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Sjukdomar i manliga genitalia

Sjukdomar i manliga genitalia

Hans Hedelin, Karnsjukhuset, Skévde

Inledning

Erektil dysfunktion och godartad prostata-
forstoring ar vanliga tillstand och prostata-
cancer har den hogsta incidensen av alla
cancerformer hos man. Endast undantags-
vis drabbas man < 50 ar av dessa sjukdomar.
Testistorsion och testiscancer ar den yngre
mannens sjukdomar.

Farmakologiska behandlingsmetoder har
stor betydelse, inte minst fér erektil dys-
funktion (ED), dar de flesta kan fa enkel
och effektiv hjilp. Aven godartad prostata-
forstoring kan behandlas farmakologiskt.
Att det finns olika typer av hormonell be-
handling av prostatacancer mojliggér en
mer individualiserad behandling. Att den
ar forenad med en rad komplikationer, fran
osteoporos till trotthet, har blivit alltmer
klarlagt. Abakteriell prostatit utgor fortfa-
rande ett enigma dar mer effektiv behand-
ling saknas.

Sjukdomar i skrotum
Epididymit
Orsaken dr en infektion som nar epididymis
via uretra och prostata. Hos den yngre
mannen dr klamydia den mest sannolika or-
saken, hos den dldre mannen &r det E. coli.

Symtom
Symtomen ir ensidiga med smértor och 6m-
het over epididymis som svullnar upp.
Svullnaden kan vara sa kraftig att detalj-
palpation inte dr mgjlig. Symtomen kan

vara snabbt insédttande och ir ofta forenade
med miktionssveda och feber.

Differentialdiagnoser
Vid snabbt insédttande smértor och svullnad
ar testistorsion en viktig differentialdiag-
nos och vid langsamt insédttande symtom
testistumor. Skrotalt ultraljud kan vara till
stor hjalp vid diagnostiken.

Behandling

Hos den yngre mannen med klamydia som
sannolik orsak dr doxycyklin ett optimalt
behandlingsalternativ, hos mén > 45-50 ar
fluorokinoloner. Behandlingen boér paga i
3 veckor och, om smértor och émhet kvar-
star, forlingas ytterligare. Patienten bor
foljas till utldkning, dvs att status i skro-
tum normaliserats. Se vidare om klamydia
i kapitlet Sexuellt 6verforbara sjukdomar,
s 4217.

Testistorsion

Om testikeln och funikeln (dér blodférsérj-
ningen till testikeln finns) roteras, stryps
blodforsorjningen och ger akut insattande
smartor. Den engagerade skrotalhalvan &r
oftast svullen och missfargad. Testistorsion
dr en viktig differentialdiagnos vid snabbt
insédttande smartor i skrotum, speciellt hos
pojkar och yngre mén (1).

Fargdopplerundersokning har god diag-
nostisk formaga. Akut exploration (senast
inom 5-6 timmar) &r annars noédvéndig,
inte bara for diagnosen utan for att testi-
keln skall kunna detorkveras och inte ska-
das irreversibelt. Ar testikeln nekrotisk

Apoteket AB
Lakemedelsboken 2009-2010

419



420

Nefrologi - Urologi
Sjukdomar i manliga genitalia

exstirperas den, forefaller den viabel utfors
orkiopexi till skrotalviggen.

Testistumor
Testiscancer dr vanligtvis inte forenad med
smértor, men kan vara det (10%). Smértor-
na kan vara akut inséttande.

Sa gott som alla testikeltumorer dr malig-
na. Testiscancer forekommer som seminom
och som s k icke-seminom (embryonal can-
cer).

En resistens i skrotum som inte kan fri-
palperas fran testikeln skall misstdnkas
vara en testiscancer. Ar palpationsfyndet
osdkert kan ultraljud av skrotum oftast
faststédlla om resistensen ligger i testikeln,
vilket gor att exploration krévs, eller om
den ligger utanfor testikeln.

Behandling

Behandlingen &r ablatio testis foljt av dator-
tomografi av buk och torax for att upptéicka
eventuella lymfkortelmetastaser. Vid semi-
nom ges stralbehandling och vid embryonal
cancer cytostatika och/eller kirurgisk lymf-
kortelutrymning vid pavisade eller miss-
tankta lymfkortelmetastaser i buken.

For tumorer begréinsade till testikeln ar
prognosen mycket god, med en 5-arsover-
levnad pa nastan 100%.

Blastomningsproblem hos mén

LUTS (lower urinary tract symptoms), dvs
blastomningsproblem i form av startsvarig-
heter, svag strale, ofullstéindig blastomning,
efterdropp och ofta pakommande urin-
tréangningar dag som natt dr vanligt hos
medelalders och dldre mén.

Orsaker
Den vanligaste orsaken till LUTS &r en
godartad prostataférstoring (BPH) som
forsvarar urinavflodet och kan gora blasan
instabil.

LUTS kan ocksa orsakas av idiopatisk/al-
dersrelaterad blasoveraktivitet. Andra or-
saker dr urinvégsinfektion, prostatit, blas-
sten, blashalsskleros, stora blastumorer
och prostatacancer.

Om cerebrala miktionscentra skadas, som
efter slaganfall, blir blasan Gveraktiv och
kontraheras ofrivilligt redan vid lag fyllnad,
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med imperativa urintréingningar som foljd.
Kan inte den ofrivilliga blaskontraktionen
héammas tillkommer urinléckage. Se dven
kapitlet Urininkontinens, s 381.

Utredning
Vid utredning av LUTS é&r det viktigt att
utesluta allvarliga bakomliggande orsaker
som blas- eller prostatacancer. En stor resi-
dualurin maéaste ocksa upptidckas liksom
urinvégsinfektion och njurfunktionspaver-
kan. I utredningen ingar:

e Urinstickor, inklusive nitrittest, vid
behov kompletterat med urinodling

e S-PSA och palpation per rektum
e S-kreatinin och eventuellt residualurin
e Miktionslistor

Om utredningen inte visar nagot av-
vikande dr det graden av besvir som avgor
om ytterligare utredning skall géras och be-
handling sdttas in. Besviren kan objektivi-
seras med symtomformuldr och miktions-
listor. Det 4r vanligt att patienten avstar
fran ytterligare atgarder nar han far veta att
det inte foreligger nagon allvarlig sjukdom.

Absolut indikation for behandling och
specialistbedomning foreligger vid hog resi-
dualurin, njurfunktionspaverkan, upprepa-
de urinviagsinfektioner och vid hematuri-
episoder fororsakade av BPH.

En rad olika behandlingsmetoder finns
och patient och ldkare bor i samrad besluta
om vilken behandling som skall séttas in.

Infor behandling bor utredningen om
mojligt kompletteras med:

¢ Tidsmiktion (alternativt flodesmétning)

e Transrektalt ultraljud for att bestimma
prostatas storlek (vardefullt infor in-
vasiva ingrepp och behandling med
5-alfa-reduktashédmmare)

Uretrocystoskopi &r indicerad forst vid
hematuri, recidiverande infektioner och
svara trangningar/dysuri.

Behandling
Om det finns en obstruktiv komponent, of-
tast BPH, med lagt urinfléde bor i forsta
hand avflodeshindret elimineras. Flera
alternativ finns.
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Terapirekommendationer — Farmakologisk behandling av symtomgivande BPH

Alfa-1-receptorblockerande medel

Muskulatur i blashals och prostata relaxeras

Urinavflédet underlattas

Verkar oberoende av prostatas storlek
Biverkningar: Hypotension och yrsel

5-alfa-reduktashammare

¢ Snabbt insattande effekt

Testosterons effekt pa prostata elimineras

Prostatas storlek reduceras med 20-25%

Bast effekt om prostata > 40 ml
Biverkningar: Kan férsamra libido och ge ED

Kirurgisk behandling
Transuretral prostataresektion (TURP) ar
den mest anvinda metoden vid godartad
prostataférstoring och blashalsskleros. Be-
handlingsresultaten dr goda med forbéttrat
flode och minskade besvir.

Alternativa, mindre invasiva metoder
som virmebehandling med mikrovagor
(transuretral termoterapi) &ar fortfarande
under utvérdering.

Farmakologisk behandling av BPH
Alfa-1-receptorblockerande medel (alfuzo-
sin, doxazosin och terazosin) relaxerar mus-
kulaturen i blashals/prostata och underlét-
tar ddrigenom urinavflodet.

Alfa-reduktashdmmare (finasterid, duta-
sterid) ger ca 20% reduktion av prostatas vo-
lym efter 3—4 manaders behandling. Detta
ger en mindre, men statistiskt signifikant,
forbattring av urinavflédet och minskar ris-
ken for urinretention. Effekten &r bést nar
prostata dr mer patagligt forstorad (> 40 ml).

Ovrig behandling
Om utredningen inte ger hallpunkter for ob-
struktion och om det inte foreligger nagon
specifik orsak till patientens LUTS, som
blas- eller prostatacancer, blir behandlingen
symtominriktad. Detsamma géller om ut-
redningen visar att blasan dr 6veraktiv.
Antikolinergika (t ex tolterodin) dr de
mest anvédnda preparaten och de har ofta,
men inte alltid, klinisk effekt.

Prostatit
Prostatit star for flera inte alltid vél definie-
rade tillstand. I den kliniska vardagen av-
ses i regel kronisk icke-bakteriell prostatit.

L]
L]
o Full effekt efter 4-6 manader
L]
L]

Kronisk icke-bakteriell prostatit
Kronisk icke-bakteriell prostatit dr ett van-
ligt syndrom karakteriserat av smértor
perinealt och suprapubiskt, tdta urintrang-
ningar, dysuri och inte sdllan en urinstrale
av varierande styrka samt sexuella pro-
blem. Typiskt 4r att symtomen accentueras
vid avkylning. Det &r min fran 20-arsal-
dern till begynnande medelalder som drab-
bas av dessa symtom, som med varierande
intensitet kan persistera under ména-
der-ar.

Diagnosen stélls pa anamnesen. Prostata-
palpation ger ingen séker vigledning.

For att utesluta tillstdnd med liknande
symtombild boér bakteriuri och hematuri
uteslutas. Tidsmiktion eller flodesmétning
bor genomforas for att urskilja uretrastrik-
tur och S-PSA (hos min > 45 &r) bor be-
stdmmas.

Orsaken till den kroniska icke-bakteriella
prostatiten &r okénd och kausal behandling
saknas. Det dr mgjligt att en centralt stord
smartmodulering ofta dr en viktig delkom-
ponent bakom de kroniska smértorna.
NSAID-preparat kan ibland ddmpa symto-
men. Alfa-1-receptorblockerande medel kan
vid ldngre tids anvindning under flera ma-
nader ockséa ge viss symtomlindring.

Information till patienten om sjukdomen
ar en viktig del av omhéndertagandet. Var-
ma bad och vistelse i varmt klimat ger ofta
symtomlindring medan de ofta utléses av
och accentueras av kyla. Prostatamassage
har sannolikt ingen effekt.

Urologspecialist har sillan nagot tera-
peutiskt att tilligga. Manga patienter med
langdragna besvér upplever det dock som
virdefullt att fa traffa specialist nagon
gang under sjukdomsforloppet.
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Kronisk bakteriell prostatit
Orsaken &r en bakteriell kolonisation i pro-
statas gangar oftast av E. coli, som intermit-
tent (med manads—till &rslanga intervall)
ger en symtomgivande urinvigsinfektion
med feber och positiv urinodling. Mellan in-
fektionsepisoderna #4r mannen besvarsfri
och prostata palperas utan anmérkning.

Behandling med fluorokinoloner eller tri-
metoprim i 4 veckor ger oftast utlikning —
om inte, ar vidare urologisk utredning moti-
verad.

Akut bakteriell prostatit
Akut bakteriell prostatit dr en ovanlig sjuk-
dom med hog feber, allmédnpaverkan och in-
tensivt 6mmande prostata. Buksmértor och
urinstimma kan ocksa férekomma. Sjuk-
husvard med antibiotika, fluorokinoloner,
eventuellt parenteralt, bor 6vervigas.

Prostatacancer

Prostatacancer (95% adenocarcinom) &r
den vanligaste cancerformen hos mén. Fo-
rekomsten dr starkt alderskorrelerad och
prostatacancer ar ovanlig fore 50 ars alder.
Risken for prostatacancer ar storre inom
familjer dir cancern tidigare forekommit
och bestdmning av S-PSA (prostataspeci-
fikt antigen) rekommenderas vid familjar
belastning. Mikroskopisk cancer &r vanlig,
men fa tumorer tillvixer och ger symtom.
Detta bor beaktas hos dldre mén (> 75 ar)
dir bestdmning av S-PSA bor overviagas
forst vid symtom.

Néar tumoren blir > 10-15 mm véaxer den
genom prostatas kapsel och borjar sprida
sig. Har tumoren vil lamnat prostatas kap-
sel ar den inte ldngre mojlig att bota.

Symtom

De flesta tumorer borjar i prostatas yttre
bakre del. Detta gor att vattenkastningen
inte paverkas forrdn tumoren tillviaxt. An-
dra symtom &r smértor lokalt eller orsaka-
de av skelettmetastaser (kotor och revben).

Viktforlust, anemi, bensvullnad och skro-
tala 6dem tyder pa generaliserad tumor-
véaxt. Tumoren kan ocksa ge urinretention
och obstruera uretirerna och paverka njur-
funktionen.
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Serum-PSA

For att kuration skall vara majlig &r det vik-
tigt att tumoren hos méan yngre dn 70-75 ar
diagnostiseras nér den fortfarande dr lokali-
serad. S-PSA ir ett sétt att hitta den tidigt.
Om det dr rimligt att genomfora en generell
PSA-baserad screening virderas i pagaende
studier. Redan nu ar diagnostiken oftast ba-
serad pad S-PSA och >50% &r lokaliserade
vid diagnosen.

PSA bildas i och ar specifikt for prostata.
Det "lacker” ut till serum och serumnivan
stiger vid prostatacancer, men dven vid be-
nign prostatahyperplasi och prostatit.

Vid S-PSA < 3 mikrog/L ar sannolikheten
for prostatacancer 1ag och vid < 10 mikrog/L
4r tumoren sannolikt lokaliserad. Med sti-
gande virden 6kar risken for metastasering
och vid S-PSA > 100 mikrog/L foreligger all-
tid skelettmetastaser.

S-PSA finns antingen bundet till serum-
proteiner eller fritt. Andelen bundet PSA ar
hogre vid cancer och om kvoten fritt/totalt
PSA ar lag (< 18%) ar sannolikheten for ma-
lignitet i prostata foljaktligen storre.

Diagnos
Misstanke om prostatacancer uppkommer
om prostata palperas hard och/eller ojimn
och vid S-PSA-forhojning. Diagnosen veri-
fieras med prostatabiopsi. Den vidare ut-
redningen syftar till att avgéra om tumoren
ar spridd eller inte.

Behandling
Lokaliserad cancer
Ar den forvintade normala overlevnaden
> 10 ar och om utredningen talar for en loka-
liserad prostatacancer, kan kurativt syftande
behandling — endera radikal prostataektomi
eller stralbehandling erbjudas.

Icke lokaliserad cancer
Bot ar inte mojlig vid icke lokaliserad
cancer, men hormonell behandling forlang-
er livet och ger symtomlindring. Om be-
handling skall séttas in redan vid diagnos
hos en man som inte har nagra symtom av
sin cancer kriver ett noggrant individuellt
o6verviagande. Biverkningarna &dr inte negli-
gerbara och det &r inte sékerstillt att det ar
av viarde att tidigt sétta in endokrin be-
handling. Det finns flera mojligheter att ge



endokrin behandling med likvérdig effekt,
men biverkningarna skiljer sig at.

Ablatio testis
Ablatio testis har snabbt insédttande effekt
och kan utforas polikliniskt, men kan upp-
levas som psykiskt pafrestande. Libido for-
svinner och besviarande virmevallningar ar
vanliga.

GnRH-agonister
GnRH-agonisterna ger initialt en 6verga-
ende forhgjning av S-testosteron, foljt efter
2-3 veckor av en sédnkning av S-testosteron
till varden som efter kirurgisk kastration.
GnRH-agonister administreras i form av
regelbundna (1-3 manaders intervall) sub-
kutana injektioner. Libido forsvinner och
varmevallningar kan upptrédda. Kostnaden
ar hogre an for ablatio testis och effekten
sétter inte in lika snabbt. GnRH-analoger
bor kombineras med ett antiandrogen un-
der den forsta behandlingsmanaden.

Antiandrogener
Antiandrogener kan ges som singelterapi
(bikalutamid). Fordelen med antiandro-
gener, av typen bikalutamid och flutamid,
ar att libido och erektionsformaga paverkas
mindre dn vid annan hormonell behand-
ling.

Ostrogen

Peroralt administrerat ostrogen kan ge all-
varliga kardiovaskuldra biverkningar och
bor inte anvédndas. Parenteralt tillfort ostro-
gen, polyestradiol, ger inte dessa biverkning-
ar i samma utstrackning och ar ett billigare
alternativ till GnRH-analoger och anti-
androgener.

Tumorprogress

Forr eller senare borjar tuméren progre-
diera lokalt eller ge metastassmartor. Detta
foregés av en stegring av S-PSA. Den for-
vintade overlevnaden dr da kort och ingen
nu kind behandling kan forldnga den.

Cytostatika bor bara anvidndas inom ra-
men for kontrollerade studier. Daremot ar
den palliativa varden, framst smértlind-
ring, viktig. Lokal stralbehandling mot
skelettmetastaser har god effekt. Analgeti-
ka bor i forsta hand ges som kombinations-
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preparat (t ex paracetamol + kodein eller
paracetamol + dextropropoxifen). I nésta
steg ges morfin, helst i form av langverkan-
de perorala preparat. Morfin bor kombine-
ras med tarmreglerande medel, t ex laktu-
los och natriumpikosulfat. Vid skelettsmér-
tor kan NSAID-preparat ha god effekt.
Kortison (prednisolon 10 mg 3 ganger/dygn)
kan forbattra allméntillstandet (se i vrigt
kapitlet Smartbehandling, s 793).

Erektil dysfunktion

Det finns nu goda majligheter att hjélpa de
flesta patienter med erektil dysfunktion
(ED). Utredningen behéver inte vara omfat-
tande.

ED ar starkt aldersrelaterad. Huvuddelen
som soker hjélp ar > 60 ar. Bakom detta lig-
ger "normala” fysiologiska aldersforiandring-
ar. Vanliga orsaker &r ocksa hjért- och kérl-
sjukdomar och diabetes samt neurologiska
sjukdomar och prostatakirurgi. Hormonella
bristtillstand &r ddremot sillan orsaken.
Rokning dr en riskfaktor, liksom blodtrycks-
mediciner och psykofarmaka. Overvikt liksom
nedsatt allménkondition &r andra bakom-
liggande orsaker.

Oavsett den somatiska orsaken till erek-
tionsproblemen, finns ofta en psykogen pa-
lagring. ED av rent psykogena orsaker ar
inte heller ovanligt — hos yngre méin den
kanske vanligaste orsaken (prestations-
angest).

Behandling
Det finns flera farmakologiska alternativ
som fungerar i stort sett oberoende av
bakomliggande orsak.

Peroral behandling
Fosfodiesterashdmmare verkar lokalt och
skall tas strax innan forviantad sexuell akti-
vitet. Ldkemedlen har effekt bara vid sexu-
ell stimulering. De 4r kontraindicerade vid
angina pectoris och nitroglycerinmedicine-
ring. I 6vrigt ar biverkningarna fa. Medlen
ar forstahandspreparat vid ED.

Intrakavernds prostaglandininjektion
Prostaglandin injicerat intrakavernost utlo-
ser inom 10-15 minuter en erektion, obero-
ende av sexuell stimulering. Patienten inji-
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cerar prostaglandinet (alprostadil) sjalv vid
varje tillfalle. Han bor instrueras om injek-
tionsteknik och fa ge den forsta injektionen
under 6verinseende.

Det finns en liten risk for priapism (kvar-
staende erektion efter 6-8 timmar). For att
da fa erektionen att ga tillbaka kan efedrin
(50 mg i 10 ml fysiologisk koksaltlosning)
injiceras intrakavernost.

Intrauretral applikation av prostaglandin
Prostaglandin (alprostadil) infért i uretra-
meatus ger erektion utan sexuell stimule-
ring. Hoga doser, 250—1 000 mikrog, behovs
och obehag fran distala uretra &r inte ovan-
ligt. Medlet verkar lokalt och &r ett alterna-
tiv om fosfodiesterashdmmare ar kontra-
indicerade.

Testosteron
Hos mén med bade nedsatt libido och erek-
til dysfunktion kan det finnas anledning att
bestimma S-testosteron. Vid laga vérden
kan testosteronsubstitution i form av gel el-
ler depainjektion 6vervigas.
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Preparat’

Medel vid epididymit och prostatit

Doxycyklin

Se kapitlet Antibiotika, s 613.
Fluorokinoloner

Se kapitlet Urinvagsinfektioner, s 403.
Trimetoprim

Se kapitlet Urinvagsinfektioner, s 403.

Medel vid benign prostatahyperplasi

Alfa-1-receptorblockerande medel
Alfuzosin
Alfuzosin Flera fabrikat, depottabletter 10 mg
Xatral OD sanofi-aventis, depottabletter 10 mg
Doxazosin
Alfadil BPH Pfizer, depottabletter 4 mg, 8 mg
Doxazosin Flera fabrikat, depottabletter 4 mg
Terazosin
Hytrinex Amdipharm, 1 + 2 mg, tabletter 2 mg,
5mg, 10 mg
Sinalfa Amdipharm, tabletter 2 mg, 5 mg, 10 mg,
tabletter 1 mg och tabletter 2 mg, startforp.
Terazosin Flera fabrikat, tabletter 2 mg, 5 mg

Testosteron-5-alfa-reduktashammare
Dutasterid

Avodart GlaxoSmithKline, kapslar 0,5 mg
Finasterid

Finasterid Flera fabrikat, tabletter 5 mg

Proscar MSD, tabletter 5 mg

Medel vid instabil blasa

Tolterodin m fl antikolinergika
Se kapitlet Urininkontinens, s 393.

Medel vid prostatacancer

Gonadotropinfrisattande hormonanaloger
(GnRH-analoger)
Buserelin
Suprefact sanofi-aventis, injektionsvatska
1 mg/ml, nasspray 0,1 mg/dos
Suprefact Depot sanofi-aventis, implantat
6,3 mg (2 manaders beredning), implantat
9,45 mg (3 manaders beredning)
Goserelin
Zoladex AstraZeneca, implantat forfylld spruta
3,6 mg (4 veckors beredning), 10,8 mg
(3 manaders beredning)
Leuprorelin
Eligard Astellas Pharma, pulver och vétska till in-
jektionsvatska 7,5 mg, 22,5 mg, 45 mg
Enanton Depot Dual Orion Pharma, pulver och
vatska till injektionsvatska forfylld spruta
3,75 mg, 11,25 mg, 30 mg

1. Aktuell information om parallellimporterade férpack-
ningar och generika kan fas via apotek.



Enanton Depot Set Orion Pharma, pulver och

vétska till injektionsvatska 3,75 mg, 11,25 mg

Procren Depot Abbott, pulver och vatska till

injektionsvatska, forfylld spruta 3,75 mg, 11,25 mg
Triptorelin

Decapeptyl Depot Ferring, pulver och vatska till

injektionsvatska 3,75 mg, 11,25 mg

Antiandrogener
Bikalutamid
Bicalutamid Flera fabrikat, tabletter 50 mg,
150 mg
Casodex AstraZeneca, tabletter 50 mg, 150 mg
Flutamid
Eulexin Schering-Plough, tabletter 250 mg
Flutamid Flera fabrikat, tabletter 250 mg

Ostrogener

Polyestradiol
Estradurin Pfizer, pulver och vatska till
injektionsvatska 80 mg

Ovriga lakemedel
Paracetamol + kodein, paracetamol + dextropro-
poxifen, morfin
Se kapitlet Smartbehandling, s 812.
Laktulos, natriumpikosulfat
Se kapitlet Tarmkanalens funktionsrubbningar,
s 128.
Prednisolon
Se kapitlet Kortikosteroider och hypofyshormo-
ner, s 602.

Medel vid impotens

Erektionsframkallande medel
Alprostadil
Bondil Meda, uretralstift 250 mikrog,
500 mikrog, 1 000 mikrog
Caverject Pfizer, pulver och vatska till injektions-
vatska 5 mikrog, 40 mikrog
Caverject Dual Pfizer, pulver och vatska till
injektionsvatska 10 mikrog, 20 mikrog
Sildenafil
Viagra Pfizer, tabletter 25 mg, 50 mg, 100 mg
Tadalafil
Cialis Lilly, tabletter 2,5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg
Vardenafil
Levitra Bayer HealthCare, tabletter 5mg, 10 mg,
20 mg

Medel for testosteronsubstitution

Testosteron
Nebido Bayer, injektionsvatska 1 000 mg/4 ml
Striant Pharmacuro, buckaltablett 30 mg
Testogel Bayer, gel 50 mg
Tostrex ProStrakan, gel 2%
Undestor Testocaps Organon, kapslar 40 mg

Medel vid priapism

Efedrin
Efedrin Merck NM Mylan, injektionsvatska
50 mg/ml
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