KLINIK & VETENSKAP KLINISK OVERSIKT

Godartad

prostata-
forstoring med
avtflodeshinder

En systematisk litteraturdversikt

ANDERS SPANGBERG, med dr,
overldkare, Urologiska kliniken
i Ostergdtland, Universitets-
sjukhuset, Linkoping
Anders.Spangberg@lio.se

HELENA DAHLGREN, projekt-
ledare. Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU),
Stockholm

storing mer kommit att handla om livskvalitet. Mikroskopisk
benign prostatahyperplasi (BPH) férekommer med stigande
alder hos néistan alla mén. Nagra far en métbar prostataforsto-
ring och avdem far endast en liten del avflédeshinder och mik-
tionsproblem. Blassymtom ir vanliga hos dldre personer. Pre-
valensen dr ungefar lika for mén och kvinnor [1]. Numera séger
vi dven i Sverige att personer med blassymtom har LUTS (lower
urinary tract symptoms) [2]. Beror symtomen pa prostatafor-
storing med avflédeshinder sdger man att patienten har benign
prostataobstruktion (BPO). For att pavisa benign prostataob-
struktion krivs tryck-flodesundersokning. Om en sadan inte
har utforts sigs patienterna ha LUTS tydande pa benign pros-
tataobstruktion. Det dr vanligen dessa patienter som ingar i be-
handlingsstudier. SBU gav hosten 2011 ut en rapport om god-
artad prostataférstoring med avflodeshinder [3].

Diagnostik. De aktuella unders6kningsmetoderna presente-
ras i Tabell I. Utredning av min med LUTS kan schematiskt
delasinitre steg. Forst utesluts icke-funktionella sjukdomar,
dvs huvudsakligen tumorsjukdom och infektion. I detta steg
anvinds urinstickor, cystoskopi, rektalpalpation, kreatinin
och prostataspecifikt antigen (PSA).

I steg tva bedoms om miktionen 4r normal eller inte, men
man tar inte stillning till orsaken till nedsatt funktion. Har
bedoms resultatet av tidsmiktion, miktionslista och resturin
samt vid specialistkliniker ocksa flédesmétning. Métningar-
na kan avgéra om miktionen dr onormal. Deras diagnostiska
formagaidetta avseende har inte granskats.

I steg tre fors6ker man avgora om nedsatt miktionsformaga
beror pa avflodeshinder eller svag blasa. Man anvinder tre ty-
per av undersokningar som alla ingick i granskningen. Mik-
tionsmétningarna skulle teoretiskt sett 4&ven kunna diagnos-
tisera avflodeshinder. For att skatta prostatavolym anvinds
rektalpalpation och PSA, och vid specialistmottagningar ock-
sé transrektalt ultraljud (TRUL). Stor prostata skulle kunna
indikera avflédeshinder och en liten prostata en svag blasa.
For dessa samtliga metoder har bade deras férmaga att forut-
sidga avflodeshinder och behandlingsresultat utvérderats.
Den sistaundersokningstypen ar tryck-flodesmétning. Detta
ir den enda undersokningsmetod som sikert kan skilja pa av-
flddeshinder och svag blasa.

Anamnes, inklusive utvirdering av symtom, har en sarstall-
ning eftersom man kan ha nytta av den i alla tre diagnostiska
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steg. Symtomen utviirderas med frageformuliret IPSS (Inter-
national Prostatic Symptom Score), dar symtomen graderas
fran 0-35. Till formuléret finns en besvirsfraga som graderas
fran 0-6 [4,5]. Frageformuldren och maximalt fléde dr de para-
metrar som frimst har utviarderats i behandlingsstudierna.

Diagnostiska metoder utvirderas genom att man bestdm-
mer ett gransvéirde och klassificerar undersékningsresultatet
som normalt eller patologiskt. Man beriknar sedan en positiv
och en negativ sannolikhetskvot (LR, likelihood ratio). For att
en metod ska habra diagnostisk férméga ska den positiva san-
nolikhetskvoten vara minst 10 och den negativa hégst 0,1. Om
bada kvoterna dr 1 saknar metoden diagnostisk formaga.
LR-vdrden for de granskade metodernavisas i Tabell II.

Ytligt sett finns en stor diskrepans mellan den laga diagnos-
tiska féormégan hos miktionsmétningar och rektalpalpation
och experternas uppfattning att det 4r mycket viktigt att utfo-
ra dessa undersokningar. Det a4r emellertid 14tt att forklara
varfoér granskningen ger daliga LR-virden. Huvudresultatet
ar egentligen att diagnostiska studier behover utféras pa ett
annat sitt &n man hittills har gjort. Kunskapen om patientens
miktionsformaga ir virdefull dven nir man inte vet om en
nedsatt férmaga beror pa avflodeshinder. Genom att utvirde-
ra kontinuerliga variabler kvantitativt i stillet for att dikoto-
misera dem 6kar det diagnostiska virdet.

Igranskningen ir de diagnostiska metodernabedémda som
om de vore den enda undersékning patienten genomgar. Om
texbade tidsmiktion och storleksbestimning av prostata med
rektalpalpation har LR-vérdet 3 har de tillsammans ett LR-
vérde pa 9. Var for sig har de dalig diagnostisk formaga, men
tillsammans #r de bittre. Det behovs alltsa studier ddr man
beddmer en sekvens avundersékningar.

Anamnes och utvirdering av symtom kan inte ge differenti-
aldiagnos mellan olika funktionella rubbningar i nedre urinvé-
garna. Anamnesen iristillet viktig for registrering av besvars-
grad, tidigare urologiska sjukdomar och neurologiska sjukdo-
mar eller symtom. Det har visats att PSA kan anvéndas for att
skatta prostatastorlek. I dessa studier ingér i regel patienter
med PSA 4-10 ug/1, och dir man inte hittade cancer vid biopsi.
Resultaten ir inte relevanta fér svenska vardcentraler, dir man
iregel remitterar allamed PSA 6ver 3 ug/1till specialist.

Likemedel. Tva typer av likemedel med olika verkningsme-
kanismer har granskats. Alfablockerare minskar avflodes-
hindret genom att relaxera glatt muskulatur i prostata och
proximala uretra, medan 5-alfareduktashidmmare (5-ARI)
verkar genom att minska prostatas storlek. Ofta ges dessa la-
kemedel i kombination, déir alfablockeraren forvintas ge en
relativt snabb effekt, medan 5-ARI far effekt pa lingre sikt.
Endast randomiserade jimférande studier har granskats.
Aven randomiserade studier av naturlikemedel har grans-
kats. For naturlakemedel dr verkningsmekanismen oklar.
Antikolinergika anvinds ibland f6r behandling av denna pa-
tientgrupp. Det fanns inga studier som uppfyllde inklusions-
kriterierna och dessa likemedel har darmed inte granskats.
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Godartad prostatafdrstoring
med avflodeshinder &r en
vanlig sjukdom. Forsdljningen

av lakemedel i Sverige motsva-

rar kontinuerlig behandling av
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behandling. Vid méattliga—svara
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behandling, lakemedel, och en
besvarligare men ocksa mycket
effektivare kirurgisk behandling.
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TABELL I. Diagnostiska metoder vid utredning av man med LUTS tydande pa benign prostataobstruktion.

Diagnostisk metod Beskrivning

Metoder som framfor allt utvirderar besvdrsgrad
Anamnes -
Symtomskattning IPSS' eller annan validerad skala
Besvdrsskattning SPI%, BII® eller besvirsfraga till IPSS
Metoder som framfér allt utvdrderar prostatastorlek
Rektalpalpation -

TRUL Transrektal ultraljudsundersokning
Metoder som framfor allt utvirderar miktionsférmdgan

Tidsmiktion Antal sekunder fératt tomma 100 ml
Miktionslista Tid och volym for alla miktioner under 24 tim
Resturin Matning med ultraljud

Flodeskurva for en hel miktion
Qmax*, kurvform

Metod som utvdrderar orsaken till nedsatt miktionsférmdaga
Tryck-flédesundersdkning

Flodesmdtning

Metoder som framfor allt diagnostiserar andra sjukdomstillstdnd

Urinsticka Leukocyter, nitrit

PSA® Blodprov

Kreatinin Blodprov

Cystoskopi Inspektion av urinrér och urinbldsa
Cystometri Detrusortryck under blasans fyllnadsfas

Flode och detrusortryck under miktionen

Erhallen information

Tidigare urologisk sjukdom, andra sjukdomar
Vilket @r patientens stérsta problem? Besvarsgrad
Ingen differentialdiagnostisk information
Korrelation till besvarsgrad

Behov av behandling

Prostatastorlek, misstanke om prostatacancer
Prostatavolym

Gradering av bladstomningsférmaga

Gradering av blastomningsférmaga, stor urinvolym
under 24 tim eller under natten

Gradering av besvarsgrad, inkontinens

Gradering av blastémningsférmaga

Gradering av blastomningsférmaga, misstanke om
neurogen blasrubbning

Gradering av avflodeshinder och blasans kontraktilitet,
misstanke om/pavisande av neurogen blasrubbning

Kan pévisa infektion

Korrelation till prostatastorlek, misstanke om prostatacancer
Mater njurfunktionen

Prostatastorlek, blassten, kan pavisa andra sjukdomar

Kan pavisa dveraktiv detrusor, misstanke om/pavisande

av neurogen blasrubbning

*|PSS=International Prostatic Symptom Score, >SPI=Symptom Problem Index, >Bll=BPH Impact Index, 4 Qmax=maximalt flode, > PSA=Prostataspecifikt antigen

Inte heller fosfodiestrashimmare (PDE-5-hdmmare) har in-
gatt eftersom studier med dessa likemedel bérjade publiceras
forst efter starten av SBU-projektet. I Tabell IIT redovisas re-
sultatet av litteraturgranskningen med evidensgradering en-
ligt GRADE-systemet [6]. Som framgar r effekten av likeme-
del pa symtomen och besviren i genomsnitt liten. For naturli-

TABELL Il. Undersékningsmetodernas diagnostiska formaga anges
som sannolikhetskvot (likelihood ratio, LR). Virden dver 3 &r
mattligt bra, virden 6ver 9 bra férmaga. LR+ anges och LR-=1/LR+.

Diagnostiskt test Avflodeshinder Resultat av behandling

IPSS 1,2 1-3

Rektalpalpation - 2

TRUL 1,6 2

PSA Oklart 1-2

Flodesmatning 2 (59 Divergerande resultat
Tidsmiktion - 1

Miktionslista Antal - -

Miktionslista Volym 1,4 =

Resturin 1,5 1-1,5
Tryck-flodesmdtning Ejrelevant 1-3,

?Medelvidrdet av flera flodesmatningar

kemedel ar det vetenskapliga underlaget betydligt svagare och
denistudiernaredovisade effekten dr mer oséiker. Evidensstyr-
kan 6kar med antalet kryss (max 4).

Effekten av likemedel ér saledes blygsam, dven om enskilda
patienter kan ha nytta av dem. Dessa patienter kan dock inte i
forvég identifieras. Det dr darfor viktigt att systematiskt folja
upp behandlingsresultatet och avsluta onddig behandling. Nu-
varande forskrivning motsvarar att alla mén tar BPH-ldkeme-
del under tva ar av sitt liv. Med tanke pa livstidsincidensen av
benign prostataobstruktion, den blygsamma effekten och kun-
skapen om att manga behandlingar avbryts, innebér nuvaran-
de forsiljningsniva sannolikt en 6veranvindning av likemedel.

Kirurgi. I borjan av 1970-talet ersattes de flesta 6ppna in-
greppen for godartad prostataférstoring av operation genom
uretra, transuretral resektion av prostata (TURP). Vid denna
operation skirs en liten bit i taget bort fran de inre delarna av
prostata med diatermi.

Aven om TURP-metoden har férfinats finns det risk for stor
blédning, urinvigsinfektion, sepsis och andra komplikatio-
ner. En specifik komplikation dr TUR-syndrom, som beror pa
att elektrolytfri spolvitska tringer in i blodbanan och ger
overvitskning och hyponatremi. Efter TURP kan det bloda

TABELL Il. Evidensgraderade resultat (+) for likemedelsbehandling jamfort med placebo. 5-ARI dr mindre effektiva vid sma prostatakértlar
(<35 ml). De sdnker PSA-nivan med cirka 50 procent, vilket maste beaktas da risken for prostatacancer bedoms. 5-ARI minskar risken for

hematuri orsakad av benign prostatahyperplasi.

Lakemedel Symtomlindring Okat maxflode
Alfa-blockerare 2 IPSS-poéng 1ml/s

++++ ++++
5-ARI 1-2 IPSS-podng 1-2ml/s

++++ (finasterid)
+++ (dutasterid)
3 IPSS-poédng

Alfa-blockerare+5-ARI 2ml/s
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++++ (finasterid)
+++ (dutasterid)

Besvar
Ingen skillnad

Vanligaste biverkningar
Yrsel, hypotension, huvudvark, asteni

Ingen skillnad Erektil dysfunktion, minskad libido,

ejakulationsproblem

Alla ovanstaende

683



KLINIK & VETENSKAP KLINISK OVERSIKT

TABELL IV. Evidensgraderade resultat for TURP respektive 6ppen operation.

Metod
TURP
Oppen operation

Symtomlindring
16 IPSS-podng ++++
16 IPSS-podng ++++

Okat maxflode
12 ml/s ++++
17 ml/s ++++

Besvarslindring
3 podng ++++
Ej studerat

Ovrigt, bdda operationerna: 30-dagarsmortaliteten 4r <1 procent (++). Risk fér omoperation pga blodning eller otillrécklig effekt kan inte bedémas (+).

Paverkan pd erektil funktion kan inte bedémas (+).

Ovrigt TURP: Retrograd ejakulation uppstéri42-86 procent (+++). Risken fér inkontinens pga slutmuskelskada &r <0,5 % (++4).
Ovrigt 6ppen operation: Risken for retrograd ejakulation och slutmuskelskada kan inte bedémas (+). Inget fall av slutmuskelskada fanns i inkluderade studier.

TABELL V. Evidensgraderade resultat for kirurgiska metoder. TURP och i nagot fall 6ppen operation dr jimférelsemetod.

Metod Symtomlattnad

Bipoldr TURP Ingen skillnad +++

TUVP Ingen skillnad +++
Bipoldar TUVP Ingen skillnad ++

TUIP Ingen skillnad ++

TUMT 2-4|PSS-podng sdamre ++
HoLEP Ingen skillnad ++

KTP Kan inte bedomas +

Okat maxfléde
Ingen skillnad +++
Ingen skillnad +++
Ingen skillnad ++
Ingen skillnad +++
5-7 ml/s samre ++
Ingen skillnad +++
Kan inte bedomas +

Besvadr

Ingen skillnad +++
Ingen skillnad +++
Kan inte beddomas +
Ingen skillnad ++

1 podng samre ++
Ingen skillnad ++
Kan inte bedomas +

Ovrigt Bipoldr TURP: Risk fér TUR-syndrom undviks, risk fér évervétskning kan inte bedomas (+). Katetertiden férkortas (++). Risk for komplikationer kan inte bedémas (+).

Ovrigt TUVP: Lagre risk for signifikant blodning (++). Ingen skillnad i risk fér uretrastriktur (++). Andra risker kan inte bedémas (+).

Ovrigt bipolar TUVP: Risk fér komplikationer kan inte bedémas (+).

Ovrigt TUIP: Hogre risk for ofullstdndig effekt (++). Ovriga risker kan inte bedémas (+).

Ovrigt TUMT: Hégre risk fér ombehandling inom 3 &r pga ofullsténdig effekt (++). Ovriga risker kan inte bedémas (+). TUR-syndrom férekommer inte efter TUMT.
Ovrigt HOLEP: Risk for uretrastriktur r ldgre &n vid TURP (++). Skillnaderi risk fér andra komplikationer kan inte vérderas (+).

Ovrigt KTP: Skillnader i risk fér komplikationer kan inte vdrderas (+).

fran saret i prostata och patienten behover diarfoér stanna pa
sjukhuset for spolning av urinblasan med uretrakateter.

TURP kan anviandas for prostatakortlar upp till cirka 100 ml.
For storre prostatakortlar gor man fortfarande operation med
snitt pa buken och adenomenukleation. Oppen operation ir be-
svirligare for patienten, men jimfért med TURP far patienter-
na marginellt biattre miktionsférmaga och en ligre risk att be-
héva en ny operation. TURP och 6ppen operation ar referens-
metoder vid inforandet av nya invasiva behandlingsmetoder.

Fyra av de alternativa metoderna har stora likheter med
konventionell TURP. Transuretral incision av prostata
(TUIP) 4r en gammal metod som ibland anvinds om prosta-
tavolymen dr mindre &n 30 ml. Vid denna metod klyvs prosta-
ta pa lingden med diatermi, men ingen vévnad tas bort. Vid
transuretral vaporisering av prostata (TUVP) anvénds sa hog
elektrisk effekt att vivnaden forangas istéllet for att skiiras
bort. Bade av TURP och TUVP finns varianter dir man an-
vinder bipoléir istéllet for unipolédr diatermi (B-TURP res-
pektive B-TUVP). Vid operation med bipolir diatermi kan
man fa overvitskning men inte hyponatremi, eftersom man
da anvinder NaCl-16sning som spolvitska.

Tva operationsmetoder med laser har granskats. Vid HOLEP
(holmiumlaserenukleation av prostata) gors en transuretral
operation dir man med lasern skir loss den nybildade vivna-
deni (vanligen) tre storabitar ungefér som vid enukleation med
Oppen operation. Metoden kompletteras med instrument som
sonderdelar vivnaden innan den spolas ut fran urinblasan.
Denna metod lampar sig for kraftigt forstorade prostatakort-
lar. Med kalium-titanyl-fosfatlaser (KTP-laser, green laser)
férangas vivnaden med laserenergi; metoden liknar TUVP.

Den minimalinvasiva metod som i Sverige har storst an-
viandning dr mikrovagsbehandling eller TUMT (transuretral
mikrovagstermoterapi). Vid TUMT viarms prostatavivnad
upp sa att den dor och sedan resorberas eller stots av. Prostata
svullnar och patienten behover ha kateter i cirka tre veckor,
men behandlingen ges polikliniskt. Apparaternas effekt har
Okat och lett till biattre funktionella resultat men ocksa fler
komplikationer. Metoder som vaporiserar eller koagulerar
véavnad har fordelen att blédningen 4r liten. Nackdelar 4r att
det kan vara svart att fa bort tillrickligt mycket vivnad och
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att man inte far nagot preparat for cancerdiagnostik. Etanol-
och botulinumtoxininjektioner i prostata ar metoder som har
aktualiserats sa nyligen att de inte har granskats.

I Tabell IV och V redovisas resultatet av litteraturgransk-
ningen med evidensgradering enligt GRADE-systemet [6].
Oppen operation och TURP ir bada referensmetoder och an-
vinds ofta som jamforelse i kirurgiska studier. Tabell ITI visar
vilka resultat som uppnéatts med dessa metoder under senare
ar. Data har mestadels himtats fran kontrollarmen i rando-
miserade studier och har utviarderats som observationsstu-
dier. Tabell IV visar resultaten for 6vriga granskade metoder
jamfort med TURP och 6ppen kirurgi.

TURP ér fortfarande den dominerande metoden. Det dr rim-
ligt att tro att bipolar TURP kommer att 6ka pga den minskade
risken for TUR-syndrom. Flera av de andra metoderna hade

M Lakemedel M Kirurgi
Medelvarde av IPSS (poang) Medelvrde av IPSS (poang)
30- 30- Ao P
TURP Ovriga kirurgiska
Oppen operation behandlingsmetoder
25- 25- .
Placebo Lakemedel I
Naturlakemedel
20- M T 20- J
| /.,mo/ |

I/Median
Perc 10 /
o /
«——Min —~ .I

; g ]

Fore Efter Fore Efter Fore Efter Fore Efter

L

Figur 1. Fordelning av medelvardet av IPSS fore och efter start av
behandling for alla grupperi granskningen. De olika behandlingar-
na, kirurgi respektive lakemedel, har slagits ihop i varsin grupp,
liksom alla placebobbehandlingar respektive alla referensgrupperi
de kirurgiska studierna. Staplarna markerar medianvéarden, 10:e
och go:e percentilerna samt hogsta och lagsta medelvarde. Tydligt
ar att patienter som behandlades med kirurgi hade mer symtom
fore behandlingen och fick en mer uttalad forbattring.
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likvirdig effekt, och kan darfor ocksd komma att 6ka i omfatt-
ning da de tenderar att ha farre komplikationer. Av de fa ingrep-
penioppen vard var 90 procent TUMT. Operatorens och vard-
teamets skicklighet har betydelse for resultatet vid alla opera-
tioner. Det finns anledning att anta att resultat som uppnas i
studier inte alltid realiseras i rutinsjukvarden. Det vore darfér
virdefullt om resultaten av operationer vid benign prostataob-
struktion redovisasiett nationellt register. Figur 1 visar férdel-
ningen av symtompo#ngen fran de studier som granskats.

Livskvalitet och etiska aspekter

Besvir fran de nedre urinviigarna, LUTS, och dess effekt pa
livskvalitet har framf6r allt utviarderats kvantitativt med en-
katformuléar. Vélgjorda studier med kvalitativ forskningsme-
todik saknas inom omradet.

LUTS tydande pa benign prostataobstruktion har patagliga
negativa effekter pa individernas hilsorelaterade och sjuk-
domsspecifika livskvalitet [7, 8]. Tringningsinkontinens &ar
vanligare vid benign prostataobstruktion 4n man tidigare trott
och problemet har stor betydelse for individens livskvalitet.
Maélet med behandling av LUTS/benign prostataobstruktion
bor vara att minska besviaren som patienten upplever snarare
dn symtomen i sig. Det dr 6nskvirt att béattre modeller for att
utvirdera besvirsgrad utvecklas och anvinds i kontrollerade
studier. De bor ocksa inkludera problemet med inkontinens.

Studieresultat talar for ett samband mellan LUTS tydande pa
benign prostataobstruktion och negativa effekter pa sexuella
funktioner. Detta giller bade lust och férmaga till erektion.
Aven partnern kan paverkas av mannens tillstand, frimst be-
traffande psykiska/emotionella faktorer samt sémn, sociala
aktiviteter och sexualliv [9].

Ur etisk och social synpunkt &r ldkemedelsbehandling vid
benign prostatahyperplasi motiverad, men generellt sett har
den begrinsad effekt, och kan komma att fordréjainsidttandet
av annan effektiv behandling. En svensk populationsstudie
publicerad ar 2004 visade en hog frekvens av LUTS/benign
prostatahyperplasi, med fa individer som s6kt medicinsk
hjilp [10]. Den visar pa ett behov av saklig information for
bade min och deras nirstaende angdende majligheter till ut-
redning och behandling.

En viktig etisk aspekt ar rattvisa. Nationell statistik visar
patagliga skillnader bade i forskrivning av likemedel och i an-
tal operationer i olika aldersgrupper. Ett 6vergripande natio-
nellt vardprogram inkluderande primérvardens atagande
skulle sannolikt 6ka den enskilde patientens mojligheter till
ettrelevant och riattvist omhéndertagande.

Kostnader och praxis

Kostnaderna foér behandlingen av mdn med symtomgivande
prostataforstoring i Sverige, inklusive sjukskrivning, har upp-
skattats till totalt 412 miljoner kronor ar 2008, uttryckt i 2009
ars prisniva, men har varierat betydligt genom aren. De direkta
kostnaderna fér 6ppen och sluten vard har minskat kraftigt,
medan kostnaderna for likemedel 6kat for att under de senaste

aren minska igen nir priserna sjunkit. Antalet operationer har
successivt minskat, fran cirkal2 000 ar 1987 till4 556 ar 2009.
Samma ar gjordes cirka 270 ingrepp i 6ppen vard. Av operatio-
nerna var cirka 90 procent TURP.

Antalet férskrivna dygnsdoser avlikemedel var 42 miljoner
ar 2009, vilket motsvarar ett ars likemedelsbehandling av
115000 min. En genomgang av efterfoljandegraden via Soci-
alstyrelsens likemedelsregister visade att 2/3 av patienter
som fatt alfablockerare och nistan hiften av patienter som
fatt 5-ARI avbrot behandlingen inom tre ar. Den relativt sett
storsta férskrivningen sker till patienter over 80 ar, dir bi-
verkningsrisken dr storre och besviren ofta har en annan or-
sak &n benign prostataobstruktion. Det finns en relativt stor
behandlingsvariation mellan olika landsting. For likemedel
ar variationen 70-120 procent av riksgenomsnittet. Opera-
tionsfrekvensen varierar mer, 70-150 procent av riksgenom-
snittet dven néir de tva mest extrema landstingen uteslutits.
Hénsyn har tagits till alderssammanséttningen.

Hdlsoekonomiska aspekter

Hilsoekonomiska studier som palingre sikt jimfort olika be-
handlingsval har friamst utviarderat kostnadseffektivitet vid
val av initial behandling, dér alternativa behandlingar kan
viljas om effekten ér otillracklig.

Vid svara symtom ar TURP mer kostnadseffektivt in like-
medel eller aktiv uppfdljning utan insittande av behandling.
Vid medelsvara symtom ér likemedelsbehandling mer kost-
nadseffektivt som initial behandling.

Likemedlen har hos manga patienter mycket mattlig effekt.
Noggrann uppfdljning och utvirdering av lakemedelsbehand-
ling ar darfor viktigt dven ur kostnadssynpunkt. Som initial
behandling ar alfablockerande likemedel sannolikt nagot mer
kostnadseffektiva #in 5-ARI pa grund av nagot bittre symtom-
effekt. 5-ARI kan vara kostnadseffektiva i vissa patientgrupper
for att forhindra sjukdomsprogress. Underlaget for hilsoeko-
nomisk utvirdering av kombinationsbehandling &r otillrack-
ligt. Kostnadseffektiviteten for TURP bedoms ha tkat genom
farre biverkningar och kortade vardtider. TUMT kan eventu-
ellt vara kostnadseffektivt, men det har inte kunnat utvirderas
langsiktigt. For 6vriga operativa metoder &r det vetenskapliga
underlaget otillriackligt for en hdlsoekonomisk utvérdering.
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