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Multipel sklerose (MS) er en kronisk neurologisk syg-
dom, i Danmark er der nzsten 14.000 patienter. Syg-
dommens patogenese er ikke fuldt forstiet, men man
mener, at den skyldes autoaggressive T-hjalperlymfo-
cytter rettet mod myelinbasisk protein i den hvide sub-
stans i centralnervesystemet (CNS). Der ses som regel
en snigende debut med symptomer, der kan veere enten
karakteristiske (sensorisk forstyrrelse, kraftnedsettelse
og opticus neuritis) eller ukarakteristiske (svimmelhed,
trethed samt tarm- og bleeredysfunktion) symptomer,
men sygdommen kan debutere med alle CNS-udfald
[1]. Sygdommens ofte snigende start og varierende for-
lgb gor det vigtigt for at sikre bedst mulig livskvalitet
hos patienterne at fokusere pa specifikke symptomer
og tab af funktioner, som kan omfatte de ovennevnte,
men alle organsystemer kan rammes.

Tarm-, bleere- og seksualfunktion pvirkes bade di-
rekte pé grund af CNS-skader og indirekte ved haeem-
ning af beveegeapparatet. Dette kan medfgre restriktio-
ner i sociale aktiviteter, tab af selvsteendighed og andre
lignende konsekvenser, der samlet kan lede til fald i
livskvaliteten. Disse problemer og deres konsekvenser
belyses af arbejdet hos Rehabilitation in Multiple Scler-
osis (http://www.eurims.org/) og deres arbejde i
Special Interest Group om blere-, tarm- og seksual-
dysfunktion.

' HOVEDBUDSKABER

» Multipel sklerose (MS) er en neurologisk sygdom med
mange symptomer, nogle af disse pavirker tarm-,
bleere- og seksualfunktion. Der er ikke to patienter med
MS, der rammes ens, men mange patienter oplever et
fald i livskvalitet og har problemer med normale daglige
aktiviteter, herunder toiletbesgg og normalt seksuelt
samveer.

» Ved undersggelse af problemer med tarm-, bleere- og
seksualfunktion samt underinddeling af symptomerne
er det tydeligt, at mange patienter med MS har proble-
mer. Mange af disse tilstande kan behandles.

» PLISSIT-modellen kan benyttes til at opspore patienter
med disse problemer. Brug af denne model er en god
tilgang til at kommunikere med patienterne om deres
problemer og fa introduceret behandlingsmuligheder.

Formélet med denne artikel er at belyse hyppighe-
den af disse dysfunktioner hos patienter med MS og at
opridse mulige behandlinger [2-4].

TARMPROBLEMER

Klinisk praasentation

Der er forskellige tarmproblemer, af hvilke to har en
dokumenteret betydning for livskvaliteten: konstipa-
tion og fzekal inkontinens (Tabel 1) [12]. Konstipation
er rapporteret hos 26-54% af patienterne med MS,
mens fzekal inkontinens rapporteres hos 7,1-51% (Ta-
bel 1) [2, 4, 6-9, 12]. I flere studier har man undersggt,
om patienter med MS har tarmproblemer, uden at gé i
dybden med, hvilke problemer der er tale om. Det an-
slés, at 45,2-73% har en form for problemer [5, 8, 11].

Behandlingsmuligheder

Psyllium-frgskaller og loperamid anbefales til behand-
ling af faekalinkontinens for at opnd mere formede af-
foringer. Til konstipation kan der behandles med gene-
rel rAdgivning om kost, klysma og lactulose. Svaere
problemer kan ende med, at patienten gnsker stomi
(Tabel 2).

BLAREPROBLEMER

Klinisk praesentation

Ilitteraturen angives flere blaereproblemer, nemlig
hyppige vandladninger, urgency (steerk trang), inkon-
tinens og detrusorsfinkterdyssynergi. Specielt sidst-
naevnte kan vaere alvorligt, da det kan medfgre urin-
retention og mulig nyreskade (Tabel 3). Der er blevet
rapporteret om hyppige vandladninger hos 43,4-76%
af patienterne med MS, 41,7-83% har haft urgency, og
9-58% har veret generet af inkontinens [4, 7, 9-11,
13].

I et enkelt studie kunne man ikke pavise nogen sam-
menheeng mellem svaerhedsgraden af MS og forekom-
sten af vandladningssymptomer, da patienter med mild
sygdomsgrad ogsa var generet af bleereproblemer [14].

Behandlingsmuligheder
Patienter, der lider af hyppige vandladninger og/eller
urgency kan anvende antikolinergika, beta 3-agonist,




injektioner med botulinum type A-toksin i bleeren og
elektrostimulation af n. pudendus. Patientens veske-
indtag skal dog faorst klarleegges og eventuelle uhen-
sigtsmeessigheder skal identificeres og rettes. Ved in-
kontinens skal der udredes for, om det skyldes urgency
eller stressinkontinens eller en blanding. Herefter kan
behandlingen mélrettes. Ved urinretention er der be-
hov for ren intermitterende kateterisering eller per-
manent brug af kateter. Enkelte patienter med MS har
et gnske om at f4 foretaget en form for urinafledning
(Tabel 2).

SEKSUALPROBLEMER

Seksualfunktion og problemer med denne er mere vel-
dokumenteret end de to andre omrader. Relativt
mange patienter med MS angiver problemer eller util-
fredshed med deres seksualfunktion eller sexliv.

I et stgrre finsk studie blev 249 patienter med MS
(115 meend og 134 kvinder) spurgt om deres sexliv.
64% af mendene angav, at de havde et utilfredsstil-
lende eller ikkeeksisterende sexliv, mens samme andel
hos kvinder var 39% [15]. I et tyrkisk studie (n = 134,
48 mend og 86 kvinder) var den samlede utilfredshed
med seksualfunktionen pé 35,5% [16].

Kvinder

Klinisk praesentation

Blandt kvinder angives der ofte mange forskellige for-
mer for seksuel dysfunktion (Tabel 4). De mest frem-
treedende er nedsat libido hos 27-61%, nedsat lubrika-
tion hos 34,8-35,7%, endret/nedsat orgasmeevne hos
12,5-55% og @ndret/nedsat sensibilitet hos 25-61,7%
[3,7,10,12,15 17-22]. I tilleg til de seksuelle dys-
funktioner, der normalt undersgges, giver MS ofte

praktiske problemer pga. fysiske begraensninger. F.eks.

kan det veere vanskeligt at finde samlejestillinger, lige-

IDENSKAB

som fysisk udmattelse kan vere en udfordring. I den
sammenhaeng er det saerlig vigtigt at involvere en even-
tuel partner i rddgivningen.

Behandlingsmuligheder

Behandling af seksuel dysfunktion hos kvinder er ofte
baseret pd nonfarmakologiske tiltag, sdsom psykoedu-
kation og seksuel rddgivning. Til patienter med nedsat
lubrikation anbefales vaginalcreme (Tabel 2).

Mand

Klinisk preesentation

Hos mandlige patienter med MS er det stgrste problem
erektil dysfunktion (Tabel 2). Prevalensen af dette er
pd11,1-85,8% [4, 7, 10, 15, 18, 20]. Nedsat libido pé-
virker ogsé relativt mange med en hyppighed pé 9,4-
64,2% [4, 15, 17, 20, 21]. Ligesom hos kvinderne kan
der vere praktiske problemer med f.eks. treethed og
samlejestillinger.

Behandlingsmuligheder
Til behandling af erektil dysfunktion findes der forskel-
lige muligheder: peroral behandling i form af fosfo-
diesterase-5 (PDE5)-hammer (sildenafil, tadalafil,
vardenafil eller avanafil), intrauretral/intrakaverngs
behandling med vasoaktive stoffer, vakuumpumpe og
penisimplantat. Det skal her bemeerkes, at maend med
MS ofte beskriver rejsningen som god, men at de mang-
ler evnen til at vedligeholde rejsningen under seksuel
aktivitet. I sddanne tilfeelde er PDE5-ha@mmere serde-
les effektive, idet de virker ved at gge rejsningsvarighe-
den, hvorved coitus kan gennemfgres. Behandling af
nedsat libido beror p& psykoedukation og seksualrad-
givning (Tabel 2).

I et norsk studie er det undersggt, om der er sam-
menheng mellem svaerhedsgraden af MS og seksuel

E TABEL 1

Tarmproblemer.
Reference Deltagere,n  Fakal inkontinens, %  Konstipation, %%  Kommentarer
Chia et al, 1995 [5] 77 20 36 Patienter med MS- og blaeresymptomer havde hyppigere tarmsymptomer
Hennessey et al, 1999 [4] 221 29 54 =
Hinds et al, 1990 [2] 280 51 43 Korrelation mellem blzere- og tarmsymptomer
59% af dem med FI havde ikke talt med leege om dette
Nordenbo et al, 1996 [6] 30 23 26 Fl og kon: 43%
Nortvedt et al, 2007 [7] 54 12 31 -
Sorensen et al, 1991 [8] 11 18 54,5 Deltagerkrav: blaeresymptomer
Zorzon et al, 2001 [9] 99 7,1 40,4 =
Zorzon et al, 1999 [10] 108 9.3 38,9 =
Zivadinov et al, 2003, [11] 31 - - | alt 45,2% havde tarmsymptomer
Gulick, 2011 [12] 502 - - Patienter med tarmsymptomer havde lavere quality of life end dem uden tarmsymptomer

FI = faekal inkontinens; kon = konstipation; MS = multipel sklerose.
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dysfunktion hos bdde maend og kvinder. Blandt patien-

ter med sver sygdomsgrad havde 86% en seksuel for-
styrrelse, mens andelen var 53% blandt patienter med

mild sygdom. Studiet viser, at der er tale om et gen-
nemgéende problem, der i hgj grad forekommer selv
ved mild sygdomsgrad [14].

LIVSKVALITET

Patienter med MS har lavere livskvalitet end bag-

grundsbefolkningen og patienter fra andre sygdoms-
grupper [23-25]. Det er pé den baggrund vigtigt at be-

handle de symptomer, der er mulige at behandle, for at

opna bedst mulig livskvalitet — heriblandt blere- og

tarmproblemer samt seksuel dysfunktion, der er staerkt

associeret med nedsat livskvalitet [7, 12, 14, 26].
I flere studier har man undersggt livskvaliteten hos
patienter, der har MS og tarmproblemer [7, 12, 26].

E TABEL 2

Behandlingsmuligheder.

Organsystem
Tarm

Bleere

Seksuel dysfunktion
Kvinder

Mend

a) Loppefroskaller.

Symptom Behandling

Feekal inkontinens Loperamid, psyllium?

Konstipation Lactulose, klysma, kostradgivning

Hyppige vandladninger Radgivning, skema over vaeskeindtag,
mirabegron

Urgency Antikolinergika, botulinum type A-toksin-
injektioner, elektrostimulation, mirabegron

Inkontinens Afklaring af om det skyldes urgency eller

Detrusor-sphincter-dyssynergi

hyppige vandladninger, mirabegron
Ren intermitterende kateterisation

Nedsat libido Psykoedukation, seksuel radgivning
Nedsat lubrikation Vaginalcreme
/ndret orgasme Psykoedukation, seksuel radgivning

Andret sensibilitet
Erektil dysfunktion

Nedsat libido

b) Fosfodiesterase-5-hammer.

Psykoedukation, seksuel radgivning

Sildenafil°, prostaglandin, intrauretralt/
intrakaverngst, penisimplantat

Psykoedukation, seksuel radgivning

E TABEL 3

Blaereproblemer.

Reference

Borello-france et al, 2004 [13]
Hennessey et al, 1999, [4]
Nortvedt et al, 2007 [7]
Sorensen et al, 1991 [8]
Zorzon et al, 2001 [9]

Zorzon et al, 1999 [10]

Deltagere, Hyppige Urgency  Inkontinens
n vandladninger, % % %
133 71 83 -
191 76 71 58
54 45 43,3 =
11 = 54,5 9
99 43,4 52,5 23,2
108 - 41,7 28,7

Det nyeste studie omfattede 502 mand og kvinder med
MS. Resultaterne viste, at de patienter, der havde MS
og oplevede fekal inkontinens enten med eller uden
konstipation, havde lavere livskvalitet end dem uden
symptomer og dem med konstipation som eneste sym-
ptom [12]. I samtlige studier, hvor man har undersggt
emnet, bekreftes sammenhangen mellem tarmproble-
mer og forringet livskvalitet.

Det er dokumenteret, at bleereproblemer generelt
senker livskvaliteten, hvorfor det ma antages ogsa at
vere geldende for patienter med MS [27]. I et studie
fra Holland blev livskvaliteten hos 73 patienter med MS
sammenlignet med livskvaliteten hos andre patienter,
og det blev undersggt, hvilke faktorer der pavirkede
livskvaliteten. I sammenligningen mellem patienter
med MS og patienter, der led af reumatoid artritis, pa-
virkede problemer med blare, tarm og sexliv livskvali-
teten mest hos patienterne med MS [24]. [ et ldre
norsk studie (n = 194) blev livskvaliteten hos patien-
ter, der havde MS og bleereproblemer undersggt speci-
fikt. Her viste det sig, at selv milde symptomer var asso-
cieret med en forringet livskvalitet [14].

I det norske studie undersggte man ogsa sammen-
heengen mellem seksuel dysfunktion og livskvalitet. De
patienter, der var ramt af seksuel dysfunktion, scorede
signifikant lavere p4 livskvalitet end patienter uden
seksuel dysfunktion [14]. I den omtalte hollandske un-
dersggelse undersggte man ligeledes sexlivets indvirk-
ning pé livskvaliteten og fandt, at det var en af de fak-
torer, der havde stgrst indvirkning pé livskvaliteten hos
patienterne med MS [24].

BEHANDLINGSPROBLEMATIK
Der findes behandlingsmuligheder for mange af de
ovennavnte problemer (Tabel 2). Disse vil i hgj grad
kunne yde symptomlindring hos den enkelte patient
[28, 29]. Alligevel er der studier, hvis resultater tyder
p4, at behandlingerne ikke altid tilbydes, méske fordi
hverken patienterne eller det sundhedsfaglige perso-
nale er i stand til at tage problemerne op. I et ameri-
kansk studie blev 80 patienter, der havde MS og havde
haft feekal inkontinens, séledes kontaktet og udspurgt
om deres behandling. I 59% af tilfeeldene havde de ikke
opsggt laege [2]. I et mindre studie fra Norge blev det
bl.a. undersggt, om de deltagende kvinder nogensinde
var blevet spurgt af en leege om deres seksualitet og
eventuelle problemer. 94% var aldrig blevet spurgt, og
83% angav efterfglgende, at det havde veret en god
oplevelse for dem at deltage i studiet og tale om deres
seksualitet og udfordringerne i forhold til denne [3].
Et andet muligt problem kan veere, at laeger og pa-
tienter har forskellige opfattelser af, hvad der bgr vaere
forsteprioritet i den korte konsultationstid. I et engelsk
studie med 25 leeger og 42 patienter med MS blev det
undersggt, hvilke emner de to grupper hver isar syntes
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E TABEL 4

Seksuel dysfunktion hos kvinder og meend.

Deltagere, Nedsat Nedsat Erektil Endret Endret

Reference n libido, % lubrikation, % dysfunktion, %  orgasme, % sensibilitet, ¥ Kommentarer

Kvinder

Barak et al, 1996 [17] 32 28,1 = = 12,5 = =

Fraser et al, 2008 [18] 219 - = = = = =

Gruenwald et al, 2007 [19] 41 61 - - 54 - -

Hennessey et al, 1999 [4] 106 32 = = 25 = =

Hulter & Lundberg, 1995 [3] 47 = = = = 61,7 94% aldrig spurgt om seksuel dysfunktion
83% oplevede undersggelsen positivt Mange
0gsé med tarm-/bleeresymptomer

Lilius et al, 1976 [15] 134 27 = 33 = 39% med utilfredsstillende sexliv

McCabe et al, 2003 [20] 201 429 34,8 - 45,1 36,2 -

Nortvedt et al, 2007 [7] 40 47,5 35 = 55 = =

Stenager et al, 1996 [21] 27 56 15 = = 22 Veerdier er baseret pa de 59% med seksuel
dysfunktion
90% med tarm-/bleeresymptomer ved endt
studie

Zorzon et al, 1999 [10] 70 34,1 357 - 37,1 27,1 -

Meend

Barak et al, 1996 [17] 9 11,1 = 22,2 = = 55,5% med min. 1 seksuel dysfunktion

Fraser et al, 2008 [18] 32 28,1 = 9.4 = = -

Hennessey et al, 1999 [4] 68 65 - 43 - - -

Lilius et al, 1976 [15] 115 48 - - - - Vardier er baseret pa de 64% med utilfreds-
stillende eller ikkeeksisterende sexliv

McCabe et al, 2003 [20] 120 37,3 - 31,7 - - -

Nortvedt et al, 2007 [7] 14 858 = 64,2 = = =

Stenager et al, 1996 [21] 22 100 = 22 = = Veerdier er baseret pa de 82% med seksuel
dysfunktion
Antallet af deltagere med seksuel dysfunktion
tiltog over 5 ar
90% med tarm-/bleeresymptomer ved endt
studie

Zorzon et al, 1999 [10] 38 63,2 = 39,5 = = 73,1% med seksuel dysfunktion

var vigtigst for patienterne [30]. Laegerne havde en klar
tendens til at fokusere mest pa fysisk funktion og fysi-
ske begreensninger, mens patienterne med MS angav,
at psykiske begransninger, vitalitet samt mentalt og
generelt helbred var de vigtigste emner. P4 baggrund af
dette kan det veere en mulighed, at leeger og patienter
leegger fokus pa forskellige omrader.

TILGANG | KLINIKKEN
Det er vigtigt for klinikeren at kunne tale med patien-
terne om deres problemer, kortlaegge disse og radgive
om eventuelle behandlingsmuligheder. Som forslag
kan PLISSIT-modellen benyttes. I modellen benytter
man forskellige trin i kommunikation med patienten:
permission, limited information, specific suggestions og
intensive therapy.

Permission: Her tillader klinikeren, at patienten for-
teeller om problemerne og giver udtryk for bekymring.

Det er vigtigt, at klinikeren her fremstér forstdende ved
at veere lyttende frem for dgmmende.

Limited information: Her gives patienten begranset
og specifik information om det diskuterede emne. Det
er her vigtigt, at informationen ikke bliver for omfat-
tende.

Specific suggestions: Her giver klinikeren patienten
forslag og opgaver tilpasset den enkelte. Det kan veere
nonfarmakologiske tiltag sdvel som farmakologiske.

Intensive therapy: Her henvises patienten til specia-
lister.

Ved brug af denne model vil klinikeren kunne af-
daekke patientens problemer og eventuelle behov for
intervention.

KONKLUSION
En stor andel af patienterne med MS er betydeligt pa-
virket af tarm- og bleereproblemer samt seksuel dys-
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funktion. Ud fra den tilgeengelige litteratur ser det ud
til, at disse symptomer ofte forbliver ubehandlede. Ar-
sagen til dette er uklar, men det er sandsynligt, at pro-
blemerne simpelthen ikke bliver adresseret. Det er der-
for vigtigt, at klinikeren taenker det ind i samtalen med
patienten. Eventuelt kan standardiserede screeningsin-
strumenter anvendes ved behov for yderligere diagno-
stik. Dette m4 anses som en yderst relevant problem-
stilling, da der er behandlingsmuligheder til rddighed.
Korrekt behandling forventes at kunne fa veesentlig be-
tydning for livskvaliteten hos patienterne med MS.

SUMMARY
Laura Victoria Falck Giraldi, Jens S@nksen & Mikkel Fode:

Problems in the gastrointestinal and urinary tract system
and sexual dysfunction in patients suffering from multiple
sclerosis

Ugeskr Laeger 2016;178:V11150871

Patients suffering from multiple sclerosis (MS) often
experience bothersome symptoms from the gastrointestinal
system and the urinary tract, and they may suffer from
sexual dysfunction. These problems can diminish quality of
life, and therefore it is important that they are addressed
and treated whenever possible. Unfortunately, a limited body
of research in the area suggests that this is not always the
case, possibly because neither patients nor medical
professionals bring up the issues during consultations.

More studies are needed to further elucidate the situation.
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