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Should slings and meshes be gone? What will be next in clinic- stem cells and tissue engineering for
reconstruction? Prof Karl- Dietrich Sievert

Risici ved anvendelse af mesh: skade pa blaere / tarm, recto-vaginal fistel, abscesser, intens smerte,
infektioner,- ogsa UVI, neuro- muskulaere problemer og gget udflad.

Mesh materialet er ikke lige godt til alle. Nar der skal afprgves nye materialer, skal der ses pa elasticitet,
stabilitet og porgsitet for at opna optimal sikkerhed og komfort for patienten. Det er altsa vigtigt at
vurdere, ikke bare hvornar der skal saette ind med mesh, men ogsa med hvilket materiale og hvilke
patienter, der vil kunne have glaede af det.

Stamceller defineres af deres evne til :

1) Atkunne forny sig selv

2) Atkunne klone fra en enkelt celle

3) At kunne differentiere til forskellige celletyper.

Forskellige stamceller kan anvendes. Der skal ses pa det terapeutiske potentiale af brugen af stamceller ved
akut skade, ved lokal genopbygning af funktion m.m. Og der skal forskes mere for at se den
langtidsvirkende effekt — der skal ses pa cellens evne til at differentiere til en anden celletype, hvordan
reparationseffekten er og pa cellernes virkningsmekanismer ift vaskularisering, muskulatur og innervation.
Desuden skal sikkerheden vurderes ift potentielle tumor gener.

Levator ani skader post partum: 6-10% efter spontan vaginal fodsel, 17-33% efter vakuum / kop
udvidelse og 67-71% efter instrumentel
forlgsning.

Praevalensen for urin inkontinens ( Ul ): vaginal fedsel 40,3% versus kejsersnit 28,8%

Praevalensen for Ul >10 ar: vaginal fgdsel 10.1% versus kejsersnit 3.9%. Det er kun 1 ud af 9 kejsersnit, der
undgar UL.

Praevalensen for at udvikle POP ved vaginal fgdsel: 14,6% versus kejsersnit 6,3%. POP er en risikofaktor for
at udvikle Ul. Nar der ses pa risikoen for at udvikle POP, er det kun 1 ud af 12, der har faet kejsersnit, der
undgar POP. 1 ud af 8 undgar POP i kombination med inkontinens.



Women in Pain — how can we help?, Prof. Arndt van Ophoven

45 % viser asymptomatiske fund i bleeren (glomerulations = blgdning fra bristede vener), identiske med de
fund, der ses hos IC patienter. 20 % af mand med LUTS viste blaerefund (glomerulations) ved distension fgr
TURP.

Hunners laesion: Under blaerefyldning opstar bristninger / blgdning fra bleerens mukosa.
Behandlingen kan inddeles i 4 grupper:

1) Oral (medicin),

2) Intravesical medicin (skylninger / botox),

3) Fysisk ( blaeretraening, TNS, akupunktur, yoga m.m. )

4) Operation ( SNM, cystoplasty / cysteoctomy.

Der bgr startes med konservativ behandling, og fgrst nar alt er afprgvet kan operation komme pa
tale. Flere samtidige behandlinger kan overvejes, hvis det er i den bedste interesse for patienten.

Pelvic pain maping er et godt redskab. Pavirkning / behandling af triggerpunkter er set at virke
smertedaempende hos nogle patienter. Vigtigt at flere faggrupper er med i behandlingen af disse patienter.
Fysioterapi anbefales J

AUA- guidelines ( American Urological Association ) anbefales, da de er praktisk orienteret.

Chronic obstipation, obesity and diabetes, should we get worried for our patients with OAB? Dr. Mike
Kirby

Kronisk forstoppelse kan fgre til problemer med blaeren. En stor del af mand med LUTS har rectale
problemer. Blaeren og endetarmen har en faelles embryologiske oprindelse i kloakken og har ens
nerveforsyning.

OBS pa fedme og diaet. Der er studier, der viser at fedme, diabetes, fastende hgjt insulin niveau, lavt HDL-
kolesterol og arteriel hyper tension er risikofaktorer for prostatas vaekst.

OAB er aldrig blevet defineret praecist. Botox viser ikke bedre resultat end antimuskerin medicin. Ved hgje
doser botox ( 200 enheder ) ses hgjere effekt - bedre end SNM ( = Sacral Nerve Modulation ), men ogsa
flere bivirkninger, som besvaer med at tsmme blaeren. Oftest gives 100 enheder. Behandlingen skal
gentages.

Don’t forget how we can manage incontinence in dementia, Dr. Jalesh Panicker

Ved behandling af inkontinens hos demente er det vigtigt veere opmaerksom pa brugen af antimuskerin
medicin, da patienten risikerer ikke at fa tesmt sin blaere, hvilket har negativ indflydelse pa patientens
demens. Anvendelse af antimuskerin er forbundet med en gget risiko for kognitiv sveekkelse, atrofiske
endringer i hjernen, nedsat funktionel ydeevne og gget dgdelighed.

Open forum: Der ses
ingen forskel mellem botox behandlinger og medicinskbehandling i forhold til antal lsekager. De, der
responderer bedst pa SNM, er dem, der har afprgvet 1 eller flere antimuskerin mediciner.46 % oplever



total effekt ved SNM. 20 % af dem, der har faet indopereret en SNM, oplever, at den flytter sig vaek fra
operationsomradet. 4% far SNM fjernet igen. Mange oplever smerte i operationsomradet. Operatgren skal
vaere mere opmaerksom pa patientens favorit sovestilling / side.

Sphincters for urinary and faecal incontinence — how do we close up? Prof. Klaus Matzel
Forekomst af dobbelt inkontinens:

Ca. 40% af kvinder med faekal inkontinens har ogsa urininkontinens. Ca. 25% af kvinder med symptomer pa
urininkontinens har ogsa faekalinkontinens. Kvinder, der sgger behandling for urge urininkontinens, har en
forekomst af faekal inkontinens pa 18%.

Behandling af dobbelt inkontinens:

- SNM er ikke anbefalet til stress urininkontinens

- SNM anses ikke for ideelle valg til patienter med soiling eller rectal prolaps

- Patienter med blandings-inkontinens ( stress / urge ) er succes raten ved operation lille.

Hvis arsagen til blandingsinkontinensen er den samme for begge typer inkontinens, og der er sandsynlighed
for, at hver af formerne vil reagere positivt pa SNM, - ja sa vil behandling med SNM vaere et brugbart valg.

Uanset behandling er der brug for mere forskning af behandlingsmetoder.

Work the pelvic floor for improving SUI — true or false? Prof. Siv Mgrkved
Ved SUI og PFMT er succesraten pa 44-75%. Den store variation i effekten,
kan i.flg. Siv Mgrkved, skyldes, at legerne er for darlige til at "saelge”
PFMT. Det er vigtigt overfor patienterne at fremhaeve det naturlige i at
skulle vedligeholde baekkenbundstraningen, da den langsigtede effekt ellers
udebliver.

Hvordan skal der treenes: Udfgr styrketraening over tid for at opbygge
”stivhed” og strukturel stgtte fra baekkenbunden, lzer bevidst kontraktion
fer og under en abdominal trykstigning for at stgtte urinrgret og forhindre
nedsynkning. PFMT bgr veere 1. valg ved SUI.

FREDAG.

Wake up nocturia, Dr. Marie-Astrid Denys

Den officielle definition pa nocturia er 1 til flere gange natlig vandladning. | praksis regnes der med 2 til
flere natlige vandladninger.

Nocturia kan blandt andet skyldes: nedsat bleerekapacitet pga lille blaere, nedsat blaerekapacitet pga.
BPH ( =Beging Prostatic Hyperplasia ), g¢demer og diabetes ( gget urin-produktion ). Ofte ses OAB ved
nocturia. Ligesom natlig polyuri ( ¢get vand og / eller natrium diurese ) ofte er forekommende.



Blzeren har forskellig kapacitet dag og nat pga. det antideuretiske hormon. Dette hormon aftager med
alderen. Typisk vagner patienten efter 2-3 timer i den periode, der kaldes slow wave sleep. Dette medfgrer
forstyrrelser i de metaboliske processer - f.eks. manglende blodtryksfald ( normalt ses blodtryksfald pa
mindst 10% ) og kardiovaskulaere symptomer. Undersggelser har vist, at nocturia medfgrer nedsat aktivitet
generelt og pa arbejde samt gget risiko for fraktur, pga. fald — alt sammen fordi patienten er treet.

Medicinsk behandling af nocturia: Desmopressin / minirin ( nedsaetter nyrernes urinproduktion
). Behandling med antimuskariner har vist positiv effekt pa sgvnen hos de patienter, der samtidig har OAB,
men ikke pa patienter med polyuri.

Botulinum toxin: what happens to the failures, Prof Frank Van der Aa
Hvornar skal der gives botox behandling ved OAB?

1) Livsstilseendringer / blaeretraening

2) Medicic, f.eks. Antimuskarin eller B3 agonists

3) Botox

4) SNM ( Sacral Nerve Modulation )

5) Operation: cystoplacety ( operation hvor bleeren ggres stgrre)

Virker botox ikke ved 1. forsgg eller er bivirkningerne for store med residualurin forsgges med kateter. 3
maneder efter 1. behandling kan igen gives injektioner med botox. Hvis det heller ikke virker, kan der efter
6 maneder forsgges med SNM. Den allersidste mulighed er cystoplasty.

PVR and urinary retention —how much PVR can we tolerate? Dr. Kevin Rademakers

Post Void Residualurin, PVR. Der er ingen gyldig standard for residualurin maengden. Der er store
variationer for hvor store residual meengder, der accepteres.

Behandling:

Non kirurgi: fysioterapi, farmakologisk behandling, CISC = Clean Intermitterende Self
Catheterization.

Kirurgisk: TURP, laser, BNI / Bladder Neck Incesion (blaerehals indsnit ved obstruktion af
omradet), SNM, Blaerereduktion

Round table: How should we manage incontinence after radical prostatectomy?
Inkontinens efter radikal prostatectomy: Robotoperation er ikke bedre end dben operation.

Urinrgret bliver stift ved arveevet efter total prostatektomi, medfgrer darligere lukkefunktion. Alderen,
under / over 60 ar, har betydning for, om patienten bliver taet. Inkontinensen gges 10 ar efter operation.
Duloxetin og PFMT har ingen

virkning.

Graden af utaethed efter prostatectomi, malt i forhold til antal brugte bleer pr. dggn, er ikke noget godt mal
for meengden af laekket urin. Det siger heller ikke noget om, hvor meget det generer patienten.



Hvordan skal vi behandle inkontinens efter radical prostatectomi?
AUS: Artificiel Urinary Sphincter

Sling: Fix sling retro-urethral slynge / adjustable slynge ( justerbar
slynge)

ProAct balloner

Prof. Frank Van der Aa mener, at AUS er golden standard til behandling af inkontinens efter radikal
prostatectomi. Ogsa selvom der er mange komplikationer forbundet med operationen og mange
reoperationer.

Han blev udfordret af Dr. Ricarda Bauer, der fortalte om Slings og af Dr. John Heesakkers, der fortalte om
Proact Balloons.

Hvis maend selv kan bestemme, hvilken operation de gnsker, vil 90 % veelge slynge og 10% AUS.

Den ideelle patient til behandling med fixeret slynge er: stressinkontinens, har ingen natlig vandladninger,
har ikke modtaget straleterapi, har en normal sphincter funktion og et mobilt posterior urethra.
Komplikationerne er fa, hvis patienten opfylder disse krav.

Ved brug af justerbar slynger ses flere komplikationer i form af infektioner og smerter.

Pro Act Balloner: lille indgreb, nem at fjerne igen, justerbar volumen af ballonerne, stor succesrate ved let
til moderat inkontinens. Et problem med ballonerne kan veere, at de kan flytte sig, og at de ikke er gode til
de sveert inkontinente patienter.

How can sexuality be preserved after TURP? Prof. Stefan De Wachter

Prostata kirurgi kan pavirke seksualiteten: forbigdende pa den erektile funktion, og langsigtet pa
ejakulationen. Nogle studier viser, at operation af en lille forstgrrelse af prostata kan give stgrre risiko for
rejsningsproblemer end ved fjernelse af en st@rre prostata.

Seksuel funktion efter TURP:
Nedsat erektil funktion ses hos 4-40%

27% oplever fuldstendig tab af erektion

Dette sker pa baggrund af termisk eller kemisk skade pa nerver opstaet
ifm TURP-operationen, men ogsa psykologiske pavirkninger som fglge af
kirurgien og langvarig ophgr af seksuel aktivitet post-operativt, er
medvirkende arsager.

Mulige preeoperative konsekvenser kan vaere: Prostatas stgrrelse, graden af LUTS, tidligere nedsat seksuel
aktivitet og den kirurgiske teknik der anvendes.



Vigtigt at vi som fysioterapeuter husker at tale med vores patienter om alle de overstdende mulige arsager
til erektile problemer.

Dette er de budskaber, som Heidi Kleis og Laila Breum fik med hjem fra en interessant og veltilrettelagt lille
kongres J Wien er heller ikke ringe endda J



