PROSTATIT BEHANDLINGEN VID UROLOGSPECIALISTERA SODRA
STOCKHOLM - OCH EVT VID HELPRIVATA EDENKLINIKEN

BAKGRUND

Prostatit, eller kronisk backenbottensmarta, vars genes ofta ar oklar dr den vanligaste
urologiska orsaken till att mé&n under 50 ar uppsoker lékare.

Nyare epidemiologiska studler visar att prevalensen av syndromet &r ca 10 % En
epidemiologisk studie frén Finland visar en livstidsprevalens av syndromet pa ca 14 %.

Prostatitsyndromet indelas i fyra grupper:

Akut prostatit

Kronisk bakteriell prostatit

Kronisk prostatit/kronisk béckenbottensmérta
Asymtomatisk prostatit

Av dessa 4 typer ar det egenthgen bara de kroniska typerna som kommer till en
dppenvardsurolog. Den akuta prostatiten hamnar helt enkelt pa SJUkhUS, mer eller
mindre omdedelbart, eftersom den allktid gdr med hég feber och paverkat
allmantsllstand Dessutom &r den ovanlig. Asymtomatisk prostatit vet man inte om att
man har, s8 inte heller den &r ndgot vi i praktiken behdver bry oss om i denna

genomgang.

SYMTOM och KLINISKA FYND

Kronisk bakteriell prostatit

Symtomen &r vanligen diffusa med smartor i backenbotten och rygg, ofta i
kombination med vattenkastningsbesvér (LUTS). Dessa innefattar lagringssymtom
(trangmngar och dkad miktionsfrekvens dag och nattetid) och témningssymtom
(svag strale, startsvarlgheter, kénsla av dalig témning, efterdropp). Tyngdkansla,
smaértor, obehag fran underlivet och samlivsproblem férekommer ocks3.
Lagringssymtomen upplevs i alilm&nhet som mest besvérande av patienten.

Utldsande faktorer kan vara avkylning, sportaktivitet mm.

Patienter med kronisk bakteriell prostatit kan fa kortare eller ldngre perioder med
uppblossande symtom av typ akut prostatit,

Beddms iaf tidigare sta for en mindre del av prostatitsyndromet, men vi tror inte
man skall ange en procentsiffra. Sannolikt féreligger det ndmligen en
underdiagnostik pga svarigheter att odla fram agens i ett lagom firskt och
representativt spermaprov. Urinodling &r néstan alltid negativ, och har egentligen
ingen béring pa denna diagnos.

Symtomen vid kronisk prostatit varierar ofta i intensitet med manads- till &rsl&nga
fluktuationer, dven utan behandling, sannolikt i takt med att immunsystemet
forsdker kontrollera infektionen, med varierande framgang. Samt att alla






infektioner &r mer eller mindre beroende av perfekt drénering, och drénering av
sperma den “naturliga vdgen” forefaller oss hégst varierande.

Kronisk prostatit/kronisk béckenbottensmiirta (CPPS eller Chronic Pelvic
Pain Syndrome)

e Tidigare har man antagit att CPPS &r vanligare &n kronisk bakteriell prostatit, men
vi &r inte léngre s3 sdkra pa detta.

e Samma symptom som vid kronisk bakteriell prostatit, vilket gor
differentialdiagnosen mellan de 2 huvudgrupperna av prostatit mycket
svarvérderad.

e Inga patogena organismer kan odlas fram vid CPPS.

o Vid CPPS kan man ofta utlésa samma smérta som sitter i nérheten av prostata,
genom att palpera den s.k. levator-muskulaturen i béckenet som da &r spand och

6mmande, dven den.

o Psykogena palagringar och stress &r ofta en del | sjukdomskomplexet.

DIFFERENTIALDIAGNOSTIK

Centrala nervsystemet har ett primitivt sitt att hantera afferent information fr&n
urinvégarna och dess omedelbara omgivningar. Detta medfor att nistan alla sjukdomar
som paverkar urinvagarna ger upphov till liknande symtomatologi (LUTS).

Det &r svart att skilja mellan kronisk béckenbottensmarta/kronisk prostatit och kronisk
bakteriell prostatit. Etiologin &r oklar. Patienten besvéras av tyngdkénsla, smértor och
obehag fran underlivet, svarigheter att témma bldsan och ofta samlivsproblem. Sannolikt
ar symtomen oftast neuromuskulért utldsta.

1. STD, eller sexuellt dverférbara sjukdomar, ffa Chlamydia. Bér alltid uteslutas
INNAN man inleder en prostatit-behandling.

2. Benign prostatahyperplasi (BPH)

Drabbar oftast mén > 50 &r, men begynnande BPH, sk BPO (benign prostata
obstruktion) férekommer ibland hos yngre > 304r.

3. UVI (normal urinsticka?). Utesluts alltid innan prostatit-behandling inleds.

4. Neurogen bldsrubbning (efter stroke eller p g a MS, diabetes eller annan
neurologisk sjukdom) &r en vanlig orsak till LUTS. Neurogena sjukdomar ger ofta
upphov till trdngningar, men témningsbesvér kan ocks3 férekomma om
bl&smuskulaturen ej fungerar normalt.

5. Prostatit kan ibland vara en komponent vid inflammatoriska
bindvdvssjukdomar, som Reiters syndrom (artrit i kombination med uveit och
prostatit/uretrit).

6. Smérta utlost av landryggssjukdomar.



Skulle en exprlmat odling (spermaodling) istéllet en gang varit positiv, kan man &ven
forvénta sig aterfall/reddlv och att patienten fortsitter att frekventera
urologspecialistmottagningar och vardcentraler. I s&dana fall bor patienten forst3s
erbjudas férnyad medicinering, helst efter att infektiést agens 8nyo pavisats.

Hur fordelas prostatit-vdrden mellan vﬁrdvalsfmans:ermg eller rent privat
finansiering?

Manga patlenter kontaktar oss, mer eller mindre palasta frén olika prostatit-centra i
vérlden, som manga ganger har specialiserat omhdndertagande som skiljer sig ganska
mycket fran véra svenska- och &ven andra nord- -europeiska behandlingstraditioner.

Man har hért om en helt annan behandlings-tradition, ofta fr@n amerikanska-, syd- eller
central-europeiska kliniker, som omfattar t ex;

Sekventlella prostata-exprimatodlingar

Lénga och varierande odlings- styrda antibiotikaperioder inkl uppféljningsodlingar
ESVL- behandling av intraprostatiska férkalkningar .
Regelbunden sekret-témning med prostatamassage

Inlérning av egen-massage-teknik

TENS (elektrostimulering av backenmuskulatur)

Kost-tillskott och diet-férandringar

S U1 L R

Vi har férstatt att behovet av medicinsk facklig végledning i denna patientgrupp &r nést
intill omattlig. Vi har tlllsknwt landstingets avtalshandlaggare i drendet, men de har
tydllgt signalerat att vardvalskhmker inte inom overskadhg framtid kommer att kunna
parikna sig ersattning fran landstinget fér ovanstdende 6 behandlingsmodaliteter.

Dérfor har vi nu bestamt foljande:

Alla vara prostatit-patienter far ovanstdende skriftliga fackliga genomg8ng av den
prostatit-diagnos som stillts,

Dé&refter far patienten SJIALV VALIA om man skall:

1. Fortsétta i vardvalsfinansierad prostatit-vard via Urologspecialisterna Sédra
Stockholm, utan de kostnadskrévande behandlingsmodaliteterna 1-7 (ovan).

2. Eller om man &nskar tillaggs-omhéndertagande enligt punkt 1-7. Priset satts da
till 2000kr per halvtlmme, och anpassas individuellt innehdllsmassigt, sam
faktureras via var helprivata vardsektion Edenkliniken.

Efter ett inledande diagnostiskt besok, far patlenten alltid ett behandlingsforslag, evt
recept, samt har att sjélv bedéma effekten av vardvalsfinansierad standard- -behandling.

Dérefter har man sedan att sjédlv kontakta oss via mail inkl. s.k. egenremlss for hur
man onskar sitt vidare omhéndertagande, Ett telefonsamtal till var reception gar
ocksa bra.

Med hopp om férstaelse for att vi pd detta sétt 6nskar véra patienter den allra basta
behandlingen av sin kroniska prostatit.



