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Urininkontinens

Urininkontinens

Irininkontinens är en tillstånd som karakteriseras som ofrivillig urinavgång. Det är sålunda ett symtom och ingen diagnos.

Miktionens fysiologi och patofysiologi:

Barnet – detrusorblåsa – blåsan töms vid utspänning av viss mängd av urinen

Förmågan att håla urinen utvecklas upp till 4.5 års ålder.

Trycket i urinblåsan och trycket i urethra

Om intraurethral trycket överstiger intravesikal – pat. Är kontinent.

Ansträngningsinkontinens – i vila håller, men vid hosta t.ex. överstiger intravesikal trycket – inkontinens

Funktionella orsaker till urininkontinens

a. ansträngningsinkontinens – vid fysisk ansträngning

b. trängningsinkontinens- ofrivillig urinavgång kombinerad med imperiösa trängningar till miktion

c. reflexinkontinens – orsakad av abnorm reflexaktivitet i medulla spinalis i frånvaro av de sensationer som normalt följer med miktion.

d. Ischuria paradoxa då det intravesikala trycket överstiger det maximala urethratrycket och orsakas av en intravesikal stegring till följs av blåsdistention men i frånvaro av detrusoraktivitet.

e. Möjliga blandformer

Strukturella orsaker till inkontinens:

a. urinläckage orsakat av fistlar – ureter, blåsa, urethra

b. kongenitala urinvägsmissbildningar

Ansträngningsinkontinens ( stressinkontinens)

Ca 75 – 80%

Grad I: endast vid hosta, nysning, skratt och liknande.

Grad II: Även vid snabba rörelser, gång i trappa osv.

Grad III: redan i stående, men kontinent i liggande.

Etiologi: 

-levatorinsufficiens- skador och bristningar under förlossning, tunga lyft, kronisk hosta, fetma, levatoratrofi efter menopausen p g a östrogenbortfallet.

Nedsatt elasticitet – ärrbildning i denna region

Cystocele, uretrocele,…

Diagnostik:

Anamnes

Gynekologisk undersökning – tonus i perineum och levatorer

Urologisk undersökning – blåsan fylls med 200ml koksaltvatten, uroflowmetri, cystometri.

Urethroskopi

Odling och resistensbestämning.

Behandling:

a. konservativ behandling – levatorgymnastik, bästa som profylaktisk åtgärd efter förlossning

· östrogenhormon till postmenopausala kvinnor

b. kirurgisk behandling

· till mer avancerade fall – grad II och III

· bygga stöd för urethra eller mobilisera urethra

Trängningsinkontinens: 

Ca 20%

a. inflammatoriskt betingad trängningsinkontinens

· vid akut cystit, uretrit – täta miktioner, smärtsamma, trängningar till vattenkastning

b. detrusorinstabilitet

· kronisk blåsrubbning karakteriserad av trängningar, täta miktioner och ansträngningsliknande komponent

· beror på plötsligt uppträdande detrusoraktivitet som inte kan hämmas och resulterar i miktion

· psykiska faktorer, neurologiska sjukdomar

· inte bra behandlingsresultater – antikolinergika, partiell blåsdenervation

Blandinkontinensen

Beror på hur mycket utgörs av ansträngnings och trängnings inkontinens

Reflexinkontinens

Kongenitala missbildningar eller ryggskador – automatisk blåsa eller detrusorblåsa

Ingen terapi

Ischuria paradox

Hypoton blåsa med kapacitet 700 ml och mer

Kronisk urinretention, förlorar känslan av blåsfyllnad

Urinvägsinfektioner

Diabetiker

Anxiolytika, antihistaminika, antikolinergna droger
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