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ANALINKONTINENS HOS VOKSNE
— KONSERVATIV BEHANDLING OG UDREDNING

AF NYOPST/&ET FAKALINKONTINENS EFTER FODSEL
Quick guide

Psyllium-fraskaller versus loperamid til afhjzelpning af analinkontinens

T Eldre hjemmeboende med analinkontinens
Opvervej at anvende psyllium-froskaller som forstevalg fremfor loperamid til at afhjelpe analinkonti-
nens hos @ldre hjemmeboende borgere. (@OOO) = meget lav

Voksne med kronisk diarré medforende analinkontinens, hvor anden drsag til diarré er udredr (idiopatisk)
T Overvej at anvende psyllium-froskaller som forstevalg fremfor loperamid til athjelpning af analinkon-

tinens ved kronisk diarré. (@OOO) = meget lav

Patienter, som er analinkontinente efter kirurgi for rectum cancer og hvor recidiv er udelukker
T Overvej at anvende psyllium-froskaller som forstevalg fremfor loperamid til athjelpning af analinkon-
tinens efter kirurgi for rectum cancer (@OOO) = meget lav

Patienter som er analinkontinente efter anal kirurgi for benigne sygdomme
T Overvej at anvende psyllium-froskaller som forstevalg fremfor loperamid til athjelpning af analinkon-
tinens opstdet efter analkirurgi for benigne sygdomme (@OOO) = meget lav

Patienter som er analinkontinente efter strilebehandling af abdomen eller genitalia
\ Det er god praksis at afprove psyllium-froskaller som forstevalg fremfor loperamid til athjelpning af
analinkontinens efter strilebehandling af abdomen eller genitalia

Loppefraskaller versus laksantia til afhjeelpning af analinkontinens udlest af forstoppelse

Kronisk forstoppede voksne med samtidig analinkontinens (Rome I11)
\ Det er god praksis at afprove psyllium-froskaller eller laksantia, hvis analinkontinensen menes at vare
udlost af forstoppelse, idet der er fundet sammenhzng mellem forstoppelse og analinkontinens
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Analtemning til afhjeelpning af faekalinkontinens hos plejehjemsbeboere

Plejehjemsbeboere med fakalinkontinens, hvor anden behandling ikke har haft tilstrakkelig effekt

! Overvej det ngje inden analtemning med suppositorier eller rektal vaske anvendes til plejehjemsbebo-
ere. Oral laksantia ber altid forseges inden analtemning afpreves, da der ikke er fundet bedre effekt af
supplerende analtemning end oral laksantia alene. (@OOO) = meget lav.

v Det er god praksis, at anal irrigation ferst afpreves efter anden behandling er afprovet, og at behand-
lingen udferes af eller i samarbejde med specialuddannet personale.

Baekkenbundstraening

Voksne med analinkontinens
T Overvej at henvise voksne med analinkontinens til individuelt superviseret bekkenbundstrening, da

der er fundet en positiv effekt af bakkenbundstrening. (©OOO) = meget lav.

Kvinder med vedvarende analinkontinens efter fodsel (indenfor 2 dr efter fodsel)

T Overvej at henvise kvinder med vedvarende analinkontinens efter fodsel til individuelt superviseret
bakkenbundstrening, da der er fundet en positiv effeke af bakkenbundstrening. (@OOO) = meget
lav.

Udredning af faekalinkontinens hos kvinder efter fadsel

Kvinder med fakalinkontinens opstiet efter fodsel uden kendt ruptur af anal lukkemuskel

(m. Sphincter ani)

T Overvej at henvise kvinder med ny-opstéet feekalinkontinens efter fodsel til endoanal ultralydsunder-
sogelse, idet klinisk undersogelse alene ikke kan detektere anale sphincterskader, og fordi rekonstrukti-
on eller anden kirurgisk behandling kan vare et muligt tilbud, sifremt inkontinensen skyldes en anal

sphincter-defekt. (@OOO) = meget lav.
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Om quick guiden

Denne quick guide indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje for konservativ behandling
af analinkontinens, samt for et udredningssporgsmal.

Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.

Efter anbefalingerne er angivet folgende symboler, som indikerer styrken af den bagvedliggende evidens — fra hgj til

meget lav:

(DDDD) = hej
(@®®O) = moderat
(@®00) = lav

(@000) = meget lav
Foran anbefalingerne er angivet folgende, som indikerer styrken af anbefalingerne:

TT = steerk anbefaling for

Ul = en stark anbefaling imod

T = en svag/betinget anbefaling for

= en svag/betinget anbefaling imod

Symbolet (\) star for god praksis. Symbolet bliver brugt i tilfelde, hvor der ikke er fundet evidens p& omradet, men hvor
Sundhedsstyrelsen gnsker at fremhave serlige aspekter af anerkendt klinisk praksis.

Uddybende materiale pa sundhedsstyrelsen.dk
P4 sundhedsstyrelsen.dk kan man finde den nationale kliniske retningslinje i sin fulde leengde — inklusiv en detaljeret
gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer
Denne nationale kliniske retningslinje er én af 50 nationale
kliniske retningslinjer (NKR), der bliver udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen i perioden 2013-2016.

Yderligere materiale om emnevalg, metode og proces ligger pd sundhedsstyrelsen.dk.
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