Metodbok MS Blasrubbningar

Blasrubbningar

Blasbesvar forekommer hos cirka 80% av MS-patienterna men ar debutsymtom bara hos
10%, da oftast i form av trangningar och eventuellt traingningsinkontinens. Njurinsuffici-
ens som en foljd av kronisk pyelonefrit och hydronefros var tidigare en relativt vanlig
dodsorsak hos MS-patienter. Mortaliteten i njursvikt har dock drastiskt sjunkit, sannolikt
genom effektiv infektionsbehandling, farmaka, urodynamiska kontroller och blastom-
ning med intermittent kateterisering. Urologiska komplikationer utvecklas oftare hos
man, som lattare drabbas av obstruktion, medan anatomin hos kvinnor istillet gor dem
predisponerade for urinlackage. Om urinlackage uppstar vid 1laga blastryck har man inte
risk for njurfunktionspaverkan men risken kvarstar om lackagen sker vid hoga tryck.

Urinlackage och urinvagsinfektioner bidrar i hog grad till nedsatt livskvalitet for de
MS-sjuka. Patienten blir mer beroende av andras hjilp och den sociala rorligheten in-
skranks.

Patofysiologi

De sklerotiska plaquen i nervsystemet vid MS paverkar overforingen och koordinationen
av nervimpulser mellan centrala och perifera nerver och detrusormuskulaturen, med at-
foljande storningar bade av urinbldsans lagrings- och tomningsfunktion. En vanlig foljd
ar en overaktiv och hyperreflexiv detrusormuskel, dvs en spontan miktionsreflex eller
annan blaskontraktion utloses redan vid 1ag fyllnad utan att patienten viljemassigt kan
undertrycka kontraktionen. MS-patienten kianner av detrusorkontraktionen som en stark
urintrangning, men eftersom kontraktionen redan startat hinner patienten inte till toa-
letten i tid. Detrusorhyperreflexi kan bero pa antingen att de impulser fran hjarnan som
normalt himmar miktionscentrum i mesencefalon-pons inte kommer till stand eller att
det uppstar blaskontraktioner pa ryggmargsniva pa liknande satt som vid hoga rygg-
margsskador. Normalt sett fungerar miktionsreflexen som en positiv feed-back loop.
Sannolikt ar det storningar i denna loop som gor att detrusorkontraktionerna samtidigt
ar for svaga och kortvariga for att blasan ska bli tom vid miktionen. Dessutom kan musk-
lerna i backenbotten och urinrér kontraheras ofysiologiskt under pagaende miktion och
ge sk detrusorsfinkterdyssynergi (DSDS). Foljden av dessa forandringar blir tata trang-
ningar och stort urinlackage, men trots detta resturin pa grund av att urinflodet stings av
for tidig eller att detrusorkontraktionerna ar for svaga och kortvariga.

En mindre del av patienterna far problem med blastomningen pga svaga blaskontraktio-
ner och i slutstadiet eventuellt areflexi utan att fa problem med hyperreflexi.

Att den perifera sensibiliteten ar nedsatt, sa att patienten inte kanner att blasan fylls, ar
ovanligt.
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Symptom

Frekventa urintrangningar, som ar starka och patrangande och prompt fordrar toalettbe-
sOKk, ar det vanligaste symtomet. Ofta toms bara en liten volym och urinen kommer
skvittvis med pausering. Resturin gor att personen med MS snart méaste ga pa toaletten
igen. Svag strale och efterdropp kan ocksa vara en foljd av DSDS. Vid lackage ar den ofri-
villigt 1atna urinméngden ofta stor, eftersom lackaget beror pa kontraktioner som patien-
ten inte formar avbryta.

Urinvagsinfektioner forekommer oftare hos kvinnor dn hos man med MS. Hos méan ar
dock akut pyelonefrit med hog feber vanligare, sannolikt som en foljd av den storre be-
nagenheten att tomma blasan ofullstandigt. Urinvagsbesviren forvarras ofta vid forsam-
ring av grundsjukdomen och vid episoder med okad spasticitet.

Utredning, diagnos och kontroll

Miktionsanamnes
Anstréng:;rr:gsinkonti- Tringningsbesvar
Téata miktioner > 7-8 dygn Eventuellt Ja
Stora lackage/miktion Nej Eventuellt
Brattom till toaletten Nej Ja
Svart att halla tillbaka trdngning Nej Ja
Lackage vid fysisk anstrangning Ja Eventuellt
Lackage i liggande Nej Eventuellt
Lackage vid stillasittande Nej Eventuellt
Lackage pa natten Nej Eventuellt
Kan knipa av urinstralen Ja Nej/med svarighet

Vid urinlackage eller andra miktionssymtom ska en miktionsutredning bestdende av
miktionslista, resturin och hos man ockséa tidsmiktioner utforas.

Miktionslistan ger upplysningar om dygnsmangden urin, de enskilda urinportionernas
storlek och antalet miktioner per dygn. Friska personer far ha vilken dygnsmangd som
helst men har man bldssymtom ska dygnsmangden vara hogst 1500 ml och garna kring
1000 ml. Antalet miktioner per dygn varierar med dygnsméngden och det ar darfor vikti-
gare att utvardera urinportionernas storlek. For att leva bekvamt brukar man saga att de
storsta portionerna ska vara minst 300 ml. Om de storsta portionerna ar 200 ml har man
oftast mattliga besvar och vid 100 ml mycket uttalade besvir.
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Normal tidsmiktion for yngre man (<55 ar) och alla kvinnor ar <10 s. For dldre mén ar
>16 s patologiskt och 11-16 s en grazon dar man kan ha en svag blasa, avflodeshinder el-
ler normalt fungerande urinvagar.

Resturin maits bast med ultraljud av typ BladderScan. Resturinen varierar mycket fran
gang till gang vilket speciellt géller patienter med neurogen blasrubbning dar miktionsre-
flexens aktivering varierar. Nackdelar med BladderScan ar att metoden i sig ar inexakt
och att metoden ar bedomarberoende, det ar inte alltid undersokningen utfors pa ett rik-
tigt satt. Man bor mata tomd volym fore resturinméatningen sa att denna kan uttryckas i
bade ett absolut viarde och i procent av bldsvolymen fore miktion. Tre eller fler resturin-
matningar behovs i regel for att man inte ska fatta felaktiga beslut.

Vid mer akut forsimrade symtom behover man underséka om patienten har fatt urinre-
tention eller urinvagsinfektion.

Vid nedsatt njurfunktion eller vid kraftigt forsimrad miktionsférméga bor radiologisk
undersokning utforas for att se om det finns njurbackendilatation som tecken pa att njur-
funktionen kan vara hotad. Det ar aven bra att gora ultraljud njurar eller renografi tidigt i
sjukdomsforloppet sa att man vet att patienten fran borjan har tva normala njurar med
jamn sidofordelning.

Vid svéra blasbesvar redan i tidigt skede av sjukdomen eller vid plotsligt forvarrade sym-
tom, bor patienten remitteras till urologspecialist for cystometri. Urodynamisk under-
sokning, som innefattar cystometri, tryckflodesmatningar och EMG, kan ge en viss vag-
ledning om hur stor risk det finns for njurskada och om det finns behov av sjalvkateteri-
sering eller annan typ av tryckavlastning for blasan. Fore operativa ingrepp for inkonti-
nens eller tomningssvarighet ar urodynamisk undersokning nédviandig. Man Gver cirka
45 ar behover oftare gora urodynamik eftersom de kan ha prostataforstoring med avflo-
deshinder som orsak till miktionsbesviaren. Man behover i dessa fall ocksa tinka pa moj-
ligheten av prostatacancer.

Asymtomatisk bateriuri ska inte behandlas med antibiotika. Patienter som anvander RIK
far av och till bakteriuri som oftast inte har nagon betydelse. Dessa patienter kan ibland
forhindra att infektioner bryter ut genom att 6ka antalet tappningar om de misstanker att
de héller pa att fa en infektion. Patienter som har resturin och asymtomatisk bakteriuri
och som inte anviander RIK riskerar att fa infektion med en mer virulent bakteriestam
om man ger antibiotika.

Kontroll av blas- och njurfunktion rekommenderas en gang arligen eller vid stabil sjuk-
dom vartannat ar. Njurfunktionen undersoks grovt med kreatinin och teststicka anviands
for att utesluta infektion. Vid tita infektioner, sarskilt med njurengagemang, bor ult-
raljudsundersokning ske vartannat ar for att utesluta dilatation av 6vre urinvagarna.
Denna kan girna kombineras med njurclearance-undersokning.
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Behandling

Malet med behandlingen ar dels att skydda MS-patientens njurfunktion genom att av-
hjalpa blasans forsvarade tomning och hoga tryck orsakade av slutningsmuskulaturens
dyssynergism, dels ska behandlingen minska tendensen till lackage och tita trangningar
genom att 6ka blasans kapacitet och reducera den forhojda retbarheten i detrusorn.

Tata blastomningar och antiseptiskt verkande hippursyra kan testas som profylax mot
urinvagsinfektioner. Nar stora volymer resturin forekommer hos en infektionsbenigen
patient kan ren intermittent kateterisering (RIK) ibland hjilpa. For atgarder vid recidive-
rande urinvagsinfektioner se ocksa kapitlet Vard av manniskor med avancerad MS.

Subjektivt besviras patienterna ofta av tata miktioner eller lickage da blasan blir full. For
att blasan inte ska bli full for snabbt och for att man inte ska ha ett problem som ar svart
att bemastra med 6vrig behandling ar det viktigt att diuresen ar 1ag, dvs att dygnsmang-
den urin ar 1ag. Dygnsmangden maste darfor matas och om den ar storre an cirka 1000
ml minskas till denna niva eller sa mycket patienten kan. En viss forsiktighet bor iakttas
da MS-patienten samtidigt ofta har en tendens till forstoppning. Observera ocksa att flera
nattliga miktioner eller nattlig inkontinens brukar bero pa stor nattlig diures. For att
minska den nattliga diuresen behéver man minska dygnsmangden urin, ev ligga ett par
timmar utan att sova pa eftermiddag-kvill, ev anvinda kompressionsstrumpor eller ta
Furix cirka 5 timmar fore somn. I sista hand kan dven Minirin anvindas men detta med-
for risk for hyponatremi eller 6vervatskning.

De flesta patienterna har mest besvar av sina reflexkontraktioner. Den vanligaste aktiva
behandlingen ar darfor antikolinergika ensamt eller i kombination med RIK beroende pa
hur blastomningen fungerar. Vid resturin cirka 1/3 av blasvolymen eller mindre kan man
prova antikolinergika enbart och se om den positiva effekten med blaskapacitetsokning
dominerar 6ver den negativa effekten som en 6kning av resturinen kan ge. Vid storre
resturiner bor man borja med RIK och antikolinergika samtidigt. I enstaka fall med stor
blaskapacitet och stor resturin kan det ricka med RIK enbart. Detta giller forstas ocksa
den mindre patientgruppen som har retention och hypo- eller akontraktil detrusor utan
problem med Overaktivitet.

Aven nir man ger antikolinergika behover man tinka pa att dygnsmingden urin behover
vara liten. Antikolinergika har en relativt blygsam effekt och 6kar kanske blaskapaciteten
med 30 ml. Ar diuresen 0,5 ml/min vinner man en timme mellan miktionerna men &r
den 3 ml/min vinner man endast 10 min. De antikolinergika som anviands nu ar Detru-
sitol SR (2 och 4 mg), Vesicare (5 och 10 mg), Emselex (7,5 och 15 mg) och Toviaz (4 och
8 mg). De anses vara likviardiga men ibland kan patienter tycka att ett preparat fungerar
battre sa det kan lona sig att byta. For att fa effekt pa bldsan beh6ver man ga upp i dos sa
att patienten borjar marka biverkningarna. Man behover alltsa gora en dostitrering och
relativt ofta far man oka 6ver maxdosen enligt FASS. Detta géller speciellt Detrusitol som
har en 1ag maxdos. Detrusitol och Toviaz blir samma aktiva substans i kroppen men To-
viaz har en mer forutsigbar amnesomsattning. Den enda anledning att anvanda Detru-
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sitol ar darfor om man skulle vilja ge Toviaz i doserna 6, 10 eller 14 mg da man kan kom-
plettera med Detrusitol SR 2 mg.

Oxybutynin anvinds numera knappast alls peroralt eftersom det anses ha mer biverk-
ningar 4n de moderna preparaten. Det kan anviandas som plaster (Kentera), da man kan
fa problem med hudbiverkningar, eller som intravesikal instillation hos patienter som
anvander RIK (apotekstillverkat). Betmiga ar en ny selektiv beta- 3-adrenoceptorago-
nist som anvands for behandling av 6veraktiv blasa med symtom som bradskande (urge-
episoder) och okad urineringsfrekvens med eller utan inkontinens.

Blastraning och elstimulering anvands inte s mycket vid neurogen blasrubbning. Ska
man prova det for MS-patienter bor man gora det tidigt i forloppet nar patienterna inte
har storre neurologiska handikapp och da de liknar patienter med idiopatisk 6veraktiv
detrusor.

Nir antikolinergika har otillracklig effekt ar Botox-injektioner i blasviggen forsta-
handsvalet for kompletterande behandling. Denna behandling brukar i princip alltid ha
bra effekt pa 6veraktiv detrusor men behandlingen maste upprepas ungefar var nionde
manad. Den enda nackdelen med behandlingen ar att patienterna maste kunna utfora
RIK och om de inte redan anvander RIK far man rikna med att de maste starta RIK nar
de borjar med Botox.

Enterocystoplastik har ocksa bra effekt pa 6veraktiv detrusor men sedan Botox introdu-
cerades ar liten blaskapacitet eller lag compliance de enda indikationerna vilket gor att
dessa operationer sillan utférs. Aven enterocystoplastik brukar innebira att patienten
maste utfora RIK.

For en mindre grupp patienter racker inte ovanstaende behandlingsmetoder och detta
galler framfor allt patienter som inte kan utfora RIK och da tappning inte heller kan ord-
nas via personliga assistenter eller anhoriga.

Urindeviation gors i enstaka fall for att bevara njurfunktion eller att hoja livskvaliteten.
Brickerdeviation ar sannolikt att féredra framfor kontinent stomi dels darfor att patien-
ten blir mer oberoende av andra om handfunktionen forsamras och dels for att det ar en
nagot mindre operation som ocksa medfér mindre risk for att nya operationer behover
utforas.

Kateterbehandling med permanent drianering ar en sista utvag vid dalig blastomning.
Man kan ocksa anvanda KAD for patienter dar man tycker att det ar indicerat med urin-
deviation for att se om kateterbehandlingen fungerar sa bra att operationen undviks.
Urinlackage ar egentligen inte en indikation for KAD men vid svara lackage som ger blo-
jeksem, svampdermatit och dekubitus kan KAD overviagas. Man behover komma ihég att
for geriatriska patienter ar det visat att KAD ger samre overlevnad dn behandling med
inkontinensskydd. KAD fungerar oftast bra initialt men efter ett eller flera ar kan patien-
ten fa stora kateterproblem. Bredvidlackage avhjalps med antikolinergika. Spolning be-
hover inte ske annat dn vid grusbildning och stopptendens, istillet skall patienten oka
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vatskeintaget. Kateter kan anbringas suprapubiskt vid lokala problem eller trycksar i un-
derlivet. Det ar dock en liten risk att anbringa en sddan kateter vilket speciellt giller pati-
enter som har en liten kontraherad blasa och 6vervikt. Problem med urinlackage eller

utglidning ar inte mindre med suprapubisk kateter an med uretrakateter men patienten
slipper ha uretrit.
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Forslag till flodesschema vid utredning av blasbesvir

Patienter med MS och
miktions-/inkontinensproblem

v

Uteslut UVI +
serumkreatininstegring

v

Miktionsprotokoll med resurinmétning + anamnes + status + tidsmiktion hos manliga patienter

X

v

v

v

v

N

Anstrangnings- Anstrangnings- Trangnings- Trangnings- Icke Vid recidiverande
inkontinens + inkontinens + besvar/- besvar/- specificerad UVI och/eller dalig
rel. bra samre trangnings- trangnings- dalig blastomning
bléstémning' blastémning inkont'inens + inkorltinens + blastomning remiss till urografi
relativt bra samre
blastémning blastémning vid behov
komplettera
utredningen med
urodynamik,
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ cystoskopi,
rengrafi, gyn-/
Device + R|K2 + Medikamentell R|K2+ R|K2 urologkonsultation
backenbotten- backenbotten- behandling t ex medikamentell
traning tréning + ev antikolinergika behandling
device

v

Kontrollera
resturin efter
2-3 veckor

' Relativt bra blastémning om resurin dr <30-50% av miktionsvolym

2Bérja RIK med 4-6 ggr/dygn. Frekvens kan anpassas, men minst 4 ggr/dygn. | enstaka fall minskning om ej UVI-

problematik foreligger.

Magnus Vrethem — 2022 03 09 Uppdaterad

7






