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STRESSINKONTINENS
HOS KVINDER

400.000 danskere lider af inkontinens
(problemer med at holde pa vandet) og
heraf er ca 75% kvinder: Halvdelen lider
af stressinkontinens (=anstrengelses-
inkontinens), ca 20% har sakaldt urge-
inkontinens (=treengningsinkontinens)
og resten har lidt af begge dele (bland-
ningsinkontinens).

Stressinkontinens opstar, nar luk-
kemusklen ikke kan holde teet, typisk i
forbindelse med fysisk anstrengelse, fx
nys, hoste, hoppen, lgb osv. Ofte skyl-
des det skader pa bakkenbund opstaet
i forbindelse med fadsel, derudover kan
der vaere forvaerrende faktorer, f.eks.
overvaegt eller kronisk bronchitis. Den
forste udredning sker hos egen lege,
som evt. viderehenviser til en gynaeko-
log. Hos din leege bliver sygehistorien
afdaekket i detaljer og urinen ber under-
seges for bakterier, sukker eller blod i.
Der bliver foretaget en gynaekologisk
undersegelse for at vurdere hvor god
du ertil at knibe og om der er noget der
trykker pd bleeren. Laegen kigger ogsa
efter om bleaeren er nedsunken.

Du vil blive bedt om at udfylde et
skema (vaeske-vandladningsskema)
over 1-2 degn, med opmaling af den
mangde vaeske du indtager og din
vandladningmangde (fig 1).

Man kan ogsa fa foretaget en sé kaldt
blevejningstest for at vurdere, hvor
meget urin man leekker (under 8 gramii
degnet er normalt).

Urgeinkontinens, ogsa kaldet treeng-
ningsinkontinens eller overaktiv bleere
=OAB. Her er problemet en overaktiv

bleeremuskel dvs. uvarslede og uhaem-
mede sammentrakninger af musklen i
blaereveegen.

Patienten oplever det som pludselig,
steerk vandladningstrang eller "nar jeg
skal, sa skal jeg". Tilstanden ses med
tiltagende hyppighed efter overgangs-
alderen.

Hvis man ikke ligefrem er inkontinent,
taler man om "urgency".

Undersoagelserne hos laegen er de
samme som ved stressinkontinens.

Behandlingen er lokal hormonbe-
handling og bakkenbundstraening i fer-
ste omgang, senere tablet- eller plaster-
behandling med midler, som haemmer
bleeremusklens sammentraekninger.

BEHANDLING AF
STRESSINKONTINENS

Efer at have udelukket faktorer som
bleerebetendelse, sukkersyge, vand-
drivende medicin eller andre lignende
arsager til problemet, starter man be-
handlingen med fglgende:

Er vaeskeindtaget over 2 liter i degnet,
ber dette som noget af det farste brin-
ges ned.

Den naeste del af behandlingen er
instruktion i knibegvelser, gerne via spe-
cielt uddannede fysioterapeuter.

For kvinder, der er passeret over-
gangsalderen opstartes lokal hormonbe-
handling med stikpiller (fig 3) eller hor-
monring (fig 4). Med disse farste tiltag
bliver ca. halvdelen kureret.

Hvis det fortsat ikke er nok, kan man



Figur 1. Vaeskevandladningsskema
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Figur 3. Vagifem Figur 4. Estring
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Figur 5. Contrelle

nere ar udviklet flere "minimalt invasive
sammedagskirurgiske" operationstyper
for stressinkontinens. Der er to forskel-
lige principer — den ene type gar ud pa
at anvende et fyldstof, som kan vaere
vaeske-baseret eller et silikone-lignende
stof, som under synets vejledning via
en kikkert sprajtes ind typisk tre steder
langs urinreret, sa urinrgret geres mere
snavert (fig 7). Dette lille indgreb kan
udferes med lidt lokal bedgvende gelé,
som sprgjtes ind i urinreret. Der kan

veere lidt irritation i urinreret bagefter,
men ellers er der ikke ricisi forbundet
med indgrebet.

Effekten dette indgreb er athengig af
hvilken type fyldstof, der anvendes men
ligger pa 40-60%. Indgrebet kan have
tidsbegraenset effekt, da nogle typer
fyldstof (specielt de vaeske-baserede) si-
ver ud. Man kan da gentage indgrebet,
hvis effekten ikke er tilstraekkelig. Man
arbejder i flere firmaer pa at udvikle og
optimere forskellige typer fyldstoffer.

Figur 7. Bulkamid Den anden operations type er "slyng-
operation” de bedst kendte hedder TVT
eller TOT og gar ud pa at fere et band/
baendel under urinrgret og pa den made
lofte det op, sa det igen kan holde teet.
Dette gores i lokalbedavelse og det er
meningen at bandet skal strammes lige
praecist nok til, at man holder taet under
et host (fig 8). Denne operationstype va-
rer ca.1/2 time og effektet er ret god, 80
- 85% har ingen inkontinens bagefter,
10-15 % mindre. Bandet er permanent
og oplases ikke. Det kan vaere nadven-
digt at temme blaren med kateter lige
efter operationen. Der er ca. 2 % der far
en mere folsom blaere bagefter, det man
kalder " overaktiv bleere".

Figur 8 TVT

Har du sveert
ved at holde
pa vandet

- nér du nyser, dyrker motion,
danser eller pa anden made
er aktiv og baekkenbunden er
blevet lidt slap? Sa kan det
veere stress-inkontinens.

Contrelle® Activgard er et unikt dansk produkt, der nu i flere &r har
hjulpet mange kvinder med dette store problem. Tamponens elastiske
materiale stotter aktivt bleerehalsen og afhjeelper derved stress-inkonti-
nens. Den er lige s let at indfere som en tampon. Den felger kroppens
bevaegelser og kan hverken foles eller ses. Contrelle® Activgard skal
ikke fiernes ved toilet-besag.

0 | Kab Contrelle® Activgard pa apoteket, hos udvalgte
sygeplejeforhandlere eller via internettet. Fas i pak-
ninger med 3 eller 30 stk. og i 3 forskellige storrelser.
Contrelle® Activgard findes ogsé i en prevepakning
med en af hver starrelse, vejledning og en applikator.

Prov Contrelle® Activgard
@nsker du mere information eller oplyst
naermeste forhandler:

Ring eller mail til vores sygeplejerske Charlotte
Appelrod pa tif. 4912 1114 mellem kl. 9-13.

Codan Deha ApS, Ved Kleedebo 14, 2970 Harsholm

email: codan@codandeha.dk




