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Resume
Introduktion: Urininkontinens (UI) er et hyppigt symptom hos 
kvinder i alle aldersgrupper. Alligevel henvises kun få kvinder med 
UI til et hospital eller en inkontinensklinik. Formålet med det 
foreliggende arbejde var at karakterisere hospitalshenviste kvinder 
med UI mhp. symptomer og patientoplevet livskvalitet.
Materiale og metoder: Opgørelsen omfatter alle 174 kvinder, som 
i perioden fra den 1. november 1999 til den 1. august 2001 blev 
henvist for nedre urinvejssymptomer (NUS) til Gynækologisk Af-
deling på Glostrup Hospital. Af disse 174 udfyldte 142 (82%) 
validerede spørgeskemaer om symptomhyppighed og livskvalitet 
og indgik dermed i undersøgelsen.
Resultater: Medianalderen var 59 år. Hovedparten (97%) angav at 
opleve UI mindst en gang om ugen. Mange patienter havde andre 
NUS – specielt nykturi (87%) og imperiøs vandladningstrang 
(81%). To ud af tre patienter oplevede inkontinens som et stort 
ubehag. Den mest betydende enkeltfaktor for livskvaliteten – det 
psykiske velbefindende – var angiveligt påvirket hos to tredjedele. 
Halvdelen af alle kvinderne var inkontinente for flatus, en tredje-
del for tynd afføring og knap hver tiende for fast formet afføring 
»af og til« eller hyppigere. Hver fjerde analinkontinente kvinde 
angav, at symptomet udgjorde et stort problem.
Konklusion: Undersøgelsen viser, at livskvaliteten blandt kvinder 
med NUS henvist til en gynækologisk afdeling er påvirket i bety-
delig grad. Undersøgelsen viser tillige et stort sammenfald mellem 
symptomer på urininkontinens og andre symptomer, der tyder på 
dysfunktion af bækkenbunden, som f.eks. NUS og analinkonti-
nens.

Urininkontinens (UI) er et hyppigt symptom hos kvinder i 
alle aldersgrupper. Hyppigheden  stiger med tiltagende alder 
[1]. Variationen i rapporteret forekomst skyldes formentlig 
uens definition af UI, forskel i undersøgte populationer og 
forskel i undersøgelsesdesignet [2].

Anslået 400.000 danskere har UI [3]. Alligevel ser prakti-
serende læger blot 1- 2 nye tilfælde hver uge, og få patienter 
– i år 2000 blot 8.000 – henvises til ambulant undersøgelse 
på hospitaler eller inkontinensklinikker [4, 5]. Dette selv 
om UI ofte kan udredes og behandles efter enkle princip-
per [6].

Vores viden om årsager, som kan forklare forskellen mel-

lem antallet af danskere med UI- symptomer og antallet af 
henviste patienter er sparsom. Symptomets sværhedsgrad, 
tilvænning som følge af langsom symptomdebut, variation i 
udbuddet af behandlingsmuligheder, oplevelsen af tabu og 
forringet selvoplevet livskvalitet er formentlig vigtige faktorer 
i denne sammenhæng [7, 8]. En spørgeskemaundersøgelse 
viste, at praktiserende lægers interesse for behandling af UI 
var moderat. Mindst halvdelen af de adspurgte praktiserende 
læger tilkendegav, at de umiddelbart ville henvise disse pa-
tienter til sekundærsektoren [9]. I flere undersøgelser har man 
påvist, at forringet livskvalitet er en væsentlig faktor for be-
handlingsønske [7, 10, 11].

Formålet med det foreliggende arbejde var på basis af et 
specifikt valideret spørgeskema at beskrive sammenhængen 
mellem symptomer og patientoplevet livskvalitet blandt UI-
patienter henvist til en gynækologisk afdeling.

Materiale og metoder
Opgørelsen omfatter alle 174 kvinder, som i perioden fra den 
1. november 1999 til den 1. august 2001 blev henvist for nedre 
urinvejssymptomer (NUS) til Gynækologisk Afdeling på Glo-
strup Hospital. I ambulatoriet fik kvinderne inden lægeunder-
søgelsen udleveret et spørgeskema, hvor spørgsmålene omfat-
tede symptomer, relateret ubehag, livskvalitet og mulige risi-
kofaktorer. Hyppigheden af NUS og livskvalitet registreredes 
med oversatte og let ændrede versioner af de validerede spør-
geskemaer Bristol Female Questionnaire on Lower Urinary 
Tract Symptoms (BFLUTS) og Incontinence Impact Question-
naire (IIQ) [12, 13]. Forud for anvendelse blev den danske ver-
sion af BFLUTS testet og valideret [14]. Den danske version af 
IIQ er derimod ikke testet.  Som standard blev patienterne 
udredt med bl.a.  48 timers vandladnings-  og væskeskema og 
48 timers-bletest, spontan uroflowmetri (Dantec Urodyn 
1000) og residualurin efter spontan vandladning (Bladderscan 
BVI 2500). Metoder og definitioner er anvendt i henhold til 
de retningslinjer, der er angivet af International Continence 
Society (ICS). Data er analyseret med nonparametrisk stati-
stik. Det valgte signifikansniveau var 5%.

Resultater
Et hundrede to og fyrre kvinder (82%) udfyldte spørgeske-
maet og blev inkluderet i undersøgelsen. Kvindernes medi-
analder var 59 år (spændvidde: 22- 89 år). Mange patienter 
(85%) havde daglige inkontinenssymptomer; hovedparten 
(97%) angav at have symptomer mindst en gang om ugen  
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(Tabel 1). Få patienter havde ren stressinkontinens (15%) 
henholdsvis ren urge-inkontinens (18%). Fire ud af ti patien-
ter (40%) rapporterede om en blanding af dagligt stress-  og 
urge-inkontinenssymptomer, også kaldet blandingsinkonti-
nens. Mange patienter havde andre NUS – specielt nykturi 
(87%) og imperiøs vandladningstrang (81%). To ud af tre pa-
tienter oplevede inkontinenstilstanden som et stort ubehag, 
og stort set alle patienter oplevede, at tilstanden udgjorde 
et ubehag i større eller mindre omfang (Tabel 1). Der var 
ikke signifikant forskel på graden af relateret ubehag hos 
patienter med urge- henholdsvis stressinkontinens (p > 
0,05). Til sammenligning oplevedes inkontinenssymptomer 
som relativt mere ubehagelige end ikkeinkontinenssymp-
tomer (Tabel 1). Der var stor forskel mht. forekomsten af de 

forskellige domæner af livskvalitet (Tabel 2). Mindst berørt 
var erhvervsfunktionen (en tredjedel angav en påvirkning) 
og mest berørt var den psykiske tilstand  (to tredjedele an-
gav en påvirkning). Figur 1 viser, at med undtagelse af 
sportslig inkontinens og i seksuel sammenhængen var urge-
inkontinens oftere end stressinkontinens associeret med 
ubehag. Med undtagelse af variablen husligt arbejde fand-
tes symptomhyppigheden at være signifikant associeret 
med påvirkningen af livskvalitet: jo hyppigere symptom, 
des større påvirkning af livskvaliteten (Kruskal- Wallis test; 
p< 0,05).

Halvdelen af de inkluderede patienter angav »af og til« 
eller »dagligt« at være inkontinente for flatus, en tredjedel 
for tynd afføring og knap hver tiende for fast formet afføring 

Tabel 1. Forekomsten af 
nedre urinvejs-symptomer 
og relateret ubehag hos 
142 kvinder henvist til en 
gyn ækologisk afdeling.

Urinvejssymptomer, %
Antal  
symptomer i alt  mindst en gang stort ubehag (stort
(n ubehag) om ugen ubehag eller lille)

Latter eller host   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  142 (142) 76 67 94
Sport  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  141 (134) 66 66 89
Tunge løft . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  140 (142) 62 64 90
Stressinkontinens (et eller flere symptomer) . . . .  142 87 – –
Sivende inkontinens   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  141 (141) 53 75 92
Urge-inkontinens   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  140 (134) 79 67 91

Inkontinens (et eller flere symptomer)  142 96 – –

   > 8 vandladninger pr. dag, %

Hyppig vandladning  137 (137) 43 52 73

   Mindst en vandladning pr. nat, %

Nykturi  135 (135) 87 11 35

   Symptomet altid eller ofte, %

Besværet blæretømning  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   39 (36) 39 19 27
Imperiøs vandladningstrang  . . . . . . . . . . . . . . .  142 (68) 81 30 84

Tabel 2. Påvirkning af livskvaliteten hos 142 
kvinder henvist til en gynækologisk afdeling 
pga. nedre urinvejs -symptomer.

Påvirkning af livskvaliteten
Antal
kvinder nej lidt meget lidt eller

Domæner i alt n n n  meget, %

Husligt arbejde (madlavning, rengøring m.m.) 126 109 33 16 31

Muligheden for at foretage indkøb 130  86 44 32 47

Sportsaktiviteter 122  95 19 40 38

Underholdende aktiviteter (biografbesøg m.m.) 133  94 45 26 43

Transport 132  92 48 24 44

Ferierejser 131  97 32 34 40

Erhvervsfunktionen 109  99 28 14 30

Samværet med andre mennesker 136  99 49 20 41

Forholdet til partneren 119 102 28 21 32

Seksuallivet 115  87 26 34 41

Nattesøvnen 137  93 42 34 45

Psykisk velbefindende 140  62 47 63 64
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(Tabel 3). Hver fjerde analinkontinente kvinde angav, at 
symptomet var et stort problem.

Diskussion
Traditionelt måles patientoplevet livskvalitet på basis af et 
generisk eller et sygdomsspecifikt spørgeskema. Et generisk 
spørgeskema består af generelle parametre, hvilket muliggør, 
at man kan sammenligne livskvaliteten blandt patienter med 
forskellige sygdomme. Et specifikt spørgeskema er målrettet 
en specifik tilstand. Sidstnævnte design er ofte mere sensitivt – 
men vanskeligere at benytte i en sammenligning med andre 
tilstande.

I denne undersøgelse valgte vi de internationalt aner-
kendte og tidligere validerede skemaer omfattende et speci-
fikt instrument til måling af livskvaliteten, II-Q, samt et symp-
tombaseret spørgeskema, BFLUTS [12-14]. I modsætning til 
BFLUTS var den danske version af IIQ ikke valideret, hvilket 
principielt er et metodeproblem. I hvor stor udstrækning kan 
man stole på, at den danske version af IIQ ligner den valide 
engelske version? Eftersom den danske version stort set er en 
direkte oversættelse af den engelske version, er ligheden for-
mentlig stor – men ikke desto mindre ukendt, hvorfor vi må 
tage forbehold over for validiteten af de danske IIQ-data.

Spørgeskemaet blev besvaret af fire ud af fem patienter og 
viste, at patienterne generelt oplevede livskvaliteten svært 
nedsat som følge af UI. Især oplevede patienterne en forrin-
gelse af det psykiske velbefindende. Det bemærkes, at mere 
funktionelle aspekter af livskvalitet – f.eks. erhverv og husligt 
arbejde – ikke var påvirket i nær samme omfang som den psy-
kiske tilstand. I et arbejde baseret på et generisk spørgeskema 
(SF-12) har man tidligere påvist, at UI generelt påvirker livs-
kvaliteten mere end tilstande som depression og sukkersyge 
[15].

Vores undersøgelse viste ingen forskel i associeret ubehag 
mellem urge- og stressinkontinens. Til gengæld sås der en klar 
forskel hvad angår den specifikke livskvalitet, idet urge-inkon-
tinens generelt blev opfattet som mere ubehagelig end stress-
inkontinens. Samme fund er gjort i tidligere undersøgelser [16, 
17].  Forklaringen herpå er formentlig, at det er lettere at kon-
trollere situationer med stressinkontinens end situationer med 
urge-inkontinens.

I lighed med et engelsk studie viser nærværende undersø-
gelse, at knap en tredjedel af de kvinder, der bliver henvist 

pga. urinvejssymptomer samtidig har symptomer, der tyder 
på analinkontinens [18]. I baggrundspopulationen er hyppig-
heden af analinkontinens lavere, for fast formet afføring 1-2% 
og for løs afføring 10% [19]. I nærværende undersøgelse påvi-
ses der ligeledes et stort sammenfald mellem UI- symptomer 
og andre NUS. En betydelig del af patienterne har således 
sammenfaldende symptomer af  nykturi, imperiøs vandlad-
ningstrang og UI. Bidraget fra andre NUS mht. påvirkningen 
af livskvaliteten synes dog at være relativt mindre end bidra-
get fra UI.

Undersøgelsen viser, at det er vigtigt hos patienter med UI 
at være opmærksom på andre symptomer, som kan tyde på 
dysfunktion af bækkenbunden. Eftersom analinkontinens 
formentlig er langt mere tabuiseret end UI, vil mange kvinder 
med disse symptomer ikke spontant oplyse herom.

Konklusivt beskriver denne undersøgelse resultatet af en 
prospektiv opgørelse af livskvaliteten og forekomsten af NUS 
blandt kvinder, der var henvist til en gynækologisk afdeling. 
Undersøgelsen viser, at livskvaliteten blandt disse kvinder var 
påvirket i betydelig grad. Undersøgelsen viser tillige et stort 
sammenfald mellem symptomer på UI og andre symptomer, 

Figur 1. Livskvaliteten angivet som »meget påvirket« i forskellige domæner hos 
142 kvinder henvist pga. nedre urinvejs-symptomer.
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Tabel 3. Hyppigheden af analinkontinens og 
associeret ubehag hos 142 kvinder henvist til 
en gynækologisk afdeling pga. nedre urinvejs-
symptomer.

     Associeret ubehag, n (%)
 Antal Analinkontinens, n (%)
 kvinder       svar
 i alt ingen af og til dagligt ingen lille stort savnes

Luft 140  71 (51) 47 (34) 22 (16) 9 37 13 (22) 10

Tynd afføring 125  80 (64) 41 (33)  4 (3) 2 24 11 (30)  8

Fastformet afføring 136 120 (88) 11 (8)  5 (4) 0  4  7 (64)  5
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der tyder på dysfunktion af bækkenbunden, NUS og analin-
kontinens.
SummaryZohreh Ketabi, Lars M. Alling Møller & Gunnar Lose:Self reported quality of life among patients referred to a gynaecologic ward with urinary incontinenceUgeskr Læger 2007;169:xxx-xxxIntroduction: Urinary incontinence (UI) represents a frequent symptom among women of all ages. However, very few women are admitted to a hospital or clinic because of UI. The aim of the paper was to characterize women admitted to hospital because of UI in respect to symptoms and self reported quality of life.Materials and methods: The study comprised all 174 women admitted to a gynaecologic ward due to lower urinary tract symptoms (LUTS) in the period from 1 November 1999 to 1 August 2001. A total of 142 women (82%) completed validated questionnaires on symptoms and quality of life and were included in this analysis.Results: The median age was 59 year. The majority (97%) had UI at least once a week. Many patients reported other LUTS – in particular nocturia (87%) and urgency (81%). Two- thirds of the women experienced UI as a major problem. The single most affected factor in terms of quality of life –  mental well being – was compromised in two- thirds of the cases. Half of all women were incontinent for flatus, one- third for loose stools and one tenth for normal stools occasionally or more frequently. One out of four women experienced anal incontinence as a major problem.Conclusion: The study shows that the quality of life among women referred to a gynaecologic ward because of LUTS is severely affected. Moreover, the study demonstrates a close association between UI symptoms and symptoms indicating pelvic floor malfunction, such as LUTS and anal in-continence.
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Kongenit spaltet sternum

KASUISTIKAfdelingslæge Pernille Raasthøj Mathiesen, 
overlæge Erik Arthur Andersen & 
overlæge Birthe Merethe Egense

Storstrømmens Sygehus Nykøbing Falster, Pædiatrisk og 
Radiologisk Afdeling, og
Haukeland Universitetssykehus i Bergen, Barneklinikken

Kongenit spaltet sternum (KSS) blev første gang beskrevet i 
1740 [1, 2], og den første kirurgiske korrektion blev foretaget i 
1888 [1]. KSS kan inddeles i tre grupper [3, 4]: partiel spaltning 
af øvre del af sternum, hvilket sjældent er ledsaget af andre 
misdannelser, partiel spaltning af nedre del af sternum og 
totalt spaltet sternum, hvilke kan være associerede med hjer-
temisdannelser [2-4] herunder Cantrells pentalogi (misdan-
nelse af sternum, hjerte, pericardium, diafragma og abdomi-
nalvæg), midtlinjedefekter [1, 2, 4] og hæmangiomer [2-4]. 

KSS observeres gerne lige efter fødslen og er oftest asymp-
tomatisk. Ved ændringer i det intratorakale tryk kan der ses 
paradoks respiration og symptomer i form af cyanose, 
dyspnø, arrytmier og gentagne lungeinfektioner [2, 5]. 

Der er rapporteret om knap 100 tilfælde [5]. Ætiologien er 
ukendt. 

Embryologi
Sternum udvikles fra mesodermen. Når embryonet er seks 
uger, migrerer celler fra mesodermen ventralt og former to 
sternale bånd. De fusionerer kraniokaudalt i midtlinjen og er 
sammenvokset i tiende gestationsuge. Isolerede sternumde-
fekter skyldes sandsynligvis delvis eller manglende fusion af 
de sternale bånd [2-4].

Sygehistorier
I. En 11-årig dreng med KSS blev henvist til vurdering af 
lungefunktion og evt. operation. Ved fødslen sås en spalte-
formet defekt af hud og subcutis ved sternums placering og 
proksimalt herfor et 1½ × 1½ cm stort område med aplasia cu-
tis. Distalt for processus xiphoideus var en smal rafe, der fort-
satte til umbilicus. Røntgen af thorax viste manglende ma-
nubrium og corpus sterni. Ekkokardiografi viste normale for-
hold. Neonatalt fandt man ikke indikation for operation, men 
foreslog revurdering senere.


