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Urineringsbesvar hos
man

Uppdaterad 28.3.2025

Urineringsbesvar ar vanliga
ocksa hos man; stérsta delen av
aldre man har minst ett symtom.
Symtomen ar ofta lindriga, men
kan orsaka obehag och paverka
livskvaliteten. En forstorad
prostata forklarar inte alltid alla
symtom, utan det kan finnas en
annan bakomliggande orsak.
Om urineringsbesvaren ar
lindriga ar uppféljning och
livsstilsforandringar ofta
tillracklig behandling, men vid
behov kan lakemedel anvandas
eller operation 6vervagas.

Arbetsgruppen for God medicinsk praxis
har uppdaterat den tidigare
rekommendationen om godartad
prostataforstoring till att &ven tacka andra
urineringsbesvar hos man, sasom nattlig
urinering (nokturi) och urininkontinens.

Urineringsrelaterade termer
med forklaringar

e Akut urinretention: ett smartsamt
tillstand dar patienten inte kan urinera
trots att blasan ar full.

e Kronisk urinretention: patienten har en
betydande méangd urin kvar i
urinblasan (residualurin) efter
urinering utan att han marker det.

Det kan forekomma urininkontinens
orsakad av en full blasa (6verrinnings-
inkontinens).

e Nokturi: frekvent eller riklig urinering
pa natten.

o Overaktivitet i blasmuskeln: ofrivilliga
sammandragningar av blasmuskeln
nar blasan fylls, vilket kan resultera
I kraftigt urineringsbehov eller
inkontinens.

e Underaktivitet i blasmuskeln: blasans
sammandragningskraft minskar vilket
gor att urinstrommen férsvagas.

e TOmMningssymtom: svarigheter att
tomma blasan, till exempel férsvagad
urinstrale, anstrangningsbehov,
kansla av att blasan inte toms helt
eller oférmaga att urinera

e Lagringsssymtom: patienten har svart
att halla tillbaka urineringen, till
exempel tatt eller kraftigt urinerings-
behov, inkontinens, nattlig urinering.

Undersékningar

Lakaren borjar med att ga igenom
patientens sjukdomshistoria och ber
honom fylla i en symtomenkat (till
exempel IPSS eller DAN-PSS) och fora
dagbok dver vétskeintag och urinering

i 2-3 dagar. Det ger en god uppfattning
om symtomen, deras intensitet, typ och
utveckling. Denna information kan ockséa
anvéandas for att folja upp behandlingen.

Dessutom undersoker lakaren
patienten: kanner pa buken, undersoker
de yttre konsorganen och mellangarden
och ger akt pa abnormiteter i benen.

Till basundersokningarna hor ocksa en
rektalundersdkning, det vill sdga att
kanna pa prostatan med ett finger via
andtarmen. Det gors for att bedoma
prostatans storlek, symmetri, Gmhet och
eventuella kndlar.

Ett urinprov (stickprov eller laboratorie-
test) tas av varje patient som har
urineringssymtom.

PSA ar en markdr som utséndras av
prostata. PSA-vardet kan métas om man
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misstanker prostatacancer och
upptackten av cancer skulle paverka
behandlingsbeslutet. Lakaren diskuterar
eventuella fordelar och nackdelar av ett
PSA-test med patienten (se patient-
versionen av God medicinsk praxis-
rekommendationen om Prostatacancer).

Mangden residualurin kan uppskattas
med hjalp av ultraljud, en residualurin-
matare eller kateterisering.

Njurfunktionen bedéms genom att
mata kreatininvardet i serum eller

eGFR (uppskattad glomerular filtrations-
hastighet).

Om avvikelser upptécks gors vid behov
ytterligare undersodkningar. En urolog
(specialistlakare) har ocksa tillgang till
urodynamiska undersokningar, andra
bildundersokningar och cystoskopi
(endoskopi av blasan).

Behandling

De primara behandlingsformerna ar
uppfoljning, livsstilsférandringar och
lakemedelsbehandling. Valet av
behandlingsmetod gors i samrad med
patienten.

Uppfdlining av symtomen

Om dina symtom ar lindriga eller mattliga
kan man bdrja behandlingen med att bara
félja upp symtomen. Dessutom
uppmuntras du till livsstilsférandringar,
eftersom de lindrar urineringssymtomen
och ocksa forbattrar svaret pa eventuell
lakemedelsbehandling.

Livsstilsforandringar

Livsstilsférandringar som du bor
Overvaga:

e tank pd att minska vatskeintaget
sarskilt emot natten, sa att
urinproduktionen avtar

e var uppmarksam pa mangden
koffeinhaltiga och alkoholhaltiga
drycker du konsumerar, eftersom de
Okar urinproduktionen och aktiverar
blasan

e fOr att minska lagringssymtomen
kan du tréana din blasa sa att blas-
kapaciteten 6kar och urinerings-
intervallen blir langre

e efter urineringen kan du "mjolka"
urinroret frdn bakom pungen mot
spetsen av penis och skaka for att
minska efterdroppningen

e kontrollera vilken tid pa dagen du tar
dina mediciner, sarskilt urindrivande
medel

e skot om eventuell forstoppning.

Livsstilsforandringar lindrar symtomen
och forbattrar ocksa svaret pa potentiell
lakemedelsbehandling.

Lakemedelsbehandling

For man som lider av mattliga eller svara
urineringssymtom kan lakemedels-
behandling rekommenderas.

Man forvantar sig att fa hjalp av
lakemedel sarskilt for tomningssymtom.
Mans férvantningar och énskemal i detta
avseende kan variera (se artikel med
tillaggsinformation Patientperspektiv pa
urineringsproblem hos man, pa finska).

Lakemedel som ordinerats av lakare kan

vara exempelvis

o alfablockerare eller fosfodiesteras-5-
hammare, som hjalper till att tomma
urinblasan

e b-alfareduktashdmmare, som minskar
prostatans storlek

e beta-3-agonister eller antikolinergika,
som minskar symtom pa éveraktiv
blasa.
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Kombinationsbehandlingar med dessa
lakemedel kan dvervagas om patientens
symtom inte lindras tillrackligt med ett
lakemedel.

Naturprodukter da?

Enligt forskning har vaxtbaserade natur-
produkter, sdsom sagpalmetto, inte varit
till mycket hjalp; sdgpalmetto minskar
urineringsbesvaren och forbattrar livs-
kvaliteten endast lite eller inte alls.

Kirurgisk behandling

Kirurgisk behandling 6vervags om
lakemedelsbehandling inte ar lamplig
eller tillracklig, patienten har urinretention,
overrinningsinkontinens, upprepade
urinvagsinfektioner, blassten, stor méangd
residualurin, upprepade ganger blod i
urinen eller en stor divertikel (en sack-
liknande utbuktning i vaggen) i urin-
blasan.

Urologen véljer tillsammans med
patienten den kirurgiska behandling som
bast passar patientens situation.

Den vanligaste, effektivaste och mest
anvanda behandlingen ar prostatahyvling
(TURP). For vissa patienter
rekommenderar man en operation dar
prostatan klyvs (TUIP).

Andra kirurgiska ingrepp ar enukleation
av prostata (kirurgiskt avlagsnande av
godartad Overvaxt av prostata) och
vaporisering (férangning av prostata).

Nattlig urinering (nokturi)

Nokturi innebar behov av att vakna mitt i
sOmnen pa natten for att urinera.

Det kan finnas flera orsaker till nokturi, sa
det ar viktigt att skilja pA om den beror pa
riklig urinutséndring under natten, dalig

blaskontroll, somnstérningar (exempelvis
sbémnapné), eller kanske en kombination
av dessa.

Behandling valjs beroende pa vad som
visar sig vara orsaken till nokturin. Ibland
racker det med att begréansa vatske-
intaget, sarskilt innan laggdags, men
ibland behovs lakemedelsbehandling.

Urininkontinens hos man

Urininkontinens betyder oférmaga att
halla urin. Det forekommer hos drygt 10
procent av man i aldern 60-64 och hos
mer an 30 procent av man over 85 ar.
Inkontinens forekommer sarskilt hos aldre
och har samband med manga under-
liggande sjukdomar, sdsom demens och
stroke.

Urininkontinens indelas i anstrdngnings-
inkontinens, trangningsinkontinens och
blandad inkontinens. Undertyper ar
overrinningsinkontinens, efterdropp och
nattlig inkontinens. | en tabell i God
medicinsk praxis-rekommendationen
finns information om klassificering av
manlig urininkontinens samt om dess
orsaker och symtom (pa finska).

Undersodkningar vid urininkontinens

Undersokningar vid urininkontinens ar
likartade som vid andra urineringssymtom
hos man (se avsnittet Undersokningar i
denna patientversion).

Livsstil och lakemedelsfria
behandlingar

Fetma, rokning, fysisk aktivitet och kost
kan ha samband med urininkontinens, sa
darfor kan livsstilsforandringar ocksa
hjalpa till att lindra inkontinensen.

Ett vanligt satt att lindra urininkontinens ar
att begransa vatskeintaget.
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Genom att trana blasan och schemalagga
urineringen kan du forbattra blas-
kontrollen och férlanga tiden mellan
urineringarna.

Effektiv behandling av andra under-
liggande sjukdomar och behandling av
forstoppning kan minska urinerings-
symtomen.

Traning av musklerna i backenbottnen pa
egen hand eller i kombination med
biofeedback eller elektrostimulering kan
forbattra kontinensen och paskynda
aterhamtningen efter en prostata-
operation.

Olika hjalpmedel kan anvandas vid
urininkontinens: absorberande bindor och
blojor, urinsamlare (urinaler), urinrors-
klammor och katetrar. De kan ocksa ha
biverkningar, sarskilt klAmmor och
katetrar.

Lakemedelsbehandling for
urininkontinens

Ocksa lakemedel kan anvandas for att
behandla urininkontinens: antikolinergika
och beta-3-agonisten mirabegron for
trangningsinkontinens och duloxetin for
anstrangningsinkontinens — indikationen
for duloxetin ar dock urininkontinens hos
kvinnor, inte man.

Pa grund av biverkningarna anvands
antikolinergika inte vid behandling av
urineringssymtom och urininkontinens
hos aldre patienter (6ver 75 ar).

Kirurgisk behandling av
urininkontinens

Urininkontinens kan ocksa behandlas
med kirurgi. Ett fyllnadsmaterial kan
injiceras runt urinroret eller en sa kallad
bandoperation kan goras.

En sfinkterprotes anvands for att
behandla mattlig till svar anstrangnings-
inkontinens.

Om lakemedelsbehandling av urin-
inkontinens inte varit tillrackligt effektiv
kan botulinumtoxin injiceras i blasvaggen.
Effekten av en injektionsbehandling varar
vanligtvis i flera manader. Behandling
med botulinumtoxin 6kar risken for
urinvagsinfektioner och urinretention.

Andra behandlingsformer ar sakral
neuromodulering och urostomi.

Underaktiv blasa

Underaktivitet i blasvaggsmuskeln
uppskattas férekomma hos cirka 10
procent av man som lider av symtom i de
nedre urinvagarna, och nastan halften av
70-ariga man med urineringssymtom.

Symtom péa underaktiv blasa ar svarighet
att fa igdng urineringen, svag urinstrale,
forlangd urineringstid, ofullstandig blas-
tomning och minskad kansla av att blasan

fylls.

Man kan forsdka lindra symtomen genom
att schemalagga urineringen eller att
urinera 2-3 ganger i rad, genom att
slappna av béackenbottenmusklerna,
eventuellt med hjalp av biofeedback,
samt genom att sjalv katetrisera om
mangden residualurin regelbundet &r stor.

Lakemedelsbehandling kan ocksa prévas
for att lindra symtomen, men forsknings-
resultaten om deras effekt ar bristfélliga.

Kirurgiska behandlingar som anvands ar
operativ behandling av godartad prostata-
forstoring eller sakral neuromodulering.
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Uppfoljning

Om symtomen ar lindriga kan man bdorja
behandlingen med enbart uppfoljning.
Da foljs situationen upp efter 6-12
manader och darefter individuellt,
forutsatt att symtomen inte forvarras eller
det uppkommer nya symtom som kraver
annan behandling.

Vid uppféljningsbesdken kontrolleras
symtomen och méangden residualurin.

Efter att medicinering har satts in gors det
forsta uppfoljningsbestket om tre
manader om lakemedlet &r en alfa-
blockerare, en PDE5-hdmmare, en
antikolinerg eller mirabegron och om sex
manader om lakemedlet &r en 5-
alfareduktashdmmare. Medicinering med
desmopressin kraver sarskild
uppmarksamhet.

Nar ett tillrackligt behandlingssvar har
uppnatts och fortsatter vara bra, foljs
situationen upp individuellt.

Efter en operation ar det bra att
atminstone en gang folja upp med
symtomenkat och matning av
residualurin, om patienten har haft
urinretention.

Mera information om amnet

God medicinsk praxis-material, pa finska:

e Bild: Orsaker till urinvdgssymtom hos
man

e Artikel med tillaggsinformation:
Patientperspektiv pa
urineringsproblem hos man

Terveyskirjasto, pa finska:

e Urininkontinens (man)

e Urinretention

e Frekvent urinering (pollaksiuri)

Halsobyn/Manshuset, pa svenska:
Urinbesvar

De i patientversionen namnda
organisationerna ger mera information

I Amnet. Finska Lakarforeningen
Duodecims redaktion for God medicinsk
praxis svarar inte for kvaliteten eller
tillforlitigheten pa uppgifter som andra
organisationer har gett.

Forfattare

Texten i patientversionen har uppdaterats
utgaende fran Lakarforeningen
Duodecims rekommendation God
medicinsk praxis av redaktor Kirsi
Tarnanen som stoder patienternas
delaktighet.

Texten har granskats av medlemmen i
arbetsgruppen fér God medicinsk praxis,
specialistlakaren i urologi Tuomas
Kilpelainen fran HUS Bukcentrum och
redaktionschefen for God Medicinsk
Praxis, specialistlakaren i halso- och
sjukvard Raija Sipila fran Finska
Lakarféreningen Duodecim.

Overséttningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik
och behandling av bestdmda sjukdomar.
Rekommendationerna fungerar som stdd
nar lakare eller andra yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden ska
fatta behandlingsbeslut. De ersatter inte
lakarens eller annan halsovardspersonals
egen beddmning av vilken diagnostik,
behandling och rehabilitering som ar bast
for den enskilda patienten da
behandlingsbeslut fattas.
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