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UROLOGI i Almen Praksis

Urologi forekommer hyppigt i almen praksis, der
findes dog ingen studier om, hvor stor en procentdel,
det drejer sig om.

Set pa nationalt plan, er urologi det speciale, der pa
sgh. niveau vokser hurtigst ( 10-15% arligt)

Antallet af urologer er faldende over de naeste ar.
Urologi indgar i den kliniske uddannelse i alm.
medicin.

UROLOGI i Almen Praksis

Urologien i Danmark og iser Reg. Midt er udfordret.
Urologi er et speciale, hvor vi iser mgder xldre og
gamle patienter.

Vi bliver ramt af "the silver tsunami”

| Region Midtjylland er urologien mindre nomeret
end i de andre Regioner. Der er nu kun to urologiske
afdelinger, Hosp. Enheden Vest og AUH.

UROLOGI i Almen Praksis

Urologien omfatter sygdomme og lidelser i urinveje
og kensorganer hos maend.

Disse organer er nyrerne, ureter, bleeren, prostata,
uretra, penis, testikler, (binyrer og bakkenbund)




UROLOGI i Almen Praksis

Urologi indeholder maligne lidelser; benigne lidelser,
infektioner og forstyrrelser i funktionen af de
urologiske organer.

Urologien i DK er i en voldsom omstrukturering og
centralisering, (fra 25 urol afd for 20 ar siden til 10-
I'1i dag) hvilket gor, at vi i dag subspecialiserer os
mere og mere i onkourologer, barneurologer,
funktionelle urolger, sten urologer.

Plan over dagen
1) Pakkeforlazb

2) Vandladningsforstyrrelser (LUTS og
inkontinens)

Urinvejsinfektioner
Urinvejssten
Peno-scrotale lidelser

%)

()] S
—_— —= = =

Lost og fast samt spgrgsmal

Pakkeforlab

1) Haematuripakken (blere og nyrecancer
obs

2) Prostata- (eller PSA) pakken
3) Testiscancer pakken
4) Peniscancer pakken

Pakkeforlgb
Hamaturipakken
Makroskopisk hamaturi er risikosymptom
pa nyre- nyrepelvis- ureter- og blzre
cancer.

Pakkeforlgb
Haematuripakken
Alle ptt med makroskopisk haematuri kan
henvises i denne pakke.
Dog husk yngre kvinder med haemorrhagisk
cystitis, hvor hamaturien forsvinder ved
behandling, ber ikke henvises i pakken.

Monosymptomatisk mikroskopisk haematuri
skal IKKE udredes.

Pakkeforlgb

Haematuripakken

Husk at informere pt om, at de er henvist i
en CANCER pakke (op imod 30% angiver,
at de ikke vidste, at de sendes til cancer
udredning.

Hvad kan pt forvente pa urologisk afdeling:
1) CT urografi
2) Flexibel cystoskopi




Pakkeforlgb

Haematuripakken
Hvad finder vi sa?
I) Som oftest ingenting, evt dilaterede kar
pa prostata eller lign.
2) Hypertrophia prostatae
3) Blzrepapillomer (isar hos rygere)
4) Nyretumorer
5) Blarecancer
6) Uretertumorer

Pakkeforlab
Prostata-PSA-Pakken
Mznd med forhgjet PSA pa to pa hinanden
folgende malinger.
Skal ALTID ogsa indeholde rectal
explorationsfund i henvisningen.

Pakkeforlab
Prostata-PSA-Pakken

Hvornar er PSA forhgjet?
l) <60ar PSA<3.0
2) 60-70 ar PSA <4,0
3) >70ar PSA <5,0

PSA afhaenger af mandens alder, prostatas

storrelse, residualurin, urinvejsinfektion mmm.

Vardier mellem 4-15 kaldes grazone.

Pakkeforlab

Prostata-PSA-Pakken

HUSK, der skal altid vare to PSA malinger med
typisk 6-8 ugers mellemrum.

PSA ved UVI skal aldrig males. Tidligst 8 uger efter
behandlet infektion.

Har pt darlig bleeretemning?

Tag en snak med pt, om hans @nsker,
forventninger mm. Informer om, at det
er en cancer obs undersggelse han skal til

Skriv i henvisningen om pt far blodfortyndende
medicin mm.

Pakkeforlgb
Prostata-PSA-Pakken
Hvad kan pt forvente pa hospitalet ?
1) Flow og residual maling
2) Samtale om vandl vaner.
3) Rectal exploration

4) TRUS (trans-rectal-ultra-sound) med
biopsi-tagning.

Pakkeforlgb
Prostata-PSA-Pakken
Hvad kan pt forvente pa hospitalet ?

TRUS (trans-rectal-ultra-sound) med
biopsi-tagning.




Pakkeforlgb
Prostata-PSA-Pakken
Hvad kan pt forvente pa hospitalet ?

TRUS (trans-rectal-ultra-sound) med
biopsi-tagning.
GI\\

Pakkeforlgb

Prostata-PSA-Pakken
Hvad kan pt forvente pa hospitalet ?

Efter biopsitagning vil man altid fa en
svartid.

Hvis malignt resultat legges der en
behandlingsplan

Hvis benign aftales der fx LUTS udredning
eller lign.

Pakkeforlab
Testis pakken
Pakken udlgses af positivt palpationsfund
med hard, knudret testis.
Forekommer oftest hos yngre mand, dvs
<45 ar.

Forandringerne er kommet hurtigt.

Pakkeforlgb
Testis pakken

Huske at underseage for hydrocele (er
scrotum pellucid)
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Pakkeforlgb
Prostata-PSA-Pakken
Hvad kan pt forvente pa hospitalet ?
Som oftest meget hurtig indkaldelse (< 72
timer)

Palpation og ultralyds undersogelse.

Pakkeforlgb
Prostata-PSA-Pakken
Hvad kan pt forvente pa hospitalet ?

Hvis der findes tumor, sa hurtig operation
inden for fa dage.

Tid til gratis seeddeponering.
Al videre opfalgning foregar pa
kraeftafdelingen.




Pakkeforlgb

Penis cancer pakken
Peniscancer er en MEGET sjalden tilstand.
Ses oftest hos zldre og gamle mand.
Skyldes ofte HPV infektion tidl i livet.

Ses som slimhinde forandringer pa glans
eller under praputiet.

Kan vere sar, der ikke heler,
papillomlignende forandringer, pludseligt
opstaet phimosis, maske med sekretion.

Pakkeforlgb
Penis cancer pakken
Ikke penis cancer

|
Penis cancer i forskellige stadier

Pakkeforlgb
Penis cancer pakke
Hvad kan pt forvente pa hospitalet ?

Objektiv undersogelse
Palpation af lymfeknuder
Biopsi af penis i LA
Cirkumcisio

Slap strale

Vade bukser

LUTS og inkontinens

Klinisk vejledning for almen praksl—s)

Udredning og behandling af
nedre urinvejssymptomer
hos mand og kvinder
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\

s ok oAb e




LUTS og inkontinens

e LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms),
hedder nu internationalt LUTD (Lowe
Urinary Tract Dysfunktion.

e Omfatter alle lidelser der forstyrrer
vandladningen udgaende fra bleren, uretra,
prostata, bakkenbunden, nervesystemet mm.

e Omfatter BPH, OAB, natlig polyuri,
smertefuld blare/bekken syndrom (tidl IC),
enuresis, urinretention og meget mere.

LUTS og inkontinens

e LUTS er en benign tilstand

e LUTS har ingen pakkeforlgb

e LUTS har mange forskellige ansigter”
e LUTS rammer begge ken og alle aldre

o LUTS er belagt med tabu, bade fra
patienterne men ogsa i hgj grad fra
behandlere.

e LUTS kan nasten altid behandles
o LUTS er ikke bare noget man ma leve med”

LUTS og inkontinens

¢ Hvor stor er problemet?

8-10% af befolkningen dvs ca.
400.000 danskere har
vandladningsproblemer

Iser den xldre generation er ramt,
men det kan forekomme i alle aldre
og begge kan.

LUTS og inkontinens

e Hvad koster det samfundet?

e Der er udgifter pa ca.4-5 milliarder
kroner arligt til bleer, andre hjelpemidler,
medicin, konsultationer i primeer sektor.

« Udgifterne i sekundeer sektor ligger pa
nogenlunde samme niveau, dvs. ca. 4

milliarder kroner.
* (Danske Regioner 2014, made med Dansk Urologisk Selskab

LUTS og inkontinens

* Pavirker livskvaliteten og giver lavere
psykisk velbefindende.

« Kan pavirke seksuallivet negativt.

* Giver hos mange en darligere
nattesgvn.

« Kan pavirke arbejdsevnen.
» Pavirker ofte sociale relationer.

LUTS og inkontinens

 Udredning og behandling bor tilpasses den enkelte
patient med udgangspunkt i patientens egne gnsker,
med samtidig inddragelse af risikovurdering under
hensyntagen til patientens alder og niveau af
risikofaktorer.

* Udredning og behandling vil for langt de fleste

patienter kunne forega i almen praksis.

* Udredningen bestar af anamnese inklusive

symptomscoreskema, vaeske-og vandladningsskema,
objektiv undersggelse, urinundersggelse og
eventuelt blodpreaver.




LUTS og inkontinens

» OVERORDNET STRATEGI i almen
praksis har til formal at opdele ptt i tre
grupper:

o Patienter der blot har behov for rad eller er
uden behandlingsbehov.

> Patienter med behandlingsbehov, som kan
handteres i almen praksis

o Patienter som skal henvises til
sekundarsektoren.

Hvilke symptomer findes der?

¢ Blaerefyldningssymptomer (irritative
symptomer)

Forstyrrelse af reservoirfunktion i form af svag uretral lukkefunktion eller en
overaktiv blere.

Inkontinens (urge og stress)

. Pollakisuri (> 10 -12 vandladninger )
. Nykturi
. Nokturn enuresis ( ufrivillig natlig

vandladning)

Hvilke symptomer findes der?

* Blaretesmningssymptomer (obstruktive
symptomer)

Forstyrrelse af tamningsfunktionen i form af darligt flow eller darlig
blereteming
Igangsaetningsbesveaer
. Langvarig vandladning
. Brug af bugpresse

J Inkomplet eller manglende teming
(retention)

e Efterdryp

Hvilke symptomer findes der?

¢ Kombinerede bleretemnings- og
fyldningssymptomer

¢ Urgency (bydende trang, som vanskelig kan
udsattes)

¢ Overaktiv bleresyndrom (urgency, +/-
inkontinens, pollakisuri og nykturi)

 Dysuri

* Manglende fornemmelse af blerefyldning

HUSK

¢ De fleste patienter feler LUTD er
tabubelagt.

'DERFOR SP@RG, nar der er

mulighed.

SPORG

» Ved gentagne UVI

* GU/wet smear ved kvinder som har fgdt

« Efterfgdsel undersggelse

o Arskontrol ved kroniske patienter, iseer DM,
hypertensions ptt. og pt med kredslgbssygd.

* Ved snak om impotens

» Ved forespgrgsel om blebevilling

o Kldre

e Overvaegtige

o Efter prostataoperationer.

» Efter menopause




Behandling

Alene information og vejledning:

Patienter uden pavirkning af livskvalitet bar alene informeres og
vejledes.

Ofte vil information om det forventede forlgb, samt at tilstanden ikke
skyldes alvorlig sygdom, medfgre lindring.

Patienter med pavirkning af livskvalitet ber tilbydes behandling.
Valg af behandling vil afheenge af type af nedre urinvejssymptom

fastlagt ud fra anamnese og resultatet af de gennemfarte
undersggelser

Behandling

e Hvorfor?
° Beskytte nyrerne
tidlig ded pga. nyresvigt
> Undga UVI
> Mindske inkontinens
> @ge QoL

Hvilke muligheder for
behandling har vi?

Livsstilsaendring
Watchfull waiting (3-6 maneder).

Baekkenbundstraening ogsa hos maend (fx bogen Fra Regnorm Til
Anaconda)

Bleeretreening (fx klokkesletsvandladning eller holde igen nar trang
melder sig)

Farmakologisk behandling
Vurdering og eventuel justering af medicin

Kirurgisk behandling

Adferdsaendringer

¢ Faste toilettider til demente

¢ Bedre adgang til toiletter

¢ Bekkenbundstraning til ’stroke”-
patienter

 Vaskeindtag......... (bade oge
vaskeindtaget, reducere eller &ndre
degnet)

Tibaek S et al: Neurourol Urodyn. 2005,24:348

Behandling

» OAB = hcemme overaktivitet og
evt nedscette inkonfinens

» BPH = nedscette residual-urin og
bedre blceresymptomer, bedre
flow.

*» NOCTURI = Nedscette den natlige
urinproduktion, iscer hos celdre
pafienter

Medicinsk behandling

Antimuskarin
behandling
B3-agonist
behandling
Alfa-blokker

5-alfa reduktase
ha&mmere.

Gulur DM. et al. ] Nat Rev Urol; 2010;7:572




"Tablet-behandling”

Obs nye tilskudsregler fra 19. november 2018

Detrusitol®

LY
Emselex®

Hyperrefiex

Spasmolyt-
®
| Uraplex | | Depot®

Muskarine antagonister
(anti-spamolytika)

« Opmecerksomhed pd& CNS bivirkninger
» Aldre med utcette kar...
« REM-s@vn, hallucinationer, konfusion,

kognitive evner J iscer Oxybutynin® men
alle har potentielf virkninger i CNS (M1 +
M3)

« Spasmolyt Depot® transporteres ikke over

blod-hjerne barrieren s ikke CNS
bivirkninger....

B;—agonist BETMIGA®

e Relaksation af blaeremuskulatur (B5-receptorer)
* Medforer ikke gget resturin?
¢ Virkning sammenlignelig med antimuskarinika

 Anden bivirkningsprofil pa ”placeboniveau”
> tor mundw

° hypertension/tachycardi?
> Svimmelhed
> UVI

BotulinumToxin A (BoNT/A)
(Hgjstspecialiseret behandling)

e Flere virkningsmekanismer!
e Lokal eller GA

¢ 100 eller 200 IE +
¢ 0,5-1 ml

e * trigonum

o Cystit ®

Darlig bleeretemning (rest-urin)

BPH-behandling

» a-blokker = effekt efter dage fil
uger

» 5a-reduktase-hcemmer = effekt
efter méneder (kontrol tidligst efter
4-6 mdneder) Obs bivirkninger

» PDE-5 hcemmer




BPH-behandling

» a-blokker = effekt efter dage fil
uger

» 5a-reduktase-hcemmer = effekt
efter maneder (kontrol tidligst efter
4-6 mdneder) Obs bivirkninger

BPH og OAB

» 30-50 % oplever OAB pd trods af
TUR-P!
* Mcend kan have OAB uden BPH2
» Kombinationsbehandling
> a-blokker og antimuskarinika
> Akut Urin Retention sjcelden

B3 agonist
e PDE-5 hcemmer - Betmiga
e oy, o723
Kateterbehandling Natlig polyuri

o Nedsaztte blaeretr
e Mindske inkontine
e Temme blaren

e Unge >20 % af den samlede
urinproduktion udskilles om natten
o Aldre >33 % aof den samlede

> RIK (4-6!) urinproduktion udskilles om natten
o SIK
> Permanent katetel -
KAD /
Suprapubisk
Natrium Diuretika

-

» Natlig polyuri kan =
il

skyldes gget udskillelse
af Natrium ;"
- Kan ikke udskilles uden '~ | 1411 &

“Vand"
M)

Matthiesen TB; J Urol, 1996, 156;1292

« Diuretika kl. 17.00
o Husk kalium-filskud

 Informer om gget
affenvandladning!
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Desmopressin ®

» Antidiuretika

» Lang virkningstid (lang nedbrydningstid)

» Doseres ved sengetid

Desmopressin

» start med laveste dosis

» Kvinder meget fglsomme for
hyponatricemi

» Og lav en god aftale med patienten
om at reagere ved symptomer og mdle

« Ingen veeskeindtagelse fra 1 time for fil blodpraver.
8 timer efter indtagelse
Desmopressin Sevn apng

» konftroller s-Na, og voegt fer start samt
efter 3 dages behandling, og derefter
jeevnligt og i forbindelse med
dosisggning

» OBS interaktioner med anden medicin

« OBS anden sygdom (hjertelidelser)

» Atrial Natriuretic Peptide "‘

o Fgrer til natriurese 4 diurese

i s
*Sovn Apnomep BT = "
) -
e SLEEP APNEA e
SYMPTOMS ‘™#as

~

\ 4

aMoRY
[

L

‘DarmON 2. ATTENTION
Mocy 4 Denc

C-pap til sgvn-apng

« Continuous Positive Airway
Pressure

* Apng-bgijle (ikke filskud i DK)
» Operation (tonsillektomi/blade

Behandling i dag

CPAP
Medicinsk behandling
Forbedre Natlig polyuri
sevn diuretika Blaere

dDAVP

Urethral modstand
a-blokker
Antimuskarine stoffer 5-areduktase heemmere

: TCA
spasmolytika B — blokker

Blzrekontraktabilitet




Multidisiplinaer approach

geriatri osi
neurologi urologi
endokrinologi S 5 psykiatri
/8|
rehabilitering sexologi
T di
socialradgiver ortopzd

fysioterapi

“Take-home-messages”

Hyppigt hos bdde maend og kvinder!

Grundig udredning ngdvendig VVS VVS VVS§
Arsager bl.a.

- OAB

° BPH

> Natlig polyuri

Behandlingen er bdde poedagogik og medicin

Opmcerksomhed pd bivirkninger fra andre medicamina
og de behandlende medicamina.

Skaligangscettes i hht. patientens gener, fx har mange
celdre ikke noget imod at skulle op 1-2 gange pr nat

Obs alarmsymptomer

Urinvejsinfektioner

Generelt er UVI en medicinsk lidelse,
IKKE en kirurgisk, dette gelder bade
cystitis og pyelonefritis.

Ofte bliver urologer dog involverede,
hvis der er cystitis recidivans,
pyelonefritis recidivans, misdannelser,
refluks, mistanke om darlig
bleretemning, cancer obs osv osv

Cystitis recidivans

e Hvis der er mere end to blerebetandelser
pa et halvt ar eller tre pa et ar, taler man om
hyppige blerebetendelser.

* Man ma gerne have bakterier i urinen, hvis
de ikke giver symptomer. (Asymptomatisk
bakteriuri)

» Rammer oftest kvinder, men mand kan ogsa
rammes.

e Skyldes ofte rest-urin

e Skyldes ofte at man drikker for lidt og tisser
for sjeldent.

Cystitis recidivans

Udredning ved ptt med cystitis recidivans
I)Anamnese: fx diabetes, medicin, rejser

2) Vaske vandladnings skema (drikker pt nok
og fordelt hen over degnet) (lader pt vandet
hyppigt nok)

3) Udlgsende faktorer; fx coitus, engangs
kateterisering mm

4) GU eller expl. rect. (er der celer”, atrofisk
slimhinde)

Cystitis recidivans

Udredning ved ptt med cystitis recidivans

Urinstix

Urindyrkning og resistens bestemmelse

Ved skift af antibiotika eller behandling resistens
HOSPITALS DYRKNING OG
RESISTENS BESTEMMELSE
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Det er vigtigt at drikke rigeligt og

tisse ofte.
CYSTITIS

— Emptying tha blodder
Fushes cut boctera

Det er vigtigt at drikke rigeligt og

tisse ofte.

* Normalt ber voksne danskere indtage ca
25 ml/kg/degn vaeske. Dette er oftest ca 2
liter.

e Man bgr fordele det med 2/5 formiddag,
2/5 eftermiddag og 1/5 aften/nat.

e Cystitis patienter skal drikke ca 2'% liter i
dognet. Lade vandet med hgjst 3 timers
mellemrum i vagentiden.

¢ Dette regime kan kurere op mod 2/3 af

Cystitis recidivans

Billeddiagnostik er kun meget sjeldent
n@dvendigt. Hvis man valger dette, sa
ber der laves CT-urografi.

UL kun ved mistanke om hydronefrose,
dette vil dog ogsa ses pa en CT.

Cystitis recidivans
Behandling

I) Antibiotika efter dyrkning og resistenssvar.

2) E. Coli ofte Mecillinam

3) Enterokokker (husk ingen nitrit men
mange leucocytter pa stix) oftest
Ampicillin

4) Gode vaske- vandladnings vaner.

5) ALTID lokal gstrogen ved kvinder.

Cystitis recidivans
Behandling

Hvis de forannazvnte tiltag ikke virker, sa
henvisning til urologisk vurdering, hvor vi
foretager cystoskopi og evt andre invasive
undersggelser.

Hvis der ikke er lavet VVS, dyrkninger mm,
sender vi henvisning tilbage !!!!

Urinvejssten

Vi skelner mellem folgende: Dot¥
1) Nyresten i kalyces ? d?‘ ‘,

|111||[ alugy
1

INCH

2) Nyresten i pelvis

3) Uretersten
4) Forkalkninger i nyreparenkymet

13



Urinvejssten
Nyresten

Urinvejssten
Uretersten og koral sten

Urinvejssten
Forkalkninger i nyrerne

Urinvejssten

Typiske symptomer pa nyresten

D)
2)

3)
4)
3)

Tilfeldigt fund, uden symptomer

Murrende fornemmelse i flanken, maske
med lettere smerter

Mikroskopisk hamaturi
Sjzldent egentlige kraftige smerter
Generne typisk intermitterende

Urinvejssten

Typiske symptomer pa uretersten

1) Kraftige turvise smerter, i flanke, fossa,
testes, labia.

2) Oftest kun unilateral
3) Mikroskopisk h&maturi

4) Pt kan ikke finde ro, gar hvilelzs omkring

Urinvejssten

Undersggelser

1)

2)
3)
4)

Objektiv undersggelse med palpation af
rygmuskulaturen og den perivertebrale
muskulatur

Urinstix, obs blod, obs nitrit, obs leuco
Evt kreatinin maling

CT-tomscanning, (stenscanning, oversigt
over urinveje)

14



Urinvejssten

Undersggelser billeddiagnostik

1) CT tomscanning kan bestilles af enhver
lege, det behgver ikke vaere urologer.

2) CT tomscanning er 100%, viser alle sten.
Hvis diagnosen er ingen sten, sa er der
ingen sten.

3) UL er ikke sufficient til stendiagnostik.

4) Urol afd vil kun se pt, hvis der er sten pa
CT

Urinvejssten

Behandling akutte stensmerter

1) Udelukke diff. diagnoser (fx dissekerende
aorta aneurisme, appendicitis,
extrauterin graviditet, diverticulitis,
smerter fra bevaegeapparatet)

2) Berolige patienten

Urinvejssten

Behandling akutte stensmerter

3) Smertestillende behandling:
NSAID (indometacin eller diclofenac)

[.M. eller Sup. Fx sup confortid
eller diclon 100 mg, gentages evt
efter 4 timer.

4) Morfika er ALDRIG forste valg.

Urinvejssten

Behandling akutte stensmerter

5) Hvis smerterne kan behandles, sa elektiv
henvisning til CT og senere urologisk
afdeling.

6) Hvis fortsatte smerter, sa akut henvisning
til FAM. Hvis kendt med sten, sa henv

til urologisk modtagelse.

Urinvejssten

Hvad sker der pa hospitalet

Som oftest konservativ tilgang, med
smertebehandling. Planlaegning af elektiv
stenfjernelse.

Evt anlzggelse af |)-kateter i GA pa smerte
indikation eller forhgijet kreatinin.
Nefrostomikateter anlaeggelse hvis
obstruktion og infektion.

Sjeldent akut stenfjernelse.

Urinvejssten

Hvad sker der pa hospitalet

RIRS PNL
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Urinvejssten

Hvad sker der pa hospitalet

JJ stent ~ Nephrostomy tube

Peno-scrotale lidelser

1) Phimosis

2) Torsio testis
3) Epididymitis
4) Hydrocele
5) Spermatocele
6) Impotens

Peno-scrotale lidelser
Phimosis

Retracted
foreskin
A

Panis

4
.. Foreskin

; \‘lj/ Prepuce \‘:Sj/
I\

Phimosis is:

Inability to retract foreskin over glans.

Peno-scrotale lidelser
Phimosis

¢ Hos voksne kraves oftest operation.

e Steroidcreme primart hos prepubertere
drenge.

e Preputial plastik

Peno-scrotale lidelser
Phimosis

aaaaa

Peno-scrotale lidelser

Torsio testis

o Akut tilstand, som kraver akut behandling

¢ Ses primart hos pra-pubertare drenge
og unge mand.

e Oftest haenger testes mere vandret end
lodret.

¢ Smerter, misfarvning, optrukket mod
lysken.

» Opstaet pludseligt, fx ved fodbold, cykling,
staet ud af sengen mm.
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Peno-scrotale lidelser
Torsio testis

—

b

normale
analomie

Peno-scrotale lidelser
Torsio testis

¢ Ved mistanke om torsio

¢ Hold pt fastende (de skal ikke forbi
McDonalds pa vejen)

¢ Henvis til urologisk afdeling, ikke
berneafdelingen.

¢ Vi opererer inden for 6 timer efter
smertedebut.

Peno-scrotale lidelser
Epididymitis
« Ses oftest hos seksuelt aktive yngre maend

(obs klamydia)

e Eller ldre mand med darlig
bleretemning eller UVI (obs E.coli)
Ny

Peno-scrotale lidelser
Epididymitis
e Kommer ofte snigende over dage.

* Havet, rgd, sm scrotal side.

» Kan se voldsom ud, volumen kan vaere
oget 5-6 gange.

e Lindring ved ro, forvaerring ved bevaegelse.

¢ Feber (dog ikke altid til stede)

Peno-scrotale lidelser
Epididymitis
¢ Behandles med antibiotika, NSAID og ro

(teetsiddene underbukser)

¢ < 40 ar behandles for klamydia fx
Azitromycin.

e > 40 ar behandles for E. coli med
Ciprofloxacin 500 mg x 2 i 14 dage.

¢ For begge: Ibuprofen 400 mg x 3 for at
tage pdemet og smerterne.

Peno-scrotale lidelser
Epididymitis
e Kun hvis behandling ikke slar an i lgbet af

48 timer, eller der er mistanke om absces,
henvises der til urologisk modtagelse.

¢ Der er kun sjzldent behov for i.v.
behandling.

17



Peno-scrotale lidelser
Hydro- og spermatocele

e Hydrocele er vaeskeansamling i scrotums
hinder.

Peno-scrotale lidelser
Hydro- og spermatocele

¢ Begge tilstande er ufarlige

* Begge tilstande behandles kun, hvis der er
gener som smerter; hudgener osv.

e Kan forekomme i alle aldre.

¢ Hydrocele er pellucid, dvs kan
gennemskinnes med lys.

* Spermatocele ligger altid ved siden af
testes.

Peno-scrotale lidelser
Hydro- og spermatocele

e Hydrocele kan i sjzldne tilfelde
behandles med temning og sclerosering.

e Oftest dog behandles med operation i LA
eller GA

¢ Spermatocele behandles altid med
operation.

Peno-scrotale lidelser
Impotens, ED

e Som oftest en somatisk lidelse.

 Regnes i dag for at vaere en kar-lidelse

¢ Ses hos pt med overvaegt, DM, hjerte-kar
sygdomme.

e Derfor ber disse livsstilssygdomme
behandles forst, isaer vegttab.

Peno-scrotale lidelser
Impotens, ED

Do you Think
the Doctor could 1
give me some Pills | |
to Improve my |
SexUrge?

Peno-scrotale lidelser
Impotens, ED

Prov forst med alle typer PDE-F hemmere
* Sildenafil (Viagra)
* Tadalafil (Cialis)
* Vardenafil (Levitra)

*Husk der skal bade vaere stimulans og lyst
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Peno-scrotale lidelser
Impotens, ED

Derefter kan pt henvises til
injektionbehandling i penis

o €L [P \/
P o 3 f—_\’.l ;

755
~F /

Peno-scrotale lidelser
Impotens, ED

Hyvis dette ikke virker, kan man efter
grundig information til og vurdering af
patienten, begynde at tale om
erektionsproteser.

Urologi i almen praksis

Last, fast og
spgrgsmal
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