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TAMMER HEMDAN Redaktér ® 018-611 30 95 e tammer.hemdan@surgsci.uu.se

Det kdnns riktigt lange sedan SUF-Nytt grundades. Det var inte en slump, specialiteten kokade
och stort framtidshopp fanns. Forskning som i princip var i hypotesstadiet presenterades som
nastan fardiga produkter och nagon tvekan infér om det skulle lyckas eller inte var det inte
tal om.

genombrottet.

Bara tio ar 4r ett tacksamt tidsperspektiv for att blicka bade framat och bakét. Med ritt forvintansbild
pé varje litet projekt och pa urologin som helhet blir det littare att argumentera med politiker och likemedels-
branschen for en fortsatt satsning pa urologin.

SUF-Nytt har mognat tillsammans med urologin, och vi ér stolta 6ver att idag ha en sjilvklar plats. Var ambi-
tion dr att framover bli dnnu béttre pa att vicka debatt och bidra med briénsle till de diskussioner som redan pagar.

Har du nagra egna reflektioner kring hur urologin utvecklas och vart den &r pa vig, eller fragor som du tycker
vi borde grotta ned oss i, hoppas jag att hora fran dig!

3 tt allt inte blivit till framgangar vet vi idag. Léiget idag ir istdllet en specialitet som vintar pa det stora

TAMMER HEMDAN
Redaktor

PROSTATA — KAMPANJEN 2012 Tid: torsdagen den 20 september,
kl 13.30-16.00 (kaffe serveras fran kl. 13.00)
BESEGRA PROSTATACANCERN Plats: Kammarsalen pa Berns,
Néckstromsgatan 8 i Stockholm.
Debattmétet séands direkt (webcast)
Moderator: Professor Bengt Westermark,

DEBATTMOTE | STOCKHOLM Ordférande vid Cancerfondens forskningsnamnd.

20 SEPTEMBER MED TEMAT:

FRAMTIDENS Fér mer information
o www.prostatacancerforbundet.se
Torsten Tullberg, Férbundsdirektor
P ROSTATACAN CE RVAR D Prostatacancerférbundet 0769-48 83 00
ry R Anmélan gérs pa:
- AR SJ U KVARD E N RE DO? http://www.surveymonkey.com/s/X6GRPRD

Ange namn, arbetsplats och e-postadress.
Antalet platser &r begrénsat.
Debattmétet i Stockholm &r kostnadsfritt.

T

E‘- Svensk v
Urologisk
Farening x

Prostatacancerforbundet

Yy ) Cancerfonden
ancerronaen
janssen J© o\ Qo
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LARS HENNINGSOHN Ordférande e 08-585 800 00 e lars.henningsohn@ki.se

Kara medlemmar - jag ber att fa meddela att vi kommer
att aterfa status som basspecialitet i Sverige!

ihaller nu en nygammal tidning i Era hinder - SUF-Nytt,

| \ ‘ i pappersformat. Jag hoppas att den kommer att markera

en ny tidsepok for urologin i Sverige. Flera nyheter ar pa

vig, den reviderade specialistindelningen, en uppdaterad malbe-

skrivning for blivande specialister, nya SUF-Nytt, hemsidor for

SUF med uppdaterad utformning och sannolikt en app till din

I-phone/smartphone med den senaste informationen fran Svensk
Urologisk Forening.

Jag skriver dessa ord i samband med att ett av urologins vikti-
gaste beslut klubbats igenom — ndmligen att vi aterfar status som
egen basspecialitet. Socialstyrelsens utredare Ulf Kvist och med-
arbetare har lyssnat och tagit till sig av specialiteternas synpunkter
pé det "nya” ST-systemet. Svensk Urologisk Forening har varit
mycket aktiv i detta arbete och forsett Socialstyrelsen med vil-
grundade och faktabaserade uppgifter pa framtidens urologiska
sjukvérd ur bade nationellt och internationellt perspektiv. Vi har
haft god hjélp av EAU och Svenska Prostatacancerforbundet i
vart arbete. Tillsammans med 6vriga kirurgiska specialiteter har
vi varit starka och dvertygande i vara asikter.

Nagot jag sjilv kommer att bira med mig efter denna kamp
ar en stor portion 6dmjukhet 6ver min kunskap 6ver andra spe-
cialiteters kunskapsomraden och arbetsmetoder. Det 4r vildigt
litt att som ldkare tro sig veta vad exempelvis de andra kirurgiska
specialiteterna sysslar med och dérigenom “veta” vad som skulle
passa "dem” bést. Vara specialiteter har utvecklats sa pass mycket
de senaste aren och har ju blivit det for att ge Sveriges patienter
den allra bésta sjukvarden, sa utvecklingen och komplexiteten
har ju en grund och ett skil. Tiden ricker inte till for att halla sig
uppdaterad i andras specialiteter. Socialstyrelsen och Ulf Kvist
har déarfor lyssnat pa alla specialiteter var for sig.

Manga fragar mig hur man nu ska géra med sina ST-lika-
res individuella utbildningsprogram (tidigare ST-kontrakt).
Det man vet ar

o att malbeskrivningen skall uppfyllas
o attnya systemet skall gilla fran och med 1 januari 2014

o samtidigt som det gamla systemet skall gi i graven samma dag

Ordférandes ’
frukost i krydd- E&
tradgarden. -y

Det kommer da att finnas tva utbildningssystem f6r Specia-
lisering i Sverige. A: systemet som bland annat vi kritiserat sa
mycket med obligatorisk dubbelspecialisering f6r urologer dir
kirurgi 4r basen. B: Det nya systemet, som Socialstyrelsen nu
beslutar, dar olika grupper av specialiteter har en gemensam
kunskapsbas. Den gemensamma kunskapsbasen skall enligt for-
slaget ge behorighet till att klara av primérjour i kirurgi samt inne-
hélla lirandemalen 1-4 samt 13—20. Dock har man inte i nuliget
kommit med ndgon nirmare forklaring till hur detta egentligen
skall se ut logistiskt, och inte heller hur lang gemensam kunskaps-
bas. Vem som skall bestimma 6ver kunskapsbasens utseende
finns heller inte beskrivet 4nnu. Forhoppningsvis och sannolikt
kommer man att be specialiteterna sjilva styra 6ver detta och da
giller det att forsvara var specialitet i dessa sammanhang. Dére-
mot har man inte bestimt hur man ska géra om man haren ST i
nuvarande system och vill konvertera till det féreslagna systemet
som borjar 1 januari 2014.

En sak 4r vl i alla fall klar och det ar att ju kortare tid, av den
totala tiden for specialiseringen, vara ST-ldkare far for att klara
av vara egna delmal i specialiseringen, desto storre risk for lagre
nivéaer av urologiska kunskaper och fardigheter hos vara nyblivna
specialister i urologi.

Som ni ocksa mérkt aterkommer nu SUF-Nytt i pappersformat,
nagot som undersokningar visat vara av stort intresse bade bland
kollegor och bland foretag. Vi kommer att producera 4 nummer
per ar sa nyheter och rapporter dr hjartligt vilkomna som bidrag
for publikation till 6vriga Urologi-Sverige.

I samma anda som den nya tidningen kommer vi att planera
for en SUF-app och en ny hemsida. Inom alla dessa omraden
samarbetar vi med Mediahuset i Goteborg AB.

Nu ser vi ndrmast fram emot hdstterminens storsta begiven-
het i Sverige - Urologidagarna i Orebro. Kollegorna i Orebro har
arbetat fram ett fantastiskt program i samarbete med SUF si jag
hoppas att fa se s manga av Er som mojligt vid motet.

Ha det gott sa hors vi i ndsta nummer.

LARS HENNINGSOHN
Ordférande

SUF-Nytt 1+ 2012 7



Reserapport EAU Paris 2012

Efter en tidig morgonflight anldnde
vi till ett varligt Paris. Inga knoppar
annu men ljusare och lite varmare
an hemma. Harligt!

orsta dagen pa kongressen visa-
Fdes livekirurgi med bland annat

temat “peroperativ guidning” med
3D-bild, fluorescens och rontgen.

Robotassisterad prostatektomi utfordes
och med 3D-glasdgon kunde publiken se
3D-bild. Jag tyckte dock att bildkvaliteten
var ganska dalig. Man fick visserligen ett
djupseende men bilden var suddig och
personligen skulle jag inte uppskatta att
operera med en sidan bild.

En robotassisterad partiell nefrektomi
utférdes dir ett fluorescerande dmne
(vilket missade jag dock) injicerats for
att sedan kunna kartligga avaskularise-
rade omraden. Nir njurhilus friats och
artirgrenarna separerats utfordes selektiv
klampning. Med blétt ljus kunde operato-
ren sedan se (gront omrade) vilken del av
njuren som var avaskulariserad. Nir det
arteriella flodet till tumoromradet var
avstingt kunde tumorresektion utforas
med mycket liten blédning. Blédningen
var 15 ml och den varma ischemitiden 14
minuter. Intraoperativ ultraljudsundersok-
ning utférdes, mycket elegant.

Fran Mannheim i Tyskland sindes en mini-
PNL dir man forevisade 3D-rekonstruktion
av rontgenbilder peroperativt. Patienten
hade en 10 mm stor sten i en mellersta calyx
i en malroterad njure. Man kartlade situa-
tionen med en C-bage som genom att ta
bilder under rotation, det vill siga addera
flera projektioner, sedan pa bara nagra sek-
under kunde framstalla fina 3D-bilder. For
att inte stenen skulle ddljas av kontrasten
spiddes kontrasten till 25%. Sjilva punktio-
nen gjordes dock sedan med konventionell
teknik, det vill siga i genomlysning1i 2 plan.
Sjilva rontgenutrustningen var mycket
smidig, takhingd och operationsbordet helt
genomlysbart. Négot bidrag till forbattrad
punktionsteknik var dock inte detta system.

Ureteroskopisk laserdestruktion av en
ca 15 mm stor njurbickentumor utférdes

8 SUF-Nytt 1+ 2012

Marianne Brehmer, (Karolinska)
Alexandra Grahn (Karolinska)
och Beata Grabowska (Orebro).

pa en kraftigt obes patient med BMI 44,3.
Man anvinde ett digitalt ureteroskop
fran Olympus dir man med NBI (narrow
band imaging) kan fi en viss uppfattning
om vaskulariseringen och saledes om man
laserbehandlat tumoren radikalt. Second
look skulle goras efter 6-8 veckor eftersom
tumoren var relativt stor. Det ir inte skrivet
sd i guidelines men det ér sa vi ocksd gor
och det kindes bra att det finns fler som
tycker man ska gora pa det viset.

Samtidigt som liveoperationsprogram-
met pagick ett heldagsméte ordnat av
EULIS (sektionen for stenar i ovre urin-
vigarna). Dér rapporterade Lahme frin
Tyskland om minipercs och papekade att
det dr mycket bra vid calyxstenar, antingen
miniperc enbart eller i kombination med
URS. Minipercs kan dven vara anvindbart
vid PNL pé barn.

Jimfort med URS dr miniperc mer inva-
sivt och kréver exakt punktion men SFR
(stone free rate) ar hogre.

Vid en postersession om ureteroskopi
och njurstenar framkom att lag energi
(0,2-0,5 J) ger sma fragment medan hog
energi (1,0-2,0 J) leder till storre fragment
men gar lite fortare (poster 490). En annan
grupp (poster 491) visade att av 238 patien-
ter, var 95% stenfria efter 1 behandling dven
om man inte peroperativt plockade ut frag-
menten.

En grupp visade att den faktor som hade
storst negativ inverkan pa utfallet av ure-
teroskopisk stenextraktion hos patienter
med sten och hydronefros, var stenstorlek

<10 mm. Detta kunde antas bero pa 6kad
grad av inkilad sten och att det 4r storre
risk att man spolar upp stenen om ureteren
ar dilaterad ovanfor sjilva stenen.

En postersession handlade om TCCi de
ovre urinvdgarna. I en stor kanadensisk
studie hade man gatt igenom alla patien-
ter som debuterat med TCC i de 6vre
urinvigarna och alltsé inte tidigare haft
blascancer under dren 1990-2010, och
som genomgatt nefroureterektomi (NU)
vid tio stycken universitetssjukhus. Anta-
let patienter var 742 och av dem hade 167
patienter (22,5) utvecklat blascancer. For
att utveckla blascancer visade sig f6ljande
vara riskfaktorer:

o Hogalder
o Rokning
o Laparoskopisk kirurgi

o Multifokal tumor med véixtibade
pelvis och ureter

Risken minskade vid 6ppen operation och
ordentlig resektion med blaskuff.

Mediantiden f6r att utveckla blascancer
var 1,4 ar.

En grupp fran Japan hade retrospektivt
studerat 908 patienter med TCC i de 6vre
urinvigarna och funnit att konkommitant
CIS var en betydande riskfaktor for att
utveckla blascancer indikerande senare
cystektomi. Med blascancer indikerande
cystektomi menade de hogrisk for prog-
resion, pT2 eller hogre eller CIC resistent
mot 2 cykler med BCG-skoljningar.

Jag hann ocksa med att moderera en
videosession om laparoskopisk njurkirurgi,
ett styrelsemote i EBU och ett mote med
The ICE-group, en europeisk forsknings-
grupp som jag dr medlem i.

MARIANNE BREHMER

Overldkare

Teamchef

Sten- och endourologiverksamheten
Karolinska Solna
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OLOF AKRE Vetenskaplig sekreterare e olof.akre@ki.se

Jag har sedan i hdstas dran att fa vara vetenskaplig
sekreterare i SUFs styrelse, vilket innebar att jag fore-
trdder er medlemmar i styrelsearbetet i allméanhet och
da sarskilt forstas i vetenskapliga fragor.

med en kronisk kénsla av att vara lantis 4ven om jag nu till-

bringat halva mitt livi Uppsala-Stockholmsregionen. Jag
studerade i Uppsala med start 1992. Ett projektarbete 1994 vid den
cancerepidemiologiska enheten i Uppsala under bista tdnkbara
handledning av Anders Ekbom (sedermera professor vid Karo-
linska i Stockholm) i amnet testikelcancers epidemiologi, snérjde
mig, och den resterande tiden av likarutbildningen varvade jag
studier med doktorandstudier for att 1999 komma ut med bade
likar- och doktorsexamen.

Jag lamnade forskningen for att géra AT vid Sankt GOrans
sjukhus i Stockholm. Kirurgi lockade mig och kirurgiintresset
plus testikelcanceravhandling plus urologikursen vid Uppsala
Akademiska sjukhus hade fatt mig att sikta pa urologi. Men pro-
fessor Ekbom “pulled me back in” som Corleone uttryckte det
i Gudfadern. Jag blev med doktorand och fick ett uppdrag som
studierektor for Karolinskas forskarskola for kliniker inom epi-
demiologi och dgnade mig at forskning och utbildning pa heltid
fram till 2005. Jag hade blivit docent i epidemiologi nir professor
Peter Wiklund horde av sig och frigade om det inte var dags att
forverkliga urologdrommen. Si blev det och jag borjade som
ST-likare pa Karolinska.

F 6dd i Torsby och uppvixt i Karlstad som jag ir sa lever jag

Var skulle du hamna
om du foddes pa nytt?

Fa svaret pa livetslotteri.se

@ Rdadda Barnen

Med l6neanslag for forskning pa deltid har jag sedan dess gjort
mitt ST och i viras blev jag sd dntligen specialist i urologi. Aven
om man aldrig slutar studera i det hir yrket sa kinns det skont att
nu drygt 20 ar efter paborjad lakarutbildning inte lingre i nagot
avseende formellt vara under utbildning.

Att kombinera klinik och forskning ar véldigt berikande. Tyvirr
har ingen tinkt ut hur det ska ga till i praktiken. Det ér en stdndig
frustration att vara deltidsaktiv pd tva arenor. Men jag tror mig veta
att det ar helt avgorande for bade medicinen och den medicinska
forskningen att nagra av oss dr “tvasprakiga”. Jag fortsétter darfor
med att fora detta tvafrontskrig.

I mitt privata liv sa 4r jag gift och bor med min fru Jenny och
tre barni Sollentuna. Sang och musik 4r min viktigaste hobby. Jag
sjunger mest klassisk sang i kor och ensemble och njuter av att
Stockholm kanske har virldens rikaste utbud av sadan verksamhet.

Ett av mina ansvarsomraden som vetenskaplig sekreterare ar
programmet under urologidagarna. I oktober ses vi i Orebro och
jag hoppas och tror att ni ska trivas och finna aktiviteterna givande
och trevliga. Om ni har nagra synpunkter pa programinnehallet da
eller framover, eller har idéer till andra vetenskapliga aktiviteter
och fragor som SUF kan eller bor driva sa 4r ni hjértligt vilkomna
att hora aver.

OLOF AKRE
Vetenskaplig sekreterare

SUF-Nytt 1 + 2012 9



Svenskt Urologiskt Natverk (SUNe

Hej, mitt namn ér Stefan Carlsson och jag
arbetar sedan 15 ar pa Urologkliniken pa
Karolinska Universitetsjukhuset.

Jag dr overldkare och teamledare for
prostatacancer och har under de senaste tio
aren haft mycket fokus pa utvecklingen av
robotkirurgi vid lokaliserad prostatacancer.

2011 startade jag tillsammans med Lars
Egevad, Pir Stattin och Ola Bratt i sam-
arbete med Nationella Prostatacancer-
registret (NPCR) ett nitverk for urologi,
uro-onkologi, uro-radiologi och uro-pato-
logi: Svenskt Urologiskt Nitverk/Swedish
Urology Network (SUNe). Tanken ir att
skapa en maillista for utskick av infor-
mation om riktlinjer och mdten samt for
att kunna monitorera hur man i Sverige
behandlar och handldgger urologiska
sjukdomar. Ett liknande nitverk inom
uro-patologi, ENUP, har sedan flera ar
funnits i 15 visteuropeiska linder. ENUP
har regelbundet mailat ut information om
kommande mdoten, konsensusdokument,
stipendier m.m. och man har dven genom-
fort ett antal enkdtundersokningar. Feed-
back pa enkiterna har sedan mailats ut efter
att enkdten avslutats. Vi hoppas att SUNe
ska kunna fungera pa liknande sitt.

Vihar redan nu pé uppdrag av (NPCR)
genomfort en forsta webbenkit for SUNe
med fragor om hur urologer tar prostata
biopsier. Det dr nog manga fler én vi som
noterat att praxis vad géller antal biopsier,
hur biopsierna hanteras och benimns pa
remissen m.m. varierar starkt i landet. Vi
tror och hoppas att kunskap om hur praxis
ser ut idag, kan ge stod till utformandet av
nationella rekommendationer.

10 SUF-Nytt 1+ 2012

Det dr mycket glidjande att svarsfrek-
vensen var hog och jag vill passa pé att
tacka alla kollegor ute i landet som deltog.
Vi har erhallit 137 fullstindiga svar.

Sammanfattning av den webbaserade
biopsienkéten: Prostatabiopsier i Sverige
2011 (som ocksa redovisades pa Urologida-
garna 2011).

Majoriteten av de som har besvarat
enkiten ir verksamma inom urologi (98%),
pé ett universitetsjukhus (45%) och ir spe-
cialistkompetenta sedan minst 15 ar (41 %)
samt tar 51-100 biopsier per ar (32%).

Finnalspunktion av prostata anvinds,
mycket forvanande ur ett internationellt
perspektiv ndgon ging av 39% och lika
férvanande av 2% nistan alltid. Mycket
glidjande anvinder 86% alltid lokalanes-
tesi vid mellannalsbiopsi. Alla anvénder
nagot antibiotika som profylax, vanligen
ciprofloxacin (83%) med trim-sulfa pa
andra plats (15%).

Lindstedt och hans medarbetares fina
publikation (Eur Urol. 2006 Oct;50(4):832-
7.) om engangsdos som profylax i samband
med biopsin forefaller ha fatt genomslag i
Sverige, da 63% anvinder denna strategi.

Inte helt forvanande har BK total domi-
nans angaende ultraljudsapparater med
88%. Saledes anvinder ocksa 78% biplan-
prob. Drygt hilften (54%) tar alltid side-fire
(sned biopsikanal genom proben). Endast
17% anvander alltid end-fire (parallell biop-
sikanal), medan 30% anvinder badadera.
Tva tredjedelar tar 10-11 biopsier rutinmis-
sigt. Endast 16% tar férre dn 10 biopsier.

Mycket glidjande tycker hela 71% att
det vore 6nskvirt att ha ett nationellt stan-
dardiserat koordinatsystem for lokalise-
ring av prostatabiopsier.

Nar det géller hur biopsier tas uppger
tre fjairdedelar att de borjar med hoger sida
och basen. Lika manga tar inte regelmas-
sigt medellinjebiopsier. Knappt hilften tar
aldrig riktade biopsier mot vesicula semi-
nalis. Anteriora biopsier tas forst vid andra
biopsigangen vid stigande PSA (37%). Det
vanligaste svaret (36%) pé fragan om hur
ofta extra biopsier riktas mot forindringar
som syns pa ultraljud var i 10% av fallen.

Endast 14% tuschmarkerar den rektala
dnden av biopsin och informationen fran
tuschmarkeringen anvinds ytterst séillan
for planeringen av behandlingen.

Hela 73% anvinder sirskild PAD-remiss
for prostatabiopsier med t.ex. bild och
angivna standardpositioner. Hur vi mérker
biopsierna skiljer sig mellan olika urologer:
lika ménga (24%) anvinder 1,2,3/A, B, C
och anger var dessa kommer fran for varje
biopsi, som Hoger (H)/Viénster (V) samt
nummer 1,2,3 eller A;B;C enligt ett bestdimt
system. Ménga foredrar att ge nummer
(1-10)/(1-X) eller bokstiver (A-J) (42,5%)
istillet for koordinater 1A, 1B o.s.v. (22%)
eller Vi-V5/H1-Hs (12%) till 10 biopsier
som tagits.

Angaende hanteringen av biopsier
finner vi glddjande att 75% alltid ligger
endast en biopsi/behallare samt att behal-
laren oftast 4r en liten burk (70%) och att
biopsin ligges pé ett papper (78%).

Slutligen vill vi dter igen tacka alla for
att ni bidragit till resultatet i denna forsta
enkit i SUNes regi.

Vi har darmed fatt en god bild av hur
svenska urologer tar prostatabiopsier ar
2011. Materialet 4r tinkt att anvindas som
underlag for att arbeta fram ett forslag, som
syftar till att harmonisera bl.a. méirkningen
av biopsier, nagot som for nirvarande ar
vildigt olika pa olika kliniker.

Det vore fantastiskt bra om dnnu fler kol-
legor ansluter sig till SUNe. Detta 4r mycket
enkelt - sind ett mail till stefan.carlsson@
ki.se, sa blir du omedelbart medlem! Jag
tar ocksa girna emot synpunkter pa andra
intressanta fragestillningar att arbeta med
via webbenkit i SUNe.

Just nu skriver vi pa en enkit for att fa en
uppfattning om hur man ser pA NPCR och
hur NPCR bittre kan stodja kvalitetsarbetet
ute pa klinikerna. Efter sommaren kommer
jag att gora en enkdt for att utvirdera hur vi
iklinisk praxis idag anvinder modern bild-
diagnostik i utredningen av prostatacancer.

STEFAN CARLSSON
Overlakare, Urologkliniken
Karolinska Universitetsjukhus
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»Det gar undan har, varje patient far i
shitt tre till fem minuter vardera.«

Urologmottagningen Taizhou

Hospital, Linhai,

ir jag slar mig ner pa pallen bred-

‘ \ ‘ vid Dr. Jiang kl 09.00 har han
redan hunnit ta emot 28 patien-

ter. Samtidigt som nésta patient (nr 29) tar
plats kommer det in ytterligare ett par som
inte verkar vara relaterade till patienten.
Under tiden som Dr. Jiang pratar med det
nya paret, skriver han recept till nummer
29. Snart skriver han recept dven till dem
- tydligen har mannen i paret kronisk pros-
tatit. Mitt under besok nummer 30 kommer
den 31:e patienten in i mottagningsrummet
ochsstiller sig for att lyssna. Nér det blir hans
tur tar han fram ett ultraljudsutldtande som
han har med sig. Ultraljudssvaret visar pa
svar hydronefros med en 55 mm stor dila-
tation av njurbickenet. Patienten, som
tydligen har gatt med en uretirsten i cirka
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ett drs tid, hade uppsokt en traditionell
kinesisk likare, nar han forst fick besvir. Pa
grund av den langa durationen och liget av
stenen tror inte Dr. Jiang att ESVL ér ett bra
alternativ for denna patient, utan han fére-
sprakar istillet operation.

Vi far en liten paus och Dr. Jiang berit-
tar att samma morgon stod 10 patienter
runt omkring honom foér konsultation pa
en och samma gang. Bakom oss dr rummet
avdelat och det finns ett utrymme for fysisk
undersokning. Hittills har jag inte sett det
utnyttjats. Under nésta patientbesok far Dr.
Jiang ett privat samtal pa sin mobil som han
tar parallellt med att han skriver ett recept.
Jag har nu varit pa mottagningen i knappt
20 minuter och vi har redan klarat av fyra

Kina

stycken konsultationer. Det gar undan hér,
varje patient far i snitt tre till fem minuter
vardera.

Under nista konsultation vinder sig Dr.
Jiang till mig och berittar att urologavdel-
ningen uppskattar att 20% av mottagnings-
besdken beror just pa kronisk prostatit.

P4 tur dr patient nummer 34, en ung
man som Dr. Jiang berittar har ett angio-
myolipom (AML). For att f6lja utveck-
lingen av den benigna tuméren kommer
patienten pa dterbesok en ging per ar. An
sa linge ér inte tumoren sa stor, men om
den blir storre 4n 4 cm i diameter sd okar
blédningsrisken och da ér det operation
som giller, meddelar Dr. Jiang.

Patient nummer 35 och 36 ir redan
pd plats och innan nummer 34 har



limnat rummet har Dr. Jiang skiftat sin
uppmirksambet till ndsta patient. Patien-
tintegritet dr inte aktuellt, utan hér star alla
och lyssnar pa alla andras besvir. Jag fragar
hur man gor om en patient inte 4r bekvim
med att berétta 6ppet om sina besvir infor
framlingar, Dr. Jiang forklarar da attisadana
fall tar han in dem till unders6kningsrum-
met, dir de kan fa prata ostort.

Efter patient nummer 36 kommer den
forsta kvinnliga patienten. Hon har sedan
i vintras lidit av trdngningar och frekventa
miktioner. Dr. Jiang bestiller provtagning
av hennes urin, och funderar kring cystit
eller 6veraktiv bldsa. Odling pa urinen
kommer endast goéras om hon inte svarar
pa antibiotikabehandling som kan komma
att bli aktuell beroende pa svaret pa urin-
stickan.

Ytterligare ett par patienter besoker
mottagningen och direfter kommer en
familj in i unders6kningsrummet. Deras
lille son har fimosis som lett till balanit —
Dr. Jiang skriver ut antibiotika och rekom-
menderar cirkumcision. Pappan passar
pa att fraga om sina besvir och for forsta
gangen sedan jag kom anvéinds undersok-
ningsrummet. Undersokningen tar cirka
15 sekunder, jag far inte f6lja med in men
missténker att patienten enbart visat Dr.
Jiang nagonting, med tanke hur fort de
kommer tillbaka ut. Det lugnar ned sig lite
och nista patient kan i lugn och ro prata
med Dr. Jiang utan andra dhdrare.

I nédsta lilla pratstund oss emellan, for-
klarar Dr. Jiang att pa deras sjukhus har
de maximalt en manads vintetid pa samt-
liga operationer, och egentligen finns det
ingen vintetid alls. Jag har inte svart att tro
honom, jag har varit med operation under
tre dagars tid och har sjilv sett hur effektivt
de jobbar.

Niésta patient 4r en man i sextioarsal-
dern. Dr. Jiang skriver recept pa hormon-
behandling mot mannens prostatacancer.
Det ir en dyr medicin, cirka 1340 yuan
kostar den. Jag fragar kring alternativen
for de patienter som inte har rad, och far
snabbt till svar, antingen kastrering eller
givetvis att inte hdmta ut medicinen. Nista
patient har hematuri, Dr. Jiang ordinerar
ett ultraljud och urinprovtagning. Inte en
enda gang palperar han buken och dunkar

over flankerna trots att patienten klagar pa
obehag i vinster flank.

Ett antal patienter kommer tillbaka f6r
att visa sina labsvar, bland dem 4r kvinnan
med de frekventa miktionerna. Hennes
labsvar visar negativt for leukocyter, och
positivt for erytrocyter. Dr. Jiang bestil-
ler ett ultraljud for att forsoka diagnosti-
cera vad orsaken till hennes besvir kan
vara. Under nista konsultation kommer
ytterligare en patient tillbaka for att visa
sina resultat — helt ogenerat star han och
ldser journalen 6ver axeln pa den aktuelle
patienten. I korridoren utanfor passerar
en sjukskoterska med munskydd. Kvinnan
med tringningar kommer tillbaka en tredje
gang, sedan vi sag henne sist har ytterligare
tre patienter varit och visat sina labsvar.
Patient nummer 31 dterkommer, han har
varit pd rontgen — som inte visar ndgon
sten. Dr. Jiang bestiller en kompletterande
CT. Tva nya patienter hittar oss, och Dr.
Jiang tar sig an deras fall med samma effek-
tivitet som alla andra. Precis som i Sverige
skriver Dr. Jiang elektroniska recept, men
de gar endast till apoteket som finns pa
sjukhuset.

Av vad jag har kunnat avgdra har inte Dr.
Jiang skrivit en enda mottagningsanteck-
ning. Han registrerar besoket i sin dator
och sitter sedan en diagnos. Jag fragar
honom angaende detta och han forklarar
att besoket antecknas i det lilla block som
varje patient bir runt pa. Vad hinder dd om
patienten tappar bort det lilla héftet? Dr.
Jiang svarar att det hinder ofta, men det
finns inget att gora at saken. Jag tinker for

== Foton: Peter Elbe

mig sjilv hur svéart det méste vara att f6lja
en kroniskt sjuk patient, om det inte finns
négon dokumentation.

Sonen till patient nummer 31 — han med
hydronefros, kommer tillbaka igen, hans
pappabehover ett recept. Dr. Jiang avbry-
ter den konsultation han 4r mitt uppe i,
skriver recept till sonen och atergar sedan
till konsultationen igen. P tur véntar en ny
patient. Den nya patienten tas in i under-
s6kningsrummet, jag far vinta utanfor.
Det tar cirka trettio sekunder och sedan
kommer de ut igen.

Klockan 11 har det lugnat ned sig lite och
Dr. Jiang konstaterar att formiddagen har
varit lugn, han har bara triffat 51 patienter
sedan han boérjade 07.30. Jag fragar hur
manga av dessa han har undersokt fysiskt,
han funderar en liten stund och siger sedan,
sju stycken. Av dessa var det en prostata
palpation, nagra testikelpalpationer, och
en ddematds penis. Dr. Jiang forklarar att
om han skulle gora fysiska undersokningar,
skriva anteckningar, bestilla labprover och
skriva recept pa varje patient skulle det
tar mer dn § minuter per patient och det
har han inte tid med. Han berittar att har
anvinds den fysikaliska unders6kningen
endast i differentialdiagnostiskt syfte, nar
de inte hittar nagot pa ultraljud eller dylikt.

Niér vi trettio minuter senare gar pa
lunchrast riknar jag ihop besoken, under
en lugn formiddag pa urologmottagningen i
Linhai, har vi tagit emot totalt 54 patienter.

SIGRID ASKER
Medicine Kandidat
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ey’ o BUSar/

YLVA HUGE Ordférande BUS  010-10 40 00 e ylva.huge@gmail.com

Den storsta nyheten for oss BUSar kdnner nog ni redan
till. Urologin &r dntligen en basspecialitet igen. Tack
alla ni som har kampat for detta!

ad ska man da géra om man gar enligt det “nya systemet”
s ; (som nu ér det “halvgamla”) ddr man forst ska bli kirurg?
Ska man gé klart som planerat och bli dubbelspecialist

eller ska man invénta att det gamla systemet trider i kraft?

Fran BUS sida rekommenderar vi inget speciellt forhallnings-
sdtt, utan tycker att ST-ldkaren sjilv ska fa vilja i denna fraga.

I maj holls BUS arsmote i Halmstad, som var mycket lyckat.
Tyvirr var det vildigt fa anmailda till moétet, trots ett bra program.
Vi vet inte riktigt varfor det var sa pass lagt deltagande, men vi
har forsokt att hora oss for med de ST-ldkare som vi har haft
kontakt med.

En del BUSar hade varit borta pa manga kurser under viren
och har darfor haft svart att komma ifran, andra tyckte att det var
for langt att ta sig till Halmstad. Nésta varmdte kommer att vara i
Stockholm, da hoppas vi att manga BUSar kan komma.

Nu kommer hosten och da édr det dags for BUS hostmote i
samband med Urologidagarna i Orebro. Motet gir av stapeln

redan pa formiddagen, onsdagen den tredje oktober och kommer
passande nog att handla om sten och vara fallbaserat. Deltagande
idenna del av Urologidagarna dr gratis, men separat anmalan via
mail behovs. Alla anmélda BUSar ér vilkomna att ga med ut och
dta kvillen innan.

I januari bildades NRU (Nordic Residents in Urology). Den
forsta aktiviteten som NRU kommer att ordna 4r planerad till
februari/mars 2013. Direfter kommer en utbildningsdag i sam-
band med NUF-motet i Sandefjord den 20 augusti 2013. Mer
information finns pa hemsidan for Nordisk Urologisk Forening
under "Collaboration goups”.

Du som 4r ST, men dnnu inte 4r medlem i BUS, skicka ett mail
till vir sekreterare Beata. Beata.Grabowska@orebroll.se

Medlemsskapet ér gratis och vi vill girna bli fler.

BUS hemsida ér nu dntligen uppdaterad. Hor av dig om du har
néagot du vill ldgga upp dir.

Hélsningar
YLVA HUGE

BUS varmote i Halmstad 24—25 maj

Vi var nio glada BUSar som sammanstralade pa hotell
Tylebdck utanfér Halmstad. Det var stralande solsken,
och varmt i luften. Nagra tappra sjalar hade tagit sig
ett premidrdopp i havet - det var kallt.

atarina Koss Modig, var virdinna, hélsade oss vilkomna

B med en gemensam middag pa en restaurang i centrala
Halmstad.

Foljande morgon hade vi ett styrelsesammantrade dar vi gick

igenom det ganga aret. Styrelsen hade inte triffats sedan forra
motet i Norrkoping, sa det fanns en hel del att diskutera. Bland
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annat diskuterates Socialstyrelsens forslag om nya specialistindel-
ningen, malbeskrivningen f6r urologi samt styrelsens kommande
sammansidttning. Da flera av de nuvarande styrelsemedlemmar
limnar sina poster, efter flera drs aktiv tjanst.

Vi hann med ett snabbt dopp innan métet drog igang igen,
med en gemytlig gemensam lunch.

Forsta foreldsare Mikael Madsen talade om ”TRUL i teori och
praktik”. En duktig, erfaren och engagerad forelasare som brukar
foreldsa dven pa Kalmarunionen. Direfter foreldste psykolog Bir-
gitta Wahlgren om det svara samtalet. Det blev en aktiv diskussion
i gruppen om egna erfarenheter och reflektioner.



Ett lyckat varmote i Halmstad med givande moten, uppskattade féreldsare och dessutom stralande vader.

Var virdinna guidade oss vidare till dventyrsgolf. Det blev en
hard och jimn kamp. Téavlingsinstinkten syntes i allas 6gon.

Direfter hade vi en gemensam middag pa restaurang Punch,
enligt uppgift Sveriges forsta diskotek. Till middagen anslot dven
Ola Bratt, inbjuden som forelésare och en av grundarna till BUS.

Efter en tidig frukostbuffé binkade vi oss i salen och lyssnade
pa Ola Bratts tva foreldsningar om ”Hereditet vid prostatacancer”
och "Behandlig av lokalt avancerad prostatacancer”. En mycket
uppskattad, erfaren och trevlig forelésare.

Innan lunch hade deltagarna méjlighet att vinna Campell’s uro-
logy genom att skriva en Quizz. Vinnare av Cambell’s urology blev
Yasir Ruhayel.

Direfter tog vi oss ett svalkande dopp i havet och avslutade med
en gemensam lunch pa Tyleback.

PAUL HANNAH
styrelseledamot
ERIK SAGEN
styrelseledamot

Blivande Urologer i Sverige

Foreningen blivande Urologer i Sverige, BUS, har funnits sedan
1996 och dr en sektion for ST-ldkare inom Svensk Urologisk For-
ening (SUF). Viarbetar med utbildningsfragor, arrangerar moten
och, inte minst, verkar for att den kommande generationen av
urologer ska lira kiinna varandra och ha trevligt tillsammans.

Information fran BUS gar ut till alla legitimerade likare som
siktar pa att bli urologer och till dem som blivit firdiga specialister
sedan mindre 4n tva ar, oavsett om de 4r medlemmar i SUF eller
inte. Vara moten dr 6ppna for hela denna grupp, och éven for
intresserade AT-ldkare.

Vara aktiviteter:

BUS arrangerar ett mote pa varen och ett pa hosten dér vi har
forelasningar i urologiska och paraurologiska &mnen. I samband
med dessa halls styrelsemoten f6r BUS-styrelsen.

Varje ar halls dessutom en kurs i prostatas sjukdomar i Kalmar
som vinder sig till BUSar och deras handledare, ett koncept som
har varit oerhort lyckat!

BUS har som ambition att halla blivande urologer a jour med
kursutbudet. BUS har tvé representanter i SUFs utbildningsut-
skott, dir man bl.a. arbetar med mélbeskrivningen for ST-ldkare,
SK-kurser och specialistexamen. BUS har ocksa tvéd representan-
ter i European Society of Residents in Urology (ESRU), vilken
ir en paraplyorganisation for nationella foreningar for urologer
under utbildning i hela Europa. Féreningens syfte 4r att vara ett
forum f6r kommunikation mellan blivande urologer och att vara
padrivande for att 6ka kvalitén och jimlikheten i den urologiska
specialistutbildningen i de deltagande linderna.

Alla som dr medlemmar i BUS blir automatiskt medlemmar i
ESRU. Hirigenom far man J of Endourology, EUT och méjlighet
att blimedlem i EAU f6r endast 50€ per ar. Kombinerat medlems-
skap BUS/SUF/ESRU/EAU ger mojlighet att gratis registrera sig
till EAU moten och till de specifika ESU-kurser som ges i sam-
band med EAU métena. Man kan ocksé soka stipendier via EUSP
(European Scholarship Programme) for att besdka en Europeisk
klinik fran 2 veckor till 1 ar. Det &r ocksé virt att veta att man
kan s6ka den examensférberedande kursen EUREP (European
Resident Education Programme) i Prag sista aret pa ST. Kursen
haller mycket hog kvalitet och ar helt gratis inklusive resa. Mer
info finns pa www.esru.net och pa www.uroweb.org

Tack vare vilvilligt stod fran olika foretag far man som BUS-
och SUF-medlem:

o prenumerationer pa facktidskrifter: Current Opinion in
Urology (MSD), Journal of Endourology (Storz), Impotence
Research (Pfizer), Urology Review Series (Orion Pharma)
och Scandinavian Journal of Urology.

o gratis bestillning av vetenskapliga artiklar
(www.orionpharma.se)

» mojlighet att soka resestipendier sérskilt avsedda for BUSar
(Astra Zeneca Onkologi och Aventis).

BUS skickar dessutom regelbundet ut en enkéit om loneldget
for blivande urologer i Sverige.
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PSA-screening — en uppdatering

Det ar fa markdrer som har skapat liknande debatt som Prostata-Specifikt Antigen (PSA).
Tvekldst har ingen tumdrmarkér orsakat sadan férandring vad galler tidig upptackt av
prostatacancer, stadieindelning samt monitorering efter behandling [Carlsson 2010].

akgrunden 4r att vi 4nnu inte vet
med sdkerhet huruvida nyttan
med PSA-screening - att férhindra

lidande och sjukdomsdod — 6verviger de
potentiellt negativa konsekvenserna.

PSA-testning sédnker sjukdoms-
dodligheten

Prostatacancer dr den svenske mannens
vanligaste cancerform. Var tjugonde man
avlider i sviter av sjukdomen, ofta efter
ett besvirligt och langdraget férlopp med
spridd sjukdom. Nér prostatacancer borjar
ge symptom ér sjukdomen ofta avance-
rad. Det dr bedrovligt att se patienter som
kommer for sent till diagnos dir bot inte
ar mojlig.

Dirfor ter det sig logiskt att forsoka
uppticka och bota sjukdomen i ett asymp-
tomatiskt skede, sa kallad screening, vilket
ir mojligt genom blodprovet PSA. Virldens
storsta randomiserade PSA-screeningstudie
dir Goteborg ingar som ett center, Euro-
pean Randomized Study of Screening for
Prostate Cancer (ERSPC), har visat att
regelbunden PSA-testning avman i aldrarna
50-70 ar har potential att statistiskt siker-
stéllt minska dodligheten i prostatacancer
med 21-44% efter 1-14 ars uppfoljning
[Hugosson et al 2010], [Schroder et al 2012].

Flera potentiellt negativa
konsekvenser

Ett stort dilemma 4r dock att prostatacan-
cer dr vanligt forekommande i den ald-
rande manliga befolkningen och en del mén
kommer aldrig att besviras av sjukdomen
under sin livstid, utan avlida av nagot annat.
PSA hittar manga sddana hir tumorer, det
vill siga 6verdiagnostik. I Goteborgsstudien
beriknades att 12 min behévde diagnostice-
ras och handléggas for att undvika ett dods-
fall i sjukdomen [Hugosson et al 2010].

« Ett annat problem med PSA-testet ér att
det har foérhallandevis lag specificitet, vilket
innebdr att dven andra tillstand, sisom t.ex.
godartad forstoring kan ge ett forhojt virde.
Dessa sé kallade "falsk positiva” tester kan
asamka en del mén kraftig oro [Carlsson
et al 2007]. Till £6ljd av ett f6rhojt virde
rekommenderas didrutéver manga mén att
genomga vivnads-provtagning av korteln
(biopsier), vilket inte &r helt riskfritt. Nya
studier har visat att infektionskomplikatio-
ner och sjukhusinldggningar efter prosta-
tabiopsi har 6kat, vilket blivit en vixande
angeldgenhet [Nam 2010], [Loeb 2011],
[Loeb 2012]. En restriktiv attityd till biopsi
ar dérfor klok. Aktuell forskning kring att
ta fram mer gynnsamma screening-algo-
ritmer har som delsyfte att minska antalet
onddiga biopsier. Screeningstudier pagar
for narvarande spritt 6ver Sverige.

« Vidare dr PSA-screening i férlingningen
tvekldst forknippad med betydande paver-
kan pa normala kroppsfunktioner. Ett avgo-
rande problem 4r att anatomin for organet
ifraga dr sadan att operation ir forenlig med
risk fér impotens och urininkontinens liksom
blod i avféringen, avforingslickage och tita
urintringningar efter stralbehandling.

o Den forskargrupp som undertecknad
ingar i utforskar nu i detalj balansen for att
finna screening-strategier som minimerar
skadan. Kostnadseffektivitetsberdkningar
innefattande kvalitetsjusterade levnadsar
(QALYs) for dessa for- och nackdelar
kommer ge oss ytterligare insikter. Vi viver
ocksa in vara kunskaper i beslutsverktyg
med syfte att underlitta f6r den enskilde
mannen att fatta ett individuellt beslut att
lata PSA-testas som ér kongruent med hans
virdegrund; en del min har en livsfilosofi
som gor att de till varje pris vill undvika en

allvarlig cancersjukdom och dod senare i
livet, dir de bedomer att dessa risker 6ver-
skuggar riskerna for behandlingsrelaterade
biverkningar. Andra mén virderar sin nuva-
rande livskvalitet hogre och dr bekymrade
6ver den minskning av livskvaliteten det
skulle medfora att lida av biverkningar av
behandling [Hugosson Carlsson 2012].

Vad sager riktlinjerna?

Vara svenska riktlinjer siger att min -
efter information om ténkbara fordelar
och nackdelar - sjdlva far fatta beslut om
PSA-testning. Detta dr i linje med manga
internationella riktlinjer som rekommen-
derar denna metod med individualiserat
beslutsfattande efter balanserad informa-
tion [Schroder 2011, [Gomella et al 2011].
Opportunistisk PSA-testning har blivit allt
vanligare, [ Jonsson et al 2010][ Bratt et al
2010], men tyvirr sker inte séllan sidan
testning utan att mannen far tillfyllest infor-
mation om for- och nackdelar, t.ex. genom
den informationsbroschyr som utarbetats
av Socialstyrelsen [SoS 2010].

» Manga urologer uttryckte sin forvaning
under den arliga American Urological
Association (AUA) kongressen i Atlanta
i maj 2012 nér the United States Preven-
tive Services Task Force (USPSTF) gick
ut med sin slutgiltiga riktlinje som innebar
en rekommendation emot PSA-screening
(grad D) i alla aldrar [Moyer et al 2012].
Vi kan sympatisera med att det sétt som
PSA-testning och efterf6ljande handligg-
ning skett i USA pa senare ar inte varit helt
optimal, innebirande savil 6verbehand-
ling (dir dven ekonomiska- och marknads-
krafter spelar in) samt onddig testning av
dldre mén med andra allvarliga sjukdomar
som sannolikt ej har nytta av tidig diag-
nostik. Men det var olyckligt att den 6ver-
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siktsartikel som gav underlag till USPSTFs
beslut inneholl en rad sakfel [Carlsson et
al 2012].

¢ USPSTF sammanfattade att nyttan inte
overviger skadorna, vilket med dagens
kunskap ér sant pa populationsbasis. Dock
ir var ssmmanfattande bild av kunskapsla-
get att vi har evidens for att PSA-testning
minskar savil morbiditet som sjukdoms-
mortalitet och att det kan finnas vinster for
den enskilde individen, vilket istéllet for en
grad D rekommendation skulle motsvara
grad C [Carlsson et al 2012], [Schroder
2011], [McNaughton-Collins, Barry 2011].

o Aven om USPSTFs rekommendation
var sa stark som “against” (inte bara "do
not recommend”) sa dr fragan vad effek-
terna bliri praktiken. Det dr svart att tro att
PSA-testet nu kommer forsvinna. Screen-
ing kan implementeras pa manga olika sétt
och sannolikt kommer framtidens debatt
inte rora sig om en fraga som giller Jom”
utan “hur”.

Baslinje-PSA

Nya studier indicerar att PSA-nivan ir for-
knippad med risken for att drabbas av pro-
statacancer flera ar, till och med decennier,
fore diagnosen [Zhu et al 2012], [Loeb et
al 2011]. Idén &r att ett s kallat "baslinje-
PSA” vid en specifik alder kan anvindas for
riskstratifiering pa grund av sambandet,
inte bara for risken att diagnosticeras utan
dven for risken att utveckla metastaserad
sjukdom och risken att avlida i sjukdomen
[Vickers et al 2010].

En del forskare kallar denna strategi for
“biologi-baserad screening” [ Vickers et al
2007]. Denna strategi innebér att om man
miter PSA i medeldldern sa har man en
chans att finna min som har hog risk for
livshotande prostatacancer vid en tidpunkt
da sjukdomen fortfarande 4r botbar. P4 sa
vis skulle mén som har lag risk vid forsta
testningen kunna rekommenderas mindre
frekvent testning och tvirtom de som har
hog risk foljas titare och rekommenderas
biopsi. Vissa forskare har foreslagit den
alders-specifika medianen som ett rikt-
viarde [MSKCC 2012].

Hur screening kan forbéttras
Vi [Carlsson et al 2012] tog fram tre tum-
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regler som skulle kunna forbittra resulta-
ten av PSA-anviandandet och forhallandet
mellan skada och nytta, framforallt i USA
(faktaruta1).

Faktaruta 1. [referens Carlsson et
al JCO 2012 June 18]

1. Undvik att PSA-testa dldre méan
dar risken for 6verdiagnostik

och 6verbehandling ar stor. Till
exempel dldre man med andra all-
varliga sjukdomar och kort férvantad
livslangd, som mer sannolikt kommer
avlida av ndgot annat. Utmaningen

i framtiden blir att selektivt screena
och behandla de dldre méan som kan
ha nytta av detta.

2. Behandla inte de som inte
behover (omedelbar) behandling.
Ett satt att minska, eller senarelagga,
onddiga behandlingsrelaterade
biverkningar &r behandlingsstrategin
aktiv exspektans, som innebar regel-
bunden uppfoljning samt framskju-
tande av kurativt syftande terapi for
man med lagrisk-tuméorer.

3. Remittera midn som behoéver
behandling till hogvolym-centra.
Aven om detta inte alltid &r praktiskt
genomforbart sa skulle sadana for-
andringar i behandlingstrender san-
nolikt férbattra cancerkontroll och
minska komplikationsfrekvenserna.
Vi vet ocksa att kirurgens teknik ar
av betydelse for resultaten [Vickers et
al 2011].

Intelligent, risk-anpassad, screening
Kanske férenklade USPSTF fragan om
PSA-screeningens vara eller icke vara och
tog inte hdnsyn till mer selektiva, indivi-
danpassade och riktade screeningmeto-
der. Kanske dr svaret pa fragan inte att
stoppa screening 6ver huvud taget, utan
att screena mer “intelligent”. Vigen framat
vad giller att adressera dilemmat att skifta
forhéillandet mellan skada och nytta 4r att
minska 6verdiagnostik och 6verbehand-
ling av langsamvixande, “snill” prostata-
cancer genom att inrikta screening sa att
den identifierar vilka mén som har lag res-
pektive hog/livshotande risk. Detta kallas
riskstratifiering. Kanske ir det dags att
Overge “one-size-fits-all” och istéllet for-
soka prediktera varje mans individuella
risk [Kim et al 2011].

Pa grund av PSA-testets laga specificitet
forskas det kring andra tumérmarkorer och
kombinationer hirav. Framtiden efterfragar
enriskanpassad strategi dir PSA-testning, i
kombination med andra hjilpmedel, skrid-
darsys for att prediktera individuell risk. Sa
kallade risk-kalkylatorer ar framtagna som
inkluderar bland annat alder, PSA, arftlig-
het, palpationsfynd och tidigare biopsifynd
[t.ex. ERSPC 2012].

« En metod som okat i popularitet &r MR
(magnetkamera) undersokning av pro-
stata. En kombination av tumormarkoérer
ihop med MR kan sannolikt minska antalet
man som behéver biopseras samtidigt som
overdiagnostik av “snélla” tumorer sanno-
likt kan minskas [Moore et al 2012].

o Med syfte att undvika 6verbehandling
och minska biverkningar, utforskas inom
ramen for studier dven sa kallad fokal terapi
[Ahmed et al 2012], 4ven om vissa manar till
forsiktighet med denna behandlingsregim
pa grund av. avsaknad av langtidsdata.

Individuellt beslutsfattande
Sammanfattningsvis kan sdgas att poten-
tialen som PSA-screening har att sinka
sjukdomsdddligheten iar lovande, men
tiden 4r dnnu inte mogen for att allmént
rekommendera PSA-testning av asympto-
matiska méin. Att ddremot lata informerade
mén erbjudas mojlighet till ett individuellt
stillningstagande ar den kanske mest fram-
komliga vigen som ocksa ér etiskt forsvar-
bar [Hugosson, Carlsson 2011].

« ”The art of decision making is to inte-
grate the evidence and values. The art of
living is to integrate the head and the heart”
[Hunink, Glasziou 2011].
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Att minska morbiditet vid TURP

Transuretral prostataresektion, TURP, ar fortfarande golden standard fér behandling av
benign prostatahyperplasi (BPH). Trots att farmakologiska och minimalinvasiva tekniker
férekommer som alternativ sa utférs ca 6000 TURPar varje ar i Sverige.

T URP utfors knappast polikliniskt da
den operativa morbiditeten i per-
och postoperativa blédningar och
TUR-syndrom, som orsakas av spolvitske-
absorption, kan kriva sdrskild uppmérk-
samhet. Blodtransfusion ges till cirka 10%
av de patienter som genomgar TURP[1-3].
En mdijlighet att operera med en mindre
operationsblodning, firre efterblodningar
och med en minimering av antalet blod-
transfusioner ér av stort virde. Forbehand-
ling infér TURP med hormonmodulerande
likemedel i blodningsminskande syfte har
utvirderats vid ett flertal tillfillen utan kon-
klusiva resultat. TURP har utvecklats foga
pé senare ar, men nu finns nya instrument
tillgingliga dér resektionen sker med bipo-
lar teknik i fysiologisk koksaltlosning.

Det frimsta argumentet for bipoldr
TURP ér att anvindningen av 0.9% NaCl
(koksalt) som spolvitska férhindrar det
potentiellt farliga TUR-syndromet. Det
finns ocksa indikationer pa att det bloder
mindre vid operation med bipoldra instru-
ment. Blédning under operationen kan
kvantifieras mer exakt under TURP én vid
andra former av kirurgi d4 allt forlorat blod
16ses ut i spolvitska.

Syftet med mitt arbete och avhandling
[4] har varit att utvirdera om morbiditeten
vid TURP kan forandras med specifika far-
makologiska och tekniska interventioner.

Arbeten

I ett forsta steg undersoktes om forbe-
handling med 5-ARI i form av Dutasterid
kunde minska blédningen vid konventio-
nell monopoldar TURP [5].

Denna dubbelblinda, randomiserade,
placebokontrollerade, multicenterstudie
omfattade 214 patienter med BPH. Pla-
cebo jaimfort med dutasterid 0,5 mg/dag 2
veckor fore och efter TURP, eller 4 veckor
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Figur 1. Total blood loss in
ml expressed as box-plots
with the median, 25*-75%
percentile, and outliers. -

fore och 2 veckor efter TURP undersoktes.
Resultaten visade en forvintad och adekvat
minskning av dihydrotestosteron i serum
hos patienter behandlade med dutasterid,
men ingen signifikant minskning i blodfor-
lust under eller efter TURP eller komplika-
tioner efterat med dutasterid jamfort med
placebo. Blodforlust och transfusion i pla-
cebogruppen var ligre dn de som tidigare
rapporterats i studier dir relationen mellan
sa-reduktashammare och blodforlust fran
prostata studerats.

Vi gick vidare med att jaimfora ny bipo-
ldr resektion med konventionell monopo-
lir TURP med avseende pé blodférlust,
per- och postoperativa komplikationer
samt langsiktiga resultat. Detta ledde fram
till tvd arbeten med utgangspunkt fran 202
konsekutiva patienter fran sjukhusets vin-
telista som randomiserades att genomga
TURP med antingen ett bipolirt system
eller ett monopolart system. I det forsta av
dessa tva arbeten lag fokus pa att beskriva
blodférlust under och efter operation samt

transfusionsfrekvens [6]. I det andra arbetet
registrerades peri-och postoperativa mit-
virden och komplikationer. TM- och IPSS-
formular insamlades vid 4 tillfallen efter
operation. 185 patienter kunde evalueras [7].

Det fanns statistiskt signifikanta skill-
nader med avseende pi den totala blod-
forlusten, 262 ml for bipoldr och 399 ml
for monopolir TURP. Nedgang i Hb-kon-
centration under dagen for operationen
var mindre i den bipolédra gruppen. Firre
patienter i den bipoldra gruppen trans-
funderades med erytrocyter (4% vs. 11%),
nagot som kan forklaras av den mycket ligre
75:e percentilen for blodforlust i den bipo-
ldra gruppen (472 ml vs. 855 ml, Figur 1).

I det andra arbetet noterades att bipolar
kirurgi resulterade i fler patienter som rap-
porterade en forbattring vid 3 och 6 veckor
efter operationen. Det fanns firre aterintag
till sluten vard i den bipolédra gruppen. Inga
skillnader mellan grupperna med avseende
pé sjukhusvistelse och kateterbehandlings-
tid noterades. Bipolir och monopolir
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Figur 2. The difference in percentage of
“Improved” between the groups.

TURP resulterade i markanta och besta-
ende forbittringar av symtomskattning,
Quality of Life samt tidsmiktion (Figur 2).

Slutligen undersoktes graden av viv-
nadsfordngning (vaporisering) i en experi-
mentell studie av bade mono- och bipolirt
instrument dér ocksa funktionen av bipo-
lart instrument testades i en annan spolvit-
ska (Ringer-Acetat) [8].

Referensprover visade att vattenhal-
ten var 73% i muskel och 77% i njure. Mer
muskel 4n njure vaporiserades (Tabell 1).
Andelen forangad vévnad var signifikant
hogre vid bipolir teknik. I muskel, var
skillnaderna mellan monopolir och bipo-
lar 17% respektive 26%, beroende pa vilken
typ av spolvitska som anvindes. For njure
var skillnaderna 27% respektive 34%. Dju-
pare analys av graden av vaporisering, vid
anvindning av bipolir resektion, visade
att valet av slynga, typ av vitska och typ
avvivnad alla var oberoende faktorer som
kunde associeras med graden av vaporisa-
tion. Bipolir resektion fungerade problem-
fritt i Ringer-Acetat.

Vi kan saledes konkludera att forbe-
handling med dutasterid 2-4 veckor inte
minskar blédning i samband med TURP.
Bipoldr TURP minskar per- och postope-
rativ blodning med upp till 81%, reducerar
behovet av erytrocyttransfusioner, resulte-
rar i snabbare likning och firre aterintag.
Bipoldr TURP ger lika langvariga och goda
resultat i TM/IPSS och livskvalitet, som
konventionell monopolir teknik. Vapo-
risering star for ytterligare 50% vivnads-

MUSCLE AND KIDNEY VAPORIZATION DATA

Monopolar Bipolar
Standard loop  Standard loop
Mannitol Saline

Muscle

Vaporization/ 45 62*

resected tissue (%) | (12) (18)

Kidney

Vaporization/ 22 39**

resected tissue (%)  (12) (15)

Bipolar Bipolar Bipolar
Standard loop Large loop  Large loop
Ringer's Acetate | Saline Ringer's Acetate
71%** 4 43

(14 (6) ®)

56** 23 22

(28) (10) 9)

Tabell 1. Mean (SD). Pair wise significance comparisons vs. monopolar technique, * P< 0.05,

** P<0.01, *** P<0.001.

Total Prostate Volume (ml)
Expected Resection Weight (g)
Expected Blood loss (ml)

Expected Blood loss
corrected for volume (ml)

Resection Weight
including Vaporization (g)

Expected Blood loss
2-4 weeks Dutasteride Pretreatment (ml)

Prostate Volume,
after 2 years Dutasteride treatment (ml)

Expected Resection Weight
Prostate Volume = 75 ml (g)

Resection Weight
including Vaporization (g)

Expected Blood loss
Prostate Volume = 75 ml (ml)

BIPOLAR MONOPOLAR
100 100

50 50

550 (11 mlig) 750 (15 mlig)
550 (11 mlig) 1350 (27 mlig)
70 (40%) 60 (20%)

550 1350

75 75

30 30

42 (40%) 36 (20%)

360 (12 mlig) 600 (20 mlig)

Tabell 2. Different scenarios of blood loss for a prostate with an initial volume of 100 ml.

minskning under konventionell resektion
och dr dnnu hogre vid bipolir resektion
med standardslynga. Bipoldr resektion
fungerar tillfredsstéllande i Ringer-Acetat
in vitro.

Forbehandling under 12-24 manader
med en 5-ARIivolymsminskande syfte hos
en patient med en prostatavolym pa 100 ml
infér monopolir TURP, leder inte till en

blodférlust i niva med bipolir teknik utan
forbehandling. Det finns endast en margi-
nell vinst i blodférlust med att krympa en
prostata planerad for bipoldr operation.
Bipolir teknik har en konstant blodforlust
oavsett prostatastorlek, medan den 6kar
med stdrre prostatastorlek och resektions-
vikt vid monopolér teknik. Om vaporise-

ringseffekten adderas, minskar blodférlust 2)
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MINSKA MORBIDITET VID TURP

per borttaget gram vivnad i bdda grup-
perna, men skillnaden 6kar mellan grup-
perna och gynnar bipolér teknik (Tabell 2) .

Arbetet fortgar nu med att undersoka
vaporiseringsgraden i human prostata,
samt att experimentellt, sivil som kliniskt
undersoka andra spolvitskors limplighet
vid bipolar TURP.
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Nya behandlingsalternativ

vid kastrationsresistent prostatacancer (CRPC)

Den 11 maj anordnade Janssen ett moéte i Stockholm kring behandlingen av avancerad prostata-

cancer. Pa motet diskuterades bland annat anvandningen av traditionell hormonell behandling

i form av kemoterapi, men framférallt utvecklingen av nya lakemedel som riktas mot androgen-
receptorn och behandling med radioisotoper. Dessutom hélls en interaktiv workshop.

gaste cancerformen bland min. Med

introduktionen av PSA-test i borjan
av 9o-talet, har incidensen 6kat kontinu-
erligt, men ligger nu ganska konstant kring
10 000 nya fall per ar. Under samma tid har
mortaliteten, som dr ovanligt hog i Norden,
legat relativt konstant pa ca 2 400 fall per ar.
Enligt berdkningar estimeras ca 110 000 nya
fall ér 2030, vilket utgor 6ver hilften av alla
prevalenta cancerfall bland mén.

Baserat pa naturalforloppet av sjukdo-
men ér behovet av mer effektiva behand-
lingar stort. Detta dr av sdrskild stor vikt
for patienter som far aterfall efter initial
kastrationsbehandling, det vill sdga blir

I Sverige ér prostatacancer den vanli-

kastrationsresistenta. Alla patienter vars
prostatacancer blir kastrationsresistent
avlider forr eller senare i sin sjukdom.
Hittills har behandlingsalternativen for
denna grupp patienter varit begrinsade,
men pa senare tid har nya insikter om pro-
statacancerns biologi bidragit med viktiga
ledtradar till nya terapeutiska mojligheter
och idag borjar man dntligen utveckla nya
terapeutiska alternativ till CRPC.

Traditionell hormonell

behandling vid CRPC

Dr Goran Ahlgren fran Skanes universi-
tetssjukhus beréttade att det frimsta syftet
med hormonell behandling vid avancerad

prostatacancer inte ir att forlinga Gverlev-
naden utan att forhindra komplikationer
och forlinga den progressionsfria 6verlev-
naden (PFS).

- Min foreldsning handlar inte direkt
om kastrationsresistent prostatacancer,
utan snarare om hur vi kan forldnga tiden
till utveckling av kastrationsresistens, sa
Goran Ahlgren.

Flera olika strategier kan tillimpas for
att forlinga responsen vid hormonbehand-
ling. De som diskuterades var att kombi-
nera en GnRH-analog med antiandrogener
(TAB), enbart antiandrogenbehandling och
utsittning av antiandrogener (antiandrogen
withdrawal) men 4ven sekundir hormon-
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behandling med andra typer av likemedel,
exempelvis strogen.

- I USA anvinds ofta ketokonazol pa
detta sitt. I de nordiska linderna ddremot
anvinds det knappast alls pa grund av
biverkningarna, berittade Goran Ahlgren.
En ytterligare strategi r att byta till en
annan GnRH-agonist/-antagonist. Aven
om alla preparaten utévar samma him-
ning, kan skillnaderna i effekt vara stora.

Kemoterapi vid metastaserad CRPC
Professor Sten Nilsson, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, berittade att kemote-
rapi infordes som forsta linjens behandling
vid metastaserande CRPC forst i slutet av
1990-talet. Idag dr docetaxel gyllene stan-
dard vid symtomatisk sjukdom, med en
overlevnadsvinst pa ca tre manader jaim-
fort med mitoxantrone.

— Tre manader kan lata lite, men det
finns stora skillnader i respons mellan
olika patienter, s att vissa svarar under
mycket ling tid och andra inte alls, forkla-
rade Sten Nilsson. Dessutom ir de positiva
effekterna pa bade livskvalitet och smirta
betydande.

I mars 2012 godkindes ett nytt cytos-
tatikum for behandling av mCRPC: caba-
zitaxel. Godkdnnandet baserades frimst
pa den sa kallade TROPIC-studien, som
visade en forlingning av Gverlevnaden
pa 2,4 manader med cabazitaxel jaimfort
med mitoxantrone hos patienter som
tidigare progredierat pa docetaxel. En
subgruppsanalys har visat att mortali-
tetsvinsten var oberoende av om docet-
axel-behandlingen avbrutits pa grund av
sjukdomsprogression eller av andra skal.
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Hur blir prostatacancer
kastrationsresistent?

Jan-Erik Damber, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, berittade att kastration himmar
tillvixten av tumorceller genom minskad
proliferation, 6kad apoptos och reduce-
rat blodfléde i tumoren. Men tillstandet
initierar d&ven uppkomsten av alternativa
signalvigar som gor att cancercellerna kan
kringga himningen.

En sidan alternativ signalvig kan uppsta
genom att androgenreceptorn utvecklar
okad kinslighet, en annan genom att dess
specificitet minskar sa att den dven kan
aktiveras av andra ligander 4n antiandro-
gener.

- Exempelvis kan kortikoider, som i
normala fall verkar himmande pa andro-
genreceptorn, istillet stimulera PSA och
androgenoberoende tillvixt av prostata-
cancerceller, berittade Jan-Erik Damber.

En annan alternativ signalvdg astad-
koms genom att andra faktorer dn steroider
kan aktivera androgenrecepton via andro-
genberoende eller -oberoende mekanis-
mer. I bada fallen nar androgenreceptorn
cellkdrnan och initierar gentranskriptio-
nen utan inblandning av en ligand.

- Dessutom kan cancerceller utveckla
formagan att 6verleva helt oberoende av
androgenreceptorn och dess ligand via
parallella signalvégar, forklarade Jan-Erik
Damber. Det kan bland annat ske genom
modulering av apoptos, exempelvis genom
uppreglering av Bcl-2-onkogenen.

Ytterligare ett sétt att kringga kastra-
tion 4r co-aktivering av andra transkrip-
tionsvigar som formedlar signaler mellan
androgenreceptorn och transkriptionsma-

skineriet. Slutligen kan 6kad regeneration
av stamceller bidra till tumortillvéixt. Dessa
stamceller saknar androgenreceptorer och
kan differentiera till aktiva tumorceller.

- Inte bara 4r signalvigarna manga och
komplicerade, utan dessutom kan flera av
dem vara aktiva hos samma patient, kanske
till och med samtidigt, sa Jan-Erik Damber.
Tumorceller dr anpassningsbara; om en
signalvig blockeras hittar de helt enkelt en
annan. Detta dr en viktig férklaring till att
kastrationsresistent prostatacancer &r en
sa heterogen sjukdom.

Nya lakemedel riktade mot
androgen signalering

Professor Eleni Efstathiou, verksam vid
M.D. Anderson Cancer Center i Houston,
Texas, USA och vid universitetet i Aten,
Grekland, konstaterade att den positiva
utvecklingen inom behandling av pro-
statacancer innebdr nytt hopp for patien-
terna men ocksa krav pa vérdgivarna att
faststilla den ritta anvindningen av de nya
terapierna.

- Ett exempel édr kemoterapi. Inom
manga andra canceromraden anses det mer
eller mindre sjilvklart att ett likemedel som
ir effektivt i ett sent sjukdomsskede fung-
erar d4nnu béttre om det sitts in tidigare,
men det forefaller inte stimma vid prosta-
tacancer, sa Eleni Efstathiou.

Man har linge trott att den endokrina
androgenproduktionen dr det som stimu-
lerar progressionen av prostatacancer,
och behandlingen har dirfor inriktats pa
himning av androgener som produceras i
gonader och binjurar. Under senare tid har
man dock kunnat visa att androgener dven



produceras i tumorens mikromiljo och att
steroider dven kan syntetiseras intrakrint.
Abirateron ér ett nytt likemedel som
verkar genom att himma testosteronpro-
duktionen i testiklar, binjurar och can-
cerceller. I COU-AA-301-studien, som
jamforde abirateron + prednison med
placebo + prednison hos patienter som
tidigare progredierat pa kemoterapi, var
totaloverlevnaden 4,6 manader lingre i
abirateron-gruppen. Dessutom erholls
en signifikant battre smartreduktion och
tiden till forsta skelettrelaterade héndelse
(SRE) fordubblades, fran 150 dagar med
placebo till 301 dagar med abirateron.

- I juni presenteras tvillingstudien,
COU-AA-302, pa kemoterapinaiva patien-
ter. Det ska bli oerhort spannande att fa
ta del av de resultaten, konstaterade Eleni
Efstathiou.

En annan viktig fraga giller responspre-
diktion. Eleni Efstathiou berittade om en
egen studie pa abirateron, COU-AA-BMA,
som inkluderade 61 patienter med benme-
tastaser och funktionsstatus 2 som tidigare
progredierat pa minst tva behandlingar
med kemoterapi. Resultaten visade att 50%
av patienterna erh6ll maximal PSA-minsk-
ning. Med avseende pa prediktiva faktorer
visade studien att en androgenreceptor
med homogent, intensivt uttryck korre-
lerade med lingre behandlingsduration, i
synnerhet hos patienter vars tumorer hade
ett hogt uttryck av CYP17. Dessutom visa-
des testosteron métt med masspektroskopi
i benmirgen korrelera med nirvaro av
CYP17 i tumoéren. En annan viktig obser-
vation var att testosteronhdmningen med
abirateron var effektiv bade tidigt efter
insdttningen och efter att behandlingen
avbrutits pa grund av progression.

Ettannat likemedel som ej dnnu ér god-
ként, men som ér under utvérdering av de
regulatoriska myndigheterna, ir MDV3100,
en andra generationens antiandrogen. I
AFFIRM-studien, som inkluderade nir-
mare 1200 patienter med progredierande
mCRPC efter svikt pa behandling med
docetaxel, forlingdes 6verlevnaden med
4,8 manader i MDV3100-gruppen jamfort
med placebo.

En diskussion som fors dr mojligheten
att kombinera abirateron (androgen bio-
synteshimmare) och MDV3100 (andro-

genreceptorblockerare) f6r att komma &t
aktiviteten kring androgenreceptorn pa
olika nivaer och diarmed fa bittre effekt,
men detta behover utvirderas i studier.

Behandling inriktad mot
skelettkomplikationer

Bertrand Tombal, Université catholique
de Louvain och Cliniques universitaires
Saint Luc i Bryssel, Belgien, talade om
benmetastaser och hur de kan behandlas.
Han introducerade dven begreppet morbi-
ditetskompression.

- Vissa typer av cancerterapi paver-
kar inte overlevnaden, och i vissa fall kan
biverkningar medfora att morbiditeten
Okar totalt sett, dven om cancern i sig
paverkas positivt, sa Bertrand Tombal.
Samtidigt vet vi att livskvalitet ar viktigare
an -kvantitet for manga patienter. Att kom-
primera morbiditeten sa att patienten ar
sd frisk som maojligt under sa lang tid som
mojligt kan ddrfor vara ett rimligt mal. Det
ar dessutom betydligt mindre kostsamt dn
att forlinga livet.

Ytterligare ett av de nya preparaten pa
vig for behandling av mCRPC ér radioiso-
topen radium 223 (Alpharadin).) Alpha-
radin binds till skelettet genom att ta
kalciums plats nir skelettet omsétts nira
benmetastaserna. Tack vare stralning-
ens korta rickvidd minimeras skadorna
pa omkringliggande védvnad. Alfaradin
ar den forsta radioisotop som binder till
skelettet och som visat 6kad 6verlevnad. I
ALSYMPCA-studien, som inkluderade 922
patienter med symtomatiska skelettmetas-
taser, Okade medianoverlevnaden med 2,8
ménader och den genomsnittliga tiden
till forsta skelettrelaterade hindelse var
5,1 manader lingre med alfaradin jamfort
med placebo. De positiva effekterna sags i
samtliga subgrupper och behandlingen var
viltolererad. Alpharadin dr under utvirde-
ring av de regulatoriska myndigheterna och
ir ej dnnu godkdnt.

Prevention av skelettrelaterade hin-
delser gor inte bara tumdren svagare utan
ocksa patienten starkare. Tre olika like-
medelsklasser har provats. En av dem ar
endotelinreceptorblockerare (zibotentan,
astrasentan), som dock ej visat signifikanta
resultat pa dessa patienter i kliniska stu-
dier. Bisfosfonater, som zoledronsyra, har

i tidigare studier redovisat en forlingning
av tid till forsta skelettrelaterade hindelse
jamfort med placebo, men utan niagon
signifikant paverkan pd O6verlevnaden.
Denosumab édr en RANK-ligandhimmare
som i en studie pa ndrmare 2 000 patien-
ter visats medfora 3,6 méanaders ytterligare
forlingning av tid till skelettrelaterad hin-
delse jamfort med zoledronsyra, dock utan
paverkan pa 6verlevnaden.

- Men att bisfosfonater och denosumab
komprimerar morbiditeten betyder inte
att alla patienter med stigande PSA ska
behandlas, betonade Bertrand Tombal.
En rimlig grins ir att behandla patienter
vars PSA-dubbleringstid ar kortare dn sex
ménader. Ovriga patienter har lig risk for
att utveckla metastaser och bor dérfor istél-
let erbjudas aktiv monitorering.

Diskussioner under debatten

En fraga som lyftes fram under worksho-
pen gillde i vilket skede kemoterapi bor
sittas in. Dir rdder ingen klar konsensus i
Sverige idag och anvindningen av kemote-
rapi hos prostatacancerpatienter i Sverige
ir relativt sitt 1ag. Eleni Efstathiou beto-
nade att sjukdomens heterogenitet kriver
att flera olika responsprediktorer anvinds,
ddribland LDH.

Olika kastrationsmetoder diskuterades.
Flertalet patienter foredrar hormonell
behandling, men kirurgisk kastration gar
inte bara snabbt och enkelt att utféra utan
ar dessutom billigt. Patienten har inget
att forlora pa kirurgi; den som vil blivit
kastrationsresistent kan aldrig upphdra
med hormonbehandling.

Ett forslag som framkom var att starta
en nationell uppfoljning for patienter med
avancerad prostatacancer. Det skulle hjilpa
till att ge svar pa ménga frigor om de nya
behandlingsmojligheterna. Detta sags som
angeldget av flera av deltagarna baserat pa
att avancerad prostatacancer stir infor
en helt ny fas. Den kliniska utmaningen
- forutom kostnaden - blir att pa bésta
sitt kombinera dessa nya likemedel sé att
patienterna far hogsta mojliga 6verlevnad.

HELENA NORDLUND

Frilansskribent
helena.nordlund@transgraf.se
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TROMBOEMBOLISKA KOMPLIKATIONER EFTER KIRURGI FOR
PROSTATA-CANCER. DATA FRAN PCBASE 2

Van Hemelrijck, M."; Garmo, H.?; Holmberg, L.?; Bill-Axelson, A.%; Akre, O.*; Stattin, P>
Adolfsson, J.5

'King’s College London, School of Medicine, Div. of Cancer Studies, Cancer Epide-
miology Group, London; ?Regionalt cancercentrum, Uppsala Orebro; *Urologiska
kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala; *Klinisk epidemiologi,

Inst. fér Medicin Karolinska Institutet, Stockholm; *Urologi, Umed universitet,

Umed och Memorial Sloan-Kettering, New York, NY; °Regionalt cancercentrum,
Stockholm Gotland

Vi undersokte forekomsten av tromboemboliska komplikationer efter radikal
prostatektomi (RP), diagnostisk lymfkdrtelutrymning i lilla backenet (PLND), ki-
rurgisk kastration och transuretral resektion av prostata (TUR-P) hos man med
prostatacancer och efter TUR-P hos man utan prostatacancer i den populations-
baserade databasen PCBaSe 2.0 . PCBaSe 2.0 &r en sammanlénkning av alla mén
med prostatacancer registrerade i det Nationella Prostatacancerregistret (NPCR)
fran 1997 och 12 nationella databaser.Till de 119 777 mdnnen med prostatacan-
cer matchades fem kontroller. Totalt hade 45 065 av alla mén i PCBaSe genomgatt
nagot av de ovanstaende ingreppen mellan 2002 och 2010.Till dessa matchades
45 065 man utan ovanstdende ingrepp och utan prostatacancer som jamforel-
segrupp. Risken fér tromboemboliska komplikationer var 6kad efter nastan alla
typer av ingrepp. Risken for djup ventrombos (DVT) 6kade 4 ggr efter PLND och
efter ppen RP kombinerad med PLND. Aven mindre ingrepp medférde 6kad
risk for DVT t ex med 2,6 ggr efter TURP-P hos méan med prostatacancer och 1,7
ggr fér man utan prostatacancer. Riskokningen kvarstod under de forsta 4 veck-
orna efter ingreppen och samma ménster sags for lungembolier (LE). Allvarlig
komorbiditet medférde en liten riskdkning for DVT och LE medan tidigare DVT
gav en 16 respektive 30 ggr hogre risk for DVT och LE. For samtliga ingrepp var
risken (incidensen) av DVT och LE i absoluta tal lag under det forsta aret efter
ingreppet, som hogt 18/1000 personar. Trots rutinmédssig anvandning av trom-
bosprofylax medfér kirurgiska ingrepp av man med prostatacancer 6kad risk for
DVT/LE. Aven mindre ingrepp medfér &kad risk och dven TUR-P bland méan utan
prostatacancer. Sérskilt PLND medférde en férhojd risk fér DVT och LE liksom
tidigare genomgangen DVT/LE och dessa patienter bor ha en strikt genomférd
trombosprofylax. Det finns ocksa skal att 6vervéaga att forlanga profylaxen till 4
veckor efter de storre ingreppen.

SPCG-15: PRIMAR RADIKAL PROSTATEKTOMI JAMFORT MED PRIMAR
STRALBEHANDLING VID LOKALT AVANCERAD PROSTATACANCER

Akre, O."; Thellenberg Karlsson, C.% Ahlgren, G.3; Stranne, J.*

"Urologkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset; ?Cancercentrum, Norrlands
Universitetssjukhus; *Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset MAS; *Verksam-
hetsomrdde urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Konservativt behandlad lokalt avancerad prostatacancer dr associerat med hég
dédlighet. Sedan ndgra ar finns evidens for att stralbehandling som tillagg till
hormonell behandling minskar dédligheten vid lokalt avancerad prostatacan-
cer. Primar kirurgisk behandling med tillagg av stralbehandling har potentiella
fordelar med béttre radikalitet och en sakrare stadieindelning av tuméren. Dér-
for planerar vi nu att med start under hésten 2012 genomféra en gemensam
nordisk randomiserad kontrollerad klinisk studie inom Scandinavian Prostate
Cancer Group (SPCG), kallad SPCG-15, dér vi jamfor primar stralbehandling med
primar kirurgisk behandling med potentiellt tillagg av stralbehandling vid icke-
radikal resektion. Huvudmalet med studien &r att studera om mortaliteten &r
lagre efter primér radikal prostatektomi. Sekundéra utfall ar total 6verlevnad,
metastasfri 6verlevnad och livskvalitet. Totalt 1 200 patienter under 75 érs alder
med T3 prostatacancer, stadiebestdmd genom palpation eller MR-undersékning,
utan tecken pa skelettmetastas eller makroskopiska lymfkortelmetastaser ska
inkluderas. Patienter som randomiseras till strdlbehandling genomgar antingen
extern stralbehandling eller kombinationsbehandling med brachyterapi (HDR-
brachyterapi) och extern strdlbehandling samt far adjuvant LHRH-behandling i 3
manader och darefter ytterligare 18 manader antiandrogen behandling. Patien-
ter som randomiseras till primar radikal prostatektomi (6ppen eller laparoskopisk
eller robotassisterad laparoskopisk) genomgar ingen adjuvant stralbehandling
om PAD visar pT2-tumor eller pT3 med negativa marginaler. Vid positiva kirur-
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giska marginaler eller om PSA>0.03 ng/ml vid 8 veckor efter kirurgi adjuvant
strdlbehandling samt antiandrogen behandling. Bdda jamférelsegrupperna ge-
nomgar ett standardiserat uppféljningsprogram. Inklusion av patienter beréknas
ta 3 ar och uppfoéljningstiden ar planerad till 10 ar.

SENTINEL NODE DETEKTION MED NANOCOLL VID INVASIV BLASECANCER
Aljabery, F.; Jahnson, S.

Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset Linképing

Bakgrund: Begreppet Sentinel node innebér den forsta lymfkorteln som dré-
nerar tumoren och darefter vidare till andra lymfkortlar. Vid radikal cystektomi
inkluderar operationen utrymning av lymfkortlar i lilla backenet samt ldngs de
stora backen karlen upp till karlbifurkationen vid arteria kommunis eller aorta.
Sentinel node (SN) kan vara viktig som forsta spridningsvag av tumérsjukdomen
och tumdrens utbredning i andra lymfkortlar men detta ar ofullstdndigt kdnt och
darfor genomfordes denna undersokning.

Material och metod: Samtliga patienter som genomgick radikal cystektomi med
urindeviation pga. urinbldsecancer med extirpation av kértlar till uretdrkorsning
eller aorta mellan 2005-2011. Fére operationen injicerar man radioaktivt amne
Nanocoll blandat med blatt fairgdmne (Patent blue) som injiceras runt tuméren
i urinblasan via ett cystoskop omedelbart fére operationen. Under operationen
utfors en fullstandig lymfkolrtelutrymning till arteria kommunis bifurkation eller
aortabifurkationen. Blaférgade eller radioaktiva lymfkortlar tages for separat PAD
och bendmns sentinel node kortlar med uppgift om i vilken lymfkortelstation
den node kortlar. Efter att man utfort kortelutrymning letar man med proben
efter kvarvarande radioaktiv vavnad som utrymmes.

Resultat: Antal extirperade lymfkortlar: mean (32), median (23), minimum 10,
maximum 67. Antal SN mean (4.45), median (3), min 0 max 27. Antal patienter
med lymfkortlar i SN 67 (87%). Antal med positiva lymfkortlar 25 (32%). Antal pa-
tienter med positiva lymfkortlar i bade SN och PAD var 16 och positiva lymfkortlar
i PAD med negativa SN var 9. Patienter med negative lymfkortlar i bade PAD och
SN var 52. Sensitivitet var 1.0 och specificitet var 0.85.

Konklusion: Sentinel node detektion vid cystektomi hade god sensitivitet och
specificitet. Det ar dock inte helt klarlagt att denna metod medfor kliniska forde-
lar jamfort med andra former av preoperativa undersékningar och vidare studier
arnédvéndiga.

PREOPERATIV LYMFKORTEL-STAGING MED PET-CT VID INVASIV
BLASECANCER | RELATION TILL HISTOPATOLOGI

Aljabery, F; Jahnson, S.

Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset Linképing

Bakgrund: Lymfkortelmetastaser &r en viktig prognostisk faktor vid bldscancer.
Med standard DT kan man missa 10-30% av kortelmetastaserna varfor det ar an-
geldget med nya radiologiska metoder for lymfkortel-staging. | denna retrospek-
tiva analys evalueras preoperativ PET-CT med 18 flourodeoxyglukos i samband
med radikal cystektomi for blascancer.

Material och metod: Samtliga patienter som genomgatt PET-CT 1-2 veckor pre-
operativt infor radikal cystektomi med lymfkortelutrymning. Fynden jamférdes
med patologiska resultaten av kortelutrymning.

Resultat: | analysen inkluderades 42 patienter varav man-36 (86%) och kvinna-6
(14%). Preoperativ kliniska T stadier var: cT2- 18(43%). Postoperativa patologiska
T stadier var: pT2- 27 (64%). Lymfkortelmetastaser identiferades hos 15 (36%)
och pN fordelningen var: pN 0-27 (64%), pN1-2 (5%), pN2-13 (31%) patienter.
PET-CT var positiv hos 10 (24%) patienter Sensitivitet for PET-CT var 70% och
specificitet var 75%.

Konklusion: 18F-FDG/PET-CT som preoperative undersokning infor cystektomi
hade méttlig sensitivitet och specificitet for positiva lymfkortlar. Anvéndande av
andra radioaktiva isotoper skulle majligen kunna 6ka sensitivitet och specificitet
for PET-CT.

KASTRATION MINSKAR HIF-1a-NIVAERNA | PROSTATACANCERCELLER
Al-Ubaidi, F.'; Schultz, N.%: Egevad, L.; Granfors, T4 Helleday, T

'Urologiska kliniken, Vdstmanlands sjukhus, Vdsteras,MBB,Karolinska Institutet;
2Science for Life Laboratory, MBB, Karolinska Institutet; *Department fér onkologi-
patologi, Karolinska Institutet; “Urologiska kliniken, Védstmanlands sjukhus, Vdsterds




Bakgrund: Neoadjuvant kastration i kombination med stralbehandling av pro-
statacancer anvands for att forbattra stralkénsligheten och den lokala tumérkon-
trollen. Foér narvarande &r den bakomliggande mekanismen inte fullt klarlagd.
Det ar kant att hypoxi ger stralresistens och vi ville nu underséka om kastration
paverkar graden av hypoxi i prostatacancerceller.

Material och Metoder: Fjorton patienter med lokalt avancerad prostatacancer
undersoktes med 6-12 prostatabiopsier fore kastrationsbehandling. Bilateral or-
kidektomi utfordes pa 7 patienter och 7 behandlades med en GnRH-agonist (leu-
prorelin). Efter kastration togs 2-4 prostatabiopsier och nivén av hypoxi-inducer-
bar faktor 1a (HIF-1a) i cancerceller bestamdes med immunofluorescensteknik.
Resultat: | biopsierna, som togs fore kastration, sags ett starkt HIF-1a uttryck
(medelintensitet 6ver 30) hos 5 patienter, mattligt uttryck (medelintensitet 10-
30) hos 3 patienter och bakgrundsnivaer av HIF-1a (medelintensitet 0-10) hos 6
patienter. Nedreglerat uttryck av HIF-1a observerades hos alla 5 patienter med
kraftigt HIF-1a uttryck fore kastration. HIF-1a uttrycket minskade ocksa hos 2 av
3 patienter som hade ett mattligt HIF-1a uttryck fore kastration.
Konklusion: Vara data tyder pa att neoadjuvant kastration minskar hypoxi i pro-
statatumorceller, vilket kan bidra till 6kad stralkénslighet efter kastration.

KASTRATION MINSKAR Ku70-NIVAERNA | PROSTATACANCERCELLER
Al-Ubaidi, F'; Granfors, T2 Schultz, N.3; Helleday, T>; Egevad, L.% Loseva, O.
"Urologiska kliniken, Vdstmanlands sjukhus, Vésterds. MBB, Karolinska Institutet;
2Urologiska kliniken, Védstmanlands sjukhus; *Science for Life Laboratory, MBB,
Karolinska Institutet; “Department fér onkologi-patologi, Karolinska Institutet
Bakgrund: Neoadjuvant kastrationsterapi fore stralbehandling av prostatacan-
cer krymper prostatakorteln och forbattrar responsen pa stralbehandling. Varfor
stralkénsligheten okar &r inte kdnt. Non-homologous end joining (NHEJ) &r den
viktigaste DNA-reparationsvagen for reparation av fatala DNA-dubbelstrangbrott
(DSB) efter joniserande strélning och en viktig del av denna vég ar Ku70-prote-
inet. Syftet med denna studie var att bestdamma om kastration férsamrar NHEJ-
reparationen av DSB genom nedreglerat uttryck av Ku70-proteinet.

Material och metoder: Tjugo patienter med lokalt avancerad prostatacancer
(PC) rekryterades. Fore kastrationsbehandling togs 6-12 prostatabiopsier. Bila-
teral orkidektomi utférdes pa 8 patienter och 12 patienter behandlades med en
GnRH-agonist (leuprorelin). Efter kastrering togs 2—-4 prostatabiopsier. Efter ka-
strering hittades cancer i proverna endast hos 14 patienter. Nivderna av Ku70 be-
stamdes genom immunofluorescens av histologiskt verifierade canceromraden.
Resultat: Efter kastration sdgs en minskning av cellkdrnornas Ku70-niva hos 12
av 14 patienter (p <0,001). Denna minskning korrelerade signifikant med en mot-
svarande S-PSA-sankning hos dessa patienter.

Konklusion: Ku70-proteinet ar viktigt for reparationen av DNA-dubbelstrang-
brott. Kastrationsbehandling minskar nivan av Ku70-proteinet i prostatacancer-
cellernas cellkarnor, vilket i sin tur forsamrar DNA-reparationen och resulterar i
okad stralkénslighet.

ORGANBEVARANDE BEHANDLING AV UROTELIAL CANCER

1 DE OVRE URINVAGARNA

Brehmer, M."; Malm, C?

"Urologiska kliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm; 2Urologiska
kliniken, Sédersjukhuset, Stockholm

Syfte: Att i en prospektiv studie analysera den langsiktiga effekten av lokalbe-
handling av urotelial cancer i de 6vre urinvdgarna.

Metod: Inklusionskriterier var singelnjure eller nedsatt njurfunktion, allvarlig
sjukdom som kontraindikation till radikaloperation med nefroureterektomi (NU)
eller liten och hogt differentierad tumor. For behandling anvéndes laserablation
eller lokal resektion. Alla patienter foljdes enligt ett sarskilt schema.

Resultat: 41 patienter ingick, medianuppf6ljningstid var 35,9 manader (intervall
4-138). 21 patienter hade singelnjure eller allvarlig annan sjukdom inklusive ned-
satt njurfunktion. Ddrmed inkluderades ocksé stora och aggressiva tumdrer (grad
1 hos 19 patienter, G2 hos 14, G3 hos 4 och icke-konklusiv hos 4). 38/41 behand-
lades med laserablation medan 3 genomgick lokal resektion. Konvertering till NU
intraffade hos 4/41 patienter, pa grund av multipla recidiv eller tumérprogres-
sion. Pa grund av urvalet av patienter har vi foljt dven 9 palliativa patienter, dvs.
de har aldrig blivit fria fran tumor, men NU var kontraindicerat. De har emellertid
varit fri fran symptom sasom blédning och / eller flanksmarta. 28/41 patienter
behandlades framgéngsrikt. Aterfall intriffade i 16/28 patienter, dar alla dterigen
kunde behandlads lokalt. 6 hade ett enstaka aterfall, medan 10 hade 2-3 aterfall.
Aterfall efter > 1 &rs uppfoljning intraffade hos 6 patienter.

Slutsats: Organbevarande behandling av urotelial cancer i de 6vre urinvagarna
ar mojlig och sdker om langsiktig uppféljning utfors. Senare NU kan behévas om
tumorprogression eller aterfall intraffar.

RESULTAT AV MIKROVAGSBEHANDLING VID BPH

- EN KVALITETSUPPFOLJNING PA SUS

Brostrém, E.; Jacobsson, R.M.; Lind, A.K.; Wanegdrdh, J.; Malmberg, L.

Urologiska kliniken, SUS

Mikrovagsbehandling vid godartad prostataforstoring anvands i en ytterst be-
gransad omfattning i Sverige. Vi har gjort en uppféljning pa 104 patienter som

behandlades med CoreTherm mikrovagsbehandling vid SUS under perioden
april 2009 till december 2011.

Patienter: Medianaldern vid behandlingstillfallet var 78 ar (59-91). Aterbesoken
skedde tre till tolv manader efter behandlingen. Alla patienter genomgick vo-
lymsbestamning av prostata, median 61,5 (29-181) cc och flertalet dven cysto-
metri for att verifiera avflodeshinder innan behandlingsbeslutet. IPSS 20:4. Av
det totala antalet patienter var 75 kateterbarare eller anvande ren intermittent
kateterisering.

Resultat: Attiotva procent blev kateterfria efter behandlingen. IPSS sjénk till 5:1
(79). Maxflodet 6kade fran 7 ml/sekund till 14 ml/sek. Komplikationer som iden-
tifierades var urinvagsinfektion i 16 fall varav tre fick urosepsis. Epididymit kon-
staterades hos sex patienter. Overvigande av patienterna med infektion hade
KAD innan behandlingen.

Slutsats: Vi tycker att resultaten dr goda med acceptabla bieffekter. Mikrovags-
behandling bor i hégre omfattning dvervdgas som alternativ till TURP.

EN MIRNA SIGNATUR FOR SEPARATION AV NORMALA

OCH MALIGNA PROSTATAVAVNADER

Carlsson, J."; Davidsson, S.'; Helenius, G."; Lubovac, Z% Karlsson, M."; Andrén, O.';
Olsson, B2 Klinga-Levan, K.2

'Orebro Universitetssjukhus; 2Hégskolan i Skévde

Introduktion: MikroRNA (miRNA) &r en klass av sma ickekodande RNA som post-
transkriptionellt reglerar gener involverade i flera viktiga biologiska processer
och de ar dérmed involverade i uppkomsten av olika sjukdomar, inklusive cancer.
| denna studie var malet att identifiera en miRNA uttryckssignatur som kan an-
véandas for att separera mellan normala och maligna prostatavavnader.
Resultat: Nio miRNA identifierades som differentiellt uttryckta (p<0.000001)
och med undantag for tva prov sa kunde denna uttryckssignatur anvandas for
att separera mellan normala och maligna vavnader. En korsvalideringsprocedur
bekraftade generaliteten av denna signatur. Vi identifierade ocksa 16 miRNA som
mojligen kan anvandas som ett komplement till nuvarande metoder fér gradering
av prostata tumorer.

Sammanfattning: Vi hittade en miRNA uttryckssignatur baserad pa nio differen-
tiellt uttryckta miRNA som med hdg precision (85%) kan klassificera normala och
maligna prostatavavnader. Resultatet visar att det finns signifikanta skillnader
i miRNA uttryck mellan normal och malign prostatavévnad vilket indikerar att
dessa sma RNA-molekyler kan vara viktiga i biogenesen av prostatacancer och
darmed dven kan vara potentiellt anvandbara for klinisk diagnos av sjukdomen.

RISK FOR PROSTATACANCER BLAND IMMIGRANTER.

EN NATIONELL, POPULATION-BASERAD STUDIE | PROSTATE CANCER
DATABASE SWEDEN (PCBaSe)

Loeb, S."; Drevin, L.?; Robinson, D.3; Carlsson, S.%; Holmberg, E.*; Stattin, P5; Lambe, M.
'Department of Urology, New York University; 2Regionalt Cancer Centrum, Uppsala
Universitetssjukhus; *Enheten for urologi, Jonk6ping; “Urologen Sahlgrenska
Géteborg & Memorial Sloan-Kettering Cancer Center New York; *Regionalt

Cancer Centrum, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg; *Urologen Umed
universitetssjukhus & Memorial Sloan-Kettering Cancer Center; ’Regionalt Cancer
Centrum, Uppsala och Medicinsk epidemiologi och biostatistik, Karolinska Institu-
tet, Stockholm

Bakgrund: Forsta generationens immigranter i Sverige har en lagre risk for
prostatacancer (PC) jamfort med infédda svenska méan. Var hypotes var att den
lagre incidensen avspeglar en lagre bendgenhet bland invandrare att uppsoka
sjukvard, med ldgre frekvens av testning av prostata-specifikt antigen (PSA) - och
ldgre risk for lokaliserad PC, men samma risk for metastaserad PC som infodda
svenska man.

Metod: Vi identifierade 117,328 incidenta fall av PC 1991-2008, varav 8,332 var
immigranter, i PCBaSe 2.0, en databas med information om handlaggning och
tumorkarakteristika fran Nationella Prostatacancerregistret (NPCR). For varje fall
selekterades fem kontroller matchade pa &lder och I&n. Vianvande betingad logis-
tisk regression for att jamfora risken for PC totalt samt i fem riskkategorier (lagrisk,
intermediarrisk, hogrisk, regionalt metastaserad och fiarrmetastaserad) i relation
till ursprungsregion.

Resultat: Risken for all PC och PC i samtliga riskkategorier var signifikant lagre
bland immigranter jamfort med infédda svenska mén. Risken varierade med ur-
sprungsregion, med ldgst risk observerad bland man fran Mellandstern (OR 0.47,
95% Cl, 0.42-0.52), sddra Europa (OR 0.48, 95% Cl 0.45-0.52) och Asien (OR 0.53,
95% Cl 0.48-0.59). Riskestimaten paverkades endast marginellt efter justering
for socioekonomiska faktorer och komorbiditet. Det fanns ett tydligt samband
mellan hogre dlder vid immigration och kortare tid i Sverige. Sannolikheten att
fa diagnosen PC i samband med PSA-testning vid halsokontroll var lagre bland
immigranter.

Slutsats: Forsta generationens immigranter i Sverige har en lagre risk for PCi alla
stadier, inklusive metastaserad sjukdom, vilket stéder hypotesen att PC-risk &r
relaterad till faktorer i arv och miljé. Trots att immigranter mindre ofta diagnos-
tiseras som foljd av PSA-testning, forefaller observerade riskskillnader jamfort
med svenska man inte kunna forklaras av att invandrare har mindre kontakt med
sjukvarden.
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RISK FOR SJALVMORD EFTER PROSTATACANCERDIAGNOS

Carlsson, S."; Sandin, F2; Fall, K3; Lambe, M.2; Adolfsson, J.%; Stattin, P*; Bill-Axelson, A.6
"Urologen Sahlgrenska och Memorial Sloan-Kettering Cancer Center; ?Regionalt cancer
center Uppsala Orebro;*Enheten fér klinisk epidemiologi Orebro; *CLINTEC Karolinska
institutet och Regionalt cancer center Stockholm/Gotland; *Urologen Umea och Me-
morial Sloan-Kettering Cancer Center; *Enheten for kirurgiska vetenskaper Uppsala
Bakgrund: Man med prostatacancer (Pca) har 6kad risk for sjaglvmord men kun-
skapen om faktorer som paverkar den risken ar begransad.

Syfte: Att studera risken for sjalvmord bland mén med Pca i relation till tid efter
diagnos, riskkategori, komorbiditet och socioekonomisk status.

Metod: | en nationell populationsbaserad studie inom Prostate Cancer data Base
Sweden (PCBaSe) 2.0 jamfordes risken for sjdlvmord mellan mén diagnosticerade
med Pca mellan 1997-2009 i NPCR och en alders- och ldansmatchad jamforel-
sekohort av mén utan Pca. Relativa risker berdknades med Poissonregression.
Medeluppféljningstiden var 4.9 (SD 3.2) ar.

Resultat: Under uppféljningstiden begick 211 av 105,736 man med Pca sjalv-
mord och i jamforelsekohorten begick 785 av 528,658 man sjalvmord, motsva-
rande en 50% Okad risk bland mdn med Pca (RR=1.54, 95% Cl 1.32-1.79). Den
hogsta risken sags under de forsta sex manaderna efter diagnos, da 38 man med
Pca begick sjalvmord (incidens=0.73/1000 personar) jamfort med 30 i jamforel-
sekohorten (incidens= 0.11/1000 personar) (RR=6.50, 95% Cl 4.03-10.49). Under
denna tid var risken markant férhojd for man med metastaser (RR 10.35; 95% Cl
5.06-21.19) och risken var ocksa 6kad bland man med lagrisktumérer (RR 5.22,
95% C12.29-11.91). Sjdlvmordsrisken var 6kad fér mén med Pca med hég (RR 8.07,
95% Cl 3.69-17.62) och lag socioekonomisk status (RR 5.38, 95% Cl 2.90-10.01)
liksom fér mén med hdg (RR 5.99, 95% Cl 2.43-14.75) och lag komorbiditet (RR
11.32, 95% Cl 5.73-22.33). Arton manader efter diagnos var risken fortfarande
forhojd bland méan med metastaserad Pca (RR 1.80, 95% Cl 1.13-2.88), men inte
bland man med lokaliserad Pca.

Slutsats: Risken for sjdlvmord &r 6kad bland man med Pca, sarskilt under de
forsta sex manaderna efter diagnos, och da dven bland man med lagrisktumorer.
Vara data betonar vikten av medvetenhet bland kliniker om den 6kade risken for
sjdlvmord bland méan som diagnostiserats med Pca.

CD4 HJALPART LYMFOCYTER, CD8 CYTOTOXISKA T LYMFOCYTER OCH
FOXP3+ REGULATORISKA T LYMFOCYTER OCH RISKEN FOR AGGRESSIV
PROSTATACANCER

Davidsson, S."; Ohlson, A.L."; Andersson, S.0."; Fall, K.2; Meisner, A.3; Fiorentino, M.*;
Andrén, O.; Rider, J.R?

'Urologiska kliniken, Orebro Universitetssjukhus, Orebro, Sverige; *Kliniken fér Epi-
demiologi och Statistik, Orebro Universitetssjukhus, Orebro, Sverige.; *Kliniken fér
Epidemiologi, Harvard School of Public Health, Boston, USA.; *Kliniken for Patologi
och Oncologi, Bologna Universitet, Bologna, Italien.

En stor utmaning i behandlingen av prostatacancer idag &r att identifiera ag-
gressiv sjukdom vid tidpunkten for diagnos. Utfallet i sjukdomen &r véldigt va-
rierande och i dagsladget finns inga kurativa behandlingar nar cancern har bildat
metastaser. Det &r val beskrivet att kroppens eget immunsystem har anti-tuméra
egenskaper genom dess férmaga att kdnna igen och eradikera tumérceller. T-
lymfocyterna utgor en viktig komponent i denna respons och ett flertal studier
har kunna visa att badde CD8+ T-lymfocyter och CD4+ T-lymfocyter deltar i denna
process. Motsatta resultat har dock rapporterats nar det galler sambandet mellan
lymfocytinfiltration och Gverlevnad hos prostatacancer patienter. Dessa skillnader
skulle potentiellt kunna forklaras avimmunforsvarets formaga att ha en stimule-
rande effekt pa tumor uppkomst genom att exempelvis rekrutera T lymfocyter
med en suppremerande funktion pa det tumor hammande immunsvaret. Dessa
T-lymfocyter benamns regulatoriska T-lymfocyter (Tregs) och har identifierats i
tumorvavnad fran ett antal olika cancertyper. For att utvardera om antalet CD8+
T-lymfocyter, CD4+ T-lymfocyter eller Tregs i prostatavavnad skulle kunna som en
prediktions faktor for aggressiv prostatacancer utférdes en fall/kontroll studie. |
studien inkluderades men som dog av sin prostatacancer (fall n=261) och men
som 6verlevde minst 10 ar efter sin diagnos (kontroll n=474). Genom att anvanda
oss avimmunohistokemi fann vi att nér medelantalet Tregs indelades i kvartiler
16pte mén i den hogsta kvartilen dubbelt sa stor risk att d6 av sin sjukdom jamfort
med man i den lagsta kvartilen. Vi sag dven att varje identifierad Treg var associe-
rad med en statistiskt signifikant 13%-ig 6kning att d6 i prostatacancer.

HANDLAGGNING AV NJURTUMORER - ETT UTBILDNINGSPROGRAM

FOR ST-LAKARE

Ekstrém Ehn, L.; Bergkvist, M.; Ghaffarpour, R.; Gustafsson, O.

Urologiska Kliniken, Karolinska Huddinge

Bakgrund Inom Urologen Karolinska Huddinges uppdrag ligger att tillhanda-
halla utbildning for ST-lékare. Utbildning sker traditionellt i den dagliga verk-
samheten, men mindre ofta pa ett systematiskt sétt. Detta har till stor del gallt
den operativa utbildningen. Ett stort antal ingrepp av varierande art utfors vid
kliniken. Trots det har organiserad tréning i operativa fardigheter fér ST-lakare
upplevts ta onddigt lang tid.

Handlaggning av fragestéllningar inom omradet njurtumorer har okat kraftigt
under de senaste aren. For att kunna hantera de nya krav som uppstatt har vi
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utformat ett utbildningsprogram for ST-lakare som syftar till att ge fordjupning
inom vart profilomradet njurcancerkirurgi.

Metod: Beskrivning av ett tremdnaders utbildningsblock for ST-lékare som utfor-
mats for att lara ut handlaggning och behandling av njurtumérer. Under perio-
den skall ST Iakaren utbildas i alla aspekter kring handldaggning av njurtumérer.
Fordjupning i teoretiska kunskaper skall ge strategier for att kunna bedéma pa-
tienter utifran remiss, rontgenbilder och klinik . Genom inldrning med hjalp av
momentkirurgi &r malet att ST-ldkaren efter genomgangen utbildning skall ha
tillrdckliga fardigheter for att sjalvstandigt kunna utféra en 6ppen nefrektomi.
Diskussion: Utbildningsblocket &r tankt att strukturera utbildningen av ST I&-
kare i njurcancerkirurgi. For att tillrdckliga operativa forkunskaper skall finnas bor
blocket ligga under senare delen av ST-utbildningen. Ett strukturerat, momentvis
inlarande av kirurgiska ingrepp medfér dessutom att ST-lakaren gradvis kan un-
dervisa yngre kollega i delmoment av ingreppet, t.ex. 6ppnande och forslutande
av bukvagg. Vi har valt att utbilda i 5ppen kirurgi bla for att det fortfarande &r
rutinmetod. Initialt &r denna utbildning planerad for klinikens ST -lakare. Vi hop-
pas att i man av plats och intresse kunna erbjuda ST lakare fran andra delar av
landet njurcancerblock vid Urologen Karolinska Huddinge.

NJURTUMORFLODET VID KAROLINSKA HUDDINGE - EN MODELL FOR
STRUKTURERAD BESLUTSORDNING | EN VAXANDE VERKSAMHET

Ekstrém Ehn, L.; Ghaffarpour, R.; Gustafsson, O.

Urologiska Kliniken, Karolinska Huddinge

Bakgrund: Remissinflodet med fragestéllningar kring njurtumar har 6kat fran
mindre dn 100 remisser 2005 till estimerat ca 362 stycken 2011. Remisserna till
njurtumorverksamheten &r av skiftande karaktar men domineras av cancerfra-
gestallningar. Under samma tid har antalet njuringrepp 6kat fran 57 till 140. | takt
med en vaxande njurtumérverksamhet vid Karolinska Huddinge har behov upp-
statt av en forbattrad organisationsmodell for att sékerstalla ett effektivt flode
fran remiss till beslut och atgard.

Flodesmodell: Njurkoordinatorkonferens. Samtliga njurrelaterade remisser be-
doms 1g/v for att sékerstalla ett effektivt flode fran remiss till beslut och atgard.
Bedémning sker av erfaren ldkare som ar verksam inom omradet tillsammans
med kontaktsjukskoterska. Konferensen ar vanligen beslutstat. Skoterskan har
en central del i att de uppdragna planerna effektueras utan tidsspill. Vanligen
planeras besokstid och prelimindr operationstid vid koordinatorkonferensen.
Njurtumérkonferens réntgen En rontgenrond i veckan reserveras for demonstra-
tion, diskussion och beslutsfattande. Har deltar rontgenolog, urologer och v
b interventionister. Multidisciplindr telekonferens med deltagande av urologer
fran de 6vriga Stockholmssjukhusen, onkologer, patolog samt rontgenolog
halls varannan vecka. Problemfall tas upp har.

Diskussion: Var flodesmodell for hantering av njurtumorverksamheten har moj-
liggjort god effektivitet och sakerhet i hanteringen av ett 6kande remissinflode.
Dock kan noteras att arbetet till stor del fortsatter att vara personbundet. For att
komma ifran den situationen har en 3-4 manaders utbildningsplacering skapats
for ST-lakare i slutfas av specialistutbildningen.

NJURCANCERBEHANDLING VID KAROLINSKA HUDDINGE

Ekstrém Ehn, L.; Ghaffarpour, R.; Gustafsson, O.

Urologiska Kliniken Karolinska Huddinge

Bakgrund: Sedan 2005 har det skett en kraftig expansion av njurtumdorverksam-
heten pa Karolinska Huddinge. Antalet ingrepp har 6kat fran 57 st 2005 till 140 st
2011. Vi opererar en 6kande andel svéra njurcancerfall. Utvecklingen avspeglas
bl.a. i hur njurtumdrverksamhetens operationsprofil ser ut. Granskning av den
operativa verksamheten har visat att det vi benamner enkla nefrektomier i sjélva
verket ofta dr komplicerade fall med njurvens- eller cavatromber.

Metod: Granskning av inkomna remisser, inhamtning av uppgifter i journalda-
tasystem, PAD fran opererade patienter med uppgifter om tumorstorlek och
tumorklassifikation.

Resultat: Njurtumdorer som opereras med 6ppen nefrektomi har 6kat i genom-
snittsstorlek fran 6 cm till 10 cm. Laparoskopiska nefrektomier har minskat i antal
och ersatts av Radio Frekvens behandling (RF) av smé tumérer (3cm) och 6ppna
resektioner av tumorer upp till 7 cm. RF sker i samarbete med interventionell ra-
diolog. Tumérkirurgi med lag cavatromb med och utan lymfkérteldissektion samt
resektion av vélbeldgen levermetastas utfors av urolog. Vid operation av hog cava
tromb med ibland samtidig resektion av central levermetastas eller lungmetastas
tar vi hjdlp av kollega fran 6vre gastrokliniken vid Karolinska Huddinge.

Forsok till resektion av tumor upp till 7 cm gérs alltid i fall av singelnjure eller vid
andra medicinskt tvingande skal. Indikationen for Laparoskopiska resektioner
har begransats till exofytiska T1a tumorer olampliga for RF.

Diskussion: Tumorstorleken vid 6ppen nefrektomi har 6kat med 65% sedan
2005. Antalet 6ppna resektioner och RF behandlingar 6kar. Val av operations-
metod styrs av T-stadium, lokalisation, kliniskt status samt radande trender.

SKILLNADER MELLAN KLINISKT OCH PATOLOGISKT TUMORSTADIUM:
PAVERKAN PA PROGNOS EFTER RADIKAL CYSTEKTOMI | SVERIGE

Sabir, E.'; Jahnsson, 5., Malmstrém, P.U.>; Homdng, S.'; Liedberg, F.% Ljungberg, B.*
'Urologiska kliniken Sahlgrenska sjukhuset; 2Urologiska kliniken US Linképing;




3Urologiska kliniken Akademiska sjukhuset i Uppsala; *Urologiska kliniken Skdane
Universitetssjukhus; *Urologiska kliniken Norrlandsuniversitetssjukhus

Mal och bakgrund: | denna retrospektiva studie evalueras skillnaden mellan kli-
nisk och patologiskt tumorstadie samt effekten av denna skillnad pa 6verlevnad
i populationsbaserad studie av patienter behandlade med radikal cystektomi
for urinblasecancer.

Material och metod: Under perioden 1997-2002 registrerades totalt 1126 patien-
ter med blascancer som genomgatt radikal cystektomi i Nationellt Kvalitetsregis-
ter for Blascancer. Data géllande preoperativ TNM klassifikation, operativ metod,
postoperativt forlopp samt uppfoljning har studerats retrospektivt .T-kategori
grupperades som foljer: T2 (T3 och T4) bade for klinisk och patologisk T-kategori.
Resultat: Samtliga registrerade ingér i undersokningen varav 827 (74%) man och
299 (26%) kvinnor i registret med medelalder 66 ar. Median uppféljningstiden var
47 manader. Enbart 31 (3%) patienter erh6ll neoadjuvant kemoterapi.Totalt ingar
1066 patienter i denna analys. Upstaging noterades hos: cT1-49 (37%) patienter,
cT2- 151(31%) och downstaging noterades hos cT2-155 (30%), cT3-4- 178 (41%)
patienter.

Daédlighet i blascancer for cT1 var: pT1-18 (21 %), pT2-15 (60%) och16 (67%) pa-
tienter for pT3-4. Motsvarande data for cT2 var: pT1-23 (15%), pT2-80 (42%) och
98 (65%) for pT3-4. Géllande cT3-4 var dodligheten: pT1-12 (26%), pT2-68 (52%)
och 191 (75%) patienter med pT3-4.

Konklusion: Denna retrospektiva populationsbaserade analys visar patagliga
skillnader mellan kliniskt och patologiskt stadium efter cystektomi for urinbla-
secancer. Overlevnaden efter cystektomi &r starkt relaterad till invasionsdjupet
i cystektomipreparatet men aven till kliniskt stadium. Bade kliniskt och patolo-
gisk T-kategori borde anges for béttre karaktarisering av tumaren. Battre klinisk
stadieindelning ar angeldgen for att tidigt kunna identifiera patienter med djup
muskelinvasion och behandla dessa med neoadjuvant kemoterapi.

LYMFKORTELUTRYMNING OVAN OBTURATORIUSNIVA AR ASSOCIERAT
MED FLER POSITIVA LYMFKORTLAR OCH HOGRE OVERLEVNAD

Sabir, E.'; Jahnsson, 5. Malmstrém, P.U.>; Homdng, S.'; Liedberg, F.% Ljungberg, B.°
'Urologiska kliniken Sahlgrenska; 2Urologiska kliniken US Linkdping; *Urologiska
kliniken Akademiska sjukhuset i Uppsala; *Urologiska kliniken Skane Universitets-
sjukhus; *Urologiska kliniken Norrlandsuniversitetssjukhus

Bakgrund: Utvidgad lymfkértelutrymning vid cystektomi har de senaste aren
blivit vanligt. Det finns @nnu inga data fran randomiserade studier avseende
overlevnad och lymfkoértelkirurgi vid blascancer, varfor undersokningar av fra-
gestallningen i storre populationsbaserade material som det aktuella kan vara
av vérde.

Material: Under perioden 1997-2002 registrerades totalt 1126 patienter med
blascancer som genomgatt radikal cystektomi i Nationellt Kvalitetsregister. Jour-
nalgenomgang retrospektivt och dodlighetskontroll mot Dédsorsaksregistret vid
slutet av 2007.

Resultat: Undersokningen begréansades till patienter som genomgatt lymfkorte-
lutrymning i fossa obturatorius 578(69%)eller ovan obturatoriusniva 264 (31%).
Materialet bestar av 651 (77%)man och 191 (23%) kvinnor med medelalder 66
ar. Patologisk T kategori var:pT2-324 (39%). Patologiskt N kategori var pN0-681
(81%) pN1-74 (9%)och pN2-87 (10%). Positiva lymfkortlar noterades hos 82 (14%)
av patienter som enbart utrymdes i obturatoriuslogen och hos 79 (30%)av de
patienter som utrymdes hégre an obturatoriuslogen. Andelen patienter med
pN2 i forhallande till pN1 var hégre i den senare gruppen och lagre i obturato-
riusgruppen. | en logistisk regressionsanalys med lymfkortelutrymning i enbart
obturatoriuslogen eller storre utrymning som beroende variabel fann man en
association mellan utvidgad utrymning och st6rre antal positiva lymfkortlar och
hogre 6verlevnad medan sadan association inte forelag for patientens alder, pT-
grupp, neoadjuvant eller adjuvant kemoterapi eller patientens medelalder.
Konklusion: | denna undersokning fanns ett samband mellan battre 6verlevnad
och storre antal positiva lymfkortlar hos patienter opererade med lymfkortelut-
rymning ovan obtratoriusniva jamfort med patienter opererade med enbart ob-
turatorius utrymning i samband med cystektomi for urinblasecancer. Sambandet
skulle delvis kunna forklaras av selektions bias och stadiemigrationsbias men ej
av adjuvant eller neoadjuvant kemoterapi.

BETYDELSEN AV CELLPROLIFERATION OCH STADIUM

VID UPPFOLJINING AV T1 BLASCANCER

Falkman, K."; Norming, U."; Nyman, C.R."; Tribukait, B.2

"Urologiska kliniken, S6dersjukhuset; ’Karolinska

Malséattning: Att studera betydelsen av stadium vid forsta kontroll i relation till
ovriga riskfaktorer for sjukdomsspecifik Gverlevnad vid T1 blascancer.

Material och metod: Av 2240 patienter med nydiagnosticerad urinblasecancer
pa Sodersjukhuset mellan 19080-2011 var 432 av stadium T1. Av dessa genom-
gick 310 obehandlade patienter ny resektion inom en mediantid av 2.8 manader.
Median aldern var 74 &r och 24% var kvinnor. Vid diagnos bestamdes tumérens
storlek, vaxtsatt, multiplicitet, grad och férekomst av konkomittant CIS, samt
DNA-ploidi och S-fas (proliferationsgrad) matt med flodescytometri.

Resultat: Medianuppféljningstiden var 4.3 ar (0.2-26 ar) och den tioariga tu-
morspecifika Gverlevnaden var 74%. Vid den forsta kontrollen hade 41% ingen

kvarvarande tumor (T0), 31% T1. Den tiodriga tumdrspecifika 6verlevnaden var
80%, 82%, 54% och 34% i respektive grupp. Priméar behandling var enbart TUR-B
i 52% och BCG i 48%. Signifikant for tumdrspecifik dverlevnad i univariatana-
lys var terapi, diagnosar, alder, grad, vaxtsatt, DNA-ploidi, S-fas och stadium vid
forsta kontroll. Kon, tumdrstorlek, multiplicitet och konkomittant CIS saknade
signifikans. | multivariat analys var S-fas, dlder och stadium vid férsta kontroll
oberoende faktorer. Vid 1ag S-fas var prognosen god, oavsett stadium vid forsta
kontroll och behandling. Vid hog S-fas var det en signifikant skillnad mellan de
patienter som vid forsta kontroll hade TO eller

Slutsats: Stadium vid forsta kontroll och S-fas @r hogt signifikanta prognostiska
faktorer for sjukdomsspecifik 6verlevnad vid T1 blascancer. Hog S-fas i kombina-
tion med T1 eller hogre stadium vid forsta kontroll utmarker en hogrisk grupp
med stor dodlighet, dar tidig cystectomi ska 6vervégas. Vid lag S-fas ér progno-
sen mycket god, oavsett stadium vid forsta kontroll.

URINVAGSKOMPLIKATIONER | EN REGIONAL PREVALENSGRUPP

AV RYGGMARGSSKADADE

Farrelly, E.'; Wijkstrém, H.%; Seiger, A3

'Urologiska kliniken, Sodersjukhuset; *Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge;
3Rehab Station Stockholm

Traumatisk ryggmargsskada (SCI) drabbar cirka 120 personer/ ar i Sverige. |
Stockholms Ién bor drygt 500 patienter med kronisk SCI. 95 % ar inskrivna vid
Spinaliskliniken, landets storsta ryggmargsskademottagning for livslang reha-
bilitering och uppféljning. Vid arskontroller pa Spinalis tillimpas ett regionalt
uppfoljningsprogram for neurogen blasrubbning efter SCI.

Metod: Deskriptiv tvarsnittsstudie med inventering av urinvagarnas funktion
och komplikationer i hela prevalensgruppen. Data omfattar neurologiskt status,
SCl-specifika komplikationer, blodprover avseende njurfunktion, urinodling,
enkdt om urinvagsinfektioner under senaste aret, residualurin, ultraljud njurar,
urodynamik.

Resultat: 413 patienter deltog, man/kvinnor = 78%/22%. Medelalder 49 &r (18-
88). Medeltid efter skada 16 ar (1-51). Skadenivaer C3-C7 46%, T1-T12 34%, L1-L5
19%, S1-S3 1%. Komplett/ inkomplett skada 43%/ 57%. Alla patienter besvarade
enkdt om UVI och lamnade blodprover, 97 % urinodling, 88 % ultraljud njurar
och 53 % urodynamik. Vanligaste blastémningsmetoder var spontan miktion
(29%) och RIK (38%). 14% hade kvarkateter, 6% urindeviation. Asymtomatisk
bakteriuri fanns hos 57% arskontrollen, aktuell symtomgivande infektion endast
hos 3%, och negativ urinodling hos 40%. Antal UVI under senaste aret var 0 hos
51%, >3 hos 17%. | gruppen med spontan miktion var frekvensen 0 hos 90%, i
RIK-gruppen 0 hos 40%, >2 hos 30%. Symtom vid UVI var 6kad spasticitet, urin-
lackage, feber, sjukdomskansla och medférde 6kat hjélpbehov, sjukskrivningar,
ekonomiska péfrestningar, isolering, hygieniska problem. Njurfunktion enligt S-
kreatinin och S-cystatin C var latt eller mattligt nedsatt hos 10%. Ultraljud njurar
visade patologiska fynd hos 10%.

Konklusion: En liten grupp, 15%, har recidiverande UVI med stora medicinska
problem. Blasregim spelar stor roll for UVI-risk, medan andra samtidiga SCI-kom-
plikationer tycks spela lika stor roll i gruppen med manga UVI.

CYTOSTATIKABEHANDLING VID KASTRATIONSRESISTENT
PROSTATACANCER. PCBASE

Franck Lissbrant, I.'; Garmo, H.%; Widmark, A.3; Stattin, P*

'Onkologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, GGteborg; Regionalt Cancercen-
trum, Uppsala; *Onkologi, Norrlands Universitetssjukhus, Umed; *Urologi och
Andrologi, Norrlands Universitetssjukhus, Umed

Bakgrund: Idag finns evidens for att cytostatika (docetaxel) forlanger livet och
minskar symtom bland man med kastrationsresistent prostatacancer. Det saknas
dock helt kunskap om hur cytostatika anvands hos denna patientgrupp.
Material och metod: Vi genomforde en studie i Prostate Cancer data Base Swe-
den (PCBaSe), som innefattade information frén Nationella Prostatacancerregist-
ret (NPCR), Patientregistret, Dodsorsaksregistret,

Lakemedelsregistret och Apoteket Farmacis forskrivningsdatabas. En samkor-
ning av dessa register genomfordes for att besvara foljande:

1) Hur stor procentuell andel av alla man som dog i prostatacancer under 2009-
2010 erholl under de sista 1-1.5 aret av sina liv cytostatikabehandling?

2) Paverkades behandlingsfrekvensen av élder, komorbiditet, priméarbehandling
vid diagnos, utbildningsniva eller bostadsort.

Resultat: Av de 2 677 man som dog i prostatacancer under perioden 21 maj
2009 - 31 december 2010 i Sverige (férutom Skéne) erholl 556 mén (21%) na-
gon cytostatikabehandling under de sista 1-1.5 dret av sina liv. « Flertalet man,
395/556 (71%) erholl enbart cytostatikabehandling med docetaxel. - Bland de
behandlade mannen fick 283/556 (51%) sista cytostatikabehandlingen under
de sista 6 manaderna fore dodsdatum. En storre andel av cytostatikabehandling
sags bland man « som primart fatt kurativt syftande behandling. « yngre an 80 ar
jamfort med mén 6ver 80 ar. - med ldg komorbiditet. « med hdg utbildningsniva
jamfort med man med lag utbildningsniva. - Men bostadsort hade ingen bety-
delse fér sannolikheten for behandling.

Sammanfattning: Denna studie tyder pa att man med kastrationsresistent
prostatacancer erbjuds cytostatikabehandling i liten omfattning och om den
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ges, sker detta i ett sent skede av sjukdomen. Behandlingsintensitet paverkas av
alder, komorbiditet och primarbehandling vid diagnos men inte av bostadsort.
Férvanande, spelar dven utbildningsnivan roll for sannolikheten for behandling.

HUR BEHANDLAR VI MAN MED HOGRISK- OCH LOKALT AVANCERAD
PROSTATACANCER?

Franck Lissbrant, I."; Hjédlm Eriksson, M.%; Drevin, L.; Bratt, 0. Stattin, P; Akre, O.°
'Avdelningen fér Onkologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset; 2Radiumhemmet,
Karolinska Universitetssjukhuset; *Regionalt Cancercentrum, Uppsala; “Enhet
Urologi, Helsingborgs lasarett; *Avdelningen fér Urologi och Andrologi, Norrlands
Universitetssjukhus, Umed; °Avdelningen for Klinisk Epidemiologi, Karolinska
Universitetssjukhuset

Bakgrund: Man diagnostiserade med hogrisk eller lokalt avancerad prostata-
cancer loper stor risk att avlida i sin sjukdom oavsett alder vid diagnos. Idag finns
evidens for att strdlbehandling minskar dodligheten vid lokalt avancerad tumor
men manga behandlas anda icke-kurativt. Vi har undersokt om det finns demo-
grafiska och sociala skillnader mellan vilka som behandlas kurativt och inte.
Material och metod: Vi anvande data fran Prostate Cancer data Base Sweden
(PCBaSe), som innehaller information fran bl a Nationella Prostatacancerregistret,
Befolkningsregistret och Patientregistret. Vi identifierade patienter med hogrisk-
tumor (T3 o/e Gleason 8-10 o/e PSA 20-50, ej M1, N1) och lokalt avancerad tumor
(T3 eller T4, PSA < 100, ej M1 alt T2, PSA 50-100, ej M1) och undersokte distribu-
tionen av olika behandlingsalternativ Gver olika ar, region, alder, utbildningsniva
och samsjuklighet (Charlson Comorbidity Index). Logistisk regression anvandes
for att berakna oddskvoter (OR) med 95% konfidensintervall (Cl) for risken att
inte fa kurativ behandling.

Resultat: Av de 7727 méan som diagnostiserades med hogrisk (3850 man) res-
pektive lokalt avancerad (3877 man) prostatacancer, under perioden 2007-
2009, behandlades 5092 (66%) man icke kurativt. En storre andel icke kurativt
syftande behandling sags bland &ldre mén, man med hég samsjuklighet och
lag utbildningsniva. Andelen kurativt behandlade sjonk markant 6ver 70 ars
alder. Risken att f icke-kurativ behandling bland mén med hég utbildning var
hélften sa stor som bland man med l&g utbildning (OR, 0.52; 95% Cl, 0.43-0.63).
En betydligt mindre andel mén under 65 ar med hog samsjuklighet fick icke-
kurativ behandling @n mén 6ver 75 ar utan kand samsjuklighet (OR, 0.05; 95%
Cl,0.03-0.07).

Sammanfattning: Det verkar finnas en utbredd underbehandling av prostata-
cancer av hogrisktyp. Alder &r en mycket starkare prediktor for behandling &n
samsjuklighet. Utbildningsniva &r starkt associerat med behandlingsval.

NATIONELLA PROSTATACANCERREGISTRETS PROM UTVARDERING
Fransson, P; Stattin, P% Widmark, A.%; Sandin, F*; Johansson, E.*

'Institutionen fér omvdrdnad; ?Institutionen fér kirurgisk och perioperativ vetenskap,
enheten for urologi och andrologi, Umed universitet, Umed.; *Institutionen for stral-
ningsvetenskaper, onkologi, Umea universitet, Umed; *‘Regionalt cancercentrum,
Uppsala Orebro Register och vdrdprogram.; *Institutionen for kirurgiska vetenskaper,
urologi, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Bakgrund: Nationella prostatacancerregistret (NPCR) har sedan 2008 registrerat
in patientrapporterade utfallsmatt (PROM) med hjalp av patientenkater.
Metod: Patienterna erbjuds fylla i en enkat innan behandlingen (baslinje) och
sen 1ar och 5 &r efter behandlingen. Enkaten innehaller totalt 44 fragor inom
omradena: urinvdgs- och tarmbesvar, sexualfunktion samt livskvalitet. Online
redovisning kan goras via INCA-portalen av behérig vardgivare.

Resultat: Tackningsgraden pa 50% fér PROM registreringen ar fortfarande rela-
tivt lag men &r klart stigande. PROM-registret inneh6ll maj 2012 totalt 6 467 pa-
tienter. En analys av de tre stérsta behandlingsgrupperna, retropubisk prostatek-
tomi (RRP; n=813), laparoskopisk robotassisterad prostatektomi (LRP; n=1532)
samt extern stralbehandling (EBRT; n=566), innehaller data for 1 973 patienter
med uppfoljning 1 ar efter behandling. Medianalder vid inklusion var fér RRP (63
ar), LRP (63 ar) och EBRT (67 ar; p<0,001). Tolv procent av EBRT, 22% RRP och 12%
av LRP patienterna hade nagon grad av urinlackage vid baslinje. Vid 1 ars upp-
foljning hade 20% EBRT, 57% RRP och 49% LRP urinldckage. EBRT gruppen hade
okad grad av tarmbesvar 1 ar efter behandling: 6% hade "Lite", 38% hade "Ganska
mycket” och 3% hade "Mycket” besvar. Innan behandling var motsvarande grader
av tarmbesvar, 4% "Lite", 6% "Ganska mycket” och 0% "Mycket” tarmbesvar. Det
fanns en klar 6kning av erektil dysfunktion (ED). Ett ar efter behandling hade
88% av RRP, 80% av LRP och 76% av EBRT allvarlig ED. Motsvarande frekvenser
av allvarlig ED vid baslinje var 39% RRP, 26% LRP och 52% EBRT.
Sammanfattning: Nationell utvérdering av PROM efter kurativt syftande ki-
rurgi eller stralbehandling av prostatacancer ger en tydlig rapportering av bi-
verkningar efter behandlingen. Detta ger ytterligare forutsattningar att minska
biverkningarna och méjligheter att 6ka kvalitén i varden.

TESTOSTERONSUBSTITUTION HOS SVENSKA MAN MED HYPOGONADISM:
EN KOSTNADSEFFEKTIVITETSANALYS

Arver, S.'; Fraschke, A. Luong, B; Ghatnekar, O.%; Stanisic, S.°

'Centrum f6r andrologi och Sexualmedicin, Karolinska Universitetssjukhuset /
Huddinge, Institutionen fér medicin, Karolinska Inst; ?Bayer AB, Solna, Sverige;
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*Bayer HealthCare Pharmaceuticals, Berlin, Tyskland; *Svenska institutet fér Health
Economics, Lund, Sverige; *Analytica International Inc, Lérrach, Tyskland
Bakgrund: Testosteronterapi (TRT) rekommenderas for behandling av primér
och sekundar hypogonadism. En langsiktig analys av eventuella behandlingskon-
sekvenser har dock inte gjorts. Syftet med denna analys var darfor att utvérdera
hélsoeffekter och kostnader i samband med livsldng testosteronbehandling hos
patienter som lider Klinefelters-syndrom och late-onset hypogonadism (LOH).
Metoder: En Markovmodell utvecklades for att bedéma kostnadseffektivite-
ten av testosteronundekanoat (TU) injektionsbehandling jamfért med ingen
behandling. Modellen bygger pa hélsoresultat och associerade kostnader
per manad och per enskild patient i ett livslangt perspektiv. | modellens olika
halsoscenarier ingdr utveckling av typ 2-diabetes, depression, hjarta- och
karlkomplikationer samt frakturer. Resultaten beskrivs i termer av vunna kvali-
tetsjusterade levnadsar (QALY), inkrementella kostnader och inkrementella kost-
nadseffektkvoter (ICER). Analysen ar baserad pa det svenska sjukvardsystemet
och utgar fran ett (sjukvards)betalar- och samhallsperspektiv.

Resultat: Testosteronbehandling i Klinefelterpopulationen gav en vinst pa 1,67
QALY, jamfort med ingen behandling, vid en inkrementell kostnad pa 257.757
SEK (28.176 euro). Detta innebdr en ICER pa 154.459 kronor (16.884 euro) per
vunnen QALY. Resultaten fér den TRT-behandlade LOH gruppen visar pa vinster
pa 180.400 kr (19.719 euro) per vunnen QALY. Skillnader i den relativa risken att
utveckla typ 2-diabetes hade storst inverkan pa langsiktiga resultat i bada pa-
tientgrupperna.

Konklusion: TRT-behandling har visats effektiv i ménga kliniska provningar.
Denna analys tyder pa att livslang testosteronbehandling ar kostnadseffektivt
for patienter med hypogonadism i Sverige. Resultaten kan darfor stodja kliniker
i beslutsprocessen ndr man évervager lampliga behandlingsstrategier for pa-
tienter med testosteronbrist.

LAPAROSCOPISK NJURRESEKTION - 4 ARS ERFARENHETER

Ghahraman, A.; Higgman, M.; Ladjevardi, S.

Urologkliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Laparoscopisk njurresektion ingar i den terapeutiska arsenalen for framst sma
njurtumorer, men dven vid avancerad stensjukdom och missbildningar. Antalet
sma njurtumorer har 6kat de sista aren och medfor krav pa nefronsparande be-
handlingsmetoder. 40 patienter, medeldlder 56 ar (32-77) genomgick 2007-2011
laparoscopisk njurresektion, framst pga sma tumorer, sidoférdelning lika. Tumo-
rerna var i medel 3,3 cm diameter (2,2-6,5). Halften av tumérerna var lokaliserade
i 6vre njurpolen, som ar svarast att komma at. 4-6 portar anlades, njurstjalken
friades och i de flesta fall skedde arteriell avstangning. Varm ischemitid var i med-
eltal 25 minuter (12-40). Operationstid var i medel 238 min (160-435). peropera-
tiv blodning i medel 450 ml (50-1200). 3 patienter fick konverteras till 5ppen ope-
ration, framst i bérjan av serien, en patient nefrektomerades i samma seans pga.
blédning. Postoperativ vardtid medel 4,5 dygn (3-14). Initialt noterades storre
paverkan pa GFR, men allteftersom varm ischemitid minskats har njurfunktions-
paverkan ocksa synts minska. | 3 fall har radikaliteten varit tveksam, 2 av dessa
har fatt recidiv under observationstiden. Laparoscopisk njurresektion ingar i den
terapeutiska arsenalen vid nefronsparande behandling av framst sma njurtumo-
rer. Det ar en tekniskt krdvande operation som jamfort med 6ppen resektion ger
patagliga vinster i morbiditet. Okande fardighet har gett mindre varm ichemitid
och inga konverteringar har behovts pa senare tid. Radiofrekvensbehandling
Overvags for patienter med hogre alder och komorbiditet.

NAR AR TERMO-EXPANDERBAR NI-TI URETARSPIRALFORMAD STENT

ETT ALTERNATIV VID URETARSTRIKTUR?

Grabe, M.'; Brehmer, M.%; Magnusson, B

'Skdnes Universitetssjukhus; °Karolinska Universitetssjukhuset;

3Skdnes Universitetsjukhus

Bakgrund: Uretarstrikturer bor i gorligaste méan behandlas med permanent re-
konstruktiv kirurgi. | vissa fall ar detta inte mojligt varfor det ar angelaget med
alternativa metoder till permanent Pigtailkateter och nefrostomi. Metod: Den ter-
mo-expanderbara uretdrstenten Memokath 051 (pnn medical A/S, Denmark) ar
en spiralformad nickel-titan legering med en diameter pa 10.5 FR och en expan-
derbar tratt som placeras proximalt om strikturen. Den kan féras in endoluminalt
i antegrad eller retrograd riktning efter dilatation upp till 14 FR. Spiralen avldgs-
nas med hjélp av spolning av iskallt vatten som férandrar tradens egenskaper.
Vi redovisar ett material fran Malmo och Stockholm med start 2003. Resultat: 31
spiralstentar har opererat in hos 27 patienter vid 36 operationer. Indikationerna
har varit uretarstriktur (9 fall), lokalt avancerad tumorvéxt eller av cancermetastas
yttre kompression av uretaren (8), svar retroperitoneal fibros (8) och 6vrigt (2).
| tre fall arbetade sig stenten ut spontant. Tidig reoperation for insattning av ny
stenen har utforts i tva fall. Observationstiden varierar till foljd av underliggande
sjukdomens art med som langst fem ar. Hos tva patienter fick spiralen avldgsnas
sekundart till obstruerande inkrustationer efter 2-3 &rs vélfungerande drénage.
Hos drygt 2/3 av fallen har uretarfortrangningen kunnat hallas 6ppet med be-
varad njurfunktionen. Sammanfattning: Termo-expanderbar uretarstent av typ
Memokath 051 &r ett vardefullt alternativ for tillfallig eller, i vissa fall, permanent
Oppethallande av en uretérstriktur/fortrangning nér definitive rekonstruktiv




kirurgi eller permanent I16sning inte &r mojlig sasom patienter med avancerad
tumor sjukdom, patienter ej lampliga for storre kirurgi och i mycket selekterade
fall av strangulerande fibros.

RANDOMISERAD STUDIE FOR JAMFORELSE AV FARMAKOLOGISK
BEHANDLING MED LASERVAPORISERING AV PROSTATAHYPERPLASI
Granfors, T.; Hawas, B.

Urologiska kliniken, Védstmanlands sjukhus, Vdsterds

Prostatavaporisering med gron laser ger farre blodtransfusioner och kortare
sjukhusvard @n TURP, men flera reoperationer p.g.a. fortsatt obstruktion. Det
forekommer en omfattande farmakologisk behandling med syfte att reducera
patientens infravesikala avflodeshinder, eller &tminstone symtomen.

Metod: Vi randomiserade 35 man, som var obstruerade enligt Abrams-Griffiths
tryck-flodeskurva, med max. fléde < 15 ml/s, IPSS = 10 podng, prostatavolym
25 -85 cc, och inte hade kateter eller RIK, inte neurogen blastémningsrubbning
och inte kand prostatacancer. Cystometri med tryck-flode, IPSS. Euro-QolL9, méat-
ning av prostatavolym och labbkontroll gjordes fére behandlingsstart samt efter
6 manader och 2 ar.

Resultat: Farmakologisk behandling gav ingen signifikant minskning av pro-
statavolym, residualurin, detrusortryck vid maximalt flode, Bladder Outlet Ob-
struction Index (BOOI) och heller ingen forbattring av livskvalitet matt med
Euro-QoL9. IPSS var battre efter 6 man (p = 0,003), men nadde inte riktigt signi-
fikans vid 2 &rs kontroll (p = 0,06). Med PVP sags signifikant forbattring av alla de
n@mnda variablerna efter 6 man och 2 ar. For prostatavolym var det ingen skillnad
mellan grupperna fére behandling men signifikant mindre prostata hos PVP-
behandlade efter 6 man (p < 0,001) och 2 &r (p =0,01). Likasa sags ingen skillnad i
Pdet(Qmax) fére behandling men signifikant légre efter PVP vid 6 man (p < 0,001)
och 2 ar (p < 0,001). Med farmakologisk behandling var 80% av vara patienter
fortsatt obstruerade vid 6 man och 100% vid 2 rs kontroll. Andelen obstruerade
efter PVP var 12% vid 6 man och inga alls vid 2 ar. For IPSS sag vi signifikant
battre utfall efter PVP (p < 0,001). Detsamma gallde fraga 8 i IPSS-formularet (p
=0,001). Daremot visade Euro-QoL9 enkéten ingen signifikant skillnad mellan
behandlingsarmarna.

Slutsats: PVP undanrojde avflodeshinder i nedre urinvdgarna. Patienter som fick
behandling med alfuzosin och finasterid var fortsatt obstruerade.

REHABILITERING AV BACKENBOTTENMUSKULATUREN VID NEUROLOGISK
SKADA ELLER SJUKDOM - TRE PATIENTFALL

Hallencreutz Grape, H.

Uroterapienheten, Urologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
Bakgrund: Backenbottenmuskeltréning ar forstavalsbehandling vid anstrang-
ningsurinldckage, exempelvis efter graviditet och forlossning eller efter radikal
prostatektomi. Vid besvar fran urinvdgarna i samband med neurologisk skada
eller sjukdom &r besvéren ofta multifaktoriella dar backenbottenmuskeldysfunk-
tion kan vara en del av problematiken.

Syfte: Genom en presentation av tre patientfall ar syftet att belysa mojligheten med
rehabilitering av backenbottenmuskulaturen vid neurologisk skada eller sjukdom.
Material: Tre patienter (en med multipel skleros, en med ependymom i rygg-
margen, en med spinal stenos) vilka kom till Uroterapimottagningen Karolinska
Universitetssjukuset under hosten 2011-varen 2012 med bland annat symptom
av trangningsbesvar, urinldckage och nedsatt sexuell formaga.

Konklusion: Aven fér patienter dir problematiken inte primért &r anstringnings-
urinldckage kan rehabilitering och tréning av backenbottenmuskulaturen vara
en vérdefull del av behandlingen.

ANDROGENMETABOLITER OCH ANDROGEN-RELATERADE ASPEKTER

AR KOPPLADETILL BPH

Hammarsten, J."; Damber, J.E.2; Haghsheno, M.2; Ohlsson, C.3; Peeker, R.%;
Mellstrém, D.?

'Kirurgkliniken, Karlstad; ?Urologkliniken, Sahlgrenska Univeristetssjukhus; *Center
for bone and arthritis research, Sahlgrenska Univeristetssjukhus

Serumanalyser av bioaktiva androgener som total testosteron (TT), fritt testosteron
(FT) och dihydrotestosterone (DHT) har visat svaga eller inga kopplingar till BPH.
Valkant ar att androgener inaktiveras lokalt genom glukuronisering. Metaboliterna
diffunderar dérefter uti cirkulationen, dér de kan matas. Syftet med denna studie
var att bestimma betydelsen av serumnivaer av glukuroniserade andogenmeta-
boliter och andra androgen-relaterade aspekter, for BPH, matt som prostatavolym.
Material och metoder: Studiens design var en tvérsnittriskfaktoranalys for BPH.
155 representativa goteborgare, 72-76 ar gamla, undersoktes. Prostatavolymen
maéttes med transrektalt ultraljud. Ett validerat gaschromatography/mass spectros-
copy system anvéndes for analys av DHEA, 5-diol, androstenedione, TT och DHT.
Ett validerat liquidchromatography/mass spectroscopy system anvandes for analys
av DHEAS, androsterone glucuronide, 3alpha-diol-3 glucuronid (3G) och 3alpha-
diol-17 glucuronide (17G). Sex hormone-binding globuline (SHBG) mattes med
immunoradiometrisk metod. Kroppssammansattning mattes med DXA-teknik.
Resultat: Genomsnittliga prostatavolymen var 47 (24) ml. 17G och 3G+17G
korrelaterade positivt med BPH(r=0.21 P=0.001 and r=0.17, P=0.05, respektive).
Linedr regressionsanalys korrigerat for alder, kroppslangd, kroppsvikt och 3G vi-

sade att 17G var en oberoende prediktor for prostatavolym (Beta=0.19, P=0.05).
FT visade en gransvardeskorrelation till BPH (r=0.14, P=0.09). SHBG var negativt
kopplad till BPH ( r=-0.21, P=0.009). Body lean mass var posiitivt korrelerad till
BPH (r=0.34, P<0.000). Nar man med Typ 2 diabetes exkluderats foll en positiv
korrelation mellan kroppsldngd och BPH ut (r=0.255, P=0.004).

Konklusion: Den totala androgenaktiviteten, matt som 17G, &r av betydelse for
utveckling av BPH. Konklusionen ér i linje med andra fynd i denna studie att ett
forhojt FT och sénkt SHBG var prediktorer for BPH tillsammans med 6kad body
lean mass och kroppslangd.

INFORMATION | GRUPP FORE OCH EFTER RADIKAL PROSTATEKTOMI

Harris, M.

Uroterapienheten, Urologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
Att opreras for prostatacancer kan vara en omvélvande erfarenhet som rymmer
manga fragor, en del rddsla och kénsla av ensamhet. De senaste 20 aren har jag
forsokt ge patienter mer kunskap om vad de ska genomga och verktyg att kunna
hantera sin situation och de biverkningar som kan uppsta efter en radikal prosta-
tektomi. Min erfarenhet som sjukgymnast ar att information av patienter i grupp
har manga fordelar. Det finns lang erfarenhet av bade preoperativ och postope-
rativ information i grupp till patienten inom andra vardomraden, t.ex. brostcan-
cer och ortopediska ingrepp. Da vi pa Karolinska Universitetssjukhuset borjade
anvanda Da Vinciroboten 6kade antalet prostatektomier radikalt. Det foll sig
naturligt for mig att borja samla patienterna i grupp for preoperativ information
och postoperativ information och uppféljning. De senaste 10 aren har ca 4000 pa-
tienter opererats och alla far erbjudande att delta vid informationstillfdllena. Upp-
skattningsvis 3000 av dessa patienten har deltagit i undervisningen. Preoperativt
far patienten veta hur vardprocessen ser ut, vad han ska tanka pa vid hemgang
och hur han ska hantera sin vardag med en kvarkateter. Dessutom ges instruktion
i backenbottentraning. Den postoperativa informationen syftar till att ge kunskap
om anatomi och fysiologi i urinvégarna, effekter av operationen och hur hantera
urininkontinens och impotens. Det finns gott om tid att stalla fragor om sadant
som ar oroande eller har varit problematiskt. Vid detta tillfélle foljer vi ocksé upp
béackenbottentraningen och individanpassar denna vid behov. Man marker tydligt
hur viktigt det &r med interaktionen i grupperna, att patienterna kan ta avstamp
i andras fragor och kdnna igen sig i varandra. De postiva omddmena om hur det
ar att bliinformerad i grupp 6vervager markant, men en del himmas av de andra
och vagar inte ta plats och nagra kan inte delta pga. spraksvarigheter. For kliniken
finns manga férdelar med detta arbetssatt

DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING AV SYMTOMGIVANDE HEMANGIOM

1 URINVAGARNA

Hasan, M.N."; Brehmer, M2

'Kliniken for kirurgi och urologi Danderyds Sjukhus; 2Urologiska kliniken Karolinska
Universitetssjukhuset

Introduktion: Hemangiom ar en godartad karltumor som ar en séllsynt orsak
till intermittent makroskopisk hematuri. Hemagiom kan forkomma i hela urinva-
garna men &r vanligast forekommande i njurarna. | litteraturen finns lite att finna-
betraffande utredningoch behandlingar av hemangiom i urinvdgarna. Dock kan
hemangiom ge sa kraftiga blodningar att patienten blir tranfussionskravande
och tillstandet kan leda till nefrektomi.

Syfte: Att analysera vérdet av minimalinvasiv endoskopisk diagnostik och behand-
ling vid makroskopisk hematuri utan bakomliggande malignitet eller stensjukdom.
Material och metoder: Under perioden 2007-2011, handlades 7 patienter med
aterkommande symptomgivande hematuri. Samtliga patienter hade utretts med
cystoskopi och datortomografiundersokning av de 6vre urinvdgarna. | samtliga
fall hade dessa undersokningar inte ingett misstanke om bakomliggande tumér-
sjukdom eller urinvdgskonkrement. Samtliga rontgenundersékningar var utan
anmarkning. Vidare utredning med semirigid och flexibel ureteropyeloskopi
genomférdes i 6 av fallen.

Resultat: 6 patienter var mén och en var kvinna. | ett fall féreldg kérlmissbild-
ning med pagdaende blédning i urethra. | 6 fall kunde man vid cystoskopi se att
blédningen kom fran 6vre urinvdgarna (3 hdger och 3 vanster). De 6 patienterna
med blédning fran 6vre urinvégarna hade flanksmértor och paverkan pa hemo-
globinvérdet och 3 hade varit i behov av blodtransfundering.

Vid ureteropyeloskopi fann man hemangiom i njurbackenet hos samliga patien-
ter med blédning fran de évre urinvdgarna. | tva fall féreldg multipla hemangiom.
I samtliga fall, 6vre urinvégar och urethra, kunde karlférandringarna behandlas
med Holmium/Nd:YAG -laser. Alla patienter blev symtomfria efter 1 behandling.
Inga aterfall.

Konklusion: Ureteropyeloskopi och laserbehandling ar vardefulla diagnostiska och
terapeutiska redskap och bor 6vervégas i alla oklara fall av makroskopisk hematuri.

RANDOMISERAD STUDIE FOR JAMFORELSE MELLAN GRON LASER

OCH TURP FOR KATETERBARARE

Hawas, B.; Granfors, T.

Urologiska kliniken, Vistmanlands sjukhus, Vésterds

Vi har jamfort vaporisering med gron laser (PVP) och TURP hos patienter med
kronisk urinretention.
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Material: Vi randomiserade 50 patienter. Inklusionskriterier var kateterbarare
eller residualurin = 250 ml, maximalt flode < 15 ml/s, prostatavolym 25-85 cm?
och kvarvarande detrusorfunktion pa minst 20 cm H20 vid tryck-flédesundersok-
ning. Patienter med neurogen blastdmningsrubbning eller kand prostatacancer
exkluderades. Cystometri med tryck-flode, IPSS. Euro-QoL9, TRUL och labbkon-
troll gjordes fore behandlingsstart samt efter 6 manader och 2 ar. Tre randomi-
serade patienter visade sig inte uppfylla inklusionskriterierna. Den planerade
operationen genomfordes hos 47 patienter, 23 med PVP och 24 med TURP.
Resultat: Det var ingen skillnad mellan grupperna betraffande alder och BMI.
Katetern kunde avvecklas tidigare efter PVP (p = 0,01). Det var kraftigare reduk-
tion av prostatavolymen efter TURP: p = 0,01 efter 6 manader, p = 0,05 efter 2 ar.
Likasa sag vi en kraftigare nedgang i S-PSA efter TURP: p = 0,07 efter 6 man, p
=0,01 efter 2 ar. Vi noterade en signifikant minskning av Pdet(Qmax) och BOOI
efter bade PVP och TURP, men det var ingen skillnad mellan grupperna. Vid 2
ars kontroll bedémdes 3/23 PVP-patienter som obstruerade, medan 1/24 TURP-
patienter var det (p < 0,001). Det blev inget preoperativt IPSS-varde p.g.a. att pa-
tienterna hade kateter, men vid uppféljningen var det laga poéng pa IPSS, IPSS-8
och inkontinensfragan och det var ingen skillnad mellan grupperna. Betraffande
livskvalitetsformularet Euro-QoL9 skedde forbattring i bada grupperna.
Slutsatser: Bade PVP och TURP undanrdjde avflodeshinder i nedre urinvdgarna.
Sex manader och tva ar efter operationen sags ingen skillnad betréffande urody-
namiska parametrar och symtomskattning. PVP ger mindre volymsreducering av
prostatan an TURP (TRUL, PSA). For att veta, om detta far nagon klinisk betydelse,
bor vi folja patienterna ytterligare, t.ex. fem ar efter ingreppet.

ONLINE DOSIMETRI FOR TEMOPORFIN-MEDIERAD INTERSTITIELL
FOTODYNAMISK TERAPI AV PROSTATA PA HUND

Héglund, O.V."; Swartling, J.2; Hansson, K."; Sodersten, F.3; Axelsson, J.%;

Lagerstedt, A.S.!

'Kliniska vetenskaper, SLU, 750 07 Uppsala; *Spectracure AB, Magistratsvégen 10,
226 43 Lund; *Biomedicin och veterindr folkhdlsovetenskap, SLU, 750 07 Uppsala
Bakgrund: Prostatacancer ar vanligt forekommande hos mén och orsakar fler
dodsfall &én andra cancerformer, forutom lungcancer. Ca 1 av 6 mén far diagnosen
prostatacancer under sin livstid (1, 2).

Eftersom kirurgisk behandling och stralning av prostatavavnad orsakar biverk-
ningar, framférallt impotens och inkontinens soks alternativa behandlingsme-
toder. Interstitiell fotodynamisk terapi (PDT) &r ett alternativ till att behandla
tumoéromvandlad prostatavdvnad. Vid PDT bildas cytotoxiska radikaler som or-
sakar vavnadsnekros. Med hjélp av Spectracures P18-system erbjuds kontrollerad
dosering av energimangden som 6verfors till prostatan. Syftet med denna studie
var att verifiera korrelationen mellan energidos, vavnadsrespons och troskeldos
for induktion av nekros i prostata.

Metod: Nio destinationsuppfodda friska beaglar anvandes i studien. Tre dagar
fore PDT gavs Temoporfin (Foscan) for fotosensibilisering. Med hjélp av transrek-
talt ultraljud bedémdes prostatans storlek och dosberédkning utférdes. Sju bra-
kyterapinalar fordes in i prostatan via perineum under guidning av ultraljud och
dosberaknad PDT utférdes. Sju dagar efter behandlingen avlivades hundarna.
Resultat: Vid histopatologisk undersokning sdgs nekroser i prostatan och for-
andringar i periprostata-vavnaden. En dos-responskorrelation for induktion av
nekros bestamdes till 20-30 J/cm2. Online-dosimetri resulterade i mer fokuserad
behandling och mindre skada pa omkringliggande vavnad jamfért med PDT utan
dosimetri.

Konklusion: Denna studie visar att temoporfin-medierad interstitiell fotodyna-
misk terapi kan astadkomma nekros av prostatavavnad. Metoden ar en potentiell
alternativ behandling till prostatektomi och brakyterapi.

1. National Cancer Institute http://www.cancer.org/Cancer/ProstateCancer/Over-
viewGuide/prostate-cancer-overview-key-statistics

2. American Cancer Society 2008 Cancer Facts and Figures

EN MOLEKYLAR TAXONOMI VID UROTHELIAL CANCER

Sjédahl, G."; Lauss, M."; Lévgren, K."; Chebil, G.2; Gudjonsson, S.2; Veerla, S.'; Patschan,
0.3 Aine, M.'; Ferné, M."; Ringnér, M."; Mdnsson, W.3; Liedberg, F>; Lindgren, D.%;
Héglund, M.’

'Onkologkliniken, IKVL, Lund;?Unilabs; *Urologkliniken, SUS, Malmé; *Avd fér mole-
kyldr patologi, IKYM, Malmé

Stadieindelning och gradering av urothelial cancer i urinbldsan ger ofta en otill-
racklig information om bldscancersjukdomens forlopp for den enskilde/a patien-
ten. Bade stadium och grad paverkas dessutom av patologers interindividuella
variation i bedémningen, varfér molekylara biomarkérer har introducerats i flera
tumorformer. | denna studie presenterar vi en ny molekyldr taxonomi for urothe-
lial cancer baserad p& genomik. Tumdrbiopsier fran 308 blastumorer tillvaratogs
och RNA extraherades och genuttrycksprofiler framstalldes. Mutationsanalyser
for FGFR3, PIKCA och TP53 utfordes. Fem molekylara undergrupper identifierades
med olika sjukdomsfri Gverlevnad. Tretton klassdefinierande gener undersoktes
med immunhistokemi i vdvnads microarray for att validera data. Med hierarkisk
klustring av de 308 genuttrycksprofilerna identifierades fem tumaorgrupper dar
8377 gener visade signifikant association med de olika grupperna, vilket kunde
valideras i tre oberoende externa dataset. Baserat pa biologiska egenskaper for
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de fem tumarklasserna och mutation av FGFR3, PIKCA och TP53 identifierades
genomiskt instabila, Urobasal A, Urobasal B, SCC-lika och en av icke-tumérceller
infiltrerad grupp. Urobasal A har god prognos, genomiskt instabila och infiltrerade
intermedidr prognos och Urobasal B och SCC-lika samst prognos. SCC-lika tumarer
karaktdriseras av 6kat uttryck av KRT6A, KRT6B, KRT6C, KRT14, 0ch KRT16,d vs en
keratiniserande fenotyp. FGFR3 och PIK3CA-mutationer férekommer i Urobasal
A, medan TP53-mutationer var associerade med genomisk instabilitet och de-
finierade den genomiskt instabila gruppen. Den infiltrerade gruppen innehaller
gener uttryckta i myofibroblaster och T-lymfocyter (ACTA2, VIM, PDPN respektive
CD3). 1 en vavnads microarray med tumérvdvnad fargades vavnadssnitt med 13
klassdefinierande immunhistokemiska markorer verifierande de fem klasserna.
Konklusion: En molekyldr taxonomi identifierar fem tumérgrupper med sinse-
mellan olika fenotyp och prognos.

BEHANDLING MED SUTENT VID METASTASERAD NJURCANCER PA
UROLOGMOTTAGNINGEN, SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET
Holmberg, G.; ssk Bergqvist, A.M.; ssk Lundgren, E.; Lundstam, S.; Lyrdal, D.
Verksamhet Urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Bakgrund: Sedan 2007 har patienter med metastaserad njurcancer fran Gote-
borgs primarupptagningsomrade fatt systemisk behandling med malriktade la-
kemedel vid urologmottaningen. Patienterna handlaggs av ett team bestaende
av tva specialinriktade sjukskoterskor och tre seniora urologer med inriktning pa
njurcancer. Sutent har hittills varit standardbehandling i forsta linjen. Behand-
lingen &r dyrbar och behéftad med relativt svara biverkningar, varfor det &r viktigt
att kontinuerligt utvardera resultaten.

Material och Metod: En databas i Microsoft ACCESS 2007 skapades dar patienter
som behandlas med Sutent har registrerats fortldpande. Finansiellt stod till forsk-
ningssjukskoterska och -sekreterare har utgatt fran Pfizer AB for uppbyggnad
av databasen. Sedan 2007 har 60 patienter inregistrerats varav 48 patienter har
minst ett rs uppfoljning, vilka redovisas har. Mén n=36, Kvinnor n=12, median-
alder 63 ar (44-85). 32 patienter var nefrektomerade och 16 hade primartumoren
kvar vid behandlingsstart.

Resultat: Patienterna behandlades i cykler om 6 veckor. Median behandlingstid
var 36 veckor (6-150), (min 9, max 1126 dagar). 40 patienter har avbrutit behand-
lingen varav 26 patienter p.g.a. progress av sjukdomen, 11 patienter p.g.a. biverk-
ningar och 3 patienter p.g.a. annan orsak. Overlevnad efter insatt behandling var
median 90 veckor (6-163).

Konklusion: Systemisk behandling av njurcancer kan ske vid urologisk mottag-
ning under férutsattning att det finns ett team dér specialinriktade sjukskoéterskor
kan erbjuda en tat patientkontakt. Kvalitén pa verksamheten kan uppratthallas
med regelbundna multidisciplindra konferenser. Vara initiala resultat visar stor
spridning i behandlingstid och éverlevnad. Var erfarenhet har lart oss att battre
vilja ut patienter som ar lampade for behandling. Darvid har en kontinuerlig
registrering varit ett viktigt instrument.

PATIENTER MED EN POSITIV LYMFKORTEL HAR GOD OVERLEVNAD

EFTER CYSTEKTOMI FOR BLASCANCER

Jahnson, S.

Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset, Linképing

Bakgrund: Patienter med lokalt avancerad blascancer har allmént sett dalig
prognos. Tidigare har lymfkdrtelutrymning begransats till fossa obturatoria med
pa senare ar har lymfkortelutrymning ofta genomforts till uretaren eller aortabi-
furkationen. Om detta leder till forbattrad Gverlevnad &r fortfarande debatterat.
Vi undersokte 6verlevnaden hos patienter med positivia lymfkortlar.

Material och metod: En retrospektiv genomgang av samtliga patienter med lo-
kalt avancerad bldscancer opererade vid Urologiska kliniken, Ostergétland 1997-
2009 genomfordes. Materialet delades in for att se eventuella férandringar éver
tiden i grupp 1 0p1997-2003 och grupp 2 opererade 2004-20009.

Resultat: Totalt opererades 218 patienter varav 91 i grupp 1 och 127 i grupp 2.
Materialet bestod av 161 (74%) mén och 57 (26%) kvinnor med medeldlder 68
ar. pT grupper var pT2 - 112 (51%). Antalet extirperade lymfkortlar var median
grupp 1- 10 st och grupp 2 — 36 st. | grupp 1 hade 10 (11%) patienter en positiv
lymfkortel och 10 (11%) patienter mer @n en positiv lymfkortel.. Motsvarade siff-
ror for grupp 2 var 6 (8%) patienter respektive 28 (22%) patienter. Majoriteten av
patienter med positiva lymfkortlar erhéll neoadjuvant eller adjuvant cytostati-
kabehandling men dalig njurfunktion eller hdg alder var begransande for denna
behandling Recidivfri dverlevnad for patienter med en positiv lymfkortel var 7/16
(43%) och for patienter med mer &n en positiv lymfkortel 4/38 (11%).
Konklusion: Patienter med en positiv lymfkortel i samband med cystektomi for
bldscancer har 6verlevnad i parietet med pT kategori. Utvidgad lymfkortelut-
rymning forefaller indicerad for att hitta dessa patienter och ge dem optimal
behandling.

TUMORENS INITIALA STORLEK AR RISKFAKTOR FOR FLER AN ETT RECIDIV
HOS PATIENTER MED RECIDIVERANDE TA/T1 TUMOR | URINBLASAN

Jancke, G.; Jahnson, S.

Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset, Link6ping

Bakgrund: Vid Ta/T1 tumér i urinblasan &r risken for tumérrecidiv hog och flera




riskfaktorer for recidiv ar val kdnda. Daremot hos patienter som fatt ett recidiv
kanner man inte till faktorer som &r associerade med risk att fa ytterligare recidiv.
| denna undersdkning studerade vi darfor risk for mer &n ett recidiv hos patienter
som fatt ett recidiv efter primér Ta/T1 tumor i urinblasan.

Material och metod: Samtliga patienter med Ta/T1 tumér i urinblasan 1992-2007
fran Norrképing och Linkdping och uppféljda till december 2010 ingar i under-
sokningen. Recidiv definierades som synlig tumér som verifierats med PAD fran
resektion eller px. Samband mellan recidiv och 6vriga variabler berdknades med
logistisk regressionsanalys pa den del av materialet som fatt minst ett recidiv.
Resultat: Av totalt 768 evaluerbara patienter var median alder 72 &r hos 591
(77%) man och 177 (23%) kvinnor. Av dessa fick 478 patienter minst ett recidiv i
urinbldsan, mediandlder var 72 &r och 375 (78%) var man. Antalet recidiv var: ett
recidiv -178 (37%), tva recidiv-108 (23%), tre recidiv- 56(12%), fyra recidiv eller
mer 136 (29%). Tumorstorlek 16-30 mm och tumorstorlek >30 mm var associerat
med fler an ett tumorrecidiv medan detta inte var fallet for T1 tumor, multiplicitet,
primér urincytologi eller om specialist var operator.

Konklusion: Hos patienter med primar Ta/T1 tumor i urinblasan 6kar risken for
fler &n ett recidivom tuméren primért ar storre &n 15 mm. En noggrann och full-
standig primar resektion kan vara viktig for att undvika multipla recidiv.

RISK FOR TUMORPROGRESS HOS PATIENTER MED RECIDIV

AV TA/T1 TUMOR | URINBLASAN

Jancke, G.; Jahnson, s.

Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset, Linkdping

Bakgrund: Vid Ta/T1 tumor i urinblasan &r risken for tumorrecidiv hog och i
denna grupp finns en viss risk for tumorprogress. Faktorer som okar risken for
progress hos patienter med primért recidiverande Ta/T1 tumér i urinblasan ar
inte kdnd och studerades darfor i denna undersokning

Material och metod: Samtliga patienter med Ta/T1 tumér i urinblasan med
primar diagnos 1992-2007 i Norrkdping och Linkdping ingdr i undersékningen.
Recidiv definierades som synlig tumor som verifierats med PAD fran resektion
eller px och progress definierades som PAD verifierad muskelinvasiv tumor eller
generaliserad tumor. Cox proportinal hazards analys anvandes for berakning av
samband mellan tumé&rprogress och Gvriga variabler.

Resultat: Totalt fick 478 patienter i hela kohorten pa 768 evaluerbara patienter
recidivinom 3-118 man median 6 man. Progress uppkom hos 69 av dessa patien-
terinom 2-162 man median 16 man. Faktorer associerade med tumor progress
var; T1 tumor (p<0.001), alder>72 ar (p=0.026) och tumérrecidivinom 6 manader
(p=0.006) medan tumdrstorlek, patientens kon, multiplicitet, och primér urincy-
tologi inte var associerat med tumorprogress.

Konklusion: Tidigt tumdrrecidiv, hog dlder och primar T1 tumor var oberoende
riskfaktorer for tumor progress hos patienter med minst ett recidiv av primér Ta/
T1 tumor i urinblasan. Aktivare 6vervakning och behandling av patienter med
dessa riskfaktorer at viktig.

SJUKSKOTERSKEINITIERAD TELEFONUPPFOLJNING TILL PATIENTER |
HEMMET EFTER ROBOTASSISTERAD LAPAROSKOPISK PROSTATEKTOMI
(RALP)

Svens*, J.; Hdagglund*, A.; Thulin, H.

Urologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset

Bakgrund: Man som genomgar RALP gar vanligtvis hem dagen efter operation
med kateter. Kort vardtid medfor att tillfallena for informationsutbyte minskar,
samtidigt som kravet pa egenvard 6kar. Telefonsamtal fran oroliga patienter till
vardavdelningen upplevdes som stressande av vardpersonalen och varierande
omvardnadsrad gavs.

Metod: Som ett led i ett férbattringsarbete borjade vi ringa till patienterna 3-5
dagar efter hemgang. En checklista strukturerade samtalet. Checklistan skapades
utifran patienters fragestallningar, de vanligaste problemomradena samt klinisk
erfarenhet. Med en enkat har vi utvdrderat om telefonsamtalet upplevdes st6d-
jande, informativt, férberedande infor kateterborttagning eller om det upplevdes
ondodigt. | samma enkat efterfragades ocksa om telefonsamtal ar en bra form for
uppfoljning efter RALP.Till varje fraga fanns maojlighet till egna kommentarer.
Resultat: Av 70 utskickade enkéter fick vi in 65 svar varav 64 haft ett telefonsam-
tal (en patient har uppgett att han inte var antréffbar). Av de 64 patienter som
fatt telefonsamtal har 58 upplevt samtalet som stodjande, 59 informativt och
43 som forberedande infor kateterborttagning. Pa fragan om telefonsamtalet ar
onddigt har 51 patienter svarat nekande Av dem som besvarat enkdten anser 58
att telefonsamtal &r en mycket bra form for uppfoljning efter RALP, tre medelbra
och en patient har svarat vet ej.

Diskussion: En klar majoritet av patienterna var mycket néjda med samtalet. Att
kunnig och intresserad personal tar kontakt och bryr sig om hur man mér utan
tidspress, ar nagot flera patienter namnt i enkdtensvaren som mycket positivt.
Under samtalets gang fangar vi upp och utgar fran den enskilde patientens be-
hov. Samtalen ser darfor olika ut, men till grund ligger alltid vér checklista.

KAN FDG-PET-CT PAVISA SPRIDD SJUKDOM INFOR CYSTEKTOMI?
Kollberg, P'; Almqvist, H.%; Bldickberg, M."; Ekstrém, B.3; Garpered, S.%; Lyttkens, K.%;
Thorsson, 0.2 Cronberg, C.%: Gudjonsson, S.%; Patschan, O.%; Liedberg, F.?

"Helsingborgs Lasarett; Skdnes Universitetssjukhus; *Halmstads Lasarett
Bakgrund: Muskelinvasiv blascancer behandlad med radikal cystektomi har bara
50 % sjukdomsspecifik dverlevnad. En orsak till den daliga prognosen &r sannolikt
att sjukdomen redan vid diagnostillfallet varit spridd, men att detta inte kunnat
visas med traditionell bilddiagnostik. | denna prospektiva studie undersoker vi
vérdet av FDG-PET-CT i tilldgg till sedvanlig preoperativ metastasutredning.
Material och metod: Patienter aktuella for cystektomi med hog risk for spridd
sjukdom innefattande cT2 med ogynnsam histologi och/eller hydronefros eller
cT3 eller hogre. Patienterna har férutom sedvanlig metastasutredning med CT
buk/thorax genomgatt FDG-PET-CT-undersékning. Fynd pa FDG-PET-CT har
bekréftats med histologi, cytologi eller upprepade FDG-PET-CT-undersokning .
Resultat: Av de sa hér 1dngt 27 undersokta patienterna, hade 10 patienter fynd
som andrade handlaggningen, i atta av dessa tio fall genom att pavisa spridd
sjukdom, dar sedvanlig utredning inte kunnat pévisa detta. De metastaslokaler
som pavisades var; lunga, lever, lymfkortlar pa halsen, bukhalan (malign ascites)
och benmérg. | tva fall pavisades samtidig annan malignitet, ett fall av primar
lungcancer och ett fall av redan kénd kronisk lymfatisk leukemi. | atta fall avstod
man fran cystektomi pga tumérsjukdom pavisad med PET-CT. | tva fall med lymf-
kortelmetastaser gav undersokningen ett falskt negativt utfall dar positiva back-
enlymfkortlar pavisades i PAD. | ett fall var PET-CT-undersokningen falskt positiv.
Konklusion: FDG-PET-CT kan bidra till att skérpa den preoperativa metastasdi-
agnostiken infor radikal cystektomi. Studien fortsatter att inkludera patienter.

UTBILDNING | BEHANDLING MED URINKATETER

VID KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Lauritzen, M.; Thulin, H.; Alsaody, T.

Urologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset

Behandling med urinkateter férekommer i alla vardformer i varierande omfatt-
ning. Oforsiktigt insattande av urinkateter kan leda till svara skador som ger
livsldnga men fér individen i form av striktur, smérta och miktionsstérning. Urin-
végsinfektion ar den vanligaste orsaken till vardrelaterad infektion och av dessa
orsakar kvarliggande urinkateter 80-90 %. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) har darfor begart riktade insatser med malet att halvera dessa infektioner.
Pa Karolinska Universitetssjukhuset drivs idag flera projekt i syfte att 6ka kunskap
om urinkateter och minska vardrelaterade infektioner och skador orsakade av
kateterbehandling. Ett av projekten ar utbildning. Under ett ars tid genomfordes
tio kursdagar for omvardnadspersonal. Lakargrupperna erbjods seminarier pa
tid som skulle passa respektive verksamhet. Utbildningsinsatsen lanserades pa
Karolinska Universitetssjukhusets intranat. Mail med information skickades av
Urologiska klinikens verksamhetschef till 6vriga verksamhetschefer samt chef-
sjukskoterskor. Antal kursdeltagare vid utbildningsdagarna var 20-25 per dag och
alla tillfallen var fulltecknade med véntelista. | planeringen ingick en standardise-
ring sa att olika personer kunde medverka med likvérdigt innehall. Formiddagen
dgnades at forelasningar i dialogform mellan uroterapeut/sjukskoterska och la-
kare. Praktisk 6vning skedde vid tre verkstader under eftermiddagen, katetersétt-
ning, hematuri och spolning av kateter samt tips och trix. Villigheten att delta i
utvardering var stor och innehallet utvecklades efter hand med ledning av dessa
och av fragestallningar som véckts under kursdagarna. Totalt tva seminarier efter-
fragades av lakargrupper. Utvardering av kursdagarna visade att en stor majoritet
ansag sig ha nytta av utbildningen och sa gott som alla ville rekommendera den,
manga med kommentaren “alla borde ga"

UROTHELIAL CANCER GRAD 3 AR EN PROGNOSTISKT OCH BIOLOGISKT
VIKTIGARE ENTITET AN HOGGRADIG CANCER ENLIGT WHO 2004

Liedberg, E'; Aine, M.%; Chebil, G.>; Cwikiel, M.?; Engilbertsson, H.'; Gudjonsson, S.;
Kollberg, P* Lauss, M. Lindgren, D.5; Mdnsson, W.'; Patschan, O."; Sjédahl, G.%
Héglund, M.2

'Urologkliniken, SUS, Malmo; 2Onkologkliniken, IKVL, Lund;*Unilabs; *Urologkliniken,
Helsingborg; *Centrum fér molekyldr patologi, ILMM, Malmé

Prognosen for icke-muskelinvasiv bldscancer avseende recidiv och progression
kan uppskattas med de s k EORTC-tabellerna, dar forutom grad enligt WHO 1973,
stadium, CIS, tidigare recidivbendgenhet, tumoérdiameter (< 3 cm vs = 3 cm) och
multiplicitet ingar. For patienten &r progression till muskelinvasion det som ar
viktigast att kunna férutsaga. | EAU-guidelines 2011 rekommenderas gradering
med bade WHO 1973 och 2004-systemen, medan nationella rekommendatio-
ner foresprakar WHO 1999 och 2004, dér G2 och G3 enligt WHO 1999 direkt kan
Oversattas till héggradig cancer enligt WHO 2004. Vi och andra har tidigare visat
att genuttrycksprofiler for G2 tumérer ar mer lika G1 an G3-tumorer, att genetisk
instabilitet matt med array-CGH &r mer uttalad vid G3 jamfort med G1 och G2-tu-
morer, liksom att FGFR3-mutationer &r signifikant vanligare i G1 och G2-tumoérere
an i G3 tumorer. Vi har nu undersékt tumorprogression hos 161 patienter med
icke-muskelinvasiv bldscancer med anvéndande av bdde WHO 1999 och WHO
2004-gradering i tillagg till de i EORTC-tabellerna ingaende parametrarna for att
jamfoéra de bagge graderingssystemens anvandbarhet for att forutse tumorpro-
gression. | univariat analys var high-grade enligt WHO 2004 och grad 3 WHO 1999,
stadium (Ta/T1) och férekomst av CIS, men inte multipel tumor, tumorstorlek eller
tidigare recidiv signifikant associerat med progression. | en multivariat modell var
emellertid bara stadium och CIS men inte hdggradig cancer (G2+G3) enligt WHO
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2004 oberoende prediktorer for progression, daremot om grad 3 enligt WHO
1999 istéllet inkluderades i modellen férelag en HR 3.9 ((1.5-10.4) p=0.0071)) for
progression. | denna studie forelag oberoende prognostisk information avseende
progression med WHO 1999 men inte WHO 2004-gradering. Tillsammans med
tillgangliga data avseende genuttrycksprofiler, genetisk genetisk instabilitet och
FGFR3-mutationer stodjer detta fynd gradering enligt WHO 1999.

LAPAROSKOPISK UTVIDGAD ILIAKAL LYMFKORTELUTRYMNING FOR
STAGING BEGRANSAD MORBIDITET OCH KORT SJUKHUSVISTELSE

Liedberg, F.'; Kjélhede, H.% Sundqvist, P?

"Urologkliniken, SUS, Malmé; *Kirurgkliniken, Urologsektionen, Centrallasarettet
Viixjé; *Urologkliniken, Universitetssjukhuset, Orebro

Bakgrund: Att sakert faststalla lymfkortelstatus hos prostatacancerpatienter
ar bara mojligt genom kirurgisk staging, trots utvecklingen pa senare ar inom
bilddiagnostiken. Anvandandet av kirurgisk staging maste balanseras mot
komplikationer av ingrepper, patientens risk att ha lymfkortelspridning samt
konsekvenserna av eventuell lymfkortelspridning. Denna studie undersokte
komplikationer matt med Clavien score 90 dagar postoperativt i en konsekutiv
serie med patienter.

Material och metoder: Denna populations-baserade studie innefattade 133
hog-risk prostatacancerpatienter planerade for kurativ extern stralbehandling.
En stor andel (68%) av patienterna hade icke-organbevarad sjukdom (>cT2) och
35% hade Gleasonscore 8 eller hdgre. Median PSA var 19 (IQR 9.8-31) ng/ml. La-
paroskopisk utvidgad iliakal lymfkortelutrymning och komplikationsregistrering
utfordes pa ett standardiserat satt.

Resultat: | median extirperades 12 lymfkortlar (IQR 8-14). Medelvardtiden var
1.3 dagar. Bara tre patienter (2%) drabbades av grad 3 komplikationer, medan 35
patienter (26 %) erfor grad 1 komplikationer och ytterligare 11 patienter (8%) fick
grad 2 komplikationer postoperativt. Av alla patienter hade 47 (35%) lymfkortel-
metastaser, varav hélften erhéll intensifierad onkologisk behandling inkluderande
adjuvant hormonbehandling och stralbehandling mot regionala lymfkortelstatio-
ner till féljd av lymfkortelspridningen. Saledes kunde 65% av patienterna undga
regional lymfkortelbestralning och darmed associerade langtidsbiverkningar.
Konklusion: Laparoskopisk utvidgad iliakal lymfkortelutrymnning kan utféras
med fa allvarliga komplikationer (Clavien grad 3 eller hégre) och kort sjukhus-
vistelse hos patienter med hog-risk prostatacancer.

KLINISK KARAKTERISTIK SKILJER MARKANT MELLAN OLIKA FENOTYPER
AV BLADDER PAIN SYNDROME/INTERSTITIAL CYSTITIS

Logadottir, Y.'; Fall, M."; Kabjérn-Gustafsson, C.% Peeker, R.!

'Avdelningen f6r urologi, Institutionen fér kliniska vetenskaper, Sahlgrenska Akade-
min; ?Avdelningen for patologi, Sahlgrenska Akademin

Ett av det mest pldgsamma tillstand som urolog méter &r Bladder Pain Syndrome/
Interstitial Cystitis (BPS/IC). Detta syndrom dr en heterogen samling av bakomlig-
gande patologiska tillstand. Tidigare classic IC med Hunner’s ulcer benamnes
numera ESSIC Type 3C och non-ulcer IC &r ESSIC non-Hunner type BPS/IC. Dessa
fenotyper skiljer sig angdende demografi, endoskopi och histologisk presenta-
tion, samt dven resultat vid olika behandlingar. Mélsattningen med denna studie
ar att kartlagga skillnader mellan dessa fenotyper.

Material och metod: Vi har ett kliniskt material bestdende av 393 patienter
med BPS/IC, 210 Type 3C samt 183 non-Hunner patienter, diagnostiserade en-
ligt NIDDK och ESSIC kriteria. Patientkarakteristika sedan snart 30 ar tillbaka har
studerats i tillgdngliga journalhandlingar, inklusive miktionslistor samt utfall av
endoskpoi, kapacitetsmatning och histopatologisk undersokning.

Resultat: 55 procent av patienterna diagnoserades med BPS/IC ESSIC Type 3C.
Patienter med non-Hunner sjukdom var i genomsnitt 20 &r yngre vid tiden for
diagnos. Vidare hade den forra patientgruppen signifikant lagre blaskapacitet
under narkos jamfort med den senare.

Konklusion: Resultatet i denna studie, samt tidigare publicerade studier fran
oss och andra, konfirmerar forekomsten av en markant skillnad mellan BPS/IC
Type 3C och non-Hunner sjukdom och understryker &nnu en gang pa vikten av
tillfredstéllande subtypning av BPS/IC patienter i kliniska material.

BLADDER PAIN SYNDROME/INTERSTITIAL CYSTITIS ESSICTYPE 3C;

HOGT UTTRYCK AV KVAVEOXIDSYNTHAS | INFLAMMATORISKA CELLER
Logadottir, Y.'; Hallsberg, L% Fall, M.’; Peeker, R."; Delbro, D.?

'Avdelningen for urologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska Aka-
demin; ?Avdelningen fér kirurgi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska
Akademin; *Institutionen fér Iéikarutbildning, Orebro univerisitet

Bladder pain syndrome/Interstitial cystitis (BPS/IC) ar en heterogen samling
av olika bakomliggande patologiska tillstand. | jgmforelse med classic IC med
Hunner’s ulcer (ESSIC BPS/IC Type 3C), presenterar sig non-ulcer IC (non-Hunner
BPS/IC) olika pa manga satt. | en tidigare studie visade vi att kvaveoxidproduktion
i urinblasan hos patienter med BPS/IC Type 3C var mangfalt hogre jamfért med
patienter med non-Hunner BPS/IC. Malet med denna studie var att undersoka var
enzymet inducible nitric oxide synthase (iNOS) &r lokaliserat i urinblasan och pa
sa vis kunna skaffa oss kunskap om det celluldra ursprunget av NO.
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Material och metod: Sparade preparat fran patienter tidigare matta for kvave-
oxid anvdndes féor immunohistokemisk undersékning med tva olika anti-iNOS
antikroppar. Tio patienter med BPS/IC Type 3C jamfordes med 4 patienter med
non-Hunner BPS/IC.

Resultat: Vid rutinhistopatologi av vavnad fran patienter med BPS/IC Type 3C no-
terades inflammatorisk infiltration av varierande intensitet i hela urotelet. Starkt
immunoreaktivt uttryck noterades i urotelet for INOS, men dven i det inflamma-
toriska infiltratet i suburotelet/lamina propria.

Konklusion: Proteinuttryck for iNOS i saval urotelet som i inflammationsinfil-
tratet i suburotelet/lamina propria i blasbiopsierna fran patienter med BPS/IC
Type 3C visar att produktion av NO kan uttryckas fran olika celler eller delar av
blasslemhinnan.

PALLIATIV HORMONBEHANDLING HOS MAN SOM DIAGNOSTISERATS

MED LOKALISERAD PROSTATACANCER

Lycken, M."; Garmo, H.%; Adolfsson, J.; Stattin, P*; Holmberg, L.% Bill-Axelson, A."
'Instutitionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet; *Regionalt Cancer-
centrum Uppsala-Orebro; *Regionalt Cancercentrum Stockholm-Gotland;
“Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, Umed Universitet
Bakgrund: Mdnga mén med prostatacancer kommer med tiden att behandlas
med hormoner. Denna behandling ar effektiv for att minska sjukdomsbérdan,
men har samtidigt manga o6nskade sidoeffekter. Det &r darfor viktigt att fa en
overblick 6ver hur palliativ hormonbehandling anvénds kliniskt. Vi har kartlagt
anvandande och duration av palliativ hormonbehandling for méan som initialt
diagnostiserats med lokaliserad sjukdom.

Material och metod: Vi inhdmtade materialet till studien fran Prostate Cancer
data Base Sweden (PCBaSe), en databas som utgar fran Nationella Prostatacan-
cerregistret (NPCR) och som dven innehaller data fran bl.a. Likemedelsregistret,
Slutenvardsregistret och Dédsorsaksregistret. Man som diagnostiserats 1997-
2009 med cT1-2, NO-NX, M0-MX och PSA<50 ng/ml inkluderades. Vi studerade
kumulativ incidens och duration av palliativ hormonbehandling samt kumulativ
mortalitet specifikt utifran riskgrupp och behandlingsgrupp (radikal prostatek-
tomi, stralning eller expektans).

Resultat: Totalt uppfyllde 45147 man inklusionskriterierna. Fér medicinsk kastra-
tion uppskattade vi mediandurationer mellan 4,1 ar och 17,2 ar beroende pa
initial behandling och riskgrupp. De tre langsta mediandurationerna, 17,2 ar, 11,7
aroch 10,9 ar, uppskattades for grupperna med lag respektive intermediér risk
som behandlats med radikal prostatektomi, samt fér gruppen med lag risk som
behandlats med stralning. For kohorten som helhet uppmatte vi en kumulativ
incidens av palliativ hormonbehandling 10 ar fran diagnos pa 22,4% (95% Cl,
21,6% - 23,3%). Den kumulativa incidensen steg med hogre riskgrupp. Perorala
antiandrogener var den dominerande formen av palliativ hormonbehandling i
de grupper som tidigare fatt kurativ behandling.

Konklusion: Omkring var femte man som diagnostiserats med lokaliserad pro-
statacancer far palliativ hormonbehandling inom tio ar. Palliativ hormonbehand-
ling riskerar att bli mycket langvarig om den sétts in tidigt hos méan som fatt
kurativt syftande behandling.

ERBJUDANDE OM PSA-TESTNING EFTER HEMSKICKAD INFORMATION

OM TANKBARA FOR- OCH NACKDELAR, EN POPULATIONSBASERAD
PILOTSTUDIE | REGION SKANE

Bratt, O."; Ahlgren, G.% Lundgren, R

'Enhet urologi, Helsingborgs lasarett; 2Urologiska kliniken, Skdnes universitetssjuk-
hus; 3Urologisektionen, Angelholms sjukhus

Bakgrund: Screening leder till minskad dédlighet i prostatacancer, men de
negativa effekterna i form av 6verdiagnostik och behandling av betydelselésa
tumorer ar omfattande. Manga svenska man har redan PSA-testats, men fa har
informerats om maojliga konsekvenser av testningen. Det &r oklart vilken effekt
systematisk information och erbjudande om PSA-testning skulle ha p& andelen
man som testar sig.

Metod: Efter ett regionalt politiskt beslut skickades januari-februari 2011 Soci-
alstyrelsens PSA-broschyr ut till 1% av skanska man mellan 50 och 70 ars alder
(n=1470), tillsammans med ett frageformuldr och ett erbjudande om PSA-test-
ning inom en manad. Urvalet var representativt fordelat i alder och geografi. Mén
med diagnostiserad prostatacancer exkluderades. Regionens databas anvandes
for att definiera antalet testade. Vi har nu sammanstallt resultaten for hela ar
2011. Projektet &r godkant av etisk prévningsnamnd.

Resultat: Av de 52% som besvarade enkaten tyckte 97% att det var bra att pa
detta satt informeras och erbjudas PSA-testning. Endast en man tyckte inte att
det var bra. | enkdten angav 60% att de tankte genomga PSA-testning framo-
ver och 20% att de ténkte bestalla tid pa vardcentral for att diskutera testning.
Under hela 2011 var det dock endast 33% av de 1470 ménnen i projektet som
PSA-testades. Bland 6vriga skanska 50 till 70-ariga man var det 27% som PSA-
testades under 2011. Bland de médn som inte PSA-testats 2009-10 var mot-
svarande andelar 22% och 12%. Halften av skanska man denna aldersgrupp
PSA-testades vid minst ett tillfalle 2009-11. Andel prostatabiopserade var 1,4%
respektive 1,3%.




Slutsats: Skanska man vill aktivt informeras om mgjligheten till PSA-testning.
Att aktivt erbjuda information och testning verkar inte patagligt 6ka andelen
som testas. Systematisk information och erbjudande om testning skulle kunna
vara mer effektiv och mindre resurskravande an dagens utbredda, oorganiserade
testning.

LEUKOCYTINFILTRATION AR EN PROGNOSTISK FAKTOR

VID BLASCANCER STADIUM T1

Patschan, O.'; Bendahl, PO.%; Chebil, G.%; Engilbertsson, H."; Gudjonsson, S.”;
Kollberg, P*; Liedberg, F.!

'Urologiska kliniken, Skanes Universitetssjukhus Malmé-Lund; ?Onkologiska
kliniken, Skanes Universitetssjukhus Malmé-Lund; *Labmedicin Skane, Kliniken for
patologi, Helsingborgs Lasarett; “Urologiska kliniken, Helsingborgs Lasarett
Bakgrund: Leukocytinfiltration i den invasiva tumérfronten har visat sig vara av
prognostisk betydelse vid muskelinvasiv blascancer. Syftet med denna studie
var att undersoka om leukocytinfiltration i tumorpreparat fran den diagnostiska
transuretrala resektionen (TURB) har prognostisk betydelse vid bldscancer sta-
diumT1.

Metoder: En populationsbaserad kohort om 183 konsekutiva patienter med
primar bldscancer stadium T1 opererade med TURB i Malmg, Lund Helsingborg
och Vaxjo mellan 1997-2003 identifierades i Nationella bldscancerregistret. Pa-
tienterna foljdes i median 10 ar. Alla histologiska preparat eftergranskades av
uropatolog avseende férekomst av leukocytinfiltration, tumdrstadium, grad,
infiltrationsdjup och kérlinvasion. Férekomst av leukocyter klassificerades som
lag upp till 10 leukocyter/HPF och hog vid mer &n 10 leukocyter/HPF. Kliniska
data, sdsom alder, antal tumorer, tumdrstorlek, huruvida second look resektion
genomforts, om intravesikal behandling gavs, forekomst av CIS, tid till forsta reci-
div, progress och dod inhamtades ur journalhandlingarna. I en multivariat modell
inkluderande faktorerna BCG-behandling, leukocytinfiltration, infiltrationsdjup,
alder, grad, detrusor i preparat, CIS, antal tumdrer och kéarlinvéxt undersoktes
progressionsfri 6verlevnad.

Resultat: 65 av 183 patienter progredierade till muskelinvasiv tumor eller fick be-
handling med cystektomi. 121 av 183 patienter hade détt vid studiens slut, 35 av
dessa avled i blascancer. 71 hade G2-, 112 patienter G3-tumorer. BCG-behandling
gavs i 26%. Hogt antal leukocyter visade sig vara en prognostisk gynnsam faktor
avseende progressionsfri dverlevnad (p=0.024; HR 0.48; 95%Cl 0.2-0.9), liksom
BCG-behandling (p=0.03; HR 0.45; 95%Cl 0.2-0.9) och infiltrationsdjup (p=0.006;
HR 3.12;95%Cl 1.3-7.0).

Konklusion: Leukocytinfiltration i den invasiva fronten i TURB-preparat var i
denna kohort av T1-tumérer med 10 ars uppfoljning av prognostiskt betydelse
med avseende pa progressionsfri 6verlevnad.

MINIMALINVASIV BEHANDLING AV URETERSTRIKTURER -

EN RETROSPEKTIV STUDIE OVER 5 AR

Reus, C.; Brehmer, M.

Urologiska kliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm

Syfte: Syftet med var studie var en retrospektiv utvédrdering av den langsiktiga
effekten av minimalinvasiv behandling av ureterfértrangningar av godartade och
elakartade etiologier.

Metod: Inklusionskriterier var smarta, pyonefros eller nedsatt njurfunktion. Un-
der en 5-arsperiod, 2007-2012, uppfyllde 59 patienter kriterierna. 16 patienter
uteslots, 13 da de kravde invasiv kirurgisk atgard efter misslyckad access och 3
da de foljts upp pa annat hall. 43 patienter kvarstod.

Resultat: De flesta strikturer var orsakade av tidigare kirurgisk behandling kom-
binerad med strélbehandling (9, 20%), radikal cystektomi (5, 12%) eller stralbe-
handling enbart (4, 9%). 13 patienter (30%) var inte i behov av preoperativ renal
dekompression. Av de 30 (70%) som kravde avlastning, hade 24 (80%) nefrostomi
och 6 (20%) hade stent. Den minimalinvasiva behandling utgjordes av 32 (74%)
ballongdilatationer, 10 (23%) kateterdilatationer och 1 (2%) laserincision. Fram-
gangsrikt resultat efter 3 manader sags hos 28 patienter (65%). Inom 36 mana-
ders uppféljning intréffade 7 (16%) aterfall inom de forsta 12 manaderna, 1 (2%)
vid 18 manader, 2 (5%) vid 24 manader och 1 (2%) vid 36 manader.

Slutsats: Aven om det inte alltid &r mé&jligt, &r minimalinvasiv behandling ett
alternativ vart att forsoka vid ureterstrikturer som uppstar efter stralning och /
eller kirurgi och maligna strikturer. De flesta aterfall skedde inom det forsta aret.
Komplexa patienterna bor dock féljas upp langre.

5-a-REDUKTASINHIBITORER OCH PROSTATACANCERRISK

EN FALL-KONTROLL STUDIE FRAN PROSTATE CANCER DATA BASE SWEDEN
2.0 (PCBASE 2.0)

Robinson, D."; Garmo, H.%; Bill-Axelson, A.%; Holmberg, L.%; Stattin, P

"Urologi och andrologi, Umea Universitet; ?King’s College London, Division of
Cancer Studies, Cancer Epidemiology Unit, London, UK; Institutionen for kirurgiska
vetenskaper, Uppsala Universitet; *Institutionen for kirurgiska vetenskaper,
Uppsala Universitet och King’s College London, UK; *Urologi och andrologi, Umea
Universitet och Urology Service, MSK, New York, USA

Introduktion: Tva randomiserade studier har visat att prostatacancer (Pca) gar

att forebygga med 5-a-reduktasinhibitorer (5-ARI) dock sags en 6kning av Pca
med Gleasonsumma (GS) 8-10. Uppfoljande studier har ifrdgasatt om 5-ARI 6kar
risken for Pca GS 8-10.

Metod: Vi gjorde en fall-kontroll studie i PCBaSe for man med Pca diagnos 2007-
2009. Fran PCBaSe anvéandes Nationella Prostatacancerregistret, Lakemedelsre-
gistret och Patientregistret. For varje fall valdes slumpmadssigt fem alders- och
lansmatchade kontroller. Betingad logistisk regression med odds kvoter (OR) och
95 % konfidensintervall (KI) anvdndes for att fa fram risken for Pca i relation till
exponeringen for 5-ARI. Om tiden mellan forsta exponering for 5-ARI och Pca
diagnos var kort tolkades det som att patienten var under utredning fér symptom
eller PSA stegring. Alla man som hade exponering for 5-ARI 6 manader innan Pca
diagnosen raknades som oexponerade.

Resultat: 26 735 fall och 133 671 kontroller inkluderades. Av fallen hade 5,6 %
eller 1499 man anvént 5-ARl, hos kontrollerna var det 4,8%. OR att insjukna i Pca
(alla GS) i den justerade modellen sjonk fran 0,96 (95 % KI 0.90-1,03) vid 5-ARlI
exponering mindre dn 1 ar till 0,72 (95 % K1 0,58-0,89) vid 6ver 3 ars exponering.
ORattinsjuknaiPca, GS 2-6 minskade fran 1,04 (95 % K1 0,93-1,15) fér exposition
mindre an 1 ar till 0,27 (95 % KI 0,15-0,48) vid en 5-ARI exposition langre &n 3 ar.
OR att diagnosticeras med en GS 7 cancer sjonk fran 0,92 (95 % Kl 0,81-1,04) vid
mindre dn 1 ars exponering till 0,79 (95% K1 0,57-1,10) vid 5-ARI exposition Gver
tre ar. OR for en GS 8-10 cancer var 0.96 (95% Kl 0.83-1.11) vid exponering under
1aroch 1.23 (95% KI 0.90-1.68) vid 5-ARI exponering 6ver 3 ar.

Konklusion: Denna studie bekréftar tidigare fynd rérande Pca GS 2-6, dock finner
vi i motsats till de tva randomiserade studier ingen signifikant 6kad risk for Pca
GS 8-10 vid 5-ARl anvéndande.

LAPAROSKOPISK NEFREKTOMI VID LANSSJUKHUS

Rosén, H.”; Liedberg, F3; Sundqvist, P?

'Urologsektionen, Kirurgkliniken, Kirurgicentrum Kronoberg; ?Urologkliniken,
Skdnes Universitetssjukhus, Malmé; 3Urologkliniken, Universitetetsjukhuset Orebro
Bakgrund: Laparoskopisk nefrektomi (LN) ar forstahandsval vid behandling av
njurcancer da nefronsparande kirurgi inte & méjlig. LN har jamférbara onkolo-
giska resultat men uppvisar minskat analgetikabehov och kortare sjukhusvard
jamfort med 6ppen nefrektomi. Vi redovisar hér introduktionen av LN och lapa-
roskopisk nefrouretarektomi (LNU) vid Centrallasarettet i Véxjo, 2007-2011, och
rapporterar komplikationerna enligt Clavien-Dindo.

Metod: Samtliga LN och LNU registrerades under perioden 2007-2011, liksom
patientdata sasom alder, kon och tidigare sjukdomshistoria. Peroperativa para-
metrar (operationstid, blédning, operatdr) samt postoperativa data inhamtades.
Komplikationerna 30 dagar postoperativt klassificerades retrospektivt enligt
Clavien-Dindo systemet for postoperativa komplikationer.

Resultat: Totalt genomgick 58 patienter LN, varav 13 laparoskopiska nefrour-
etirektomier, under studieperioden. Atta av patienterna hade benign diagnos.
Av de opererade var 36 man och 22 kvinnor, med en medianélder pa 73,5 ar
(range 14-91 ar). Infor operationen fordelade sig ASA-klassificeringen; ASA-klass
1,13 st.; ASA-klass 2, 24 st.; ASA-klass 3, 18 st. och tre patienter hade ASA-klass 4.
Medianblédning peroperativt var 75 ml (range 0-600 ml) och operationstiden var
299 min (range 170-543 min).Vardtiden var i median 4 dagar (range 1-14 dagar).
Av 58 nefrektomier upplevde 38 ingen komplikation (C0) och 12 hade grad 1
komplikationer (C1). Tva hade grad 4 komplikationer (C4). En patient dog (C5) pa
dag 4 postoperativt i hjartsvikt.

Konklusion: Laparoskopisk nefrektomi kan inforas pa aven pa mindre sjukhus,
med en rimlig komplikationsfrekvens. Femtio av totalt 58 hade ingen eller lind-
riga komplikationer enligt Clavien.

HOG ANDEL TIDIGA RECIDIV EFTER TURB - IDENTIFIERING AV MOJLIGA
BIDRAGANDE FAKTORER VID VAR KLINIK

Sérenby, A.; Gudjonsson, S.

Urologiska Kliniken SUS Malmé

Bakgrund: Transuretral resektion av blasan, TURB, &r standardbehandling for
icke-muskel-invasiv blascancer (IMIBC). Alla specialister i urologi forutsétts be-
hérska metoden. Tidiga recidiv ar frekventa, men det varierar mellan olika kliniker
i Europa, vilket delvis anses kopplat till operationsteknik.

Syfte: Att fa en uppfattning om andelen recidiv vid var klinik efter TURB av ny-
debuterad IMIBC samt att fa en orienterande uppfattning om eventuella forbatt-
ringsmaojligheter. M&M: Journaler for alla patienter som genomgatt férstagangs
TURB vid SUS (Malmo, Landskrona, Ystad) ar 2010 granskades retrospektivt. Fak-
torer avseende klinik och patologi vid operationstillféllet och vid forsta uppfélj-
ningen registrerades.

Resultat: Av de totalt 172 patienter som genomgick forstagangs TURB pga
misstankt blascancer hade 116 patienter PAD-verifierad IMIBC. Av dessa hade
51 stycken T1-tumorer. Muskel kunde identifieras histologiskt i 57% av T1-fallen.
Tva tredjedelar av T1-fallen genomgick second-look varvid kvartumér bekrafta-
des hos 55%, muskel i preparat hos 74% och uppklassificering till hbgre T-stadie
skedde hos 16%. Av alla hogriskpatienter (CIS, T1, TaG3) fick 49% upprepade
blasinstillationer (BCG, Mitomycin). 31% av alla IMIBC patienter hade antingen
kvartumor vid second-look eller recidiv vid forsta cystoskopin. Efter komplett
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primér behandling (TURB+/- second-look +/- multipla instillationer) hade 21%
recidiv vid den forsta cystoskopikontrollen. Totalt 35 huvudoperatérer registre-
rades varav 24 specialister och 11 ST-lakare.

Konklusion: Avsaknad av muskel i preparat, hog andel kvartumor vid second-
look och hog andel tidiga recidiv efter komplett behandling tyder pa bristande
tekniskt utférande av TURB-operationen med bristande radikalitet som féljd. Vi
kan identifiera flera faktorer som vi vill studera vidare for att utvardera om resul-
taten kan forbattras, daribland att begrénsa antalet operatorer och att strama
upp utbildningen av blivande urologer i TURB-tekniken.

HOGENERGI-TUMT EFTER INTRAPROSTATISKA INJEKTIONER MED
CARBOCAIN® ADRENALIN: RETROSPEKTIV EVALUERING AV PLFT®/CORE
THERM® SYSTEMETS KALKYLERADE VAVNADSDOD OCH KLINISKT UTFALL
EFTER 3 MANADER

Stenmark, F.'; Schelin, S.'; Stranne, J.%; Peeker, R.?

Urologenheten, Kirurgkliniken, Lédnssjukhuset i Kalmar; ?Verksamhet Urologi, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset

Fragestallning: Utvdrdering av TUMT-systemets tillforlitlighet vid berdkning av
koagulationsnekrosen och kliniskt utfall efter forbehandling med intraprosta-
tiska injektioner med Carbocain® adrenalin vid varmebehandling av godartad
prostataforstoring med avflodeshinder.

Metod: Totalt 273 konsekutiva patienter med mattliga eller svara symtom (LUTS)
och godartad prostataférstoring med avflodeshinder behandlades med feed-
back hogenergi-TUMT. Omedelbart fére varmebehandlingen injicerades sam-
manlagt 30 ml Carbocain® adrenalin 0.5 %. Injektionerna gavs transuretralt med
hjalp av Schelinkateter® och fordelades i prostatas 4 kvadranter. Ackumulerad
storlek pa koagulationsnekrosen berdknades och monitorerades i realtid under
behandlingen. En vdavnadsskada motsvarande 20 % av prostatas utgangsvolym
var det primédra slutmalet vid samtliga behandlingar. Det kliniska behandlingsre-
sultatet (Madsen score, Qol) efter 3 ménader kunde utvérderas hos 235 patienter
och prostatas volymminskning efter 3 manader kontrollerades hos 246 patienter.
Resultat: Medelvardet pa prostatavolymen hos de studerade patienterna var 74
cc och behandlingarna tog i genomsnitt 13 minuter. Mindre an 2 % av patienter-
na behovde smartstillande eller sederande lakemedel intravendst. Lyckat kliniskt
utfall enligt deWildt kriterierna erhélls i 90 % av fallen. Koagulationsnekrosen
underskattades systematiskt med ett medelvarde for berdknad vavnadsdod pa
21 % och uppmatt vavnadsdod 3 manader efter utford behandling pé 28 %.
Slutsats: Behandlingskonceptet som kombinerar PLFT®/CoreTherm® och intrapro-
statiska injektioner med Carbocain® adrenalin innebér att mjukvaran systematiskt
underskattar koagulationsnekrosen. Baserat pa fynden i den aktuella studien re-
kommenderas att man tar hdnsyn till denna underskattning under sjélva behand-
lingen, detta for att undvika 6verbehandling och eventuella efterféljande besvér
for patienten.

HOGENERGI-TUMT OCH CARBOCAIN® ADRENALIN INTRAPROSTATISKT:
ENKLARE OCH SAKRARE BEHANDLING MED ENERGIDOSERING | RELATION
TILL PROSTATASTORLEK OCH ALDER

Stenmark, F.'; Schelin, S."; Stranne, J.%; Peeker, R.?

'Urologenheten, Kirurgkliniken, Lénssjukhuset i Kalmar; ?Verksamhet Urologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fragestallning: Innebar en minimering av blodflodet i prostata efter intrapro-
statiska injektioner med adrenalin att varmespridningen likformas mellan pa-
tienter? Kan man skapa en sekundér treatment endpoint dar energimangden
individualiseras?

Metod: Totalt 273 patienter med symptomatisk prostataférstoring behandlades
konsekutivt under 3 ar med PLFT®/Core Therm?® efter intraprostatiska injektio-
ner med 30 ml 0.5 % Carbocain® adrenalin. Injektionerna gavs transuretralt med
Schelinkateter® och férdelades i prostatas 4 kvadranter. Termosensorstiftet place-
rades och omplacerades tills, i varje enskilt fall, logiska temperaturer eller optime-
ring registrerades. Behandlingarna avslutades nér algoritmen visade en beraknad
koagulationsnekros motsvarande 20 % av prostatas utgangsvolym. 246 patienter
foljdes upp med en ny volymmaétning och kliniska parametrar 3 manader efter
TUMT. Total energiatgang for varje behandling hdmtades fran PLFT®/Core Therm®
systemets behandlingsprotokoll. Korrelationsanalys utfordes i Statistica® mellan
prostatastorlek och energibehov samt patientalder och energibehov.

Resultat: 246 patienter kunde f6ljas upp med volymmatning och 235 med klinisk
resultatkontroll efter 3 manader. Lyckade behandlingar enligt en modifierad de-
Wildt definition estimerades till ca 90 %. Regressionsanalys pavisade en statistiskt
signifikant samvariation mellan initial prostatastorlek och anvand energimangd,
en storre kortel krévde mer energi. Man fann ocksa en signifikant omvand rela-
tion mellan alder och energibehov.

Slutsats: Genom att skapa ett nomogram dar energibehovet anges i relation till
bade prostatastorlek och alder erhalls en sekundér treatment endpoint for PLFT®/
Core Therm® nér adrenalin minimerar blodflédet i prostata. Detta skapar en ny
mojlighet att styra och avsluta behandlingen om ologiska temperaturméatningar
foreligger. Utbildning av nya anvandare underlattas, med dven minskad risk for
overbehandling.
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BATTRE FLODEN OCH EFFEKTIVARE ARBETSSATT

MED HJALP AV FORBATTRINGSTAVLOR

Strandell, C.

Urologiska kliniken

Inledning: Administrativa enheten, Urologiska kliniken Solna och Huddinge, har
sedan september 2011 respektive januari 2012 arbetat med forbattringstavior
enligt Karolinska Universitetssjukhusets verksamhetsplan.

Syfte: Battre floden med kortare handldggningstider. Arbetsférdelning enligt
bemanning. Béttre arbetsmiljo.

Metod: For att utveckla forbattringstavlan har vi arbetat enligt Lean-principen:
Overenskommelse/Plan/Rutin - Visualisering - Avvikelse - Analys — Férbattring. |
metoden ingar att hela arbetsgruppen samlas vid férbattringstavlan en gang per
vecka. Gruppen gar igenom rutiner, journalmatningar med datum for utskrifts-
tider, DRG-registreringar, bemanning, arbetsférdelning samt foregdende veckas
avvikelser. Avvikelserna analyseras och plan for atgard upprattas. Utifran detta
planeras kommande veckas arbete.

Resultat: Att visualisera det vi gor och regelbundet atgarda avvikelser har re-
sulterat i att vi utarbetat arbetsscheman och upprattat rutiner dar sddana har
saknats. Detta har lett till att vi arbetar pa ett mer systematiskt satt och darmed
fatt battre fléden vad géller DRG-registreringar, remisshantering, registreringar
i kvalitetsregister och utomlansfakturering. Alla ar delaktiga och ansvariga i pla-
neringen vilket gor att det blir en naturlig dialog i gruppen. Samlingen anvands
ocksa till att paminna varandra om de spelregler vi gemensamt kommit fram till
att vi ska forhalla oss till.

FINNS ASSOCICATION MELLAN ERG REARRANGEMANG OCH
KASTRATIONSRESISTENT PROSTATACANCER

Svensson, M.A."; Perner, S.2; Mosquera, J.M.%; Fall, K.%; Mucci, L.5; Andersson, S.0.";
Andrén, O."; Johansson, J.E."; Rubin, M.A.3; Rider, J.R.°

'Urologkliniken, USO, Orebro; 2Institut fiir Pathologie Universitéitsklinikum Bonn,
Tyskland;*Dept. of Pathology, Weill Cornell Medical College, New York, USA; *Dept.
of Medical Epidemiology and Biostatistics, KI, Stockholm; *Dept. of Medicine,
Brigham and Women ’s Hospital, and Harvard Medical School, Boston, USA; °Dept.
of Pathology, Brigham and Women s Hospital, Dana-Faber Cancer Inst, Harvard
Medical School, Boston, USA

Cirka 50% av alla man med prostatacancer (PCa) bér pa en genetisk forandring
av ERG genen. Forandring i ERG, s.k. ERG rearrangemang leder oftast till fusion av
generna TMPRSS2 och ERG. Flera studier visar att ERG rearrangemang kan kopp-
las till en mer aggressiv form av PCa. Endast ett fatal studier har gjorts for att
studera associationen mellan ERG rearrangemang och kastrationsresistent PCa
trots vetskapen om att TMPRSS2 dr androgenreglerad. | denna studie undersé-
ker vi darfor associationen mellan ERG status och kastrationsresistent PCa. ERG
status undersoktes pa 205 patienter som hormonbehandlats. Patienterna ingar
i "Swedish Watchful Waiting cohort” och ar diagnostiserade med T1a-T1b tumo-
rer mellan aren 1977-99. Kastrationsresistent PCa klassificerades som tva kon-
sekutiva 6kningar av PSA >3ng/ml efter hormonbehandling. | denna studie var
medelaldern 75 ar och median uppféljningstid 5.8 ar. Under denna utvecklade
112/205 patienter en kastrationsresistent PCa. ERG rearrangemang upptacktes
i32% (65/205) av patienterna. Patienter med ERG rearrangemang hade en 84%
(95% Cl1:1.13-2.98) 6kad risk att utveckla kastrationsresistent PCa. Efter att ha jus-
terat den statistiska analysen for Gleason grad, alder- och kalenderar vid diagnos
och T-stadie hade man med ERG rearrangemang 54% (95% Cl: 0.87-2.70) 6kad risk
att utveckla kastrationsresistent sjukdom. Skillnaden mellan den ojusterade och
justerade statistiska analysen beror till storsta del pa samvariation med Gleason
grad. Vara resultat visar en tendens, men ingen signifikant association, mellan
ERG rearrangemang och kastrationsresistent PCa. Resultaten frdn denna studie
indikerar vidare att ERG rearrangemanget tyder pa en mer aggressiv subgrupp
av PCa da mer d@n 60% av de rearrangerade fallen fanns i patientgruppen som
utvecklade en kastrationsresistent sjukdom.

VANTETIDER FOR MAN SOM UTREDS OCH BEHANDLAS FOR
PROSTATACANCER

Tomic, K.'; Drevin, L% Egevad, L.; Adolfsson, J.% Stattin, P

'Urologi, Norrlands Universitetssjukhus Umed; ?Akademiska sjukhuset Upp-

sala; *Karolinska Universitetssjukhuset Stockholm; “Regionalt Cancercentrum
Stockholm Gotland; ®Inst for Kirurgisk och Perioperativ vetenskap, Urologi och
Andrologi,

Umeda Universitet

Bakgrund: Genomsnittet for vantetid fran utfardande av remiss till behandling
var 152 dagar for mén med prostatacancer (Pca) i Socialstyrelsens rapport fran
2011. Som jamforelse var samma vantetid 21 dagar for kvinnor med bréstcancer.
Syfte: Att analysera vantetider for att stimulera till forbattringsarbete som kan
leda till kortare vantetider for mdan med Pca.

Material och metod: Baserat pa data i Nationella Prostatacancerregistret (NPCR)
for aren 2009 och 2010 undersdktes tre vantetider: i) fran remiss till férsta mot-
tagningsbesoket hos specialist, ii) fran biopsi till PAD-besked ochiiii) fran behand-
lingsbeslut till operation.




Resultat: Riksgenomsnittet bland landets sjukhus for tiden mellan remiss och
forsta besok hos specialist var 43 dagar (spridning 17-133) fér 2009 och 40 dagar
(18-87) for 2010. Tackningsgraden for registrering av véntetiden var 92 % 2010.
Riksgenomsnittet bland sjukhus fér tiden mellan provtagning (prostatabiopsi)
och PAD-besked var 29 dagar (18-41) 2009 och 28 dagar (15-42) 2010. Tacknings-
graden var 21 % for 2009 (registrering infordes under 2009) och 91 % fér 2010.
Riksgenomsnittet bland sjukhus for tiden mellan behandlingsbeslut och radikal
prostatektomi var 57 dagar (25-101) 2009 och 49 (28-90) 2010. Tackningsgraden
var éver 99 % bada aren.

Slutsats: Generellt 4r vantetiderna vid utredning av misstankt Pca langa i Sverige
och det finns en stor spridning i landet. Vara resultat visar att rutiner for kallelse,
bokning etc. behdver forbattras och att det behévs mer resurser till utredning
och véard av mén med Pca.

LYMFKORTELSTAGING VID PROSTATACANCER

Tomic, K."; Granfors, T2 Ljungberg, B.'; Tomic, R.'

'Urologiska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umed;

2Urologiska kliniken, Védstmanlands sjukhus, Vésterds

Bakgrund: Betydelsen av lymkértelstaging hos patienter med lokaliserad pro-
statacancer (Pca) ar omdiskuterad, men alltjamt den radande metoden for att
detektera lymfkortelmetastaser (pN+) vid lokaliserad Pca.

Syfte: Att analysera forekomsten och det kliniska utfallet av pN+ hos patienter
med lokaliserad Pca.

Material och metod: Studien baseras pa 675 patienter fran Norrlands Universi-
tetssjukhus som genomgick en stagingoperation mellan oktober 1986 och de-
cember 2004. Aldersintervallet var 47-80 ar, median 65 ar. Tumdrstadium var T1a-
T3/G1-G3 och initialt PSA varierade 1-415 ng/ml, median 12 ng/ml. Alla patienter
genomgick en bilateral lymfkortelextirpation, huvudsakligen i fossa obturato-
ria. Total 6verlevnad (OS), progressionsfri Gverlevnad (PFS) samt cancerspecifik
overlevnad (CSS) har studerats i hela patientgruppen samt fér en aldersmatchad
kohort, 74 pN+ jamfort med 74 jamnariga pN-.

Resultat: Férekomsten av pN+ var vanligast i stadium T3 (34 %) och T1b (25%),
samt for tumorgrad G3 (35%). Korrelerat till PSA 6kade incidensen pN+ hos pa-
tienter med PSA > 20. Majoriteten av patienterna med pN+ fick endokrin be-
handling. Patienter med pN- fick vanligen kurativt syftande stralbehandling eller
radikal prostatektomi. OS i hela gruppen var signifikant béattre for pN- 15,3 +
0,4 ar jamfoért med 8,3 + 0,7 ar for pN+. | den aldersmatchade kohorten var PFS
signifikant béattre for pN- 15,8 + 1,2 ar an for pN+ 7,1 + 0,8 ar. CSS for de alders-
matchade patienterna var 18,7 £ 1 ar for pN-, respektive 9,5 + 0,9 ar for pN+. OS
for aldersmatchade pN- 13,4 + 0,8 ar respektive 8,4 + 0,7 ar for pN+.

Slutsats: Patienter med lokaliserad Pca tillhérande hégriskgruppen (PSA > 20
eller G3) hade hog frekvens av pN+, 28%, medan frekvensen var avsevart lagre
for lagriskgruppen, endast 0,8%. Hogriskpatienterna hade signifikant tidigare
och mer frekvent tumorprogression samt kortare total 6verlevnad jamfort med
lagriskpatienterna, oavsett behandling.

URETARSTEN - VILKA STENAR BEHOVER INTE UPPFOLJNING

MED RONTGEN?

Trdgdrdh, A."; Gardmark, T.? Magnusson, A3, Lonnemark, M.?

'Inst. fradiologi, onkologi och strdlningsvetenskap/Inst. f kirurgiska vetenskaper,
Uppsala Universitet; ?Inst. f kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet;

3Inst. fradiologi, onkologi och stralningsvetenskap, Uppsala Universitet

Syfte: Syftet med studien var att definiera en stenstorlek och position ddr man
med 95 % sakerhet kan sdga att de kommer passera spontant, samt att registrera
den straldos uretarstenspatienter utsatts for.

Material och metod: Studien ar retrospektiv och omfattar 120 patienter under
perioden juli 2008 till juli 2010 som besokt Akademiska sjukhusets akutmottag-
ning. Inklusionskriterer: Diagnostiserad uretdrsten under studieperioden samt
att diagnosen bekréftats med datortomografi av urinvdgarna i anslutning till
akutbesoket. Exklusionskriterier: Multipla uretdrstenar, patient som avvek fran
uppfoljande undersokningar, patient med uppfoljning via annat sjukhus, patient
som avled innan avslutad uppféljning, patient dar uppféljningen ej avslutats vid
tiden for studiens datainsamlingen (juli 2011).

Stenstorlek mattes bade med ett standardiserat matforfarande, baserat pa ure-
tarstenens radiologiska tathet, och med méatning i mjukdelsfonster. Stenposition
bestamdes utifran stenens lage i forhallande till Sl-leden. Straldoser samlades
in fran datortomografiundersékningarna. Patienterna delades upp efter utfall i
grupperna“spontanavgang utan atgard’, “spontanavgang med atgard” (atgard
har genomforts men ej med avsikt att avldgsna stenen), “ej spontanavgang”
(atgard har kravts for att avlagsna stenen) samt “ingen ytterligare uppfoljning”
(stenavgang har ej bekréftats da urologen avslutat uppféljningen).

Resultat: Mer distala stenar & mindre bendgna att kréva atgérd for att avga. En-
dast 2% av distala stenar 3 mm eller mindre med standardiserad méatning eller 4
mm eller mindre matt i mjukdelsfonster krévde atgérd for att avgé. Genomsnittlig
straldos for patienter i gruppen “spontanavgang utan atgard”var 14,35 mSv med
ett genomsnitt av 2,21 datortomografiundersokningar per patient.

Slutsatser: Att inte folja distala uretérstenar som &r 3-4 mm eller mindre (bero-
ende pa méatforfarande) med rontgen kan potentiellt halvera patienernas straldos.

LANGTIDS UPPFOLJNING AV FUNKTIONELLA RESULTAT OCH
LIVSKVALITET EFTER LAPAROSKOPISK RADIKAL PROSTATEKTOMI

FOR PROSTATACANCER

Wang, EYH.

FoU centrum, Landstinget Sérmland, Center for klinisk forskning, Uppsala Universitet
Bakgrund: Jamfort med 6ppen operation har laparoskopisk metod korttids for-
delar sa som mindre blédning, mindre transfusionsbehov och kortare vardtid.
Léngtids uppfoljning betraffande vattenkastningsfunktion och erektiv férmagan
efter operation &r dock fortfarande oklart. P& MSE borjade vi bland av de forsta
i landet genomféra laparoskopisk radikal prostatekomi (LRP) for drygt 10 ar se-
dan. Med vara unika patienter material och analys kan vi bidra till att klarlagga
denna fraga.

Metod: Det funktionella resultatet registreras genom anvandande av tva inter-
nationella vedertagna scorer: internationellt prostata symptom score (IPSS) och
Internationale Index of Erectile Function (IIEF). For registrering av livskvaliteten
anvandas tva internationellt validerade frageformular att for allmé@nna livskvalite-
ten EORTC QLQ-C30 och for prostatacancerpatienterna med den prostatacancer
modulen QLQ-PR25. De fyra frageformularen skickades till patienter som genom-
gick LRP for 10 ar sedan med informationsbrev.

Resultat: Sextio ett frageformular med informationsbrev har skickats till alla
patienter som genomgick LRP for 6ver tio ar sedan och som fortfarande lever
enligt folkregisten. Hittills har vi fatt 49 fullstandiga svar. Tre ofullstandiga svar
skickades tillbaka till patienter for att fortsétta svara fardigt. Vi véntar fortfarande
pa 12 svar. Ur de 49 patienter som svarade fullstéandigt har 42 inga eller mycket
lite urinlackage, daremot endast ar fem patienter fortfarande sex aktiva. Hur de
patienternas livs kvalitet paverkades av dessa konsekvenser av operation fér Gver
10 ar sedan haller vi pa vidare analysera. De kommer att jamféras med alderspe-
cifik grupp man som inte genomgatt LRP.

Slutsats: Langtids (6ver 10 ar) uppfoljning visar att flesta patienter kan hélla urin
tat, daremot forlorade potens. Pagdende analys kommer att svara hur deras livs
kvalitet har blivit paverkad av operationen for 6ver 10 ar sedan.
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Ny smartphone app
kan hjalpa manga
rullstolsburna

Att hitta tillgangliga toaletter &dr en daglig utmaning
for manga rullstolsburna i Europa och Nordamerika.
WheelMate™ &r en ny smartphone-applikation som
pa ett snabbt och enkelt sétt 16ser detta problem.

dnniskor som behover anvinda rullstol utanfor hemmet

I \ / I har ett behov av att kunna planera sin tillvaro. Forutom

utmaningen att hitta tillgingliga toaletter, har en del

rullstolsburna ocksé inkontinensbesvir och anvinder kateter for

att tomma blasan. For dem 4r det oerhort viktigt att kunna hitta
tillgdngliga och hygieniska toaletter — snabbt och enkelt.

Nu finns det en iPhone app - WheelMate™ som gor det ldttare.
Appen gor det mojligt for rullstolsburna att hitta och betygsitta
handikappanpassade toaletter nir de dr ute - till exempel vid
besok pa pubar, affirer och restauranger. Det som skiljer denna
app mot liknande dr att man kan anvinda den savil hemma som
pé semester i Europa och Nordamerika.

Appen ir for tillfillet enbart for iPhone och en Android-ver-
sion kommer inom kort.

For ytterligare information besok www.wheelmate.com

Doktoranden och sjukskoterskan
Maria Cederblad far pris

Maria Cederblad, doktorand och sjukskéterska vid
institutionen for kvinnors och barns hidlsa, har vunnit
forsta pris for sjukskoéterskors vetenskapliga arbete
pa varldens framsta konferens om barnurologi. Kon-
ferensen anordnades for 23:e gangen av European
Society for Paediatric Urologi i Ziirich.

aria Cederblads forskning ror forildrars upplevel-

| \ / I ser av att ha singvitande barn. Hon ir doktorand i
forskargruppen for forildrastdd vid institutionen for

kvinnors och barns hilsa vid Uppsala universitet och arbetar som
sjukskoterska pa Aleris Barncentrum och vardcentral i Uppsala.
Priset "First Prize Nurses Presentation Research” delades ut

vid en ceremoni under konferensen.
Killa: Uppsala Universitet www.uu.se/nyheter
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Mappa i det bla!

s

d"‘.... <
-

CloudMe Dropbox

Nu finns det ytterligare en méjlighet att forvara
viktiga filer och bilder i det bla - eller molnet som
det ocksa kallas.

med DropBox. Att lagra sina filer i det bl dr nagot som

vixer snabbt.
Lagringsforfarandet dr mycket enkelt och helt gratis till en viss
niva, men framfor allt ett populdrt och effektivt sitt att dela med
sig till andra av sina bilder och dokument. Allt som behévs dr en
installation av programvaran pa samtliga datorer som filerna ska
delas mellan och ett konto. Det tar endast ndgon minut att ladda
ned programmet.

Idag finns det flera alternativ, som GoogleDrive frain Google
och Skydrive fran Microsoft och dnnu fler lir komma. CloudMe
finns én sa linge bara f6r datorn, men kommer inom kort dven
att finnas till de mobila apparna som Iphone/Android och lis-
plattorna.

Programmen som erbjuds synkroniserar dina filer i realtid
och mellan dina datorer. Férdelen nir du ligger dina filer i din
Dropbox eller CloudMe via en dator ér att de omedelbart blir
tillgdngliga pa nagon av dina eller andra datorer som du har instal-
lerat programmen pa (Windows, Mac och Linux ocksa).

Med Dropbox webbplats kan du komma at filerna fran vilken
dator som helst, eftersom en kopia av dina filer lagras pa sikra
servrar. Du kan ocksa dela filerna med din familj, vinner och
arbetskamrater.

Svenska CloudMe som forut hette Icloud tar nu upp kampen




KALENDARIUM

UROLOGIDAGARNA SVERIGE

2012 3-5 oktober, Orebro
3:e BUS hostmate

2013  Linkoping

NUF NORDEN

2013 21-24 augusti, Sandefjord, Vestfold Norge
NUF Kongress 2013. NUF/SAU,
(Nordisk Urologisk Forening/
Scandinavian Association of Urology)

SIUVARLDEN

2012 30 september—4 oktober, Fukuoka, Japan
32" Congress of the Société Internationale
d'Urologie (SIU)

2013  Vancouver

ICS VARLDEN

2012 15-19 oktober, Beijing, Kina
Annual Congress of the International
Continence Society (ICS)

2013 Barcelona

EAU EUROPA
2012 13-16 september, Edinburgh OVRIGA KONFERENSER
19" ESUR Annual Symposium 2012 13-15 december, Dubai

2013  15-19 mars, Milano 1st Conference Experts in Stone Disease

www.esd2012.org

AUA AMERIKA/USA
2013  4-9maj, San Diego
31 maj—4 juni, Chicago
ASCO (American Society of Clinical Oncology)

FORFATTARANVISNINGAR NYA MOTEN!

Tidskriften SUF-Nytt ar organ for Svensk Urologisk
Forening (SUF). Tidskriften publicerar material som
ar av intresse for svensk urologi.

Kalendern uppdateras for varje nummer sa missa inte
att skicka in nya uppgifter om méten och kongresser.

Sand uppgifter till:
anne@mediahuset.se eller jean@mediahuset.se

HEE L4

Redovisning av vetenskapliga data, éversiktsartiklar,
kongressrapporter, fallbeskrivningar liksom debatt-
inlagg, notiser och allman information vélkomnas.

SUF-Nytt satts med hjélp av layoutprogrammet
InDesign® for Windows®.

Eventuella figurer och tabeller bér ldggas i separata TIPS!
dokument och namnges. Bilder kraver hég upplds-
ning vid publicering for godtagbar kvalité. Limpliga
bildformat ar JPG eller TIFF.
Ange forfattarnamn, titel, adress och telefonnum- Redaktionen:

mer, s& att redaktionen kan kontakta férfattaren tammer.hemdan@surgsci.uu.se eller
vid eventuella oklarheter. jean@mediahuset.se

Vi tar tacksamt emot rad och tips om vad du/ni vill lasa
om i SUF-Nytt.

Sand material till redaktionen:
tammer.hemdan@surgsci.uu.se eller
jean@mediahuset.se
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