Studiebrev Godartad prostataforstoring med
avflodeshinder. (SBU-rapport 2011:209)

Hosten 2011 kom SBU:s rapport med ovanstdende rubrik och presenterades pa Lékarstimman
i Alvsjo. Detta studiebrev bygger pa denna rapport.

Brevet inleds med tvé fallbeskrivningar, och fortsitter med en nirmare genomgéng av de
olika utredningsmetoderna som kan anvéndas 1 primérvard. Dérefter kommer ett avsnitt om
behandling. I samband med texterna finns rutor med frigestillningar att diskutera helst 1
grupp. Om deltagarna tar med sig egna fall, s& delas brevet ldmpligen upp pa 2-4
motestillfallen.

LUTS ("lower urinary tract symptoms”) beroende pa BPO (”’benign prostatic obstruction”) ar
den vetenskapliga terminologin for detta tillstdind. BPH (benign prostatic hyperplasia) ér ett
vanligt tillstdnd som 1 princip drabbar alla médn, men som inte behdver ge symtom. Vid BPO
utvecklas symtomen gradvis under flera ar. Téta och sd sméningom tvingande trdngningar,
speciellt storande pa natten. Tomningssymtom med svagare strale, startsvarigheter, det tar
langre tid och det kan bli avbrott i stralen. Patienten maste borja krysta och en kénsla av att
bldsan inte toms tillkommer. Over 100 000 min medicinerar arligen for dessa symtom
(LUTS/BPO), men hélften avslutar behandlingen inom 1 &r. Denna forskrivningsniva tolkas
ibland som en &verforskrivning, och kostar samhéllet totalt ca 120 miljoner kronor per &r.
Operationsfrekvensen har gatt ner fran ca 12 000 operationer ar 1987, till knappt 5 000 ar
2009. Operationsfrekvensen varierar kraftigt mellan de olika landstingen, och man funderar
pa om varden &r ordttvis och ojdmlik. Det samma géller 1dkemedelsforskrivningen métt som
DDD/1000 mén >50 &r. Skjuter en okontrollerad medicinering upp den mer effektiva
operationen, med forldngt lidande och 6kade kostnader som f61jd?

Vilka kan forklaringarna vara till dessa skillnader? Hur ser det ut i er verklighet? Hur hog ar
forskrivningen av ldkemedel 1 jimforelse med riksgenomsnittet, och &r andelen opererade
rimligt korrekt? Vilka typer av operativa ingrepp forekommer, och vilka ér era erfarenheter
av dessas effekt och biverkningar?




Albin — en typisk primarvardspatient.

Albin ér en 80-arig ensamstdende man som arbetat pa bruket tills ryggen sa stopp och han fick
fortidspension. Dérefter kom kérlkrampen och han blev kranskérlsopererad, medicinerad och
tillsagd att banta och motionera. Rygg- och benvirken beror nog numera pé en blandning av
spinal stenos, artros, gikt och den misstdnkta diabetesneuropatin. Dessutom besvérades han av
tungandning och hosta — hade fatt diagnosen KOL efter en lunginflammation négra ar
tidigare. Med sin stora mage, s hade han forstds ett metabolt syndrom sedan ldnge med
manifest diabetes atminstone de senaste 5 aren. Tobaks- och alkoholbruk var nogsamt negerat
1 journalen.

Nu kommer han pd aterbesok efter att ha fitt antikolinergikum av den senaste stafettldkaren.
Du upptécker att de 100 tabletter han fatt med dosering 1x1 rdckt 1 6 ménader. Albin dr ngjd
och vill fortsétta.

Antikolinergicum mot urineringsbesvar

Denna ldkemedelsgrupp har begrénsad effekt. Nagra signifikanta skillnader mellan
tillgéngliga preparat finns inte dokumenterade, men biverkningsprofilen kan variera. Vid
SBU:s genomgang konstaterades att det saknades studier som uppfyllde kriterierna for
inklusion 1 denna genomgéng. Dérfor ingar inte denna preparatgrupp i SBU:s rapport.

Den forvintade effekten av antikolinergika dr blygsam (Bilaga 1).

Antikolinergicum anvinds mot det som beniimns Overaktiv blasa”. Det teoretiska underlaget
for diagnosen dr omtvistat, men definitionen beskrivs i bilaga (Bilaga 2)

Ar det rimligt att tro att Albin har haft nytta av medicinen? Eftersom Albin inte anvint
medicinen regelbundet kan man kanske utgd frén att den effekt han upplever ar av
placebokaraktir. Man bor resonera med Albin om att prova utan, forslagsvis med 16fte om en
uppfoljande kontakt. Nog kan det vara skont att spara in en tablett? Eller ska man fortsitta ett
vinnande koncept?

Differentialdiagnoser

LUTS orsakad av BPO ér i praxis en sannolikhetsdiagnos av benign karaktir, 4ven om en
kronisk urinretention kan ge njurpaverkan. For att stéilla diagnosen méste ett antal
differentialdiagnoser uteslutas i ett forsta steg, frimst:

Diabetes

Urinvégsinfektion

Bldscancer

Prostatacancer (Bilaga 3).

Neurogen blasrubbning (nervskador efter stroke, trauma, andra neurologiska sjukdomar mm)



| I Albins fall kan man ténka sig ett flertal. Fundera 6ver de vanligaste.

Albins primarvardsutredning

Vid ndrmare eftertanke sé haller Albin med om att tabletterna nog inte gjort ndgon nimnvérd
nytta. Han tycker sig fortfarande ha ganska stora besvir, och det stor honom mycket.

Hur hanterar du dessa uppgifter?

IPSS

For att virdera hans situation ndrmare finns det standardiserade frageformulér. Enligt detta
har han ”maéttliga” symtom och hans livskvalitet stors 1 hog grad. Frdgeformuldret (Bilaga 4)
varderar dels lagringsproblem ( fraga a-b) och dels flodesproblem (frédga c-d) Flodesproblem
gér inte att skilja frdn symtom orsakade av svag bldsmuskulatur. Sista frdgan berdr nycturi,
som kan vara ett centralt problem. Inkontinens finns inte med 1 IPSS, utan maste efterfragas
sarskilt. Detta upplevs ofta som skambelagt och framkommer inte alltid spontant. Det finns
avslutningsvis en friga om livskvalitet, eftersom patienter upplever sina symtom véldigt olika.
Sma objektiva storningar kan av vissa upplevas som ett kraftigt livskvalitetsproblem, nér
andra kan tolerera stora besvir utan att plagas ndmnvért. Patienter med depressiva besvir
upplever ofta kroppsliga symtom kraftigare, och en somatisk intervention upplevs dé ocksa
som mindre effektiv. Laga livskvalitetspodng kan dirfor behova foljas upp pé annat sitt, och
kan t.ex. virderas med Geriatric Depression Scale (Bilaga 4).

Albin hade 18 poédng péd IPSS och 6 pa livskvalitetsfragan. Hur tolkar du detta?

Livskvalitetsfragan ger i Albins fall maximalt daligt utfall. Om Albin upplever just detta
hélsoproblem sé allvarligt, kan man fundera pd om han upplever sina andra sjukdomssymtom
lika allvarligt, och om det gar att avgridnsa enstaka symtom frén den totala livssituationen.
GDS ger dé latt ett hogre utfall tydande pa misstinkt depression. ( Ex. frdga 13: Kénner du
dej full av energi? Fraga 20: Oroar du dej ofta for att du har en kroppslig sjukdom?)

Hur hanterar du denna potentiella depression?

Albin kvarstod pa denna mycket 14ga dos antikolinergika, och en uppféljande kontakt 3
manader senare visade fortfarande 18 podng, men livskvalitetsfrdgan gav nu 2 poédng, dvs
Albin var ganska nojd.

Hur vérderar du denna information -vilka slutsatser kan man dra?




Att bli tagen pa allvar, att traffa en likare som lyssnar och bryr sig kan ge subjektiv
symtomlindring, och paverka upplevda hilsoproblem (’illness’). IPSS pa 18 podng motsvarar
ganska uttalade besvir, dir operation kan komma ifraga — man kan forvénta kliniskt
signifikant effekt av en operation ( TURP). Albins besvér var forvanansvirt stabila, den
slumpmadssiga variationen for en och samma individ ar stor (3-5 poéng), men hans livskvalitet
1 detta avseende visade pa kraftig forbattring.

Prostatastoriek

Bade stafettlikaren och du sjdlv beskriver Albins prostata som “forstorad, utsldtad mittfara,
benign konsistens”. Vilka slutsatser kan man dra av detta, och vilka fortsatta atgérder kan
detta motivera?

Miktionslista

En enkel metod att beskriva urineringsfunktionen ar miktionslistan. (Bilaga 6) Patienten
skriver upp klockslag och volym vid varje urinering under minst tvd dygn, vilket ger en
tillforlitligare bild &n anamnesen. Den slumpmadssiga variationen &r stor for varje individ.
Erfarenheten talar for att man har nytta av att mita dygnsurinmingden, antal miktioner och
volymen pé dessa. Att dela upp urinméngden pé dag- respektive nattvolymer tillfor ytterligare
underlag for atgiardsforslag. Det dr osékert om det tillfor ndgot att méta fler dn tva dygn.

Albin klarade att méta sin urinering under tva dygn. Han urinerade 8-10 ggr per dygn, varav
2-3 pé natten och medelvolymen per gang var 1,6 dl. Storsta volymen var 2,5 dl, och minsta
0,7 dl. Hur tolkar du dessa fynd?

Tidsmiktion

Detta dr en enklare form av flodesmétning (Bilaga 7). Hur lang tid tar det att tomma 1 d1? Det
krévs ett graderat kérl och en klocka med sekundvisare och patienten kan gora det sjélv.
Metoden ér bristfilligt vetenskapligt validerad, men det gér enkelt att sammanvéga en méngd
mitvirden — normalt bor man registrera 10-15 virden. Det gér inte att avgora hur stor den
individuella variationen dr. Aven om det saknas evidens for metoden, sé talar erfarenhet och
teoretiska argument for att man far vardefull information om flédet med denna enkla metod.
Om flodesbegransningen beror pa svag blasmuskulatur eller pa en obstruktion av uretra gar
inte att avgora.

Arvid har svart att klara bade klocka och matkéarl, men har forsokt och de flesta mitvardena
ligger pa ca 16 sekunder, men det finns flera starkt avvikande varden. Hur tolkar du denna
information? Ska du be honom maéta ytterligare dygn?




Olle — med sin diabetes

Olle &r en gammal diabetiker boende pé ett servicehus. Han har haft bade hjartinfarkt och
stroke med en kvarstiende hemiplegi. Han vill absolut inte ha insulin och hans hjartsvikt
behandlas med ACE-hdmmare och diuretica. HbA1C ligger pa 87 och krea 114. Han
genomgick en TURP for 20-talet ar sedan och blev vildigt ndjd. Nu far han springa stup 1
kvarten och dr mycket stord. Han vill ha en remiss till urologen for en ny operation. For sin
depression tar han Tryptizol 75 mg tn sedan minga ar med mycket gott resultat.

Hur kan man ldgga upp en poliklinisk vardering av Olles besvir? Vilka faktorer bor man ta
hénsyn till?

Olles primédrvardsutredning

Att registrera en miktionslista uppdelad pa dag och natt klarade Olle att genomftra och den
visade pa urinvolymer pa 1,5 under dagen, respektive 2,1 liter pa natten. Under natten ( kl.
20.00 — 07.00) urinerade Olle 5 gédnger och under dagen 6 ganger. Tidsmiktion klarade Olle
inte av, och han ville inte ha hjilp av hemtjinsten med detta. Att flédet var 1agt medgav han
glatt, inte dr strdlen som den varit”. IPSS visade 16 podng, QoL 3 podng. Olle hade vid
undersokningstillfillet en resturin pa 300 ml, prostata var litt forstorad och benen antytt
svillda.

Hur skulle du vilja virdera de olika métviardena som Olle registrerat, och vilka konsekvenser
— atgirder - kan det ge, komma ifraga?

Miktionslista

Med en hemiplegi blir det inte 14tt att utfora en tidsmiktion. En bristfalligt instélld diabetiker
med diuretika kan forvintas ha stora urinméngder. Olles urinméngd é&r rétt stor och det mesta
kommer pa natten, &ven om tiden mellan 20.00 och 24.00 kanske mer ska riknas som “kvall”.
Fysiologiskt ska det vara tvért om. Vétskerestriktion for att normalisera urinméngden ar en
bra atgdrd. Bidrar diuretikabehandlingen till rubbad vitskebalans? Mobiliseringen av hans
benddem nattetid bidrar till den stora natturinen och detta kan atgérdas. Antidiuretiskt hormon
( Minirin) kan anvéndas forsiktigt om den hormonella balansen ir stord (kontrollera Na, K,
efter nagra dagar).

Urinretention

Antikolinerga biverkningar pé Tryptizol, om &n i moderat dosering, kan forvéntas innebéra
urinretention. Bladderscan (ultraljudsutrustning) dr numera vanligt pa vardcentraler, men
tappning med ren teknik (RIK) &r helt acceptabelt for att avsloja residualurin om ultraljud inte
finns tillgédnglig. Framforallt &r metoden av vérde for att hitta den lilla gruppen patienter med
mycket stor resturin och blasinkompensation. Kliniskt kan man hos dessa patienter ofta finna



utspdnd stor (6m?) buk och tendens till inkontinens ( tita trdngningar ?), och det kan latt
forvixlas med Overaktiv bldsa om inte residualurin kontrolleras.

Olles resturin r ett gransvirde. Hans miktionsfrekvens dr ganska hog, vilket kan ge misstanke
om overfylld liten bldsa, men hans grundsjukdom kan ha gett neurologiska komplikationer
(blasatoni) som i kombination med en stor urinvolym kan indikera stor blaskapacitet.

Utredning i primarvarden

IPSS - exempel

International Prostatic Symptome Score dr den internationellt vedertagna skattningsskalan for
prostatabesvir. Den har fatt kritik for att den inte inkluderar inkontinens och for att den sjunde
livskvalitetsfragan lades till efterdt. Symtomformuléret ska ga att fylla i pa egen hand, och ger
da en mer objektiv beskrivning av symtomen &n en muntlig sammanfattning. Risken med en
sddan skala &r att man frestas fatta beslut om behandling mer pad symtom &n pa besvér. Hoga
poéng beror inte nddvandigtvis pa BPO och orsakar nédvindigtvis inte stora besvér. Alla
symtom forutsétts ha samma “vikt” trots att t.ex. nycturi ( frdga 6) kan vara ett centralt
problem for patienten. ( Normalt kissar médn i mogen alder 1-3 ggr per natt. ) Om man
definierar forbattring av behandling som en kraftig sdnkning av poéng, sa kan forstas bara de
med hdga poédng fa en kraftig sdnkning. For att patienten ska kunna uppleva en forandring,
verkar det krdvas en dndring pa minst 3 podng. Den slumpmaéssiga variationen for registrering
for en och samma patient dr stor ( +/- 5,5 p) och formagan att diagnostisera avflodeshinder ar
obetydlig. Formagan att diagnostisera lagt flode och stor prostata &r bara obetydligt béttre.
Symtomen ger bara information om att besvaren berdr de nedre urinvégarna, och podngen kan
1 viss man folja symtomen 6ver tid.

Med ett grinsvérde pa 19 podng kan man med viss forméga forutséga resultatet av TURP.

Prostatastorlek — exempel

Kénns prostata stor, si dr den stor. Om patienten samtidigt har besvdrande symtom som tyder
pa avflodeshinder, kan man forvénta effekt av operativ behandling. I sé fall 4r det ldmpligt
med en remiss till urolog som med hjilp av ultraljud mer exakt kan virdera storleken av
prostata och planera for eventuell operativ atgérd.

Prostatas storlek vérderas enklast med rektalpalpation. Utsldtad mittfara och konsistens (fast,
slét) ar relativt enkelt att skatta. Storleken ar svérare att avgoéra och det finns skillnad mellan
olika bedémare. Vid en bredd pa 4 cm #r prostata klart forstorad. Ovre polen nas inte alltid.
Rektalpalpation for att bedoma storleken av prostata har l4g sensitivitet och hog specificitet
for att bedoma volymer over 50 ml (forstorad prostata), men variationerna mellan beddmare
ar stor. Metoden ar enkel och kan anvindas av alla ldkare om man tar hiansyn till ovanstaende.

PSA kan ocksa anvindas for att bedoma storleken, men uppvisar stor individuell variation,
som det inte finns vetenskapligt underlag for att bedoma. Det gar inte heller att bedoma om
PSA kan diagnostisera avflodeshinder eller lagt flode — eller att forutséga behandlingsresultat.

Med ett gransvirde pa 1,6 - 1,8mikrog/l kan man avgréinsa stora och sma prostatakortlar ( ca
40 ml), men det kravs upprepade métningar for att med sdkerhet avgora detta. Det &r osékert
om PSA tillfor ndgot utdver formégan att missténka cancer.



Ofta hirror de upplevda symtomens allvarlighetsgrad fran en outtalad rddsla for
prostatacancer, varfor en kommentar om palpationsfyndet i detta avseende bor goras. Sdkrast
utfors palpation i stdende.

Miktionslista — exempel

Det ér relativt enkelt att registrera klockslag och volym for alla miktioner under minst 2 dygn.
Det passar bra att ocksa notera eventuellt lackage i samband med detta. Den individuella
variationen ar stor och dven upplevelsen av besvir. Blaskapaciteten varierar fysiologiskt
mellan individer och styr miktionsfrekvensen.

Albin Olle Sven Ivan
600 700 40 70
450 650 20 500
400 750 150 60
375 800 200 150
300 550 170 200
300 70 140 50
125 150 180 150
100 150 130
350 140

3000 3670 1200 1310

Tabell: Normala volymer (ml) per tillfdlle och per dygn.

Det viktigaste att virdera &r totalvolymen, diuresen. Om totalvolymen &r dver ca 1500 ml kan
det vara lampligt med viss vitskekarens, och stor andel nattlig diures kan ocksa behova
omfordelas. Den storsta uppmatta volymen vid ndgot tillfdlle dr ocksd viktig att beakta om
besvir. Volymer over ca 700 ml bor undvikas. Med en storsta volym pé under ca 200 ml kan
man forvénta sig maéttliga till stora besvér och farmakologisk behandling om BPH foreligger
kan vara aktuell. Med maxvolymer pd under 150 ml &r besviren sannolikt uttalade.
Dryckesmaétning tillfor inget, men kan ge underlag for rddgivning angdende
beteendefordndringar om besvér foreligger.

Tidsmiktion — exempel

Man registrerar antal sekunder for att tomma 100 ml urin. Det bor ske minst 10 ganger. Helst
bor man fora in métkarlet 1 stralen efter en liten stund och méta ’basta” flodet, men enklast ar
att mata tiden det tar att tomma de forsta 100 ml. En ldngsam tdmning kan bero pa antingen

obstruktion eller en svaghet i bldsan. Med stigande alder kan det forstds vara en kombination.




Metoden ér bristfalligt utviarderad, men den ir billig och utan komplikationer och bidrar med
viktig information till den samlade bilden.

Normalvirdet dr under 9 sekunder for yngre mian och under 17 sekunder for dldre mén.
Tidsmiktion under 11-12 sekunder talar starkt emot avflodeshinder. Den slumpmaéssiga
variationen for registrering hos en och samma individ &r stor ( +/- 4 s hos yngre, +/-7 sek hos
dldre) och darfor anviands helst median- eller medelvirden vid sammanstéllning.

Resturin — exempel

Resturin dr den urin som &r kvar efter urinering. Njurfunktionen kan bli paverkad av detta nér
volymen nérmar sig den maximala blasvolymen, eftersom trycket da kan bli sa hogt att
njurarna inte kan filtrera primérurinen. Det &r alltsd angelédget att registrera resturinen i
procent av den maximala volymen ( eller den féregdende miktionsportionen).
Resturinmédtningar har begriansad formaga att diagnostisera avflodeshinder, lagt flode och ar
inte heller bra pa att forutsdga behandlingsresultat. Eftersom den slumpmaéssiga variationen
for mdtning hos en individ &r stor, bor flera métningar ske. Det angeldgna &r att hitta de
individer som har en stor restvolym ( >300-400 ml), eftersom de formodas ha storre risk for
att fa besvir eller njurfunktionsinskrinkning. Om man endast har tillgang till katetermetoden
(RIK) s& bor man koncentrera undersdkningen till individer med 14gt fléde och som saknar
sma urinportioner, eller till patienter som behandlas med antikolinergt aktiva ldkemedel.
(Ischuria paradoxa kan létt forviaxlas med hyperaktiv bldsa). "Bladder-scan” har délig
precision ( pga anatomiska variationer) men dr enkel och riskfti.

Min (ml) | Max (ml)

Pat1 | 10 45
Pat2 | 0 220
Pat 3 | 145 800

Tabell: Resturin vid BPH — exempel ( Bruskewitz et al. Urology 20:602)

Behandling

Blastraning

Téta urineringar och sma portioner dr ofta en del av problematiken. Rédslan for att kissa pa
sig, medfor en “reflex” att kissa extra for sdkerhets skull. Pa sé& vis 6kar miktionsfrekvensen
mer dn vad som &r egentligen nddvéndigt. Beteendeterapi kan ha stor framgang. (Bilaga 7)
Det &r patienten och inte hans blisa som ska bestimma. Med hjélp av en miktionsdagbok

( skriv upp klockslag for miktion) och med ett medvetet beslut att i stéllet vinta extra lange
varje gang, gar det att ddmpa miktionsreflexen. Blaskapaciteten kan pa sé vis successivt
utokas. Traning tar tid och effekten kan utlédsas 1 form av farre miktionstillfallen och storre
urinportioner. En forutséttning dr att bldsan kan témmas helt.



Lakemedel

Det finns ett flertal naturlikemedel som anvénds pa denna indikation. De bist studerade &r
Serenoa repens (amerikansk dvéargpalm) och vixtsterolen beta-sitosterol som finns i en méngd
vixter. De flesta studierna ér relativt sma och av ldgre kvalitet. Preparatens “renhet” eller
koncentration &r varierande och dessutom blandas ofta @&mnena. Nér verkningsmekanismerna
dessutom till stor del dr okdnda &r utvérderingen svar. Medlen kan med dessa reservationer ge
en pataglig effekt och dr béttre dn placebo, men sdkerhet och biverkningsprofiler gér inte att
bedoma.

Antikolinergika

Antikolinerga medel anvénds ocksé pd denna indikation, ensamma eller i kombination med
Ovriga medel, men inga tillgéngliga studier uppfyllde de kriterier for inklusion som uppsatts 1
denna granskning. Darfor ingar de inte i underlaget. Biverkningar i form av urinretention,
ischuria paradoxa, och forvirring och fallrisk for dldre dkar kraven pa uppf6ljning och
komplicerar vérderingen av hédlsoekonomiska aspekter pa en behandling.

Alfablockerare

Det finns ett antal alfablockerare tillgdngliga p4 marknaden. De relaxerar glatt muskulatur i
uretra och/eller prostata och forbéattrar pa sé vis det maximala urinflodet. Effekten kommer
tamligen snabbt. Biverkningar finns och domineras av yrsel, huvudvérk, asteni och erektil
dysfunktion. Pa gruppniva minskar alfablockerare symtomen med 2 poang (IPSS) och 6kar
det maximala flodet med 1 ml/s, vilket dr lite mer &n placebo.

5-alfareduktas inhibitorer (5-ARI)

Det finns tvd medel tillgdngliga ( finasterid och dutasterid), och de reducerar den passiva
komponenten i obstruktionen, dvs reducerar prostatavolymen. For att detta ska ha klinisk
relevans maste prostatastorleken vara storre dn ca 35 ml (PSA ca 1,6) och efter 6 manader
kan man rdkna med en reduktion pd 20-30%. Detta reducerar ocksa nivan av PSA med ca
50%, vilket méste beaktas vid cancerscreening. For patienten ar effekten lite storre dn
placebo. IPSS minskar med 1-2 poédng, urinflodet 6kar med 1-2ml/sek och biverkningarna ar
ganska fa. Erektil dysfunktion, minskad libido och ejakulationsproblem dominerar.

Man har @ven provat kombinationsbehandling i olika sammanséttningar, som generellt ger ca
1 podng IPSS i symtomreduktion och dkat urinfléde med 1-4 ml/s. Det vetenskapliga
underlaget for att rekommendera detta dr svagt och déd biverkningarna dr vanligare och dd man
inte kunnat pavisa effekt pa sjukdomsprogress over langre tid, sa ar en
kombinationsbehandling svarvérderad.

Lakemedel sammanfattning

Placeboeffekten vid farmakologisk behandling &r tydlig, och aktiva medel kan ge en
ytterligare forbattring, som pd gruppniva handlar om ett 6kat fléde pa 1-2 ml/s och ett utfall
pa IPSS-skalan om 1-2 poédng. Forbittringarna dr alltsd sma for en majoritet av patienterna,
vilket kan vara en del av forklaringen till att 72% avslutar behandling med alfablockare och
42 % med 5-ARI inom tre ar. Vi kan inte 1 forvdg avgora vilka som har glidje av
behandlingen utan en noggrann strukturerad uppfoljning dr enda metoden att undvika att
utsdtta en stor grupp patienter for onddig behandling.



Remiss till urologen

Tillgang pa urologisk kompetens varierar over landet. Eftersom besvér av denna typ blir allt
vanligare i en dldrande befolkning, och d4 de initiala utredningarna inte kréver speciell
utrustning eller urologkompetens, bor det forsta omhiandertagandet ske 1 primérvarden. For att
optimalt utnyttja den urologiska kompetensen finns det pé de flesta hill 6verenskommelser
om ndr det dr lampligt att skicka remiss till ndsta vardniva. Objektiva positiva effekter av
olika operationer kriaver uttalade symtom. Ett vanligt "grinsvirde” dr ca 18 podng pa IPSS-
skalan.

Hur ser remissdverenskommelsen ut i1 ditt omrade? Hur ar era erfarenheter av remittering och
samarbete med urologiska kliniken? Vad fungerar bra, vad kan forbédttras? En vanlig orsak
till att patienterna vill till urologen &r en outtalad oro for prostatacancer. Hur tar man bast upp
detta med patienten som soker for att fa remiss till urologen?

Sammanfattning

Godartad prostataforstoring ér ett vanligt tillstdind som med stigande dlder drabbar i princip
alla méin. Det dr bara en mindre andel av dessa som far behandlingskravande problem, men
avflodeshinder kan ge allvarlig urinretention och en urinstimma kan vara livshotande. Det
finns ingen enskild diagnostisk metod som kan faststilla att en patient har en forstorad
prostata som skapar avflodeshinder. Den genomsnittliga effekten av aktuella likemedel ér
blygsam, d&ven om enskilda patienter kan ha nytta av dem. Det blir da betydelsefullt att
noggrant och strukturerat folja upp effekterna av paborjad behandling for att inte i onddan
utsdtta manga patienter for behandling. Lakemedlen ska ocksa anvindas till patienter med
maéttliga besvér och en uppfoljning kan ocksé i tid identifiera dem som bor remitteras vidare
for kompletterande utredning eller stillningstagande till operativ atgérd.
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EUROPEAN MEDICINES AGENCY
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EMEA/H/C/000723

Sammanfattning av EPAR for allménheten

Toviaz
fesoterodin

Detta ar en sammanfattning av det offentliga europeiska utredningsprotokollet (EPAR) for Toviaz. Det
forklarar hur Kommittén for humanlakemedel (CHMP) bedomt lakemedlet och hur den kommit fram till
sitt yttrande om att bevilja godk&nnande for forséljning och sina rekommendationer om hur lakemedlet
ska anvéndas.

Vad ar Toviaz?

Toviaz ar ett lakemedel som innehéller den aktiva substansen fesoterodin. Det finns som ovala
depottabletter 4 mg (ljusbld) och 8 mg (bld). Depottablett ar tabletter dar fesoterodin frisatts langsamt
fran tabletten under nagra timmar.

Vad anvands Toviaz for?

Toviaz ges till patienter med 6veraktiv blasa for att behandla féljande sjukdomssymtom: 6kad
blastomningsfrekvens (behov av att urinera ofta), trangningar (plotsligt behov av att urinera) och
trangningsinkontinens (brist p& kontroll éver urinering).

Lakemedlet ar receptbelagt.
Hur anvdnds Toviaz?

Den rekommenderade startdosen av Toviaz &r 4 mg en gang dagligen. Tabletterna svaljs hela med ett
glas vatten och far inte tuggas. Patienten uppnar normalt full effekt av behandlingen efter tva till atta
veckor. Beroende pa patientens svar kan dosen 6kas till 8 mg en gang dagligen.

Dosen Toviaz ska justeras for eller inte ges till patienter som har problem med njurar eller lever,
beroende p& om de samtidigt far CYP 3A4-hammare, en grupp lakemedel som kan paverka hur Toviaz
bryts ned i kroppen. Fullstandig information finns i produktresumén (ingar ocksa i EPAR).

7 Westferry Circus e Canary Wharf e London E14 4HB e United Kingdom
Telephone +44 (0)20 7418 8400 Facsimile +44 (0)20 7418 8416 -
E-mail info@ema.europa.eu Website www.ema.europa.eu An agency of the European Union

© European Medicines Agency, 2011. Reproduction is authorised provided the source is acknowledged.
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Hur verkar Toviaz?

Den aktiva substansen i Toviaz, fesoterodin, ar ett antikolinergikum. Det blockerar receptorer i
kroppen som kallas muskarinreceptorer. Det gor att de muskler som pressar ut urin ur bldsan slappnar
av, vilket leder till en 6kning av blasans kapacitet och till forandringar av hur bldsans muskler dras
samman nar blasan fylls pa. P& sa satts forebyggs odnskad urinering.

Hur har Toviaz effekt undersokts?

I de tva huvudstudierna, som omfattade 1 964 patienter med 6veraktiv bldsa, jamférdes Toviaz (4
eller 8 mg dagligen) med placebo (overksam behandling). | en av studierna jamfordes ocksa Toviaz
med tolterodin (ett annat lakemedel som anvands vid 6veraktiv bldsa). Det viktigaste effektmattet var
forandringen av antalet ganger patienterna behtvde urinera under en 24-timmarsperiod efter

12 veckors behandling.

Vilken nytta har Toviaz visat vid studierna?

Toviaz var effektivare an placebo och lika effektivt som tolterodin nér det gallde att minska antalet
ganger patienterna urinerade under en 24-timmarsperiod. Fére behandling behévde patienterna
urinera omkring 12 ganger pa 24 timmar. Denna siffra minskade med 1,74 och 1,86 med 4 mg-dosen
Toviaz och med 1,94 med 8 mg-dosen. Minskningen hos patienter som fick placebo och tolterodin var
1,02 respektive 1,69.

Vilka ar riskerna med Toviaz?

Den vanligaste biverkningen (upptréder hos fler an 1 av 10 patienter) var muntorrhet. FOrteckningen
6ver samtliga biverkningar som rapporterats for Toviaz finns i bipacksedeln.

Toviaz ska inte ges till personer som kan vara dverkansliga (allergiska) mot fesoterodin, ndgot annat
innehallsamne, jordnétter eller soja. Toviaz ska inte heller ges till personer med

e urinretention (svarighet att tomma blasan),

e ventrikelretention (nar magen inte toéms ordentligt),

e okontrollerat trangvinkelglaukom (forhojt tryck i 6gat aven med behandling),

¢ myasthenia gravis (en nervsjukdom som orsakar muskelsvaghet),

e svart nedsatt leverfunktion (allvarlig leversjukdom),

e svar ulcerds kolit (allvarlig inflammation i tjocktarmen som orsakar sar och blédningar),
e toxisk megakolon (en mycket allvarlig komplikation av kolit).

Toviaz ska inte ges till patienter med mattlig leversjukdom eller mattlig till svar njursjukdom samtidigt
med starka CYP3A4-h&mmare. Dessa lakemedel ar bl. a. ketokonazol och itrakonazol (anvénds for att
behandla svampinfektioner), atazanavir, indinavir, nelfinavir, ritonavir och saquinavir (lakemedel som
ges till hivpositiva patienter), klaritromycin och telitromycin (antibiotika) och nefazodon (anvénds for
att behandla depression).

Varfor har Toviaz godkants?

CHMP fann att fordelarna med Toviaz ar storre an riskerna och rekommenderade att Toviaz skulle
godkannas for forsaljning.

Toviaz
EMA/188962/2011 Sida 2/3



Mer information om Toviaz

Den 20 april 2007 beviljade Europeiska kommissionen ett godkannande for férsaljning av Toviaz som
galler i hela Europeiska unionen. Godkannandet for forsaljning galler i fem ar och kan sedan forlangas.
Innehavaren av godkadnnandet for férsaljning ar Pfizer Limited.

Det offentliga europeiska utredningsprotokollet (EPAR) finns i sin helhet pd EMA:s webbplats
ema.europa.eu/Find medicine/Human medicines/European Public Assessment Reports. Mer information
om behandling med Toviaz finns i bipacksedeln (ingar ocksa i EPAR). Du kan ocksa kontakta din lakare

eller ditt apotek.

Denna sammanfattning aktualiserades senast 03-2011.

Toviaz
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Overaktiv blasa — till skillnad mot anstrangningsinkontinens

* Léacker inte vid fysisk aktivitet ( hosta mm)

* Stort urinldckage

* Hinner inte till toa 1 tid

* Tringning

* Nattlig urinering >1 ggr/natt vanligt

e Tita urintémningar med trdngningar (>8ggr/dygn)

Abrams P, Wein A J. Den Overaktiva bldsan. Pharmacia&Upjohn 1998.
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Ska man lata kontrollera sin prostatakortel?

Vid de flesta cancerformer ar det béttre ju tidigare en tumdr uppticks och
behandlas. Darfér erbjuds kontrollundersdkningar till exempel for att uppticka
tidiga former av brdstcancer och livmoderhalscancer.

Nar det giller cancer i prostatakorteln dr det ddremot inte alltid en fordel
med tidig upptackt. For en del man kan tidig upptackt av prostatacancer till
och med vara mer till nackdel an till férdel. Prostatakontroller erbjuds darfér
inte rutinméssigt. Istéllet far man sjdlva avgdra om de vill géra en prostatakontroll,
men det bor ske forst efter en diskussion med en ldkare om férdelar och
nackdelar. Denna skrift kan ligga till grund for en sddan diskussion.

De viktigaste fordelarna och nackdelarna med PSA-prov
Den viktigaste fordelen med PSA-prov dr att tidig upptackt och behandling av
prostatacancer minskar risken for allvarlig prostatacancer i framtiden. En euro-
peisk vetenskaplig undersokning visade ar 2009 att regelbundna PSA-prov kan
leda till en minskning av risken att do av sjukdomen med omkring en tredjedel
pa nio ars sikt. | undersékningen behdvde 1000 mén géra PSA-prov for att ett
dédsfall i prostatacancer skulle férebyggas.

Den viktigaste nackdelen dr att manga som PSA-testas far cancerdiagnos
och behandling i onddan, eftersom deras prostatacancer aldrig skulle ha
utvecklats till nagon allvarlig sjukdom. Det &r betydligt fler man som behandlas
i onddan efter PSA-prov, an som botas fran en livshotande cancer.

Main far sjilva ta stillning till om de vill testa sig
Eftersom det dr svart att veta om nyttan med prostatakontroller dvervager de
negativa effekterna, finns det ingen allman rekommendation om att alla mén ska
testas. Man kan vardera tdnkbara férdelar och nackdelar pa olika vis. Darfor far
de sjdlva ta stéllning till om de vill 1ata testa sig eller inte.

Nagot som talar for regelbundna PSA-prov &r om man har flera sldktingar
som drabbats av prostatacancer, eftersom risken da dr storre att man sjdlv ska
fa sjukdomen.



Kénns det viktigt att undvika upprepade undersokningar och biverkningar av
behandlingar, kan det tala emot PSA-prov. Om man har ndgon annan sjukdom
som kan bli allvarlig inom de ndrmaste aren &r risken mycket liten for att en
tidigt upptackt prostatacancer ska hinna utvecklas till ndgon allvarlig sjukdom,
eftersom detta vanligtvis tar manga ar.

PSA-prov dr ingen garanti for att en allvarlig prostatacancer upptacks medan
den fortfarande kan botas.

Vad ar prostatakorteln?

Prostatakorteln omsluter urinréret just nedanfér urinbldsan. Fran medeldldern
véxer prostatakorteln hos de flesta man, sa kallad godartad prostataforstoring.
Elakartade cancertumorer i prostatakérteln blir dock vanligare med stigande
alder, men det finns inget samband mellan godartad forstoring och cancer

i prostatakorteln. Bade godartad prostataférstoring och prostatacancer kan
medféra att urinstrdlen blir svagare och att man kan fa ga och kissa oftare.
Lindriga besvar som utvecklas under flera dr beror vanligen pa godartad
prostataforstoring och inte pa prostatacancer.

Prostatacancer

Prostatacancer dr den vanligaste cancersjukdomen hos svenska man.Vatten-
kastningsbesvar och smartor dr vanliga symtom. Risken att drabbas &r dkad
om man har néra slaktingar som har haft sjukdomen. Prostatacancer ar sdllsynt
fore 50 ars alder. Tre fidrdedelar av dem som far symtom av prostatacancer
ar 6ver 70 ar. Sjukdomen kan da sallan botas, men symtomen kan lindras och
sjukdomen bromsas med hormonell behandling.Var tjugonde svensk man doér
av prostatacancer, hilften dr da 6ver 80 ar.



Cancerceller gor inte alltid att man blir sjuk

Det kan bildas cancerceller i kroppen utan att man blir sjuk. Prostatakérteln dr
troligen det organ ddr det &r vanligast att det bildas cancerceller. De flesta av
dessa hdrdar av cancerceller &r smad och vaxer mycket langsamt. En tredjedel
av alla mdn mellan 50 och 75 ar har cancerceller i prostatakérteln, men bara
en av tio mdn utvecklar en prostatacancer som behdver behandlas.



Halsokontroll med PSA-prov
for prostatacancer

| en prostatakontroll ingar ett blodprov som kallas PSA. PSA dr en férkortning
av prostataspecifikt antigen. Det dr ett dmne som produceras i prostatakorteln
och utsdndras i sddesvdtskan. Alla sjukdomar i prostatakérteln kan leda till

att haften av PSA i blodet okar. Ett forhojt PSA-vdrde i ett blodprov behdver
alltsd inte betyda att man har cancer.

I vilka aldrar kan PSA-prov vara aktuelit?

Botbar prostatacancer som maste behandlas for att inte bli livshotande fore-
kommer ndstan bara hos man mellan 50 och 75 ars alder Darfor dr det i dessa
aldrar som det kan vara aktuellt att ta PSA-prov, d&ven om man inte har nagra
symtom som tyder pa prostatacancer.

De flesta min har ett lagt PSA-virde

De allra flesta har 1aga halter av PSA i blodet, men vérdet dkar med aldern.
Ett lagt PSA-vdrde i kombination med en normal prostataundersdkning (med
ett finger via dndtarmen) innebar att det dr mycket liten risk for behandlings-
krdvande prostatacancer. Om undersdkningarna dr normala kan de upprepas
efter nagot eller nagra ar, beroende pa nivan av PSA-provet.

Vad innebir ett forhojt PSA-virde?
Var tionde medeldlders man har forhojt PSA-varde, men bara hos en tredje-
del av dem hittar man cancer i prostatakérteln.Vid upprepad testning under
madnga ar kommer omkring var fidrde man att ha ett varde som motiverar ytter-
ligare utredning. Hos man med PSA-vérde dver en viss niva brukar man géra
en undersdkning med ultraljud och vavnadsprov for att ta reda pa om det finns
cancer i prostatakdrteln. Undersokningen och provtagningen gérs via dndtarmen
och kan upplevas som obehagliga, men ar vanligen inte smartsamma.

Har man bara en liten 6kning av PSA i blodet beror det oftare pa en god-
artad prostataférstoring dn pa prostatacancer. Det dr svart att vara saker pa



att det inte finns ndgon prostatacancer hos en man med forhéjt PSA-vdrde.
Darfor ar det vanligt att man far géra upprepade vavnadsprov om man har
forhojt PSA, fast man egentligen ar frisk. For man med forhdjda PSA-varden
kan osdkerheten om man har cancer eller inte vara oroande.

De som visar sig ha cancer har sillan nagra besvir

Tva eller tre av hundra madn som PSA-testas vid ett enstaka tillfdlle visar sig
ha prostatacancer. Sjukdomen upptécks da vanligen 5—15 ar innan den ger
symtom. Ibland upptécks sma cancerhdrdar som aldrig skulle ha lett till nagon
sjukdom. Det dr ofta svart att veta om en liten prostatacancer kommer att
utveckla sig till en allvarlig sjukdom. Ju dldre mannen &r, desto mindre ar risken.

Behandling av tidig prostatacancer
Prostatacancer som upptécks efter en hdlsokontroll med PSA-prov kan
vanligen botas med antingen operation eller stralbehandling. Behandling av
prostatacancer leder ofta till forsamrad erektionsférmaga (svart att fa stand).
Strdlbehandling ger ibland dndtarmsbesvdr och tdtare urintrdngningar, medan
operation i enstaka fall kan medféra besvdrande urinldckage.

Nar cancern verkar vara liten och vdxa mycket langsamt, vdljer man ofta att
folja utvecklingen med regelbundna kontroller istdllet for att behandla direkt.

Hur far man veta mer?

Att fatta beslut dr inget som bradskar. Du kan ldsa mer detaljerad information
pa www.sjukvardsradgivningen.se. Du kan ocksa fa hjdlp av din allmdn-
ldkare att vaga for- och nackdelar mot varandra.

Hur gor man om man vill testa sig?

Efter att ha diskuterat med din ldkare har du méjlighet att gora en
prostatakontroll med PSA-prov. Den ldkare som har ordinerat provet
ger dig sedan besked om resultatet och om vad det innebar.



Denna broschyr innehaller information for man som funderar pa att gora
en halsokontroll med PSA-test for att minska sin risk att drabbas av allvarlig
prostatacancer. Broschyren beskriver bade for- och nackdelar med sadana
halsokontroller. Den ger underlag for en diskussion med lakare om en
prostatakontroll ska genomforas eller inte.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2007 bor symtomfria man
inte genomga en halsokontroll med inriktning pa prostatakorteln utan
att de forst har tagit del av informationen i denna broschyr. Detta ar en
uppdatering av den broschyr som skrevs ar 2007.

Vill du veta mer om prostatacancer och om de nationella riktlinjerna kan
du bestilla en version for patienter och narstaende pa Socialstyrelsens
webbplats: www.socialstyrelsen.se/riktlinjer.

Om PSA-prov
for att kunna uppticka prostatacancer i ett tidigt skede
—fordelar och nackdelar

(artikelnr 2010-4-10) kan bestallas fran
Socialstyrelsens bestillningsservice, 120 88 Stockholm
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: socialstyrelsen@strd.se

Fax: 08-779 96 67

Publikationen kan ocksa laddas ner/bestillas pa www.socialstyrelsen.se

C
.93‘ Socialstyrelsen
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[-PSS - Symtomskattning
vid prostatabesvar

Patbricka:
Ringa in det svarsalternativ inte alls  mindre &n mindre &n halften av mer an nastan
som bast stammer 6verens 1 gang av hélften av gangerna hélften av alltid
med hur Du upplevt din 5 gangerna gangerna
situation under den senaste
manaden.

1. Hur ofta har Du haft en kénsla
av att blasan inte har toémts helt 0 1 2 3 4 5
och hallet vid vattenkastningen?

2. Hur ofta har Du varit tvungen
att kasta vatten oftare an 0 1 2 3 4 5
varannan timme?

3. Hur ofta har Du haft ett avbrotti
urinflodet, dvs urinflédet satte
igdng, stannade upp och satte
igdng igen?

4. Hur ofta har Du haft svart att
vanta med att kasta vatten efter
det att Du ként behov av att géra
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 fér att komma 0 1 2 3 4 5
igang med att urinera?

aldrig 1 gang 2 ganger 3ganger 4 ganger 5 ganger

per natt  pernatt pernatt pernatt ellerfler

7. Hur ofta har Du vanligtvis
behovt ga upp for att kasta vatten
fran det att Du lagt dig pa kvallen 0 1 2 3 4 5

till dess att Du stigit upp pa
morgonen?

Total poangsumma fragorna 1-7:

mycket nojd ganska blandade ganska olycklig fruktans-

ndjd nojd kénslor |miss- vart
belaten
8. Om dina
vattenskastningsbesvar skulle 0 1 5 3 4 5 6

vara oforandrade under resten av
ditt liv, hur skulle Du uppleva det?

VISS.nu /prostatabesvar
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GERIATRIC DEPRESSION SCALE
GDS-20-skalan G D S

1 || Ar duigrund och botten néjd med ditt liv ? ja nej
2 || Har du gett upp méanga aktiviteter och intressen ? ja nej
3 || Tycker du att ditt liv &r tomt ? ja nej
4 || Blir du ofta uttrdkad ? ja || nej
5 || Ar du oftast p& gott humor ? ja nej
6 || Ar du radd att nagot skall handa dig ? ja || nej
7 || Kénner du dig oftast glad och néjd ? ja nej
8 || K&nner du dig ofta hjalplés ? ja nej
9 || Vill du hellre stanna hemma &n g& ut och prova nya sysselsattningar ? ja nej
10 || Tycker du att du har fler problem med ditt minne &n de flesta andra ? ja nej
11 || Tycker du att det kanns bra att leva ? ja nej
12 || Kanner du dig tmligen véardelés som du &r nu ? ja nej
13 || Kéanner du dig full av energi ? ja nej
14 || Tycker du att din situation ar hopplés ? ja nej
15 || Tycker du att de flesta andra har det battre &n du ? ja nej
16 || Har du svart att somna och/eller vaknar du tidigt pA morgonen ? ja nej
17 || Ar du ofta orolig och angslig ? ja nej
18 || Kan du ibland kanna s kraftig oro att det kénns outhéardligt ? ja nej
19 || Har du ofta smartor och/eller vark i kroppen ? ja || nej
20 || Oroar du dig ofta for att du har en kroppslig sjukdom ? ja nej
Ge 1 poéang for varje svar med bogstaver i gratt falt Summa poang
Tolkning:

0-5 poéang: Depression osannolik.
6-20 poang: Misstanke om depression

GDS-skalan modifierad av CG Gottfries och | Karlsson, Psykiatriska kliniken, Molndals sjukhus,
Goteborgs universitet 1995
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Bilaga 6
Miktionslista

En miktionslista dr till for att hjdlpa Dig som har besvir med att halla tdtt, har trangningar eller
mdste gad och kissa vdldigt manga gdnger per dygn.

1. Fyll i miktionslistan natt och dag under minst 2 dygn, sé att bade arbetsdag och ledig
dag ingar.

2. Fylliklockslag och ange mangden (dl) for varje gang Du kissat t ex i ett hushallsmatt.

3. Ange de tidpunkter Du noterat lickage och registrera lackagets storlek t ex + droppar,
++ fuktig, +++ vat.

Datum: / 20 Datum: / 20
Tidpunkt (kl) | Méngd (dl) | Léckage Tidpunkt (kl) Maingd (dl) Liackage
Totalvolym dl Totalvolym dl
Frekvens ggr Frekvens ggr
Medelvolym dl Medelvolym dl
Maximal volym dl Maximal volym dl
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Bilaga 7

Blas- och
backenbottentraning
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Fakta om inkontinens

Inkontinens ar vanligare an du tror. Cirka 5 % av alla man har nagon form av inkontinens-
besvar. Inkontinens drabbar inte bara aldre man men risken stiger med aldern. Nar man blir
aldre blir musklerna i backenbotten svagare och prostatakorteln vaxer.

Svaga backenbottenmuskler gor det svart att halla inne urin, gas och avféring. Som tur ar gar
det att avhjdlpa. Genom att trana backenbotten kan du helt eller delvis bli av med inkontinens-
besvaren.

En forstorad prostata kan trycka pa urinréret sa att stralen blir svag. Blasan toms inte helt vid
vattenkastningen och mangden urin i blasan blir for stor. Detta kan ocksa leda till inkontinens.
Du kan alltid be din lakare underséka om din prostata ar forstorad.

Innehall

Olika former av inkontinens.............ccceeevvieeeiieennn. 3
Hur ar backenbotten uppbyggd?..........cccooiiiil. 3
Hur kniper man? .........ccccoiiiiiieieee e 4
Ovningar for blodcirkulationen i underlivet.............. 5
Backenbottendvningar for dig som ar nyborjare ...... 7
Backenbottendvningar for dig som tidigare tranat... 8
FuNktionstraning ............cccooeiiiiiiieee e 9
BIASTraning ..o 10

Erektil dysfunktion (total eller partiell impotens)......12



Olika former av inkontinens

De vanligaste formerna av inkontinens ar efterdropp, anstrangningsinkontinens, trangnings-
inkontinens och éverrinningsinkontinens.

Efterdropp ar ett par droppar urin som sipprar fram efter vattenkastningen. Det beror pa att
det stannar kvar lite urin i urinréret som inte kommer ut ndr du kissar. Du kan fa ut den sista
urinen genom att knipa kraftigt med backenbotten tva-tre ganger nar du kissat fardigt.

Anstrangningsinkontinens eller stressinkontinens uppkommer vid fysisk anstrangning, t.ex.
nar du hostar, nyser, springer m.m. Denna form av inkontinens kan uppsta pa grund av for-
svagade backenbottenmuskler eller efter prostataoperation. Problemet ar storst for de man som
opererats for cancer i prostatakorteln. Genom att tréna upp backenbotten kan du i bada fallen
helt eller delvis bli av med inkontinensbesvaren. Det ar bra om du bérjar med backenbotten-
traning redan foére en operation for prostatacancer.

Trangningsinkontinens innebar att du far kraftiga trangningar som ar svara att kontrollera.
Orsaken ar en dveraktiv urinblasa. Det ar ofta svart att hitta orsaken till denna 6veraktivitet.
Trangningen kan vara sa kraftig att den inte kan undertryckas och bldsan témmer sig. Blas-
traning och eventuellt ocksa medicinering med lakemedel som lugnar bldsan ar de viktigaste
behandlingarna. | blastraningen ingdr kontroll av backenbotten.

Overfyllnadsinkontinens eller éverrinningsinkontinens orsakas av att mangden urin i bl&san
ar for stor. Urinen riskerar att rinna éver vid minsta anstrangning. Om du har en forstorad
prostata som gor att du inte kan tbmma bldsan helt kan den bli éverfull. Du kanner hela tiden
ett behov av att tdmma blasan. Din lakare kan underséka om prostatan ar férstorad. Om du
dricker for mycket vatska eller gar for sallan pa toaletten kan du ocksa kanna av en overfull
blasa. Goda dryckesvanor, dvs. 1,5 till 2 liter vatska férdelat 6ver hela dagen, och vattenkastning
var 3:e timme pa dagen och en gang pa natten kan hjalpa till att férhindra att blasan blir éver-
full. Backenbotten kan vara i god kondition dven om du har éverfylinadsinkontinens.



Hur ar backenbotten uppbyggd?

Backenbotten dar de muskler som stanger till backenet nedat. Backenbotten hjalper till att halla
bldsa och tarmar pa plats och ser till att urinrér och andtarmséppning halls slutna. Backen-
botten bestar av sma, tunna muskler, och en sammandragning av backenbotten ar darfor
aldrig stor och kraftig. Man kan jamféra det med att stanga munnen — fast i andra anden.
Bdckenbotten svarar for att stanga till urinrér och andtarm. Backenbotten har en viktig funk-
tion genom att den hammar trangningen att kissa nar du kniper. Genom att knipa samman
bdckenbotten kan du fa trangningen att forsvinna.

Hur kniper man?

Omradet kring dndtarmen ar ett bra riktmdrke nar du ska gora knipdvningar. Har ar backen-
botten som tjockast och darfér kdnns knipévningen som om du sténger till &ndtarmen. Du
marker att pungen och penis lyfts upp lite grann nar du kniper. Du ska bara hélla knipet sa
lange att du kan kanna nar du slappnar av igen. En del kan halla kvar knipet i 2 sekunder,
andra i 8-10 sekunder. Knipet ska inte kdnnas i magen eller skinkorna. Du ska kunna andas
normalt nar du gor knipévningarna. Att knipa kanns lika mjukt som att “stdnga munnen”, fast
i den andra anden. Pauserna ar viktiga. Det ar dd musklerna vilar sig och gér sig redo igen.

Andtarm ﬁ%%( /
Urinblasa
Prostata ({ \\\ (

Béckenbottenmuskler

Ringmuskel \T

Backenbotten i vila Backenbotten vid knipning




Ovningar for blodcirkulationen

For dig som ar nyopererad for prostatacancer:
Om du gor venpumpsoévningar fore backenbottentraningen ar det lattare att knipa. Det ar sarskilt
bra med venpumpsévningar fér dig som ar nyopererad och/eller kanner dig tung i underlivet.

@ Ligg pa rygg med bojda ben. Andas in
djupt (med magen) 5 ganger.

@ Ligg som i 6vning 1. Lyft upp stussen och
skaka pa den i 5 sekunder. Sank ner igen.
Upprepa 5 ganger.

@ Ligg som i 6vning 1. Lyft upp ena benet,
vicka med foten 20 ganger. Upprepa med
det andra benet.




Ovningar for blodcirkulationen

@ Ligg som i 6vning 1. Lyft upp bada benen,
skaka pa dem i 20 sekunder.

@ Ligg som i 6vning 1. Lyft upp ena benet och
fatta tag med handerna i knavecket. Bj och
strack i knaet 10 ganger. Upprepa med det
andra benet.

@ Ligg pa knan och armbagar. Ligg kvar s& i
1 minut. Andas djupt 5 ganger.

Efter efter dessa Gvningar borjar du med
backenbottendvningarna.




Bdckenbottenovningar for dig som dr nyborjare

@ Ligg pa rygg med bojda ben och fotterna mot
golvet. Knip ihop runt andtarmen och kann
hur du stanger till 1att, som om du haller
inne en “prutt”. Hall kvar knipet i 2 sekunder.
Slappna av. Vila i 2 sekunder. Upprepa
évningen 20 ganger.

@ Ligg pa rygg med bojda ben och fétterna
mot golvet. Knip ihop runt andtarmen
och hall kvar knipet med kraft i 5 sekunder.
Vila i 5-10 sekunder. Upprepa 6vningen
10-20 ganger eller tills du ar trott i backen-
bottenmusklerna. Kom ihag att du ska kanna
nar du slutar knipa. Gor du inte det ar musk-
lerna trétta och du maste avbryta traningen.

@ Du kan ocksa gora dessa évningar liggande
pa sidan med benen bojda. Kom ihag att
skifta mellan héger och vanster sida. Du ska
utféra dessa évningar 2 ganger om dagen.




Bdckenbottenovningar for dig som tidigare tranat

Std med benen latt isar. Knip ihop och hall
kvar knipet i 5-10 sekunder. Vila i 5-10
sekunder. Upprepa évningen 10-20 ganger.
Knipningen och vilan ska vara lika langa.

Ju starkare backenbotten ar desto langre kan
du knipa, men dock hogst 10 sekunder. Du
ska utféra dessa évningar 2 ganger om dagen.
Sluta trana nar du blivit trétt i backenbotten.

@ sittdig pa en stol. Knip ihop vid dndtarmen
och hall kvar knipet i 5-10 sekunder. Vila i
5-10 sekunder. Kom ihdg att du ska kanna
nar du slutar knipa. Kan du inte det har du
hallit knipet for lange. Upprepa évningen
10-20 ganger. Du kan sitta tillbakalutad
pa stolen, rakt upp eller framatlutad nar du
tranar. Kom ihag att skifta mellan dessa tre
sittstallningar.

Prova att spanna backenbotten med halva din maximala styrka ndr du promenerar.



Funktionstrdning

Satt dig pa en stol. Knip ihop i backenbotten.
Res dig upp. Knip ihop igen och satt dig ner.
Upprepa 6vningen 5 ganger.

Funktionstraning innebar att du ska lara dig

att knipa innan din backenbotten utsatts for
en pafrestning. Varje gang du spanner mag-
musklerna okar trycket pa backenbotten och
darfor ska du knipa samtidigt

Det vill sdga, du ska knipa nar du:
® hostar och nyser

o |yfter

® tranar magmusklerna

® reser dig upp

Vad ar malet med traningen?

Att din backenbotten ska kunna halla ett
kraftigt knip i 8-10 sekunder och att du kan
upprepa detta 8-10 ganger.

Att du kommer ihag att knipa innan du hostar
och nyser, lyfter, reser dig fran en stol eller bil,
samt nar du kanner trangningar till vatten-
kastning.
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Blastrdning

Blastraning hjalper dig att fa kontroll Gver din
bldsa sa att mangden urin som bldsan kan
rymma okar efter hand. En forutsattning for
ett bra resultat dr att du tranar din backen-
botten samtidigt.

En annan forutsattning for att lyckas ar att
du kan tdmma blasan helt varje gang du
kissar. Det far inte finnas nagon urin kvar i
bldsan nar du har kissat. Om din prostata ar
forstorad kan det finnas urin kvar efter vatten-
kastningen. Din lakare kan underséka om

din prostata ar forstorad.

Normalvarden for urinblasan ar:

® 5-7 vattenkastningar pa dagen.

® (0-1 vattenkastning pa natten.

® 5-6dl urin i blasan pa morgonen.

® 2-3dl urin per vattenkastning resten av
dagen.

Vi rekommenderar att du dricker 1,5 liter
vatska om dagen, kaffe och te inraknat.
Drick det mesta pa dagen och hall igen
pa kvallen.

Vad ar syftet med blastraningen?

® Att det racker att du gar pa toaletten med
2-3 timmars mellanrum.

® Att du behdver ga upp och kissa hogst en
gang pa natten.

® Att du behover kissa hdgst 7 ganger om
dagen.

® Att du inte lacker urin pa vag till toaletten.

Du ska veta att blastraning kraver tid och tala-
mod. For de flesta tar det upp till 3 manader
innan det madrks nagon skillnad.

Du har en 6veraktiv blasa om:

® Du far kraftiga trdngningar som ar svara
att kontrollera.

® Du ofta gar pa toaletten.

® Du vet var alla toaletter finns.

® Du kissar sma mangder.

Vad ska jag gora nar det tranger pa?

® St3 stilla.

® Dampa trangningen genom att knipa ihop
backenbotten.

® Hall knipet i 20-30 sekunder. Da slappnar
blasmuskulaturen av och trangningen
férsvinner.



® Tank pa nagot annat an vattenkastning
och din 6nskan om att ga pa toaletten.

Pa det har sattet kan du fa trangningen att
férsvinna. Det kravs stark vilja for att vinna
kampen 6ver blasan. Du har ju lange lyssnat
till dess signaler och sprungit pa toaletten
varenda gang blasan har sagt till. Men nu
ska det bli annorlunda. Det ska vara du som
bestdmmer nar du gar pa toaletten. Aven
nar du precis har kommit hem och har satt
nyckeln i dorren!

Altsa: sta stilla, knip ihop och tank pa nagot
annat.

® Borja med att skjuta upp toalettbesoket i
5 minuter, sedan 10 minuter osv. tills du

ar uppe i cirka 3 timmar mellan vattenkast-

ningarna.

Vattenkastning
® Det ar viktigt att du tommer blasan helt
varje gang du kissar.

® Det gar bra att sta upp om du kan slappna
av nar du kissar, annars ska du satta dig ner

pa toaletten och ha bra stéd under laren.

® Ta god tid pa dig.

® Undvik att trycka pa nar du kissar. Lat urinen
rinna i sin egen takt.

® Nar det inte kommer mer urin reser du dig
upp, gar eventuellt runt lite och provar
sedan att kissa igen. Upprepa detta tills
blasan ar tom.

® Avsluta med 3 mycket kraftiga knipningar
for att tdmma urinréret och slippa efter-
dropp.

Pa det har sattet far du:

® Battre blastémning.

® Mindre risk for urinvagsinfektion.

® Langre tid innan du behover kissa nasta

gang.
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Erektil dysfunktion (total eller partiell impotens)

Nyare forskning har visat att man med
erektil dysfunktion har stor nytta av att trana
upp backenbotten.

Man réknar med att 40-50 % av alla
50-ariga man lider av erektil dysfunktion.
Problemet 6kar med aldern.

Orsaken kan vara livsstilssjukdomar, t.ex.
diabetes 2, hogt blodtryck och fetma.
Lakemedel och alkoholmissbruk kan ocksa
orsaka erektil dysfunktion.

Traningsprogram for erektil dysfunktion:

® Knip ihop 3 ganger med full kraft i
liggande stallning.

® Knip darefter 3 ganger med full kraft i
sittande stallning.

® Gor till sist likadant i stdende stallning.

Borja knipa vid andtarmen och gor det sa
kraftigt som majligt, utan att halla andan
eller kldmma ihop laren eller skinkorna.

Nar du promenerar ska du ocksa trana
genom att spanna backenbotten med halv
styrka. Gor dessa 6vningar 2 ganger dagligen
| tre manader.

Vid samlag ska du arbeta rytmiskt med
backenbotten. Genom dessa dvningar blir
du starkare i backenbotten och kan battre
halla kvar blodet i penis svallkroppar under
samlag.
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Hanne Ryttergaard, kontinenskliniken i Roskilde.
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