress-inkontinens skyldes en svag lukkemuskel. Inkontinensen opstar i for-
bindelse med fysisk aktivitet. Urinmangden er ofte lille. Hos mand er der
ofte tale om en skade pa urinrgrets lukkemuskel opstaet i forbindelse med
et kirurgisk indgreb. Disse skader kan opsta efter operation for forsterret
blerehalskirtel. Risikoen for at beskadige lukkemusklen ved disse operatio-
ner er dog meget lille — knap |%. Stress-inkontinens kan ogsa ses efter storre
operationer i baekkenet. Op mod hver 10. mand, som far fjernet blerehalskir-
tel pga. kreeft, far efterfalgende urininkontinens i sterre eller mindre grad.
Ogsa mand, hvis urinblere er fiernet pga. kreft og erstattet med en tarm-
blere, kan risikere at komme til at lide af stress-inkontinens. | visse tilfeelde
kan stress-inkontinens opsta efter fjernelse af endetarmen. Endelig kan lukke-
musklen beskadiges ved sterre kvaestelser af bakkenet — fx trafik- og fald-
ulykker.




Trang-inkontinens (urge-inkontinens)

Trang-inkontinens er inkontinens opstaet i forbindelse med sterk og pludse-
lig vandladningstrang. Symptomerne skyldes sammentrakninger i bleeremusk-
len. Urinlaek opstar, nar man ikke kan styre trangen.Ved trang-inkontinens er
urinmangden ofte stor.Tilstanden kan forarsages af sygdom eller skader i
centralnervesystemet. Hos mange &ldre mand er tilstanden mange gange
ledsaget af problemer med at teamme bleren. En forsterret prostata, blere-
betendelse og forandringer i blaere eller urinrer kan medvirke hertil. Hos

mange patienter finder man ingen forklaring.

Blandingsinkontinens
Blandingsinkontinens er en kombination af stress- og trang-inkontinens.

Mange patienter har en blanding af disse inkontinenstyper.

Overlgbsinkontinens

Overlgbsinkontinens skyldes darlig temning af bleren. Arsagen er ofte en
forsterret prostata (blerehalskirtel), der ved at “klemme” om urinreret
besverliggor temning af bleeren. | serlige tilfelde kan resturin andrage flere
liter. Ved fysisk aktivitet og brug af mellemgulvet fremkalder tryk pa den

udspilede blere urinlek.

Undersggelser

Ved samtale med patienten far laegen indtryk af problemets omfang. Hvordan
opleves tilstanden? Hvor meget vaske drikker patienten? Tages der medicin?
Hvilken medicin er der tale om? Lagen har ved at indfgre en finger i ende-
tarmen mulighed for at undersgge blerehalskirtlen. Ofte er der behov for en



generel undersggelse af patienten. Der kan ogsa vere behov for blodprover
og undersggelse af urinen. Inden besgget hos legen kan det vere en god idé
at notere et par oplysninger om vandladningen sasom vaskeindtag, vandlad-
ningsmangde og eventuelt antallet af urinlek. Pa baggrund af ens egen under-
sogelse ved legen ofte, hvilken type inkontinens der er tale om. Afhangigt af

forholdene kan det vare relevant at henvise til en speciallege.

Vandladningshastighed

Ved at patienten lader vandet pa et specielt toilet (uroflowmeter), kan speci-
allegen undersgge sammenhangen mellem vandladningshastigheden, urin-
mangden og eventuelle pauser i vandladningen. Patienten skal have en fyldt
bleere forud for undersegelsen. Undersggelsen kan nemlig ikke bruges, hvis

urinmangden er under 150 ml. En normal vandladning er pa 350-550 ml.

Undersogelse af vandladningshastigheden er vigtig, hvis patienten har tem-
ningsproblemer. En hastighed over 15 ml pr. sekund er som regel normal,
hvorimod en hastighed under 10 ml pr. sekund ofte tyder pa et besvaeret
afleb. Kvinder har en vaesentlig hgjere vandladningshastigheden end mand.

Hos bade mznd og kvinder falder hastigheden med stigende alder.

Resturin

Resturin (residualurin) er den mangde urin, der er tilbage i bleren efter en
vandladning. Resturinen males efter en vandladning — fx efter bestemmelse af
vandladningshastigheden. Resturinen kan males med ultralyd eller et kateter
(et plastikrgr som indferes i bleeren). Bleeren kan blive sa fyldt, at blaerens
pumpefunktion nedszttes. En overfyldt blere sveekker pumpefunktionen,

eventuelt bleretemningen og i varste fald nyrefunktionen.




Cystometri

Cystometri er en undersogelse, der maler trykket i bleren under fyldning og
vandladning. Bleren fyldes med saltvand igennem et kateter. Ved undersggel-
sen registreres blandt andet vandladningstrang samt eventuel forekomst af

ufrivillig vandladning (inkontinens).

Cystometri er vigtig hos patienter, der har blereproblemer mellem vandlad-
ningerne. Normalt rummer en blzre 350 — 550 ml, og opfyldningen sker,
uden at trykket i blaren stiger ret meget. En pludselig trykstigning under
opfyldning skyldes ofte, at bleeremuskulaturen traekker sig sammen. Disse
stigninger i trykket opfattes normalt af patienten som bydende vandladnings-
trang og er et tegn pa urge-inkontinens. Hvis trangen ikke kan undertrykkes

eller hvis trykstigningen er hgj, opstar ufrivillig vandladning.

Enkelte reagerer pa selv en lille fyldning af bleeren og lader vandet, selvom
urinmangden er beskeden. Disse mennesker plages ofte af mange vandlad-

ninger, men er som regel ikke inkontinente, inden de nar ud pa toilettet.

Cystometri pa patienter med temningsproblemer viser typisk en rummelig
blere, som fyldes op uden vasentlig trykstigning. Det kan skyldes en slap
bleeremuskulatur.

Nar bleren er fyldt, lader patienten vandet og vandladningshastigheden
males. Denne del af undersggelsen er szrlig vigtig hos patienter med tem-
ningsproblemer. En normal vandladning foregar som et samspil mellem blze-
ren (“pumpen”) og urinreret (“aflabet”). Nedsat vandladningshastighed kan
skyldes, at bleeren og/eller urinreret fungerer darligt. Ved samtidigt at méle
vandladningsmangden og trykket i bleeren kan man fa vaerdifulde oplysninger

om arsagen til vandladningsproblemerne.

Hos mznd skyldes de fleste vandladningsproblemer en forsterret prostata.

En stor prostata kan klemme pa urinrgret og medfere slap urinstrale. Hos



disse patienter viser cystometri ofte et hgjt tryk i bleeren. En sjeelden gang
viser cystometri et lavt bleeretryk, hvilket kan skyldes, at bleeremuskulaturen

er svaekket.

Kikkertundersggelse

Kikkertundersogelse (cystoskopi) foretages gennem en lille kikkert (et cysto-
skop), som feres op i bleeren. Der findes flere typer og sterrelser. Forud for
undersggelsen indferes en lokalbedgvende creme i urinreret. Cremen far
samtidig kikkerten til nemt at glide op til bleeren, som derefter fyldes med
vand. Med kikkerten undersgger legen blarens indvendige overflade. Det
kan gores enten direkte med gjet, eller billedet kan overferes til en TV-
skaerm. Gennem cystoskopet har leegen mulighed for at tage sma vaevsprever
fra forskellige omrader i bleeren. Rutinemassigt efterses funktionen af urin-

lederne, hvor disse passerer ind i bleren.

Kikkertundersggelse af blaeren ber udfgres:
hvis der er blod i urinen
hvis der ofte er blerebetendelser
hvis der er smerter i bleren

hvis der er mistanke om udposninger eller kraft i bleeren

Kikkertundersggelsen er ofte relevant hos mand med inkontinens og/eller

problemer med at komme af med urinen.

Behandling

Behandling af mand med urininkontinens afhanger af typen af inkontinens.




Stress-inkontinens
Ved let stress-inkontinens har patienten ofte god effekt af beekkenbundsgvel-
ser. Det kan tage tid at fa lzert en effektiv beekkenbundstraning, men en
fysioterapeut kan ofte hjzlpe. | visse tilfeelde kan elektrostimulation og bio-
feedback have effekt.

Ved moderat stress-inkontinens kan en speciallege indsprojte et ‘pakkemate-
riale’ i lukkemusklen, s& den lukker bedre sammen. Man benytter en kikkert,
der fores ind gennem urinreret. Gennem en kanyle sprojtes pakkematerialet
ind under slimhinden. Indgrebet tager 10 — 20 minutter, og patienten kan ofte
ga hjem samme dag. Sammen med en bakkenbundstrzning giver denne
behandling ofte et godt resultat. Desvaerre lekker materialet af og til ud gen-
nem slimhinden indenfor de forste par dage og en umiddelbar god effekt for-
svinder dermed. Indgrebet kan let gentages, hvis effekten af den forste ind-

sprojtning er for ringe.

Ved sver stress-inkontinens kan operation med indsattelse af en kunstig
lukkemuskel (artificiel sphinkter) komme pa tale (se fig. |). Ved operationen

indszttes en manchet (svarende til en kunstig lukkemuskel) enten bag ved

Figur | L
Trykregulerende : —
ballon W\ =

Kompressions-
manchet

Pumpe og
kontrolenhed




pungen eller lige under bleren (som regel det forste). Man indopererer sam-

tidig en pumpe i pungen og en vandbeholder bag bugmuskulaturen.

Manchetten fyldes automatisk med vaske og forhindrer laek af urin ved at
afklemme urinrgret. Nar patienten lader vandet, opharer afklemningen af
urinrgret, ved at patienten pumper vaske fra manchetten til vandbeholde-
ren. Indenfor 3 — 5 minutter Igber vasken automatisk tilbage til manchetten,

og patienten bliver teet igen.

Trang-inkontinens (urge-inkontinens)
Principielt ber en tilgrundliggende arsag behandles. Dette glder fx sygdom i
blzre, prostata eller urinrer. En nerveskade eller en nervesygdom kan imid-

lertid vaere vanskelig at behandle.

Kan arsagen ikke findes eller afhjelpes, ma man behandle efter symptomer-
ne.Ved trang-inkontinens kan man forsege med medicin, der hemmer blze-
rens sammentrakninger. Ofte anvendes medicin af typen antimuscarinica. Af
og til optrader bivirkninger hertil, blandt andet besvaret blere- og tarm-
temning, mundterhed og synsforstyrrelse. For at nedsztte bivirkningerne

kan man gennem kateter forsgge at indfere medicin i bleeren en eller flere
gange dagligt.

Ved svar urge-inkontinens kan behandling med botox komme pa tale. Botox
kendes fra tilstanden “polseforgiftning”. | den behandling, der her omtales,
anvendes en meget lille mangde botox, som er ufarlig for kroppen. Botox
sprojtes gennem et cystoskop direkte ind i blaerevaeggen og forarsager i
lobet af | — 2 uger en lammelse af bleren. Inkontinens-episoderne opherer,
men til gengeld besverliggores temningen af bleeren.Valger man at behandle
med botox, skal man kunne tamme sin bleere med et engangskateter. At

temme sin bleere med et engangskateter tager 5 minutter. Det er ikke sveart,




men proceduren skal lzres forud for behandlingen. Effekten af botox

varer som regel lidt over et halvt &r, men kan gentages.

Hos nogle patienter kan behandling med bio-feedback, elektrostimulation,
neuromodulation eller blereforsterrende operation virke. Der er specielle

behandlingstilbud, som man kan radfere sig med en speciallege om.

Blandings-inkontinens
| princippet kan alle n@vnte behandlingsmetoder komme pa tale.
Behandlingen rettes mod hovedsymptomet; det vaere sig stress- eller urge-

inkontinens.

Overlgbs-inkontinens
Hvis undersggelser viser bleeretemningsbesvar og stor resturin, er behand-
lingen med passende intervaller at temme bleren med et kateter. Mange

patienter kan selv lzre at gore dette.

Andre behandlinger

Ikke alle patienter har effekt af de omtalte behandlingsmetoder. Hos meget
gamle, svaekkede eller pavirkede patienter kan det blive nadvendigt at vaelge
et blivende kateter eller et uridom. Et uridom ligner et kondom og er et
hjzlpemiddel, der gennem en plastikslange leder urinen til en pose.
Specielle bind og bleer udviklet til maend kan vare til stor hjalp.Ved stress-
inkontinens kan nogle patienter have gavn af en “penis-klemme”. En penis-
klemme er et hjelpemiddel, der virker ved at afklemme urinrgret. | enkelte
tilfelde foretages en operation, der leder urinen vak fra bleeren — ud i en

pose eller en kunstig blere.
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Mand med besvaret
vandladning

Af professor, overlege dr. med. Steen Walter,
Odense Universitetshospital



/Eldre mznd har risiko for at udvikle vandladningsgener. De typiske
symptomer er slap urinstrale, vente pa at vandladningen kommer i gang,
fornemmelse af darlig bleeretemning og i nogle tilfeelde ikke selv at kunne
lade vandet. Disse symptomer skyldes, at der er gget modstand i urinreret,

nar bleren skal teammes.

Andre har gener i form af bydende vandladningstrang, der af og til er sa kraf-
tig, at de far ufrivillig vandladning. Man har hyppig vandladning om dagen og
natlig vandladning flere gange hver nat. Hertil kan ogsa komme smerter over
bleren, helt nede over skambenet; smerter der ofte forsvinder lige efter

vandladningen.

Alle disse generende symptomer skyldes, at bleerehalskirtlen er forsterret.
Bleren skal bruge mere kraft for at overvinde modstanden fra bleerehalskirt-
len (prostata), og derfor bliver bleeremusklen overaktiv (se fig. 1)

Fi |
= igur
Blzren Overaktiv
blaeremuskel
Prostata Forstorret
(blzere- prostata
halskirtel)

Forstgrret blerehalskirtel er den tredjestorste sygdomsgruppe pa de natio-
nale sundhedsbudgetter i den vestlige verden. Det er almindeligvis en god-
artet sygdom, men den kan medfgre store gener og vare socialt belastende.
Det er kun, hvis der kommer pavirkning af nyrefunktionen, at man kan tale

om, at der er absolut behov for behandling.
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| de allerfleste tilfeelde af prostata-forsterrelse er det de generende og socialt
belastende symptomer; der gor; at den enkelte mand gnsker undersggelse og
behandling.

Mere end 80% af alle mand over 50 ar far forstgrret blerehalskirtel, og tidli-
gere medferte det et operativt indgreb hos 20-30% af alle maend, der lever, til
de bliver 80 ar gamle.

Tidligere var operation den eneste mulige behandling, hvis man ikke ville
tappe urinen med et kateter. Man kan fijerne det forstgrrede blerehalskirtel-
vaev ved en operation gennem bughulen og bleren eller, som det er mere

almindeligt nu, ved en skrzalning op gennem urinreret.

Efter operationen og fiernelse af det vy, der forarsager modstanden i urin-
roret, bliver vandladningen bedre eller maske nasten “som i ungdommen”.
Der er dog mange, der fortsat har lidt hyppig vandladning, da blerens
muskel selvfglgelig vedbliver med at veere aktiv i en periode (se fig. 2).

Figur 2

Operation for meget stor Operation for moderat forstorret
prostata, “dben operation”. prostata, “skraelning af prostata”.




Svingende symptomer

Sverhedsgraden af vandladningssymptomerne inden en eventuel behandling
svinger meget. Man kan have perioder; hvor vandladningen feles helt normal,
og pa andre tider kan det foles meget ubehageligt. Disse svingende symp-
tomer har gjort,at man i mange ar har forsegt at finde noget medicin, nogle
tabletter, der kan forebygge blaerehalskirtel-forstarrelse eller i det mindste

fierne generende symptomer.

Der har vaeret og er fortsat et stort marked for naturpraparater med pasta-
et effekt pa prostata-forstarrelse. (I Tyskland overstiger salget af naturmedi-

cin til prostatalidelse 90 millioner euro pr.ar).

| Danmark findes der ogsa en del naturmedicin, der angives at virke pa for-
storret blerehalskirtel. Det er rugkerneekstrakt, savpalme og specielt gras-

karkerne og ekstrakt af graeskarkerne.

Befolkningen har gnsket noget medicin til denne lidelse og til de ubehagelige
symptomer, og medicinalindustrien har forsket meget i mulige stoffer, der
kan hjzlpe. | de sidste ar er der kommet praparater pa markedet, der har
vist effekt, sdledes at prostata ikke vokser mere, eller maske ligefrem skrum-
per, og stoffer der nedsztter modstanden i urinrgret. Alt sammen forhold

der bedrer vandladningen.

Medicin som afslapper blaerehalskirtlen
Omkring prostata og i selve bleerehalskirtlen er der meget muskulatur; der er
med til at give symptomer pa besvaret og irriteret vandladning. Hvis man

indtager medicin, der afslapper denne muskulatur, bliver vandladningen bedre.

Der bliver god kraft pa urinstralen, og den bydende trang til vandladning kan
mindskes.
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Medicinen skal tages en eller flere gange daglig, og virkningen indtraeder forst
rigtigt efter 3 — 6 uger. Den hindrer ikke, at prostatakirtelvaevet vokser, men

den mindsker symptomerne, der er et resultat af den forstgrrede kirtel.

Medicinen virker desvarre ikke kun pa muskulaturen omkring prostata og
bleerehalsen, men ogsa pa den muskulatur, der er i blodkarrene og andre ste-
der i kroppen. At karrene bliver “slappe”, kan resultere i ubehageligt blod-
tryksfald, sa det er ikke alle mand, der kan have gleede af denne form for

medicin. (se fig. 3).

Figur 3 Figur 4

r |
Effekt af afslappende Effekt af blerehalskirtel-
medicin pd blerehals og skumpende medicin.

prostatakirtlens kapsel.

Medicin som far blarehalskirtelen til at skrumpe
Arsagen til den besvaerede vandladning ved blarehalskirtelforstarrelse skyl-
des, at der er kommet mere kirtelvaev i prostata. Hvis man kan stoppe denne

vaekst eller fa vaevet til at skrumpe, burde vandladningen blive god igen.

Man har nu fundet et stof, der har denne virkning, det bade hindrer en yder-

ligere vaekst af kirtelvaevet og ogsa far det reduceret. (se fig. 4).




Medicinen virker selvfglgelig ikke med det samme. Der skal ske en proces

og en pavirkning af bleerehalskirtelvevet. Det tager mellem 3 og 6 maneder,
for den fulde virkning er opnaet, men sa har videnskabelige undersggelser
ogsa vist, at der er kommet gget urinstrale, bedre kraft pa den og ferre
vandladninger samt mindsket bydende trang til vandladning her og nu. Der er

fa bivirkninger af stoffet. Nogle fa har haft nedsat seksuel lyst og evne.

Afsluttende bemzerkninger
Selv om videnskabelige undersggelser har vist effekt af bade “afslappende” og
“skrumpende” medicin til forsterret blerehalskirtel og de symptomer, det

giver, sd er det desvaerre ikke sadan, at medicinen altid hjzlper.

Laegen kan ikke vide, om det primart er muskulaturen, der er for kraftig,
eller kirtelvavet der er vokset meget. Derfor ma man ofte prove sig frem.
Nogle mennesker optager ogsd medicinen darligt og far derfor ikke effekt af
den. Nogle mand fejler noget helt andet end blzerehalskirtelforstarrelse,

selvom deres symptomer ser sadan ud.

Det er derfor vigtigt, at man taler med sin leege om disse forhold, s& man kan
blive undersggt grundigt og behandlet under kontrol.Tidligere var det kun
operation, der kunne hjzlpe. Nu kan medicin fijerne mange gener. Der er
ogsa mulighed for bedring med et lille kateter indvendigt i prostata (en spi-
ral), der skubber vavet fra hinanden, og der er mulighed for varmebehand-
ling, laserterapi og mange forskellige tiltag, som kan fa blaerehalskirtelforstor-

relsen til at give feerre symptomer.

Det er vigtigt at huske, at maend ikke skal lide i stilhed med disse vandlad-

ningsgener. Der kan i mange tilfeelde gores meget.
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Bakkenbundstraning
hos mand

Af overlege dr. med. Peter Klarskov,
Urologisk sektion, Herlev Hospital



Urininkontinens optrader ikke naer sa hyppigt hos mand som hos kvinder,

Urininkontinens hos mand

men problemet er ikke ukendt hos maend. | en svensk sporgeskemaundersg-
gelse fra 1997 med over 10.000 mand blev det sdledes pavist, at urininkonti-
nens var tilstede hos 3% af maend pa 45 ar. Denne hyppighed steg jevnt med

alderen til 28% blandt mand pa 90 ar eller mere.

En prostataoperation medfgrer risiko for urinlekage efter operationen. Den
storste risiko for urinlekage leber de mand, som skal opereres for kraeft i
prostata (blerehalskirtlen) med fiernelse af hele kirtlen. Her er de fleste
utztte umiddelbart efter operationen. Et ar efter operationen er inkontinen-

sen aftaget sa meget, at kun mellem 10 og 20% foler sig generet heraf.

Efter operation for godartet forsterrelse af prostata er risikoen betydeligt
mindre. Denne operation udfgres typisk som kikkertoperation, og den har
almindeligvis god virkning pa de gener, som forte til operationen. Umiddel-
bart efter operationen har dog 2 ud af 3 et eller flere vandladningssympto-
mer; men de mindskes almindeligvis i lobet af de forste uger. Efter 3 maneder
resterer lettere symptomer hos | ud af 3, og kun 6% oplever generende
utethed. Problemerne aftager yderligere i lobet af de naste maneder, og

efter | ar er kun | — 5% urininkontinente.

Bakkenbundstraening

Bakkenbunden danner gulv i bughulen og bestar af muskler, som er under-
lagt viljens kontrol.Alligevel kan denne kontrol vaere mangelfuld. Det hanger
sammen med, at musklerne ligger skjult inde i kroppen. Man kan ikke med
synets kontrol sikre, at det er de rigtige muskler som aktiveres, siledes som

man kan, nar fx arme og ben bevaeges.
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Urinreret og endetarmen passerer igennem baekkenbunden, og ved at knibe
med bakkenbunden kan man klemme urinrgret sammen og hindre urinen i

at lgbe.

De hyppigste knibefejl er, at bugmusklerne eller baldemusklerne samtidig
aktiveres. Bugmusklerne oger trykket pa bleren og forvaerrer urinlaekagen,

og ballemusklerne er virkningslgse.

Bakkenbundstraning er systematisk optraening af de muskler; som danner
bakkenbunden. Fgrste trin er optraening af muskelbevidstheden vedrgrende
bakkenbundsfunktionen, saledes at man er sikker p3, at det er de rigtige
muskler, som bruges til at knibe med. Her er det ngdvendigt med professio-
nel vejledning og kontrol. Derefter begynder den egentlige styrke- og udhol-

denhedstraning med skiftevis knib og afslapning.

Traeningen skal fortsatte dagligt i flere maneder for at vaere effektiv.
Gennemgaende har mand bedre muskelbevidsthed angadende bakkenbunden

end kvinder og ogsa starre styrke.

Bakkenbundstraening for urininkontinens hos mand
Bakkenbundstraening er velkendet til forebyggelse og behandling af urininkon-
tinens hos kvinder. Hos mzand er erfaringerne og dokumentationen mere
begrznset, men der er dog flere rapporter, som angiver behandlingsgevinst
hos 60 - 80%, hvilket er det samme som hos kvinder. Endvidere er der rap-
porter, som angiver hurtigere effekt, nar der suppleres med biofeedback
(patienten far impulser, som viser korrekt eller forkert teknik) eller forskelli-

ge former for elektrostimulation, men det er usikkert. Der mangler kontrol-
grupper.

| et studie med 102 mznd, som fik prostata fjernet pa grund af prostata-




kreeft, fik halvdelen bakkenbundstraening i kombination med elektrostimu-
lation og biofeedback, mens den anden halvdel kun fik almindelig radgivning.
Tre maneder efter operationen var 88% tatte i treeningsgruppen mod 56% i
kontrolgruppen, og efter | ar var tallene 95% mod 81%. Der var siledes en

behandlingsgevinst pa 32% og 14% efter henholdsvis 3 og |2 maneder.

| et andet studie medvirkede 58 maend, som skulle have gjort kikkertopera-
tion for godartet prostataforstarrelse.Alle fik testet knibeevnen, udfyldte
sporgeskemaer og vandladningsskemaer bade for og efter operationen.

Efter lodtraekning fik 28 blot testet knibefunktionen, mens 30 herudover blev
vejledt i bekkenbundstraning, hvor knibegvelserne skulle gentages med 3 x
15 knib dagligt.

For operationen var knibeevnen ens i de 2 grupper, og 4 uger efter operatio-
nen var knibeevnen bedst i treeningsgruppen. | traeningsgruppen var hyppig
vandladning, urininkontinens og efterdryp mindre udtalt 1,2 og 3 uger efter
operationen i forhold til kontrol gruppen, men efter 4 uger var forskellen
udlignet. Konklusionen var, at beekkenbunds-traning medferte hurtigere
svind af vandladningsgener og bedre livskvalitet efter prostataoperation. |
Danmark er der startet et videnskabeligt studie, som tester gevinsten af
fysioterapeutvejledt baekkenbundstraening for planlagt kikkertoperation for

godartet prostataforstorrelse.

Efterdryp

Efterdryp er afgang af en lille urinportion, der kommer, efter vandladningen
er afsluttet. Urinen drypper ud som falge af tyngdekraften og pa grund af
sammenpresning af urinreret i forbindelse med bevagelser. En vad plet
danner sig i underbukserne efter at tejet er bragt pa plads, og ofte forst nar
toilettet er forladt. Det skyldes en udvidelse bagtil i urinrgret, som ikke har
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temt sig helt i forbindelse med vandladningen.

Normalt temmes urinreret for den sidste urinportion af bulbocavernosus-
musklen. Bulbocavernosus-musklen ligger omkring den bageste del af urin-
reret og presser ved sin sammentraekning de sidste draber ud af urinreret.

Den aktiveres ofte samtidig med bakkenbundsmuskulaturen.

Efterdryp regnes ikke som agte urininkontinens, men er alligevel en hyppig
arsag til henvisning for urininkontinens hos mand. Man regner med, at efter-
dryp optreder hos 12% af unge mand, hos 27% i 50-ars alderen, og hos 2 ud

af 3 der henvises for prostatabesver.

Efterdryp kan behandles med “udmalkning” af urinen fra urinreret i forbin-
delse med afslutning af vandladningen. Den omtalte del af urinroret ligger lige
bag pungen og tet under huden, inden urinrgret svinger op mod bleren. Nar
vandladningen er afsluttet, skal man komprimere (klemme sammen) urinre-
ret. Man begynder med flad hand bag pungen lige foran endetarmsabningen,
og fortsetter videre med at sammentrykke urinrgret gennem pungen og

helt til spidsen af penis.

Efterdryp kan ogsa behandles med bakkenbundstraning. Patterson og med-
arbejdere fra Australien foretog i 1997 en videnskabelig underseogelse hos 43
mand med efterdryp. Efter lodtrekning fik |15 mand kun almindelig radgiv-
ning om toiletvaner, drikkevaner og afslapningsterapi, |5 mand fik instruktion

i udmalkning, og 14 maend fik baekkenbundstraening.

Traeningen varede 12 uger, og mandene skulle gore gentagne daglige kon-
traktioner med fuld styrke, som nar man afbryder urinstralen. Som kontrol
pa korrekt knibeteknik skulle de samtidig kunne observere at penis og pun-
gen loftede sig. Resultatet blev bedemt ved 4-timers blevejningstest (maling
af urinlekagen ved at veje bleer). Der var effekt af bade instruktion i udmalk-

ning og bekkenbundstraning, og der var tendens i resultatet til, at baekken-




bundstreaning gav de bedste resultater. Der var ingen forbedring for den
gruppe, som kun fik vejledning i leveregler.

Resume

I. Urininkontinens hos mand stiger med alderen fra ca. 3% ved 45 ar til
28% ved 90 ar.

2. Prostataoperation indebaerer risiko for urininkontinens.

3. Bakkenbunden danner gulv i bughulen og bestér af muskler, som er
underlagt viljens kontrol. Musklerne ligger skjult inde i kroppen, og man
kan ikke med synets kontrol sikre, at det er de rigtige muskler som akti-
veres, nar man kniber. Mélet for baekkenbundstraening er forst at sikre
korrekt knibeteknik og dernaest at optraene muskelstyrke og udholden-
hed i baekkenbunden.

4. Efterdryp findes hos op mod hver tredje midaldrende mand og skyldes
en udvidelse bagtil i urinreret.

5. Efterdryp kan mindskes ved bakkenbundstraning, og ved at urinreret

lige bag pungen trykkes sammen med flad hand efter hver vandladning.
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Manden og
hans baekkenbund

Af Birthe Bonde, specialist i musculoskeletal
fysioterapi, uroterapeut og sexolog

Revideret sartryk af artikel fra bladet “Fokus pd Inkontinens” nr. 1/04 Nr. 8
udsendt af Coloplast Danmark A/S. Fotos: Birthe Bonde




Dette er en stor fejl, da ny forskning har vist, at netop baekkenbundstraening

Mand og bekkenbund er to ting, der ikke tidligere har veret forbundet.

kan have stor betydning for mands livskvalitet og pengepung.

Bakkenbundstraning har varet forbeholdt kvinder, sa de kunne trene
denne muskelgruppe op til at blive gode ‘stramme’ elskerinder. Mange kvin-
der har ogsa tranet ihzerdigt for at genvinde fordoms stramhed, efter fods-
lerne har ‘udblokket’ dem. Andre kvinder har stiftet bekendtskab med baek-
kenbundstraning p.g.a.inkontinens enten i tilknytning til fedsler, overgangs-

alder eller alderdom.

Pa fodselsforberedelseskurserne blev der tidligere rystet pa hovedet, nar
maend ogsa skulle lave bekkenbundsgvelser. Havde mand overhovedet en
baekkenbund? Og var det ikke noget ‘kvindagtigt’ og temmelig latterligt at
lave bakkenbundsgvelser?

Det er i hvert fald latterligt at trene bakkenbunden for de mand, der har
normal erektion. Det samme er tilfeldet, hvis manden ikke lider af for tidlig
sedafgang, eller hvis manden ikke har inkontinens i form af efterdryp eller
urininkontinens efter en prostataoperation. Disse mand har nemlig en for-

trinlig beekkenbund.

For maend med erektiv dysfunktion, d.v.s total eller delvis impotens, for tidlig
sedafgang eller inkontinens ville det vare en stor fordel at trene bakken-

bunden, da deres bakkenbund er svagere end normalt.

Man regner med at 40 — 50% af de 50-arige mand og 66% af de 70-arige
mand lider af erektiv dysfunktion (total eller delvis impotens). Problemet
stiger altsa med alderen. Dette skyldes delvist ogsa livsstilssygdomme som
diabetes type Il, forhgjet blodtryk, alkoholisme, medicinmisbrug og fedme.
Bare salget af potensmedicin og handkebspraeparater siger noget om proble-

mets stgrrelse.
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En af de hyppigste arsager til henvisning til sexolog er for tidlig seedafgang.
Hyppigheden af denne lidelse er ikke klar. Tidligere har man lart manden/
kvinden at klemme pa penishovedet for at stoppe en szdafgang. Denne
klemning udlgser en refleksspaending i beekkenbunden. Men bakkenbunden
kan spandes aktivt, sa man er fri for at klemme pa penishovedet for at stop-

pe en szdafgang.

Efterdryp er den hyppigste form for inkontinens hos mend

67% mand under 60 ar, 69% mand over 60 ar, og 65% maend over 70 ar
lider af inkontinens. 22% oplever at bade underbukser og bukser bliver bety-
delig vade. Det skyldes, at urinreret ikke teammes ved vandladning. Der star
noget urin tilbage (i en udposning i urinreret), som render ud ved stillings-
skift. Det starter med en lille vad plet i underbukserne i de unge ér, som sa
bliver storre og sterre med alderen. 65 — 75% af mand med erektiv dys-
funktion lider ogsa af efterdryp! Optraener disse mand deres bekkenbund,
vil 75% blive helt kontinente.

Alle mznd er urininkontinente efter en radical prostectomi. Nogle bliver
teette meget hurtigt (56% efter 3 maneder), men en del dgjer i lang tid efter

operationen (81% et ar efter operation). Andre bliver aldrig kontinente.

Bakkenbundstraning afkorter tiden til total kontinens (88% efter 3 maneder
og 95% efter et ar) eller mindsker generne af inkontinensen. Traeningspro-
grammet er det samme som til kvinder, der lider af stressinkontinens. En
CD-rom med treningsprogram fas hos Kontinensforeningen. Traeningspro-
grammet fremmer en god koordination af baekkenbunden.

Ca. 1% er permanent inkontinente efter en prostata-operation. Af disse har
26% faet en overaktiv blere og 34% en svag lukkemuskel om urinrgret. 33%

har faet blandingsinkontinens, og hos 7% er der andre arsager. Bekken-




bundstreaning er ogsa gavnlig her, dog mangler man et endeligt bevis for
hvilken slags traning, der er mest effektiv. For at hamme en overaktiv blaere
skal en baekkenbundsammentrazkning (et knib) helst vare 30 sekunder eller
mere. Der kraeves en god udholdenhed i baekkenbunden for at kunne gore
dette.

For mand med erektiv dysfunktion, for tidlig seedafgang og efterdryp er
treningsprogrammet noget anderledes. Her er det kraften/styrken, der skal

oges.

Under udlesningen traekker bakkenbunden sig rytmisk sammen blandt andet
for at malke seden ned igennem urinreret. Holdes bakkenbunden spaendt

kommer saedudlgsningen ikke.

En steerk sammentrakning i baekkenbunden kan presse urinrgret tomt. Er
bakkenbunden ikke sterk nok, kan manden placere to fingre bag pungen og
presse/massere urinrgret fremad opad for at malke den resterende urin ud

af urinroret.

Figur |

En enkel behandling af efterdryps-
inkontinens, er at malke/presse den
lille urinse ud med fingrene ved at
stryge fingrene bag pungen frem
mod penis.

J
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Treeningsprogram for erektiv dysfunktion, for tidlig seedafgang
og efterdryp
Qvelseseprogrammet udferes morgen og aften i mindst 3 méaneder.

Man traner liggende, siddende og staende. (se side 31,32 og 33).

Man udferer 3 max. knib i hver stilling.
Hver knib holdes i max. 10 sekunder med max. 10 sekunders pause.

Man skal knibe s& hardt som muligt. Den nederste del af mavemusklerne skal
arbejde med og derved ses en tydelig tilbagetrakning af penis og leftning af
pungen.

Knibet skal startes ved endetarmen og gar fremefter. Det holdes sa kraftigt
som muligt uden brug af de @vre mavemuskler, baldemuskler eller inderlar.

Man skal kunne traekke vejret normalt under gvelserne.

Derudover skal man under gang knibe 50% af max. knibet. Efter vandladning
skal man knibe maximalt for at tamme urinrgret. Under seksuel aktivitet skal
man spande bzkkenbunden rytmisk, ndr man er impotent. Ved for tidlig

saedafgang skal man spaende kraftigt for at undga udlgsning.

Endvidere kan det ogsa vaere godt at &ndre livsstil. Man skal ikke indtage
mere end 2 genstande dagligt, helst holde op med at ryge og sa se at komme
i form med motion mindst 2 gange om ugen. Ved overvagt skal man prove
at slanke sig, men dette skal ikke gores ved at cykle, da cykling helst skal
minimeres p.g.a. trykket mod nerver og kar i bekkenbunden.
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Lig pd ryggen med strakte ben. Knib sammen i baekkenbunden og fornem en lukning af

endetarmen. Hold knibet/lukningen hgjst |-8 sekunder og slip sd knibet.

Leengden af knibene og antallet af knib (hgjst 30) er afhangig af din bakkenbunds yde-
evne. Lyt godt til din krop og stop traeningen, ndr baekkenbunden ikke kan arbejde uden

at andre muskler skal hjzlpe til.

Husk pauserne. De er lige sd vigtige som traeningen. Her skal musklerne restituere sig

(slappe af) og blive klar igen.

Qvelserne side 31,32 og 33 kan udferes | — 3 gange dagligt.

Er bekkenbunden veltrenet og i form, behgver man kun traene
2 — 3 gange om ugen.

Husk pauserne. De er lige sa vigtige som traningen.

Her skal musklerne restituere sig (slappe af) og blive klar igen.
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Sid pa en spisestuestol. Knib sammen i bakkenbunden og fornem en lukning af
endetarmen. Hold aje med maven. Den skal ikke trakke sig ind i takt med knibe-
ne. Maven skal kun bevege sig i takt med vejrtreekningen, som selvfolgelig ikke

holdes under knibet.

Hold lukningen hagjst | — 8 sekunder. Slip lukningen og hold en dobbelt sd lang
pause. Gentag |0 gange — hgjst 30 gange.




Std op med let spredte ben. Knib sammen i baekkenbunden og fornem en luk-
ning af endetarmen. Hold gje med maven, den skal ikke traekke sig ind i takt
med knibene. Maven skal kun bevage sig i takt med vejrtraekningen, som skal

foregd normalt under knibet.

Sta eventuelt med siden til et spejl og hold gje med, at maven ikke traekkes ind
og presser ned pa bleren. Hold lukningen |— 8 sekunder. Slip lukningen og hold
en dobbelt sd lang pause. Gentag |0 gange — hajst 30 gange.
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Effekten af denne bakkenbundstraning
Dette treningsprogram er afprgvet ved et randomiseret kontrolleret forsog
med crossover 3 maneder senere. Forsgget er udfert af fysioterapeut

Grace Dorey og offentliggjort i 2004.

Forsgget omhandler 55 mand mellem 57-61 ar med et BMI (body mass
indeks) pa 26 — 28 (overvagtige) med omkring 6 ars problemer med impo-
tents (erektiv dysfunktion), de fleste i sveer-moderat grad (7,5 som middel-
verdi). | begge grupper viste det sig, at 3 maneders trening med baekken-
bunden (hvoraf 5 traeninger foregik med fysioterapeut) var yderst effektive.
Hele 40% i begge grupper fik normal erektion og 34,5% fik forbedret erek-
tion. 25,5% fik ingen effekt af traeningen. Studiet viste ogsa at yngre mand
havde bedre resultater end ®ldre, og at mand, der blev behandlet for for-
hgjet blodtryk, havde en darligere chance for at fa fuld erektion (rejsning).

Resultatet af denne undersggelse viste at bakkenbundstraening virker ligesa

godt eller bedre end potensmedicin.

Derfor ma man opfordre til at forste valget ved behandling af impotens ikke
bliver potensmedicin, med derimod baxkkenbundstraening, der bade er bedre
og billigere.

Endvidere viste denne undersggelse ogsa, at disse mand kom af med deres
efterdryp (75% helbredt). Derved bedredes deres livskvalitet.

Konklusionen ma vaere, at rigtige maend traner deres baekkenbund til felles

forngjelse, forbedret livskvalitet og skonomisk gevinst.




Treaeningsprogram for urininkontinens i form af stress-
inkontinens

Traeningsprogram og individuelt program

Bakkenbundstraening skal helst afpasses efter den enkelte baekkenbunds til-
stand og funktion. Nogle kan derfor ikke felge et fastlagt traeningsprogram,
men ma have et individuelt program. Der er dog generelle principper og

gode rettesnore at ga efter, som galder for alle.

Man kniber altid sammen (“ferknib”)

* for host og nys

* for man rejser og satter sig

* for loft og fysisk anstrengelse som fx lgb, hop og trappegang
* for latter og rab

Varigheden af knibene (I — 8 sekunder) og antallet (1— max. 30) er afhzngig
af bakkenbundens ydeevne. Lyt til kroppen og stop traningen, nar baekken-
bunden ikke kan arbejde, uden at man holder vejret eller suger maven ind.

Husk pauserne. De er lige s vigtige som traningen. Her skal musklerne
hvile sig og blive klar igen. Du er jo i gang med en bodybuiding — af din bak-

kenbund.
Qvelserne udferes 2 — 3 gange dagligt.

Man anbefaler at treene i minimum |2 uger, evt. vejledt af specialuddannet

fysioterapeut mellem | — 12 gange.

Treeningen skal forega resten af livet.
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