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Indledning:
Flow- og residualurin ifom. udredning af urininkontinens hos kvinder

Flow defineres af ICS som en ikke invasiv maling af urin flow rate (vandladningshastighed, ml/s).
Patienten lader vandet i et flowmeter, i enrum, og ved spontan vandladningstrang. Flow er
kontinuerlig malt og grafisk fremstillet (1). Maksimale flow rate er starste flow rate nar der er
korrigeret for artefakter; gennemsnitlige flow rate defineres som total ladt volumen/vandladningstid
(ml/s)(5).

Samlet ladt volumen, kurvens form, gennemsnitlige og maksimale flow hastighed er typiske
parametre der anvendes til at beskrive om patienten temmer bleeren normalt. Hvis undersggelsen
viser et unormalt resultat, er det almindeligt at gentage den for at sikre et reproducerbart resultat (1).

Post Void Residual Urine, volume (PVR) defineres som den mangde urin der er tilbage i bleeren
efter vandladning (5). PVR males umiddelbart efter spontan vandladning; enten vha. ultralyd
skanning (UL) transvaginalt eller abdominalt, eller éngangskatherisering (5). Der er ikke
international konsensus vedr. gvre graense for PVR, men den seneste standardiseringsrapport
angiver 50-100 ml som gvre graense (5). Et isoleret fund af hgj PVR skal bekraftes far det kan
regnes for signifikant (5).

Dvs. hvis 1 abnormt flow og/eller PVR, da skal undersggelserne gentages.

Litteratur segningsmetode:
Litteratur segning afsluttet dato: April 2010
Sage ord: uroflow, TVT, TVT-O, midurethral sling, urodynamics
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Kan flow og residualurinmaling anvendes ifom. preeoperativ vurdering (inkontinenskirurgi)?

Resumé af evidens

Flow raten er afhaengig af ladt volumen hvilket ses af Liverpool diagram — fig. 1 (5). Ved spontan
urinvolumen pa min. 150 ml betragtes maksimalt flow rate (Qmax) pa over 15 ml/s som normalt —
fig. 2 (5).

Sveerhedsgrad
Der er ingen klar urodynamisk definition af obstruction eller detrusor underaktivitet hos kvinder

(1). Dog indikerer en langstrakt eller afbrudt kurve enten urethral obstruktion, og/eller svag
detrusorkontraktion (1); desuden kan en afbrudt flowkurve give mistanke om anvendelse af
bugpresse og/eller obstruktion/svag detrusor. Flow undersggelsen bar gentages mhp. at bekraefte
fundet.

Spontan flow kan ikke skelne mellem obstruktion og detrusor underaktivitet, og har man en
reproducerbar nedsettelse af maksimal flow rate (Qmax), vil det veere relevant at foretage tryk-flow
undersggelse m.h.p. kategorisering i obstruktion versus hypoaktiv detrusor.
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Fig. 1: Liverpool nomogram for maximum urine flow rate hos kvinder (5).

Ligning: Ln(maximum urin flow rate) ¥4 0.511 p 0.505 _ Ln(voided vol
ume); root mean square error %2 0.340 (5).



Guidelinestilguidelines0609

mi/sek.
30 i Miktionstid .
: '
'
-: -------------- Maximum flow
201 :
: :
. ‘
10 _: e Gennemsnits flow
. .
1 J
] T ]
0 10 20 30 sek.

Fig. 2: Eksempel pa normal flowkurve
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Fig. 3 Intermitterende flowkurve som kan ses ved brug af
bugpresse uden detrusorkontraktion.
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Fig. 4 Uregelmaessig flowkurve som den kan ses under
detrusorkontraktion kombineret med bugpresse eller
fluktuerende obstruktion (her cystocele)
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Kliniske rekommandationer

Preeoperativt

Der findes ikke aktuelt test metoder der preecis forudsiger hvem der far vandladningsbesveer og
urinretention efter kirurgi for SUI(1,6).

Enkelte studier har dog vist at gennemsnitlig og maksimal flow rate (Qmax) er de bedste
prediktorer for spontan vandladning efter retropubisk eller transobturator midturethral slynge
(2,3,9).

Det anbefales, at der udfgres maling af spontan flow rate og PVR preeoperativt (1,6).

Det anbefales at patienten informeres om, at man ikke kan forudsige hvem der far
vandladningsbesveer efter kirurgi for SUI (6).

Tabel m kliniske rekommandationer

PVR Malt efter spontan vandladning C

Qmax Maximale flow rate (ml/s) v spontan vandladning C

volumen | Flow rate er afhaengig af ladt volumen. Sufficient flowmaling ved > 150ml ladt B/C
volumen

SUlI Man kan ikke forudsige hvem der far vandladningsbesveer efter kirurgi for SUI C

SuUl Man skal veere yderst tilbageholdende med kirurgi for SUI, hvis der er signifikant DIV
reproducerbar residualurin
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