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Inledning

Detta dokument ar framtaget gemensamt mellan representanter for primarvarden och
urologin i Dalarna och utgor riktlinjer for samarbetet kring patienter med urologiska
sjukdomar och diagnoser. Har framgar vilka utredningar och atgéarder som ska goras i
primarvarden och vilka patienter som ska remitteras vidare fér bedomning pa urolog-
mottagning. Dokumentet gor inte ansprak pa att tacka in alla urologiska patienter,
utan ska vara ett stod for primart handldggande vid nya symtom eller nyupptackt
sjukdom. Har framgar ocksa vad som géller vid remittering av urologpatienter till
primarvarden for fortsatt uppfoljning.

Dokumentet ska fungera som ett stdd for lakare i primarvarden och dven for remiss-
bedémare pa urologen i Falun.

Remisser dar bedémningen landar i att patienten inte behover traffa en urolog
kommer besvaras skriftligt till inremitterande, alternativt att urolog tar kontakt med
patienten per telefon.

Pa dagtid (mandag till fredag) finns alltid en urologkonsult i Falun, den nas via vaxeln
eller jourlistan. Urologkonsulten soks i forsta hand for fragor som behover svar samma
dag. Mindre skyndsamma fragor kan hanteras remissvagen.

Urologbakjour finns i Falun méndag till torsdag, kl 16:30 till 07:45. Ovriga tider ar
kirurgklinikens primér- och bakjour ansvarig dven for urologin.

Allmant gallande remisskrivning till urologen
Alla remisser ska innehalla relevant anamnes, dvriga sjukdomar, status, aktuella
symtom, utredningsfynd och lab.

For manga av de patienter som remitteras till urologen ar det avgérande for
bedémningen om patienten ar operabel. Denna bedémning gérs av bedémande
urolog, men underlattas om det finns nagon beskrivning av patientens funktionsniva i
remissen. Limpligen social situation och aktivitetsniva t ex “ensamboende i hus,
promenerar 3 km dagligen” eller "hemtjdnst x 4, vilar langa stunder pa dagarna”.

Allmant géllande remiss fran urologen till primarvarden
| remissen ska tydligt framga vilken urologisk diagnos patienten har behandlats fér och
vad som &r gjort.

Det ska framga vilken typ av uppféljning som ska goras i primarvarden och hur ofta,
samt i vilket lage patienten ska remitteras tillbaka till urologen.

Vid remiss av cancerpatienter till primarvarden skall remissen ”“Cancer, aktiv
overldmning” anvandas.



Handlaggning av urologiska
sjukdomstillstand

Cancer i urinvagarna

Urotelial cancer
Cancer i njurbdcken, uretar och urinbldsa. Rokning ar den viktigaste riskfaktorn for
urotelial cancer.

Handldggning

e Misstanke om urotelial cancer handladggs enligt géllande SVF férlopp
e Makroskopisk hematuri hos individer 50 ar eller aldre, samt fynd vid
bilddiagnostik utgor valgrundad misstanke for urotelial cancer.

Njurcancer

Njurcancer upptéacks oftast som ett bifynd pa DT-undersokning. Sjukdomen &r oftast
asymtomatisk. Symtom pa njurcancer kan vara hematuri, palpabel resistens i flanken,
varicocele som inte tommer sig i liggande.

Vid réntgenfynd starkt talande f6ér njurcancer:

Handldggning

e Patienter remitteras till urologen enligt géllande SVF-férlopp.

Njurcystor

Njurcystor forekommer hos 50 % av alla individer Gver 50 ar och ar sdledes ett
vanligt forekommande bifynd pa DT-undersckningar. Majoriteten av dessa ar
benigna. Cystor klassificeras enligt Bosniaks klassifikation (I - IV). Om en cysta i
rontgensvar klassas som benign/enkel/Bosniak I/Bosniak Il s &r den benign
och kraver varken remiss eller uppféljning.

FOr cystor som inte sdkert radiologiskt kan klassas som benigna, enligt ovan,
skrivs remiss till urologen for bedémning. Det géller Bosniak IIF, Bosniak Il och
andra oklara cystor.

Handldggning

e Remiss till urolog fér bedémning och stéllningstagande till
uppfoljning

e Vid remissbedémning och granskning av rontgenbilder fattas
beslut om uppféljning eller behandling

e Om ingen uppféljning/behandling kravs skickas standardsvar till
patient och inremitterande

e Om DT-uppfoljning planeras far patienten ofta besked via
telefon eller brev

e Om cystan bedéms vara en tumér och saledes kraver
behandling sa kallas patienten till mottagningen.
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Prostatacancer/PSA-provtagning

PSA har normalt en viss fluktuation hos alla patienter. Vissa tillstand sdsom urin-
retention, urinvagsinfektion, katetersattning eller annat ingrepp i urinvdagarna kan ge
en kraftig paverkan av PSA utan att det innebéar cancermisstanke.

e PSA bor ej kontrolleras i samband med d@ akuta tillstand, om prov anda
tagits, skall det kontrolleras om efter 4 veckor, innan stéllningstagande till
remiss. Kontakta urologkonsulten vid eventuell osdkerhet infor att avvakta

e Vid palpabel knél i prostata sa ska PSA kontrolleras och remiss skrivas enligt
SVF, da detta inger vélgrundad misstanke om prostatacancer oavsett PSA.

Utredning av missténkt prostatacancer
Riktlinjer fér PSA-provtagning samt utredning av patienter med misstankt
prostatacancer framgar i vardprogrammets kortversion fér allmanldkare.

Handldggning

e Patienter remitteras till urologen enligt gallande SVF-forlopp
e Vid bedémning hos urolog fattas beslut om indikation for MRT-undersdkning.
Remiss for MRT-prostata skall inte skrivas fran primarvarden.

Uppfélining i primdrvdrden

Patienter med PSA 6ver gransvarde, ddr utredning pa urologmottagningen inte
pavisat nadgon cancer, foljs vanligen med arligt PSA i 3 - 5 &r. Urologen ska i remiss/
remissvar till primarvarden ange vilket PSA-varde som ska foranleda ny remiss till
urologmottagningen samt hur lange uppféljningen ska paga.

Patienter med prostatacancer i stabilt lage (efter tidigare genomgangen behandling
eller i exspektans), som inte ar aktuella for kurativt syftande atgard kan kontrolleras i
primarvarden. Remissen ”“Cancer, aktiv 6verlamning” ska anvdndas.

Handldggning

Tydlig remiss fran urolog:
e Hur ofta ska PSA kontrolleras, hur lange? Andra prover?
e Eventuella kliniska kontroller? Prostatapalpation, hur ofta?
e Kriterier for aterremiss till urologen.
e Vad har patienten for cancer, eventuell behandling.


normoa
Anteckning
Alltså ska vi inte ha PSA med vid utredning i vårt VP.


Peniscancer

Ovanlig, men allvarlig, ofta aggressiv tumorform. Ofta patients delay. Papillara,
vartliknande fordandringar eller svarlakta sar pa penis, oftast pa glans eller férhud.
Peniscancer &r nivastrukturerat till Universitetssjukhuset i Orebro, vilket innebér att
patienter som kraver storre kirurgi remitteras vidare dit efter initial bedémning i
Dalarna.

Handldggning

e Patienter remitteras till urologen enligt gallande SVF-forlopp

e Remissen ska innehalla noggrann beskrivning av den missténkta tumdoren,
gdrna med bild i Picsara

e Vid remissbeddmning hos urologen beslutas om biopsi och radiologisk
utredning.

Testikelcancer

Kan debutera i alla aldrar, men ofta i unga vuxenlivet. Testikelcancer skall handldggas
mycket skyndsamt da det i vissa ovanliga fall kan progrediera fran lokaliserad till
generaliserad sjukdom pa nagra veckor.

Handldggning

e Palpabel kndl i testikeln utgor valgrundad misstanke om testikelcancer

e Vid misstanke om testikelcancer skickas remiss till rontgen for ultraljud av
testiklarna, samt till urologmottagningen enligt géllande SVF-forlopp (SVF
testikelcancer)

e Vid tumdrmisstanke skall radiolog som utfort ultraljudet kontakta
urologkonsult som tar éver handlaggningen. Patienten far inte svar vid
undersokningen, men far ett snabbt aterbesok till urologmottagningen

e Vid benignt svar pa ultraljudsundersékningen far inremitterande garna
hantera detta och dra tillbaka remissen

e Vid bedémning hos urologen tas beslut om operation, samt kompletterande
prover och radiologi

e Vid oklarheter eller om nagot verkar dra ut pa tiden, kontakta urolog-
konsulten.



Miktionsrubbningar

Miktionsrubbningar ar vanligt hos bade kvinnor och man och besvaren tilltar ofta med
aldern fér alla manniskor oavsett kon.

Det finns ett omfattande Linsgemensamt vardprogram for urininkontinens och/eller
blasrubbningar. Dar framgar utredningsgang, remisskriterier, uppfoljning och bra
bakgrundsinformation. Detta samverkansdokument kan ses som komplement till det
vardprogrammet.

Nedan féljer forslag till handlaggning for de symtom som patienter oftast remitteras
till urologen for:

Trangningsbesvar/irritativa besvar/overaktiv blasa
Kan ha manga orsaker dar infektion och retention ar vanliga. Kan ocksa bero pa
bladssten, tumor, kroniskt cystit mm. Ofta finner man ingen orsak till besvaren.

Handldggning

e Utred och behandla eventuell infektion och urinretention
e Vid kvarstaende besvar dar infektion och urinretention uteslutits sa kan
ldkemedelsbehandling inledas och utvarderas i priméarvarden. Utvarderas
inom en manad
o Antikolinergika (ex Tolterodin) kan 6vervagas till patienter med
overvagande trangningsbesvar. Forsiktighet vid administrering till
aldre patienter pa grund av risken for biverkningar. Forsiktighet vid
tendens till resurin. Okar ej risk for akut urinretention, men kan ge
O0kad mangd resurin 6ver tid. Vid resurin >300 sa bor behandlingen
avslutas
o Mirabegron (Betmiga) kan ges till patienter med trangningsbesvar dar
antikolinergika ar olampligt pa grund av alder eller biverkningar.
e Remiss till urologen om otillracklig effekt av ldkemedelsbehandling efter en
manad. Indikationen for cystoskopi ar vid.



Miktionsrubbningar hos man
LUTS (Lower urinary tract symtoms) kan bero pa BPH (benign prostatahyperplasi), men
kan ha manga andra orsaker. Ofta ar symtombilden komplex.

Handldggning

e Utredning i primarvard

o Anamnestagandet bor fokuseras for att forsta om patienten har i
huvudsak lagrings- eller tomningssymtom
IPSS, miktionslista och tidsmiktion (tid till forsta dl) ar viktiga verktyg
Prostatapalpation
Bladderscan for resurin
Provtagning: Urinsticka, eventuell odling, P@id UVI tas PSA tidigast
4 veckor efter avslutad behandling), krea.

0O O O O

e Remiss till urologen vid
o Tidigare prostatakirurgi (strikturmisstanke)
o Cancermisstanke, se 6vriga avsnitt
o Forhojt s-kreatinin
o Uttalade symtom (IPSS > 18)
o Tomningssymtom hos yngre patient (<40ar).
BPH

Forstorad prostata kan ge obstruktion (tomningssymtom) som sekundart kan ge
irritativa besvar (lagringssymtom). Vid klinik talande fér symptomgivande BPH:

Handldggning

e Likemedelsbehandling inleds och utvarderas i primarvarden:

o Alfa-adrenoceptor-blockerare (ex Alfuzosin) relaxerar muskulatur i
nedre urinvagarna. Ges dar lagringssymtom dominerar.
Behandlingseffekt bor ses inom 6 veckor.

o 5-alfa-reduktashammare (Finasterid) hammar testosteronets effekt p3
prostatatillvaxt, krymper prostatakorteln. Ges vid symptom och
samtidig prostataforstoring. Langsamt insattande behandlingseffekt
pa 3 - 6 manader. (OBS! En halvering av PSA forvédntas. Stigande PSA
under Finasterid-behandling motiverar remiss till urolog.)

e Remiss till urolog vid otillracklig effekt av Idkemedelsbehandling. Anvind
standardremiss i TC for LUTS. Alla félt ska vara ifyllda och aktuell IPSS,
miktionslista och tidmiktion skall finnas.

Akut urinretention
Handlaggs enligt sarskild vardrutin for Akut urinretention.



normoa
Anteckning
Eller kanske ska vi ha PSA med ändå...?


Kronisk urinretention
En mindre mangd resurin hos man utan symtom eller komplicerande faktorer behover
inte behandlas.

Komplicerande faktorer: upprepade infektioner, kreatininstegring, stenbildning.

Handldggning

e Kateteravlastning om resurin >300ml. Overvig behandling enligt avsnittet om
BPH. Gor kateterdragningsforsok
e Remiss till urologen om kateter ej kan avvecklas.
e Remiss till urologen vid resurin (avsett mangd) och komplicerande faktorer:
o Upprepade infektioner
o Stenbildning
o Kreatininstegring

Hematuri

Handldggning

e Makroskopisk hematuri handlaggs enligt SVF, se avsnittet om urotelial cancer

e Enstaka episod av makroskopisk hematuri i samband med infektion hos
patient under 50 ar, behdver inte remitteras. Vid upprepade hematuriepisoder
skall remiss skickas (ej SVF)

e Mikroskopisk hematuri utreds ej om inte patienten har andra symtom som
foranleder utredning

e Screening for mikroskopisk hematuri rekommenderas e;j.

Hematospermi
Ar oftast ofarligt.

Handldggning

e PSA och palpation av prostata och testiklar. Vid tumoérmisstanke handlaggning
enligt SVF prostatacancer, annars avvakta
e Remiss till urologen om fortsatt hematospermi efter 2 manader.
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Sten i urinvagarna

Patienter med njur- eller uretéarsten blir av resursskal séllan kallade till
urologmottagning. Med en bra remiss och aktuella rontgenbilder sa kan dessa
patienter oftast handlaggas av urologen via telefonsamtal med patienten dad man
planerar for atgard eller kontroll.

Uretarsten
Uretadrstenar £ 5mm avgar ofta spontant, storre stenar avgar sallan spontant.

Majoriteten av uretdrstenar opereras med endoluminal laserlitotripsi. Operationen
gors i Falun eller Mora. Via urinroret fors ett ureteroskop in och vidare upp i
urinledaren. Med laser behandlas stenen till sma smulor. Operationen gors i narkos.

Handldggning:

e Akut uretdrstensanfall kan handlaggas i primarvarden med smartlindring
(NSAID im) och DT-kontroll efter 2 — 3 veckor. Vid misstanke om avstangd
pyelit skall patient remitteras utan dréjsmal till akutmottagningen.

e S-Ca och S-urat skall kontrolleras pa alla patienter med njur- eller uretéarsten.

e Uretdrsten utan akuta symtom, eller vid uppféljning 2 — 3 veckor efter akut
anfall.

o Sten <5 mm och samtliga:

o ingen hydronefros

o smartfri patient

o normalt kreatinin,
kan f6ljas upp med en ny sten-DT om 3 manader. Tablett Alfuzosin 10 mg till natten
underldttar avgang av distal sten och kan sattas in om inte kontraindikationer
foreligger. Remiss till urologen om sten inte avgatt vid kontroll.

o Sten £5 mm remitteras vid hydronefros, uttalade symtom eller

kreatininpaverkan, som inte har annan orsak.
o Sten>5mm iuretdren remitteras till urologen.

Njursten

Behandling av njurstenar innefattar ESWL (stotvagsbehandling) och perkutan
stenextraktion (operation av njursten) som fér narvarande gérs pa urologen i Orebro.
En del njurstenar opereras med laserlitotropsi, som gors i Falun, oftast dagkirurgiskt.

Handldggning

e Njursten upptacks ofta vid réntgen pa annan indikation
o Enstaka sten < 5mm kraver ingen atgard eller kontroll
o Sten >5mm eller multipla stenar remitteras till urologen, for
stallningstagande till atgard eller kontroller.
e S-Ca och S-urat skall kontrolleras pa alla patienter med njur- eller uretéarsten.
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Blassten

Blassten bildas vid ofullstandig tomning av urinbldsan, som i sin tur kan bero pa bl.a.
avflodeshinder eller neurogen blasrubbning. Blassten kan dven bildas pa grund av
kvarliggande kateter och orsakar ibland kuffruptur. Patienter med sten i blasan har i
allmanhet bakteriuri och sten kan vara orsak till recidiverande urinvagsinfektioner.
Patienterna kan ha trangningsbesvar eller uppleva att de maste sitta/sta i ett speciellt
lage for att kunna témma blasan.

Blassten kan hittas som ett bifynd pa réntgenundersdkning och kan ses vid cystoskopi.

Blassten opereras vanligen med transuretral cystolitektomi. Detta gors oftast
dagkirurgi och patienten ar sévd eller i ryggbeddvning. Om indikation foreligger kan
TURP goras i samma seans.

Stora blasstenar >3cm opereras 6ppet via ett lagt medellinjesnitt.

Handldggning:

e Patienter med misstankt eller konstaterad blassten skall i allmanhet remitteras
till urologen.
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Infektioner

Handlaggs enligt Region Dalarnas terapirekommendationer utgivna av Lakemedels-
kommittén (Terapirekommendationer).

Manga olika typer av besvar tolkas ibland av bade patient och Idkare som UVI.
Differentialdiagnostiken ar tyvérr inte alltid enkel. Patienter med langdragna besvir,
negativa odlingar och utebliven forbattring av antibiotika har sannolikt annan diagnos.
Se avsnittet om miktionsrubbningar.

Epididymit

Epididymit karaktariseras av smarta i skrotum i kombination med infektionstecken;
rodnad, svullnad, varmedkning, palpationsémhet, feber etc. Bakteriell epididymit &r
vanligast hos dldre patienter. Motsvarande symtom hos barn eller unga kan vara
tecken till testistorsion.

For handlaggning av patienter som inte har nagra infektionstecken, se avsnittet om
skrotala smaértor.

Vid klinisk misstanke om epididymit:

Handldggning

e Allméanpaverkad patient remitteras till akuten
e Patient utan allmanpaverkan kan handlaggas i primarvarden:
o Anamnes inkl miktionsbesvar och sexualanamnes.
Statusundersokning
Urinodling
Klamydia- och gonorréprov
Behandling:
= Ciprofloxacin 500mg 1 x 2 i 2 — 3 veckor, alternativt
Trimetoprim/sulfametoxazol (Bactrim, Eusaprim) 160 mg/800
mg, 1 x 2 i2 -3 veckor
= Vid misstanke om klamydia: se terapirekommendationer.

0O O O O

Recidiverande cystit hos kvinnor

Recividerande cystit definieras som minst tva antibiotika- behandlade episoder av akut
cystit det senaste halvaret eller minst tre under det senaste aret. Kontrollera
urinodlingar och utvardera effekt av insatt antibiotika, sa att diagnosen &r korrekt, se
ovan. Recidiverande cystit ar inte i sig en indikation fér cystoskopi.

Handlaggs enligt Region Dalarnas terapirekommendationer utgivna av
Lékemedelskommittén.

Pyelonefrit
Pyelonefrit handlaggs inte pa urologen. For information hanvisas till Region Dalarnas
terapirekommendationer och till infektionskliniken.
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Avstangd pyelit
Avstdngd pyelit &r ett potentiellt livshotande tillstand.

Handldggning:

e Vid misstanke om avstangd pyelit skall patienten remitteras till
akutmottagningen utan dréjsmal.

Infektion efter prostatabiopsi

Trots adekvat antibiotikaprofylax sa drabbar febrila komplikationer upp till 2 % av de
patienter som genomgar transrektal prostatabiopsering. En del av dessa utvecklar
urosepsis, vilket kan utvecklas mycket snabbt.

Patienter informeras vid biopsitillfdllet om att soka akuten i vid feber efter
biopsitagning.

Handldggning:

e Patienter som drabbas av feber inom 2 dygn efter prostatabiopsering skall
hanvisas direkt till akutmottagning.
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Penila akommor

Hudforandringar pa penis/forhud/glans
Vid misstanke om peniscancer sa skall remiss till urologen skrivas enligt SVF, se rubrik
Peniscancer.

Ovriga hudférandringar som inte svarat p& behandling enligt allmdnmedicinska
principer remitteras till hudkliniken. Aven patienter med begynnande fimosis, dar det
foreligger nagon form av hudférandring som genes, kan remitteras primart till
hudkliniken.

Fimosis

En fortrangning av framre delen av forhuden som gor att forhuden inte kan dras
tillbaka over ollonet.

Vid dkta fimosis ar forhuden stel och fibrotisk och vitnar vid forsok till retrahering. Vid
fysiologisk fimosis ar férhuden mjuk och blir strutformad vid retrahering.

Fysiologisk fimosis hos sma barn dr symtomfri och I6ser sig innan tonaren. Ballonering
och sned strale vid fysiologisk fimosis ar inte indikation for behandling hos sma pojkar.

Barn med fimosis handléggs av kirurgerna pa brost-/endokrinteamet pa kirurgkliniken i
Falun. Vid behov av bedémning skall remiss skrivas dit. Vuxna remitteras till urologen.
(Alla remisser patittas och sorteras ratt oavsett vilken enhet de skickas till.)

Handldggning:

e Behandling bor ske vid:
o Akta fimosis och lindriga symtom
o Aterkommande balaniter vid fysiologisk fimosis
o Om kvarvarande fysiologisk fimosis vid puberteten.

Behandling:

o Initial behandling med stark kortisonsalva, Dermovat
morgon och kvéll i 4 veckor: Férhuden dras tillbaka sa langt
det gar och sedan stryks ett tunt lager pa det tranga partiet
utan att det kommer i kontakt med glans. Om viss men
otillracklig effekt gérs behandlingsuppehall 2 veckor och
sedan ny behandlingsperiod pa 4 veckor.

Remiss till kirurg/urolog vid:

o Utebliven effekt av kortisonbehandling (4 veckor + 4 veckor
enligt ovan)

o Krystmiktion eller svag strale

o Upprepade infektioner

PG remissen:

e Uppge dkta eller fysiologisk fimosis
e Graden av besvar
e Effekten av kortisonbehandling
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Parafimosis

Akut tillstand da forhud med latt fimosis dragits tillbaka éver glans och sedan inte kan
reponeras fram igen. Kraftig svullnad av den retraherade férhuden proximalt om glans
och sa smaningom ocksa av glans.

Handldggning:

e Snabb reponering pa grund av risk for ischemi av férhuden eller glans. Lagg
rikligt med Xylocain-gel och krama kring 6demet i glans och den retraherade
forhuden. Nar 6demet minskat reponeras glans in genom fimosis-ringen
(anvand tummarna och ett samtidigt drag av forhuden med bada pek- och
langfingrar)

e Om ej framgangsrik behandling akutremiss till kirurgakuten for nytt forsok
eller dar stallningstagande till dorsalklipp

e Om framgangsrik reponering remiss till urologen for uppféljning och
stallningstagande till elektiv atgard

e Informera patienten att inte ldmna férhuden retraherad.

Erektil dysfunktion

ED forekommer hos 40 % av 40-aringar och 70 % av 70-aringar. Det &r starkt kopplat
till metabola syndromet, men kan ocksad ha endokrina, neurogena och psykogena
orsaker.

Handldggning

e Utredning av bakomliggande orsaker, samt behandlingsoptimering av dessa
sker i primarvarden

e Behandling med PDE-5-hdmmare per os inleds och utvarderas i priméarvarden

e Behandling med Alprostadil topikalt (Bondil, Vitaros) kan inledas och
utvarderas i primarvarden

e Vid otillracklig effekt av ovanstaende remiss till urologen for stdllningstagande
till intracavernds behandling.

Andrologi
Vid fragestallningar gallande missténkt eller manifest hypogonadism skall remiss
skrivas till endokrinmottagningen.
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Skrotala akommor

Vid misstanke om tumor i testikel sa skall remiss for ultraljud och remiss till urologen
skrivas enligt SVF, se rubrik Testikelcancer.

Vid skrotala besvar dar det inte finns tumdrmisstanke eller misstanke om testistorsion
bor remiss for ultraljud skrivas av distriktslakare som invdntar svar innan remiss skrivs
till urologen. Handlaggning utifran diagnos enligt nedan. Skrotala besvar ar forknippat
med mycket oro for patienten och det ar darfor en relativt vanlig skorsak jourtid pa
akutmottagningen. Ultraljud testis ar en bra undersékning som ofta kan utesluta farlig
diagnos. Var liberal med ultraljudsremiss fran primarvarden.

Testistorsion

Testistorsion kan vara en svar diagnos att stalla. Den typiska patienten ar en gosse i
tidig pubertet med hastigt insattande smartor i ena testikeln, men det kan yttra sig pa
manga olika satt och differentialdiagnostiken kan vara svar. Det ar relativt ovanligt
med testikeltorsion hos vuxna, men det forekommer. For att radda testikeln bor
patienten opereras inom 6 timmar fran symtomdebut.

Handldggning

e Barn och unga vuxna skall remitteras omgaende till akutmottagningen vid
misstanke

e Vuxna och dldre patienter: Ta gérna kontakt med urologkonsult/ kirurg-
primarjour per telefon innan patienten skickas till akutmottagningen.

Hydrocele

Vatskeansamling i tunica vaginalis i scrotum. Vanligt och ofarligt men kan vara
besvarande. Diagnos stédlls genom att satta en lysande ficklampa mot den scrotala
svullnaden. | ett morkt rum lyser da hydrocelet upp som en klarréd lampa.

Behandlingsalternativen &r operation (i narkos/ryggbeddévning) eller skleroserande
behandling (i lokalbedévning pa mottagningen).

Handldggning

e Ultraljud bestalls fran primarvarden vid osdker diagnos

e Hydrocele utan symtom behdéver inte behandlas eller bedémas av urolog

e Remiss till urologen vid besvar pa grund av storlek eller besvéarande
tyngdkansla for stallningstagande till atgard.
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Varicocele

Aderbrack i pungen i natverket av kirl som dranerar testiklarna, vanligast pa vanster
sida, pa grund av vena testicularis sinister ar langre an dexter. Viss koppling kan finnas
mellan varicocele och infertilitet. Varicocele behandlas med endovaskular coiling
vilket gors pa réntgenkliniken.

Handldggning

e Ultraljud bestalls fran primarvarden vid osédker diagnos

e Varicocele utan symtom behdver inte behandlas eller bedémas av urolog

e Hastigt debuterande eller progredierande varicocele eller uttalat hogersidigt
varicocele kan vara tecken pd intraabdominell process som paverkar det
venosa avflodet fran skrotum. Palpera ljumskar och 6vervag DT buk

e Remiss till urolog vid besvér pa grund av storlek eller besvarande tyngdkansla
for stallningstagande till atgard.

Spermatocele
Cysta i epididymis. Vanligt bifynd vid ultraljud. Ofarligt.

Behandlingsalternativen dr operation (i narkos/ryggbedovning) eller skleroserande
behandling (i lokalbedévning pa mottagningen).

Handldggning

e Ultraljud bestélls fran primarvarden vid osdker diagnos

e Spermatocele utan symtom behdver inte behandlas, foljas upp eller bedémas
av urolog

e  Remiss till urolog vid besvar pa grund av storlek eller tyngdkansla for
stallningstagande till atgard.

Skrotala smartor

Manga patienter soker for smérta i testikeln utan nagra egentliga infektionstecken,
men eventuellt viss palpationsdmhet 6ver bitestikeln. Dessa patienter bor inte fa
diagnosen epididymit och ej heller behandlas med antibiotika. Ibland kan det vara del
av en backenbottenproblematik. Ofta gar besvédren 6ver och det finns ofta en stor
oroskomponent som gor att patienterna soker akut pa jourtid. Vid tydligt intervall-
artade smértor i pungen kan det vara referred pain fran ett uretdrkonkrement.

Handldggning

e Vid misstanke om testikeltorsion, se ovan
e Vid patologiskt palpationsfynd handlaggning enligt SVF testikelcancer, annars
enligt nedan:
o Anamnes inklusive miktionsbesvar och sexualanamnes
o Statusundersokning, eventuell palpation av backenbottenmuskulatur
o Urinodling
o Klamydia- och gonorréprov
e Utredning:
o Ultraljud polikliniskt
o Overvag DT-njursten
e Behandling: paracetamol och NSAID staende i upp till 7 dagar.
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