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Mere end 100.000 voksne i Danmark har hyppigt problemer med at
holde pa affering eller luft. Enhver, der kender til “feriemave” (lzs og
hyppig affering) ved hvor forferdelig, denne tilstand er. For mange er
situationen midlertidig eller kan holdes i ave med medicin. En stor
gruppe er affgringsinkontinente — de ma leve med usikkerheden hver
eneste dag.

Afferingsinkontinente kender byens toiletter og overvejer uaflade-
ligt det rette valg af skiftetgj og diverse hjelpemidler. Al den planlaeg-
ning kan sla de fleste ud. Mange afferingsinkontinente takker da ogsa
nej til den sociale omgang med familie og venner; til teaterbesgg m.m.
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Hertil kommer, at tilstanden er et vidensmassigt “sort hul”’: Det er
svaert at fa kanaliseret den rigtige information ud til patienter, nar nu
tilstanden er sa tabubelagt, som den er. Faktisk ved man i dag en hel
del om, hvordan problemerne kan lgses. Og hvad man ikke ved, for-
skes der i. Det gzelder bade bedre behandling og bedre hjelpemidler!
Kontinensforeningen henvender sig til alle patienter og parerende,
til patienter med urin- og/eller afferingsinkontinens. | vores medlems-
blad — KontinensNyt — har vi ofte artikler, som fokuserer pa affarings-
inkontinens. Flere patienter har valgt at sta frem og fortalle deres
historie. Les denne pjece og fa information om afferingsinkontinens.
Bliv medlem af vores forening og fa tilsendt KontinensNyt. Her far du
den seneste viden om, hvordan det store problem affgringsinkonti-

nens lgses.

God lzselyst.



Afforingsinkontinens
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Arsager til afforingsinkontinens

Der kan vare mange arsager:

Uhensigtsmzessige spise- og drikkevaner
Uhensigtsmassige toiletvaner
/Endrede motionsvaner
Tarminfektioner

Udfyldninger i endetarmen

Tidligere operationer ved endetarmen
Fremfald af endetarmen

Irriteret tyktarm

Medfadte misdannelser

Fodselsskader af lukkemusklen
Fedselsskader af baekkenbunden
Nerveskader i hjerne eller rygmarv
Straleskader

Bivirkninger af medicin

Hoj alder



Grundig sygehistorie

Gennemgang af forhistorien og nuvaerende situation med oplysninger
om spise- og drikkevaner, motion, medicinindtagelse, toiletforhold- og
vaner; siddestilling pa toilettet og afferingen. Det skal vurderes, om der
kan vere folgende medicinske arsager til generne: Kronisk eller akut
tarmbetandelse, stofskiftesygdomme, allergi, nervesygdomme eller
lignende.

Den medicinske undersggelse kan omfatte blodprever, rentgen-
undersggelser, afferingsprover samt celleprover fra tarmvaggen i for-
bindelse med en kikkertundersggelse.

Ved &ndrede affgringsvaner er det vigtigt at udelukke alvorlige syg-
domme. Kan alvorlige sygdomme i tarmen udelukkes, vil en henvisning

til specialafdeling vaere relevant.

Undersogelser

Tarmens “lukkemekanisme” undersgges for:
Knibefunktion, nervefunktion til endetarm
og lukkemuskel, endetarmens rummelighed
samt eventuelt fremfald af endetarmen.

En ultralydsscanning vil kunne pavise rifter i
lukkemusklen. Ligeledes foretages ofte spe-
cielle rentgenundersogelser; hvor man ser
pa, hvor lang tid tarmindholdet er om at
passere tarmen, samt hvordan affgringen

udskilles.




Gode rad

Er drsagen medicinsk sygdom, behandles denne forst. Det er vigtigt at
analysere kosten, herunder fiber- og vaeskeindtagelse. Andre betyd-
ningsfulde faktorer er motion, samt brug af afferingsmidler og anden
medicin.

Ved uhensigtsmaessige toiletvaner vejledes patienten i traening af
afferingstrangen, siddestilling, tidspunkter, samt ro til at fa affering.

Er der tale om hard affering, behandles med blgdgerende afforings-
midler.Ved for tynd affering anvendes stoppende medicin.Ved skader
pa centralnervesystemet, som har medfert langsom passage i tarmen,
kan afferingsmidler, der virker pa tarmbevagelsen, vaere ngdvendigt.

En lzengerevarende forstoppelse kan ejendommeligt nok medfare
diarré (overlgb). Hvis det er tilfldet, skal man behandle forstoppelsen
og ikke blot diarréen.

Det er en god idé at fore dagbog over en valgt periode, sa drsag og
virkning kan registreres skriftligt.

Mangelfuld temning af endetarm og tyktarm, kan ofte afhjelpes
med stikpiller, klysma eller lavement.

Lavement er indhzldning af vand gennem endetarmsabningen,
sakaldt “Transanal irrigation”. Lavementbehandlingen foregar siddende
pa toilettet. Hertil kan bruges forskellige skyllesystemer; athaengig af
patientens situation og mulighed, i samarbejde med behandleren. Der
anvendes almindeligt postevand ved indhaldning i tarmen. Princippet
er, at tarmen fyldes med vand, for efter nogle minutter at temmes for
vand og affering. Behandling med lavement tager cirka en halv time og
udferes oftest hver anden dag. Lavement er for mange en god lgsning,
da man selv kan udfgre det. En sygeplejerske vil forst hjelpe med en



grundig oplering.

Er lukkemusklen svaekket, kan baekkenbundstraning vaere gavnlig.

Man benytter ofte biofeedback. Det vil sige en speciel traning af baek-

kenbunden, hvor man far en tilbagemelding om, hvor godt man kniber

— og om man bliver bedre. Hvis patienten har nedsat felesans i ende-

tarmen, kan man benytte en analprop.Analproppen kan tilbageholde

lidt affering og minimere luftgenerne.

Pa nogle specialafdelinger, har man de senere ar kunnet give sili-

cone-indsprgjtninger — lagt som depoter mellem den indre og den

ydre lukkemuskel. Dette kan eventuelt hjelpe mod let inkontinens.

Vandets indlgb i tarmen

Div. hjzlpemidler



Operative behandlinger

Hijalper konservativ behandling ikke, kan forskellige operative behand-
linger komme pa tale. Hvis der er rifter eller brud pa lukkemusklen,
kan den ofte gendannes ved operation. Ved nedsynkning af tarmen, er
der ligeledes forskellige operative behandlinger.

Er ovenstdende behandling ikke tilstrakkelig, kan man fa lavet et
mindre operativt indgreb i form af en blindtarms-stomi. Man kan her-
efter skylle tarmen gennem en kanal, der er tildannet af blindtarmen
(Malone). Fordelene herved er,at den er diskret. Der skylles ca. hver
anden dag, og da vandet folger den normale vej gennem tarmen, har
det ofte en bedre effekt end normalt lavement. Har man tidligere faet
fiernet blindtarmen, kan der gendannes en ny af et stykke tyndtarm.

Er lukkemusklen svaekket, kan man i dag pa enkelte hospitaler for-
bedre patientens livskvalitet ved nervestimulation (sacralrods-stimula-
tion). Ved en lille operation testes patienten. Ferst, hvis testen viser at
patienten bliver kontinent, udferes den endelige operation. Her opere-
res elektroder og det elektriske apparat (pacemaker) ind under huden
i den ene balde.

Sidst og ikke mindst kan fremlaeggelse af tarmen vaere en god lgs-
ning. Det kaldes for en stomi. Det kan lette hverdagen for mange men-

nesker, idet de pd den made far “kontrol” over afferingen.



Oversigt over behandlinger

Behandling
- forudgaet af udredning via specialafdeling

| Kolostomi |

| Blindtarmsstomi |

| Sacralnerve-stimulation |

| Rekonstruktion af lukkemusklen |

| Tarmskylning |

| Siliconebehandling |
| Stikpille, Glycerol, klyx/vand pa klystersprgjte |
| Bzkkenbundstraning |

Kost- og vaeskeregulering, toiletvaner, fibertilskud,
stoppende middel
afferingsmidler, analpropper

©Arhus Sygehus

Mindst mulig indgreb med sterst effekt

Bade inden for affgringsinkontinens og urininkontinens findes der for-
skellige hjeelpemidler. For begge lidelser gaelder, at patienterne ikke skal
have gkonomiske udgifter. Der kan sgges tilskud i henhold til

Serviceloven.

Henvisninger
Egen lege kan henvise til lokalt hospital, som herefter eventuelt henvi-

ser til specialafdeling.
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Nar du melder dig ind i Kontinensforeningen,

far du en personlig velkomstpakke, der bl.a.

indeholder CD’en Det oplgoftende knib - et
‘ bakkenbundstraningsprogram.
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