Urininkontinens hos mannen
— ett forsummat problem?

En fjardedel av 80-ariga man lacker urin

Urininkontinens drabbar
drygt 8 procent av den vuxna
befolkningen och innebér ett be-
tydande socialt och hélsoekono-
miskt problem. Man har berak-
nat att ungefar 2 procent av de
svenska sjukvardskostnaderna
anvands for behandling av in-
kontinens.

Inkontinensbesvar hos kvin-
nor har fatt storst uppmark-
samhet eftersom kvinnor drab-
bas oftare, men problemet &r
vanligt ocksa hos man, framfor
allt i hogre aldrar, och kan all-
varligt forsdmra livskvaliteten.
Orsakerna kan vara hogst olik-
artade, vilket innebar krav pa
god diagnostik och bedémning
om ratt behandling skall kunna
ges till ratt patient.

tinenshjalpmedel [4]. Detta innebér ettickte urin, och bland de inkontinenta
vasentligt hygieniskt och socialt pro-85-aringarna hade 70 procent dagliga
blem. Lever han i ett parférhallande kaivesvar [11].
belastningen pa hustrun bli orimlig om
hon méste assistera nar han tvingas upp Orsaker
gang pa gang under natten, kanske ock- Det finns flera tankbara forklaringar
s& med krav pa byte av sangklader elléil att kvinnan och mannen drabbas pa
skydd flera ganger per natt. S& smalika satt av urininkontinens. Mannen
ningom kan det bli for mycket, och jaghar en annorlunda konfigurerad back-
kan erinra mig exempel dar mannen fagnbotten, fastare fixerad proximal uret-
sova i badrummet eller inte fatt &tervanra och en kraftigare intramural tvéar-
da till hemmet efter en sjukhusvistelsestrimmig uretrasfinkter. Det finns ocksa
uppenbara skillnader i belastning pa
Prevalens och kostnader backenbottenstrukturerna mellan man
for samhallet och kvinna. Kvinnans backenbotten ut-
Den officiella definitionen av inkon- satts t ex for stora pafrestningar vid par-
tinens ar ofrivilligt urinlackage som in-tus, d& muskulatur och ligament kan sli-
nebar ett socialt eller hygieniskt protas sénder. Man har ocksa visat att for-
blem eller badadera och som kan ddessning kan fororsaka fokal denerva-
monstreras objektivt [5]. Urininkonti- tion av backenbottenkomplexet med ef-
nens orsakas av en heterogen grupp srféljande funktionsférsamring.
funktionsrubbningar som drabbar bada Hos mannen relateras urinvagsbesvar
konen i alla &ldrar. Drygt 8 procent av forsta hand till prostata. »Prostatisms &ar
den vuxna befolkningen [6, 7] rapporteett diffust definierat begrepp hos méan
rar urininkontinens. Problemet ar ockséned prostataforstoring eller blashalsfor-

Urininkontinens innebar ett 6kandevanligt hos barn; av svenska 7-aringaréangning, och utgors av ett symtomkom-

sjukvardsekonomiskt problem i hela defr mer @n 6 procent inkontinenta dagylex med varierande innehall: frekvent
industrialiserade varlden. Helt nyligematt eller bAdadera [8]. miktion, tvingande urintrdngningar,
har konsensuskonferenser stodda av Kostnaderna for omhandertagandestartsvarigheter, reducerat miktionsflode
WHO genomforts i Bonn 1997, WHOsjukvarden och samhallet i 6vrigt ar avech ofullstandig blastomning. Ett mera
Concensus Conference on Incontinenaevarda. | tva studier fran USA och Svegenerellt men i och for sig ocksa ospeci-
in the Elderly [1], respektive i Monterige berdknades kostnaderna for bdikt begrepp, »lower urinary tract symp-
Carlo 1998, First International Consultahandling av urininkontinens uppga tilltoms» (LUTS), har har foreslagits [12].
tion on Incontinence. Darigenom haca 2 procent av sjukvardskostnaderna Benign prostatahyperplasi (BPH)
problemomrédet fatt en nyttig genom{9, 10]. | den amerikanska undersokidrekommer hos ungefar 50 procent av
lysning och ocksa en hogre officiell staningen angavs som exempel att kostnasan i 60-arsaldern och hos nara 100
tus. den for inkontinensvarden var hdgre aprocent av 80-aringar [13]. Dessa hoga
Betydelsen av kvinnlig inkontinenskostnaden for koronarkirurgi och njur-prevalenstal innebéar dock inte att mot-
och dess avgorande inflytande pé livdransplantation tillsammans. Senare usvarande antal man boér opereras, och
kvaliteten har relativt nyligen diskute-dersokningar pekar dessutom pa atietta av flera skal. Sjukdomsforloppet
rats i Lakartidningen [2, 3], men manligkostnaderna okar for varje ar. ar langsamt och progressen av BPH
inkontinens har allmant inte fatt samma Hos vuxna drabbar inkontinensbesammanfaller med utveckling av
uppmarksamhet. svar oftare kvinnor &n man (forhallanvasensskild patologi som kan ge upp-
Kvinnlig inkontinens ar utan tvivel det &r ungefar 3 till 1), och aldersberohov till LUTS, framfor allt neurogen
vanligare, men konsekvenserna av tillendet ar olika for de bada kdnen. Riskebldsrubbning, men &aven risken for
stdndet kan vara val sa forédande fdor kvinnor ar storst i dldrarna 45-49 aprostatacancer och urotelcancer maste
mannen. Man har tex visat att den aldifg]. Hos man okar incidensen kontinubeaktas. Upp till 40 procent av BPH-pa-
mannen har svarare att acceptera inkoerligt efter 60 ars alder. tienter har vid noggrann urodynamisk
Malmsten och medarbetare har nylievaluering visat sig ha annan problema-
gen presenterat en unik svensk enkatutik an infravesikal obstruktion, och da
Forfatt dersdkning riktad till 11 000 mén i Go-oftast tidigare ej uppméarksammad neu-
Oriattare teborg i aldrarna 45-99 ar. Anmarkfogen blasrubbning [14].
MAGNUS FALL ningsvart var att s& manga som 4 pro-
docent, Overlakare, verksamhetseentav mannenialdrarna 45-59 ar rap- .
omradet for urologi, Sahlgrenskaporterade inkontinenssymtom. Over 80 TRANGNINGSINKONTINENS
Universitetssjukhuset, Goteborg. ars alder var det hela 23 procent som Det &r alltsd inte prostata som ar den
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Hjarnskada:
— Ofrivillig miktion
— Koordinerad miktionsreflex

Spinalskada:
— Ofullstandig miktion
— Detrusorsfinkterdyssynergi

Skada péa de perifera nerverna
och deras karnor:

— Utebliven miktionsreflex
— Uteblivensfinkterkontraktion

Miktions-
centrum i pons

Ner\_/us
pelvicus

—

Figur 1. Typiska storningar vid neurogen
blasrubbning beroende pa nervskadans
niva.

vasentligaste osalen till trangningsin
kontinens, utan olikaofmer & neuio-
gena stdmingar. | sammanhargt kan
det \ara vat at papeka # infravesikal
obstuktion kan medféa sekundé for
andingar i saval den cergnewdsa
kontrollen as nede utinvagama som i
detusomuslelns elektofysiologiska
egenskaer, vilket kan bida till upp
komst & Overaktiv blasa.

Symtomet  trAngningsimntinens
forekommer hos ca 22 pcent & kvin-
nor o 73 pocent & man med in&n-
tinenssymtom [15]. lAngningsinknti-
nens oh 6weraktiv blasa foekommer i

ra arsevart (Figur 1). Ett ethlerat be
traktelsesatt artbindela skadaora i tva
huvudtyper: De som dbbar det 6ve
respekie det neds motoneuonet.

Ovre motoneuonskadainnebar dt
den centala lontrollen as miktionsie-
flexen stots genom skada elleryd-
funktion i yggmaug eller hjana.

Vid hjamskaddaoreligger fordust av
formagan dat hamma miktionssflexen
och inte sallan cksa ofomag &t vilje-
massigt utldsa miktion eller vidmakt
halla miktionseflexen. Aktiiteten i
sfinktrama od detuson ar do& sam
ordnad pa ett nonalt satt, villet inne
bar at blaskontraktion ot sinktemre-
laxaion intrafar samtidigt, med star
lackage som féljd vid den ofvillig a de

allt hoge frekvens med okande aldertrusokontraktionen.

| ung vwenalder obh medelalder ar
trangningsbesvar utan kand nelor
gisk sjukdom vissdigen vanligare hos
kvinnor, men pevalensenwasadana be
svar hos mannen ségfran 6ve medel
alden odh skillnadena utjamnas.

Trangningsinkntinens &r i pncip
orsakad & defekter i den newgena
kontroll som ut6éas under kasans fyh
nadsés for d& forhindra ofivillig akti-
vering av miktionsieflexen.

Olika typer av neurogen

blasrubbning

Beroende pa vilkn niva o omfit-
ning en skada har i de faidskontrollen
relevanta stukturema i newsystemet
kan funktionsstaringens esultd varie-
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Sjukdomar som cebral tumor
slaganfall, ceebral smakassjukdom
eller av olika omsaler stdd perfusion,
Parkinsons sjukdom, lagtckshydro-
cefalus ot hjamarofi kan leda till den
na form a neuogen Haswubbning
Samma érm as miktionssténing ses
inte sallan oksa hos aldr man utan pa
visad neuwnlogisk sjukdom, ob den e-
presentear den wanligaste brmen &
neuogen Wasmubbning

Tillstandet innear inte nagt allvar-
ligt hot mot péientens fysiska halsa-ef
tersom Basan kan témmas obehimatr
(om det inteihns en samtidig pistaa-
sjukdom med infavesikal obstuktion),
men det ar socialt utomaentligt tau
maisernde

Vid spinalskadair funktionsbilden
annotunda. Taumdisk tvamsnittsle
sion, spinal tumgvarsnittsnyelit, spk
nal vaskular lesion, mitipel skleos
och spinal misshildning axempel pa
sjukdomar oh tillstdnd som kan med
fora skador pa de foldmskontrollen re-
levanta spinala bansystemen. Den-spe
ciella form av Gveraktiv blasa ot in-
kontinens som upptrader efteauma
tisk tvaisnittskada payggmagen ar
vanligast hos ynge méan.

Den sofstikerade lontrollen med
fullstandig inhibition & blaskontrak-
tion under fylinadsds ot formagan dt
vid bldstomning vidmakthalla detsor
kontraktion under samtidig isikterre-
laxation —som foutsatter nanal sam
ordning & reflexmekanismer via det
pontina loordinaionscentet — har stds.
Detrusorktivitet kan povoceias & int-
ragbdominell tiyckstegring men &r ofta
inte ihallande; upmpade minde lac
kage ar typiska.

Ett tillstdnd & detusosfinkterdys-
synegi ses inte sallan dcutgor ett mer
eller minde uttala miktionshinderEn
av de vasentlig riskema pa sikt ar ett
alltfor hogt intevesikalt tyyck med sk
for forsvamd uetetdmning aterverkan
pa tiycket i njurba&enen ohb risk for
progredieande njuskada.

Vid nede motoneuonskadafore-
ligger en decendiliseing av blasa ot
uretra, som inte lang stys av centala
newsystemet. Spinal misshildning som
myelomeningcele sakal tumor trau
matisk lesion, sakalt diskbra& och
iatrogen nevskada efter vissafmer &
kirurgi i lilla backenet kan leda till den
na form a neungen Hasmubbning som
karakteiserms & blasaeflexi och to-
nusfodust i sinktrama.

Aven har kan pa sikt ett lanapgt
hogt tiyck i bldsan utedklas pa gund
av nyutvaxt a intranurala autonoma
newer, som b a medfér hége fyll-
nadstyck, forsamad Hastomning ob
risk for en langsamt pgredieande
njurskada.

ANSTRANGNINGS-

INK ONTINENS

Hos kvinnor dominear sk anstrang
ningsinkontinens, som inrEr uin-
lackage till foljd av sadan fysisk akti-
tet som leder till 6kaintracbdominellt
tryck [2]. AnstrAngningsinntinens ar
ovanlig hos mannen men f@mmer i
de eldivt séllsynta &ll dar en ghk-
terskada uppmmit genom missbild
ning eller nagn form av trauma.

Oftast ar asalen idrogen od kopp
lad till prostdaopeetion. Efter adikal
prostaektomi pa gund a cancer foe-
kommer uiminkontinens hos 5-20 pr
cent, ot efter opeation pa gund &
BPH i minde an 2 pocent & fallen.
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Figur 2. Exempel p& utrustning for
klinikbehandling med elektrisk
stimulering vid urininkontinens:
pulsgenerator och elektroder.

Anstrangningsin@ntinens féekom-
mer o&sa vid nede motoneunnskada
som ett deénomen i decerdliseing
av nede uinvagama. | dessaall beior
problemet pa #& nomal viloaktiitet
och reflexaktivering botfallit i sfinkter-
komplexet o bakenbottnen.

En mer ofdklarad form av inkonti-
nens, som dea kan uppleas som be
svalande ar latt doppinkontinens. il -
standet fdkommer hos medelaldeoh
aven ynge man, oh orsalen ar ofta
svar dt faststalla. Iland ses mhlemet
hos man med knisk piostdit. En tank
bar foklaring &r nedst funktion i mus
culus lulbocavremosus, en annan kan
vara dt uretraslemhinnas viskosa@en
skagper forandas vid infammadion med
forsaming a den adhesions- eller
pakningsefekt som slemhinnan -ut
Ovar [16], men énomenet hargentli-
gen inte agns nagt systemtskt stu
dium.

BEHANDLING

Farmaka

Antikolinergika. Detrusomuskelns
kontraktion sker huvudsaklign ggnom
en acetylblin-inducenad aktvering av
postganglionda paasympéiska loli-
newga receptorer. Vid behandling med
antikolinega medel tar Bsan ofta
emot en stoe fyllnadswlym oc de
ofrivillig a kontraktionena bir svagare,
vilket leder till minskade symtom [17].

For uologiskt bruk arvénds i Seri-
ge huvudsaklign tva pepart. Det ena
ar axybutynin (Ditropan), som féutom
antikolinema egenskaer aen har en
direkt glatmuslkelrelaxerande ob lo-
kalanestetisk erkan. Substansen hai
god efekt pa symtom @akadeadver-
aktiv detwusor men den kliniska an
vandbarheten lgednsas a dess bief
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fekter framfor allt muntorrhet. Toltero-
din (Detwusitol), som &r det senast ioir
ducende medlet, uppvisar déinot se
lektivitet for uinblasan famfor sak-
koértlar i en djumodell [18]. Peparatet
ar efektmassigt likvadigt med ay-
butynin men har betydligt lag fre-
kvens & muntorrhet. Tlterodin boér

formagan bor darfor kntrolleras i sam
band med antidinerg behandling

Alfa-1-adenoc@torantagonister
har oksa ett amandningsomrade vid
LUTS hos mannen.ofus i uetras ot
prostaas gldta nuskuldaur kan mins
kas med medel som alfoigin (Xaral),
doxazosin  (Alfadil) od temzosin
(Hytrinex, Sinalf). Peparaten awvands
vid behandlingasymtomgvande BPH
och astadkmmer en toasminskning i
den postaiska delen auretra, ot har
visas minska LUTS &rreleret till av-
flédeshinder

Elektrisk stimulering

Overaktiv bldsa kan anses lmepa
defekt cental inhibition. Ett storantal
naurliga reflexmekanismer ar eltera-
de for at utéva Hasinhibition i olika si
tuationer En saddaneflex upptrader vid
genital stinulering, en annan vid anal
stimulering, t ex defekaion eller anal
dilatation. Genom ytte elektisk stirmu-
lering kan en dificiell aktivering av
dessa eflexer atestdlla lontinens.
Centalt forekommer atminstone tva-ef
fekter:dels aktvering av den inhibite

idag betaktas som fdaatahandsmedel riska, symptiska banan till Bisan, dels

vid antikolinerg behandling

Dessa medel fgkrivs av bade uo-
loger o allméanlakae. Ett obsevan
dum vid behandlinghamé&n med psta
taforstoiing ar den potentiellagken at
utlésa uinretention, oh bastémnings

Figur 3. Atrtificiell sfinkter. Placering av
de olika utrustningsdelarna efter
operation pa grund av postprostatektomi-
inkontinens. Pumpen &r placerad i
skrotum for att vara latt tillganglig for
patienten, sfinkterkuffen &ar applicerad
runt bulb&ra uretra och den tryck-
reglerande reservoaren ligger
prevesikalt.

cental inhibition as de peganglionda
motoliska neuonen i den pasympa
tiska sakala innevationen.

Olika utrustningar arvands for dessa
behandlingr: veginala, anala eller pa
huden aplicerade elekinder lopplade
till klinikstim ulatorer for kraftigare
men lortvarig behandling (gur 2).
Denna 6rm as behandling gs pa op
pervardsmottgningar eller inlonti-
nenskliniler ot administeras & uro-
terapeuter eller specialutbildade sjuk
skoteskor. Som altemativ finns minde
utrustningar for pesonligt buk i hem
met for lagtrosklig men manangwarig
behandling

Huvudindikaionen for elektisk sti
mulering &r tréangningsimmtinens,
men metoden kan ksd anandas vid
anstrangningsirdntinens [19]. For th
gobra pdienten obevende @ yttre ut
rustningr lanseas for navarande en
metod déar elektder implanteas via
sakalforamina mot S3- eller S 4-rotter
na ot aktiveras fran en subkutant pla
cerad stimulator. Férhoppningn ar &
metoden skall Ibett vadefullt tillskott
till behandlingsasenalen i teapiresk
stenta &ll med olika brmer ar blasdys-
funktioner

Operation

| utvalda fll, foretradesvis yng pa
tienter med teapiresistent ol svar
trangningsinkntinens, kan « clam-
cystoplastik I6sa mhblemet [20]. Det &r
en Wasmekonstuktion dar ett Gppna
tunntamsavsnitt inteponeas som ett
béalte mellan halerna ar den ned till ti-
gonum trans\ersellt kluvna san. Den
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vasentlig efekten & opegtionen ar#  gelagen.

nar Hasan pemdurt kontrahems under
fylinadsfasen dampas oktraktions

kraften eftesom den intggoneade
tunntamen inte deltar i éntraktionen
utan tvatom avlastar tyckvagen.

Vid anstrangningsirdatinens pa
grund a sfinkterskada kan funktionen
ersattas med en mekanisk ahoing
som Kiurgiskt gppliceras unt uetra.
Aven detta ar enx&lusiv behandling
vid manlig intontinens ob arvéands hu
vudsakligen vid deékt sinkterfunktion
pa gund a missbildning eller kiurgisk
skada. Utnstningen bestanatre delar:
sfinkterkuffen som lags unt uetra ot
bestdr @ expanderbaa silkonkuddar
som mjukt lompimerar uetra, pum
pen med villen paienten eglerar 6pp
ning a sfinktem vid miktion od som
placeas i pungn samt den yckregle-

rande esevoaren som uppehdller ett

konstant tyck i systemet de som pla

cems i ukhélan (kgur 3). Det inns en
stor erfirenhet & denna behandlings
metod odh systemet fungrar val men
utrustningen ar gr, och reopestion pa

grund & tekniska eller andr poblem

ar inte wanligt.

Ett altenativ ar dt via intra- eller pe
riuretral injektion goplicera sk bulkme-
del (kollagen eller sililonsuspension)
runt pioximala uetra eller i uetravag
gen for at astadkmma -efektivare
uretraslutning Ingreppet kraer speci
ella injektionsinstamentaier men ar
naturligtvis mycket enklae &n implan
tation av attificiell sfinkter, inte sa bst
samt ot kan fungra bra pimart, men
tillracklig langtidserirenhet saknas
anru.

Andr a alternativ

| vissa &ll kan stoningens n&ur vara
sadan # en nomal funktion inte kan
atestallas eller substituas. Da kan
urindeviation i form a kontinent
urostomi eller lorventionellt Bicker-
stoma lomma ifrd@, men det ar mar
sdllan dendrmen & kirurgi ar aktuell
vid manlig inlontinens.

En majoitet av aldre man med in
kontinens kan tyvérinte hjalpas med
de tekniskt wanceade metoder somga
redovisa har Man maste alltsa ofta for
lita sig pa olikadrmer & absorbeande
hjalpmedel, som i dtfor sig utedlats
och batte anpasda &wen till man. Indi
viduell utpiovning &ar nédandig od
handhas idg a uroterpeuter ob
distriktsskoteskor. | vissa &ll ar kde-
terbehandling det slutlgyaltenaivet.

Med en okad fastaelse for araler-

na till olika inkontinenstillstand bor det (.

bli mgjligt att utvedkla mea rationella
metoder for behandlindvied tanke pa
problemets stdeksodning ot dess

humanitéa ot elonomiska betydelse

ar en hoge prioritering a/ omradet an
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Male urinary incontinence

a neglected problem? a quarter
of all 80-year-old men affected
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