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Anbefalinger 
 

 

• Ved behov for blæredrænage i det postoperative forløb kan suprapubisk 
kateter overvejes frem for transuretralt kateter. 

 
A 

• For elektiv kolonresektion og PME kan blæredrænage seponeres indenfor 
det 1. postoperative døgn. 

 
B 

• For kolorektal kirurgi, hvor epidural analgesi anvendes, kan seponering af 
blæredrænage overvejes før seponering af epidural analgesi. 

 
B 

 

 

 

Ansvarlig 

Rune Erichsen, 1. reservelæge, ph.d., Mave- og Tarmkirurgi, Aarhus Universitetshospital.  

 

Blæredrænage er standard i forbindelse med kolorektalcanceroperationer for at dekomprimere 

blæren og forhindre postoperativ urinretention. Et transuretralt kateter kan af operationstekniske 

grunde være nyttigt ved operation for rektumtumor tæt på urethra. Ulemper forbundet med 

blæredrænage inkluderer ubehag, øget indlæggelsestid samt risiko for urinvejsinfektion, der kan 

udvikle sig til urosepsis (1). Anvendelse af postoperativ blæredrænage skal derfor særligt ske under 

afvejning af risikoen for urinretention ved for tidlig fjernelse mod risikoen for urinvejsinfektion ved 

forlænget anvendelse. Derudover skal anvendelse af postoperativ blæredrænage ikke kun ske under 

afvejning af de rent kirurgiske elementer, men også tage højde for andre risikofaktorer for 

urinretention, som er høj alder, tidligere blæredysfunktion, mandligt køn, forstørret prostata, 

lungesygdom, nefrologisk sygdom, lang operationstid, anæstesiteknik (særligt epidural analgesi), 

medicinforbrug og perioperativ væsketerapi (2-5) (2b). 

 

Laparoskopi versus åben kirurgi 

Ingen undersøgelse viser klart, at den kirurgiske adgang (dvs. laparoskopi versus åben kirurgi) er 

selvstændig risikofaktor for urinretention, og der foreligger ingen specifikke undersøgelser for 

robotkirurgi. Åben kirurgi er som oftest relateret til behandling med epidural analgesi, som er 

forbundet med øget risiko for urinretention (se nedenstående). Endvidere anvendes den åbne teknik 

ofte hos de mest komplicerede patienter og kan dermed medføre øget risiko for postoperativ 

urinretention. 
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Rektum- versus koloncancer 

Et observationelt studie af patienter opereret med åben teknik for kolorektal cancer, som alle fik 

seponeret deres transuretrale kateter 4.-7. postoperative døgn, viste, at risikoen for urinretention var 

1,7% for patienter med koloncancer mod 9,1% for patienter med rektumcancer (2) (2b). 

Sammenholdt med andre studier viser disse fund, at rektumoperationer (og bækkenoperationer 

generelt) er forbundet med særlig høj risiko for urinretention, sandsynligvis pga. påvirkning af den 

autonome nerveinnervering af blæren (2-4) (2b).  

Følgende anbefalinger synes relevante (se nedenfor hvis epidural analgesi anvendes): 

 

• For elektiv kolonresektion og PME kan blæredrænage seponeres indenfor det 1. 

postoperative døgn. Til at underbygge denne anbefaling findes udover ovenstående et enkelt 

(lille) randomiseret studie (7) (1b), en post hoc analyse af et randomiseret studie (8) (2b) 

samt adskillige observationelle studier inkl. danske (9-12) (2b).  

 

For operation for midt og lav rektumcancer er litteraturen for blæredrænage sparsom. Udover 

ovenstående findes to randomiserede studier (1b), der ikke bibringer klar evidens for tidspunktet for 

seponering, samt en række urodynamiske studier (6, 8, 13, 14) (2b). Derudover beskriver et 

observationelt studie, at seponering af kateter før 2. postoperative døgn hos patienter opereret for 

rektumresektion var forbundet med øget risiko for urinretention (15) (2b). Et review har 

sammenfattende anbefalet, at blæredrænage kan seponeres 3.-6. postoperative døgn (6), men samlet 

set vurderes den underbyggende litteratur ikke at kunne danne grundlag for klare anbefalinger.  

 

Epidural analgesi 

Efter elektiv åben kolonresektion med epidural analgesi må ca. 10 % af patienterne rekateteriseres 

en eller flere gange, hvis blærekateteret fjernes på 1. postoperative dag (16). Efter åben 

rektumresektion for cancer er tallet ca. 30 %, men det falder til 10 %, hvis kateteret først fjernes 5. 

postoperative dag (8). Et randomiseret studie har vist, at blæredrænage, på trods af anvendelsen af 

epidural analgesi, sikkert kan seponeres 48 timer postoperativt hos alle kvinder og mænd, der 

undergik kolonkirurgi (19) (1b).  

Følgende anbefales: 
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• For kolorektal kirurgi, hvor epidural analgesi anvendes, kan seponering af blæredrænage 

overvejes før seponering af epidural analgesi, idet risikoen for urinvejsinfektion nedsættes, 

og risikoen for urinretention generelt er lav. Til at underbygge denne anbefaling forefindes 

udover ovenstående et randomiseret studie (7) (1b) samt flere observationelle studier inkl. 

danske (11, 16-18) (2b).  

 

Type af blæredrænage (transuretralt versus suprapubisk) 

Det meste af den ovenstående litteratur bygger på anvendelsen af transuretrale katetre, men der kan 

være fordele ved at anvende suprapubiske katetre ved behov for postoperativ blæredrænage. Et 

Cochrane review (20) (1a) af i alt 42 studier sammenlignede transuretralt kateter med suprapubisk 

kateter til korterevarende blæredrænage (<14 dage) hos hospitalsindlagte (overvejende 

operationspatienter). Asymptomatisk bakteriuri, behov for rekateterisation samt smerter og ubehag 

forekom hyppigere ved transuretralt kateter end ved suprapubisk kateter. Resultaterne vedr. 

symptomatisk urinvejsinfektion var inkonklusive. Generelt blev kvaliteten af den eksisterende 

randomiserede evidens for anvendelse af transuretral versus suprapubisk blæredrænage betegnet 

som lav.  

Følgende anbefales dog: 

 

• Ved behov for blæredrænage i det postoperative forløb kan suprapubisk kateter overvejes 

frem for transuretralt kateter. 
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