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Ufrivillig vandladning
- iInkontinens
TVT operation




Urininkontinens kan skyldes flere ting,
men oftest drejer det sig enten om
stress-inkontinens, trang-inkontinens
eller en kombination. Inkontinens
rammer typisk kvinder fra 40 ar og
opefter.

Stress-inkontinens

Stress-inkontinens medfarer, at sma
maengder urin laekker ved fysisk
anstrengelse sasom lgb, gymnastik,
host, grin eller hop. Tilstanden
skyldes ofte en overstraekning af
veevet i forbindelse med en fadsel.
Herved sker der en nedsynkning af
bleerehalsen kombineret med en
svag baekkenbundsmuskulatur. Det
er en meget generende tilstand, der
pavirker hverdagen og livskvaliteten
generelt, idet mange isolerer sig pga.
urinleekagen og de medfglgende
lugtgener.

Baekkenbundstreening kan ofte
bedre problemet. Der findes ogsa
hjaelpemidler til opleegning i skeden
(Contrelle / ring). Men hjzelper disse
tiltag ikke, kan du komme ufrivillig
vandladning til livs ved et kirurgisk

indgreb (oftest en TVT operation). Der
er derfor ingen grund til at dgje med
et sddan problem, der kan forringe din
livskvalitet vaesentligt.

Trang-inkontinens

Trang-inkontinens er karakteriseret
ved en pludselig steerk vandladnings-
trang, som du ikke selv kan
kontrollere. Oftest nar du ikke pa
toilettet, for vandladningen begynder.
Der er sjeeldent nogen egentlig

arsag til lidelsen. Den behandles ofte
med en kombination af medicin og
baekkenbundstraening.

Behandlingsmulighed
(operation)

TVT-operation

Ved TVT-operationen fares et smalt
band af et vaevsvenligt materiale ind
under urinreret via en lille dbning i
skeden. Med en nal fgres bandet op
bag skambenet. Kunststofbandet
understgtter bleerehalsen, og herved
genvindes kontrollen over vandladnin-
gen.
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Forunders@gelse

Inden en evt. operation kommer
du til forundersagelse hos en af
vores specialleeger i gynaekologi. Du
forteeller om dine gener, og der skal
foretages forskellige undersggelser.

| de fleste tilfeelde er man feerdigud-

redt efter 1. konsultation. Undersagel-

sen har til formal, at kortleegge:

¢ Blaerens funktionsevne

» Blaerens kapacitet

* Blaerens evne til at tamme sig
ordentligt

e Om der er tale om trang-
inkontinens eller stress-inkontinens

* Evt. sygdomme i blaeren

Derudover far du lavet en gynaekolo-
gisk undersggelse samt en ultralyds-
scanning af underlivet. Vi gennemgar
det udfyldte drikke- og vandladnings-
skema, som du har faet tilsendt sam-
men med indkaldelsen til forunderse-
gelsen.

Skemaet har til formal, at afdaekke dit
drikke- og vandladningsmenster over
2-3 dagn.

Det er vigtigt, at du mgder med fyldt

bleere til konsultationen, du skal have
foretaget en miktiografiundersagelse,
dvs., at du skal lade vandet pa et spe-



cielt toilet, hvor kraften pa urinstralen
males. Derfor beder vi dig made med
fyldt bleere.

Derefter males din resturin (residual-
urin) for at se, om der er urin tilbage i
bleeren og i sa fald hvor meget.
Dette gores med ultalydsscanneren i
forbindelse med den gynaekologiske
undersagelse.

Nar disse undersegelser er faerdige
vurderer specialleegen, om der skal
foretages yderligere undersggelser i
form af en urodynamisk undersggelse,
hvor vi registrerer bleerens reaktion pa
opfyldning, dens made at arbejde pa,
bleerens kapacitet og om der er ufrivil-
lige sammentraekninger i bleeren, som
kan tyde pa tranginkontinens.

Nar de nedvendige undersggelser

er lavet, vejleder specialleegen dig i
forhold til behandlingsmuligheder, og
| aftaler om en operation er l@sningen
for dig. | sa fald bliver du informeret
om operationen, efterforleb samt om
mulige bivirkninger og komplikationer
ved operationen.

Forventninger

Omkring 85 - 90 % af de, som bliver
opereret, far stor gavn af operationen
og oplever at blive helt teette.

Hos 2 - 5 % kan der opsta
komplikationer eller veere ringe effekt

af operationen. Generne kan efter
nogle &r komme igen.

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.
Du skal made fastende til operationen.

Pause med medicin

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

Bad

Du skal tage bad hjemmefra inden du
meder. Du ma ikke bruge creme eller
lotion pa kroppen.

Du skal fierne kansbeharing inden
operationen.

Dagkirurgi (ambulant)

Operationen bliver lavet som dag-
kirurgi, operationen varer ca. 15-20
minutter. Du kan forvente at veere klar
til at blive udskrevet efter

4 - 6 timer, nar du har tisset.



Operation

Under indgrebet ligger du pa ryggen
med benene oppe i nogle ben-
stotter (som ved en gynaekologisk
undersagelse).

Ved operationen fores et smalt band
af et vaevsvenligt materiale (Prolene)
ind under urinrgret via en lille abning

i skeden. Med en nal fgres bandet op
bag skambenet og ud gennem 2 sma
snit i huden over skambenet. Enderne
klippes, og sarene lukkes med en trad,
som ikke skal fjernes. Bandet gror
fast af sig selv. Bandets stramning
justeres under operationen, og
blaeren kontrolleres med en kikkert-
undersagelse.

For at forebygge infektioner, gives
der antibiotika i forbindelse med
operationen.

Du far et bind i trusserne ved
operationens afslutning.

Efter operationen

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

Kateter

Kateteret, som bliver lagt op
under operationen, fijernes igen pa
operationsstuen. Du skal herefter

selv tamme blaeren senest 4 timer
efter operationen. Det er derfor
nodvendigt, at du drikker almindeligt
efter operationen. Efter at du selv har
ladet vandet, undersager vi, om du har
kunnet tamme bleeren tilfredsstillende.
Det sker med en blaerescanner (ud-
vendig). Du bedes derfor kontakte
sygeplejersken inden eller straks

efter toiletbesag for at fa malt den
resterende urin.

Evt. problemer med at

tomme blaeren

Problemer med at tamme blaeren
eller at det gar langsommere efter
operationen skyldes ofte en kortvarig
haevelse i urinreret, men kan ogsa
skyldes forkert teknik i forbindelse
med vandladning. Hvis du presser eller
spaender bugvaeggen, som slyngen
sidder fast i, kan dette bevirke, at urin-
reret klemmes sammen af slyngen.
Det geelder derfor om at slappe af og
“lade vandet lgbe af sig selv”.

Efter udskrivelsen

Smerter

Der kan veere lette til moderate
smerter efter operationen. Du kan
tage smertestillende handkebs-
medicin herfor. Smerterne kan i sjeeld-
ne tilfeelde straekke sig ud til lysken.



Vandladning

Du skal forvente, at der vil veere
irritation i urinrgret og hyppigere
vandladningstrang. Disse gener for-
svinder af sig selv efter 3 - 4 uger.

Sar og bad

Udflad med evt. blod fra skeden / saret
kan forekomme de forste 2 - 6 uger
efter operationen.

Du ma tage brusebad dagen efter
operationen, men du skal undga
karbad, svemmehal og havbad, indtil
bledningen er ophort.

For at nedsaette risikoen for underlivs-
beteendelse, anbefaler vi, at du bruger
hygiejnebind og ikke tamponer.

Aktivitet / daglige goremal

De forste 7 dage ber du undga alle
aktiviteter, der belaster baekken-
bunden, sasom at lefte mere end 1 kg
i hver hand.

Efter 3 uger kan du genoptage dit
normale liv.

| enkelte tilfeelde kan der i starten vaere
smerter ved samleje eller i lysken.

Du kan starte pa baekkenbunds-
treening 14 dage efter operationen.

Arbejde og sygemelding
Afhaengig af, hvor fysisk belastende
dit arbejde er, skal du forvente syge-
melding il -4 uger.

Opfalgning

Du vil blive tilbudt en opfelgende
konsultation hos specialleegen ca. 3
maneder efter operationen.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Hvis du far feber, sveere smerter eller
bladning, der er staerkere end normal
menstruation, skal du kontakte os.

Problemer med at tamme bleeren
Enkelte kan opleve problemer med

at teamme blzeren eller at det gar
langsommere end normalt efter
operationen.

Det kan vaere nedvendigt at tamme
bleeren med engangskateter over
nogle dage, men sjeeldent over
leengere tid. Du vil kunne leere at klare
dette selv.

| sjceldne tilfeelde kan det veere
neodvendigt, at lesne bandet ved et
lille operativt indgreb 8-10 dage efter
operationen.

Blzerebetaendelse

Bleerebetaendelse er den hyppigste
komplikation. Ved tegn pa bleere-
betaendelse (svie ved vandladning) ber
du kontakte egen laeege.

Sarinfektion

Der kan komme blodansamling i
operationssaret og i sjeeldne tilfaelde
kan bandet gnave sig gennem slim-



hinden i skeden, hvilket kan medfare
infektion eller irritation og kraeve en ny
operation.

Trang-inkontinens

(urge inkontinens)
Trang-inkontinens eller urge-
inkontinens kan ogsa komme efter
operation.
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