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Sammenfatning af anbefalingerne

1 - Baggrund, metode og lzesevejledning

2 - Psyllium-frgskaller versus loperamid til afhjaelpning af analinkontinens
/ldre hjemmeboende borgere

Svag anbefaling

Overvej at anvende psyllium-fraskaller som farstevalg fremfor loperamid til at afhjeelpe analinkontinens hos eeldre hjemmeboende borgere.

Kronisk diarré

Svag anbefaling

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

Efter kirurgi for rectum cancer

Svag anbefaling

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

Efter analkirurgi for benigne sygdomme

Svag anbefaling

Overvej at anvende psyllium-fraskaller som ferstevalg fremfor loperamid til afhjeelpning af analinkontinens opstaet efter analkirurgi for
benigne sygdomme.

Efter stralebehandling af abdomen eller genitalia

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at afpreve psyllium-freskaller som ferstevalg fremfor loperamid til afhjeelpning af analinkontinens efter stralebehandling
af abdomen eller genitalia.

3 - Loppefroskaller versus laksantia til afhjeelpning af analinkontinens udlgst af
forstoppelse
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God praksis (konsensus)

Det er god praksis at afpreve psyllium-fraskaller eller laksantia, hvis analinkontinensen menes at vaere udlest af forstoppelse, idet der er
fundet sammenheaeng mellem forstoppelse og analinkontinens

4 - Analtemning til afhjaelpning af faekalinkontinens hos plejehjemsbeboere

Svag anbefaling

Overvej det ngje inden analtemning med suppositorier eller rektal veeske anvendes til plejehjemsbeboere. Oral laksantia ber altid forseges
inden analtemning afproves, da der ikke er fundet bedre effekt af supplerende analtemning end oral laksantia alene.

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at henvise plejehjemsbeboere til specialafdeling, hvis der skennes behov for at afprove transanal irrigation efter anden
behandling er afprovet.

5 - Baekkenbundstrzaening

Svag anbefaling

Overvej at henvise voksne med anal inkontinens til individuelt superviseret baekkenbundstraening, da det er fundet en positiv effekt af
baekkenbundstraening og ingen saerlige skadevirkninger.

Svag anbefaling

Overvej at henvise kvinder med vedvarende analinkontinens postpartum til individuelt superviseret baekkenbundstraening, da det er fundet
en positiv effekt af baekkenbundstraening og ingen szerlige skadevirkninger.

6 - Udredning af faekalinkontinens hos postpartum kvinder

Svag anbefaling

Overvej at henvise kvinder med ny-opstéet faekal inkontinens efter fadsel til
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endoanal ultralyd, idet klinisk undersggelse alene ikke kan detektere
anale sphincterskader og kirurgisk behandling kan veere et muligt tiloud safremt
inkontinensen skyldes en anal sphincter-defekt.

7 - Implementering

8 - Monitorering

9 - Opdatering og videre forskning
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1 - Baggrund, metode og leesevejledning

1.1 Version og opdatering

1.2 Leesevejledning
1.2.1 Evidens og anbefaling
1.2.2 Ordliste
1.2.3 Juridiske forhold

1.3 Metode
1.3.1 Evidensens kvalitet
1.3.2 Anbefalingernes grundlag og implikationer
1.3.3 Beskrivelse af anvendt metode
1.3.4 Soegestrategi

1.4 Arbejds- og referencegruppe

1.5 Baggrun

1.6 Formal

1.7 Afgreensning af patientgruppe

1.8 Malgruppe/bruger

1.9 Emneafgraensning

1.10 Patientperspektivet

Denne nationale kliniske retningslinje for analinkontinens hos voksne er en del af en serie af nationale kliniske retningslinjer udgivet af
Sundhedsstyrelsen NKR sekretariat.

1.1 Version og opdatering

Haringsversion.
1. september 2014

1.2 Laesevejledning
Leesevejledningen foreligger ikke p& nuveerende tidspunkt.

1.2.1 Evidens og anbefaling
Se afsnit 1.3.1 og 1.3.2.

1.2.2 Ordliste

Her vil komme ordforklaringer pa bl.a: Anal inkontinens
Faekalinkontinens

Sensitivitet

Specificitet

Rome Ill kriterier for obstipation M. sphincter ani

1.2.3 Juridiske forhold

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede udsagn med inddragelse af relevant sagkundskab.

Nationale kliniske retningslinjer kan bruges af fagpersoner, nar de skal treeffe beslutninger om passende og god klinisk sundhedsfaglig ydelse i
specifikke situationer. De nationale kliniske retningslinjer er offentligt tilgeengelige, og patienter kan ogsé orientere sig i retningslinjerne.
Nationale kliniske retningslinjer klassificeres som faglig radgivning, hvilket indebeerer, at Sundhedsstyrelsen anbefaler relevante fagpersoner at
folge retningslinjerne. De nationale kliniske retningslinjer er ikke juridisk bindende, og det vil altid veere det faglige skon i den konkrete kliniske
situation, der er afgerende for beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse.

Der er ingen garanti for et succesfuldt behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner folger anbefalingerne. | visse tilfaelde kan en
behandlingsmetode med lavere evidensstyrke veere at foretraekke, fordi den passer bedre til patientens situation.
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Sundhedspersoner skal generelt inddrage patienten, nar de vaelger behandling.

1.3 Metode

[Anchor] For en uddybet beskrivelse af metoden bag udarbejdelsen af denne nationale kliniske retningslinje, henvises til Sundhedsstyrelsens
NKR metodehandbog.
Se link: https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/kvalitet-og-retningslinjer/nationale-kliniske-retningslinjer/metode/metodehaandbog

1.3.1 Evidensens kvalitet

Hoj (???7?)
Vi er meget sikre pd, at den sande effekt ligger teet pa den estimerede effekt.

Moderat (???0)
Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis teet pa denne, men der er en mulighed for, at den er
veesentligt anderledes.

Lav (??00)
Vi har begreenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan veere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt

Meget lav (?000)

Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis veere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt.
Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baserer sig p4 GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). Se ogsa: http://www.gradeworkinggroup.org

1.3.2 Anbefalingernes grundlag og implikationer

Steerk anbefaling for ??

Sundhedsstyrelsen giver en steerk anbefaling for, nér der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart
sterre end ulemperne.

Falgende vil traekke i retning af en steerk anbefaling for:

Evidens af hgj kvalitet

Stor tilsigtet effekt og ingen eller fa utilsigtede bivirkninger /komplikationer ved interventionen

Patienternes veerdier og preeferencer er velkendte og ensartede til fordel for interventionen

Implikationer:
De fleste patienter vil onske interventionen.

Langt de fleste klinikere vil ordinere interventionen.

Svag/betinget anbefaling for ?

Sundhedsstyrelsen giver en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar vi vurderer, at fordelene ved interventionen er marginalt sterre end
ulemperne, eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved en eksisterende praksis, samtidig med at det vurderes, at
skadevirkningerne er fa eller fraveerende.

Falgende vil traekke i retning af en svag anbefaling for:

Evidens af lav kvalitet

Den tilsigtede effekt ved interventionen vurderes at vaere marginalt sterre end de utilsigtede bivirkninger/komplikationer

Patienternes praeferencer og veerdier varierer vaesentligt eller er ukendte

Implikationer:
De fleste patienter vil anske interventionen, men en veesentlig del vil ogsa afsta fra den

Klinikerne vil skulle hjeelpe patienten med at treeffe en beslutning, der passer til patientens vaerdier og praeferencer

Svag/betinget anbefaling imod ?

Sundhedsstyrelsen anvender en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar vi vurderer, at ulemperne ved interventionen er stgrre end
fordelene, men hvor dette ikke er underbygget af steerk evidens. Vi anvender ogsa denne anbefaling, hvor der er steerk evidens for bade
gavnlige og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afgere.

Folgende vil treekke i retning af en svag anbefaling imod:

Evidens af lav kvalitet

Usikker effekt ved interventionen

Usikre bivirkninger/komplikationer ved interventionen

De utilsigtede bivirkninger/komplikationer ved interventionen vurderes at vaere marginalt sterre end den tilsigtede effekt

Patienters praeferencer og veerdier varierer veesentligt eller er ukendte
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Implikationer:
De fleste patienter vil afsta fra interventionen, men en del vil gnske den

Klinikerne vil skulle hjeelpe patienten med at treeffe en beslutning, der passer til patientens veerdier og prasferencer

Steerk anbefaling imod ??

Sundhedsstyrelsen giver en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede ulemper ved interventionen er
klart sterre end fordelene. Vi vil ogsé anvende en steerk anbefaling imod, ndr gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor
sikkerhed er nytteslos.

Falgende vil traekke i retning af en steerk anbefaling imod:

Evidens af hgj kvalitet

Den tilsigtede effekt af interventionen er lav

Visse eller betydelige utilsigtede bivirkninger/ komplikationer ved interventionen

Patienternes veerdier og preeferencer er velkendte og ensartede imod interventionen

Implikationer:
De fleste patienter vil ikke onske interventionen. Klinikere vil typisk ikke ordinere interventionen

God praksis ?
God praksis, som bygger pa faglig konsensus blandt medlemmerne af arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje.
Anbefalingen kan veere enten for eller imod interventionen. Anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens.

1.3.3 Beskrivelse af anvendt metode
For en uddybet beskrivelse af metoden henvises til Sundhedsstyrelsens NKR metodehandbog.

1.3.4 Sogestrategi
Se vedheeftede filer

1.4 Arbejds- og referencegruppe

Arbejdsgruppens medlemmer

Jens Peter Andersen, sggespecialist, Sundhedsstyrelsen

Kristoffer Lande Andersen, sekretariatsmedarbejder, Sundhedsstyrelsen Gitte Bgje, Dansk Sygepleje Selskab

Ulla Due, fagkonsulent, Sundhedsstyrelsen

Marianne Glavind Kristensen, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi Lene Paulsen, Dansk Urogynaskologisk Selskab
Niels Quist, Dansk Kirurgisk Selskab

Michael Sgrensen, formand for arbejdsgruppen, Sundhedsstyrelsen

Peter Torsten Sgrensen, Dansk Selskab for Aimen Medicin

Simon Tarp, metodekonsulent, Sundhedsstyrelsen

Anja Ussing, Dansk Selskab for Fysioterapi

Referencegruppens medlemmer

Ghalib Ali, Region Sjeelland

Kristoffer Lande Andersen, sekretariatsmedarbejder, Sundhedsstyrelsen Susanne Axelsen, Kontinensforeningen
Gitte Boje, Dansk Sygepleje Selskab

Kittie Carlson, Socialstyrelsen

Ulla Due, fagkonsulent, Sundhedsstyrelsen

Sara Kindberg, Jordemoderforeningen

Marianne Glavind Kristensen, Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi Mette Otkaer, Roskilde Kommune
Lene Paulsen, Dansk Urogynaekologisk Selskab

Niels Quist, Dansk Kirurgisk Selskab

Bo Hempel Sparsg, Region Hovedstaden

Michael Sgrensen, formand for referencegruppen, Sundhedsstyrelsen Peter Torsten Sgrensen, Dansk Selskab for Aimen Medicin
Simon Tarp, metodekonsulent, Sundhedsstyrelsen

Anja Ussing, Dansk Selskab for Fysioterapi

Ole Dybvad Vinge, Region Nordjylland

Lena Wivel, KL

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
habilitetserkleeringer for alle arbejdsgruppemedlemmer.

Habilitetserkleeringerne kan ses her: (link kommer senere)
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Per review og offentlig hering
Denne retningslinje har veeret i bred, offentlig hering september 2014 og er i samme periode peer-reviewet af [navne kommer senere].

1.5 Baggrund og indledning

| det folgende praesenteres baggrunden for den nationale kliniske retningslinje for analinkontinens hos voksne.

Anal inkontinens defineres som en manglende evne til at holde pa Iuft eller affering. Tidligere anvendte man alene definitionen
faekalinkontinens, men i nyere internationale standardiseringsrapporter skelner man nu mellem feekalinkontinens, og analinkontinens. Hvor
feekalinkontinens alene omhandler feekalinkontinens daekker analinkontinens bade inkontinens for tarmiuft og/ eller sammen med inkontinens
for affering (ICI 2013, de Ridder 2010).

| indeveerende kliniske retningslinje bruges betegnelsen feekalinkontinens, nar der alene tales om inkontinens for affering, og analinkontinens,
nar der bade menes inkontinens for flatus og affering.

Preevalensen 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 Iuft eller affering (Macmillan 2004, ICI
2013). Et amerikansk studie fra 2009 viste en preevalens for feekalinkontinens pa 8,3% for hjemmeboende borgere, og man fandt

ligeledes, at preevalensen steg markant med alderen. Séledes var forekomsten blandt unge under 30 ar pa 2,9%, mens den hos aldre
hjemmeboende borgere over 70 &r var steget til 15,3%. Man fandt samtidig at 20-24% oplevede daglig inkontinens for tarmluft (Whitehead
2009). Hollandske tal har vist, at 6 % af hjemmeboende borgere over 60 ar har faekalinkontinens (Teunissen 2004), mens det er fundet at op
mod halvdelen af plejehjemsbeboere har faekalinkontinens (Nelson R 2004, ICI 2013).

Antallet af aeldre borgere over 65 ar er ifelge Aldresagen steget fra 15,5 % i 1993 til 17,8 % i 2013. P4 trods af at sterstedelen af disse
borgere er selvhjulpne, ma man formode at analinkontinens er forbundet med begreensning i fysisk og social aktivitet, ligesom tilstanden er
psykisk belastende for mange (ICI p 1471). For denne gruppe borgere vil nemme og simple behandlinger og tiltag vaere at foretraekke, séledes
at borgeren kan forblive uafhzengig.

Ubehandlet feekalinkontinens gger sammen med nedsat kognitiv funktion og nedsat fysisk funktion risikoen for at blive plejehjemsbeboer
fremfor at kunne blive i eget hjem (AlAmeel T 2010). Analinkontinens @ger desuden risikoen for social isolation, idet analinkontinens er belagt
med et voldsomt tabu. Man regner sdledes med, at feerre end hver tredje sgger hjeelp for deres problemer med analinkontinens (Kalantar JS
2002, MacArthur C 1997). Det har ligeledes vist sig, at det ikke kun er patienterne, som ikke vil tale om deres inkontinens, men at
sundhedspersonale undlader at sperge til problemet (Kalantar JS 2002, Hughes BT 2009).

Patienter med analinkontinens ber af sin praktiserende laege som minimum udspgrges om graden og hyppigheden af

inkontinensen, andringer i afferingsmonster, forstoppelse eller besveeret tarmtemning, tidligere anal- eller rektalkirurgi, samt for kvinders
vedkommende ogsa om fodselsforlab med speciel fokus pa evt bristninger af perineum. Desuden begr der sperges til urininkontinens, idet der
er stort sammenfald med analinkontinens.

Egen lzege ber teenke pa kolorektalcancer og henvise i henhold til retningslinjernes for dette, og som minimum ber der foretages rektal
eksploration for at udelukke anden behandlingskraevende patologi, og for at vurdere anal sphincters knibefunktionen.

1.6 Formal

Formalet med de nationale kliniske retningslinjer er overordnet at sikre en evidensbaseret indsats af ensartet hgj kvalitet pa tveers af landet,
medbvirke til hensigtsmaessige patientforleb og vidensdeling pa tvaers af sektorer og faggrupper samt prioritering i sundhedsvassenet.

Der er nationalt et manglende kendskab til, hvorledes borgere med analinkontinens behandles, hvilket isger er fremtraedende i primaersektoren.
Formalet med denne retningslinje er derfor at ege kendskab til, hvordan analinkontinens kan afhjeslpes med simple midler. Malet er, at
retningslinjen kan medbvirke til, at man tilbydes afhjaelpning af sin analinkontinens, uanset om man henvender sig til egen laege, til et
kommunalt genoptreeningscenter eller er i kontakt med hjemmeplejen eller bor pa plejehjem. Det er desuden et stort enske, at retningslinjen
kan veere med til at skabe fokus péa analinkontinens for dermed at mindske det tabu, som omgiver analinkontinens.

1.7 Afgreensning af patientgruppe

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

Retningslinjen omhandler ikke seerskilt patienter med neurogene lidelser, sdsom MS, Mb Parkinson, eller halvsidig lammelser, men disse
patientgrupper er omvendt heller ikke udelukket fra retningslinjen, og samme behandlingstiltag som hos ikke-neurogen analinkontinens kan
derfor afproves pa disse patientgrupper. De rygmarvsskadede udger en seerlig gruppe og transanal irrigation eller appendikostomi er den
primaere behandling til denne patientgruppe.

1.8 Malgruppe/bruger

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

1.9 Emneafgraensning
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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.

Fokus for denne nationale kliniske retningslinje for analinkontinens er behandling med simple midler, som kan tilbydes i primaersektoren.
Retningslinjen beskaeftiger sig séledes ikke i udgangspunktet med den specialiserede behandling som tiloydes pa specialafdeling. Der er dog
medtaget et udredningsspargsmal relateret til udredning af kvinder med nyopstéaet faekalinkontinens efter fadslen.

De fokusererede spargsmal, som retningslinjen tager udgangspunk i er:

Ber man bruge psyllium-fraskaller eller stoppende medicin (loperamid) til at afhjeelpe analinkontinens hos eeldre hjiemmeboende borgere?
Ber man bruge psyllium-fraskaller eller stoppende medicin(loperamid) ved kronisk diarré udlgst analinkontinens?

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

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

Bor man anvende psyllium-fragskaller eller stoppende medicin ved analinkontinens efter stradlebehandling af abdomen eller genitalia?

Ber man bruge psyllium-fraskaller eller laksantia til at afhjaelpe analinkontinens hos kronisk forstoppede med samtidig analinkontinens?
Kan analtemning afhjeelpe faekalinkontinens hos plejehjemsbeboere, hvor anden behandling ikke har haft tilstraekkelig effekt?

Kan individuelt superviseret baekkenbundstreening afhjeelpe analinkontinens hos voksne?

Kan individuelt superviseret baekkenbundstreening afhjeelpe analinkontinens hos kvinder med vedvarende analinkontinens postpartum?
Ber kvinder med vedvarende faekalinkontinens postpartum ultralydsscannes?

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

1.10 Patientperspektivet

Kontinensforeningen, som er en patientforening for mennesker med inkontinens veeret repraesenteret i den nedsatte referencegruppe for
denne kliniske retningslinje. Foreningen har herigennem haft mulighed for at afgive heringssvar til udkastet til den faerdige retningslinje. Se
medlemmerne af referencegruppen i afsnit 1.4
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2 - Psyllium-frgskaller versus loperamid til afhjaelpning af analinkontinens

Ferstebehandlingsvalg til afhjeslpning af analinkontinens er en regulering af afferingens konsistens, sa afferingen bliver mere formet, og
dermed bliver nemmere at holde pa. Behandlingen er forbundet med fa bivirkninger, lave omkostninger og kan umiddelbart ivaerkseettes.
Effekten af behandlingen kan inden for kort tid nemt evalueres.

Afferingskonsistensen kan bedres ved at tilbageholde veeske i afferingen og/eller ved at deempe tarmperistaltikken. Dette kan ske ved hjeelp af
supplerende kostfibre, sdsom psyllium-fraskaller, og det kan geres ved hjeelp af peristaltikdeempende medicin (ICI 2013).

| Danmark anvendes to praeparater hyppigst. Det drejer sig om psyllium-fraskaller og loperamid. Sidstneevnte anbefales internationalt fremfor
andre peristaltikdeempende praeparater, pa grund af fa bivirkninger (Gattuso 1994, Omar 2013). Psyllium-frgskaller er et fibertilskud (seelges
som naturpreeparat) med fa kendte bivirkninger. Der er fundet sammenhaeng mellem nedsat fiberindtag og analinkontinens (Markland 2004),
og det er fundet at at psyllium-fragskaller kan afhjeelpe medicinudigst diarré. Omvendt er ogsé fundet at et gget fiberindtag kan medfare eget
analinkontinens. (ICI 2013).

Malet med de efterfelgende spergsmal (3.1-3.5) er derfor at undersege, om man bgr anvende psyllium-fraskaller eller loperamid til at
afhjeelpe analinkontinens og faekalinkontinens hos en raekke forskellige patientgrupper og borgere.

/ldre hjemmeboende borgere

Svag anbefaling

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

Praktiske oplysninger

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

Den optimale dosis for psyllium-fraskaller kendes ikke, men det er beskrevet at den mest typiske dosis er 7,1 gr. psyllium-fraskaller
(Bliss 2001). Da der findes forskellige produktnavne p& markedet ber man afpasse anbefalede dosis ved at leese pa fiberindhold

i produktet. Der er ikke fundet seerlige bivirkninger ved psyllium-fraskaller, men et studie har vist at patienter som indtog psyllium-
fraskaller overfor et placebo oplevede at maven oplevedes meget fyldt, nér de tog psyllium-fragskaller (Bliss 2011)

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 (Read 1982, Cann 1984). Det anbefales at starte med laveste dosis,
da der kan veere bivirkninger ved anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse, hovedpine, kvalme (Sun 1997, Read
1992) Ved onske om at afpreve loperamid ber man desuden overveje, om der kan vaere mulige kontraindikationer for anvendelse af
dette praeparat.

Nagleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er fundet samme effekt af psyllium-fraskaller og loperamid ift antal inkontinenstilfeelde. Der er en tendens til ogede
bivirkninger ved loperamid, hvorfor psyllium-froskaller anbefales som farste behandlingsvalg.

Kvaliteten af evidensen

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

Veerdier og praeferencer

Det er uvist om patienterne foretraekker psyllium-fraskaller eller loperamid. For nogle patienter vil oplevelsen af at tage et
fibertilskud veere at foretreekke, mens andre heller vil have en tablet Der vil desuden veere forskel p&, om patienten. ansker
fibertilskud i las form eller som kapsler.
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Andre overvejelser

Det er vigtigt at kliniker informerer grundigt, og at patienten afprover psyllium-fraskaller/ loperamid systematisk. Der bor
foretages en systematisk opfelgning pa anvendelse og effekt.

Rationale

Da effekt af psyllium-fraskaller og loperamid er ens mht antal inkontinenstilfeelde, og der er tendens til at loperamid har flere
bivirkninger anbefales det at loppefraskaller afproves for loperamid afproves

PICO (2.1)

Population: Z£ldre hjemmeboende borgere med analinkontinens
Intervention: Psyllium-fraskaller

Kontrol: Loperamid

Alle udfald: Livskvalitet, Inkontinenstilfeelde, Forstoppelse, Mavesmerter, Opher med behandling pga bivirkninger

Kvaliteten af Psyllium- LT
Udfald . Relativ effekt Y Loperamid Absolut forskel (Studier),

evidensen froskaller H .

opfelgningstid
Antal ugentlige Lav gAEfaerre 73,
inkontinenstilfeelde  Et Studie, Brede : mean 4.8 mean 4.1 . opfelgning
) : (Cl 1.55 feerre - 2.99

Efter 4 uger Konfidensintervaller, efter 4 uger

mere )

PICO Sammenfatning

| litteratursggningen blev der fundet 7 randomiserede studier som omhandlede psyllium-froskaller eller loperamid: Tre studier
sammenlignede loperamid med placebo (Read 1982, Hallgren 1994, Sun 1997), to studier sammenlignede psyllium-fraskaller med
placebo (Bliss 2001, 2011), et studie undersgagte psyllium-fraskaller i tilleeg til loperamid (Lauti 2008), mens et studie sammenlignede
psyllium-fraskaller med loperamid (Markland 2014).

Kun studiet af Markland 2014 kunne anvendes til at besvare det fokuserede spergsmal, hvorfor de resterende seks studier blev
ekskluderet af analysen (Oversigt over de seks ekskluderede studier findes som bilag).

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

Studiet er alene publiceret som abstract og selvom arbejdsgruppen har haft adgang til data vedrerende livskvalitet, bivirkninger og
opher med behandling pga bivirkninger, har forfatterne ikke onsket 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-fraskaller og loperamid, mens det
forhabentligt senere bliver muligt at rapportere pa de resterende effektmal.

PICO Referencer

D. Z. Bliss K. Savik H. J. Jung R. Whitebird A. Low. Symptoms associated with dietary fiber supplementation over time in individuals
with fecal incontinence. . . http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21543963

M. I. Omar C. E. Alexand. Drug treatment for faecal incontinence in adults. . . http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23757096

M. Read N. W. Read D. C. Barber H. L. Duth. Effects of loperamide on anal sphincter function in patients complaining of chronic
diarrhea with fecal incontinence and urgency. . . hitp://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/7105952

W. M. Sun N. W. Read M. Verlind. Effects of loperamide oxide on gastrointestinal transit time and anorectal function in patients with
chronic diarrhoea and faecal incontinence. . . http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9018764

D Z BlissH J JungK SavikA LowryM LeMoineL JensenC WernerK Schaff. Supplementation with dietary fiber improves fecal
incontinence.. . .

Bilag til litteraturgennemgang psyllium-fraskaller versus loperamid. . .

TEST DOCUMENT


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21543963
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23757096
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7105952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9018764
.

TEST DOCUMENT

AD Markla. Markland: Fiber or Imodium Prescription (Rx) Management for Bowel Incontinence: The FIRM Randomized Clinical Trial. . .

Kronisk diarré

Svag anbefaling

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

Praktiske oplysninger

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

Den optimale dosis for psyllium-fraskaller kendes ikke, men det er beskrevet at den mest typiske dosis er 7,1 gr. loppefraskaller (Bliss
2001). Da der findes forskellige produktnavne pa markedet bgr man afpasse anbefalede dosis ved at leese pé fiberindhold i produktet.
Der er ikke fundet saerlige bivirkninger ved loppefraskaller. Et studlie har vist at patienter som indtog loppefraskaller overfor et placebo
oplevede at maven oplevedes meget fyldt, nér de tog loppefraskaller (Bliss 2011)

Det er fundet at loperamid pé enten til 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 (Read 1982, Cann 1984). Det anbefales at starte med laveste dosis,
da der kan vaere bivirkninger ved anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse, hovedpine, kvalme (Sun 1997, Read
1992).

Ved onske om at afprove loperamid ber man desuden overveje, om der kan veere mulige kontraindikationer for anvendelse af dette
preeparat.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er fundet samme effekt af psyllium-fraskaller og loperamid ift inkontinenstilfeelde. Der er en tendens til agede bivirkninger
ved loperamid, hvorfor psyllium-froskaller anbefales som forste behandlingsvalg.

Kvaliteten af evidensen

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

Veerdier og praeferencer

Det er uvist om patienterne foretraekker psyllium-fraskaller eller loperamid. For nogle patienter vil oplevelsen af at tage et
fibertilskud veere at foretraekke, mens andre heller vil have en tablet. Der vil desuden vaere forskel p4 om pt. gnsker
fibertilskud i las form eller som kapsler.

Andre overvejelser

Det er vigtigt at kliniker informerer grundigt, og at patienten afprover psyllium-fraskaller/ loperamid systematisk. Der bor
foretages en systematisk opfelgning pa anvendelse og effekt.

Rationale

Da effekt af psyllium-fraskaller og loperamid er ens mht antal inkontinenstilfeelde, og der er tendens til at loperamid har flere
bivirkninger anbefales det at loppefraskaller afproves for loperamid afproves

PICO (2.2)
Population: Voksne med kronisk diarré medfgrende analinkontinens, hvor anden arsag til diarré er udredt (idiopatisk)
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Intervention: Psyllium-froskaller
Kontrol: Loperamid

Alle udfald: Livskvalitet, Inkontinenstilfeelde, Forstoppelse, Mavesmerter, Opher med behandling pga bivirkninger

Kvaliteten af Psyllium- HIECET
Udfald . Relativ effekt Yy Loperamid Absolut forskel (Studier),
evidensen froskaller H .
opfelgningstid
Antal MD 73
inkontinensepisoder Lav 0.7 feerre deltagere
. Et Studie, Brede : mean 4.8 mean 4.1 - L
ugentligt : . (Cl 1.55 feerre - 2.95 opfelgning
Konfidensintervaller
Efter 4 uger mere ) efter 4 uger

PICO Sammenfatning

| litteratursegningen blev der fundet 7 randomiserede studier som omhandlede psyllium-froskaller eller loperamid: Tre studier
sammenlignede loperamid med placebo (Read 1982, Hallgren 1994, Sun 1997), to studier sammenlignede psyllium-fraskaller med
placebo (Bliss 2001, 2011), et studie undersggte psyllium-fraskaller i tilleeg til loperamid (Lauti 2008), mens et studie sammenlignede
psyllium-fraskaller med loperamid (Markland 2014).

Kun studiet af Markland 2014 kunne anvendes til at besvare det fokuserede spergsmal, hvorfor de resterende seks studier blev
ekskluderet af analysen (Oversigt over de seks ekskluderede studier findes som bilag).

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

Studiet er alene publiceret som abstract og selvom arbejdsgruppen har haft adgang til data vedrerende livskvalitet, bivirkninger og
opher med behandling pga bivirkninger, har forfatterne ikke onsket 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-fraskaller og loperamid, mens det
forhabentligt senere bliver muligt at rapportere pa de resterende effektmal.

PICO Referencer

AD Markla. Markland: Fiber or Imodium Prescription (Rx) Management for Bowel Incontinence: The FIRM Randomized Clinical Trial. . .

Efter kirurgi for rectum cancer

Svag anbefaling

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

Praktiske oplysninger

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

Den optimale dosis for psyllium-fraskaller kendes ikke, men det er beskrevet at den mest typiske dosis er 7,1 gr. psyllium-fraskaller
(Bliss 2001). Da der findes forskellige produktnavne p& markedet ber man afpasse anbefalede dosis ved at lzese pa fiberindhold

i produktet. 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, nar de tog psyllium-fragskaller (Bliss 2011)

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 (Read 1982, Cann 1984). Det anbefales at starte med laveste dosis,
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da der kan vaere bivirkninger ved anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse, hovedpine, kvalme (Sun 1997, Read
1992).

Ved gnske om at afprove loperamid ber man desuden overveje, om der kan veere mulige kontraindikationer for anvendelse af dette
preeparat.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er fundet samme effekt af psyllium-froskaller og loperamid ift antal inkontinenstilfeelde. Der er fundet en tendens til
ogede bivirkninger ved loperamid, hvorfor psyllium-fraskaller anbefales som forste behandlingsvalg.

Kvaliteten af evidensen

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

Veerdier og praeferencer

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

Andre overvejelser

Vigtigt at kliniker informerer grundigt, og at patienten afprover psyllium-froskaller/ loperamid systematisk. Der ber foretages
en systematisk opfelgning pa anvendelse og effekt.

Rationale

Da effekt af psyllium-fraskaller og loperamid er ens mht antal inkontinenstilfeelde, og der er tendens til at loperamid har flere
bivirkninger anbefales det, at loppefraskaller afpreoves for loperamid afproves.

PICO (2.3)

Population: Patienter som er analinkontinente efter kirurgi for rectum cancer og hvor recidiv er udelukket
Intervention: Psyllium-froskaller

Kontrol: Loperamid

Alle udfald: Livskvalitet, Inkontinenstilfeelde, Forstoppelse, Mavesmerter, Opher med behandling pga bivirkninger

Kvaliteten af Psyllium- LT
Udfald . Relativ effekt Y Loperamid Absolut forskel (Studier),

evidensen froskaller H .

opfaolgningstid

Antal Lav MD 73
inkontinensepisoder  Kun Et Studie, . mean 4.8  mean 4.1 0.7 feerre deltagere,
ugentligt Brede ’ ’ ’ (Cl 1.55 feerre - 2.95 opfelgning
Efter 4 uger Konfidensintervaller mere ) efter 4 uger

PICO Sammenfatning

| litteratursggningen blev der fundet 7 randomiserede studier som omhandlede psyllium-fraskaller eller loperamid: Tre studier
sammenlignede loperamid med placebo (Read 1982, Hallgren 1994, Sun 1997), to studier sammenlignede psyllium-fraskaller med
placebo (Bliss 2001, 2011), et studie undersggte psyllium-fraskaller i tilleeg til loperamid (Lauti 2008), mens et studie sammenlignede
psyllium-fraskaller med loperamid (Markland 2014).
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Kun studiet af Markland 2014 kunne anvendes til at besvare det fokuserede spergsmal, hvorfor de resterende seks studier blev
ekskluderet af analysen (Oversigt over de seks ekskluderede studier findes som bilag).

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

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

PICO Referencer
AD Markla. Markland: Fiber or Imodium Prescription (Rx) Management for Bowel Incontinence: The FIRM Randomized Clinical Trial. . .

Efter analkirurgi for benigne sygdomme

Svag anbefaling

Overvej at anvende psyllium-fraskaller som farstevalg fremfor loperamid til afhjeelpning af analinkontinens opstaet efter analkirurgi for
benigne sygdomme.

Praktiske oplysninger

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

Den optimale dosis for psyllium-fraskaller kendes ikke, men det er beskrevet at den mest typiske dosis er 7,1 gr. psyllium-fraskaller
(Bliss 2001). Da der findes forskellige produktnavne pa markedet ber man afpasse anbefalede dosis ved at laese pa fiberindhold

i produktet. Der er ikke fundet seerlige bivirkninger ved psyllium-fraskaller, men et studie har vist at patienter som indtog psyllium-
fraskaller overfor et placebo oplevede at maven oplevedes meget fyldt, nar de tog psyllium-fraskaller (Bliss 2011).

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 (Read 1982, Cann 1984). Det anbefales at starte med laveste dosis,
da der kan veere bivirkninger ved anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse, hovedpine, kvalme (Sun 1997, Read
1992).

Ved enske om at afprove loperamid ber man desuden overveje, om der kan veere mulige kontraindikationer for anvendelse af dette
preeparat.

Nagleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Der er fundet samme effekt af psyllium-fraskaller og loperamid ift antal inkontinenstilfeelde. Der er fundet en tendens til
ogede bivirkninger ved loperamid, hvorfor psyllium-froskaller anbefales som forste behandlingsvalg.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen er 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 veere usikker. Muligvis pa grund af den korte publikation er
randomiseringsproceduren ikke beskrevet.

Veerdier og praeferencer
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Det er uvist om patienterne foretraekker psyllium-fraskaller eller loperamid. For nogle patienter vil oplevelsen af at tage et
fibertilskud veere at foretraekke, mens andre heller vil have en tablet. Der vil desuden vaere forskel pd om pt. gnsker
fibertilskud i las form eller som kapsler.

Andre overvejelser

Det er vigtigt at kliniker informerer grundigt, og at patienten afprover psyllium-fraskaller/ loperamid systematisk. Der bor
foretages en systematisk opfelgning pa anvendelse og effekt.

Rationale

Da effekt af loppefraskaller og loperamid er ens mht antal inkontinenstilfaelde, og der er tendens til at loperamid har flere bivirkninger
anbefales det at loppefroskaller afproves for loperamid afpreoves

PICO (2.4)

Population: Patienter som er analinkontinente efter anal kirurgi for benigne sygdomme
Intervention: Psyllium-froskaller

Kontrol: Loperamid

Alle udfald: Livskvalitet, Inkontinenstilfeelde, Forstoppelse, Mavesmerter, Opher med behandling pga bivirkninger

Kvaliteten af Psyllium- LT
Udfald . Relativ effekt Y Loperamid Absolut forskel (Studier),
evidensen froskaller H .
opfaolgningstid
Antal ugentlige Lav (';/l 7Dfaerre gglta ere
inkontinenstilfeelde  Et Studie, Brede : mean 4.8 mean 4.1 . 9 L
: : (Cl 1.55 feerre - 2.95 opfelgning
Efter 4 uger Konfidensintervaller
mere ) efter 4 uger

PICO Sammenfatning

| litteratursggningen blev der fundet 7 randomiserede studier som omhandlede psyllium-fraskaller eller loperamid: Tre studier
sammenlignede loperamid med placebo (Read 1982, Hallgren 1994, Sun 1997), to studier sammenlignede psyllium-fraskaller med
placebo (Bliss 2001, 2011), et studie undersggte psyllium-fraskaller i tilleeg til loperamid (Lauti 2008), mens et studie sammenlignede
psyllium-fraskaller med loperamid (Markland 2014).

Kun studiet af Markland 2014 kunne anvendes til at besvare det fokuserede spargsmal, hvorfor de resterende seks studier blev
ekskluderet af analysen (Oversigt over de seks ekskluderede studier findes som bilag).

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

Studiet er alene publiceret som abstract og selvom arbejdsgruppen har haft adgang til data vedrerende livskvalitet, bivirkninger og
opher med behandling pga. bivirkninger, har forfatterne ikke ansket 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-fraskaller og loperamid, mens det
forhabentligt senere bliver muligt at rapportere pa de resterende effektmal.

PICO Referencer
AD Markla. Markland: Fiber or Imodium Prescription (Rx) Management for Bowel Incontinence: The FIRM Randomized Clinical Trial. . .

Efter stralebehandling af abdomen eller genitalia
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God praksis (konsensus)

Det er god praksis at afpreve psyllium-freskaller som ferstevalg fremfor loperamid til afhjeelpning af analinkontinens efter stralebehandling
af abdomen eller genitalia.

Praktiske oplysninger

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

Den optimale dosis for psyllium-froskaller kendes ikke, men det er beskrevet at den mest typiske dosis er 7,1 gr. psyllium-froskaller
(Bliss 2001). Da der findes forskellige produktnavne pa markedet ber man afpasse anbefalede dosis ved at laese pa fiberindhold

i produktet. Der er ikke fundet seerlige bivirkninger ved psyllium-froskaller, men et studie har vist at patienter som indtog psyllium-
fraskaller overfor et placebo oplevede at maven oplevedes meget fyldt, nar de tog psyllium-fraskaller (Bliss 2011)

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 (Read 1982, Cann 1984). Det anbefales at starte med laveste dosis,
da der kan veere bivirkninger ved anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse, hovedpine, kvalme (Sun 1997, Read
1992).

Ved enske om at afprove loperamid ber man desuden overveje, om der kan veere mulige kontraindikationer for anvendelse af dette
preeparat.

Nagleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

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

Kvaliteten af evidensen

Der kunne ikke findes studier som afdaekkede problemstillingen for malgruppen, idet det eneste fundne studie, der
afdeekkede det fokuserede spargsmal, netop ekskluderede denne malgruppe. Evidensen er derfor ekstrapoleret fra andre
patientgrupper.

Vaerdier og praeferencer

Det er uvist om patienterne foretraekker psyllium-froskaller eller loperamid. For nogle patienter vil oplevelsen af at tage et
fibertilskud veere at foretreekke, mens andre heller vil have en tablet. Der vil desuden veere forskel pa om pt. gnsker
fibertilskud i los form eller som kapsler.

Andre overvejelser

Det er vigtigt at kliniker informerer grundigt, og at patienten afprever psyllium-fraskaller/ loperamid systematisk. Der bor
foretages en systematisk opfelgning pa anvendelse og effekt.

Rationale

Der er i litteraturgennemgangen ikke fundet studier som specifikt undersager effekten af psyllium-froskaller eller loperamid til
afhjeelpning af analinkontinens efter stralebehandling af abdomen eller genitalia. | det inkluderede studie har man ekskluderet denne
gruppe patienter, og der kan séledes ikke gives en anbefaling. Omvendt er der ikke fundet studier, der har fundet kontraindikationer
mht. at afpreve psyllium-fraskaller eller loperamid til patientgruppen.

Det foreslas derfor at psyllium-fraskaller anvendes som forstevalg, idet der ikke er fundet seerlige bivirkninger ved anvendelse af
psyllium-fraskaller.
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PICO (2.5)

Population: Patienter som er analinkontinente efter stralebehandling af abdomen eller genitalia
Intervention: Psyllium-fraskaller

Kontrol: Loperamid

Alle udfald: Livskvalitet, Inkontinenstilfaelde, Forstoppelse, Mavesmerter, Ophgr med behandling pga bivirkninger

Kvaliteten af . Psyllium- . Delta_gere
Udfald evidensen Relativ effekt froskaller Loperamid Absolut forskel (Studier),
opfelgningstid
Meget lav
Antal ugentlige Kun Et Studie, Og MD 3
. ) . o . 0.7 feerre deltagere,
inkontinenstilfeelde ~ Malgruppen Er : mean 4.8 mean 4.1 .
Efter 4 uger Ekskluderet Af (Cl 1.55 feerre - 2.95 opfelgning
Studiet mere ) efter 4 uger

PICO Sammenfatning
Der er i litteraturgennemgangen ikke fundet studier som specifikt undersager effekten af psyllium-froskaller eller loperamid til
afhjeelpning af analinkontinens efter stralebehandling af abdomen eller genitalia.

| studiet af Markland 2014, findes den relevante comparison dvs. psyllium-froskaller versus loperamid, men man har ekskluderet
patienter som har modtaget stralebehandling af abdomen eller genitalia, hvorfor ingen litteratur kan besvare det forkuserede
spergsmal for denne malgruppe.

PICO Referencer

AD Markla. Markland: Fiber or Imodium Prescription (Rx) Management for Bowel Incontinence: The FIRM Randomized Clinical Trial. . .
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3 - Loppefroskaller versus laksantia til afhjeelpning af analinkontinens udlgst af
forstoppelse

Der menes at veere tre arsager til forstoppelsesudlgst analinkontinens:

1) Ophobning af affering (Fecal Impaction). hvor der samler sig klumper af affering i den nederste del af tarmen. Dette kan veere forarsaget
af fx nedsat evne til tarmtemning, fysisk inaktivitet, nedsat vaeskeindtag, medicinbivirkninger og/eller metaboliske sygdomme.

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

3) Forringet tarmtemning pga. svaghed af baekkenbundsmusklerne herunder den anale sphincter. Man mener, at eftergivelig baskkenbund
kan medvirke til forringet tarmtegmning. Arsagen til en svag og eftergivelig baekkenbund er formodentlig bernefodsler og kronisk forstoppelse,
hvor der er opstaet skader p& muskulatur, nerveforsyning og bindeveev i forbindelse med langvarig pressen (Nurko S 2011)

Formalet med dette spergsmal er at undersgge om det er bedst at anvende loppefraskaller eller laksantia til at afhjeslpe analinkontinens
udlgst af forstoppelse.

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at afprave psyllium-fraskaller eller laksantia, hvis analinkontinensen menes at veere udlest af forstoppelse, idet der er
fundet sammenhaeng mellem forstoppelse og analinkontinens

Praktiske oplysninger
Det er vigtigt i anamnesen af patienter med analinkontinens, altid at sperge til tarmtemningsproblemer og afferingsmenster, idet
forstoppelse og forringet tarmtemning er fundet at haeange sammen med analinkontinens.

Det er vigtigt, at patienten informeres om at tage det valgte laksantia dagligt, og at patienten far at vide, at det kan titreres ind til ensket
konsistens. Desuden skal patienten informeres om, at man kan kombinere flere slags laksantia, idet der kan vaere behov for bade et
peristaltikfremmende og et osmotisk laksantia.

Nagleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Arbejdsgruppen anbefaler at man anvender det laksantia som har bedst effekt for patienten, og som har faerrest bivirkninger.
Vi har ikke belaeg for at anbefale psyllium-fraskaller fremfor laksantia

Kvaliteten af evidensen

Der blev ikke fundet randomiserede eller observationelle studier som kunne belyse dette fokuserede spargsmal.

Vaerdier og praeferencer

Vi har ingen viden om preeferencer.
Andre overvejelser

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

Antallet af voksne med forstoppelsesudlgst faekalinkontinens er ukendt, men flere studier har fundet sammenhaeng med
feekalinkontinens og kronisk forstoppelse. Der er sdledes fundet, at selvrapporteret forringet tarmtemning udger en nzesten 4 gange
oget (OR) risiko for rapportering af faekalinkontinens (Kalantar JS 2002, Bharucha AE 2008), og der er fundet en signifikant
sammenhaeng mellem selvrapporteret forringet tarmtemning og forekomst af feekalinkontinens (Damon H 2006).

PICO (3.1)

Population: Kronisk forstoppede voksne med samtidig analinkontinens (Rome 1)
Intervention: Psyllium-fraskaller

Kontrol: Laksantia (peroral)

Alle udfald: Livskvalitet, Inkontinenstilfaelde, Forstoppelse, Mavesmerter, Opher med behandling pga bivirkninger

Kvaliteten af Relativ Psyllium- Laksantia Absolut Deltagere (Studier),

Udfald ¢ idensen effekt froskaller (peroral) forskel opfelgningstid

No Outcomes

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

PICO Referencer
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4 - Analtemning til afhjaelpning af faekalinkontinens hos plejehjemsbeboere

Op mod halvdelen af zeldre plejehjemsbeboere har problemer med at holde pa afferingen (Nelson RL 2004). Arsager til afferingsinkontinens
hos plejehjemsbeboere menes at veere aldringsrelaterede neuromuskuleere forandringer og forandringer forarsaget af co-morbiditet, herunder
neurologiske lidelser inklusiv demens. Disse andringer kan medfere eendret og ofte nedsat motilitet i tarmen, nedsat evne til at rumme
affering i tarmen, og nedsat evne til at holde pa afferingen 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 hjeelp til personlig hygiejne. Faekalinkontinens vil
derfor hos denne gruppe borgere medfere en del omkostninger relateret til dette i form af eget personaleleforbrug, bleforbrug, tejvask og
rengering.

Pa mange plejehjem er det fast procedure at anvende affgringsmidler. | et randomiseret studie af aeldre som blev indlagt pa geriatrisk afsnit,
fandt man, at regelmaessig brug af oral laksantia uanset om den zldre havde et kendt inkontinensproblem eller ej mindskede forekomst af
affgringsinkontinens og reducerede tidsforbrug hos plejepersonale (Ryan D 1974).

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

Svag anbefaling

Overvej det ngje inden analtemning med suppositorier eller rektal vaeske anvendes til plejehjemsbeboere. Oral laksantia ber altid forseges
inden analtemning afproves, da der ikke er fundet bedre effekt af supplerende analtemning end oral laksantia alene.

Praktiske oplysninger
Analtomning kan afproves i sin mest simple form med rektale suppositorier eller rektal veeske, 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 gennemfores dagligt eller hver anden dag efter behov.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Oral laksantia er nemt at anvende, hvori mod anal temning kan veere tidskreevende og omsteendigt. Man ber kun overveje at
anvende anal temning i saerlige tilfaelde efter at oral laksantia er afprovet eller hvor der er szerlige hensyn, som gor at
laksantia ikke er tilstrackkeligt fx, at der er behov for en fuldsteendig sikker tarmtemning fx pga hudproblemer, som forveerres
af FI.

Kvaliteten af evidensen
Det blev fundet et studie af lav kvalitet

Veerdier og praeferencer

Det er de faerreste som umiddelbart vil gnske anal temning, hvis oral laksantia kan afhjeelpe deres Fl. For mennesker med
kognitive aendringer, kan anal tamning opleves som et overgreb, og det bar overvejes i hvert enkelte tilfaelde om effekten af
anal temning overstiger mulige bivirkninger.

Andre overvejelser
Anal temning kan vaere ressourcekreevende, hvis der skal afsaettes tid til at udfere og afvente at effekt af temning.
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Rationale

Der foreligger kun et studie af meget lav metodisk kvalitet som i rimelig grad rammer malgruppen og det fokuserede sporgsmal.
Studiet viser 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 temning, at fuldstaendig tarm temning mindsker antal
inkontinensepisoder med 35 %, og at der er 42 % faerre 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 temning underseges 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
feekalinkontinens (Tod 2007, Christensen 2010), men at mellem 8-60% opherer med at anvende det igen.

PICO (4.1)

Population: Plejehjemsbeboere med affgringsinkontinens, hvor anden behandling ikke har haft tilstreekkelig effekt
Intervention: Regelmaessig anal temning > 1 gang ugentligt

Kontrol: Ingen analtemning

Alle udfald: Inkontinenstilfaelde,livskvalitet, forekomst af hudgener, antal cystittilfaelde, smerter ved analtemning, opher med
behandling pga bivirkninger

Regelmaessig

Kvaliteten af anal temning  Ingen Deltagere
Udfald h Relativ effekt g Ing . Absolut forskel (Studier),
evidensen > 1 gang analtemning H .
. opfelgningstid
ugentligt
Meget lav MD
Afferingsinkontinens  Iszer Pga Risk Of : mean 24 mean 24 feerre 123 fet
Bias ' (C13.94 feerre - 3.94  studie)
mere )
PICO Sammenfatning

| litteratursagningen blev der blev fundet et prospektivt randomiseret kontrolleret studie som kunne anvendes til at besvare det
fokuserede spargsmal (Chassagne 200). | studiet indgik 206 plejehjemsbeboere med mindst ugentlig feekalinkontinens og mindst et
registreret tilfeelde af ophobet affering indenfor de sidste 2 maneder. Deltagerne blev randomiseret til enten oral laksantia alene eller til
oral laksantia suppleret med analtemning. 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, s der
kun blev preesenteret resultater p& 123 af de oprindeligt 206 inkluderede deltagere efter 5 ugers intervention. Opgerelse efter 8 uger
var yderligere inkomplet, idet der kun blev rapporteret data for de deltagere som modtog anal temning.

Livskvalitet, forekomst af hudgener, antal cystittilfaelde, smerter ved analtemning og opher med behandling pga bivirkninger kunne
ikke belyses ud fra det fundne studie

PICO Referencer

P ChassagneA JegoP GlocC CapetC TrivalleJ DoucetP DeniskE Berco. Chassagne: Does treatment of constipation improve faecal
incontinence in institutionalized elderly patients?. . .

God praksis (konsensus)
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Det er god praksis at henvise plejehjemsbeboere til specialafdeling, hvis der skennes behov for at afprove transanal irrigation efter anden
behandling er afprovet.

Praktiske oplysninger

Transanal irrigation udger en 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 gennemfgres dagligt eller hver anden dag efter behov. Denne procedure ber alene
iveerksaettes i samarbejde med specialafdeling.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Transanal irrigation er en omfattende procedure, som kraever saerskilt oplaering. Oral laksantia er nemt at anvende, hvori mod
transanal irrigation kan vaere tidskraevende og omstaendigt. Man bar kun overveje at anvende transanal irrigationi saerlige
tilfeelde efter anden behandling er afprovet eller hvor der er seerlige hensyn, som ger at der er behov for en fuldstaendig
sikker tarmtomning fx pga hudproblemer, som forveerres af feekalinkontinens

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

Veerdier og praeferencer

Det er de feerreste som umiddelbart vil gnske transanal irrigation for at afhjeelpe deres faekalinkontinens. For mennesker med
kognitive aendringer, kan transanal irrigation opleves som et overgreb, og det bor overvejes i hvert enkelte tilfeelde om
effekten af transanalirrigation overstiger mulige bivirkninger.

Andre overvejelser
Transanal irrigation kan vaere ressourcekraevende, og der skal afsasttes tid til at udfere og afvente effekt af tamning.

Rationale

Der er ikke fundet studier som omhandler anvendelse af transanal irrigation til plejehjemsbebeboere. Arbejdsgruppen anbefaler, at der
henvises til specialafdeling, hvis man skenner at der er behov for transanal irrigation efter anden behandling har veeret afprovet.

PICO (4.1)

Population: Plejehjemsbeboere med afferingsinkontinens, hvor anden behandling ikke har haft tilstraekkelig effekt
Intervention: Regelmaessig anal temning > 1 gang ugentligt

Kontrol: Ingen analtemning

Alle udfald: Inkontinenstilfaelde,livskvalitet, forekomst af hudgener, antal cystittilfaelde, smerter ved analtemning, opher med
behandling pga bivirkninger

Regelmaessig

Kvaliteten af anal tomnin Ingen CElECETE
Udfald h Relativ effekt g9 'ng . Absolut forskel (Studier),

evidensen > 1 gang analtemning H .

. opfolgningstid
ugentligt

Meget lav MD
Afferingsinkontinens  Iseer Pga Risk Of : mean 24 mean 24 fearre 123 .(et

Bias (Cl 3.94 feerre - 3.94 studie)

mere )
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PICO Sammenfatning

| litteratursagningen blev der blev fundet et prospektivt randomiseret kontrolleret studie som kunne anvendes til at besvare det
fokuserede spargsmal (Chassagne 200). | studiet indgik 206 plejehjemsbeboere med mindst ugentlig feekalinkontinens og mindst et
registreret tilfeelde af ophobet affering indenfor de sidste 2 maneder. Deltagerne blev randomiseret til enten oral laksantia alene eller til
oral laksantia suppleret med analtemning. 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, s der
kun blev preesenteret resultater pa 123 af de oprindeligt 206 inkluderede deltagere efter 5 ugers intervention. Opgerelse efter 8 uger
var yderligere inkomplet, idet der kun blev rapporteret data for de deltagere som modtog anal temning.

Livskvalitet, forekomst af hudgener, antal cystittilfaelde, smerter ved analtemning og ophgr med behandling pga bivirkninger kunne
ikke belyses ud fra det fundne studie

PICO Referencer

P ChassagneA JegoP GlocC CapetC Trivalled DoucetP Denisk Berco. Chassagne: Does treatment of constipation improve faecal
incontinence in institutionalized elderly patients?. . .
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5 - Baekkenbundstraening

Baekkenbundstraening indebzerer, at man pa systematisk vis og ved hjeelp af specifikke voluntaere avelser treener de tveerstribede muskler i
beekkenbunden inklusiv de tveerstribede lukkemuskler omkring urinrer og endetarmsabning mhp at mindske inkontinens. Malet med
treeningen at age muskelstyrke, muskeludholdenhed og koordination, idet der er fundet sammenhaeng mellem nedsat baekkenbundsfunktion
og analinkontinens (Telford 2004, Lam TJ 2012, Otto SD 2013).

Der er ingen konsensus blandt fagprofessionelle omkring hvad der er det bedste traeningsregime, hverken i forhold traeningsmaengde eller
intensitet, treeningshyppighed eller leengden af treeningsforlebet. Treeningen af baekkenbundens tvaerstribede muskler ber veere baseret pa
almene traeningsfysiologiske principper, og traeningen skal planlsegges mhp. specificitet og til progression. For at sikre specificitet dvs., at det
reelt er baeekkenbundsmusklerne inklusiv den ydre anale lukkemuskel som treenes, er det vigtigt, at undersege om personen kniber korrekt,
dvs. undlader at anvende hjaelpemuskler 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
(Moen 2009). Man ber derfor i ethvert treeningsforlob foretage en indvendig undersagelse sv. til beekkenbundsmusklerne og den anal
lukkemuskel, s& det sikres at baskkenbundstraeningen udfares korrekt.

Hvis patienten skal opna en optimal effekt af sin treening, skal denne justeres i traeningsforlgbet, sé der hele tiden er en grad af “overload” i
forbindelse med treeningen uden at dette pavirker kvaliteten af traeningen.

En vigtig faktor relateret til beekkenbundstreening er at @ge bevidstheden om at anvende sine baekkenbundsmuskler til at aflukke &bningerne i
baekkenbunden, nar bugtrykket stiger, og nar der er yderligere er behov for at holde tilbage for tarmluft eller affgring. Der lsegges derfor seerlig
veegt pa treening af koordination, udholdenhed og knibehastighed hos mennesker med analinkontinens (Norton 2012)

Netop pa grund dette seerlige behov tilbydes baekkenbundstraening til afhjeslpning af analinkontinens ofte sammen med et redskab, dvs en
eller anden form for biofeedback, som kan veere behjeelpelig med at afleese om patienten udferer traeningen korrekt, og som kan at give
patienten feedback pa treeningen. Der er i litteraturen beskrevet forskellige former for baekkenbundstraening under betegnelsen biofeedback
treening fx i form af EMG biofeedback, manometrisk biofeedback, ballontraening og anal ultralyd. De fleste programmer har samtidig
foreskrevet beekkenbundstreaening uden biofeedback sidelabende med biofeedback traeningen.

Pa trods af at der anvendes forskellige feedback redskaber er det fortsat usikkert om baekkenbundstraening udfert sammen med feedback har
signifikant bedre effekt end individuelt superviseret backkenbundstraening (Solomon 2003, Norton 2003, Bols 2011). Da det desuden er
usikkert, om der kan tilbydes biofeedback til alle patienter med analinkontinens i primzaersektoren har vi valgt at se pa baekkenbundstraening
som en feelles betegnelse for enhver form for individuelt superviseret baekkenbundstraening, hvor der foretages en indvendig undersggelse af
muskelfunktionen i forbindelse med traeningen.

Formalet med de fokuserede spergsmal er at undersgge om individuelt superviseret baekkenbundstraening tilboudt med eller uden et
hjeelperedskab kan afhjeelpe analinkontinens hos henholdsvis voksne med analinkontinens generelt samt specifikt kvinder med vedvarende
analinkontinens efter fodsel.

Svag anbefaling

Overvej at henvise voksne med anal inkontinens til individuelt superviseret baekkenbundstraening, da det er fundet en positiv effekt af
baekkenbundstraening og ingen saerlige skadevirkninger.

Praktiske oplysninger

Det anbefales at baekkenbundstreeningsforlobet streekker sig over 8-16 uger for at sikre at en treeningseffekt kan opnas. Desuden
anbefales det, at patienten gennemforer regelmaessig hjemmetraening mindst 3 gange ugentligt, gerne dagligt.

Det kan ikke ud fra foreliggende litteratur vurderes, hvilket baskkenbundstraeningsprogram som er mest effektivt. Traeningen ber vaere
individuelt tilpasset, sa den tager udgangspunkt i patientens funktionsniveau Traeningsintensiteten ber progredieres i takt med at
forbedringer opnas. Treeningen baor tilrettelaegges sa 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
baekkenbundstraening, hvor der alene gives feedback i forbindelse med indvendig undersogelse.
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Ngagleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

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

Kvaliteten af evidensen
Kvaliteten af de inkluderede studier er lav, iseer pga manglende blinding af behandler og patient, samt inkomplette data.

Vaerdier og praeferencer

Det vurderes at de fleste patienter vil onske at afprave interventionen, men at nogle patienter ikke kan motiveres til at
forsoge denne behandling, da der er stilles krav om en vis egen indsats.

Andre overvejelser

Det bor veere 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
udfarer treeningen korrekt.

Rationale

Da der er fundet en lille, men positiv effekt af baekkenbundstraening, og der ikke er beskrevet bivirkninger ved behandlingen ber man
overveje at henvise til backkenbundstreening, safremt patienten ensker dette.

PICO (5.1)

Population: Voksne med analinkontinens

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

Alle udfald: Livskvalitet, Inkontinenstilfaelde, smerter, frafald
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Individuelt
superviseret Deltagere
Udf Kvaliteten af Relativ bakkenbundstraening Ingen Absolut g
ald . . . (Studier),
evidensen effekt af mindst 8 ugers baekkenbundstraening forskel H .
. opfolgningstid
varighed (+/-
Biofeedback)
xeé’i:; I:;Ir;]tR'Sk RR: 1.15 30 mere
Frafald bredt (Cl10.57 - 200 per 1.000 230 per 1.000 (CI 86 feerre 496 (3)
: . 2.3) - 260 mere)
konfindensinterval
Meget lav - Uklar
Fodtiarn o BT
responders, ang (C10.92 - per 1.000 per 1.000 Clfere-  18(1)
incontinence last blinding,
3.85) faerre)
week of study manglende
praecision
Livskvalitet - ikke ?ge?re
muligt at lave Ikke angitt mean 4 studier
(Cl feerre -
meta-analyse
faerre)
Lav MD
Inkontinenstilfaelde Kun Et Studie Og 0.1 mere
or da Der Er Er Frafald mean 0.8 mean 0.7 (Cl10.39 92 (1)
P 9 Samt Manglende feerre - 0.59
Blinding mere )
Lav MD
Inkontinenstilfeelde  Kun Et Studie Og 1 feerre
mean 0 1 (Cl 1.66 140 (1)
per uge Manglende
. feerre - 0.34
Blinding
faerre)
Meget lav
Kun Et Studie MD
Med Unclear
Antal dage per Allokation 0.77 feerre
uge med mean 0.83 1.6 (Cl1.48 93 (1)
. . Concealment,
inkontinens feerre - 0.06
Manglende feerre )
Blinding,stort
Frafald

PICO Sammenfatning

| evidens grundlaget indgik 5 randomiserede kontrollerede studier som alle var af lav kvalitet. | litteratursegningen blev yderligere 19
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 5 inkluderede studier viste en lille men klar positiv effekt af baeskkenbundstraening (Norton 2003, Heymen 2009), mens de
resterende studier ikke kunne finde forskel i antal inkontinensepsioder efter individuelt superviseret baskkenbundstraening overfor ikke
individuelt superviseret baekkenbundstraening

| det starste af de 5 studier (Norton 2003, n= 171)sammenlignede man baekkenbundstraening med og uden biofeedback overfor
livsstilsradgivning uden baekkenbundstraening. Studiet var veldesignet, men havde svagheder vedrarende blinding af behandlere og
undersggere af effekt.

| 2 studier (llnyckyj 2005, n=23, Heymen 2009, n= 168)) undersggte man effekten af superviseret baekkenbundstraening tilbudt sammen
med manometrisk biofeedback versus verbalt instrueret baekkenbundstraening. | studiet af Heymen fandt man positiv effekt pa antal
ugentlige inkontinenstilfselde, mens man ikke kunne finde forskel pa effekt mellem grupperne i studiet af linyckyj 2005). Begge studier
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var af lav kvalitet, iseer pga. af store frafald, og det sterste af studierne (Heymen 2009) havde desuden svagheder omkring inklusions-
og randomiseringsforlobet.

Et fransk studie (Damon 2013) med 157 deltagere sammenlignede individuelt superviseret biofeedback med livsstilsradgivning uden
baskkenbundstraening. Studiet fandt ingen forskel i effekt i forhold til antal ugentlige inkontinensepisoder mellem grupperne, men
studiet havde et stort frafald i traeningsgruppen, og inkomplet rapportering af data for begge grupper.

Et svensk studie (Johansson 2012) som alene er publiceret som et abstract randomiseredes 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 p& en sddan made, at de kan
anvendes i analysen.

Det var ikke muligt ud fra de inkluderede studier at opgere data pa livskvalitet idet data ikke blev rapporteret p& en made at de kunne
analyseres. Vi fandt ingen data vedreorende smerter ved baekkenbundstraening, mens frafald kunne opgeres ud fra 3 studier.

PICO Referencer

Damon HenriSiproudhis LaurentFaucheron Jean-LucPiche ThierryAbramowitz LaurentEléouet MarianneEtienney IsabelleGodeberge
PhilippeValancogne GuyDenis AngéliqueMion FrancgoisSchott Anne-Mar. Damon H: Perineal retraining improves conservative
treatment for faecal incontinence: a multicentre randomized study.. . .

Norton ChristineChelvanayagam SonyaWilson-Barnett JeniferRedfern SallyKamm Michael. Norton C: Randomized controlled trial of
biofeedback for fecal incontinence.. . .

Heymen SteveScarlett YolandadJones KennethRingel YehudaDrossman DouglasWhitehead William. Heymen S: Randomized controlled
trial shows biofeedback to be superior to pelvic floor exercises for fecal incontinence.. . .

Svag anbefaling

Overvej at henvise kvinder med vedvarende analinkontinens postpartum til individuelt superviseret baekkenbundstraening, da det er fundet
en positiv effekt af baekkenbundstraening og ingen seerlige skadevirkninger.

Praktiske oplysninger

Det anbefales at baskkenbundstreeningsforlgbet straskker sig over 8-16 uger, for at sikre at en traeningseffekt kan opnas. Desuden
anbefales det, at patienten gennemforer regelmaessig hjemmetraening mindst 3 gange ugentligt, gerne dagligt.

Det kan ikke ud fra foreliggende litteratur vurderes hvilket baskkenbundstraeningsprogram som er mest effektivt. Treeningen ber vaere
individuelt tilpasset, s& den tager udganspunkt i patientens funktionsniveau, og ber progredieres i takt med at forbedringer

opnas. Treeningen ber tilretteleegges sé 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
baekkenbundstraening, hvor der alene gives feedback i forbindelse med indvendig undersogelse.

Man ber have for gje at postpartum kvinder kan have smerter i genitalomradet, hvorfor man veere tage hensyn til dette og eventuelt
udseette indvendig undersogelse til smerterne er aftaget.

Ngagleinformationer

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 storre end eventuelle gener.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af de inkluderede studier er lav, iseer pga manglende blinding af behandler og patient, samt inkomplette data. Der
kan desuden veere tale om indirectness idet studierne ikke er udfert pa kvinder postpartum.
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Vaerdier og praeferencer
Det vurderes at de fleste patienter vil enske at afprove interventionen, men nogle patienter vil afsta fra det.

Andre overvejelser

Det bor veere specialuddannet sundhedspersonale som varetager interventionen, og det anbefales at patientens
knibefunktion underseges ved en indvendig undersogelse i forbindelse med baekkenbundstraeningen for at sikre at patienten
udfgrer treeningen korrekt.

Rationale

Da der er fundet en lille, men positiv effekt af baekkenbundstreening og der ikke er beskrevet bivirkninger ved behandlingen ber man
overveje at henvise til baekkenbundstreening. safremt patienten ansker dette.

PICO (5.1)

Population: Voksne med analinkontinens

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

Alle udfald: Livskvalitet, Inkontinenstilfaelde, smerter, frafald
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Individuelt
superviseret Deltagere
Udf Kvaliteten af Relativ bakkenbundstraening Ingen Absolut g
ald . . . (Studier),
evidensen effekt af mindst 8 ugers baekkenbundstraening forskel H .
. opfolgningstid
varighed (+/-
Biofeedback)
xeé’i:; I:;Ir;]tR'Sk RR: 1.15 30 mere
Frafald bredt (Cl10.57 - 200 per 1.000 230 per 1.000 (CI 86 feerre 496 (3)
: . 2.3) - 260 mere)
konfindensinterval
Meget lav - Uklar
Fodtiarn o BT
responders, ang (C10.92 - per 1.000 per 1.000 Clfere-  18(1)
incontinence last blinding,
3.85) faerre)
week of study manglende
praecision
Livskvalitet - ikke ?ge?re
muligt at lave Ikke angitt mean 4 studier
(Cl feerre -
meta-analyse
faerre)
Lav MD
Inkontinenstilfaelde Kun Et Studie Og 0.1 mere
or da Der Er Er Frafald mean 0.8 mean 0.7 (Cl10.39 92 (1)
P 9 Samt Manglende feerre - 0.59
Blinding mere )
Lav MD
Inkontinenstilfeelde  Kun Et Studie Og 1 feerre
mean 0 1 (Cl 1.66 140 (1)
per uge Manglende
. feerre - 0.34
Blinding
faerre)
Meget lav
Kun Et Studie MD
Med Unclear
Antal dage per Allokation 0.77 feerre
uge med mean 0.83 1.6 (Cl1.48 93 (1)
. . Concealment,
inkontinens feerre - 0.06
Manglende feerre )
Blinding,stort
Frafald

PICO Sammenfatning

| evidens grundlaget indgik 5 randomiserede kontrollerede studier som alle var af lav kvalitet. | litteratursegningen blev yderligere 19
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 5 inkluderede studier viste en lille men klar positiv effekt af baeskkenbundstraening (Norton 2003, Heymen 2009), mens de
resterende studier ikke kunne finde forskel i antal inkontinensepsioder efter individuelt superviseret baskkenbundstraening overfor ikke
individuelt superviseret baekkenbundstraening

| det starste af de 5 studier (Norton 2003, n= 171)sammenlignede man baekkenbundstraening med og uden biofeedback overfor
livsstilsradgivning uden baekkenbundstraening. Studiet var veldesignet, men havde svagheder vedrarende blinding af behandlere og
undersggere af effekt.

| 2 studier (llnyckyj 2005, n=23, Heymen 2009, n= 168)) undersggte man effekten af superviseret baekkenbundstraening tilbudt sammen
med manometrisk biofeedback versus verbalt instrueret baekkenbundstraening. | studiet af Heymen fandt man positiv effekt pa antal
ugentlige inkontinenstilfselde, mens man ikke kunne finde forskel pa effekt mellem grupperne i studiet af linyckyj 2005). Begge studier
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var af lav kvalitet, iseer pga. af store frafald, og det sterste af studierne (Heymen 2009) havde desuden svagheder omkring inklusions-
og randomiseringsforlobet.

Et fransk studie (Damon 2013) med 157 deltagere sammenlignede individuelt superviseret biofeedback med livsstilsradgivning uden
baskkenbundstraening. Studiet fandt ingen forskel i effekt i forhold til antal ugentlige inkontinensepisoder mellem grupperne, men
studiet havde et stort frafald i traeningsgruppen, og inkomplet rapportering af data for begge grupper.

Et svensk studie (Johansson 2012) som alene er publiceret som et abstract randomiseredes 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 p& en sddan made, at de kan
anvendes i analysen.

Det var ikke muligt ud fra de inkluderede studier at opgere data pa livskvalitet idet data ikke blev rapporteret p& en made at de kunne
analyseres. Vi fandt ingen data vedreorende smerter ved baekkenbundstraening, mens frafald kunne opgeres ud fra 3 studier.

PICO Referencer

Damon HenriSiproudhis LaurentFaucheron Jean-LucPiche ThierryAbramowitz LaurentEléouet MarianneEtienney IsabelleGodeberge
PhilippeValancogne GuyDenis AngéliqueMion FrancgoisSchott Anne-Mar. Damon H: Perineal retraining improves conservative
treatment for faecal incontinence: a multicentre randomized study.. . .

Norton ChristineChelvanayagam SonyaWilson-Barnett JeniferRedfern SallyKamm Michael. Norton C: Randomized controlled trial of
biofeedback for fecal incontinence.. . .

Heymen SteveScarlett YolandadJones KennethRingel YehudaDrossman DouglasWhitehead William. Heymen S: Randomized controlled
trial shows biofeedback to be superior to pelvic floor exercises for fecal incontinence.. . .
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6 - Udredning af faekalinkontinens hos postpartum kvinder

Incidensen for erkendt obstetrisk anal sphincter ruptur (OASIS) arligt i Danmark ligger pa 3,6% (DSOG, SST 2009). Risikoen for OASIS er
sterst blandt farstegangsfadende kvinder, men mors alder (> 35 &r), barnets vaegt (> 4000 gr), manglende overblik over mellemkadet under
fadslen, uregelmaessig hovedstilling, instrumentel forlesning og forlaenget presseperiode er fundet at ege risikoen for OASIS (DSOG guideline).

Oftest diagnosticeres OASIS ved fedslen, men det er beskrevet at skaderne kan overses eller felj-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 p&, 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, md man ma formode, at danske tal ligger pa samme niveau.

Hver tredje kvinde som padrager sig en OASIS vil udvikle symptomer péa analinkontinens i en eller anden grad, ligesom kvinder uden OASIS
kan have analinkontinens efter en fadsel. Det er relevant at udsperge alle kvinder som har fgdt vaginalt om symptomer pa analinkontinens
(Oberwalder 2004).

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

Danske kvinder tilbydes en 8 ugers opfalgning postpartum hos praktiserende laege. Hvis udenlandske tal kan overfares til danske forhold vil
omkring 4% af de vaginalt fadende kvinder rapportere feekalinkontinens postpartum (MacArthur C 1997), og der vil vaere en signifikant
sammenhaeng mellem dette og OASIS (Bols 2011).

Speargsmalet er om en digital undersggelse af anal sphincter (rektal eksploration) kan afdaekke mulige anal sphincterskader hos disse kvinder
eller om kvinder med nyopstéet feekalinkontinensen efter vaginal fedsel ber henvises til specialiseret udredning mhp. endoanal
ultralydsscanning.

Svag anbefaling

Overvej at henvise kvinder med ny-opstaet feekal inkontinens efter fodsel til
endoanal ultralyd, idet klinisk undersggelse alene ikke kan detektere

anale sphincterskader og kirurgisk behandling kan veere et muligt tiloud safremt
inkontinensen skyldes en anal sphincter-defekt.

Praktiske oplysninger

Mindre end halvdelen af kvinder med analinkontinens efter fodsel opseger selv behandling. Det er derfor vigtigt, at sundhedspersonale
som er i kontakt med kvinder efter en fodsel aktivt sperger ind til disse symptomer.

Ved klinisk undersggelse — inkl. rutineundersggelsen 8 uger efter fadslen — ber perineum vurderes og der bor foretages rektal
eksploration.

Ved rektal eksploration skal man vurdere, hvorvidt der er kontinuitet i muskulaturen i hele analabningens circumferens. Desuden skal
muskeltonus og voluntaert knib bedemmes. Endelig skal anokutan-releks og anal sensibilitet bedgmmes.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Endoanal ultralydsscanning er en hurtig og meget lidt invasiv undersogelse med hgj sensitivitet og specificitet.
Undersagelsen er risikofri og medfarer ikke storre ubehag. Ulempen ved undersggelsen er at den kraever henvisning til
specialafdeling.

Kvaliteten af evidensen

De fundne to studier er af lav kvalitet med svagheder iseer vedr. manglende blinding af undersegere. Den samlede kvalitet af
evidensen er derfor meget lav.
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Vaerdier og praeferencer

Kvinder med nyopstaet feekalinkontinens efter vaginal fadsel vil sandsynligvis ville enske en endoanal ultralydsscanning mhp.
storst diagnostisk sikkerhed for &rsagen til deres faekalinkontinens.

Andre overvejelser

Selvom enoanal UL-scanning er en mindre undersggelse, kraever udferelse og tolkning af undersggelsen specialiseret
personale. Der ma paregnes ressourcer til uddannelse af personale i denne type specialiseret ultralydsscanning.

Rationale

| de to inkluderede studier har man fundet at digital rectal undersogelse i bedste fald kan finde mellem 82-87% af anal
sphincterdefekter (Jeppson 2012) og i veerste fald knap 40% af defekterne, sammenlignet med endoanal ultralydsscanning (Dobben
2007). Rektal eksplorationen har sterst diagnostisk sikkerhed ved sterre 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 undersege om skade pa anal sphincter kan veere den tilgrundliggende arsag til faekalinkontinens efter en fadsel, ber kvinden
derfor henvises til endoanal ultralydsundersggelse pa en specialafdeling.

PICO (6.1)

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

Kontrol: Klinisk undersggelse

Alle udfald: sensitivitet, specificitet

Kvaliteten af Klinisk peliaaste
Udfald . Relativ effekt Ultralyd Absolut forskel (Studier),
evidensen undersogelse H .
opfelgningstid
. RR: feerre
Ikke angitt (Cl-) per 1.000 per 1.000 (Cl feerre - feerre )
Meget lav
Ublindede Studier,
Med Meget Stor open
o) 1
Sensitivitet Forskel I.Resultat. Range 44/) il mean farre 386 (2)
Ikke Muligt At 87%:
B (Cl feerre - faerre)
eregne
Sensitivitet Ud Fra
Data
Meget lav
Ublindede Studier,
Med Meget Stor open
e Forskel | Resultat. Range 30% to
Specificitet lkke Muligt At 79%: mean feerre 386 (2)
B (Cl feerre - faerre)
eregne
Sensitivitet Ud Fra
Data
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PICO Sammenfatning
Der indgik to studier i evidensgrundlaget. Begge studier sammenlignede digital rektal undersogelse med endoanal ultralydsscanning.

| det ene studie (Dobben 2007) indgik 312 deltagerer (90% kvinder, middel alder 59 ar). Studiet var en del af et starre prospektivt
studie, hvor man undersggte effekten af baekkenbundstraening til patienter med feekalinkontinens. Studiet viste bade lav sensitivitet og
specificitet for digital rektal undersegelse ved anal lukkemuskeldefekter pa < 150 grader sammenlignet med endoanal ultralyd, mens
det var muligt at klassificere store defekter (totale rupturer) 100% korrekt.

| det andet studie (Jeppson 2012) indgik alene kvinder (n= 74, median alder 58 ar). Studiet var retrospektivt, og man gennemgik
journaler pa patienter med feekalinkontinens, 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 undersogere. .

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 primaere diagnostik af OASIS
umiddelbart postpartum mhp. at forebygge okkulte OASIS og pa leengere sigt faekalinkontinens (Faltin 2001, 2005)

PICO Referencer

Dobben Annette CTerra Maaike PDeutekom MarijeGerhards Michael FBijnen A BartFelt-Bersma Richelle J FJanssen Lucas W
MBossuyt Patrick M MStoker Ja. Anal inspection and digital rectal examination compared to anorectal physiology tests and endoanal
ultrasonography in evaluating fecal incontinence.. . .

Jeppson Peter CParaiso Marie Fidela RJelovsek J EricBarber Matthew. Accuracy of the digital anal examination in women with fecal
incontinence.. . .
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7 - Implementering
Der bor rettes en saerlig 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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8 - 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 felge 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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9 - Opdatering og videre forskning

Som udgangspunkt bar retningslinjen opdateres senest 3 &r efter udgivelsestidspunktet (oktober 2014) med mindre ny evidens eller den
teknologiske udvikling pd omradet tilsiger andet.

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

Der er behov for sterre veldesignede randomiserede kontrollerede studier, der undersager effekten af simple tiltag sdsom brug af psyllium-
fraskaller eller loperamid til behandling af faekalinkontinens. Studierne ber have adekvat behandlingstid og follow-up.

Der er et stort behov for at undersage effekten af simple tiltag hos plejehjemsbeboere med feekalinkontinens.

For med storre sikkerhed at afgere effekten af baekkenbundstraening, er der er behov for sterre veldesignede randomiserede kontrollerede
studier, der undersoger effekten af baekkenbundstraening og eller biofeedback mod en eegte kontrolgruppe fremfor udelukkende at
sammenligne forskellige traeningsmodaliteter mod hinanden. Seerligt er der behov for studier der undersoger effekten af baeskkenbundstreening

og/eller biofeedback til behandling af analinkontinens opstaet post partum.

Fremtidige studier ber anvende anbefalingerne fra CONSORT retningslinjerne, nar studierne designes og rapporteres, og der ber benyttes
relevante og valide effektmal.
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