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GOTALANDSREGIONEN

Ansvarsfordelning mellan allmanmedicin och

urologi i handlaggningen av LUTS

Faststalld efter remissomgang av halso-och sjukvardsdirektéren (HS 2017-00186). Giltig till och med maj 2021
Utarbetad av: Sektorsraden allmanmedicin och urologi

LUTS (lower urinary tract symptoms suggestive of BPH) hos mén indelas i lagringssymtom (tata och tvingande
trangningar) och tomningssymtom (svag strale, svarigheter att starta urineringen kansla av ofullstandig tomd
blasa). Den vanligaste orsaken ar godartad prostataforstoring forkortat BPH (benign prostatic hyperplasia).

Bakgrund

De flesta man drabbas av BPH med stigande alder. Sambandet mellan graden av forstoring och symtom &r
svag. Det finns en rad andra orsaker till LUTS, det saknas en specifik metod for att avgdra grundorsaken. Syftet
med behandling ar framst att reducera symtom men behandlingen kan i vissa fall vara protektiv, eftersom en
kraftig retention riskerar att férsdmra njurfunktionen. BPH &r den vanligaste orsaken till akut urinretention.

Utredning i priméarvarden
1. Overvag risken for allvarliga orsaker, s& som blds-och prostatacancer.

2. Ta stélining till om BPH &r den rimliga orsaken till patientens LUTS. Overvag andra tankbara orsaker (till
exempel hdg urinproduktion eller en 6veraktiv blasmuskel).

3. ldentifiera de patienter som ska specialistbeddémas (residualurin> 200 ml eller >100 ml tilsammans med
njurfunktionspaverkan (stigande eller forhojt kreatinin), upprepade urinvagsinfektioner och
aldersstandardiserat forhojt PSA dar remittering ska ske enligt SVF(Standardiserat vardforlopp) for
prostatacancer.

4. ldentifiera de patienter med svara symtom och/eller Iang tidsmiktion (>20 sekunder) som har sa svara
besvar att de &r motiverade att genomga operation.

Utredningen ska inkludera:
e Anamnes

e Urinsticka och urinodling
e Miktionslistor (registrering av all blastémning, tid och volym under tv& dygn)
e Tidsmiktion (tid for att kasta den forsta decilitern urin)

o Symtomskala (till exempel IPSS, International Prostate Symptom Score)
o S-kreatinin

e Palpation av prostata per rektum

e Residualurin (residualurinsbestdmning bdr genomféras med ultraljud, tappning bor undvikas)

Eventuell provtagning

| samrad med patienten kan dven S-PSA kontrolleras efter information om for-och nackdelar med detta test
Socialstyrelsen broschyr "Om PSA-prov”’ rekommenderas.

Viktigt att beakta

1. Om S-PSA ar forhojt eller om prostata palperas malignitetssuspekt handlaggning enligt SVF-foreskrifter.

2. Om residualurin >300 ml gors RIK (ren intermittent sjalvkateterisering). Om RIK inte ar mgjligt kan
kvarkateter anvandas sa fall gors kateterdragningsforsok efter 1-2 veckor.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berorda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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3. 30m miktionslista visar:

a. Hoga dygnsurinméngder >2,5-3 liter, speciellt om tidsmiktion <10 sekunder, och mikterade volymer
>2-3 dIFéreligger detta ar ett hogt vatskeintag den rimliga bakomliggande orsaken

b. Nattlig urinproduktion >1/3 av dygnsmangden, som kvarstar efter initierad vatskekarens nagra
timmar fére sangg&ende, 6vervag om orsaken kan vara hjartsvikt eller sémnapnéOvervag
behandling med desmopressin

c. cFrekventa miktioner med sma volymer och tidsmiktion <10 sekunder kan tyda p& en éveraktiv
blasa och ntikolinerga lakemedel kan provas

Behandlingsalternativ
e IPSS <7 (latta symtom) information och radgivning

e IPSS >8 - <20 (medelsvara symtom) farmakologisk terapi ska évervagas

e Om IPSS >20 (svara symtom) remiss till specialist om patienten &r motiverad att genomga operation.

Alfareceptor blockerare som alfuzosin kan provas oavsett prostatastorlekDet féreligger stora
interindividuellaskillnader i behandlingsresultat, varfor terapeutisk effekt bor varderas efter 4 veckorVid utebliven
symtomlindring bér medicineringen avslutas och specialistremiss dvervagas

5-alfa reduktashammare (finasterid) kan minska symtomen nagot men preparatet ar mindre effektivt om
prostata inte ar mer patagligt forstorad, det vill saga <35 ml (serum -PSA <1 talar for att prostata inte ar
det).Finasterid reducerar prostatas storlek med omkring 25 % och behandlingen minskar pa sikt risken
forurinretention och symtomprogressObservera att 3-6 manaders behandling reducerar PSA med cirka 50 %0m
PSA inte minskar till halften p& 12 manader eller om det 6kar med 0,5 pg/l frén lagsta varde pa ett ar ska
patienten remitteras till urologUtvardering bor ske efter 6-12 manader, om otillfredsstallande terapeutisktresultat
och/eller fortsatta symtom remiss till urologspecialist

Blasdampande (antikolinergika) preparat kan vid behov kombineras med ovanstdende behandlingsalternativ

Utredning hos specialist

Patienter med absoluta indikationer for urologbedémning (se IPSS ovan), vid mer uttalade symtom
och/ellerdaligt flode (tidsmiktion >20 sekunder) remitteras till specialist for en vardering infor eventuell kirurgisk
behandlingEn remiss &r ocksa indicerad nar en specialists kunskap och utrustning kravs for kompletterande
diagnostik och utredning.

For att verifiera eller avfarda diagnosen symptomgivande BPH goérs hos urologspecialist foljande:

PSA, om tillgangliga prover ar foér gamla eller saknas

Miktionslistor och IPSS (om de saknas, ar ofullstéandiga eller gamla)

Flédesundersokning

Residualurinsbestdmning med ultraljud

Prostatapalpation per rektum

Prostatavolymsbestamning med transrektalt ultraljud

Utredningen kan kompletteras med tryckflodes undersdkning for att klargéra om en obstruktion
foreligger vilket starker indikationen for en invasiv (kirurgisk) behandling

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berdrda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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Om utredningen verifierar att det foreligger en symtomgivande BPH och/eller h6g residualurin,
njurfunktionspaverkan, upprepade urinvagsinfektioner och hematuriepisoder orsakade av prostataforstoringen
ska kirurgisk behandling 6vervéagas

De tva metoder som anvands mer allmant och for vilka det finns god evidens ar TUR-P (transuretral resektion
av prostata) och 6ppen prostataoperation (adenomenukleation)

TUR-P ger en pataglig symtomlindring (fler an nio av tio patienter upplever detta) och en kraftig 6kning av
urinflodet, ingreppet sker i slutenvard med en vardtid p& 2-3 dagarEffekten &r evidensgrundad och
oftastbestaende (omoperation hos <3 %).

Oppen operation lindrar ocksa symtomen patagligt och 6kar flodet kraftigt, vardtiden &r nagra dagar langre an
for TUR-PIngreppet utfors vid pataglig prostataférstoring( >100 ml)

TUMT transuretral mikrovagsterapi ar ett mindre invasivt alternativ som ges i dagkirurgi men undanrojer
avflodeshinder nagot mindre effektivt &n TUR-PEftersom langtidsresultaten inte ar lika goda anvands metoden
inte i ndgon storre utstrackning i Vastra Gétalandsregionen

TUNA, transuretral needle ablation, en minimalinvasiv behandlingsmetod, som kan utféras i lokalbed&vning
finns vid ett av regionens sjukhus

Om den kirurgiska behandlingen inte kan aterstalla en tillfredstallande bldstomning (till exempel pa grund av
svag bldsmuskel) hanvisas patienten till RIK eller far, som en sista utvag, kvarkateter

Aterremittering fran specialist till priméarvarden

Specialistmottagningen ansvarar for patienterna i vantan pa behandling eller under utvardering av denna.

De patienter som efter bedémning i specialistvarden inte bedéms lampliga fér behandling, inte 6nskar genomga
detta eller de for vilka inga ytterligare behandlingsalternativ aterstar kan aterremitteras till primarvarden med
anvisningar.

Se nedan bilagor

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berdrda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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Bilaga 1. IPSS- score dokument

SYMTOMBEDOMNING VID PROSTATABEVAR (I-PSS)

Ringa in ett lampligt alternativ

OBS! Fragorna avser Inte alls Mindre dn Mindre &dn Ungefar Mer dn Nistan
hur vattenkastningen var 5:e gang | varannan hélften av hilften av alltid
varit sista manaden. gang gangerna | gangerna
Hur ofta har Du haft en
kdnsla av att ej kunna o 1 2 3 4 5
tomma blasan?
Hur ofta har Du varit
tvungen att kasta vatten o 1 2 3 4 5
inom tva timmar efter
|foregaende toalettbesdk?
Hur ofta kommer urinen i
flera portioner vid 1] 1 2 3 4 5
vattenkastning?
Hur ofta har Du svart att
halla Dig n&r Du blir o 1 2 3 4 5
kissnadig?
Hur ofta har Du svag
urinstrale? o 1 2 3 4 5
Hur ofta maste Du trycka pa
for att fa fram urinen? o 1 2 3 4 5
Aldrig 1 gang 2 ganger 3 ganger 4 ganger 5 ganger
eller flera
Hur ofta behéver Du
vanligtvis kasta vatten varje o 1 2 3 4 5
natt?
Summa
podng
Mycket Bra Accep- Varken Ganska | Mycket | Fruktans-
bra tabelt bra eller daligt daligt virt
daligt
Om Du var tvungen att
leva med vatten- 1] 1 2 3 4 - 6

kastningen som den &r
idag, hur skulle det
kidnnas?

Primarvarden, Orebro 14ns landsting
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Bilaga 2. Rutinbeskrivning for RIK

Bakgrund

Det pagar for narvarande en del diskussioner angaende kostnader for material till patienter
som tillampar ren intermittent kateterisering (RIK) men ocksa vem som ska ansvara for
forskrivningarna.

RIK
Vid intermittent kateterisering toms urinblésan regelbundet flera ganger per dygn med en

kateter som kastas efter anvandandet. Att anvanda sig av RIK minskar risken for
urinvégsinfektioner, vilket inte &r fallet med kvarliggande kateter. Patienten kan i hdgre
utstrackning ocksa bevara sitt oberoende och upprétthalla normala aktiviteter. Inneliggande
kvarkateter (KAD) kréver ofta insatser fran primarvarden i form av spolningar och byten av
katetern. KAD relaterande komplikationer kan inte sa sallan krava sjukhusvard.

Det vanliga &r 46 Kateteriseringar per dygn. For att minska risken for symtomgivande
urinvégsinfektion bor inte mangden i blasan dverskrida 400 ml och tiden mellan témningarna
inte vara mer an fyra timmar. P& natten accepteras ldngre intervall och med en stérre volym
vid morgontappningen. Det &r viktigt att frekvensen planeras individuellt med hansyn till
behandlingens orsak, patientens sjukdomshistoria samt patientens behov. For att sékerstélla
compliance till ordinationen ar det viktigt att patienten far prova sig fram till vilken kateter
som fungerar bist. | de allra flesta fall gar det utmarkt med en vanlig hydrofil kateter, men en
del patienter har arbeten dar det ar svart med tillgang pa vatten varfor en kateter med vatska i
kan underlatta. Det samma galler vid exempelvis resor

RIK ordineras av lakare. Uppstart och inlarning av RIK ska utforas av uroterapeut/
specialutbildad sjukskoterska. Specialistenheter utreder, behandlar och foljer upp
grundorsaken till blasstorningen. De forskriver ocksa forbrukningsartiklar tills patienten
overfors via remiss eller samordnad vardplanering till annan vardgivare for fortsatt
forskrivning och uppféljning. Ansvarig lakare foreslar nar patienten kan overforas till annan
vardgivare. Overforingen ska ske efter 6verenskommelse mellan éverférande och mottagande
enhet. Nar halso- och sjukvérdsansvaret 6vergar till annan vardgivare tar ocksa mottagande
enhet 6ver forskrivar- och uppféljningsansvaret. Specialistenheterna finns tillgangliga for rad
och stod.
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