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Fyldning og opbevaring
*Opbevarelse af stigende volumen af urin ved lavt
intravesicalt tryk (normal compliance)

Et bleereudlab der er lukket i hvile og vedbliver med dette
igennem stigende intraabdominal tryk

*Fraveer af ufrivillig bleerekontraktioner (detrusor
overaktivitet)

T@mning

» En koordineret kontraktion af bleerens glatte muskulatur
med sufficient kraft og varighed.

* En samarbejdende nedsaetning af trykket i glat og
tveerstribet sphincter

* Fraveer af anatomisk obstruktion



Kontinens

Blaerens viskoelastiske egenskaber

Neural kontrol af nedre urinveje

Spinal refleks (bleeredistension underfyldning -> sympaticus aktivering i bleerehals/prostata
incl urethrale sphincter via n.pudendus. Sympaticus inhiberer transmission i de parasympatiske
ganglier)

. Tonisk inhibitoriske systemer [ hjernen (forhindrer at de parasympatiske nerver til
blaeren stimuleres og dermed at detrusormuskulaturen kontraheres)

. Volunteer kontrol over miktiOﬂSI’eﬂekS(kordineres via potine miktionscenter)

Stetten fra sphinter apparatet
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Vandladningskontrol

9 Statsminister
- Hvor og hvornér
— L

x o I

Folketinget

- koordinerer

N | Regionerne
i ‘ - gor, hvad de bliver bedt om

HJ Kirkeby, AUH SKS

Lower Urinere Tract Symp.

Fyldningssymptomer:

Imperigs trang, inkontinens, hyppige vandladninger, urge.

T@mningssymptomer:

Startproblemer, bugpresse, slap strale, darlig tamning,
retention
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Overaktiv bleere

» Steerk vandladningstrang, der er vanskelig at
undertrykke. Hyppige vandladnings symptomer.

» Vad OAB urgency med inkontinens
» Tgr OAB urgency uden inkontinens

Inkontinens

» Urininkontinens betyder ufrivillig afgang af urin, der er et
socialt eller hygiejnisk problem og pavirker livskvaliteten
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Kirurgisk arsag til inkontinens

Subperitoneal fatty-areolar tissue  Obliterated umbilical art.

Inf. epigastric vessels Urachus Peritoneum

— Fascia iliaca

—Femoral nerve

Psoas & iliacus
Ext. iliac art. & vein
Ureter

Vessels to urogenital
organs

Ductus deferens

Seminal vesicle

[Tendinous arch,
| Retropubic space

(Int. pudendal art.
{ & pudendal nerve
[Ischiorectal fossa

Artery to bulb,
piercing perineal
membrane

Bulbo-urethral glands
in deep perineal pouch

Perineal brs. of posterior

Bulbo-spongiosus
cutaneous nerve of thigh

covering the bulb, and its nerve
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Skin of perineum and thigh

Prostatic venous plexus i =
Corpus spongiosum — JIEs "‘ S ; Blacider base

Colles L R. urethral orifice

Jbospongiosus m. £
Membranous % - Preprostatic urethi
urethral sphincter ] . : > Prostate

Prostatic

striated sphi Ampulla of vas defere:

Central tendon ) Denonvilliers f
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Anterior rectal wall



Fig. 3 - Surgical of the (A) Fixation of the urethral sphincter (modified from Luschka [16]). (B) Lateral aspect of the
wrethral sphincter after nerve sparing.
PPL PVL PP= muscle; DA apron; T FSS. of the striated
ML s NVB= bundle; R =rectum; MDR = medial dorsal raphe;
= rectourethralis muscle; Ol =0s SS = striated PB = pubis bone.

Scholmm et al 2011
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Trigonum vesicale

Orificium ureteris

. Annulus urethralis

Crista urethralis
Colliculus seminalis (verumontanum)
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Crista urethralis
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Klassisk opbygning af sphincter
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(intrinsic)
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(extrinsic)

Bulbar urethra
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Tveerstribet sphinter — placering?

Urethra Prostata

Colliculus

Piriformis m.
Coccygeus m.
L Ischial spine

Obturator
internus m.
]

White line

— Puborectalis m.
Levator ani Pubococeygeus m.
lliococcygeus m.
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)
Bulbo-
Spongiosus

Ischio-
cavernosus

perinei
superficialis
Perineal
body
Levator ani

Obturator
internus

Piriformis

Coccygeus

Sacrotuberous
ligament

Sacrotuberous
ligament

Hvorfor har mand en prostata ?

» Graesk prostates vogteren el protector

* Maelkeagtig sekret indeholder citronsyre
og sur fosfatase. Udtgmmes i den gverste
del af urethra i begyndelsen af
ejakulationen

« Er embryologisk set ikke en del af urethra

 |kke direkte sammenhaeng imellem
vandladningsgener og stgrrelsen

« DHT's rolle

11-11-2016
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Behandling?

OAB

Urologiske operationer

* TUR P : TransUrethral Resektion af
Prostata, aflebsforbedrende
operation — ikke pga. kreeft.

 RALP: Robot Assisteret Laparoskopisk
Prostatektomi, kurativt intenderet
operation imod kreeft.

11-11-2016
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@dvrige operationer

Cancer operationer i baekkenet
(baekkenrgmning APE, kolonkirurgi,
cystektomi)

Operationer ved CNS

Operationer taet pa sphincter (TUI-P,
Saches)

Straleterapi

Udredning for C.prostatae

DRE

PSA (prostata specifik antigen)
Vandladningsgener

Alder (biologisk)

Preformance status

15



Transrektal ultralyd

Transversel snit Sagital snit

i Anterior

Urethra

i

i Posterior

N
Coronal snit

! Basalt

| Apikal

MDT

« Konference imellem: urologer, onkologer,
nuklearmediciner, patologer og evt
radiologer.

« Beslutning om behandling treeffes i hver
enkelt ny diagnosticeret tilfeelde af
c.prostatae.

11-11-2016
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Cancer prostatae
e Cancer er ikke bare cancer

Prostatektomi - RALP

Dorsal vein at
puboprostatic ligaments

bladder neck

11-11-2016

17



11-11-2016

Prostata RALP

Post kirurgisk - inkontinens

/ Anterior fibromuscular stroma

Van der Aa EAU 2015
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Kirurgiske faktorer for
inkontinens ved RALP

» Urethrabevarende operation

(hver mm urethra forkorter tiden til kontinens med 18%)

* Nervebevarende kirurgi (T2vsT3 sygdom)

» Posterior muskelfasierekonstruktion

Inkontinens post RALP

» 12 mdr efter operation

* 7,7 % (4%-17% kontinens) Inkontinens
over 2 bleer dagllgt (historisk 2.4-87%)

 AUH - SKS (ca 20 pt arligt)

Fu et al, Prostate cancer 2011
Ficarra et al 2012

11-11-2016
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RALP er den primaere arsager til mandlig stress
inkontinens.

Behandlingskreevende OAB +/- Detrusor overaktivitet er
tilstede i ca 20% efter en TURP

Vigtigt at identificere recidiverende/persisterende
aflgbsproblem (0.4-32%)

Behandling af striktur kan fgrere til inkontinens

Bruschini et al Int Braz J Urol 2011;37(3):380-(
Dmochowski et al J Urol 2002;60(5A):56-63
Nitti et al J Urol 1997;157:600-3

Table 2. Survey Responses on Selected items Regarding Urinary, Bowel, and Sexual Function.*

Adjusted Odds Ratio

Outcome Prostatectomy Radiotherapy (95% CI)y
percent
No control or frequent urinary lezkage
2yr 96 32 6.22 (1.92-20.29)
Syr 134 44 5.10 (2.29-11.36)
15y 183 94 2.34 (0.88-6.23)
Bothered by dripping or leaking urinel
2y 106 24 5.86 (1.93-17 64)
Syr 12.9 2.9 7.66 (2.97-19.89)
1Syr 17.1 184 0.87 (0.41-1.80)
Sexual function
Erection ’S‘.Jx cient for intercourse
2yr 78.8 60.8 3.46 (1.93-6.17)
Syr 75.7 719 1.96 (1.05-3.63)
1Syr 870 93.9 0.38 {0.12-1.22)
Bothered by sexuzl dysfunctioni
2yr 555 432 1.19 (0.77-1.86)
Syr 467 39.7 1.48 {0.92-2.39)
1Syr 435 37.7 1.33 (0.58-3.03)

Reznick NEJM 2013

11-11-2016

20



Negativ prediktorer

Kan vi forudsige hvem der er "teette” ?

’nej, men hgjvolumen centrer og kirurger ger en forskel”

Alder

BMI (+30) Co morbiditet
LUTS

Stralebehandling ?

latrogen nervepavirkning

W n. erigentes)

3 y 4 o
Plexus hypogastricus / ,‘{ g N W parasympathiscl
inferior [Plexus pelvicus] | ‘ A { ) | "

. : : PlexuSsacralis

A obturatoria - %
N. obturatorius

M. piriformis

Ductus deferens und

M. gluteus maximus,
Lig. sacrotuberale

M. coceygeus,
Lig. sacrospinale

Nn, cavernosi penis
MAOIES e
MINOIES

M. levator ani
N. rectalis [analis] inferior
N. perinealis

N. dorsalis penis

Nn, scrotales posteriores

11-11-2016
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Fysioterapien er vigtig

Preoperativ vurdering af baekkenbund — PFMT

Postoperativ mobilisering

Postoperativ vurdering PFMT - Biofeed, UL,
Stimulation

Postoperativ lymfegdem problematik

Forstarret prostata

« Endoskopisk fjernelse af prostata veev

* Rarets diameter genskabes og
efterfalgende daekning med epithel
/urothel.

* 1-1% % risiko for inkontiens ved TURIs

22
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Udredning

23



Mandlig inkontinens

Sphincter dysfunktion (stress)

latrogen

Neurogen

Traumatisk

Mandlig inkontinens Il

OAB

Cystitis.

Nedsat compliance (blaeresten, stralebehandling etc.)
Overlgbsinkontinens

Funktionelinkontinens

Nykturi

Fistel

Post void dribble

11-11-2016
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"Oft expectation fails, and most oft there
where most it promises."

Anamnese
* Hjertesygdom
* DM ) ——
* Neurologisk sygdom E‘ =\ \;'Q—
« Tidl. Behandling & A\ e
Kirurgi, medicin, konservativ 7 { R \\\‘
* Livsstilseendringer f | N

« Psykisk impact
« Cancer obs.

11-11-2016
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Bind - undersggelse

» |ICS test udfgres efter indtagelse af 500 ml vaeske, 15
min fgr undersggelse:

Gang - fladt og pa trapper (en etage op og ned) i 30 min
Rejse sig fra rygleje 10 gange
10 kraftfulde host

Bukke forover 5 gange

Labe pa stedeti 1 min

Vaske heenderi 1 min

11-11-2016
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Urodynamiske studier: Nedre urinveje

Simple, non invasive Uroflowmetri
Residual urinmaling

Avanceret : Konventionel cystometri og tryk-flow

Ambulant urodynamik

Video urodynamik

Uretral tryk-maling

REST g = -
1 Bup f

¥ e
MWPep  ave 1 !
> ] e 5

Veerktgj Flow + res

25 mlgs Flow Rate @ Results of UROFLOWMETRY
Voiding Time T100 26 s
Flow Time TQ 26 s
Time to max Flow TOmax 9 s
Max Flow Rate QGmax 27.1 nml/s
Average Flow Rate Qave 16.7 ml/s
Voided Yolume Vcomp 429 ml
| O 3 40 s

Volume
Flowrate

Resistance 8nl
to flow ﬁ fR, = iq.
or
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Klassisk urodynamik

0000 0200 04.00 ey e 1000,

Behandling af Sl

Afhaenger af udlgsende arsag

Konservativ
Medikamentelt
Minimalt invasive

« AUS

Kirurgisk augmentation

28



Non operative

Fysioterapi. PEFMT

Biofeedback, eletrostimulation, UL ?
Veaeske indtag / fade
Rygestop
Motion - vaegttab
Medicin
Comorbiditeter

Glazener et al Lancet 2011
Filacamo et al Urology 2005

Medicinsk behandling.

« OAB antimuscharin, B3 agonist. Botox
 Neuro LUTD. Botox

i (Off |abe| dU|Oxetine) Interstim Il implant

e B

11-11-2016
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Botox

Rovner et al RCT, placebo 313 25 50-300 +/-9m 3.6% to

2011 controlled 18.2 %

Sahai et al 2007 RCT, placebo 16 vs 7116 vs 200 26m 26m 37.5%
controlled 18 8/18

Lucioni et al Prospective, open 40 300 26m

2006 label

Schmid et al Prospective, open 100 23 100 23m 23m 4%

2006 label

Kalsi et al 2006 Prospective, open 11 200 24m
label

Rajkumaretal  Prospective, open 15 0 300 26m 26m 0%

2005 label

Werner et al Prospective, open 26 0 100 >23m 23m 7.7%

2005 label

Rapp et al 2004 Prospective, open 35 6 300 26m 0%
label

Nitti et al 2013  RCT, placebo 557 60 100 23m 23m 54%

controlled, blinded

Kirurgisk behandling
stress inkontinens

Bulking

ProAct-balloner

Slynger

Kunstig lukkemuskel (AUS)

Aflukning bleerehals/urethra, Mitrofanoff / monti
Bricker conduitte
Clam augmentation / cystoplastik

30
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Bulking

ProAct

31



Slynger

AdVance

Kan understgtte en fungerende
sphincter, der ikke kan yde hgjt
nok tryk.

Mild til moderat inkontinens.
Succesrate paca. 30 -75 %

Slynger til meend, har ikke faet
sammen effekt som TVT l\ JEpEa——

EAU 2015 e K\__)

AUS - gold standard

* Succesraten er 70-90%.

» Levetiden for kunstig sphincter er gns. 6-7 ar hvorefter
der opstar leekage, hyppigst pa manchetten. Udskiftning
af defekt protesedel er en rutinesag. Protese kan ogsa -
undtagelsesvist - anvendes til kvinder.

EAU 2015

11-11-2016
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Levator ani m.
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Artificiel Urethral Sfinkter (AUS)

Figure 91-6
Appropriate appearance of cuff. A, Perineal placement encircling the bulbar urethra. B, Endoscopic appearance with cuff
activated.

34
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Augmentation /clam

Reservoir / stomi

Monti kanal Mitrofanoff kanal

35
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“The bladder is an unreliable witness”™

Symptoms will most often not give a
reliable diagnosis

Trygve Talseth

Paparel et al Eur Urol 2009,55
Lee et al Urology 2006,68
Gautam et al Urology 2010

Incontinens 4th edition SIU
Campbell and Walsh 10th
Hinman'’s Urology 3rd

http://www.ics.org/Publications/ICl_4/book.
pdf
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