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Nedre urinvagssymtom (LUTS), patientinformation
Metoder for kirurgiskbehandling av prostataférstoring som erbjuds 1 Syddstra
sjukvérdsregionen.

Transuretral resektion av prostata (TUR-P)

Var utfors operationen?
TUR-P utfors av samtliga vardgivare inom Syddstra regionen, fordelat pa

Norrkdping i region Ostergdtlands lin, Virnamo i region Jénkdpings 1in och
Kalmar samt Vistervik i region Kalmar lén.

Hur gar operationen till?
Operationen utfors foretradelsevis med ryggbeddvning pé operationsavdelning

men man kan ocksé bli sovd. Ingreppet utfors genom att operatdren for in ett tunt
fiberskop (cystoskop) genom urinroret, pa cystoskopet finns en liten elektrisk
slynga som anvénds for att med hyvlande rorelser skdra bort prostataférstoringen
under sikt. Ddrav kallas ingreppet ofta for ’prostathyvling” 1 folkmun. Ingreppet
tar vanligtvis cirka 30-60 minuter. Efter operationen erhélls en kateter som spolar
vitska 1 urinbldsan for att forhindra att blodproppar bildas och man kvarstannar pa
avdelning dver natten for observation. Dagen dirpd avldgsnas katetern och man fa
gé ater till hemmet efter att man kan kissa. I ovanliga fall kan katetern behdva
sitta kvar ytterligare en vecka och avldgsnas dé pd vardcentralen.

Vad kan jag forvanta mig efter operationen?

Operationen ger inga synliga sér pa kroppen, men dé det finns sar pa insidan &r
det vanligt att urinen ar blodtillblandad de forsta veckorna. Man kan dven ha
Okade trangningskénslor och visst obehag i underlivet de forsta veckorna, men det
ar ovanligt med smirta som krdver mer smirtlindring &n alvedon. For att undvika
besvir rekommenderas att man undviker fysiskt krdvande aktiviteter, tunga lyft
samt tryck mot underlivet de forsta 2 veckorna efter operationen.

Vad ar resultaten?
TUR-P dr den mest beprévade operationen for vattenkastningsbesvér orsakat av

ofarlig prostataforstoring och resultaten dr mycket goda; 1 stora studier upplever
cirka 60-80 % av patienter som opererats att de blivit helt symtomfria, med storre
effekt pa urinflodet 6ver trangningsbesviren. Av de som innan operation varit 1
behov av kateterisering blir mer &n 90 % kateterfria. Det tar dock tid for
urinblésan att anpassa sig till de nya forhdllandena och utvérdering ska ske
tidigast efter 6 ménader. I samband med operationen tas ocksé viavnadsprov for att
1 mikroskop sékerstilla att det inte forekommit nagon prostatacancer.
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Vilka komplikationer kan forekomma?
Vid alla operationer kan infektioner och blodningar i ovanliga fall uppsta i

anslutning till operationen, och hanteras dé av det lokala sjukhuset. Langsiktiga
komplikationer &r sdllsynta, men i cirka 1-2 % fall kan drrbildning uppsta i urinrér
eller blashals, vilket krdver fornyad operation for att 6ppna fortringningen. Direkt
efter operationen &r det vanligt med smérre ldckage, men efter ndgra veckor ar det
ovanligt och langsiktigt rapporterar enbart cirka 0,5 % urinldckage. Operationen
paverkar normalt sett inte erektionsformégan eller mojlighet att genomfora
samlag, men de flesta upplever utebliven séddestomning vid orgasm. I
undantagsfall kan operationen behdva upprepas efter 5-10 ar om prostata har véxt
pa sig igen.

Vilka ar inte aktuella for TUR-P?
De som rekommenderas andra behandlingsmetoder dr dem med besvir som inte

ar tillrackligt uttalade for att motivera riskerna med en operation, de med besvér
som bedoms bero pa andra orsaker dn prostataforstoring, samt de med en kraftigt
forstorad prostata (>100cc).

Transuretral vaporisation av prostata (TUVP) med gronljus-
laser (GLL)

Var utfors operationen?
GLL utfors for narvarande enbart i NorrkGping, men patienter i andra regioner

inom Sydostra sjukvardsregionen kan remitteras. Under hosten 2021 planeras
GLL att paborjas dven i Vdrnamo i region Jonkdping.

Hur gar operationen till?
Operationen utfors foretradelsevis 1 sovning pa operationsavdelning. Liksom vid

TUR-P anvinds ett cystoskop som fors in genom urinroéret. Till skillnad fran
TUR-P anvinds inte en slynga for att skéra bort vidvnad, utan en laserfiber
anvénds for att brdnna bort vidvnaden som forangas. Ingreppet tar vanligtvis cirka
60 minuter och efter operationen erhélls en kateter. Man kan g& hem samma dag
och katetern avldgsnas pa vardcentral dagen dérpd. I ovanliga fall kan katetern
behova sitta kvar ytterligare en vecka och avlagsnas dé pd vardcentralen.

Vad kan jag forvanta mig efter operationen?
Liksom vid TUR-P finns inga synliga sér pa kroppen och risken for blod i urinen

ar mindre 4n vid TUR-P, men kan forekomma. For att undvika besvar
rekommenderas att man undviker fysiskt krdvande aktiviteter, tunga lyft samt
tryck mot underlivet de forsta 2 veckorna efter operationen. Jimfort med TUR-P
ar det ndgot vanligare med sveda och tringningskénslor forsta veckorna efter
operationen, men det avtar successivt. Risken for smirta ar jamforbar med TUR-P
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Vad ar resultaten?
Resultaten av GLL dr numera jamforbara med TUR-P men erfarenheten ér

kortare. Liksom vid TUR-P tar det tid for urinblisan att anpassa sig till de nya
forhéllandena och utvirdering ska ske tidigast 6 manader efter operationen. Till
skillnad fran TUR-P tas skickas ingen vdvnad for analys.

Vilka komplikationer kan forekomma?
Komplikationsrisken dr jimforbar med TUR-P, men risken for blodningar &r

avsevart mindre.

Vilka ar inte aktuella for GLL?
De som rekommenderas andra behandlingsmetoder dr dem med besvér som inte

ar tillrackligt uttalade for att motivera riskerna med en operation, de med besvir
som beddms bero pa andra orsaker @n prostataforstoring, samt de med en kraftigt
forstorad prostata (>100cc). Vid mindre prostatavolymer ar TUR-P att foredra,
samt vid misstanke om samtidigt férekommande prostatacancer.

Truansuretral Mikrovagsterapi (TUMT)

Var utfors operationen?
TUMT utf6rs hos Specialistlakargruppen i Kalmar samt

Urologenheten/Kirurgkliniken i Kalmar. Patienter i andra regioner inom Syddstra
sjukvardsregionen kan remitteras.

Hur gar operationen till?
Behandlingen utfors under ett lakarbesok pd mottagningen och sker i

lokalbeddvning som ges i prostata genom en specialkateter. Via en kateter som
fixeras i urinroret fors sedan en nél in i prostata och fran nélen avges mikrovagor
som varmer upp prostatavdvnaden vilket leder till celldod. Till skillnad fran TUR-
P eller GLL som avldgsnar prostatavdvnaden direkt sker effekten dver tid nér de
doda prostatacellerna forvinner under kommande veckor. Sjdlva
viarmebehandlingen dr smartfri och tar cirka 10 minuter, ndgra minuter pa slutet
kan man erfara relativt kraftiga trdngningar. Hela ldkarbesoket tar cirka 1 h.

Vad kan jag forvanta mig efter operationen?
Efter behandlingen kravs en urinvégskateter under cirka 3 veckor, da prostata

genomgar en svullnadsfas, den kan dérefter avldgsnas pd vardcentral. Man kan
lamna mottagningen direkt och vanligen kora hem sjélv d& man inte fatt nagra
ladkemedel som paverkar bilkorning.

Vad ar resultaten?
Fa studier foreligger varav det dr svart att ge absoluta siffror. Sammantaget kan

sdgas att med tekniska framsteg har resultatet av TUMT har forbéttrats dver dren
och ér i manga fall goda, men nér inte upp till effekten av TUR-P eller GLL 6ver
tid. Da behandlingen inte utfors under sikt kan det vara svarare att forutsidga
resultatet for den enskilda individen. Risken for behov av kompletterande operativ
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atgird over tid dr avsevért storre d4n vid TUR-P och GLL. TUMT ir inte en
internationellt rekommenderad forstahandsmetod.

Vilka komplikationer kan forekomma?
De langsiktiga komplikationerna &r likviardiga med TUR-P, mdojligen ndgot ligre.

Risken for utebliven sddesutlosning vid orgasm éar lagre.

Vilka ar inte aktuella for TUMT?
Da TUMT ér en sa kallad minimal-invasiv metod kan dven patienter med mindre

besvir behandlas, besviren ska dock vara sa uttalade for att motivera riskerna med
en behandling. De som rekommenderas annan behandling &r dem med besvér som
bedoms bero pa andra orsaker dn prostataforstoring, samt de med en kraftigt
forstorad prostata (>100cc). Vid mycket stora besvér och hoga krav pa 1angsiktig
symtomfOrbattring dr andra metoder att foredra.

Adeomenuklation av prostata (0ppen teknik samt robotassisterad titthalsteknik)

Var utfors operationen?
Oppen adenomenuklation utfors av samtliga virdgivare inom Syddstra regionen,

fordelat pa Norrkdping i region Ostergdtlands 1in och Kalmar samt Vistervik i
region Kalmar lén. I region Jonkdpings 14n utfors operationen i Jonkdping och
sker foretradelsevis med robotassisterad titthalsteknik.

Hur gar operationen till?
Operationen utfors alltid 1 s6vning pd operationsavdelning. Vid 6ppen operation

gors ett cirka 8-10 cm snitt i nedre delen av bukviggen, varefter man 6ppnar
prostatakapseln nedom eller genom urinbldsan och man kan sedan avldgsna
adenomet (fOrstoringen av prostata). Prostatakapsel, urinblasa, bukvigg och hud
forsluts sedan med trad eller agraffer. Operationen tar cirka 1-2 h och kateter
erhélls och man kvarstannar pé sjukhus i cirka 3-4 dagar, katetern avldgsnas pa
vardcentral efter cirka 2 veckor och stygn/agraffer i huden tas da ocksa bort.

Vid robotassisterad titthalsteknik gors, istéllet for ett stort snitt, 6 st sma snitt pa
bukvéggen och en operationsrobot, som styrs av operatoren, kopplas till de
kirurgiska instrumenten. I 6vrig sker operationen pa samma sétt som vid 6ppen
operation. Operationen tar cirka 2 h och man kvarstannar pa sjukhus 6ver natten
for att gd hem efterfoljande dag. Kateter erhalls under operationen och avldgsnas
pa vardcentral efter 2 veckor dir dven agraffer avlagsnas.

Vad kan jag forvanta mig efter operationen?
En O6ppen operation har storre risker for blodningar och infektioner dn

transuretrala operationer, framforallt blodningsrisken dr storre, ddrav den lingre
vardtiden. Det forekommer dven smarta fran operationssaret vilket ofta kréver
morfinbaserade smaértstillande. Tiden innan man ar helt aterstdlld ar cirka 3-4
veckor. Vid robotassisterad titthalsteknik &r risken for blodningar och infektioner
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avsevirt lagre dn vid oppen operation och jamforbara med TUR-P. D4 saren ar
mindre dr ocksd smértan mindre och kraver séllan mer smértlindring &n alvedon,
tiden innan man &r aterstdlld &r cirka 2 veckor. Oavsett operationsmetod
rekommenderas samma forhéllningsregler som vid transuretrala operationer.

Vad ar resultaten?
Resultaten av adeomenuklation av prostata (bada tekniker) ar jamforbara och

tillochmed nagot béttre 4&n TUR-P.

Vilka komplikationer kan forekomma?
Langsiktiga komplikationer till adenomenukleationer dr ovanliga, ldckage kan

forekomma 1 undantagsfall. Operationen paverkar normalt sett inte
erektionsformégan eller mojlighet att genomfora samlag, men ger utebliven
sddestomning vid orgasm.

Vilka ar inte aktuella for adenomenukleation?
Adenomenuklation dr en omfattande operation som kraver att man kan tolerera

bade langre s6vning och eventuell blodforlust eller infektion. Det &r ddrmed inte
motiverat till aldrade individer med avancerad samsjuklighet. Operationsmetoden
ar forbehéllen dem med kraftigt forstorad prostata (>100cc) dér transuretrala
metoder inte dr ett alternativ. De som rekommenderas andra behandlingsmetoder
ar dem med besvér som inte ar tillrdckligt uttalade for att motivera riskerna med
en operation och dem med besvér som beddms bero pa andra orsaker dn
prostataforstoring.

Sammanfattande punkter

TUR-P
Fordelar
. Vilbeprovad standardmetod med goda funktionella resultat
. Ger vévnadsprov som utesluter samtidig forekomst av
prostatacancer
Nackdelar
. Kréver inneliggande véard
. Viss risk for blodningar
GLL
Fordelar
. Goda funktionella resultat
. Lag risk for blodningar
. Kan goras dagkirurgiskt
Nackdelar
. Kortare erfarenhet
. Inte lampligt vid smé prostatavolymer

. Inget vavnadsprov erhélls
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TUMT

Fordelar

Nackdelar
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Minimal-invasiv behandling som kan ske pa mottagning
Négot lagre risk for komplikationer

Kan motiveras dven vid mindre besvér och vid avancerad
samsjuklighet

Mindre forutsdgbart och sdmre ldngsiktiga resultat dn Gvriga
metoder
Risk for behov av kompletterande operation

Adenomenukleation

Fordelar

Nackdelar

Vilbeprovad metod med mycket goda funktionella resultat
Kan anvéndas vi storre prostatavolymer (>100cc)

Stor operation med storre risk for blodningar, infektioner och
smarta
Kréver inneliggande vard.
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