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Botox for overaktiv blere — en perfekt
behandling?
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Botox kan vare et vidundermiddel for sa mangt, men det er
viktig 4 kjenne til fallgruver og hvordan disse lett kan
unngas. Noen ganger er behandlingen rett og slett for
effektiv, slik at én plage kan erstattes av en annen.

Behandling med injeksjon av onabotulinumtoksin-A har vert brukt i urologien siden
slutten av 1980-tallet, da man begynte & bruke det hos ryggmargsskadde pasienter med
nevrogen dysfunksjon av nedre urinveier. Injeksjonene ble satt i eksterne uretrale
sfinkter og etter hvert i urinbleren for a redusere ukontrollert overaktivitet av disse.

12013 ble Botox godkjent av U.S. Food and Drug Administration (FDA) for bruk hos
pasienter med sakalt overaktiv bleere, altsa pasienter med sterk vannlatingstrang,
hyppig vannlating og urgeinkontinens uten bakenforliggende arsak, med eller uten
pavist detrusoroveraktivitet ved urodynamisk undersgkelse (1).

Behandling av overaktiv blere med onabotulinumtoksin-A har de siste 10—15 drene
blitt et vanlig behandlingsalternativ ved de fleste urologiske avdelinger i Norge. Nar
den gis til riktig pasient, er behandlingen som oftest meget effektiv og god.

I en rapport av Schigtz og Myhr som na publiseres i Tidsskriftet, leser vi at henholdsvis
76 % og 71 % av kvinner behandlet for urgeinkontinens var forngyde og kontinente
etter behandlingen (2). Kunne suksessraten vert enda hgyere?

I artikkelen er det ikke rapportert hvordan diagnosen overaktiv blere ble stilt, men det
beskrives at pasientene hadde forsgkt konservativ behandling uten effekt (2).
Urinveisinfeksjon var rapportert hos 12 % og kateteriseringsbehov hos 6,5 %.
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Forstnevnte ble definert som behandlet mistenkt eller sikker infeksjon, mens sistnevnte
er mindre ngyaktig definert (2). Man inkluderte pasienter med
bleretsmmingsproblemer (pavist resturin eller urinretensjon med kateterisering én eller
flere ganger), men det er ikke beskrevet om alle ble sjekket for resturin eller hvor
grensen for resturin ble satt.

Nar pasienter ikke blir forngyde etter behandling med onabotulinumtoksin-A for
overaktiv bleere, kan det ha flere grunner. Jeg vil trekke frem et par av disse, som er
viktige og enkle a unnga i en klinisk hverdag. Ferst og fremst ma man vere sikker pa at
pasienten har riktig diagnose. Videre er det viktig med bade god opplering for
behandling og evaluering av pasienten etterpa.

«I urologi er bleren kjent som et 'updlitelig vitne. Symptomer fra
nedre urinveier er uspesifikke og kan vere forarsaket av sa mangt,
hos bade kvinner og menn»

I en studie fra 2021 bekreftes det vi ofte opplever i klinisk praksis, nemlig at mange
pasienter som blir henvist med «overaktiv blere refrakter til konservativ behandling»,
ikke alltid har overaktiv bleere, men en annen lidelse i eller utenfor nedre urinveier (3).
I urologi er bleeren kjent som et «updlitelig vitne». Symptomer fra nedre urinveier er
uspesifikke og kan vere forarsaket av sd mangt, hos bade kvinner og menn (4-6). Sterk
vannlatingstrang, hyppig vannlating og urgeinkontinens kan veere symptomer pa
blarelidelser, inklusive bade underaktiv og overaktiv blere — og selvfglgelig ogsa
cystitt, blerestein eller blerekreft. Men ogsa lidelser som pavirker bleretgmmingen
(funksjonelt eller anatomisk avlgpshinder), eller lidelser tilhgrende andre
organsystemer, som hjertesvikt, sgvnapné, diabetes insipidus eller pudendal nevralgi,
kan gi slike symptomer (5, 6). Dersom en pasient ikke har effekt av konservativ
behandling av overaktiv blere, bgr man derfor vurdere a gjore grundigere
undersgkelser av pasienten. Serati og medarbeidere sammenliknet to grupper kvinner
med symptomer pa overaktiv blere (3). Den ene gruppen gjennomgikk urodynamiske
undersgkelser, den andre ikke. Ikke uventet fant man i gruppen som ble ngyere
undersgkt, at ikke alle hadde overaktiv blere, men annen underliggende érsak til
symptomene. Behandlingen ble endret deretter, og etter korrekt behandling agkte
tilfredsheten i gruppen.

En annen arsak til darlig subjektiv effekt etter behandling med onabotulinumtoksin-A
er uoppdaget resturin. Om en pasient far god objektiv effekt av denne behandlingen,
med betydelig gkt bleerevolum, men stadig gar med mye resturin, vil pasienten ikke
oppleve den objektive effekten som en god subjektiv effekt. Pa grunn av resturinen vil
pasienten fortsatt ha sterk vannlatingstrang, hyppig vannlating og kanskje lekkasje.

I en nylig studie fant man at en kombinasjon av urodynamiske faktorer, resturin fgr
behandling og hgyere alder var prediktivt for mer resturin etter behandling med
onabotulinumtoksin-A for overaktiv blare (7). Igjen, siden bleren er «updlitelig», er
det ikke mulig for pasienter a selv identifisere inadekvat bleeretgmming uten klinisk
undersgkelse med blaereskanning eller kateterisering. De bgr derfor undersgkes for
resturin etter hver behandling. Pasienten kan leeres opp (helst fgr behandlingen gis) i a
gjore dette selv med ren intermitterende kateterisering. De ber ogsa inviteres til
kontroll av resturin bade én og to uker etter behandlingen, nér effekten av
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onabotulinumtoksin-A er pa det hgyeste. Dersom pasienten ikke gnsker a utsettes for
mulige komplikasjoner som resturin og urinveisinfeksjon, kan det i stedet veere aktuelt
a henvise til forsgk med sakral nevromodulering.

Behandling med onabotulinumtoksin-A for overaktiv blere kan vere en veldig god
behandling, men tilfredshet etter behandlingen kan forbedres om man utelukker andre
diagnoser med liknende symptomer og evaluerer pasientene adekvat etter
behandlingen.
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