Godartad prostata-
forstoring blir vanligare
med adldern

Uppdaterad 6.3.2019

Urineringsbesvar? Urinstralen &r svag,
blasan téoms inte ordentligt och du maste ga
pa toaletten ofta framfér allt pa natten? Om
du dr en man i mogen alder kan det vara
fraga om godartad prostataférstoring. Cirka
40 procent av man over 60 ar har symtom
pa godartad prostataforstoring.

Godartad prostataforstoring innebar att
prostatakoérteln, som sitter under urinblasan,
vaxer och trycker pa urinblasan och pa
urinréret som gar igenom prostatan (se
figuren). Besvaret blir vanligare med aldern.

Urinblasan
Prostata

Urinrdret

Andtarmen

Testiklarna

Prostatan. Tvdrsnittsbild av det manliga
bdckenet, ddr man ser prostatan som finns kring
urinrérets évre del samt andra organ i dess
omgivning. Kélla: figurerna i Ldékdrikirja
Duodecim (ldk00113)

Riskfaktorer och symtom

De enda kanda riskfaktorerna fér godartad
prostataforstoring ar aldern och normal
produktion av manligt kdnshormon. Arftliga
faktorer kan dock ocksa ha en betydelse.
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Tillstandet kan ge olika symtom men det kan
ocksa vara symtomfritt.

FOr patient

Symtomen ar ratt |atta att kdnna igen: det
blir svarare att borja urinera, man maste ga
pa wc ofta, upp till flera gdnger per natt,
urinstralen kommer inte mera utan
anstrangning och det kdnns som om blasan
inte skulle tdmmas ordentligt.

Hos en del kan det lacka urin om man inte
snabbt kommer pa wc (trangnings-
inkontinens), man kan ha kraftigt urinerings-
behov som inte nédvandigtvis leder till
urinering (urintrangningar) eller bldsan kan
till och med vara full men urineringen lyckas
inte (urinstopp).

Undersokningar

Till att borja med ber ldkaren patienten fylla

i frageformuldr om symtomen och en
urineringslista. De har ger en god uppfattning
om symtomen.

Om symtomen misstanks bero pa godartad
prostataforstoring gors basundersokningar.
Under undersokningen gar lakaren igenom
ovriga sjukdomar, kdnner pa nedre buken
och prostata samt ger remiss till nédvandiga
laboratorieundersdkningar (till exempel
urinprov, PSA-varde och kreatinin.) Lakaren
kdnner pa prostatan via dndtarmen.

Prostatans storlek och mangden urin som blir
kvar i blasan efter tomningen (residual) kan
faststallas med ultraljudsundersdkning
genom bukvaggen, och residualen kan vid
behov ocksa matas med katetrisering.

Efter basundersokningarna beslutar lakaren
om att bara folja upp situationen, om att
satta in lakemedelsbehandling eller om att
remittera patienten till en specialistldkare
(urolog).
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Behandling

Uppféljning

Om symtomen inte just ar till forfang for
patientens dagliga liv kan behandlingen
inledas med enbart uppfdljning, sa att de
namnda undersokningarna gors till exempel
med ett till tva ars intervall eller om
symtomen foérandras.

Det ar bra att informera patienten om att
prostatan vanligen fortsatter att vaxa till sig,
vilket gor att symtomen kan forvarras med
tiden.

Lékemedelsbehandling

Om symtomen ar mattliga och patienten
upplever dem som besvarande kan man
inleda ldkemedelsbehandling. Med
lakemedelsbehandling minskar patientens
symtom ofta betydligt och han kan till och
med bli symtomfri.

Mot symtom som orsakas av prostata-

forstoring anvander man tva typer av

lakemedel:

e 5-alfareduktashammare, som gor
prostatan mindre

e alfablockerare, som inverkar
avslappnande pa prostatan och
blashalsen.

5-alfareduktashammarna (finasterid och
dutasterid) verkar ldangsamt, sa att man ser
full effekt forst efter tre till sex manaders
anvandning. Medicineringen minskar
prostatans storlek med i medeltal 20 procent
pa ett halvt ar och minskar ocksa PSA-vardet.
5-alfareduktashammarna ar vanligen val
tolererade. Biverkningar ar ndrmast minskad
sexuell lust och stérningar i erektion eller
ejakulation.

FOr patient

Alfablockerarna (alfuzosin och tamsulosin,
silodosin med specialtillstand) lindrar
symtomen snabbt: urinstralen blir battre och
residualmangden minskar. Som biverkningar
till Iakemedlet kan det forekomma svindel,
svaghet och speciellt for tamsulosin
forhindrad ejakulation.

Dessa lakemedel finns ocksa som
kombinationspreparat, som ar effektivare an
nagotdera medlet ensamt.

Annan likemedelsbehandling — och hur dr
det med naturpreparaten?

Ocksa lakemedlet tadalafil (fosfodiesteras 5-
hdmmare) som anvands for behandling av
erektionsstorningar lindrar i betydande grad
urineringssymtom och forbattrar erektionen,
om patienten samtidigt har problem bade
med urineringen och erektionen. Likemedlet
inverkar dock inte pa urinstralens styrka eller
pa blastomningen.

Om problemet ar att det blir residualurin i
blasan, kan urologen ordinera ocksa andra
lakemedel.

Forskningsron visar att vaxtbaserade
naturprodukter, till exempel produkter
gjorda pa sagpalmetto eller pumpfron,

inte just ar till nagon nytta. Darfor
rekommenderar vi dem inte (se
rekommendationen Avsta klokt, pa finska).

Invasiv behandling

Laserbehandling ar trygg och effektiv,
eftersom det bléder bara litet trots att lasern
avlagsnar vavnad. Gron laser anses numera
vara ett alternativ till hyvling eller 6ppen
operation vid behandling av
prostataforstoring.
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Operativ behandling

Operativ behandling kommer pa fraga om
patienten ofta har urinstopp eller upprepade
urinvagsinfektioner, om det blir rikligt med
residualurin, om det finns blod i urinen eller
om ldkemedelsbehandling inte har hjalpt
tillrackligt bra.

Behandlingsresultatet vid operation ar bra
och patienterna ar i allmanhet ndjda.

| huvudsak anvands fortfarande prostata-
hyvling som gors via urinrdret. Ingreppet gor
att symtomen lindras effektivt, urinstralen
blir battre och residualmangden minskar.
Som biverkningar kan forekomma
ejakulationsstorningar eller trangnings-
inkontinens, sa att man inte kan kontrollera
blasan och det lacker urin for tidigt. For en
del av patienterna ar det nédvandigt med en
ny hyvling inom loppet av de féljande tio
aren.

For vissa patienter rekommenderar man en
operation dar prostatan klyvs. Man kan
behandla prostataforstoring ocksa genom att
delar av prostatan forangas via urinréret. Om
prostatan ar synnerligen stor ar férstahands-
alternativet en 6ppen operation dar den
forstorade delen avlagsnas (enukleation).

Om patientens problem ar urinstopp, kan
man fére operationen tillfalligt lindra
tillstandet med katetrisering. Alternativen ar
bestaende kateter eller upprepade
katetriseringar, eller en kateter som insatts
genom huden ovanfor blygdbenet om det
inte gar att katetrisera via urinroret.

Uppfoljning

Om symtomen &r lindriga kan man boérja
behandlingen med enbart uppfdljning. Da gor
man basundersokningarna till exempel med
ett till tva ars intervall eller dd symtomen
forandras.

FOr patient

Efter paborjad lakemedelsbehandling gérs
det forsta uppfoljningsbescket om 1-3
manader om man anvander alfablockare eller
kombinationsbehandling, och om 6 manader
om behandlingen ar enbart 5-alfareduktas-
hammare. Senare racker det vanligen med
uppfoéljningsbesék med 1-2 ars intervall. Da
gors basundersokningarna (se punkt
Undersékningar).

Sarskild uppféljning efter en operation
behdvs inte om behandlingsresultatet ar
gott.

Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims God
medicinsk praxis-rekommendation av

medicinska redaktoren Kirsi Tarnanen.

Texten har granskats av medlemmen i
arbetsgruppen som uppgjort God praxis-
rekommendationen, avdelningsoverldkare
Kimmo Taari fran HNS urologiska klinik och
specialistldkaren i halso- och sjukvard,
redaktionschefen for God Praxis Raija Sipila
fran Finska Lakarforeningen Duodecim.

Oversattningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbhegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag gjorda
av experter gallande diagnostik och
behandling av bestdmda sjukdomar. De
ersatter inte ldkarens eller annan
hélsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som &r bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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