Produktutveckling efterlyses for
termoterapi vid prostataforstoring

Symtomgivande benign pros-
tatahyperplasi maste betraktas
som en folksjukdom, och be-
handlingen kraver stora resur-
ser. Sedan bérjan av 1990-talet
har manga nya terapimetoder
introducerats, daribland
TUMT, transuretral mikrovags-
termoterapi. | denna artikel dis-
kuteras resultaten efter sadan
behandling, samt den vidare ut-
veckling av tekniken som pagar.
Slutsatsen ar att metoden maste
ge battre resultat for att kunna
konkurrera med andra behand-
lingsalternativ.

Benign prostatahyperplasi

icke malign forstoring av prostatava kirurgiska behandlingsformer har

ar erhar fatt sitt genombrott. Mindre invasi-

ligen inom sluten kirurgisk vard undersétt tillfora varme till prostatakorteln
en eller flera dagar. med avsikt att destruera vavnaden. Ex-
For att alternativa behandlingsmetoempel pa sddana metoder ar interstitiell
der vid symtomgivande benign prostalaserkoagulation (ILC) [5], hodginten-
tahyperplasi skall betraktas som tillsivt fokuserat ultraljud (HIFU) [6],
fredsstallande bor de ge bade en langveiansuretral nalablation (TUNA) [7]
rig bestdende symtomlindring och emch transuretral mikrovagstermoterapi
forbattrad objektiv miktionsférmaga. (TUMT).
Vidare bor mindre invasiva behand- Dessa metoder har under det senaste
lingsmetoder efterstrdvas och behovetecenniet anvants i klinisk vardag. Kli-
av sjukvardsresurser i form av slutenniska studier har genomforts vid olika
vardsplatser och anestesi i mojligasteentrum, i storre eller mindre omfatt-
man minimeras. Den peri- och postopeaiing, och metoderna ar foremal for ut-
rativa morbiditeten bor ocksa kraftigtvardering och vidare utveckling. Av
reduceras. dessa metoder ar TUMT den som varit
Under 1990-talet har ett flertal nyamest spridd i Sverige, och denna artikel
behandlingsformer vid symtomatiskavser att beskriva var vi star idag nar det
benign prostatahyperplasi introducegéller denna behandlingsform.
rats. Medicinsk behandling med alfa-
blockerare och 5-alfareduktashammare Mikrovagor och
prostatabehandling
Mikrovadgor ar elektromagnetisk

Storlekstillvaxt av prostatakorteln skeocksa kommit pa marknaden, med gestrélning, och de frekvenser som an-
hos bade kortel- och stromakomponermensam namnare att pa ett eller anneéinds vid prostatabehandling ligger
terna och ar vanlig hos méan aldre &n ¢ -

ar. Tillvaxten kan leda till besvarande
nedre urinvdgssymtom [1]. Man rékna

med att &nda upp till 30 procent av mg
i den industrialiserade véarlden med st
gande alder kommer att utveckla be
handlingskravande symtom [2]. Der
sedan 1970-talet helt dominerande b
handlingen vid symtomgivande benigr
prostatahyperplasi ar transuretral re
sektion av prostata. Denna behang
lingsmetod betraktas som effektiv me
tillfredsstallande symtomlindring hos
80-90 procent och med ett ombehan
lingsbehov hos endast 10 procent ino
atta ar [3].

En anledning att introducera nya be
handlingsmetoder vid symtomgivandg
benign prostatahyperplasi har varit a
morbiditeten kopplad till transuretr: |
resektion ar hog (18 procent) [4]. Yttez
ligare en anledning ar de stora vardgs
surser och kostnader som dessa beg
forbrukar idag. Behandlingen sker vas
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Figur 1. Transuretral mikrovagstermoterapi: Stralningsvarme kombinerad med fortledd
vattenkylning. Temperaturmonster i prostatakorteln. Underlag till figuren hamtat fran
Journal of Urology 1997; 157: 431 [27].
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inom omradet 90@®500 MHz. Under
mikrovagornas teansmission gnom
medier skr en gadvis ebsoption a
mikrovagsenegin och vame uppstar
vattenik vavnad sasom pstdakor
teln, har dygt 90 pocent a tillférd
mikrovagsenegi absorbeats inom fya
centimeter frAn milavagsantennen [8].

pd man med obehandladoptaism, prostdakorteln under behandling anses
som visar & 32 pocent & pdientena ge store flddesdkningr od 6kar anta
har minde uttalade symtom eftein ar let paienter med gd symtomlinding
[19] och &t anda upp till 67 mcent har jamfort med 1ag@negi-TUMT [26, 27],
oférandade eller forbatade symtom dodk ar antalet andomisesde studier

efter tie ar [20].
Sham-lontrollerade studier hareg
nomforts som pavisar ett bagtresultd

som jamfér de bada behandlingsf
mema litet.
| randomiseade studier som jamfor

Redan pa 1980-talet borjade manbehandlingsguppen aniden sham-be transuetral resektion & prostda ot
forsoksvis destrera tumoceller i pos  handlade guppen. Uppféljningstiden i TUMT med Postdrons hognegi-

tata med hjalp wa transektal mikio-
vagsuppvanning [9]. Sena gjordes
férsok dt behandla benign psta

dessaappotter ar dok vanligen endast
ett ar eller brtare [21]. En yligen pub
licerad studiebade pladeo- od sham-

tahypemplasi pd samma satt [10]. P&ontrollerad har dok inte kunnapavi

grund & at antennenar placead i rek-
tum kunde man inte uppna hiégem
perturer an 48C (hypertemi) utan &t
tarmslemhinnan skadades. Ndgcelk
dod uppstod inte heller i pstaavavna
den, ot behandlinggfrmen har efter
utvadeling inte visa sig vara efektiv
[11].

Vid den brtsdta utwedlingen &
tekniken har maletanit att via transue-
tralt inford kateter med intyggd mikro-
vagsantenn, behandla gstaakoteln
med den mangd ergrsom behodvs for
att tempeaturen i koteln skall 6ersti-
ga 45C od orsaka celldédSom skdd
mot vameskada pé etraslemhinnan
genomstrommas behandlingséten
av kylvatten. Stralningsvane fran mik

sa\are sig kliniskt elevanta eller stiis-
tiskt signifkanta skillnader mellan be
handlingsguppena [22].

Behandlingsesultaen efter lagner
gi-TUMT &r darfor ej helt ogrtygande
Tyvar ar behandlingn ej heller frfran
biverkningar med kand annapostope
rativ urinretention hos cka 25 pocent,
urinvagsingktion hos 15 mrcent ob
erektil dysfunktion hos 5 mrcent [23].
Det i forhallande till tiden teksam-
ma behandlingsisultdet, tillsammans
med bverkningama, har gjaratt anta
let behandlingr med lagnegi-TUMT
minskd dramdiskt i Swerige [opub
daa, 1998].

Behandling med

rovagorna lkombineas sadledes med hdgenergi-TUMT

fortledd vattenkylning for at uppna en

En malsattning hos ettefrtal till-

celldédande €&kt i prostaaadenomen, verkare as TUMT-utrustningar har a-
med samtidigt skdd mot uetraskada rit att tillféra mer enagi, och damed
[12] (Fgur 1). Behandlingn kan g skga hoge tempeatur i prostadakor

mjukvara ar esultdaen divemgerande

Fran den litigt publicerande guppen i
Nijmegen, Holland rapporteras gda
resultd [28], medan esultaen frén
Storbitannien &r mindg positva [24].

Andra maskintilherkare rappoterar

ocksa forbattade esulta med hoge

enepi. Studier frAn Uppsala (Bsta

Lund) visar & hoge eneginivaer ot

hoge intraprostdiska tempesturer le

der till store andel pteenter som befr

as fran sin obstiktion ot 6kar andelen
paienter som sarar pa behandliren

fran 40 till 60 pocent [26]. Fan Umea
(Bruker) har oksa sppotterats batte

behandlingsrsulta med »heshodk

strategy» an med tidigre |ageneni-

protokoll [29].

Biverkningar

Teortiskt bor okad behandlings
tempestur i prostdakoteln ¢ Oka
antal bverkningar, vilket oksa har
rappoiterats med demgangen till hog
enegi-TUMT. Nastan alla dessa pa-
tienter maste ha keter upp till tva
vedor efter behandlinrgn od upple

nomforas polikliniskt i slemhinneanes teln for @t uppn& mer uttalad cellpa ver mer eller mindr besvaande gsui

tesi.

Under borjana1990-talet avéndes
lagenepiprotokoll, som kunde g tem
perturer upp till 65C centalt i prosta
takorteln [13]. Under de senasteeér
har hognepiprotokoll utvedlats for
att uppna hore intraprostdiska tempe
raturer i assikt dt forbatta behandlings
resultatet.

Behandling med

lagenergi-TUMT

De flesta pubcerade studier om
TUMT-behandling basas pa lagner
giprotokoll, och den utustning som
bast utvademts ar Postaron (EDAP
Technomed Frankike) med mjukaran
Prostasoft 2.0. Ettlértal centum har
erhdllit liknande behandlingssulta
[14-16], med signikant symtomlind
ring men en mindr uttalad Bdesfor
batting.

Langtidsuppfoljningr pa stae pa
tientgupper oer tre respektve fyra ar
ar utfoda. Dessa visattendast 52 jr

verkan/cellddd Detta galler tand an
na Prostaron (med mjukara Posta
soft 2.5), PostaLund (Lund Instr
ments AB Swrige), Postcae (Bu-
ker Medical, Fankiike) o ECP (Ce
mair, Swerige).

Manga variabler pawerkar den in
traprostaiska tempeaturen. Tva ak-
torer som effektivt begransar celldé
dande tempeaturnivaer i postaakor
teln ar dels den hogsta tillatna wés
nivan i rektalslemhinnan, vilkn ej far
na upp till celldodande v, dels po-
staakortelns @en temoreglerande
effekt, framfor allt gnom 6kad lod-
genomstromning under
och damed bottranspot av tillford

i kombinaion med latt hemtari [24].
Vidare far namarwe halften & paien-
tema ejakuléionsstoningar (retrograd
ejakulaion eller anejakulion) efter
behandlingn [30], medan aletigare
biverkningar efter TUMTbehandling
ar sallsynta.

Var star vi idag?

Efter kontakt med dygt hélften &
de kliniker som har mdjlighetteerbju
da TUMT-behandling i Serige, visar
det sig & behandlingsikvensen ar
dramaiskt lage an vid borjan\a1990-
talet. Md ett flertal sjukhus har man

behandlindnelt upphér med denna behandlings

form. Lagenepgiprotokoll arvands en

vame [24]. For lontroll av rektat dast i obetydlig ongitning od hog
slemhinnans tempatur arvands en enegibehandlingr utfois framfor allt
rektal tempegturmétae som lontinu-  vid de kliniker som brtsatter & vidare-
erigt under behandlingns gang mater utvedla teknilen. Poduktutedling
tempesturen i slemhinnan dt be far anses ara bebgad da teknikn,
gransar tempeturen till maximalt med Oppewardsbehandling \a en

43,5C.
Flera metoder har ubdklats for dt

»folksjukdoms, &r tilltalandeResulta
ten maste ddchli battre pa bade dat

cent & paientena har bestdende symunder pagaende behandling mata deh lang sikt for & metoden skall kun

tomlindiing efter te ar [17], ob efter
fyra as uppféljning ar endast 23 ger
cent & de initialt behandlade panter
na néjda medesultdet [18]. Dessae
sulta bor jamfoas med studier utfda
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intraprostdiska tempeaturen, dar
ibland adiometisk tempeaturméatning
[25] och tempeaturmétning via inta-
prostaiska temosensaer [26]. En yt
tedigare forhojning & tempeaturen i

na lonkurera med eller esatta andx
behandlingsmetoder

De utustningar som idg finns pa
den senska mdmaden har inte aiit
foremal for jamfoande studiemutan e-

3521



thermotherapy. Scand J Urol Nephrol 19

sultaen har pulicerats fran olika cent 20 183-91

rum obeoende @ varanda. De olika
tillverkama har de senasteedr sokt
egna o atskilda losningr for dt kun-
na optimea vamen i postaavavna
den. A detta skal gt vi inte idgg om de
olika maskinemas behandlingssulta
ar kliniskt jamforbaa.
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Hur kommer Serige &t pawerkas &
,en ry Europastandat fér medicinska
gasanlagnmgar och galler Spirrad
,:0.1 frAn 1991 drtfarande? Eftesom
hsjukvadshuvudman dt anda indan-
1dade ar osédkrom dettaedovisar vi en

sammamﬁttnmg & Socialstyelsens be
"slut i fraan.
s Avenom det&mmer en y standad
e(SS-EN 737-3 Medicinskaagsystem —
Del 3: Medicinska ceratgasanlag-
Krnlngar) ar de senska eglema fér medi
ccinska cenalgasanlagnmgar i huvud
hsak oférandade Spi rad 6.1 (Sakr
ihetsnomer fér medicinska asanlag-
ningar) ar vissdigen foraldade men
sgaller for egennllvelkade @sanlag-
ningar, tills raden under vé&n 2000 er
séatts & en ry handbok fran Halso- bc
sjukvadsstandatiseingen (HSS), som
1991 6\ertog Spis standadiseingsoll
for medicinsk utnstning

De gentillverkade gsanlagningar-

na ar sadana som huvudmanneneriSv
ge latit uppfoa for eyet biuk med hjélp
av konsulter ob installadrer. Annu har
vi inte har mott den typvaanlagningar
som euopastandaten skivits fér, nam
ligen sddana som nkamadsfos av en
tillv erkare som totalenéprenad

| sddanadll skall anlagningen upp
fylla kraven i SS-EN 737-3 dslutbe

siktigas & s k anmalt agan, ett lontroll-

organ (povningsanstalt) som fér
jiskiivs i det medicintekniskagelverket
iinom EU Detta galler bade vid om-loc
otilloyggnad & sadana anldpingar.
r Mekanlska oh elektiska komponen
n1ter som mgar i medicinska cegijasan
yilaggningar méaste uppfylla sékhetsbe
r'stammelserra (de « vasentlig kraven)
P | det medicintekniska EU-dkktivet
Y(93/42/EEC), antingn genom & de
uppfyller kraven i olika poduktstandar
der eller gnom & komponenttilherka-
dren pa annzsatt kan stya at direktivets
krav uppfylls. D& far poduktena CE-
maikas. Diektivets Owermripande kav
tolkas i den standdrfor medicinteknis
ka podukter (EN 737-3) som lggr
balom detaljeglema i SS-EN 737-3.

De medicinska gser som &nspor
teras i anlagningen ar lalemedel ob
skall folja Lalemedelseikets foe-
skiifter fér medicinska gser

Ytterligare uppysningar kan fas pa
HSS tel 08-702 49 11 eller via E-post:
h.feychting@sto&holm.mail.telia.com

hyperplasia with transurethral microwave
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