Manga behandlingsalternativ
vid prostatahyperplasi

TUMT mindre effektiv an TURP, men battre an lakemedel

ntroduktionen av Hopkins' glasfi- astadkomma en varmedestruktion avara 23 procent av patienterna fortfa-
beroptik pa 1970-talet innebar en reprostatavavnad och darmed en mildamande nojda med behandlingen efter
volution inom den endoskopiskaform av behandling &n sjalva TURP-infyra ar [5]. ECP var den forsta maskin
kirurgin. For urologens del innebar degreppet. Ett satt ar att med laserstralaom var baserad pa hogenergieffekt; ny-
att det tamligen vanskliga ingreppetvaporisera prostatavavnad, som ett afe studier har visat att denna typ &ar
transuretral resektion av prostatéernativ till den mer traumatiserandenddvandig for att bestaende resultat
(TURP) kunde ske med god sikt och urelektrohyvlingen, en metod som doclskall uppnas [10-12].
der betydligt sakrare forhallanden &n tiévergivits pa grund av en hog frekvens
digare. Komplikationsriskerna minskapostoperativa komplikationer. | stallet Att valja behandling
de dramatiskt och antalet TURP-inhar man provat interstitiell laserbe- Det finns idag inga klara riktlinjer
grepp mangdubblades. handling, déar laserfibern fors in i sjalva&or hur man skall valja den mest lampa-
Omkring 40-50 procent av méan i 65kadrteln. de behandlingen. Att bevisa verklig ef-
arsaldern har miktionsproblem som de Andra alternativ ar transuretral nalfekt av apparatur ar betydligt svarare &n
upplever besvarande och som stor derablation (TUNA) [4], dar man via stift d& lakemedel provas, dar det ar ett obli-
dagliga liv. Emellertid kommer mindresom sticks in i prostatavavnaden genegrat krav att en placebogrupp skall inga.
an halften av dem att ndgonsin genomerar varme med radiofrekvensvagorar blir det i stallet fraiga om sk
ga en TURP. Resten anpassar sig elleller den av Hallin och Berlin [5] be-»sham»-studier, vilket i princip vid
avstar fran operation av radsla for komskrivna metoden, transuretral mikroTUMT innebér att en kateter satts pa
plikationer till ingreppet. Det finns sale-vagsterapi (TUMT), dar man i enalla patienter men utan pakopplad ef-
des en mycket stor marknad for alternasattenkyld kateter har en mikrovagsfekt i halften av fallen. Dock &r det svart

tiva lIésningar. sandare som genererar varme. Vattebhade att gora dessa studier dubbelblint

kylningen &r till for att skydda uretra-och att rekrytera patienter. Det har 6ver

Medikamentella I6sningar slemhinnan mot skador och darmetiuvud taget visat sig svart att géra ran-

och tekniska innovationer gora det postoperativa férloppet skondomiserade studier med olika tekniska
Intresset for benign prostatahysammare. innovationer.

perplasi (BPH) skot ocksa fart frAn slu- Den transuretrala mikrovagsterapin Generellt kan dock sagas att effekten
tet av 1980-talet tack vare introduktio-ér en vidareutveckling av den transrekav de olika alternativa mindre invasiva
nen av nya och effektiva medikamenteltala hypertermibehandlingen, som lanbehandlingarna &ar tamligen likartad.

la behandlingsformer. Det ror sig i férsserades av israelerna i borjan av 198@et ar huvudsakligen biverkningar och
ta hand om tva typer av preparat, delslet [6]. Med hypertermibehandlingkostnader som skall vagas in vid val av
5a-reduktashammare, som i forstéistadkommer man dock bara en varmeehandlingsmetod.  TUMT-behand-

hand paverkar prostatakortelns epitdéikning till 42—-44C, vilket icke &r till- ling ar tamligen skonsam for patienten.
och astadkommer en 20-procentigackligt for att erhalla vavnadsdestrukingreppet sker i sedvanlig gelanestesi.
skrumpning av organet med darmetlon. Temperaturen maste stiga GveBehandlingen tar en halv till en timme i

minskade symtom och forbattrat avflo45°C, s k termobehandling, for att vav-ansprak, och patienten kan darefter
de [1, 2], dels receptorblockerare, somad verkligen skall forstéras [7]. Vidlamna sjukhuset. Ej sallan behéver ka-
astadkommer en relaxation av den glatlen transuretrala termoterapibehandeteravlastning ske under nagon vecka.
ta muskulaturen i prostatakorteln oclingen astadkommes med TUMT en

trigonumomradet, som ocksa leder tilvarmeeffekt upp mot 5&. Att mata effekten
en symtomatisk forbattring och ett foér- Pionjar vid utvecklingen av TUMT-  For att méta effekten av behandling-
battrat avflode [3]. behandlingen var Mario Devonec iar mot prostatahyperplasi brukar man

En mangd tekniska innovationer sadyon, som arbetade med en maskin uférlita sig huvudsakligen pa forbattring
ocksa dagens ljus. De syftar alla till atvecklad av Technomed (Prostatron) [8Jav symtom (subjektiv) och forbattring
Den har senare fatt flera efterfoljarev urinflode (objektiv). Efter en TURP
(Prostalund, ECP, Prostcare m fl). Deforbattras urinflédet vanligen med 100
" mest spridda torde dock vara Prostagrocent eller mer. Effekten av TUNA-

Forfattare tron, som ursprungligen arbetade medch TUMT-behandling inskranker sig
PETER EKMAN lagenergieffekt med mjukvaran 2.0till mellan 40 och 50 procent, medan

professor, institutionen for kirurgisk Den har vid uppféljande studier visatmedikamentell behandling leder till en-

vetenskap, urologiska sektionensig vara mindre effektiv [9]; i Hallins dast en 20—30-procentig forbattring av

Karolinska sjukhuset, Stockholm. avhandling, som forsvarades 1997, vdtodet.
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Man har darfor gla rekommendest
saval medikamentell behandling son
mindre irvasv behandling (eempelvis
TUMT) till patienter som endast har
mattliga besvar a sin postdaforsto-
ring. De med svar besvar bor alltfit
elektioreseleras (TURP) eller Oppet
opeeras.

Fortlépande

produktutvedling

Det ar do& viktigt att betona # de
mindre irnvasva behandlingsirmemna
genomgar en ditldpande poduktut
vedling. Med héansyn till denigortsa
kontroll som foegar ett lalemedels lan
seing p& maknaden kan det synas
markligt att teknisk @paitur kan pra
vas oh dwen foisaljas for behandling pa
ménniska utantaman behovtedovisa
annd an at gppaeturen ar elekiotek
niskt saler. Vilka effekter som astad
kommes i mannigkkroppen behder
icke dokumentexs. Detta ar i dcfor sig
synd da nycken lovande apastur kan
fa daligt ykte da den fagaljs anm icke
fardigutvedlad.

TUMT-behandlingn ar brtfarande
under utedkling och borde darfor
egentligen avandas bar pa centr dar
fortlbpande ‘etenskalig utvadeiing
kan goms. Behandlingsfmen lommer
sannolikt & finna sin plés vid gpdatad
prostaafdrstoiing, men det ar ju litet
somligt att vi forst ru befnner oss vid
statpunkten ob at viidag i Swverige har
en gpaatpak for mang miljoner som
star oamand pa sjukhusenntomilan
det.
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