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Skematisk
tegning af de
nedre urinveje hos
ME

Urinblaere

Prostata

Baekkenbund og lukkemuskel

Urinblaerens funktion er dels at op-
bevare urinen imellem vandladnin-
gerne, dels at traeekke sig sammen

De nedre urinveje hos manden

Hos manden bestar de nedre urinve-
je af urinblaeren og urinrgret. Urin-
rgret passerer igennem prostata,
baekkenbunden med lukkemusklen
0g penis.

og udtemme urinen fuldsteendigt
under vandladningen.

Problemer med at holde pa vandet
kan bade skyldes problemer med at
styre blaeren og problemer med at
lukke urinrgret ordentligt af. Eller en
kombination af begge dele.




Urinblaeren

Urinblaeren bestar inderst af en slim-
hinde, der fungerer som en effektiv
barriere mellem urinens indhold af
affaldsstoffer og blodbanen. Under
slimhinden findes blaeremusklen,
der er opbygget af lange muskelcel-
ler, der krydser ind og ud imellem
hinanden i forskellige retninger.
Yderst er et bindeveevslag, der ad-
skiller bleeren fra de andre organer i
baekkenet og bughulen.

Kontrol over urinblaeren
Arsagen til urininkontinens er ofte
en manglende kontrol over vand-
ladningsrefleksen, sa bleeremusklen
treekker sig sammen, nar vi ikke gn-
sker det. Det bevirker ogsa, at tryk-
ket i bleeren stiger, sa lukkemusklen
ikke kan holde til presset. Dette er
den sakaldte overaktive blare.

Kontrollen over urinblaeren, og til
dels ogsa endetarmen, er reflekser,
vi ma leere at styre. Det tager et barn
et par ar at leere det, nogle laerer det
aldrig helt, og nogle mister evnen
helt eller delvis senere.

Mangelfuld kontrol over vandlad-
ningsrefleksen er hyppigt forekom-
mende og ses hos ca. 16 % af bade
maend og kvinder. Hyppigheden
stiger meget med alderen, specielt
hos maend.

Tvaersnit af bleerens veeg med
slimhinden til hgjre

Urinrgret

Normalt Igber der ikke urin ned
i urinrgret, med mindre vi forsa-
ger at lade vandet. Det vil sige, at
vi er teette pa det sted, hvor urinrgret
laber ud af urinblaeren. Dette sted kal-
des for bleerehalsen.

Ved gdelaeggelse af bleerehalsen ma
lukkemusklen tage over, og det gor
den da heldigvis ogsa i langt
de fleste tilfeelde. Men hos
nogle er lukkemusklen ikke
kraftig nok, eller den bliver
skadet ved operationen
med urininkontinens til
folge. Sakaldt stress inkon-
tinens.

Symptomerne viser

ofte arsagen

Symptomerne ved urininkontinens
afspejler ofte arsagen, idet inkonti-
nens ved den overaktive blaere viser
sig som en kraftig, uimodstaelig
vandladningstrang (urgency), der
ikke kan undertrykkes. Hvis ikke der
er et toilet i naerheden, ender det
derfor tit med ufrivillig vandladning
(urgency urininkontinens).

Inkontinens ved svigtende lukke-
mekanisme opstar derimod ofte,
nar man “stresser” lukkemusklen
ved fysisk aktivitet som lgft, gang og

Inkontinens ved lignende. Det kaldes derfor for stress

overaktiv bleere frem- Blaerehalsen understgttes hos man- inkontinens.
kalder en kraftig den af prostata, sa det er yderst sjeel-
vandladningstrang. dent, at bleerehalsen under normale Inkontinens efter operation for

Man ma finde et toilet

omstaendigheder bliver utaet hos godartet prostataforsterrelse

hurtigst muligt manden.

Desveerre bliver bleerehalsen altid
odelagt ved en prostataoperation.
Ved en godartet forsterrelse af pro-
stata kan behandlingen vaere en
skraelning, men er der tale om kraeft
er en komplet fiernelse af prostata
ngdvendig.

(TUR-P) ses hos ca. 1-2 %, mens det
er noget hyppigere efter operation
for prostatakraeft (radikal prosta-
tektomi). Hyppigheden afhaenger
noget af, hvordan man definerer
inkontinensen, men hyppigheden
af socialt eller personligt, alvorligt
generende inkontinens ligger pa
omkring 4-5% efter dette indgreb.



Behandling af stress inkontinens — = & v

Hjaelpemidler Inkontinensen er voldsomt generen-
Der findes et stort udvalg af bleer, de i dagligdagen med brug af bleer
blebukser, uridomer og urinopsam- eller andre hjzaelpemidler, frygt for
lingsaggregater, der kan vaere en lugtgener, uheld med vadt tgj og

uvurderlig hjeelp i dagligdagen. Den-  sa videre, sa det er meget vigtigt, at
ne brochure vil imidlertid fokusere inkontinensen er overstaet sa hurtigt
pa den kirurgiske som muligt.
behandling.

Baekkenbundstraening skal helst
Baekkenbu ndstraening starte for operationen for at give den
Baekkenbundstraening har i virkelig- bedste effekt.
heden starst betydning for, hvor hur-
tigt kontinensen vender tilbage efter
operationen. Alle, der har oplevet
inkontinens efter en prostataopera-
tion, er givetvis enige i vigtigheden
af dette.

Manglende kontrol
over vandladnings-
refleksen ses hos
ca. 16% af
befolkningen
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Kirurgisk behandling

Der er i dag 4 forskellige behand-
lingsprincipper til behandling

af stress inkontinens hos maend.
Fyldstoffer, eller som det hedder pa
engelsk "bulking agents’, balloner til
implantation ved urinrgret,
urinrgrsslynger til lgft af urinroret
og den kunstige lukkemuskel.

Fyldstoffer

(bulking agents)

Der findes flere praeparater pad mar-
kedet, men da denne behandling
til maend har vist skuffende resul-
tater med kort holdbarhed, bruges
den naesten ikke mere. Ved denne

metode indsprajtes et praeparat
under slimhinden, pa niveau med
lukkemusklen eller lige over, for at
forbedre lukkeevnen. Man forsg-
ger sa at sige at teetne pakningen.
Kanylen til indsprgjtning fores

ind gennem en kikkert i urinrgret,
sa man praecist kan se, hvor man
sprejter, og om man opnar den gn-
skede effekt.

Der lzegges som regel flere depoter
i omkredsen af urinrgret. Indgrebet
er stort set komplikationsfrit. Ope-

rationen foregar i bedgvelse under
indlaeggelse eller i dagkirurgi.

I Lukkemuskel

\Urinrgr

Ved denne metode indsaettes to sili-
coneballoner, en pa hver sin side af
urinreret, lige oven over lukkemusk-
len under bleeren. Ballonerne ind-
fores ved hjzelp af en trocar (spidst
metalrgr), der fares ind via et lille snit
i mellemkgdet lige bag pungen.

Spidsen af trocar'en fgres ind under
vejledning af ultralyd, med ultralyd-
hovedet i endetarmen som ved pro-
statabiopsier.

Nar spidsen af trocar’en ligger rigtigt,
fiernes den indre del af trocar’en, og

Balloner (ProAct balloner)

den tomme ballon skubbes ind gen-
nem roret. Ballonen er forsynet med
en 12-14 cm lang siliconeslange med
en pafyldningsstuds af titanium i den
anden ende.

Metode efter placering
af ballonerne

Nar ballonen ligger rigtigt, fyldes
den med 1 ml vaeske. Det kan vaere
kontrastvaeske eller saltvand. Bal-
lonen kan rumme 8 ml, men den
pafyldes kun 1 ml, for at den ikke
skal glide tilbage gennem indfe-
ringskanalen.



Implanterbare balloner (ProAct®)

Ballonerne indfgres ved hjeelp af en tro-
car (spidst metalrgr), der fores ind via et
lille snit i mellemkgdet lige bag pungen.

Trocar adskilt. Efter indfgring traekkes den
inderste del ud, sa ProAct® ballonen kan
indfares gennem den gverste hule del.

ProAct® ballon til implantation.
Nr. 1 er tom. Nr. 2 er fyldt med 2 ml.
Nr. 3 er fyldt med 4 ml og nr. 4 med 8 ml.

PROPA - Urininkontinens

Trocar til indfering af ProAct®. Her er den
samlet

Der skal normalt
ga 4 uger for
ballonerne ligger
fast

Skamben —
Urinror / ProAct

Ballonerne er placeret pa hver sin side af
urinrgret.

Pafyldningsslangen laeg-
ges under huden bag pa
pungen, sa man senere kan
fylde eller temme ballonen i
ambulatoriet. Proceduren gen-
tages pa den modsatte side. De to
sma huller i huden i mellemkgdet
lukkes med en sutur (tradd), der gar i
oplgsning af sig selv.

Med kun 1 ml er der som regel
ingen umiddelbar effekt pa inkon-
tinensen, selv om havelse i veevet
omkring urinrgret af og til medfe-
rer en midlertidig bedring. Der skal
normalt ga 4 uger, for ballonerne
ligger fast, og man kan herefter be-
gynde at efterfylde ballonerne.

Normalt sker dette med 1 ml, sa
det kan veere ngdvendigt med 7-8
besgg, for ballonerne er helt fyldt.
Som regel er der effekt efter fyld-
ning med 4-6 ml, men nogle skal
fyldes helt op til 8 ml.

Operationen foregar i bedgvelse
under indlaeggelse med udskrivelse
samme eller naeste dag.

Hos de forste 114 patienter, der har
faet indopereret ProAct® balloner,
har man observeret infektion hos
ca. 6 %, eller erosion (nedbrydning)
til urinrgret eller gennem huden
hos ca. 4 %.

Disse tilfeelde kraever umiddelbar
fiernelse af ballonen, men det kan
forega i ambulatoriet i lokalbedg-
velse omkring pafyldningsstud-

N

sen. Efter nogle maneder kan der
indleegges en ny ballon. Hos ca. 5
% ses en forskydning af ballonen
og hos ca. 10 % en punktering af
ballonen. Dette kraever fjernelse, og
indlaegning af ny ballon, i samme
operation.

Mellem 60 og 80 % opnaede et
rimeligt godt resultat. Halvdelen
brugte ingen eller én ble daglig,
mens den anden halvdel fortsat
syntes, de havde et dagligt pro-
blem med inkontinens, selv om
mange havde det meget bedre.

Balloner lzegges ikke hos mand
der har faet stralebehandling i om-
radet, da risikoen for erosion gges
betydeligt

Indgrebet udfgres i Danmark pa
Herlev/Gentofte Hospital, men pa-
fyldning af balloner foretages pa
flere urologiske afdelinger i hele
landet.
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Slynger til maend

Der findes mange forskellige typer af
slynger til maend. Princippet i slynge-
operationen er at anbringe en pude
under den bagerste del af urinrgret

Slyngen, som er lavet af silikone,
bestar af en pude med en bardun ud
pa hver side, som kan strammes efter
behov. Nar man har frilagt urinreret
vie en incision i mellemkgdet, kan
bardunerne fgres ved hjalp af en tro-
char enten op pa forsiden af maven
lige over skambenet (retropubisk)
eller via sidehullet i baekkenet ud

pa siden af laret (transobturatorisk)
Sidstnaevnte er den hyppigste.

Herved kommer puden til at ud-
ove et tryk og et lgft pa urinrgret.
Ved host eller laft presses urinrgret

Puden kan
fastgores pa

forskellige

nedad, og mader

modpresset fra
slyngen gges.

Ved begge operationer kan slynger-
ne efterfelgende strammes ved be-
hov. Dette foretages ved en mindre
operation i lokalbedgvelse svarende
til der hvor bardunerne ligger under
huden.

Indoperation af en slynge er en no-
get storre operation end indoperati-
on af ProAct® balloner.

Det bevirker, at der er flere smerter i
den forste tid efter operationen. Ge-
nerende smerter eller falelseslgshed i
pungen og mellemkgdet rapporteres
hos 16-72 %, men forsvinder hos alle
inden for 3 maneder. Operationen

foregar under indlzeggelse og som
regel med udskrivning dagen efter.

Komplikationer i form af infektion
eller erosion ses hos 5-10 %. Ogsa
her kraever dette fiernelse af slyngen,
men det ma ske under indlaeggelse
til operation.

Omkring 70-80 % bliver sa kontinen-
te, at de kun behgver 1 elleringen
ble daglig. 10 % bliver bedre og kun
10 % har ingen effekt af slyngen.

Indgrebet udferes i Danmark pa Her-
lev/Gentofte Hospital samt Skejby l/
Universitetshospital

I den forste tid efter
operationen kan gm-
hed vaere generende.
Nar folgerne af ope-
rationen er faldet til
ro, er der meget lidt,

man ikke ma
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Den kunstige lukkemuskel har vaeret
tilgeengelig siden midt i 70'erne. Den
udformning, som den har i dag, fik
den midt i 80%erne.

Den bestar af en oppustelig silicone-
manchet (ligesom en blodtryksman-
chet), der leegges omkring urinrgret

helt bagtil nedenfor baekkenbunden.

Manchetten er med siliconeslanger
forbundet med

en pumpe, der laegges ned i pungen,
og en trykregulerende ballon, der
leegges ind ved siden af blzeren.

Ballonen bliver fyldt med 20 ml vae-
ske og er konstrueret saledes, at den
ved denne fyldning har et bestemt
indvendigt tryk, der ikke ma veere
hgjere, end at blodforsyningen til

Den kunstige lukkemuskel (artificiel sphincter)

vaevet inde under manchetten er
bevaret.

| forbindelse med pumpen er der
indsat ventiler, som bevirker, at
vaesken ved tryk pa pumpen ledes
fra pumpen op i ballonen. Nar man
slipper trykket pa pumpen, suger
denne vaesken fra manchetten op i
pumpen.

Ved at pumpe nogle gange kan man
derfor flytte vaesken fra manchetten
op i ballonen, sa der bliver plads i

urinrgret, til at man kan lade vandet.

| pumpeenheden findes ogsa en
tynd kortslutningskanal, sa veesken
af sig selv langsomt siver tilbage

til manchetten i lgbet af et par mi-

Den kunstige lukkemuskel bestar af en oppustelig manchet, en pumpe og et

reservoir i form af en ballon

PROPA afholder nutter.
mange medlems- N&r man-
meoder med indlaeg chetten
af eksperter og an- or blevet
dre med viden om )
prostatakraeft fyldtigen,
lukker den
af for urinrg-
ret. Hvis man

ikke er blevet feer-
dig med at temme blaeren, ma man
pumpe en gang til.

Den kunstige lukkemuskel er des-
uden forsynet med et deaktiverings-
system. Umiddelbart efter indopera-
tionen er den kunstige lukkemuskel
deaktiveret. Det betyder, at man-
chetten er tom, og at veesken derfor
ikke kan lgbe rundt i systemet. Dette
gores for at veevet inde i manchet-
ten kan na at komme sig, inden det
bliver sat under tryk. Efter 4-6 uger
kan systemet aktiveres ved, at laegen
trykker pa pumpen pa en bestemt
made.

Ogsa denne operation foregar i
bedgvelse under indleeggelse. Man-
chetten laegges ind gennem et snit i
mellemkgdet ligesom ved slyngen.
Pumpen og ballonen laegges ind
igennem et snit nedadtil pa maven i
venstre side.

Indlaeggelsestiden pa hospital er
som regel kort, og normalt udskrives
man dagen efter operationen.

Efter indsaettelse og aktivering af den
kunstige lukkemuskel har 75-85 %
kun brug for 1 eller ingen ble dagligt.

Komplikationer ved den kunstige
lukkemuskel er som ved de @vrige
implantater, men da den kunstige
lukkemuskel har mange mekaniske
dele, kan der ogsa opsta mekaniske
fejl. Infektion og nedbrydning ses
hos 10-15%, og mekaniske fejl hos et
tilsvarende antal.

Da den kunstige lukkemuskel har
veeret i brug i leengere tid end de
ovrige former for implantater, ved vi
0gsa mere omkring komplikationer
og ngdvendigheden af genoperation
pa lzengere sigt.

Omkring 25 % vil have haft mindst 1
genoperation i lgbet af 5 ar.

Hvad kan man efter
operationen?

| den farste tid kan emhed veere
generende og forhindre cykling, lob
og lignende. Nar operationsfglgerne
er faldet til ro, er der faktisk meget
lidt, man ikke ma. Ridning kan vaere
et problem ved slyngen og specielt
ved den kunstige lukkemuskel. Her
kan manchetten eventuelt punktere
ved for kraftig pavirkning, og ridning
frarades derfor efter indsaettelse af
en kunstig lukkemuskel.

Cykling er ikke forbudt, men det
anbefales ved den kunstige lukke-
muskel at bruge en cykelsadel, der
enten er tveerstillet, eller med en
abning i midten, sa man ikke sidder
pa mellemkgdet. Bortset fra dette er
der ikke nogen fysisk aktivitet, der
kraever speciel papasselighed.



PROPA har et stort
netveerk og samar-

bejder med mange.
Det er ngdvendigt PR( .PA
for at lose de mange Prostatakraeftforeningen

opgaver
TIf.33127828

sekretariat@propa.dk
www.propa.dk

Bliv medlem af PROPA

Prostatakreaeftforeningen har til formal
at hjeelpe maend, som rammes af pro-
statakreeft. Det ger vi bl.a. ved at holde
meder over hele landet og udgive

et medlemsblad, samt informere via
www.propa.dk

Herigennem far du som medlem
mulighed for at felge udviklingen i be-
handlingen af sygdommen og at mgde
andre i samme situation.

Ved at blive medlem ger du Prosta-
takreeftforeningen PROPA stzerkere.
Samtidigt stetter du ogsa dig selv ved
at blive en del af faellesskabet.

Tekst er skrevet af:
Jorgen Nordling,
professor, overlaege,
dr. med., Kebenhavns
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i Herlev, urologisk
afdeling. Revideret
aug. 2021 af overleege
Jesper Schou og spe-
cialleege Rie Seifert.
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