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Forord

4

DSAM

I DSAM er vi glade for at kunne praesentere en tiltraengt opdatering af den tidligere
vejledning fra 1999 om urininkontinens. Meget har andret sig i de forlgbne 10 ar,
ny viden er kommet til, og kendt viden er blevet dokumenteret. Vi besluttede tidligt
i forlgbet, at opdateringen skulle udbygges til at omfatte alle nedre urinvejssympto-
mer — og ikke kun inkontinens — hos maend og kvinder.

Reelt er der derfor tale om en helt ny vejledning. Vejledningen indleder samtidig
en ny epoke for DSAM’s kliniske vejledninger. Speciallzeger i almen medicin har
nu faet sa megen ekspertviden inden for mange sygdomsomrader, at vi kan sam-
mensatte mindre arbejdsgrupper bestdende af almenmedicinere med interesse og
viden inden for omradet suppleret med kolleger inden for relevante specialer.

Vi tror, at anbefalingerne i vejledningen vil blive efterspurgt. Efter 60-ars-alderen
oplever 10-15% af bade maend og kvinder nedre urinvejssymptomer i varierende
omfang, og andelen af gener stiger med alderen. | en travl hverdag i almen praksis
er det fx vigtigt for laegen og klinikpersonalet at fa klar besked om, hvorvidt urinen
skal undersgges med stiks eller mikroskopi, og hvornar der skal tages en PSA — og
ikke mindst hvornar denne prgve ikke skal tages.

Der skal lyde en stor tak til skrivegruppen for vejledningen!

Roar Maagaard
Formand for DSAM
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Arbejdsgruppen

Formalet med denne vejledning, som er udarbejdet af en tvaerfaglig arbejdsgruppe,
har veeret at udarbejde en evidensbaseret klinisk vejledning for almen praksis om
udredning og behandling af nedre urinvejssymptomer hos maend og kvinder. Vej-
ledningen er baseret pa klinisk evidens, i det omfang der er fundet valide kilder
hertil. P4 omrader, hvor der ikke fandtes god evidens, er vejledningen suppleret
med arbejdsgruppens forslag til bedste kliniske praksis.

Dansk Selskab for Almen Medicin udgav i 1999 en klinisk vejledning om udred-
ning og behandling af urininkontinens i almen praksis. Naervaerende vejledning er
en opdatering og udbygning af denne.

Flere afsnit er opbygget med udgangspunkt i et veldefineret klinisk relevant
spargsmal efterfulgt af en besvarelse med angivelse af baggrunden for besvarel-
sen.

Det er pavist, at 70-80% af de patienter, der henvender sig i almen praksis med
nedre urinvejssymptomer, kan udredes og faerdigbehandles i almen praksis med til-
fredsstillende resultat [1]. Udredningen og behandlingen vil for de fleste patienters
vedkommende forega i almen praksis, men ofte i teet samarbejde med andre dele
af sundhedsvaesenet.

Vejledningen har vaeret i hgring hos kolleger, faglige selskaber og centrale sund-
hedsmyndigheder og organisationer’. Arbejdsgruppen takker for de konstruktive
kommentarer, vi har faet.

Bjarne Lihr Hansen
Formand for arbejdsgruppen

1) 50 tilfzeldigt udvalgte praktiserende laeger, 10 tilfzeldigt udvalgte yngre lzeger samt
afdelinger og forskningsenheder for almen medicin i Kbh, Arhus og Odense, Dansk Selskab
for Obstetrik og Gynaekologi, Dansk Urologisk Selskab, Velfaerdsministeriet, Sundhedssty-
relsen, Danske Regioner, Institut for Rationel Farmakoterapi, Kommunernes Landsforening,
Leegemiddelstyrelsen, DAK-E, RIV-Kbh.
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Evidensniveauer og anbefalingers styrke

Vejledningens anbefalinger bygger pa en systematisk litteraturgennemgang i data-
basen Medline. Samtidig er tilgeengelige konsensusrapporter og kliniske guidelines
samt tilgaengelige nationale anbefalinger gennemgaet. Der er kun medtaget lit-
teratur pa engelsk eller pa skandinaviske sprog. Formalet med at angive anbefalin-
gernes styrke er at give laeseren mulighed for at vurdere, hvilken grad af evidens
anbefalingerne bygger pa. | tilfaelde af uoverensstemmelse internt i arbejdsgruppen
vedrgrende formulering af en konkret anbefalings styrke er den tilgrundliggende
evidens diskuteret.

Styrken er gradueret fra A (mest valid) til D (mindst valid). Kategorien v udtryk-
ker skrivegruppens anbefaling af god klinisk praksis.

Anbefaling Vidensomrade

A Randomiserede kontrollerede forsag

B Kohortestudier, databasestudier, case-kontrol-undersagelser

C Kasuistikker

D Ekspertudtalelser, studier baseret pa patofysiologi eller laboratorie-
forskning

v Anbefalet af skrivegruppen som god klinisk praksis
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Formal og strategi

Hvad er formalet med udredning og behandling
af patienter med nedre urinvejssymptomer?

e Lindring eller fiernelse af symptomer
e Forbedring af livskvaliteten
e Opsporing og henvisning af patienter med alvorlige sygdomme.

Hvad er den overordnede strategi ved udredning og
behandling af patienter med nedre urinvejssymptomer?

e Udredning og behandling ber tilpasses den enkelte patient med udgangspunkt i
patientens egne gnsker. Der bgr samtidig inddrages risikovurdering under hensynta-
gen til patientens alder og niveauet af risikofaktorer.

e Udredning og behandling vil for langt de fleste patienters vedkommende kunne
forega i almen praksis (B).

e Udredningen bestar af anamnese inklusive symptomscoringsskema, vaeske- og
vandladningsskema, objektiv undersggelse, urinundersggelse og eventuelt blodprg-
ver (V).

e Udredningen i almen praksis har til formal at opdele patienterne i tre grupper:

— Patienter uden et behandlingsbehov
— Patienter med et behandlingsbehov, som kan handteres i almen praksis
— Patienter, der skal henvises til sekundaersektoren.

Behandlingen i almen praksis vil ofte besta af en kombination af konservativ og
farmakologisk behandling.

Patienter med alarmsymptomer (se side 13) bar henvises tidligst muligt.
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Nedre urinvejssymptomer
- hyppige og generende symptomer

8

Hvor hyppigt er det?

Kvinder [2]

e Praevalens af nedre urinvejssymptomer mindst 1 gang om ugen hos 40-60-arige er
28%.

e Przevalens af inkontinens mindst 1 gang om ugen hos 40-60-arige er 16%.

e Fordeling af inkontinens pa typer:

Stressinkontinens: 40%

Urgeinkontinens: 20%

— Blandingsinkontinens: 30%

— Kan ikke klassificeres: 10%.

Maand

e Praevalens af nedre urinvejssymptomer hos 60-64-arige er 11%.
e Praevalens af nedre urinvejssymptomer hos + 85-arige er 31%.

Urininkontinens er et almindeligt symptom hos kvinder i alle aldersgrupper — men
ses specielt hos zldre kvinder. Praevalensen af urininkontinens varierer fra 25% til
45%, afhaengigt af hvordan symptomet afgraenses, hvilke undersggelsesmetoder
der anvendes, og hvilken population der undersgges. Et dansk studie fra 2000 [3;4]
viste en praevalens af urininkontinens mindst 1 gang om ugen pa 16%.

En relativ fordeling pa forskellige inkontinenstyper afhaenger af alderen. Stres-
sinkontinens optraeder saedvanligvis hos omkring 40% af kvinderne, mens 20%
har urgeinkontinens, og 30% har blandingsinkontinens. Hos omkring 10% kan
inkontinenstypen ikke klassificeres.

Mange maend far problemer med vandladningen som felge af eendringer i pro-
statas starrelse og pavirkning af urinflowet. Pa et tidspunkt pavirkes blaerens funk-
tion, og der opstar symptomer i form af besvaeret vandladning og urininkontinens.
Generne begynder dog faerst at blive udtalte efter 50-ars-alderen. Efter 50-ars-al-
deren sker der en stigning i hyppigheden af urininkontinens, mest i form af kraftig
vandladningstrang og specielt efterdryp.

Hvordan opleves det?

Pavirket livskvalitet, fx en lavere grad af psykisk velbefindende
Darligere seksualliv

Darligere nattesgvn

Pavirkning af arbejdsevne

Pavirkning af sociale relationer.

Vandladningsproblemer har store konsekvenser for bade mand og kvinders livs-
kvalitet. Natlig vandladning pavirker sevnen med efterfglgende traethed og nedsat
arbejdsfunktion til felge. Graden af negativ indvirkning pa livskvaliteten afhaenger
af svaerhedsgraden af vandladningsproblemerne [3].
En dansk undersggelse har dokumenteret sammenhaeng mellem vandladningspro-
blemer og seksuel dysfunktion — for bade maend og kvinder [5].

Som mal for sveerhedsgraden af nedre urinvejssymptomer og for graden af
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pavirkning af livskvalitet kan symptomscoringsskemaer anvendes (se bilag 2). Til
maend anvendes Dansk Prostata Symptom-scoringsskema (DAN-PSS) og til kvinder
International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ).

Hvilke symptomer findes der?

Blazrefyldningssymptomer

Inkontinens (urge- og stress-)
Pollakisuri

Nykturi

Nokturn enuresis.

Blretemningssymptomer

Brug af bugpresse

lgangsaetningsbesvaer

Langvarig vandladning

Inkomplet eller manglende temning (urinretention)
Langsom temning og/eller afbrydelse af strale
Efterdryp.

Kombinerede blzerefyldnings- og blaretemningssymptomer

Urgency

Overaktiv blaeresyndrom

Dysuri

Manglende fornemmelse af blaerefyldning
Painful bladder.

Andre

e Haematuri (makro- eller mikroskopisk).

Nedre urinvejssymptomer kan opdeles i relation til blaerens fyldnings- og temnings-
fase [6]:

— Blaerefyldningsproblemer tyder pa forstyrrelse i blaerens reservoirfunktion i form
af svag uretral lukkefunktion eller en overaktiv blaere.

— Blaeretemningsproblemer tyder pa funktionsforstyrrelse i blaerens tgmning i
form af aflgbshindring eller svag blaeremuskulatur.

Haematuri: Blod i urin — enten makroskopisk eller mikroskopisk haematuri. Skal altid
tages alvorligt, idet det kan vaere tegn pa ondartet sygdom i urinvejene [7].
Urgency: Pludselig opstaet, staerkt bydende vandladningstrang, som vanskeligt kan

udsaettes.

Urgeinkontinens: Ufrivillig urinlaekage ledsaget af eller umiddelbart forudgaet af
urgency.

Stressinkontinens: Ufrivillig urinlaekage under anstrengelse, hoste, nys, latter, lab,
hoppen m.m.

Pollakisuri: Gennemsnitligt mere end 10-12 vandladninger i dagnet.
Urinretention: Akut manglende evne til at lade vandet eller kronisk mangelfuld blee-
retsmning.
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Overlobsinkontinens: Kronisk urinretention med »overlgb« af urin.

Dysuri: Smertefuld vandladning.

Nykturi: Natlig vandladning.

Polyuri: Diuresen stgrre end 40 ml/kg/24 timer (typisk mere end 2% liter urin per
dagn).

Natlig polyuri: Mere end en tredjedel af den samlede diurese udskilles om natten.
Overaktiv bleeresyndrom: Et symptomkompleks karakteriseret ved bydende vand-
ladningstrang (urgency) med eller uden urgeinkontinens, saedvanligvis ledsaget af
pollakisuri og nykturi uden tilstedevaerelse af infektion, inflammation eller organiske
eller neurologiske forandringer i de nedre urinveje.

Hvordan registreres nedre urinvejssymptomer?

e Anamnese
e Dansk Prostata Symptom Scoringsskema (DAN-PSS)
e |nternational Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ).

Dansk Prostata Symptom Scoringsskema (DAN-PSS)
- hvad kan det bruges til?

At udrede og behandle maend med nedre urinvejssymptomer
At vurdere graden af symptomer

At vurdere behandlingsbehovet

At fange enkelte, men dog ikke alle alarmsymptomer

At kontrollere behandlingen.

Som led i evalueringen af vandladningsproblemer er det vigtigt at bedgmme gra-
den af symptomer — og iseer den gene eller livskvalitetsnedsaettelse symptomerne
medfgrer — med henblik pa at vurdere behandlingsbehovet. Til dette formal er det
en stor hjeelp at anvende et symptomscoringsskema, og det anbefales at anvende
det dansk udarbejdede validerede skema DAN-PSS [8].

DAN-PSS udfyldes af patienten og bestar af 12 x 2 spgrgsmal (se bilag 2). Ske-
maet anvendes fortrinsvis til maend. Patientens totale score viser, i hvor hgj grad
patienten er generet af symptomerne, mens fordelingen pa de enkelte spargsmal
viser, hvor problemet er starst.

DAN-PSS giver et godt grundlag for samtale med patienten, idet man relativt
let kan spore sig ind pa, hvor problemerne ligger, og hvor udtalte de er. Herudover
kan man fange visse alarmsymptomer. Endelig er skemaet et vaerdifuldt redskab ved
kontrol af en ivaerksat behandling, idet man opnar et forholdsvist objektivt mal for
effekten pa symptomerne ved brug af den samlede score.
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International Consultation on Incontinence
Questionnaire (ICIQ) - hvad kan det bruges til?

e At udrede og behandle kvinder med nedre urinvejssymptomer
e At vurdere grad og type af inkontinens

e At vurdere behandlingsbehovet

e At kontrollere behandlingen.

ICIQ-skemaet, som bestar af fire spagrgsmal, er udviklet som redskab til vurdering af
graden og typen af urininkontinens samt symptomernes betydning for patientens
livskvalitet.

Undersggelser har vist, at ICIQ let kan udfyldes af patienten. Skemaet kan ogsa
anvendes til registrering af aendringer i graden og betydningen af urininkontinens,
og det er derfor seerligt egnet til at kontrollere effekten af en iveerksat behandling
[9].
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Forste konsultation

Kun omkring en tredjedel af personer med nedre urinvejssymptomer sager hjeelp
hos deres praktiserende laege. Konsultationshyppigheden stiger med symptomer-
nes svaerhedsgrad og patientens eventuelle bekymring.

Trin 1 - anamnese

Vandladningsproblemer bliver sjaeldent praesenteret af patienten i konsultationen
som en klar, veldefineret problemstilling. Introduktionen kan veere henkastet og
sekundaer eller tertizer i sammenhang med en anden kontaktarsag.

Hvad skal afklares ved forste konsultation?

Patientens frygt, forestillinger og forventninger

Patientens medicinske forhistorie i relation til vandladningsproblemet
Indikationer for at ga videre med udredning, behandling og/eller henvisning
Fastlaeggelse af det videre forlgb pa baggrund af ovenstaende.

Trin 1 skal sikre en god anamnese.
Trin 2 kan udfares som selvstaendig konsultation og skal sikre grundlaget for
visitation af patienten.

Trin 2 - klinisk vurdering

Den kliniske vurdering baseres pa anamnese og enkelte undersggelser.

Mzand Undersogelser Kvinder
X Vaeske- og vandladnings- X

skema
X (DAN-PSS) Symptomscoringsskema X (ICIQ)
X Urin: blod, leuko., nitrit, X

sukker
X Serumkreatinin

X (formal og konsekvens  S-PSA
diskuteres med pt.)

X Palpation af abdomen (tu-
morer og bleeredeempning)
X (prostatas starrelse, Rektaleksploration/GU X (slimhindeatrofi,
symmetri, konsistens, genitalprolaps, tumorer i
tumorer, obstipation) lille baekken, obstipation,
knibekraft)
X) Maling af residualurin X)

Forekomst af residualurin kan mistaenkes i forbindelse med den objektive undersg-
gelse, eller nar patienten klager over en fornemmelse af mangelfuld blaeretemning.
Maling af residualurin kan foretages ved hjalp af et tyndt engangskateter. Man
beder patienten lade vandet, nar han/hun fgler trang dertil, og blaeren temmes der-
efter med et engangskateter. Der er ingen fast graense for, hvad der er patologisk,
men kombinationen af en fornemmelse af manglende blaeretemning og residualu-
rin > 100 ml (ved gentagen maling) bar fare til henvisning til sekundaersektoren.
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Anden konsultation

Hvad er hovedformalet med anden konsultation?

At opdele patienterne i tre grupper:

e De, der alene skal informeres og vejledes
e De, der skal tilbydes behandling i almen praksis
e De, der skal henvises.

Med udgangspunkt i patientens symptomer, vaeske- og vandladningsskema, symp-
tomscore og resultaterne af de gennemfarte undersggelser vil det vaere muligt at
opdele patienterne i ovennavnte tre grupper.

Hvem skal henvises, behandles eller alene informeres
og vejledes?

Alene information og vejledning

Patienter, hvis livskvalitet ikke er pavirket, bar alene informeres og vejledes. Ofte vil in-
formation om det forventede forlgb og om, at tilstanden ikke skyldes alvorlig sygdom,
medfere lindring.

Behandling i almen praksis

Patienter, hvis livskvalitet er pavirket, ber tilbydes behandling. Valg af behandling vil
afheenge af, hvilken type nedre urinvejssymptom der fastlaegges ud fra anamnesen og
resultatet af de gennemfarte undersggelser.

Henvisning

Nogle symptomer og objektive fund hos patienter med vandladningsproblemer kan
veere tegn pa kraeftsygdomme og ber derfor resultere i henvisning til naermere udred-
ning. En saerligt vanskelig gruppe af patienter ber ligeledes henvises, idet udredning og
behandling kan forventes at blive saerligt kompliceret.

Patienter med alarmsymptomer eller -fund ber henvises
Meaend

e Makroskopisk haematuri uden oplagt arsag (cystitis)

e Mikroskopisk haematuri og vandladningsproblemer uden oplagt arsag (cystitis)
e Symptomer udviklet over kort tid (1-2 maneder)

e PSA > 3,0 ng/ml (< 60 ar), > 4,0 ng/ml (60-70 ar), > 5,0 ng/ml (> 70 ar)

e Suspekt prostata ved rektaleksploration

e Urinretention (residualurin > 100 ml)

¢ Nyrefunktionsnedsaettelse.

Kvinder

e Makroskopisk haematuri uden oplagt arsag (cystitis, menstruation)

e Mikroskopisk haematuri og vandladningsproblemer uden oplagt arsag (cystitis, men-
struation)

e Blaeretamningsbesveer eller urgeinkontinens udviklet over kort tid (1-2 maneder)
uden fund af infektion

e Udfyldning i det lille baekken

e Urinretention (residualurin > 100 ml).
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Patienter tilhoerende en szrligt vanskelig gruppe ber henvises
Mand

e <50ar

e Kendte neurologiske lidelser

e Brug af medicin med pavirkning af blaere- og urethrafunktion, hvor seponering ikke
er hensigtsmaessig

e Inkontinens ledsaget af bleeretemningsproblemer

e Manglende eller ikke-tilfredsstillende behandlingseffekt eller forvaerring af sympto-
mer.

Kvinder

¢ Tidligere operation eller stralebehandling af nedre urinveje

Brug af medicin med pavirkning af blaere- og urethrafunktion, hvor seponering ikke
er hensigtsmaessig

Inkontinens ledsaget af genitalprolaps

Kendte neurologiske lidelser

Inkontinens ledsaget af bleeretemningsproblemer

Manglende eller ikke-tilfredsstillende behandlingseffekt eller forvaerring af sympto-
mer.

Ved haematuri forstas patologisk udskillelse af erytrocytter i urinen. | almen prak-
sis stilles diagnosen mikroskopisk haematuri ved undersggelse af ucentrifugeret
urin, idet 1 erytrocyt per 10 synsfelter ved 400 gange forstarrelse er nedre graense.
Asymptomatisk mikroskopisk haematuri med normal serumkreatinin, ingen prote-
inuri og ingen tegn pa urinvejsinfektion kan ses an, hvis patienten er under 40 ar.
@vrige patienter med mikroskopisk haematuri henvises til naermere udredning.

Anamnestisk makroskopisk haematuri uden oplagt arsag (cystitis eller menstrua-
tion) bar henvises til neermere udredning.

En hurtig udvikling af vandladningsproblemer (over 1-2 maneder) uden tegn pa
infektion kan veere tegn pa alvorlige sygdomme.

En patient med udfyldning i det lille baekken ved GU eller ved rektaleksploration
bar henvises.

Hvilke muligheder for behandling har almen praksis?

e Watchful waiting
e Vurdering og eventuel justering af medicin
e Konservativ behandling

— Livsstilseendringer

— Baekkenbundstraening

— \Vaginalvaegte

e Blzeretraening
e Vaginale hjaelpemidler
e Farmakologisk behandling.

Watchful waiting

Nar nedre urinvejssymptomer udviser betydelige spontane svingninger, kan Watch-
ful waiting veere hensigtsmaessigt, afhaengig af symptomernes svaerhedsgrad og
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pavirkningen af patientens livskvalitet. Behandlingen kan iszer anbefales ved lette
grader af symptomer og/eller ved mindre udtalt pavirkning af livskvaliteten.
Der kan aftales kontrol efter 3-6 maneder.

Livsstilseendringer

e Veegttab
— Overvaegt er en uafhaengig risikofaktor for urininkontinens (B)
— Veegttab hos overvaegtige kvinder bedrer inkontinensen (B)
e Reduceret vaeskeindtagelse (specielt hvis der er tale om polyuri)
— Nedsat kaffeindtagelse kan bedre inkontinensen
— Hos zldre patienter er der pavist en staerk relation mellem vaeskeindtagelse
far sengetid og nykturi samt nokturn ladet volumen (B)
e Regulering af obstipation (D).

Bakkenbundstreening

Baekkenbundstreening har en dokumenteret effekt hos kvinder med stress-, urge-
og blandingsinkontinens [10] og ber derfor tilbydes som farstevalgsterapi (A). Der
opnas sterst effekt ved det mest intensive superviserede program (B-C).

Der er nogen evidens for, at traening med vaginalvaegte har en vis effekt. Nogle
kvinder opgiver dog pga. bivirkninger (lokale gener). Traening med vaginalveegte
synes at vaere effektivt for kvinder med stressinkontinens (A), men kan vaere umulig
at gennemfgre pga. bivirkninger.

Bleeretreening

Blaeretraening kraever professionel instruktion og teet opfelgning.

Der findes god men sparsom evidens (A) for, at blaeretraening er effektivt til kvin-
der med urge-, stress- og blandingsinkontinens, og blaeretraening anbefales som
farstevalg til behandling af urininkontinens hos kvinder [11].

Hvis der ikke er sket en forbedring efter 3 uger, skal situationen reevalueres, og
andre behandlingsmuligheder overvejes.

Vaginale hjelpemidler

Statte af blaerehalsen kan opnas ved anvendelse af fx Conveen (polyurethantampon)
eller inkontinensringe, hvilket kan bedre kontinensen, uden at der opstar obstruk-
tion eller ledsagende komorbiditet (C).
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Hvilken farmakologisk behandling kan valges?

1. Urgency/urgeinkontinens

Antikolinergika med antimuskarin-effekt

— Tolterodin (Detrusitol) 1,4-2,8 mg (A)

— Trospium (Spasmolyt) 20 mg x 2 (A)

— Solifinacin (Vesicare) 5-10 mg (A)

— Darifinacin (Emselex) 7,5-15 mg (A)

— Fesoterodin (Toviaz) 4-8 mg (A)

— Oxybutynin depotplaster (Kentera) 3,9 mg/24 timer (A)
e Jstrogen lokalt (B).

2. Stressinkontinens

e Serotonin/noradrenalin-optagehaeammer
— Duloxetin (Yentreve) 20-40 mg (A)
— Imipramin 10/20 mg x 3 (C)

e @strogen (D).

3. Nykturi
e Loop-diuretika (fx Lasix 20-40 mg sidst pa eftermiddagen) (A)
e Antidiuretisk behandling med Desmopressin 0,1-0,4 mg til natten (A).

4. Bleretemningsproblemer
o Alfa-1-receptorblokkere (A)
e 5-alfa-reduktasehaemmere (A).

De nedre urinveje virker som en funktionel enhed, der kontrolleres via et kom-
plekst samspil mellem det centrale og perifere nervesystem samt lokale regulatori-
ske faktorer. Funktionsforstyrrelser kan bedres ved farmakologisk behandling. Blae-
reoveraktivitet (urgency/urgeinkontinens) kan bedres med farmaka, der deemper
detrusoraktiviteten og @ger blaerekapaciteten, mens stressinkontinens kan bedres
via stoffer, som @ger den uretrale lukkefunktion.

1) Urgency/urgeinkontinens og overaktiv blere-syndrom

Normal blaerekontraktion medieres farst og fremmest gennem stimulation af
muskarinreceptorer (M2 og M3) i detrusormuskulaturen. Hos patienter med de-
trusoroveraktivitet (urodynamisk diagnose) og overaktiv blaere-syndrom kan antiko-
linergika med antimuskarin-effekt anvendes.

Effekten er ofte moderat med en reduktion i vandladningsfrekvensen i forhold
til placebo pa 1-2 gange i dggnet og en reduktion i antallet af inkontinensepisoder
i forhold til placebo pa %2-1 gang i degnet [12].

Der er ikke pavist vaesentlig forskel i effekten mellem de forskellige muskarin-
receptor-blokkere, men bivirkningsprofilen varierer. Antikolinergika kan give gene-
rende bivirkning i form af mundterhed og akkommodationsparese, obstipationsten-
dens og specielt hos aldre kognitive bivirkninger, evt. konfusion. Ved utilstraekkelig
effekt kan dosisagning forsages [12]. Ved udtalt mundtgrhed kan skift til Oxybu-
tynin depotplaster forsgges. Ved CNS-bivirkninger kan skift til Darifinacin eller Tro-
spium forsgges, da disse stoffer i mindre grad traenger ind i CNS [12].
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Der er evidens for gstrogens virkning, administreret lokalt, hos patienter med et
overaktivt blaeresyndrom [12] (B).

2) Stressinkontinens

Ved stressinkontinens kan den uretrale sphincterfunktion stimuleres med en selek-
tiv serotonin/noradrenalin optagehammer (SNRI). Effekten er beskeden med ikke
ubetydelige bivirkninger.

@strogens virkning ved stressinkontinens synes beskeden (D).

3) Nykturi

Nykturi optraeder hyppigere med stigende alder. Arsagen er ofte kompleks, men
patofysiologisk finder man tit natlig polyuri (natvolumen > '; af dagnvolumen) eller
nedsat funktionel blaerekapacitet (fx detrusoroveraktivitet).

Specielt hos patienter med natlig polyuri kan farmakologisk behandling anven-
des, enten i form af 1) loop-diuretika, fx Lasix 20-40 mg sidst pa eftermiddagen,
eller 2) antidiuretisk behandling med Desmopressin 0,1-0,4 mg til natten.

Desmopressinbehandling kan vaere meget effektiv, men rummer en risiko for
hyponatrizemi (8%), specielt hos patienter over 65 ar. Denne behandling bgr derfor
kontrolleres med et S-Na, fer behandlingen pabegyndes, og bar kontrolleres efter
2-3 dage [12].

4) Blaeretomningsproblemer

Maend med blaeretgmningsbesvaer kan have glaeede af behandling med alfa-1-re-
ceptorblokerende stoffer [12] (A). Virkningen indtreeder relativt hurtigt (i labet af
3-6 uger), og alfa-1-receptorblokerende stoffer er derfor ofte fgrstevalgspreeparat.
Virkningsmekanismen er afslapning af den glatte muskulatur omkring blaerehalsen
0g prostata.

Ved blaeretamningsbesvaer og mistanke om stor prostata kan der vaere effekt
af 5-alfa-reduktasehaemmere, som hindrer omdannelsen af testosteron til dihydro-
testosteron og derved far prostatakirtlen til at skrumpe eller i hvert fald til ikke at
vokse. Virkning indtraeder relativt langsomt (i lgbet af 3-6 maneder).

Bivirkning ved alfa-1-receptorblokker-behandling kan vaere hypotension.

Bivirkning ved 5-alfareduktasehammer-behandling kan vaere nedsat libido.

Hos en patient, som har bleeretemningsbesvaer, hvor der gnskes hurtig virkning
og langvarig effekt, og hvor der er mistanke om stor prostata, kan man kombinere
alfa-1-receptorblokker-behandlingen og 5-alfa-reduktasehaemmer-behandlingen
de farste 2-3 maneder, hvorefter alfa-1-receptorblokker-behandlingen seponeres.

Alfa-1-receptorblokkere kan ogsa anvendes til kvinder.

Efter valg af behandling udleveres vaeske- og vandladningsskema og symptom-
scoringsskema til patienten med henblik pa at vurdere effekten ved tredje konsul-
tation.
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Tredje konsultation

Kontrol og opfelgning anbefales efter 3-6 maneder, afhaengigt af den valgte be-
handling.

Hvilke undersoegelser anbefales ved tredje konsultation?

Mand Undersogelser Kvinder
X Vaeske- og vandladnings- X
skema
X (DAN-PSS) Symptomscoringsskema X (ICIQ)
X Urin: blod, leuko., nitrit, X
sukker

Patienten sparges om effekten af den valgte behandling, og de udfyldte vaeske- og
vandladningsskemaer og symptomscoringsskemaer gennemgas. Ved manglende
eller ikke-tilfredsstillende effekt overvejes en anden form for behandling eller hen-
visning.
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Hvilke sociale ydelser er patienten
berettiget til?

e Bind/bleer, kontinenstampon, katetre
e Tilskudsberettiget medicin (almindeligt tilskud og eventuelt kronikertilskud).

I henhold til serviceloven kan alle med en varig lidelse — uanset indkomst — fa betalt
et hjeelpemiddel. Ordningen administreres forskelligt fra kommune til kommune.
Som hovedregel kraever kommunerne, at patienten forinden er undersagt hos lze-
gen, at andre behandlingsmuligheder er udtemte, og at borgeren har et varigt
nedsat funktionsniveau, som hjaelpemidlet afhjzelper. Der sendes en ansggning om
betaling af hjeelpemiddel til kommunen.

Hvis kommunen har leverandgraftaler, vil bevillingen ydes i form af kontant-
ydelse til indkgb af produkter eller levering af produkter fra leverandgren. Patienten
har ikke mulighed for at vaelge andre leverandgrer, medmindre han/hun selv gnsker
at betale den fulde pris.

Der er generelt tilskud til starstedelen af den medicin, der anvendes i behand-
lingen af nedre urinvejssymptomer hos maend og kvinder. For duloxetin (Yentreve)
skal der dog s@ges om enkelttilskud til hver enkelt patient. Ansggningen sendes til
Laegemiddelstyrelsen.
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Hvilke problemer er der i behandlings-
systemet?

o Utilstraekkelig mulighed for henvisning til baekkenbundstraening

e Uklare retningslinjer for fordeling af arbejdsopgaver mellem primaer og sekundaer
sektor

e \Variation i kommunalt tilskud til hjeelpemidler

o |kke fuldt tilskud til deekning af medicinudgifter.

Da bakkenbundstraening har dokumenteret effekt hos kvinder med stress-, urge-
og blandingsinkontinens, og da der opnas starst effekt ved superviserede program-
mer, er utilstraekkelig mulighed for henvisning til baekkenbundstraening en alvorlig
barriere i behandlingssystemet [10;11].

Klare retningslinjer for opdeling af arbejdsopgaver mellem primeer- og sekun-
daersektoren vil sikre hurtig udredning og behandling af de patienter, der har det
starste behov. Naervaerende kliniske vejledning kunne veere farste skridt mod en
opgavefordeling, men skal falges op af lokale og/eller regionale aftaler.
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Mikroskopisk hamaturi
- urinstiks eller mikroskopi?

e Urinstiks har hgj negativ praediktiv vaerdi (fa falsk negative)
e Urinstiks har lavere positiv praediktiv veerdi (nogle falsk positive)
e Urinstiks er velegnede som screeningsinstrument ved korrekt brug, dvs. ved:
— Friskladet urin
— Fulgt brugsvejledning
e Positiv stikshaematuri bgr umiddelbart efter falges op med fasekontrastmikroskopi, dvs.
ved:
— Friskladet urin pd samme urin
— Gennemsyn af 10 felter
— 21 erytrocyt per 10 synsfelter ved 400 x forstarrelse.

Pa grund af regional variation henvises der til regionale vejledninger.
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Prostata Specifikt Antigen (PSA)
- hvad kan PSA bruges til?

Alle maend med vandladningsproblemer bar have malt PSA.

Screening for prostatacancer anbefales ikke.

Normal PSA udelukker ikke cancer.

Graenseveerdier for PSA, hvor risikoen for prostatacancer er over 30%: > 3,0 ng/ml

(<60 ar), > 4,0 ng/ml (60-70 ar), > 5,0 ng/ml (> 70 ar).

Ved normal rektaleksploration og PSA fra 4,1-10,0 ng/ml vil 25% have cancer.

e Ved normal rektaleksploration og PSA > 10,0 ng/ml vil 50% have cancer.

e »Falsk« for hgj PSA ses ved benign prostatahypertrofi, infektion, urinretention,
prostatamassage, kateter a demeure, efter prostatabiopsi og efter instrumentering
af nedre urinveje.

e »Falsk« for lav PSA ses ved behandling med 5-alfa-reduktasehaemmere (PSA skal da

multipliceres med 2).

PSA er et enzym, som produceres af kirtelcellerne i prostata. PSA ger ejakulatet
tyndtflydende. PSA's starste begraensning er, at det er vaevs- og ikke tumorspecifikt,
hvilket betyder, at PSA er forhgjet hos mange patienter med benign prostatahyper-
trofi. PSA stiger med alderen.

PSA-madling er ikke indiceret hos symptomfrie maend med normalt resultat af
rektaleksploration og uden arvelig disposition.

Inden der tages PSA, ber fordele og ulemper diskuteres med patienten. Patien-
ten bgr informeres om muligheden for falsk negative og falsk positive resultater
samt om konsekvensen af for hgj PSA.

Maling af PSA gger diagnoseraten betydeligt i forhold til rektaleksploration ale-
ne. Alle mand med vandladningsproblemer ber derfor have malt PSA.
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Bilag 1: Vaeske- og vandladningsskema

Navn:

Cpr-nr.:

Et vaeske- og vandladningsskema er en dagbog over, hvad og hvor meget du drik-
ker, og hvor stor din vandladning er. Skemaet udfyldes over 3 dagn.

Vejledning til udfyldelse af skema
Vaeskeindtagelse

Meaengden af alle drikkevarer, inklusive kaffe, te, alkohol m.m., males.

Vandladning

Mal maengden med et malebaeger.
Vandladningens maengde er en vigtig information for laegen. Det er derfor af stor
betydning, at du maler maengden sa praecist som muligt.

Utaet for urin

Nar du har ufrivillig vandladning (»dryp«, lidt eller meget).
Aktivitet

Hvad foretog du dig, da du var utaet for urin? Fx hostede, lgftede ting, lab, gjorde
gymnastik, satte dig ned i stol, sa fjernsyn etc.

Vejledning til at vurdere mangden, du drikker:

1 kop kaffe 150 ml
1 krus kaffe 250 ml
1 ol 330 ml
1 lille sodavand 250 ml
1 glas vand 250 ml
1 glas vin 150 ml

23

UDREDNING OG BEHANDLING AF NEDRE URINVEJSSYMPTOMER HOS MAND OG KVINDER



Vaske- og vandladningsskema

Dag 1

Dato:

Typisk dag?

—

a.

Nej:

Klokken

Vaskeind-
tagelse (ml)

Vandladning
(ml)

Uteet
for urin

Aktivitet

7.00

8.00

9.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00
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Vaeske- og vandladningsskema

Dag 2

Dato:

Typisk dag?

—

a.

Nej:

Klokken

Vaskeind-
tagelse (ml)

Vandladning
(ml)

Uteet
for urin

Aktivitet

7.00

8.00

9.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00
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Vaske- og vandladningsskema

Dag 3

Dato:

Typisk dag?

—

a.

Nej:

Klokken

Vaskeind-
tagelse (ml)

Vandladning
(ml)

Uteet
for urin

Aktivitet

7.00

8.00

9.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00
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Bilag 2: Symptomscoringsskemaer

Dansk Prostata Symptom Scoringsskema (DAN-PSS)

Spargsmalene i dette skema skal hjaelpe laegen til at finde ud af, hvad du fejler, og hvor meget du er generet af dine
vandladningsproblemer.

Skemaet bestar af 12 spargsmal. Hvert spargsmal er opdelt i A og B. Den farste del af spargsmalet (A) skal vise lae-
gen, hvilke vandladningsproblemer du har. Hvis du har det pagaeldende vandladningsproblem, skal naeste spargsmal (B)
besvares, sa laegen kan se, hvor meget du er generet.

Skemaet tager udgangspunkt i dine vandladningsproblemer, som de har vaeret de sidste 2 uger.

Alle spgrgsmal skal besvares.

Navn:

Cpr-nr.: Dato:

1A. Skal du vente p3a, at vandladningen kommer i gang? 1B. Hvis du skal vente, hvor stor en gene er det sa for
dig?

Nej 00O lkke generende o004

Sjaeldent 14 Lidt generende 10

Dagligt 2 0O Moderat generende 2 O

Hver gang 30 Meget generende 30

2A. Synes du urinstralen er: 2B. Hvis urinstralen er slap, hvor stor en gene er dette
sa for dig?

Normal? 00O lkke generende o004

Lidt slap? 10 Lidt generende 10

Meget slap? 2 0 Moderat generende 2 0

Dryppende? 30 Meget generende 30

3A. Foler du, at du far temt bleren helt ved vandlad- 3B. Hvis du foler, at bleren ikke temmes helt ved

ning? vandladning, hvor stor en gene er dette sa for dig?

Ja, altid 0O lkke generende 0O

Oftest 10 Lidt generende 10

Sjaeldent 20 Moderat generende 2 0

Temmes aldrig helt 30 Meget generende 30

4A. Skal du presse for at starte vandladningen og/eller 4B. Hvis du skal presse, hvor stor en gene er dette sa

for at holde vandladningen i gang? for dig?

Nej o lkke generende oQd

Sjeeldent 10 Lidt generende 10

Dagligt 2 0O Moderat generende 2 0O

Hver gang 30 Meget generende 30

5A. Hvor lang tid gar der hejst mellem hver vandlad- 5B. Hvis du ofte skal lade vandet, hvor stor en gene er

ning, fra du vagner, til du gar i seng? dette sa for dig?

Mere end 3 timer 00O lkke generende onQd

2-3 timer 10 Lidt generende 10

1-2 timer 2 0 Moderat generende 2 0

Mindre end 1 time 30 Meget generende 30

6A. Hvor mange gange skal du lade vandet om natten?  6B. Hvis du skal lade vandet om natten, hvor stor en
gene er dette sa for dig?

0 gange 00O Ikke generende 00O
1-2 gange 10 Lidt generende 10
3-4 gange 2 0 Moderat generende 20
5 gange eller mere 30 Meget generende 30
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7A. Oplever du en bydende (stzrk) vandladningstrang?

Aldrig 00O
Sjaeldent 10
Dagligt 2 O
Hver gang 3 0

8A. Er vandladningstrangen sa kraftig, at du ikke kan
holde pa vandet, inden du nar toilettet?

Nej 0O
Sjaeldent 10
Dagligt 20
Hver gang 30

9A. Gor det ondt eller svier det, nar du lader vandet?

Nej 00O
Sjaeldent 10
Dagligt 2 0
Hver gang 3 0

10A. Drypper der urin, nar du tror, at vandladningen er
fardig (efterdryp)?

Nej 00O
| toilettet 10
Lidt i bukserne 2 0
Meget i bukserne 30

11A. Har du ufrivillig vandladning ved fysisk anstren-
gelse (fx hoste, nys eller loft)?

Nej 00O
Sjeeldent 10
Dagligt 2 O
Hver gang 3 0

12A. Har du ufrivillig vandladning uden fysisk anstren-
gelse og uden trang (siven)?

7B. Hvis du oplever en bydende (stark) vandladnings-
trang, hvor stor en gene er dette sa for dig?

Ikke generende o
Lidt generende 10
Moderat generende 2 0O
Meget generende 30

8B. Hvis urinen lober fra dig, inden du nar toilettet,
hvor stor en gene er dette sa for dig?

Ikke generende 00O
Lidt generende 140
Moderat generende 2 0
Meget generende 30

9B. Hvis det gor ondt eller svier, nar du lader vandet,
hvor stor en gene er dette sa for dig?

Ikke generende 00O
Lidt generende 10
Moderat generende 2 0
Meget generende 30

10B. Hvis der drypper urin, nar du tror, at vandladnin-
gen er fardig, hvor stor en gene er dette sa for dig?

Ikke generende 00O
Lidt generende 10
Moderat generende 20
Meget generende 30

11B. Hvis du har ufrivillig vandladning ved fysisk an-
strengelse, hvor stor en gene er dette sa for dig?

Ikke generende 00O
Lidt generende 10
Moderat generende 2 0O
Meget generende 30

12B. Hvis urinen siver fra dig uden fysisk anstrengelse
og uden trang, hvor stor en gene er dette sa for dig?

Nej 00O Ikke generende 00O
Sjeeldent 10 Lidt generende 10
Dagligt 2 O Moderat generende 2 0O
Hver gang 3 0 Meget generende 30
Sammentelling af score (udfyldes af lgen)
Spgsm. | Score A Score B Score Ax B nr. | Score A Score B Score AxB

1

2 8

3

4 10

5 11

6 12
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International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ)

Spargsmalene i dette skema skal hjaelpe lzegen til at finde ud af, hvad du fejler, og i hvor hgj grad du er generet af dine
vandladningsproblemer.

Skemaet bestar af 4 spagrgsmal, som alle skal besvares.

Skemaet tager udgangspunkt i dine vandladningsproblemer, som de har vaeret de sidste 4 uger.

Sum bruges til kontrol af behandling.

Navn:

Cpr-nr.:

1. Hvor ofte l&kker du urin ufrivilligt (er inkontinent)?

Aldrig (0) |
Hgjst en gang om ugen (1) J
Flere gange om ugen (2) |
En gang dagligt (3) |
Flere gange dagligt (4) O
Hele tiden (5) O

2. Hvor meget urin lekker du almindeligvis ufrivilligt?

Intet (0) Ul
En lille maengde (2) (|
En moderat maengde (4) (|
En stor maengde (6) O

3. Hvor meget pavirker din urininkontinens alt i alt dit daglige liv?
St en ring om et tal fra 0 (slet ikke) til 10 (betydeligt)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. | hvilke situationer er du urininkontinent?
Er aldrig inkontinent (|
Inden jeg nar ud pa toilettet
Nar jeg hoster eller nyser
Mens jeg sover

Nar jeg er fysisk aktiv/dyrker sport

Oo0o0oaogad

Nar jeg har faet tgjet pa efter at have ladet
vandet

O

Er inkontinent uden nogen oplagt arsag

O

Urinen siver hele tiden
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Klinisk vejledning for almen praksis

Dansk Selskab for Almen Medicin

Udredning og behandling af
nedre urinvejssymptomer hos mand og kvinder

Udredning og behandling ber tilpasses den enkelte patient og bar tage udgangspunkt
i patientens egne gnsker. Samtidig ber risikovurdering inddrages under hensyntagen til
patientens alder og niveauet af risikofaktorer.

Forste konsultation

Anamnesen sgger at afklare patientens frygt, forestillinger og forventninger samt den
medicinske forhistorie i relation til vandladningsproblemet.

Undersagelsen af maend bestar af udfyldelse af vaeske- og vandladningsskema og
DAN-PSS-skema, urinundersggelse, palpation af abdomen, rektaleksploration, serum-
kreatininbestemmelse, PSA-maling og maling af residualurin ved mistanke om blaere-
temningsproblemer.

Undersggelsen af kvinder bestar af vaeske- og vandladningsskema, udfyldelse af
ICIQ-skema, urinundersggelse, GU og maling af residualurin ved mistanke om blaere-
temningsproblemer.

Anden konsultation efter 2-3 uger

Med udgangspunkt i patientens symptomer, vaeske- og vandladningsskema, symptom-
score og resultaterne af de gennemfarte undersggelser vil det veere muligt at opdele
patienterne i tre grupper:

1) Patienter, hvis livskvalitet ikke er pavirket, og som alene bgr informeres og vejledes.

2) Patienter, hvis livskvalitet er pavirket, og som ber tilbydes behandling i almen praksis
(watchfull waiting, livsstilseendring, baekkenbundstraening, vaginalvaegte, blaeretrae-
ning, vaginale hjeelpemidler og/eller farmakologisk behandling).

3) Patienter med alarmsymptomer eller -fund og patienter, som tilharer en szerligt van-
skelig gruppe, bar henvises til sekundaer sektor (se bagsiden).

Tredje konsultation efter 3-6 maneder

Patienten spgrges, hvilken effekt den valgte behandling har haft, og de udfyldte vaeske-
og vandladningsskemaer samt symptomscoringsskemaer gennemgas. Ved manglende
eller ikke-tilfredsstillende effekt overvejes en anden behandling eller henvisning til
sekundaer sektor.



Klinisk vejledning for almen praksis

Dansk Selskab for Almen Medicin

Udredning og behandling af
nedre urinvejssymptomer hos mand og kvinder

Henvisning til sekundaer sektor

Patienter med alarmsymptomer eller -fund ber henvises, hvis:

Mand

Makroskopisk haematuri uden oplagt arsag (cystitis)

Mikroskopisk haematuri og vandladningsproblemer uden oplagt arsag (cystitis)
Symptomer udviklet over kort tid (1-2 maneder)

PSA-maling > 3,0 ng/ml (< 60 ar), > 4,0 ng/ml (60-70 ar), > 5,0 ng/ml (> 70 ar)
Suspekt prostata ved rektaleksploration

Urinretention (maling af residualurin > 100 ml)

Nyrefunktionsnedsaettelse.

Kvinder

e Makroskopisk heematuri uden oplagt arsag (cystitis, menstruation)

e Mikroskopisk haematuri og vandladningsproblemer uden oplagt arsag
(cystitis, menstruation)

e Blaeretgmningsbesveer eller urgeinkontinens udviklet over kort tid
(1-2 maneder), hvor der ikke findes infektion

e Udfyldning i det lille baekken

e Urinretention (maling af residualurin > 100 ml).

Patienter, som tilherer en szrligt vanskelig gruppe, ber henvises hvis:

Meend

e Alder <50 ar

e Kendte neurologiske lidelser

e Brug af medicin med pavirkning af bleere- og urethrafunktion, hvor seponering ikke
er hensigtsmaessig

e Inkontinens ledsaget af blaeretemningsproblemer

e Manglende eller ikke-tilfredsstillende behandlingseffekt eller forvaerring
af symptomer.

Kvinder

o Tidligere operation eller stralebehandling af nedre urinveje

e Brug af medicin med pavirkning af blaere- og urethrafunktion, hvor seponering ikke
er hensigtsmaessig

Inkontinens ledsaget af genital prolaps

Kendte neurologiske lidelser

Inkontinens ledsaget af blaeretemningsproblemer

Manglende eller ikke-tilfredsstillende behandlingseffekt eller forvaerring

af symptomer.
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