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ProstaLund ber urologchefer om en dversyn av
svensk BPH-vard

I veckan uppmarksammar ProstaLund svenska verksamhetschefer inom urologi hur patienterna
med godartad prostataférstoring (BPH) triangs undan i den svenska sjukvarden och hur urologi-
mottagningarna med hjilp av CoreTherm kan I6sa manga av de knutar som de alla brottas med. En
annan ordning skulle kunna innebdra minskade koer, lagre kostnader och inte minst ett minskat
lidande for BPH-patienterna.

Godartad prostataforstoring med avflédeshinder ar en folksjukdom som drabbar dldre man och kostar
sjukvarden miljarder varje ar. Over 300 000 min befinner sig inom varden och 185 000 &r under
lakemedelsbehandling. Varje ar gors 138 000 6ppenvardsbesdk och éver 80 000 patienter ar i nagon form av
katetervard. 4900 patienter opereras per ar. Totalkostnaden berdknas uppga till 6ver 2,9 miljarder kronor per
ar dir katetersjukvarden representerar den stérsta enskilda kostnaden fér dessa patienter.?

Undantrangd patientgrupp

Okad undantrangning av BPH-patienter och underbehandling pagar. Urologerna har alla viljan och férmégan att
bota sina patienter, men har i dagens situation ingen mojlighet att operera BPH mer dn i begransad omfattning
och detta pa grund av resursskal. | slutet av -80 talet gjordes ca 13 000 BPH-operationer arligen i Sverige. Nu
opereras endast en tredjedel sa manga. En kraftig 6kning av vardplatser skulle behovas for att tillgodose det
verkliga operationsbehovet fér BPH.2

Langa koer till BPH-behandling

13 324 patienter vantade i juli 2018 pa ett forstabesok hos urolog — ytterligare 2 115 patienter &r utredda och
vantar pa operation fér sin godartade prostataforstoring. Av dessa har 825 patienter vantat langre an
vardgarantins 90 dagar.® Godartad sjukdom sadsom BPH &r tyvérr inte prioriterat.

Ko ar inte okomplicerat for BPH-patienten

Maénga BPH-patienter ar hanvisade till Iikemedel med begransad och 6vergaende effekt och som ofta
resulterar i biverkningar. Likemedelsbehandling omvandlar i manga fall en botbar sjukdom till en
symtommedicinerad kronisk sjukdom. Vantetiden for BPH-patienten ar inte enkel. Specialitetsradet i Urologi,
Stockholms Lans Landsting, beskriver det pa foljande satt: “Under véntetiden blir manga patienter hédnvisade till
kvarkateter i urinvdgarna (KAD eller suprapubisk kateter) eller att témma bldsan med engdngskatetrar (RIK, ren
intermittent kateterisering). Ldngvarig kateterbehandling innebdr risk fér multipla komplikationer med
kateterstopp, akuta byten, blédningar i urinvdgarna, stenbildning i urinbldsan, infektioner och urosepsis
(blodférgiftning). Ett stort engagemang fran akutsjukvdrd och primdrvard blir féljden. Kostnaderna dr
betydande enligt hdlsoekonomiska studier, och livskvaliteten pdverkas menligt fér de aktuella patienterna.”*

CoreTherm (TUMT) kan I6sa flera knutar

Godartad prostataforstoring med avflédeshinder kan hanteras pa en vanlig mottagning vad géller utredning,
behandling och uppféljning. CoreTherm (TUMT, transuretral mikrovagsterapi) ar ett alternativ till
operationsbehandling och som utfors av mer dn 15 kliniker i Sverige.
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CoreTherm (TUMT) — ett minimalinvasivt alternativ

CoreTherm ersatter inte traditionell kirurgi (TURP) utan utgér ett vardefullt alternativ och komplement fér att
hjalpa manga dldre man, som annars blir utan behandling, ndr operationsresurserna inte racker till. Idag ar det
oftast de patienter som av nagon anledning inte bedoms vara lampliga for traditionell kirurgi som erbjuds
CoreTherm. En annan ordning kan korta kder och minska kostnader.

Patientupplysning om evidensbaserade alternativ

CoreTherm ir ett evidensbaserat alternativ till operation.>®” Enligt hilso- och sjukvardslagen har alla patienter
ratt att fa information om evidensbaserade behandlingsalternativ och ratt att vilja behandling efter en objektiv
information av behandlande likare.® Specialitetsradet i urologi, Stockholms Lins Landsting, uttalade sig tidigare
i ar: “TUMT dr en viletablerad och evidensbaserad minimalinvasiv behandling som Idmpar sig vl fér éppen
specialistvdrd”?® Traditionell kirurgi dr oftast urologens férstahandsval. Men sillan patientens val, nir information
enligt hélso- och sjukvardslagen ges om alternativ minimalinvasiv behandling.

Mojlighet att minska vardkostnader

Den ekonomiska konsekvensen av en omstéllning fran dagens vardkedja till en botande behandling med t ex
CoreTherm kan spara samhallet 6ver 200 000 kr for varje kateterbefriad patient i direkta vardkostnader. Att avsta
fran en behandling som tex CoreTherm innebar férutom de rent humanitara svarigheterna och besvaren ocksa
kraftigt 6kade kostnader.®

Dags for oversyn av BPH-varden?

Vi 6nskar en 6versyn av BPH-varden sa att fler patienter kan erbjudas en aktiv behandling. CoreTherm maijliggor
att fler patienter kan behandlas under samma tid och till I1agre kostnad an traditionell kirurgi. Begransade resurser
inom varden kan anvandas effektivare. Effekterna ar att kderna kan kortas med minskat lidande for patienterna
samtidigt som betydande kostnader kan minskas.

For ytterligare fragor, vanligen kontakta:

Hans Ostlund, VD
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e-post: hans.ostlund@prostalund.com

ProstaLund AB (publ) i korthet:

ProstaLund AB (publ) ar ett svenskt medicintekniskt bolag med huvudkontor i Lund som utvecklar
och marknadsfor innovativa produkter for behandling av godartad prostataforstoring. Bolaget har
patenterat behandlingsmetoden CoreTherm, en individanpassad varmebehandling for BPH (godartad
prostataforstoring). ProstaLund ar noterat pa AktieTorget och har cirka 1 500 aktiedgare. Fokus for
2018 ligger pa 6kade forséljningsinsatser i Norden, samt introduktionen i Kina. Se dven -
www.prostalund.se.
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