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Angvaporisering vid benign prostatahyperplasi

Fragestallning
Ar &ngvaporisering vid symptomgivande benign prostatahyperplasi battre an, eller
likvardigt, sedvanlig kirurgisk behandling?

Fragestallare
Elisabeth Carlsson Farrelly, specialsakkunnig och ordférande i SLL:s specialitetsrad
for urologi.

Kort sammanstallning av kunskapslaget

Symptomgivande benign prostatahyperplasi (BPH) — med svarigheter/smartor i
samband med vattenkastning, tata urintrangningar, ibland inkontinens — ar
urologins vanligaste godartade behandlingskravande tillstand hos man.

BPH medfor en stor sjukdomsbérda for manga patienter och tar vasentliga resurser i
ansprak, antingen for kirurgisk behandling eller for farmakologisk behandling och
inkontinenshjalpmedel. Kirurgiska behandlingsalternativ inkluderar transuretral
resektion av prostata (TUR-P), transuretral incision (TUI-P), och 6ppen operation
(adenomenukleation). Dessa behandlingar medfor risk for postoperativa
komplikationer och kraver oftast slutenvard. Bland minimalinvasiva atgarder finns
bland annat transuretral mikrovagsbehandling (TUMT) med mindre risk for
komplikationer men med behov av kateterbehandling under lakningstiden.

I Sverige finns kapacitetsproblem fér att mota behovet av behandling, vilket medfér
oonskad véantan pa behandling och risk for foljdbesvar av BPH. Transuretral
angvaporisering av prostata ar en metod som skulle kunna minska resursatgang och
ge lagre risk for atgardsrelaterade besvar och komplikationer, darav aktuell
fragestallning.

Beddtmning
Projektgruppen formulerade en strukturerad HTA-fragestallning, vilken 1ag till

rund for systematisk litteratursokning. Sokningen identifierade flera artiklar [1-3]
ran en enkel-blindad randomiserad kontrollerad studie (RCT) som jamforde

angvaporisering med sedvanlig icke-kirurgisk behandling. Efter 3-
manadersuppféljning havdes randomiseringen och patienter i kontrollgruppen
erbjods angvaporisering. S6kningen identifierade ocksa flera observationella studier

[4, 5] av angvaporisering utan kontrollgrupp. Inga studier som motsvarade
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fragestallningen patraffades. Fragan kan darmed inte besvaras utifran befintlig
litteratur.

I den identifierade RCT-studien [1], som finansierats av tillverkaren, jamférdes
angvaporisering med en simulerad kontrollbehandling (via cystoskop) dar urologen,
men inte patienten, kande till vilken behandling som gavs. Ingreppen genomfordes
som mottagningsbesok i lokalanestesi vid 15 olika centra. Resultat av behandlingen
utvarderades med validerade skattningsinstrument, inklusive International Prostate
Symptom Score (IPSS) och International Index of Erectile Function (I1EF). Patienter
I interventionsgruppen, men inte patienter i kontrollgruppen, hade statistiskt och
kliniskt signifikant forbattring i relevanta utfallsmatt: vattenkastningsbesvar enligt
IPSS, urinflode och livskvalitet. Ingen paverkan pa sexuell funktion identifierades.
Enstaka allvarliga men snabbt 6vergaende komplikationer — urinretention,
slutenvardskravande illamaende efter behandling — intraffade efter angbehandling.
Inga av de allvarliga komplikationer som kan uppsta efter TUR-P rapporterades i
studien.

Angvaporisering skulle kunna erbjuda effektiv behandling av ett vanligt
halsoproblem med gynnsam biverknings- och komplikationsprofil. Det tillgangliga
vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om sa ar fallet. Det ar darfor
angelaget med valgjorda oberoende studier som jamfor angvaporisering med
etablerade kirurgiska och minimalinvasiva behandlingsalternativ.
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