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Forord
Representanter fran primarvard och urologklinik har gemensamt tagit fram riktlinjer och
overenskommelser for I1amplig vardniva och remittering av dessa tillstand.

Dokumentet har granskats av ett erfaret urologkollegium samt skickats till berérda personer inom
primarvard, slutenvard samt lakemedelskommitté.

Tanken ar att dokumentet skall fungera som ett stod for lakare i primarvarden i sitt dagliga arbete. Vid
fragor som inte besvaras hér finns givetvis urologens bakjour tillgdnglig via Akademiska sjukhusets
telefonvaxel.

Uppsala 2022-02-18
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Nedre urinvagssymptom hos man och benign prostatahyperplasi
(LUTS, Lower Urinary Tract Symptoms)

Avser utredning och behandling av nedre urinvagssymptom och benign prostatahyperplasi hos man.

LUTS hos kvinnor remitteras till och behandlas i forsta hand av kvinnokliniken.

| primarvard
e Primér utredning och stallningstagande till fortsatt handlaggning (exspektans,
lakemedelsbehandling eller remiss till urolog).
o Initiering av lakemedelsbehandling.

Remittera till urolog vid

e Urinretention

o Tidigare prostatakirurgi (strikturmisstanke)
e Upprepade urinvagsinfektioner

e FOrhojt s-kreatinin

e Uttalade symptom

e Cancermisstanke

Epidemiologi
Symptom fran nedre urinvdgarna ar vanliga. Benign prostatahyperplasi drabbar 30% av svenska man
under en livstid.

Symptom
e Lagringssymptom (irritativa besvar) — paverkar livskvaliteten
- Trangningar
- Tata miktioner
Nattliga miktioner
Urininkontinens

e  Tomningssymptom (obstruktiva)— framfor allt viktiga differentialdiagnostiskt
- Startsvarigheter
- Svagstrale
- Avbrottistralen
- Ofullsténdig tdmning

Utredning i primarvard

e Anamnes inklusive aktuella mediciner

e Status (prostatapalpation)

e Miktionslista/tidsmiktion, vg se bifogat blad

e |PSS (International Prostate Symptom Score), vg se bifogat blad

e Provtagning (PSA, krea, urinsticka)

e Residualurin om misstanke finns (Pollakisuri, nattlig inkontinens, aterkommande infektioner), i
forsta hand med bladderscan, annars med tappning. Residualurin >300 ml beddms signifikant.

Vid urologisk klinik kompletteras utredningen med transrektalt ultraljud (TRUL) samt miktometri och
residualurinmatning. Eventuellt cystoskopi om isolerade trangningar alternativt makroskopisk hematuri i
anamnesen.
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Differentialdiagnoser
e BPH (benign prostatahyperplasi)
e Prostatacancer
e  Striktur i uretra
e Urinblascancer
e UVI
e Neurogen blasrubbning inklusive aldersbetingad brist pa central hdmning av blaskontraktiliteten
e Distal uretarsten

Behandling av BPH
(For behandling av 6vriga differentialdiagnoser var god se respektive kapitel.)

e Exspektans och information till patienter med latta symptom utan alarmsymptom sa som
urinretention, kreatininstegring, upprepade urinretentioner eller misstanke om malignitet.
e Likemedelsbehandling

- Alfa-adrenoceptor-blockerare (ex Alfuzosin) relaxerar muskulatur i nedre urinvagarna. Ges till
man med besvar, sarskilt dar lagringssymptom dominerar. Behandlingseffekt bor ses inom 6
veckor.

- 5-alfa-reduktashdammare (Finasterid) hammar testosteronets effekt pa prostatatillvaxt och
krymper darfor prostatakorteln. Ges till patienter med symptom och samtidig
prostataforstoring. Langsamt insattande behandlingseffekt pa 3-6 manader. Efter insattande
av 5-alfa-reduktashammare férvantas en halvering av PSA. Observera att om PSA stiger trots
behandling med Finasterid ar det ett observandum och kan goéra att prostatacancerutredning
ar indicerad.

- Antikolinergika (ex Tolterodin) kan 6vervagas till patienter med 6vervdagande
trangningsbesvar. Forsiktighet vid administrering till dldre patienter pa grund av risken for
biverkningar.

- Hos aldre patineter med risk for biverkningar eller vid otillracklig effekt av antikolinergika kan
Mirabegron (Betmiga) valjas.

Kombination av ovanstdende preparat ar mojlig.

e Kirurgisk behandling kan 6vervagas vid symptom trots adekvat lakemedelsbehandling
- TUI-P (transuretral insicion i prostata), TUR-P (transuretral resektion av prostata), TUMT
(transuretral mikrovagsterapi) alternativt 6ppen adenomenukleation beroende pa prostatas
storlek.

Uppfoljning
e Patienten informeras om att hora av sig vid kraftig forsamring avseende urinvagssymptomen.
e Vidinsattande av lakemedelsbehandling bor uppféljning ske efter 6 manader.

Kateterbehandling

Kateter satts vid stor resturin, vanligen >400 ml. Stérre mangd resturin kan accepteras om patienten ar
symptomfri, dvs inte lider av 6verfylinadsinkontinens, aterkommande urinvagsinfektioner eller paverkad
njurfunktion.

e KAD: Forslagsvis regim med stangd kateter dagtid som Oppnas var 3-4:e timme fér tdmning och ar
kopplad till pase nattetid. Vid akut urinretention bor katetern vara 6ppen férsta veckan. Om
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problem med grumlig urin alternativt stopp kan skéljningar med koksalt utforas. Sa kallad
"blastraning” dar patienten tommer blasan via kateter vid behov ska inte anvandas.

RIK: Ren intermittent kateterisering. Alternativ till KAD hos patient med tillracklig finmotorik.

Initieras pa urologklinik.

Kronisk backenbottensmartal primarvard
Utredning och behandling av patienter med férstagangsbesvar eller med recidiv av redan utredd sjukdom.

Remiss till urolog vid

langvariga aterkommande besvar.

Symptom
Komplex symptombild

Smarta/obehag i backenbotten som huvudsymptom.
Smartan kan strala ned mot blasa, skrotum eller penis.
Vanligen en variation i intensitet av symptomen 6ver tid.
Avkylning ger ofta 6kade besvar.

Utredning i primarvard

Anamnes

Status (prostatapalpation)
CRP, PSA, krea

Urinodling
Miktionslista/tidsmiktion
Bladderscan

Urologiska sjukdomar, vardriktlinjer

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-3741
Version: 5
Handlingstyp: Instruktion/Rutin

Sidan 7 av 23



Differentialdiagnoser
e BPH (benign prostatahyperplasi)
e Prostatacancer
e  Striktur i uretra
e UVI
e Urinblascancer

Behandling
e Kombinationsbehandling med NSAID samt Alfuzosin i 4 veckor om inte kontraindikation
foreligger.

o Om fortsatt dalig effekt remiss till sjukgymnast for ex avslappningsévningar och TENS.

Det finns en tradition kring att behandla med antibiotika men ingen evidens finns som stddjer denna
behandling.

Uppfoljning

Vid kronisk backenbottensmarta kradvs ingen uppféljning.

Prostatacancer

| primarvard
e  Primaér utredning (anamnes, PSA samt prostatapalpation).
e Kontroll av patienter i stabilt lage (patient som inte ar aktuell for kurativt syftande terapi och som
har stabilt PSA).
e Uppfoljning av patienter med PSA Over gransvarde dar urolog inte pavisat nagon cancer.

Remiss till urolog vid

e Misstankt palpationsfynd alternativt avvikande PSA/PSA-kvot.
e  Misstanke om spridd prostatacancer.
e Symptomprogress hos patient som foljs i primarvard avseende prostatacancer.

OBS! Patienter med valgrundad misstanke om prostatacancer remitteras samma dag enligt standardiserat
vardforlopp.Valgrundad misstanke foreligger vid

e  PSA 6ver gransvarde
e  Malignitetsmisstankt palpationsfynd

Mer information om standardiserat vardforlopp pa

Epidemiologi
Vanligaste cancerformen hos man med ca 200 nya fall per 100 000 mén per ar, prostatacancer utgor ca
30% av cancerfallen hos man. Kraftigt 6kad risk ses vid hereditet.

Symptom
Lokala symptom

e Nedre urinvagssymptom (LUTS)
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e Smarta/obehag i perineum
Fjarrsymptom

e Allmanna cancersymptom sa som trétthet eller aptitléshet

o Skelettsmarta

e Lymfédem ben/genitalier pa grund av metastasering till lymfkortlar i backenet
e Neurologiska symptom vid metastaser som komprimerar nerver i rygg

OBS! Lokaliserad prostatacancer ger som regel inga symptom.

Utredning i primarvard
(Om vilgrundad misstanke om prostatacancer féreligger ska patienten remitteras samma dag).

e Anamnes

e Status (prostatapalpation)

e Miktionslista/IPSS om patienten har miktionssymptom
e Hb, s-kreatinin

e PSA, PSA-kvot

Innan PSA-provtagning hos symptomfri patient utan hereditet bor patienten informeras om innebdrden
av provtagningen, lampligen med informationsbroschyr som man hittar pa
https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/prostatacancer/om-psa-prov-for-att-upptacka-
prostatacancer-i-ett-tidigt-skede-webbversion.pdf . Observera att PSA inte ska tas pa aldre,
asymptomatiska personer med kortare férvantad overlevnad an 10 ar.

PSA-kvot pa < 0,18 &r patologiskt.

Observera att 5-alfa-reduktashdmmare (Finasterid) ska ge en halvering av PSA.

Differentialdiagnoser
e BPH
e Blascancer
e Uretrastriktur
o UVI
e Kronisk bdackenbottensmarta

Behandling
All behandling av prostatacancer sker via urologkliniken/onkologkliniken, sa dven receptfornyelser
avseende dessa preparat.

Kurativt syftande behandling till patient med lokaliserad sjukdom

e Radikal prostatektomi, oftast som robotassisterad laparoskopisk operation
e Stralbehandling

Aktiv monitorering ar forstahandsval fér patienter med mycket Iag- eller lagrisktumaérer vilket innebar att
man féljer sjukdomen och behandlar vid progress.

Vid avancerad prostatacancer ges i forsta hand hormonbehandling men utvecklingen av nya lakemedel
gar snabbt vilket ger nya och utdkade behandlingsmajligheter for dessa man.
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Uppfoljning i primarvard
Patienter med PSA 6ver gransvarde dar urolog inte pavisat nagon cancer foljs vanligen arligen med PSA i
3-5 ar. Urologen ska ange vilket PSA-varde som ska féranleda ny remiss samt hur lange uppfoljningen ska

paga.

Patienter med prostatacancer i stabilt I1age, som inte ar aktuella for kurativt syftande atgard kan
kontrolleras i priméarvard efter tydlig remiss fran urolog dar uppfdéljning av den individuella patienten
tydligt ska beskrivas, liksom kriterier for aterremiss. Uppfoljning gors ofta halvarsvis med Hb, ALP, s-
kreatinin och PSA samt arligen med klinisk kontroll innefattande prostatapalpation. Aterremitteras till
urolog vid tecken till progress.

For detaljerad beskrivning av behandling och uppféljning av man med prostatacancer, var god se
nationella vardprogrammet pa www.cancercentrum.se.

Makroskopisk hematuri — synligt blod i urinen

| primarvard
e Initial bedémning
e Remiss fér DT njurar/urinvagar

Remiss till urolog

e Remitteras for cystoskopi och vidare handlaggning
e  OBS! Vid valgrundad misstanke om urinblasecancer remitteras patienten samma dag enligt
standardiserat vardférlopp.

Vilgrundad misstanke foreligger vid

e Misstanke om urinblasecancer vid bilddiagnostik eller cystoskopi i samband med annan utredning
e Makroskopoisk hematuri hos individer dldre &n 50 ar.

Observera att individer med makroskopisk hematuri under 50 ars alder ocksa ska utredas, men da risken
for bakomliggande cancer &r mindre ska hematurin inte foranleda SVF-remiss. Kvinnor 40 ar och yngre
med forstagangs hemorrhagisk cystit som blir symtomfria pa behandling behover inte utredas for tumor i
urinkanalen.

Mer information om standardiserat vardforlopp pa

Differentialdiagnoser
e (Canceriurinvagarna
o UVI
e Benign prostatahyperplasi
e Konkrement inom urinvagarna
e latrogena orsaker, ex katetersattning

Utredningen far inte fordrojas. Stor risk for malignitet (20-30%) inom urinvdgarna vid tyst makroskopisk
hematuri.
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Uppfoljning
Patienter som genomgatt fullstandig utredning for makroskopisk hematuri bor genomga férnyad
utredning om patienten ater igen far makroskopisk hematuri.

Hematuri som upptacks via akutmottagning ska inte remitteras till primarvarden for utredning och
uppféljning.

For detaljerad beskrivning av behandling och uppféljning av patienter med urotelial cancer, var god se
nationella vardprogrammet pa www.cancercentrum.se.

Njur- och uretarsten

| primarvard
e Smartlindring och utredning av patienter med akut njurstensanfall, ev remiss till akutmottagning
eller urologklinik enligt nedan.
e Uppfdljning av patienter med akut njurstensanfall dar kliniken ar typisk och adekvat smartlindring
uppnas.

Remiss till akutmottagning vid

e Njurstensanfall med samtidig misstanke om avstdangd pyelit
e Inadekvat effekt av smartlindring
e  Misstanke om njurstensanfall hos gravid patient

Remiss till urologklinik vid

e Sten>6mm
e Uretdrsten<6 mm som inte passerat spontant inom 4 veckor

Epidemiologi
Njursten ar en mycket vanlig sjukdom och drabbar ca 10-20% av man och 3-5% av kvinnor under en
livstid. Den vanligaste stentypen i Sverige ar kalciumoxalatstenar som star for ca 80% av alla stenar.

Symptom
e Akut pdkomna flanksmartor
e Vid mera distala stenar smarta ned mot ljumsken/testikeln samt eventuellt urintrangningar
e | typfallet ses en patient som ogédrna ligger still utan ror sig i rummet
e Buken palperas mjuk, dunkém éver flank

Utredning i primarvard
e Anamnes, tidigare njurstensanfall?
e Status
e Prover (CRP, s-kreatinin, urinodling, s-calcium om detta inte tidigare ar taget)
e DT njurar/urinvidgar —inte i det akuta skedet om patienten blir smartfri pa adekvat smartlindring
e OBS! Om forstagangsanfall hos patient >60 ar, tank pa alternativ allvarlig orsak (t ex aorta).
Remiss till akutmottagningen for bedomning.
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Behandling i priméarvard
Atgarder vid akut njurstensanfall

e Smartlindra med Diklofenak 75 mg i m alternativt suppositorium (kan upprepas om otillracklig
effekt till en maxdos om 150 mg).

e Om otillracklig effekt av Diklofenak alternativt kontraindikation mot ldkemedlet anvandes tidigare
Spasmofen som nu ar avregistrerat varfor alternativt preparat t ex Ketogan supp far anvandas.

e Om otillracklig effekt remiss till akutmottagningen for stallningstagande till DT, inldggning och
eventuell avlastning av njuren.

e Vid samtidig misstanke om avstingd pyelit sd som feber och/eller positiv urinsticka i samband
med uretdrstensanfall skickas remiss till akutmottagning for inlaggning, skyndsam intravenos
antibiotika samt avlastning av njuren.

e Patienter som fatt smartlindring och svarat val skickas hem med recept pa Diklofenak
suppositorium 50mg vb. Bestall uppféljande rontgenkontroll om ca 3-4 veckor.

Fortsatt behandling

o Majoriteten av uretarstenar dr <5Smm och passerar da som regel ut spontant. Stenar 26mm avgar
oftast inte spontant och boér darfor remitteras till urologklinik.

Kirurgisk behandling innefattar bland annat ESWL (stotvagsbehandling), uretarolithotripsi samt percutan
stenextraktion.

Uppfoljning
e Rontgenkontroll 3-4 veckor efter njurstensanfall for att kontrollera eventuell stenpassage.
e Om patienten &r stenfri behovs ingen ytterligare utredning savida patienten inte har
recidiverande stensjukdom alternativt &r yngre an 25 ar.
e  Om kvarkonkrement i uretaren alternativt konkrement i njuren > 6mm skickas remiss till
urologklinik fér bedémning.

Stenar inom urinvagarna som upptacks via akutmottagning ska inte remitteras till priméarvarden for
uppféljning.

Njurcancer

| primarvard
e Initial utredning
e Information om preliminar diagnos

Misstanke njurcancer

e Incidentellt bilddiagnostiskt fynd

e  Makroskopisk hematuri

e Palpabel resistens i flanken

e Smartaiflanken

e Nydebuterat varicocele som ej témmer sig i liggande

Vilgrundad misstanke: Remiss till urolog

e Solid tumor eller komplex cysta, (vid radiologiskt benign cysta ges lugnande besked)
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Mer information om standardiserat vardfoérlopp pa

Epidemiologi
Cirka 1500 nya patientfall per ar i Sverige varav halften dr accidentellt upptackta tumorer.

Symptom
e Klassisk symptomtriad med buksmaérta/flanksmarta, hematuri samt palpabel resistens (ovanligt
idag pga tillgang till DT).
e Paramaligna fenomen sa som sjukdomskansla, feber, hypertoni, SR-stegring och hyperkalcemi.

Utredning i primarvard
e Anamnes inklusive allméantillstand, smartanamnes, hematuri samt eventuella [akemedel.
e Blodprover (Hb, SR, s-kreatinin, s-ALP)
e | forsta hand DT njurar/urinvagar

Behandling

All behandling av njurcancer sker via urologkliniken/onkologkliniken.
Njurcancer utan metastaser

o Nefrektomi, 6ppen eller laparoskopisk.

e Njurresektion vid mindre tumorer, 6ppen eller laparoskopisk.

e Virmedablation, ex radiofrekvensablation via perkutan nal/nalar av mindre tumorer.
e Exspektans hos dldre/sjuka patienter med liten tumérborda.

Njurcancer med metastaser

e Vid enstaka, lokala lymfkortelmetastaser gors nefrektomi med borttagande av kértlar. | vissa fall
med enstaka fjarrmetastas kan kurativ behandling med nefrektomi samt borttagande av metastas
ges.

e Vid storre tumorborda ges palliativ behandling.

Nyare, malriktade lakemedel som t ex hammar cellproliferation finns for behandling av njurcancer.
Uppfoljning

Uppfoljning enligt nationellt vardprogram via urologkliniken vilket innefattar regelbundna kontroller med
allman undersékning, DT samt provtagning.

For detaljerad beskrivning av behandling och uppféljning av patienter med njurcancer, var god se
nationella vardprogrammet pa www.cancercentrum.se.

Urinvagsinfektioner hos man

Recidiverande urinvagsinfektioner hos kvinnor remitteras till och behandlas av urogynmottagningen,
kvinnokliniken.
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| primarvard
e Utredning och behandling

Remiss till urolog vid

e recidiverande urinvagsinfektioner hos man

Symptom
Sveda och trangningar till miktion. Eventuellt palpationsém urinblasa. Riskfaktorer innefattar diabetes,
konkrement inom urinvagarna, avflodeshinder sa som vid BPH.

Utredning i primarvarden
e Anamnes inklusive antalet tidigare infektioner, KAD, urinlackage samt ovriga mediciner
e Urinodling
e Genomférda/pagaende behandlingar

Eventuell miktionslista

Pa urologmottagning genomférs miktometri, residualurinméatning samt TRUL (transrektalt ultraljud).

Differentialdiagnoser
o Sexuellt 6verforbara sjukdomar
e Prostatit

Behandling

Var god se aktuella riktlinjer fran STRAMA angé&ende antibiotikaval vid urinvagsinfektioner hos man.

Uppféljning

e Ingen kontrollodling behovs. Information om att soka vid symptom.

Epididymit
| primarvard

e Utredning, behandling och uppféljning
Remiss till urolog vid

o Terapisvikt

Symptom och statusfynd
e Smartande och svullen bitestikel
e Eventuellt ses rodnad av skrotum
e Eventuell feber

Utredning
e Anamnes inklusive miktionsbesvar samt sexualanamnes
e Status
e Urinodling samt klamydiaprov och odling for gonorré om misstanke finns

Vid avvikande palpationsfynd/osadkerhet kring diagnos skickas remiss for skrotalt ultraljud.
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Differentialdiagnoser
Testiscancer
Testistorsion
Spermatocele
Hydrocele

Behandling

For narvarande galler:

e Ciprofloxacin 500 mg 1x2, 2-3 veckor alternativt trimetoprim/sulfametoxazol (Bactrim, Eusaprim)
160 mg + 800 mg x 2 p.o. i 2-3 v.

Vid stark misstanke om, eller odlingsverifierad klamydiainfektion ges
e Doxycyklin 100 mg, 2x1 forsta dygnet, sedan 1x1 i 2-3 veckor
Ge dven antiflogistika, exempelvis Diklofenak 50 mg, 1x3 i 10 dagar. Suspensoar kan ge symptomlindring.

Uppfoljning
Uppfdljning med klinisk kontroll.

Hydrocele, spermatocele och varicocele

| primarvard
e Utredning

e Stédllningstagande till fortsatt handlaggning (exspektans alternativt remiss till urolog for
behandling).

Remiss till urolog

e Vid symptomatisk sjukdom dar patienten 6nskar atgard.

Symptom
Hydrocele och spermatocele

e Extratestikuldr resistens
e Genomlysningsbar

Varicocele

e Supratestikulart, venost kylse (pase med maskar)
e Accentueras i staende

Utredning
e Anamnes
e Skrotalpalpation

Vid avvikande palpationsfynd skickas remiss for skrotalt ultraljud.

Differentialdiagnoser
e Testiscancer
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e Ljumskbrack

Behandling

All behandling sker via urologkliniken.
Behandlas endast vid symptomgivande sjukdom.
Hydrocele och Spermatocele

e Kirurgisk behandling
Varicocele

e Embolisering eller ligering av v testicularis

Uppfoljning

Kraver ingen planerad uppféljning utan patienten hor av sig vid forvarrade symptom.

Testistorsion

Omedelbart till akutmottagning for bedomning, diagnostik och eventuell operation!

Symptom
e Vanligast mellan 13-15 ar
e Plotslig och svar, unilateral testikular smarta
e Eventuellt rodnad, svullnad och 6mhet

Utredning
e Noggrann anamnes inklusive smartanamnes
e Status

o Omedelbart ultraljud med doppler efter kontakt med jourhavande radiolog (stallningstagande

samt remiss fran akutmottagningen)

Differentialdiagnoser
e  Akut epididymit/orkit
e Torsion av Morgagnishydatid (Appendix testis)

Behandling

Akut exploration med detorkvering och pexering av testiklar.

Testiscancer

| primarvard
e Initial utredning med anamnes och status

Remiss till urolog vid valgrundad misstanke

e Palpabel kndl i testikeln
e Testikeltumor pavisad vid bilddiagnostik

e OBS!Vid vilgrundad misstanke om testiscancer remitteras patienten samma dag enligt

standardiserat vardférlopp.
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Misstanke testiscancer

e Palpabel knol i testikeln

e Forandring av storlek eller konsistens pa testikel

e Smarta, obehag eller tyngdkansla i testikel utan annan uppenbar forklaring

e Misstankt bitestikelinflammation dar symptomen kvarstar efter tre veckor trots behandling
o Nytillkommen brostkortelférstoring utan annan uppenbar forklaring

Mer information om standardiserat vardfoérlopp pa

Epidemiologi
Vanligaste cancerformen hos unga man, i Sverige rapporteras 250-300 nya fall varje ar.

Symptom
e Palpabel resistens i testikeln
e Tyngdkansla

e Ombhet

e Obehag
Utredning

e Anamnes

e Status

e Skyndsamt ultraljud av skrotum samt telefonkontakt med urologbakjour och remiss till urologen
vid avvikande palpationsfynd.

Differentialdiagnoser
e Epididymit
e Spermatocele
e Hydrocele

Behandling
e Orchidektomi, det vill sdga avlagsnande av testikeln i ljumsksnitt.

e Eventuellt tillagg av cytostatika beroende pa PAD-svar, svar pa DT-thorax/buk samt
tumormarkorer.

e | senare skede kan stralning samt retroperitoneal lymfkortelutrymning bli aktuell.

Uppfoljning

Uppfoljning enligt nationella riktlinjer pa onkologkliniken (Swenoteca - svenska testikelcancerregistret).

For detaljerad beskrivning av behandling och uppféljning av patienter med testikelcancer, var god se
nationella vardprogrammet pa www.cancercentrum.se.

Impotens

| primarvard
e Utredning av bakomliggande orsak, behandling samt uppféljning.
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Remiss till urolog for

e Intracavernos behandling i de fall da perorala samt transuretrala alternativ inte haft tillracklig
effekt.

e Vidare utredning samt andra behandlingsalternativ i vissa fall.

Epidemiologi
Erektil dysfunktion ses hos ca 40% av 40-aringar och 70% av 70-aringar.

Symptom
Definieras som oférmaga att erhalla och bibehalla erektion tillrdcklig for samlag pa ett for bagge parter
tillfredstallande satt.

Utredning

Anamnes

e Aktuella besvar?

e Hur fungerade samlivet innan besvaren boérjade?
e Nar och hur startade besvaren? Utveckling?

e Morgonerektion?

o Lust?
o Forekommer ejakulation?
e Socialt?

e Ovriga sjukdomar?
e Mediciner?

e ROkning? Alkohol?
e  Miktionsbesvar?

Status inklusive allméntillstand, hjarta/lungor, genitalia (testisstorlek, fimosis, induration i svéllkropp,
sensibilitet), per rektum.

Prover
e B-glukos
e Om misstanke pa endokrin rubbning finns tages testosteron (fastevarde pa morgonen), SHBG, LH,
prolaktin och TSH.

Genes
e Diabetes
e  Hjart-karlsjukdom
e Antihypertensiv behandling
e Endokrin sjukdom
e Neurogen orsak inklusive kirurgi i lilla backenet
e Psykogen orsak

Behandling

Peroral behandling

e Phosfodiesterashammare (exempelvis Viagra, Cialis samt Levitra), forlanger och forstarker
avslappning av glatt muskulatur i penis svallkroppar.
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Transuretral behandling
e Bondil uretrastift.

Intracavernds (Ordineras pa urologklinik/mottagning)
e Caverject eller Invicorp

Penisimplantat som sista alternativ.

Uppfoljning
Uppfoljning av insatt behandling.

Peniscancer

Misstanke peniscancer
Foljande kvarstaende symptom fran penis ska foranleda misstanke:

e  Ett svarlakt sar

e Rodaomraden

e Enfoérhardnad

o lllaluktande flytningar fran en trang forhud
e Aterkommande blédning

e Smarta

Remiss till urolog/dermatolog vid misstanke, enligt Standardiserade vardforlopp

For detaljerad beskrivning av behandling och uppféljning av patienter med peniscancer, var god se
nationella vardprogrammet pa www.cancercentrum.se.

Dokumenthistorik
Forfattare: Oskar Karlgvist (Bergengren), Elisabeth Nelson, Eva-Lena Sj66 (hosten 2013).

Granskare: 2019-11-07 Kristina Okembia Jonsson, Mohammad Haghsheno
2022-02-18, Oskar Bergengren, Urolog, Akademiska sjukhuset.

Mindre dndringar samt uppdatering enl. vardprogram och standardiserade vardforlopp. Mindre
lakemedelsandring.
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Bilaga 1- Urinmatningslista
Dygn 1

[ Arbete ] Ledig

Aterspeglar listan ditt normala vitskeintag och antal toalettbesok [lJa L1 Nej
Klockslag Vatskemangd Blastémning (dl) | Trangning Lackagemangd Aktivitet
(dl) (Skala 1-3) (kryssa x, xx eller
XXX)
Jag gick upp kl: Jag gick och lade mig kl:
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Dygn 1

L1 Arbete [ Ledig

Aterspeglar listan ditt normala vitskeintag och antal toalettbesok [1Ja L1 Nej
Klockslag Vatskemangd Blastomning (dl) | Trangning Lackagemangd Aktivitet
(dl) (Skala 1-3) (kryssa x, xx eller
XXX)
Jag gick upp kl: Jag gick och lade mig kl:
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Vagledning till urinmatningslistan

Varfoér ska du fylla i blanketten?

For att kunna ge dig ratt vagledning och ratt behandling ar det viktigt att kartlagga orsaken till dina
problem med blasan. Genom att fylla i tabellen kan din lakare, uroterapeut eller sjukskéterska fa dverblick
over dina vanor.

Hur ska du fylla i blanketten?

Din lakare, uroterapeut eller sjukskoterska ger dig informationen om hur och hur lange du ska fora
dagbok. Vanligen behéver man samla information under tva dagar for att fa en bild éver hur din blasa
fungerar. Det ar viktigt att du anger informationen under hela dygnet, dvs dven de toalettbesék som du
eventuellt behover gora under natten.

Vad ska skrivas i tabellen?

Klockslag

| forsta kolumnen anger du klockslaget for varje handelse.
Vatskemangd

Ibland ar det viktigt att veta hur stort ditt vatskeintag ar under dagen. Fyll i vad samt hur mycket du
dricker (i deciliter). Tank pa att viss mat ocksa kan innehalla mycket vatska.

Blastomning

Kissa i ett urinmatt och ange urinméangden (i deciliter).

Trangning

Gradera hur starkt behovet av att tdmma blasan var enligt féljande skala:

1. Latt trdngning — Jag kan kontrollera bldsan och sjalv bestamma nér jag vill ga pa toaletten.

2. Mattlig trangning — Jag har ett starkt behov av att tdmma blasan, men har kontroll och kan
undvika lackage.

3. Kraftig trangning — Jag har ett kraftigt behov av att témma bldsan som gor att jag omedelbart
maste uppsoka toalett for att ej raka ut for lackage.

Lackagemangd
Ange om du rakar ut for lackage: x = nagra droppar, xx = fuktigt, xxx= vatt.
Aktivitet

Ange om lackagen uppstod i samband med att du gjorde nagon viss typ av aktivitet, till exempel sprang,
hostade, lyfte etc.
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Bilaga 2 - IPSS — Symtomskattning vid prostatabesvar

Fyll i och ta mer till lakarbesoket!

NAMN: e e e e

Personnummer:

Ringa in det svarsalternativ som
bast stimmer 6verens med hur
Du upplevt din situation under
den senaste manaden.

Inte alls

Mindre an
1géng av
5

Mindre an
hilften av
gangerna

Hélften av
gangerna

Mer d@n
hélften av
gangerna

Nastan
alltid

1. Hur ofta har Du haft en kdnsla
av att blasan inte har tomts helt
och hallet vid vattenkastningen?

2. Hur ofta har Du varit tvungen
att kasta vatten oftare an
varannan timme

3. Hur ofta har Du haft ett avbrott
i urinflodet, dvs urinflodet satte
igang, stannade upp och satte
igang igen?

4. Hur ofta har Du haft svart att
vanta med att kasta vatten efter
det att Du kadnt behov av att gora
det?

5. Hur ofta har Du tyckt (upplevt)
att stralen varit svag?

6. Hur ofta har Du haft behov av
att krysta eller ta i for att komma
igang med att urinera?

Aldrig

1 gang per
natt

2 ganger
per natt

3 ganger
per natt

4 ganger
per natt

5 ganger
eller fler

7. Hur ofta har Du vanligtvis
behovt ga upp for att kasta vatten
fran det att Du lagt dig pa kvéllen
till dess att Du stigit upp pa
morgonen?

Totalpodng summa fragor 1-7

Mycket
néjd

N6jd

Ganska
noéjd

Blandade
kanslor

Ganska
missbelate
n

Fruktans-
vart

8. Om dina vattenkastningsbesvar
skulle vara oférandrade under
resten av ditt liv, hur skulle Du

uppleva det?
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