&

SUNDHEDSSTYRELSEN 2017

Analinkontinens hos voksne
- konservativ behandling og udredning
af nyopstaet fakalinkontinens

efter fodsel

¥+ 0

National klinisk retningslinje




National klinisk retningslinje for analinkontinens hos voksne - konservativ behandling og udredning af nyopstaet feekalinkontinens efter fgdsel -

© Sundhedsstyrelsen, 2017. Publikationen kan frit refereres med tydelig kildeangivelse.

Kategori: Faglig radgivning
Version: 1.1
Format: PDF

ISBN elektronisk udgave: 978-87-7014-309-7

Kontaktperson

Sundhedsstyrelsen
Islandsbrygge 67, Kgbenhavn
NKRSekretariat@sst.dk
+4572227400

Sponsorer / Finansiering

Sundhedsstyrelsen

Ansvarsfraskrivelse

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede udsagn med inddragelse af relevant sagkundskab.
Nationale kliniske retningslinjer kan bruges af fagpersoner, nar de skal traeffe beslutninger om passende og god klinisk sundhedsfaglig
ydelse i specifikke situationer. De nationale kliniske retningslinjer er offentligt tilgeengelige, saledes at borgere og patienter ogsa kan
orientere sig i retningslinjerne.

Nationale kliniske retningslinjer klassificeres som faglig radgivning, hvilket indebaerer, at Sundhedsstyrelsen anbefaler relevante
fagpersoner at fglge retningslinjerne. De nationale kliniske retningslinjer er ikke juridisk bindende, og det vil altid veere det faglige skan i
den konkrete kliniske situation, der er afggrende for beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti
for et succesfuldt behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner fglger anbefalingerne. | visse tilfeelde kan en behandlingsmetode med
lavere evidensstyrke vaere at foretraekke, fordi den passer bedre til patientens situation. Sundhedspersoner skal generelt inddrage
patienten, nar de vaelger behandling.

ISBN elektronisk udgave: 978-87-7014-309-7
Version: 1.1

2 of 68



National klinisk retningslinje for analinkontinens hos voksne - konservativ behandling og udredning af nyopstaet feekalinkontinens efter fgdsel -

Indhold

CaNErAlE DUASKADE ... bbb 4
D = LBSEVE IEUNING.....vevevevereeeeeetet ettt b et et e b e bbb e s s b s e b ebesesessssetsesesesasesssssses et eseseseseasess st et ebeseseassses s esesebesessesassssesebeseseasesasesesesesesessasasenesesesesann 12
2 = INAIEANING.....vveveteeeeeeee ettt et s s s e bbb e ss s st e b esesesessssssssesesesesesessssesebesesesesessasssesasesesesesssses st esesesesessasasaseseseseseasssasesesesesebesessesssseseseseseasasesassas 14
3 - Psyllium-frgskaller versus loperamid til afhjaelpning af analinKONTINENS ...........oceviveeieeeeeee ettt se s senenes 16
4 - Psyllium-fraskaller versus loperamid til afhjaelpning af analinkontinens efter stralebehandling af abdomen eller genitalia..................... 26
5 - Psyllium-frgskaller versus laksantia til afhjeelpning af analinkontinens udlgst af fOrstOPPEISE........ccveveeeeeeererereeeeceeeceee e 29
6 - Analtgmning til afhjeelpning af faekalinkontinens hos plejehjemMSHEDOEIE. ...t 31
7 - Baekkenbundstraening til voksne Med anal INKONTINENS ...ttt ss s s st s s bbb s s sesesebesebesassassssesesesesessasasasses 37
8 - Baekkenbundstraening til kvinder med anal iNkoNtiNENS €fter FBASEL ..ot s s se e sesenenes 41
9 - Udredning af faekalinkontinens hos KVINAEr €fter fFBASEN ...ttt et a bbb s bbb s s esesesesessanasnnes 45
10 = REFEIENCEIISTE ...t bbbt en 48
D0 = BAGEIUNG ...ttt ettt et se e st e b e bbb e s se b s e b e besesassasessesesebasessssssesasesesesessases st et eseseseaeases s es et ebesessesases s e b ebesesease s s st eseseseasanesneseserenenn 53
22 - I D EMIENEEIING ..ttt te e et ebe bbb s ss b s e s e b e sesssssses s e s ebebesessssssasasesesesesssses s s et e s eseseassses s esesebesesseeasssasesebeseseasesasesesesesesessanesesesesesenans 54
13 = IMONIEOIEIINEG .ttt ettt s st s et e bbb bs e s s b s e b e b esesessssetsesesebesessresses et esesesessasesas s eseseseseasssas s esesebesessesassssesebebeseasesasesesesesesessanasesesnsesesans 55
14 - OPAateriNg O VIAEIE fOISKNING ....vceieverereeeiiieetetetetete et et e e estssesese e e s s s sesesesesesessessssesesesesessasasesesasesesessssssssasesasesessasssasesesesesesessasssnsssesesesans 56
15 - Beskrivelse af anVeNdt METOE. ... bbb en 57
1.6 - FOKUSEIEAE SPBIESMAN .....evvveeeeeeiietevete ettt bbbt s bbb bbb bbb a e ae b s e b b e s asasae s et e bbb b e s asae b e s e bbb asasasbebeb et b ebasasasbesesesesesasasasaeserene 58
17 - Beskrivelse af anbefalingernes styrke 0g iMPIIKAtIONET ..ottt s s ss s e bbb s e s s s b esesessasasenssesesenans 61
18 - SPZEDESKIIVEISE, INKL. FIOW CRAI ..ottt ettt a bbb bbb e be s e as s rs s besebesessssssss et ebebeseseasesasesesesesesessasasesssesesesans 63
19 - EVIAENSVUITAEIINZET ...ttt e st sse e se s e ssss s sesebesessssssesesesesesesessssssesasesesesessasesass et et esesessssesesesesebesessessssssesebeseseasesasesesesesesessasasnsssesesesens 64
20 - ArbejdSgrUpPPEN O IEFEIENCEEIUPPEN ....vcveveveeeeeeeieteteteteteeetssesesese e e ssssssesesesessssasssesesesesesessssssssasesesesessssssesasesesesasessssssesasesesesessssesssasesesesesessnsssnsas 65
21 = OFAIISTE .ottt ta st e ea st s s e et e AR e sttt sae 67
RETEIEINCET ...t s R bbbt en 68

3 of 68



National klinisk retningslinje for analinkontinens hos voksne - konservativ behandling og udredning af nyopstaet feekalinkontinens efter fgdsel -

Centrale budskaber

1 - Lzesevejledning
2 - Indledning

3 - Psyllium-frgskaller versus loperamid til afhjaelpning af analinkontinens
Svag anbefaling

Overvej at anvende psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til at afhjeelpe analinkontinens hos zeldre
hjemmeboende borgere.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Remark:
Det anbefales, at man informerer patienten om at afpreve det valgte middel systematisk dvs dagligt og i én mdned. Dosering kan undervejs
justeres op eller ned, hvis der er manglende virkning eller hvis der opstdr bivirkninger.

Psyllium-fraskaller

Den optimale dosis for psyllium-fraskaller kendes ikke, men det er beskrevet, at den mest typiske dosis er 7,1 gr. psyllium-fraskaller (1). Da der
findes forskellige produktnavne pd markedet bar man afpasse anbefalede dosis ved at laese pa fiberindhold i produktet. Det vides ikke hvor
meget vaeske der bar indtages sammen med psyllium-fraskaller, for at undga at psyllium-fraskaller virker for stoppende. Et veeskeindtag pd 1
1/2- 2 liter vaeske i dognet (alt inklusiv) formodes at vaere passende, men ber tilpasses den enkeltes behov. Der er ikke fundet seerlige
bivirkninger ved psyllium-frgskaller, men et studie har vist at patienter som indtog psyllium-fraskaller overfor et placebo oplevede at maven
oplevedes meget fyldt, ndr de tog psyllium-fraskaller. Der er desuden fundet en mulig sammenhaeng mellem @get fiberindtag og @get
luftdannelse og dermed gget risiko for flatusinkontinens (2).

Loperami

Det er fundet, at loperamid i dosis 2 mg x 2 dagligt og op til 4 mg x 3 dagligt kan mindske diarré og kan mindske inkontinens hos patienter,
som har feekal inkontinens i forbindelse med deres diarré(3,4). Det anbefales at starte med laveste dosis, da der kan vaere bivirkninger ved
anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse, hovedpine, kvalme(3,5) .

Ved gnske om at afprave loperamid bar man desuden overveje, om der kan vaere mulige kontraindikationer for anvendelse af dette praeparat.

Det er vigtigt at kliniker informerer grundigt, og at patienten afpraver psyllium-fraskaller/ loperamid systematisk. Der bar foretages en
systematisk opfelgning pd anvendelse og effekt.
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Svag anbefaling

Overvej at anvende psyllium-frgskaller som farstevalg fremfor loperamid til afhjaelpning af analinkontinens ved kronisk
diarré.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nadvendig i 2017

Remark:
Det anbefales, at man informerer patienten om at afprave det valgte middel systematisk dvs dagligt og i én mdned. Dosering kan undervejs
justeres op eller ned, hvis der er manglende virkning eller hvis der opstdr bivirkninger.

Psyllium-froskaller

Den optimale dosis for psyllium-fraskaller kendes ikke, men det er beskrevet, at den mest typiske dosis er 7,1 gr. psyllium-fraskaller (1). Da der
findes forskellige produktnavne pd markedet bar man afpasse anbefalede dosis ved at laese pd fiberindhold i produktet. Det vides ikke hvor
meget veeske der bar indtages sammen med psyllium-fraskaller, for at undgad at psyllium-fraskaller virker for stoppende. Et vaeskeindtag pd 1
1/2- 2 liter vaeske i dagnet (alt inklusiv) formodes at veere passende, men bar tilpasses den enkeltes behov. Der er ikke fundet seerlige
bivirkninger ved psyllium-frgskaller, men et studie har vist at patienter som indtog psyllium-freskaller overfor et placebo oplevede at maven
oplevedes meget fyldt, ndr de tog psyllium-fraskaller. Der er desuden fundet en mulig sammenhaeng mellem gget fiberindtag og @get
luftdannelse og dermed gget risiko for flatusinkontinens (2).

Loperami

Det er fundet, at loperamid i dosis 2 mg x 2 dagligt og op til 4 mg x 3 dagligt kan mindske diarré og kan mindske inkontinens hos patienter,
som har feekal inkontinens i forbindelse med deres diarré(3,4). Det anbefales at starte med laveste dosis, da der kan veere bivirkninger ved
anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse, hovedpine, kvalme (3,5) .

Ved gnske om at afpreve loperamid bar man desuden overveje, om der kan vaere mulige kontraindikationer for anvendelse af dette praeparat.

Det er vigtigt at kliniker informerer grundigt, og at patienten afpraver psyllium-fraskaller/ loperamid systematisk. Der bar foretages en
systematisk opfalgning pd anvendelse og effekt.
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Svag anbefaling

Overvej at anvende psyllium-frgskaller som farstevalg fremfor loperamid til afhjaelpning af analinkontinens efter kirurgi
for rectum cancer.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nadvendig i 2017

Remark:
Det anbefales, at man informerer patienten om at afprave det valgte middel systematisk dvs dagligt og i én mdned. Dosering kan undervejs
justeres op eller ned, hvis der er manglende virkning eller hvis der opstdr bivirkninger.

Psyllium-froskaller

Den optimale dosis for psyllium-fraskaller kendes ikke, men det er beskrevet, at den mest typiske dosis er 7,1 gr. psyllium-fraskaller (1). Da der
findes forskellige produktnavne pd markedet bar man afpasse anbefalede dosis ved at laese pd fiberindhold i produktet. Det vides ikke hvor
meget veeske der bar indtages sammen med psyllium-fraskaller, for at undgad at psyllium-fraskaller virker for stoppende. Et vaeskeindtag pd 1
1/2- 2 liter vaeske i dagnet (alt inklusiv) formodes at veere passende, men bar tilpasses den enkeltes behov. Der er ikke fundet seerlige
bivirkninger ved psyllium-frgskaller, men et studie har vist at patienter som indtog psyllium-freskaller overfor et placebo oplevede at maven
oplevedes meget fyldt, ndr de tog psyllium-fraskaller. Der er desuden fundet en mulig sammenhaeng mellem gget fiberindtag og @get
luftdannelse og dermed gget risiko for flatusinkontinens (2).

Loperamid

Det er fundet, at loperamid i dosis 2 mg x 2 dagligt og op til 4 mg x 3 dagligt kan mindske diarré og kan mindske inkontinens hos patienter,
som har feekal inkontinens i forbindelse med deres diarré(3,4). Det anbefales at starte med laveste dosis, da der kan vere bivirkninger ved
anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse, hovedpine, kvalme(3,5) .

Ved gnske om at afpreve loperamid bar man desuden overveje, om der kan vaere mulige kontraindikationer for anvendelse af dette praeparat.

Det er vigtigt at kliniker informerer grundigt, og at patienten afpraver psyllium-fraskaller/ loperamid systematisk. Der bar foretages en
systematisk opfelgning pd anvendelse og effekt.
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Svag anbefaling

Overvej at anvende psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til afhjaelpning af analinkontinens opstaet efter
analkirurgi for benigne sygdomme.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nadvendig i 2017

Remark:
Det anbefales, at man informerer patienten om at afprave det valgte middel systematisk dvs dagligt og i én mdned. Dosering kan undervejs
justeres op eller ned, hvis der er manglende virkning eller hvis der opstdr bivirkninger.

Psyllium-froskaller

Den optimale dosis for psyllium-fraskaller kendes ikke, men det er beskrevet, at den mest typiske dosis er 7,1 gr. psyllium-fraskaller (1). Da der
findes forskellige produktnavne pd markedet bar man afpasse anbefalede dosis ved at laese pd fiberindhold i produktet. Det vides ikke hvor
meget veeske der bar indtages sammen med psyllium-fraskaller, for at undgad at psyllium-fraskaller virker for stoppende. Et vaeskeindtag pd 1
1/2- 2 liter vaeske i dagnet (alt inklusiv) formodes at veere passende, men bar tilpasses den enkeltes behov. Der er ikke fundet seerlige
bivirkninger ved psyllium-frgskaller, men et studie har vist at patienter som indtog psyllium-freskaller overfor et placebo oplevede at maven
oplevedes meget fyldt, ndr de tog psyllium-fraskaller. Der er desuden fundet en mulig sammenhaeng mellem gget fiberindtag og oget
luftdannelse og dermed gget risiko for flatusinkontinens (2).

Loperamid

Det er fundet, at loperamid i dosis 2 mg x 2 dagligt og op til 4 mg x 3 dagligt kan mindske diarré og kan mindske inkontinens hos patienter,
som har feekal inkontinens i forbindelse med deres diarré (3,4). Det anbefales at starte med laveste dosis, da der kan vaere bivirkninger ved
anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse, hovedpine, kvalme (3,5) .

Ved gnske om at afpreve loperamid bar man desuden overveje, om der kan vaere mulige kontraindikationer for anvendelse af dette praeparat.

Det er vigtigt at kliniker informerer grundigt, og at patienten afpraver psyllium-fraskaller/ loperamid systematisk. Der bar foretages en
systematisk opfelgning pd anvendelse og effekt.

4 - Psyllium-fraskaller versus loperamid til afhjeelpning af analinkontinens efter
stralebehandling af abdomen eller genitalia
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God praksis (konsensus)

Det er god praksis at afprave psyllium-frgskaller som fagrstevalg fremfor loperamid til afhjzelpning af analinkontinens
efter stralebehandling af abdomen eller genitalia.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Remark:
Det anbefales, at man informerer patienten om at afprave det valgte middel systematisk, dvs. dagligt og i mindst én mdned. Dosering kan
undervejs justeres op eller ned, hvis der er manglende virkning eller hvis der opstdr bivirkninger.

Psyllium-fraskaller

Den optimale dosis for psyllium-fraskaller kendes ikke, men det er beskrevet, at den mest typiske dosis er 7,1 gr. psyllium-fraskaller(1). Da der
findes forskellige produktnavne pd markedet bar man afpasse anbefalede dosis ved at laese pa fiberindhold i produktet.

Det vides ikke hvor meget vaeske der bar indtages sammen med psylliumfraskaller, for at undga at psyllium-fraskaller virker for stoppende. Et
vaeskeindtag pd 1 1/2- 2 liter vaeske i dognet (alt inklusiv) formodes at vaere passende, men ber tilpasses den enkeltes behov.

Der er ikke fundet saerlige bivirkninger ved psyllium-fraskaller, men et studie har vist at patienter som indtog psyllium-fraskaller overfor et
placebo oplevede at maven oplevedes meget fyldt, ndr de tog psyllium-fraskaller. Der er desuden fundet en mulig sammenhaeng mellem gget
fiberindtag og @get luftdannelse og dermed gget risiko for flatusinkontinens(2) .

Loperamid

Det er fundet, at loperamid i dosis 2 mg x 2 dagligt og op til 4 mg x 3 dagligt kan mindske diarré og kan mindske inkontinens hos patienter,
som har feekal inkontinens i forbindelse med deres diarré(3,4). Det anbefales at starte med laveste dosis, da der kan veere bivirkninger ved
anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse, hovedpine, kvalme(3,5) .

Ved gnske om at afpreve loperamid bar man desuden overveje, om der kan vaere mulige kontraindikationer for anvendelse af dette praeparat.

Det er vigtigt at kliniker informerer grundigt, og at patienten afpraver psyllium-fraskaller/ loperamid systematisk. Der bar foretages en
systematisk opfalgning pd anvendelse og effekt.

5 - Psyllium-frgskaller versus laksantia til afhjeelpning af analinkontinens udlgst af forstoppelse

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at afprave psyllium-frgskaller eller laksantia, hvis analinkontinensen menes at vaere udlgst af
forstoppelse, idet der er fundet sammenhaeng mellem forstoppelse og analinkontinens.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Remark:

Det er vigtigt i anamnesen af patienter med analinkontinens, altid at sperge til tarmtemningsproblemer og afferingsmanster, idet forstoppelse
og forringet tarmtgmning er fundet at haenge sammen med analinkontinens. Patienter med forstoppelsesudlgst analinkontinens bar
informeres om at tage det valgte laksantia dagligt, og patienten skal informeres om, at det valgte laksantia kan doseres til ansket konsistens.

Desuden skal patienten informeres om, at man kan kombinere flere slags laksantia, idet der kan vaere behov for bdde et peristaltikfremmende
og et osmotisk laksantia.

Arbejdsgruppen forsldr, at man felger op pd behandling, da behandling i hgj grad er baseret pd, at der i anamnesen er beskrevet forstoppelse

eller tarmtemningsbesveer i forbindelse med analinkontinens.

6 - Analtgmning til afhjeelpning af faekalinkontinens hos plejehjemsbeboere
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Svag anbefaling mod

Overvej det ngje om analtgmning med suppositorier eller rektal vaeske skal anvendes til plejehjemsbeboere. Oral
laksantia bgr altid forsgges inden analtgmning afprgves, da der ikke er fundet bedre effekt af supplerende analtgmning
end oral laksantia alene.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Remark:
Analtemning kan afpraves i sin mest simple form med rektale suppositorier eller rektal vaeske, enten i form af fosfatklyx eller vand.

Transanal irrigation udger en mere omfattende procedure, hvor man indsetter et kateter i rectum og fylder op mod en liter vand i tarmen.
Proceduren tager mellem 30-120 minutter og gennemfares dagligt eller hver anden dag efter behov. Denne procedure bgr alene ivaerksattes i
samarbejde med specialafdeling.

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at anal irrigation fagrst afprgves efter anden behandling er afprgvet og at behandlingen udfgres af eller
i samarbejde med specialuddannet personale.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nadvendig i 2017

Remark:
Analtgmning kan afpreves i sin mest simple form med rektale suppositorier eller rektal vaeske, enten i form af fosfatklyx eller vand.

Transanal irrigation udger en mere omfattende procedure, hvor man indsetter et kateter i rectum og fylder op mod en liter vand i tarmen.
Proceduren tager mellem 30-120 minutter og gennemfares dagligt eller hver anden dag efter behov. Denne procedure ber alene iverksattes i
samarbejde med specialafdeling.

7 - Bekkenbundstraening til voksne med anal inkontinens

Svag anbefaling

Overvej at henvise voksne med analinkontinens til individuelt superviseret baekkenbundstrzaening, da der er fundet en
positiv effekt af baekkenbundstraening.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nadvendigi 2017

Remark:
Det anbefales at baeekkenbundstreeningsforlebet straekker sig over 8-16 uger for at sikre at en traeningseffekt kan opnds. Desuden anbefales
det, at patienten gennemforer regelmaessig hjemmetraening mindst 3 gange ugentligt, gerne dagligt.

Det kan ikke ud fra foreliggende litteratur vurderes, hvilket baekkenbundstraeningsprogram som er mest effektivt. Treeningen bor veere
individuelt tilpasset, sd den tager udgangspunkt i patientens funktionsniveau Treeningsintensiteten ber progredieres i takt med at forbedringer
opnds. Traeningen ber tilrettelaegges sd den tilgodeser forbedring af muskelstyrke, dynamisk og statisk udholdenhed, samt koordination.

Det kan ikke vurderes om bakkenbundstraening suppleret med visuel eller auditiv feedback er mere effektivt end baekkenbundstraening, hvor
der alene gives feedback i forbindelse med indvendig undersggelse.

8 - Bakkenbundstraening til kvinder med anal inkontinens efter fadsel
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Svag anbefaling

Overvej at henvise kvinder med vedvarende analinkontinens efter fgdsel til individuelt superviseret
baekkenbundstraening, da der er fundet en positiv effekt af baekkenbundstraening.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nadvendigi 2017

Remark:
Det anbefales, at bakkenbundstraeningsforlebet straekker sig over 8-16 uger for at sikre at en traeningseffekt kan opnds. Desuden anbefales
det, at patienten gennemfarer regelmaessig hiemmetraening mindst 3 gange ugentligt, gerne dagligt.

Det kan ikke ud fra foreliggende litteratur vurderes, hvilket baekkenbundstraeningsprogram som er mest effektivt. Treeningen bor veere
individuelt tilpasset, sd den tager udgangspunkt i patientens funktionsniveau Treeningsintensiteten ber progredieres i takt med at forbedringer

opnds. Traeningen ber tilrettelaegges, sd den tilgodeser forbedring af muskelstyrke, dynamisk og statisk udholdenhed, samt koordination.

Det kan ikke vurderes om bakkenbundstraening suppleret med visuel eller auditiv feedback er mere effektivt end baekkenbundstraening, hvor
der alene gives feedback i forbindelse med indvendig undersggelse.

Man ber have for gje at kvinder efter fodslen kan have smerter i genitalomrddet, hvorfor man vaere tage hensyn til dette og eventuelt udsatte
indvendig undersggelse til smerterne er aftaget.

9 - Udredning af faekalinkontinens hos kvinder efter fadsel

Svag anbefaling
Overvej at henvise kvinder med nyopstaet faekalinkontinens efter fadsel til endoanalultralydsundersggelse, idet klinisk
undersggelse alene ikke kan detektere anale sphincterskader, og fordi rekonstruktion eller anden kirurgisk behandling

kan vaere et muligt tilbud safremt inkontinensen skyldes en anal sphincterdefekt.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nadvendig i 2017

Remark:
Mindre end halvdelen af kvinder med faekalinkontinens efter fadsel opsager selv behandling. Det er derfor vigtigt, at sundhedspersonale som
er i kontakt med kvinder efter en fadsel aktivt sparger ind til disse symptomer.

Sdfremt der ved 8 ugers undersggelse konstateres faekalinkontinens skal kvinden henvises til neermeste center som bdde kan foretage
endoanalultralydskanning samt varetage den videre behandling. Udredning og behandling af kvinder med postpartum faekalinkontinens er en
hgijt specialiseret funktion.

Det er sdledes specialeplanen i den pdgeaeldende region, der vil vere afggrende for, hvem der stdr for udredning og behandling.

10 - Referenceliste

11 - Baggrund

12 - Implementering

13 - Monitorering

14 - Opdatering og videre forskning
15 - Beskrivelse af anvendt metode
16 - Fokuserede spgrgsmal

17 - Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer
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18 - Sggebeskrivelse, inkl. flow chart

19 - Evidensvurderinger

20 - Arbejdsgruppen og referencegruppen
21 - Ordliste
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1 - Laesevejledning

Retningslinjen er bygget op i to lag:
1. Lag - Anbefalingen

Staerk anbefaling for (Grgn)
Der gives en staerk anbefaling for, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart stgrre
end ulemperne. Det betyder, at alle, eller nzesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention

Staerk anbefaling imod (Grgn + Rad)

Der gives en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede ulemper ved interventionen er klart stgrre
end fordelene. Der anvendes ogsa en staerk anbefaling imod, nar gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor
sikkerhed er nytteslgs.

Svag/betinget anbefaling for (Gul)

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er stgrre end ulemperne,
eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at
skadevirkningerne er fa eller fravaerende. Denne anbefaling anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienters praeferencer varierer.

Svag/betinget anbefaling imod (Gul + Rad)

Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar det vurderes, at ulemperne ved interventionen er stgrre end fordelene,
men hvor dette ikke er underbygget af stzerk evidens. Denne anbefaling anvendes ogsa, hvor der er staerk evidens for bade gavnlige og
skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelige at afggre. Ligeledes anvendes den ogsa, nar det vurderes, at
patientens praeferencer varierer.

God praksis (Gra)
God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes pa faglig konsensus blandt medlemmerne af
arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan veaere enten for eller imod interventionen. Da der er tale

om faglig konsensus, er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er staerke
eller svage.

Se bilag "Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer" for mere information

2. Lag - Grundlaget for anbefalingen

Klik pa anbefalingen, hvis du vil vide mere om grundlaget for anbefalingen

Evidensprofilen: De samlede effektestimater samt referencer til studierne.

Sammenfatning: Overblik over samt kort gennemgang af den tilgrundliggende evidens

Kvaliteten af evidensen:

Haj: Vi er meget sikre p3, at den sande effekt ligger taet pa den estimerede effekt

Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis taet pa denne, men der er en mulighed for,
at den er vaesentligt anderledes

Lav: Vi har begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt

Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis veere vaesentligt anderledes end den
estimerede effekt.

: Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og overvejelser om patientpraeferencer.

Rationale: Beskrivelse af hvorledes de ovenstaende elementer blev vaegtet i forhold til hinanden og resulterede i den aktuelle
anbefalings retning og styrke.

Praktiske oplysninger: Praktisk information vedrgrende behandlingen og oplysninger om eventuelle szerlige patientovervejelser.
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Adaption: Safremt anbefalingen er adapteret fra en anden retningslinje, findes her en beskrivelse af eventuelle zendringer.
Diskussion: Hvis du er logget ind som bruger, kan du her komme med kommentarer til specifikke anbefalinger.

Referencer: Referenceliste for anbefalingen.

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baseres pa GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation).

For en hurtig og informativ intriduktion til GRADE anbefales fglgende artikel G.Goldet, J.Howick. Understanding GRADE: an
introduction. Journal of Evidence-Based Medicine 6 (2013) 50-54. Se ogsa: http:/www.gradeworkinggroup.org.

Desuden henvises der til Sundhedsstyrelsens metodehandbog for en overordnet introduktion til metoden bag udarbejdelsen af de
Nationale Kliniske Retningslinjer.
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2 - Indledning

Formal

Der er nationalt et manglende kendskab til, hvorledes borgere med analinkontinens behandles, hvilket iseer er fremtraedende i
primaersektoren.

Formalet med denne retningslinje er derfor at gge kendskabet til, hvordan analinkontinens kan afhjeelpes med simple midler. Malet er, at
retningslinjen kan medvirke til, at man tilbydes afhjzelpning af sin analinkontinens, uanset om man henvender sig til egen laege, til et
kommunalt genoptraeningscenter, er i kontakt med hjemmeplejen eller bor pa plejehjem.

Det er desuden et stort gnske, at retningslinjen kan vaere med til at skabe fokus pa analinkontinens for dermed at mindske det tabu, som
omgiver analinkontinens.

Afgraensning af patientgruppe

Den nationale kliniske retningslinje omhandler voksne over 18 ar med analinkontinens. Retningslinjen omhandler borgere og patienter,
hvor man har udelukket behandlingskraevende patologi og hvor der skgnnes at vaere behov for at igangsaette en sundhedsfaglig indsats
overfor problemet.

Retningslinjen omhandler ikke saerskilt patienter med neurologisk sygdom, sdsom MS, Mb Parkinson, eller apopleksi men disse
patientgrupper er omvendt heller ikke udelukket fra retningslinjen, og samme behandlingstiltag som hos ikke-neurogen analinkontinens
kan derfor afprgves pa disse patientgrupper.

De rygmarvsskadede udggr en szerlig gruppe, og de er ikke omfattet af denne retningslinje.
Malgruppe/bruger

Malgruppen for denne retningslinje er alle autoriserede sundhedsprofessionelle, som mgder borgere og patienter med analinkontinens.
Herunder praktiserende laeger, hjemmesygeplejersker, hjemmeplejere, plejehjemsansatte, og ansatte i hospitalssektoren. Retningslinjen
kan ogsa bruges af borgere og patienter med analinkontinens, samt af disses pargrende.

Emneafgraensning

Den nationale kliniske retningslinje indeholder handlingsanvisninger for udvalgte og velafgraensede kliniske problemstillinger
(‘punktnedslag i patientforlgbet’). Disse problemstillinger er prioriteret af den faglige arbejdsgruppe som de omrader, hvor det er vigtigst
at fa afklaret evidensen.

Det er derfor ikke muligt at deekke alle relevante problemstillinger vedrgrende udredning eller behandling af analinkontinens i denne
retningslinje, og sundhedspersonale bgr vaere opmaerksom pa andre forhold end de som daekkes i retningslinjen fx. brug af medicin, kost,
vaeskeindtag og motion kan have indflydelse pa analinkontinens.

Retningslinjen bergrer heller ikke brug af hjeelpemidler sasom bleer eller analpropper, og sundhedspersonale anbefales at saette sig ind i
geeldende regler pd omradet, nar de skal radgive borgere med analinkontinens om dette.

Fokus for denne nationale kliniske retningslinje for analinkontinens er saledes afgraenset til at afdeekke behandling med simple midler,
som kan tilbydes i primaersektoren. Retningslinjen beskaeftiger sig i udgangspunktet ikke med den specialiserede behandling, som
tilbydes pa specialafdelinger. Der er dog medtaget et udredningsspargsmal relateret til udredning af kvinder med nyopstaet
feekalinkontinens efter fadslen.

De fokusererede spgrgsmal, som retningslinjen tager udgangspunk i er:

e Bgr man bruge psyllium-frgskaller eller stoppende medicin (loperamid) til at afhjeelpe analinkontinens hos ldre hjemmeboende
borgere?

e Bgr man bruge psyllium-fraskaller eller stoppende medicin(loperamid) ved kronisk diarré udlgst analinkontinens?

e Bgr man anvende psyllium-frgskaller eller stoppende medicin (loperamid) ved analinkontinens efter kirurgi for rectum cancer?

e Bgr man anvende psyllium-fragskaller eller stoppende medicin ved analinkontinens opstaet efter anal kirurgi for benigne sygdomme?

e Bgr man anvende psyllium-fragskaller eller stoppende medicin ved analinkontinens efter stralebehandling af abdomen eller
genitalia?

e Bgr man bruge psyllium-frgskaller eller laksantia til at afhjeelpe analinkontinens hos kronisk forstoppede med samtidig
analinkontinens?
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e Kan analtgmning afhjeelpe feekalinkontinens hos plejehjemsbeboere, hvor anden behandling ikke har haft tilstraekkelig effekt?

e Kan individuelt superviseret baekkenbundstraening afhjeelpe analinkontinens hos voksne?

e Kan individuelt superviseret baekkenbundstraening afhjzelpe analinkontinens hos kvinder med vedvarende analinkontinens efter
fadsel?

e Bgr kvinder med vedvarende feekalinkontinens efter fgdsel tilbydes endoanal ultralydsundersggelse?

Vedlagt som bilag til retningslinjen findes beskrivelse af de anvendte sggestrategier for sggning af hhv. guidelines, systematiske reviews
og primeer litteratur, samt flow-charts med begrundelser for eksklusion af ikke relevante referencer

Patientperspektivet

Kontinensforeningen, som er en patientforening for mennesker med inkontinens, har veeret repraesenteret i den nedsatte
referencegruppe for denne kliniske retningslinje. Foreningen har herigennem haft mulighed for at afgive haringssvar til udkastet til den
faerdige retningslinje. Se medlemmerne af referencegruppen i afsnittet "arbejdsgruppen og referencegruppen".

Rationale for ikke at opdatere i 2017

SST har pa baggrund af tilbagemeldinger fra faglige selskaber besluttet ikke at opdatere retningslinjen i 2017. Som udgangspunkt vil der
tages stilling til behov for opdatering hvert tredje ar.
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3 - Psyllium-frgskaller versus loperamid til afhjeelpning af analinkontinens

| fglgende afsnit undersgges brugen af henholdsvis psyllium-fraskaller eller stoppende medicin (loperamid) til at afhjeelpe
analinkontinens hos fglgende patientgrupper og borgere:

e /ldre hjemmeboende borgere, der lider af analinkontinens

e Patienter og borgere med kronisk diarré medfgrende analinkontinens, hvor anden arsag til diarré er udredt (idiopatisk)
e Patienter og borgere, som er analinkontinente efter kirurgi for rectum cancer og hvor recidiv er udelukket

e Patienter og borgere med analinkontinens opstaet efter anal kirurgi for benigne sygdomme.

Oprindeligt er der spurgt selvstaendigt ind til evidensen bag hvert af de fire ovenstadende grupper af borgere og patienter (fokuseret
spgrgsmal 1-4), men da evidensgrundlaget, arbejdsgruppens overvejelser og de resulterende anbefalinger er ngjagtigt de samme for de
fire grupper, afrapporterer der samlet for grupperne i dette kapitel.

Fokuseret spgrgsmal 1-4:

Bar man bruge psyllium-fraskaller eller stoppende medicin (loperamid) til at afhjeelpe analinkontinens hos aeldre hjemmeboende
borgere, der lider af analinkontinens?

Bar man bruge psyllium-fraskaller eller stoppende medicin(loperamid) ved kronisk diarré udlgst analinkontinens?

Bar man anvende psyllium-frgskaller eller stoppende medicin (loperamid) ved analinkontinens efter kirurgi for rectum cancer?

Bgr man anvende psyllium-frgskaller eller stoppende medicin ved analinkontinens opstaet efter anal kirurgi for benigne sygdomme?
Baggrund for valg af spgrgsmal

Farstebehandlingsvalg til afhjeelpning af analinkontinens er en regulering af affg- ringens konsistens, sa affgringen bliver mere formet, og
dermed bliver nemmere at holde pa. Behandlingen er forbundet med fa bivirkninger, lave omkostninger og kan umiddelbart ivaerksaettes.

Effekten af behandlingen kan inden for kort tid nemt evalueres.

Affgringskonsistensen kan bedres ved at tilbageholde veeske i affgringen og/eller ved at deempe tarmperistaltikken. Dette kan ske ved
hjaelp af supplerende kostfibre, sdsom psyllium-frgskaller, og det kan gares ved hjeelp af peristaltikdeempende medicin(6) .

| Danmark anvendes to praeparater hyppigst. Det drejer sig om psyllium-frgskaller og loperamid. Sidstnaevnte anbefales internationalt
fremfor andre peristaltikdeempende praeparater, pa grund af fa bivirkninger(7,8). Psyllium-fraskaller er et fibertilskud (saelges som
naturpraeparat) med fa kendte bivirkninger. Der er fundet sammenhang mellem nedsat fiberindtag og analinkontinens(9) , og det er
fundet at psyllium-frgskaller kan afhjaelpe medicinudlgst diarré. Omvendt er ogsa fundet, at et gget fiberindtag kan medfare gget
analinkontinens(6) .

Malet er derfor at undersgge, om man bgr anvende psyllium-fraskaller eller loperamid til at afhjeelpe analinkontinens og
faekalinkontinens hos en raekke forskellige patientgrupper og borgere.
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Svag anbefaling

Overvej at anvende psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til at afhjaelpe analinkontinens hos zeldre hjemmeboende
borgere.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Det anbefales, at man informerer patienten om at afprave det valgte middel systematisk dvs dagligt og i én mdned. Dosering kan undervejs
justeres op eller ned, hvis der er manglende virkning eller hvis der opstdr bivirkninger.

Psyllium-froskaller

Den optimale dosis for psyllium-fraskaller kendes ikke, men det er beskrevet, at den mest typiske dosis er 7,1 gr. psyllium-fraskaller (1). Da
der findes forskellige produktnavne pd markedet bar man afpasse anbefalede dosis ved at lzese pd fiberindhold i produktet. Det vides ikke
hvor meget veaeske der bgr indtages sammen med psyllium-fraskaller, for at undga at psyllium-fraskaller virker for stoppende. Et vaeskeindtag
pd 1 1/2- 2 liter vaeske i dognet (alt inklusiv) formodes at vaere passende, men bgr tilpasses den enkeltes behov. Der er ikke fundet szerlige
bivirkninger ved psyllium-fraskaller, men et studie har vist at patienter som indtog psyllium-fraskaller overfor et placebo oplevede at maven
oplevedes meget fyldt, ndr de tog psyllium-frgskaller. Der er desuden fundet en mulig sammenhang mellem gget fiberindtag og #get
luftdannelse og dermed aget risiko for flatusinkontinens (2).

Loperamid

Det er fundet, at loperamid i dosis 2 mg x 2 dagligt og op til 4 mg x 3 dagligt kan mindske diarré og kan mindske inkontinens hos patienter,
som har faekal inkontinens i forbindelse med deres diarré(3,4). Det anbefales at starte med laveste dosis, da der kan veere bivirkninger ved
anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse, hovedpine, kvalme(3,5) .

Ved gnske om at afprave loperamid bar man desuden overveje, om der kan veere mulige kontraindikationer for anvendelse af dette
preeparat. Det er vigtigt at kliniker informerer grundigt, og at patienten afpraver psyllium-fraskaller/ loperamid systematisk. Der bar
foretages en systematisk opfelgning pd anvendelse og effekt.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Voksne med analinkontinens
Intervention: Psyllium-frgskaller
Sammenligning: Loperamid

Sammenfatning

| litteratursggningen blev der fundet 7 randomiserede studier, som omhandlede psyllium-frgskaller eller loperamid: Tre
studier sammenlignede loperamid med placebo(3,5,10), to studier sammenlignede psyllium-frgskaller med placebo(1,2), et
studie undersggte psyllium-fragskaller i tilleeg til loperamid(11), mens et studie sammenlignede psyllium-frgskaller med
loperamid(12) . Kun studiet af Markland 2014(12) kunne anvendes til at besvare det fokuserede spgrgsmal, hvorfor de
resterende seks studier blev ekskluderet af analysen.

Studiet af Markland 2014(12) var et randomiseret kontrolleret studie med et crossover design. Hver periode varede 4 uger,
hvorefter deltagerne havde en 2 ugers wash-out periode inden cross-over. | indevaerende analyse blev alene data fra fgrste
periode anvendt. | studiet fandt man, at psyllium-frgskaller og loperamid havde en naesten identisk positiv effekt pa antal
inkontinensepisoder.

Studiet er alene publiceret som abstract og selvom arbejdsgruppen har haft adgang til data vedrgrende livskvalitet,

bivirkninger og ophgr med behandling pga. bivirkninger, har forfatterne ikke gnsket at disse data anvendes i retningslinjen,
for data er fuldt publiceret. Det er saledes kun muligt at rapportere data vedrgrende antal inkontinensepisoder for hhv.
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psyllium-frgskaller og loperamid, mens det forhabentligt senere bliver muligt at rapportere pa de resterende effektmal.

De fire patientgrupper/borgere for dette fokuserede spgrgsmal er ikke ekskluderet fra studiet. Vi mener derfor, at man kan
antage at patientgrupperne/borgerne er omfattet af studiet, og konkluderer i forhold til dette

Tiltro til
Outcome Resultater og Effektestimater es:;'lmaterr.nle S )
Tidsramme malinger Loperamid Psyllium- (at de afspejler ammendrag
fraskaller den sande effekt

i populationen)

Livskvalitet (QOL)
Vi fandt ingen evidens til

dette outcome
9 Kritisk

Forstoppelse
(constipation) Vi fandt ingen evidens til
dette outcome

6 Vigtig

Behandlingsophar
pga. bivirkninger
(dropout due to

Vi fandt ingen evidens til
adverse effects)

dette outcome

5 Vigtig

Mavesmerter

fy1
(stomach pain) Vi fandt ingen evidens til

dette outcome
6 Vigtig

Antal ugentlige
inkontinenstilfaelde

(Number of weekly
incontinence (gen4n.e.m15n't) (gen4n.e.r§sn't) Meget lav
. | i .
episodes) Baseret pa data fra: 73 ) Etﬁfjtud'?»tbredﬁ
Follow up 4 uger patienter i 1 studier. Forskel: MD 0.7 h;zsjere onfidensintervaller

(follow-up 4 weeks)  (Randomiserede studier) (¢} 959 155 [avere - 2.99 hajere )

1. Udfald ikke rapporteret (Outcome not reported)
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Svag anbefaling

Overvej at anvende psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til afhjeelpning af analinkontinens ved kronisk diarré.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Det anbefales, at man informerer patienten om at afpreve det valgte middel systematisk dvs dagligt og i én mdned. Dosering kan undervejs
justeres op eller ned, hvis der er manglende virkning eller hvis der opstdr bivirkninger.

Psyllium-froskaller

Den optimale dosis for psyllium-fraskaller kendes ikke, men det er beskrevet, at den mest typiske dosis er 7,1 gr. psyllium-fraskaller (1). Da
der findes forskellige produktnavne pd markedet bar man afpasse anbefalede dosis ved at lzese pd fiberindhold i produktet. Det vides ikke
hvor meget vaeske der bar indtages sammen med psyllium-fraskaller, for at undgd at psyllium-fraskaller virker for stoppende. Et vaeskeindtag
pd 1 1/2- 2 liter vaeske i dagnet (alt inklusiv) formodes at vaere passende, men bar tilpasses den enkeltes behov. Der er ikke fundet szerlige
bivirkninger ved psyllium-fraskaller, men et studie har vist at patienter som indtog psyllium-fraskaller overfor et placebo oplevede at maven
oplevedes meget fyldt, ndr de tog psyllium-fraskaller. Der er desuden fundet en mulig sammenhaeng mellem gget fiberindtag og #get
luftdannelse og dermed gget risiko for flatusinkontinens (2).

Loperamid

Det er fundet, at loperamid i dosis 2 mg x 2 dagligt og op til 4 mg x 3 dagligt kan mindske diarré og kan mindske inkontinens hos patienter,
som har faekal inkontinens i forbindelse med deres diarré(3,4). Det anbefales at starte med laveste dosis, da der kan veere bivirkninger ved
anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse, hovedpine, kvalme (3,5) .

Ved onske om at afpreve loperamid bar man desuden overveje, om der kan veere mulige kontraindikationer for anvendelse af dette
preeparat. Det er vigtigt at kliniker informerer grundigt, og at patienten afprever psyllium-fraskaller/ loperamid systematisk. Der bar
foretages en systematisk opfelgning pd anvendelse og effekt.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Voksne med analinkontinens
Intervention: Psyllium-frgskaller
Sammenligning: Loperamid

Sammenfatning

| litteratursggningen blev der fundet 7 randomiserede studier, som omhandlede psyllium-frgskaller eller loperamid: Tre
studier sammenlignede loperamid med placebo(3,5,10), to studier sammenlignede psyllium-frgskaller med placebo(1,2), et
studie undersggte psyllium-frgskaller i tillaeg til loperamid(11), mens et studie sammenlignede psyllium-frgskaller med
loperamid(12) . Kun studiet af Markland 2014(12) kunne anvendes til at besvare det fokuserede spgrgsmal, hvorfor de
resterende seks studier blev ekskluderet af analysen.

Studiet af Markland 2014(12) var et randomiseret kontrolleret studie med et crossover design. Hver periode varede 4 uger,
hvorefter deltagerne havde en 2 ugers wash-out periode inden cross-over. | indevaerende analyse blev alene data fra fgrste
periode anvendt. | studiet fandt man, at psyllium-frgskaller og loperamid havde en naesten identisk positiv effekt pa antal
inkontinensepisoder.

Studiet er alene publiceret som abstract og selvom arbejdsgruppen har haft adgang til data vedrgrende livskvalitet,
bivirkninger og ophgr med behandling pga. bivirkninger, har forfatterne ikke gnsket at disse data anvendes i retningslinjen,
for data er fuldt publiceret. Det er sdledes kun muligt at rapportere data vedrgrende antal inkontinensepisoder for hhv.
psyllium-frgskaller og loperamid, mens det forhabentligt senere bliver muligt at rapportere pa de resterende effektmal.
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De fire patientgrupper/borgere for dette fokuserede spgrgsmal er ikke ekskluderet fra studiet. Vi mener derfor, at man kan
antage at patientgrupperne/borgerne er omfattet af studiet, og konkluderer i forhold til dette

Tiltro til
Outcome Resultater og Effektestimater es:;'lmaterr.nle S )
Tidsramme malinger Loperamid Psyllium- (at de afspejler ammendrag
fraskaller den sande effekt

i populationen)

Livskvalitet (QOL)
Vi fandt ingen evidens til

dette outcome
9 Kritisk

Forstoppelse
(constipation) Vi fandt ingen evidens til
dette outcome

6 Vigtig

Behandlingsophar
pga. bivirkninger
(dropout due to

Vi fandt ingen evidens til
adverse effects)

dette outcome

5 Vigtig

Mavesmerter

fy1
(stomach pain) Vi fandt ingen evidens til

dette outcome
6 Vigtig

Antal ugentlige
inkontinenstilfaelde

(Number of weekly
incontinence (gen4n.e.m15n't) (gen4n.e.r§sn't) Meget lav
. | i .
episodes) Baseret pa data fra: 73 ) Etﬁfjtud'?»tbredﬁ
Follow up 4 uger patienter i 1 studier. Forskel: MD 0.7 h;zsjere onfidensintervaller

(follow-up 4 weeks) - (Randomiserede studier) (¢} 959 155 [avere - 2.99 hajere )

1. Udfald ikke rapporteret (Outcome not reported)
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Svag anbefaling

Overvej at anvende psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til afhjeelpning af analinkontinens efter kirurgi for rectum
cancer.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Det anbefales, at man informerer patienten om at afprave det valgte middel systematisk dvs dagligt og i én mdned. Dosering kan undervejs
justeres op eller ned, hvis der er manglende virkning eller hvis der opstdr bivirkninger.

Psyllium-froskaller

Den optimale dosis for psyllium-fraskaller kendes ikke, men det er beskrevet, at den mest typiske dosis er 7,1 gr. psyllium-fraskaller (1). Da
der findes forskellige produktnavne pd markedet bar man afpasse anbefalede dosis ved at lzese pd fiberindhold i produktet. Det vides ikke
hvor meget veaeske der bgr indtages sammen med psyllium-fraskaller, for at undga at psyllium-fraskaller virker for stoppende. Et vaeskeindtag
pd 1 1/2- 2 liter vaeske i dognet (alt inklusiv) formodes at vaere passende, men bgr tilpasses den enkeltes behov. Der er ikke fundet szerlige
bivirkninger ved psyllium-fraskaller, men et studie har vist at patienter som indtog psyllium-fraskaller overfor et placebo oplevede at maven
oplevedes meget fyldt, ndr de tog psyllium-frgskaller. Der er desuden fundet en mulig sammenhang mellem gget fiberindtag og #get
luftdannelse og dermed aget risiko for flatusinkontinens (2).

Loperamid

Det er fundet, at loperamid i dosis 2 mg x 2 dagligt og op til 4 mg x 3 dagligt kan mindske diarré og kan mindske inkontinens hos patienter,
som har faekal inkontinens i forbindelse med deres diarré(3,4). Det anbefales at starte med laveste dosis, da der kan veere bivirkninger ved
anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse, hovedpine, kvalme(3,5) .

Ved gnske om at afprave loperamid bar man desuden overveje, om der kan veere mulige kontraindikationer for anvendelse af dette
preeparat. Det er vigtigt at kliniker informerer grundigt, og at patienten afpraver psyllium-fraskaller/ loperamid systematisk. Der bar
foretages en systematisk opfelgning pd anvendelse og effekt.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Voksne med analinkontinens
Intervention: Psyllium-frgskaller
Sammenligning: Loperamid

Sammenfatning

| litteratursggningen blev der fundet 7 randomiserede studier, som omhandlede psyllium-frgskaller eller loperamid: Tre
studier sammenlignede loperamid med placebo(3,5,10), to studier sammenlignede psyllium-frgskaller med placebo(1,2), et
studie undersggte psyllium-fragskaller i tilleeg til loperamid(11), mens et studie sammenlignede psyllium-frgskaller med
loperamid(12) . Kun studiet af Markland 2014(12) kunne anvendes til at besvare det fokuserede spgrgsmal, hvorfor de
resterende seks studier blev ekskluderet af analysen.

Studiet af Markland 2014(12) var et randomiseret kontrolleret studie med et crossover design. Hver periode varede 4 uger,
hvorefter deltagerne havde en 2 ugers wash-out periode inden cross-over. | indevaerende analyse blev alene data fra fgrste
periode anvendt. | studiet fandt man, at psyllium-frgskaller og loperamid havde en naesten identisk positiv effekt pa antal
inkontinensepisoder.

Studiet er alene publiceret som abstract og selvom arbejdsgruppen har haft adgang til data vedrgrende livskvalitet,

bivirkninger og ophgr med behandling pga. bivirkninger, har forfatterne ikke gnsket at disse data anvendes i retningslinjen,
for data er fuldt publiceret. Det er saledes kun muligt at rapportere data vedrgrende antal inkontinensepisoder for hhv.
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psyllium-frgskaller og loperamid, mens det forhabentligt senere bliver muligt at rapportere pa de resterende effektmal.

De fire patientgrupper/borgere for dette fokuserede spgrgsmal er ikke ekskluderet fra studiet. Vi mener derfor, at man kan
antage at patientgrupperne/borgerne er omfattet af studiet, og konkluderer i forhold til dette

Tiltro til
Outcome Resultater og Effektestimater es:;'lmaterr.nle S )
Tidsramme malinger Loperamid Psyllium- (at de afspejler ammendrag
fraskaller den sande effekt

i populationen)

Livskvalitet (QOL)
Vi fandt ingen evidens til

dette outcome
9 Kritisk

Forstoppelse
(constipation) Vi fandt ingen evidens til
dette outcome

6 Vigtig

Behandlingsophar
pga. bivirkninger
(dropout due to

Vi fandt ingen evidens til
adverse effects)

dette outcome

5 Vigtig

Mavesmerter

fy1
(stomach pain) Vi fandt ingen evidens til

dette outcome
6 Vigtig

Antal ugentlige
inkontinenstilfaelde

(Number of weekly
incontinence (gen4n.e.m15n't) (gen4n.e.r§sn't) Meget lav
. | i .
episodes) Baseret pa data fra: 73 ) Etﬁfjtud'?»tbredﬁ
Follow up 4 uger patienter i 1 studier. Forskel: MD 0.7 h;zsjere onfidensintervaller

(follow-up 4 weeks)  (Randomiserede studier) (¢} 959 155 [avere - 2.99 hajere )

1. Udfald ikke rapporteret (Outcome not reported)

22 of 68



National klinisk retningslinje for analinkontinens hos voksne - konservativ behandling og udredning af nyopstaet feekalinkontinens efter fgdsel -

Svag anbefaling

Overvej at anvende psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til afhjzelpning af analinkontinens opstaet efter
analkirurgi for benigne sygdomme.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Det anbefales, at man informerer patienten om at afprave det valgte middel systematisk dvs dagligt og i én mdned. Dosering kan undervejs
justeres op eller ned, hvis der er manglende virkning eller hvis der opstdr bivirkninger.

Psyllium-froskaller

Den optimale dosis for psyllium-fraskaller kendes ikke, men det er beskrevet, at den mest typiske dosis er 7,1 gr. psyllium-fraskaller (1). Da
der findes forskellige produktnavne pd markedet bar man afpasse anbefalede dosis ved at lzese pd fiberindhold i produktet. Det vides ikke
hvor meget veaeske der bgr indtages sammen med psyllium-fraskaller, for at undga at psyllium-fraskaller virker for stoppende. Et vaeskeindtag
pd 1 1/2- 2 liter vaeske i dognet (alt inklusiv) formodes at vaere passende, men bgr tilpasses den enkeltes behov. Der er ikke fundet szerlige
bivirkninger ved psyllium-fraskaller, men et studie har vist at patienter som indtog psyllium-fraskaller overfor et placebo oplevede at maven
oplevedes meget fyldt, ndr de tog psyllium-frgskaller. Der er desuden fundet en mulig sammenhang mellem gget fiberindtag og #get
luftdannelse og dermed aget risiko for flatusinkontinens (2).

Loperamid

Det er fundet, at loperamid i dosis 2 mg x 2 dagligt og op til 4 mg x 3 dagligt kan mindske diarré og kan mindske inkontinens hos patienter,
som har faekal inkontinens i forbindelse med deres diarré (3,4). Det anbefales at starte med laveste dosis, da der kan vaere bivirkninger ved
anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse, hovedpine, kvalme (3,5) .

Ved gnske om at afprave loperamid bar man desuden overveje, om der kan veere mulige kontraindikationer for anvendelse af dette
preeparat. Det er vigtigt at kliniker informerer grundigt, og at patienten afpraver psyllium-fraskaller/ loperamid systematisk. Der bar
foretages en systematisk opfelgning pd anvendelse og effekt.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er fundet samme effekt af psyllium-frgskaller og loperamid ift antal inkontinenstilfeelde. Der er fundet en tendens til ggede
bivirkninger ved loperamid, hvorfor psyllium-frgskaller anbefales som fgrste behandlingsvalg.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen er meget lav, da der kun er fundet et studie, som alene publiceret som et abstract. Studiets resultater
har brede konfidensintervaller, og den fundne effekt kan derfor vaere usikker. Muligvis pa grund af den korte publikation er
randomiseringsproceduren ikke beskrevet.

Patientpraeferencer

Det er uvist om patienterne foretraekker psyllium-frgskaller eller loperamid. For nogle patienter vil oplevelsen af at tage et
fibertilskud veere at foretraekke, mens andre hellere vil have en tablet. Der vil desuden veaere forskel p4 om patienten gnsker
fibertilskud i Igs form eller som kapsler.

Rationale

Da effekt af psyllium-frgskaller og loperamid er ens mht antal inkontinenstilfaelde, og der er tendens til at loperamid har flere
bivirkninger anbefales det at psyllium-frgskaller afpraves fgr loperamid afprgves
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Fokuseret Spargsmal

Population: Voksne med analinkontinens
Intervention: Psyllium-frgskaller
Sammenligning: Loperamid

Sammenfatning

| litteratursggningen blev der fundet 7 randomiserede studier, som omhandlede psyllium-frgskaller eller loperamid: Tre
studier sammenlignede loperamid med placebo(3,5,10), to studier sammenlignede psyllium-fragskaller med placebo(1,2), et
studie undersggte psyllium-fragskaller i tilleeg til loperamid(11), mens et studie sammenlignede psyllium-frgskaller med
loperamid(12) . Kun studiet af Markland 2014(12) kunne anvendes til at besvare det fokuserede spargsmal, hvorfor de
resterende seks studier blev ekskluderet af analysen.

Studiet af Markland 2014(12) var et randomiseret kontrolleret studie med et crossover design. Hver periode varede 4 uger,
hvorefter deltagerne havde en 2 ugers wash-out periode inden cross-over. | indeveerende analyse blev alene data fra fgrste
periode anvendt. | studiet fandt man, at psyllium-frgskaller og loperamid havde en naesten identisk positiv effekt pa antal
inkontinensepisoder.

Studiet er alene publiceret som abstract og selvom arbejdsgruppen har haft adgang til data vedrgrende livskvalitet,
bivirkninger og ophgr med behandling pga. bivirkninger, har forfatterne ikke gnsket at disse data anvendes i retningslinjen,
for data er fuldt publiceret. Det er saledes kun muligt at rapportere data vedrgrende antal inkontinensepisoder for hhv.
psyllium-frgskaller og loperamid, mens det forhabentligt senere bliver muligt at rapportere pa de resterende effektmal.

De fire patientgrupper/borgere for dette fokuserede spgrgsmal er ikke ekskluderet fra studiet. Vi mener derfor, at man kan
antage at patientgrupperne/borgerne er omfattet af studiet, og konkluderer i forhold til dette

Tiltro til
Outcome Resultater og Effektestimater es(‘;'lmaterr?le d
Tidsramme malinger Loperamid Psyllium- (at de afspejler SR
fraskaller den sande effekt

i populationen)

Livskvalitet (QOL)
Vi fandt ingen evidens til

dette outcome
9 Kritisk

Forstoppelse

(constipation) Vi fandt ingen evidens til

dette outcome
6 Vigtig

Behandlingsophar
pga. bivirkninger
(dropout due to

Vi fandt ingen evidens til
adverse effects)

dette outcome

5 Vigtig
Mavesmerter Vi fandt ingen evidens til
(stomach pain) ! dette outcome
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Tiltro til
Outcome Resultater og Effektestimater esdtlmz;terrPIe s d
Tidsramme malinger Loperamid Psyllium- (at de afspejler ammendrag
den sande effekt
fraskaller . .
i populationen)
6 Vigtig

Antal ugentlige
inkontinenstilfaelde

(Number of weekly
incontinence ( en4n.e.r31-snit) ( en4n.e.r?snit) Meget lav
episodes) Baseret p4 data fra: 73 g = } E%zwd'.evtbmdﬁ
Follow up 4 uger patienter i 1 studier. Forskel: MD 0.7 hQsjere onfidensintervaller

(follow-up 4 weeks)  (Randomiserede studier) ¢ 959 1 55 Javere - 2.99 hajere)

1. Udfald ikke rapporteret (Outcome not reported)
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4 - Psyllium-fraskaller versus loperamid til afhjeelpning af analinkontinens efter
stralebehandling af abdomen eller genitalia

Fokuseret spagrgsmal 5:
Bar man anvende psyllium-frgskaller eller stoppende medicin ved analinkontinens efter stralebehandling af abdomen eller genitalia?
Baggrund for valg af spgrgsmal:

Farstebehandlingsvalg til afhjeelpning af analinkontinens er en regulering af affg- ringens konsistens, sa affgringen bliver mere formet, og
dermed bliver nemmere at holde pa. Behandlingen er forbundet med fa bivirkninger, lave omkostninger og kan umiddelbart ivaerksaettes.
Effekten af behandlingen kan inden for kort tid nemt evalueres.

Affgringskonsistensen kan bedres ved at tilbageholde veeske i affgringen og/eller ved at deempe tarmperistaltikken. Dette kan ske ved
hjaelp af supplerende kostfibre, sdsom psyllium-frgskaller, og det kan gares ved hjeelp af peristaltikdeempende medicin(6) .

| Danmark anvendes to praeparater hyppigst. Det drejer sig om psyllium-frgskaller og loperamid. Sidstnaevnte anbefales internationalt
fremfor andre peristaltikdeempende praeparater, pa grund af fa bivirkninger(7,8). Psyllium-fraskaller er et fibertilskud (saelges som
naturpraeparat) med fa kendte bivirkninger. Der er fundet sammenhang mellem nedsat fiberindtag og analinkontinens(9) , og det er
fundet at psyllium-frgskaller kan afhjaelpe medicinudlgst diarré. Omvendt er ogsa fundet, at et gget fiberindtag kan medfare gget
analinkontinens(6) .

Malet er derfor at undersgge, om man bgr anvende psyllium-fraskaller eller loperamid til at afhjeelpe analinkontinens og
faekalinkontinens hos patienter og borgere, som er analinkontinente efter stralebehandling af abdomen eller genitalia.
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God praksis (konsensus)

Det er god praksis at afprgve psyllium-fragskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til afhjaelpning af analinkontinens efter
stralebehandling af abdomen eller genitalia.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Det anbefales, at man informerer patienten om at afprave det valgte middel systematisk, dvs. dagligt og i mindst én mdned. Dosering kan
undervejs justeres op eller ned, hvis der er manglende virkning eller hvis der opstar bivirkninger.

Psvllium-fraskaller
Den optimale dosis for psyllium-fraskaller kendes ikke, men det er beskrevet, at den mest typiske dosis er 7,1 gr. psyllium-fraskaller(1). Da
der findes forskellige produktnavne pd markedet bar man afpasse anbefalede dosis ved at lzese pd fiberindhold i produktet.

Det vides ikke hvor meget vaeske der bgr indtages sammen med psylliumfraskaller, for at undga at psyllium-fraskaller virker for stoppende.
Et vaeskeindtag pd 1 1/2- 2 liter vaeske i dognet (alt inklusiv) formodes at vaere passende, men bar tilpasses den enkeltes behov.

Der er ikke fundet szrlige bivirkninger ved psyllium-fraskaller, men et studie har vist at patienter som indtog psyllium-fraskaller overfor et
placebo oplevede at maven oplevedes meget fyldt, ndr de tog psyllium-fraskaller. Der er desuden fundet en mulig sammenhaeng mellem
gget fiberindtag og oget luftdannelse og dermed gget risiko for flatusinkontinens(2) .

Loperamid

Det er fundet, at loperamid i dosis 2 mg x 2 dagligt og op til 4 mg x 3 dagligt kan mindske diarré og kan mindske inkontinens hos patienter,

som har faekal inkontinens i forbindelse med deres diarré(3,4). Det anbefales at starte med laveste dosis, da der kan veere bivirkninger ved
anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse, hovedpine, kvalme(3,5) .

Ved gnske om at afprave loperamid bar man desuden overveje, om der kan veere mulige kontraindikationer for anvendelse af dette
preeparat. Det er vigtigt at kliniker informerer grundigt, og at patienten afpraver psyllium-fraskaller/ loperamid systematisk. Der bar
foretages en systematisk opfalgning pd anvendelse og effekt.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er fundet samme effekt af psylliumfraskaller og loperamid ift. antal inkontinenstilfeelde. Der er fundet en tendens til ggede
bivirkninger ved loperamid, hvorfor psyllium-frgskaller anbefales som fgrste behandlingsvalg

Kvaliteten af evidensen

Der kunne ikke findes studier, som afdaekkede problemstillingen for malgruppen, idet det eneste fundne studie, der afdeekkede
emnet, netop ekskluderede denne malgruppe.

Patientpraeferencer

Det er uvist om patienterne foretraekker psyllium-frgskaller eller loperamid. For nogle patienter vil oplevelsen af at tage et
fibertilskud vaere at foretraekke, mens andre hellere vil have en tablet. Der vil desuden vaere forskel pa om pateienter gnsker
fibertilskud i las form eller som kapsler.

Rationale

Der er i litteraturgennemgangen ikke fundet studier, der specifikt undersgger effekten af psyllium-frgskaller eller loperamid til
afhjeelpning af analinkontinens efter stralebehandling af abdomen eller genitalia.

Omvendt er der ikke fundet studier, der har fundet kontraindikationer mht. at afprgve psyllium-frgskaller eller loperamid til
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patientgruppen. Det foreslas derfor som en god praksis anbefaling, at psyllium-frgskaller anvendes som fgrstevalg, idet der ikke er
fundet saerlige bivirkninger ved anvendelse af psyllium-frgskaller.

Fokuseret Spargsmal

Population: Kronisk forstoppede voksne med samtidig analinkontinens (Rome IIl)
Intervention: Psyllium-frgskaller
Sammenligning: Laksantia (peroral)

Sammenfatning

| litteraturs@gningen blev der fundet 7 randomiserede studier, som omhandlede psyllium-frgskaller eller loperamid: Tre
studier sammenlignede loperamid med placebo(3,5,10), to studier sammenlignede psyllium-frgskaller med placebo(1,2), et
studie undersggte psyllium-frgskaller i tillaeg til loperamid(11), mens et studie sammenlignede psyllium-frgskaller med
loperamid(9) .

Studiet af Markland 2014(12) kunne som det eneste anvendes til at besvare det fokuserede spargsmal, men patientgruppen
for indeveerende spargsmal, patienter med analinkontinens efter stralebehandling, var ekskluderet fra studiet. Se ogsa
oversigt over de ekskluderede studier i bilag.

Da patientgruppen for det fokuserede spgrgsmal (patienter med analinkontinens efter stralebehandling af abdomen eller
genitalia) var ekskluderet fra Markland studie, kan studiets konklusioner ikke anvendes direkte overfor pa denne
patientgruppe, hvorfor anbefalingen er alene fremkommet ved konsensus.

Tiltro til
estimaterne
Outcome T . (at de afspejler
- Resultater og malinger Effektestimater Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i

populationen)

Alle outcomes Vi fandt ingen evidens

der besvarede det
fokuserede spargsmal
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5 - Psyllium-frgskaller versus laksantia til afhjeelpning af analinkontinens udlgst af forstoppelse

Fokuseret spgrgsmal 6:

Bgr man bruge psyllium-frgskaller eller laksantia til at afhjeelpe analinkontinens hos kronisk forstoppede med samtidig analinkontinens?
Baggrund for valg af spgrgsmal:

Der menes at vaere tre arsager til forstoppelsesudlgst analinkontinens:

1) Ophobning af affgring (Fecal Impaction), hvor der samler sig klumper af affa- ring i den nederste del af tarmen. Dette kan veere
forarsaget af fx nedsat evne til tarmtgmning, fysisk inaktivitet, nedsat veeskeindtag, medicinbivirkninger og/eller metaboliske
sygdomme.

2) Mangelfuld tarmtgmning , hvor der er siven af mindre maengder affgring (soiling) ofte indenfor et par timer efter toiletbesgg.
Problematikken menes at have forbindelse med anal slimhindeprolaps, rectocele, eller en dyskoordineret defaekation, hvor personen
ikke har en passende afslapning af sin baekkenbundsmuskler under defzaekation.

3) Forringet tarmtgmning pga. svaghed af baekkenbundsmusklerne herunder den anale sphincter. Man mener, at eftergivelig
baekkenbund kan medvirke til forringet tarmtgmning. Arsagen til en svag og eftergivelig baekkenbund er formodentlig bgrnefgdsler og
kronisk forstoppelse, hvor der er opstéaet skader pa muskulatur, nerveforsyning og bindevaev i forbindelse med langvarig pressen (Nurko
S 2011)

Formalet med dette spgrgsmal er at undersgge om det er bedst at anvende Psyllium-frgskaller eller laksantia til at afhjeelpe
analinkontinens udlgst af forstoppelse.

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at afprave psyllium-frgskaller eller laksantia, hvis analinkontinensen menes at vaere udlgst af forstoppelse, idet
der er fundet sammenhaeng mellem forstoppelse og analinkontinens.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Det er vigtigt i anamnesen af patienter med analinkontinens, altid at sparge til tarmtemningsproblemer og afferingsmenster, idet
forstoppelse og forringet tarmtemning er fundet at haenge sammen med analinkontinens. Patienter med forstoppelsesudlgst
analinkontinens bar informeres om at tage det valgte laksantia dagligt, og patienten skal informeres om, at det valgte laksantia kan doseres
til gnsket konsistens.

Desuden skal patienten informeres om, at man kan kombinere flere slags laksantia, idet der kan vaere behov for bdde et
peristaltikfremmende og et osmotisk laksantia.

Arbejdsgruppen forsldr, at man falger op pd behandling, da behandling i hgj grad er baseret pd, at der i anamnesen er beskrevet forstoppelse
eller tarmtemningsbesveer i forbindelse med analinkontinens.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der formodes, at savel psylliumfrgskaller som laksantia kan have positiv effekt pa den forstoppelse som udlgser analinkontinens.
Det formodes at der ikke er stgrre bivirkninger ved hverken laksantia eller psyllium-frgskaller.

Kvaliteten af evidensen
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Der blev ikke fundet randomiserede eller observationelle studier, der kunne belyse dette fokuserede spargsmal.

Patientpraeferencer

Vi har ingen viden om variation i praeferencer.

Rationale

Antallet af voksne med forstoppelsesudlast faekalinkontinens er ukendt, men flere studier har fundet sammenhaeng mellem
faekalinkontinens og kronisk forstoppelse. Der er sdledes fundet, at selvrapporteret forringet tarmtgmning udggr en naesten 4 gange
gget (OR) risiko for rapportering af faekalinkontinens(13,14), og der er fundet en signifikant sammenhaeng mellem selvrapporteret
forringet tarmtgmning og forekomst af faekalinkontinens(15) .

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Kronisk forstoppede voksne med samtidig analinkontinens (Rome 1)

Intervention: Psyllium-frgskaller
Sammenligning: Laksantia (peroral)

Sammenfatning
Der blev ud fra eksisterende guidelines, systematiske reviews eller udvidet litteratursggning ikke fundet randomiserede eller
observationelle studier, der kunne belyse dette fokuserede spgrgsmal.

Tiltro til
estimaterne
Qutcome Resultater og malinger Effektestimater (B Sammendrag
Tidsramme Laksantia (peroral) Psyllium-frgskaller e e
P Y effekt i
populationen)
Alle outcomes Vi fandt ingen evidens

der besvarede det
fokuserede spargsmal
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6 - Analtgmning til afhjeelpning af faekalinkontinens hos plejehjemsbeboere

Fokuseret spgrgsmal 7:
Kan analtgmning afhjzelpe faekalinkontinens hos plejehjemsbeboere, hvor anden behandling ikke har haft tilstraekkelig effekt?
Baggrund for valg af spgrgsmal:

Op mod halvdelen af zldre plejehjemsbeboere har problemer med at holde pa affaringen (16). Arsager til affgringsinkontinens hos
plejehjemsbeboere menes at vaere aldringsrelaterede neuromuskulaere forandringer og forandringer forarsaget af co-morbiditet,
herunder neurologiske lidelser inklusiv demens. Disse aendringer kan medfgre sendret og ofte nedsat motilitet i tarmen, nedsat evne til
at rumme affgring i tarmen, og nedsat evne til at holde pa affgringen enten pga nedsat muskelfunktion eller manglende fornemmelse af
tarmfyldning.

Det er typisk for plejehjemsbeboere, at de ofte ikke er helt selvhjulpne, men har behov for hjzelp til personlig hygiejne. Faekalinkontinens
vil derfor hos denne gruppe borgere medfgre en del omkostninger relateret til dette i form af gget personaleleforbrug, bleforbrug,
tgjvask og rengaring.

Pa mange plejehjem er det fast procedure at anvende affgringsmidler. | et randomiseret studie af zeldre som blev indlagt pa geriatrisk
afsnit, fandt man, at regelmaessig brug af oral laksantia uanset om den aldre havde et kendt inkontinensproblem eller ej mindskede
forekomst af affgringsinkontinens og reducerede tidsforbrug hos plejepersonale (17).

Formalet med dette spargsmal, er at undersgge om brug af analtgmning kan mindske forekomst af affgringsinkontinens hos
plejehjemsbeboere, hvor anden behandling ikke har haft tilstraekkelig effekt.

Svag anbefaling mod

Overvej det ngje om analtgmning med suppositorier eller rektal veeske skal anvendes til plejehjemsbeboere. Oral laksantia bgr
altid forsgges inden analtgmning afprgves, da der ikke er fundet bedre effekt af supplerende analtemning end oral laksantia alene.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Analtemning kan afpraves i sin mest simple form med rektale suppositorier eller rektal vaeske, enten i form af fosfatklyx eller vand.

Transanal irrigation udger en mere omfattende procedure, hvor man indsaetter et kateter i rectum og fylder op mod en liter vand i tarmen.
Proceduren tager mellem 30-120 minutter og gennemfares dagligt eller hver anden dag efter behov. Denne procedure bgr alene
iveerkseettes i samarbejde med specialafdeling.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Plejehjemsbeboere med affgringsinkontinens, hvor anden behandling ikke har haft tilstraekkelig effekt
Intervention: Regelmaessig anal tsmning > 1 gang ugentligt
Sammenligning: Ingen analtgmning

Sammenfatning

| litteratursggningen blev der blev fundet et prospektivt randomiseret kontrolleret studie, der kunne anvendes til at besvare
det fokuserede spargsmal (18). | studiet indgik 206 plejehjemsbeboere med mindst ugentlig faekalinkontinens og mindst et
registreret tilfaelde af ophobet affgring indenfor de sidste 2 maneder. Deltagerne blev randomiseret til enten oral laksantia
alene eller til oral laksantia suppleret med analtgmning. Follow up var 5 og 8 uger efter opstart af intervention. Man fandt at
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tilfgjelse af analtemning i form af glycerol suppositorier og et ugentligt vandklyx ikke havde bedre effekt pa antal
inkontinensepisoder end brug af oral laksantia alene.

Studiet var af meget lav kvalitet, idet der bade var uklarhed vedrgrende randomisering af deltagere, og et markant stort
frafald, sa der kun blev praesenteret resultater pa 123 af de oprindeligt 206 inkluderede deltagere efter 5 ugers intervention.
Opgarelse efter 8 uger var yderligere inkomplet, idet der kun blev rapporteret data for de deltagere som modtog anal
tamning.

Livskvalitet, forekomst af hudgener, antal cystittilfeelde, smerter ved analtgmning og ophgr med behandling pga bivirkninger
kunne ikke belyses ud fra det fundne studie. | det fundne studie fandtes ingen forskel i antal inkontinensepisoder ved brug
af oral laksantia alene versus oral laksantia med samtidig analtemning. Dog finder man ved digital undersggelse af gruppen,
som modtog anal tesmning, at fuldsteendig tarm temning mindsker antal inkontinensepisoder med 35 %, og at der er 42 %
feerre episoder med behov for tgjvask. Man konkluderer endvidere, at tidsforbrug for plejepersonale minimeres, nar der er
en komplet tarm temning. Gruppen, som ikke modtager anal tsmning undersgges ikke digitalt, hvorfor det ikke vides om
man ville have fundet den samme effekt hos denne gruppe.

To review artikler har ud fra den eksisterende litteratur konkluderet, at transanal irrigation er effektivt hos omkring
halvdelen med faekalinkontinens (19,20), men at mellem 8-60% ophgrer med at anvende det igen.

Tiltro til
estimaterne
Qutcome Resultater og malinger Effektestimater (at de afspejler Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i

populationen)

hudgener (skin

problems) Vi fandt ingen evidens til

dette outcome
6 Vigtig

Smerter ved anal
temning (pain

dlf”ng anal Vi fandt ingen evidens til
discharge) dette outcome
6 Vigtig
Ophgr med
behandling pga
bivirkninger Vi fandt ingen evidens til
(drop out) dette outcome
6 Vigtig
Livskvalitet
1
(QoL) Vi fandt ingen evidens til
dette outcome
9 Kritisk
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Tiltro til
estimaterne
Qutcome Resultater og malinger Effektestimater (at de afspejler Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i
populationen)
Antal
cystittilfaelde
(N}J{‘nber of 2 Vi fandt ingen evidens til
cystitis cases) dette outcome
6 Vigtig

Antal tilfaelde af

faekalinkontinens 24 24

(fecal ( ) ( ) Meget lav
. . ennemsnit, ennemsnit, i ;
lr.lco'ntlnence Baseret pa data fra: 123 8 = R';:I;?]ggn?j':s'
incidences) patienter i 1 studier. ® Forskel: MD O hgjere oraecision

(Randomiserede studier) ( ¢| 959 3,94 lavere - 3.94 hajere)

1. Udfald ikke rapporteret (Outcome not reported)

2. Udfald ikke rapporteret (Outcome not reported)

3. Systematisk oversigtsartikel [4] med inkluderede studier: Chassagne 2000. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at anal irrigation fgrst afprgves efter anden behandling er afprgvet og at behandlingen udfares af eller i
samarbejde med specialuddannet personale.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Analtgmning kan afpreves i sin mest simple form med rektale suppositorier eller rektal vaeske, enten i form af fosfatklyx eller vand.
Transanal irrigation udgar en mere omfattende procedure, hvor man indszetter et kateter i rectum og fylder op mod en liter vand i tarmen.

Proceduren tager mellem 30-120 minutter og gennemfares dagligt eller hver anden dag efter behov. Denne procedure bar alene
iveerksaettes i samarbejde med specialafdeling.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Fordelen ved analtemning er, at der er stgrre sandsynlighed for fuldsteendig tarmtgmning, hvilket kan veere vigtigt i forbindelse
med fx hudproblemer, som forvaerres af faekalinkontinens.

Ulemperne ved analtamning er, at det er tidskraevende og omstandeligt, og at det for mennesker med kognitive sendringer,
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muligvis kan opleves som et overgreb.

Tidsforbruget kan dog i visse tilfeelde opvejes af et mindre behov for bleskift og en mulig

Kvaliteten af evidensen

Det blev fundet et studie af meget lav kvalitet.

Der er ikke fundet studier, som omhandler anvendelse af transanal irrigation til plejehjemsbeboere.

Patientpraeferencer

Det er uklart om der er variation, men det formodes, at det er de faerreste som umiddelbart vil gnske anal tsmning, hvis
orallaksantia kan afhjeelpe deres faekalinkontinens.

Andre overvejelser

Transanal irrigation er en omfattende procedure, som kraever szerskilt oplaering.

Rationale

Man bgr kun overveje at anvende analtgmning i szerlige tilfeelde, efter oral laksantia er afprgvet eller hvor der er szerlige hensyn, som
gor at laksantia ikke er tilstraekkeligt. Eksempelvis ved behov for en fuldstaendig sikker tarmtgmning som fglge af hudproblemer, som
forvaerres af faekalinkontinens.

Der er ikke fundet studier, der omhandler anvendelse af transanal irrigation til plejehjemsbeboere. Arbejdsgruppen anbefaler, at der
henvises til specialafdeling, hvis man skanner at der er behov for transanal irrigation efter anden behandling har vee- ret afpravet.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Plejehjemsbeboere med affgringsinkontinens, hvor anden behandling ikke har haft tilstraekkelig effekt
Intervention: Regelmaessig anal tgmning > 1 gang ugentligt
Sammenligning: Ingen analtgmning

Sammenfatning

| litteratursggningen blev der blev fundet et prospektivt randomiseret kontrolleret studie, der kunne anvendes til at besvare
det fokuserede spgrgsmal (18). | studiet indgik 206 plejehjemsbeboere med mindst ugentlig faekalinkontinens og mindst et
registreret tilfeelde af ophobet affgring indenfor de sidste 2 maneder. Deltagerne blev randomiseret til enten oral laksantia
alene eller til oral laksantia suppleret med analtgmning. Follow up var 5 og 8 uger efter opstart af intervention. Man fandt at
tilfgjelse af analtemning i form af glycerol suppositorier og et ugentligt vandklyx ikke havde bedre effekt pa antal
inkontinensepisoder end brug af oral laksantia alene.

Studiet var af meget lav kvalitet, idet der bade var uklarhed vedrgrende randomisering af deltagere, og et markant stort
frafald, sa der kun blev praesenteret resultater pa 123 af de oprindeligt 206 inkluderede deltagere efter 5 ugers intervention.
Opgarelse efter 8 uger var yderligere inkomplet, idet der kun blev rapporteret data for de deltagere som modtog anal
tamning.

Livskvalitet, forekomst af hudgener, antal cystittilfeelde, smerter ved analtgmning og ophgr med behandling pga bivirkninger
kunne ikke belyses ud fra det fundne studie. | det fundne studie fandtes ingen forskel i antal inkontinensepisoder ved brug
af oral laksantia alene versus oral laksantia med samtidig analtemning. Dog finder man ved digital undersggelse af gruppen,
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som modtog anal tesmning, at fuldsteendig tarm tgmning mindsker antal inkontinensepisoder med 35 %, og at der er 42 %
feerre episoder med behov for tgjvask. Man konkluderer endvidere, at tidsforbrug for plejepersonale minimeres, nar der er
en komplet tarm tgmning. Gruppen, som ikke modtager anal temning undersgges ikke digitalt, hvorfor det ikke vides om
man ville have fundet den samme effekt hos denne gruppe.

To review artikler har ud fra den eksisterende litteratur konkluderet, at transanal irrigation er effektivt hos omkring
halvdelen med faekalinkontinens (19,20), men at mellem 8-60% ophgrer med at anvende det igen.

Outcome
Tidsramme

hudgener (skin
problems)

6 Vigtig

Smerter ved anal
temning (pain
during anal
discharge)

6 Vigtig
Ophgr med
behandling pga
bivirkninger
(drop out)

6 Vigtig
Livskvalitet
(Qou)*

9 Kritisk
Antal
cystittilfaelde

(Number of
cystitis cases) 2

6 Vigtig

Resultater og malinger

Tiltro til
estimaterne

Effektestimater (at de afspejler Sammendrag

den sande
effekt i
populationen)

Vi fandt ingen evidens til
dette outcome

Vi fandt ingen evidens til
dette outcome

Vi fandt ingen evidens til
dette outcome

Vi fandt ingen evidens til
dette outcome

Vi fandt ingen evidens til
dette outcome
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Tiltro til
estimaterne
Qutcome Resultater og malinger Effektestimater (at de afspejler Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i

populationen)

Antal tilfeelde af
faekalinkontinens 24 24

(fecal ( ) ( ) Meget lav
. . ennemsnit, ennemsnit i ;
Ir.1co.nt|nence Baseret pa data fra: 123 & ¢ ersr:z?lgflc;:rnzls >
. . . 3 .
incidences) patienter i 1 studier. Eorskel: MD O h(zijere praecision

(Randomiserede studier) (¢ 959, 3,94 lavere - 3.94 hajere)

1. Udfald ikke rapporteret (Outcome not reported)

2. Udfald ikke rapporteret (Outcome not reported)
3. Systematisk oversigtsartikel [4] med inkluderede studier: Chassagne 2000. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i

reference brugt til interventionen.
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7 - Bekkenbundstraening til voksne med anal inkontinens

Fokuseret spgrgsmal 8:
Kan individuelt superviseret baekkenbundstraening afhjeelpe analinkontinens hos voksne?
Baggrund for valg af spgrgsmal:

Baekkenbundstreening indebaerer, at man pa systematisk vis og ved hjaelp af specifikke voluntaere gvelser traener de tveerstribede
muskler i baekkenbunden inklusiv de tveerstribede lukkemuskler omkring urinrgr og endetarmsabning mhp at mindske inkontinens.
Malet med traeningen er at gge muskelstyrke, muskeludholdenhed og koordination, idet der er fundet sammenhaeng mellem nedsat
baekkenbundsfunktion og analinkontinens (21,22,23).

Der er ingen konsensus blandt fagprofessionelle omkring, hvad der er det bedste traeningsregime, hverken i forhold traeningsmaengde
eller intensitet, treeningshyppighed eller leengden af traeningsforlgbet. Traeningen af baekkenbundens tveerstribede muskler bgr veere
baseret pa almene treeningsfysiologiske principper, og traeningen skal planlaegges mhp. specificitet og til progression. For at sikre
specificitet dvs., at det reelt er baekkenbundsmusklerne inklusiv den ydre anale lukkemuskel, som traenes, er det vigtigt, at undersgge om
personen kniber korrekt, dvs. undlader at anvende hjeelpemuskler eller kommer til at anvende bugpresse.

Et studie viste, at 12% anvendte bugpresse og at 44% anvendte andre muskler i forsgget pa at frembringe en baekkenbundskontraktion
(24). Man bgr derfor i ethvert treeningsforlgb foretage en indvendig undersggelse sv. til baekkenbundsmusklerne og den anale
lukkemuskel, sa det sikres at baekkenbundstraeningen udfgres korrekt.

Hvis patienten skal opna en optimal effekt af sin traening, skal denne justeres i treeningsforlgbet, sa der hele tiden er en grad af
"overload” i forbindelse med traeningen uden at dette pavirker kvaliteten af traeningen.

En vigtig faktor relateret til baekkenbundstraening er at gge bevidstheden om at anvende sine baekkenbundsmuskler til at aflukke
abningerne i baekkenbunden, nar bugtrykket stiger, og nar der er yderligere er behov for at holde tilbage for tarmluft eller affgring. Der
leegges derfor saerlig vaegt pa traening af koordination, udholdenhed og knibehastighed hos mennesker med analinkontinens (25)

Netop pa grund dette szerlige behov tilbydes baekkenbundstraening til afhjaelpning af analinkontinens ofte sammen med et redskab, dvs
en eller anden form for biofeedback, som kan vaere behjzalpelig med at aflaese om patienten udfgrer traeningen korrekt, og som kan at
give patienten feedback pa traeningen. Der er i litteraturen beskrevet forskellige former for baekkenbundstraening under betegnelsen
biofeedback traening fx i form af EMG biofeedback, manometrisk biofeedback, ballontraening og anal ultralyd. De fleste programmer har
samtidig foreskrevet baekkenbundstraening uden biofeedback sidelgbende med biofeedback traeningen.

P3 trods af, at der anvendes forskellige feedback redskaber er det fortsat usikkert om baekkenbundstraening udfgrt sammen med
feedback har signifikant bedre effekt end individuelt superviseret baekkenbundstraening (27, 26, 28). Da det desuden er usikkert, om der
kan tilbydes biofeedback til alle patienter med analinkontinens i primaersektoren, har vi valgt at se pa baekkenbundstraening som en
faelles betegnelse for enhver form for individuelt superviseret baekkenbundstraening, hvor der foretages en indvendig undersggelse af
muskelfunktionen i forbindelse med traeningen.

Formalet med de fokuserede spgrgsmal er at undersgge om individuelt superviseret baekkenbundstraening tilbudt med eller uden et
hjeelperedskab kan afhjzelpe analinkontinens hos henholdsvis voksne med analinkontinens generelt.
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Svag anbefaling

Overvej at henvise voksne med analinkontinens til individuelt superviseret baekkenbundstraening, da der er fundet en positiv
effekt af baakkenbundstraening.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Det anbefales at backkenbundstraeningsforlgbet straekker sig over 8-16 uger for at sikre at en traeningseffekt kan opnds. Desuden anbefales
det, at patienten gennemfaorer regelmaessig hjemmetraening mindst 3 gange ugentligt, gerne dagligt.

Det kan ikke ud fra foreliggende litteratur vurderes, hvilket baekkenbundstraeningsprogram som er mest effektivt. Traeningen bar veere
individuelt tilpasset, sd den tager udgangspunkt i patientens funktionsniveau Traeningsintensiteten bar progredieres i takt med at
forbedringer opnds. Traeningen ber tilrettelaegges sd den tilgodeser forbedring af muskelstyrke, dynamisk og statisk udholdenhed, samt
koordination.

Det kan ikke vurderes om baekkenbundstraening suppleret med visuel eller auditiv feedback er mere effektivt end backkenbundstraening, hvor
der alene gives feedback i forbindelse med indvendig undersggelse.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Baekkenbundstraening er en sikker intervention og skadevirkninger vurderes at veere fa og milde. Den positive effekt af
interventionen vurderes at veere stgrre end eventuelle gener.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen er meget lav. Der er fundet manglende blinding af behandler og patient, problemer med
randomiseringsprocedurer, samt inkomplette data.

Patientpraeferencer

Det vurderes, at de fleste patienter vil gnske at afprave interventionen, men nogle patienter vil afsta fra det.

Andre overvejelser

Det bgr vaere specialuddannet sundhedspersonale som varetager interventionen, og det anbefales at patientens knibefunktion
undersgges ved en indvendig undersggelse i forbindelse med baekkenbundstraeningen for at sikre at patienten udfgrer
traeningen korrekt.

Rationale

Da der er fundet en positiv effekt af baekkenbundstraening og der ikke er beskrevet bivirkninger ved behandlingen, bgr man, for at
afhjeelpe analinikontinens hos voksne, overveje at henvise til individuelt superviseret baekkenbundstraening.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Voksne med analinkontinens
Intervention: Individuelt superviseret baekkenbundstraening af mindst 8 ugers varighed (+/- Biofeedback)
Sammenligning: Ingen superviseret baekkenbundstraening
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Sammenfatning

| evidensgrundlaget indgik 4 randomiserede kontrollerede studier som alle var af lav kvalitet. | litteratursggningen blev
yderligere 19 (20) studier fundet. Disse studier blev ekskluderet fra analysen, da de ikke indeholdte relevante comparisons,
eller ikke rapporterede anvendelige data. Oversigt over disse studier med baggrund for eksklusion af de enkelte studier
findes som bilag.

To af de 4 inkluderede studier viste en lille, men positiv effekt af baekkenbundstraening (26,29), mens de resterende studier
ikke kunne finde forskel i antal inkontinensepsioder efter individuelt superviseret beekkenbundstraening sammenlignet
med ikke-individuelt superviseret baekkenbundstraening. Begge studier havde inkluderet en et ars opfglgning, som viste
fortsat positiv effekt af intervention overfor kontrolgruppen. De fire studier havde hovedsageligt kvinder inkluderet, men
det formodes at effekten af baekkenbundstraening er ens uanset kan.

| det stgrste af de fire studier (Norton 2003, n= 171, 159 kvinder) sammenlignede man baekkenbundstraening med og uden
biofeedback overfor livsstilsrddgivninguden baekkenbundstreening. Studiet var veldesignet, men havde svagheder vedrg-
rende blinding af behandlere og undersggere af effekt. Studiet af Heymen 2009 inkluderede 168 (83 ud af de 108 som
modtog baekkenbundstraening var kvinder) og undersggte effekten af superviseret baekkenbundstraening tilbudt sammen
med manometrisk biofeedback versus verbalt instrueret baekkenbundstraening. | studiet fandt man positiv effekt pa antal
ugentlige inkontinenstilfaelde. Studiet var af lav kvalitet, iseer pga. af store frafald, og havde desuden svagheder omkring
inklusions- og randomiseringsforlgbet.

Et fransk studie(30) med 157 deltagere sammenlignede individuelt superviseret biofeedback med livsstilsradgivning uden
baekkenbundstraening. Studiet fandt ingen forskel i effekt i forhold til antal ugentlige inkontinensepisoder mellem grupperne,
men studiet havde et stort frafald i treeningsgruppen, og inkomplet rapportering af data for begge grupper.

Et svensk studie(31), der alene er publiceret som et abstract, randomiserede 65 kvinder til hhv. 2 maneders
livsstilsradgivning eller 4-6 maneders biofeedback treening, hvorefter begge grupper fortsatte med en
kombinationsbehandling. Begge grupper havde alene positiv effekt af kombinationsbehandlingen. Data fra studiet er ikke
publiceret pa en sadan made, at de kan anvendes i analysen.

Det var ikke muligt ud fra de inkluderede studier at opggre data pa livskvalitet, idet data ikke blev rapporteret pa en made at
de kunne analyseres. Vi fandt ingen data vedrgrende smerter ved baekkenbundstraening, mens frafald kunne opggres ud fra

3 studier.
Tiltro til
estimaterne
Qutcome Resultater og méalinger Effektestimater (at de afspejler Sammendrag
Tidsramme den sande
effekt i

populationen)

Frafald (d 9 Relative risiko 1.15 200 230 Meget lav
rafald {dropou (C195% 0.57 - 2.3) per 1,000 per 1.000 Risko for bias
Baseret pa data fra 496 samt bredt

6 Vigtig patienter i 3 studier.
(Randomiserede studier)

Smerter (pain)

6 Vigtig

Livskvalitet - (QOL)

Forskel: 30 flere per 1.000
(Cl 95% 86 faerre - 260 flere )

39 of 68

konfindensinterval

Vi fandt ingen evidens til
dette outcome

Ikke muligt at lave meta-
analyse



National klinisk retningslinje for analinkontinens hos voksne - konservativ behandling og udredning af nyopstaet feekalinkontinens efter fgdsel -

Outcome

Tidsramme Resultater og malinger

9 Kritisk

Antal daglige
inkontinenstilfaelde
(No. of daily
incontinence
episodes)

Baseret pa data fra: 92
patienter i 1 studier.
(Randomiserede studier)

Antal ugentlige
inkontinenstilfaelde
(No. of weekly
incontinence
episodes)

Baseret pa data fra: 140
patienter i 1 studier.
(Randomiserede studier)

Antal dage per
ugemed
inkontinens(No. of
days per week
with incontinence)

Baseret pa data fra: 93
patienter i 1 studier.
(Randomiserede studier)

Effektestimater

0.7

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.1 hgjere
(Cl 95% 0.39 lavere - 0.59 hgijere )

0.8

(gennemsnit)

1 0

(gennemsnit) (gennemsnit)

Forskel: MD 1 lavere
(Cl 95% 1.66 lavere - 0.34 hgjere )

1.6

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.77 lavere
(Cl 95% 1.48 lavere - 0.06 lavere )

0.83

(gennemsnit)
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8 - Baekkenbundstraening til kvinder med anal inkontinens efter fadsel

Fokuseret spgrgsmal 9:
Kan individuelt superviseret baekkenbundstraening afhjzelpe analinkontinens hos kvinder med vedvarende analinkontinens efter fadsel?
Baggrund for valg af spgrgsmal:

Baekkenbundstreening indebaerer, at man pa systematisk vis og ved hjaelp af specifikke voluntaere gvelser traener de tveerstribede
muskler i baekkenbunden inklusiv de tveerstribede lukkemuskler omkring urinrgr og endetarmsabning mhp at mindske inkontinens.
Malet med treeningen er at gge muskelstyrke, muskeludholdenhed og koordination, idet der er fundet sammenhang mellem nedsat
baekkenbundsfunktion og analinkontinens(21-23) .

Der er ingen konsensus blandt fagprofessionelle omkring, hvad der er det bedste traeningsregime, hverken i forhold til treeningsmaengde
eller intensitet, treeningshyppighed eller leengden af treeningsforlgbet. Traeningen af baekkenbundens tvaerstribede muskler, bgr veere
baseret pa almene treeningsfysiologiske principper, og traeningen skal planlaegges mhp. specificitet og til progression. For at sikre
specificitet dvs., at det reelt er baekkenbundsmusklerne inklusiv den ydre anale lukkemuskel, som traenes, er det vigtigt, at undersgge om
personen kniber korrekt, dvs. undlader at anvende hjeelpemuskler eller kommer til at anvende bugpresse.

Et studie viste, at 12% anvendte bugpresse og at 44% anvendte andre muskler i forsgget pa at frembringe en
bakkenbundskontraktion(24). Man bgr derfor i ethvert traeningsforlgb foretage en indvendig undersggelse sv. til
baekkenbundsmusklerne og den anale lukkemuskel, sa det sikres at baekkenbundstraeningen udfgres korrekt.

Hvis patienten skal opna en optimal effekt af sin traening, skal denne justeres i treeningsforlgbet, sa der hele tiden er en grad af
"overload” i forbindelse med traeningen uden at dette pavirker kvaliteten af traeningen.

En vigtig faktor relateret til baekkenbundstraening er at gge bevidstheden om at anvende sine baekkenbundsmuskler til at aflukke
abningerne i baeekkenbunden, nar bugtrykket stiger, og nar der er yderligere er behov for at holde tilbage for tarmluft eller affgring. Der
leegges derfor saerlig vaegt pa traening af koordination, udholdenhed og knibehastighed hos mennesker med analinkontinens(25) .

Netop pa grund dette szerlige behov tilbydes baekkenbundstraening til afhjaelpning af analinkontinens ofte sammen med et redskab, dvs.
en eller anden form for biofeedback, som kan vaere behjzelpelig med at aflaese om patienten udfgrer traeningen korrekt, og som kan give
patienten feedback pa treeningen. Der er i litteraturen beskrevet forskellige former for baekkenbundstraening under betegnelsen
biofeedback traening fx i form af EMG biofeedback, manometrisk biofeedback, ballontraening og anal ultralyd. De fleste programmer har
samtidig foreskrevet baekkenbundstrae- ning uden biofeedback sidelgbende med biofeedback traeningen.

P3 trods af, at der anvendes forskellige feedback redskaber er det fortsat usikkert om baekkenbundstraening udfgrt sammen med
feedback har signifikant bedre effekt end individuelt superviseret backkenbundstraening(26-28). Da det desuden er usikkert, om der kan
tilbydes biofeedback til alle patienter med analinkontinens i primaersektoren, har vi valgt at se pa baekkenbundstraening som en fzelles
betegnelse for enhver form for individuelt superviseret baekkenbundstreening, hvor der foretages en indvendig undersggelse af
muskelfunktionen i forbindelse med traeningen.

Formalet med de fokuserede spgrgsmal er at undersgge om individuelt superviseret baekkenbundstraening tilbudt med eller uden et
hjeelperedskab kan afhjzelpe analinkontinens kvinder med vedvarende analinkontinens efter fgdsel.
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Svag anbefaling

Overvej at henvise kvinder med vedvarende analinkontinens efter fgdsel til individuelt superviseret baekkenbundstraening, da der
er fundet en positiv effekt af baekkenbundstraening.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Det anbefales, at baekkenbundstraeningsforlabet straekker sig over 8-16 uger for at sikre at en traeningseffekt kan opnds. Desuden anbefales
det, at patienten gennemfarer regelmaessig hiemmetraening mindst 3 gange ugentligt, gerne dagligt.

Det kan ikke ud fra foreliggende litteratur vurderes, hvilket baekkenbundstraeningsprogram som er mest effektivt. Traeningen bar veere
individuelt tilpasset, sd den tager udgangspunkt i patientens funktionsniveau Traeningsintensiteten bgr progredieres i takt med at
forbedringer opnds. Traeningen ber tilrettelaegges, sd den tilgodeser forbedring af muskelstyrke, dynamisk og statisk udholdenhed, samt
koordination.

Det kan ikke vurderes om baekkenbundstraening suppleret med visuel eller auditiv feedback er mere effektivt end backkenbundstraening, hvor
der alene gives feedback i forbindelse med indvendig undersggelse.

Man bar have for gje at kvinder efter fadslen kan have smerter i genitalomrddet, hvorfor man vaere tage hensyn til dette og eventuelt
udszette indvendig undersogelse til smerterne er aftaget.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Baekkenbundstraening er en sikker intervention og skadevirkninger vurderes at veere fa og milde. Den positive effekt af
interventionen vurderes at veere stgrre end eventuelle gener.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen er meget lav. Der er fundet manglende blinding af behandler og patient, problemer med
randomiseringsprocedurer, samt inkomplette data. Der kan desuden veere tale om indirectness, idet studierne ikke er udfart pa
kvinder lige efter fgdsel.

Patientpraeferencer

Det vurderes, at de fleste patienter vil gnske at afprgve interventionen, men nogle patienter vil afsta fra det.

Andre overvejelser

Det bar veere specialuddannet sundhedspersonale, som varetager interventionen, og det anbefales, at patientens knibefunktion
undersages ved en indvendig undersggelse i forbindelse med baekkenbundstraeningen for at sikre at patienten udfarer
traeningen korrekt.

Rationale

Da der er fundet en positiv effekt af baekkenbundstraening og der ikke er beskrevet bivirkninger ved behandlingen, bgr man overveje
at henvise kvinder med analinkontinens opstaet efter fadsel til individuelt superviseret baekkenbundstraening.
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Fokuseret Spargsmal

Population: Kronisk forstoppede voksne med samtidig analinkontinens (Rome 1)

Intervention: Psyllium-frgskaller

Sammenligning: Laksantia (peroral)

Sammenfatning

| evidensgrundlaget indgik 4 randomiserede kontrollerede studier som alle var af lav kvalitet. | litteratursggningen blev
yderligere 19 (20) studier fundet. Disse studier blev ekskluderet fra analysen, da de ikke indeholdte relevante
sammenligelige behandlingsmetoder, eller ikke rapporterede anvendelige data. Oversigt over disse studier med baggrund for
eksklusion af de enkelte studier findes som bilag.

To af de 4 inkluderede studier viste en lille men signifikant effekt af baekkenbundstraening(26,29), mens de resterende
studier ikke kunne finde forskel i antal inkontinensepsioder efter individuelt superviseret baekkenbundstraening
sammenlignet med ikke individuelt superviseret baekkenbundstraening. Begge studier havde inkluderet en et ars opfalgning,
som viste fortsat positiv effekt af intervention overfor kontrolgruppen. De fire studier havde hovedsageligt kvinder
inkluderet, men det formodes at effekten af baekkenbundstraening er ens uanset kgn.

| det stgrste af de fire studier(26) (Norton 2003, n= 171, 159 kvinder) sammenlignede man bakkenbundstraening med og
uden biofeedback overfor livsstilsradgivning uden bakkenbundstraening. Studiet var veldesignet, men havde svagheder
vedrg- rende blinding af behandlere og undersggere af effekt. Studiet af Heymen 2009(29) inkluderede 168 (83 ud af de
108 som modtog baekkenbundstraening var kvinder) og undersggte effekten af superviseret baekkenbundstraening tilbudt
sammen med manometrisk biofeedback versus verbalt instrueret baekkenbundstraening. | studiet fandt man positiv effekt pa
antal ugentlige inkontinenstilfaelde. Studiet var af lav kvalitet, iszer pga. af store frafald, og havde desuden svagheder
omkring inklusions- og randomiseringsforlgbet.

Et fransk studie(30) med 157 deltagere sammenlignede individuelt superviseret biofeedback med livsstilsradgivning uden
baekkenbundstraening. Studiet fandt ingen forskel i effekt i forhold til antal ugentlige inkontinensepisoder mellem grupperne,
men studiet havde et stort frafald i treeningsgruppen, og inkomplet rapportering af data for begge grupper.

Et svensk studie(31), der alene er publiceret som et abstract, randomiserede 65 kvinder til hhv. 2 maneders
livsstilsradgivning eller 4-6 maneders biofeedback traening, hvorefter begge grupper fortsatte med en
kombinationsbehandling. Begge grupper havde alene positiv effekt af kombinationsbehandlingen. Data fra studiet er ikke
publiceret pa en sddan made, at de kan anvendes i analysen.

Det var ikke muligt ud fra de inkluderede studier at opggre data pa livskvalitet, idet data ikke blev rapporteret pa en made at
de kunne analyseres. Vi fandt ingen data vedrgrende smerter ved baekkenbundstraening, mens frafald kunne opggres ud fra

3 studier.
Tiltro til
estimaterne
LIz Resultater og malinger Effektestimater (at de afspejler Sammendra
Tidsramme g g Laksantia (peroral) Psyllium- den sande g
frgskaller effekt i
populationen)
Frafald (Dropout) Relative risiko 1.15 200 230 . Mege.t lav
(C195% 0.57 - 2.3) per 1.000 per 1.000 Risk of bias samt
o Baseret pa data fra 496 vonfi (;;red.t |
6 Vigtig patienter i 3 studier. Forskel: 30 flere per 1.000 onfindensinterva
(Cl 95% 86 faerre - 260 flere )
Smerter (Pain) Ingen data
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Outcome

Tidsramme Resultater og malinger

6 Vigtig

Livskvalitet
(Quality of life)

9 Kritisk

Antal daglige
inkontinenstilfaelde
(No. of daily
incontinence

episodes) Baseret pa data fra: 92

patienter i 1 studier.

Antal ugentlige
inkontinenstilfaelde
(No. of weekly
incontinence

episodes) Baseret pa data fra: 140

patienter i 1 studier.

Antal dage per uge
med inkontinens
(No. of days per

week with

incontinence) Baseret pa data fra: 93

patienter i 1 studier.

Effektestimater
Laksantia (peroral) Psyllium-
fraskaller

0.7 0.8

Forskel: 0.1 hgjere
(Cl 95% 0.39 lavere - 0.59 hgijere )

1 0

Forskel: 1 lavere
(Cl 95% 1.66 lavere - 0.34 hgjere )

1.6 0.83

Forskel: 0.77 lavere
(Cl 95% 1.48 lavere - 0.06 lavere )
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Lav
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Lav
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9 - Udredning af faekalinkontinens hos kvinder efter fadsel

Fokuseret spgrgsmal 10:
Bar kvinder med vedvarende feekalinkontinens efter fgdsel tilbydes endoanal ultralydsundersggelse?
Baggrund for valg af spgrgsmal:

Incidensen for erkendt obstetrisk anal sphincter ruptur (OASIS) arligt i Danmark ligger pa 3,6% (DSOG, SST 2009). Risikoen for OASIS
er stgrst blandt farstegangsfgdende kvinder, men mors alder (> 35 ar), barnets vaegt (> 4000 gr), manglende overblik over mellemkgdet
under fadslen, uregelmaessig hovedstilling, instrumentel forlgsning og forleenget presseperiode er fundet at gge risikoen for OASIS
(DSOG guideline).

Oftest diagnosticeres OASIS ved fgdslen, men det er beskrevet at skaderne kan overses eller fejl-diagnosticeres, sa kvinden reelt har en
"okkult sphincter ruptur". Betydningen af disse okkulte OASIS er usikker, da hovedparten af disse skader er mindre skader set ved en
ultralydsscanning hos kvinder uden symptomer.

Der findes ikke danske tal pa, hvor mange kvinder som har en okkult OASIS. Et internationalt systematisk review fra 2007 fandt ud fra
19 studier en incidens pa 29,2% (Johnson 2007), og selvom det synes hgjt, ma man ma formode, at danske tal ligger pa samme niveau.
Hver tredje kvinde som padrager sig en OASIS vil udvikle analinkontinens i en eller anden grad, ligesom kvinder uden OASIS kan have
analinkontinens efter en fgdsel. Det er relevant at udspgrge alle kvinder som har fgdt vaginalt om symptomer pa analinkontinens
(Oberwalder 2004).

OASIS er i et stort systemtatisk review fundet at udggre den stgrste risiko for udvikling af faekalinkontinens postpartum (Bols 2011), og
blandt kvinder som udviklede faekalinkontinens senere i livet, fandt man at 71% havde defekter i deres anale sphinter (Oberwalder M
2004).

Danske kvinder tilbydes en 8 ugers opfglgning efter fadslen hos praktiserende lzege. Hvis udenlandske tal kan overfgres til danske
forhold, vil omkring 4% af de vaginalt fadende kvinder rapportere faekalinkontinens efter fgdslen (MacArthur C 1997), og der vil vaere
en signifikant sammenhaeng mellem dette og OASIS (Bols 2011).

Spgrgsmalet er om en digital undersggelse af anal sphincter (rektal eksploration) kan afdaekke mulige anal sphincterskader hos disse
kvinder eller om kvinder med nyopstaet faekalinkontinensen efter vaginal fadsel bgr henvises til specialiseret udredning mhp. endoanal
ultralydsscanning.

Svag anbefaling

Overvej at henvise kvinder med nyopstaet faekalinkontinens efter fadsel til endoanalultralydsundersggelse, idet klinisk
undersggelse alene ikke kan detektere anale sphincterskader, og fordi rekonstruktion eller anden kirurgisk behandling kan vaere et
muligt tilbud safremt inkontinensen skyldes en anal sphincterdefekt.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Mindre end halvdelen af kvinder med feekalinkontinens efter fedsel opsager selv behandling. Det er derfor vigtigt, at sundhedspersonale som
er i kontakt med kvinder efter en fadsel aktivt sparger ind til disse symptomer.

Sdfremt der ved 8 ugers undersggelse konstateres feekalinkontinens skal kvinden henvises til naermeste center som bdde kan foretage
endoanalultralydskanning samt varetage den videre behandling. Udredning og behandling af kvinder med postpartum feekalinkontinens er
en hgijt specialiseret funktion.

Det er sdledes specialeplanen i den pdgeeldende region, der vil vaere afgarende for, hvem der stdr for udredning og behandling.
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Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Fordelen ved endoanalultralydsundersggelse er, at det er en hurtig og meget lidt invasiv undersggelse med hgj sensitivitet og
specificitet. Undersggelsen er risikofri og medfgrer ikke stgrre ubehag. Ulempen ved undersggelsen er at den kraever henvisning
til specialafdeling.

Kvaliteten af evidensen

De fundne to studier er af lav kvalitet med svagheder iszer vedr. manglende blinding af undersggere. Den samlede kvalitet af
evidensen er derfor meget lav.

Patientpraeferencer

Kvinder med nyopstéet faekalinkontinens efter vaginal fadsel vil sandsynligvis ville gnske en endoanal ultralydsundersggelse
mhp. stgrst diagnostisk sikkerhed for arsagen til deres faekalinkontinens.

Andre overvejelser

Selvom endoanal ultralydsundersggelse er en mindre undersggelse, kraever udfg- relse og tolkning af undersggelsen
specialiseret personale. Der ma paregnes 38 / 68 ressourcer til uddannelse af personale i denne type specialiseret
ultralydsscanning.

Rationale

| de to inkluderede studier har man fundet at digital rectal undersggelse i bedste fald kan finde mellem 82-87% af anal
sphincterdefekter (39) og i veerste fald knap 40% af defekterne, sammenlignet med endoanal ultralydsscanning (38). Rektal
eksplorationen har stgrst diagnostisk sikkerhed ved stgrre defekter.

| begge studier er undersggelserne foretaget af klinikere tilknyttet en specialafdeling, og man kan forestille sig at mindre erfarne
undersggere vil opna darligere resultateter.

Vil man undersgge om skade pa anal sphincter kan vaere den tilgrundliggende arsag til faekalinkontinens efter en fgdsel, bar kvinden
derfor henvises til endoanal ultralydsundersggelse pa en specialafdeling.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Kvinder med faekalinkontinens opstaet efter fadsel uden kendt ruptur af anal lukkemuskel (m. sphincter
ani)
Intervention: Ultralydsundersggelse

Sammenligning:  Klinisk undersggelse

Sammenfatning

Der indgik to studier i evidensgrundlaget. Begge studier sammenlignede digital rektal undersggelse med endoanal
ultralydsscanning.

| det ene studie (38) indgik 312 deltagere (90% kvinder, middel alder 59 ar). Studiet var en del af et stgrre prospektivt studie,
hvor man undersggte effekten af baekkenbundstraening til patienter med faekalinkontinens. Studiet viste bade lav sensitivitet
og specificitet for digital rektal undersggelse ved anal lukkemuskeldefekter pa < 150 grader sammenlignet med endoanal
ultralyd, mens det var muligt at klassificere store defekter (totale rupturer) 100% korrekt.
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| det andet studie (39) indgik alene kvinder (n= 74, median alder 58 ar). Studiet var retrospektivt, og man gennemgik
journaler pa patienter med faekalinkontinens, som var blevet ultralydsscannet efter en digital rektal undersggelse. Studiet
viste god sensitivitet, men lav specificitet for digital rektal undersggelse sammenlignet med endoanal ultralyd.

Begge inkluderede studier vurderes til at vaere af lav kvalitet pga manglende blinding af undersagere. .

Det var ikke muligt at beregne en samlet sensitivitet og specificitet pa baggrund af resultaterne fra de to studier grundet
stor heterogenitet.

To studier blev ekskluderet i analysen, da undersggelserne omhandlede anvendelsen af ultralyd i den primzere diagnostik af
OASIS umiddelbart postpartum mhp. at forebygge okkulte OASIS og pa leengere sigt faekalinkontinens (Faltin 40,41)

Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Outcome

3li Effektestimater
Tidsramme Resultater og malinger

Sammendrag

Meget lav
Malt med: Spaendvidde fra Ublindede studier,
44 % til 87% med meget stor
forskel i resultat.
Baseret pa data fra: 386 Ikke muligt at
patienter i 2 studier. beregne
(Observationelle studier) sensitivitet ud fra
data

Sensitivitet
(sensitivity) !

Meget lav

Malt med: Spaendvidde fra Ublindede studier,

Specificitet 30% 4l 79% med meget stor
(specificity) 2 forskel i resultat.
Baseret pa data fra: 386 kke muligt at
beregne

patienter i 2 studier.

ennemsnitlige
(Observationelle studier) : ud

sensitivitet ud fra
data

1. Range 44% til 87%
2. Range 30% to 79%
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11 - Baggrund
| det folgende praesenteres baggrunden for den nationale kliniske retningslinje for analinkontinens hos voksne.

Analinkontinens defineres som manglende evne til at holde p3 luft eller affgring. Fekalinkontinens defineres som manglende evne til at
holde pa affaring. (6, 53). Tidligere anvendte man alene definitionen faekalinkontinens, men i nyere internationale
standardiseringsrapporter skelner man nu mellem faekalinkontinens, og analinkontinens.

I indevaerende kliniske retningslinje bruges betegnelsen faekalinkontinens, nar der alene tales om inkontinens for affgring, og
analinkontinens, nar der bade menes inkontinens for flatus og affgring. Et hyppigt symptom i forbindelse med analinkontinens er
urgency for affgring, som kan vaere med eller uden faekalinkontinens.

Praevalensen af analinkontinens blandt voksne i Danmark er ukendt, men det formodes, at den er pa niveau med andre vestlige lande.
Internationale tal viser, at mellem 2-24 % af den voksne befolkning oplever, at de ikke kan holde pa luft eller affaring (6,42).

| et studie af Whitehead fra 2009 fandt man en przevalens for faekalinkontinens pa 8,3% for hjemmeboende borgere uanset kgn, og man
fandt ligeledes, at praevalensen steg markant med alderen. Saledes var forekomsten blandt unge under 30 ar pa 2,9%, mens den hos
2ldre hjemmeboende borgere over 70 ar var steget til 15,3%. Man fandt samtidig at 20-24% oplevede daglig inkontinens for tarmluft
(43).

Hollandske tal har vist, at 6 % af hjemmeboende borgere over 60 ar har faekalinkontinens (44), mens det er fundet at op mod halvdelen
af plejehjemsbeboere har faekalinkontinens (6,16).

Man kan umiddelbart forestille sig, at preevalensen for analinkontinens er hgjere for kvinder end for maend pga bgrnefgdsler, men der er
i studier ikke fundet den store kansforskel (43,46).

Antallet af eldre borgere over 65 ar er ifglge ZAldresagen (&ldresagens hjemmeside) steget fra 15,5 % i 1993 til 17,8 % i 2013. Pa trods
af at stgrstedelen af disse borgere er selvhjulpne, mad man formode at analinkontinens er forbundet med begraensning i fysisk og social
aktivitet, ligesom tilstanden er psykisk belastende for mange (ICl p 1471). For denne gruppe borgere vil nemme og simple behandlinger
og tiltag veere at foretraekke, saledes at borgeren kan forblive uafhaengig.

Ubehandlet faekalinkontinens gger sammen med nedsat kognitiv funktion og nedsat fysisk funktion risikoen for at blive
plejehjemsbeboer fremfor at kunne blive i eget hjem (47). Analinkontinens gger desuden risikoen for social isolation, idet
analinkontinens er belagt med et voldsomt tabu. Man regner saledes med, at feerre end hver tredje sgger hjelp for deres problemer med
analinkontinens (13,37).

Det har ligeledes vist sig, at det ikke kun er patienterne, som ikke vil tale om deres inkontinens, men at sundhedspersonale undlader at
sparge til problemet (13, 48). Det er derfor vigtigt at sundhedspersonale spgrger til problemer med analinkontinens, og man bgr veere
opmaerksom p3, at hyppigheden er lige hgj hos maend og kvinder, men at der tilsyneladende er flere kvinder end maend som sgger hjeaelp.

Patienten med analinkontinens bgr af sin praktiserende leege som minimum udspgrges om varigheden og hyppigheden af
analinkontinensen, zendringer i affgringsmgnster eller blod i affgringen, forstoppelse eller besvaeret tarmtgmning, tidligere anal- eller
rektalkirurgi, samt for kvinders vedkommende ogsa om fgdselsforlgb med speciel fokus pa evt bristninger af perineum.

Pa trods af at urgency for affgring ikke altid medfgrer inkontinens, kan dette veere lige sa invaliderende for patienten som reel
faekalinkontinens, og man bgr spgrge til dette. Der bgr ogsa spgrges til samtidig urininkontinens, da dobbelinkontinens forekommer
hyppigt (49, 50).

Egen lzege bar taenke pa kolorektalcancer og henvise til specialiseret udredning i henhold til retningslinjernes for dette. Som minimum
bgr der foretages rektal eksploration for at vurdere anal sphincters knibefunktion.

Der findes spgrgeskemaer og scorer som med fordel kan anvendes i udredningen og i evalueringen af et behandlingstiltag (51,52).
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12 - Implementering

Der bgr rettes en seerlig implementeringsindsats overfor det sundhedsfaglige personale i primaersektoren, som tilser borgere og
patienter, som er i risikogruppen for at udvikle analinkontinens. Der taenkes her pa fx kommunale hjemmesygeplejersker, alment
praktiserende laeger, fysioterapeuter, plejehjemspersonale, m.v.
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13 - Monitorering

Det er vanskeligt at identificere indikatorer for analinkontinens hos voksne, idet der foreligger fa velegnede data pa omradet. Det
foreslas derfor, at ICP koden D17 anvendes til at fglge udviklingen i antallet af personer, som diagnosticeres for analinkontinens i
almen praksis. Disse data kan evt. sammenlignes med udviklingen i antal hypertension tilfeelde.
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14 - Opdatering og videre forskning

Opdatering
Som udgangspunkt vil der tages stilling til behov for opdatering hvert tredje &r med mindre ny evidens eller den teknologiske udvikling
pa omradet tilsiger andet.

Videre forskning
Litteraturgennemgangen ved udviklingen af indevaerende retningslinje har vist, at konservativ behandling til afhjaelpning af
analinkontinens er sparsomt belyst.

Der er behov for stgrre veldesignede randomiserede kontrollerede studier, der undersgger effekten af simple tiltag sdsom brug af
psyllium-frgskaller eller loperamid til behandling af faekalinkontinens. Studierne bgr have adekvat behandlingstid og follow-up.

Der er et stort behov for at undersgge effekten af simple tiltag hos plejehjemsbeboere med faekalinkontinens.

For med stgrre sikkerhed at afggre effekten af baekkenbundstraening, er der er behov for stgrre veldesignede randomiserede
kontrollerede studier, der undersgger effekten af baekkenbundstraening og eller biofeedback mod en zegte kontrolgruppe fremfor
udelukkende at sammenligne forskellige treeningsmodaliteter mod hinanden. Szerligt er der behov for studier der undersgger effekten af
bakkenbundstraening og/eller biofeedback til behandling af analinkontinens opstaet post partum. Fremtidige studier bgr anvende
anbefalingerne fra CONSORT retningslinjerne, nar studierne designes og rapporteres, og der bgr benyttes relevante og valide effektmal.
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15 - Beskrivelse af anvendt metode

For en uddybet beskrivelse af metoden henvises til Sundhedsstyrelsens NKR metodehandbog, som findes pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.
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16 - Fokuserede spgrgsmal

Outcomes er angivet som vigtigt (V) eller kritisk (K)

Fokuseret spgrgsmal 1 - Bgr man bruge psyllium-fraskaller eller stoppende medicin (loperamid) til at afhjaelpe analinkontinens hos
2ldre hjemmeboende borgere?

Population: ZAldre hjemmeboende borgere med analinkontinens
Intervention: Psyllium-frgskaller
Sammenligning: Loperamid

Outcome: Livskvalitet (K), Inkontinenstilfaelde (K), Forstoppelse (V), Mavesmerter (V), Ophgr med behandling pga bivirkninger (V)

Fokuseret spgrgsmal 2 - Bgr man bruge psyllium-frgskaller eller stoppende medicin(loperamid) ved kronisk diarré udlgst
analinkontinens?

Population: Voksne med kronisk diarré medfgrende analinkontinens, hvor anden arsag til diarré er udredt (idiopatisk)
Intervention: Psyllium-frgskaller
Sammenligning: Loperamid

Outcome: Livskvalitet (K), Inkontinenstilfaelde (K), Forstoppelse (V), Mavesmerter (V), Ophgr med behandling pga bivirkninger (V)

Fokuseret spgrgsmal 3 - Bgr man anvende psyllium-frgskaller eller stoppende medicin (loperamid) ved analinkontinens efter kirurgi for
rectum cancer?

Population: Patienter, som er analinkontinente efter kirurgi for rectum cancer og hvor recidiv er udelukket
Intervention: Psyllium-frgskaller
Sammenligning: Loperamid

Outcome: Livskvalitet (K), Inkontinenstilfaelde (K), Forstoppelse (V), Mavesmerter (V), Ophgr med behandling pga bivirkninger (V)

Fokuseret spgrgsmal 4- Bgr man anvende psyllium-frgskaller eller stoppende medicin ved analinkontinens opstaet efter anal kirurgi
for benigne sygdomme?

Population: Patienter som er analinkontinente efter analkirurgi for benigne sygdomme
Intervention: Psyllium-frgskaller
Sammenligning: Loperamid

Outcome: Livskvalitet (K), Inkontinenstilfaelde (K), Forstoppelse (V), Mavesmerter (V), Ophgr med behandling pga bivirkninger (V)

Fokuseret spgrgsmal 5 - Bgr man anvende psyllium-frgskaller eller stoppende medicin ved analinkontinens efter stralebehandling af
abdomen eller genitalia?

Population: Patienter som er analinkontinente efter stralebehandling af abdomen eller genitalia
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Intervention: Psyllium-frgskaller
Sammenligning: Loperamid

Outcome: Livskvalitet (K), Inkontinenstilfaelde (K), Forstoppelse (V), Mavesmerter (V), Ophgr med behandling pga bivirkninger (V)

Fokuseret spgrgsmal 6 - Bgr man bruge psyllium-frgskaller eller laksantia til at afhjaelpe analinkontinens hos kronisk forstoppede med
samtidig analinkontinens?

Population: Kronisk forstoppede voksne med samtidig analinkontinens (Rome 1)
Intervention: Psyllium-frgskaller
Sammenligning: Laksantia (peroral)

Outcome: Livskvalitet (K), Inkontinenstilfaelde (K), Forstoppelse (V), Mavesmerter (V), Ophgr med behandling pga bivirkninger (V)

Fokuseret spgrgsmal 7 - Kan analtgmning afhjaelpe faekalinkontinens hos plejehjemsbeboere, hvor anden behandling ikke har haft
tilstraekkelig effekt?

Population: Plejehjemsbeboere med affgringsinkontinens, hvor anden behandling ikke har haft tilstraekkelig effekt

Intervention: Regelmaessig analtgmning >1 gang ugentligt

Sammenligning: Ingen analtgmning

Outcome: Livskvalitet (K), Inkontinenstilfaelde (K), Forekomst af hudgener (bledermatit) (V), Antal cystittilfaelde (V), Smerter ved
analtgmning (V), Ophar med behandling pga bivirkninger (V)

Fokuseret spgrgsmal 8 - Kan individuelt superviseret baekkenbundstrzaening afhjalpe analinkontinens hos voksne?
Population: Voksne med analinkontinens

Intervention: Individuelt superviseret baekkenbundstraening af mindst 8 ugers varighed (+/-Biofeedback)
Sammenligning: Ingen baekkensbundstraening

Outcome: Livskvalitet (K), Inkontinenstilfeelde (K), Smerter (V), Frafald (V)

Fokuseret spgrgsmal 9 - Kan individuelt superviseret baekkenbundstrzaening afhjeelpe analinkontinens hos kvinder med vedvarende
analinkontinens efter fgdsel?

Population: Kvinder med analinkontinens efter fgdsel
Intervention: Individuelt superviseret baekkenbundstraening af mindst 8 ugers varighed (+/-Biofeedback)
Sammenligning: Ingen baekkensbundstraening

Outcome: Livskvalitet (K), Inkontinenstilfeelde (K), Smerter (V), Frafald (V)

Fokuseret spgrgsmal 10 - Bgr kvinder med vedvarende faekalinkontinens efter fadsel tilbydes endoanal ultralydsundersggelse?

Population: Kvinder med faekalinkontinens opstaet efter fgdsel uden kendt ruptur af anallukkemuskel (m. sphincter ani)
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Intervention/indextest: Klinisk undersggelse kombineret med ultralydsscanning
Sammenligning/referencestandard: Klinisk undersggelse

Outcome: Diagnostisk accuracy: sensitivitet, specificitet, raten af falsk positive, raten af falsk negative
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17 - Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer

Formulering af evidensbaserede anbefalinger:
En anbefaling kan enten vaere for eller imod en given intervention. En anbefaling kan enten vaere staerk eller svag/betinget. Ved evidens
veelges en af fglgende fire typer af anbefalinger

Steerk anbefaling for (Gran)

Der gives en steerk anbefaling for, nar der er palidelig evidens, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart stgrre end
ulemperne.

Det er klart, at fordelene opvejer ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention

Ordlyd: Giv/brug/anvend...

Falgende vil traekke i retning af en staerk anbefaling for:

Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.

Stor gavnlig effekt og ingen eller fa skadevirkninger.

Patienternes veerdier og praeferencer er velkendte og ensartet til fordel for interventionen.
Implikationer:

De fleste patienter vurderes at gnske interventionen.

Langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen.

Staerk anbefaling imod (Grgn+Rad)
Der gives en staerk anbefaling imod, nar der er der er hgj tiltro til, der viser, at de samlede ulemper er klart starre end fordelene. Det
samme geelder, hvis der er stor tiltro til, at en intervention er nytteslgs.

Ordlyd: Giv ikke/brug ikke/anvend ikke/undlad at...

Falgende vil traekke i retning af en staerk anbefaling imod:

Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.

Der er stor tiltro til, at interventionen ikke gavner, eller at den gavnlige effekt er lille.
Der er stor tiltro til, at interventionen har betydelige skadevirkninger.

Patienternes veerdier og praeferencer er velkendte og ensartede imod interventionen.
Implikationer:

De fleste patienter vurderes ikke at ville gnske interventionen.

Klinikeren vil meget sjeeldent tilbyde interventionen.

Svag anbefaling for (Gul)

Der gives en svag anbefaling for intervention en, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er marginalt stgrre end ulemperne,
eller den tilgeengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved en eksisterende praksis, samtidig med at skadevirkningerne er
fa eller fraveerende. Der er stgrre mulighed for variation i individuelle praeferencer.

Ordlyd: Overvej at...

Falgende vil traekke i retning af en svag anbefaling for:

Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter.

Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.

Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikationer:

De fleste patienter vurderes at gnske interventionen, men nogen vil afsta.

Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens veerdier og praeferencer.

Svag anbefaling imod (Gul+Rad)

Der gives en svag anbefaling imod interventionen, nar ulemperne ved interventionen vurderes at vare stgrre end fordelene, men hvor
man ikke har hgj tiltro til de estimerede effekter. Den svage anbefaling imod, anvendes ogsa hvor der er steerk evidens for bade gavnlige
og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afggre.
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Ordlyd: Anvend kun ... efter ngje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker og/eller lille, og der er dokumenterede skadevirkninger
sasom...

Falgende vil traekke i retning af en svag anbefaling imod:

Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.
Skadevirkningerne vurderes at vaere marginalt stgrre end den gavnlige effekt.

Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikationer:

De fleste patienter vurderes at ville afsta fra interventionen, men nogen vil gnske den.

Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens veerdier og praeferencer.

Formulering af anbefaling ved mangel pa evidens:

God praksis anbefaling (Gra)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger séledes udelukkende pa faglig konsensus blandt medlemmerne
af arbejdsgruppen. Anbefalingen kan veere enten for eller imod interventionen. Da der udelukkende er tale om faglig konsensus, er
denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er stzerke eller svage.

De to typer af anbefalinger til god praksis anbefalinger
Ordlyd:
For:

Det er god praksis at overveje....

Imod:
Det er ikke god praksis rutinemaessigt at...

62 of 68



National klinisk retningslinje for analinkontinens hos voksne - konservativ behandling og udredning af nyopstaet feekalinkontinens efter fgdsel -

18 - Sggebeskrivelse, inkl. flow chart

Til denne kliniske retningslinje er sggningerne foretaget i en defineret gruppe databaser, der er udvalgt til sggning efter nationale
kliniske retningslinjer, naermere beskrevet i Metodehandbogen. Sggningerne er foretaget af Jens Peter Andersen i samarbejde med
fagkonsulent Ulla Due. Sggeprotokoller med sggestrategierne for de enkelte databaser vil vaere tilgeengelige via SST.dk

Indledende sggning efter kliniske retningslinjer er foretaget i falgende informationskilder:

Guidelines International Network (G-1-N), NICE (UK), National Guideline Clearinghouse, Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN), HTA database, The Cochrane Library, SBU (Sverige), Socialstyrelsen (Sverige), Helsedirektoratet (Norge), Kunnskapssenteret
(Norge), Medline, Embase og Cinahl.

Sggningerne er foretaget i perioden 8. januar - 14. maj 2014, fordelt pa tre omgange.

Den farste del af sggninger er en international sggning pa guidelines og medicinske teknologivurderinger (MTV). | de gvrige omgange er
der sggt mere specifikt med udgangspunkt i de fokuserede spagrgsmal (PICOs). | anden sggerunde er der fremfundet sekundeerlitteratur

(systematiske reviews og metaanalyser) der i sidste sggerunde er suppleret med opfalgende primaerlitteratur.

Ved medikamenter er sggt alle tilgaengelige synonymer og handelsnavne i Embase og Medline. For gvrige kontrollerede sggetermer er
fritekst synonymer (f.eks. MeSH entry terms) ogsa sggt.

Sggetermer

Engelsk: anal incontinence, fecal/faecal incontinence, anus incontinence, feces/ faeces incontinence, bowel incontinence, incontinentia
alvi, stool incontinence, rectal/rectum incontinence, isapagula, loperamide, psyllium, laxatives, constipation, enema, pelvis floor,
kinesiotherapy, pelvic floor muscle training, feedback system, biofeedback

Dansk: anal inkontinens, fekal inkontinens

Norsk: anal inkontinens, fekal inkontinens, inkontinens

Svensk: avféringsinkontinens, analinkontinens, fekalinkontinens

Inklusionskriterier
Publikationsar: De sidste 10 ar (2003 - maj 2014).
Sprog: Engelsk, dansk, norsk og svensk

Dokumentyper: guidelines, clinical guidelines, HTA, meta-analyser, systematiske
reviews, RCT

Flowcharts kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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19 - Evidensvurderinger

Arbejdsgruppens AGREE vurderinger (Guidelines) og Amstar vurderinger (systematiske reviews) kan tilgds pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.
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20 - Arbejdsgruppen og referencegruppen

Arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen vedr. NKR for analinkontinens hos voksne bestar af fglgende personer (i alfabetisk raeekkefelge):
e Michael Sgrensen, formand for arbejdsgruppen, Sundhedsstyrelsen
e Jens Peter Andersen, sggespecialist, Sundhedsstyrelsen
o Kristoffer Lande Andersen, sekretariatsmedarbejder, Sundhedsstyrelsen
o Birgitte Bgje, Dansk Sygepleje Selskab
e Ulla Due, fagkonsulent, Sundhedsstyrelsen
e Marianne Glavind Kristensen, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi
e Lene Paulsen, Dansk Urogynakologisk Selskab
o Niels Quist, Dansk Kirurgisk Selskab
e Peter Torsten Sgrensen, Dansk Selskab for Almen Medicin
e Simon Tarp, metodekonsulent, Sundhedsstyrelsen
e Anja Ussing, Dansk Selskab for Fysioterapi

Habilitetsforhold

En person, der virker inden for det offentlige, og som har en personlig interesse i udfaldet af en konkret sag, ma ikke deltage i
behandlingen af denne sag. Hvis en person er inhabil, er der risiko for, at han eller hun ikke er uvildig ved vurderingen af en sag.

Der foreligger habilitetserklaeringer for alle arbejdsgruppemedlemmer pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Referencegruppens medlemmer

Referencegruppen er udpeget af regioner, kommuner, patientforeninger og andre relevante interessenter pa omradet, og dens opgave
har bestaet i at kommentere pa afgraensningen af og det faglige indhold i retningslinjen.

Referencegruppen vedr. NKR for analinkontinens hos voksne bestar af fglgende personer (i alfabetisk reekkefglge):

e Ghalib Ali, Region Sjeelland

e Susanne Axelsen, Kontinensforeningen
e Kittie Carlson, Socialstyrelsen

e Sara Kindberg, Jordemoderforeningen

e Mette Otkaer, Roskilde Kommune

e Bo Hempel Sparsg, Region Hovedstaden
e Ole Dybvad Vinge, Region Nordjylland

e Lena Wivel, KL

Peer review og offentlig hgring

Den nationale kliniske retningslinje for analinkontinens hos voksne har forud for udgivelsen vaeret i hgring blandt fglgende
hgringsparter:

e Danske regioner

e Kommunernes Landsforening

e Kontinensforeningen

e Danske Patienter

o Laegeforeningen

e Dansk Sygepleje Rad

e De legevidenskabelige selskaber
e Jordemoderforeningen

e Danske Fysioterapeuter

Retningslinjen er desuden i samme periode peer reviewet af:
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o Tom @resland, Professor, Avdeling for Gastrointestinal kirurgi, Akershus Universi-tetssykehus HF, Norge

e Stig Norderval, Overlaege, Avdeling for gastroenterologisk kirurgi, Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken, Universitetssykehuset
Nord-Norge, Norge

e Marianne Starck Sgndergard, Overlaege, Kirurgisk afdeling, Malmg Universitetshospital, Sverige
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21 - Ordliste

Anal inkontinens: Klage over ufrivillig afgang af flatus eller affgring (Haylen 2010)

Faekalinkontinens: Inkontinens for tynd eller formet affgring.

Sensitivitet: Sandsynligheden for et sandt positivt testresultatet. Det vil i denne retningslinje sige, at man har en skade, hvis testen viser
en skade

Specificitet: Sandsynligheden for sandt negatigt testresultatet. Det vil i denne retningslinje sige, at man ikke har en skade, hvis testen
ikke viser en skade

Rome Il kriterier for obstipation: For at opfylde Rom llI-kriterierne for obstipation kraeves det, at der gennem de seneste tre maneder
har veeret to eller flere af neden- stdende symptomer til stede:

- Pressen ved mindst 25% af affgringerne

- Hard affgring ved mindst 25% af affgringerne

- Fornemmelse af ufuldsteendig temning af endetarmen ved mindst 25% af affgringerne

- Fornemmelse af forsnaevring eller blokering ved mindst 25% af affgringerne

- Manuel mangvre for at hjeelpe affgringer ud (f.eks. digital ud- remning, stgtte pa perineum eller i vagina) ved mindst 25% af
affgringerne

- Feerre end 3 affgringer pr. uge

(Kilde Ugeskrift for Laeger 174/40, 1. oktober 2012 Christensen & Krogh og The Rome Foundation)

M. sphincter ani: Endetarmens lukkemuskler
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