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100G EWI OIS LUTS (Eng. Lower Urinary Tract Symptoms), kallades tidigare for Prostatism dock denna utryck
anvands ej langre. Sjukdomen karakteriseras huvudsakligen av vattenkastningsbesvar som inte
bara relaterad till prostata vilken gor att sjukdomen kan drabba bade mén och kvinnor.
LUTS delas upp efter symtomen i tva olika undergrupper:

Obstruktiva symtom Irritativa symtom
Tomningsbesvar som debuterar ofta | Lagringsbesvir som ar mer akuta
langsamt (under manga ar) och symtom och orsakas i de flesta fallen
orsakas i de flesta fallen av av en Overaktiv/instabil detrusor
obstruktion av prostata. Symtomen muskulatur eller for liten
kan dven orsakas av svaghet i blaskapacitet.
detrusor muskulaturen. Urinvagsinfektion eller prostatit kan
Symtom: vara en trigger faktor for blas

e Svag urinstrale overaktivitet/instabilitet.
Startsvarigheter Symtom:
Avbrott av urinstrale e Tata vattenkastningar
Efterdropp e Inkontinens
Kansla av ofullstandig tomning e Urgency
Ev. totalstopp e Nykturi

Cirka 90 % av man i aldern 50-80 ar lider av potentiella vattenkastningsbesvér. Prevalensen 6kar
fran 3 % man i dldern 40-44 ar till 42 % i aldersgruppen 275 ar.

ICD-10 R30

Etiologi LUTS orsakas av en hel del organspecifika sjukdomstillstand, framfor allt vid:
Benign prostata hyperplasi (BPH)
Prostata cancer
Urinblascancer
Infektioner i urogenitalakanalen sdsom Prostatit eller urinvagsinfektioner
Neurologiska sjukdomar sdsom Parkinson sjukdom, stroke eller MS
Kronisk hjartsvikt
SIADH (Eng. Syndrom of Inappropriate ADH Secretion)

Stress ar en kand faktor som orsak till LUTS hos unga individer

LUTS kan aven orsakas av externa faktorer som:
o Kraftigt vatskeintag
e Liakemedel sdsom antikolinerga och diuretika

Riskfaktorer i samband med LUTS inkluderar:
e Fetma
Forhojd f-glukos
Diabetes
Fett och rott kott intag
Upprepande/kroniska inflammationer
Okade serum dihydrotestosteron nivaer

Symtom vid LUTS indelas oftast i tva huvudgrupper (se aven tabell 1 ovan):

1. Lagring symtom (akuta): tita vattenkastningar, bradskande (urgency), inkontinens,
nokturi.
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Diagnostik

2. Tomningssymtom/obstruktiva (kroniska): start svarigheter, svag strdle, efterdropp,
ofullstdndig tdmning.

Det kan dven forekomma andra symtom sasom hematuri, feber, rygg och backensmarta och/eller
skelettsmarta.

Anamnes:
En fullstdndig anamnes inklusive ldkemedels anamnes och stressnivd samt information om ev.
tidigare historia av njursten, tidigare historia av urinvagsinfektioner (UVI), sexuell/ erektionssvarigheter
och férstoppning.

Det viktigaste instrument som anvands for att kunna sammanfatta patientens symtom vid ett
misstankt LUTS kallas for I-PSS (Eng. International Prostate Symptom Score, se sista sida). I-PSS (se
prognos sida 3) ar en skattningsskala som anvands for objektivering av patientens symtom. Skalan
bestar av 7 fragor om vattenkastningsbesvar plus en extra fraga om symtomens paverkan pa
patientens livskvalitet.
[-PSS+X tolkas enligt féljande tabell:

Lindrig 0-7

Mattlig 8-18

Svar >18

Ett annat sitt att objektifiera patientens vattenkastningsbesvar ar det sd kallad Miktionslista.
Miktionslista dr en urinvolym- och frekvensschema som patienten sjalv fyller i natt och dag under
minst 2 dygn. I listan skall patienten vid varje miktions-tillfille, ange:
o Klockslag
e Maingdurin (dl)
e Tidpunkterna for lickage samt ldckage storlek enligt nedan:
Droppar +
Fuktig ++
Vat +++
Symtomen vid LUTS sammanfattas i tabell 1.

Status:

Cor och Pulm-> 6dem?

Buk palpation

PR och palpation av prostata—> prostata forstoring?

Tidsmiktion (flodesmatning):
Normalt <12s

Gra zon 12-15s
Obstruktiv | >15s

Lab:

CRP

Blodstatus—> forhojd LPK?
El-status och Krea
Urinsticka=> Albuminuri?
PSA och PSA-kvoten
P-glukos

Radiologi:
Ultraljud

Cystoskopi
Cystometri
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Differential
diagnostik

Benign Prostata Hyperplasi (BPH)

Prostatit (kronisk)

Urinvagsinfektion (UVI)

Prostata cancer

Urinblascancer

Distal uretar konkrement

Neurologisk sjukdom (MS eller Cauda equina syndrom)
Polyuri, sekundart till exempelvis Diabetes mellitus
Overvitskning

Atgirder vid LUTS riktas mot underliggande orsak. Patienten skall remiteras till urologen for
fortsatt utredning vid:
Positiva fynd vid prostata palpation
Forhojd PSA
Svara symtom fran nedreurinvdgar sdsom miktionsmarta och trangningar
Kort anamnes
Nytillkommen hematuri
Kreatinin stegring
. Residualurin (>100ml) vid upprepade kontroller
8. I-PSS>20
Vid stark misstanke om prostata cancer remiss till onkologen.
Urinvagsinfektion behandlas med antibiotika.
Urintrangningar behandlas med Antikolinergika eller Alfablockare medel.
Distal uretirkonkrement behandlas med Ketogan.

Behandling

Rad och stdd till patienten angaende kost och vatskeintaget:

Overdriven minskning av vitskeintag kan leda till en forsimring av symtom och o6kad
infektionsrisk.

Reducera intaget av alkohol, koffein, konstgjorda sétningsmedel och kolsyrade drycker ar ofta
rekommenderas.

Gronsaker, motion och icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel (NSAID) kan minska risken.

Beroende pa den bakomliggande orsak och kan vara helt benigt tillstind med god prognos vid
adekvat behandling orsakad av en tillfallig urinvagsinfektion, till mattligt tillstand orsakad av BPH
eller langvarig stress till svart tillstdnd orsakad av prostata cancer med relativ dalig prognos.

-PSS + X

Prognos

Vilj svarsalternativ som passar
bast din upplevelse

Inte alls

<1gang
av 5

<Y av
gangarna

Y2 av
gangerna

> av
gangerna

Nastan
alltid

1

Hur ofta har du haft en
kénsla av att bldsan inte har
tomt helt och héllet vid
vattenkastningen?

0

1

2

3

4

5

Hur ofta har du varit
tvungen att kasta vatten
oftare an varannan timme?

Hur ofta har du haft ett
avbrott i urinflodet, dvs.
urinflodet satte igang,
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Hur ofta har du haft svart att
vanta med att kasta vatten
efter det att du kdnt behov
av att gora det?

Hur ofta har du
tyckt/upplevt att
urinstralen varit svag?

Hur ofta har du haft behov
av att krysta eller ta i for att
komma igdng med att
urinera?

Hur ofta har du vanligtvis
behovt ga upp for att kasta
vatten fran det att du lagt
dig pa kvallen till dess att du
stigit upp pa morgonen?

X (fragan om livskvalitet)

Ganska
nojd

Blandade
kénslor

Ganska
missndjd

Olycklig

Fruktansvart

Om vattenkastnings-
besvérskulle vara
oforandrade resten av ditt
liv, hur skulle du uppleva
det?

2

3

4

5

6

Referenser National Institute for Health and Care Excellence (NICE) www.nice.org.uk/guidance/CG97
Damber, J-E et al. Urologi. Kap 1; 54-56.
Novo Nordisk. Praktisk Medicin, femtonde upplagan. Kap18; 553-555.
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