Af Jorgen Nordling,
professor, overlaege,
dr.med. Kebehavns
Universitetshospital
i Herlev, Urologisk
afdeling

Jorgen Jgrgensen
Fotografi ©

De nedre urinveje hos
manden
Hos manden bestar de nedre

urinveje af urinbleren og urin-

roret. Urinrgret passerer igen-
nem prostata, beekkenbunden
med lukkemusklen og penis.
Urinbleerens funktion er dels
at opbevare urinen imellem
vandladningerne, dels at traek-

Urinblzere <

Baekkenbuna
og lukkemuskel

ke sig sammen og udtemme
urinen fuldsteendigt under
vandladningen. Problemer med
at holde pa vandet kan bade
skyldes problemer med at styre
bleeren, og problemer med at
lukke urinreret ordentligt af
eller en kombination af begge
dele.

Urinblaeren

Urinbleeren bestar inderst af en
slimhinde, der fungerer som
en effektiv barriere mellem uri-
nens indhold af affaldsstoffer
og blodbanen. Under slimhin-
den findes blaeremusklen, der
er opbygget af lange muskel-
celler, der krydser ind og ud
imellem hinanden i forskellige
retninger. Yderst er et binde-
vaevslag, der adskiller bleren
fra de andre organer i bakke-
net og bughulen.

Prostata

Skematisk tegning af de nedre urinveje hos maend

Kirurgisk behandling af
urininkontinens hos maend

Tvaersnit af bleerens veeg med
slimhinden til hgjre

Arsagen til urininkontinens
er ofte en manglende kontrol
over vandladningsrefleksen, sa
bleeremusklen traekker sig sam-
men, nar vi ikke gnsker det.
Det bevirker ogsa, at trykket i
bleren stiger, sa lukkemusklen
ikke kan holde til presset. Det-
te er den sakaldte overaktive
blere.

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 leerer det
aldrig helt, og nogle mister
evnen helt eller delvis senere.
Mangelfuld kontrol over vand-
ladningsrefleksen er hyppigt
forekommende og ses hos ca.
16 % af bade maend og kvinder.
Hyppigheden stiger meget med
alderen, specielt hos mand.

Urinrgret

Normalt leber der ikke urin
ned i urinreret, med mindre vi
forseger at lade vandet. Det vil
sige, at vi er taette pa det sted,
hvor urinreret lgber ud af urin-
bleeren. Dette sted kaldes for
bleerehalsen. Bleerehalsen un-
derstottes hos manden af pro-
stata, sa det er yderst sjaeldent,
at bleerehalsen under normale
omstendigheder bliver utat



hos manden. Desvearre bliver
bleerehalsen altid edelagt ved
en prostataoperation. Det kan
dreje sig om en skralning af
prostata ved godartet forstor-
relse af prostata, eller en kom-
plet fjernelse af prostata ved
kreeft i prostata. Ved odelaeg-
gelse af blerehalsen ma lukke-
musklen tage over, og det gor
den da heldigvis ogsa i langt de
fleste tilfeelde. Men hos nogen
er lukkemusklen ikke kraftig
nok, eller den bliver skadet ved
operationen med urininkonti-
nens til folge.

Inkontinens ved svigtende
lukkemekanisme opstar ofte,
nar man "stresser” lukkemusk-
len ved fysisk aktivitet som
loft, gang og lignende. Derfor
kaldes det stress inkontinens.

Symptomerne ved urinin-
kontinens afspejler ofte arsa-
gen, idet inkontinens ved den
overaktive blere viser sig som
en kraftig, uimodstaelig vand-
ladningstrang, der ikke kan
undertrykkes. Hvis ikke der er
et toilet i naerheden, ender det
derfor tit med ufrivillig vand-
ladning.

Inkontinens efter operation
for godartet prostataforstor-
relse ses hos ca. 1-2 %, mens
det er noget hyppigere efter
operation for prostatakreeft.
Hyppigheden afhanger noget
af, hvordan man definerer in-
kontinensen, men hyppigheden
af socialt eller personligt alvor-
ligt generende inkontinens lig-
ger pa omkring 4-5 %.

Behandling af stress
inkontinens
Hjeaelpemidler

Der findes et stort udvalg af
bleer, blebukser, uridomer og
urinopsamlingsaggregater, der
kan vere en uvurderlig hjaelp i
dagligdagen, men denne artikel
vil fokusere pa den kirurgiske
behandling.

Bakkenbundstraning
Baekkenbundstrening har i
virkeligheden storst betydning
for, hvor hurtigt kontinensen
vender tilbage efter opera-
tionen. Alle, der har oplevet
inkontinens efter en prostata-
operation, er givetvis enige i
vigtigheden af dette. Inkonti-
nensen er voldsomt generende
i dagligdagen med brug af bleer
eller andre hjelpemidler, frygt
for lugtgener, uheld med vadt
toj og sa videre, sa det er me-
get vigtigt, at inkontinensen er
overstaet sa hurtigt som mu-
ligt. Bekkenbundstraning skal
helst starte fgr operationen, for
at give den bedste effekt.

Medicin

Der findes et enkelt middel
til behandling af stressinkon-
tinens ved navn Duloxetin.
Midlet har ofte kun beskeden
effekt og en del bivirkninger.

Kirurgisk behandling

Der er i dag 4 forskellige be-
handlingsprincipper til behand-
ling af stress inkontinens hos
maend. Fyldstoffer, eller som
det hedder pa engelsk bulking
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agents, balloner til implantati-
on ved urinreret, urinrgrsslyn-
ger til loft af urinreret og den
kunstige lukkemuskel.

Fyldstoffer (bulking agents)
Der findes flere praparater

pa markedet, men da denne
behandling til maend har vist
skuffende resultater med kort
holdbarhed, bruges den naesten
ikke mere. Ved denne metode
indsprojtes et praparatet un-
der slimhinden, pa niveau med
lukkemusklen eller lige over,
for at forbedre lukkeevnen.
Man forsgger sa at sige at teet-
ne pakningen. Kanylen til ind-
sprojtning fores ind gennem en
kikkert i urinrgret, sa man preae-
cist kan se, hvor man sprgjter,
0g om man opnar den enskede
effekt. Der laegges som regel
flere depoter i omkredsen af
urinrgret. Indgrebet er stort set
uden komplikationer. Operatio-
nen foregar i bedovelse under
indleggelse eller i dagkirurgi.

Implanterbare balloner
(ProAct®)

Ved denne metode indsettes to
siliconeballoner, en pa hver sin

ProAct® balloner til implantation. Ballonen til venstre er tom, nr. 2 fyldt med 2
ml, nr. 3 med 4 ml og den til hgjre med 8 ml.
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side af urinrgret, lige oven over
lukkemusklen under blaren.
Ballonerne indferes ved hjaelp
af en trocar (spidst metalror),
der fores ind via et lille snit i
mellemkodet lige bag ved pun-
gen.

ind gennem roret. Ballonen er
forsynet med en 12-14cm lang
siliconeslange, med en pafyld-
ningsstuds af titanium i den
anden ende.

Nar ballonen ligger rigtigt fyl-
des den med 1 ml vaske. Det

Trocar til indfering af ProAct® .

Ovenover er den samlet. Nedenunder er den skilt ad.
Efter indfering treekkes den inderste del ud, sa ProAct® ballonen kan indfgres

gennem den gverste hule del.

Spidsen af trocar instrumentet
fores ind under vejledning af
rontgengennemlysning eller
ultralyd, med ultralydhovedet i
endetarmen som ved prostata-
biopsier. Ved brug af begge me-
toder samtidigt fas den bedste
sikkerhed for en rigtig belig-
genhed. Nar spidsen af instru-
mentet ligger rigtigt, fjernes
den indre del af instrumentet
og den tomme ballon skubbes

kan veere kontrastveaeske eller
saltvand. Ballonen kan rumme
8 ml, men der pafyldes kun
%-1ml for at den ikke skal glide
tilbage gennem indferingskana-
len. Pafyldningsslangen leegges
under huden bag pa pungen,

sa man senere kan fylde eller
tomme ballonen i ambulatoriet.
Proceduren gentages pa den
modsatte side. De to sma huller
i huden i mellemkodet lukkes

med en sutur (trad), der gar i
oplesning af sig selv.

Med kun 1 ml er der som re-
gel ingen umiddelbar effekt pa
inkontinensen, selv om havelse
i vaevet omkring urinreret af
og til medforer en midlertidig
bedring. Der skal normalt ga 4
uger for ballonerne ligger fast,
og man kan herefter begynde at
efterfylde ballonerne. Normalt
sker dette med 1 ml, sa det
kan vare nodvendigt med 7-8
besog, for ballonerne er helt
fyldt. Som regel er der effekt
efter fyldning med 4-6 ml, men
nogle skal fyldes helt op til 8
ml.

Operationen foregar i bedo-
velse under indleeggelse, med
udskrivelse samme eller naeste
dag.

Hos de forste 114 patien-
ter, der har faet indopereret
ProAct® balloner, har man
observeret infektion hos ca. 6
%, eller erosion (nedbrydning)
til urinreret eller gennem hu-
den hos ca. 4 %. Disse tilfelde
krever gjeblikkelig fjernelse af
ballonen, men det kan forega
med lokalbedovelse omkring
pafyldningsstudsen i ambula-
toriet. Efter nogle maneder kan
der indleegges en ny ballon.
Hos ca. 5 % ses en forskydning

Skamben

Urinrer

ProAct

Balloner placeret pa hver side af urinregret.



af ballonen og hos ca. 10 % en
punktering af ballonen. Dette
kraver fjernelse og indlegning

af ny ballon i samme operation.

Mellem 60 og 80 % opnaede
et rimeligt godt resultat. Halv-
delen brugte ingen eller én ble
dagligt, mens den anden halv-
del fortsat syntes, de havde et
dagligt problem med inkonti-
nens, selv om mange havde det
meget bedre.

Slynger til maend

Der findes mange forskellige
typer af slynger til mand. Prin-
cippet i slyngeoperationen er
at anbringe en pude under den
bagerste del af urinroeret, lige
under baekkenbunden.

Siderne af puden leftes op,
ved at sy dem til baekkenknog-
len under skambenet, eller ved
hjelp af en trocar at fore en
bardun op bag skambenet for-
an bleeren og ud gennem bug-
vaggen oven over skambenet.

Bardunen kan ogsa fores ud
gennem sidehullet i bakkenet,
til indersiden af laret. Bardu-
nerne fra de to sider af puden
under urinrgret strammes, og
gores fast udenpa muskulatu-
ren, enten pa maven eller pa
indersiden af laret.

Herved kommer puden til at
udove et tryk og et loft pa urin-
roret. Ved host eller laoft pres-
ses urinrgret nedad, og mod-
presset fra slyngen oges.

Slyngen laegges ind gennem
et snit i midtlinjen i mellemko-
det. Ved slynger med barduner
ma disse fastgores, som be-
skrevet ovenfor. Nogle slynger
kan efterfglgende justeres,
enten fordi de er for stramme
eller for lase.

Indoperation af en slynge er
en noget stgrre operation end
indoperation af ProAct® bal-
loner. Det bevirker, at der er
flere smerter i den forste tid
efter operationen. Generende
smerter eller folelseslgshed i
pungen og mellemkadet rap-
porteres hos 16-72 %, men for-
svinder hos alle inden 3 mane-
der. Operationen foregar ogsa
her under indleggelse og som
regel med udskrivning dagen
efter.

Komplikationer i form af in-
fektion eller nedbrydning ses
hos 5-10 %. Ogsa her kreaever
dette fjernelse af slyngen, men
det ma ske under indlaeggelse
til operation.

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

Den kunstige lukkemuskel
(artificiel sphincter)

Den kunstige lukkemuskel har
veeret tilgengelig siden midt i
70-erne. Den udformning, som
den har i dag, fik den midt i
80-erne.

Den bestar af en oppustelig
siliconemanchet (ligesom en
blodtryksmanchet), der laegges
omkring urinreret helt bagtil
nedenfor baekkenbunden. Man-
chetten er med siliconeslanger
forbundet med en pumpe, der
leegges ned i pungen, og en
trykregulerende ballon, der
leegges ind ved siden af bleren.
Ballonen bliver fyldt med 20 ml
vaeske og er konstrueret sale-
des, at den ved denne fyldning
har et bestemt indvendigt tryk,
der ikke ma vare hgjere, end at
blodforsyningen til veevet inde
under manchetten er bevaret.

I forbindelse med pumpen
er der indsat ventiler, som be-
virker, at veesken ved tryk pa
pumpen, ledes fra pumpen op i
ballonen. Nar man slipper tryk-
ket pa pumpen, suger denne
vasken fra manchetten op i
pumpen. Ved at pumpe nogle
gange kan man derfor flytte
vasken fra manchetten op i
ballonen, sa der bliver plads i
urinrgret til at man kan lade
vandet.

I pumpeenheden findes ogsa
en tynd kortslutningskanal, sa
vaesken af sig selv langsomt
siver tilbage til manchetten i
Igbet af et par minutter. Nar
manchetten er blevet fyldt igen
lukker den af for urinreret.
Hvis man ikke er blevet faerdig
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med at tomme bleren, ma man
pumpe en gang til.

Den kunstige lukkemuskel er
desuden forsynet med et deak-
tiveringssystem. Umiddelbart
efter indoperationen er den
kunstige lukkemuskel deakti-
veret. Det betyder, at manchet-
ten er tom, og veesken ikke kan
lobe rundt i systemet. Dette er
for at vaevet inde i manchetten
kan na at komme sig, inden det
bliver sat under tryk. Efter 4-6
uger kan systemet aktiveres,
ved at leegen trykker pa pum-
pen pa en bestemt made.

Operationen foregar i bede-
velse under indleggelse. Man-
chetten laegges ind gennem et
snit i mellemkodet ligesom ved
slyngen. Pumpen og ballonen
leegges ind igennem et snit i
lysken i den ene side. Indleeg-
gelsestiden pa hospital er som
regel op til 10 dage. Derved kan
eventuelle komplikationer be-
handles hurtigt, sa de ikke nar
at udvikle sig.

Efter indseettelse af den kun-
stige lukkemuskel har 75-85 %
kun brug for 1 eller ingen ble
dagligt.

Komplikationer ved den kun-
stige lukkemuskel er som ved
de gvrige 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 vee-
ret i brug i lengere tid end de
ogvrige former for implantater,
ved vi ogsa mere omkring kom-
plikationer og nedvendigheden
af genoperation pa leengere
sigt. Omkring 25 % vil have haft
mindst 1 genoperation i lgbet
af 5 ar.

Hvad kan man efter
operationen?
I den forste tid kan emhed
vaere generende og forhindre
cykling, lgb og lignende. Nar
operationsfeolgerne er faldet
til ro, er der faktisk meget
lidt, man ikke ma. Ridning kan
veere et problem ved slyngen
og specielt ved den kunstige
lukkemuskel. Her kan manchet-
ten eventuelt punktere ved for
kraftig pavirkning, og ridning
frarades derfor efter indsattel-
se af en kunstig lukkemuskel.
Cykling er ikke forbudt, men
det anbefales ved den kunstige
lukkemuskel at bruge en cykel-
sadel, der enten er tvaerstillet,
eller med en abning i midten,
sa man ikke sidder pa mellem-
kodet.



