GODARTET FORSTORRET PROSTATA




Sporgsmal og svar om behandling

Denne vejledning er skrevet for
de meend, der har problemer
med vandladningen - og specielt
for de, der har gener i forbindelse
med forstorret prostata (blaere-
halskirtel).

Det er almindeligt at fa problemer
med vandladningen, nar man
bliver aeldre. Bliver symptomerne
generende, kan der ofte gares
noget ved det.

Vejledningen beskriver hvilke
behandlingsmuligheder, der
tilbydes, og den beskriver de
undersggelser, der eventuelt skal
foretages.
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Behandling af godartet forstor-
relse af prostata streekker sig i
dag fra observation af tilstanden
over medicinsk behandling til
operation.

Forstorrelsen af prostata er i sig
selv helt ufarlig (se dog side 7).
Sa hvis du har gener ved vand-
ladningen, skal du henvende dig
til din egen leege.

Din laege vil sammen med dig
vurdere, om der er brug for yder-
ligere undersggelser, om du skal i
behandling, og i givet fald hvilken
behandling du har mest gavn af.
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Sporgsmal og svar om behandling

Hvad er forstorret prostata?

Nar prostata vokser,
vil den klemme pé
urinraret, og sa kan
der blive besveer
med vandladningen.
(Leengdesnit af
prostata, set forfra)

Prostata er en lille kirtel pa stor-
relse med en kastanie. Den ligger
omkring urinrgret mellem blaeren
og lukkemusklen. Prostata har
ikke nogen funktion i forbindelse
med vandladningen, men pro-
ducerer den saedvaeske, der

ved seksuel udlgsning blandes
med saeden fra seedblaererne og
testiklerne.

Prostata vokser med alderen hos
de fleste, og hos nogle maend
kan det give problemer.

Nar prostata vokser, kaldes det
godartet forstarret prostata.
Generne kommer, nar prostata
vokser sd meget, at den klemmer
pa urinrgret, og der derfor bliver
besveer med vandladningen.
Hos nogle bliver symptomerne
sa udtalte og generende, at det
kraever behandling, selv om
forstarrelsen af prostata i sig selv
er helt uskadelig.



- Prostata

af vandladningsgener hos maand

- og hvordan fungerer de nedre urinveje?

Urinbleere

_— Urinrer
Urinblaeren har to funktioner. Urinraret gar fra urinbleeren og til
Dels skal den opbevare urinen, spidsen af penis.
nar den kommer fra nyrerne, Urinrgret har ligesom blaeren to
dels fungerer den som pumpe, funktioner. Dels fungerer det som
der presser urinen ud, nar man et abent rar, der leder urinen ud
lader vandet. Det kan den, fordi under vandladningen, og dels
bleereveeggen bestar af muskel- skal det kunne lukke helt teet mel-
celler, der kan traekke sig sam- lem vandladningerne.

men.
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Hvilke symptomer ses ved
forstorret prostata?

Et af de typiske symptomer pa Under vandladningen er der flere
forstarret prostata er hyppig forskellige symptomer, som kan
vandladning bade dag og nat. En  veere mere eller mindre gener-
pludselig kraftig trang til at kom- ende:

me af med vandet er ogsa typisk.

Trangen kan blive sa kraftig, at * Slap strale

det er umuligt at holde pa vandet. ¢ Besvaer med at komme i gang

Det kaldes traengningsinkonti- » Afbrydelser af stralen

nens eller urgeinkontinens. * Fornemmelse af at man ikke er
blevet feerdig

* Dryp efter at man er feerdig
e Svie eller smerte under vand-
ladningen

Alle disse symptomer er typiske
for forstorret prostata, og kan i de
fleste tilfaelde afhjeelpes ved den
rigtige behandling.
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Hvornar skal godartet
forstorret prostata behandles?

Forstarret prostata i sig selv er
ufarlig, og man behandler kun,
hvis symptomerne bliver sa ge-
nerende, at personen selv gnsker
at komme i behandling. | andre
tilfeelde vil man blot observere
tilstanden, da det er velkendt, at
symptomerne kan variere hen
over aret.

| nogle tilfeelde skal der dog
behandles straks, fordi prostatas
afklemning af urinrgret kan give
komplikationer.

F.eks. kan vandladningen plud-
seligt eller langsomt ga helt i sta.

Det kaldes urinretention, og kan
give skader pa nyrerne, fordi de
ikke kan komme af med urinen til
bleeren. | sjeeldne tilfeelde kan det
veere livstruende, fordi det kan
medfere urinforgiftning.

Mere hyppig er blaerebeteen-
delse, der opstar, fordi bleeren
aldrig bliver tamt, og der hele
tiden star urin i bleeren.

Det er ikke muligt at udpege de
fa, der senere vil fa komplika-
tioner. Derfor er der ingen grund
til at behandle for “en sikkerheds
skyld” eller “behandle i tide”.
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Hvilke behandlinger findes der
for forstorret prostata?

| de tilfeelde hvor symptomerne
ikke er seerligt generende, be-
handles der ikke aktivt, fordi
forstarrelsen af prostata er helt
uskadelig.

Nar det er besluttet at ga i gang
med aktiv behandling, er der flere
forskellige muligheder.

Medicinsk behandling

Der er i dag to forskellige mu-
ligheder for behandling med
tabletter.

De to typer medicin kaldes hen-
holdsvis alfa-blokkere og 5-alfa-
reduktase haemmere.

Effekten pa vandladningssymp-
tomerne af de medicinske be-
handlinger er nogenlunde ens.
Undersggelser viser, at mange
vil maerke en god effekt af den
medicinske behandling. Saledes
vil generne i gennemsnit blive
naesten halveret hos dem, medi-
cinen har en effekt pa.

Alfa-blokkere

De sakaldte alfa-blokkere er

en medicintype, der afslapper
musklerne i prostata.

Fordi medicinen ogsa pavirker
musklerne i blodkarrene, kan den
hos ganske fa medfare svimmel-
hed, specielt hvis man rejser sig
hurtigt. Virkningen af medicinen
indtraeder med det samme og
forsvinder, hvis man holder op
med at tage medicinen.



5-alfa-reduktase haemmere
5-alfa-reduktase haemmere er
en medicintype, der virker inde i
selve prostata ved at stoppe den
proces, der gar, at prostata vok-
ser. Séledes far medicinen grad-
vist prostata til at blive mindre.
Medicinen kan hos ganske fa
give anledning til impotens og
nedsat ssedmaengde, men er
ellers uden bivirkninger. Virknin-
gen af medicinen kommer over
uger eller maneder, og hvis

man stopper med medicinen,

vil prostata i lgbet af f& maneder
igen vokse til neesten samme
storrelse som for behandlingen.
Mangearig behandling nedsaet-
ter den i forvejen lille risiko for at
udvikle totalt vandladningsstop til
det halve.
Kombinationsbehandling med
alfa-blokker og 5-alfa-reduktase
haemmer kan anvendes efter
samrad med din laege.

Urtepraeparater

Effekten af urtepreeparater er ikke
dokumenteret i videnskabelige
undersggelser, hvorfor de ikke
kan anbefales.
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Kirurgisk behandling

Ved den kirurgiske behandling
fiernes en del af det forstorrede
prostataveev.

Operation kan forega enten
gennem maveskindet eller som
en udskreelning af prostata
gennem urinrgret med elektrisk
skeerestrom, hvilket er det mest
almindelige.

Prostataveevet kan ogsa fiernes
gennem urinrgret ved at for-
dampe vaevet med laserlys i ste-
det for at bruge elektrisk skaere-
stram. De farste kontrollerede
videnskabelige undersggelser
tyder pa at behandlingseffekten
ved laseroperationen er som ved
udskreelningsoperationen.
Umiddelbart efter en udskrael-
ningsoperation vil der vaere blod i
urinen. Dette forsvinder i lgbet af
nogle dage, men kommer kort-
varigt igen efter 2-4 uger, hvor
sarskorperne i operationsomra-
det afstades.

Efter laseroperation er der be-
graenset blgdning, men man kan
opleve mindre blgdningsepisoder
gennem et par maneder.

Ved alle slags af operationer vil
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blaeren i starten veere irritabel, og
der gar ofte 3-4 maneder inden
vandladningen er stabiliseret, sa
man kan vurdere det endelige
resultat.

Effekten er seerdeles god
Neesten alle vil efter operation
opleve en tydelig bedring af de
vandladningssymptomer der forte
til operationen.

Kirurgisk behandling har saledes
klart den bedste virkning pa
symptomerne, men til gengaeld
ogsa flere komplikationer end de
gvrige behandlingsformer.
Komplikationerne omfatter:

- Neesten alle vil efter prostata-
operationen opleve, at seedudtgm-
ningen sker i urinblaeren og ikke
ud gennem penis. Seeden kom-
mer ud med urinen ved neeste
vandladning. Dette feenomen

er helt ufarligt, men betyder at
evnen til at fa barn er gaet tabt.
Selve evnen til at fa seksuel
tilfredsstillelse er bevaret - men
maske af en anden karakter.

- Dannelse af forsnaevrende ar i
urinrgret ses hos 5-10% af opere-
rede.

- Tab af erektionsevnen pa grund

af belastningen ved operationen
ses hos fa procent (dette kan
ogsa ske efter andre operationer
f.eks. indoperation af kunstigt
knze). Omvendt ses ogsa en
bedret rejsningsevne og et bedre
seksualliv hos mange, nar forst
vandladningsproblemerne er Igst.
- Udvikling af varig urininkonti-
nens (konstant urinsiven) fore-
kommer hos 1 ud af 100.

- Endelig er der en risiko for at do
i forbindelse med operationen,
isger hvis man i forvejen har hjerte-
kredslgbssygdomme. Det sker
hos lidt faerre end 1 ud af 1000
opererede.

Varmebehandling
(termoterapi)

Ved denne behandling opvarmes
prostata af mikrobgalger eller
radiobglger med en sender i
urinrgret.

Behandlingen kan give symptom-
bedring, men selve aflgbet fra
bleeren forbedres ikke i samme
grad som efter operation.

Det er fortsat ikke endeligt fast-
lagt, hos hvilke patienter denne
behandlingsform anvendes
bedst.



Kateterbehandling

Denne behandling deekker over
tre forskellige behandlingsmeto-
der. De anvendes kun, hvor andre
behandlinger ikke kan anvendes.

RIK

RIK star for Ren Intermitterende
Kateterisation. Man indferer selv
et kateter op gennem urinroret,
og fierner kateteret igen nar
bleeren er tamt. Dette gores 4-5
gange dagligt, athaengigt af, hvor
meget bleeren kan rumme. Det
er selvfolgeligt lidt omsteendeligt,
men ofte langt at foretraekke for
et permanent kateter. De fleste
kan sagtens laere den simple
teknik.

Stents

Et kort ror, der kaldes en stent,
leegges ind i urinrgret hvor det
laber gennem prostata.

Det holder pa den made passa-
gen fri.

En stent kan laegges ind ambu-
lant. Der kan veere problemer
med, at den glider op eller ned i
urinrgret i forhold til prostata, og
der er tendens til kalkaflejringer
pa stents. Det er derfor ngdven-

af vandladningsgener hos maand

digt med regelmaessig kontrol.
Stents kan ofte ligge i flere ar.

Permanent kateter

Et permanent kateter lzegges
enten ind gennem urinrgret eller
gennem huden lige over skam-
benet. Et permanent kateter hol-
des pa plads af en ballon, som
sidder pa den del af kateteret, der
ligger i bleeren.

Kateteret kan veere tilkoblet en
pose, som urinen opsamles i,
eller det kan veere lukket med en
klemskrue / prop. | sidst naevnte
tilfeelde skal blaeren tommes
4-6 gange i dagnet ved at klem-
skruen / proppen fjernes.

Et permanent kateter kan ofte
give problemer. Det vil altid veere
arsag til en permanent infek-
tion i urinen med heraf folgende
problemer i form af kalkdannel-
ser, tilstopning, irritation osv. Det
er derfor ngdvendigt at skifte

det permanente kateter med fa
maneders mellemrum.
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Hvilke undersogelser kan den
praktiserende laage foretage?

| mange tilfeelde kan den prakti-
serende laege stille diagnosen pa
forstarret prostata ud fra ganske
fa undersagelser.

| farste omgang vil han even-
tuelt bede om at fa udfyldt et
symptomscoringsskema, hvor
der szettes tal pd symptomernes
sveerhedsgrad.

Det er ogsa muligt, at der skal
udfyldes et vandladningsskema,
hvor der noteres meaengden og
tidspunkt, for den urin man lader,
samt maengden af den vaeske
man drikker.

Et vandladningsskema kan f.eks.

afslgre, om stor natlig urinproduk-
tion kan veere en del af arsagen
til natlige vandladninger.

Der kan blive tale om en under-
sggelse af urinen for blod og
beteendelse, blodpraver for at
kontrollere nyrefunktionen og

til at vurdere risikoen for kraeft-
sygdom i prostata. Endelig kan
leegen med en finger i patientens
endetarm vurdere prostatas stor-
relse og form.

Hvis disse undersggelser ikke

er tilstreekkelige for at stille den
praecise diagnose, kan sygehuset
foretage flere undersogelser.
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Hvilke undersogelser kan foretages
pa sygehuset?

Pa sygehuset vil man, ud over de
undersggelser den praktiserende
leege kan foretage, som regel un-
derspge vandladningsfunktionen
naermere.

Man undersgger hastigheden af
urinstralen ved en flow-undersg-
gelse, fordi hastigheden vil veere
nedsat, hvis prostata klemmer pa
urinrgret. Desuden vil man male
maengden af urin i blaeren efter
vandladningen, fordi der som
regel vil veere urin tilbage, hvis
urinrgret er klemt, eller blaere-
musklen er svag.

Der kan ogsa blive tale at lave

en blaerefunktionsundersggelse,
hvis der er mistanke om, at den
nedsatte stralehastighed skyldes
en svag blaeremuskel eller at
vandladnings-symptomerne skyl-
des en irritabel bleere. Undersg-
gelsen viser hvor meget bleeren
kan rumme, og man kan se, om
bleeren treekker sig sammen, selv
om man prgver pa at holde sig.
Ud over disse malinger af vand-
ladningen, kan det komme pa
tale med forskellige rentgen-
undersggelser og ultralydscan-
ninger - og selvfglgelig diverse
blod- og urinpraver.
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Hvilke andre sygdomme kan give
problemer med vandladningen?

Den mest almindelige arsag til
problemer med vandladningen
hos &ldre meend er en forstorret
prostata. Der kan ogsa komme
problemer, hvis bleeremusklen er
blevet slap eller svag, hvilket tit
ses hos eldre maend.

Mange &ldre har en stor urinpro-
duktion om natten, hvorfor de ma
tomme bleeren flere gange.

En prostataoperation vil selvfglge-
lig ikke eendre pa dette.
Derudover kan mange forskel-
lige sygdomme give tilsvarende
gener.

Lidelser i nervesystemet kan
betyde, at evnen til at kontrollere
vandladningsrefleksen er gaet
tabt. Det er lidelser som forkalk-
ning i hjernens blodkar og blod-
prop i hjernen, dissemineret
sklerose og Parkinsons sygdom.

Evnen til at holde pa vandet kan
ogsa mangle, hvis blaeren er irri-
teret af f.eks. bleerebetaendelse
eller polypper i bleeren, eller hvis
urinrgret er sa snaevert, at bleeren
skal presse meget for at fa van-
det ud.

Ardannelser i urinrgret og dar-
lig kontrol af lukkemusklen kan
betyde, at det er besveerligt at
komme af med vandet.

Symptomerne ved kraeft i prosta-
ta kan veere de samme som ved
godartet forstorrelse af prostata.
Men en godartet forstarrelse af
prostata @ger ikke risikoen for
udvikling af kreeft i prostata.
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Hvad betyder de ord laegerne bruger?

Detrusor-hyperrefleksi: Blaeremusklen traek-
ker sig hyppigt sammen i utide.

Diagnose: Fastleeggelse af sygdommens art.

Dysuri: Forstyrrelse af vandladningen. Anven-
des ofte om smertefuld vandladning eller svie
ved vandladningen.

Efterdryp-inkontinens: Smadryp efter at
vandladningen er afsluttet.

Inkontinens: Manglende evne til at holde pa
vandet.

Kateter: Ror til indforelse i kroppens hulrum.
Seerlig i urinbleeren gennem urinraret.

Neurogen blzereforstyrrelse: Vandladnings-
problemer, hvor arsagen findes i bleerens
nervesystem.

Nykturi: Natlig vandladning.

Overlgbs-inkontinens: Blaeren er konstant
overfyldt, hvilket giver ufrivillige vandladninger
som siven eller smaportioner.

Pollakisuri: Hyppige vandladninger.

Blzerepolypper: Stilket svulst i bleereslim-
hinde. Kan i nogle tilfeelde veere forstadie til
kreeft.

Prostata (blaerehalskirtlen): En kirtel, der
kun findes hos maend, og som er placeret ved
overgangen mellem blaeren og urinrgret.

Residualurin: Urin der star i blaeren efter endt
vandladning.

Stress-inkontinens: Ufrivillig vandladning
forarsaget af svigt af lukkemusklen.

Uretra: Urinrgret
Uretritis: Betaendelse eller katar i urinrgret.
Urge: Steerk vandladningstrang

Urge-inkontinens: Ufrivillig vandladning i
forbindelse med staerk vandladningstrang.

Urin-retention: Manglende evne til at tomme
bleeren.

Undersogelserne

Cystometri: Maling af trykket i bleeren, mens
bleeren fyldes op.

Flow-undersogelse: Maling af urinstralens
hastighed.

Rektal-eksploration: Undersggelse af prosta-
ta og endetarm. Foretages med fingeren
gennem endetarmsabningen.

Symptomscoringsskema: Skema til angiv-
else af forskellige vandladningssymptomer og
deres svaerhedsgrad.

Tryk-flowundersogelse: Samtidig maling

af trykket i bleeren og urinstralens hastighed
under vandladningen. Desuden males trykket
i endetarmen.

Ultralydscanning: Undersagelse af organer
ved hjeelp af ultralyd.

Uretrografi: Rontgenundersogelse af
urinrgret.

Urografi: Rantgenundersagelse af nyrer og
bleere.

CT-urografi: Avanceret rontgenundersggelse
af nyrerne med computer-forstaerkede billeder

Vandladningsskema: “Dagbog” over vand-
ladningen med optegnelse af hvor meget der
drikkes og hvor meget urin der lades.

PSA: Prostataspecifikt antigen. Blodprave
som siger noget om prostata. Kan veere forhg-
jet af flere arsager herunder prostatakreeft.
PSA er ikke en kreeftprove, idet den ogsa

kan veere forhgjet ved urinvejsinfektion eller
prostatabeteendelse, darlig temning af bleeren
ved vandladning, nylig indfering af kateter i
bleeren, nylig vaevsprove fra prostata og hvis
prostata er godartet forstorret.
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