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Alerts bedomning

Metod och malgrupp: Symtomgivande benign prostataforstoring (BPH) ar vanlig bland aldre man. Vid
transuretral mikrovagsbehandling (TUMT) av BPH fors en speciell kateter, forsedd med mikrovagsantenn,
in i urinroret. Syftet ar att leda fram varme till vvnad i prostata sa att den forstérs och att forstoringen
darmed reduceras. En tidig variant av denna behandlingsmetod (lagenergi-TUMT) introducerades i
Sverige i borjan av 1990-talet. Manga patienter upplevde symtomforbattring efter behandlingen, men
ingen eller liten forbattring av urinflodet uppnaddes. En vidareutveckling av TUMT, sa kallad hogenergi-
TUMT, har dock majliggjort att hdgre temperatur kan uppnas i prostatavavnaden i syfte att ge battre
effekt. Samtidigt 6kar dock risken for biverkningar. | Sverige forekommer olika typer av TUMT-
utrustningar som bygger pa nagot olika teknik. Behandlingen utférs som regel i lokalbedévning som
polikliniskt ingrepp. Malgruppen utgérs i férsta hand av patienter med mattlig prostataférstoring. Aven
patienter med mer markant férstoring, dar évriga sjukdomar goér dem mindre lampliga for behandling med
standardmetoden transuretral prostataresektion (TURP), kan komma i fraga.

Patientnytta: Fran fem randomiserade studier, dar hdgenergi-TUMT jamforts med TURP, har relativt
samstammiga resultat rapporterats. Hogenergi-TUMT resulterade inte i lika stor férbattring av urinflédet
som TURP. Daremot visades likvardig symtomlindring. Efter behandling med hégenergi-TUMT kravdes
mindre vard pa sjukhus och metoden medférde farre allvarliga komplikationer jamfért med TURP.
Besvaren efter behandling med hogenergi-TUMT, med langvarigt behov av kateter ofta med irritativa
besvar som foljd, torde dock for vissa patienter vara patagliga. Risken for bestaende
biverkningar/komplikationer efter hégenergi-TUMT ar &nnu inte kand.

Etiska aspekter: Metoden beddms medféra ringa etiska implikationer. Infér beslut om behandling ar det
viktigt att patienten informeras om att kunskapen om metodens patientnytta och risker ar begransad.

Ekonomiska aspekter: Det saknas kostnadseffektanalyser dar hdgenergi-TUMT jamférts med TURP.
Kostnaden foér en behandling med hégenergi-TUMT har beréknats till cirka 23 000 kronor. En rattvisande
jamférelse med TURP kraver en uppféljningstid pa minst fem ar.

Kunskapslage: Det finns god* vetenskaplig dokumentation om metodens effekter pa kort sikt. Det finns
ringa* dokumentation om patientnyttan pa lang sikt. Det ar emellertid oklart ur ett patientperspektiv hur
dessa effekter ska vagas samman. Det finns ingen* dokumentation om kostnadseffektivitet i férhallande
till andra aktuella behandlingsmetoder.

Eftersom det fortfarande saknas viktig information om langsiktiga effekter och kostnader ar det angelaget
att denna kunskap tas fram inom ramen for studier.

*Detta &r en vardering av den vetenskapliga dokumentationens kvalitet och bevisvarde for den aktuella fragestallningen.
Beddmningen gors pa en fyrgradig skala; (1) god, (2) viss, (3) ringa eller (4) ingen. Se vidare under "Evidensgradering”
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Metoden

Cirka 20 procent av alla man behdver, nagon gang under sin livstid, behandling for symtomgivande
benign prostataforstoring (BPH). En tidig form av transuretral mikrovagsbehandling (TUMT) for
behandling av BPH, introducerades i Sverige i bérjan av 1990-talet. Initialt uppfattades denna sa kallade
lagenergi-TUMT som ett vardefullt behandlingsalternativ och éver 20 utrustningar anskaffades till svenska
sjukhus. Manga patienter upplevde symtomférbattring. Behandlingen hade dock en begrénsad effekt pa
fortrangningen i urinréret. Anvandningen av TUMT kom darfor att sjunka till en mycket l1ag niva. En
vidareutveckling av metoden till sa kallad hdgenergi-TUMT har ater gjort den aktuell i Sverige. Hoégenergi-
TUMT innebar att hdgre energi an tidigare kan anvandas. For att innefattas i denna definition kravs att
TUMT-utrustningen har en kapacitet att vid behov uppna en energiniva pa éver 70W (enligt EAU
guidelines). Genom anvandning av hdgre energinivaer kan hogre temperatur i prostatavavnaden uppnas.
Hogre temperatur leder till att stdrre volymer prostatavavnad avdédas, vilket leder till att férstoringen
minskar i omfattning och urinpassagen underlattas.

Vid behandlingen infors en speciell kateter med mikrovagsantenn i urinréret. Olika utrustningar varierar
nagot i funktion och kontrolimekanism. | vissa behandlingsutrustningar cirkulerar kylvatten i
behandlingskateterns ytliga skikt for att skydda slemhinnan i urinréret medan andra system varmer aven
slemhinnan i syfte att skapa en urgrépning i prostata, sadsom sker vid TURP. Flera sensorer mater
temperaturen i vavnaden i urinréret, alternativt i prostatavdavnaden och i andtarmen. Temperaturen tillats
maximalt uppga till 44,5-46°C i urinréret eller 55-60°C i prostatavavnaden, och till 42,5-43,5°C i
andtarmen. Behandlingen utfors i regel polikliniskt i lokalanestesi kombinerat med peroral eller
intramuskular smartlindring.

Malgrupp

Antalet operationer av prostataforstoring i sluten vard minskade kraftigt under 1990-talet medan antalet
ingrepp i 6ppen vard ékade nagot. Ar 2000 utférdes sammanlagt cirka 8 000 operationer. Hégenergi-
TUMT tycks i forsta hand vara lampligt for patienter med en mattlig forstoring av prostatas sidolober.
Aven patienter med en mer uttalad férstoring, men som pga andra sjukdomar eller hég alder inte lampar
sig for kirurgisk behandling i narkos eller spinal anestesi, kan utgdra malgrupp fér denna
behandlingsmetod.

Relation till andra metoder

Hogenergi-TUMT ar i forsta hand en alternativ behandling till TURP som sedan mer &n 30 ar ar
standardmetod vid kirurgisk behandling av symtomgivande BPH. Vid TURP maste patienten fa
ryggbeddvning eller sdvas och efter ingreppet kravs sjukhusvard i 1-3 dagar. Patienten kan i regel lamna
sjukhuset utan kateter. Dédligheten i samband med TURP &r cirka 0,2 procent och cirka 18 procent av
patienterna far postoperativa komplikationer/besvér [10]. De vanligaste komplikationerna efter TURP-
operation ar infektion och blddning. Det finns aven risk for att den spolvatska som anvands under
operationen kan absorberas, vilket ger hyponatremi (minskad natriumhalt i blodet) som f6ljd, sa kallat
TUR-syndrom. Anvandandet av nya spolvatskor, som exempelvis innehaller alkohol, méjliggor att denna
risk kan reduceras.

Hogenergi-TUMT kan till skillnad fran TURP utforas i lokalbeddvning, dock ofta i kombination med annan
smartlindring. Behandlingen gors polikliniskt och ger inte upphov till blédning. Efter behandlingen kravs
dock i regel kateterbehandling under en till flera veckor pga svullnad i urinroret. Detta ar ofta en besvarlig
period for patienten eftersom den avddédade vavnaden stots ut under denna tid.

Farmakologisk behandling av BPH har 6kat i betydelse sedan slutet av 1990-talet. | viss utstrackning
anvands lakemedel i stallet for kirurgisk behandling. Generellt har kirurgisk behandling battre effekt &n
lakemedel till priset av hogre risk och hogre kostnader i det korta perspektivet. Hur relationen ser ut
mellan hégenergi-TUMT och lakemedel, med avseende pa effekter och kostnad pa lang sikt, ar oklart
eftersom sadana jamférande studier inte har genomforts. | en nyligen publicerad studie dar uppféljning
skett under 18 manader visades en nagot battre effekt for TUMT-behandling jamfért med lakemedel. Av
studien framgar dock inte om man anvant sig av lag- eller hogenergi-TUMT [6].
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Patientnytta

Effekten av hdgenergi-TUMT har utvarderats i flera studier. Jamférelser har antingen gjorts med
lagenergi-TUMT eller med TURP.

Resultat fran en okontrollerad amerikansk studie omfattande 80 patienter, dar lagenergi-TUMT jamférdes
med hdgenergi-TUMT, visade att symtomlindringen var likvardig i de bada grupperna. Gruppen som
behandlades med hégenergi-TUMT fick dock i hégre grad férbattrat urinfléde [14].

Effekten av behandling med hégenergi-TUMT jamfort med TURP har utvarderats i fem randomiserade
studier dar aven patienternas upplevda symtom studerats [1,2,7,8,16]. Totalt ingick cirka 470 patienter.
Vid uppféljning efter sex manader fann man i en av de randomiserade studierna saval god effekt pa
upplevda symtom som forbattrat urinflode efter TURP medan behandling med hégenergi-TUMT enbart
hade god effekt pa upplevda symtom [1]. | tre andra randomiserade studier uppmattes god effekt pa bade
flode och symtom bade i grupperna som behandlats med hégenergi-TUMT och i grupperna som
behandlats med TURP vid uppféljning efter 30, 36 respektive 12 manader. Effekten pa fortrangningen var
emellertid nagot mer markant efter TURP [2,7,16]. | ytterligare en studie visades efter 12 manader en
nagot storre forbattring pa upplevda symtom och betydligt stérre forbattring av urinflédet i TURP-gruppen

8.

| flertalet av de ovan redovisade studierna har 60—80 minuters varmebehandlingstid tilldampats, men god
effekt pa bade fléde och symtom har aven rapporterats da 30 minuters behandlingstid med TUMT
anvants [3,16].

Komplikationer och biverkningar

De vanligast rapporterade biverkningarna av behandling med hégenergi-TUMT ar irritativa besvar i
samband med vattenkastning och svullnad i urinréret som leder till behov av kateter under en period efter
behandlingen. | flera studier rapporteras den genomsnittliga tiden da patienten behover ha kateter vara
cirka 14 dagar [4,5,15,16]. Aven fyra—atta veckors behandling med kateter har rapporterats [11,16]. De
irritativa besvaren kan kvarsta upp till tre manader efter behandlingen [3]. | en italiensk studie
rapporterades urinvagsinfektion, som postoperativ komplikation, férekomma i 21 procent av fallen [12].
Retrograd ejakulation (sadesvatskan hamnar i urinbladsan), som ar vanligt forekommande efter TURP,
forekommer aven hos en del patienter efter hdgenergi-TUMT. Det finns fa studier med uppgift om denna
biverkan. | en studie anges att 4 av 18 sexuellt aktiva man efter behandling fick retrograd ejakulation [1]. |
en studie har biverkningar i form av impotens eller évergdende inkontinens rapporterats férekomma hos 6
respektive 3 av 100 hdgenergi-TUMT behandlade patienter [16]. Sena komplikationer i form av
arrbildning i urinréret och/eller stelhet i den del av urinréret som gar genom prostata, till féljd av fibros, ar
annu for tidigt att uttala sig om.

Kostnader och kostnadseffektivitet

Det saknas vetenskapliga kostnadseffektanalyser dar hégenergi-TUMT jamférts med andra
behandlingsalternativ. Kostnaderna ar dels beroende av kostnaden per behandling, dels beroende av
ombehandlingsfrekvensen. Behovet av férnyad behandling ar inte klarlagt. | en 6versiktsartikel uppges en
ombehandlingsfrekvens efter hdgenergi-TUMT pa cirka 20 procent inom en 2—4 ars period [13]. Darfor
kan endast en grov uppskattning av kostnaderna goras. | en modellstudie har kostnaden fér behandling
med hdgenergi-TUMT, inklusive komplikationer under de sex férsta manaderna, uppskattats till cirka

23 000 kronor i 2001 ars priser [9]. Motsvarande berakning for behandling med TURP, inklusive kostnad
for komplikationer under den forsta sexmanaders perioden, visade en kostnad pa cirka 36 000 kronor.

Sjukvardens struktur och organisation

For att behandling med hégenergi-TUMT ska kunna utféras maste speciell apparatur anskaffas.
Behandlingen kan ske pa sjukhusmottagningar, i 6ppen vard. Efter att patienten utretts och bedémts av
en urolog kan sjalva behandlingen utféras av lakare eller sjukskoterska som fatt utbildning om
behandlingsmetoden. En spridning av metoden kommer att innebéara att andra ingrepp minskar i antal.
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Det kravs en viss utdkad insats i primarvarden, samtidigt som den slutna varden kan avlastas nagot.
Totalt bedéms de organisatoriska konsekvenserna for sjukvarden som helhet som sma.

Etiska aspekter

Metoden bedéms medféra ringa etiska implikationer. Med tanke pa att kunskapen om metodens
patientnytta och risker ar begransad ar det dock viktigt att patienter ges en adekvat information om detta
infér beslut om behandling. Det galler sarskilt avsaknad av data rérande risk foér
komplikationer/biverkningar efter langre tid, eftersom samtliga hittills rapporterade resultat grundar sig pa
relativt korta uppfdljningstider.

Utbredning i Sverige

Utrustning for hégenergi-TUMT finns i dag vid 15—-20 sjukhus i Sverige. Bade nationellt och internationellt
ar det redan i dag en relativt utbredd behandlingsmetod.

Pagaende utvardering

Studier av effekten av hogenergi-TUMT pagar vid ett flertal institutioner varlden éver och langtidsresultat
kommer férhoppningsvis att inom relativt nara framtid kunna redovisas fran dessa centra.
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