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PROSTATAEMBOLISERING
- ET BEHANDLINGSALTERNATIV TIL TURP, TUMT OG PROSTATEKTOMI

Prostataembolisering (PAE)

Nyrefunktion: eGFR>35 Nej Ikke kandidat, da nyrer
ikke kan tale anvendelse af

kontrast i behandlingen

Ja
Bladning fra godartet forstorret Godartet forstarret prostata + Prostatakraeft
prostata +/- LUTS LUTS/ obstruktion
Kan henvises til PAE Prostatavolumen > 80 gram Nej
Tilbydes TURP
med mindre
dette ikke kan
Ja udfgres grundet
andre sygdomme
Kan henvises til PAE
Blgdning fra lokalavanceret tumor Lav-risiko prostatakraeft i active Patienter i alle andre stadier
surveillance af sygdommen er IKKE

kandidater til PAE

Kan henvises til PAE efter konference. Kan henvises til PAE hvis patienten

Stralebehandling og heemostaserende opfylder BPH indikation + normal
TURP bgr afprgves forst MR skanning

Udredning skal indeholde: Relative kontraindikationer:
Indikation Blzeresten
DAN-PSS (moderat til svaer LUTS) og VVS Blaeredivertikler

Flow: Qmax < 15 ml/s, obstruktiv kurve
Urodynamik i tvivlistilfaelde
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