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Javsdeklaration

Eva Uustal

» Advisory board Astellas, Pfizer

» Arvoderad foreldsare Medtronic, Allergan

Johan Skogluna

» inget jaV eller ndgon intressekonflikt att deklarera.




Wifi

» Ndtverk: Event.

» | oSenord: kulturhuset.




Dagens symposium

» \ad gynekologer behover veta om Botox |
bldsan och SNM. Elisabet Farrelly

= Ndr ska man avrada fran TVTe Maud Ankardal
» Ar sma slyngor battre &n TVT2 Pia Teleman

» Paneldiskussion med fall




1
Ju fler behandlingsmetoder
deft finns desto sdmre ar var
och en l




Prevalens

» 9% av 40-Aringar och 19% av 60-Aringar Idcker en gang
per vecka eller oftare

» Fndast ca 50% av vuxna kvinnor Iacker aldrig

»  Uustal 2003




Vad ar vanligast?

W Anstrangningsinkontinens M Blandinkontinens & Trangningsinkontinens




FOr 15 ar sedan....
citat ur SBU-rapporten om Urininkontinens 2000

e traditionella vaginala ingrepp = frdmre kolporafier (operationer pd frémre
slidvGggen, exempelvis Kellyplastik, operation av framfall eller motsvarande)

» abdominella uretrocystopexier (fixering av urinrér och bldshals via buksnitt)
e kolposuspensioner (fixering av fradmre slidvaggen via buksnitt)

» ndlsuspensioner av bldshalsen

* slingoperationer

e konstgjord slutmuskel

* nya minimalinvasiva tekniker



Nulage

» Kirurgisk behandling av anstrdngningsinkontinens ar idag rutinkirurgi
» Allt vidare indikationer fér att behandla: blandinkontinens, dlder .vikt

men

®» Trangningsinkontinens &r oftare underbehandlat

» Farmakologisk behandling hjdlper inte alla

» Mdnga dldre med 6nskan om bra livskvalitet




Hur resonerar man kring
behandlingsbeslute
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Del 2




Fall for paneldiskussion

» Alla utredda med miktionslista och pdfylinadstest. Provat behandling med
bdéckenbottentrédning, bldstréning , normala dygnsmdngder




Fall 1; Berit

= Alder: 45
» BMI: 26
®» |[nterkurrent sjukdom: Nej

» Miktionsmedelvolym: 300 ml

» Diagnos: Anstrdngningsinkontinens med pdvisbart hostldckage

» \Vaod gora:



https://www.mentimeter.com/s/738096394e385ba7e282a36b56529ac8/88ac34aa0f69

Fall 2: Signe

» Alder: 85
» BMI: 26
®» |[nterkurrent sjukdom: Nej

» B|Askapacitet: 200 ml

» Diagnos: Anstrdngningsinkontinens med pdvisbart hostlGckage

» \Vaod gora:



https://www.mentimeter.com/s/738096394e385ba7e282a36b56529ac8/4f75c86eca3a

Fall 3: Gunilla

= Alder: 45
» BM|: 39
®» |[nterkurrent sjukdom: Nej

» Miktionsmedelvolym: : 300 ml

» Diagnos: Anstrdngningsinkontinens med pdavisbart hostldckage

» \Vaod gora:



https://www.mentimeter.com/s/738096394e385ba7e282a36b56529ac8/86ef06f74ef7

Fall 4 Birgitto

» Alder: 45
» BMI: 25
®» |[nterkurrent sjukdom: Nej

» Miktionsmedelvolym: : 100 ml

» Diagnos: Trdngningsinkontinens utan pdvisbart [dckage
= Provat tfolterodon och mirabegron utan effekt

» \Vaod gora:



https://www.mentimeter.com/s/738096394e385ba7e282a36b56529ac8/694fd88006d6

Fall 5 Anna

» Alder: 85
» BM[: 25
» [nterkurrent sjukdom: Diabetes typ 2

» Miktionsmedelvolym: : 150 ml

» Diagnos: Trdngningsinkontinens utan pdvisbart IGckage
= Provat tfolterodon och mirabegron utan effekt

» \Vaod gora:



https://www.mentimeter.com/s/738096394e385ba7e282a36b56529ac8/bc7e2325c80e

