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Til dem der lider af overaktiv blare (OAB) eller
urgeinkontinens (nir jeg skal, si skal jeg), er der nu godt
nyt. Indul videre har man behandlet lidelsen med
tabletter, der findes p.t. 3 forskellige pi markedet. For
nogle ir siden var tabletten Ditropan® pi vej ind pi
markedet. Ditropan® indeholder stoffet oxybutynin,
som var et effektiv stof til at behandle urge-inkontinens
0g OAB, men om mange patienter ikke kunne bruge pa

d af bivirkninger, mest udtalt mundtorhed.
Arsagen 6l de udralte bivirkninger har vist sig et stof
som fremkom, efter at tabletten havde passeret leveren.

Der er derfor udviklet et plaster, hvorved dette prob-
lem er blever 4-10 gange mindre. Pudsigt nok har
Ditropan® haft pan succes i Sverige.

Stoffer i Kentera™-plasteret — oxybutynin virker
direkte pi de nerveender, som styrer blzremusklens
sammentrzkninger ~ sikaldte M;3-receptorer.

Behandling gennem huden med er sikaldt matrix-
plaster, der skiftes x 2 ugentligt, har endvidere den
fordel, at doseringen er konstant og at man undgir
»peak-vardier« (spidsverdier) som ved en daglig doser-
ing med tabletter. Derved bliver bivirkningerne endnu
mindre. Fvert plaster indeholder 36 mg oxybutynin og
der afgives 3,9 mg oxybutynin pr degn.

Videnskabelige undersogelser viser, at plasteret ned-

setter antaller af episoder af »uheld« med 66%. Kun fi
har opgivet behandlingen, faktisk har op til 87% fortsat
bch:ms?ngen 10p tl 28 uger.

Pi bivirkningssiden er det isar hudirritation som er
dominerende. Op til 23% har plasterproblemer.

Mundtorhed ses i 8,6% samt nogle fi procent med
diaré, forstoppelse, hovedpine, svimmelhed eller ojen-
symptomer.

Hvis man har nedsat lever eller nyrefunktion skal
man veere serlig opmarksom. Patienter med gron ster,
myastenia gravis samt patienter hvor typen af vandlad-
ningsproblemer ikke er undersogt, som f.eks. patienter
der lekker p.g.a. »overlobe« skal ikke bruge plasterer.

Vi har alesd fiet et gammelkende preparat tilbage,
som vi alle ved virker, men hvor bivirkningerne oftest
var for store. Den nye mide med plasterbehandling gor,
at bivirkningerne er betydeligt nedsat og er i niveau
med eller lavere end andre kendte produkter.

Man skal dog huske, at medicinsk behandling ikke
kan std alene hos urge-patienter. Der skal fortsat arbej-
des med vieske-vandladningsskemaer, vandladningsre-
gimer samt bakkenbundstreening.




