Kronisk urinretention

Vad ar Kronisk urinretention?

Kronisk urinretention ar nar din blasa fyller pa sig och du inte kan kissa alls eller bara kissa
lite, sa att det blir mycket urin kvar i blasan.

Det finns manga orsaker till Kronisk urinretention sdsom problem med prostatakérteln hos
maén eller att urinroret ar trangt, vilket gor att flodet av urin fran blasan begréansas. Det finns
dessutom neurologiska sjukdomar som paverkar ryggmargen och som kan leda till férlamning
av blasan.

Men hos manga, och sarskilt kvinnor, kan Kronisk urinretention uppsta pa grund av mer
komplicerade orsaker som ocksa ar svarare att bekrafta med undersokningar. | det har
faktabladet anvander vi termen ”Kronisk urinretention” for att beskriva den har situationen.
Ibland anvands termerna “Kronisk idiopatisk urinretention” eller “Kroniska
vattenkastningsbesvar”. Du kan ha fatt hora att du har en “atonisk blasa”.

Vi lar oss fortfarande om Kronisk urinretention och vi har inte alla svar dnnu.

Det har faktabladet ar gjort for att sprida kunskap om vad vi vet om det har tillstandet och ge
dig lite tips for att forstd vad som har hént.

Det kommer ocksa beskriva Fowlers syndrom som &r en orsak till Kronisk urinretention hos
vissa kvinnor.

Eftersom de flesta patienter med det har problemet ar kvinnor, kommer vi att referera till hur
det ar for kvinnor i resten av det har faktabladet.
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Vilka ar symtomen vid Kronisk urinretention?

Huvudproblemet ar att man inte kan tomma blasan. Det kan finnas smarta for att blasan ar
full och utspand, men det &r ofta inte sa mycket en kansla av att “det &r brattom till toa” som
man kan tro.

Vissa kan inte kissa alls - detta kallas retention. Vissa kan fa ut lite urin, men med svarighet,
och man kan inte témma blasan - detta kallas ofullstdndig blastomning.

Ofta hjalper det inte att anstrénga sig for att forséka tomma blasan.

Eftersom det ar sa svart att kissa, behéver de flesta med Kronisk urinretention fa en kateter
(slang) for att hjalpa dem med att fa ut urinen.

Manga kvinnor har tidigare haft “blastomningsbesvir” — att inte kunna kissa ordentligt med
svarigheter att “komma igang” och att stralen avbryts ndar man har kommit igang. Vissa kan
ha skaffat sig en vana av att “halla sig” snarare an att ga pa toa nar blasan ar full. Det kan ha
funnits problem men inte tillrdckligt mycket for att man ska séka lakare for det. Vissa kvinnor
ar helt enkelt skapta pa det sattet, vilket kan géra dem mer sarbara for att drabbas av Kronisk
urinretention.

Vad kan trigga Kronisk urinretention?

® Mediciner - Det finns flera sorters lakemedel som kan forvarra “tOmningsbesvar”. De
verkar ofta “laggas ovanpa” hela bilden och trigga retention hos nagon som har en
sarbarhet. Det kan vara:

o Opiater —som Tramadol, Kodein, Oxycodon eller Morfin
o Antidepressiva — som Amitriptylin and Imipramin (ej registrerat i Sverige)

e Operation/ S6vning - Hos manga kvinnor med Kronisk urinretention borjar
problemen efter nagot kirurgiskt ingrepp. | typfallet ar det ett urologiskt (t.ex.
cystoskopi) eller gynekologiskt (t.ex. hysterektomi) ingrepp eller en gynekologisk
atgard i samband med barnafédande (t.ex. kejsarsnitt). Ibland utvecklas det efter
nagon annan typ av operation. Varje operation dar det anvands en urinkateter kan
vara en trigger, och det kan har att géra med narkosmedlet i sig sjalvt. Narkosmedel
kan gora att manniskor kdnner sig “dissocierade”. Detta dr den medicinska termen for
att kdnna sig frankopplad fran sin egen kropp eller fran din omgivning.

Patienter med Kronisk urinretention har dessutom mycket stérre sannolikhet att ocksa
drabbas av langvarig smarta eller ett Funktionellt neurologiskt tillstand (vilket beskrivs pa
www.neurosymptoms.org) dn ovriga befolkningen. Orsaken till detta ar oklar och det ar ett
omrade som det forskas pa. En del kan vara de besvar som tillstandet ger, men det kan ocksa
vara sa att det finns gemensamma orsaker som gor att dessa tillstand, som alla har att géra
med “mjukvarufel” i nervsystemet, forekommer samtidigt.
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Hur stalls diagnosen?

Diagnosen stdlls normalt av en urolog, gynekolog eller neurolog som forst undersdker andra
orsaker till retentionen, sdsom nagot som fysiskt blockerar blashalsen eller en neurologisk
sjukdom som att en disk i ryggen klammer at alla nerver som gar till blasan (Cauda equina-
syndrom).

Det finns nagra vanliga undersdkningar som gors for att undersdka problemet mer noggrant.
Vissa av dem kan vara obehagliga, och om du laser detta kanske du redan gjort nagon eller
flera av dem.

e Urodynamisk undersokning — Detta innebér att méta trycket inuti blasan nar den
fyller sig och hur det ser ut nar du férsoker att tomma bldsan. Nar detta kombineras
med rontgen kallas det videourodynamik.

e Ultraljud av blasan — kan visa hur mycket urin som finns kvar i blasan efter att du har
forsokt att kissa.

e Cystoskopi — ar en kameraundersokning for att se inuti blasan.

o T A N

Nagra andra mer specialiserade undersdkningar som ibland gors ar:

e Sfinkter-EMG (Elektromyogram). Detta registrerar den elektriska aktiviteten i
urinrorets sfinktermuskel. Det ar den cirkuldra muskeln som omger 6ppningen till
blasan.

e Ultraljud av sfinktern — detta kan hjalpa att mata storleken pa sfinktern, vilket kan
vara till hjalp for att ta reda pa vad som ar fel.

e Uretratryckmatning — den har undersdkningen mater trycket i urinrorets sfinkter nar
en kateter fors in och dras tillbaka flera ganger.
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Fowlers Syndrom — en storning i uretrasfinkterns
avslappning

Forr var det manga kvinnor med urinretention som blev avvisade med att det inte
var nagot fel och de fick ingen behandling.

| mitten pa 1980-talet upptackte Professor Clare Fowler, en neurolog i London, att
omkring en tredjedel av kvinnorna med kronisk urinretention ocksa hade
avvikelser pa nagra av de hér specialiserade undersokningarna. Hon markte att
sarskilt EMG-undersékningen som beskrivs ovan visade ett onormalt
aktivitetsmonster. Bilderna nedan visar detta.

Professar Clare Fowler

a
“‘ \I 'L ]t “j‘ A L \J Det héar ar ett normalt sfinkter-EMG.

Det har EMG:t visar ett onormalt
monster av aktivitet i
sfinktermuskeln.

Allt detta pekar pa att det ar en stérning i muskelavslappning, sfinktermuskeln greppar tag
for hart och kan inte sldppa.

De flesta kvinnor med det har tillstandet ar i ”DEt_ﬁﬂﬂS en stﬁrm'ng ]

tjugo-trettiodrsaldern. | typfallet brukar dessa kvinnor ha mer muskefaus!appnfng urinrérets
an en liter i blasan men kanner sig inte desperata pa att ga pa ’

toa som man kunde férvanta sig. Nar man satter kateter Sﬁﬂkt&f griperf&r hart och

brukar manga beskriva en kansla av att det “greppar tag” om sfﬁpper inte fﬂgEt”
urinréret nér man tar bort katetern, som om det har blivit en

kramp. Vissa kvinnor med Fowlers Syndrom kan ha polycystiska ovarier.

Professor Fowler visade ocksa att en behandling som kallas Sakral Neuromodulation kunde
hjalpa kvinnor med Kronisk urinretention att aterstélla blasfunktionen.
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“Men jag har bara retention. Jag har inte fatt diagnosen Fowlers Syndrom, eller gjort den
déir EMG-undersékningen - vad dir det fér fel pa mig?”

De flesta kvinnor med Kronisk urinretention har inte ett tydligt Fowlers syndrom, men de har
anda likadana symtom. Symtomen och det som utléser, som operationer och mediciner, ar
samma hos kvinnor med Fowlers syndrom, och sattet att behandla ar ofta liknande. Det kan
mycket val vara sa att tillstanden ar valdigt lika varandra.

Lat oss titta pa en typisk berattelse fran nagon med Kronisk urinretention.

ﬁér 27 ar och var pa sjukhus for en sa kallad laparoskopi (en kameraunderséknih
dar man bara tittar runt i magen och backenet) for att utreda en backensmarta som

hon haft under de senaste 6 manaderna. Kirurgerna hittade ingen strukturell

forklaring till hennes svara smarta.

Nar hon aterhamtade sig efter ingreppet var hennes backensmarta vérre, och hon
kunde minnas att hon kande sig mer "franvarande” efter narkosen an hon gjort vid
tidigare tillfallen. Smartan och yrseln skramde henne ganska mycket och hon kdnde
sig ocksa rejalt frustrerad over att ldkarna inte hade kunnat hitta orsaken till hennes
smarta. Lisa fick morfin for att lindra smartan.

Den natten pa avdelningen kunde Lisa inte kissa. Hon forsokte verkligen och
skoterskorna uppmuntrade henne, men inget kom ut. En kateter sattes in. Dagen
efter nar katetern togs bort kunde hon fortfarande inte kissa normalt, sa den fick
sattas tillbaka igen.

Under de féljande manaderna traffade Lisa flera specialister som inte kunde komma
fram till varfor hon hade kronisk urinretention. Hon fick lara sig att anvanda RIK (Ren
Intermittent Kateterisering, dar man tappar sig sjalv med kateter) men tyckte att det
var obekvamt. Hennes backensmarta fortsatte, och hon hade satts in pa olika
mediciner inklusive Tramadol (ett smartstillande). Hon hade andra problem ocks3,
som smarta i landryggen, somnproblem och uttalad trotthet. Vid ett tillfalle upplevde
hon svaghet i ett ben, vilket skramde henne - dven om det forbattrades igen.

Lisa gjorde en cystoskopi som visade att blasan och urinroret sag normalt ut. Ett tag
var lakarna oroliga 6ver en neurologisk sjukdom, men MRT-undersékning av hennes
ryggrad och hjarna var normal. Hon gick ocksa igenom undersékningar for att se om
hon hade Fowlers syndrom, men det gick inte att dra nagra slutsatser av resultaten.

Hon kdnde att hon holl pa att tappa forstandet. Varfér hade hennes blasa slutat att
fungera? Varfor kunde inte lakarna komma fram till vad som var fel? Och vad kunde
goras at det?

o J
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Vad orsakar Kronisk urinretention?

Hos ungefar 40% av patienterna uppstar Kronisk urinretention i franvaro av nagon uppenbar
strukturell/kirurgisk orsak eller neurologiskt tillstand. Vi haller fortfarande pa och lar oss hur
det hanger ihop, men vi har vissa aningar om vad det ar som inte fungerar. Kronisk
urinretention handlar troligen om en kombination av ett problem i bldsan och i hjdrnan.

Uretramuskelns sammandragning kan “skruva upp volymratten” pa meddelanden tillbaka till
hjarnan och ryggmargen. Detta 6vervéldigar det normala systemet som haller koll pa vad som
hédnder i blasan. Meddelanden fran blasan tas da inte emot pa ratt satt for att den ska
aktiveras till sammandragning.

De normala

banorna i
hjarnan som
styr bldsan
slutar att
fungera (ett
mjukvaru-
problem)

Signaler fran I l

urinroret till

ryggmargen

dverbelastar

det normala

systemet
Signaler

fran blasan
stings av 58
att hjérnan
inte kinner
av att
blasan &r
full

Uretramuskeln drar
ihop sig konstant

Anpassad fran Osman N, Chapple C. Nature Reviews Urology 2014 med tillatelse
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Vilka saker gor det varre?

Bilden nedanfor visar hur andra saker som trigga Kronisk urinretention i slutandan goér
problemet varre och vidmakthaller det. De har sakerna sker pa alla nivaer fran blasan till
hjarnan.

Saker som stdkar till systemet

dnnu mer
Mediciner som opioider | —————
De normala
Dissociation — bii“norna !
inklusive fran —l hjarnann som
narkos styr blasan
slutar att
Smarta —_— fungera (ett
mjukvaru-
Angest _— I l problem)
Signaler fran
urinréret till
ryggmargen
dverbelastar
det normala
systemet
Signaler
fran blasan
Mediciner stings av s
som opioider att hjarnan
inte kiinner
av att
blésan ar
full

Skada eller smérta

Uretramuskeln drar
ihop sig konstant

Anpassad fran Osman N, Chapple C. Nature Reviews Urology 2014 med tillatelse

Vi har inte alla svar, men vi har tillrackligt for att borja jobba med problemet. Det ar verkligen
viktigt att du som patient kdnner att du har forstaelse fér vad som har blivit fel. Be nagon
inom sjukvarden hjalpa dig att ga igenom den hér forklaringsmodellen ordentligt, eftersom
att forsta den kommer att hjilpa dig med delar av behandlingen langre fram.
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Vad ar behandlingen?

Har du tillit till diagnosen?

Det ar av storsta vikt att du kdnner att du har fatt korrekt diagnos. Om du inte gor det
kommer det bli svart att till fullo ta del av rehabiliteringsteknikerna som foreslas har.

Det kan vara tufft att forsta detta problem, sarskilt nar det ar svart att se pa undersékningar.

Om du inte upplever att du har kronisk urinretention behéver du se 6ver pa vilken grund som
diagnosen ar gjord. Du borde ha ett par av de kliniska symtomen som beskrivs ovan. Om du
har det, varfor har du inte tillit till diagnosen du fatt? Prata med din ldkare om du kdnner
bristande tillit till diagnosen.

Kateterisering

En kateter, av nagot slag, ar vanligtvis svar av undvika. De flesta kvinnor foredrar Ren
Intermittent Kateterisering (RIK) (ndr man tappar sig sjdlv med en engangskateter) som dven
ofta anvands féor manga neurologiska tillstand.

Minska faktorer som 6kar symtom

Pa bilden pa foregaende sida kan du se att det hjalper att minimera allt som kan férvarra
symtomen, dar det ar mojligt. Detta kan inkludera:

1. Minska eller andra medicinering som kan forvarra retentionen - sarskilt opiater

MEN ANDRA INTE DIN MEDICINERING UTAN ATT DISKUTERA DETTA MED DIN LAKARE
FORST.

2. Battre smarthantering — Om smarta, sarskilt ryggsmarta, forvarrar symptomen. Detta
kan inkludera rehabiliteringstekniker fran en smartrehabiliteringsklinik som innefattar
fysioterapi och psykologisk smartterapi.

Sakral Neuromodulering

Det ar en operation dar en liten elektrisk stimulator inopereras i din landrygg. Denna skickar
elektriska impulser till nerverna som gar till urinblasan och kan hjalpa att korrigera obalansen
i nerverna som beskrivs pa foregaende sida. Det passar inte alla och manga patienter har
ingen nytta av denna stimulering.

For mer information se www.fowlersyndrome.co.uk (engelska)
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Se helheten

De senaste aren har nagra lakare blivit mer och mer intresserade av hur kronisk urinretention

Ilhallande trétthet

;Emgest Depression
Dissociativa Posttraumatisk
(icke-epileptiska) stress
anfall [FNS)

Langvarig rygg/nacksmarta

Atypisk brostsmarta

Fibromyalgi
Funktionell ) Complex
dystoni/tremor Irritabel regional Pain
(FNS) grovtarm Syndrome
Langvarig
bickensmarta
Funktionell

svaghet och
kdnselstérning
(FNS)

kan vara en del av, for vissa
patienter, en storre helhetsbild
av ohiélsa.

Forskning har visat att kvinnor
med kronisk urinretention har
hogre andel 6vriga fysiska
besvar, sarskilt kronisk smarta
och funktionella stérningar.
Funktionella storningar ar
vanliga tillstand som, liksom
kronisk urinretention, som kan
bero pa en onormal funktion
av nervsystemet men inte en
nervskada (mjukvara, inte
hardvara).

Funktionella stérningar
inkluderar IBS, fibromyalgi och
Funktionella neurologiska
symtom (FNS) dar det
exempelvis kan forekomma
svaghet i extremiteter eller
skakningar.

Psykologiska problem som
depression, angest och
posttraumatiskt stressyndrom
verkar ocksa mer vanligt, men
det finns behov av mer
forskning kring detta och det
kan ocksa bero pa stress av
tillstandet i sig.

Det finns manga kvinnor som inte har NAGOT av dessa andra 6vriga hilsoproblem, s3 om
du inte passar in i vad som beskrivs har, 1at inte detta hindra dig fran att ta till dig av den

ovriga informationen har.

Men om det passar in pa dig kan det vara vart att spendera tid med nagon sjukvardspersonal
sasom psykolog, neurolog eller psykiater som har kunskap om dessa tillstand for att forsoka fa
ratsida pd det for dig. Det kan vara sa att ndr man har en funktionell stérning kan det vara en
av flera sarbarheter som pa nagot satt kan relatera till kronisk urinretention, men att

ytterligare utredning behovs.

Faktablad hamtat fréan www.neurosymptoms.org

Skrivet av Jon Stone, specialist | Meurologi, University of Edinburgh 2014

Owvarsatt fill svenska av Carl 5j5strém, specialist | Peykiatrl och Rehabiliteringsmedidn och arbetsterapeut Sandra Hakkarainen 2022



Kronisk urinretention

Hur ar det troligt att min urinretention kommer att
utvecklas?

Detta ar beroende pa:

Hur allvarligt problemet var fran bérjan

Om det finns l[akemedel som férvarrar symptom som kan sattas ut
Om du ar en kandidat for sakral neuromodulation

Om o6vriga behandlingar som ar beskrivna ovan kan hjalpa

Det gar inte att komma ifran det faktum att for vissa kvinnor kan kronisk urinretention, som
namnet antyder, kan vara ett langvarigt tillstand.

Men, det kan ocksa vara ndgot som vissa kvinnor kan lara sig att leva med och hantera, och i
vissa fall kunna forbattra inom tid.

Vi behover verkligen mer forskning kring detta tillstand. Vi hoppas att detta faktablad har
hjalpt dig att forsta detta mer.

Professor Jon Stone, Overlikare, Neurolog
Dr Ingrid Hoeritzauer, Neurolog,
University of Edinburgh

Prof Eileen Joyce, Neuropsykiater,

Ms Mahreen Pakzad, Overlikare, Urolog,

Dr Caroline Selai, Halsopsykolog

Dr Jalesh Panicker, Overldkare Uroneurologi,

The National Hospital for Neurology and Neurosurgery, Queen Square och University College London
Institute of Neurology

Mer information

www.fowlersyndrome.co.uk Har mycket information om
Fowlers syndrome samt forskningskallor.

FOWLER'S
SYNDROME

symtom och funktionella neurologiska symtom (FNS) specifikt,
om detta ar relevant for dig.
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