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Benign prostatahyperplasi

ARTIKKEL

Sammendrag

Benign prostatahyperplasi (BPH) har lenge veert betraktet som en tilstand som
bare kunne tas hand om av urologen. Detteskyldes at urologen ved hjelp av
apen og transurethral kirurgi var den eneste som hadde mulighet til 4 behandle
dissepasientene.

I lopet av de siste arene har vi fatt gkende kunnskaper om de nedre urinveiers
funksjon, farmakologi og omsykdommens naturlige forlgp. Dette har fort til at
vi har fatt medikamenter som virker pa den symptomatiske,obstruktive
benigne prostatahyperplasien. Etter en enkel utredning, som innbefatter
urinanalyse, bestemmelse avkreatininniva og symptomskare samt undersgkelse
om det foreligger prostatacancer, kan man vurdere en ekspekterendeholdning
til tilstanden eller starte behandling med alfablokker eller 5-alfa-
reduktasehemmer.

Dersom man er utrygg pa diagnosen, det foreligger alvorlige symptomer eller
man finner patologiske funn vedutredningen, mé pasienten henvises til urolog.
Benign prostatahyperplasi er en tilstand som egner seg godt for etsamarbeid
mellom spesialist og allmennlege. Kommunikasjonen mellom disse ma forega
sa lett og smidig at pasienten faren trygg, felles omsorg og slik at han ikke faller
mellom to stoler. Pasienter med lette eller moderate plager, og derman ikke
mistenker alvorlig obstruksjon, kan imidlertid meget vel primaert tas hand om
av allmennlegen.
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