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Ofvirk pvagbladra
hja eldri konum

Siorin Hjarfardattir,
vensjikdoma- og
feedinoalzHnir, Hvennadeild
Landspitala Haskalasjikrahiss

Vandamal tengd pvaglatum eru algeng
meoal kvenna og fer tioni peirra vaxandi
meo heekkandi aldri. Konum finnst erfitt
ao reeoa pessi vandamdl og telja jafnvel
ao pau séu edlileg i kjolfar barneigna og
v10 heekkandi aldur. Hja eldri konum
eru einkenni um ofvirka pvagblooru
algengust. Meo einfoldum adferoum er
heegt ao greina a milli mismunandi
tegunda vandamala vio pvaglat. Vio
ofvirka blooru er heegt ao beita pjalfun
og lyfiamedfero sem eykur lifsgeeoi
kvenna.

Inngangur

Vandamal tengd pvaglatum eru vaxandi hja pjooum
par sem hlutfall eldra folks er sifellt ad aukast. Vanda-
mal vid pvaglat koma fyrir hja badum kynjum en eru
nokkud algengari hja konum en korlum og tidni peirra
eykst med heekkandi aldri. Sjukdémar, lyf og 6ldrunar-
breytingar i vefjum pvagfeera hafa ahrif 4 pvaglatin og

breyta baedi pvaglataporf og mynstri. Pvagleki, tio
bvaglat og naeturpvaglat hafa neikvaed ahrif a lifsgaedi
og valda oft félagslegri einangrun og vanlidan. Pvag-
leki er algeng orsok pess ad aldradir einstaklingar rada
ekki lengur vid ad bua heima og verda ad vistast a
stofnunum (Ekelund og Rundgren, 1987). Feimni og
skomm valda pvi ad f6lk a erfitt med ad reeda bessi
vandamal vid heilbrigdisstarfsfolk. Margt eldra folk
telur po tid pvaglat, naeturpvaglat og pvagleka vera
edlilegan fylgifisk heekkandi aldurs.

Ofvirkni { pvagblodru (overactive bladder synd-
rome) er ein tegund vandamala vid pvaglat. I pessari
grein er fjallad um ofvirkni i pvagblodru hja konum,
einkennum lyst og mdégulegar orsakir og medferdarur-
raedi reedd.

Hvao er ofvirkni i pvagblooru?

Ofvirkni i pvagblodru einkennist af sterkri og
bradri pvaglataporf, med eda an pvagleka (bradapvag-
leka), sem oftast er samhlida tidum pvaglatum ad degi
og nottu (> 8 pvaglat/soélarhring) (Abrams o. fl., 2002).
Pessi einkenni geta verid til stadar ein sér, eda tvo eda
fleiri samtimis. Pannig getur verid um ofvirkni i pvag-
blodru ad reda an pess ad fram komi pvagleki. Pvag-
leki sem kemur fram vid areynslu, hlaup, hopp, hdsta
eda hnerra er ekki orsakadur af ofvirkni i blodru.
Stundum sést p6 baedi bradapvagleki og areynslupvag-
leki hja somu konu.

Meingerd og einkenni
ofvirkrar pvagblooru

Edlileg fylling blodru og losun pvags eru flokin
ferli sem krefjast samhaefingar heilabarkar og baedi
sjalfrada og osjdlfrada hluta taugakerfisins (Goldberg
og Sand, 2002). I einfoldu mali er haegt ad skyra pessi
ferli 4 eftirfarandi hatt: A medan pvagbladran er ad
fyllast, berast bod fra taugaendum i blodruvegg um
taugar i grindarholi til maenu og afram upp til heilans.
Heilinn svarar med homlunarbodum sem eru send
nidur pessa somu braut til ad koma i veg fyrir ad
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voovinn 1 blodruveggnum dragi sig of fljott saman.
Pannig er hja heilbrigdum einstaklingi komid i veg
fyrir ad pvaglataporfin komi of snemma. Pegar bladran
hefur fyllt sig og porf fyrir ad kasta vatni gerir vart vid
sig, getur heilbrigdur einstaklingur tafid fyrir losun
(haldio i sér) ad vissu marki par til adstedur leyfa
pvaglat.

Pegar um ofvirka blodru er ad raeda, truflast petta
ferli og koma pa fram ésjalfradir samdreettir i vodva i
blodruveggnum (detrusor vodva) vid litla blodrufyll-
ingu. Pessir samdreettir valda sterkri pvaglataporf. Ef
ekki tekst ad hemja pessi bod um samdratt eda einstak-
lingurinn naer ekki a salerni i tima getur pvag losnad
(bradapvagleki) sem oft felur i sér ad bladran teemist
alveg, pvi erfitt er ad stodva samdrattinn sem fer af stad.
Afleiding slikrar ofvirkni verdur med timanum ad pad
magn pvags sem rumast i blodrunni fer minnkandi og
pvaglatin verda tidari, baedi ad degi og nottu.

Orsakir ofvirkrar bl6oru

[ langflestum tilfellum er orsék ofvirkni i bvag-
bl6dru ekki pekkt (Goldberg og Sand, 2002). Ymis-
konar sjukleiki i taugakerfi getur einnig valdid ofvirkni
i blodrunni, par 4 medal Pall'kinson sjukdémur, MS,
heilablédfall eda heilabilun. Ymis lyf, t.d. pvagraesilyf
eda sjukdomur eins og sykursyki, geta gefid somu ein-
kenni og sjast vid ofvirka blodru. Sama a vid um stad-
bundin vandamal i bl6dru svo sem blodrubolgu,
blodrusteina eda blodrukrabbamein. Slimhudarpynn-
ing (atrofia) i kyn-og pvagfeerum, sem kemur fram hja
konum eftir tidahvorf, minnkar nattarulegar varnir
gegn sykingum og eykur einnig ertanleika blodrunnar
og er pvi samverkandi vid adra peetti sem geta valdid
ofvirkni 1 bl6dru (Rutchik og Resnick, 1998).

Tioni ofvirkrar pvagblooru.

[ storri rannsokn sem framkveemd var { sex
Evropulondum reyndust 13-24% kvenna, 40 ara og
eldri, hafa einkenni ofvirkrar blodru og jokst algengi
med hakkandi aldri. (Milsom o. fl., 2001). I finnskri
rannsokn reyndust 39% kvenna a aldrinum 70-79 ara og
yfir 55% kvenna 80-98 ara hafa einkenni um ofvirka
bl6dru (Nuotio, Jylha, Luukkaala og Tammela, 2002).
Tralega hefur svipad hlutfall islenskra kvenna ein-
kenni um ofvirka blodru. [ rannsékn 4 pvagleka hja
islenskum konum 4 attredisaldri reyndist taeplega
helmingur peirra vera med pvagleka og af peim hofdu
flestar bradapvagleka. (Bjornsdottir, Geirsson og
Jonsson, 1998). Tidni pvagvandamala hja sjuklingum,
sem fengid hafa heilablédfall, hefur i ymsum rann-
soknum synt sig vera 4 milli 30-80% (Patel, Coshall,
Rudd og Wolfe, 2001).

Afleidingar ofvirkrar pvagblooru

Vandamal tengd ofvirkri pvagblodru hafa vidtaek
ahrif 4 lifsgaedi kvenna. Félagsleg einangrun er

ADEINS 2 MiNUTUR PARF TIL AD GREINA
OFVIRKA BLOBRU

Sterk og brad pvaglatsporf Ja Nei

Tid pvaglat i tengslum vid brada Ja Nei
pvaglatsporf (>8 sinnum a dag)

Osjalfradur pvagleki vid areynslu

(t.d. hosta, hnerra, hlaup o.s.frv.) Nei Ja
pvagmagn vid pvagleka Mikid Litio
Nz ad komast a snyrtingu Nei Ja
Vakna >1 4 néttu til ad hafa pvaglat 0ft Sjaldan
) i’
Vidmidunargreining orirk ekl
y ' y

Byrja medferd ef sjiklingurinn er med: | Frekari rannsoknir @skilegar ef:

® Tid pvaglat med bradri pvaglataporf og ® Byrjunarmedferd hefur ekki skilad
edlilega pvagskodun arangri eftir 1 manud

® Tio pvaglat med bradri pvaglataporf og ® BI6 i pvagi / jakved frumurannsokn
areynslupvagleka asamt edlilegri ® Einkenni um pvagtregdu (rest af pvagi
pvagskodun i blodru eftir temingu, bid eftir
pvaglatum, veik/slopp buna)

® Tauga- eda efnaskiptasjukdomur

algeng. Kona sem er “alltaf i spreng”, parf stédugt ad
fara a salerni og er i haettu ad veeta sig, er ekki likleg
til pess ad hafa dhuga 4 ad fara ut 4 medal folks eda
stunda félagsstarf sem hun annars hefdi yndi af.
Rannsoknir hafa synt ad vandamal eins og punglyndi,
lélegt sjalfsmat og minnkud kynlifslongun eru algeng
medal kvenna med ofvirka blooru (Wyman, Harkins,
Choi, Taylor og Fantl, 1987). Vid samanburd a lifsgaed-
um kvenna an pvagvandamala, kvenna med med
areynslupvagleka og kvenna med ofvirka blodru,
koma per sidastnefndu verst ut (Chiaffarino, Par-
azzini, Lavezzari, Giambanco og Gruppo Interdiscip-
linare di Studio Incontinenza, 2003). Skyndileg pvag-
lataporf, sem veldur pvi ad félk reynir ad hrada for
sinni 4 salerni til pess ad hindra pvagleka, hefur i
rannsoknum verid tengd aukinni heettu 4 falli og
beinbrotum (Brown o. fl., 2000).

Greining

Sjukrasagan er mikilvaeg i greiningu vandamala vid
bvaglat og med einféldum spurningum er audvelt ad
greina 4 milli ofvirkrar blodru og areynslupvagleka
(Tafla 1). Sjakrasagan gefur einnig upplysingar um
sjukdoma og lyf sem geta verid orsok ofvirkni i blodru.

Pvagrannsékn med tilliti til sykingar, blods eda
sykurs i pvagi er alltaf sjalfsogd rannsékn, sem getur
audveldad greiningu stadbundinna vandamal i pvag-
feerum eda sjukdoma.

Skraning pvaglata gefur mikilvaegar upplysingar
um tidni og edli pvaglata og hugsanlegs pvagleka, en ad
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fylla ut slika skra krefst skyringar og stundum hjalpar fra
adstandendum eda hjukrunarfolki. Pegar erfitt er ad atta
sig 4 sjukrasogunni er slik skraning naudsynlegur
grunnur greiningar. Magn pvagleka er erfitt ad meta.
Haegt er ad vigta bindi/bleyjur, en i flestum tilfellum er
neegjanlegt ad dkvarda magn lekans groflega: litill leki
(nokkrir dropar), medal leki (sma skvetta, bleytir ekki
bindi i gegn) og mikill leki (bindi blautt i gegn).

Hja konum er alltaf naudsynlegt ad framkvaema
kvenskodun til pess ad meta slimhudarpynningu,
blodrusig og grindarbotnsstyrk og til pess ad utiloka
axli i grindarholi.

Stundum parf ad beita sérhaefdum rannséknum a
pvagblodru og pvagras. Undir paer rannsoknir falla
blodruspeglun og malingar 4 starfsemi pvagblédru og
pvagrasar (urodynamisk rannsokn). I pessum rann-
soknum er bladran skodud og lagt mat 4 blodruteem-
ingu, rammal bl6dru og gerdar meelingar a prystingi i
bl6dru og pvagras. Einnig er hagt ad greina éedlilega
samdreaetti i vodva i blodruvegg.

Medferd

Markmid medferdar 4 ofvirkri blédru er ad
minnka, eda koma i veg fyrir einkennin og par med
auka lifsgaedi kvennanna.

Almenn meodferd:

Blodrupjalfun er oft fyrsta medferdin vid ofvirkri
blodru. Slik bjalfun midar ad pvi ad teygja a blodru-
veggnum og auka rummal blodrunnar med pvi ad
bjalfa konuna til ad halda sifellt lengur i sér pvagi. Tak-
markid er ad fekka pvaglatum i 56 a solarhring
(Mattiasson, Blaakaer, Hoye, Wein og Tolterodine
Scandinavian Study, 2003).

Grindarbotnspjalfun, sem adallega hjalpar konum
med areynslupvagleka, getur einnig hjalpad konum med
bradapvagleka og getur jafnvel gagnast vid ofvirka blooru
an pvagleka. Vio slika pjalfun styrkjast vodvarnir i grindar-
botninum sem veita pvagblodru og pvagras studning.

Ymis konar raférvun sem midar ad pvi ad framkalla
homlun a 6sjalfradum samdraetti i blodruvegg, hefur
reynst vel i medferd a ofvirkri blodru (Brubaker,
2000). Adferdirnar eru margvislegar og verdur ekki
fjallad um peer nanar.

Breytingar a lifsstil geta haft g6d ahrif a4 ofvirka
bl6dru. Takmorkun vokvainntoku ad kveldi getur
minnkad naeturpvaglat. Hins vegar ber ad varast of litla
vokvainntoku eins og algeng er hja oldrudum, pvi
mjog sterkt pvag i blodru veldur ertingu og getur
aukid einkennin. Baedi reykingar og koffeindrykkir
valda ertingu i vodvanum i blodruveggnum og studla
ad samdreetti. Sumir einstaklingar med ofvirka blooru
finna fyrir versnun vid inntéku akvedinna feduteg-
unda, en erfitt hefur reynst ad finna orsakasamband
par 4 milli. Haegdatregda getur haft sleem ahrif a
blodrustarfsemi og pvi mikilvaegt ad halda haegdunum
mjukum (Newman og Giovannini, 2002).

Lyfjameodferd

Kvenhormon i flokki estrogena hafa ekki bara ahrif 4
kynfeeri kvenna heldur einnig a pvagfeerin. Eftir
tidahvorf, pegar magn estrogena hja konum minnkar,
sést aukin tidni blodrubolgu og einkenni ofvirkrar
blodru geta komid fram asamt bradapvagleka. Einnig
eykst tioni areynslupvagleka. Af pessum astaedum hafa
kvenhormon skipad stéran sess i medhondlun pvaglata-
vandamala hja konum, fyrst og fremst vegna jakveedra
ahrifa 4 slimhudir (Moehrer, Hextall og Jackson, 2003).

Lyfijamedferd, sem dregur ur virkni pvagblodru-
voovans (detrusor), hefur reynst besta medferdin vid
ofvirkri bl6dru. Adallega hafa verid notud tvenns konar
Iyf, oxybutynin (Ditropan) og tolterodin (Detrusitol).
Baedi pessi lyf virka pannig ad pau hamla vidtaka sem
eru i vodva i pvagblodruveggnum pannig ad voovinn
svarar sidur areiti. Munurinn 4 pessum lyfjum liggur
adallega i aukaverkunum (Sussman og Garely, 2002).
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