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Nedre urinvagssymtom (LUTS)
Bakgrund

Definition

LUTS (Lower Urinary Tract Symtom) dr ett samlingsnamn for miktionsbesvér
hos bade kvinnor och méin, som innefattar bade lagringsbesvér och
tomningsbesvir. Det finns flera orsaker till LUTS, men for mén 6ver 40 ars alder
ar godartad prostataforstoring den dverldgset vanligaste orsaken. Andra orsaker dr
t.ex. urologiska maligniteter, Gveraktiv blasa, neurogena blasrubbningar,
bakteriella- och icke-bakteriella cystiter, prostatit/chronic pelvic pain syndrome,
strikturer 1 uretra, distala uretédrstenar och nattlig polyuri.

Vardniva och remiss

Priméarvarden

Primérvarden utreder enligt nedan och kan erbjuda medicinering vid litta till
méttliga besvir. Aven vid svara besvir kan medikamentell behandling pabérjas
innan remiss.

Urologen

Remiss till urologen vid:

. Uttalade LUTS-besvér (IPSS > 20), eller mattliga besvér
med utebliven behandlingseffekt och/eller uttryckligt
patientonskemal om operativ dtgérd.

. Vid misstanke om prostatacancer pa grund av PSA-
forhojning eller palpationsfynd skrivs SVF-remiss
Prostatacancer, efter diskussion med patienten.

. Allvarliga svarbehandlade eller recidiverande
urinvéigsinfektioner.

. Vid makroskopisk hematuri skrivs remiss SVF-remiss
Makrohematuri, efter diskussion med patienten.

. Kronisk urinretention med stor residualurin (mer dn 200-300

ml) efter upprepade métningar. Hos méin med kort forvantad
kvarvarande livstid utan symtom kan nagot storre
resurinvolymer accepteras utan atgérd.

. Avvikande symtom/objektiva fynd, exempelvis LUTS utan
uppenbar prostataforstoring.
. Nytillkommen postrenal obstruktion med uremi.
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Checklista infor remiss
For att kunna bedoma behovet av utredning inom specialistvarden behdver
remissen innefatta:

1. Anamnes

* Symtom och debut, samt uteslutande av alarmsymtom. Vid
ischuria paradoxa (6verfyllnadsinkontinens) ska handlaggning ske
skyndsamt och resurin méste uteslutas for att undvika njurskada.

» Tidigare urologisk sjukdomar eller operationer.

* Andra sjukdomar som péverkar miktionen. Vanliga sjukdomar som
kan paverka miktionen dr: obstipation, OSAS, formaksflimmer,
hjartsvikt, diabetes, stroke, polyneuropati, Parkinssons sjukdom
och MS.

» Likemedel som paverkar miktionen. Vanliga ldkemedel som
paverkar miktionen &r: SSRI/SNRI/TCA, neuroleptika, opiater,
vitskedrivande, blasddmpande ldkemedel, KOL-ldkemedel.

Status inklusive + rektalpalpation (obligat)

Blodprover: Blodstatus, elstatus och PSA

Urinprover: Urinsticka alternativt U-odling
Residualurinmétning

Bedomningsformulér (kan med fordel scannas in 1 Cosmic)

* Miktionslista (dygnsfrekvens < 10 normalt).

* Tidsmiktion — hur lang tid tar det att kissa 1 dl (av helst 2 dI),
normalt < 12 sekunder. Patologiskt om > 16 sekunder.

» PSS (International Prostate Symptom Score) dr en skattning av
patientens upplevda besvir: Maxpodng 35. Lindrig 0-9 poéng.
Mattlig 10—19 podng. Svar > 20 podng.

Sk wbd

Behandling

Vid lindriga besvir (IPSS < 10 ): Ingen medicinsk/kirurgisk behandling
rekommenderas. Livsstilsrad om dubbelmiktion, minskat vétskeintag under
eftermiddagar/kvill och behandling av obstipation rekommenderas.

Vid méttliga besvér (IPSS 10-20) erbjud medikamentell behandling utéver
ovanstaende.

Om resurin > 400 ml rekommenderas RIK som forstahandsval. Om detta inte
fungerar, sitt KAD som temporir behandling.

Lias mer i Infektionsverktyget - vigledning for att forebygga, SKR.
Lis mer 1 Kvarsittande kateter 1 urinblasan (KAD), vardhygieniska riktlinjer.
Lias mer i1 Kateter bara nir det behdvs (se rubriken Riktlinjer)

Medicinering
Medicinering av LUTS-besvér kan i ménga fall ge tillricklig symtomlindring,
men &r inte en botande. Man kan kombinera flera behandlingar. Man ska enbart
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behandla vid besvirande symtom och det dr viktigt att f6lja upp behandlingen och
seponera medicin som inte har uttrycklig effekt. Vid klassiska LUTS-symtom
orsakat av godartad prostataforstoring dr Alfuzocin och Finasterid forstahandsval.

Alfa1-receptorblockerare (T. Alfuzocin 1 x 1)

Underlattar vattenkastningen genom relaxation av blashals och prostatiska uretra
men krymper inte korteln. Ger symtomlindring inom 2—-3 veckor, men har ingen
dokumenterad langtidseffekt. Vanligaste biverkan &r ortostatism varav tabletten
tas till kvéllen.

5-alfareduktashammare (T. Finasterid 5 mg 1 x 1)

Minskar prostatas ursprungsvolym med 25-30 %, vid god effekt livslang
behandling. Tar cirka 3-6 manader innan effekten kan utvarderas. 5-
alfareduktashdmmare har dalig effekt vid liten prostatakortel, som substitut kan
PSA ge en indikation pa prostatastorlek och vid PSA < 1,5 fungerar séllan 5-
alfareduktashdmmare. OBS: PSA-virdet halveras av 5-alfareduktashdmmare! Vid
behandling med 5-alfareduktashdmmare som pagétt 6 manader eller mera ska
uppmétt PSA-viarde multipliceras med 2 for att ge ett "rdttvisande" virde.
Vanligast biverkan dr minskad libido (inte minskad erektionsforméga).

Anticholinergikum (T. Tolterodin 1-2 mg 1x 1, T. Solifenacin 5-10 mg 1 x 1, T.
Fesoterodin 4-8 mg x 1 x)

Minskar bldsans kontraktioner vid blasoveraktivitet och tringningsinkontinens.
Inte rekommenderat vid misstanke om avflodeshinder och samtidig urinretention.
Ger mycket biverkningar (muntorrhet, obstipation, yrsel) framforallt hos édldre och
ska anvéndas med forsiktighet. Glaukom &r en kontraindikation.

Beta3-blockerare (T. Mirabegron 50 mg 1 x 1)

Minskar kénsligheten i urinblasans vid bldsdveraktivitet och
trangningsinkontinens. Kan anvéindas i kombination med andra behandlingar. Ger
mindre biverkningar &n anticholinergikum men kan hypertoni.

Kirurgisk behandling
Kirurgisk behandling vid LUTS-besvér orsakade av godartad prostataforstoring.

Sjukskrivning

Forsdkringsmedicinskt beslutsstod saknas for ndrvarande. Se patientinformation.

Uppfdljning
Vid singelbehandling med Alfuzocin, utvirdering med IPSS efter 6 veckor. Om
ingen upplevd effekt, sitt ut behandlingen.

Vid singelbehandling med Finasterid, utvirdering med IPSS efter 6 ménader. Om
ingen upplevd effekt, sitt ut behandlingen. Finasterid minskar risken for
urinretention och om indikationen &r resurin sa kan behandlingen fortg4.

Om kombinationsbehandling med bide Alfuzocin och Finasterid paborjas bor
utséttningsforsok av Alfuzocin goras efter 6 manader, dé effekten av Finasterid da
har uppnatts. Om forsdmring vid utséttning kan Alfuzocin éterstartas.
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Vid behandling med anticholinergikum eller mirabegron bor utvardering ske efter
4 veckor, ldmpligen med ny miktionslista. Om avsaknad av behandlingseffekt
avsluta behandlingen.
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