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Bakgrunn: Blaeredysfunksjon er hyp-
pig ved multippel sklerose (MS). Det
kan veere et debutsymptom pa MS,
eller oppsta senere i sykdomsforlgpet.

Hensikt: Hensikten med studien var
& kartlegge forekomst og type symp-
tomer pd bleeredysfunksjon hos per-
soner som har hatt MS i lang tid, og
& underspke om deres funksjonsniva
hadde sammenheng med grad av
bleeredysfunksjon.

Metode: Et randomisert utvalg aven
kohort pa 175 personer med symp-
tomdebut pd MS mellom 1976 og 1986
ble invitert til & veere med i studien, og

32 kvinner og 20 menn ble inkludert.
Personenes funksjonsniva ble regis-
trertved bruk av Expanded Disability
Status Scale (EDSS). Symptomer
pé bleeredysfunksjon ble registrert
under samtale med uroterapeut,
og ved selvrapporteringsskjemaet
International Prostate Symptom
Score [IPSS). Objektive undersgkelser
ble gjort ved hjelp av miksjonslister
fort hjemme, og uroflowmetri- og
resturinmalinger utfgrt ved konsul-
tasjon hos uroterapeut.

Resultat: Over halvparten avrespon-
dentene rapporterte symptomer pa
bleeredysfunksjon. Det var stor grad

av sammenheng mellom hva perso-
nene rapporterte selv, og hva som
ble funnet ved objektive undersgkel-
ser. Grad av bleeredysfunksjon gkte i
samsvar med personenes reduserte
funksjonsniva, men mange av de med
et godt funksjonsniva hadde ogsd
symptomer pa bleeredysfunksjon.

Konklusjon: Funnene i studien viser
at det er grunn til & ha fokus pé kart-
legging av symptomer p& bleere-
dysfunksjon hos personer med MS,
uavhengig av deres funksjonsniva.
Enkel utredning kan gi nyttig infor-
masjon om forekomst av blaeredys-
funksjon hos denne pasientgruppen.

Bladder dysfunction in people with
multiple sclerosis

Background: Bladder dysfunction
is frequent in multiple sclerosis
(MS] sufferers, and may be present
at onset, or occur later during the
course of the disease.

Objectives: The objective of this study
was to record the incidence and type
of bladder dysfunction in people who
have had MS for a long time, and
investigate whether their disability
level was related to a degree of uri-
nary problems.

Method: A randomized sample from a
group consisting of 175 persons with
onset of symptoms between 1976 and

1986 was invited to participate in the
study, and 32 women and 20 were
ultimately included. The person’s
disability level was recorded using
the Expanded Disability Status Scale
(EDSS). Their symptoms regarding
bladder dysfunction were recorded
by conversations with the urothera-
pist, and by a self-reporting form, the
International Prostate Symptom Score
(IPSS). The objective measurements
were conducted using frequency-
volume-charts [FVC), and by uroflow-
metri and post-void-residual (PVR)
measurement, carried out through
a consultation with the urotherapist.

Results: More than half of the respon-
dents reported symptoms of blad-
der dysfunction. There was a high

degree of correspondence between
selfreported symptoms and objec-
tive findings. The degree of bladder
dysfunction increased relative to the
person’s reduced functioning, how-
ever, many of those that were well
functioning also had symptoms.

Conclusion: The findings in this
study underline the importance of
evaluating bladder dysfunction in
people with MS, regardless of the
person’s disability level. Simple
measurements can provide useful
information about bladder dysfunc-
tion in these patients.

Keywords: Neurology, urinary tract,
bladder dysfunction, incontinence,
multiple sclerosis, questionnaire.
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INTRODUKSJON
Multippel sklerose (MS), er en
kronisk immunmediert sykdom
i sentralnervesystemet som ska-
der myelinet rundt nervetradene
slik at impulsledningen forstyr-
res. Sykdommen kan medfore
forskjellige symptomer, som
lammelser, syns- og sensibilitets-
forstyrrelser, spasmer og tremor,
fatigue, smerter, kognitiv svikt,
samt blere-, tarm- og seksual-
problemer (1). Det er stor forsk-
ningsaktivitet bade nasjonalt
og internasjonalt for 4 generere
kunnskap om &rsakssammen-
henger til sykdommen, type og
grad av symptomer, samt for &
utvikle nye behandlingsmetoder
for personer med MS. Likevel
er det fortsatt et stort behov for
kunnskap om hvordan vi best
kan hjelpe personer med MS til
4 leve med sin kroniske sykdom
og handtere de ulike symptomene
sykdommen medforer (2-4).
Blaredysfunksjon er hyppig
ved MS. Studier viser at 75-80

prosent vil fi problemer med
bleerefunksjonen i lapet av syk-
domsforlepet (5). De vanligste
symptomene, som i litteraturen
beskrives som Lower Urinary
Tract Symptoms (LUTS), er
hyppig vannlating (pollakisuri),
uimotstaelig sterk vannlatings-
trang (urgency), ulike typer lek-
kasje (inkontinens), svak strile,
darlig temming (retensjon) og
residiverende urinveisinfeksjo-
ner (6). Symptomene kan veare
til stede ved sykdomsdebut, eller
oppsta senere i sykdomsforlapet
(7) og de kan endres underveis.
Menn og kvinner kan ha ulik
type bleredysfunksjon pa grunn
av anatomiske forskjeller, noe
som ogsa kan gi ulike sympto-
mer (8). Mange av de som har
symptomer pé bleredysfunksjon
har en hoy grad av funksjons-
svikt. Studier viser imidlertid at
50 prosent av de pasientene som
ikke kan karakteriseres 4 ha
funksjonssvikt, har symptomer
pa bleredysfunksjon etter ti til
20 ars sykdom og derav redusert
livskvalitet (9, 10). Det er bred
enighet internasjonalt om at det
er viktig & kartlegge bleredys-
funksjon hos personer med MS
(8). Det er imidlertid mangel pa
standardisert utredning av dette i
Norge, og derfor behov for kunn-
skap om hvordan dette kan gjo-
res 1 praksis.

Hensikten med denne stu-
dien var & kartlegge forekomst

ppel sklerose

og type bleredysfunksjon hos
personer som har hatt MSi lang
tid, med folgende problemstilling
som utgangspunkt:

e Hvilke symptomer pa blere-
dysfunksjon er de mest van-
lige hos personer med MS?

e [ hvilken grad er det samsvar
mellom selvrapporterte sympto-
mer registrert pa sporreskjema

Hva tilfgrer denne artikkelen?
70-80 prosent avdem som lider
av MS vil f& problemer med
bleeredysfunksjon i lgpet av
sykdomsforlgpet. Studien viser
at problemene kan utredes pa
en enkel mate, som kan danne
utgangspunkt for beslutninger
om behandlingstiltak.

Mer om forfatterne:

Jannicke Frugard er sykepleier og
uroterapeut med master i helsefag.
Hun er ansatt ved Kirurgisk klinikk,
urologisk avdeling, Haukeland
universitetssykehus. Berit Rokne
er professor ved Institutt for sam-
funnsmedisinske fag, Universitetet
i Bergen og Haukeland universi-
tetssykehus. Anne Britt Rundhovde
Skar er spesialsykepleier med
master i samfunnsarbeid. Hun er
ansatt ved Nasjonalt kompetan-
sesenter for MS og Nevrologisk
avdeling, Haukeland universitets-
sykehus. Monica W. Nortvedt er
professorved Hggskolen i Bergen,
Avdeling for Helse- og sosialfag.
Kontaktperson: jannicke.frugard@
helsebergen.no

169




forskning nr2,2012; 7: 168-176
ORIGINALARTIKKEL > Blaeredysfunksjon hos personer med multippel sklerose

170

og i samtale med uroterapeut,
og funn gjort ved objektive
undersokelser?

e Er det forskjell mellom menn
og kvinner ndr det gjelder
selvrapporterte symptomer
registrert pa sporreskjema og
i samtale med uroterapeut,
og funn gjort ved objektive
undersokelser?

e Er det sammenheng mellom
funksjonsniva, selvrapporterte
symptomer og funn gjort ved
objektive undersokelser?

METODE

Utvalg

Alle personer med MS i Horda-
land, med symptomdebut mellom
1976-1986, er med i en kohort-
studie ved Nasjonalt kompetan-
sesenter for MS, Nevrologisk
avdeling, Haukeland universi-
tetssykehus. Pasientene er fulgt
opp siden 1988 med regelmessig
kartlegging av blant annet funk-
sjonsnivd, livskvalitet og ulike
symptomer som folge av MS.
Kohorten besto i 2003 av 175
personer, med sykdomsvarighet
pa 20-30 ar. Utvalget for denne
delstudien, som hadde fokus pa
blerefunksjon, var et randomi-
sert utvalg av denne kohorten.
Av kapasitetshensyn ble cirka
halvparten (n=85) randomisert
til urologisk konsultasjon og
fikk tilbud om strukturert kart-
legging av blerefunksjon hos
uroterapeut, mens resten, ved
behov, skulle f samme tilbudet

kom i gruppen som fikk det aktu-
elle tilbudet (11). Inklusjonskri-
terier, i tillegg til & vaere en del av
MS-kohorten, var at deltakerne
kunne svare pd sporreskjemaet,
eventuelt med skriveteknisk
hjelp, og vere fysisk i stand til
a komme til urologisk polikli-
nikk. Av de 85 personene som
fikk tilbud om & delta, var det 55
personer som mette til konsul-
tasjon. Av dem som ikke motte,
hadde fem for darlig funksjons-
niva, fire personer var flyttet, to
var dede, og 19 personer onsket
ikke & delta. Tre av de 55 ble
ekskludert fra analysen fordi de
manglet samtykkeerklaering og
data fra nevrologisk avdeling.
Datainnsamling ble gjort 1 2003
0g 2004.

Metoder for datainnsamling
Det ble samlet data for & kart-
legge symptomer og funn pa
bleeredysfunksjon. 1 tillegg
ble personenes funksjonsniva
registrert ved bruk av Kurtz-
kes Expanded Disability Status
Scale (EDSS) (12), type MS,
samt arstall for symptomdebut
og diagnose.

1. Kartlegging av funksjonsnivd
med Expanded Disability Status
Scale — EDSS

EDSS baseres pa nevrologisk
undersokelse hvor man skarer
pasientens grad av funksjons-
svikt som folge av MS (12). EDSS
angis fra 0-10 der 0 er normal

Over halvparten av respondentene i denne
studien rapporterte vannlatingssymptomer

i storre eller mindre grad.

senere. Randomisering ble gjort
ved hjelp av et computerprogram
som foretok «random assign-
ment» ved at alle i kohorten
tilfeldig fikk nummeret O eller 1
(50/50), og der de med nummer 1

funksjon og 10 er dod pa grunn
av MS. Ved EDSS skér pa < 4,0
har personen ubegrenset gang-
distanse, mens han eller hun ved
en skar pd 6,0 er avhengig av
hjelpemidler for & g& 100 meter.

EDSS sier ikke noe om personens
opplevelse av sykdom.

2. Kartlegging av subjektive symp-
tomer pd bleeredysfunksjon

a) International Prostate Symptom
Score — IPSS: IPSS ble opprinnelig
utviklet for 4 kartlegge subjek-
tive symptomer pa bleredys-
funksjon hos menn med benign
prostatahyperplasi (13). Imidler-
tid har det vist seg at I-PSS er
godt egnet for a kartlegge LUTS
bade hos kvinner og menn (14).
Det er et internasjonalt anerkjent
sporreskjema, enkelt & fylle ut,
og er mye brukt i studier som
kartlegger forekomst av slike
symptomer hos begge kjonn,
ogsa hos personer med MS (15,
16). Skjemaet er oversatt til norsk
og godkjent ved konsensus i
Norsk urologisk forening. Det
er brukt i flere nasjonale studier
(17). Skjemaet inneholder syv
sporsmal relatert til lagrings-,
temmings- 0g posttemmings-
symptomer: 1: folelse av darlig
bleeretomming, 2: pollakisuri,
3: porsjonsvis vannlating, 4:
urgency, 5: svak urinstrale, 6:
trykke eller presse for a starte
vannlating, 7: nocturi. Grad av
symptomer kan angis med seks
alternativer pa en Likertskala fra
0-35, der aldri er 0 og nesten all-
tid er 5. Svarene regnes sammen
til en sumskdr 0-35, der skar
mellom 0 og 7 regnes som ingen
eller milde symptomer, 8—19 som
moderate symptomer, og 20-35
som alvorlige symptomer (14).
Skjemaet inneholder i tillegg et
globalt spersmal om hvordan
livskvalitet (QOL) pdavirkes av
vannlatingssymptomene pa en
skala fra 0-6, der 0 er meget godt
fornoyd, og 6 er har det forfer-
delig. I-PSS skjemaet inneholder
ikke spersmal om urinlekkasje
og urinveisinfeksjon, noe som
forekommer ofte hos personer
med MS (6). Skjemaet ble derfor



supplert med et ja/nei sporsmal
om urinlekkasje, og et sporsmal
om urinveisinfeksjon med fire
alternative svar pd en skala fra
nei til mer enn fem ganger i lopet
av de siste seks méaneder.

b) Miksjonsanamnese: Ved kon-
sultasjon hos uroterapeut fikk
pasientene med egne ord angi
hvilke vannlatingssymptomer
de hadde. Denne anamnesen
ble i studien nedtegnet i pasi-
entens journal, og det ble gjort
en retrospektiv gjennomgang av
disse journalnotatene, der utsagn
om hvorvidt de hadde symptomer
pa bleredysfunksjon generelt, ble
klassifisert pa en skala fra 0-2,
der O=ingen symptomer, 1=peri-
odevis symptomer og 2= alltid
symptomer. Spesifikke vannla-
tingssymptomer ble ogsa klassi-
fisert pa en skala fra 0-2, der 0=
ikke angitt 4 ha aktuelle symp-
tomer, 1 = aktuelle symptomer
i perioder og 2= aktuelle symp-
tomer hele tiden. Retrospektiv
gjennomgang av journalnota-
ter var av interesse for & finne
ut om IPSS kan brukes som et
screeninginstrument for 4 finne
symptomer pa bleredysfunksjon,
for pasienten eventuelt henvises
til videre kartlegging.

3. Objektiv kartlegging av ble-
redysfunksjon

a) Miksjonslister: Pasientene
fikk instruksjon i 4 fere mik-
sjonslister hjemme i to degn,
med registrering av klokkeslett
for hver vannlating bade dag og
natt, samt méale hvert volum. En
slik registrering gir opplysninger
om degnvolum, gjennomsnittlig
enkeltvolum, samt minste og
storste volum. Den gir i tillegg
opplysninger om vannlatings-
menster bdde pa dagtid og om
natten, og er et viktig instrument
iutredning av LUTS (18).

b) Uroflowmetri /resturinmaling:
Uroflowmetri (flow) gjores ved at

pasienten later vannet pa et spesi-
altoalett som méler mengde urin,
kraften pa urinstrilen, mdlt i ml
per sekund, der maksimal kraft
beskrives som Q-max, og gjen-
nomsnittlig kraft som Q-ave.
Tiden vannlating tar registre-
res ogsa (i sekund) (19). Flow
ble i studien gjort ved hjelp av
URODYN 1000 (Dantec, Scov-
lunde, Danmark). For & vurdere
hvor godt bleren var temt, ble
resturin méalt ved ultralyd med
Leopard 2001 (Briel og Kjer
Medical, Danmark).

Etiske aspekter

Studien er et samarbeidspro-
sjekt mellom nevrologisk- og
urologisk avdeling, Haukeland
Universitetssykehus, godkjent
av Regional komité for medisinsk
og helsefaglig forskningsetikk
(REK) og Norsk samfunnsvi-
tenskapelig datatjeneste (NSD),
Skriftlig samtykke ble innhentet
ved nevrologisk avdeling som
ledd i den aktuelle studien de
deltok i pa dette tidspunktet.

Datainnsamling
Datainnsamling ved nevrologisk
avdeling: IPSS-skjema ble sendt
ut sammen med andre skjemaer
respondentene skulle fylle ut i
forbindelse med kohortstudien.
Skjemaene ble sendt med péfort
lopenummer, og frankert retur-
konvolutt. Personene som ble
randomisert til urologisk konsul-
tasjon, fikk muntlig informasjon
om hensikten med studien av
MS-sykepleier og data om type
MS, funksjonsniva, samt arstall
for symptomdebut og diagnose,
ble registrert ved Nevrologisk
avdeling.

Datainnsamling ved urolo-
gisk poliklinikk: Deltakerne fikk
skriftlig informasjon om studien
ved innkalling til konsultasjon,
og ny muntlig gjennomgang ved
forste besok. Konsultasjonen

besto av to besok hos uroterapeut
for kartlegging og iverksetting av
eventuelle behandlingstiltak. Ved
forste besok ble det gjort struk-
turert miksjonsanamnese. Etter
cirka 14 dager kom pasienten
tilbake til ny konsultasjon med
utfylte miksjonslister. For dem
som var i stand til det, ble det
gjort flow to ganger med pafol-
gende maling av resturin.

Statistiske analyser

For analyse av data er det brukt
SPSS (Statistical Package for
Social Science), versjon 15 (SPSS
Inc. Chicago, IL, USA). Det er
gjort en deskriptiv analyse av
innsamlete data for utvalget.
For dem som hadde to flowun-
dersokelser, ble den med storst
miksjonsvolum og pafelgende
resturinmdling brukt i analy-
sen. For 4 teste forskjell i resul-
tater for menn og kvinner er det,
avhengig av dataenes maleniva,
brukt t-test og kji-kvadrattest
med signifikansnivd p < 0,03.
En mulig samvariasjon mellom
IPSS-skjema, funn i miksjons-
anamnesen, og objektive under-
sokelser, er testet ved hjelp av
Pearsons korrelasjonskoefissient
—r (tosidig). For 4 undersoke om
funksjonsnivd malt ved EDSS
pavirker sammenheng mellom
sumskar i IPSS og livskvali-
tetsindeks, er det brukt linezr
regresjonsanalyse med livskvali-
tetsindeks som avhengig variabel
og EDSS og sumskér i IPSS som
uavhengige variabler.

RESULTATER
Utvalget besto av 52 personer
hvorav 20 menn og 32 kvinner
med gjennomsnittsalder 52,1 ar
(= 8,3). For utfyllende oversikt
over demografiske og kliniske
variabler, se tabell 1.
Symptomer malt ved 1PSS:
Symptomene som forekom hyp-
pigst var temningsvansker, hyp-
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pig vannlating, uimotstaelig sterk
vannlatingstrang, svak urinstrale
og nocturi, se tabell 2.

Sammenheng mellom mik-
sjonsanamnese og symptomer
malt ved IPSS: P4 sporsmal i
miksjonsanamnesen om vann-
latingssymptomer generelt, anga
30 (57,7 prosent) av responden-
tene at de alltid hadde symp-
tomer, mens 13 (25 prosent)
anga & ha symptomer i perio-
der. Kvinnene var mer plaget
av anstrengelseslekkasje enn
menn (p=0,01), mens menn var
mer plaget av svak strile enn
kvinnene (p=0,02). Spesifikke
vannlatingssymptomer angitt
ved strukturert miksjonsanam-
nese var mindre uttalte enn det
de rapporterte pa IPSS, men
det var signifikant samsvar nar
det gjaldt pollakisuri, urgency
og svak urinstrdle. Det samme
gjaldt tilleggssporsmal vedre-
rende urinveisinfeksjon og urin-
lekkasje.

Sammenheng mellom symp-
tomer og funn: Fortito personer
hadde fylt ut miksjonslister i to
dogn (tabell 3). Gjennomsnittlig
minste enkeltvolum var mindre
hos kvinner enn hos menn (hen-
holdsvis 86 og 141 ml), ellers

var det ingen kjonnsforskjeller.
Funn i miksjonslister samsvarte
med hva respondentene anga
som symptomer pa IPSS om
pollakisuri (r=0,70, p < 0,01)
og nocturi (r=0,33, p < 0,05).
Fortifire personer gjennomforte
1-2 uroflowmetrier med pafol-
gende resturinmaling (tabell 4).
Q-max korrelerte negativt med
I-PSS om svak strdle (r= - 0,47,
p<0,01) (jo hoyere IPSS skar, jo
svakere strile). Mennene hadde
svakere strale og lengre flowtid
enn kvinnene. Gjennomsnitt-
lig resturinmengde for kvinner
var 76 ml, og for menn 106
ml. I-PSS-sporsmal om folelse
av darlig temming, korrelerte
signifikant med mélt resturin
(r=0,36, p<0,05). Det ble ikke
funnet tilsvarende sammenheng
mellom det de hadde angitt i
miksjonsanamnesen og objek-
tive funn, se tabell 4.
Sammenheng mellom per-
sonenes funksjonsnivd, symp-
tomer og livskvalitetsindeks
(OOL) malt ved IPSS: Per-
sonene med redusert funk-
sjonsnivd rapporterte hoyere
symptombelastning pa IPSS
og lavere livskvalitet. Redusert
livskvalitet var mest relatert til

TABELL 1: Beskrivelse av utvalget, demografiske og kliniske

variabler.

Hele utvalget Menn Kvinner
Kignn n (%) 52 (100} 20(38,5) 321(61,5)
Alder, gjennomsnitt (+SD) 52,1(8,3) 52,8 (8,4)55 51,8 (8,4)
Antall ar siden symptomdebut,
gjennomsnitt (+SD) 22 (3,1 211(2,8) 22(3,2)
Type MS n (%):
-Relapsing remittent -RR 38(73,1) 12 (60,0) 26(81,3)
-Primaer progressiv - PP 6(11,5) 3(15,0) 3(9,4)
-Sekundzr progressive - SP 8(15,4) 5(25,0) 3(9,4)
Antall &r siden diagnose
gjennomsnitt (£SD) 16 (5,2) 17 (4,1) 15 (5,8)
Funksjonsniva, malt ved EDSS,
gjennomsnitt (+SD) range 1-8 4,2(2,0) 4,81(2,2) 3,9(1,8)

vannlatingssymptomer og i min-
dre grad pavirket av funksjons-
niva, se tabell S.

DISKUSJON

Over halvparten av responden-
tene i denne studien rappor-
terte vannlatingssymptomer i
storre eller mindre grad. Det
var varierende grad av samsvar
mellom symptomer angitt pa
I-PSS skjema og det de anga i
miksjonsanamnesen, mens det
var signifikant sammenheng
mellom symptomer registrert pa
IPSS, funn i miksjonslister og
flow-/resturinmalinger ndr det
gjaldt pollakisuri, nocturi, svak
urinstrdle og folelse av darlig
tomming. Personenes grad av
symptomer pa bleredysfunksjon
okte med redusert funksjonsniva,
men ogsd de med et godt funk-
sjonsnivd hadde symptomer.
Funksjonsnivd hadde mindre
innvirkning pa livskvalitetsin-
deks (QOL) i IPSS enn vannla-
tingssymptomer.

Samsvar mellom IPSS og
miksjonsanamnese: Varierende
grad av samsvar mellom symp-
tomskar registrert pa IPSS og
det respondentene anga som
plagsomme symptomer i mik-
sjonsanamnesen, kan ha ulike
forklaringer. IPSS-skjemaet ble
fylt ut hjemme som et av flere
sporreskjema i studien de deltok
i. Det er mulig at det er lettere
a uttrykke sine symptomer nar
de er konkretisert enkeltvis pa et
skjema. Ved miksjonsanamnese,
ber man pasienten om 4 fortelle
med egne ord hva som er de mest
plagsomme vannlatingssympto-
mene, noe som kan fore til at han
eller hun ikke nevner symptomer
som ikke er spesielt plagsomme. I
denne studien var det gjort retro-
spektiv gjennomgang av urotera-
peutens notat i journalen. Studier
har vist at det som nedtegnes i
journalen kan vere mangelfullt,



TABELL 2: Vannlatingsproblemer hos menn og kvinner registrert ved I-PSS og tilleggsspgrsmal
om urinlekkasje og urinveisinfeksjoner.

Folelse av darlig bleeretsmming n=50

-menn
-kvinner

Mindre enn to timer mellom hver
vannlating n=49

-menn
-kvinner

Porsjonsvis vannlating n=50
-menn

-kvinner

Urgency n=50

-menn

-kvinner

Svak urinstrale n=49

-menn

-kvinner

M3 trykke eller presse for a starte
vannlating n=49

-menn
-kvinner
Nocturi n=47
-menn
-kvinner

Total I-PSS score n=48

-menn
-kvinner

Global livskvalitetsindeks (QoL) n=51
-menn

-kvinner

Inkontinens i lgpet av de siste 6 mnd
n=50

-menn
-kvinner

UVlilgpet av de siste 6 mnd n=50
menn

-kvinner

Aldrin (%) Mindre enn halvpar- Mer enn halvparten  P-verdi
ten av gangene n (%) av gangene (n (%)
3(15,8) 8(42,1) 8(42,1)
6(19,4) 13 (41,9) 12 (38.7) 0,780
3(16,7) 7(38.9) 8 (44,4)
0(0) 16 (51,6) 15 (48,4) 0,267
5(26,3) 5(26,3) 9 (47,4)
12 (38,7) 13 (41,9) 6(19,4) 0,158
3(15,8) 7(36,8) 9 (47,4)
4(12,9) 17 (54,8) 10 (32,3) 0,810
1(5,6) 5(27,8) 12 (66,7)
8(25,8) 16 (51,6) 7(22,6) 0,013
4(22,2) 7(38,9) 7 (38,9
12(38,7) 11(35,5) 8(25,8) 0,249
Aldri 1-2 ganger 3 ganger eller mer
4(23,5) 10 (58.8) 3(17,6)
10 (33,3) 13 (43,3) 71(23,3) 0,837
Ingen eller milde Moderate Alvorlige
symptomer symptomer symptomer
(0-7) (8-19) (20-35)
3(16,7) 7(38,9) 8 (44,4)
9 (30,0) 17 (56,7) 4(13,3) 0,378
Forngyd Blandede fglelser Misforngyd
10 (50,0) 3(15,0) 7(35,0)
23(74,2) 5(16,1) 31(9.7) 0,079
Nein (%) Jan (%)
10 (52,6) 9 (47,4)
9(29,0) 22(71,0) 0,095
Nei 1-2 ganger 3 ganger eller mer
13 (65,0) 6(30,0) 1(5,0)
15 (50,0 10 (33,3) 5(16,6) 0,652

og ikke alltid samsvarer med
det som blir sagt om pasientens
tilstand i intervju med sykepleier
eller pasient (20, 21). En annen

mulig arsak er at noen synes det
er vanskelig 4 snakke om denne
type plager, noe som tidligere
er vist i en studie av en gruppe

kvinner med MS og urinlekkasje
(22). Det kan ogsa veere at nar de
er kommet til en spesialavdeling,
foler de seg trygge pa at sympto-
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mene blir tatt pa alvor, og der-
med ikke trenger 4 spesifiseres.
Personer med MS har mange
ulike plager 4 handtere i hverda-
gen (1), noe som kanskje forer til
at de blir selektive i hvilke symp-
tomer de framhever i motet med
helsepersonell. I studier som er
gjort for 4 finne ut hvordan per-
soner med MS mestrer sin syk-
dom, har det vist seg at mange er
passive i forhold til symptomer
sykdommen medferer, da de
kanskje ikke har kunnskap om
hvilke muligheter som finnes for
4 gjore noe med disse (3, 23).
Dette underbygges av at vann-
latingssymptomer, som i litte-
raturen er angitt som de mest
plagsomme, nemlig pollakisuri,
urgency, infeksjon og lekkasje
(24), viste signifikant korrela-
sjon mellom IPSS-skjema og det

som var angitt i miksjonsanam-
nesen. Det at kvinner rappor-
terte mer anstrengelseslekkasje
enn menn, kan forklares med at
kvinner, uavhengig av sin MS,
kan ha svekket bekkenbunn. Det
er anbefalt at man er oppmerk-
som pa dette ved utredning og
behandling av vannlatingspla-
ger hos kvinner med MS (8), da
det har betydning for valg av
behandling hos den enkelte.
Miksjonslister, flow-/resturin-
mdlinger, og sammenheng med
symptomer: De som fylte ut
miksjonslister og gjennomferte
flowundersokelser hadde bedre
funksjonsniva enn de som ikke
gjorde dette. Funn i miksjonslis-
tene er sammenfallende med stu-
dier gjort i normalpopulasjon pa
menn og kvinner nar det gjelder
gjennomsnittsverdier (25). Imid-

TABELL 3: Registrering av vannlating ved hjelp av miksjonslister
utfgrt hjemme i to dggn (N=42, 13 menn og 29 kvinner).

Gjennomsnitt Range SD  Pverdi
Gjennomsnittlig enkeltvolum (ml)
-menn 259 56-666 142
-kvinner 231 100-500 96 0,451
Minste enkeltvolum (ml)
-menn 141 30-300 69
-kvinner 86 20-250 55 <0,01
Sterste enkeltvolum (ml)
-menn 434 130-1300 288
-kvinner 482 200-1000 200 0,534
Dggnvolum (ml)
-menn 1609 448-3000 684
-kvinner 1960 656-3853 843 0,196
Gjennomsnittlig frekvens dag (n)
-menn 6,5 3,6-13,4 2,4
-kvinner 7.8 4,0-13,0 2,6 0,570
Gjennomsnittlig frekvens natt (n)
-menn 0,7 0-2,4 0,8
-kvinner 0,6 0-1,5 0,5 0,803

lertid viser resultatene i denne
studien en sterre spredning i
verdiene bade ndr det gjelder
storste og minste enkeltvolum,
degnvolum og miksjonsfrekvens
per dag, enn det som er rappor-
tert i normalpopulasjonen (ibid.).
Dette kan ha sammenheng med
variasjon av symptomer, ved at
noen var plaget med pollakisuri
og urgency, mens andre hadde
nedsatt sensibilitet for blaerefyl-
ling, og dermed hoyere enkeltvo-
lum og lavere miksjonsfrekvens.
Det samme viste seg ved spred-
ning i miksjonsvolum ved flow.
En del av respondentene hadde
store enkeltvolum bade i mik-
sjonslister og ved flow. Nor-
malvariasjon i blerevolum er
250-500 ml, der man som regel
anbefaler at blzeren tommes ved
400 ml (26). Ved store blerevo-
lum over lengre tid, kan blere-
muskulaturen bli overstrukket,
noe som kan gi darligere kon-
traksjon under temming, og
derved ekt fare for resturin, urin-
veisinfeksjon og lekkasje. Dette
framheves ogsa i litteratur som
omhandler bleredysfunksjon hos
personer med MS (27). I en stu-
die fra 1980, utfort pa personer
innlagt i sykehus med resturin og
urinveisinfeksjoner som folge av
MS, ble det gjort intervensjon
med blaretrening med faste toa-
lettider, og resturinmaling etter
vannlating. Intervensjonen viste
god effekt mens de var innlagt,
men avtok en tid etter utreise, der
de ikke hadde noen oppfelging
(28). I en studie gjort pa menn
med LUTS, i form av pollakisuri,
urgency og nocturi, ble miksjons-
lister brukt som utgangspunkt
for miksjonsradgivning. Dette
hadde positiv effekt pd vannla-
tingsmeonsteret og reduserte pla-
gene (29). Sammenliknet med
resultater av flow- og resturin-
malinger gjort pd normalpopu-
lasjon (30), hadde bidde menn og



TABELL 4: Uroflowmetri (flow) og resturinmalinger, der flow med
stgrst miksjonsvolum og péfelgende resturinmaling er brukt i
analysen (N=44, 14 menn og 30 kvinner).

Gjennomsnitt Range SD P-verdi
Q-max ved flow (ml/s)
-menn 12,2 6,3-25,7 54
-kvinner 27,6 8,5-58,9 12,3 <0,001
Q-ave ved flow (ml/s)
-menn 51 1,4-10,2 2,7
-kvinner 141 3,5-37 8,0 <0,001
Flowtid (sek)
-menn 91 39-318 78
-kvinner * 40 15-128 27 0,003
Miksjonsvolum flow (ml/s)
-menn 307 107-657 154
-kvinner 398 170-867 179 0,110
Resturin etter flow (ml)
-menn 106 41-211 51
-kvinner 74 0-356 76 0,162

*n=28

kvinner i denne studien svakere
strdle og mer resturin. Mennene
hadde svakere urinstrile enn
kvinnene, noe som kan tyde pa at
de i tillegg til vannlatingssymp-
tomer relatert til MS, ogsd hadde
obstruktive symptomer som folge
av forsterret prostata. Dette er
viktig 4 vare oppmerksom pa
nar det gjelder valg av behand-
ling (8). Hoy grad av samsvar
mellom IPSS og objektive funn
nar det gjaldt miksjonsfrekvens
dag, nocturi, folelse av darlig
temming og svak strdle, sam-
svarer med funn i en nylig publi-
sert artikkel fra Australia, som

anbefaler IPSS som et screening-
instrument i utredning av LUTS
hos personer med MS (31).
Sammenheng mellom perso-
nenes funksjonsnivd og sympto-
mer pd bleredysfunksjon: Det er
kjent at forekomst av bleredys-
funksjon eker i samsvar med
redusert funksjonsniva, noe som
ogsd viste seg i denne studien.
Det er likevel viktig & merke seg
at de med et godt funksjonsniva
(EDSS skar < 4,0) ogsa hadde
symptomer pad bleredysfunk-
sjon, noe som tilsvarer funn
rapportert i tidligere artikler
(10, 32). Regresjonsanalyse viste

TABELL 5: Regresjonsanalyse med EDSS, I-PSS sumskar
og livskvalitetsindex (QOL). QOL er avhengig variabel.

R2=0,479 Betakoeffisient P-verdi
EDSS- skar -0,043 0,734
|-PSS sumskar 0,712 <0,001

at svaret de anga pa spersmalet
om livskvalitet pa IPSS i storst
grad var knyttet til LUTS, og
ikke til funksjonsniva generelt.
Dette indikerer at kartlegging av
symptomer pa bleredysfunksjon
ber vere uavhengig av personens
funksjonsniva.

Styrker og begrensninger
Denne studien var gjennomfert
hos et randomisert utvalg av en
kohort, noe som gjor det mulig &
generalisere funn til tilsvarende
populasjon. Imidlertid var ikke
alle respondentene med darlig
funksjonsniva i stand til 4 svare
pé sporreskjema, fylle ut mik-
sjonslister, eller gjennomfere
flow- og resturinmdlinger, noe
som reduserer denne mulighe-
ten. Studien har gjort bruk av
subjektive data med selvrappor-
tering ved hjelp av et enkelt aner-
kjent sperreskjema, og objektive
data ved bruk av miksjonslister
og flow- og resturinmélinger.
Ved & bruke et anerkjent spor-
reskjema som benyttes over hele
verden, ogsd i Norge, kan en
lettere sammenlikne resultater
med bade nasjonal og interna-
sjonal forskning. Retrospektiv
gjennomgang av pasientjournal
for 4 registrere miksjonsanam-
nese, kan vere en usikker kilde
til informasjon (21).

KONKLUSJON

Malet med utredning og behand-
ling av vannlatingsproblemer hos
personer med MS, er & bevare en
normal nyrefunksjon ved & fore-
bygge og behandle plagsomme
symptomer som gir redusert livs-
kvalitet (27). Funnene i denne
studien viser at det er grunn til &
ha fokus pa kartlegging av blze-
redysfunksjon hos personer med
MS, uavhengig av funksjonsniva,
og at enkel utredning kan gi nyt-
tig informasjon om forekomst
av bleredysfunksjon hos denne
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pasientgruppen. Sperreskjema,
miksjonslister og resturinma-
linger er enkle undersokelser
som kan iverksettes av helse-
personell, ogsd utenfor spesia-
listhelsetjenesten. De kan danne
beslutningsgrunnlag for hvorvidt
henvisning til spesialist i urologi
er nedvendig, eller om enkle
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