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Anal inkontinens hos kvinnor. Utredning och behandling

Forord

Anal inkontinens ér ett dolt problem, som kan
medfora stora besvir for dem som drabbas. Ofta
ar det kvinnor som efter férlossning, ibland forst
minga ar efterat, fir besvir med att halla gaser
eller avforing. Vid forlossningen utsitts back-
enbotten for pafrestningar i form av tryck och
tinjning vilket kan leda till paverkan direkt pa
muskulaturen och innervationen till muskulaturen
i backenbotten. En del av skadorna ir reversibla.
Bristningar av den anala sfinktern i olika om-
fattning kan ocksid uppkomma vid forlossning,
Dessa har 6kat i frekvens senaste aren och ligger
nu pa 2-3%. Nyligen har flera undersékningar
visat betydelsen av att skydda perineum och ha
kontroll pd hastigheten med vilket barnets huvud
passerar slidmynningen, for att férhindra djupa
bristningar.

Vivill med detta arbete redovisa de 4n si linge
fa vetenskapliga kunskaperna i detta omrade. Rad
om handliggning av dessa patienter, savil i det
akuta skedet, for att om mojligt f6rhindra fram-
tida problem samt utredningen vid sena besvir
ges. Operativ behandling av akuta sfinkterskador
med svullen, 6demat6s viavnad kan vara svar och
kriver assistans av erfaren kollega. Ett f6rslag pa

reparation av en akut grad I1I bristning har gjorts
pa video av Per Johnson och kan bestillas fran fo-
toavdelningen, Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Uppfoljningen av patienterna efterat dr viktig med
specifika fragor pa eventuella problem.

Skriften har kommit till tack vare bendgen
hjilp frin kollegor inom ett flertal discipliner
samt barnmorska och uroterapeut. Framfor allt
har kolorektal-kirurg Bo Holmstrém gjort en stor
insats vid tillkomsten av boken. Neurofysiolog
Bengt Yngve Nilsson har, férutom sina bidrag
med specialkunskaper, dven givit god hjilp med
korrekturlisning. De flesta bilderna i boken har
fortjanstfullt tecknats av Dr Pia Agervi.

Ett samarbete mellan olika kliniker kan under-
litta och effektivisera utredning och behandling
av patienter med bédckenbottensvaghet och
urin- och analinkontinens. Kanske kan var skrift
stimulera till bildande av dessa mottagningar och
bickenbottenteam.

Ett varmt tack till alla medarbetare!

Orebro den 4 december 2001
Kristina Crafoord
f d Ordforande i UR-ARG
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