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Vandladningsbesvaer hos maend skyldes oftest
lidelser i bleere eller prostata. Den hyppigste arsag er
godartet forstorrelse af prostata.

Hvad er forstorret
prostata?

Blaerehalskirtlen ogsa kaldet prostata,
omslutter den gverste del af urinroret
ovenfor bleerens lukkemuskel. Den
ligner faktisk et ganske lille seble, hvor
urinreret leber igennem aeblet svaren-
de til kernehuset. Prostata er en kirtel,
der danner en del af saedvaesken. Med
alderen vokser prostata hos de fleste
maend og kan saledes komme til at
afklemme urinrgret helt eller delvist.

For mange maend kan denne af-
klemning betyde problemer med
vandladningen. Tilstanden kan veere
meget generende.

Symptomer pa afklemning

» Hyppig vandladning i dagtiden

» Natlig vandladning

» Bydende vandladningstrang og evt.
ufrivillig vandladning

« Slap strale

e Besvaer med temning af blaeren

« Risiko for stop af vandladningen,
hvis du ikke kommer i behandling
i tide. Denne tilstand er meget
smertefuld og kraever aflastning af
bleeren med kateter

Prostatagener kan hos de fleste af-
hjeelpes med medicin eller operation
afhaengig af genernes alvor.

Operation

TUIP er en forkortelse for Trans Uret-
hral Insicion af Prostata. Det betyder,
at operationen foregar via urinrgret. Vi
anvender denne type operation, hvis
prostata kun er lidt forstorret. | disse
tilfeelde kan det nogle gange veere
tilstraekkeligt at leegge et eller flere
sma snit ned gennem prostata uden
at fierne noget vaev, og derved skabe
bedre plads i urinroret.

Forundersagelse

Indledningsvis kommer du til en for-
undersggelse hos en af vores special-
leeger i urologi.

Som standard omfatter
undersggelsen:

» En vurdering af urinstralens kraft i
forbindelse med vandladning og
herefter en maling af resturinen i
bleeren vha. ultralydsscanning



» Dernaest foler specialleegen pa
bleerehalskirtlen med en finger
gennem endetarmsabningen for
at bedgmme kirtlens storrelse og
konsistens

e Der suppleres med en ultralyds-
scanning af prostata vha. en
fingerformet ultralydsscanner i
endetarmen

» Hvis din egen laege ikke allerede har
gjort det, tages der en blodprave
(PSA prove) med henblik pa at fange
en eventuel tidlig prostatakraeft

Du skal veere opmeerksom p3, at
undersegelserne kraever, at du megder
med fyldt bleere.

Urodynamisk undersagelse
| visse tilfaelde kan det veere sveert
at vurdere graden af aflgbshindring,

og dermed udsigten til behandlings-
succes. Det kan derfor veere ngd-
vendigt at supplere med en sakaldt
urodynamisk undersagelse. Det er

en test, hvor vi maler trykket i bleeren
samtidig med, at urinstralens kraft
registreres. Resultatet af under-
segelsen kan fortaelle, i hvor hgj grad
dine symptomer skyldes prostata eller
om der er tale om andre arsager.

Cystoskopi

I nogle tilfeelde kan det veere ngdven-
digt at foretage en kikkertundersggel-
se af bleere og urinrgr for at udelukke

arsager i bleeren. Denne undersggelse
foregar i lokalbedgvelse.

Nar alle de nedvendige informatio-
ner er til stede, beslutter du sammen
med specialleegen hvilken behandling,
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Afklemt urinrer Forstgrret prostata

Prostata for operation

Fordampet omrade

der er mest hensigtsmaessig i forhold
til din alder, sundhedstilstand, livs-
situation, prostatas starrelse, sympto-
mernes svaerhedsgrad etc.

Behandlingsmuligheder

Nar de relevante undersggelser er
foretaget, vil specialleegen forteelle
dig om muligheder for behandling,
0g vi aftaler, om en operation er det
bedste for dig. De forskellige opera-
tionsmetoder har hver deres fordele
og ulemper. Specialleegen afger den
bedst egnede metode i dit tilfeelde, nar
prostata undersgges under operatio-
nen. Undertiden kombineres operati-
onsmetoderne.

Aftaler vi en prostataoperation gen-
nemgar specialleegen forlobet samt
mulige bivirkninger og komplikationer
med dig, og vi taler om, hvad du kan
forvente dig af operationen.

Forventninger

Formalet med operationen er at

* @ge hastigheden ved vandladning

» Mindske hyppigheden af
vandladninger

» Opna bedre temning af blaeren

Sterre undersggelser har vist, at der
kan forventes et fald i symptomerne
med 60 - 75 % ved operation.



Hvis du har haft totalt urinstop og
derfor har kateter eller tammer dig
selv med engangskatetre, kan du ikke
forvente at opna fuldsteendig bleere-
temning, idet bleeren kan vaere slap
efter lang tids udspilning. Normalt kan
vi dog gore alle patienter kateterfri
med en mindre maengde resturin.

Du skal forvente, at der gar mindst 3
maneder, for du kan vurdere operatio-
nens endelige resultat.

Forberedelse

Vi anbefaler, at du inden operationen
har leest denne folder samt folderen
"Generel vejledning i forbindelse med
din operation”.

Faste

Operationen foregar i fuld bedevelse
eller evt. rygbedovelse. Du skal derfor
mgde fastende til operationen.

Pause vanlig medicin

Se angaende dette i folderen "Generel
vejledning i forbindelse med din
operation” eller "Vanlig medicin i for-
bindelse med din operation”.

Bad

Du tager bad hjemmefra, inden du
meoder til operationen. Vaer omhygge-
lig med at vaske dig i skridtet.

Dagkirurgi (ambulant)
eller indlaeggelse

I nogle tilfeelde kan du blive udskrevet
samme dag. | andre tilfeelde er du
indlagt natten over. Udskrivelsen

sker da efter morgenmaden. Du
aftaler med specialleegen ved for-
undersegelsen, hvad du skal forvente.

Du skal have tisset, inden du kan
komme hjem.

Du og gerne en pargrende far en
samtale med sygeplejersken, inden du
skal hjem. Her taler vi om, hvordan du
skal forholde dig, nar du kommer hjem
angaende medicin osv.

Operation

Operationen varer ca. 1 time og
foregar oftest i fuld bedgvelse, men
rygbedavelse kan evt. ogsa vaere en
mulighed.

| forbindelse med operationen far du
forebyggende antibiotika for at ned-
seette risikoen for beteendelse.

Du ligger med benene i nogle ben-
stotter. Operationen foregar gennem
et kikkertinstrument, som fgres op
gennem urinrgret til bleeren / prostata.

Billederne vises pa en TV-skaerm. Med
stor ngjagtighed laver specialleegen et
eller flere snit ned igennem prostata,
saledes at der skabes fri passage.



Ved operationens afslutning bliver der
lagt et blgdt kateter evt. med et skyl,
som vil skylle bleeren igennem med
saltvand. Begge dele bliver fjernet
igen. Det sker efter fa timer eller naeste
morgen, men kan afhaenge af de
individuelle forhold.

Efter operationen

Efter operationen taler du med
specialleegen og sygeplejersken, som
informerer om planen og forholds-
regler i tiden efter operationen.

Nar du er vagen af bedgvelsen, er
det vigtigt, at du hurtigt kommer pa
benene igen for at forebygge kompli-
kationer fra fx hjerte, lunger og mave/
tarm-systemet. Personalet vil hjeelpe
dig, sa leenge du har behov for det.

Smerter
Du kan have behov for at fa noget
smertestillende medicin.

Vandladning — kateter
Kateteret og evt. skyl fjerner vi inden
du skal hjem.

Det er vigtigt, at du far tisset pa almin-
deligvis, inden du kan komme hjem.
Forste gang skal du tisse i en kolbe, sa
vi kan se maengde og farve. Vi under-
s@ger herefter, om der er resturin

ved hjeelp af en ultralydsscanning af
blaeren.

110 - 20 % af tilfeeldene kan det veere
sveert at starte normal vandladning
umiddelbart efter, at kateteret er
fiernet. Det kan skyldes haevelse af
prostata eller en blodklump i saret i
prostata.

| disse tilfeelde leegger vi et tyndt
kateter i blaeren med ventil, for

du udskrives, og du kommer ind i
ambulatoriet efter ca. en uge, hvor
vi fierner kateteret. Derefter vil vand-
ladningen i de fleste tilfeelde forega
ubesveeret.

Efter udskrivelsen

Smerter

Du ma forvente at have lette smerter
de forste dage. Du kan tage smerte-
stillende handkeabsmedicin herfor.

For at holde affgringen lind anbefaler
vi, at du tager et afferingsmiddel i den
forste tid. Apoteket kan vejlede herom.

Kraftig vandladningstrang

Du vil evt. opleve en hyppig og kraftig
vandladningstrang de farste uger eller
maneder efter operationen. Dette er
generende, men forventeligt.

Hvis generne forveerres, kan der veere
tale om en urinvejsinfektion, og du
skal kontakte din egen laege for at

fa foretaget en urindyrkning og evt.
behandling. Ved kraftige gener kan du
kontakte os.



Bladning

Efter en periode med klar urin kan der
2 - 4 uger efter operationen komme
lidt bledning i forbindelse med vand-
ladningen. Dette skyldes afstedning af
sarskorper og en nydannelse af slim-
hinden. Det er helt normalt. Blod er et
meget kraftigt farvestof, og kun hvis
der kommer blodklumper i urinen,
skal du kontakte os. Der kan blive tale
om, at du far lagt et skyllekateter for at
fa skyllet bleeren ren.

Daglige goremal
Almindelige daglige geremal kan du
genoptage stille og roligt, som du kan.

Fysisk aktivitet

De forste 4 uger bor du afholde dig fra
tunge loft, der kreever brug af bug-
pressen.

Bortset fra dette kan du genoptage
dine normale fysiske aktiviteter sdsom
gature, svomning, lob etc. Cykling bar
dog nok vente lidt leengere, da det kan
vaere ubehageligt, at sidde pa sadlen.

Traening af baekkenbunden er vigtig
efter operationen. Laes mere pa
www.bleeren.dk under materiale, der
finder du en raekke gvelser til baekken-
bundstraening for maend.

Seksuel aktivitet
Samleje frarades kun de farste 2 uger.

Arbejde og sygemelding

Du kan normalt genoptage dit arbejde
efter 1 - 2 uger. Dette kraever dog, at
du har let adgang til et toilet, idet du

kan fgle bydende vandladningstrang
den forste tid efter operationen.

Opfalgning

Du far tilbudt at komme til opfelgning
hos specialleegen ca. 3 mdr. efter
operationen. Her far du tjekket vand-
ladningshastighed, resturin samt evt.
symptomer fra vandladning vha. et
skema.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

P& kort sigt kan der opsta infektion og
bladning under indleeggelsen, men
disse meget sjeeldne problemer l@ses
let og forleenger sjeeldent forlgbet.

Pa laengere sigt drejer det sig om:
Tilbagelab af saed til bleeren

Ved mindst 50 % af indgrebene opstar
der tilbagelob af saed til bleeren, idet
blaerehalsen nu star gabende dben.
Dette kan give en let eendret folelse i
penis i forbindelse med orgasme, men
har dog ingen praktisk eller helbreds-
maessig betydning, da de feerreste i
denne aldersgruppe onsker at fa barn.
Det kaldes “Ter orgasme”.

Let forringet erektion

Uvist af hvilken grund far enkelte for-
ringet evne til erektion (rejsning) efter
operationen.

For at holde de glatte muskelceller i
penis i orden, er det derfor vigtigt ikke
at vente for leenge med at genoptage
samlivet efter operationen.



Ufrivillig vandladning

Yderst sjaeeldent kan der veere
problemer med ufrivillig vandladning
pga. beskadigelse af bleerens luk-
kemuskel, men risikoen for dette er
under 0,5 %.

Overaktiv blzaere

Risikoen for en overaktiv bleere, som
giver hyppig vandladning, er ikke en
egentlig komplikation, idet det for-
svinder af sig selv efterhanden. Hvis
der inden operationen har veeret
problemer med overaktiv bleere, sker
der ofte en lindring efter en TUIP
operation. Dog kan der stadig hos
nogle vaere gener fra overaktiv blaere,
som ma behandles.

Uhensigtsmaessig heling / arvaev
Som ved al anden kirurgi kan der opsta
en uhensigtsmaessig heling af sarene,
som medferer arveevsdannelse og for-
snaevring enten i prostata eller urinrer.
En eller flere supplerende operationer
kan derfor blive ngdvendige.
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