Avanceret udredning af urininkontinens
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Resumé af kliniske rekommandationer

Risikofaktorer, som bgr tages i betragtning ved beslutning om udredning af urininkontinente

kvinder.
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Indledning

Midturethral slynge (TVT, TVT-O eller TOT) er den mest benyttede kirurgiske metode til operation

for stress inkontinens hos kvinder. | Danmark far ca 1500 (1) foretaget indgrebet, typisk i

dagkirurgisk regi. 5-20 % af behandlede patienter oplever kirurgisk svigt og vedbliver at veere
inkontinente eller far tilbagefald med fornyet urin inkontinens (2).

Afsnittet sigter mod dels at beskrive de anamnestiske oplysninger, der bar fare til avanceret

udredning af patienterne urininkontinens. Dels forsgger vi kort at beskrive de
undersggelsesresultater, som man isar skal veere opmarksom pa.

Resumé af kliniske rekommandationer

Folgende faktorer er risici for manglende succes med operativ behandling af
urininkontinens og ber fere til udredning med minimum cystometri:

Postmenopausale kvinder
BMI over 35

Diabetes

Tidligere inkontinenskirurgi
Blandingsinkontinens
Tidligere inkontinenskirurgi
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Ved den preeoperative udredning af stressinkontinente patienter til midturethral
slyngeoperation, er falgende parametre risikofaktorer til mangel pa succes af
behandlingen:

Detrusoroveraktivitet (leekage)

Hypermobil urethra (positiv hostetest)
Intrinsic sphincter deficiency (nedsat cure rate)
Abnormt maximal flow rate (temningsbesvaer)
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Ved TVT-operation giver detrusoroveraktivitet risiko for leekage postoperativt C
Ved TVT-O giver lavt midturethralt lukketryk risiko for leekage postoperativt B
Hos blandingsinkontinente var lavt gennemsnitligt urethraltryk og maximal flow rate C
preediktorer for detrusoroveraktivitet og urgeinkontinens efter slyngebehandling

Litteratur saaninasmetode

Litteratursggning afsluttet dato: April 2010. PubMed sggeord: TVT, TVT-O, TOT. midurethral
sling, risc factors.

Problemstillina

Hvilke sygdomsmaessige karakteristika og demografiske faktorer bgr indicere avanceret udredning
for kirurgisk behandling af stressinkontinens.

Resumé af evidens.

| en prospektiv observationel undersggelse (3) (Evidensgrad l1a)og 3 tvaersnitsundersggelser (5, 7,
9)(Evidensgrad I11) fandtes tidligere inkontinenskirurgi fandtes at veere en risikofaktor for nedsat
cure rate ved behandling med slyngeoperation for stressinkontinens. Blandingsinkontinens fandtes
ligeledes at kunne nedseette cure rate (5,7)(Evidensgrad I11). Endvidere var fedme (BMI > hhv 25
0g 35) en risikofaktor for nedsat cure rate med TVT og TVT-O behandling (4,5) (Evidensgrad I11).
Endelig synes diabetes mellitus at veere risikofaktor for nedsat cure rate af TVT og TVT-O
operationer. (5) (Evidensgrad I11).

Hos blandingsinkontinente kvinder fandtes tidligere hysterektomi at veere risikofaktor til
postoperativ detrusoroveraktivitet og urgeinkontinens, der blev behandlet med slynge for
stressinkontinenskomponenten. (6) (Evidensgrad I11). Der fandtes gget risiko for urgency hos
blandingsinkontinente TVT-O patienter(14) (Evidensgrad I1I).

Risikoen for urinretention umiddelbart postoperativt og pa leengere sigt var gget ved postoperativ
urinvejsinfektion og tidligere inkontinenskirurgi (11) (Evidensgrad I11). Det samme gjorde sig
gaeldende for samtidig prolapskirurgi (12) (Evidensgrad I11) og regional anastesi (13) (Evidensgrad
I1a). Risiko for urinretention og residualurin fandtes starre jo hgjere alder patienterne havde ved hhv
slyngeoperationer alene (7)(Evidensgrad I11) og TVT +/- prolaps operation (8)(Evidensgrad I11).
Endvidere fandtes starre risiko for urinretention og residualurin postoperativt jo lavere BMI,
patienterne havde (8)(Evidensgrad I11).

Kliniske rekommandationer
| anamneseoptagelsen er falgende sygdomsrelaterede faktorer risikofaktorer for negativt udfald af
efterfalgende operation og bar fare til udredning med cystometri:

e Tidligere inkontinenskirurgi (Rekommandation B)

¢ Blandingsinkontinens (Rekommandation C)




e BMI over 35 (Rekommandation C)

e Diabetes mellitus (Rekommandation C)

e Tidligere hysterektomi er risikofaktor for postoperativ detrusoroveraktivitet og
urgeinkontinens (Rekommandation C)

e Der fandtes gget risiko for urgency hos blandingsinkontinente TVT-O patienter
(Rekommandation C)

e Postoperativ urinvejsinfektion, tidligere inkontinenskirurgi og samtidig prolapskirurgi er
risikofaktorer for urinretention postoperativt (Rekommandation C)

e Regional anzstesi ved slyngeoperation for stressinkontinens gger risikoen for urinretention
postoperativt (Rekommandation B)

e Der er gget risiko for urinretention og residualurin postoperativt jo hgjere alder og jo lavere
BMI, patienten har (Rekommandation C)

Problemstillina

Hvilke undersggelsesparametre har betydning for udredning af urininkontinente kvinders
behandlingssucces af kirurgisk behandling.

Resumeé af evidens.

| en retrospektiv undersggelse af TV T-opererede kvinder var hypermobil urethra risikofaktor for
positiv hostetest ved postoperativ urodynamik. (9) (Evidensgrad I11). Intrinsic sphincter deficiency
var risikofaktor for nedsat cure rate med TVT/TVT-O 12-114 mdr postoperativt. (5) (Evidensgrad
).

I en prospektiv undersggelse af 703 TVT opererede kvinder fandtes praeoperativt abnormt max flow
rate at veere risikofaktor til tamningsbesveer efter operationen (12) (Evidensgrad 11a). | en
retrospektiv undersggelse (7) (Evidensgrad I11) var detrusoroveraktivitet set ved urodynamisk
undersggelse far indgrebet risikofaktor for leekage efter TVT eller Monarch.

Hos blandingsinkontinente kvinder opereret med slynge for deres stressinkontinens var lavt
gennemsnitligt urethraltryk og max flow rate praediktorer for detrusoroveraktivitet og
urgeinkontinens efter operationen i et prospektivt studie (6) (evidensgrad I1b).

I en sammenlignende undersggelse af TVT og TVT-O var detrusoroveraktivitet risikofaktor for
leekage efter TVT og lavt midturethralt lukketryk risikofaktor for leekage efter TVT-O (11)
(Evidensgrad 1lb).

Kliniske rekommandationer
1. Ved den preeoperative udredning af stressinkontinente patienter til midturethral
slyngeoperation, er falgende parametre risikofaktorer for mangel pa succes af behandlingen:
e Hypermobil urethra (positiv hostetest) (Rekommandation C)
e Intrinsic sphincter deficiency (nedsat cure rate) (Rekommandation C)
e Abnormt maximal flow rate (temningsbesver) (Rekommandation C)
e Detrusoroveraktivitet (lsekage) (Rekommandation C)
Lavt midturethralt lukketryk gger risikoen for leekage efter TVT-O (Rekommandation B)
3. Hos blandingsinkontinente var lavt gennemsnitligt urethraltryk og maximal flow rate
praediktorer for detrusoroveraktivitet og urgeinkontinens efter slyngebehandling
(Rekommandation C).
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