Urologi

Stensmartor

Diklofenak har associerats med storre risk for allvarliga
hjart-karlhandelser samt ekotoxicitet an andra COX-
hammare. Lakemedel med den substansen, i tablett- och
kapselform, blev darfor receptbelagda fran och med 1 juni
2020. Av dessa anledningar rekommenderas att forskrivning
av diklofenak begransas i mojligaste man.

Dock valjer vi att rekommendera smartlindring med
diklofenak 75 mg intramuskulart vid behandling av sten-
smartor (kan upprepas vid otillracklig effekt till max dos 150
mg). Diklofenak stolpiller kan forskrivas pa recept om risk
for aterkommande smartor. Var bedomning ar att det handlar
om ett fatal patienter, som far god lindring.

Ketorolak ar ett alternativ. Till patienter med nedsatt
hjart-, lever- eller njurfunktion kan morfin dvervagas. Vid
egenvard rekommenderas paracetamol, naproxen eller
ibuprofen.

Avflédeshinder vid prostatafdrstoring
Vid lindriga besvar och okomplicerade tillstand
rekommenderas alltid exspektans.

Nar behandling ar aktuell bor en alfa-1-receptorblockerare
provas forst. Alfa-1-receptorblockerare (t.ex. alfuzosin)
underlattar urinavflodet genom att relaxera muskulatur i
blashals och prostata med snabbt insattande effekt. Full
effekt uppnés inom ca fyra veckor, varpa en utvardering bor
genomforas. Beakta risk for ortostatisk hypotoni och fall.

Vid otillracklig effekt och prostataforstoring rekommenderas
5-alfa-reduktashammare (finasterid) som minskar kértelns
storlek och sanker PSA. Behandlingseffekten kan utvarderas
forst efter ca 6 manader. Biverkningarna ar relativt fa:
impotens (7-10 %), minskad libido (5 %), ejakulationsstorning
(1 %) och gynekomasti (1 %).

Eftersom effekten av 5-alfa-reduktashammare intrader
l&ngsamt kan man med fordel kombinera finasterid med
alfuzosin under de forsta sex ménaderna. Efter 6-12 manader
kan ofta alfa-1-receptorblockeraren sattas ut.

Vid utebliven forbattring eller tilltagande symtom bor
kirurgi overvagas.

Nokturi - Nattlig polyuri

Ett mycket vanligt symtom som rapporteras vid utredning av
miktionsbesvar ar nokturi. Termen nokturi syftar pa sémn-
storande nattliga miktionstillfallen. Symtomet ar ospecifikt
och kan bl.a. bero pé godartad prostataférstoring, dveraktiv
blasa, hjartsvikt och nattlig polyuri.

Nattlig polyuri ar ofta en missad diagnos och definieras
med nattlig urinproduktion som dverstiger 30% av den totala
dygnsurinvolymen. Det viktigaste utredningsverktyget av
nokturi ar miktionslistan, dar tidpunkt och volym
dokumenteras vid varje blastomning i tva dygn.

Nattlig polyuri, om bekraftad, kan behandlas med
desmopressin, en ADH-analog som 6kar aterupptaget av
vatten i proximala tubuli. Vatskeintag ar viktigt att iaktta i
samband med denna behandling.

Okad kéanslighet bé&de vid insattande och vid dosékning
har visats bland kvinnor och aldre personer. Natrium bor
kontrolleras infor och 3 dagar efter insatt behandling/
dosbkning hos patienter > 65 ar (risk for hyponatremi).
Kdnsanpassad dosering av desmopressin ar mojlig med val
av lampligt preparat.
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