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1. Syfte och omfattning

Riktlinjer for primérvérden gillande urologiska akommor, utredning och atgérder
som skall goras 1 primédrvarden och vilka patienter som skall remitteras vidare till
urologspecialist inom VO Kirurgi.

2. Beskrivning

2.1. Hydrocele (vattenbrack i pungen)

Vitska kring testikel och/eller upp lédngs funikeln. Primirt bildat alternativt
reaktivt till infektion. Ofta asymtomatiskt men kan vid storre volym ge
tyngdkénsla, bli skrymmande samt ge svirigheter med miktion och rengéring.
Sma symtomldsa hydrocelen ldmnas utan dtgérd. Information och besked om

Utskriftsdatum: 2021-04-21

Page 1 of 13



NV Region Vardprogram 2(13)
N Gavle borg Dokumentnamn: Urologiska diagnoser, utredning och behandling innan patient remitteras till
urologspecialist VO Kirurgi

Dokument ID: 09-44200 Giltigt t.o.m.: 2025-07-05

Revisionsnr: 3

den benigna naturen lamnas till patienten. For diagnos lys igenom skrotum
med lampa. Uteslut annat skrotalinnehall, tex ljumskbrack innehéllande tarm.

Atgiird:

Vid stérre symtomgivande hydrocelen dr operation indicerad. Operation gors 1
narkos alternativt lokalbeddvning och sker via ett hudsnitt i skrotum.
Operationen gors pa var dagkirurgiska avdelning och kraver inte inneliggande
vard. Sjukskrivning: 0-1 vecka beroende pé sysselsittning. Aven efter
operation &r recidivfrekvensen upp emot 15 %.

Alternativ atgérd:

Tappning och sklerosering.

1. Hydrocelet tappas med nal (grov venflon) och spruta (20 ml) pa klar halmgul
vétska. Var noggrann med att tappa s mkt av vitskan som mojligt.
Dokumentera hur mycket vétska som tappats.

2. Behall tappningsnélen pa plats och injicera darefter en ampull 4 2 ml
Aethoxysklerol 30 mg/ml.

3. Palpera alltid testikeln efter tappning, malignitetsmisstanke med reaktivt
hydrocele?

4. Informera att recidivfrekvensen efter tappning och sklerosering ar ca 25-50%.
Vid recidiv kan ytterligare tappning och sklerosering forsokas men vid
upprepad procedur ir recidivfrekvensen dnnu hogre. Vid smé symtomldsa
recidiv ar ytterligare atgérd inte aktuell. Vid stora/symtomgivande recidiv &r
operation indicerad. Operation gors enligt ovan.

2.2. Hydrocele hos barn

Operation pa sma pojkar skall undvikas d& deras hydrocele ofta gér i regress
spontant. Opereras annars i 4-5 ars alder dvs innan skolaldern (retad i duschen pa
skolgymnastiken). Operation i tidigare alder om mycket stort hydrocele, t ex
blojbarn med honsdggstort hydrocele. Observera fluktuerande hydrocelen”
(tommer sig i liggande) 4r kommunicerande ljumskbrack och skall opereras.
Remiss till kirurgmottagningen da operation &r indicerad, annars ingen atgard.

2.3. Makroskopisk hematuri

Utredning enligt SVF Makrohematuri version 2018. Makroskopisk hematuri hos
personer dver 50 ar; remitteras for CT urografi + cystoskopi. V. g se lank.

https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-
dag-raknas/vardforlopp/kortversioner/pdf/kortversion-svf-cancer-urinblasan-ovre-
urinvagarna.pdf
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Ifradgaséttas kan dock utredningen av symtomatisk makroskopisk hematuri. Dvs
hematuri i samband med UVI. Hir visar svenska retrospektiva studier vildigt
fa/nast intill inga cancrar. I framtiden kommer vi troligen utreda makrohematuri
efter en mer avancerad algoritm dér dlder, symtom, rokanamnes etc ingar.

Ett alternativt handldggande i nuléget kan vara att vid symtomatisk
makrohematuri (=hematuri i samband med UVI) hos person 6ver 50 ar remittera
patienten for undersdkning men inte enligt SVF. Detta forfarande anvénds redan
pa vissa hall 1 Sverige.

Personer <50ar med tyst/asymtomatisk makrohematuri (=avsaknad av samtidiga
UVI symtom) remitteras for samma undersokningar men utanfor SVF-forloppet.
Extra viktigt dr att ta rok-anamnes och vid langvarig sddan remittera for skyndsam
utredning.

Makroskopisk hematuri med tydlig korrelation till UVI hos unga tjejer utreds inte.

2.4. Mikroskopisk hematuri

Asymtomatisk mikroskopisk hematuri har mycket fa signifikanta fynd vid
utredning. Saledes skall detta inte utredas pa rutin. Daremot skall patienter med
symtomatisk mikroskopisk hematuri utredas utifran aktuell symtomatologi. T.ex.
patienter med trangningar eller smérta vid miktion.
For att dessa remisser skall kunna prioriteras adekvat skall foljande information
finnas med i1 remissen:

1. Vid mikroskopisk hematuri - vilka symtom? Bedém LUTS-

grad/IPSS/vitske och miktionslista om ldmpligt (vg se nedan).

2. Hur uttalad hematurin har varit (hur manga positiva stickor, med vilken
grad av mikroskopisk hematuri, ver vilken tid)

3. Aktuellt B-Hb, S-kreatinin och urinodlingsfynd.

4. Ar patienten rokare eller icke-rokare?

2.5. LUTS

LUTS (lower urinary tract symtoms) dr en samling symtom med manga olika
bakomliggande orsaker.

BPH (benign prostatahyperplasi=godartad prostataforstoring) dr ett vanligt
tillstdnd som med stigande alder drabbar de flesta mén. En del av dessa mén far
urineringsproblem, déir avflodeshinder &r en del av problematiken.
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Manga av minnen med lindriga besvér behandlas med ldkemedel eller behdver
ingen behandling alls medan cirka 4 500 mén opereras varje ar i Sverige for en
forstorad prostata/avflodeshinder.

Vérdprogram for utredning av BPH (Uppsala) finns fran 2005 men informationen
kring utredningsgéng dr fortfarande aktuell. Vg se ldnk nedan.

Som alternativ till TUR-P (hyvling av prostata) finns bland annat TUMT
(varmebehandling av prostata) och PAE (prostata artdr embolisering). TUR-P &r
standardbehandling i Sverige idag och har hogst lyckandefrekvens. I utvalda fall
kan TUMT eller PAE vara aktuellt. Dessa behandlingar sker pa annan ort.
https://www.akademiska.se/contentassets/14e733346188493bba9bc148801eaclf/
vardprogram-prostatahyperplasi.pdf

Overaktiv urinblisa med tita tringningar 4r en annan sida av LUTS-
problematiken. Dér kan bland annat neurologisk sjukdom, diabetes och
avflodeshinder ligga bakom.

Nokturi (upprepade blastomningar nattetid) kan orsakas av BPH, 6veraktiv blasa,
hjartsvikt, diuretika, somnapnésyndrom, polydipsi (for hogt vitskeintag) eller
nattlig polyuri.

Nattlig polyuri definieras som nattlig diures >30% av dygnets totala
urinproduktion.

Utredning via HC:
Vitske/miktionslista — registrerat over tvd dygn.

e Tidsmiktion (for mén) — tid det tar att tomma forsta decilitern urin
e PSS
e Resurin
Behandling via HC:
e Alfuzosin
e Finasterid
e Antikolinergika
e RIK
e Blastrining
e Optimering av hjédrtsviktsbehandling
e Desmopression (Minirin/Nocdurna/Nocutil)

2.6. Skrotal smarta/Resistenser i skrotum

Vanliga differentialdiagnoser vid smérta i skrotum: testistorsion, torkverad
Morgagnis hydatid, epididymit och trauma.

1. Vid misstanke om testistorsion akutremiss till kirurgakuten.
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2. Torkverad Morgagnis hydatid kraver oftast ingen behandling annat &n
smdrtlindring. Dock en relativt svar diagnos att stilla kliniskt.

3. Vid misstanke om epididymit tas urinodling och STI-test.
Antibiotikabehandling och kontroll med ompalpation av skrotum 4-6 v senare
via HC. Om oklart palpationsfynd foreligger, dvs. resistens med mojligt
ursprung i testikel, skall UL skrotum goras for att utesluta testikeltumor.
Resistenser 1 bitestiklarna utgors 1 princip alltid av benigna
cystor/spermatocele.

4. Trubbigt trauma mot skrotum kan kldmma testikel mot backenbenet sa att
kapseln som omsluter testikelvdvnaden rupturerar. Detta atgirdas operativt
med sutur av kapseln och eventuell excision av protruberande testikelvdvnad
for att forhindra framtida testikelatrofi. Tecken pa ruptur dr massivt hematom i
skrotum efter trauma. Vid misstanke pa ruptur skall UL skrotum bestéllas
innan patienten remitteras till kirurgakuten. Fragestéllning p4 UL remiss:
Ruptur av tunica albuginea? Intratestikulirt hematom? Avvikande
parenkymeko?

2.7. Fimosis

98 % av alla nyfodda pojkar har fysiologisk fimosis, dvs. forhuden kan inte dras
tillbaka 6ver ollonet. Vid 3 ars alder har ca 50 % kvar sin fimosis och efter
puberteten har néstan alla fall av fysiologisk fimosis vixt bort. Detta betyder att
man skall avvakta med operation pd unga pojkar men kvarstar fimosis vid
pubertet dr operation indicerat. Operation kan bli aktuell i yngre &lder om pojken
har problem med upprepade balaniter trots konservativ behandling. Ballonering &r
helt ofarligt. Det hjilper till och med till att gora rent under den tranga férhuden.

Konservativ behandling:

1. Balaniter ldker i regel pa tvitt med ljummet vatten 2-3 ggr per dag. Hér kan
det vara av virde att ha en liten spruta for att mojliggdra spolning med
ljummet vatten under férhuden.

2. Pojkar med mycket besvir pa grund av fysiologisk fimosis innan
genomgangen pubertet behandlas med stark kortisonsalva, grupp 4 steroid t ex
Dermovat morgon och kvill. 4-8 veckor &r normal behandlingstid. Det &r
viktigt att salvan smorjs pa det tranga partiet pd forhuden och inte generellt pa
forhudens yttre blad. Det vill sdga forhuden skall dras tillbaka s pass att det
tranga omradet visualiseras innan salvan appliceras.

Total cirkumcision ger oftare ett mer bestdende resultat dn en partiell resektion av
forhuden. Vid lindrigare fimosis kan en forhudsplastik utforas (3st
klipp/vidgningar av férhuden). Efter en operation av forhuden kan
penis/operationsomradet vara rejilt svullet 1 flera veckor.
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2.8. Varikocele (pungaderbrack)

Varikos forandring av testikelns venosa avflode anses orsakat av medfodd lokal
klaffinsufficiens. Prevalensen ar 10-15 % men 30-40 % bland min med
infertilitets-problematik. Behandling av varikocele innebér inte alltid att
fertiliteten forbéttras vilket har lett till att sambandet mellan varikocele och
infertilitet har ifrdgasatts. Forekommer normalt bara pa vinster sida dér v
spermatica mynnar i v renalis, jAmfort med hoger sida dér v spermatica mynnar i
v cava. Ett benignt varikocele ska alltid tdmma sig i liggande.

1. Varikocele pa ho sida ska utredas med fragestédllningen retroperitoneal tumor/
njurtumor med trombos 1 vena renalis (CT buk med iv kontrast besvarar
frdgan). Remiss till urolog vid patologiskt fynd.

2. Vid hastig debut av varicocele pa vi sida ska retroperitoneal tumdr/ njurtumor
med trombos i vena renalis uteslutas. Utredning och remittering likt ovan.

3. Varikocele behandlas om patienten har kraftiga lokala symtom eller
infertilitetsproblem och paverkan péa spermiogrammet, alternativt om den
ipsilaterala testikeln har minskad volym och dndrad konsistens. Remiss skrivs
da till urolog.

Behandling sker med operation eller radiologisk embolisering av de varikdsa

venerna. Bilaterala och hogersidiga varikocele opereras dé failure rate &r hog for

embolisering pa hoger sida. Vénster sida kan opereras eller emboliseras med
jamforbar success rate. Operation sker oftast via ljumsksnitt.

2.9. Urinstamma

Vanliga orsaker: BPH, alkohol, likemedel, akut sjukdom, forstoppning, UVI,
neurologisk paverkan, operation och narkos.

Komplikationer: Hematuri, njurpéverkan, allménpaverkan, infektion eller kronisk
urinretention med atonisk urinblésa.

Undersokning: Bladderscan/tappning for beddmning av retentionsvolymens
storlek, viktigt att denna dokumenteras, rektalpalpation for bedomning av
prostatan.

Labb: krea och U-sticka.

Vid bedémning av ldmplig atgird ar det viktigt att fundera kring orsaken till
sjdlva urinstimman. En dvergaende paverkan pé kroppen, tex stort etylintag, gor
att en storre volym kan accepteras for enbart tappning.

Manga studier har forsokt klargéra optimal katetertid efter urinstimma. Néagot
tydligt svar finns inte. Forutsatt behandling med alfa-1-blockerare (t ex Alfuzosin
10mg t.n.) kan omkring 50% bli av med sin kateter vid forsta dragningstillféllet
och ca 70% blir kateterfria efter ytterligare ett forsok. Det finns inga studier som
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talar for att katetertid over 3 dagar ger storre chans till lyckad avveckling. Langre
katetertid ger dock 6kad morbiditet.

<500 ml utan komplikation
Patienten tappas med tappningskateter och gar dagen efter till hdlsocentralen for
resurin-kontroll.

>500 ml utan komplikation

14 Ch KAD. Oppen, kopplad till pase. Alfa 1-blockerare (tex Alfuzosin 10 mg
t.n.) sitts in om ingen kontraindikation foreligger. Forsta kateterdragningsforsoket
efter 3 dagar via distriktsskoterska med resurinkontroll samma dag. Andra
forsoket efter ytterligare 3-7 dagar. Om KAD inte kan avvecklas eller om
patienten far upprepade urinstimmor skrivs remiss till urologen. Om méjlighet pa
HC finns: erbjud patienten att lara sig RIK(ren intermittent katetrisering) i véntan
pa urologbeddmning. Annars kateter kopplad till kran med tomningsintervall 3-4
dl. Om KAD kan avvecklas styr LUTS/BPH-utredning enligt kapitel 2.4 om
eventuell remiss stélls till urologen.

Riskfaktorer for att kateteravveckling inte kommer att lyckas: >1000 ml
urinstdmma, patient >70 ar, prostata >50 ml.

Akutremiss till Kirurgakuten om samtidig:
e Feber/urosepsis
e Makroskopisk hematuri
e Akut njursvikt (krea >200)
e Andra alarmsymtom/allménpéverkan

Obs. Det dr mycket osannolikt att en patient med normalt krea ska hamna i en
polyurisk fas, oavsett hur mycket urin som stétt i blasan.

2.10. Njurstensanfall

1. Smértlindring:
e Paracetamol 1g.
e Lixidol (ketorolac/Toradol) 30 mg/ml 30 mg im.
e Vid kontraindikation ketorolac ge morfinanalgetika.
Andrade rekommendationer 2020 pg. a upphérd produktion av Spasmofen,
samt miljopdverkan av Voltaren/Diklofenak.

2. Bestill S-krea, S-kalcium och S-urat

3. Om smirtfri patient dérefter: uppfoljande CT urinvigsoversikt inom 2-3 v.
Fraga efter konkrement, konkrementlage, konkrementstorlek, samt tecken pa

avflodeshinder.
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4. Da& smirtlindring enligt ovan ger gott resultat kan patienten ga hem med recept
pa T. Alvedon 500mg och T. Naproxen 500mg att ta i forsta hand, supp
Diklofenak 50mg i andra hand (vid kridkning under tidigare smértepisod).

5. Alfuzosin 10 mg t. n. kan underlitta stenpassage vid sten i1 nedre delen av
uretdren och kan ges tills kontrollrontgen visar stenfrihet om stensjukdom ar
pavisad eller mkt trolig. (Cave vid systoliskt blodtryck under 110 mmHg
/ortostatism).

6. Viktigt att patienten vid hemgang informeras om att dricka sparsamt under ett
pagéende njurstensanfall. Detta for att minska trycket bakom stenen och pa sa
sdtt minska smértan. Didremot bor njurstenspatienter ha ett gott till 6kat
vitskeintag da de ar stenfria.

7. Om uppfoljande CT urinvégar efter 2-3 v visar konkrement i urinvigarna
skrivs remiss till urolog. Upp till 90% av alla symtomgivande uretérstenar
avgar spontant och 1 princip alla stenar <4 mm. Om patienten dr symtomfti
och har en liten sten kan ytterligare uppfoljande CT goras efter 2-3 manader
och forst da skrivs remiss till urologen om stenen ar kvar.

8. Om patienten inte blir sméirtfri, alternativt har feber, skrivs akutremiss till
kirurgakuten. Akut radiologi/inldggning/avlastning kan bli nédvéndig.

9. Hos personer med singelnjure skall alltid CT urinvdgar utan kontrast utforas
akut i samband med ett njurstensanfall.

2.11. Erektil dysfunktion

Erektil dysfunktion indelas i fyra huvudgrupper:

1. Endokrin orsak (testosteronbrist)

2. Neurologisk orsak (ryggmargsskada, MS, juvenil diabetes)
3. Vaskulér insufficiens (arterioskleros, diabetes, rokare)

4. Psykogen orsak (tex prestationsdngest)

Likemedel (hjért/kirl, antidepressiva och neuroleptika) kan ocksé orsaka
potenspaverkan.

Anamnes: hjart/karl-sjukdom, hypertonilikemedel, diabetes, rokning,
backenkirurgi, antidepressiva likemedel, psykiska besvir, nyinsatta ldkemedel.

Sexualanamnes: relationsstatus, befintlig lust, bevarad morgon/natterektion,
varierande eller stationdr potenspaverkan, tidigare anvénda hjdlpmedel/likemedel
mot ED, funktion vid masturbation.

Undersokning: Allmén undersdkning beroende pé alder och samsjuklighet,
palpation PR (atrofi prostata vid androgenbrist), tecken pa hypogonadism,
kardiovaskulart status, perifera artdrpulsar, sensibilitet fotter och BT.

Utskriftsdatum: 2021-04-21
Page 8 of 13



i o
NV Region Vardprogram a(13)
N Gavle borg Dokumentnamn: Urologiska diagnoser, utredning och behandling innan patient remitteras till
urologspecialist VO Kirurgi
Dokument ID: 09-44200 Giltigt t.o.m.: 2025-07-05

Revisionsnr: 3

Frageformulir vid ED:
http://www.lakarhuset.com/docs/Viagra formur blad.pdf

Labb: Blodglukos och lipidstatus.
S-testosteron, FSH och LH om samtidig libidostérning och avsaknad av
spontan/nattlig erektion.

Behandling via HC: Perorala fosfodiesteras typ 5S-hammare. Skriv fran borjan
recept pa bade kort- och ldngverkande lakemedel. Be patienten testa hemma,
minst 10 ggr innan effekten utviarderas. Samt att patienten testar sjilv utan ev.
partner.

e Sildenafil (Viagra)

e Tadalafil (Cialis)

e Avanafil (Spedra)

Remiss skrivs till uroterapeut pa urologmottagningen om peroral behandling inte
fungerar.

Ovrig behandling: intrakavernds injektionsbehandling, intrauretral behandling,
sexologisk terapi, pubisring och vakuumerektionspump och kirurgisk behandling
med penisimplantat.

2.12. PSA

Handldggning enligt Nationella vardprogrammet for prostatacancer 2020. Nytt for
2020 &r att 1 princip alla mén ska genomgad MR prostata innan biopsering.

For kortversion av vardprogrammet, riktat till allménlédkare, v. g se lank.
https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/prostatacancer/vardpr
ogram/nationellt-vardprogram-kortversion-allmanlakare-prostatacancer.pdf

Alla patienter som planeras for PSA-testning skall informeras bade muntligen och
skriftligen om PSA-testets nackdelar respektive fordelar innan provet tas (om de
inte har symtom eller fynd som talar for prostatacancer). Informationsbroschyr
ska finnas pa alla hilsocentraler.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2014-8-4.pdf

Kom ihag!

e Febril UVI hos min engagerar vanligtvis prostatakorteln. Detta kan ge mycket
hoga PSA-vidrden med lag PSA-kvot. (enstaka ganger 3-siffrigt PSA) Det kan
ta upp till 12 ménader innan PSA ir tillbaka pa normal nivéd, PSA skall darfor
inte métas i samband med febril UVI. Har PSA dnda tagits, kontrollera om
virdet 1manad efter avslutad antibiotikabehandling. Ar virdet fortfarande
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stegrat folj det varannan manad till det normaliserats eller planar ut 6ver
atgirdsgransen (da remiss till urolog).

Vid urinstimma kan PSA stiga rejélt, over 20, enstaka ganger upp mot 40-50.
Vinta minst en vecka innan provtagning.

PR undersokning paverkar inte PSA-vérdet.

Ejakulation paverkar inte PSA-virdet hos yngre min. Aldre min skall undvika
ejakulation 48 timmar fore provtagning.

Behandling med 5-alfa-reduktashdmmare halverar PSA-vérdet inom ett ar vid

godartad prostataforstoring.

PSA-kvoten ar mest validerad for PSA mellan 3-10. Vid vérden 6ver 20
saknar PSA-kvoten helt relevans.

Palpera prostata! Bedom: storlek, konsistens och eventuella
resistenser/ojamnheter.

Folj &ldersstandardiserade referensintervall.

Min med hypogonadism (testosteron <8) kan ha avancerad prostatacancer

trots lagt PSA.

Arftlighet for prostatacancer innebir >2 fall i den nira slikten (far, bror, farbror)
eller mutation i BRCA 2 genen (ansamling av brostcancer i ung alder hos kvinnor
i slékten)
De flesta mén dverskattar sin risk/hereditet. Tabellen nedan 4r anvindbar!

Risk vid 6544 Risk vid 7544 Risk hogrisk PC
vid 7544
Normalpopulation | 5 % 13 % 5%
Bror med PC 15 % 30 % 9%
Far + bror med 30 % 48 % 14 %
PC
Far + 2 broder 44 % 64 % 21 %
med PC

2.13. Prematur ejakulation

Sedan 2009 finns lakemedelsbehandling (Priligy) mot prematur ejakulation.
Likemedlet tas vid behov 1-3 timmar fore sexuell aktivitet. Det dr inte
subventionerat.

2.14. Forvarvad peniskurvatur/Peyronies sjukdom

Orsakas av keloidbildning, etiologin &r oklar. Keloidplack kan palperas langs
penisskaftet och vid erektion blir sjdlva kurvaturen synlig. Behandling dr aktuell

Page 10 of 13
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da kurveringen ir sd pass uttalad att den utgor ett hinder for sexuell aktivitet.
Operation (uppratningsplastik) utfors i narkos, som dagkirurgiskt ingrepp. Sjidlva
upprétningsplastiken medfor en viss forkortning av penis.

2.15. Vasektomi

For méan >25ar med steriliseringsonskan erbjuds vasektomi. I lokalbeddvning
lokaliseras vas deferens i vardera skrotalhalva och en kortare bit recesseras. Detta
ar den nést sdkraste preventivmetod som finns tillganglig idag, endast P-stav dr
nagot sdkrare. Efter operationen kan sterilitet inte garanteras forrdn ett negativt
spermaprov har analyserats, provet tas 3 manader efter operationen. Det vill séga,
preventivmedel méste anvdndas fram till dess. Innan remiss skrivs till urologen
ska mannen ha tagit del av informationen i §5 Steriliseringslagen samt skrivit
under denna. Patienten skall ha fatt information kring alternativa
preventivmetoder och tydlig information om att vasektomi ir en permanent
kirurgisk 10sning. Vi aterstéller inte kontinuiteten av vas deferens om mannen
angrar sitt beslut.

2.16. Testosteronsubstitution

Testosteronnivaerna hos mén &r normalt 10-30 nmol/L. Testosteronnivaerna
varierar pga olika kinslighet for hormonet mellan olika individer. Provet tas
fastande pd morgonen mellan kl 07-10 efter en normal nattsémn. Om testosteron
ar 14gt bor det verifieras med en ny kontroll.

Testosteronkoncentration Tolkning

>12 nmol/L Sannolikt normalt

8-12 nmol/L Grizon

<8 nmol/L Sannolik brist. Skl att dverviga
behandling vid symtom.

Vid klinisk misstanke om testosteronbrist tas: S-testosteron, S-HBG, S-LH, Hb,
PSA. Behandling sker med transdermal gel eller depotinjektion. Malséttning med
behandlingen dr att uppnd nivéer i mitten av referensintervallet (10-30 nmol/L)
och normalisering av testosteronberoende funktioner.

Vid frgor kontaktas endokrinolog.

Det finns inga belégg for att testosteronsubstitution 6kar risken for att
utveckla prostatacancer cller forsdmrar prognosen under eller efter behandling!
Substitution ger en normalisering av mannens testosteronniva, inte en patologisk
O0kning. Darfor kan testosteronsubstitution fortga under bade utredning,
behandling och uppfoljning av prostatacancer. Ett sjdlvklart undantag &r patienter
som kastrationsbehandlas f6r sin prostatacancer!
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2.17. Recidiverande cystit

Minst 2 infektioner senaste halvaret eller minst 3 infektioner senaste aret. Mkt
sdllan finns nadgon kirurgisk behandling mot recidiverande cystit eller behov av
urologisk utredning. Viktigt dr att kontrollera resurin, d stor sddan kan ge
upprepade infektioner. Om stor resurin foreligger kan RIK pabdrjas (1x2) och
LUTS-utredning startas.

Vissa kvinnor fir ofta UVI. Tillrdckligt vétskeintag (minst 2 I dygnsurin) och rad
kring regelbunden och fullsténdig blastomning ar steg ett i behandlingen. Lokalt
Ostrogen ges till kvinnor kring/efter menopaus. Vid upprepade UVI ska alltid
urinodling tas innan antibiotikabehandling pabdrjas. Undvik att behandla med
samma antibiotika 2 ggr i rad. Langre kurer &n 3-5 dagar (kvinnor) medfoér varken
bittre resultat eller minskar risken for dterfall.

Langtidsprofylax 6 manader med Nitrofurantoin 50 mg eller Trimetoprim 100 mg
t.n. efter blastomning kan testas. Alternativt en dos efter samlag om de upprepade
infektionerna korrelerar till detta.

Rutinmaéssig utredning med cystoskopi/CT/UL ér inte nddvéndig d& kvinnor med
upprepade cystiter vanligen har normala urinvégar. Vid upprepade fynd av
stenbildande bakterier i urinodling (t. ex proteus) bor CT urinvégar bestéllas for
att utesluta sten i urinblasa/6vre urinviagar. Darefter kan remiss till urolog bli
aktuell.

Det finns ingen evidens for att Hiprex har nadgon plats i behandlingsarsenalen.

2.18. Inkontinens hos kvinnor

Primér utredning via HC. Dérefter remiss till kvinnokliniken vb.
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