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Til alle som strever med
en problematisk blære:
Dere er ikke alene!

Etter at jeg rundet syvogtyve år, må jeg ustanselig tisse. Jeg er en av dem som alltid prøver å kapre det ytterste setet mot midtgangen på flyet eller på benkeraden når jeg er på kino. Som alltid tar seg en ekstra, kjapp tur innom toalettet før de forlater huset. Hun med den overaktive blæren. Hva det innebærer? Jo, det betyr at blæren bestemmer over livet mitt og tvinger meg til å oppsøke et toalett omtrent hver halvtime – og da haster det! Blæren går fra null til hundre på noen få sekunder, som en Ferrari. Men akkurat denne Ferrarien er jo ikke akkurat noe å skryte av, da.

Dessverre skjer det ikke så sjelden at en blære slår seg vrang. Blærekatarr er for eksempel den nest hyppigste årsaken til at kvinner oppsøker lege. Inkontinens, eller urinlekkasje, betegnes av fagfolk som en folkesykdom. Og likevel opplever man at problemer knyttet til blæren fremdeles blir behandlet ganske stemoderlig. Særlig kvinner og unge piker synes det er vanskelig å skaffe seg grundig innsikt i dette temaet. Hvorfor? Jo, ganske enkelt fordi forklaringene ikke finnes.

Samtidig strømmer det hele tiden på med informasjon om det som foregår nedentil. Bøker, artikler og blogger forklarer oss alt om skjeden og alle dens særegenheter og omstendigheter. Menstruasjonen er blitt et akseptert tegn på kvinnelighet, og vi feirer den med all verdens lekre og deilige produkter. Å gjemme bort den skinnende rosa esken med menstruasjonskoppene i en skuff på badet før man får besøk, er noe som hører hjemme tilbake i 2012. Aldri før har det vært så tidsriktig å akseptere og feire kvinnekroppen slik som den er – med hårvekst, bilringer og kroppsvæsker. Det er selvfølgelig bare positivt både for oss og for skjeden. Men hva med blæren? Den fører en bortgjemt og bortglemt tilværelse og skuler misunnelig på omgivelsenes suksess.

I faglitteraturen blir blæren og systemet rundt den som regel omtalt fra det mannlige perspektivet. De plagene som naturlig nok utelukkende rammer menn – problemer med prostata, testiklene eller sædlederne – blir grundig gjennomgått. Hvis man ser igjennom en bunke med fagbøker innenfor emnet urologi, lærer man detaljert om årsakene til at menn har vanskeligheter når de er på toalettet. For det meste har det noe med prostata eller nyresten å gjøre. Og det er selvsagt svært viktig. Men dette handler altså bare om menn, det vil si knappe 50 prosent av verdens befolkning.

Hvorfor er det slik? Sannsynligvis bare fordi hele den medisinske forskningen i utgangspunktet var konsentrert om mannskroppen. Det er en kjensgjerning at forskere en gang i tiden trodde at vi kvinner bare var en mindre og litt sartere utgave av mennene. I virkeligheten utviser kvinner helt andre sykdomssymptomer enn menn, og derfor må de også behandles på helt andre måter. Det gjelder naturligvis spesielt i forbindelse med blæren. Men selv i livsstilsbøker som omhandler medisinske spørsmål, altså bøker som helt alminnelige lesere kan forstå, er det heller lite stoff å finne om den kvinnelige blæren. Gir man seg på leting i bokhandler eller på nettet, støter man enten på prostata og den mannlige anatomien igjen, eller også finner man bøker om sex og informasjon om hvordan man gir en god blowjob …

Hvis man som kvinne er nødt til å oppsøke en urolog fordi man har pådratt seg en blærekatarr eller andre problemer med vannverket, oppdager man det ganske fort. It’s a man’s world. Rundt 99 prosent av pasientene på venteværelset er menn.

Det er altså på høy tid at kvinnens blære omsider får den oppmerksomheten den fortjener. Det kan for eksempel være farlig å gå for sjelden på toalettet. Eller å uttale seg om blærens psyke. Det er virkelig helt forbløffende hva den presterer i løpet av et døgn. Aldri før har jeg vært så intenst opptatt av menneskekroppen som under forarbeidet til denne boken. Jeg har sittet til langt på natt og lest meg opp på forskjellige nettsteder. Snakket med et bredt spekter av fagfolk. Slått opp i tykke bøker av den typen studenter pugger forut for viktige prøver. Det er nesten så jeg begynner å angre på at jeg var for lat for medisinstudiet i sin tid (nå ja, sannheten er vel at karakterene fra videregående var for dårlige). Kanskje ville jeg ha blitt en dyktig urolog. Men jeg lever heldigvis ganske godt som redaktør også – det er den jobben jeg har når jeg ikke leser alt jeg kan komme over om blæren. Her i denne boken deler jeg min egen lidelseshistorie – jeg blir som den venninnen man helst ville ta med seg inn på venteværelset når man selv blir berørt, og som man kan spørre om absolutt alt. Hvordan innretter man seg når man må tisse hele tiden? Hvilken lege oppsøker man aller først, og hva skjer der? Hvordan foregår undersøkelsene, hvilke behandlingsmuligheter finnes det, og hvordan oppleves de? I tillegg vil jeg gjerne peke på løsningsforslag som legene kanskje ikke alltid tenker på. Man kan nemlig bidra en god del selv også for å styrke og bevare helsen, så sant man bare av og til ser litt lenger enn til sin egen nesetipp (eller blære), og ikke gir seg.

Vær oppmerksom på at dette ikke er noen medisinsk fagbok. Jeg er ikke lege – jeg er pasient. Denne boken henvender seg først og fremst til kvinner, og til mine kvinnelige medpasienter vil jeg si at jeg personlig fant det enklere å legge frem sykdomshistorien min og de medfølgende problemene for en kvinne, så jeg valgte først og fremst kvinnelige leger og urologer. Men jeg mener selvsagt ikke å antyde at ikke mannlige leger kunne ha behandlet meg like godt.

Og mens jeg har skrevet denne teksten, har jeg vært på toalettet tre ganger …


KAPITTEL 1

Blæren
og dens
arbeidskolleger
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Urinveiene er faktisk et av de mest sexy organene vi mennesker har. Den anatomiske oppbygningen minner nesten om en statue eller en pokal, av den typen man stolt ville sette frem på en hylle. Øverst sitter to ovale nyrer som speiler hverandre perfekt. Hver av dem er forbundet med blæren, som ligger midtstilt nedenfor dem, gjennom hver sin elegant buede urinleder. Blæren munner ut i det traktformede urinrøret, som strekker seg videre nedover som en svanehals, gjennombrutt av lukkemuskelen, og fører ut til urinåpningen.
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Men den imponerende utstrålingen og det flotte utseendet har ikke gått til hodet på urinveiene – de holder seg for gode til den slags. Hovedoppgavene deres er rensing, mellomlagring, sikring og tømming. Dessverre får de ikke særlig mye ros for innsatsen – det er ingen som bryr seg så lenge de utfører arbeidet sitt samvittighetsfullt og pliktoppfyllende. Først når systemet ikke lenger fungerer helt som det skal, begynner vi å beskjeftige oss med blære, nyrer og alt slikt.

Nyrene – kroppens renseanlegg

Nyrenes viktigste oppgave er å filtrere avfallsstoffer ut av blodet og forvandle dem til urin. Det er nyrelegemene som har ansvaret for dette. De ligger i nyrebarken og gjør ikke annet hele dagen lang enn å skanne blodet vårt for skadelige stoffer og filtrere dem ut. Det er en enorm jobb, for hver dag renner alt blodet vårt – en fem–seks liter – gjennom nyrene om lag 300 ganger. Alt i alt filtrerer de små nyrelegemene daglig rundt 1700 liter blod (og du trodde at du hadde en stressende jobb!).

Avfallsstoffene som filtreres ut, blir så omdannet til den første primærurinen, også kalt preurinen, som er forstadiet til sekundærurinen, altså den ferdige urinen som vi senere tisser ut. Denne primærurinen blir sendt gjennom de såkalte nyrekanalene. Hvert døgn passerer mellom 150 og 180 liter primærurin gjennom disse kanalene, og det skjer mange prosesser underveis. Her blir alle de komponentene som kroppen kanskje likevel kan få bruk for, skilt ut. Omtrent 99 prosent av denne filtrerte væsken blir ført tilbake til kroppen igjen. Det meste av dette er vann, men det gjelder også molekyler av sukker, proteiner og mineralstoffer som natrium eller magnesium. Hvis vi ikke hadde fått tilbakeført dette vannet, ville vi dø ganske raskt.

Hvis denne prosessen går som den skal, blir sekundærurinen – fra 0,5 til 2 liter i døgnet – ledet gjennom samlerørene. Her suges det opp enda mer vann, så når urinen samles i nyrebekkenet, er den blitt temmelig konsentrert. Herfra blir den pumpet videre gjennom urinlederne, som er festet i en liten innbuktning i nyren, og derfra videre inn i blæren.

Nyrene er arbeidsnarkomane, og de har enda flere viktige oppgaver å ta seg av – som om det ikke skulle være nok med filtrering, resirkulering og brygging av urin. De regulerer nemlig også blodtrykket, og det gjør de ved å filtrere mer eller mindre vann ut av blodet. Hvis blodkarene får lov til å beholde mer vann enn vanlig, øker blodmengden, og da stiger blodtrykket. Men hvis nyrene tapper ut ekstra mye vann, avtar blodmengden, og da synker blodtrykket. I tillegg fremstiller nyrene hormonet erytropoietin (EPO), som stimulerer dannelsen av røde blodlegemer i benmargen, og de produserer kalsitriol, en aktiv form av vitamin D som regulerer kalsiummengden i kroppen, noe som er utrolig viktig for å bygge opp og styrke skjelettet. Nyrene sørger også for å holde balansen mellom syre og base i kroppen – det skjer under filtreringsprosessen, hvor de kontrollerer at blodet hverken blir for surt eller for basisk. De er faktisk ganske imponerende, disse nyrene våre!
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Urinlederne:
blærens sugerør

Urinlederne er forbindelsesleddene mellom nyrene og blæren. De pumper den ferdige urinen ut av nyrebekkenet. For at de skal fremstå som litt viktigere, kaller de seg også gjerne ureter – bare for å skryte litt. Disse to uretrene er mellom 25 og 30 centimeter lange, med et tverrsnitt på om lag fire millimeter. Jeg synes de minner litt om stilken på en blomst. Da blir blæren roten, og nyrene blir blomstene … Nåvel, tilbake til urinlederne.

For at urinen alltid skal renne i retning av blæren og ikke plutselig begynne å sildre tilbake igjen, har urinlederne en glatt muskulatur som trekker seg sammen i bølgende bevegelser og driver urinen trygt og uten omveier ned til blæren. Denne såkalte peristaltiske bølgen beveger seg gjennom urinlederne flere ganger i minuttet – det betyr at sluket egentlig er i bevegelse hele tiden. Ved inngangen til blæren er urinlederne vevet sammen med muskulaturen i blæren på en slik måte at de fungerer som en slags ventil som forhindrer at den urinen som allerede befinner seg i blæren, skal renne tilbake i urinlederen igjen. Så hvis du noen gang har lurt på hvordan vi kan ha en full blære og tisse selv om vi står på hodet, har du altså fått vite svaret nå.



Blæren:
en muskuløs Tupperware-beholder til urinen

Blæren er et hult organ som er plassert midt i underlivet, bak skambenet. Den hviler på bekkenbunnen. Blærens viktigste oppgave er å oppmagasinere urinen, vente til den har samlet sammen en passelig stor mengde, og deretter sende den ut av kroppen i det rette øyeblikket. På fagspråket kalles tømmingen av blæren miksjon.

For at vannlatingen skal foregå uten problemer, råder blæren over en mengde fantastiske knep og hjelpemidler. På utsiden er den omgitt av et mykt lag med bindevev, og denne fine innpakningen avgrenser den fra andre organer, omtrent som et slags hagegjerde. Innenfor dette bindevevet ligger det et lag med muskler, den såkalte detrusormuskelen (ja, det lyder nesten som en ondsinnet Pokémon). Denne muskelen er full av folder og tøyer seg alt etter fyllingsgraden, slik at blæren kan utvide seg uten å sprekke.

Apropos fyllingsgrad – når blæren er tom, er den nærmest oval, og ligger der nesten som en liten skål i bekkenet. Jo fullere den blir, desto rundere blir den. Hvis den så på et tidspunkt blir proppfull, minner formen mest om en pære eller en ballong full av vann som man holder fast øverst. Volumet i blæren varierer fra person til person. Som regel kan vi damer lagre fra 350 til 550 milliliter, mens mennene kan holde på fra 550 til 750 milliliter (urettferdig, ikke sant?).

Innerst mot hulrommet er blæren kledd med en beskyttende slimhinne, det såkalte urotel. Her sitter det små sensorer som måler hvor full blæren er, og sender beskjed om det opp til hjernen. Jeg har stor sympati for disse små sansecellene, og ser dem for meg som små smilefjes som kan ha mye moro nede i blæren min.

Den indre slimhinnen bidrar også til å gjøre blæren tett og hindrer at urinen siver ut i den omliggende bukhulen – omtrent som et svømmebasseng som skal holde på vannet. Samtidig beskytter den blæreveggen mot inntrengere som bakterier og virus, og sørger for at urinen ikke kommer i direkte kontakt med blæreveggen. Det ville nemlig ha vært svært smertefullt, og det ville også medføre betennelser og infeksjoner (mer om dette på side 84).
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Urinrøret:
urinens rutsjebane ut i verden

Tømmingen av blæren skjer gjennom urinrøret. Det er som en liten rutsjebane som er anbrakt i den nederste enden av blæren og løper videre gjennom bekkenbunnen. Hos oss kvinner munner den til slutt ut mellom kjønnsleppene, rett foran skjedeinngangen, bak klitoris. Kvinnens urinrør er om lag fem centimeter langt, mens mannen er utstyrt med hele 20 centimeter (ja, det er faktisk helt sant).

På utsiden er urinrøret, som også kalles urethra, omgitt av et muskellag som er forbundet med muskulaturen i blæren og i bekkenbunnen. På innsiden er det – på samme måte som alle andre deler av urinveiene – kledd med en beskyttende slimhinne som skal holde bakterier vekk. Hvis det ikke lykkes, varer det ikke lenge før vår høyst uønskede gjest, blærekatarren, står utenfor døren og banker på (mer om dette i kapittel 3, side 69).

Mens urinrøret hos kvinnen bare fungerer som rutsjebane for urinen, er det enda en kroppsvæske som finner veien ut gjennom urinrøret hos mannen – nemlig sæden. Ettersom sædlederne hos mannen munner ut i urinrøret, blir sæden også utskilt fra kroppen her – eller rettere sagt sprøytet ut. Derfor omtales urinrøret hos mannen også som sædrøret. Og til alle som har lurt på dette, men aldri har våget å spørre: Det er anatomisk umulig å tisse og ha sædavgang på samme tid.

Lukkemusklene – kroppens dørvoktere:
«Du kommer ikke inn her … eh, ut!»

For at alt skal være helt tett, og ingenting ufrivillig skal begynne å dryppe ut, er det montert to ekstra lukkemuskler i den nederste enden av blæren. Disse fungerer som dørvoktere, bare omvendt – jobben deres er å sørge for at det ikke kommer noe ut, i stedet for inn. Man inndeler dem i den indre og den ytre lukkemuskelen. Den indre lukkemuskelen består av et svamplegemeaktig, hult flettverk av vener som ligger mellom blæren og urinrøret. Når det blir aktivert, trekker slimhinnene i urinrøret seg sammen og holder tett, slik at blæren kan fylles uten at det begynner å lekke noe fra den. Man kan nesten sammenligne denne muskelen med en slags skrustikke som holder blæren tett helt til den er full og klar til tømming. Den ytre lukkemuskelen ligger ved den nedre delen av urinrøret, ved grensen til bekkenbunnen, og utgjør så å si den siste skansen før urinen begir seg ut av kroppen. Til forskjell fra den indre lukkemuskelen kan vi selv kontrollere den ytre – vi kan spenne og avspenne den etter behov. Når blæren er full, åpner den indre lukkemuskelen seg, slik at noe av urinen kan renne ned i urinrøret. De reduserer trykket litt, og gir oss altså litt mer tid. Hvis vi er klar til å tisse, åpner vi aktivt den ytre lukkemuskelen, sier farvel til urinen og ønsker den god reise.
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Bekkenbunnen:
moderskipet som holder alt samlet

Bekkenbunnen består av tre lag muskler som er vevet sammen som et gitter. Det buer seg svakt fra skambenet bakover til nedre del av ryggraden. Hvis bekkenbunnen hadde vært et menneske, ville det ha vært den typen som sier ja til alt og gjerne påtar seg enhver oppgave som blir lesset over på dem. Takk og anerkjennelse? Pytt, bekkenbunnen gjør det jo med glede uansett. Ja vel, men hva er det egentlig den holder på med, da? For det første ligger den som et beskyttende skall under bekkenet og holder de indre organene samlet. Og som om ikke det skulle være nok, gir den oss også muligheten for en rank og selvbevisst holdning, noe som naturlig nok får oss til å virke mer tiltrekkende (se på den lekre rypa der, da!).

Apropos tiltrekkende – bekkenbunnen har også stor betydning for at vi skal få et godt seksualliv. Hvis musklene i bekkenbunnen er godt trent, bidrar de ved hjelp av den riktige (av)spenningen til mer moro i sengehalmen og mer intense orgasmer.

Bekkenbunnen sørger også for at lukkemusklene fungerer som de skal. Det er bekkenbunnsmuskulaturen som lukker urinrøret så blæren kan samle nok urin. Først når reseptorene gir grønt lys for tømming, gir bekkenbunnen slipp og åpner lukkemuskelen så urinen kan begynne å renne ut. Når det er overstått, tømmingen er avsluttet, og vi er tilfredse og lettet (i ordets sanneste betydning), spenner bekkenbunnen seg igjen, slik at hele prosessen kan begynne forfra.

På denne måten vil en veltrent bekkenbunn også beskytte mot inkontinens. Selvsagt er det slik at hvis vi har god kontroll over den ytre lukkemuskelen, kan vi også holde både lenger og sikrere på urinen. Men hvis muskulaturen i bekkenbunnen er svak og dårlig trent, kan dette ofte bli et problem, og selv et lite nys eller host vil være nok til at noen dråper urin unnslipper.
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"... avslgrer spennende fakta
og gir informasjon om nye
terapeutiske tilnerminger."
- GRAZIA, Tyskland






