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REDAKTORERNA HAR ORDET

Urologin vilar aldrig

dlkommen till hostnumret av Svensk Urologi. Jag maste

s ; sdga att jag dr verkligen imponerad av midngden abstrakt
och forskningsaktivitet ute i landet. Kom till Urologi-
dagarna och njut av alla kunskaper och diskussioner. I det hir
numret av Svensk Urologi kan du bland annat lisa om varfor inte
fler akuthelikoptrar kommer att kunna ridda akutsjukvirden, om
utredning av prostatacancer med MR/UL fusionsteknik, om det
senaste fran vart svenska nationella prostatacancerregister och om
sjukskoterskebaserad cystoskopimottagning. Vidare far vireda pa
State of the art behandling av prostataforstoring gick till f6r 6ver

RSUs & UTFs nya redaktor

skrivande stund sitter jag pa en balkong i Blanes, Costa Brava
I i norra Spanien. Veckan gar mot sitt slut och vi skall snart

paborja aterresan till Sverige. Kan ju kanske tyckas konstigt
att man tar bilen till Spanien nir det finns flyg men vi och vara
reskamrater gillar det hir sittet att resa. Man kan stanna till dar
det ser fint ut och man kan ge sig av om man inte trivs. Ser man
négot intressant i guideboken kan man géra en avstickare, for vem
vet om man tar denna vig nigon mer gang?

Vi har kort genom ett Europa som ér i gungning. Militarer
vaktar pa de flesta franska och belgiska turistmél som vi besokt
och terrorn visade sig vara lite vil néra nér vi var i Rouen. Bara
nédgra timmar tidigare hade en prist blivit terroristernas mél i en
ort alldelesinirheten. Men vi har ocksi motts av mycket vénlighet
och folk, bade turister och fransoser, fortsitter att leva sina liv
som vanligt och det 4r vildigt befriande.

Min nya roll
Ja, sa har jag da blivit redakt6r for RSU och UTF! Funderar ibland
péa vad jag har gett mig in pa? Klarar jag det? Att eftertrida Karin

hundra ar sedan och flera rapporter fran konferenser och méten.

Jag tycker att den fina sommaren ver-
kar fa en fin fortséttning och beviset dr
detta nummer av Svensk Urologi.

LARS HENNINGSOHN
Redaktér fér SUF
lars.henningsohn@ki.se

Stenzelius kinns inte helt litt. Hon har en gedigen erfarenhet.
Har varit med dnda sedan SUSS-nytt tiden. Det kidnns stort och
jag har insett att jag inte kan matcha henne utan maste gora detta
pa mitt eget sitt och hoppas att det haller.

Vem ér nu denna nya redaktor da? Ja, ni har sikert sett mina
artiklar i tidningen tidigare f6r dnda sedan jag gick med i RSU's
styrelse for 3 ér sedan har jag varit med i redaktionen. Jag tycker
att arbetet med Svensk Urologi har varit givande fran forsta stund.
Mojligheten att paverka den urologiska omvérdnaden med det
skrivna ordet och fora ut det till alla intresserade i vart land kdnns
meningsfullt. Till saken hor att jag dven ér fotointresserad och ser
mojligheten att forstirka det skrivna med bilder. Och jag tror pa
tidningar!! Visst kan vi sjélva s6ka upp det mesta via Google men
dr detinte ritt skont att bliddra i en tidning som handlar om vérat
eget omrade, urologi?

Vad skall jag mer siga? Jag har man och tva barn, 13 och 15 4r,
ochviboriettlitet hus i Sévedalen, en forort till Goteborg. Jag har
varit sjukskoterskai22 ar och av de aren har jag jobbat 13 arinom
urologi. Forst nagra ar pa Lundby sjukhus och efter en avstickare
till primarvarden kom jag till Urologmottagningen pa Sahlgrenska
2007. Mitt arbete pa Urologmottagningen ér framst inriktat mot
blascancerpatienter men som nybliven specialistsjukskoterska
inom onkologi ser jag fram emot att under hosten starta med
forbattringsarbeten som skall gynna hela mottagningen.

Nu nir du har tidningen i din hand &r det snart dags for Urologi-
dagarna 2016 i Jonkoping. Tidningen 4r full av abstrakt! Lis dem
och vilj vad du vill lyssna pa om du har méjlighet att deltai motet.

Sist vill jag bara séga att jag girna 6nskar tips pa iamnen som ni
vill ldsa om i tidningen och har du nagot att formedla, fran nagon
resa, konferens eller nagot forbittringsarbete sa skicka in det till
redaktionen! Tillsammans gor vi Svensk Urologi!

Vil mott i Jonkoping!
Marie-Louise Larsson
Redaktér RSU och UTF

marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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SUFs ORDFORANDE HAR ORDET

Helikopterdyrkan — losningen for
akut urologiskt sjuka patienter?

en nyaste teknikvurmen for att
D fa det snabbt (iatrogent!) kan-

trande skeppet pa ritt kol, ar att
ropa efter helikoptrar samt efter fler am-
bulanser! Efter att man i eskalerande om-
fattning negligerar befolkningen utanfor
de tre stora Storstadsomradena, och driver
pé en oovertriffad nivastrukturering sa vet
man inte hur man ska 16sa logistikproble-
men som nu snabbt uppstar.

For mig ar det helt oklart om man
overhuvudtaget har en tydlig bild 6ver
sjukdomspanoramat?

Kinner man till att akutmottagning-
arna runtom i landet handlagger manga
fler allvarliga, livshotande och potentiellt
invalidiserande tillstind och dkommor 4n
‘allvarliga olyckor, hjdrtstillestdnd och
svdra andningstillstidnd” (se DM 2016-
07-06: http://www.dagensmedicin.se/
artiklar/2016/07/06/fler-akuthelikop-
trar-nodvandigt-for-att-koncentrera-spe-
cialistvarden/)?

Hur manga missténka testikeltorsio-
ner ska skickas i framtiden med helikop-
ter (och ambulanser)? Avsaknad av kli-
nisk diagnostik pa platsen och avsaknad
av kirurgisk/urologisk kompetens samt

6 SVENSK Urologi 3 +2016

fungerande operationsavdelningar kan
antingen leda till ett 6kat antal transpor-
ter alternativt ett okat antal missade tor-
sioner. Kompetensen finns inte pa plats,
sjukhusstrukturen finns inte pa plats - sa
vem ska bedoma? De tillfélliga Primér-
vardsstafetterna pa de utarmade akutmot-
tagningarna?

Samma fraga giller naturligtvis miss-
tinkta avstingningspyeliter: fria eller
filla? Helikopter eller en chansning med
lite handpéldggning och antibiotika UNS?
Listan kan naturligtvis gora ldngre; livs-
hotande blastamponader, snabbt ane-
miserande makrohematurier och grava
urinretentioner. Till detta tillkommer
mer ovanliga akuturologiska tillstind som
aven kriver ett bredare tinkande, som #il/
exempel patienter med skelettspridning av
urologisk cancer och akut hotande medul-
lakompressioner.

Den allménkirurgiska listan dr dnnu
mer omfattande med tanke pa alla okla-
ra bukar som genomstrémmar akutmot-

Foto: Ingvor Farinotte

tagningarna dygnet runt. Mingder av
ortopediska lagenergifrakturer kan dven
adderas. Vem ska skota radiusfrakturer-
na, misstinka scaphoideumfrakturer samt
finger- och fotfrakturer? Hir kanske man
kan sitta patienterna i ambulans istillet
for helikopter och jag minns en av mina
forsta jourer pa en akutmottagning i mel-
lersta Norrland i mitten pa 80-talet, forsta
halkdagen en vinter: atta gamla ménniskor
med radiusfraktur. I avsaknad av ortoped-
kirurgisk kompetens pa platsen; skulle da
samtliga fa varsin ambulans 10 mil at ena
eller 17 mil andra hallet for akututredning,
adekvat beddmning samt dtgard? Att boka
“gruppambulans” later sig naturligtvis inte
goras, da ju de sma och medelstora olycks-
fallen ofta kommer spridda 6ver dygnet.

Verkligheten overtriffar nimligen
onsketinkandet!

Konsekvens av att demontera sjukvar-
den pa medelstora och sma orter och att
aktivt dgna sig at kapitalforstoring (bade
avseende realkapital i form av fungeran-



de byggnader, utrustning och infrastruk-
tur samt av humant kapital - den absolut
viktigaste av alla investeringar), blir ju att
kompetensen soker sig ddrifran. Kirurger-
naldmnar, ortopederna limnar och likasa
urologerna. Kvar far den férvanade befolk-
ningen en tummetott att suga pa.

Jag forvéntar mig inte att makthavarna
kommer att lyssna pa den arbetande och
patientnira professionen denna giang hel-
ler, utan vi far bida var tid tills det att den
ena patientkatastrofen efter den andra blir
offentlig och dir var frimsta forbundna:
patienterna och patientorganisationerna
sdtter ned foten.

Vad vi dn séger i nuldget, struntar man
naturligtvis fullstindigt i, men det finns
anledning att sitta farhagorna pa print
redan nu.

Ingen ska komma efterat och siga;
”- Men sndlla ndn! Ndr ni sag vart det var
pa vdg, varfor sa ni inget fran Urologhall
och fran SUF!?”

AMIR SHERIF
Ordférande

Svensk Urologisk Férening
amir.m.sherif@gmail.com

BUS-BASENS RADER

Hej vanner och kollegor!

oppas ni alla haft det bra i som-
mar. Ndr jag sitter och forsoker
tdnka ut vad jag ska skriva kom-

mer jag hela tiden att tinka pé de stora for-
andringar som verkar vara pa gang inom
urologsverige. Den lilla insynen man far
som ordférande i BUS i kommande ni-
vastruktureringsarbete, office-urologi och
utbildning sdger 4nda att nagot 4r pa gang
helt klart. Till vardags marks kanske inte si
mycket, man gnatar pa om schema, jourer
och stdndigt robot-snack.

Men att komma ut och méta medar-
betare pa exempelvis urologidagarna ér
en verklig inspiration, och man inser att
Sverige dr en ganska liten urologisk nation
dir det dr litt att kidnna eller ha lite koll pa
de flesta manniskor som jobbar med det.

Flygbild éver Jonképing, ddr Grets Urologidagar kommer att dga rum.

Sa forsok hinga med pa nigot mote i
host — det ger mersmak! Forandring ar pa
gang vare sig vi vill eller inte. Det dr myck-
et roligare att vara lite insatt.

Med dnskan om en trevlig host till er alla!

HJALMAR SVENSSON
Ordférande
Blivande Urologer i Sverige

Foto: Peter Appelin

tomas_kramar@hotmail.com

Percy Falks stiftelse for forskning betrdffande prostatacancer och brostcancer

Fonden instiftades 2001 genom testamente av direktor Percy Falk, Stockholm. Stiftelsen skall genom anslag frémija
vetenskaplig forskning och undervisning eller studieverksamhet i Sverige rérande prostatacancer och bréstcancer.

Anslag kommer att utdelas under mars ménad 2017.
Tillgdngligt belopp fér utdelning ar 2 000 000 kronor.

For att komma i fréga fér bedémning skall ansékan vara stiftelsen tillhanda senast den 22 oktober 2016.

Ansokningsblanketter kan rekvireras frén stiftelsens ordférande, civ.ing. Tomas Kramar, pad mailadressen:
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RSUs ORDFORANDE HAR ORDET

Hur styr man till god patientvard

ust nu, i skrivande stund, dr det semestertider. Sjalv tillbring-

ar jag girna en lagom blasig dag i var segelbat. Vi har en liten

segelbat utan en massa mekanik och finesser — men vi har
segel som vi med handkraft kan hissa, hala och skota som vi vill.
Nir man sitter i sittbrunnen och kajkar runt med vindens fart blir
det ldtt att man tittar pa de andra batarna. Det som da slar en &r
att de flesta stora fina och vilutrustade segelbétar gar f6r motor.
Sommarspaningen har alltsa resulterat i slutsatsen att ju storre och
mer vélutrustad segelbat man har, alltsa de som har en segelbat dér
de inte behover drai ett endaste snore for att hissa seglen utan allt
kan ske med hjilp av mekanik, de seglar inte. F6ljaktligen kan man
fundera pa om det ir skepparens ekonomi mer 4n dennes genuina
intresse som styr valet av aktivitet. Man kan ju undra?

Far god vard kosta pengar
Jag hinner ocksé fundera 6ver om det finns paralleller till var verk-
samhet (vi seglar ju inte sd snabbt). Ar det ekonomiska modeller
som styr verksamheten istéllet for vard av sjuka ménniskor. Kan
vi mita omvardnad i ekonomiska system? Far det genuina enga-
gemanget att ge god vard ta tid (dvs kosta pengar)? Blir omvard-
naden béttre och mar patienterna béttre nir kvalitetsindikatorer
ar kopplade till ekonomiska incitament? Vi maste ju producera
vard! Det tal att tinkas pa och jag tror att vi méste pAminna om
det som 4r vardens mest vésentliga uppgift... ndmligen att ge pa-
tienten en god vard!

Det ir viktigt att den urologiska omvardnaden lyfts in som en
viktig punkt i alla omorganisationer och fordndringsarbete som

Det finns olika sdtt att styra, men vilket ger bdst resultat?

8 SVENSK Urologi 3 +2016

pagar inom vér verksamhet. Vi maste alla hjilpas at att bevaka
att det blir sa. Ar det nigon som vill ha stéd av RSU s& hor av er
till oss i styrelsen.

Det ér gliddjande att intresset for urologidagarna ir stort. Dir
kan vi f4 manga goda idéer for hur vi kan utveckla varden till att
bli bittre. GIom inte heller att besoka var hemsida (www.rsu.se),
dér finns aktuell information samlad.

Dags for arsmote
Vart arsmote halls som vanligt under urologidagarna, en inbju-
dan/kallelse kommer via e-post. For att foreningen ska fortsitta
att vara aktiv sd dr det betydelsefullt om du som medlem tinker
till och girna limnar in en motion till arsstimman, det dr under
arsstimman som vi gemensamt kan fatta beslut om hur foreningen
ska verka. Verksamhetsberittelse och verksamhetsplan liggs upp
pé var hemsida infor arsmotet och dir finns ocksé information om
hur du skickar in motioner. Du som inte far en kallelse via e-pos-
ten har kanske en mejladress som inte fungerar. Hor i sa fall av dig
sd att vi kan ratta till detta.

HELENA THULIN
Ordférande

Riksféreningen for
Sjukskéterskor inom Urologi

www.fotolia.se
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) UTFs ORDFORANDE HAR ORDET )

Toalettbesok, alltid en aktuell fraga

j vilken fantastisk sommar vi fick i 4r. Regn pd midsom-
O mar, som vanligt, men sedan har det varit fantastiska

dagar. Att njuta av ledighet 4r ju en férman vi hari Sve-
rige men var semesterplanering ser vildigt olika ut. Inte alla vill
eller kan dka utomlands men Sverige har ocksd manga fantastiska
platser att uppticka.

Tillbringade en helg i Varberg, det kindes vildigt kontinen-
talt med sommarfestival, varma havsbad, beachvolley och firska
skaldjur. Att resa innebdr att se varierande natur, kultur och min-
nesmirken. Som uroterapeut har jag blivit mer observant pa hur
toalettkulturen varierar. Det gamla kéra utedasset ratas oftast av
vara ungdomar som otroligt dckliga, for oss mer vana kan de vara
otroligt charmiga. Pa var bygdegard har vi fatt hjélp att smycka
utedassen till att vara mer inbjudande, se bilderna nedan.

ICS (Internationell Continence Soceity) inférde for nagra ar
sedan en kontinensvecka under sommaren, denna inf6ll under
semesterperioden i Sverige. UTF forsokte som alternativ mani-
festera med en kontinensvecka i v 38 men det var svart att na ut
till allménheten.

Kontinens ér viktigt men fortfarande lite svart att hantera i
media. Allt oftare kan vi nu lisa om forlossningsskador med pa-
verkan pé kontinens och samliv. Det ér forstas viktiga fragor att

Utedass med stil.
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belysa men kriver en saklig information for att inte ge onddig oro.

Att diskutera toalettmilj6, miljofragor och hygien dr lattare och
beror alla oavsett kontinens/inkontinens. Pa var sommarmarknad
saldes vattenkannor att kissa i for att fa ett bra godningsmedel till
blommorna vilket 4r en rolig idé. Att aterigen fokusera pa toalett-
miljon f6r vara barn i skolan, pa sjukhusen, i 4ldreomsorgen och
generellt i ett samhille med 6kade krav pa miljé och bostider
har ett stort virde.

Ett av vara mal i styrelsen dr att driva ett projekt som heter
"allas rdtt att ha tillgang till toalett". All verksamhet bor ha en
malbeskrivning med mal som 4r métbara. Jag undrar om man kan
gora en studie pa vara skolor, sjukhus och/eller i kommuner for
att méta tithet/tillgang till WC (TC). En rolig studie att fundera
pé sa hir i borjan av ett nytt arbetsar.

Viinliga Hélsningar till Er alla

EVA WESTLING
Ordférande
Uroterapeutisk Férening
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FUSIONSTEKNIK

Fusionsteknik ger mer traffsdker
diagnos vid prostatacancer

Tack vare ny, mer traffsdker bilddiag-
nostik som kombinerar ultraljud och
magnetkamera kan svdratkomliga for-
mer av prostatacancer diagnostiseras
effektivt. Som férsta sjukhus i Skandi-
navien anvénder Akademiska sedan ett
@r den nya fusionsmetoden i bred skala.
Drygt 80 mdn har undersokts hittills
och under 2016 kommer fler att om-
fattas.

Den nya, kombinerade tekniken 4r mer
traffsiker och gor att vi kan hitta potenti-
ellt allvarlig prostatacancer som behdver
behandlas. Atta av tio min som under-
sOkts har visat sig ha aggressiva tumorer
som maste atgardas. Samtidigt slipper mén
med harmlds lagriskcancer genomga lika
manga biopsier som tidigare vilket mins-
kar infektionsrisken och innebir att firre
behandlasionddan, siger Sam Ladjevardi,
overlikare pa Akademiska sjukhusets uro-
logklinik, som introducerat den nya tek-

niken i samarbete med kollegan Michael
Higgman och rontgenenheten.

Mailgruppen for den nya diagnosmeto-
den ir médn med misstinkt prostatacancer,
vars PSA-virde ligger 6ver 2,5 och som
tidigare genomgatt biopsi utan att man
hittat cancer, men dir det fortfarande
finns en misstanke. Metoden som kallas
MR/UL-fusion, innebir att man forst tar
bilder med magnetkamera (MRT). Vid
stark misstanke om tumor i prostata mar-
keras omradet och patienten undersoks i
en ny apparat dir MR-bilder kombineras
med ultraljud.

- Frimsta fordelen for patienten &r
farre biopsier. Vi tar endast mindre vav-
nadsprover fran den misstinkta delen av
prostatakorteln; vanligtvis 3-4 i stillet
for som tidigare 10-12, siger Sam Ladje-
vardi. Varje vivnadsprov Okar risken for
urinvigsinfektion och i svérare fall blod-
forgiftning, med lingre vardtid och behov
av antibiotikabehandling som foljd. Andra
risker dr blod i urinen och sammanvixning

Sam Ladjevardi, éverldkare pé urologkliniken vid Akademiska sjukhuset, tillsammans med Jeanette

Bylund, kontaktsjukskéterska.

Foto: Elisabeth Tysk

ol
Sam Ladjevardi Foto: Elisabeth Tysk

av dndtarmen och prostata vilket gor tu-
mdoren svarare att operera.

Eftersom unders6kningen tar lite ling-
re tid dr den mer kostsam i det korta per-
spektivet, men Sam Ladjevardi betonar att
investeringen dr halsoekonomiskt l6nsam
pa sikt. Hans férhoppning 4r att den nya
metoden pa sikt ska bli standard inom spe-
cialistsjukvarden.

Prostatacancer édr den vanligaste can-
cerformen i Sverige och star for 36 procent
av alla cancerfall. Cirka 10 000 min diag-
nosticeras varje r och 2 500 dor.

Till Akademiska sjukhuset remitteras
5-600 médn med misstinkt prostatacancer
arligen for biopsier och diagnos, flertalet
fran Uppsala-Orebro sjukvardsregion.
Vanligaste skilen ir drftlighet alternativt
att man haft besvir med urinkontrollen
eller fatt besked om f6rhojt PSA-virde vid
en rutinkontroll. Av de cirka 200 man som
behandlas pa sjukhuset opereras ungefir
hilften med robotteknik.

Ref; Akademiska sjukhuset, Uppsala
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STUDIE OM ANTIHORMONBEHANDLING

Stralbehandling halverar

15 ar efter diagnosen

En longitudinell nordisk studie som
jamfort resultaten av antihormonbe-
handlingar med eller utan tilldgg av
lokal stralbehandling visar att den
kombinerade behandlingsformen av
prostatacancer halverade risken att do
av prostatacancern 15 ér efter diagnos.
Detta enligt en uppféljningsstudie som
nyligen publicerats i European Urology.

- Innan sekelskiftet var det tradition att
endast kastrera mdn med hog risk eller
aggressiv lokal prostatacancer utan sprid-
ning, eftersom man riknade med att den
redan var obotlig, sdger Anders Widmark,
som dr 6verlikare vid Norrlands universi-
tetssjukhus och som lett studien.

Om publikationen:

European Urology, artikel: Ten-
and 15-yr prostate cancer-spe-
cific mortality in patients with
non-metastatic locally advan-
ced or aggressive intermediate
prostate cancer. Randomized li-
felong endocrine treatment alone
or combined with radiotherapy:
final results of the Scandinavian
Prostate Cancer Group.
Forfattare: Sophie D. Fossg,
Fredrik Wiklund, Olbjarn Klepp,
Anders Angelsen, Arne Solberg,
Jan-Erik Damber, Morten Hoyer
och Anders Wimark.

DOI: http://dx.doi.org/10.1016/].
eururo.2016.03.021
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- Nir vi publicerade de forsta resulta-
ten av den hir studien i Lancet 2009 bidrog
vitill att dndra instéllningen kring stralbe-
handling av dldre patienter med avancerad
prostatacancer. I denna uppfoljningsstu-
die presenterar vi dnnu tydligare resultat
som klart visar hur patienter som tidigare
ansags obotliga kan botas i stor utstriack-
ning och att de dirfor skall erbjudas tilligg
av stralbehandling.

I studien, som ocksa publiceras i maj-
numret av European Urology, har forskare
jamfort en vanlig nordisk tablett-baserad
antihormonbehandling (med sa kallade
antiandrogener) och samma behandlings-
form med tilligget av lokal stralbehand-
ling. Resultaten vid en langtidsuppfoljning
15 ar efter diagnos visade att behandlingar
med tilligget av stralbehandling halverade
risken att patienterna avled i sin prosta-
tacancer fran 34 procent till 17 procent.

Forskare vid Umed universitet har
tillsammans med kollegor i Norge och
Danmark rekryterat totalt 875 patienter
som behandlats for lokalt avancerade pro-
statatumorer eller mindre tumdrer med
aggressivt beteende, vid ett 40-tal kliniker
i Sverige och Norge mellan 1996-2002,
och sedan fortsatt att folja dem. Studien dr
gjord inom ramen for Skandinaviska Pro-
statacancergruppen (SPCG) och Svensk
Forening for Urologisk Onkologi (SFUO),
under ledning av Anders Widmark. 2009
publicerade gruppen de forsta resultaten
i tidskriften Lancet, vilket bidrog till att
férindra instillningen vad géller behand-
ling av dldre personer med prostatacancer.

Prostatacancer ér den absolut vanli-
gaste enskilda cancersjukdomen i Sveri-
ge. Varje ar diagnostiseras mer én 9 000

odligheten av prostatacancer

patienter. I Sverige anvénds traditionellt
antiandrogen, vilket dr en antihormonell
behandling med mindre biverkningar &dn
kastrering. Behandlingen bromsar cancer-
cellernas tillvixt genom att blockera den
stimulerande effekten av testosteron.

- Vi héller ocksa pé att utvirdera hur
antihormonbehandling av prostatacancer
paverkar patienternas livskvalité. Aven
den studien kommer vi snart att publicera,
sdger Anders Widmark.

Killa; Umed Universitet

Anders Widmark, professor i onkologi, vid In-
stitutionen fér strdlningsvetenskaper, Umeg§
universitet.
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PRAKTISK KURS | ENDOUROLOGI

Kursbeskrivning

Semirigid och flexibel ureteroskopi

Universitetssjukhuset — Orebro
25-26 november 2016

Kursledning:

Robert Swartz, Universitetssjukhuset Orebro
Marcin Popiolek, Universitetssjukhuset Orebro
Dheaa Al-Rammahi, Universitetssjukhuset Orebro

Kurssekreterare:
Ulrika Jansson, Universitetssjukhuset Orebro

Anmadlan sker via mail

Vi inbjuder till en tvddagarskurs i endourologisk instrumente-
ring i de 6vre urinvdgarna. Kursen innehdller praktisk tréning
av semirigid samt flexibel ureteroskopi och laserlithotripsi.

All instrumentering sker p& modeller men i riktig operations-
milj6 pa Universitetssjukhusets operationssalar i O-huset 3:e
vaningen.

Deltagarna trénar under handledning av en endourolog samt
en endourologsjukskoterska. Traningen sker i grupper med tre
deltagare i varje grupp.

Kursen vander sig i férsta hand till blivande urologer (ST-16-
kare), med viss vana av transurethral instrumentering, samt
nyblivna urologspecialister.

Alla deltagare bor pd ett forbokat hotell: First Hotell Orebro.
Ange kod: Stenkurs USO. Rummen dr reserverade till och
med 2016-10-25.

Vi bérjar 09:00 fredagen den 25 november och slutar ca 16:00
lérdagen den 26 november 2016. Middag fredag 25 novem-
ber ingdr i kursen. Hotellkostnaden star deltagaren sjdlv for.

Kursavgift: 3 500 SEK exkl. moms.
Pris hotell: 25-26 november 975 kr/natt.
Sista anmélningsdag 30 september 2016

Kursen ér granskad och godkdnd av Svensk Urologisk Férening.

Svensk
Urologisk
Férening

COOK"

MEDICAL

Vinligen uppge i anmdlan namn, arbetsplats,
arbetsplatsadress och mailadress.

OBS! Kursen dr fredag—Iérdag!

Antalet deltagare Gr begrdnsat till 6.

Anmalan ar bindande och sandes via mail till:

Ulrika Jansson

E-mail: ulrika.jansson2@regionorebrolan.se
Urologiska kliniken Universitetssjukhuset
701 85 Orebro

Bekrdftelse om antagning kommer via mail.

@
a2
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Your Vision, Our Future
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STUDIE OM ARFTLIGHET

Arftlighet en viktig faktor for bade
beskedlig och allvarlig prostatacancer

For forsta gdngen har forskare vid
Umeéd och Lunds universitet berdk-
nat de absoluta riskerna att drabbas
av olika former av prostatacancer hos
mdn med sjukdomen i sldkten. Man
med bréder som haft prostatacancer
har en dubbelt sé hég risk att sjédlva
fa diagnosen och néstan dubbelt sé
hog risk for en allvarlig form jagmfort
med normalbefolkningen. Detta visar
en studie som publicerats i Journal of
the National Cancer Institute.

- Det dr vdl kint att mén med prostatacan-
cer i slakten har en 6kad risk att drabbas
av sjukdomen, siger Ola Bratt, docent vid
Lunds universitet och forsteforfattare av
forskningsstudien.

- Prostatacancer ir manga gianger en
beskedlig akomma som inte behdver be-
handlas, medan den andra ganger dr d6d-
lig. Att kunna skilja pA om man har en
okad risk att drabbas av den ena eller den
andra formen &r darfor viktigt. Men fram
tills nu har det inte funnits nagon kunskap
om hur stora dessa risker ér.

Svenska forskare i Umea och Lund har
med hjilp av prostatacancerstudien PCBa-
Se studerat cancerrisken hos 6ver 50 000

Om publikationen:

Journal of the National Cancer
Institute, artikel: Family Histo-
ry and Probability of Prostate
Cancer, Differentiated by Risk
Category — a Nationwide Popu-
lation-based Study.

Forfattare: Ola Bratt, Linda Dre-
vin, Olof Akre, Hans Garmo och
Pér Stattin.

DOI: http://dx.doi.org/10.1093/
jnci/djw110
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min i Sverige vars broder och fider haft

prostatacancer. Resultaten visar att:

o Min med en bror som drabbats hade 30
procent risk att sjilva fa diagnosen fore
75 ars alder, vilket kan jimforas med ge-
nomsnittliga 13 procent risk bland mén.

o Risken att drabbas av en mycket allvar-
lig prostatacancer var 9 procent bland
minnen i gruppen, vilken kan jaimforas
med en genomsnittlig risk pa 5 procent.

e Min som hade bade en far och en bror
med prostatacancer hade ungefir tre
ganger sa hog risk att sjilva drabbas:
48 procent for ndgon form av prosta-
tacancer (att jaimfora mot 13 procent)
och 14 procent for den mycket allvarli-
ga formen (att jaimfora mot 5 procent).

o Risken att drabbas av en allvarlig prosta-
tacancer var i stort sett lika hog hos dem
vars bror eller far haft den beskedligaste
formen som hos dem som haft en allvar-
lig form av prostatacancer i familjen.

- Vi hade forvintat oss att risken for en
allvarlig prostatacancer skulle vara betyd-
ligt ldgre hos mén med den beskedligas-
te formen i familjen, men sa var det inte.
Miin vars far eller bror har en lindrig, obe-
handlad prostatacancer tror nog inte att
detta 6kar deras egen risk for en allvarlig
prostatacancer. De kanske inte ens vet om
att de har prostatacancer i familjen, siger
Ola Bratt.

Det nationella vardprogrammet for
prostatacancer anger att min med tva
eller flera nira sliktingar med prostata-
cancer bor rekommenderas prostatakon-
troller med start vid mellan 40 och 50 ars
alder. Kontrollerna innebir regelbundna
blodprov (PSA-test) och eventuellt dven
undersokning av prostatakorteln via dnd-
tarmen med ett finger eller ultraljud, och
vivnadsprover. Socialstyrelsens broschyr
om fordelar och nackdelar med prosta-
takontroller finns tillginglig pa nitet:

Ola Bratt. Foto: Annika Bratt

http://www.socialstyrelsen.se/publika-
tioner2014/2014-8-4

Killa; Umed Universitet
free access

2 Socialstyrelsen

Om PSAproy
ke

t6cka prostatacancer
ferdelar ach nackdelar

Publiceringsdr: 2014
Artikelnummer: 2014-8-4
ISBN: 978-91-7555-201-9
Format: Broschyr

Antal sidor: 8
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NY VERKSAMHETSCHEF

Region Jonkopings lan

Ny verksamhetschef pa

Urologkliniken

edan april ér Ingrid Erlandsson
S ny verksamhetschef pa urologkli-
niken i Region Jonkoping. Ingrid
ir fodd och uppvuxen i Ystad dir hennes
bana inom varden inleddes, da hon arbe-
tade som underskoterska. Hon flyttade till
Jonkoping och gick sjukskoterskeutbild-
ningen och tog sin sjukskoterskeexamen
1985. Ingrid borjade arbeta pa onkologav-
delning och var ddri fyra ar innan hon fick
tjanst pa urologavdelning och bérjade da
sin urologiska karriér. Efter tio ar var hon
med att starta upp en fristiende urolog-
mottagning pa Ryhovi Jonkoping och blev
samtidigt teamsjukskoterska pa urolog-
sektionen i Jonkoping.

Nir SEEDs verksamheten startades
i Jonkoping var Ingrid med fran starten
och hade hand om logistiken, det var hir
intresset for forbdttringsarbete borjade.
Hennes idé var: starta om och gor bittre
och dédrmed utveckla de bista férhéllan-
dena for patienter och personal.

Andra forbittringsarbeten som Ingrid
varit med att utveckla ér sjukskoterskeled-
da LUTS utredningar, prostatcancer dis-
pensir och cystoskopimottagningar samt
underskoterskeledda mottagningar. Hon
har dven varit en av de drivande i forbitt-
ringsarbetet ’KAD nir det bara behdvs”
och Ingrid sitter med i expertgruppen
dir. I detta 4mne har Ingrid foreldst bade
pa Hilsohogskolan, urologidagarna och
EAUN.

Ingrid har dven suttit med i styrelsen
for RSU i 11 ar och sitter fortfarande med
i valberedningen.

Morgondagens urologi

2010 fick davarande sektionsledare Bru-
no Larsson ett uppdrag att starta ett pro-
jekt "morgondagens urologi” dir Ingrid
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Ingrid Erlandsson, verksamhetschef p& Urolog-
kliniken i Region Jénképing, sedan arpil 2016.

var verksamhetsutvecklare och arbetade
med planering och utveckling av det som
fyra ar senare blev en fristiende urolog-
klinik. Kliniken bedriver verksamhet pa
de tre sjukhusen i Region Jonkopings lin
- Eksjo, Jonkoping och Virnamo. Var-
je sjukhus har sitt urologiska specialom-
rade. Detta var ett for Ingrid spdnnande
uppdrag dir hon genom Qulturum under
de fyra ren fick en "utbildning” i hur man
driver férbattringsarbete i form av proces-
ser. Da urologkliniken bildades fick hon
tjansten som bitridande verksamhetschef
och har under urologklinikens uppbygg-
nad arbetat nira tidigare verksamhetsche-
fen Bruno Larsson, som 4r fortsatt verk-
sam p4 kliniken.

Fritiden

Fritiden dgnar Ingrid 4t familj och vinner.
Fodelsestaden Ystad ligger fortfarande
varmt om hjértat och férildrahemmet har
syskonen behéllit och dit dker Ingrid och

hennes man gérna for att himta kraft och
ny inspiration. Hir tréffas hela familjen
och det blir gérna stora sammankomster
med middag tillsammans med syskonen.
Sa ofta det gar triffar hon de bada dottrar-
na som bada dr utflugna.

Framtiden

Ingrid tycker om och inspireras av att leda
och att fi en grupp att ga mot samma mal.
Hon brinner for att forbattra for patien-
terna och tycker att det gors bast med en
trygg personal i en tillfredsstéllande ar-
betsmiljo. Hon tinker fortsétta att utveck-
la urologkliniken i samma anda som finns
idag, nimligen en engagerad klinik i fram-
kant av utvecklingen inom svensk urologi,
ettarbete som visat sig vara en framgangs-
faktor. Detta med hjilp av 90 medarbeta-
re som alla dr delaktiga i klinikens kliniska
processer genom att sikra patientens vig
genom vérden, bade i det dagliga arbetet
och i den kliniknéra forskningen.

Till slut vill Ingrid passa pd att hélsa alla
hjdrtligt vilkomna till Urologidagarna som
gdr av stapeln 5-7 oktober i Jonkoping.

ELISABETH
BLOMQYVIST-GUNNARSSON
Sjukskéterska

Urologkliniken Jonkoping
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RSUs STYRELSEMOTE

Y

| soffan sitter Lena Lund, Kristel Kélleskog, Anna-Lena Broberg (KSS) och Helena Thulin. Léngst till héger har vi Lena Klerfors och Anette Kiihme.

RSUs styrelsemote
i Skovde 22-23 maj

ganger per ar for att planera fram-

tiden, summera aret som varit, ga
igenom ekonomin, utse stipendiater och
mycket mer. Resterande styrelsemoten
halls pa telefon men vi arbetar som allra
bist nir vi tréffas. I maj hade vi i styrel-
sen ett av vara “fysiska” styrelseméten. Vi
hade forlagt motet till Skovde dels for att
det blir en lagom resvig for bade stock-
holmare, goéteborgare, skaningar och
smaldnningar men ocksa for att vi vill

I RSU’s styrelse forsoker vi triffas tva

komma nirmare vara medlemmar ute i
landet. Och kanske lyckas vi virva nagon
ny medlem!

Under mandagen fick vi lana ett kon-
ferensrum pa KSS och nir vi avslutat mo-
tet gick vi upp till Urologavdelningen och
triffade avdelnings- och mottagningsper-
sonalen. Helena Thulin berittade kort om
de fordelar man har som RSU-medlem
som till exempel medlemskap i EAUN
och mojlighet att soka stipendier. Sedan
bjéd RSU p4 fika!

Det var mycket trevligt att triffa perso-
nalen pa KSS och vi planerar att fortsitta
besoka Urologkliniker ute i landet vid véira
kommande styrelseméten. Sa om ni 6ns-
kar besok av RSU far ni girna hora av er till
mig eller ndgon annan i styrelsen via mail!

Hiilsningar fran RSU's styrelse via

MARIE-LOUISE LARSSON
marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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HEDERSUTMARKELSE

Hans-Goran Tiselius tilldelades
Lifetime Achievements Award

13" International Symposium on Urolithiasis, Chiba Japan

ans-Goran Tiselius, som &r
professor emeritus vid Institu-
tionen for klinisk vetenskap,

intervention och teknik, vid Karolinska
Institutet, tilldelades, vid 13th Internatio-
nal Symposium on Urolithiasis, hedersut-
mirkelsen Lifetime Achievements Award
med motiveringen ”in recognition of out-
standing lifetime contributions to the field
of urolithiasis research”. Detta symposium
arrangeras vart fjirde ar av The Internatio-
nal Society of Urolithiasis och i ar alltsa i
Chiba, Japan. Det var andra gangen i or-
ganisationens mangariga historia som en
urolog hedrades med denna utmarkelse.

Grattis till urmdrkelsen siger redaktionen.

—ﬂ

Professor WG Robertson, UK, Editor fér Uro-
lithiasis, Hans-Géran Tiselius och professor K.
Miyazawa, kongresspresident frén Kanazaw.

Award

HANS-GORAN TISELIUS

In recognition of his outstanding
lifetime contributions
to the field of urolithiasis research.

International Urolithiasis Society
13th International Symposium on Urglithiasis
Chiba, Japan, July 2016
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Vem ar du Linda Soderkyvist?

En nyfiken intervju av ny svensk representant i EAUNs styrelse.

- Grattis Linda S6derkvist du valdes in i EAUNS styrelse vid
arsmotet 2016!

- Tack s& mycket! Det kdnns vildigt spinnande och drofyllt att fa
verka inom EAUN i och med detta styrelseuppdrag.

- Vem ir du?

- Jag dr 36 ar och brukar beskrivas av mina kollegor som en ener-
gisk och malinriktad person, eftersom jag gillar att anta utma-
ningar. Jag ir specialistutbildad operationssjukskoterska med en
magisterutbildning i perioperativ omvéardnad och tog examen
2012 fran Roda Korsets Hogskola. Dessférinnan kom jag fran
Thoraxkliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, dér
jag arbetat som sjukskoterska sedan jag tog examen 2008, ocksa
det fran Roda Korsets Hogskola. Jag dr ocksé specialiserad inom
robotkirurgi och ér certifierad Registered Nurse First Assistant
(RNFA), sedan 2014 fran MIUC (Minimal Invasivt Udviklings-
Center) vid Alborgs Universitetssjukhus. Nér jag inte jobbar 4r jag
girna ute pa sjon och seglar. Det dr ett stort fritidsintresse jag har.

- Hur gick det till att bli invald i EAUNS styrelse?
- Under hosten 2015 sokte den befintliga styrelsen tva nya med-
lemmar och gick ut med ett informationsbrev till alla medlem-
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mar. Vilka som skulle tillsdttas pa dessa tva styrelseposter skulle
tillkdnnages under den arliga kongressen i Miinchen i mars 2016.
Jag blev sa klart intresserad av detta. Jag dr vildigt engagerad i
hur vi stakar ut vigen for framtiden for vara professioner, bade
sjukskoterskor och specialistutbildade sjukskoterskor, och vad
som kommer krivas i form av kompetens och majligen nya spe-
cialistinriktningar. Att gora sin rost hord blir givetvis ldttare med
hjilp av en stor organisation. Jag fick skriva ett motivationsbrev
och skicka in mitt CV. Direfter tog styrelsen beslut om vilka tvé
slutkandidater som skulle rekommenderas till medlemmarna, som
hade sista ordet med ett demokratiskt val pa d&rsmotet under sista
dagen av kongressen. Dessforinnan hade jag publicerat en kort
artikel i EAUNS elektroniska tidskrift om vem jag dr och varfor
jag 6nskade bli styrelsemedlem.

- Hur ser du pé din roll i EAUN?

- Jag hoppas att det innebir att det blir littare att driva utveck-
lingsfragor i och med min styrelsepost. Det dr ocksa mer kraft i
att tillh6ra en organisation nir det giller nitverkande 4n att verka
ensam. Min rolli EAUN ér dels att arbeta med utbildningsfragor.
Det kan handla om hur vi tillsammans interprofessionellt delar
med oss av den kunskap som ror patientens vig genom vardked-
jan. Ett exempel pa detta 4r att att paverka hur vara kongresser
och kurser utformas sa att vira medlemmars intressen tas tillvara
pé bista sitt. Som operationssjukskdterska inom urologi ser jag
ocksa att EAUN bor ha en tydligare roll, dven for dessa specia-
listsjukskoterskor och vara representerade med yrkesspecifika
utbildningsdagar pa ERUS (EAU Robotic Surgery Section). Det
har hittills varit sporadiskt och anordnats mer eller mindre av eld-
sjilar inom var profession.

- Vad gor du i din kliniska vardag?

- Idag arbetar jag pa urologsektionen pa centraloperation pa Ka-
rolinska Universitetssjukhuset som sektionsfast expertsjukskoter-
ska. Mitt arbete innehaller manga olika delar, bade administrativt
och kliniskt dir jag tillsammans med tre andra kollegor skoter hela
sektionen under min sektionsledare. Tillsammans driver vi ut-
veckling och utbildning pé sektionen och har ett nira samarbetet
med Urologkliniken. Exempelvis planerar vi till hosten att starta
ett nitverk, dir vi tillsammans med chefssjukskoterska, sjuksko-
terskor och underskoéterskor pé vardavdelningen linka samman
kompetensen som finns pa virdavdelningen med den kompetens
som finns hos oss pa operation. Var urologiska operationsverk-
samhet dr inriktad frimst pa prostata- och blascancer, neurogen
blasrubbning och implantatkirurgi for inkontinens och erektil
dysfunktion. Jag assisterar huvudoperatoren vid robotkirurgiska
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ingrepp en gangiveckan annars dr jag ocksa ansvarig operations-
sjukskoterska inne pa sal. Jag gillar ju allra bést att fa vara just inne
pa operationssalen.

- Du ir duktig att uttrycka dig pa det engelska spraket, hur
kommer det sig?

- Det var roligt att hora. Jag har bland annat arbetat ett ar i Aus-
tralien och studerat engelska vid G6teborgs universitet. Dessut-
om har vi manga s kallade fellows, urologer fran olika linder i
Europa som kommer och lér sig robotkirurgi hos oss och da ar
engelska arbetsspraket.

- Har du nagot motto?

- Motto vet jag inte, men jag ir 6vertygad om att den dagen man
inte lingre dr nyfiken pé att lira nytt sa stannar man i utvecklingen.
Och dé tror jag det dr dags att man dgnar sig at nagot annat oavsett
vad det nu kan vara.

- Kan du beskriva nagot om dig som person?
- Jag gillar ju verkligen utmaningar. Och sa blevjag utmanad aven

déavarande kollega och det
ledde till att vi tva sprang
bade Liding6loppet och
Stockholm maraton ihop
fast jag inte alls 4r nagon 16-
pare i vida bemirkelse. Dir
var det motivationen med
utmaningen i sig som fick
mig i mal bada gangerna.
For mig dr dessa tva bra ex-
empel pi vad motivationen
betyder och hur viktig den
ar for att na till mina upp-
satta mal, oavsett vilka mal
det ér.

HELENA THULIN
Ordférande i RSU

Linda infér start av Maraton 2014.

Platsannons
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FONDEN MOT PROSTATACANCER

Prostatacancerforbundet delar ut
2,6 miljoner kronor till forskning
om prostatacancer

ut 2,6 miljoner kronor till fyra fram-
stiende forskare inom svensk prosta-
tacancerforskning. Forskningsfiltet inom
prostatacancer ror savil psykosociala som

I ar delar Fonden mot prostatacancer

rent medicinska aspekter av sjukdomen.
I ar satsas det pa sikrare diagnostik och
béttre behandlingsmetoder vid bade ka-
strationsresistent och lokalt avancerad
prostatacancer.

- Det ér fantastiskt att kunna fa dela ut
anslag till svensk prostatacancerforskning
och ge fler forskare mojlighet att hitta nya
metoder for bittre diagnos och behand-
ling. Det dr tack vare generdsa gavor fran
privatpersoner och foretag som vi har
mojlighet att gora det, siger Calle Wal-
ler, ordforande Prostatacancerférbundets
forskningsrad i ett pressmeddelande.

De forskare och projekt som i dar tilldelas
medel dir:

Jonas Hugosson, Institutionen for klinis-
ka vetenskaper, Sahlgrenska akademin far
640 000 kr for forskning om mpMRT och
riktade biopsier kan ge sikrare diagnos
och behandlingsbeslut.

Andreas Josefsson, Institutionen for kli-
niska vetenskaper, Sahlgrenska akademin
far 703 000 kr for forskning for identifie-
ring av biomarkoérer for optimerad screen-
ing. Det dr andra aret som Andreas beviljas
medel frin Fonden mot prostatacancer.

Karin Welén, Institutionen for kliniska
vetenskaper, Sahlgrenska akademin far
550 000 kr forskning kring karaktirisering
av kastrationsresisent prostatacancer via
cirkulerande tumorceller. Karin har tva
ganger tidigare tilldelats medel fran Fon-
den mot prostatacancer.

Sten Nilsson, Radiumhemmet fir 609 000
kr f6r forskning kring betydelsen av lokal
radikalitet vid kurativ stralbehandling vid
lokalt avancerad prostatacancer.

- For mig och min forskning betyder
anslagen fran Prostatacancerférbundet
mycket. Det hér projektet ér en fortsitt-
ning pa tidigare finansierad forskning och
malet dr att undersoka hur tumorcellerna
vid kastrationsresistent prostatacancer
fériandras av hormonbehandling och for-

SOK FORSKNINGSANSLAG NU!

P& hemsidan www.prostatacancerforbundet.se/subPage I.asp?nodeid=99918 hittar du de anvisningar och blanketter
som behdvs for att anséka om forskningsmedel hos Prostatacancerférbundet. Ovriga specifikationer och villkor kan du

ocksd ldsa om pé denna sida.

Prostatacancerférbundets styrelse beslutar efter férslag fran forskningsradet.

Ans6k om forskningsmedel for Gr 2017
senast den 15 november 2016
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Calle Waller, ordférande i Prostatacancerfér-
bundets forsknignsrdd. Foto: Torsten Sundberg

hoppningsvis kunna identifiera maltavlor
for nya behandlingsmetoder samt prog-
nostiska markorer, sdger Karin Welén.

EMMA MAGNUSSON
kommunikatér Prostatacancerférb.

PROSTATACANCER
FORBUNDET




STUDIE OM RADIKALBEHANDLING

Radikalbehandling och noggrann
utredning kan halvera risken att
d6 av svar prostatacancer

Mdn med mycket avancerad prosta-
tacancer som behandlats pé enheter
med hégst andel radikalbehandlingar
(strélbehandling eller operation) hade
hélften sé stor risk att d6 av prostata-
cancer jamfért med mén som behand-
lats pd enheter med ldgst aktivitet. Det-
ta visar forskare vid Umed universitet
i en studie som publicerats i European
Urology.

Studieresultaten antyder att kombinatio-
nen av noggrann utredning och efterfol-
jande radikalbehandling i utvalda fall kan
forlinga livet pa man med mycket avance-
rad prostatacancer, siger Par Stattin, som
ir forskare vid Institutionen for kirurgisk
och perioperativ vetenskap vid Umea uni-
versitet och som lett studien.

Med hjilp av data i Nationella prostata-
cancerregistret (NPCR) undersoktes sam-
bandet mellan prostatektomi eller stralte-
rapi och dodlighet bland mén med mycket
avancerad prostatacancer. Behandlingen
analyserades pa gruppnivd medan utfallet
dod i prostatacancer och dod av alla orsa-
ker analyserades pa individniva.

Min med mycket avancerad prostata-

Foto: Mattias Pettersson

Pdr Stattin.

cancer som behandlats pa enheter med
hogst andel radikalbehandlingar hade
hilften sé stor risk (mortality rate ratio;
MRR 0,51) att d6 av prostatacancer jim-
fort med min som behandlats pa enheter
med ldgst aktivitet. Eftersom detta var en
observationsstudie kan effekten av hog
diagnostisk och utredningsaktivitet inte
sdrskiljas fran effekten av behandling.
Kunskapen om nyttan av lokal radikal-
behandling av mén med mycket avance-
rad prostatacancer ir liten och dessa min
behandlas vanligen med enbart hormon-

Om publikationen:

Umed Universitet; European
Urology, artikel: Association of
radical local treatment with mor-
tality in men with very high-risk
prostate cancer. Semi-ecologic,
nationwide, population-based
studly.

Forfattare: Pdr Stattin, Fred-
rik Sandin, Frederik Birkebask
Thomsen, Hans Garmo, David
Robinson, Ingela Franck Liss-
brant, Hakan Jonsson och Ola
Bratt.

DOI: http://dx.doi.org/10.1016/.
eururo.2016.07.023

behandling. For att bekrifta vara fynd i
férhoppning om att dndra praxis krivs nu
en randomiserad studie av lokal radikal-
behandling vid mycket avancerad prosta-
tacancer, sager Par Stattin.

Kdlla; Umed Universitets
free access

samlas in.

Registreringen i NPCR sker i flera separata formuldr. Forst registreras uppgifter om utredningen som ledde fram till
diagnos av prostatacancer. Dér registreras uppgifter om PSA-halt, hur ménga biopsier (vévnadskolvar) som togs, hur
dessa prover bedémdes vid mikroskopisk undersékning, dvs tumorgrad och tumérutbredning och véntetider mellan de
olika utredningsstegen registreras ocksd. | det andra steget registreras uppgifter om vidare utredning och vissa typer av
behandling och vantetider till dessa. Patienter som opereras med prostatektomi registreras i en separat registrering sedan
1 mars 2015. Uppgifter om kurativ str@lbehandlas registreras av behandlande onkologklinik i ett separat formulér. En
enkdatundersékning av symtom bland mén som opereras eller strdlas gors fore behandling och ett, tre, och fem ar efter
behandling dar sk PROM (Patient Reported Outcome measures) och PREM ( Patient Reported Experience Measures)

Info hdmtad frdn NPCRs hemsida
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ESWL-DAGARNA 2016

ESWL-DAGARNA 2016

Q rets ESWL-dagar arrangerades
A av Bollnis sjukhus, Aleris sjuk-
vard AB 12-13 maj. De drygt 30
deltagarna kom fran hela landet och be-
stod till storst del av sjukskoterskor men
dven ett antal likare. Gemensamt for alla
var att man arbetar med ESWL (stotvags-
behandling av njursten). Dagarna inleddes
med vilkomsttal av sjukhuschef Elisabeth
Winsjansen som presenterade verksam-
het och utveckling av Bollnés sjukhus.
Det bjods péa spinnande foreldsningar.
Dr Robert Swartz fran Orebro var inbju-
den och pratade om vad som behovs nir
ESWL inte ricker till. Lyfte 4ven upp nya
och gamla metoder for att fa bort njur-
sten, allt frin starten med stora opera-
tioner till dagens forfinade tekniker. Dr
Martin Wenckhausen lirde deltagarna en
hel del om antikoagulantia och viktiga at-
girder infor ESWL for patienter som stér
pa Waran och dven de nya NOAK medlen.
Givleborgs sjukhusfysiker Johnny prata-
de stralskydd vilket var mycket uppskattat.
Frigorna var manga och stimningen pa
topp dessa dagar, under vilka ett gemen-
samt grupparbete rymdes, dir vart och ett
sjukhus fick skriva ner lite om sina rutiner.
Torsdagen avslutades med en gemensam
middag pa Scandic hotell med mycket prat
och trevlig gemenskap. Fredagen avsluta-

(ESWL)
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy 5
£
Lithatripter §
s
Baom shack waves

Kidnay stones

des vid lunchtid da grupparbetet redovi-
sades och stafettpinnen dvs. sten burken
skulle 6verlimnas till nésta ars arrangor av
ESWL-dagarna. Dock var det ingen som
direkt kunde ta pa sig arrangemanget, utan

Focused shock waves

Kidnay stones cruthed

fragan om nista ars arrang0r far std Sppen
en tid.

JANNICA STALEBORG

Sjukskoterska

Aleris AB, Bollnds sjukhus
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Glom inte skicka in ditt bidrag
till tidingen i tid.

Senast 25 oktober, vill redaktionen ha ditt material.

SUF: lars.henningsohn@ki.se ® RSU: marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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PLANSKISS

Elmia Kongress-
& Konserthus

Urologidagarna 2016 hdlls pé
Elmia Kongress- & Konserthus i
Jonkoping (se skiss nedan).

Vid entrén, pd Kongress- & Ko-
nersthuset, kommer registre-
ringen att finnas.

Vi har tillgéng till salarna Ham-
marskjold, Rydberg, K10, K11
och K12 (orangemarkerade ru-
tor pa skissen till hoger).

K12 kommer vara tillgdnglig
under hela programmet som
avskild plats for enklare méten
och att férbereda presentationer

Utstdllning finns pda tvé plan,
ingéngsplan och en trappa ner
(lila ruta pa skissen till hoger).

En trappa ner kommer sittlun-
chen att vara och ddar finns ock-
s@ garderob.

Elmia
Mdssomrade

UTOMHUSOMRADE
300 000 m?

HALLA J]
N
'J? PRfSSV/-‘ NING

a
LOBBYNORD =
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PROGRAM UROLOGIDAGARNA

| Hammarskjold | Rydberg

| K10 K11

K12*

Program Urologidagarna — onsdag 5 oktober

09.00-09.30 BUS
09.30-11.00 | Planerad utflykt fér tidigt anldnda.
11.00-11.30 | Samling Resecentrum 9.30. Se hemsi-  ["q\ 1o opior e
' ' dan for detaljer. Foranmalan till
congress@grandtravel.se senast 26/9
11.30-12.00
12.00-13.00 | Sitt-lunch
13.00-13.20 | Métets 6ppnande
13.20-13.40 | Forskningsdversikt — Amir Sherif & Johan Styrke
13.45-14.30 | Gastforeldsning: Lyckliga platser — Hur valet av boendeort paverkar hela ditt liv¥*
Charlotta Melander, professor i nationalekonomi
14.30-15.00 | Kafferast med besck hos utstéllarna
15.00-16.20 | Paneldebatt Centralisering och Standardiserade vardférlopp
(Moderator Christina Kennedy, chefredaktér Dagens Medicin)
16.20-16.30 | Praktisk info
16.30-16.55 | la. Foreldsning State-of-the-art Sjukskéterskebaserad LUTS-mottagning. 1b. Abstrakt-session | 1c. Abstrakt-session
pre-operativ bilddiagnostik urotelial Anna-Karin Eleholt & Vivian Elf Varia Prostatacancer
17.00-17.25 cancer (Staffan Jahnson) ESVL SSK
och abstrakt-session Ros-Marie Jargren & Josefin Bergman.
17.30-18.30 | 4 urologiska tumarer Foreldsning for allmdnheten, Prostatacancer och blascancer
Bldscancer (Liedberg), UTUC (Breh- Peter Strberg & Amir Sherif (Sjukhusaulan)
mer), Njurcancer (Ljungberg), Prostata-
cancer (Jaderling)
18.30-19.00 | Samling i utstdllningslokalen infor
busstransfer
19.20 Bussar gdr fran Elmia
19.30- Kvallstréiff p& Spira
'SVF-underhdllning, garanterat fritt frén nivdstrukturering”

*K12 kommer vara tillgdnglig under hela programmet som avskild plats fér enklare méten och fér att férbereda presentationer i.

**Lyckliga platser

— Hur valet av boendeort pdverkar hela ditt liv

Beskrivning av férelasningen: "Charlotta Mellander, professor i nationaleko-
nomi vid Handelshégskolan i Jonkoping, héller en férelasning om hur viktig
platsen blivit fér den ekonomiska utvecklingen. Charlotta kommer bland annat
att prata om huruvida det verkligen ar arbetsmarknaden som lockar mdanniskor
eller om det egentligen inte dr s@ att det dr jobben som dras till ménniskorna.
Du kan vdnta dig en spdnnande férelGsning om omvdnda samband och ldra
mer om vad det faktiskt Gr som f@r mdanniskor att flytta eller stanna pa vissa
platser i dagens samhdlle och inte minst hur verksamheter som sjukvarden
péverkas av utvecklingen."
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PROGRAM UROLOGIDAGARNA

[ Hammarskisld | Rydberg [ k10 [ K11 K12*

Program Urologidagarna — torsdag 6 oktober

Journalen pd ndtet, Att ge PAD-svar,
Graddfiler for VIP m.m.

08.30-09.40 | ETIK-panel, Fallbeskrivningar med 2c. Abstrakt-session 2b. Forelasning Exosomer 2a. Forelasning Urologskéterskornas
diskussion Prostatacancer (Susanne Gabrielsson) och roller (Bruno Larsson)
EtikrGdet i Jonkdping abstrakt-session Urotelial cancer | och abstrakt-session

09.40-10.20 | Kafferast med besok hos utstdllarna

10.20-10.50 | Hedersforeldisning, Klinisk stadieindelning av avancerad urinbldsecancer - ddtid, nutid och framtid, Hans Wijkstrém

11.00-12.00 | 3a. Féreldsning Farmakologisk intra- | 3c. Minidebatt Kvalitetsregister 3d. Abstrakt-session Infektion 3b. Abstrakt-session

vesikal behandling av NMIBC och abstrakt-session Prostatacancer

och abstrakt-session Urotelial cancer | (Jahnson, Ljungberg, Kirrander,

Robinsson)

12.00-13.00 | Mingel-lunch hos utstdllarna | SPUF-lunch
13.00-14.30 | USK - "Kateter bara nér det behévs' | Arsméte RSU Vérdadministratrernas viktiga roll | Arsméte SUF

Hannele Nilsson Lotta Larsdotter

Sexologi: Christina Ljunggren

14.30-15.00 | Kafferast med besck hos utstéillamna (Senaste inldmning fér tipspromenad)

15.00-15.45 | Guldsponsors foreldsning, JANSSEN

- Interactive Session with Patient Cases and Recommendations using Mirrors of Medicine folmronfoon

.

Bringing the Evidence in mCRPC Alive J dnssen f

16.00-16.50 | ACTA-foreldsningen
Sentinel Node Detection in urological cancer - present state and future options, Simon Horenblas, Amsterdam, NL

17.00-17.30 | Silversponsors Bronssponsors foreldsning, OLYMPUS
foreldsning, 7 Flexibel uretdroskopi - Var stdr vi idag? OLYMPUS
ASTELLAS Mudhar Hasan , Overldkare, Sektionschef S —
Kirurg och urologkliniken Danderyds Sjukhus

Bussresor fram och tillbaka fér boende i centrum

19.30- 19.30 Middag (Elmia)

*K12 kommer vara tillgéinglig under hela programmet som avskild plats fér enklare méten och fér att férbereda presentationer i.

Program Urologidagarna - fredag 7 oktober

08.30-09.40 | 4c. Abstrakt-session Njure 4d. Abstrakt-session 4b. Forelasning 4a. Foreldsning Sexualmedicinsk
Urotelial cancer Tummérimmunologi rehabilitering efter kirurgi i lilla
(Ola Wingyist) backenet (Peter Stroberg)
och abstrakt-session och abstrakt-session Komplikationer

09.40-10.20 | Kafferast med besok hos utstdllarna

10.20-11.10 | Specialsession Screening for prostatacancer (Jonas Hugosson & Henrik Gronberg)

11.10-12.00 | Take-Home Messages, Prisutdelningar och Motets avslutande

12.00-13.00 | Take-away-lunch
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ABSTRAKT — UROLOGIDAGARNA 2016

Abstrakt

Urologidagarna 2016

Jonkoping 5-7 oktober

Urotelial cancer
Session 1a Onsdag 16.30-17.25

Responsutvirdering med FDG-PET/CT kan forutsiga
histologisk respons efter induktionskemoterapi vid
operation av oligometastatisk urinblasecancer

Petter Kollberg"®, Helen Almquist?, Mats Blickberg!,
Magdalena Cwikiel®, Sigurdur Gudjonsson®%, Kerstin Lyttkens?,
Oliver Patschan*?, Fredrik Liedberg**

'Enheten for urologi, Helsingborgs Lasarett, Helsingborg;

2Bild och funktionsmedicin, Skanes US, Lund — Malmo;
*Onkologkliniken, Skdnes US, Lund — Malmo; *Urologkliniken,
Skanes US, Malma; *Inst. for translationell medicin, Lunds
Universitet; *Dep. of Urology, Landspitali University Hospital,
Reykjavik, Island

Bakgrund: Patienter med muskelinvasiv blascancer och begrin-
sad metastatisk spridning har en dalig prognos, och inga klara
behandlingsrekommendationer finns for denna grupp patienter.
Langtids6verlevnad kan dock uppnas hos selekterade patienter
om kirurgi kombineras med kemoterapi, s.k. induktionskemo-
terapi.

Syfte: Patienter med en spridd sjukdom som &r okinslig for
cytostatika har sannolikt lite att vinna pa ett forsok till kurativ
behandling, och tjinar pa att identifieras tidigt i behandlings-
forloppet sa att dessa kan besparas fortsatt biverkningstyngd
behandling. Vart syfte med studien var att utvirdera FDG-PET/
CT som ett instrument att bedoma kemoterapirespons hos dessa
patienter.

Studiedesign och patienter: Mellan 2007 och 2015 genomgick 50
patienter med oligometastatisk blascancersjukdom induktionske-
moterapi, och effekten av denna utvirderades med FDG-PET/
CT-undersokning. FDG-PET/CT-undersokning gjordes innan
start av kemoterapibehandling, och ényo efter tre cisplatinum-
baserade kemoterapikurer. De som bedomdes vara responders
fick ytterligare upp till tre behandlingar.

Bedoémningarna av FDG-PET/CT-undersdkningarna gjordes

av en erfaren radiolog respektive klinisk fysiolog. Baserat pa tvé
olika mitmetoder gjordes en beddmning av patientens extravesi-
kala blascancersjukdom och patienterna klassificerades som res-
ponders respektive non-responders och fynden korrelerades till
den histologiska undersokningen av uttagna lymfkortlar.
Resultat: Progression under behandlingstiden intréffade hos 3/50
patienter, och dessa gick inte vidare till kirurgi. Lymfadenektomi
gjordes pa 43/50 patienter, dér korrekt prediktion av kemotera-
piresponsen angivits vid FDG-PET/CT i 37/43 (86%) av fallen.
Responsundersdkningen identifierade bara 4/9 icke-responders.
Sensitivitet, specificitet, positivt prediktivt virde(PPV) samt
negativt prediktivt virde(NPV) for den beskrivna FDG-PET/
CT-baserade responsundersdkningen var 37/37 (100%), 1/6
(17%), 37/42 (88%) and 1/1 (100%), respektive.
Konklusion: Upprepad FDG-PET/CT undersokning predikte-
rar histologisk respons vil, men fem icke-responders detektera-
des inte. Kriterier och metoder for responsbedomning behéver
forfinas avseende den patientgrupp som inte kunde identifieras
korrekt med metoden.

Radio styrd Sentinel lymfkortel lokalisation och lymfkortel
kartliggning i invasiv urinblascancer, en prospektiv klinisk
studie

F. Aljabery’, I. Shabo?, Hans Olson?®, Oliver Gimm*
och Staffan Jahnson!

'Urologiska kliniken, och Inst. for klinisk och experimentell
medicin, Medicinska fakulteten, Linkdpings universitet;
*Endocrin och Sarkom kirurgiska avdelningen, Inst. for
molekyldr medicin och kirurgi, Karolinska Institutet, Sthim, Inst.
Jfor brost och endokrina kirurgi, Karolinska; *Klinik patologi

och Inst. for klinisk och experimentell medicin, Medicinska
Jfakulteten, Linkdpings universitet; *Inst. for kirurgi och klinisk
samt experimentell medicin, Medicinska fakulteten, Linkopings
universitet

Bakgrund: Vi undersdkte mdjligheten att uppticka sentinel no-
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des (SN=portvaktskortel) hos patienter med urinblasecancer
(UBC) intraoperativt och om histopatologiska status i SN speg-
lar histologin i extirperade lymfkortlar.

Patienter och metoder: Vi studerade 103 patienter med UBC
patologisk stadium T1-T4 som behandlades med cystektomi och
dissektion av lymfkoértlar i bickenet (LN) under aren 2005-2011
vid Universitetssjukhuset i Linkoping. Intravesikala injektioner
av Nanocoll 70 Mega Bequerel (MBq) och metylen blatt runt den
primira tumoren fore operationen. SN uppticktes ex vivo under
operationen med en handhallen Geigermétare (Neoprobe Gam-
ma Detection System). Alla lymfkortelstationer sindes separat
for patologi uppdelade pa radioaktivt positiva (SN positiv) och
radioaktivt negativa (SN negativ) fraktioner. Samtliga lymfkor-
telpreparat formalinfixerades och snittades pa tre nivaer 0.5 mm
frdn varandra, monterades pé objektglas och firgades med hema-
toxylin-eosin. En erfaren uropatholog (HO) utvirderade samtliga
tumorpreparat och lymfkortelpreparat. Lymfovaskulér invasion
(LVI) definierat som tumor i blodkirl eller lymfkérl, tumor i lym-
tkortlar, pT kategori, tumorgrad och tumortyp studerades.
Resultat: Medelaldern for de studerade 103 patienterna var 69
ar, och 80 (77%) var min. Patologisk stadium var pT1-12 (12%),
pT2-20 (19%), pT3-48 (47%) och pT4-23 (22%). Totalt undersok-
tes 3.253 lymfkortlar motsvarande i medeltal 31 lymfkortlar eller
median 29 lymfkortlar per patient (range 7-68). LN metastaser
patriffades hos 41 (40%) av patienterna. SN detekterades hos 80%
(83 av 103) av patienterna. Sensitivitet och specificitet for SN i for-
hallande till PAD varierade mellan LN stationer med ett medelvir-
de av 67% respektive 90%. Andelen PAD positiva lymfkortlar av
samtliga extirperade lymfkortlar (lymfkortel densitet) mer 4n 8%
var signifikant relaterat till kortare 6verlevnad. Tumoérplacering
iblasan (hoger / vinster) dr associerat med positiva LN pa res-
pektive sida. LVI var signifikant relaterat till kortare 6verlevnad.
Slutsats: Sentinel node biopsi dr inte en tillforlitlig teknik for per
operativ lokalisering av lymfkortelmetastaser under cystektomi
for UBC. Emellertid har lymfkortel densitet och LVI betydande
prognostiskt virde i UBC och kan vara anvéndbara i kliniska sam-
manhang och i UBC onkologiska och kirurgisk forskning.

Funktionella langtidsresultat efter radikal cystektomi och
blassubstitut enligt Studer

Liedberg, F, Ahlgren, G, Baseckas, G, Hédkansson,
U, Gudjonsson, S, Lindquist, S, Lofgren, A, Patschan, O,
Siller, C och Sjodahl, G

Urologiska kliniken, SUS, Malmo
Bakgrund: Funktionella resultat efter radikal cystektomi med
blassubstitut vid den egna enheten speglar de forvintningar pa-

tienter aktuella for urinavledning kan ha infor kirurgi.
Material och metoder: Mellan 2005-2015 opererades 75 patienter
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med radikal cystektomi och blassubstitut enligt Studer vid Uro-
logkliniken, SUS, Malmo av vilka 46 (3 kvinnor och 43 mén) var
vid liv vid studiens genomforande. Medianuppfoljningen f6r de
overlevande paienterna var mer dn fem ar. International Inconti-
nence Questionnaire-Urinary Incontinence-Short Form (ICIQ-
UI-SF)-formulir, Female Sexual Function Index (FSFI)-formulir
respektive International Index of Erectile Function (IIEF)-for-
mulir sindes ut till de 46 patienterna. Vidare distribuerades blo-
jvdgningstest till samtliga patienter, sjukdomsspecifika variabler
inhdmtades fran den lokala cystektomidatabasen och fran jour-
nalhandlingar. Kontinens definierades som 0 g lickage vid bloj-
vigningstest och ICIQ-UI-SF-score pa 0. Mén kategoriserades
som potenta efter kirurgi om samlag var mojligt utan eller med
PDES-himmare eller om ITEF-score > 20.

Resultat: Av 41 evaluerbara patienter var 5 (12%) kontinenta
och ICIQ-UI-SF-score var i median 8 (IQR 3-11), och 7 patienter
(17%) hade ett score pa 0. Dagtid rapporterade 28/37 (76%) pa-
tienter 0 g lackage vid blojvigningstest, jamfort med 12/37 (32%)
av patienterna nattetid. Elva patienter (27%) anvinde RIK minst
en gang per dag. Nio av 39 (23%) evaluerbara mén var potenta
vid uppf6ljningen. Medianvirdet for ICIQ-UI-SF-score var ligre
och medianvirdet for IIEF-score var hogre for de patienter som
opererats under andra delen av studieperioden jimf6ért med under
den forsta perioden (4 (IQR 0-8) vs 10 (IQR 6-14) (p=0.003) och
(5(IQR 3-12) vs 2 (IQR 1-4) (p=0.02), respektive.
Konklusioner: Vid langtidsuppf6ljning efter urinavledning med
blassubstitut enligt Studer var fa patienter kontinenta. En av fyra
min hade bibehéllen potens. Forbittrad kontinens och potens for
de patienter som opererats under andra halvan av serien kan bero
pé successivt forsimrad funktion i takt med lingre uppfoljning,
och/eller bittre selektion och/eller kirurgisk teknik under den
senare delen av serien.

Laparoskopisk Radikal Cystektomi och Bricker deviation
Sarab Shabo

Urologiska Sektionen, Klinik for Kirurgi och Urologi,
Mdilarsjukhuset, Eskilstuna

Introduktion: Radikal cystektomi och Bricker deviation ér ett
kint operativt ingrepp vid framforallt urinblascancer behandling.
Operationen utfoérs med 6ppen teknik vanligtvis. Senaste aren
har operationen utforts vid flera centra med Robot assisterad la-
paroskopisk teknik. P4 Milarsjukhuset har vi inte den mojlighe-
ten, dirfor planerade vi och utférde ingreppet med konventionell
laparoskopi.

Metod: Sedan i borjan av aret 2016 har vi opererat 6 patienter med
laparoskopisk Radikal cystektomi och Bricker deviation.
Resultat: Ingen konvertering till 5ppen operation behévde utfo-
ras. 2 kvinnor och 4 min opererades. Hos kvinnorna togs prepara-
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tet bort transvaginalt. Patienternas dlder 73-80 ar (medelalder 75

ar), BMI 24,2-34,9 (medelvirde 28,2), blodning 20-400 ml (med-

elvirde 153,2 ml), operationstid 06:52 -09:27 (medeltid 07:52),

vardtid 5-15 dagar(medeltid 12,8 dagar), PAD pavisade radikalt

opererade samtliga patienter, 2 patienter med lymfkortelmetastas.

- En patient fick rektalskada som suturerades laparoskopi, men
avlastades senare med Kolostomi. Kontroll rektografi pavisade
ingen lickage och dr planerat for stomi nedliggning.

- En patient fick lymfocele som drénerades.

- En patient fick lungemboli

- Ingen patient fick EDA, adekvat smirtlindring med lag dos
Targiniq och Alvedon.

Sammanfattning: Laparoskopisk Cytektomi dr en metod under

utveckling och utvirdering. Ingen bristande radikalitet i prepa-

rat noterades, vilméende patienter postoperativ med snabb ater-

himtning och mobilisering samt med kortare vardtid. Operations-

tiden kan minskas med kirurgens 6kande erfarenhet av ingreppt.

Varia
Session 1b Onsdag 16.30-17.25

Multidisciplinir strategi vid kejsarsnitt med placenta accreta

Ralph Peeker', Zeljka Lekic?, Tommy Sporrong?,
Ehab Ahmed?, Ove Karlsson?

WC Urol SU, 2 VC An/IVA SU, *VC Urol S6S

Introduktion: En normal moderkaka lossnar ltt i ssmband med
forlossningen. En abnorm vidhiftning av moderkakan till myo-
metriet kan bli fallet nér det 4r en sviktande barridrfunktion av
decidua och nér det blir en invasion i myometriet av korionvilli
(placenta accreta). Sidan hir placentir abnormitet dr kopplat till
en Okad risk for behov av massiv blodtransfusion samt betydan-
de modradodlighet. For mellan tio och femton ar sedan sa hade
vii Goteborg ett flertal fall med massiva blddningar i samband
med kejsarsnitt vid placenta accreta. I samtliga fall blev det ak-
tuellt med massiv blodtransfusion av upp till ittio enheter. Detta
féranledde bildandet av ett multidisciplinirt team, bestdende av
obstetriker, anestesiolog, gynekolog, urolog samt initialt ocksa
karlkirurg.

Metod: Vi har gjort en retrospektiv genomgang av de femtonta-
let fall som genomgitt kejsarsnitt (och i de allra flesta fall ocksa
hysterektomi) sedan den hir nya strategin borjade tillimpas och
jamfor denna kohort med en kohort av konsekutiva patienter med
placenta accreta forlosta med kejsarsnitt innan implementerandet
av vart nya multidisciplindra omhédndertagande. Primairt effekt-
matt: blodforlust. Sekundira effektmatt: behovet av transfusion,
perinatala komplikationer, operationstid samt vardtid.
Resultat: Det var ingen signifikant skillnad i 4lder eller BMI mel-

lan grupperna. Skillnaden mellan studiegruppen och de historis-
ka kontrollerna var pétaglig och statistiskt signifikant avseende
blodforlust och transfusionsbehov, de senare blodde i genomsnitt
tio ganger mer. Tiden till det att barnet forlostes var signifikant
forlingd, dock inte den totala operationstiden.

Slutsatser: Ett formellt multidisciplindrt omhindertagande av
patienter med genomvixande placenta forbattrar forutsittning-
arna avsevirt och leder till en markant minskning av peroperativ
blodning samt ett patagligt minskat transfusionsbehov.

Inducibelt kviiveoxidsyntas uttrycks konstitutivt i frisk
blasvivnad

Dick Delbro!, Lena Hallsberg?, Elin Embretsén-Varro!,
Magnus Fall?, Ralph Peeker?

1Orebro Universitet, 2Gateborgs Universitet

Aims: Konstitutivt uttryck av inducibelt kviveoxidsyntas (iNOS)
har demonstrerats i diverse friska méinskliga vivnadskompart-
ments; dock varierar rapporterade fynd vad giller sadant uttryck
iicke inflammerad ddggdjursblésa. Syftet med f6religgande studie
var att klarldgga huruvida konstitutivt uttryck av iNOS faktiskt
existerar i frisk blasvdvnad.

Methods: Immunohistokemi och in situ hybridisering anvindes
for att undersoka uttrycket aviNOS, savil pa proteinkemisk som
pa transskriptionell niv, i blasvivnad pa tre Wistarrattor (fema-
les), och sex Sprague-Dawley (male).

Results: Immunoreaktivitet f6r iNOS, och iNOS mRNA uttryck,
kunde tydligt demonstreras i blasvidvnade pa samtliga forsoksdjur,
i huvudsak lokaliserat till urotelet men ocksa till en viss grad i
detrusorn.

Conclusions: Inducibelt kviveoxidsyntas (iNOS) uttrycks kon-
stitutivt i frisk bldsvivnad pa ratta.

Forekomst av ADAMTSS i urinblasan hos ratta

Delbro D', Hallberg L', Arnsrud Godtman R?,
Fall M2, Peeker R?

nst. for medicinska vetenskaper, Orebro Universitet, Orebro;
2Avd. for Urologi, Inst. for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska
akademin vid Géteborgs Universitet

Introduktion: Extracellulir matrix (ECM) utgor ett nitverk av
olika makromolekyler (ex proteoglykaner och kollegen) mellan
celler och har, forutom en rent stddjande funktion, en central
roll i manga fysiologisk och patofysiologiska processer. I den fris-
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ka urinblasan bidrar protekoglykanerna till urotelets skydd mot
bakterier och till att uppritthalla impermeabiliteten mot olika
dmnen i urinen. ADAMTS (a Disintegrin-like and Metellopro-
teinase- with Thrombospondin-1 motifs) 4r en grupp proteaser
(enzymer) som deltar i nedbrytningen av proteoglykaner vilket
ir centralt for underhall av ECM men som ocksa leder till frisitt-
ning av en méngd bioaktiva produkter. ADAMTSS ir ett proteas
som har affinitet for proteoglykanet versikan vilket har pavisats
i blasvdvnad. Tidigare studier har visat att ADAMTSS finns i ett
flertal vivnader hos ratta men uttryck av ADAMTSS har aldrig
tidigare pavisats i frisk urinblasevivnad fran ratta.

Material och metod: Immunohistokemi anvindes for att under-
soka uttrycket av ADAMTSS pé proteinkemisk niva i blasvivnad
pa tre Wistarattor (females) och sex Sprague-Dawley (male).
Resultat: En tydlig, koncentrationsberoende, immunoreaktivitet
for ADAMTSS kunde ses i alla undersokta prover. ADAMTSS5 var
framfGrallt lokaliserat i urotel och detrusor medan férekomst i
lamina propria inte kunde pavisas. Férutom att ADAMTSS5 fanns
i cytoplasman sa sags ocksa en tydligimmunoreaktivitet i cellkér-
nan pa urotelceller och celler i detrusormuskulaturen vilket talar
for att ADAMTSS inte bara finns lokaliserat i cytoplasman utan
dven i cellkdrnan hos dessa celler.

Konklusion: Detta ér den forsta studie som med immunohisto-
kemi har pavisat forekomst av ADAMTSS5 i frisk urinblasevivnad
pa ratta. Framtida studier bor fokusera pa vilken roll ADAMTSS
spelar i den normala blasfysiologin samt vid olika sjukdomstill-
stand i bldsan.

Dorsal meatoplastik vid metausstenos
- Erfarenheter fran Géteborg av en ny metod

Jenny Magnusson, Klas Lindqvist
Verksambhet Urologi, Sahlgrenska US, Gbg

Introduktion: Malone et al beskrev 2004 en ny operativ teknik
for behandling av stenos i externa urethrameatus, istillet for en
hypospadi som fas vid klassisk ventral meatuspklastik bevaras
meatus mynning pd toppen av glans penis med denna nya ope-
rationsteknik. Man beskrev I en retrospektiv genomgang att alla
patienter var nojda med reservation for att enbart 70% av patien-
terna deltog i studien. 2010 tog vi upp metoden pa Urologen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. For tva ér sedan presente-
rade vi metoden som en videopresentation pa Urologidagarna.
Operationen innebir en dorsal meatusplastik med en inverterad
avlastande V-formad incision som ger ett tak I meatus med ett
snyggt kosmetiskt resultat som foljd. Syftet med denna retrospek-
tiva studie, som utforts som ett ST-arbete, var att evaluera graden
patientnéjdhet samt risken for failure.

Metod: I en retrospektivjournalgenomgang inkluderades alla 32
patienter som genomgétt operationen mellan 2010 till 2015. Fai-
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lure definierades som reoperation eller dilatation.

Resultat: 24 av 32 patients (75%) var ndjda med operationsresul-
tatet. Failure drabbade 4 of 32 patienter (12,5%) inkluderande ett
fall av ren intermittent sjilvdilatation samt tre fall av reoperation.
Ovriga fanns ej uppféljande journalanteckningar pa.
Konklusion: Denna typ av meatusplastik ger mycket goda resultat
med hog sannolikhet for en n6jd patient och liten risk for failure.

Handliggning av strikturrecidiv efter 6ppna uretraplastiker

Teresa Olsen Ekerhult!
Klas Lindgvist', Ralph Peeker'?
och Lars Grenabo!

Werksamhet Urologi, Sahigrenska US, Gbg; *Avd. for urologi vid
institutionen for kliniska vetenskaper, Goteborgs universitet

Syfte: Oppen uretraplastik ir en operation med framgangsrika
resultat. Men det finns en subgrupp av patienter som kréver flera
reoperationer for att uppna ett acceptabelt resultat. Denna studie
analyserar vara reoperationer och utfallet av vira recidiv.
Metod och Material: Retrospektiv genomgang av 82 patienter
som reopererats pa grund av strikturrecidiv efter 6ppen uretra-
plastik av sammanlagt 407 opererade patienter under ar 1999-
2013. Recidiv definieras som behov av en ny operation. Av reci-
diven hade 26 patienter penila strikturer och 56 bulbdra strikturer.
Reoperation definierades sisom en eller flera uretrotomia interna,
dilatation eller en ny 6ppen uretraplastik.

Resultat: Patienterna hade en upp till sju reoperationer (2.4 pro-
cedurer per patient). I den hér studien var 34% recidivfria efter en-
dourologisk reoperation med lang uppf6ljningstid. Tio patienter
genomgick multipla uretraplastiker innan tillfredstéillande utfall,
dir de penila var de svaraste att bota. Hos patienterna med bulbidra
strikturer var resektion med anastomos och substitutionsuretro-
plastik lika framgangsrika(58%). Arton patienter lyckades vi ej
bota. Av dessa slutade nio patienter med livslang RIK, fem med
perineal uretrostomi och fyra véntar pa en ny reoperation.
Konklusion: Trots att vissa behover flera reoperationer, har de flesta
som genomgar en ny 6ppen uretraplastik en god chans till en fram-
gangsrik behandling. Komplicerade patienter, framforallt de penila
strikturerna, behéver centraliserad vird for optimal behandling.

Urinvigsinfektioner i ungdomen och risken for efterfoljande
blascancer

Anders Vikerfors!
Andrén O', Jerlstrom T*, Carlsson J!, Udumyan R?, Sjoqvist H?,
Montgomery SM? och Fall K?
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nst. for medicin och hélsa, Urologkliniken, Orebro universitet;
*Klinisk epidemiologi och biostatistik, Orebro Universitet

Bakgrund: Samband mellan inflammation och olika typer av can-
cer har tidigare visats i flertalet olika studier, vid t.ex. inflamma-
torisk tarmsjukdom (IBD) 6kar risken for koloncancer och He-
licobacter pylori infektioner ir associerade med ventrikelcancer.
Urinvégsinfektioner och inflammation bland vuxna har tidigare
associerats med okad risk for blascancer (BC) men hur infektioner
under unga ar paverkar risken for att utveckla cancer i urinblasan
senare i livet 4r mindre kint.

Metod: I en kohortstudie identifierades 236 277 min via det
svenska monstringsregistret, fodda mellan 1952-56, som genom-
gick obligatorisk likarundersokning i samband med monstringen.
Minnens sjukdomshistorik utvirderades och tidigare vardkra-
vande urinvigsinfektioner registrerades. Genom det nationella
cancerregistret foljdes dessa min fram till 1 januari 2010. Totalt
registrerades 409 fall av blascancer under uppfoljningen. Cox re-
gression anvindes for att berikna justerad risk och motsvarande
95% konfidensintervall.

Resultat: Min med urinvégsinfektioner som krévde inneliggande
vard innan mostringen visade sig ha en mer dn férdubblad risk
att senare utveckla blascancer efter justering av socioekonomiska
och antropometriska faktorer (HR=2.595% CI:1.6-4.1, p<0.001).
Genom att anvinda typen av kirurgisk atgird (cystektomi jamfort
med enbart TUR-B) som en indelning av tumorgradering, visa-
de var studie att urinvégsinfektioner i ungdomen var associerat
med hogre risk for blascancer som behandlats med cystektomi
(HR=4.6 95% CI:1.8-11.4) jamfort med risk for bliscancer som
behandlats enbart med TUR-B (HR=1.8 95% CI:1.0-3.5).
Slutsats: Urinvigsinfektioner i ungdomen kan vara associerat
med hogre risk att utveckla framtida bliscancer. Vara resultat ty-
der ocksa pa att det finns en link mellan urinvigsinfektion i ung-
domen och senare utveckling av mer allvarlig blascancer som kri-
ver omfattande kirurgi, t.ex. muskelinvasiv cancer eller hogrisk,
icke-muskelinvasiv cancer. Ytterligare studier beh6vs for att 6ka
forstaelsen hur infektioner i ungdomen relaterar till bliscancer.

Prostatacancer
Session 1¢ Onsdag 16.30-17.25

Langtidsuppf6ljning av yngre min med prostatacancer

Rami Klaff', Johan Rosell?, Gabriel Sandblom?,
Eberhard Varenhorst!

Dep. of Clinical and Experimental Medicine, Linkoping University;
“Regional Cancer Centre, Southeast, Region; *Dep. of Clinical Sciences,
Intervention and Technology (CLINTEC), Karolinska Institute, Centre
for Digestive Diseases, Karolinska University Hospital

Incidensen av prostatacancer (PCa) i Sverige har mer én férdubb-
lats efter introduktionen av PSA. Under PSA-eran har ocksa nya
utrednings- och behandlingsmetoder inforts. And4 har den al-
dersstandardiserade mortaliteten i PCa i det ndrmaste varit ofor-
dndrad. En forklaring kan vara att nya diagnos- och behandlings-
metoder paverkar 6verlevnaden forst pa lang sikt. Vi beskriver
langtidsmortaliteten hos yngre mén baserat pa data fran landets
forsta regionala prostatacancer-register.
Material och metod: 1992-2003 diagnostiserades i Sydostra Sjuk-
vardsregionen 8921 min med PCa. Var av 1525 (17%), 65 ar el-
ler yngre. Median observationstid 12 &r. Déir 986 (64,7%) > T1,
104 (6,8%) N1; 186 (12,1%) M1; Gleason score (GS) 8-10, 310
(20,3%); PSA >100, 178 (11,7%). Kurativt syftande terapi 53%,
primir exspektans 18%, palliativ behandling 29%. Dodlighet per
1000 person-ar och hur TNM kategorier, GS, PSA och primir
terapi paverkar mortaliteten kalkylerades.
Resultat: Median cancerspecifik 6verlevnad var 22 ar. Efter > 20
ar hade 39% avlidit i PCa. 63% overlevde >10 dr och 50% >15 ar.
GS >6, T>1,N1, M1 och PSA >10 6kade dodligheten signifikant:
GS 8-10, HR 4.76 (95% CI 3.42-6.61) P<0,0001; T4, HR 3,03 (95%
CI1,94-4,73) P < 0,0001; N1, HR 1,56 (95% CI 1,09-2,23) P 0,016;
M1, HR 3,55 (95% CI2.69-4.68) P <0.0001; PSA >10-20, HR 2.01
(95% CI1.11-3.62) P=0,02. Kurativt syftande behandling paver-
kade inte den cancerspecifika mortaliteten signifikant. Efter 5 ar
okade cancermortaliteten men mest markant efter 15 ars obser-
vation, p-trend=0,0019.
Konklusion: Denna langtidsuppf6ljning av mén med lag alder vid
diagnos av PCa visade att flera faktorer 6kar risken f6r cancerdod.
PCa dod 6kade med tiden, mest markant efter 15 ars observation.
For tillforlitlig utvirdering av risk fér dod i PCa krévs en lang
observationstid. De kliniska karakteristika av denna kohort fran
den tidiga PSA eran kan tjina som jaimforelse med kohorter fran
modernare tid.

Operation eller strilbehandling som bot vid prostatacancer-
vilket dr bast?

David Robinson"$, Hans Garmo?, Ingela Franck Lissbrant?,
Per Nilsson*, Anders Widmark?®, Pir Stattin®’

"Urologen, Jonkdping; *RCC, Uppsala; *Onkologen, Gbg;
*Onkologen Lund; *Onkologen, Umed; °Urologen, Umed;
"Urologen, Uppsala

Bakgrund: Det finns tva etablerade behandlingar for att bota mén
med prostatacancer, radikal prostatektomi och strdlbehandling.
Da randomiserade studier saknas kommer 6verlevandsdata fran
observationsstudier, dir man har funnit att operation &r béttre
dn stralning. I alla studier 4r ménnen som far stralning ildre och
har farligare cancer. Risken att man inte kan justera for detta ar
avsevird.
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Material och metod: I denna nationella studie inkluderades min
som genomgick operation eller stralning i Sverige mellan 1998-
2012. Vi justerade for T och M stadium, Gleason summa, PSA,
interaktion mellan Gleason summa och PSA, tumdrutbredningen
i biopsierna, anledning till upptickten av cancern, samsjuklig-
het och socioekonomi. For att visa hur 6verlevnaden ser ut med
dagens behandlingsmetoder anvinder vi periodanalys med vén-
stertrunkering.

Resultat: I Nationella prostatacancerregistret hittade vi 26 449
méin som genomgatt operation och 15 054 hade fatt stralbehand-
ling. Under uppf6ljningen dog 1392 min av prostatacancer. De
som genomgatt stralning var dldre, hade hogre samsjuklighet och
farligare cancer. I den ojusterade modellen hade ménnen som ge-
nomgatt stralning storre risk att av do av prostatacancer 4n de som
blivit opererade, Hazard Ratio, (HR) 2,64 (95% CI: 2,36-2,96). 1
den fullstindigt justerade modellen minskade detta till, HR 1,28
(95% CI: 1,12-1,45). Periodanalys minskade skillnaderna ytterli-
gare mellan operation och stralning, HR 1,16 (95% CI: 0,98-1,38).
Diskussion: Vid jimforelse med tidigare studier har vi tagit hén-
syn till flera faktorer som spelar roll for prognosen och detta har
resulterat i att skillnaden mellan operation och stralning minskar
dramatiskt. Denna studie ar den storsta i sitt slag och tack vare
sin storlek kan vi géra periodanalys med vinstertrunkering och
ddrmed studera hur dagens behandling paverkar 6verlevanden
och inte lata behandling som vi idag betraktar som suboptimal
paverka resultatet.

Slutsatser: Vara resultat visar att prostatektomi och stralbehand-
ling ér likvérdiga alternativ for att bota mén med prostatacancer.

Prostatacancer
Salvagestralning efter radikal prostatektomi- onkologiskt
resultat fran ett behandlingscenter

Karin Braide'?, Jon Kindblom?,
Johan Stranne’, Jonas Hugosson'

"Urologiska kliniken, Sahlgrenska US, Gbg; *Onkologiska
Kliniken, Sahlgrenska US, Gbg

Bakgrund: radikal prostatektomi (RP) vid lokaliserad prostata-
cancer dr den vanligaste kurativa behandlingsmetoden i Vistra
Gotalandsregionen. I olika studier redovisas 20- 30% PSA-reci-
div, sa kallat kemiskt recidiv, efter olika lang uppfoljningstid. For
dessa patienter finns fortfarande kurativ potential med s.k salvage
radioterapi (SR). INVPC (Nationella Vardprogrammet Prostata
Cancer) rekommenderas 0,2 mg/1 och déréver, som grinsvéirde
for att lokalt recidiv sannolikt foreligger och SR kan vara rimligt.
Syfte: Utvirdera behandlingsresultat av SR hos patienter med
PSA-recidiv efter RP vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)
samt relatera det till operations PAD, PSA-nivaer vid stralbehand-
lingsstart och efter genomford stralbehandling.
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Metod: Journalgenomgang av samtliga SR genomférda vid SU
mellan 2005 och 2010, 374 st. Virdering av PAD, och PSA vid be-
slut om stralbehandling och efter genomford behandling.

PSA-nivd pre strdl (n=374)

1%
Saknas

Marginal: Positiv marginal forelag hos 164 (44%) patienter, 205
patienter (54%) hade negativ eller osiker marginal.

Resultat:
PSA fore SR, st PSA<=0,2

6 man. efter SR, st
<=0,2 ( 87) 87% ( 76)
>0,2-0,5 (193) 66% (128)
>0,5-1,0 (72) 51% ( 34)
>1-2,0 ( 16) 48% ( 9)
>2 ( 6) 0

247 patienter hade <=0,2 6 manader efter SR (66%),
201 hade fortsatt <= 0,2 >=1 arefter SR (81%).

Marginal: Vid positiv marginal hade 120 av 164 (73%) <=0,2 i
PSA 6 manader efter SR, och vid negativ/osiker marginal var
siffran 125 av 205 (61%).
Diskussion: Effekten av salvageradioterapi efter prostatektomi
avtar med stigande PSA-niva vid behandlingsstart. Dock har nis-
tan hilften av patienterna en god effekt trots PSA niva >1 mg/1.
Marginalstatus verkar inte paverka utfallet men analys av PSA-niva
och marginalstatus i kombination, ska vdrderas. Vara resultat tyder
pé att ocksa patienter med PSA-nivaer >1 och/eller negativ margi-
nal, kan ha chans till bot och bor fa tréffa onkolog f6r bedémning.
Livskvalitetsstudier med PROM-data dr nodvéndiga for att
identifiera vilka som har storst nytta i forhallande till bieffekter
av behandlingen.

Urologidagarna 2016

Jonkoping 5-7 oktober sid. 26-73
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Figurl - abstrakt 14. Dosen till 90% av prostatan

Learning curve Seeds I-125
Jakob Eriksson® Per Nodbrant?

!Stralbehandlingen, Lénssjukhuset Ryhov, Jonkoping;
2Onkologkliniken, Lénssjukhuset Ryhov, Jonkioping

Syfte: Vid implantation av radioaktiva seeds (I-125) har sjukhus-
fysikern en viktig roll for resultatet avimplantationen. Hur ménga
patienter behovs det for en oerfaren sjukhusfysiker att na likvir-
diga resultat som en erfaren sjukhusfysiker?

Material och metoder: Ungefir en manad efter implantationen
gors en CT-unders6kning i syfte att utvirdera kvaliteten pa be-
handlingen. Bilderna fran CT-undersokningen lises in dosplane-
ringssystemet och en berikning av doserna kan ske. Olika dosi-
metriska parametrar (D90pmstm, V100pc0statas V150prostatas V100rekeums
V150yehira) kan sedan utvérderas och jamforas med den intra-ope-
rativa planen. Resultaten kan ocksa jaimforas mellan olika ope-
ratorer. Under perioden september 2009 till december 2014 be-
handlades 106 patienter med seeds pa linssjukhuset Ryhov. Dessa
implantationer utfordes vixelvis av en oerfaren fysiker (61 patien-
ter) och av en erfaren fysiker (45 patienter).

Resultat: Jimforelsen av dosen till 90% av volymen (D90) finns i
figur 1, dér det efter ca 25 patienter (figur 1) uppnaddes en likvér-
dig nivéa som for en erfaren fysiker med avseende pa denna para-
meter. Dosen till de primira riskorganen, rektum (V100) (figur
2) och urethra (V150) var hela tiden likvirdiga mellan oerfaren
och erfaren fysiker.

Slutsats: En tydlig "learning curve” kan ses, dér det ser ut att sta-
bilisera sig efter 25 implantationer.

Urologidagarna 2016
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Figur2 - abstrakt 14. Dos till rektum

Onkologisk och funktionell outcome av brachyterapi vid loka-
liserad prostatacancer vid Linssjukhuset Ryhov, 2005-2009

Emma Persson, Alexander Sidiki
Urologkliniken, Lénssjukhuset Ryhov, Jonkoping

Bakgrund: Sedan 1999 erbjuds lagdosrat (LDR) brachyterapi, sk
seeds-behandling med implantation av radioaktiva korn (I-125)
pa Urologkliniken, Linssjukhuset Ryhov i Jonkoping vid loka-
liserad prostatacancer Tlc, T2a — b, Gleason score 6 — 7a med
prostatavolym <50 ml.

Syfte: Denna studie utvirderar onkologiska (PSA-recidiv res-
pektive prostatacancerspecifik mortalitet) och funktionella (mik-
tions- och erektionsforméga) resultat av brachyterapi under pe-
rioden 2005-2009.

Material och metod: Sammanlagt har 6ver 500 patienter be-
handlats sedan 1999. Uppf6ljningsprogram innebér CT-kontroll
av froldge efter 1 manad, PSA-kontroll, IPSS och IIEF efter 3
ménader, f6ljt av halvarsvisa PSA-kontroller i 5 ar och dérefter
arligen till 10 ar. Retrospektiv journalgenomgéng har gjorts pa 95
patienter fran Jonkopings lin med registrering av PSA-recidiv och
prostatacancerspecifik mortalitet, biverkningar frin nedre urin-
vigar samt erektil funktion. Aven tarmrelaterade komplikationer
samt total mortalitet har undersokts. Uppfoljningstiden uppgar
till i median 96 manader.

Resultat: PSA-recidiv, definierat som 6kning av PSA 6ver 2,0
pg/L fran nadir, forelag i 4 fall (4,2%). 12 dodsfall registrerades,
varav inget relaterat till prostatacancer.

Urgencybesvir forekom hos 48 patienter (50,5%) men var anting-
en spontant 6vergaende eller vilreglerade med farmakologisk be-
handling. Obstruktiva miktionssymptom uppstod hos 6 patienter
och 4 patienter fick akut urinretention.

Uppfdljning avseende erektionsformaga saknades hos 37 patien-
ter. Bland édterstaende 58 patienter forekom erektil dysfunktion
hos 41 medan 17 var fullt potenta.
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Behandlingskrivande komplikationer (uretrastriktur, blas-
halsskleros, prostataabscess) sags hos sammanlagt 14 patienter
(14,7%). 1 patient utvecklade komplicerade fistelsystem i lilla
bickenet med abscesser och osteiter, och opererades sedermera
med brickeravledning.

Biverkningar frain magtarmkanalen féorekom hos 16 patienter
(16,8%) med endoskopiskt verifierad stralproktit i 5 fall (5,3%).
Konklusion: LDR brachyterapi innebér en skonsam behandling
vid lokaliserad prostatacancer. Frekvensen PSA-recidiv 4r <5%
och ingen prostatacancerspecifik dodlighet ses i vart material.

Populationsbaserad undersokning av den kliniska nyttan
med kolin-PET/DT vid hogrisk-prostatacancer

Henrik Kjolhede
Kirurgkliniken, Centrallasarettet, Viixjo

Bakgrund: Positron-emissions-tomografi kombinerat med da-
tortomografi (PET/DT) med kolin som markér har hogre sen-
sitivitet an datortomografi och skelettscintigrafi vid detektion av
metastaser av prostatacancer. I en tidigare studie fick var femte
patient férindrad behandling pa basen av fynd med PET/DT,
men det var ett selekterat material.

Metoder: Samtliga patienter yngre dn 75 ar diagnosticerade med
hog-risk prostatacancer (Gleason-summa 8-10 och/eller PSA >20
ng/ml och/eller cT3-4) under perioden maj 2013 till december
2014 i Skane och Kronoberg identifierades via Nationella Pro-
statacancerregistret (NPCR). Journalgranskning gjordes retro-
spektivt.

Resultat: Totalt 410 patienter identifierades via NPCR. Efter
bortfall for nekat samtycke (23), utvandring (1), felregistrering i
NPCR (7) och otillgéingliga journaler (12), kvarstod 368 patien-
ter for analys. Av dess bedomdes 50 ej vara aktuella f6r kurativ
behandling. For de aktuella 318 patienterna var medel-PSA 24,5
(SD 24,8) ng/ml. Kliniskt tumoérstadium var T1la/b/c hos 63, T2
hos 125, T3 hos 127 och T4 hos 2. Gleason-summa var 6 hos 10,
3+4 hos 43, 4+3 hos 36, 8 hos 92 och 9-10 hos 136. Av dessa 318
patienter genomgick 213 (67%) kolin-PET/DT; 41 (19%) med ut-
bredda fynd som férindrade behandlingen, 11 med positiva fynd
och 45 med misstankta fynd (totalt 26%) som dock inte dndrade
behandlingen, och 116 (54%) med helt normala fynd. For ske-
lettscintigrafi var andel med dndrad behandling 21 av 231 (9%).
Av 167 patienter som genomgick bada undersokningarna hade
7 positiv skelettscintigrafi, och samtliga dessa hade 4ven positiv
kolin-PET/DT.

Slutsatser: Kolin-PET /DT detekterar behandlingséndrande me-
tastaser i hogre utstrickning 4n skelettscintigrafi. Resultaten r
samstimmiga med tidigare studie.

Urologskoterskornas roller
Session 2a Torsdag 8.30-9.40

Cystoskoperande sjukskoterskor
- Sa hir genomfordes utbildningen pa Danderyds sjukhus

Sara Erixon, Stina Lidbrandt
Urologmottagningen, Kirurg- Urologkliniken Danderyds sjukhus

Inledning: Incidensen av urinbldsecancer i Sverige dr cirka 2400
fall per ar. Konsfoérdelningen mellan mén och kvinnor 4r ungefir
3:1. Pa kliniken utfors cirka 300 TURB varje ar. Under 2015 ut-
fordes cirka 1300 cystoskopier pa urologmottagningen, cirka 60-
70% av dem ir kontrollcystoskopier efter urinblasecancerdiagnos.
Syfte: Kompetensutveckling av sjukskoterskor medfor att vi far ett
okat ansvar for denna patientgrupp. Forhoppningen ér att minska
vintetider och kunna erbjuda en stérre kontinuitet for patienten.
Metod: Inledningsvis genomfordes ett studiebesok varen 2015
i Jonkoping for att studera hur deras cystoskopi verksamhet
fungerade. Direfter paborjades utbildning via Lunds universitet,
Cystoskopi vid ytlig bldscancer 30 Hp, hésten 2015. Utbildningen
skedde pa distans och bestod utav en praktisk och en teoretisk
del. For att kunna genomfora detta avsattes en dag i veckan for
studier. Den praktiska delen inleddes genom observation av hand-
ledare nér han utférde cystoskopier. Direfter genomforde vi 50
stycken cystoskopiundersékningar vardera under handledning.
Utbildningen avslutades varen 2016 genom en examination som
bestod av en teoretisk tentamen samt en klinisk examination dir
vi bedémdes av en dverldkare inom urologi.

Resultat: Utbildningen har resulterat i en ny verksamhet pa uro-
logmottagningen. En dagiveckan genomfors cystoskopimottag-
ning med sju patienter bokade som tidigare fatt diagnosen urin-
blasecancer, Ta, T1, Tis.

Slutsats: Uppstarten av verksamheten har redan nu visat pa en
storre kontinuitet i vem som utfér undersékningen och till hosten
har vi en forhoppning om att ytterligare kunna forbéttra foljsam-
heten av nationella vardprogrammet. Patienternas upplevelse har
ocksa varit mycket positiv och detta kommer att utvirderas mer
framover.

Urologidagarna 2016

Jonkoéping 5-7 oktober
sid. 26-73
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Att implementera ERAS kriver engagemang
Ida Larsson, Jenny Rejnefelt Matisic
Urologkliniken, Lénssjukhuset Ryhov, Jonkioping

ERAS ir ett vardprogram som omfattar ett antal interventioner
syftande till att patienten aterhdmtar sig snabbt efter operation
och med firre komplikationer. En f6ljd blir da kortare véardtider.
Patienten ska vara delaktig och vilinformerad pre- och postope-
rativt, vilket bidrar till en 6kad forstaelse for det totala vardfor-
loppet och 6kad trygghet. ERAS implementerades ursprungligen
inom kolorektalkirurgin och har sedan dess spridit sig till flera
specialiteter, bland annat urologin. De urologiska ingrepp som
i Jonkoping ingar i ERAS dr cystectomier, nefrektomier och ne-
frouretirektomier.

Urologkliniken i Region Jonkopings ldn stréivar efter att kva-
litetssdkra varden genom att pa ett standardiserat sitt varda pa-
tienterna. Dirfor tog vi mojligheten att ansluta till ERAS i januari
2015.

Starten foregicks av ett implementeringsprogram uppdelat pa
fyra seminarietillfillen under sex manader. Virekommenderades
att startai ERAS med bade cystectomier och nefrektomier (6ppna
och robotassisterade) samtidigt da det ansags underlitta for oss i
implementeringsprocessen.

Enligt ERAS-konceptet erbjuds patienten ett preoperativt in-
formationssamtal med avdelningspersonalen. Perioperativt har
narkospersonalen ansvar for att forhalla sig till de riktlinjer som
finns gillande bland annat vitsketillforsel. Postoperativt skall pa-
tienten mobiliseras och nutrieras enligt faststillt program som
hela avdelningspersonalen 4r utbildad i. Ett par dagar efter hem-
gang rings patienten upp av avdelningsskoterska som uppf6ljning
av patiens status. Registreringen av all data i databasen EIAS, sker
av avdelningens ansvariga ERAS-skoterska samt narkosens ER-
AS-skoterska. Att ha regelbundna méten med alla inblandade i
ERAS-arbetet dr obligatoriskt.

Att implementera ERAS-konceptet kréver ett granséverskri-
dande samarbete mellan olika professioner och specialiteter dér
resurser, tid och logistik 4r en férutsittning for att det ska fungera.

ERAS - Bara vinster?
Ida Larsson, Jenny Rejnefelt Matisic
Urologkliniken, Lénssjukhuset Ryhov, Jonkioping

ERAS ir ett standardiserat vardprogram som ska leda till 6kad
kvalitet samt ett effektivt och standardiserat arbetssitt.
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Den sjukskoterska som deltagit i implementeringsprogrammet
utsags till ansvarig ERAS-skoterska och hennes huvuduppgifter
dr att utbilda avdelningspersonalen i ERAS, att registrera all data
i databasen och att skota telefonuppf6ljningen pa de utskrivna
patienterna.

Det stora antalet ERAS-patienter gor att alla skoterskor pa
avdelningen involveras i att hilla de preoperativa informations-
samtalen.

Konklusioner och upplevelser efter ett ar med ERAS:

- ERAS ger en mojlighet att fa fram statistik som visar att vi fak-
tiskt gor det vi sidger att vi gor, en mojlighet att kvalitetssékra var-
den.

- Vardprogrammets fokus pa mobilisering och nutrition ge-
nomsyrar arbetet pa avdelningen och gynnar alla patienter, dven
de som inte ingar in konceptet. Sjukgymnasten har dterkopplat
att avdelningspersonalen tar stort ansvar for mobiliseringen av
patienterna jaimfort med 6vriga avdelningar pa sjukhuset.

- Vér upplevelse ir en tryggare vardpersonal som litt kan f6lja
riktlinjerna och de PM som finns.

- Rekommendationen vi fick under implementeringsprogram-
met var att ga in med tva diagnoser samtidigt, nefrektomier och
cystektomier. I efterhand har vi diskuterat limpligheten i detta
eftersom det stora antalet patienter resulterat i ett storre arbete
dn vad vi var instéllda pa initialt. Det stiller hoga krav pa om-
vardnadsdokumentationen som ligger till grund for datan som
ska samlas in och registreras. Det har medfort férandringar i var
dokumentation.

- Linssjukhuset Ryhov var ett av de frsta sjukhusen i Sverige
som inkluderade nefrektomier i ERAS och riktlinjerna f6r hur
dessa patienter skulle vardas var vid uppstarten inte faststillda
vilket forsvarade inférandet.

Att se de stora vinsterna med ERAS sker pa lang sikt och 6ver
tid vilket gor att onskade resultat avseende komplikationsfrekvens
och vardtid inte kan urskiljas efter ett ar.

Vird av patient med makroskopisk hematuri, nya riktlinjer i
vardhandboken

Helena Thulin'?, Nina Hageman’®
Karolinska, Sthim; *Karolinska Institutet, CLINTEC, Sthlm;
3Sadersjukhuset, Sthim

Blod i urinen kan upplevas skrimmande for den som drabbas. Nér
patienten soker akut vard kan de mota vardpersonal som saknar
kunskap och kompetens om vard vid signifikant hematuri, vilket
kan medfora att patienten inte far ritt behandling. I dagsldget sak-
nas allméinna instruktioner och riktlinjer pa hur dessa patienter
boér omhiéndertas.

Vi har sammanstillt tillgéngliga nationella och internationella
lokala instruktioner och riktlinjer tillsammans med muntlig kom-
munikation av erfarna kollegor i en riktlinje att publiceras i natio-
nella Vardhandboken (www.vardhandboken.se).
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I den nya nationella riktlinjen ges rad for vilka atgirder vard-
personal bor vidta vid olika hematurigrader, vilken typ av kateter
som bor viljas, hur urinblasan kan renspolas fran koagler samt
spoldroppsbehandling.

Riktlinjen syftar i huvudsak till att underldtta f6r vardgivare
att ge patienter med signifikant hematuri en god och séker vard,
men kan dven anvindas vid kommunikation mellan vardgivare per
telefon och vid undervisning i hantering av hematuri.

Roda telefonen
- snabbare, bittre och billigare!

Jenny Wanegard, Ulf Gerdtham, Katarina Gralén, Sigurdur
Gudjonsson, Oskar Hagberg, Staffan Jansson, Irene Johansson,
Staffan Larsson, Anna-Karin Lind, Annica Lofgren, Mef
Nilbert, Hanna Aberg, och Fredrik Liedberg

Urologkliniken, Skanes universitetssjukhus, Inst. for Translationell
Medicin Lunds Universitet, Malméo

Bakgrund: Makroskopisk hematuri 4r ett alarmsymtom med hog
risk for bakomliggande cancer (24-34%). Fordréjningen fran for-
sta symtom till diagnos 4r lingre 4n for andra cancerformer och
sadan fordrojning kan paverka 6verlevnaden i blascancersjukdo-
men.

Metod: En prospektiv studie utfordes for att underséka om "Roda
telefonen” kunde korta ledtider fran symtom till diagnos for pa-
tienter med makroskopisk hematuri samt att undersoka patienter-
nas erfarenheter (PREM), tumor karaktaristika och hilsoekono-
mi. Individer boende i nio olika kommuner i Skane som noterat
makroskopisk hematuri inkluderades och kunde ringa direkt till
Urologklinikens Roda telefon och en sjukskoterska som direkt
kunde initiera hematuriutredning med remiss for CT-urografi, cys-
toskopi samt urincytologi (interventionsgruppen). Kontrollgrup-
pen bestod av de individer som under samma tidsperiod (140317
- 150617) i samma nio kommuner utreddes for makroskopisk he-
maturi enligt gingse rutiner och fick blascancerdiagnos.
Resultat: Under studieperioden ringde 281 individer till R6da
telefonen, sex individer nekade vidare utredning. Av dessa 275
hade 123 (45%) normal utredning, 47 (17%) diagnostiserades med
cancer och 105 (38%) hade benigna orsaker till den makroskopis-
ka hematurin. I kontrollgruppen diagnostiserades 101 patienter
med blascancer.

Stadium, grad och antal tumorer var lika i de bdda grupper-
na, diremot foreldg signifikant storre tumorer i kontrollgruppen
(p=0.04). Mediantiden fran makroskopisk hematuri till diagnos
var 29 dagar i interventionsgruppen jamfort med kontrollgrup-
pens 50 dagar (p=0.03). Det forelag ingen skillnad i PREM. Me-
diankostnaden for vardforloppet i interventionsgruppen berék-
nades till 6124 SEK jimfort med 7179 SEK i kontrollgruppen fran
symptomdebut till blascancerdiagnos.

Slutsatser: Roda telefonen resulterade i snabbare blascancerdiag-
nos och gav hilsoekonomiska vinster jamfort med kontrollgrup-
pen. Selektion av patienter som ringde till R6da telefonen kan ha
paverkat resultaten i studien.

Urotelial cancer
Session 2b Torsdag 8.30-9.40

Exosomproteiner i urinblasecancer visar tecken pa en
prometastatisk minnesprofil

Michael Mints"?", Stefanie Hiltbrunner!", Maria Eldh’,
Robert Rosenblatt>?, Benny Holmstrém®,
Farhood Alamadari®, Markus Johansson®, Johan Hansson’,
Janos Vasko?®, Ola Winqvist!, Amir Sherif?,
Susanne Gabrielsson!

Immunology and Allergy Unit, Dep. of Medicine Solna,
Karolinska Institute, Sthim; *Dep. of Surgical and Perioperative
Sciences, Urology and Andrology, Umed University; *Dep. of
Urology, Sodersjukhuset, Sthim; *Dep. of Urology, Akademiska
University Hospital, Uppsala; *Dep. of Urology,Vistmanland
Hospital, Visterds; °Dep. of Urology, Sundsvall Hospital,
Sundsvall, Umed University; ’Centre for Research and
Development, Faculty of Medicine, Uppsala University, County
Council of Gavleborg, Uppsala; *Dep. of Medical Biosciences,
Pathology, Umed University

Mailsittning: Analysera proteinuttrycket i exosomer fran urin och
blasa i patienter med urinblisecancer (UBC) for att fa en bittre
forstaelse for exosomernas rolli UBC och identifiera biomarkdrer
for diagnos och behandling.

Introduktion: Exosomer ir nanometerstora vesiklar som kan
transportera proteiner, DNA och RNA mellan celler. Exosomer ér
nodvindiga for cell-cell-kommunikation, och de har visats vara vik-
tiga for metastasering av flera olika cancertyper, bland annat UBC.
Patienter och metoder: Nio patienter med hogrisk-UBC inklu-
derades. Vid cystektomi togs urin fran blasa och fran uretirer-
katetrarna - motsvarande vre urinvégar - samt togs vivnad fran
primirtumorens resektionsomréide och fran makroskopiskt frisk
blasa. Exosomer separerades genom ultracentrifugering fran urin
samt supernatanten fran odlade vivnadsbitar. Exosomproteiner-
na studerades genom LC-MS/MS masspektrometri, och prote-
inkluster korrelerades med kliniska parametrar. Uppreglerade
signalvigar i klustren kartlades med nétverksanalys.

Resultat: Trots att endast 2/9 patienter hade makroskopisk rest-
tumor vid cystektomin bildade proteinerna klara kluster beroen-
de pa om exosmerna kom fran urinblasan, dér de varit i kontakt
med tumoren versus i urin fran de tumorfria 6vre urinvégarna.
Samma skillnad sags mellan exosomer fran makroskopiskt frisk
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vivnad och fran drret efter tumoren. Dessutom visade exosomer
fran blasvivnad en dndrad proteinprofil, som ej forklaras av kon,
hos prostatacancerpatienter. Framforallt urinexosomerna frin
urinblasan innehdll proteiner kopplade till glykolys och trombo-
cytaggregering, viktiga signalvigar for metastaser.

Slutsats: Exosomer spelar en viktig roll f6r cancerprogress och
metastasering genom inverkan pa metabolism och trombocy-
taggregering. Denna studie visar att man trots makroskopisk tu-
morablation kan hitta tumoérfrimjande exosomer i urinen fran
urinblasan. Proteiner fran dessa exosomer dr intressanta som bio-
markorer i ett framtida perspektiv.

Neoadjuvant chemotherapy is not a risk factor for fungal
infections in muscle-invasive bladder cancer patients

Dana Sochorova!, Michael Mints'?, Johan Hansson?, Farhood
Alamdari*, Johan Bejmar!, Amir Sherif!

Dep. of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and
andrology, Umed; *Dep. of medicine, Unit of Translational
Immunology, Karolinska Institutet, Sthlm; 3Centre for Research
and Development, Faculty of Medicine, Uppsala University,
County Council of Givieborg, Uppsala; *‘Dep. of Urology,
Véstmanland Hospital, Viisterds

Objective: The objective was to compare the rate and severity of
fungal infections in patients with muscle-invasive bladder can-
cer who underwent neoadjuvant chemotherapy (NAC) versus
NAC-naive patients. We also explored factors that could play role
as risk factors for identifying patients who are at greater risk of
infection and evaluate whether oral thrush is a predictor of fungal
sepsis.

Background: Candidemia remains associated with high morbidi-
ty and mortality. Previous studies on fungal infections were most-
ly focused on haematologic malignancies. Its incidence in patients
with solid cancers is not clear and no such study was previously
done in muscle-invasive bladder cancer patients.

Patients and methods: This retrospective multicenter study in-
cluded 304 muscle-invasive urothelial bladder cancer patients
who underwent cystectomy between 2001 and 2015 in Gévle,
Visterds and Umea. Patients were divided into two groups ba-
sed on receiving NAC. Group 1 included 169 patients who were
NAC-naive, group 2 included 135 patients who received at least
one cycle of NAC. The incidence of oral thrush and fungal sepsis
was searched in the period from admission to hospital for cys-
tectomy until discharge.

Chi-square test, Fisher’s exact test, independent sample T-test
and logistic regression analysis were used to compare the groups.
Results: Oral thrush was found in 22 patients (13%) in the
NAC-naive group and 23 patients (17%) in the NAC-group
(p>0,05). Fungal sepsis was diagnosed in 8 patients in the
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NAC-naive group and for 1 patient in the NAC-group (p<0,05).
Oral thrush was present in 3 sepsis cases, 6 cases were not diag-
nosed with oral thrush(p>0,05).

Conclusion: In our cohort, oral thrush or fungal sepsis were not
shown to be more frequent in the group treated with NAC. Oral
thrush was not shown to be a risk factor for candida sepsis. The
study was underpowered and a more extensive study is still war-
ranted.

Resursforbrukning vid utredning, behandling och
uppfoljning av urinblasecancer

Maria Groth, Amir Sherif

Inst. for kirurgisk och perioperativ vetenskap, urologi och
andrologi, Umed universitet

Syfte: Studien syftade till att retrospektivt analysera resursfor-
brukningen &ver urologsektionen versus onkologkliniken under
en tidsperiod p4 3 ér, f6r en kohort nydiagnosticerade urinblése-
cancerpatienter vid Norrlands universitetssjukhus, Umea.
Bakgrund: For att kunna erbjuda patienterna bésta majliga vard
kravs det att hélso- och sjukvarden begrinsade resurser nyttjas
optimalt. Kostnadsanalyser ér saledes av stor betydelse, eftersom
dessa utgdr grunden for vélriktade investeringar. Cancersjukvar-
den utgdr en ansenlig andel av hélso- och sjukvardens kostnader.
Antalet nydiagnostiserade fall av urinblasecancer i Sverige dr cirka
2 800/4r och den totala summan av slutenvardskostnader for pa-
tientgruppen uppgick ar 2012 till totalt 323 miljoner kronor. En
kostnad som primirt delas mellan urologiska enheter och onkolo-
giska kliniker. Det saknas till forfattargruppens kinnedom, studier
av en stratifierad resursforbrukning. Det vore dirfor av intresse
att belysa uppdelningen av utgifterna och de faktiska kostnaderna
for urinblasecancer 6ver de tva specialiteterna.

Patienter och Metoder: Undersokningen utformades som en
deskriptiv journalbaserad retroperspektiv studie. De patienter
som nydiagnostiserats med urinblasecancer mellan aren 2010-
2012 och tillhérde NUS " primira upptagningsomrade inklu-
derades. Kohorten delades in i tre olika arskullar vid start och
avslutades 2013, 2014 och 2015 eller vid dod. Bade kliniska data
och atgirder gillande utredning och behandling pa urologen samt
onkologen registrerades. Variablernas kostnader baserades pa den
regionala prislistan och sammanstilldes kvantitativt.

Resultat: Samtliga inkluderade patienter (n=105) kunde f6ljas
fran diagnos till aktuellt slutdatum eller dod. 23 procent (n=24)
passerade onkologkliniken och 100 procent av patienterna hade
minst en genomgéangen urologkontakt. 0 procent av patienterna
utreddes eller behandlades enbart pa onkologen medan 77 pro-
cent (n=81) enbart utreddes/behandlades urologiskt. Den totala
kostnaden/patient, oavsett T-stadium, var 190 000 kr for urologen
och f6r onkologen 45 000 kr.
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Slutsats: Resursforbrukningen, klinikerna emellan, fordelades
totalt/patient med forhallandet 4.2/1. Vid lagre T-stadier (<T1)
aterfanns cirka 95% av resursforbrukningen pa urologsidan. Med
stigande muskelinvasiva stadier (>T2) aterfanns en viss 6kning av
onkologandelen.

Utvirdering av preoperativ anemi hos patienter som har
genomgatt cystektomi for muskelinvasiv urinblasecancer -
med eller utan neoadjuvant kemoterapi — En retrospektiv
single center studie

Amir Sherif och Gustaf Klinga

Inst. for kirurgisk och perioperativ vetenskap, urologi och
andrologi, Umed universitet

Syfte: Att utvirdera om neoadjuvant kemoterapi (NAK) vid uro-
telial muskelinvasiv urinblasecancer kan vara en viktig faktor for
preoperativ anemi.

Bakgrund: NAK-anvindningen 6kar I Sverige. Det ér ként att
kemoterapi kan leda till anemi, men utvérderingar av detta f6rhal-
lande vid NAK for urotelial muskelinvasiv urinblasecancer saknas.
Preoperativ anemi kan leda till blodtransfusioner perioperativt,
vilket i sig kan leda till bade ett férsimrat immunforsvar samt
forsimrad langtidsoverlevnad.

Material och metoder: I en retrospektiv single center studie ut-
virderas 240 konsekutiva patienter som hade genomgitt radikal
cystektomi for muskel-invasiv urotelial urinblasecancer under
dren 2001-2014. Anemi definierades enligt WHO-kriterierna: mén
<130g/L, kvinnor < 120 g/L. Univariat and multivariat logistisk
regressionsanalys anvindes for att identifiera faktorer associerade
med preoperativ anemi. Pearsons produktmomentkorrelations-
koefficient anvindes for att evaluera hemoglobin-forindringarna
irelation till tid fran sista NAK-cykel till cystektomi.

Resultat: 128 (53.3%) patienter var anemiska pre-cystektomi och
87 (36.3%) hade erhallit NAK. Anemiska patienter var dldre, hade
hogre ASA-score, hogre incidens av hydronefros, hogre kliniskt
T-stadie, mindre berdknad blodforlust intraoperativt, erholl fler
blodtransfusioner och hade oftare erhéllit NAK. I den multivariata
analysen sé var alder, erhallande av NAK, kvinnligt kon, hogre
BMI och ASA-score III-IV oberoende prediktorer for preope-
rativ anemi.

Hos patienter som hade erhallit NAK, si korrelerade tiden frin

sista NAK-cykel till cystektomi med f6érindringarna i hemoglo-
binvéirdena fran start av NAK till operation.
Slutsats: Preoperativ anemi var vanligt hos patienter som ge-
nomgick cystektomi for urotelial muskelinvasiv urinblisecan-
cer. NAK-behandling var den starkaste prediktorn f6r preope-
rativ anemi.
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Forseningar av makrohematuriutredningar vid
urinblasecancer - retrospektiva undersokningar av
socioekonomisk, geografisk och konsspecifik karaktir

Amir Sherif och Anna Vejde

Inst. for kirurgisk och perioperativ vetenskap, urologi och
andrologi, Umed universitet

Mialsittning: Att utfora en retrospektiv analys pa en definie-
rad kohort av urinblidsecancerpatienter med fokus pa eventuel-
la skillnader avseende utredningshastighet for makrohematuri
samt 3-arsoverlevnad - detta utgidende ifran socioekonomiska,
geografiska och konsrelaterade faktorer.

Bakgrund: Socioekonomiska faktorer férefaller ha betydelse for
overlevnad i en miangd cancertyper och behover utvirderas yt-
terligare vid urinblasecancer.

Patienter och metoder: Samtliga patienter med urinblisecan-
cer som hade debuterat med makrohematuri fran Lycksele aren
2000-2012 respektive Umea under éren 2006-2010 utvirderades
(n=189). Ledtider beriknades individuellt likasi socioekonomisk
data inhamtat frin LISA-databasen pa statistiska centralbyran
(SCB). Overlevnadsberikningar utférdes med hjilp av en Cox
regressionsanalys. Patienterna kategoriserades med hjilp av ett
antal socioekonomiska faktorer. Ogynnsamma socioekonomiska
faktorer definierades av disponibel inkomst/familj (DIncFam) i
lagsta kvartilen, ogift eller skild alternativt dnka/dnkling samt ut-
bildning upp till endast 9 ars grundskola. Gynnsamma socioekono-
miska faktorer definierades av DIncFarm hogre dn ldgsta kvartilen,
gift samt utbildning mer 4n 9 érs grundskola.

Resultat: Trears-6verlevnaden f6r Umea-patienterna var 75.2%
jamfort mot Lycksele-patienternas 57%. Den mediana Gver-
levnaden (OS) var 89.6 manader for Umea-patienterna jaimfort
mot Lycksele-patienternas 54.5 manader. Efter justering for alder,
kon och cT-stadier aterfanns signifikanta 6verlevnadsskillnader
mellan Umea och Lycksele (p=0.043).

Hazard ratio f6r dod var 2.6 for patienter med ogynnsamma

socioekonomiska faktorer jaimfort mot patientkohorten med gynn-
samma socioekonomiska faktorer. Ledtiderna for makrohematu-
riutredning uppvisade inga skillnader mellan de tva socioekono-
miska grupperna.
Slutsats: I denna studie forelag det signifikanta 6verlevnadsskill-
nader for urinblasecancer, jimforande patienter fran Lycksele
upptagningsomrade versus patienter frin Umeé upptagningsom-
rade, till fordel for den senare studiepopulationen. Det dr moj-
ligt att skillnader av socioekonomisk karaktdr kan vara en del av
forklaringen.
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Prostatacancer
Session 2c¢ Torsdag 8.30-9.40

Utfall efter radikal prostatektomi f6r min som primirt f6ljts
med aktiv monitorering

Max Schafferer, Rebecka Arnsrud Godtman,
Johan Stranne, Jonas Hugosson

Avd. for urologi, Inst. for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska
Akademin vid Goteborgs Universitet

Bakgrund: Utfall efter sekundér radikal prostatektomi (RP) for
man som initialt handlagts med aktiv monitorering (AM) ér otill-
rdckligt studerande.

Material & metod: Goteborgs screeningstudie for prostatacancer
har mellan 1995 och 2014 inbjudit 10,000 min till PSA-testning
vartannat ar. Min med f6rh6jt PSA (2,5 ng/ml) har erbjudits
vidare utredning med prostatabiopsier. Mellan 1 jan, 1995 och
31 dec, 2014 diagnostiserades 1050 mén med screeningupptickt
prostatacancer och 474 av dem fick AM som primér behandlings-
strategi. De 132 midn som avbrét AM och genomgick sekundér
RP utgor studiepopulationen. Primirt utfall var ogynnsamt PAD
efter sekundér RP definerat som Gleasonuppgradering, extrapro-
statisk vixt, positiv marginal, cancervixt i seminalvesiklar och/
eller lymfkortlar. Sekundirt utfall var recidivfri 6verlevnad, dir
recidiv definerades som PSA >0,2 ng/ml.

Resultat: Vid diagnos hade 73 (55%) min mycket lagriskcancer,
40 (30%) main lagrisk och 19 (14%) mén intermediérriskcancer.
Medianalder och PSA vid diagnos var 63.6 ar (IQR 60.6-66.5)
respektive 4.1 ng/ml (IQR 3.5-5.5). Medianuppf6ljningstid (fran
diagnos till sista uppf6ljning) var 10.1 4r (range 1.3-18.3), medi-
antid pd AM (fran diagnos till RP) var 1.9 ar (range 0.6-14.2) och
medianuppf6ljning efter RP var 6.5 drs (range 0.1-16.8).
Fyrtiosju min (36%) hade Gleasonuppgradering, 29 (22%) min
extraprostatisk vixt, 29 (22%) mén positiv kirurgisk marginal, 4
(3%) mén cancervixt i seminalvesiklar och 1 man (0.8%) positiva
lymfkortlar. Totalt hade 70 (53%) méin minst ett ogynnsamt fynd
i PAD efter RP. PSA-relaps intriffade hos 18 min, vilket motsva-
rar 10-ars recidivfri 6verlevnad pa 81%. Ingen man utvecklade
metastaserad sjukdom eller dog av prostatacancer under uppfolj-
ningstiden.

Konklusion: En stor andel mén (53%) uppvisade prognostiskt
ogynnsamma fynd pa PAD efter sekundir RP och nagra min hade
missat chansen till bot under AM. Léingre uppfoljning krévs for
att konkludera vilka langtidsresultat dessa fynd far.

Androgenreceptor heterogenitet i hormon naiv
prostatacancer

Firas L. Tarish'?, Niklas Schultz?, Anna Tanoglidi?, Hans
Hamberg*, Henry Letocha’, Freddie Hamdy?®, Torvald
Granfors’, Thomas Helleday?

"Urologkliniken, Vistmanlands Sjukhus Vésterds; *Science for

Life Laboratory, Avd. for Translational Medicine och kemisk
biologi, Inst. for medicinsk biokemi och biofysik, Karolinska
Institutet; *Department for klinisk patologi, Akademiska sjukhuset,
Uppsala; *Patologkliniken, Vistmanlands Sjukhus Viisterds;
SOnkologkliniken, Vistmanlands Sjukhus Visterds; *Oxford
Institute for Radiation Oncology, Inst. for onkologi, University of
Oxford, Storbritannien; "Urologkliniken, S:t Gorans Sjukhus, Sthim

Trots tidig diagnos och direfter effektiv behandling av mellan- och
hogrisk prostatacancer forblir aterfallsfrekvensen tyvirr hog. Det
dr vl etablerat att primér prostatatumor dr en multifokal sjukdom.
Hir ville vi undersoka hur effektivt kastration med att trycka ner
androgenreceptorn (AR) aktivitet, vilket pdverkar DNA-skador
reparation i primira hormon naiv prostatacancer. I en prospektiv
studie, fem patienter med lokaliserad prostatacancer, som beritti-
gar till botande behandling rekryterades. Fyra patienter fick kom-
binerad neo-adjuvant farmakologisk kastration med leuprolid och
strdlbehandling (RT) medan en patient erholl dessutom lag dos
stralning innan den kombinerade behandlingen inleddes. Prostata
mellannalbiopsier sikrades vid diagnos, efter kastration och ef-
ter RT. Serum PSA mittes vid diagnos och efter kastration medan
serum testosteron endast maitt efter kastration. Nivderna av AR,
Ku70, fosforylerade DNA-PKcs och PAR mittes. Vi observerade en
signifikant och korrelerad minskning av medelintensiteten av AR
i fyra patienter vars serum-PSA reducerades i storst utstrickning,
ca90% (p = 1, p <0,001). Trots kastration med liga serumtestos-
teronnivaer hos dessa patienter, har nivierna av AR, och foljaktli-
gen Ku70 och fosforylerat DNA-PKcs fortsatt vara hoga i kluster
av tumorceller genom biopsierna. Samtidigt var en tendens till en
omvind korrelation observerades mellan AR, Ku70 och fosforyle-
rad DNA-PKcsiena handen och PARP-1-aktivitet i andra handen.

Sammanfattningsvis, vi ir forst med att demonstrera det he-
terogena landskapet i AR aktivitet trots kastration och dirmed
varierande svar av DNA-skada reparation. Hittills ar det fortfa-
rande oklart om uppkomsten av dessa hormonresistenta celler i
hormon naiv prostatacancer.

De kan vara androgenberoende celler med suboptimal supp-
ression av AR aktivitet hos dessa celler pa grund av hoga nivaer
avintra-tumor androgen trots kastration finns. En annan hypotes
ar att cellerna ér latenta kastration-resistenta celler som gynnats
av dodandet av androgen-kinsliga tumorceller enligt klonselek-
tionstryck. Den nuvarande fynd motiverar sikert ytterligare ut-
redning i framtiden.
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Differential Response by INntra Tumour Heterogeneity
(DIRINTH)

Firas Tarish'?, Niklas Schultz', Emelei Berglund®, Maja
Marklund?, Jonas Maaskola®, Joakim Lundeberg®, Erik
Sonnhammer*, Thomas Helleday'

IScience for Life Laboratory, Division of Translational Medicine
and Chemical Biology, Dep. of Medical Biochemistry and
Biophysics, Karolinska Institutet; *Dep. of Urology, Central
Hospital, Visterds; *Science for Life Laboratory, Dep. of Gene
Technology, Royal Institute of Technology; * Science for Life
Laboratory, Stockholm Bioinformatics Centre, Stockholm
University

Introduction: Targeted therapies in personalized medicine using
genetic markers can enrich patient populations that will respond
to targeted therapies. However, a general problem with most,
if not all, targeted cancer therapies is that they are not curative.
Resistance emerges, and many patients, although carrying the
genetic mutations/biomarker, do not benefit from the treatment.

In the last year, much attention has been drawn to the previous-
ly unrecognized intra tumour heterogeneity. Such heterogeneity
can limit the success of personalized-medicine strategies based
on single tumour-biopsy samples and drive tumour evolution and
adaptation.

Current pre-clinical animal models are inadequate to predict
how human intra tumour heterogeneity affects the response to
treatments.

Spatial transcriptomics (ST) is a novel approach that combines

histology with state-of-the-art transcriptome analysis (RNA seq)
using massively parallel DNA sequencing.
Hypothesis: We hypothesise that intra tumour heterogeneity
influences anti-cancer treatment outcome and is a barrier to ef-
fective personalized cancer treatments. A novel technology can
be used to assess intra tumour heterogeneity and to determine
molecular characteristics of individually responding and resistant
cells within tumour tissues.

To address this, we study responses to treatment directly in
cancer patients, using sections from prostate glands after radical
prostatectomy and biopsies taken serially before and after treat-
ments from the same patient.

Objectives: The overall aim of the programme is to understand
the extent of intra tumour heterogeneity and specifically how this
impacts treatment of cancer and to identify genetic signatures and
pathways responsible for resistance on a single cell level.
Results: We are at a paradigm shift in our understanding of cancer.
The current paradigm in targeted therapy is that you can take a
biopsy from a patient, determine the genetic status, and use this
information as the basis for targeted therapy.

Good scientific progress on spatial transcriptomics was shown.
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Data procedures, plus a technology platform to identify gene pat-
terns to assist pathologists in future research and data generation
have been established.

Syntetisk dodlighet mellan PARP-himning och kastration i
prostatacancer

Firas Tarish'?, Mohammad Asim3*, Heather I. Zecchini®,
Niklas Schultz', Thomas Helleday', och David Neal**

IScience for Life Laboratory, Avd. for Translational Medicine
och kemisk biologi, Inst. for medicinsk biokemi och biofysik,
Karolinska Institutet; *Urologkliniken, Vastmanlands Sjukhus
Viisterds; *Cancer Research UK Cambridge Institute, University
of Cambridge, Li Ka Shing Centre, Storbritannien; *Dep. of
oncology, University of Cambridge, Storbritannien; *Institute of
Human Genetics, Jena US, Tyskland

Rapporter visar anméarkningsvirda reaktioner paA PARP-hdm-
mare i kastration-resistenta prostatacancrar (CRPC). Vi antog
att nedreglering av DNA-reparation av efter kastration kan leda
till en 6kning av backup PARP-aktivitet. Dessutom 4r uppreg-
lering av PARP-aktivitet viktigt for prostatacancer 6verlevnad,
och syntetisk dodlighet mellan kastration och PARP-hdmmare
kan férekomma.

For att testa detta har vi inrittat en prospektiv studie med pro-
statacancerpatienter (n = 48) som behandlades med neoadjuvant
farmakologisk kastration med leuprolid. Biopsier togs fore och
atta veckor efter leuprolid behandling. Immunofluorescens sig-
nalnivaer PARP1 och dess substrat PAR kvantifierades i cancer-
omraden i motsvarande parade glas. I kastrerade patienter, fann vi
en signifikant 6kning av PARP1 aktivitet som aterspeglas i 6kade
PARylation (p = 0,003) vilket tyder pa att PARP1 aktiveras som
en f6ljd av androgen repression.

Dessutom in vitro med anvdndning av anti-androgener bika-
lutamid eller enzalutamide i kombination med PARP-himmare
olaparib, visade vi minskade cell-viabilitet av AR positiv cellin-
je C4-2 men inte i AR negativa PC3-celler. Celldelning av C4-2-
celler minskade ocksa genom samtidig behandling med olaparib
och antiandroger bikalutamid eller enzalutamide. Samtidigt den
minskade celldelningen efter knockdown av AR med shRNA for-
stirktes ytterligare av olaparib. Tumorxenografter av C4-2 celler
som behandlades med kombination av bikalutamid och olaparib
visade signifikant minskning av tumorvikt och storlek utan att
orsaka nagon uppenbar toxicitet for moss.

Hir visar vi i en prospektiv studie, att PARP-aktivitet 6kar
i prostatacancer vivnad efter kastration. Dessutom visade vi i
pre-kliniska studier att PARP-hdmmare potentierar androgen
repression, vilket ger ocksa en mekanistisk insikt i den observe-
rade syntetiska dodlighet mellan AR och PARP-hdmning. Detta
ger en logisk grund f6r behandling av prostatacancerpatienter
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med behandlingar baserade pa dubbel himning av bade AR och
PARP funktion.

Tioarig retrospektiv studie av genomforda implantationer
av artificiell sfinkter for urinlickage vid Karolinska
Universitetssjukhuset

Filip Sydén, Mahan Hasanizadeh, Katarina Hallén Grufman,
Lotta Renstrom Koskela och Daniela Volz

Urologiska kliniken, Karolinska, Sthim

Inledning: Den artificiella sfinktern AMS 800™ har under ménga
ar anvénts vid behandling av urininkontinens. Emellertid har
manga studier visat att det finns en hog komplikationsfrekvens
med implantationerna. Syftet med den hér studien var att fast-
stilla kvarstaende lickage, livskvalitet och komplikationer efter
implantation av AMS 800™ hos patienter opererade vid Karolinska
Universitetssjukhuset Solna. Operationerna dr huvudsakligen ut-
forda av samma implantatkirurg.

Material och metod: Det hir 4r en retrospektiv genomgang av
datoriserade journaler for patienter opererade vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, Solna, mellan maj 2005 och december 2015.
Patienterna ombads fylla i miktionslistor, bljvigningstest och
livskvalitetsformulér fore operationen samt vid aterbesoket tre
manader efter.

Resultat: Denna studie visar att urinldckaget minskade med om-
kring 90 procent efter operationen och att den storre delen av
patienterna skattade hogre poéng i livskvalitetsformuliren efter
operationen. Ett litet antal patienter blev torra, det vill sdga de
behovde inget inkontinensskydd. Radikal prostatektomi var den
vanligaste orsaken till inkontinens. Revisionsfrekvensen var hog,
dock inte lika h6g som har beskrivits internationellt, med infek-
tion och erosion av kuffen som den vanligaste orsaken till revision.
Sammanfattning: Resultaten visar att implantation av den arti-
ficiella sfinktern AMS 800™ ér en bra behandling vid urininkonti-
nens och att livskvaliteten forbéttras hos patienter opererade vid
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna. Dock ér risken f6r kom-
plikationer och dirmed revisionsfrekvensen hog. For att kunna
eliminera faktorer som orsakar komplikationer, 6ka livslingden
pa implantaten och férbittra livskvaliteten hos patienter som far
en artificiell sfinkter vid urinldckage beh6vs en mer detaljerad
analys av de patienter som har behandlats mindre framgangsrikt.
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Behandling av symptom pa nedre urinvigsinfektion pa
grund av benign prostatahyperplasi med ablation med
konvektiv energi med vattenianga: Bevarade erektil och
ejakulationsfunktion

Kevin McVary, Lennart Wagrell

Introduktion och mal: Att rapportera prospektiva analyser av
sexuell funktion, som utvirderats i en randomiserad, kontrollerad
studie av konvektiv virmeenergi med vatteninga pa transuretral
prostata (Rez@im-system) for att behandla symptom i nedre urin-
vigarna (LUTS) pa grund av benign prostatahyperplasi (BPH).
RF-genererad, vat virmeenergi (vattenanga), spridd genom kon-
vektion, kan inriktas p4 att definiera prostatazoner, inklusive den
mediala loben, for att uppné snabb vivnadsablation.

Metoder och metoder: Min > 50 ar med IPSS > 13, Qmax < 15
ml/s, prostata 30-80 cc, stratifierades enligt IPSS (International
Prostate Symptom Score) svarighetsgrad och randomiserades
2:1 till virmebehandling med Rezim-systemet och kontroll.
Kontrollproceduren var styv cystoskopi med imiterade, aktiva,
behandlingsljud. En elimineringsperiod kravdes for all daglig an-
vindning av likemedel for LUTS och/eller erektil dysfunktion
(ED). Den blindade gruppen jimfordes vid 3 méanader, och be-
handlingsgruppen utvirderades 6ver 1 ar for LUTS med IPSS,
flodeshastighet (Qmax) och sexuell funktion med IIEF-EF (Inter-
national Index of Erectile Function) och MSHQ-EjD (Male Sexual
Health Questionnaire for Ejaculatory Dysfunction Frigeformulir
om manlig sexuell hilsa - ejakulationsdysfuntion).

Resultat: 197 mén randomiserades. LUTS forbittrades med
11,2 poing i den aktiva gruppen (N = 136) vid 3 manader kontra
4,3 poing for kontrollgruppen (N = 61), p < 0,0001. Hos mén
med svar LUTS (IPSS > 19), uppnidde 85% = 30% minskning
av symptom. Qmax dkade 67% (6,2 ml/s) vid 3 manader jamfort
med ingen f6rindring i kontrollerna (p < 0,0001). Dessa forbatt-
ringar bibeholls hos 96% av behandlade patienter som avslutat sin
1-ariga uppf6ljning (p < 0,0001). Vid bérjan av studien, hade 52%
av de behandlade patienterna en historik med erektil dysfunk-
tion (ED) och 26% kunde inte kontrollera ejakulationen. Endast
sexuellt aktiva mén (91/136) 67% ingick i analyserna av sexuell
funktion. IIEF-EF-medelvirdet vid baslinjen var 17,2 (max 30
podng) och MSHQ-EjD-medelvirdet var 7,8 (max 15). Det fanns
inga kliniskt meningsfulla negativa fordndringar i podng 6ver 12
manader. Blygsamma minskningar av ejakulationsvolym forekom
hos 6 mén (4,4%), anejakulation hos 4 mén (2,9%). Ingen de novo
ED rapporterades.

Slutsatser: Bevarande av sexuell funktion ér ett grundldggande
QOL-problem f6r min som 6verviger icke-kirurgiska behand-
lingsalternativ for LUTS/BPH. Behandling med konvektiv vir-
meenergi med vattendnga dr en minimalt invasiv behandling som
ger snabb och hallbar foérbattring av LUTS och inga kliniskt bety-
delsefulla forindringar i erektil och ejakulationsfunktion. Virme-
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energibehandlingen utvecklades f6r poliklinisk anvindning och
har visat sig vara tillimplig pa behandling av alla prostatazoner,
inklusive mediala lober.

Ablation med energi med konvektiv vattenanga (WAVE):
Tva ars resultat efter behandling av symptom i nedre
urinvigarna, till foljd av benign prostatahyperplasi

Lennart Wagrell

Inledning och mal: Minimalt invasiva, konduktiva, ablations-
behandlingsalternativ for LUTS, till f6ljd av BPH, har traditio-
nellt visat inkonsekventa effektutfall pa bade kort och lang sikt.
Behandling med konvektiv vattenanga har visat en forbéttring
av LUTS med minimala biverkningar vid 1 ar. Syftet med den-
na analys var att utvirdera den tvéi-ariga effekten av konvektiv
WAVE-ablation vid behandling av symptom i nedre urinvéigarna
(LUTS), till f6ljd av benign prostatahyperplasi.

Metoder: Sammanlagt 65 médn med symptom pa mattlig till svar
BPH registrerades i pilotstudier vid kliniker i Dominikanska re-
publiken (n = 20), Tjeckien (n = 18), och Sverige (n = 27). Varje
patient behandlades med transuretral tillforsel av RF-genererad
termisk vattenanga med hjilp av Reziim-system. IPSS (Internatio-
nal Prostate Symptom Score, Internationella prostatasymptom-
poing), hogsta urinflode (Qmax), livskvalitet (QoL), resterande
volym efter tomning av urinblasan (PVR) och internationellt in-
dex for erektil funktion (IIEF) utvirderades vid vecka 1 och 1, 3,
6, 12 och 24 manader efter behandlingen.

Resultat: Statistiskt signifikanta kliniska foérbéttringar vid 1, 3,
6, 12 och 24 manader rapporterades for IPSS (minskade med
6,8, 13,4, 13,1, 12,5 respektive 12,1) och Qmax (6kade med 2,0,
4,7, 4,3, 4,6 respektive 3,7 mL/SEK). Vid 24 manader, jamstall-
des dessa resultat med en 55% forbittring i IPSS (P < 0,001) och
en 58% forbdttring i Qmax (P < 0,001). QOL forbittrades ocksé
och bibehalls vid 24 ménader, med en 56% forbittring. Sexuell
funktion bevarades. De flesta biverkningar var symptom som var
forenliga med endoskopiska procedurer och/eller LUTS, och var
kortvariga. Ett fall av langvarig urinretention férekom, som krav-
de en TURP.

Slutledning: Ablation med energi med konvektiv vattenanga ger
effektiv och varaktig lindring av LUTS till f6ljd av BPH vid 2 ér,
samtidigt som sexuell funktion bibehalls. Medan denna studie ut-
gor en icke randomiserad, tidig erfarenhet med en liten kohort,
tyder dessa data starkt pé att Reziim-proceduren ir ett héllbart
alternativ till 2 ar for patienter med LUTS till f6ljd av BPH.
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Urotelial cancer
Session 3a Torsdag 11.00-12.00

Betydelsen av BCG vid behandling av ytlig hog-risk
blascancer - en 15-arsuppfoljning av 140 patienter

T. Thiel, L. Ryk, L. Renstrom Koskela,
P. Wiklund, P. De Verdier

Karolinska Institutet

Bakgrund: Att BCG-behandling skyddar mot recidiv vid ytlig
hog-risk blascancer (NMIBC) ar kdnt. Huruvida detta ocksa giller
progression och cancerspecifik dod 4r oklart. I tidigare studier har
man efterlyst langtidsuppfoljning av patienter med NMIBC f6r att
klargora om sa 4r fallet.

Syfte: Attien prospektivt avgrinsad kohort jimfora patienter med
NMIBC som fatt BCG-behandling med de som inte fatt med av-
seende pa recidiv, progression och cancerspecifik 6verlevnad for
att se om BCG har nagon langtidspaverkan pé dessa parametrar.
Material och metod: 140 patienter med NMIBC identifierades i
Stockholmsmaterialet - en kohort av 538 patienter med nydiag-
nosticerad blascancer i Stockholms Iin under 1995-1996. Uppgif-
ter om behandling, recidiv, progression, cancerspecifik déd och
generell d6d under en 15-drsperiod fran diagnostillfillet inham-
tades fran journaler och Dédsorsaksregistret. Patienter som fatt
BCG jimfordes med de som inte fatt denna behandling.
Resultat: Av samtliga NMIBC-patienter hade 59% fatt BCG-be-
handling i ndgon form (induktionskur med eller utan underhalls-
behandling) under uppf6ljningstiden (2-182 man, median 100
man). Recidiv var ovanligare i BCG-gruppen jaimfort med de pa-
tienter som inte fatt BCG (43% kontra 72%, HR: 0,30 p<0,0001).
Det samma var fallet med progression till muskelinvasiv tumér,
lymfkortel- eller fjirrmetastaser (26% kontra 51%, HR: 0,38
p<0,001). Cancerspecifik dod var ocksé vanligare bland de pa-
tienter som inte fatt BCG (20% kontra 39%, HR: 0,40 p<0,006).
Resultaten var statistiskt signifikanta for recidiv och progression
dven efter multivariat analys (justering for grad, stadium, konko-
mitant CIS, tumorstorlek och utbredning, alder och kon), medan
detta inte var fallet med cancerspecifik dod.

Konklusion: BCG skyddar mot recidiv och progression i NMIBC.
Vad giller cancerspecifik dod 4r det ddremot mer osikert om BCG
har en skyddande effekt.

Symtom och besvir hos patienter med urinblisecancer
innan start med Bacilles Calmette-Gueeérin (BCG) -
Nordic T1 G2-G3 Bladder sparing study
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Gun Danielsson!, Per-Uno Malmstrom?, Staffan Jahnson?,
Hans Wijkstrom* och Helena Thulin®

"Urologiska kliniken, Karolinska, Sthim; *Urologiska kliniken
Akademiska sjukhuset, Uppsala; *Urologiska kliniken US,
Linkoping; *Urologiska kliniken, Karolinska, Sthlm; *Urologiska
kliniken, Karolinska, Sthlm

Drygt 2000 personer diagnostiseras i Sverige varje ar med urin-
blasecancer, av dessa utgors ca 20% av en T1G2-G3 tumor. For att
minska dterfallsrisken och tumérprocess rekommenderas instilla-
tioner i urinblasan med BCG. Ofta férknippas BCG-behandlingen
med besvir och symtom frin urinvégarna. Denna studie beskriver
symtom och hur dessa besvirar individen med Urinblésecancer
T1 G2-G3, innan start med BCG-instillationer.

Data dr himtade frin den BCG-behandlade armen av Nordic
T1 G2-G3 Bladder sparing study, en randomiserad Nordisk mul-
ticenter, prospektiv studie, den del av studien som fokuserar pa
livskvalitet. Ett frageformuldr med 17 symtomspecifika fragor
samt hur dessa symtom paverkade individen, besvarades innan
start med BCG. Fragorna efterfragade hur de upplevt den senaste
manaden.

Frageformuldret besvarades av 113 av 116 individer. Var tredje
individ (31%) mikterade minst varannan timme dagtid, vilket 22%
uppgav vara mattligt eller mycket besvirande. Nattetid mikterade
51 av 113 (45%) 2-3 ganger och 9 av 113 (8%) 4 ganger eller fler,
vilket var mattligt eller mycket besvirande for 25% av individer-
na. Nidstan hilften, eller 51 av 113 (45%) uppgav att de behovde
rusa till toaletten for urinera i tid, vilket var ett mattligt eller stort
problem for 25%. Vidare uppgav 36 av 112 (32%) blod i urinen
och 21 av 111 (19%) hade fatt behandling for urinvigsinfektion.
Pa frigan om hur man skulle uppleva om man resten av sitt liv
skulle leva med de sammanslagna urinbesvéren, svarade 31% att
det skulle beréra dem mycket till mattligt och 14% beskrev sitt
psykiska vélbefinnande som daligt eller mycket daligt.

I denna studie uppger var fjarde till var femte individ med
T1G2-G3 tumor urinvigsbesvir som paverkar dem bade fysiskt
och psykiskt innan BCG-behandlingen inleds. Urinblasan ér sjuk
och denna studie indikerar att det dérav ar viktigt att man har ett
utgangsstatus innan instillationsbehandlingen startar.

Primir carcinoma in situ: 6kande anvindning av intravesikal
behandling men oférindrad 6verlevnad

Georg Jancke!, Fredrik Liedberg', Amir Sherif®, Viveka
Strock?, Per-Uno Malmstrom?®, Abolfazl Hosseini-Aliabad®,
Truls Gardmark®, Firas Aljabery?, Staffan Jahnson?

"Urologkliniken, Skanes US, Inst. for Translationell Medicin,

Lunds Universitet, Malma; 2Urologkliniken, US, Linkiping,
3Inst. for kirurgisk och perioperativ vetenskap, urologi och

50  SVENSK Urologi 3 +2016

andrologi, Umed universitet; *Urologkliniken, Sahlgrenska

US, Gbg; *Urologkliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala;
*Urologkliniken, Karolinska Sjukhuset, Solna; "Urologsektionen
Kirurgkliniken, Danderyds sjukhus

Bakgrund: Primir Carcinoma in situ (CIS) motsvarar 3% av all
nydiagnostiserad urinblasecancer i Sverige. Standardbehandling-
en for denna tumorform ér intravesikal BCG-instillation.
Metod: Patienter med primir CIS utan konkomitant papillér tu-
mor identifierades i Nationella Blascancerregistret mellan dren
1997 och 2014. Materialet stratifierades i alderskategorier (<60
ar, 60-69, 70-79,>80) och delades in i 2 grupper utifran diagnosar
(1997-2005 och 2006—2014) och relaterades till intravesikal be-
handling. Total 6verlevnad evaluerades.

Resultat: Analysen omfattade1034 patienter (822 mén, 212 kvin-
nor) med medianéldern 72 ar (IQR 65-78) och median uppfolj-
ningstid pa 59 manader (IQR 30 - 109). Intravesikal behandling
gavs till 740 (72%) patienter, men oftare till yngre patienter < 80
ar (74%) jamfort med éldre 4n 80 ar (58%). Skillnaden var dven
signifikant jimfort med alla 6vriga aldersgrupper med 76% < 60 ar
(p=0,001), 79% 60-69 &r (p <0,001) och 72% 70-79 ar (p=0,005).
Mellan 1997-2005 erholl 321 (66%) patienter intravesikal behand-
ling jamfort med 419 (77%) under aren 2006-2014. Total 6verlev-
naden var 87% savil i kohorten 1997-2005 som 2006-2014.
Slutsats: Yngre patienter far intravesikal behandling i betydlig
storre utstrickning jaimfort med dldre. Trots 6kad anvéindning
av intravesikal behandling vid primér CIS har 6verlevnaden inte
okat under den studerade perioden.

Skillnader i anvindandet av intravesikal behandling vid
primir carcinoma in situ beroende pa sjukhustyp

Georg Jancke', Fredrik Liedberg', Amir Sherif?, Viveka
Strock?, Per-Uno Malmstrom?®, Abolfazl Hosseini-Aliabad®,
Truls Gardmark®, Firas Aljabery?, Staffan Jahnson?

'Urologkliniken, Skdnes US, Inst. for Translationell Medicin,
Lunds Universitet, Malmé; *Urologkliniken, US, Linképing,
3Inst. for kirurgisk och perioperativ vetenskap, urologi och
andrologi, Umed universitet; *Urologkliniken, Sahlgrenska

US, Gbg; *Urologkliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala;
*Urologkliniken, Karolinska Sjukhuset, Solna; "Urologsektionen
Kirurgkliniken, Danderyds sjukhus

Bakgrund: Standardbehandlingen vid primér Carcinoma in situ
(CIS) ir intravesikal BCG-instillation, men anvindningen varie-
rar i landet.

Metod: I undersokningen analyserades anvidndningen av intrave-
sikal behandling vid primar CIS och korrelerades med sjukhus-
typ och hilso- och sjukvardsregion i Sverige, baserat pa data fran
Nationella Bldscancerregistret. Patienter med nydiagnostiserad
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CIS utan konkomitant papillar tumor mellan aren 1997 och 2014
ingick i studien. Andelen intravesikal behandling relaterades till
sjukhustyp (universitetssjukhus, linssjukhus och linsdelssjukhus/
mindre enheter), antal nydiagnostiserade patienter med cancer i
urinbléasan per sjukhus under registreringsperioden (stratifierat i
hogvolym- > 900 fall, mellanvolym- 500-900 fall och ligvolyms-
jukhus med < 500 fall), samt sjukvardsregion i Sverige. Skillnader
evaluerades med multivariat logistisk regressionsanalys innefatt-
ande kon, sjukhustyp, sjukhusvolym.

Resultat: Analysen innefattade 1034 patienter (822 mén, 212
kvinnor) med en median alder av 72 ar (IQR 65-78) och en medi-
an uppfoljningstid pa 59 manader (IQR 30 - 109). Intravesikala
behandlingar gavs till 77% (p=0,007) av patienterna pa universi-
tetssjukhus, 72% (p <0,001) av patienterna pa linssjukhus jimfort
med 62% av patienterna pa ldnsdelssjukhus/mindre enheter. Hog-
volymsjukhus, mellanvolyms- och lagvolymssjukhus gav intravesi-
kal behandling till 78%, 72% respektive 62% med signifikant hogre
andel vid bade hogvolyms- och mellanvolymssjukhus (p<0,001
respektive p=0,003). Storst andel patienter erholl instillationer i
Norra Regionen (75%), men skillnaderna mellan regionerna var
sma och ej signifikant olika.

Slutsats: Anvindandet av intravesikal behandling vid primér CIS
ir beroende av sjukhustyp och sjukhusvolym f6r patienter med
Carcinoma in situ i urinblasan, ddremot forelag inga signifikanta
skillnader i anvindandet av instillationsbehandling mellan olika
sjukvérdsregioner.

Cirkulerande tumorceller hos patienter med avancerad
blascancer och association med tumoérstadium,
lymfnodmetastasering, FDG-PET-fynd samt progressionsfri
och cancerspecifik 6verlevnad

Johan Abrahamsson !, Kristina Aaltonen?,
Helgi Engilbertsson’, Fredrik Liedberg', Oliver Patschan’,
Lisa Rydén?, Gottfrid Sjodahl!, Olof Stahl?
och Sigurdur Gudjonsson'

'Lund University, Dept. of Translational Medicine, Dept. of
Urology, Skdne University Hospital, Malmo; *Lund University,
Dept. of Clinical Sciences, Dept. of Oncology, Lund

Introduktion: Det finns idag inga vedertagna metoder for att upp-
tdcka tidig spridning av metastaserande blastumorceller. Att méta
cirkulerande tumorceller (CTC) i blodet 4r en biomarkor med
potential i detta sammanhang och metoden bygger pa detektion
av “epithelial cell adhesion molecule” (EPCAM) i tumorceller.
Syftet med denna studie var att underséka CTC hos patienter
med avancerad blascancer som behandlats med kemoterapi och/
eller cystektomi.

Metod: Mellan 2013 och 2015 inkluderades 88 patienter pro-
spektivt varav 78 behandlandes med cystektomi +/- perioperativ

kemoterapi och 10 med palliativ kemoterapi. Perifera blodprov
togs vid olika tillféllen i tre behandlingsgrupper (cystektomi med
neoadjuvant kemoterapi, cystektomi +/- adjuvant kemoterapi
eller endast palliativ kemoterapi) och CTC identifierades med
Cellsearch®-teknik. Forekomst av CTC testades for association
med tumorstadium, lymfnodmetastaster, metastaser pa FDG-
PET-CT och proportioner jimfordes med Chi-square test. Uni-
och multivariat analys utfordes ocksa for att testa association
mellan CTC-positivitet och progressionsfri samt cancerspecifik
overlevnad.

Resultat: CTC forekom i 17 av 88 patienter (19%). Det fanns ing-
en signifikant association mellan forekomst av CTC och hogre
tumorstadium (T3-T4) eller histopatologisk lymfnodmetastase-
ring (p>0.05). Hos 61 patienter som genomgick FDG-PET-CT
fanns en statistiskt signifikant association mellan forekomst av
CTC och radiologisk metastatisk sjukdom (12/35 = 34% vs 2/26
= 8%, p=0.014). Efter en medianuppfdljning pa 10,5 respektive
13 ménader var forekomst av CTC associerat med 6kad risk for
radiologisk progression (hazard ratio (HR): 3.77, 95% konfiden-
sintervall (KI): 1.50 - 9.49, p = 0,0025) och cancer-specifik d6d
(HR: 2.65,KI: 1.06 - 6.61, p = 0.031). En multivariat analys med
korrigering for kliniskt tumor- och nodstadium visade fortsatt
signifikant association mellan férekomst av CTC och 6kad risk
for radiologisk progression (HR: 3.48, KI: 1.35 - 8.94, p = 0.0097)
men inte for cancerspecifik dod (p=0.187).

Konklusion: Férekomst av CTC 4r en negativ prognostisk markor
och associerad med metastaser pA FDG-PET-CT samt 6kad risk
for tidigare radiologisk progression.

Prostatacancer
Session 3b Torsdag 11.00-12.00

Foljs nationella riktlinjer inom prostatacancervarden?

Hampus Nugin', Yasin Folkvaljon?, Jan Adolfsson?,
Jan-Erik Damber*, Pir Stattin?

Kirurgkliniken Falu lasarett; Regionalt Cancercentrum
Uppsala; *SBU; *Urologkliniken Sahlgrenska US

Bakgrund och Syfte: 2007 publicerade Socialstyrelsen for forsta
gangen nationella riktlinjer gillande prostatacancer med syftet
att forbiéttra varden och gora den mer jamlik 6ver landet. Vi har
studerat i vilken utstrickning dessa efterfoljdes.

Material och Metod: Ur Nationella Prostatacancerregistret
(NPCR) kunde data fran 10 av 12 kvalitetsindikatorer himtas och
stratifieras for landsting och socioekonomisk status efter samkor-
ning med demografiska databaser.

Resultat: For flera av indikatorerna 6kade foljsamheten, t ex aktiv
monitorering av prostatacancer med mycket 1ag risk som 6kade
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fran 55% till 95% 2007-2014. Vintetiderna forblev diremot tim-
ligen oférindrade. Vi fann stora skillnader i foljsamhet mellan
landsting och dessa skillnader kvarstod efter korrigering for so-
cioekonomiska faktorer. Skillnaderna mellan landsting var storre
idn paverkan av socioekonomisk status forutom gillande kurativ
behandling av hogrisk prostatacancer; oddskvot f6r hogsta in-
komsttertilen versus ligsta 2.26 (95% KI1=1.96-2.60). Spridningen
mellan landsting minskade dock dver tid.

Slutsats: Med hjilp av data fran kvalitetsregister fann vi att in-
forande av nationella riktlinjer hade viss effekt pa prostatacan-
cervarden.

Langtidsuppfo6ljning av en vidare kurativ stralstrategi
baserande sig pa utvidgad lymfkortelutrymning hos hogrisk
prostatacancer jamfort med tidigare spcg-7- strategi med
obturatoriusutrymning och strilning endast av N0-fall

Bashar Al-Amiri, Mauritz Waldén
Urologsektionen, Kir. Klin., Centralsjukhuset, Karlstad

Syfte: Att utvirdera det kliniska utfallet efter utvidgad lymfkor-
telutrymning inf6r en kurativt syftande stralstrategi med utvidgad
indikation vid N+ jamf6rt med det efter tidigare SPCG-7-strategi
baserad pa enbart obturatorius-utrymning och N0 hégrisk pro-
statacancer.

Patienter och metod: Under aren 2000 till 2006 genomgick 130
min obturatoriuskortelutrymning infor kurativt syftande stral-
behandling enligt SPCG-7-strategi (Grupp 1).2007-2013 genom-
gick 112 min laparoskopisk utvidgad lymfkortelutrymning infor
stralning(Grupp 2). GNRH-behandling inleddes vid operation.

Alder, T-stadium, Glaeson-summa och PSA noterades. Antalet
lymfkortlar med eller utan metastaser noterades. Behandlingsval
efter svar pa lymfkortelstatus noterades, antingen fortsatt hormo-
nell terapi eller kurativt syftande stralbehandling med en avgrin-
sad period med hormonell terapi.

Den kliniska uppfdljningen var halvarsvis de forsta tva aren,
direfter arligen fram till ett eventuellt PSA-relaps, direfter efter
kliniskt behov. PSA-nadir och datum f6r PSA-relaps (nadir + 2
enheter), datum for skelettmetastasering, prostatacancerdod och
all slags dod noterades.

PSA-relapsfri, metastasfri, PC-dod-fri och all 6verlevnad plot-

tades med Kaplan-Maier-kurvor och skillnader beriknades med
log-rank test. Kontinuerliga parametrar jimfordes med t-test och
kategoriska variabler med Chi-square-test.
Resultat: Grupp 1 var yngre (64 vs 67 ar, p<0,01), hade ligre andel
T2 och T3 (18%, 68% vs 16%, 76%, p<0,01), ligre gleason summa,
och hade nagot ligre PSA 27 vs 29, ns. Grupp 1 var 29 min (22%)
N+, vs 59 (53%) i grupp 2.

Andelen med kurativt syftande stralbehandling blevi grupp 1:
95/130 (73%) och i grupp 2: 97/112 (87%).
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Uppfoljningen visade att grupp 2 hade lingre PSA-relapsfri

overlevnad (p<0,01) samt total 6verlevnad (p<0,05) samt en
trend for lingre metastasfri (p=0,053) och PC-d6d-fri (p=0,052)
overlevnad trots ofordelaktigare cancerrisk.
Konklusion: En kurativt syftande strategi vid hogrisk M0 pro-
statacanncer med utvidgad lymfkortelutryning med avldgsnande
av lymfkortelspridd cancer samt stralbehandling dven mot fall
med N+-status ger bittre utfall jimfort med endast obturatori-
uskortelutrymning dér endast fall med NO-status erholl stralbe-
handling.

Erfarenheter av kurativt syftande radikal prostatectomi vid
kliniskt lokalt avancerad (T3) prostatacancer

Mauritz Waldén
Henrik Tjélve, Georgios Daouacher

Urologsektionen, Kir. Klin., Centralsjukhuset, Karlstad

Bakgrund och syfte: Det finns evidens for att livslang hormonell
terapi samt stralbehandling mot prostata har ett bittre utfall 6ver
tid vid lokalt avancerad lymfkortelnegativ prostatacancer(PC)
jamfort med enbart hormonell terapi. Med detta som grund re-
kommenderas stralbehandling som férstahandsval for kuration
vid lokalt avancerad PC. Vi har under en lingre tid behandlat hog-
risk och T3 PC med kurativt syftande operation inklusive utvid-
gad lymfkortelutrymning. Syftet med var studie 4r att utvérdera
och redovisa véira erfarenheter av en sadan strategi

Patienter och metod: Under dren 1999 till 2016 genomgick 77
mén med T3-status radikal prostatectomi och i 64 fall dven ut-
vidgad lymfkortelutrymning dér vi accepterade kurativt syftande
operation vil medvetna om risk for N+.

Alder, kliniskt T-stadium, Gleason-summa och PSA noterades.
Postop pT-stadium, marginalstatus, N-stadium samt PSA notera-
des. Alla har f6ljts avseende PSA, kontinens samt potens efter 3,
6, 12, 18 samt 2 ar och dérefter arligen i minst 10 ar. Vid PSA-re-
laps fick pat. salvage-behandling och foljdes efter kliniskt behov.
Resultat: Medelalder var 65 (range 44-80)ar, Alla var T3, 57 hade
gleason 7, 11 gleason 8-9, PSA medel: 13 (range 2-63). Postop
hade 25 av 77 (32%) pT2-status, 44 av 77 (62% hade negativa nar-
ginaler, 22 av 64 (34%) hade lymfkortelspridning. 61 av 76 (80%)
hade omitbart 3 min PSA. Over tid har 25 min fatt PSA-relaps;
17 (22%) har fatt salvage stralbehandling och 10 har fatt hormo-
nell terapi.

For ndrvarande har 90% PSA < 0,2 och endast en patient har
PSA 6ver 2. Ingen har metastaser, 2 har avlidit av annan orsak.
Endast 2 fick ldtt urgeinkontinens efter stralbehandlingen som
biverkan.

Konklusion: Kurativt syftande T3-kirurgi med utvidgad lymf-
kortelutrymning foljt av salvage stralbehandling eller hormonell
terapi efter behov dr en framgangsrik strategi.
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Utvirdering av morfologisk “slit”-MR bicken for diagnostik
av lymfkortelspridning vid hogrisk prostatacancer med
histopatologi efter utvidgad lymfkortelutryming

Georgios Daouacher
Henrik Tjilve, Mauritz Waldén

Urologsektionen, Kir. Klin., Centralsjukhuset, Karlstad

Bakgrund och syfte: Identifiering av lymfkortelspridning vid
hogrisk prostatacancer kan paverka indikation for kurativ terapi,
behovet av lymfkortelutrymning/stralbehandling av lymfkortlar
och dven behovet avlangtids hormonell terapi. ’Slit”-MR ndmns
i Nationella vardprogrammet som en metod for det. Syftet med
var studie dr att utvirdera den diagnostiska kapaciteten hos slit-
MR i klinisk praxis.

Patienter och metod: Under dren 2010 till 2016 genomgick 37
min fraktionerad laparoskopisk utvidgad lymfkortelutrymning i
samband med radikal prostatectomi. Innan operation hade "slét”-
MR bicken bedémts for morfologisk diagnostik av patologiska
regionala lymfkortlar. Lymfkortlarna fran operation utvéirderades
for histologisk verifiering av cancerspridning.

Alder, Kliniskt T-stadium, Gleason-summa och PSA noterades.

Antalet lymfkortlar med eller utan metastaser noterades per pa-
tient. Det histologiska utfallet pa individnivd jamfordes med det
det med MR diagnosticerade. Specificitet, sensitivitet, accuracy,
ppv och npv beriknades.
Resultat: Medelalder var 65,5 (range 50-75)ar, T-stadium: 6 Tlc,
8T2,23 T3.PSA medel: 19,8 (range 2,4-94). Antal lymfkortlar var
median 18 (range 8-37). 12 min (32%) var N+ varav 8 hade 1-3
(median 1) positiv kortlar, 4 hade 4-6 (median 4,5). MR angav 3
N+ pat varav 1 sant N+ patient med endast en histologiskt veri-
fierad metastas, den andra 2 var falskt positiva.

Sensitivitet blev 8,3%, Specificitet 92%, Accuracy 64,8%,
NPV=68%, PPV 33%.

Konklusion: Slit-MR har 1ag sensitivitet vid N+-diagnostik. Me-
toden missar dven hoggradig lymfkortelspridning.

Verifiering av en 3-genssignatur och utveckling av en
autentisk kohortdatabas for att optimera individanpassade
behandlingsval for patienter med nydiagnostiserad
prostatacancer

Zhuochun Peng'”, Karl Andersson®?, Johan Lindholm?,
Olga Dethlefsen*, Yudi Pawitan’, Sten Nilsson'*, Chunde Li"*"

ndltitutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet;
Insitutionen for immunologi, genetik och patologi, Uppsala

Universitet, Sthim; *Klinisk patologi och Cytologi, Karolinska,
Sthim; *Bioinformatik, Bioinformatiksinfrastruktur for Life
Sciences, Science for Life Laboratory, Sthim; *Inst. for medicinsk
epidemiologi och biostatistik, Karolinska Institutet, Sthim;
°Onkologiska kliniken, Karolinska, Sthim; "Chundsell Medicals
AB, Sthlm; *Ridgeview Instruments AB, Uppsala

Bakgrund: Det ir ett av patienters storsta behov att optimera
individanpassade behandlingsval f6r nydiagnostiserad prostata-
cancer.

Metod: Vi har identifierat en 3-genssignatur (VGLL3, IGFBP3
och F3) baserad pa stamcellshypotes. Ett qP CR-testkit Prostaty-
pe® med robust CE-kvalitet har utvecklats for analys i FFPE-pro-
statabiopsiprover. Analysen paverkas inte av tumorsheterogeni-
tet i biopsier fran samma patient. Vidare har vi utvecklat CPMA
(Classification of Prostatic Malignancy Algorithm) baserad pa
autentisk kohort som kan presentera den bista behandlingen
anpassad for varje enskild patient. Metoden ir nu registrerad i
Likemedelsverket for klinisk tillimpning.

Resultat: Hirmed presenteras resultaten fran 452 patienter i
Stockholmsomradet vilka diagnostiserades under 2004-2008.
Overlevandsuppskattningar genomfordes med CPMA, riskgrup-
peringarna enligt NCCN respektive CAPRA. Resultaten jamf{or-
des med den aktuella totaléverlevnaden. AUC 6kade betydligt
fran 0,68 for NCCN och 0,72 for CAPRA upp till 0,81 for CPMA.
For 234 patienter som inte behandlats med kurativ behandling var
prognosnoggrannheten 88% f6r CAPRA-gruppen 0-2, 56% for
CAPRA-gruppen 3-5 och 66% for CAPRA-gruppen 6-10. Jimfo-
relsevis 6kade noggrannheten till 88%, 76% respektive 83% vid
anvindning av CPMA. Dirtill kunde CPMA erbjuda olika be-
handlingsalternativ for ca 56% av patienterna med samma eller
bittre 6verlevnad 4n den ursprungliga behandlingen i en separat
retrospektiv pilotanalys.

Slutsats: Med stod av ytterligare klinisk verifiering kan Prostaty-
pe® och CPMA anvindas kliniskt for optimerat behandlingsval for
patienter med nydiagnostiserad prostatacancer.

Advance slynga, fordelar, nackdelar, risker och resultat

Yr Logaddttir, verlikare
Marianne Fehrling, uroterapeut

Enheten for Urologi, Sahlgrenska US, Gbg

Inkontinens efter radikal prostatektomi dr en trakig komplikation.
En noggrann klinisk unders6kning behoves for att hjilpa dessa
min. AMS800 eller ProACT ir det vi haft att erbjuda, men sedan
hosten 2013 har vi utokat med Advance slynga.

Material och metods: Fran hosten 2013 tills nu har vi opererad
20 patienter med Advance slynga. Patienterna var i aldern 58 till
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82 ar (medianalder 69, medelilder 69,8 ar). Tiden frin prostata-
operationen var 1-12 ar (medeltid 5-6 ar). Under samma period
har vi anlagt 58 AMS800 och utfért 19 revisioner av AMS800.
Resultat: Av dessa 20 patienter dr 3 opererade i slutet av april
2016. Tva patienter bliv tyvirr inte kontinenta och har vid senare
tillfille, opererats med AMS800. En patient har bade lickage och
tomningssvarigheter, samt smértor postoperativt, vilket har dock
blivit béttre 1 ar fran operationen. En patient har tomningssva-
righeter samt anstringningsinkontinens av 6verrinningstyp och
har inte klarat av att RIK:a sig enl. instruktioner. Drygt 2/3 del
av patienterna fick ldra sig RIK postoperativt och de flesta kunde
avslutta 2-4 veckor efter operationen. 16 patienter av 20 dr mycket
ndjda och kontinenta.

Diskussion: Advance slynga ir ny metod jamfort med AMS800.
Den ir ej reversibel jimnfért med AMS800. Att erbjuda Advance
slynga kréiver noggrann analys av patientens anatomi samt cysto-
metri och uretratryckprofil. Det dr viktigt att det finns kvarva-
rande funktion av sphinkter (minimum 30 cm H20 tryck) och
att det 4r en bra reponering (upplyftning) av bulbéra uretra. Ope-
rationstekniken ar viktig. Frildggning av bulbdra uretra behdver
utforas noggrant samt fixering av slyngan pa ritt plats till att fa en
reponering rakt in 4 till 8 cm. Nagra langtidsstudier 4r dnnu inte
tillgdngliga, med hénsyn till mojliga senkomplikationer.
Konklusion: Advance slyngan ir ett bra alternativ for man med
inkontinens efter radical prostatectomi om man 4r noggrann i
valet av patienter.

Kvalitetsregister
Session 3c Torsdag 11.00-12.00

Validering av blascancerregistret (muskelinvasiva tumorer)
norra regionen for aren 2013-2015 -

Diskrepenser samt forslag pa fordjupning av
kvalitetsindikatorerna

Amir Sherif', Roger Brinnstrom?, Andreas Lundgren?,
Jonas Sandberg’, Karin Palmqvist?, Markus Johansson®*,
Martin Odmark’, Johan Styrke*

nst. for kirurgisk och perioperativ vetenskap, urologi och
andrologi, Umea universitet; *Urologsektionen, Sunderbyns
Sjukhus, Luled; *Urologsektionen, Ostersunds Sjukhus;
*Urologsektionen, Sundsvalls Sjukhus

Malsittning: Att validera officiella regionala RCC-uppgifter
avseende MDK-medverkan for muskelinvasiv urinblidsecancer
(MIBC) under tre ar samt att presentera en utvecklad variant for
kvalitetsindikatorn neoadjuvant kemoterapi (NAC) eller ej.

Bakgrund: Den officiella regionala RCC-rapporten for aren 2013-
2015 inneholl foljande siffror for parametern genomgdngen vid
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MDK; 2013 (78%), 2014 (80%) samt 2015 (57%) - vilket uppfat-
tades av den regionala professionen som ofullstindig och i behov
av en detaljerad validering. Behovet av att strama upp definitionen
for faktorn neoadjuvant kemo (NAC) eller ej uppfattas som pakal-
lat - med fokus pa faktorn “passande” (eligible) for NAC eller ej.
Patienter och metoder: Journaler f6r samtliga patienter med
muskelinvasiv urinblasecancer under aktuella tre ar analyserades
idetalj, och en parallell deskriptiv statistik upprittades. Utvirde-
ring av faktorn "passande” (eligibility) for NAC utfordes parallellt
av samtliga MIBC-patienter de aktuella aren. Fisher’s exact test
anvindes med signifikansniva p=0.05.

Resultat: Ar 2013 virderades 57/64 patienter (89%) pa MDK, ar
2014 virderades 50/56 patienter (89%) och ar 2015 virderades
35/41 patienter (85%) pa MDK. Det fanns en signifikant skillnad
mot RCC-rapportens siffror avseende 2015 (p=0.005). Ar 2015
fann vi ett tiotal patienter som inte hade blivit inrapporterade.
Vidare, i norra regionen cystektomeras ingen patient med muske-
linvasiv urinbldsecancer utan att passera MDK. Samt, f6r samtliga
passande (eligible) patienter med urotelial MIBC i norra regionen
sa erholls paborjad full behandling (NAC och cystektomi).
Slutsatser: En detaljerad genomgéang av registerdata & officiell
RCC-beskrivning visade en signifikant skillnad mot validera-
da data for aret 2015. For aren 2013-2014 var skillnaderna mot
RCC-rapporten icke-signifikanta. En alternativ redovisning av
grundvalarna for given NAC-behandling under perioden visade
att samtliga patienter med denna terapi var “passande” (eligible)
inorraregionen.

Kliniskt tumérstadium i Nationella Prostatacancerregistret
Hur ar tillforlitligheten?

Henrik Kjolhede
Kirurgkliniken, Centrallasarettet, Viixjo

Bakgrund: Nationella Prostatacancerregistret (NPCR) dr ett i
det nirmaste heltidckande register 6ver alla patienter i Sverige
som diagnosticeras med prostatacancer. Registret har legat till
grund for flera viktiga studier. Resultaten i studierna ar dock helt
avhéngiga av att data dr korrekt registrerade, vilket ibland ér svart
for variabler som kréver en noggrannare bedémning.

Metoder: Samtliga patienter yngre dn 75 ar diagnosticerade med
hog-risk prostatacancer under perioden maj 2013 till december
2014 i Region Kronoberg och Region Skine tillfragades om tilla-
telse for journalgranskning av utredning och behandling av deras
prostatacancer. For samtliga inkluderade patienter som var ak-
tuella for kurativ behandling gjordes en retrospektiv beddmning
av kliniskt tumorstadium, baserat pa skriftligt PAD-svar, journal-
ford beskrivning av palpation och transrektalt ultraljud samt det
skriftliga svaret pa eventuell magnetresonanstomografi (MR) av
prostata innan paborjad behandling i enlighet med TNM 2009.
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Resultat: Av totalt 410 patienter kvarstod efter exklusion for nekat
samtycke och avsaknad av journaluppgifter 358 patienter, varav
318 var aktuella for kurativ behandling. For dess 6verensstimde
det registrerade lokala tumdorstadiet for 240 (75%) patienter. For
68 (21%) patienter blev det nya tumorstadiet hogre 4n det re-
gistrerade, f6r 10 (3%) blev det lagre. Bland intressanta fynd kan
ndmnas 6 patienter som registrerades som TO0 (sic!).

Slutsatser: Variabler som kriver noggrannare bedomning kan ha
en hog felandel. En forklaring till skillnaden kan vara att NPCR
anvinder sig av en forenklad TNM-klassifikation dir endast pal-
pationsfynd ska ligga till grund, vilket dock samtidigt gor gene-
raliserbarheten ligre.

Hog 6verlevnad pa pTO efter cystektomi i Nationella
kvalitetsregistret for urinblascancer

Firas Aljabery!, Truls Girdmark? Amir Sherif’, Viveka Strock?,
Per-Uno Malmstrom?®, Abolfazl Hosseini-Aliabad®,
Fredrik Liedberg’, Staffan Jahnson'

"Urologkliniken, US och IKE, Linkdpings Univeristet;
2Urologsektionen, Kirurgkliniken, Danderyds Sjukhus; *Inst.
for kirurgisk och perioperativ vetenskap, urologi och andrologi,
Umead universitet; *Urologkliniken, Sahlgrenska US, Gbg;
*Urologkliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala; °Urologklini-
ken, Karolinska Sjukhuset, Solna; "Urologkliniken, Skanes US,
Inst. for Translationell Medicin, Lunds Universitet, Malmo

Introduktion: Patienter med pTO efter cystektomi har i retro-
spektiva undersokningar en god prognos. Populationsbaserade
undersokningar relaterade till kliniska data och kompletterade
behandlingar saknas och vi har i denna undersokning darfor stud-
erat denna patientgrupp.

Material & metoder: Alla patienter som registrerats med diag-
nos urinblascancer pT0 efter radikal cystektomi i Nationella kvali-
tetsregistret for urinblascancer 2008-2014 ingick i studien. Under
denna period genomgick 1693 patienter cystektomi for blascancer
varav 14% registrerades som pT0 och utgér populationen i denna
undersokning. ¢T grupper anvindes for att gruppera tumorer som
indelades som foljer; <cT2 (cTa, cTIS, cT1),cT2, >cT2(cT3, cT4.
Resultat: Totalt 242 patienter dir 193 (80%) var men. cT stadium
var Tis 1 (0,4%), Ta 9 (3,7%), T1 56 (23%), T2 162 (67%), T3 8
(3,3%), T4 5 (2%), Tx 1 (0,4%). cT grupper var foljande: <pT2-
66 pat (27%), pT2- 162 pat (67%) and >pT2- 14 pat (4%). pN+
noterades hos 13 pat (5%). Neoadjuvant kemoterapi gavs till 104
pat (43%) medan 6 pat (3%) fick adjuvant kemoterapi.

pTO0 var vanligast for universitetssjukhus (64%), foljt av lanssjukhus
(28%) och mindre enheter (7%). Andelen TO0 per region fordelade
sig relativt vil med 17-18% per region férutom 23% i Uppsala/Ore-
broregionen och 6% i Sydostra regionen. Total 6verlevnad inom 2
arvar pT0 (93%), pT1(88%), pT2(81%), pT3 (58%), pT4 (44%).

Slutsats: I detta populationsbaserade material med pT0 tumor i
urinblasan efter cystektomi var total 6verlevnad hog. cT grupper
fore cystektomi paverkade inte Gverlevnaden.

Hogre cancerspecifik 6verlevnad hos patienter med TaG3-
blascancer efter intravesikal behandling med BCG

Truls Gairdmark', Amir Sherif?, Viveka Stréck?®, Per-Uno
Malmstrém®, Abolfazl Hosseini-Aliabad®, Fredrik Liedberg®,
Firas Aljabery’, Staffan Jahnson’

'Urologsektionen, Kirurgkliniken, Danderyds Sjukhus; *Inst.
Jfor kirurgisk och perioperativ vetenskap, urologi och andrologi,
Umed universitet; *Urologkliniken, Sahlgrenska US, Gbg;
*Urologkliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala; *Urologkli-
niken, Karolinska Sjukhuset, Solna; *Urologkliniken, Skdnes
US, Inst. for Translationell Medicin, Lunds Universitet, Malmao;
"Urologkliniken, US and IKE, Linképing University

Introduktion: Léigt differentierad urotelial urinblasecancer med
stadium Ta ér en ovanlig entitet med stor risk for progression,
dir standardbehandlingen ér adjuvant BCG efter resektion. D
TaG3-sjukdomen ér ovanlig, saknas kunskap om langtidsresultat.
Material & metoder: Alla patienter som registrerats med diag-
nos urinblasecancer stadium TaG3 i Nationella kvalitetsregistret
for urinblasecancer ingick i studien. Kohorten delades in i tvé
grupper; de med sjukdom registrerad 1997-2005 och de fran och
med 2006 till 2014 for att kunna kartligga férandringar over tid.
Datarérande dod i urinblasecancer himtades fran dodsorsaksre-
gistret. For att undersoka skillnader mellan aldersgrupper samt
sjukvardsregioner gjordes analyser med Chi2-test, logistisk re-
gressionsanalys samt Cox-analys. Programvaran SPSS version
22.0 anvéndes for analysen.

Resultat: I den undersokta kohorten var 1306 min (83%) och 261
(17%) kvinnor med en medelalder pa 73 ar (interkvartil range 67
till 81 ar). Intravesikal behandling gavs till 706 (45%) patienter, 42
(3%) genomgick cystektomi och tre patienter kurativ radioterapi
som primér behandling. Andelen intravesikal behandling variera-
de mellan regionerna fran 39% till 54%. Under den forsta perio-
den, 1997-2005, erholl 29% intravesikal behandling vilket 6kade
till 54% under den andra perioden. Logistisk regressionsanalys
visar att intravesikalbehandling var kopplad till ligre élderska-
tegori och den senare tidsperioden. Det foreldg ocksa skillnader
mellan sjukvardsregioner med storre antal behandlade med BCG
i Vistra regionen jamfort med Stockholmsregionen. Cox-analys
visade att cancer som dodsorsak var kopplad till utebliven intra-
vesikalbehandling och hégre alder men koppling kunde inte ses
for dod avseende studerad tidsperiod, kon eller sjukvardsregion.
Slutsats: I denna stora populationsbaserade kohort sags ett sam-
band mellan cancerspecifik 6verlevnad, intravesikal behand-
ling och lagre alder. Anvindandet av intravesikal behandling var
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ojamnt fordelad 6ver riket/regionerna men 6kade under obser-
vationstiden. Patientselektion kan bidra till/ orsaka de funna skill-
naderna i cancerspecifik 6verlevnad.

Konsskillnader i diagnos, behandling och 6verlevnad hos
patienter med urinblasecancer stadium T1

Carin Sjostrom’,
Firas Aljabery?, Truls Gardmark®, Abolfazl Hosseini-Aliabad®,
Fredrik Liedberg®, Per-Uno Malmstrom®, Amir Sherif’,
Viveka Strock®, Andreas Thorstensonl, Staffan Jahnson’

ISektionen for urologi, Kirurgkliniken, Capio S:t Gorans

Sjukhus, Sthim; *Urologkliniken, US och IKE, Linkopings
Universitet; *Urologsektionen, Kirurgkliniken, Danderyds
Sjukhus, Sthim; *Urologkliniken, Karolinska Universitetsjukhuset,
Solna; *Urologkliniken, Skanes US, Inst. for Translationell
Medicin, Lunds Universitet, Malmd; °Urologkliniken,
Akademiska Sjukhuset, Uppsala; "Inst. for kirurgisk och
perioperativ vetenskap, urologi och andrologi, Umed universitet;
8Urologkliniken, Sahlgrenska US, Gbg; °Linkopings US

Bakgrund/syfte: Tidigare undersokningar fran Nationellt Kvali-
tetsregister for Urinblasecancer (SNRUBC) har visat att det finns
stora skillnader intravesikal behandling med BCG eller cytostatika
mellan kvinnor och min. Syftet med detta var att med hjélp av
inrapporterade uppgifter i svenska nationella blascancerregist-
ret utvirdera eventuella skillnader mellan mén och kvinnor med
urinblasecancer stadium T1 avseende diagnos, behandling och
6verlevnad.

Material och metod: Alla patienter registrerade under perioden
1997 till 2014 var aktuella for underskningen. Patienter regist-
rerade med primartumor TINXMX dvs utan kind tumor i lymf-
kortlar eller fjarrmetastaser och som inte fick primérbehandling
med cystektomi eller kurativt syftande stralbehandling utgor den
studerade populationen. Skillnader mellan grupper studerades
med chi square test och dverlevnad studerades med Kaplan-Meier
metod och Log rank test.

Resultat: Under perioden 1997-2014 registrerades 7668 patien-
ter med urinblasecancer T1 (77% min och 23% kvinnor). Min-
nen hade ligre medelalder vid diagnos jamfort med kvinnorna
(74 ar respektive 76 dr, p=0,003). En hogre andel min (38%) dn
kvinnor (34%) erholl intravesikal behandling, (p=0,001) med
mer uttalade skillnader mellan kdnen hos patienter édldre 4n 74
ar jamfort med yngre. Det forelag inte ndgon skillnad mellan k6-
nen avseende re-resektioner; 23% av méannen och 21% av kvin-
norna genomgick sk “second look” (p=0,73) och inte heller hos
patienter éldre 4n 74 ar dven om skillnaderna mellan kénen dir
var storre. I hela patientgruppen med urinblésecancer T1 var den
cancerspecifika 6verlevnaden 83% for mén och 82% for kvinnor
(p=0,10). For patienter dldre dn 74 ar var den cancerspecifika
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overlevnaden 80% for man och 76% for kvinnor (Log rank chi
square 4.9, p=0.027) medan sddan skillnad mellan kénen inte
sags for yngre patienter.

Konklusion: Vi har funnit att kvinnor med urinblasecancer T1
ar dldre 4n mannen vid diagnos, behandlas i ligre utstrickning
med BCG men genomgar re-resektion lika ofta. Bland patienter
75 ar och éldre dr den cancerspecifika 6verlevnaden for kvinnor
sdmre 4n f6r mén av oklar orsak men selektionsmekanismer har
sannolikt stor betydelse.

Infektion
Session 3d Torsdag 11.00-12.00

Eosinofil Cystit, en fallrapport
Issa Issa
Urologkliniken, Ryhov, Jonkdping

Introduktion: Eosinofil cystitis 4r ett séllsynt tillstaind. Symto-
men ér ospecifika, och liknar manga andra maligna och benigna
tillstand i urinblasan, sdsom urintringningar, dysuri, hematuri,
suprapubisk smérta och ibland urinretension. Sjukdomen kan
drabba bade barn och vuxna och bada konen kan fi sjukdomen.
Etiologi r oklar. Diagnosen stills via cystoskopi med biopsi dér
man finner en typisk histopatologiskbild. Radiologiska undersok-
ningar ingar ofta i utredningen.

Fallpresentation: En 70-arig man med tablettbehandlad hyperto-
ni, hyperkolestol. Inkommer med vattenkastning symtom i form
av urintringningar, 10 miktioner/dag, nokturi 4-5/natt och svag
urinstréle, IPSS 26/6. Man finner resurin pa 225 ml. Palpation
pavisar en benign kortel och pa TRUL mater man upp prostata-
volymen till 42 cc. Blasskoljvitska visar cancermisstinkt urothel.

Vid cystoskopi ses en lobus tertius och 2 exofytiska blaforind-
ringar och en irriterad blasslemhinna samt tva blasdivertiklar.

Patienten genomgéar TUR-P och TUR-B. PAD visar inget ma-
lignt i urinbldsan, utan endast en inflammatorisk bild.

DT-urografi visar en generellt fértjockad urinblasa dar cancer
inte kan uteslutas, varfor man planerar for fornyad resektion. Man
ser da en rodnad och svullen blasvigg och dven i blasdivertikeln
dr irriterad. PAD visar anyo en kraftigt inflammatorisk bild med
lymfocyter, plasma celler och eosinofiler.

Man stiller da diagnosen eosinofil cystit och en kontroll cys-
toskopi planerats. Patientens miktions besvir har inte blivit batt-
re, en ny cystoskopi visar nu kraftig inflammation, och man ser
nekrotisk vivnad. Urinodling visar vixt av E.coli, urincytologi 4r
negativ och DT urografi visar igen fortjockad urinblésa. Patienten
fick antibiotika i 2 veckor utan forbdttring.

Kontrollcystoskopi visar littblédande slemhinnor och en ge-
nerell svullnad.
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En multidisciplindrkonferens gav radet att prova Prednisolon
10 mgi 5 veckor i nedtrappnings schema. Symtomen blev bittre
under kortison kuren.

En ménad efter att han slutat med Prednisolon fick patienten

tillbaks sina miktions besvir och lagt sittande buksmirta. Cys-
toskopi visar fortfarande omriden med littblodande slemhin-
nor och den tagna biopsin visade eosinofil cystit. Patienten fick
Prednisolon 40 mg som startdos med nedtrappnings schema pa
i6 veckor.
Konklusion: Eosinofil cystit ér ett sillsynt tillstind, symtomen
och den cystoskopiska bilden liknar blascancer. Diagnosen ér his-
topatologisk. Radiologiska fynd ir ospecifika. Antibiotika ges vid
positiv urinodling, Kortison ér forstahands allternativet da be-
handling behdovas, antihistamin kan provas. Symtomen forsvin-
ner men risk for aterfall kvarstar efter avslutad behandling. Lokal
resektion av fordndringar kan provas i det hér fallet.

Urinprov fran kvarliggande urinkateter - en pilotstudie av
provtagningsforfarande

Anna Messing Eriksson
Helena Thulin

Urologiska kliniken, Karolinska, Sthim

Bakteriuri uppstar sa gott som alltid vid av kateterisering av urin-
vdgarna. Ibland utvecklas dessa till symtomgivande urinvigsinfek-
tion (UVI). UVI till {6ljd av kateterisering ir en av de vanligaste
vardrelaterade infektionerna och kan leda till forh6jd sjuklighet,
forlingd vardtid och 6kad dodlighet.

Vid tecken pa UVI skall ett representativt urinodlingsprov tas
for att identifiera forekommande sjukdomsframkallande bakterie-
stammar innan antibiotikabehandling startas. Enligt instruktioner
i Vardhandboken ska ett urinprov tas genom att urin sugs ut via en
kanyl som penetreras genom katetermaterialet efter att katetern
varit avstingd i minst 30 minuter. Validiteten i svaret fran bakte-
rieodlingen paverkas av om provet kontaminerats av andra bakte-
riestammar dn de som finns i patientens urin. Kontaminering kan
ske fran urinkatetern, som i sig bir olika bakteriestammar under
den biofilm som bildas efter nidgra dagars anvindning, eller fran
omgivningen i samband med provtagning. Férutom att visa pa
irrelevanta bakteriestammar kan kontaminering ocksa resultera
i ett ospecifikt provsvar av typen “blandflora”, da férekomst av
olika stammar forsvarar specifik identifiering. Ett ospecifikt svar
kan leda till forlingd behandling med bredspektrumantibiotika,
ett inte optimalt antibiotikaval eller utebliven behandling.

Studien ér en pilotstudie med syfte att utvirdera eventuell kon-
taminering av kateterassocierade bakterier vid urinprovtagning
genom penetrering med kanyl jimfort med prov som fitt droppa
ur urinkatetern da uppsamlingspasen kopplats bort. Nio patienter
med kvarliggande urinkateter rekryterades. Prover togs med bada
provtagningsteknikerna och analyserades enligt standardproto-
koll. Kvantitativt och kvalitativt resultat jimfordes.

Endast i tva fall skiljer sig provsvaren at. I det ena fallet var
skillnaden kvantitativ, i det andra, dér patienten stod under be-
handling med antibiotika, kvalitativ. Pilotstudien indikerar att
rekommendationer for provtagningsteknik av urinodling fran
kateterbehandlad patient kan behova ses 6ver. En storre studie
planeras med flera patienter som burit urinkateter under ligre
tid och som inte behandlats med antibiotika.

Byta kvarliggande urinkateter vid antibiotikabehandling
mot urinvigsinfektion?

Helena Thulin'?, Mirta Lauritzen!, Annelie Khatami?
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Karolinska, Sthim; *Karolinska Institutet, Sthlm; *Sahlgrenska
US, Gbg

Kvarliggande urinkatetrar (KAD) som anvinds i Sverige tillverkas
i grundmaterialen silikon eller latex, de senare alltid belagda med
ett skyddande ytskikt. De flesta KAD som anvinds i Sverige r
godkinda for upp till 12 veckors anvindning. Denna tid garante-
rar producenten att materialet tal att vara pa plats. Det finns olika
skal till varfor KAD byts innan planerad tidpunkt. Vi vill ta reda
pa varfor vardpersonal 6verviger byte av KAD.

Vérdpersonal pa Karolinska Universitetssjukhuset och Sahl-
grenska Universitetssjukhuset har inbjudits att delta i en kartligg-
ning om hur de tédnker och agerar kring vard vid KAD-behandling.
Efter information via intranitet pa respektive sjukhus samt infor-
mationsmoten har ett web-baserat fraigeformulér funnits tillgéing-
ligt. Pa Karolinska séndes fraigeformuléret via e-post, vid uteblivet
svar siindes tre padminnelser. P4 Sahlgrenska var web-formuléret
Oppet, tva pAminnelser sindes.

Efter att 352 svar exkluderats har enkitsvar fran 2648 likare,
sjukskdterskor, underskdterskor och barnmorskors analyserats.
Hilften av de svarande menar att stopp och lickage ofta eller all-
tid ér orsak till fortida KAD-byte. Firre 4n tio procent har svarat
att de anser att antibiotikabehandling mot urinvégsinfektion dr
anledning till byte.

Trots att producenten kan rekommendera en anvindnings-
tid pa maximalt 12 veckor kan KAD behdova bytas i fortid. Viljan
att byta KAD tycks oftast vara patientrelaterade besvir. Det ir
ocksa ként att bakterier pa kateterns yta efterhand formerar sig i
en biofilm, i biofilmen kan bakterier 6verleva antibiotika. Aven
om patienten inte har besvir av sjilva katetern rekommenderas
i Nationella vardhandboken (www.vardhandboken.se) byte av
KAD vid antibiotika mot kateterorsakad urinvégsinfektion f6r
snabbare tillfrisknande.

Rutiner bor sikerstilla att KAD byts under antibiotikabehand-
ling for att optimera patientens tillfrisknande. Samtidigt avlagsnas
den gamla biofilmsklidda KAD.

Infektioner efter prostatabiopsi bland patienter med
riskfaktorer for infektion; en register-baserad kohortstudie

Katarina Lorenc!
Yasin Folkvaljon?, Karl-Johan Lundstrém3, Pir Stattin®
och Johan Styrke**

Kirurgkliniken, Ornskéldsviks Sjukhus; *Inst. for kirurgiska
vetenskaper, Uppsala Universitet; *Inst. for kirurgisk och
perioperativ vetenskap, urologi and andrologi, Umed Universitet;
*Kirurgiskt centrum, Sundsvalls Sjukhus

Bakgrund: Sjukhuskrivande vard pa grund av infektionsrelatera-
de komplikationer till transrektal ultraljudsledd (TRUL) biopsi ér
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ett vixande problem. Syftet med studien var att redovisa antalet
sjukhusinldggningar pa grund av urinvégsinfektion (UVI) inom
14 dagar, att kartligga forskrivningen av antibiotika inom 30 da-
gar efter prostatabiopsi hos patienter med riskfaktor for infektion
samt att analysera mortalitet och riskfaktorer for infektion.
Metod: En retrospektiv kohortstudie baserad pa information fran
Prostate Cancer Database Sweden (PcBaSe) genomférdes. Mellan
juli 2006 och december 2012 rapporterades 60 897 cancerfall. I
studien inkluderades endast patienter med riskfaktor for infektion
dvs. patienter med diabetes, immunsuppression, urinretention
eller patienter som fatt behandling f6r UVI inom sex manader
fore biopsin. For varje cancerfall valdes fem prostatacancerfria
min, matchade for élder och bostadsort, till en kontrollgrupp.
Multipel regressionsanalys anvindes for att berikna odds kvoter
for riskfaktorer.

Resultat: Av 16 591 inkluderade min blev 231 (1,4%) inlagda pa
sjukhus med UVI som huvuddiagnos inom 14 dagar och 1 763
(10,6%) fick urinvigsantibiotika utskrivet inom 30 dagar efter
biopsin. Bland icke exponerade kontrollpersoner (82 722 min)
noterades under motsvarande period 67 (0,1%) sjukhusinligg-
ningar och 955 (1,2%) receptforskrivningar. Mortaliteten inom
90 dagar var 1,6% (259 varav 7 pga UVI). Motsvarande siffra for
kontrollgruppen var 0,6% (103 varav 3 pga UVI). Signifikanta risk-
faktorer for sjukhuskrivande véird var >10 biopsikirnor jamfort
med <8 (OR 1,69, 95% CI 1,02-2,80), hog utbildningsniva jaimfort
med lag (OR 1,42, 95% CI 1,01-1,99) samt senare biopsiér; risken
for sjukhusvard 6kade for varje ar (OR 1,15, 95% CI 1,08-1,24).
Konklusion: Patienter med riskfaktorer for infektion har hogre
risk for infektioner efter TRUL-biopsi én vad som tidigare har rap-
porterats i studier som inkluderat hela patientkohorten i PcBaSe.
Strategier for att minska risken for infektionsrelaterade komplika-
tioner samt betydelsen av foljsamhet till de nationella riktlinjerna
bor studeras vidare. En begrinsning ér att endast patienter med
cancerdiagnos inkluderades.

Rektalflorans kinslighet for ciprofloxacin ér den viktigaste
riskfaktorn for infektion efter prostatabiopsi

Jon Forsberg', Anita Hellgren?

"Urologiska kliniken i Ostergb'tland, US, Linkoping;
Infektionskliniken, US, Linkdping

Denna prospektiva observationsstudie inkluderade 283 méin som
genomgick transrektal biopsi av prostata vid urologiska kliniken
i Ostergdtland. Syftet med studien var att studera prevalensen av
bérarskap av E. coli med nedsatt kéinslighet for ciprofloxacin i var
lokala populations rektalflora, om sidant bararskap 6kade risken
for infektion efter prostatabiopsi samt om detta béararskap kan
forutses med hjélp av anamnesen (frageformulir). Vi utformade
dven ett riskbeddmningssystem baserat pa patientbundna riskfak-
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torer (tidigare UVI, kateter, blastomningsbesvir, diabetes mm)
for infektion efter prostatabiopsi och kontrollerade detta avse-
ende samstimmigheten med infektionsutfall. Vi undersékte om
de patientbundna riskfaktorerna samvarierade med rektalflorans
kénslighet for ciprofloxacin.

Vi fann att incidensen av infektion efter prostatabiopsi 6kade
signifikant med graden av resistens mot ciprofloxacin hos E. coli,
pavisad innan biopsi i patientens rektalflora (p<0.001). Birarskap
kunde i viss man forutses med hjilp av anamnesen (resvanor och
diabetes).

Var riskgruppsindelning kunde i viss mén forutse littare UVI
efter prostatabiopsi, men resultatet hir ar svartolkat da hogrisk-
patienter fick annan antibiotikabehandling 4n lagriskpatienter.

Var studie ger stod for att det kan vara relevant att faecesodla
patienter med 6kad risk for bararskap av ciproloxacinresistenta E.
coli och ge dessa riktat profylax inf6r biopsi av prostata. Av stort
virde dr ocksa sannolikt att anvinda sig av ett riskbeddmning-
system avseende patientbundna riskfaktorer for infektion efter
prostatabiopsi.

Infektionsforebyggande atgirder och rutiner vid
prostatabiopsier i Sverige
- En nationell enkitunders6kning

Johan Styrke'?, Sven Resare?, Katarina Lorenc?,
Yasin Folkvaljon*, Karl-Johan Lundstrom?, Patrick Masaba!,
Pir Stattin?

'Kirurgiskt centrum/urologi, Sundsvalls sjukhus; *Inst. for
kirurgisk och perioperativ vetenskap, urologi och andrologi,
Umead universitet; *Kirurgkliniken, Ornskoldsviks sjukhus; *Inst.
for kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet; *Omrdde kirurgi,
Ostersunds sjukhus

Bakgrund: 2011 kartlade Carlsson et al. antibiotikaprofylaxan-
vindning vid prostatabiopsi hos patienter utan riskfaktorer for
infektion. Det 4r okédnt hur patienter med riskfaktorer hanteras
liksom hur god foljsamheten ir till de nationella riktlinjerna. En
studie visade nyligen att foljsamhet till EAU:s riktlinjer for anti-
biotikaprofylax kunde sinka forekomsten av resistenta bakterier
utan riskokning. Malet med den foreliggande studien var att kart-
lagga rutiner kring antibiotikaprofylax for patienter med och utan
riskfaktorer for infektion samt mita foljsamheten till de nationella
riktlinjerna.

Material och Metod: En enkit angaende antibiotikaprofylax vid
prostatabiopsi skickades 2014/15 ut till alla kliniker som rappor-
terar till Nationella prostatacancerregistret. En andra enkat skick-
ades ut till alla ldkare vid atta urologkliniker for att noggrannare
kartldgga hanteringen av patienter med riskfaktorer (KAD, dia-
betes, immunosupression, tidigare infektion). Foljsamhet till de
nationella riktlinjerna definierades som anvindning av singeldos
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till lagriskgruppen, multipla doser till h6griskgruppen samt an-
vindning av urinsticka fore biopsi.

Resultat: Svarsfrekvensen var 90% (76 av 84 kliniker). I lagrisk-
gruppen anvindes singeldos ciprofloxacin 750 mg av 66% av kli-
nikerna, multipla ciprofloxacindoser av 18% och singeldos trime-
toprim/sulfametoxazol av 9% av klinikerna. Urinsticka anvindes
av 40%, urinodling som rutin av 4% och lavemang av 8% av klini-
kerna. Handldggningen av patienter med riskfaktorer varierade;
15% anvinde samma strategi som till lagriskgruppen, 25% gav
tre dagars behandling utan odling, 17% behandlade fler 4n tre
dagar utan odling och 12% odlade innan behandling. Validerings-
enkiten, med en svarsfrekvens pa 59%, visade en stor variation i
handldggningen av patienter med riskfaktorer mellan olika lika-
re inom klinikerna, 28% av likarna kinde inte till de nationella
riktlinjerna. Foljsamhet till de nationella riktlinjerna noterades
for 26% av klinikerna.

Diskussion: Minskad kinolonbelasning kan uppnas om fler kli-
niker anviinder ciprofloxacin i engingsdos. Okad anvindning av
urinsticka skulle ge battre riskstratifiering. Den stora spridning
som noteras i handldggningen av patienter med riskfaktorer re-
flekterar att nddvéndiga studier pa omradet saknas.

Trimetoprim/sulfametoxazol respektive fosfomycin jamfort
med ciprofloxacin vid prostatabiopsi -

Rapport fran en pagiaende och en planerad
multicenterstudie

Johan Styrke'?, Karl-Johan Lundstrom?>?, Jon Fridriksson?,
Magnus Wagenius*, Martin Sundqvist®, Anita Hillgren®,
Magnus Grabe’, Gabriel Granasen®, Hans Garmo’,
Beatrice Backman Lonn'°, Par Stattin?

Kirurgiskt centrum/urologi, Sundsvalls sjukhus; *Urologi och
andrologi, Umed universitet; *Omrdde kirurgi, Ostersunds
sjukhus; *VO kirurgi/urologi, urologsektionen, Helsingborgs
lasarett; *Laboratoriemedicinska linskliniken, mikrobiologi, US
Orebro; °Infektionskliniken i Ostergotland, US i Linkiping; “Inst.
for translationell medicin, urologi Malmé, Lunds universitet,
Malmao; Inst. for folkhdlsa och klinisk medicin, epidemiologi

och global hillsa, Umed Universitet; *Regionalt cancercentrum
Uppsala-Orebro, Akademiska sjukhuset; "’Forskning och
utveckling, Landstinget Viisternorrland, Sundsvall; "'Urologi,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Bakgrund: Infektion efter prostatabiopsi ér ett 6kande problem.
Ciprofloxacin 4r den vanligaste profylaxen. Trimetoprim/sulfa-
metoxazol (TS) och fosfomycin dr tinkbara alternativ men storre
studier saknas.

Material och Metod: Under perioden maj 2015 till maj 2016 har
en dubbelblindad randomiserad non-inferiority-likemedelsprov-
ning startats i Helsingborg, Sundsvall, Ume4, Angelholm och
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Ostersund. Studien ska jimfora T/S mot ciprofloxacin for 2778
min utan riskfaktorer for infektion (KAD, positiv nitrit, diabetes,
immunosupression, UVIsenaste sex manaderna eller tidigare in-
fektion efter prostatabiopsi). Randomisering och datalagring sker
elektroniskt och uppféljning sker via bl.a. Slutenvardsregistret och
Likemedelsregistret. Utfall méts med slutenvard och antibioti-
kaforskrivning pga. infektion. Rektalodling fore och efter biopsi
tas i Helsingborg och Angelholm med utfallet forekomst av E.coli,
andra Enterobacteriaceae och Pseudomonas samt resistens mot
ciprofloxacin, trimetoprim, fosfomycin och cefalosporiner.
Resultat: Under forsta aret randomiserades 509 min mellan T/S
och ciprofloxacin varav 188 var tidigare biopserade. Medianaldern
var 67 ar (spann 36-87 ar), median-PSA var 7,0 ug/1(0,3-9000),
median antal biopsier var 12 st (2-18), medianvolym prostata var
44 cm3 (13-183). Bland de forsta 20 representativa odlingarna
vixte bakterier resistenta mot kinoloner i fyra, trimetoprim i atta
och cefalosporiner i tre.

Diskussion: Den pagaende studien visar att randomisering och
datainsamling, med insamling och analys av rektala odlingar, fung-
erar. Den hoga forekomsten av trimetoprimresistens dr osidker da
endast mycket fi prover analyserats. Om resultatet stér sig talar
det emot att non-inferiority kommer att uppnis. En interimanalys
planeras efter 1000 randomiserade min.

Fosfomycin ér ett bredspektrumantibiotikum som ger hog
urinkoncentration, har god prostatapenetrans, lang duration
och lite resistens. Tva randomiserade studier i populationer med
hog férekomst av ciprofloxacinresistens har visat likvirdig eller
bittre effekt for fosfomycin jamfort med ciprofloxacin. Med start
varen 2017 planeras en randomiserad icke-blindad non-inferio-
rity-studie av fosfomycin jaimfort med ciprofloxacin for patienter
+/- riskfaktorer for infektion. Intresserade studieorter vilkomnas,
se www.duronorr.se.

Komplikationer
Session 4a Fredag 8.30-9.40

Patienters upplevelse av orgasmforindring och
ejakulationsforlust efter radikal prostatektomi

Carina Danemalm Jigervall', Birgitta Gunnarsson>’
och Jelmer Briiggemann*

Kirurgkliniken Viixjo, Region Kronoberg; *FoU Kronoberg,
Region Kronoberg; °Inst. for neurovetenskap och fysiologi,
Gateborgs universitet; *Tema teknik och social fordndring,
Linkopings universitet

Bakgrund: Radikal prostatektomi, den vanligaste kurativa be-
handlingen vid prostatacancer i Sverige, orsakar sexuella kom-
plikationer sasom erektil dysfunktion, ejakulationsforlust och
ofta en forandrad orgasmkinsla. Forskning inom detta omrade

ir frimst kvantitativ med storst fokus pa erektil dysfunktion. Aven
den kvalitativa forskningen som finns har huvudsakligen kretsat
kring erektil dysfunktion. Detta fokus kan medfora att andra sex-
uella fordndringar osynliggors.

Syfte: Syftet var att undersoka hur patienter som genomgatt radi-
kal prostatektomi upplever orgasmférandring och ejakulations-
forlust.

Metod: Studien hade en kvalitativ ansats med intervju som metod.
Det empiriska materialet bestod av semistrukturerade intervjuer
med tio mdn som genomgatt radikal prostatektomi. Alla mén var
fodda i Sverige, alder mellan 51-71 ar och de levde med kvinnlig
partner eller ensamma. Data analyserades genom kvalitativ inne-
héllsanalys.

Resultat: Studien visar att informanterna ser utlosning och or-
gasm som en sjilvklar men oreflekterad funktion innan den kirur-
giska behandlingen. De skiljer inte mellan utlésning och orgasm,
dé bada knyts till berittelser kring klimax. Orgasm och ejakula-
tion, som fenomen, sirskiljs forst efter operationen i och med en
avsaknad av ejakulation, da det ocksa blir uppenbart att sjilva eja-
kulatet har mindre betydelse i forhallande till orgasmupplevelsen.
Upplevelser av den postoperativa orgasmen beskrivs som blek och
mindre intensiv. Att det istillet for sidesvitska kunde komma urin
vid orgasm, sa kallad, klimakturi, upplevdes som besvirligt och
himmande. Informanternas upplevelser ramades in i en berittelse
kring sexualitetens existentiella betydelse som syntes i sexuella av-
skedsritualer och postoperativa kinslor av anger och ambivalens.
Slutsats och implikationer: Studien visar att orgasmupplevelsen
kan blekna efter radikal prostatektomi men att uteblivet ejakulat
inte ses som nagon forlust. Studiens resultat kan bidra till utform-
ning av preoperativ patientinformation, samt utveckling av post-
operativ sexologisk rehabilitering.

Forekomst av arrbrack efter minimal invasiv och
oppen radikal prostatektomi - En populationsbaserad
landsomfattande studie

Maria Hermann'?, Ove Gustafsson? och Gabriel Sandblom'*

'Dep. of Clinical Science, Intervention and Technology,
Karolinska Institutet, Sthlm; *Urologiska Kliniken Karolinska US
Huddinge, Sthim; *Gastrocentrum ATK Karolinska US Huddinge,
Sthim

Bakgrund: Minimal invasiva metoder (rak eller robotassisterad
laparoskopi) (MIRP) har gradvis blivit den dominerande kirurgis-
ka metoden for behandlingen av prostatacancer i Sverige. Risken
att utveckla arrbrack(IH) efter MIRP ir inte helt utvirderade.
Syfte: Jimfora risken att utveckla arrbrick efter 6ppen (OR) och
minmalinvasiv (MIRP) radikal prostatektomi.

Studiedesign: Vi identifierade alla min som genomgitt radikal
prostatektomi (RP) i Nationella Prostatacancer Registret (NPCR)
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mellan 2004-2013. Informationen dirifran kopplades till Nationel-
la Patient Registret (NPR) for att faststilla komorbiditet, associe-
rade diagnoser samt operation for drrbrack.

Utfall och statistik: End-point var diagnos och/ eller operation
for drrbrack. Multivariable proportional Cox hazard regression
anvéindes fOr att analysera riskfaktorer.

Resultat: I studien genomgick totalt 19743 min radikal prostat-
ektomi. Den kumulativa incidensen for arrbrack var 2,4% (95%
konfidens intervall (CI) 2,0-2,8%) for 6ppen radikal prostatekto-
mi (OR) och 2,7% (CI 2,3-3,2%) f6r minimalinvasiv radikal pro-
statektomi (MIRP) efter fem ar.

For min som genomgatt dppen RP var dlder>median associerat
med 0kad risk for att utveckla drrbrick (p<0,05). For de min som
genomgatt MIRP var alder>median, prostatavolym>median och
lymfkortelutrymning forknippade med 6kad risk for utveckling
av drrbrack (alla p <0,05).

Slutsats: Minimal invasiv radikal prostatektomi (MIRP) ir asso-
cierad med signifikant 6kad risk for att utveckla drrbrack jamfort
med 6ppen radikal prostatektomi.

Anastomosstriktur efter 6ppen- och robotassisterad radikal
prostatektomi - resultat frain LAPPRO-studien

Koss Modig K.!, Bjartell A.%, Carlsson S.%, Haglind E.,
Hugosson J.!, Steineck G.*, Thorsteinsdottir T.°, Tyrizis S.%,
Wallerstedt A.%, Wiklund P.2, Stranne J.!

'Sahlgrenska akademin, Goteborgs Universitet; *Karolinska
sjukhuset/ Karolinska Institutet; *Skdanes US/ Lunds Universitet;
*Deparment of Oncology and Pathology, Sahlgrenska akademin,
Goteborgs Universitet; *University of Island, Reykjavik; ‘Avd. for
kirurgi, Sahigrenska akademin, Goteborgs Universitet

Bakgrund: Anastomosstriktur dr en vilkdnd sen komplikation till
radikal retropubisk prostatektomi med 6ppen teknik (RRP). Inci-
densen i olika rapporter har varierat mellan 5 och 15%. Incidensen
efter robotassisterad radikal prostatektomi (RALP) dr osikrare
men har rapporterats som ldgre (0-3%). Syftet med studien ér att
jamfora anastomosstriktur efter RRP och RALP.

Metod: LAPPRO-studien &r en icke-randomiserad svensk mul-
ti-centerstudie med patienter opererade med RRP eller RALP
under tiden 2008 till 2011 (n=4003). Kliniska data rapproterades
av sjukvardspersonal i kliniska frageformulédr (CRF) 3, 12 och 24
manader efter operation och patienterna fyllde i validerade frage-
formulér vid samma tidpunkter. Fragor angiende anastomosstrik-
tur ingick i bade CRF och frageformuldren. Anastomosstriktur
bedomdes foreligga om rapporterad i CRF och/eller validerad
frageformuldr. Oddskvot for utveckling av anastomosstriktur ef-
ter operationstyp (RRP eller RALP), 6kande alder och nervspa-
rande ingrepp (ja/nej) riknades ut med multivariabel logistisk
regression.
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Resultat: Data kunde analyseras i 3706 fall. Trettiofyra av 2764 i
RALP gruppen (1.2%) utvecklade klinisk anastomosstriktur jaim-
fort med 29 av 942 (3.1%) i RRP gruppen. Den justerade oddskvo-
ten var 2.85 (95% CI 1,70-4,77; p<0.001). Okande &lder var ocksa
en signifikant riskfaktor for att utveckla anastomosstriktur: OR
1.06 (95% CI 1.01-1.11; p=0.018), medan nervsparande ingrepp
inte paverkade risken signifikant.

Slutsats: Risken att utveckla anastomosstriktur ar signifikant lag-
re hos patienter som opererades med robotteknik jamfort med
oppen teknik. Den 6kade risken som rapporteraras i denna stora
prospektiva studie dr lagre 4n tidigare rapporterade data.

Rektalperforation vid minimalinvasiv prostatektomi —
Incidens, handliggning, foljder

Souvleros Vasileios', Ladjevardi Sam', Wang Eugen®
och Higgman Michael'

"Urologkliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala; *Centrum for
klinisk forskning i Sormland, Uppsala universitet

Introduktion: Vid minimalinvasiv radikal prostatektomi finns
en risk for intraoperativ rektalperforation i upp till 8% (0-8%),
jamforbart med 6ppna ingrepp upp till 9% (0.5-9%). Rektalper-
foration konverterar en ren/kontaminerad operation till en kon-
taminerad sidan med risk for septiska komplikationer sisom sa-
rinfektioner, backenabscess, peritonit, fistlar och i forlingningen
permanenta resttillstind. Incidens, bakgrundsfaktorer och hand-
laggning av denna komplikation och dess foljder har studerats i
ett storre bakgrundsmaterial av enbart minimalinvasiva ingrepp.
Material och metoder: Retrospektiv journalgenomgéng. 1157
minimalinvasiva prostatektomier, 857 med konventionell lapa-
roskopisk teknik, 300 robotassisterade. 16 fall (1,38%) noterades
och 32 kontroller (opererade omedelbart fore resp efter fallen)
valdes till jimfGrelse. Pre- och postoperativa parametrar, Gleason
score, T-stadium, BMI, antal biopsiomgangar, vardtid med mera
noterades och jimfoérdes mellan grupperna.

Resultat: Inga signifikanta skillnader i preoperativa parametrar
noterades mellan grupperna. Alla utom 2 av perforationerna no-
terades och dtgirdades intraoperativt med primérsuturering och
i 2 fall primir avlastande sigmoideostomi. De 2 sent upptickta
perforationerna utvecklade sepsis och fick avlastas med sigmoi-
deostomi och nefrostomier. Medelvardtid for patienter med rek-
talskada var 13 dagar (1-43) vs 4,65 dagar for kontrollerna (1-8).
Atta perforationer likte komplikationsfritt med priméirsutur, 5
utvecklade vesikorektal fistel, som kravde rekonstruktion, i skydd
av sigmoideostomi hos 3. Tvé fall fick permanent sigmoideostomi
varav en dessutom Brickeravleddes. 3 avlastande sigmoideosto-
mier nedlades/planeras nedlidggas.

Konklusion: Incidensen i vart material ligger i linje med interna-
tionella material. Rektalperforation dr en allvarlig, men inte d6d-
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lig komplikation, som i hélften av fallen liker komplikationsfritt,
forutsatt att den uppticks intraoperativt och omedelbart atgir-
das. Postoperativ morbiditet och vardtid paverkas avsevirt om
perforationen inte uppticks direkt. I en andel leder rektalskadan
till upprepade reoperationer och i en liten andel (0,17%) perma-
nenta sequelae.

Tumérimmunologi
Session 4b Fredag 8.30-9.40

Objektiva responser och 6verlevnad - Utvirdering
av de forsta 18 patienterna med avancerad urotelial
urinblasecancer som planerats for en T cellsbaserad
immunoterapi

Amir Sherif', Mudhar N. Hasan?, Eva Radecka?®, Alvaro
Lozano Rodriguez*, Sarab Shabo®, Mona Karlsson®, Martin C.
Schumacher’, Per Marits® and Ola Wingvist®

Dep. of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and
Andrology, Umed University; *Dep. of Clinical Sciences, Surgery
and Urology, Danderyd Hospital, Karolinska Institutet; *Dep. of
Diagnostic Radiology, Karolinska University Hospital, Karolinska
Institutet, Sthim; *Servicio de Radiologia, Hospital Universitario
Insular de Gran Canaria, Las Palmas, Spain; *Dep. of Surgery
and Urology, Milarsjukhuset, Eskilstuna; °Translational
Immunology Unit, Dep. of Medicine, Karolinska University
Hospital, Karolinska Institutet, Sthlm; "Dep. of Urology,
Hirslanden Klinik, Aarau, Switzerland

Bakgrund och Malsittning: Forvintad 2-ars 6verlevnad vid uro-
telial urinblasecancer med engagemang av lymfkortlarna (pN2) dr
cirka 20% oavsett neoadjuvant eller adjuvant cytostatika behand-
ling. Tumor-reaktiva lymfocyter aterfinns i de portvaktskortlar
som drinerar urinblasecancern och som uppvisar immunologisk
funktion vid restimulering in vitro. Vi 6nskade faststilla genom
radiologisk utvérdering av konsekutiva datortomografier, pre-
och postoperativt, en ny behandlingsmetod med expanderade
autologiska T-hjilperceller med efterf6ljande infusion, hos pa-
tienter med metastaserad urinbldsecancer samt rapportera dver-
levnadssiffror.

Material och Metoder: De forsta 18 inkluderade patienterna med
metastaserad urinblasecancer var prospektivt selekterade frin
ett universitetssjukhus samt fran ett linssjukhus/centralsjukhus.
TNM stadier pa inkluderade patienter var T2-T4N1-N2 och/eller
MO0-M1 eller MX. Metinel nodes och tumér-drianerande kortlar
exciderades i samband med planerad cystektomi. T-lymfocyter
extraherades och mangfaldigades samt aktiverades in vitro. Dér-
efter utfordes dtertransfusion av dessa autologa tumor-specifika
T-celler. Regelbundna DT-unders6kningar var en del av uppf6lj-

ningen enligt studieprotokollet. Utvirderingen av DT undersok-
ningarna baserades pa RECIST-kriterier och 6verlevnad utvér-
derades.

Resultat: Hos 9 patienter var behandlingen genomforbar. Ater-
infusion av T-cellerna utférdes utan biverkningar. Hos 9 ater-
fanns tekniska problem och patienterna erholl inte terapin. I 2
av de 9 behandlade patienter faststilldes objektiv respons i form
av minskade kvarvarande lymfkortelmetastaser. 3 av 9 patienter
hade dessutom verifierade skelettmetastaser. De tva responde-
rande patienterna var diremot MO0 och 6verlevde 11 respektive
35 manader, utan annan tilldggsterapi.

Slutsats: En ny adoptivimmunoterapi-metod baserad pa ater-
infusion av expanderade T-celler fran tumor-drinerande lymf-
kortlar visar DT-veriferad respons enligt RECIST-kriterier hos 2
av 9 behandlade patienter under uppf6ljningstiden. 2/6 M0-pa-
tienter som behandlades uppvisade god respektive mycket god
overlevnad.

Doxorubicin 6kar B-cellernas kapacitet att aktivera T-celler
vid muskelinvasiv urotelial Urinblasecancer

A. Ali Zirakzadeh!, Johan Kinn!, David Krantz!, Robert
Rosenblatt*?, Malin Winerdal', Jin Hu', Ciputra Adijaya
Hartana', Christian Lundgren', Emma Ahlén Bergman',
Markus Johansson*, Benny Holmstrom®, Johan Hansson$,
Alexander Sidiki’, Janos Vasko®, Per Marits!, Amir Sherif?,
Ola Wingvist'

'Dep. of medicine, Unit of Translational Immunology, Karolinska
Institutet, Sthim; *Dep. of Surgical and Perioperative Sciences,
Urology and Andrology, Umed University Hospital; *Dep.

of Urology, Stockholm South General Hospital, Karolinska
Institutet, Sthim; *Dep. of Urology, Sundsvall Hospital; *Dep.

of Urology, Akademiska University Hospital, Uppsala; °Centre
for Research and Development, Faculty of Medicine, Uppsala
University, County Council of Givleborg, Uppsala; "Dep. of
Urology, Lénssjukhuset Ryhov, region Jonkdping; *Dep. of
Medical Biosciences, Pathology, Umed University

Malsittning: Att studera effekten av cytostatika pa B-cellskapa-
citeten som antigenpresenterande celler (APC).

Bakgrund: Muskelinvasiv urinblasecancer (MIBC) behandlas
idag med bland annat neoadjuvant cytostatika (NAC). Som en
bi-effekt anses NAC himma patienternas immunsystem. Vi har
tidigare visat att cytostatika kan hoja dendritcellers formaga att
fungera som APCs.

Patienter och metoder: Perifera mononukledra blodkroppar
(PBMC) fran blod isolerades fran 15 MIBC patienter, i dldrarna
55-86,1en pagaende svensk prospektiv multicenter-studie. Blod-
prover var tagna fran 8 patienter vid TUR-b och fran 11 patien-
ter vid cystektomi. Fem av cystektomipatienterna hade behand-
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lats med doxorubicin-innehallande NAC-kombination (MVAC)
medan 6 patienter var cytostatika-naiva pre-cystektomi. B-celler i
PBMC studerades med flodescytometri. Vidare, isolerades PBMC
fran friska donatorer. B-celler och T-celler sorterades med hjilp
av magnetiska kulor (magnetic beads) och behandlades med 3
konventionella cytostatika. Dagen dirpé blandades cytostati-
ka-behandlade B-celler med obehandlade autologa T-celler.
Cellkulturen stimulerades sedan med Staphylococcal enterotoxin
B (SEB). T-cellsproliferation studerades i olika dagar med hjélp
av “flow cytometric assay of specific cell-mediated immune re-
sponse” (FASCIA). L ett associerat experiment, blockerades CD86
molekylen pa ytan av doxorubicin-behandlade B-celler med anti-
CD86 antikropp innan de blandades med autologt obehandlade
T-cellerinérvaro av SEB. T-cellsproliferation analyserades med
SEB efter 3 dagar. Supernatanterna till detta experiment skickades
for 14-plex cytokin-luminex assay.

Resultat: Doxorubicinbehandling av B-celler i kultur med auto-
loga T-celler, resulterade i en signifikant 6kning av T lympho-
blasterna medférande att tre signaler vid antigen-presentation
kunde studeras. Blockering av CD86 pa doxorubicin-behandlade
B-celler resulterade i minskning av T-lymphoblaster som visar
betydelsen av signal tvé. Vi utforde analys pa signal tre och vi-
sade pro-inflammatorisk effekt av doxorubicin pa B-celler. Hos
patienter fann vi en 6kning av CD86-uttrycket av B-celler nér de
behandlats med MVAC-innehallande doxorubicin [motsvarande
Adriamycin]. Detta stodjer védra in-vitro data.

Slutsatser: Kemoterapeutika innehallande Doxorubicin [adri-
amycin] 6kar den antigen-presenterande kapaciteten i humana
B-celler medférande 6kad anti-tumords T-cellsaktivitet.

Plasmaceller vid Urinblasecancer och korrelation med
overlevnad

Johanna Cederwall,
Ali Zirakzadeh?, Robert Rosenblatt®, Amir Sherif', Ola
Wingvist?

nst. for kirurgisk och perioperativ vetenskap, urologi och
andrologi, Umed universitet; *Inst. for Medicin, enheten for
translationell immunologi, Karolinska Institutet, Sthim;
*Urologkliniken, Sodersjukhuset, Karolinska Institutet, Sthim

Bakgrund: Tumérinfiltrerande lymfocyter anses positiva predik-
torer for 6verlevnad for flertalet maligniteter, ddribland urinblase-
cancer (UBC). Fokus har dock frimst varit riktat mot infiltration
av T-lymfocyter. Infiltration av B-lymfocyter och dess inverkan
pa overlevnad har inte i samma utstriackning studerats for UBC.
B-lymfocyter dr sannolikt involverade i det immunologiska svaret
riktat mot tuméren genom funktioner sisom antigenpresentation,
produktion av tumdrspecifika immunoglobuliner och friséttning
av tumor-toxiska molekyler. Det dr av intresse att ytterligare ut-
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forska vilken roll de kan ha i det anti-tumorala immunforsvaret.

Malsittning: Att undersoka forekomst av en subtyp av B-lymfo-
cyter, CD38+celler (Plasmablaster/Plasmaceller) i UBC tumor-
viavnad och korrelera till 6verlevnad.

Patienter och metoder: Tumorvévnad fran 34 patienter som ge-
nomgick radikal cystektomi pa indikationen invasiv UBC (T1-T4)
mellan 1999-2002 vid Karolinska Universitetssjukhuset analyse-
rades. Tumdrsnitten studerades retrospektivt med immunohis-
tokemi, avseende infiltration av CD38+celler. Kvantifiering utfor-
des med manuell cellrdkning och MATLAB bildanalys-program.
Resultaten korrelerades till 6verlevnadstid.

Resultat: Alla undersékta tumorprov visade forekomst av CD38+-
celler. Miangd och distribution av celler i vivnaden skilde sig mel-
lan olika patienter. Utifran 6verlevnadskurvor kunde en trend ses
som indikerade att mdngden CD38+celler korrelerar positivt med
korttidsoverlevnad.

Slutsatser: Infiltration av plasmaceller i UBC-tumorvévnad skulle
mojligen kunna vara en positiv prognostisk faktor. Resultaten vi-
sar en tendens till 6kad 6verlevnad hos patienter med okat antal
tumorinfiltrerande plasmaceller, en indikation att dessa celler del-
tar i forsvaret mot cancer, vilket maste visas i ett storre material.

Forfinad mikrometastas-diagnostik samt detektion av
immunoresponser riktade mot humant papillom virus i
sentinel nodes hos patienter med Peniscancer

Ola Winqvist', Lu Zhang', Jin Hu', Ali Zirakzadeh',
Jesper Rosvall?, Mats Hedlund?, Ping Sheng Hu?,
Robert Wallin!, Amir Sherif*

Dep: of Medicine, Translational Immunology Unit, Karolinska
Institutet, Sthim; *Dep. of Urology, Stockholm South General
Hospital, Karolinska Institutet, Sthim; *Cancer Biotherapy
Center, Affiliated Hospital of Guizhou Medical University,
Guiyang, China; *Dep. of Surgical and Perioperative Sciences,
Urology and Andrology, Umed University

Malsiittning: Att undersoka pN-status med fluorescence-activated
cell sorting (FACS) och intracellulér cytokeratin firgning samt att
evaluera tumor- och HPV-specifik T-cells reaktivitet i sentinel
nodes (SNs).

Bakgrund: Vid Peniscancer ir forbéttrad korteldiagnostik efter-
fragad, likasé forskning for att foresta sambandet mellan HPV-in-
fektioner och det immunologiska svaret.

Patienter och metoder: 11 patienter som genomgick radikalt syf-
tande kirurgi for invasiv peniscancer (cT1-T2) genomgick senti-
nel node detection (SNd).

Cell-suspensioner fran primirtumor, SN, non-SN samt perifert
blod mérkta med antikroppar riktade mot lymfocytmarkorer och
analyserades med flodescytometri (FACS). Intracelluldr Pancyto-
keratin AE1/AE3-mirkning utfordes i SNs. Tumor-DNA testades
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med PCR for HPV. T-cells-reaktivitet mot autologa tumor-ex-
trakt och mot HPV-vaccinet Gardasil® testades med flow-cyto-
metric-assay-of-specific-cell-mediated-immune-response-in-ac-
tivated-whole-blood (FASCIA).

Resultat: Pan-cytokeratin-positiva celler aterfanns hos 3/5 pa-
tienter versus rutin-patologi som identifierade metastaser hos 2/5.
Single cell suspensioner fran perifert blod, SNs och non-SNs ka-
rakteriserades och fraktionen CD4* T-celler (hjilparceller) mins-
kade medan CD8* (killer cells), CD19* and CD56* lymfocyter
okade. Vid jaimforelsen SNs versus non-SNs sa var CD4/CDS8 ra-
tion cirka 4 ganger hogre i SNs (p<0.01) samt 8 ganger hogre i
non-SNs (p<0.0001) versus mononukleira celler (PBMC) i pe-
rifert blod. CD4/CD8 ration var signifikant ligre i HPV-positiva
patienters lymfknutor (p<0.05). Hos HPV-positiva patienter, sa
aterfanns T-cell responser mot tumorextrakt och dosberoende
responser mot HPV-vaccinet Gardasil®.

Slutsatser: Intracelluldr firgning med Pancytokeratin AE1/AE3
pavisade metastaser i SNs fran peniscancer-patienter med FACS.
T lymfocyter fran SNs svarade med igenkénning och immunre-
spons mot autologt tumorantigen. Hos HPV-positiva patienter
pavisades T cells respons mot HPV-vaccinet Gardasil®.

Socioekonomiska faktorer, risk och dodlighet vid
peniscancer; en populationsbaserad studie

Christian Torbrand'?, Annette Wigertz?®, Linda Drevin?,
Yasin Folkvaljon?, Mats Lambe®*, Ulf Hakansson' och Peter
Kirrander®

"Urologiska kliniken, Skanes US, Malmd; *Inst. for kliniska
vetenskaper, Lunds universitet, Lund; *Regionalt Cancer Center
Uppsala-Orebro, Akademiska sjukhuset, Uppsala; *Avd. for
medicinsk epidemiologi och biostatistik, Karolinska Institutet,
Sthilm; 3Urologiska kliniken, US Orebro

Mal: Att hos patienter med peniscancer undersoka eventuella
samband mellan socioekonomiskt status (SES) och risken for
peniscancer, cancer stadium vid diagnos respektive dodlighet.
Patienter och metoder: Detta ér en populationsbaserad regis-
terstudie bland mén i Sverige som fatt diagnosen peniscancer
(n=1676) och slumpmissigt utvalda kontroller (n=9872) mellan
aren 2000 och 2012. Data har himtats fran nationella peniscancer-
registret (NPECR) och flera andra populationsbaserade vard -och
sociodemografiska register. Utbildningsniva, disponibel inkomst,
civilstind och antalet individer i hushallet valdes som indikatorer
pa SES. Risken f6r peniscancer och cancerspecifik dod i forhallan-
de till SES har uppskattats med hjélp avlogistisk regression och sa
kallade "proportional hazards models”. Kumulativ orsaksspecifik
dodlighet (CSM) i forhallande till SES har berdknats med hjilp
av Kaplan-Meier-metoden.

Resultat: En lag utbildningsniva och lag disponibel inkomst var

associerad med Gkad risk att fa invasiv peniscancer. Vidare var
lag utbildningsniva associerad med mer avancerat primirt tu-
morstadium. Skilda och aldrig gifta min hade en generellt 6kad
risk att fa peniscancer och diagnostiserades med mer avancera-
de primidra tumorstadier. Varken utbildningsniva eller civilstand
var associerat med lymfkortel -eller fjairrmetastaser. Aven min i
ensamhushall hade en 6kad risk for bade icke-invasiv och invasiv
sjukdom. Hos mén med invasiv peniscancer fanns inga signifikanta
associationer av indikatorer for SES och CSM.

Slutsatser: Min med lag utbildningsniva, 1ag disponibel inkomst,
som ér franskilda eller aldrig gifta och som bor ensamma har 6kad
risk for avancerat stadium av peniscancer, men inte f6r lymfkortel
eller fjirrmetastaser. De utvirderade indikatorerna for SES pa-
verkade inte CSM. Sammanfattningsvis visar var studie att SES
paverkar risken for och stadium av peniscancer, men inte 6ver-
levnad.

Njure
Session 4c Fredag 8.30-9.40

Nefrektomi I Visteras — En ST kvalitetsstudie
Marwan Shareef!, Botan Hawas?, Farhood Alamdari*

ST Ldkare vid Urologkliniken, Viisterds sjukhus; 20verlikare vid
Urologkliniken, Viisterds sjukhus

En vildokumenterad riskfaktor for njurcellskarcinom (RCC)
hos bade min och kvinnor 4r tobak och rokvanor. R6kning ligger
bakom upp till 30% av RCC. Det finns en stark dos och tid - re-
sponseffekt for risken av njurcancer. RCC, och rokstopp minskar
risken for RCC. Den relativa risken for utvecklingen av RCC bland
rokare 4r ca 1,38.

Vi har utfort en journal genomgang for att bland annat kart-
ligga dokumentation av patienternas tobaksvanor infor och dven
efter operation under uppf6ljningstiden.

Material: En retrospektiv journalgenomgéang av patienter med
misstiankt njurcancer som opererades med total nefrektomi vid
urologkliniken Visteras sjukhuset under perioden 2006-01-01 tom
2016-03-31. Vi har studerat, fram for allt dokumentation av to-
baksvanor och dven debut symtom, alder, konsférdelning, PAD,
Fuhrman grad, andel M1 vid diagnosen och under 5-ars uppf6lj-
ningstid.

Resultat: Total 161 patienter genomgick radikal nefrektomi (94
min, 65 Kvinnor). Medelaldern vid diagnosen var 66,65 ar (26-85
ar). Tobaksvanor var dokumenterade endast hos 39,13% (n=63),
avvilka 11,8% (n=19) var rokare, 21,12% ex-rokare (n=34) och
6,21%(n=10) icke rokare. Bristfilliga dokumentation av tobaks-
vanor i patientjounaler var 59% (n=95).

Andelen incidentellt upptickta RCC var 68.32%. Upp till
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21,74% av patienterna hade primér metastaserad sjukdom. Un-
der uppfoljningstiden hade 2,4% lokalrecdiv och 22,3% fjarrme-
tastaser. Metastaser hos patienterna som exponerades till tobak
var 4,97% mot 8,7% metastas rokningsfria.

Histopatologiskt var 60,8% klarcelliga, 3,1% papilldra, 3,3%
kromofob och 9,3% oncomyocytom. Enligt Fuhrman gradering
var 11,8% gradl, 32,9% grad 2. 26,7% grad 3 och 7,4% grad 4.
Konklusion: Denna studie visar bristande dokumentation av
tobaksvanor fore operation och dven under uppf6ljningstiden.
Tobaksvanorna betydelse for RCC sjukdomsforlopp, recidiv och
cancerspecifik 6verlevnad ér oklar och en regional studie skulle
kasta ljus 6ver denna fraga.

Anvindning av Laparoskopisk Retroperitonal Njurresektion
for ”Small Renal Mass”

G.Anghel, A.Schneider, J.Edstrom, M.Alwin, B.Folkestad
Urologiska kliniken i Ostergotland

Introduktion: In véran klinik,i Linkdping och Norrkdping kan
SRM (small renal mass) behandlas med 6ppen kirurgi, robotassis-
terad laparoskopisk kirurgi, RF behandling(- RF), klassisk laparo-
skopisk transperitonealt njur resektion (LTNR) och retroperito-
nealt (LRNR). SRM som ligger dorsalt opererar vi laparoskopisk
och retroperitonealt.

Material och Metoder: Att visa var tecknik for Laparoskopisk
Retroperitoneal Njurresektion (LRNR)

Dorsala njurtumérer kan man behandla litt med RF eller
LRNR.Vi foredrar LRNR.

Vi anvinder tre troakarer (10 mm optic troakar, och 2 ar-
bets-troakarer en 10mm och en 5mm), spacemaker- ballong, 5
mm Ligasure eller Olympus Thunderbeat, v-loc barbed sutures,
Hem-o-Lok clips, endobag.

Resultat: Dissektion i retroperitoneum med spacemaker, dissek-
tion av psoasmuskeln, direkt kontroll av njur artér frin borjan
och kontroll av blédning och isckemi tid. Postoperativt fri och
snar mobilisering.

Konklusion: LRNR ir ett bra alternativ for dorsala SRM

ERAS inom urologi - Forsta arets erfarenheter

Dana Peter, Tomasz Jakubczyk, Ida Larsson,
Jenny Rejnefelt, Bruno Larsson

Urologkliniken, Region Jonkopings ldn

Introduktion: For optimering och standardisering av det periope-

rativa vardforloppet tillimpar vi ERAS- principerna (Enhanced
Recovery After Surgery) pa storre urologiska operationer.

ERAS-konceptet dr vilbeprovat inom kolorektalkirurgin och
har visat farre komplikationer och kortare vardtider, dven ekono-
miska vinster finns dokumenterade. ERAS-protokollet sprider sig
till andra opererande specialiteter.

EIAS (ERAS Interactive Audit System) databas ér ett instru-
ment for kontinuerlig monitorering och redovisning av resultat.
Mal: Vivill beddma om implementering av ERAS konceptet pa-
verkar LOS (length of stay) och komplikationsfrekvensen.
Metodik: Efter deltagande i ERAS implementationsprogram
hosten 2014 borjade vijanuari 2015 prospektivt registrerai EIAS
databas 6ppen cystektomi med Brickeravledning, 6ppen och ro-
botassisterad partiell och radikal nefrektomi. Infor starten regist-
rerade vi retrospektivt (journalgenomgéng) alla patienter som
genomgick samma ingrepp 2014.

Material: 157 patienter har registrerats, 82 stycken ar 2014 och 75
stycken ar 2015. Basala patientdata dr jamforbara i bada grupperna.
Resultat: Compliance till ERAS-protokollet lag redan 2014 pa
45,3% och okade till 72,6% ar 2015. Median LOS var 6 dagar ar
2014 och 7 dagar ar 2015. Frekvensen av alla komplikationer var
lika de bada aren (26,8% respektive 26,7%). Antalet reoperationer
(4) och svara komplikationer (4) var for fa for att dra slutsatser.
Aterinliggningsfrekvensen skiljer sig inte 4t mellan 2014 och 2015,
majoriteten av dessa patienter tillh6rde cystektomigruppen.
Konklusion: Implementering av ERAS-protokollet inom urologin
bedoms vara siker. Bide engagemang och tid behévs f6r imple-
menterings- och underhallsarbete. Forsta arets arbete med ERAS
innebar méanga forindringar i arbetssittet. Ett ar bedoms vara for
kort tid for att visa positiva forindringar i outcome, forhoppnings-
vis kommer vi se dessa med 6kad compliance i framtiden.

Trifecta utfall efter implementering av robot-assisterad
partiell nefrektomi

Tomasz Jakubczyk, Dana Peter, Henrik Bjorkman,
Joel Johansson, Knud V. Pedersen, Bruno Larsson

Urologkliniken Region Jonkdpings lin

Introduktion: Forstahandsbehandling av sma njurtuméorer &r
partiell nefrektomi (PN) vilken med férdel kan genomf6ras med
robot-assisterad laparoskopisk teknik (RAPN). Inldrningsperiod
bér dock med sig risk for férsdmrad behandlingskvalitet. Som kva-
litets parametrar vid PN betraktas minimal forlust i njurfunktion
relaterad bl.a. till intraoperativ njurischemi, onkologisk radikalitet
och komplikationsfritt efterforlopp. Uppfyllande av alla 3 kriterier
kallas for Trifecta.

Mal: Analys av Trifecta definierad som varm ischemi tid inte 6ver-
stigande 25min, negativ kirurgisk marginal och komplikationsfritt
forlopp efter introduktion av RAPN.
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Metoder: Mellan december 2012 och maj 2016 opererades 48 pa-
tienter med RAPN. De forsta 25 patienter (Grupp 1) betraktades
som opererade under inldrningsperioden. Analyserade variabler
inkluderar Trifecta komponenter, intraoperativ blodning, opera-
tionstid, antal virddygn och estimerad GFR pre- och postopera-
tivt. Komplikationer klassades enligt Clavien klassifikation.
Resultat: Den analyserade populationen bestér av 28 min och
20 kvinnor i medelalder 62 (24-81) ar. Operationsspecifika och
funktionella resultat presenteras i tabell 1 medan Trifecta utfall
itabell 2.

Tabell 1. Operationsspecifika och funktionella resultat — median
(SD).

Totalt Grupp 1 Grupp 2
Tumdr diameter (mm) 25(10,7) | 25(11,4) 25(10,1)
RENAL score 6,0(1,7) 5,5(1,7) 6,0 (1,8)
Blodning (ml) 200(288) | 250 (341) | 150 (211)
Ischemi tid (min) 17(7,1) 19(8,5) 17 (4,6)
OP tid (min) 204 (49) 197 (46) 218(53)
Vardtid (dygn) 45(2,5) 50(2,9) 4,0(1,9)
eGFR preop 85 (19) 82 (20,8) 87 (18,1)
eGFR postop 82(20,2) |835(21,8) |[82(18,5)
Tabell 2. Trifecta utfall och dess komponenter.

Antaltotalt | Grupp1 | Grupp2
Ischemi>25min 6 (12,5%) 6(24%) | 0(0%)
Positiv marginal 3 (6,25%) 2 (8%) 1(4,3%)
Alla komplikationer 7 (14,6%) 1(4%) 6 (26,1%)
Svara komplikationer 3(6,3%) 0 3(13%)
Trifecta uppnatt 37(77,1%) 21(84%) | 16(69,6%)

Postoperativt utvecklade 5 patienter grad 3 njursvikt.

Konklusioner: Efter introduktion av RAPN kan Trifecta uppnis
hos relativt stor andel patienter. Orsaken till att Trifecta inte upp-
natts under inldrningsperioden var ffa lang ischemi tid och positiv
marginal medan under senare perioden komplikationer. Bade frek-
vens och grad av postoperativa komplikationer var hogre efter inldr-
ningsperioden, mojligtvis sekundart till hogre tumorkomplexitet.

Sjukhusens operationsvolym paverkar njurcancerkirurgin i
Sverige

Sven Lundstam', Per Lindblad® och Bérje Ljungberg®
Werksamhet Urologi, Sahlgrenska US, Gbg
2Inst. for medicinska vetenskaper, Urologiska kliniken, Orebro

Universitet, Orebro; 3Inst. [for kirurgisk och perioperativ
vetenskap, Urologi och andrologi, Umed Universitet
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Introduktion: Genom tillkomst av nya tekniker har det skett vi-
sentliga fordndringar i det kirurgiska panoramat for operation av
njurcancer. Nya tekniker kan kriva koncentration till firre enhe-
ter som bedriver kirurgi f6r njurcancer. I denna studie analyseras
spridning av olika tekniker samt mortalitet vid hog och lagvo-
lymsjukhus.

Material och Metod: Sedan 2005 registreras 99% av alla nydiag-
nostiserade njurcancer patienter i det nationella kvalitetsregistret
for njurcancer. Under perioden 2009 till 2014 opererades 1942
patienter for histologiskt verifierad njurcancer vid "lagvolyms-
jukhus" som utforde firre 4n 25 operationer per ar och 3251 vid
“hogvolymsjukhus” som utforde 25 eller fler operationer per ar.

Motsvarande siffror for perioden 2013-2014 var 589 vid "ligvo-
lymsjukhus" och 1383 vid "hogvolymsjukhus”. Registerdata fran
dessa tva kohorter ingar i studien.

Resultat: 2013 utfordes 970 operationer vid 45 sjukhus och 2014
1002 operationer vid 40 sjukhus.

Under perioden 2013-2014 utférdes konventionell och robo-
tassisterad laparoskopi i 17 respektive 12% vid lagvolymsjukhus
jamfort med 17 respektive 6% vid hogvolymsjukhus. Partiell ne-
frektomi utférdes hos 25% av patienterna vid lag och hos 30%
av patienterna vid hogvolymsjukhusen. Ablativa nefronsparande
behandlingar (RF, Kryo) utférdes hos 3% vid lag och hos 8% av
patienterna vid hogvolymsjukhus. Trettio-dagars mortaliteten
var 1,9% vid lagvolym och 0,8% vid hogvolymsjukhus (p=0,058).
Tjugotva procent av patienterna opererade vid lagvolymsjukhus
hade T3-T4 tumérer jamfort med 30% vid hégvolymsjukhus.

Under perioden 2009-2014 var 30-dagars mortalitet 1,5% vid

lag och 0,8% vid hogvolymsjukhus (p=0,019). Tjugofyra procent
hade T3-T4 tumorer vid lag och 28% vid hogvolymsjukhus under
samma period.
Konklusion: Lagvolymsjukhusen har tagit upp laparoskopisk ki-
rurgi 6verraskande snabbt jaimfort med hogvolymsjukhusen, men
utfor firre nefronsparande ingrepp, opererar nagot firre avance-
rade tumoérer men har en hogre mortalitet.

Angiomyolipom i njure - patient karakteristika och
tumorbehandling

David Lyrdal’, Jesper Swird? Olof Henriksson?,
Goran Holmberg?*, Sven Lundstam*

"Urologix / Sahlgrenska Akademin; *Urologkliniken / Uddevalla
Sjukhus; *Rontgenkliniken Sahlgrenska US; *Urologkliniken /
Sahlgrenska US

Introduktion: Normalférloppet for renalt angiomyolipom
(AML) dr daligt studerat. Vibeskriver en patientpopulation hand-
lagd vid Sahlgrenska universitetssjukhuset avseende patient- och
tumor karakteristika samt trender i behandlingsstrategin av an-
giomyolipom.
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Material och metoder: Nittioatta patienter (18 min, 80 kvinnor)
diagnostiserades mellan 1987-2014 inkluderades i en retrospektiv
analys. Median alder 52 ar (13-89). Elva (11%) patienter visade
sig ha tuberos scleros (TS), tre min och atta kvinnor. Patienter
remitterades fran sjukhus i eller utanfor (n=8) regionen.

Resultat: Sjuttiotre patienter (74%) hade en tumor, medelstorlek
40 mm (10-200), 7 patienter hade 2 tumérer, 41 mm, 2 patienter
hade 3 tumérer medelstorlek 65 mm och 16 hade 4 eller fler tu-
morer, 87 mm. Bilaterala tumorer aterfanns i 16 patienter (16%).

Alla patienter med TS, forutom en, hade multipla tumoérer,
medelstorlek 85 mm.

33 diagnostiserades p,g.a. akut (n=16) eller ihallande buksmir-
ta (n=17), fem patienter p.g.a. makroskopisk hematuri och fem
patienter under utredning for TS. I 56 fall noterades AML som
bifynd, n=55 (56%).

34 patienter behandlades med selektiv embolisering, medel-
tumorstorlek 72 mm (25-120). 30 patienter genomgick kirurgi,
varav atta patienter nefrektomerades och 22 genomgick resektion.
medeltumdrstorleken var 49 respektive 41 mm.

33 patienter bedomdes limpliga for uppfoljning, med med-
eltumorstorlek pa 33 mm. En patient avled vid diagnostillfillet.

Embolisering och njurresektion 6kade t o m 2009, samtidigt

minskade nefrektomierna. Sedan 2010 har antalet embolisering-
arna okat, vilket nu ar forsta hands valet. Under de forsta tre aren
utgjorde embolisering 44% av behandlingarna men hela 80% un-
der de sista tre aren.
Slutsatser: Buksmirtor var det vanligaste symtomet vid diagnos
av AML men 56% diagnostiserades incidentellt. Patienter med
TS hade de storsta och oftast multipla tumorer. Behandling med
kirurgi, embolisering och kontroller férdelade sig till ungefir en
tredjedel per teknik, dock ersattes kirurgin med tiden till férdel
for embolisering.

Selektiv embolisering av angiomyolipom i njurarna

Jesper Swird', Olof Henrikson?, G6ran Holmberg?,
Sven Lundstam* och David Lyrdal®

"Urologsektionen, Kirurgkliniken, NU-sjukvdrden;
*Radiologkliniken, Sahlgrenska US; *Urologkliniken, Sahlgrenska
US; *Urologkliniken, Sahlgrenska US; *Urologix och Sahlgrenska
Akademin

Introduktion: Angiomyolipom (AML) i njurarna kan orsaka
flanksmairta och kan kompliceras av kirlruptur orsakande retro-
peritoneal blodning. Risken f6r blddning 6kar med tumérstorle-
ken och profylaktisk intervention ér aktuell nir storleken &ver-
skrider 40-50 mm. Selektiv embolisering ér ett attraktivt alternativ
till kirurgi. Var studie analyserar ett 16-ars material fran Sahlgren-
ska universitetssjukhuset.

Material och metoder: 34 patienter (28 kvinnor, 6 min) med

AML som behandlades med embolisering 1999-2014 inkluderades
i denna retrospektiva studie. 11 avdem hade tuber6s skleros (TS).
Kirlaccess gjordes via arteria femoralis och tumérkérlen ocklu-
derades med polyvinyl alkohol partiklar (PVA), 99,5% etanol (E)
eller coils (C). PVA +E + C anvindes hos 10 patienter, PVA + E
hos 9, PVA + C hos 4, endast PVA hos 5 samt endast C hos 5.
Resultat: Medelstorleken pa angiomyolipomen var 72 mm (25-
120 mm). Indikationen for atgérd var storlek (50%), akut bldning
(27%), storleksokning under aktiv monitorering (20%) och hema-
turi (3%). Alla 34 emboliseringar bedomdes vara lyckade enligt
den avslutande angiografin. Operationstiden var i medel 164 mi-
nuter och de flesta ingrepp utfordes i helnarkos (62%). 4 patienter
(12%) fick komplikationer (hjartinfarkt, lunginflammation, blod-
ning, och abscessbildning). GFR var i medel 102 ml innan och 103
ml efter ingreppet. Efter en medeluppf6ljningstid pa 44 manader
hade tumoren krympt hos 20 patienter (59%). Krympningen var
i medel 30%. Hos 10 patienter fick behandlingen upprepas pga
storlekstillvixt i antingen behandlade eller obehandlade tumorer
eller pga nya blodningsepisoder. Totalt utfordes 47 embolisering-
ar hos de 34 patienterna.

Slutsatser: Selektivembolisering av angiomyolipom ér ett sdkert
ingrepp med lag morbiditet och ett bra bevarande av njurfunktion.
Huvudindikationen for ingreppet var storlek (>50mm) hos 50%
eller akut blédning hos 27%. En forutséttning for behandlingen
dr ett gott samarbete mellan urolog och erfaren interventionist.

Analys av resultat och utvirdering av prediktiva faktorer vid
stotsvagsbehandling (ESWL)

Marcin Popiolek’, Patrik Bergius?, Asa Gustafsson-Leido!
och Robert Swartz!

'Urologiska Kliniken, US, Orebro; *Orebro Universitet, Inst. for
medicinska vetenskaper

Introduktion: Vid urologiska kliniken i Orebro ir ESWL stan-
dardmetod f6r behandling av proximala uretirstenar och njur-
stenar < 2cm. Syftet var att utvdrdera behandlingsresultat och
komplikationsfrekvens samt att unders6ka om det finns faktorer
som kan forutsiga det slutliga behandlingsresultatet.

Metod: Mellan september 2012 och december 2015 genomgick
sammanlagt 366 patienter ESWL for proximal uretirsten eller
njursten. Totalt behandlades 393 stenar med Siemens Modularis
Lithostar. Ett lyckat resultat definierades som avsaknad av signi-
fikanta stenfragment (>4mm) pa uppf6ljande radiologi. Patien-
trelaterade faktorer som alder, kon, BMI, hud till sten avstand
(SSD) och stenrelaterade faktorer som stenlége, densitet (HU)
och infundibulopelvic vinkel (IPA) analyserades.

Resultat: Medianaldern var 58 ar (22-90). Andelen kvinnor var
41% (148) och min 59% (218). Majoriteten av behandlade ste-
nar var lokaliserade antingen i proximala uretiren (35%) eller i
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konfluens (36%). Medianstorlek var 8 mm (2-22). Preoperativ av-
lastning genomférdes hos 22% (87/393). Totalt 85% av stenarna
behandlades framgangsrik, varavi 60% av fallen fanns inga kvarva-
rande stenfragment. Antal behandlingar per sten var i genomsnitt
1,66. Stenanalys erho6llsi 79% av fallen (123/393). Den vanligaste
komplikationen var symptomatisk stengata som uppstod i 7% av
fallen (29/293). Perirenalt hematom konstaterades hos 4 patienter
(1%). Konservativ behandling var tillrickligt i dessa fall. Ingen
av de analyserade variablerna visade sig vara oberoende predik-
tiva faktorer for framgang eller misslyckade ESWL. ROC-kurvor
(Reciever Operating Characteristic) visade inte tillrickligt god
klassificeringsférmagan av SSD, BMI, HU och IPA eftersom area
under ROC-kurvor var under 0,7.

Diskussion: ESWL framstar som en bra behandlingsmetod av
njur- och proximala uretdrstenar med hog andel lyckade procedu-
rer och lag komplikationsfrekvens. I motsats till en del rapporter
fann vi inga prediktiva faktorer for lyckade respektive misslyckade
ESWL (inkluderande faktorer som HU, BMI eller SSD) trots ett
stort patientmaterial med komplett uppfoljning, vilket dr i enlig-
het med bade klinisk erfarenhet och rapporter fran andra grupper.

Urotelial cancer
Session 4d Fredag 8.30-9.40

Testistorsion — Resultatuppféljning av samtliga akuta
testisexplorationer vid Universitetssjukhuset i Orebro
mellan 2011-2015

Dheaa Al-Rammabhi, Pernilla Sundqvist
Urologiska Kliniken, US i Orebro

Bakgrund: Akut skrotal smirta dr en vanlig kontaktorsak pa akut-
mottagningen. Tillstindet utgor en diagnostisk utmaning som
kréaver snabb handldggning. Torsion maste snabbt uteslutas eller
bekriftas for att undvika permanenta skador i testis. Misstanke
om testistorsion ska leda till skrotal exploration utan fordrojning.
Syftet med studien var att se hur stor andel av de som opererades
for en misstinkt testikeltorsion vid Universitetssjukhuset i Orebro
2011-2015 hade en ékta torsion, och hur stor andel av de operera-
de som drabbades av postoperativa komplikationer.

Metod och material: Information om bakgrundsdata, symtom
och handliggning inhdmtades via journalgenomgéng. Vidare
granskades journalen avseende uppgifter runt den priméra be-
démningen, vem som gjorde beddmningen och vem som ope-
rerade (kompetensnivan) samt vilken teknik som anvindes vid
operationen. Fyndet vid explorationen registrerades, liksom hu-
ruvida pexering av testiklarna utfordes och vilken metod for fast-
sdttning av testiklarna som anvéndes. Slutligen inhdmtades éven
information om postoperativa komplikationer.
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Resultat: Under perioden 1 januari 2011 till 31 december 2015
genomgick vid universitetssjukhuset i Orebro totalt 140 patien-
ter akut testisexploration. Medianaldern var 14 ar (range 1-54).
Smirtduration fran symptomdebut till férsta beddmning pa
akutmottagningen var i median 12 timmar (range 1-168). Av de
140 patienter som genomgick exploration hade 11 patienter ge-
nomgatt preoperativ ultraljudsundersékning av skrotum. I tva av
dessa fall pavisades tecken talande for misstinkt testistorsion. Tio
patienter hade tidigare genomgétt nagon typ av operation i det
aktuella omradet (6 patienter exploration, 2 patienter vasektomi,
1 patient brack och 1 patient torsion). Ingen av dessa hade torsion
nu i den aktuella explorationen. Andelen patienter som hade en
riktig torsion var 5,8% (8/138). Ovriga fynd var torkverad Morga-
gnis hydatid 42% (59/138), inflammation 31% (43/138) och resten
oklart fynd eller annan diagnos 25% (28/138).

Konklusion: Resultatgenomgangen av denna studie visade att
testistorsion forelag hos 5,8% av alla som explorerades akut f6r
misstinkt testistorsion och 15% drabbades av nagon form av
postoperativ komplikation. Andelen patienter i denna studie dir
testistorsion konstaterades dr mycket lagt i jaimforelse med fle-
ra andra studier vilket talar for att den diagnostiska skdrpan bor
okas liksom utbildningen av likare verksamma pé akutmottag-
ningen. Anvindningen av akut doppler ultraljudsundersékning
av skrotum bor ocksa 6kas i visentlig omfattning.

Vesikouterin fistel efter TURB, en ovanlig orsak till
urogenital fistel

Firas Aljabery', Shefqet Halili?

'Urologiska kliniken, US, Linkdping; *Kvinnokliniken, US,
Linkoping

Introduktion: Vesikouterin fistel 4r den minst vanliga type av
urogenitala fistlar. I litteraturen finns det cirka 800 publicerade
fall. Etiologin till vesikouterin fistel ér oftast en skada i urinbla-
san i samband med kejsarsnitt. Vi beskriver hir det forsta fallet
av vesikouterin fistel som fick fistel under graviditet efter TUR-B.
Arenderapport: 38-arig kvinna 7 gravida 3 para, tidigare secti-
oforlost x 3. For 15 ar sedan hade patienten haft spiral som per-
forerat. Hematuriutredning hosten 2015 med DT urografi samt
cystoskopi som da var utan anmirkning. Aterigen februari 2016
da patienten fatt blod i urinen. Vaginalt ultraljud ingav misstanke
om tumorliknande forandring i urinblasan. Ultraljud njurar var
utan anmérkning. Cystoskopi visade en polypliknande forindring
med gult innehéll som lag direkt an mot héger uretérostiet. Pa
misstanke om schistosomiasis, togs px och skoljvitska for cytologi
och mikrobiologisk analys. Blodstatus var helt utan anmérkning
och utan eosinofili. Inga maskégg eller schistosomiasis, funna i
urinen. Cytologin visade inflammatoriskt material av reaktiv typ
och forekomst av skivepitel. PAD visade nekros och forkalkning.



ABSTRAKT — UROLOGIDAGARNA 2016

Pa grund av den oklara blasférindringen opererades patienten
med TUR-B. Hon var da gravid i vecka 22. Vid operationen hit-
tade man ett slemhinneveck och en nagra mm stor forkalkning
som satt fast mot bakviggen i blasan. Det togs ett px och i ett svep
resecerade dérefter ett storre strak.

3 dagar efter utskrivningen fran sokte patienten forlossningen
pga misstinkt vattenavgang. Man undersokte med ultraljud som
visade en normal méngd fostervatten men ultraljudsmaéssigt sag
det ut som om hinnsicken buktade ut igenom en 6ppning i uteru-
viggen och in i urinblasan. Man misstinkte salunda att det forelag
en fistel mellan blasan och uterus och att urinen sedan evakueraes
via nedre uterinsegment ut genom portio. Patienten erbjods fa
anlagt avlastande nefrostomier men avbojda detta.

3 veckor senare, dvs i graviditetsvecka 25, fick patienten spon-

tan vattenavgang och det gjordes ett akut kejsarsnitt. I samband
hirmed gjordes en slutning av den vesikouterine fisteln med in-
terposition av oment mellan uterus och blasan. Fisteloppningen
iblasan var 2 cm i diameter. Det postoperativa forloppet var helt
okomplicerad och savil moder som barn mar bra idag.
Slutsats: Vesikouterina fistlar uppkommer i huvudsak som en
komplikation efter obstetrisk intervention. Detta fall visar dock
en annan etiologi — den iatrogena fisteln. Man far vara mycket
forsiktig vid TURB under pagaende graviditet och ett samarbete
mellan urolog och obstetriker om handliggning av dessa sillsynta
fall torde vara obligat.

P53 positiva tumdrer negativt relaterade till dodlighet i
cancer i urinblasan efter cystektomi

F. Aljabery", I. Shabo?, Hans Olson?, Oliver Gimm*
och Staffan Jahnson!

"Urologiska kliniken, och Inst. for klinisk och experimentell
medicin, Medicinska fakulteten, Linkopings universitet; *’Endocrin
och Sarkom kirurgiska avdelningen, Inst. for molekyldr medicin
och kirurgi, Karolinska Institutet, Sthlm, Inst. for brist och
endokrina kirurgi, Karolinska; *Klinik patologi och Inst. for klinisk
och experimentell medicin, Medicinska fakulteten, Linkopings
universitet; *Inst. for kirurgi och klinisk samt experimentell
medicin, Medicinska fakulteten, Linkdpings universitet

Syfte: Att studera immunfirgning av p53 och Ki67 i lokalt avance-
rad urinblasecancer (UBC) behandlade med cystektomi.

Material och metoder: Patienter som behandlats med cystektomi
for lokalt avancerad UBC under perioden 2005-2011 vid Universi-
tetssjukhuset i Linkdping inkluderades i studien. Immunfirgning
av TMA samt helsnitt fran primara tumérer (pT1-4) utférdes med
P53 och Ki-67 (klon DO-7 och MIB-1, Dako) som markoérer. Ki-
67 och P53-uttryck i tumorceller utvirderades semi-kvantitativt.
Andel positiva celler per filt i 200 ganger forstoring riknades med
grinsvérde for positiv tumor pa 10% for p53 och 46% for Ki67. Re-

sultaten av TMA samt helsnitt analyserades i relation till organbe-
grinsad tumor, lymfkirsinvéixt (LVI) eller pN+ samt 6verlevnaden.
Resultat: Medianéldern for alla 107 patienterna var 70 ar och 82
(77%) var min. Tumorstadier var f6ljande; 7% PT1, 19% pT2,
53% pT3 och 21% pT4. Lymfkortel metastas var negativ (pNO)
i 59% av patienterna och positivi 12% (PN1) respektive 29% (>
PN1). Cox proprotional hazards analys visar att dod i blascancer
var associerat med icke-organbegridnsad tumor, pN+ och LVI men
inte med Ki67 och negativt associerat med p53 positiv tumor.
Slutsats: Ingen association mellan p53 6verl0 eller ki67 6ver 46
och pT, LVI eller pN. Diremot dr p53 positivitet starkt negativt
associerat med d6d i blasca. p53 negativitet kan vara en proxyva-
riabel for starkt negativa prognostiska faktorer.

Vid Ta eller T1 tumorer i urinblasan - tva primirtumorer
leder inte till fler recidiv 4n en tumor

Georg Jancke!, Staffan Jahnson?

'Urologiska kliniken, Skanes US, Malmé; *Urologiska kliniken,
US och IKE, Linkopings Universitet, Linkoping

Bakgrund: Antal tumorer i urinbldsan har stor betydelse f6r risk
for recidiv vid Ta och T1 tumdrer i urinbldsan. EORTC risktabel-
ler grupperar antal tumdrer i en, 2-7 och >7. I detta populations-
baserade material undersokte vi risk for recidiv med en annan
gruppering eller indelning av antal tumdrer.

Material o metod: Samtliga patienter diagnostiserade med ny-
upptickt urinblasecancer kategori Ta eller T1 i Norrképing och
Linkoping 1992-2007 och uppfoljda till och med 2013 analysera-
des. Recidiv relaterades till T-kategori, tumorgrad och tumor-
storlek indelat i 1-15 mm, 16-30 mm samt >30 mm. Indelning
av antal priméra tumorer var; 1, 2, 3 eller >3 tumorer. Ett fatal
patienter fick intravesikal behandling fore tumorrecidiv definie-
rat som PAD verifierat recidiv i urinblasan vid tidig rutinméssig
reresektion eller senare.

Resultat: Materialet bestdr av 768 patienter med medianalder 72
ar (IQR63-79) varav 77% var min. Under uppfoljningstiden som
var median 74 méan (IQR 41-116) noterades recidiv hos 478 (62%)
patienter. Recidiv noterades for antal tumoérer som foljer: 60%-1
tumor, 62%-2 tumorer, 79%-3 tumorer samt 78%->3 tumorer. Cox
proportional hazards analys visar att det inte var nagon skillnad i
recidivmellan 1 tumoér och 2 tumorer men vl mellan 1 tumér och
tre tumorer eller mer &n tre tumorer. Analysen visar dven att tu-
mor storlek, tumorgrad och tumorkategori paverkade recidivbe-
nigenheten men detta var inte fallet med patientens alder och kon.
Konklusion: I denna undersokning fann vi ingen skillnad i reci-
divrisk for patienter med primirt en eller tva tumorer i urinblasan.
Risken for recidiv vid tre tumorer eller mer var dock mycket hog
och mer 4n tvd primartumorer bor leda till extra anstrangning for
en komplett primér resektion.
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Hog andel recidiv efter re-resektion vid Ta eller T1 tumor i
urinblasan

Staffan Jahnson', Georg Jancke?

"Urologiska kliniken, US, och IKE Linkdpings Universitet,
Linkoping; *Urologiska kliniken, Skdnes US, Malmo

Bakgrund: Re-resektion 4r indicerat om man bedémer att den
primira resektionen inte blev radikal eller som en rutinméssig
atgird om tumoren 4r storre, har lagre diffgrad eller vixer djupare
i blasviggen. I detta populationsbaserade material undersoktes
om re-resektion paverkar recidiv eller progress i en hogriskpo-
pulation.

Material o metod: Samtliga patienter diagnostiserade med ny-
upptickt urinblasecancer kategori Ta eller T1 i Norrképing och
Linkoping 1992-2007 och med hogrisktumor analyserades. Hog-
risktumor definierades som tumor med en eller flera av foljande
karakteristika; antal>1, grad>2, storlek>30 mm eller T1 tumor.
Recidiv definierades som PAD verifierad tumor i urinblasan efter
transuretral resektion. Tumor vid re-resektion rdknades som reci-
div. Recidiv relaterades till T-kategori, tumorgrad, tumoérantal och
tumorstorlek. Vi undersokte forsta, andra och tredje recidiv samt
progress. Progress definierades som djupvixt i blasviggen till de-
trusormuskel eller spridning till lymfkortlar eller fjirrmetastaser.
Resultat: Materialet bestar av 448 patienter med medianalder
73 ar (IQR 65-80) varav 77% var méin och 23% kvinnor. Uppfolj-
ningstiden var median 74 man (IQR 38-116). Recidiv och pro-
gress noterades som foljer; ett recidiv-320 patienter (71%), tva
recidiv-200 (45%), tre recidiv-131 (29%) och progress-70 (16%).
Recidiv noterades efter re-resektion/ej re-resektion som foljer:
83%/65%-1 recidiv, 48%/42%-2 recidiv, 31%/28%-3 recidiv. Lo-
gistisk regressionsanalys visar att re-resektion 4r associerat med
alla negativa prognostisk variabler T1, grad 3, antal tumoérer >1
och tumorstorlek >30 mm samt 6kad flergangsinstillation i urin-
blasan. Recidiv efter re-resektion noterades hos 48%. Coxanalys
visar att risk for progress inte paverkas av reresektion.
Konklusion: Re-resektion utfors selektivt vid negativa prognos-
tiska faktorer saisom T1, grad 3 multipla tumdrer eller stor tumor.
Trots att re-resektion genomfors hos patienter som ofta dven far
multipla flergangs intravesikala behandlingar far néstan hilften
av patienterna senare recidiv. Kvaliten pa re-resektioner kan ifra-
gasittas.
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Primirtumorsatsningen

Inforandet av ett standardiserat behandlingsprotokoll
for icke-muskelinvasiv blascancer kan minska den tidiga
recidivfrekvensen

Anne Sorenby’, Sigurdur Gudjonsson'
VO Urologi, Skdnes US, Malmo

Bakgrund: Trots att transuretral resektion av bldsan, TURB, ér
standardbehandling f6r icke-muskelinvasiv blascancer (IMIBC)
dr recidiv vanliga. Den tidiga recidivfrekvensen varierar mellan
olika centra vilket till viss del kan kopplas till den kirurgiska tek-
niken.

Syfte: Huvudsyftet var att minska andelen tidiga recidiv vid vér
klinik efter TURB av nydebuterad IMIBC.

Material o metod: Retrospektivt studerades samtliga patienter
som genomgiatt primar-TURB av IMIBC 2010. Antalet patienter
med recidiv vid den forsta uppfdljande cystoskopikontrollen (+/-
second look, +/- adjuvant instillationsbehandling) registrerades
tillsammans med en rad andra kvalitetsfaktorer. Sedan definiera-
des och infordes ett standardiserat behandlingsprotokoll for pa-
tienter planerade for primar-TURB. Atta operatorer valdes ut som
huvudansvariga f6r alla primar-TURB. Resultaten for 2010 jim-
fordes med prospektiva data fran ett motsvarande ar 2013/2014.
Resultat: 116 respektive 159 patienter hade PAD-verifierad
IMIBC (2010 vs 2013/2014). Recidivirekvensen vid den forsta
kontrollen efter komplett behandling (+/- second look, +/-
adjuvant instillationsbehandling) minskade fran 22% till 9,6%
(p=0,005). Andelen T1-tumorer med representativ muskel i pre-
paratet 6kade fran 55% till 94% (p<0,001). Antalet huvudopera-
torer 2010 var 35 stycken.

Konklusion: Primirtumorsatsningen med inférandet av ett
standardiserat behandlingsprotokoll och ett begrinsat antal
operatorer for primir IMIBC mer 4n halverade den tidiga re-
cidivfrekvensen. Samtidigt noterades forbittring av flera andra
kvalitetsindikatorer.
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Regionala skillnader i 6verlevnad efter cystektomi for
muskelinvasiv urinblasecancer i Sverige

Georg Jancke!, Fredrik Liedberg', Amir Sherif®, Viveka
Strock?, Per-Uno Malmstrom?®, Abolfazl Hosseini-Aliabad®,
Truls Gardmark®, Firas Aljabery?, Staffan Jahnson?

"Urologkliniken, Skanes US, Inst. for Translationell Medicin,
Lunds Universitet, Malmd; 2Urologkliniken, US, Linkiping,
3Inst. for kirurgisk och perioperativ vetenskap, urologi och
andrologi, Umea universitet; *Urologkliniken, Sahlgrenska

US, Gbg; *Urologkliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala;
®Urologkliniken, Karolinska Sjukhuset, Solna; "Urologsektionen
Kirurgkliniken, Danderyds sjukhus

Bakgrund: Kirurgisk volym har rapporterats kunna paverka over-
levnad efter radikal cystektomi for blascancer. Vi undersokte dar-
for inverkan pa 2 ars-6verlevnad beroende pa region, sjukhustyp
och sjukhusvolym baserat pa data fran Nationella blascancerre-
gistret.

Metod: Patienter med nydiagnostiserad muskelinvasiv urinbla-
secancer utan fjirrmetastaser som cystektomerades mellan aren
1997 och 2014 ingér i undersokningen. Patienter kategorisera-
des efter region, sjukhustyp (universitetssjukhus, linssjukhus och
linsdelssjukhus/mindre enheter) och sjukhusvolym (stratifierat
i totalt antal diagnosticerade blascancerpatienter under regist-
reringsperioden som hogvolym > 900 fall, mellanvolym 500-900
fall och lagvolym < 500 fall). For att kunna anvinda endpoint to-
tal 6verlevnad, valdes cut-off datum for total overlevnad till 730
dagar. Skillnader i total 6verlevnad undersoktes med logistisk re-
gression i en multivariat modell.

Resultat: Analysen omfattar 3472 patienter (2570 man och 902
kvinnor) med medianéldern 69 ar (IQR 62-74). Neoadjuvant
cytostatikabehandling (p <0,001) paverkade 6verlevnaden sig-
nifikant liksom kliniskt T-stadium och spridning till lymfkort-
lar. Hogst andel patient som levde vid 2 ar efter kirurgi fanns i
Stockholm, S6dra och Norra regionerna (70%, 67% respektive
63%) medan ligst andel 6verlevande noterades i Uppsala-Orebro,
Sydbstra och Vistra regionerna (62%, 60% respektive 59%) med
signifikant skillnad for Vistra regionen (p = 0,02). Overlevnaden
var hogst for patienter behandlade vid universitetssjukhus (66%)
jamfort med lanssjukhus (61%) och mindre enheter (61%) var ej
signifikant olika. Overlevnaden beroende pa sjukhusvolym visade
inte heller signifikant divergens med 64% for hogvolyms-, 63% for
mellanvolyms- och 64% for ligvolymssjukhus.

Slutsats: Overlevnad var tvi ir efter kirurgi signifikant ligre for
cystektomerade patienter med muskelinvasiv urinblasecancer i
Vistra regionen. Okdnda faktorer sdsom biologiska skillnader,
kirurgins omfattning och urval av patienter som blev féremél for
kirurgi kan bidra till de identifierade skillnaderna.

Cystektomi med eller utan neoadjuvant kemoterapi
- Signifikanta skillnader i cystektomiregistret

Tomas Jerlstrom!, Truls Gardmark?, Viveka Strock®, Firas
Aljabery*, Abolfazl Hosseini®, Amir Sherif®,
Per-Uno Malmstrom’, Fredrik Liedberg?, Staffan Jahnson’,
Anders Ullén" och Malcolm Carringer!

nst. for medicin och hdlsa, Urologkliniken, Orebro universitet;
*Urologiska sektionen, Danderyds sjukhus; *Urologiska kliniken,
Sahlgrenska US, Gbg; *Urologiska Kliniken, US, Linkoping;
*Urologiska Kliniken, Karolinska Sjukhuset, Solna; *Urologiska
Kliniken, US, Umed; "Urologiska Kliniken, Akademiska
Sjukhuset, Uppsala; *Urologiska sektionen, Skanes US, Malmo;
*Urologiska Kliniken, US och IKE, Linkdpings Universitet;
Onkologiska kliniken, Karolinska Sjukhuset, Solna

Introduktion: Radikal cystektomi med iliakal lymfkortelutrym-
ning och urindeviation 4r bade med och utan neoadjuvant ke-
moterapi (NAC) ett ingrepp med avsevird komplikationsrisk.
Material och metod: Sedan 2011 registreras komplikationer upp
till 90 dagar postoperativt graderade enligt Clavien i det svens-
ka nationella cystektomiregistret. Till ar 2014 registrerades 1492
patienter varav 1051 med muskelinvasiv sjukdom, NAC gavs till
38% av dessa.

Resultat: Det fanns ett flertal signifikanta skillnader. Patienterna
som erh6ll NAC var yngre (medelélder 65 vs 75 ar, p<0,0001) och
hade ligre ASA-score (ASA I-I1172 vs 62%, p=0,017) 4n de som
inte erhéllit NAC. Den forra gruppen hade dessutom lingre opera-
tionstid (median 362 vs 322 min, p=0,0003) och mindre bl6dning
(median 600 vs 700 ml, p=0,0004) men utan skillnad i behov av
transfusion (median 2 enheter i bada grupperna). Darut6ver blev
deihdogre grad robotopererade (26 vs 17%, p<0,0001), erholl of-
tare ortotopt blassubstitut (15 vs 6%, p<0,0001) och hade kortare
vardtid (median 13 vs 14 dagar, p<0,0001). Det var dven skillnad
mellan grupperna nir det gillde komplikationer med mortali-
tet, Clavien V, (0,8 vs 2,6%, p=0,032) respektive total mortalitet
(2,0vs7,3%, p=0,001) till férdel f6r den grupp som erhallit NAC.
Gillande downstaging till pT0 var det en skillnad till fordel for
gruppen som erhallit NAC (10 vs 32%, p<0,0001).

Det var ingen signifikant skillnad mellan patienter som erhéll

respektive inte erh6ll NAC i frekvensen oplanerad aterinliggning
(27 vs 25%, p=0,710), reoperation (13 vs 13%) eller komplikatio-
ner med Clavien I-II eller ITI-IV (26 repektive 23 vs 22 respektive
21%, p=0,286).
Slutsats: Det finns ett flertal signifikanta skillnader mellan grup-
perna som erhillit NAC eller ej, av vilka flera mojligen skulle kun-
na hirledas till selektion av yngre och friskare individer, vilket
ddremot sannolikt inte forklarar skillnaden i downstaging.
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RAPPORT FRAN CYSTOSKOPIUTBILDNING

Kursdeltagare frén cystoskopikursen fér sjukskéterskor vid icke invasiv bldscancer 2015/2016; évre raden frén vénster Petter Winblad von Walter, Stina
Lidbrandt, Birgitta Olsson, Linda Bergeman, Maria Paulsson, Gunilla Kallin. Nedre raden frén vénster; Malin W&hlander, Joanna Bohn, Johanna Skog,
Sara Erixon, Lovisa Stréléga och Tatjana Jozic.

Cystoskopiutbildning for sjukskoterskor

vid icke invasiv blascancer

ystoskopiutbildning for sjukskoterskor vid icke invasiv
blascancer, har nu genomforts for andra gangen. Utbild-
ningen utformades pa uppdrag av SUF 2011 och drivs
via Lunds universitet i samarbete med Region Jonkopings lin.
Kursen omfattar 30 hogskolepoing dir den storsta delen 4r verk-
samhetsforlagd utbildning. Det har varit tre triffar och ddremellan
traning, studier pa hemmaplan och via nitet. Deltagarna har minst
en handledare pa sin arbetsplats som fatt tydliga instruktioner
om utbildning och handledning. Under kursens ging ldste och
kritiskt granskade kursdeltagarna vetenskapliga artiklar, arbetade
med dokumentation och patientundervisning samt presenterade
arbeten som kan vara till nytta i den kliniska vardagen.
Utbildningen startades i september 2015 med 12 deltagare fran
hela landet: Birgitta Olsson, Ystad, Gunilla Kallin, Helsingborg,
Maria Paulsson, Angelholm, Lovisa Striloga, Lindesberg, Joanna
Bohn, Linképing, Petter Winblad von Walter, Nykoping, Tatjana
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Jozic, Eskilstuna, Malin Wahlander, Karlstad, Sara Erixon och
Stina Lidbrandt, Danderyd samt Linda Bergeman och Johan-
na Skog Umei. Alla kursdeltagare hade tidigare erfarenheter av

o

Férsta triffen i Link6ping. Viktoria Hessle frdn Olympus féreldser om mik-
robiologi och rengéring av instrument.
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Lena Pettersson berdttar om sin vardag som cystoskoperande sjukské-
terska.

urologiska patienter, mottagningsverksamhet och négra arbetar
som kontaktsjukskoterska for patienter med blascancer. Erfaren-
heterna av att cystoskopera varierade. Vissa hade gjort drygt 100
cystoskopier, nagra hade gjort 30 stycken och resterande hade
inte utfort nagon cystoskopi infor kursstart.

Forsta traffen

Forsta triffen var i LinkOping. Foreldsningarna handlade om uro-
telialcancer - epidemiologi, prevalens, orsak, stadieindelning, om
instrumentkunskap och rengdring samt en forsta genomgang, dis-
kussion och trining med cystoskopen. Detta tack vare Arne Ren-
de pa Storz da den enda “riktiga” simulatorn finns i Huddinge pé
CAMST. Dit hade vi inte mojlighet att komma f6rrin till andra
triffen i november. Lena Petterson som arbetar pa Vrinnevisjuk-
huset i Norrképing berittade om hur hon jobbar som cystoskope-
rande sjukskoterska samt om den hematuriutredning hon utfor.

Andra trdffen

Andra triffen var i Huddinge i november i CAMST lokaler. Ut6-
ver trining i cystoskopisimulatorn granskades fynd fran under-
sokningar och patientfall diskuterades. Triffen inneh6ll dven se-
minarium géllande bemétande vid cystoskopi, féreldsning om
intravesikala behandlingar och Gun Danielsson berittade om
patientupplevelser vid ytlig bldscancer.

Tredje trdffen

Den tredje tréffen variapril i ar. Uppgifter géllande patientunder-
visning redovisades och teorin handlade om diatermi, mikrobio-
logi och komplikationer vid cystoskopi, hematuriutredning och
TURB och PX, och Anna-Karin Lind beskrev hur hon arbetar som
cystoskoperande sjukskoterska och som kontaktsjukskoterska for
blascancerpatienter i Malmo.

Sammanfattning
Det har varit manga intressanta och givande diskussioner om ruti-
ner och hantering pd mottagningarna runt om i landet. Uppligget

- s
Lars Henningsohn gdr igenom grunderna i cystoskopi fér halva génget
inklusive Karin Stenzelius, en av kursledarna for kursen.

Per-Uno Malmstrém féreléser om intravesikal behandling tillsammans med
Maria Heden frén Medac.
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pé utbildningen pa hemmakliniken har varierat, vilket resulterat
iatt deltagarna kommit olika langt i den praktiska triningen. Sex
kursdeltagare 4r firdigexamnierade och har kommit igaing med
cystoskopimottagning. Ovriga deltagare har tentat av teorin med
godként resultat och den kliniska examinationen véintar till hos-
ten. Den kliniska examinationen f6ljer den standard som anvinds
for att examinera grundutbildade sjukskoterskors kliniska praktik
och examineras av en urolog.

Milet &r att den kliniska examinationen ér utford for alla innan
aret dr slut. Det har varit intressanta och givande manader med
nya kunskaper och nya, men kvarstiende, kontakter. Finns till-
rickligt stort intresse kommer troligtvis ytterligare en kurs starta
till hosten 2018. Maila girna ditt intresse till matilda.fagerberg@
rjl.se Information kommer att anslas pa RSUs hemsida www.rsu.se

Medac, Olympus, Photocure och Storz, har varit med och
bidragit med kunskap och information under resan och vi hoppas
att det goda samarbetet kvarstar.

MATILDA FAGERBERG

Leg. Sjukskoterska
Urologmottagningen
Héglandsjukhuset Eksjo,
Urologkliniken Reg. Jonkopings ldn.

Den portalbla “simulatorn”. Pontus Hansson frén Photocure trdnar pé§ att
hitta de utmdrkta ostierna och évriga markeringar i blsan.

Dags att soka till varens kurs!

LUNDS UNIVERSITET UROLOGISK OMVARDNAD, 15 HP | AVDELNINGEN FOR UROLOGI | IKVL

Medicinska fakulteten

Du.sjukskt')terska, som arbetar inom urologisk vard har maéjlighet att fa fordjupade
kunskaper inom dmnesomradet oavsett var du bor i landet. Natbaserad utbildning

, ®5e . ".. I innebar ett interaktivt larande med 2 kurstraffar i Goteborg respektive Uppsala.
. o ® . @ c
@ .0 9, o :
) .,. .," ‘@6 .. Kursperiod: Varterminen 2017
'. . @ . .‘,.. ..' Kursstart med internat 1: 170123 - 170125 i Géteborg,

..‘. ® ‘e, ) : .‘..' internat 2 i Uppsala 170403-170405.
@:Ve. ‘3 ‘.0' '! ‘.o Forkunskaper: Leg.sjukskéterska med minst 1 ars erfarenhet av urologisk vard.

@° Sjukskoterskeprogrammet 120 p motsvarande kandidatexamen inkl.15 hp uppsatsarbete.
)< > Kursavgift: 15.000 kr exkl. moms. Darutdver tillkommer kostnad for resor och
,? 3 é‘ logi i samband med kurstraffarna.
. Yo Ansokningsblanketter och info: www.rsu.se
® Ansodkan senast: 16-10-15
-..' Upplysningar: Kursledare Anna-Karin Lind eller Karin Stenzelius urolomv@skane.se
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SINOBA

Sinoba certifierar
kontinensmottagningar

nkontinens och andra besvir fran urinblisan ar en av de
storsta dolda folksjukdomarna idag. De upptrider ofta som

Fakta: Si 4 ka foéreni for kunsk
en sekundir effekt av nagon annan sjukdom eller handikapp, akta: Sinoba dr den svenska foreningen for kunskap

om urininkontinens och bldsproblem.
Sinobas hemvist dr hemsidan www.sinoba.se. Fore-
ningen har f.n. cirka 1 400 medlemmar och deltar ofta

men det finns fa tillstind som péverkar livskvaliteten och kénslan
av virdighet sa negativt som just lickage och andra besvir fran

urinblisan. i hdlsomdssor och seni-

Sinoba far manga bevis pa hur svart det dr att fa adekvat hjélp ormdssor samt anord- .
och vird om man drabbas. Nir man soker for blasrelaterade be- nar egna féreldsningar Sanb a
kymmer blir utredningen ofta bristfillig liksom informationen om pé olika stdllen i landet. e o s : wa

vilka behandlingar som finns att tillgd. Det upplevs av patienten
som ett ointresse, vilket sinker sjilvkénslan ytterligare fran en
redan lag niva.

Detta bemoétande i varden beror pa savil brister i utbildning
och kompetens inom omradet, som brister i utrustning och lamp-
liga lokaler. Kanske édven bristande ambition i organisationen.

I ett forsok att belysa detta for oss patienter sa stora problem
och samtidigt hoja standarden pa mottagningarna, har Sinoba
sjosatt ett mycket ambitist projekt att certifiera dessa efter en
modell som tagits fram.

Arbetet med certifieringen 4r tinkt att ske internt inom mot-
tagningen och i dialog med Sinoba och syftar till att fa virdcen-
traler, men ocksé avdelningar inom den slutna varden att arbeta
sig fram till ett nytt och béttre omhindertagande av dessa patient-
grupper. Detta sker med hjélp av en sérskild checklista.

For att bli en av Sinoba certifierad kontinensmottagning, be-
hover saledes en del kriterier uppfyllas som handlar om organi-
sationen, personalens kompetens, lokaler, utrustning, sarskilt
avsatt tid etc.

Information och material att ladda ner finns pd www.sinoba.se
under fliken Certifiering. Det gar ocksé att kontakta Sinoba och
fa samma material och checklista med posten. Sinoba kommer
sa sméaningom att publicera en lista pa alla certifierade konti-
nensmottagningar for att underlétta for en patient att hitta en
vardenhet i sin ndrhet som verkligen kan hjélpa.

Som bevis pé certifieringen far man ett diplom signerat av
Sinoba!

Gregor Larsson, vice ordférande i Sinoba, éverrcicker beviset pd certifiering-
en till Uroterapeuten Malin Dankel pé Vdrdcentralen Térnrosen i Malmé.
Med pé bilden dr éven Victoria Boklund, verksamhetschef fér Vdrdcentra-
len Térnrosen. Foto: Louise Malmros Manfrinato

PETER BERNSTROM
Ordférande, Sinoba
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UTFs konferens i Uppsala 2016

rens. Uppsala dr en gammal universitetsstad med bade slott,

domkyrka och det anrika universitetsbiblioteket Carolina
Rediviva med silverbibeln. Trots att Uppsala dr Sveriges 4:e storsta
stad har den behallit mycket av smastadens charm. Om detta fick
vi hora nér landshovdingen holl tal pa var mingelkvill i Linneaum
i Botaniska tridgarden. Fyrisan som slingar sig genom stan bidrar
till den trivsamma prageln och nog skymtade vi Pella Svanslos nir
vi passerarade de mysiga grinderna vid Domkyrkan.

Vi fick mota Uppsala i den vackra manaden maj nir frukttrad
och higg stod i blom. Det varma, soliga vidret med bara ett par
droppar regn bidrog till den positiva upplevelsen.

Inte nog med att Uppsala har Skandinaviens stérsta och hogsta
kyrka. De har vérldens storsta studentnation ockséa. Norrlands
nation 4r inrymt i ett gammalt palatsliknande hus vid Fyrisan

I ar var Uppsala vird f6r de nordiska uroterapeuternas konfe-

i centrala stan. Dir samlades 175-talet uroterapeuter, utstillare
och foreldsare och lyssnade, lirde, pratade och festade i dagarna
tre. Programmet var genomtinkt och intressant, en vil avvigd
mix av foreldsningar om barn, mén, kvinnor och gamla. Manga av
foreldsningarna ligger pa hemsidan under rubriken konferens. Ga
girnain och lds, om det 4r nagot &mne som speciellt intresserar er.

Moderator var Jacke Sjodin, komiker och underhallare. Han
sammanfattade foreldsningarna pé rim och lockade till manga
skratt. Katarina Parker fick med jamna mellanrum igang oss alla
i vilbehovlig pausgympa till Robban Brobergs gamla lat Ingela.

Hos utstillarna fick vi information om nya och gamla produkter
och manga matnyttiga tips. Som alltid var det roligt och givande
att triffa gamla och nya kollegor.

Festmiddagen holls pa Norrlands nation och Jacke Sjodin var
kvillens givne toastmaster. Allas var nestor Birgitta Lindehall som
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nollat firades med sang, present och ett rungande fyrfaldigt leve.
Appladerna hon fick lyfte ndstan taket. Allsaing med uroterapeutvi-
sor hor till en festkvill sa det var givet. Gregor Larsson och hans Mill
Bridgeband stod for kvillens underhallning men trots gamla go-
dingar, med mycket tryck i, ville dansen inte riktigt komma igang.

Dag 1

Forsta dagen bjods det foreldsningar om kroniskt sjuka barn. He-
lena Oborn berittade om sin avhandling dir hon undersékt blas-
dysfunktion och livskvalitet hos njurtransplanterade barn. Barn-
och vuxenurologer foreldste om barn med medfédda urologiska
missbildningar. Dagens program avslutades med att Anna Lena
Hellstrom berittade om uroterapiutbildningen i Bremen dar man
redan utbildat omkring 200 uroterapeuter. Tva representanter
fran den tyska utbildningen fanns ocksa pa plats i Uppsala.

Dag 2

Andra dagen var det blandad kompott. Elisabet Farrely berittade
om de nordiska rekommendationerna fér Botoxbehandling. Vi
fick hora om bickenbottensmirta bade ur en urologs och ur ett
fysioterapeutiskt perspektiv. Ostrogen kallades livets hormon av
foreldsaren Tord Naessén, som kom med 6verraskande positiva
forskningsresultat nir det giller hormonerséttningsterapi. Fore-
lasningen om kvinnlig omskérelse var nog lite provocerande for
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en del och skapade debatt pa kafferasten som f6ljde. Fran Malmo
fick vi ta del av fem ars erfarenhet av tibialisstimulering f6r ana-
la besvir. Mer om detta kan ni ldsa i en artikel i ndsta nummer.
Vidare fick vi h6ra om uroterapeutiska perspektiv pa stralskador
itarm och i prostatiska uretra. Foreningen Sinobas ordférande
Peter Bernstrom berittade om arbetet med att certifiera konti-
nensmottagningar, se artikel pa sidan 77.

Dag 3

Tredje dagen dgnades at UVI och urininkontinens hos véra dldre.
Gudlaug Sverrisdottir, gynekolog fran Uppsala, uppdaterade oss
med data om utfall vid operation av anstringningsinkontinens
med olika miduretral sling”-metoder. En intressant foreldsning
om valdsutsatta kvinnor och det viktiga arbete Nationellt Cen-
trum for Kvinnofrid (NCK) gor fick avsluta denna intensiva kon-
gress.

Tack till Uppsala-uroterapeuterna for en fantastisk konferens! I
Malmo ér forberedelserna for nista ars konferens redan i full gang.
Jaghoppas att vi ses dér.

Sammanfattning av ndgra av férelésningarna
pé UTFs konferens

Vildsutsatta kvinnor - Hilso och sjukvardens ansvar

Asa Wittowski friin Nationellt centrum for kvinnofrid NCK____
En av fem flickor har utsatts for sexuellt vald och en av tre kvinnor
har utsatts av vald av sin partner.

Att ha varit utsatt for vald ger simre hélsa bade kort- och lang-
siktigt. Det paverkar hélsobeteendet som alkohol- och tobaks-
bruk, sexvanor, BMI och det sociala nétverket. Vanliga kroppsliga
symtom 4r kronisk smérta, magtarmproblem och kroniska gy-



nekologiska smirtor. Andra konsekvenser av vald kan vara langa
sjukskrivningar och lag sjélvkénsla.

Det bista sittet att fa reda pa om en kvinna utsatts for vald ar
att friga. Tdnk pa att prata enskilt med patienten och informera
om sekretessen.

Pi MVC i Sverige dr man duktiga pa att fraga om vald. Det dr
sdmre pa andra héll i virden men det 4r vardens ansvar att upp-
ticka och identifiera vald som orsak till sjukdom och ohilsa. Det
ir viktigt att kunna bemota patienten, dokumentera, behandla
och samverka med andra instanser.

Tre svenska studier visar att folk tycker att det d4r OK att fa
fragan fran Hilso- och sjukvardens personal. Det ldttaste 4r att ta
det som rutin att friga alla. Fir man fragan sa svarar man.

2014 kom en foreskrift fran Socialstyrelsen om reglering av
arbetet med valdsutsatta i Hilso- och sjukvarden. Det finns na-
tionella handlingsprogram for omhéindertagande efter sexuella
overgrepp

Nationellt Centrum for Kvinnofrids uppdrag:

o Kvinnofridsmottagning

« Kvinnofridslinjen- en telefonlinje som 4r 6ppen dygnet runt.
Den dr inte bara till for valdsutsatt utan dven for anhoriga

o Utbildning - en av hornstenarna i NCK:s arbete. Det finns en
kurs pa universitetet men NCK medverkar ocksa i grundut-
bildningar.

o Databas: NCK Kunskapsbanken. Hemsida dir man kan fi in-
formation och bestilla material.

Det kostar inget att ringa till Kvinnofridslinjen och man kan vara
anonym. Viktigt 4r att samtalet inte syns pa telefonrikningen. De
som svarar r sjukskoterskor eller socionomer med minst fem ars
yrkeserfarenhet och den specialutformade universitetsutbildningen

Kvinnofridslinjen dr 6ppen dygnet runt alla dagar pa aret. Till-
gingligheten dr viktig. Man ser samtalstoppar vid lunch, kafferas-
ter och under semestertid. I fjor besvarade man 31 000 samtal.
Telefonlinjen ir ett kostnadseffektivt sitt att erbjuda proffessio-
nellt stod i hela landet, dret om, och man vet att stod via telefon
passar malgruppen.

Pi ménga platser i Sverige finns en husdjursjour dit man kan
limna sitt husdjur om man bor pa skyddat boende. Den verksam-
heten startades ideellt av studenter pa Ultuna.

Urinvigsinfektioner hos de mest sjuka dldre
Christna Mork, Specialist i Allmdnmedicin och geriatrik

Mobila dldreakuten i Uppsala - ett alternativ till akutmottagningen
Ett team som gor hembesok hos de mest sjuka éldre for att de ska
slippa éka till akuten. Om det beh6vs har teamet mojlighet till
direktinliggning.

uvi
Ju dldre man blir ju fler uvi, som behover antibiotikabehandlas,
far man.

UTFs KONFERENS 2016

Det finns tva svenska studier pa uvi pd dldreboenden, Sundvall
2012 och Rodhe 2003. Bida studierna kom fram till att 50% av de
boende har positiv sticka for nitrit eller leukocyter och 30-35%
hade positiv urinodling. Den vanligaste bakterien var E coli.

Vid ABU, asymtomatisk bakteriuri, har man ofta en snill bak-
teriestam som skyddar mot allvarligare infektioner. Man vet att
bland kvinnor pa dldreboenden har 25-50% ABU. Ger man anti-
biotika vid ABU okar risken for:

o Symtomgivande UVI
o Resistenta bakterier
« Biverkningar som exempelvis infektion med Clostridium dificile

Det ir viktigt med information bade till vardpersonal och till an-
horiga. Folkhilsomyndigheten har gett ut en bra broschyr man
kan anvinda.

I Uppsala far urinstickor endast tas pa likarordination. Man
tillimpar ofta aktiv expektans och letar efter andra orsaker till be-
sviren. Andra orsaker till tringningar/inkontinens kan vara for-
stoppning, oro, likemedel, urinretention med ischuria paradoxa.
Till exempel kan SSRI-preparat och Mollipect utldsa urinretention.

Nedre UVTI hos kvinnor maste inte behandlas om besviren
inte dr svara. Kvinnor far sillan komplikationer och behandling
forkortar bara tiden med symtom

Vid recidiverande cystiter hos kvinnor kan det vara bra att ge
lokalt 6strogen. Antibiotikaprofylax med en tablett till natten dr
en vanlig férebyggande atgird, men det finns fa studier pa dldre.

Hiprex, som dr ett biverkningsfritt likemedel, kan provas for
att minska lukten om urinen dr mycket illaluktande. Flera studier
pé tranbdr visar att de inte har nagon effekt for att forebygga UVI.

Aldre - Hur svart kan det vara?
Marianne Ramstrom, gynekolog

Inkontinens hos ildre ir ofta multifaktoriell. Av kvinnor 6ver 85
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ar har hilften tringningsbesvir. Precis som 6vriga kroppen aldras
urinvigsorganen och funktionen blir simre. En vanlig orsak till
besvir hos éldre dr det som kallas detrusorhyperaktivitet med
férsimrad kontraktilitet, DHIC, vilket orsakas av ischemi p.g.a.
sdmre genomblodning. Detta kan leda till flickvis denervering och
férsimrad muskelfunktion vilket medfor bade tringningsbesvir
och férsimrad forméga att tomma blasan fullstindigt.

Men det dr inte bara i blasan orsaken till inkontinens hos dldre
kan finnas. Att miktera dr en komplicerad process och det finns
manga stillen dér det kan bli fel; hjérnan, pons och perifera nerv-
systemet. Nir det giller dldre far man inte glomma att likemedel
kan vara en av bovarna i dramat.

Vad kan man da gora for att hjélpa den ildre patienten? Jo,
viktigt ar uroterapeutens arbete med att forma patienten att kor-
rigera dryckes- och miktionsvanor, behandla forstoppning och
ldra ut bickenbottentridning. Ska man medicinera ska man ga
efter devisen “start low, go slow”. Foreldsaren tog upp vikten av att
informera patienten och ge realistiska forvintningar. Méanga har
orealistiska forvintningar efter att ha fatt information via media.

Vad kan vi gora? For L.A.R.S ? Lower anal resection syndrome
Eva Westling, uroterapeut

Cancerbehandlingar ger biverkningar. Operationsskador kan
forbittras efter hand som tiden gar, men stralskador blir bara
virre med aren. Eva slog fast att det 4r vardens ansvar att finga
problemet tidigt och det dr vart ansvar att stilla frigor som ber6r
tabubelagda omraden. Eva informerade om vad man kan gora
for patientgruppen med skador i nedre delen av tarmen som ofta
kan ha svart handikappande besvir. Bra inkontinenskydd, Mini-
skolj, Peristeen, akupunktur och SNS. Sista utvégen brukar vara
stomi, men det kan vara ett mycket bra alternativ for de svarast
drabbade.

Tips pa bocker: ” For people with other exits” en bok om sto-
mier utarbetad vid Danderyds sjukhus, "Litt att ha lust” av Helena
Cewers och "Charmen med tarmen” av Guilia Enders.

v’f*? VATTHA 1.4;:
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Operationsutfall f6r SUI i olika grupper
Gudlaug Sverrisdottir, gynekolog

Sen Ulmsten och Petros borjade med TVT 1990 i Uppsala har
mycket hint. Flera nya operationstekniker har kommit och nu
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finns ocksa minislingor. Foreldsaren betonade vikten av att pa-
tienten har gjort tillrickligt med livsstilsférindringar fore ope-
rationen och att hon ér klar med sitt barnafédande. Av livsstils-
forindringarna dr viktnedgang en faktor som inte bor forringas.
Patienten bor ocksa ha provat konservativ behandling och har
patienten blandinkontinens bor tringningarna behandlas fore
operation.

Operationsutfall for alla patienter: 67% ir kontinenta efter ett
ar. Om man tar ut patienter under 40 ar utan predisponerande
fakotorer dr 90% kontinenta. Har patienten trdngningar, fetma
eller dr dver 70 4r ar resultatet inte sa bra.

TVT ir effektiv aven for kvinnor over 65 ar, men BMI ar den

enda faktorn cure/no cure.
Sammanfattning av Miduretral string surgery, MUSS: Minimalt
invasiv, effektiv for kvinnor med SUI som har high point pres-
sure leakage och hypermobil utretra. Viktigt med information
till kvinnor 6ver 65 ar med fetma sa de har realistiska forvant-
ningar.

Ostrogen - Livets hormon?
Tord Naessén, professor gynekologi

75% av alla kvinnor har klimakteriebesvir. Besvéren borjar ofta
ett par ar fore menopaus och varari ett par ar. Det r inte ovanligt
att kvinnor har besvir i decennier.

Ostrogenets fordelar: 5kar upptickten av befintlig brostcancer
(men okar inte forekomsten), minskar risken for coloncancer,
frakturrisken minskar och den totala dodligheten minskar med
40%. For att minska den totala dodligheten krivs att behandling
sitts in ndr kvinnorna ar mellan 50-60 &r gamla.

Ostrogen bevarar kirlviggen men behandlingen maste sittas
in tidigt medan kirlen fortfarande 4r nagot s nér friska.

Sedan rapporten Woman Health Initiative kom 2002 har
forskrivningen av 0strogen minskat med 80%. Orsaken &r att
rapporten visade att HRT (hormon replacement therapy) som
sattes in efter 60 ars dlder 6kade risken for hjirt /kirlsjukdom
och brostcancer.

Nyheter:

e Man kan fortsdtta med hormonbehandling efter 60 ars alder

o Ingen 6kning av stroke

« Statiner och HRT ger ingen 6kad risk f6r CVD (cardiovaculér
disease)

Socialstyrelsen rekommenderar lagsta effektiva dos och behand-
ling kortast mojliga tid. Tord Naessén rekommenderar att man
borjar med behandlingen i god tid och att man sen férsdker min-
ska dosen.

Brostcancer och behandling med lokalt 6strogen ér ett omde-
batterat &mne. Enligt Tord Naessen gar det bra med lokal behand-
ling utom for kvinnor som behandlas med aromatashimmare.
Nir man gétt 6ver till tamoxifenbehandling ar det fritt fram for
lokalt 6strogen igen.



Mottagning fér unga min MUM
Kerstin Karlkvist Falk och Kerstin Lind, barnmorskor

Unga mén som 4r for gamla for att g till Ungdomsmottagningen
har ingenstans att ga med sina fragor och funderingar. Kvinnor
har ju alltid en barnmorska att vinda sig till. Man vet att mén
inte girna soker vard da myten om den starke, osarbare mannen
sitter djupt. Detta tog tva barnmorskor fasta pa och efter att ha
vidareutbildat sig i andrologi startade de en mottagning for min
mellan 21-29 ar pa Flogsta vardcentral. Forutom barnmorskorna
finns det likare, psykolog och kurator knutna till mottagningen.
Verksamheten startade som ett projekt men blev permanent efter
1 %5 4r. Mdnnen soker mottagningen for att testa sig for konssjuk-
domar, oro for genitala fordndringar, sexuella problem och rela-
tionsproblem men ocksa i stor utstrackning for psykisk ohilsa.

MUM
Stnee 179 2)

MUM har skapat samarbetspartners pa venerlogen, infektions-
mottagningen, urologen, endokrinologen, m.fl. specialistkliniker
och végarna dit ér korta.

I Holland har man h6ég kondomanvindning. Dér ér det vanligt
att man kor "Double Dutch”, dvs. bade kondom och ett annat
preventivmedel. Kerstin & Kerstin dkte pa studiebesok till Hol-
land och nu jobbar man pa att fi unga mén att se mer positivt pa
kondomanvindning hér ocksa.

Kvinnlig omskirelse i ett svenskt perspektiv
Birgitta Essén, gynekolog

Konsstympning ir ett laddat ord. I forskningssammanhang ér ter-
men female genital cutting. WHO indelar kvinnlig omskérelse i
fyra typer beroende pa hur stort ingreppet ér.

Mpyter:

att det dr ett uttryck for méns fortryck av kvinnor

att det uppritthalls i stor skala i Sverige

att det orsakar ett livslangt lidande med gynekologiska och ob-
stetriska komplikationer

att det utpldnar formagan till sexuell njutning

att det kan goras ogjort med klitoriskirurgi.

Birgitta tog dod pa en efter en av myterna. Hon menar att midnnen
inte har med omskirelsen att gora. Det ér kvinnornas omrade
och det dr kvinnor som uppritthaller traditionen i hemlinderna.
Nir familjen flyttat till Sverige vet de att det r férbjudet och man
kinner inte samma sociala tryck att fa flickan omskuren har. Oftast
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innebir en omskérelse inte nagra obstetriska komplikationer och
dldre omskurna kvinnor har i studier gett uttryck for att de kan
njuta sexuellt.

Birgitta dr starkt kritisk till de plastikkirurger som annonserar
om klitorisrekonstruktion. Vad de gor ér att ta bort drrvivnad,
ingen rekonstruktion. Efter en omskirelse finns det tillrickligt
av klitorisvdvnad kvar for att kvinnan ska kunna kénna sexuell
njutning. Birgitta drog en parallell till intimkirurgi som blivit allt
vanligare bland svenska kvinnor och som skulle kunna betraktas
som konsstympning. Skillnaden &r forstas att de dr vuxna och att
de gor det frivilligt (min kommentar).

Birgitta har forskat pa kvinnlig omskirelse tillsammans med
en antropolog frain Malmo6 hogskola. Deras forskningsresultat
gar emot den allminna synen i samhillet och det ar dérfor inte
alldeles enkelt att fa gehor for resultaten. De anser att omskarelse
ar mera ett antropologiskt dn ett medicinskt problem. Ett exempel
dr atti Somalia anses det fint att kissa langsamt. Det ér ett tecken
pa att man 4r en riktig flicka=omskuren. Nir flickan kommer
till Sverige blir det ett stigma att kissa langsamt. Birgitta stller
frigan om det dr ett medicinskt eller socialt problem att det ir
svart att fa ut urinen.

Bra att veta for oss i varden:

Nir man som vardpersonal triffar en omskuren kvinna 4r det vik-
tigt att friga sig om besviren r relaterade till omskarelsen. Myck-
et lite av det som skrivits dr evidensbaserat.

Somaliska gravida kvinnor i Sverige har en 6verrisk for peri-
natal dodlighet och modradédlighet MEN det finns ingen kopp-
ling till att de 4r omskurna. Dysmenorré har aldrig nagot med
omskirelse att gora.

Somaliska flickor far inte gynundersokas om de inte ir gifta.
Det dr viktigt att informera forildrarna om varfor, och att det inte
forstor modomen, om det nu maste goras i nagot sammanhang.
Enstaka familjer dker till hemlidnderna for att flickan ska bli om-
skuren. Vardpersonal har skyldighet att anmila det 4ven om det
bara dr en misstanke.

Blasdysfunktion hos njurtransplanterade barn
Helena Oborn, uroterapeut

Helena berittade om sin avhandling.
Syfte: att utvirdera urinbldsans funktion fore och efter transplan-
tation och mita livskvaliteten hos barnen.

Design: Tvirsnittsstudie Deltagare var barn 5-20 ar med kro-
nisk njursvikt i stadium 3-5 eller barn som blivit njurtransplan-
terade

Resultat: Tecken till blasdysfunktion &r vanligare hos barn
med kronisk njursvikt stadium 3-5 och hos barn som genomgitt
njurtransplantation 4r hos friska barn. Hos barn med tecken pa
blasdysfunktion var det vanligt med UVI.

Det dr vanligt att barnen har en stor urinblasa, ofta dr det kom-
binerat med att blasan har nedsatt kéinslighet.

Avseende livskvalitet var det ingen skillnad mellan barn med
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eller utan blasdysfunktion férutom i sub-
gruppen med inkontinens som rapporte-
rade ligre livskvalitet.

Livslanga urologiska tillstand hos barn
och ungdomar

Johan Heinius, adolescensurolog

Goran Léckgren, professor barnurologi
Anders Stenbdck, barnurolog

Dessa tre herrar holl foreldsningar om
medfédda urologiska missbildningar som
blasextrofi, ryggmargsbrack, uretravalvel
och hypospadi. Vi fick en genomgang av
symtom, behandling, operationsmetoder
och komplikationer. Gemensamt for de
flesta av dessa patienter 4r att de behover
en livslang kontakt med urolog. Ofta bris-
ter deti 6verlimnandet frin Barnkliniken
till vuxenvarden. Johan Heinius, som har
arbetat som barnurolog men dvergatt till
vuxenurologin, och som saledes bade kan

och drintresserad av bade barn och vuxna
karaktdriserade en adolescensurolog som
”A pediatric urologist who knows eve-
rything but 20 years too late”.

Trasition- overforing: For patienterna ar
det ofta svart att limna barnkliniken for
att 6vertas av vuxenurologin. Vid 15 ar gar
patienterna 6ver till vuxenvarden. Ungdo-
marna som ofta har god kontakt med bade
personal och urolog pa barnkliniken kan-
ner sig utkastade till vuxenurologin dér de
kanske far en ny urolog vid varje besok.
Patienterna kinner att de ofta vet mer om
sin medfédda missbildning 4n vad perso-
nalen vet och det inger inte nagot fortro-
ende. I Uppsala har man ett gott samarbete
mellan barn- och vuxenurologin. Man har
en adolescensurolog som tar hand om de
hér unga minniskorna.

Organisation i Uppsala sedan 2005:
o Overrapportering av unga vuxna med
urogenitala missbildningar/problem

o Samarbete mellan vuxenurolog och
barnurolog och uroterapeut

» Ingastudenter far vara med vid under-
sokningar eller behandlingar av den hiar
patientgruppen

e Barn- och vuxenurolog opererar till-
sammans.
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KARIN ARLEMYR
Distriktskéterska och uroterapeut
Vérdcentralen Sankt Lars, Lund

Information om NIKOLA

ikola dr ett nationellt nitverk
som driver pa utvecklingen
inom blasdysfunktionsomradet.

Nitverket bildades 2000 av Sveriges Kom-
muner och Landsting. Hjilpmedelsinstitu-
tet fick i uppgift att driva nitverket fram-
at. Nir hjialpmedelsinstitutet verksamhet
upphorde 2014 bildades Féreningen Nik-
ola nitverk for att administrera webbplat-
sen, arrangera konferensen samt hélla
ihop nitverket.

Nikolas medlemmar har en central roll
inom inkontinensverksamheten i kommu-
ner, landsting och privata vardgivare. Nag-
ra av ndtverkets uppgifter ir att forankra
och implementera gemensamma rekom-
mendationer, driva pa utvecklingen inom
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blis- och tarmfunktionsomradet, hoja
status och kvalitet ur ett samhéllsekono-
miskt perspektiv samt att sprida informa-
tion. Detta gors bland annat genom arliga
konferenser, projekt och hemsidan www.
nikola.nu.

Pa nikola.nu har nétverket samlat bra
och relevant information. Malsittningen
dr att webbsidan ska fungera som en lit-
tillginglig resurs for forskrivare. Uppbygg-
naden av webbplatsen har skett med hjilp
av projektgrupper bestdende av medlem-
mar i nitverket. Forutom resurser fran
sjukvirden har Allmé4nna arvsfonden och
regeringen bidragit med finansiering. Den
senaste utvecklingen har skett inom ramen
for "Bittre vard vid kroniska sjukdomar”

dér samarbete skett med Svensk Sjuksko-
terskeforening.
En ging om aret arrangerar Foreningen

www.nikola.nu

P& nikola.nu under fliken om
ndtverket nikola kan du anmdla
dig till nikolas nyhetsbrev. Nér du
anmiadler dig till nyhetsbrevet far
du ocksé en inbjudan till Nikolas
ndtverkskonferens som arrange-
ras 20-21 Oktober 2016 pd Dju-
réndset utanfér Stockholm.



Nikola en konferens som ger deltagarna
mojlighet att utbyta erfarenheter och lyfta
angeldgna fragor inom omradet blasdys-
funktion. Program och anmilan publicer-
as i vart nyhetsbrev och pa webbplatsen.
Vid dessa konferenser dr 4ven branchor-
ganisationen Swedish Medtech inbjudna
och de deltar dven i de projektgrupper
som nitverket bildar.

Andra samarbetspartners forutom
Svensk Sjukskoterskeforening ar kvali-
tetsregistret Senior alert, Socialstyrel-
sen samt brukarorganisationerna RTP
(Personskadeférbundet) och Sinoba (en
oberoende intresseforening som syftar till
att ta tillvara intressen for personer med
urininkontinens eller blasproblem).

Projekt som genomforts tillsammans

med Nikolas samarbetspartners:

o Tillsammans med Senior alert har Nik-
ola tagit fram en modul i det nationella
kvalitetsregistret kring Blasdysfunk-
tion. Malet 4r att alla med blasdys-
funktion ska erbjudas utredning och
behandling.

 Ar2015 fick Nikola i uppdrag fran So-
cialstyrelsen att ta fram kvalitetsindika-
torer och skriva ett kunskapsunderlag
vid blasdysfunktion. Rapportens publi-
cering planeras ske augusti 2016.

o Iarhar Nikola tillsammans med Svensk
Sjukskoterskeforening, Brukarorgani-
sationerna RTP och Sinoba sokt stats-
bidrag for bittre vard vid kroniska
sjukdomar. Malet ir att utveckla en in-
teraktiv webbutbildning vid blastom-
ningssvarigheter med inriktning pa ren
intermittent kateterisering (RIK) och
kvarvarande urinkateter (KAD).

Nytt fran i ar pa www.nikola.nu 4r kva-
litetsprogrammet Vuxen blasa som har
utvecklats for att ticka helhetsbegreppet
blasdysfunktion. Blasdysfunktion om-
fattar forutom lickage 4ven tringnings-
problem, tomningsproblem och efter-
problem. Foreningen Nikola nétverks
arbetsgrupp har tagit fram materialet som
finansierats av regeringen inom ramen for
"Nationell strategi for att forbattra virden
for personer med kroniska sjukdomar”.

Nu finns anamnesstod, férdjupningar
och verktyg dven pa vuxen blésa.

Gunnel Andersson, Agneta Sandberg och Mdrta Lauritzen

Foreningen Nikola néitverks arbetsgrupp:

Agneta Sandberg, Uro- och tarmtera-
peut, leg ssk. Barn och Ungdomsklini-
ken, Blekingesjukhuset

Anders Engelholm, Medicinskt ansva-
rig sjukskoterska, Sundsvall

Gunnel Andersson, Med. Dr, Urotera-
peut, leg ssk, Institutionen for hilsove-
tenskaper, Orebro Universitet

Hakan Leander, Webbansvarig

Mirta Lauritzen, Uroterapeut, leg ssk,
Urologiska kliniken, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset

NIKOLA

AGNETA SANDBERG

Uro- och tarmterapeut, leg ssk.
Barn och Ungdomskliniken,
Blekingesjukhuset
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State-of-the-art-behandling

av prostatahyperplasi for 108 ar sedan (och lite dartill)

Som introduktion kommer hér en fallpublikation frén kirur-
gen Erik Lindstrém pd Gavle lasarett, presenterat i Svenska
Lakareséllskapets tidsskrift Hygiea 1905:

Forre batsmannen PW.S., 68 dr. Inkom forsta gangen 6/4 1904.
Sedan flera dr tita och svara urintringningar, sedan den 2/4 full-
standig retention, sd att han mdste tappas hvarje gang. Prostata
kdnnes forstorad, fast och jimn. Katetrisering med prostatakateter
gar relativt litt. Behandling: Regelbunden tappning samt bldsskolj-
ningar, lapisinstillationer och invdrtes borsyra 0,30 x 3.
Urineringen gick de forsta bada veckorna bra, men sedan blev
det allt vérre. Sista veckan ej kunnat kasta. Inkom for andra gingen
den 5/6 04. Urin nu igen grumlig, rikligt sediment af varkroppar.
Den 20/6. Prostatectomia perinealis med prerektalt bagsnitt.
Efter mestadels trubbig dissektion af rectum fran prostata dppnades
kapseln forst at vénster sida och vinstra loben utskalades. Ddrefter
utskalning af hogra loben. Inforande av en KAD i blasan, dfver
hvilken kateter urethra hopsyddes sd noga sig gora lit med nagra
katgutsuturer. Till botten af sdret infordes ett drinageror med en
tampong ikring, kring hvilken sdret hopdrogs i vinklarna med ett par
suturer. Operationen varade 1 Y4 timme. Kloroformadtgdang 28 kbcm.
D. 24/6 Utbredd bronkit och oregelbunden hjdrtverksamhet.
Ordinerades Digitalis, terpentinemulsion. D. 28/6. Feberfri, hjdrt-
verksamheten lugnare, bronkiten biittre.
Under ett par veckor beholls katetern a demeure. Dérefter borja-
des med regelbundna tappningar alldenstund det dnnu fanns defekt

af urinroret, sd att en del av urinen vid spontan urinering gick genom
saret. For att forhindra strikturbildning borjades d. 22/7 sondering-
ar med fast prostatasond (Charriére n:r 22 och allt hogre).

D. 29/7. Temperaturstegring och higersidig epididymit. Vi upp-
horde med sonderingen och efter ett par veckor var svullnaden och
oOmbheten borta, och han tdlte igen vid sonderingen.

D. 28/7. Ingen residualurin. Urinen klar. I midten af saret kvar-
star en liten fin fistel, genom hvilken ibland kommer nagra droppar,
vanligtvis dock intet. Han utskrevs d. 3/9.

Patienten opererades med perineal adenomenukleation, fick bade
bronkit och epididymit. KAD och RIK. Vardtiden 2 %2 manad im-
ponerar. Diremot var tiden pa véntelista bara nagra veckor och
det slar vi ju inte idag!

1908 publicerade Stockholmskirurgen John Landstrom en
state-of-the-art-artikel om “de nyare behandlingsmetoderna vid
prostatahypertrofi” dir han systematiskt gar igenom de behand-
lingar som da stod till buds. 1895 publicerade amerikanen JW
White och foljande ar norrmannen Fredrik Ramm resultat vid
kastrationsbehandling av BPH. Landstrom gillade inte metoden
och menade att den kunde medfora svéara psykiska rubbningar.
Han tyckte det var ett stympande ingrepp.

En experimentell metod som Landstrom niamner var ront-
genbestrilning som i ndgra studier hade haft prostatakrympande
effekt. Landstrom menade att det var for tidigt att bedéma om
metoden var kliniskt anvéndbar.

Overst ser man Sterns resektoskop fréin 1926 och under denna McCarthys
modifierade instrument frén 1931. Det senare ser i princip ut som dagens.

Bilden &r hdmtad frdn Hubmanns artikel.
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Intressant nog har bade kastration (oftast kemisk) och strél-
ning mot prostata numera aterkommit som helt up to date vid
behandling av prostatacancer.

Landstrom trodde mer pé kirurgi. Han nimner 2 metoder.
Dels perineal adenomenukleation, introducerad av amerikanen
Goodfellow 1891, dels transvesikal approach, introducerad av
amerikanen Fuller 1896. Fullers metod lanserades i Europa av
engelsmannen Freyer 1901, som faktiskt fick den att kallas Freyers
operation. Sittet att utfora ingreppen skiljer sig knappast fran
hur man gor idag (om man gor, 6ppen kirurgi dr bara aktuellt for
riktigt stora prostatakortlar). Patienten i Givle opererades ad
modum Goodfellow. Retropubisk adenomenukleation nimns
inte, den presenterades av engelsmannen Millin forst 1945.

Den enda endoskopiska metoden i Landstroms artikel 4r Bot-
tinis metod. Italienaren Bottini presenterade denna 1874. Han in-
forde ett instrument genom urinroret och kunde sedan blint klyva
blashalsen med skirande diatermi. 1897 forbittrade tysken Freu-
denberg instrumentet genom att man gjorde diatermiklyvningen
under 6gats ledning genom ett cystoskop. Som man forstar kunde
det bloda profust under operationen och mortaliteten var enligt
Landstrom 7-10%, och han var nigot tveksam. Andé hade Freu-
denberg nigra ar innan publicerat en entusiastisk sammanstillning
med resultat fran 683 patienter. 88% blev bra och "bara” 5% dog.

Det som slar en ndr man ldser Landstroms artikel dr den totala
franvaron av resektoskopi. 1909, dvs efter Landstroms artikel
introducerade amerikanen Young en "median bar excisor som
nop bitar av blashalsen men utan diatermi. Det kom senare andra
cold-punsch-endoskop, men metoden blev en atervindsgrind.

Det som kom att revolutionera prostatakirurgin var utvecklan-
det av TURP. Det forsta resektoskopet presenterades av ameri-
kanen Stern 1926 (se figur). Det forbéttrades av McCarthy 1931
(se figur) och sedan har egentligen inte sa mycket héint. Resek-
toskopen har blivit béttre och béttre men i princip ar de varianter
av Stern-McCarthys resektoskop. Uttrycket TURP skapades av
Alcock 1936.

Inte heller TURP var riskfritt i borjan. Nar Stern demonstra-
tionsopererade 2 patienter i Berlin 1927 dog bigge i postoperativa
komplikationer.

Foljande ger ett tidsperspektiv pd TURP: 1985 gjorde jag min
forsta TURP som FV-likare pa Lasarettet i Ystad. Stolt berittade
jag om hindelsen f6r min mor som var gammal sjukskoterska fran
Danmark. Hon blev inte imponerad. Vi gjorde manga sddana, sa
hon, pa Rigshospitalet i Képenhamn i bérjan av 40-talet!

BENGT UVELIUS
bengt.uvelius@skane.se

Referenser Urologihistoria

Hansson A. Recension av A. Freudenberg: Zur Statistik und Technik der
Bottinischen Operation bei Prostatahypertrophie (Arch fklin Chir Bd
61.XILX). Hygiea 1901, p. 89.

Hubmann R. Geschichte der transurethralen Prostataeingriffe. Urologe [B]
40:152-160, 2000

SAHLGRENSKA

AKADEMIN
Avad. for pediatrik

Uroterapi 2017,
Kurspaket, 40 hp

Avancerad niva

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Dags att soka till den 16:e kursen i Uroterapi,
en nordisk utbildning till uroterapeut.

Vardomradet Uroterapi omfattar blés-, tarm samt sex-
uell dysfunktion som bygger pa beteendeterapeutisk
grund och dr ett komplement till andra vardomraden,
s@som gynekologi, urologi, barnsjukvérd, priméarvérd,
dldrevérd och rehabilitering.

Studielangd: 3 terminer

Studietakt: halvfart

Studieupplégg: 5 veckor i Géteborg, samt verksam-
hetsférlagd utbildning pé valfri ort

Intradeskrav:

* Leg sjukskoterska/barnmorska, sjukgymnast, lakare
* Kurs i Inkontinensvérd 7,5 hp eller motsvarande

* > 3 drs yrkeserfarenhet

* Tillgang till internet for distansutbildning

Sista ansokningsdag: 2016-10-10

Uppdragsutbildning inkl kurslitteratur
(kursavgift 59.000 SEK exkl moms)

Ansékningsblanketter och info:
www.pediatrics.gu.se/utbildning, www.utfnordic.org

Upplysningar:
Birgitta Lindehall, kursledare, birgitta.lindehall@gu.se

Landstrom J. Nagra ord om de nyare behandlingsmetoderna vid prostatahy-
pertrofi, sirskildt med hénsyn till prostatektomin. Hygiea Festband N:r 26
ppl-21.1908.

Lindstrom E. Kasuistiska meddelanden fran Gefle lasarett. Hygiea 1905,
p-711.

SVENSK Urologi 3+2016 87



vensk

Urologisk
srening RSUris.

SUFs & RSUs STYRELSER

SUFS styrelse 0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

AMIR SHERIF HENRIK KJOLHEDE KERSTIN ASLUND

Ordférande Vetenskaplig Ledamot & sammankallande
Urologiska kliniken sekreterare i utbildningsutskottet
Universitetssjukhuset Umed Kirurgkliniken Urologiska kliniken

Mobil: 0705-22 91 04 Centrallasarettet Ldnssjukhuset

amir.m.sherif@gmail.com 351 85 Vixj6 Sundsvall-Hédrnésand
henrik@kjolhede.se kerstin.aslund@Ivn.se
MAGNUS WIJKSTROM BO SJOGREN INGE HOJGAARD
Vice Ordférande Ordférande SPUF Ledamot
Urologiska kliniken Specialistmottagningen Urologiska kliniken,
Sodersjukhuset Vasterds Norrképing

11883 Stockholm
magnus.wijkstrom@sodersjukhuset.se

US Ostergétland
608 01 Norrkdping

inge.hojgaard@regionostergotland.se

bo.sjogren@ptj.se

ANNE SORENBY  Tig
Ledamot

Urologiska Kliniken
Jan Waldenstroms g. 5

PERNILLA SUNDQVIST
Kassér

Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Orebro

HJALMAR SVENSSON

Representant BUS
Urologkliniken
Sahlgrenska US

s ’
701 85 Orebro Skénes US 4 Géteborg
pernilla.sundqvist@orebroll.se 214 28 Malmé m hjalmar.svensson@vgregion.se
anne.sorenby@skane.se
£

EDVARD LEKAS

Facklig sekreterare
Urologiska kliniken
Centrallasarettet,

351 85 Vixjo
edvard.lekas@ltkronoberg.se

MARI LINDSTROM
Ordférandesekreterare
Medicinsk sekreterare
Urologiska kliniken/
Kirurgcentrum
= Norrlands US, Umed

~ Tel: 090-785 13 81

mari.lindstrom@Vvll.se

RSUs styrelse €0 00006060606000006000000060000000606000606000660000060060006000000000000000000000000000000000000000000000000 o

HELENA THULIN ANETTE KUHME ANNELI KHATAMI
Ordférande Ekonomiansvarig Ledamot, Web-ansvarig
Universitetssjukskot. Urologmottagningen Verksamhet Urologi
Karolinska US K66-68 Skénes US, Malmé Sahlgrenska US

141 86 Stockholm 205 02 Malmé 413 45 Géteborg

Mobil: 072-571 14 65 Tel: 040-33 36 14 Tel: 031-342 23 50
helena.thulin@karolinska.se anette.k.kuhme@skane.se annelie.khatami@vgregion.se

KARIN STENZELIUS
Vice Ordf.
Urologmottagningen
Skénes US, Malmé
205 02 Malmé

Tel: 040-331000 vx

karin.stenzelius@skane.se

LENA KLERFORS
Sekreterare
Urologavdelning 17/30
Sahlgrenska US

413 45 Géteborg

Tel: 031-342 69 12
lena.klerfors@vgregion.se

MATILDA FAGERBERG

Suppleant,Web-ansvarig
Urologmottagningen
Hoglandssjukhuset

575 81 Eksjo

Tel: 0381-33 62 55
matilda.fagerberg@rjl.se

1 MARIE-LOUISE ELISABETH GUN DANIELSSON
LARSSON GUNNARSSON-BLOMQVIST Suppleant
Redaktor Ledamot Urol. dagvérdsenheten K68
Urologmottagningen Urologmottagningen Karolinska US
Sahlgrenska US Lanssjukhuset Ryhov 141 86 Stockholm
413 45 Géteborg 551 85 Jonképing Tel: 08-585 877 58
Tel: 031-342 10 00 vx Tel: 036-32 10 00 vx gun.danielsson@karolinska.se
marie-louise.e.larsson@vgregion.se o i M. elisabeth.gunnarsson-blomqvist@rjl.se
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HJALMAR SVENSSON
Ordférande
NUF-representant
Urologkliniken

Sahlgrenska US

Goteborg
hjalmar.svensson@vgregion.se

MARIANNA HREBENYUK

Vice ordférande
Representant i
utbildningsutskottet
Urologiska kliniken

Karolinska US

Stockholm
marianna.hrebenyuk@karolinska.se

JENNY MAGNUSSON

Sekreterare/
ESRU-representant
Urologkliniken

Sahlgrenska US

Géteborg
Jjenny.m.magnusson@vgregion.se

KATARZYNA ZOCHOWSKA

Kassér

Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Orebro
katarzyna.zochowska@
regionorebrolan.se

EVA WESTLING
Ordférande

Stockholms urogynmottagn.
Mobil: 0739-86 61 19

eva.westling@urogyn.se

MARI DAHLBERG

Sekreterare
Bdckenbottencentrum
Kirurgmottagningen
SUS, Malmé

Tel: 040-33 81 28
mari.dahlberg@skane.se

LENA KURVITS
Kassor

Asgrijnd 3

753 10 Uppsala

Tel: 018-1279 78
lena.kurvits@gmail.com

MARWAN SHAREEF
Hemsideansvarig
Urologkliniken

Vsterds sjukhus
marwan.shareef@Itv.se

DHEAA AL-RAMMAHI

ESRU-representant
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset
Orebro
dheaa_alrammahi@yahoo.com

KATARINA TOMIC

NUF-representant
Urologiska kliniken
Norrlands US

Umed
katarina.tomic@umu.se

JOHAN RUBENSON
Representant i
utbildningsutskottet
Urologkliniken
Sahlgrenska US

Géteborg
Jjohan.rubenson@vgregion.se

KARIN HOLEN
Ledamot
Bdckenbottencentrum
Kvinnokliniken, SUS Malmé
Tel: 040-33 32 53

karin.holen@skane.se

KATARINA GUNSEUS
Ledamot
Urologmottagningen
Norrlands US

901 85 Umed

Tel: 090-785 13 92
katarina.gunseus@vll.se

BUS styrelse 00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

ASA OXELBARK

Representant i
utbildningsutskottet
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Orebro
asa.oxelbark@regionorebrolan.se

EMIL JARBUR
Ledamot
Urologmottagningen
Uddevalla Sjukhus
emil jarbur@vgregion.se

CARLGUSTAY ARVIDSON

Ledamot
Urologsektionen

Falu Lasarett
carl_arvidson@hotmail.com

HEIDI LUNDE ANDERSEN
Ledamot

Nevrologisk poliklinikk och
Urogynekologisk poliklinikk,
St Olavs hospital

Trondheim, Norge

Tel: +47 72 57 50 06
heidi.lunde.andersen@stolav.no
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KALENDARIUM

SEPTEMBER

OKTOBER

OKTOBER

OKTOBER

OKTOBER

22

NOVEMBER

NOVEMBER

NOVEMBER

N N N

22-23 september 2016
TURB-course
Malmé
EEN

5-7 okt 2016
Urologidagarna
Jonkoping
EEE

50kt 2016
BUS utbildningsprogram
under Urologidagarna

Jonkdping EEN

6 okt 2016
Conference: New cancer screening
Stockholm

EEE

6-7 okt 2016
Funktionella besvar efter cancer
i backenet

Malmé EEE

22 november 2016
Lust och kunskap, Sjukskoterskedagarna
Stockholm

EEE

22-25 november 2016
Barnurologi och uro-nefrologi.
Grundlaggande kurs

Uppsala ldn EEE

25-26 november 2016
Praktisk kurs i Endourologi

Orebro EEE
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AUGUSTI

12
SEPTEMBER

Kvartal 1

24-28 mars 2017
EAU European Association of Urology

London

EEE
10-12 maj 2017
UTFs konferens
Malmé

EEE
12-16 maj 2017
AUA American Urological Association
Boston

EEE
21-25 augusti 2017
Kirurgveckan
Jonkoping

EEE

21-25 augusti 2017
ICS, International Continence Society

Florens
EEE
Kvartal 2  Kvartal 3 Kvartal 4




