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1. CASUS.



2. DEFINITIE.

• Acute urineretentie : 

1. Pijnlijke onmogelijkheid om te plassen

2. Grote hoeveelheid urine in de blaas (typisch >500mL)

3. Verdwijnen van de pijn na draineren van de blaas
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• Acute urineretentie : 

1. Pijnlijke onmogelijkheid om te plassen

2. Grote hoeveelheid urine in de blaas (typisch >500mL)

3. Verdwijnen van de pijn na draineren van de blaas

• Chronische urineretentie : 

1. Grote hoeveelheid post-mictioneel residu

2. Nog mogelijk om te plassen (vaak “asymptomatisch”)

→ Acute op chronische urineretentie (typisch >800mL)



3. EPIDEMIOLOGIE.
Mannen Vrouwen

Frequentie Relatief frequent Zeldzaam

Typische leeftijd ± 70–75 jaar Veel variabeler

Incidentie ± 2–9/1.000 mannen/jaar
Spontane AUR → 70% recidief <1j ± 0,07/1.000 vrouwen/jaar

M/V verhouding ~13× vaker —

Belangrijkste oorzaak BPH >30g → risico x3
Qmax <12mL/s → risico x4 Multifactorieel

Risico op 70–79 jaar ± 10% / 5 jaar ?

Risico bij ≥80 jaar Tot ± 30% / 5 jaar ?



4. PATHOFYSIOLOGIE.
• Opslag = detrusor relaxatie +  

sfincter contractie (orthosympaticus)

• Mictie = detrusor contractie +  
sfincter relaxatie (parasympaticus)



4. PATHOFYSIOLOGIE.
• Opslag = detrusor relaxatie +  

sfincter contractie (orthosympaticus)

• Mictie = detrusor contractie +  
sfincter relaxatie (parasympaticus)

3 mechanismen van retentie:
1. Te veel weerstand
2. Te weinig detrusorkracht
3. Foute coördinatie = dyssynergie
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5. ETIOLOGIE : mannen.

• Obstructief 

• Detrusor falen 

• Iatrogeen

• Uitlokkende factoren bij LUTS : 

• Constipatie, immobilisatie, alcohol, acute prostatitis
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5. ETIOLOGIE : vrouwen.

• Obstructief : 

• Pelvic organ prolapse, meatusstenose, 

urethradivertikel, gynaeco

• Fowler syndrome, dysfunctional voiding

→ Foutieve coördinatie!
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5. ETIOLOGIE : vrouwen.

• Obstructief 

• Detrusor falen

• Iatrogeen

• Heelkunde : midurethrale sling, prolaps, radicale bekkenchirurgie

• Medicatie : opioïden, anticholinergica, antipsychotica, Botox!!



6. ACUTE DIAGNOSTIEK.

• A/ onmogelijk om te plassen + pijn

• KO/ globe vesicale, drukgevoelige onderbuik

• Technische onderzoeken : 

• Echografie / bladderscan

• Urinestaal na verblijfssonde (sediment + cultuur)

• Labo (nierfunctie, ionogram ; zeker als volume +++)

→ VERBLIJFSSONDE!!! (+ volume noteren)



7. DIAGNOSTIEK NA DE RETENTIE.
1. Desondage & proefplassen

• Uroflowmetrie + post-mictioneel residu

2. Oorzaak achterhalen!

• Recente heelkunde? Medicatie? Constipatie?

• Klinisch onderzoek : Prolaps? Rectaal toucher? Abdominale massa’s?

• Transrectale echografie prostaat : BPH/BPO?

• Cystoscopie : Urethrastrictuur? Blaashalsstenose? 

• Urodynamisch onderzoek (UDO) : pressure-flow studie ; dysfunctional voiding?



8. BEHANDELING.

• Uitlokkende factoren!

• Medicatie?

• Constipatie?

• Immobilisatie?

• Alcohol / drugs?



8. BEHANDELING.

• Obstructief : BPH/BPO

• Medicamenteus :  

- Alpha-blockers : (Tamsulosine, Silodosine) → relaxatie glad spierweefsel blaashals

- 5-ARI’s : (Finasteride, Dutasteride) → prostaat krimpt, effect na 6-12m, bij BPH >40g

→ Verkleint kans op recidief AUR

• Chirurgisch : enucleatie = gouden standaard

→HoLEP / MiLEP / ultra-slim MiLEP



8. BEHANDELING.

• Obstructief : BPH/BPO → indicatie tot HK

• Medicatie-resistente plasklachten

• Recidiverende urineretenties

• !!! Acute post-renale nierinsufficiëntie !!!

• !!! Bilaterale hydroureteronefrose bij AUR !!!
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8. BEHANDELING.

• Obstructief : 

• Urethrotomie / urethraplastie

• Blaashalsincisie 

• Prolapschirurgie

• Functioneel : 

• Sacrale neuromodulatie 



8. BEHANDELING. 

• Dysfunctional voiding

= Onvoldoende relaxatie bekkenbodem tijdens mictie!

→ BEKKENBODEMKINESIST : 

→ bewuste relaxatie bekkenbodem

→ Biofeedback met EMG +- uroflowmetrie



8. BEHANDELING.

• Detrusor falen → als geen spontane mictie meer mogelijk…

MAAR : na HoLEP bij chronische urineretentie wél vaak recuperatie detrusorfunctie!



CASUSSEN.



9. TAKE-HOME MESSAGES.

• AUR is symptoom van onderliggend probleem!

• Bij mannen vaakst BPH/BPO, bij vrouwen heterogene etiologie!

• Herkennen en drainage is belangrijkste in acute setting!

• Uitlokkende factoren!

• Behandeling zeker niet altijd chirurgie!
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VRAGEN?
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