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Annons



Hösten är i antågande och jag 
hoppas att ni alla har haft en bra 
sommar!

Själv har jag kuskat runt södra Sverige i 
husvagn på semestern. Österlen i Skåne 
var verkligen vackert och avstånden mel-
lan sevärdheterna var inte så långt. Tonårs-
barnen knorrade inte allt för mycket över 
att behöva umgås med sina föräldrar, och 
det får man vara glad för. Snart vill de an-
tagligen åka ut på egna äventyr så man får 
njuta av dem så länge det går.

För de som arbetar har de senaste årens 
somrar bjudit på ganska tuffa och ibland 
omöjliga uppdrag att utföra. Sjuksköter-
skebristen har varit samtalsämne under 

flera år men lite tycks hända även om jag 
vet att det satsas på flera håll för att kunna 
behålla nyutexaminerade sjuksköterskor 
inom yrket.

En sida av vården som berör mig mer 
och mer är att så kallade benigna tillstånd 
blir allt mer ”oviktiga” då patienterna får 
vänta årsvis på att få komma till. Jag tänker 
på alla våra kateterbärare som kan få gå 
halvårsvis och till och med årsvis och vänta 
på TURP. Urosepsis är en inte helt ofar-
lig komplikation till KAD, men trots det 
kortar det sällan väntan. Det känns mer 
och mer svårt att försvara väntetiderna 
när man sitter i telefonrådgivningen och 
pratar med upprörda anhöriga eller för-
tvivlade patienter.

Jag läste även på Facebook om en man 
som hade dragits med gallsten under nå-
got år. Plötsligt blev hans tillstånd akut 
med ikterus och han blev inlagd för akut 
operation men den sköts upp och sköts 
upp. Efter några dagar hade han utveck-
lat pancreatit och blev riktigt dålig. Han 
fick ligga kvar på sjukhuset i flera veckor. 
Pancreatit är också ett tillstånd som inte 
är helt ofarligt.

Vad jag menar är att våra benigna till-
stånd börjar bli allvarliga! De kostar sam-
hället allt mer och framförallt kostar det i 
patientlidande. Ordet patient (=tålamod) 
gör verkligen skäl för sitt namn!

Jag har ingen lösning på ovan nämnda 
problem och det gör mig frustrerad!

Nu är det snart Urologidagarna 2017 
och jag inviterar er härmed till vår un-
derbara stad Göteborg! Jag vet att mötet 
kommer bjuda på många bra föreläsningar 
och jag hoppas att ni hinner se lite av sta-
den också. I denna tidning hittar du alla 
abstrakt. Läs igenom och planera din vis-
telse så att du får ut mycket av den. För er 
som inte har möjlighet att delta kommer 
en rapport i nästa tidning!

Marie-Louise Larsson
Redaktör RSU och UTF

marie-louise.e.larsson@vgregion.se

Det händer saker i vården

Förändringarnas tid är inne. Inte alltid till det bättre. I 
detta nummer berättar våra ordförande och redaktörer 
om farhågor med de förändringar som för närvarande är 

igångsatta inom svensk urologisk sjukvård. Några av er kommer 
att läsa följande för första gången: Urologiska Kliniken på Karo-
linska Universitetssjukhuset upphör den 1 oktober 2017! Denna 
dag skall den nya organisationen gälla på Karolinska och tanken 

är att allt nu ska bli bättre. Vi följer med 
spänning resultatet av detta.

Läs och njut!

LARS HENNINGSOHN
Redaktör för SUF

lars.henningsohn@ki.se

Benignt – Var god dröj!

Ale stenar är en fornlämning av typen skepps-
sättning som är belägen vid byn Kåseberga i 
Valleberga socken på Österlen i Ystads kommun 
vid Skånes sydkust. Skeppssättningen består av 
59 stenar, som var och en väger runt 5 ton.
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Hur gjorde man upp med ohör-
samma, okänsliga och distans-
lösa makthavare förr i tiden?

Ja, allt har sin tid och metoderna varie-
rar både med nivån på den civilisation och 
på den tidsepok som man råkar leva un-
der. Det fick jag anledning att fundera över 
när jag medverkade vid NUF-kongressen i 
Odense strax före sommarens början. Sista 
dagen, när kongressen var avslutad, fick 
jag tillfälle att turista en stund och då det 
mesta är på gångavstånd i Odense började 
jag med domkyrkan.

Den danske kungen Knud den Helige 
(död 1086) som är begravd i Odense dom-
kyrka (och dessutom blev Danmarks första 
helgon), hade gjort sig mäkta impopulär 
hos befolkningen.

I stora drag hade han, som kung av 
Danmark, bestämt sig för ett härnadståg 
mot England och hade samlat ihop när-

mare 1 000 långskepp förlagda i Limfjor-
den. Ledungsflottan behövde fyllas med 
plundringsvilliga kämpar – så långt, allt 
i sin ”ordning”!

Problemen uppstod dock när hans för-
beredelser drog ut på tiden. De flesta av 
de presumtiva krigarna var nu inne i sin 
pastorala skördetid och hade sina gårdar 
att sköta. Det fanns inte tid för centralmak-
tens storstilade planer och megalomana 
önskedrömmar.

Det passade helt enkelt inte!
Knuds förslag var, kort sagt, obetänk-

samt, otaktiskt och rent ut sagt: Heldumt. 
I sitt förkättrade centralmaktstänkande, i 
sin okänsliga envishet och i sin totala av-
saknad av fingertoppskänsla, ville Knud 
ändå tvinga med sig männen på upptåget. 
Han hotade med eftergifter om lydnaden 
skulle utebli. Man hotade alltså hårt ar-
betade människor till höger och vänster. 

För kan man inte locka och kan man inte 
övertyga med argument, ja då är det hot 
som gäller – en del av den mänskliga na-
turen hos de styrande de senaste två mil-
joner åren.

Men, ett stort mått av hybris kan allvar-
ligt skada även ett blivande helgon. Det 
blev ett uppror och inträngd av en gan-
ska stor skara desperata och beväpnade 
människor, in i S:t Albans kyrka i Odense, 
så blev Knud tagen av daga. Likaså hans 
bror Benedict (Bengt) samt 17 hirdmän 
som utgjorde Knuds personliga livvakt. 
Skörden blev räddad, barn, vuxna, gam-
lingar och familjer i tusenden kunde över-
leva ytterligare ett år och inga engelsmän 
blev ihjälslagna, torterade, lemlästade, 
bestulna, hemlösa eller förslavade den 
gången och Knud blev dessutom helgon-
förklarad på kuppen.

Han begravdes sedermera i domkyrkan 
i Odense, och hans benknotor ligger där 
till allmän beskådan än idag. Upprors-
männen blev förtalade och bestraffade 
och Knud blev helgonförklarad samt be-
viljades ansvarsfrihet. Man brukar bevilja 
helgon ansvarsfrihet, oavsett om de förtjä-
nar det eller ej. Det hör till sakens natur.

Ansvarsfrihet i alla lägen, gäller även 
odugliga politiker, makthavare och höga 
tjänstemän. Det är bara vi andra som för-
väntas vara ansvarskännande i alla möjli-
ga och omöjliga situationer och dessutom 
betala dyrt för alla upptåg. Någon måste ju 
betala för all hitte-på-verksamhet, och det 
blir naturligtvis vi då!

Efter besöket i Odenses domkyrka, var 
det dessutom dags för ett besök på H.C. 
Andersen museet.

H.C. Andersen, Odenses store son, som 
skrev tänkvärda historier för vuxna, men 
som successivt blev betecknad som barn-
boksförfattare i eftervärldens snuttifiering 
av seriös litteratur. Det gäller att ta udden 
av det som vässat är!

Han levde i en annan tid än Knud den 
Helige, där man med hjälp av pennan och 
sitt förnuft kunde fäktas både med över-
heten och med en ofördragsam omvärld. 

Odense tur och retur

Fig 1: ”Nu får det vara nog!!”, tycks de desperata odalmännen, landets ryggrad, säga till den blivande 
”heligheten” innan han sticks ned vid högaltaret i St Albans Kyrka, Odense.
� (Målning av Christian Albrecht von Benzon,1843)
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Fig 2: Kejsarens nya SVF?

Fig 3: Kejsarens nya vårdflöde?

Fig 4: Kejsarens nya nivåstrukturering?

samt dessutom kunde, i målande ordalag, 
beskriva tygkvalitet, mönster och färger i 
fortlöpande mycket positiva avrapporte-
ringar till Kejsaren.

Här gällde det att vara politiskt korrekt 
i alla avseenden, inte minst för att inte 
avslöja sin egna oduglighet. Det påmin-
ner mig en hel del om hur vi blir itutade 
att vården minsann håller samma goda 
kvalitet som tidigare och med bibehållen 
säkerhet, trots en snabbt ökande brist på 
sjuksköterskor, undersköterskor, vård-
platser, mottagnings- och operationsre-
surser. Tyget är helt fantastiskt, mönster 
och färger är helt enastående!

I vanlig ordning beviljas just de perso-
ner som bär ansvaret, ansvarsfrihet! Vi 
andra får snällt lov att koka kråkor i en 
träsko och använd gyttja som sås – men 
dummerjönsar är vi minsann inte, då vi 
mot alla odds får ihop den ena ”anrättning-
en” efter den andra.

Det är nämligen så att far inte alltid gör 
det rätta – man måste stå i ständig kontakt 
med verkligheten för att alls förstå den och 
för att på ett organiserat sätt förbättra den 
och därmed göra det rätta. Det är dags för 
"far" att inse sina begränsningar annars 
riskerar Svensk urologisk verksamhet till 
slut att bortbytas med en säck av ruttna 
äpplen!

Bristen på fokusering på väsentligheter-
na ökar enligt en logaritmisk skala ju längre 
bort man befinner sig från verkligheten. 
Men för våra patienters skull, som oför-
skyllt råkar ut för det ena efter det andra 
av samlat och välorganiserat oförnuft och 
repetitiva obetänksamheter, så kan vi inte 
vika oss utan istället envist arbeta vidare.

Vi kan alls inte segla högt över den 
gyttjiga ankdammen och föraktfullt sträcka 
ut våra vingar för att flyga iväg, allt medan 
kvackandet – betalt med allmänna skatte-
medel – bara eskalerar! Då och då (och inte 
så sällan!) måste vi störtdyka och konfron-
tera ankborgen med all gemensam kraft!

I övrigt var det en mycket bra NUF-kon-
gress i Odense. Dock var det förvånansvärt 
få svenska centra presenterade, inte alls 
många abstrakt från Nordens största land 
och, relativt sett, väldigt få svenska del-
tagare.

Bättre kan vi och jag hoppas att vi från 
Sverige får tillfälle att öka vår Nordiska 
närvaro om två år i Reykjavik!

AMIR SHERIF
Ordförande

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

Berättelserna har samtliga en sensmoral 
och bör läsas, inte en gång, utan flera gång-
er. Som tonåring läste jag hans samlade 
"sagor" med stort nöje, inte minst då jag 
hade fått rådet av min beläste far att titta 
in i djupet på H.C. Andersens förtäckta 
budskap och filosofiska betraktelser.

Kejsarens nya kläder är en klassiker av 
stora mått med intressanta budskap, och 
då talar jag inte enbart om slutrepliken, 
utan snarare om hur den ena ämbets-
mannen efter den andra i samband med 
inspektionerna av den pågående verksam-
heten var tvungen att tillstå att de minsann 
kunde följa arbetet, se tygerna som vävdes 
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Efter en välbehövlig vila under sommaren är de flesta av 
oss tillbaka på plan. Föga har förlupit angående privat
urologin utom att Illmar Repalus utredning må bedömas 

som kastad i sopkorgen; aldrig har väl ett utredningsförslag sablats 
ner av så många remissinstanser. Utan privata urologer skulle ju 
mycket av utredningar och uppföljningar behöva göras i en redan 
mycket ansträngd slutenvård… förmodligen skulle klinikchefer 

längs Norrlandskusten uppskatta om deras landstingsledningar 
ville bevilja avtal för privata urologer.

SUF, med Amir Sherif i spetsen och med deltagande av tidigare 
ordförande Lasse Henningsohn, BUS-representanten Ylva Huge 
och Bosse Sjögren från SPUF var en kort stund på Almedalen 
tillsammans med Bengt von Zur Muhlen och Thomas Lindén 
från Läkarförbundet. Temat var hur vi skall kunna tillförsäkra 
spridd tillgänglig urologisk vård i vårt avlånga land och hur långt 
centraliseringen kan drivas.

Vi hoppas att denna debatt fortsätter och under Urologida-
garna framskymtar i programmet en del punkter som kommer 
beröra detta. Alla privat urologer med sin personal rekommen-
deras närvara och framför allt inte mis-
sa PrivatUrolog-lunchen på torsdagen. 
Vi återkommer på hemsidan angående 
detaljer.

BOSSE SJÖGREN
Ordförande för SPUF

Urologvisit under Almedalsveckan

Hej kära vänner!

Hoppas sommaren har varit bra 
och att ni är utvilade och ladda-
de. Snart är alla tillbaka i sina yr-

kesroller och har åter patienterna i fokus. 
Det är viktigt att inte enbart lägga fokus 
på det kliniska canceromhändertagandet, 
utan livskvalitet är också enormt viktig för 
alla patienter. Det räcker inte att vi ope-
rerar cancerpatienterna och lämnar res-
terande benigna tillstånd, där patienterna 
lider av miktionssvårigheter, stenar eller 
andra problem.

Det räcker inte att vi opererar bort 
prostata och urinblåsor och lämnar pa-
tienterna utan sexuell rehabilitering eller 
uppföljning. Männens och kvinnornas sex-
uella rehabilitering efter operationer bör 
ges mer utrymme i vår vardag.

Cancerkirurgi tar mycket resurser och 

fokus från oss alla och har dessutom hög
re valör mellan urologer. Men jag vill po-
ängtera hur viktig det är att inte glömma 
majoriteten av patienter med icke-cancer-
diagnos. Jag hoppas verkligen att hösten 
kommer att ge oss fler goda möjligheter 
och mer utrymme för att hjälpa alla pa-
tienter utan diagnosdiskriminering.

Med detta vill jag påminna alla BUSare 
att BUS’ utbildningsprogram i samband 
med urologidagarna i Göteborg, 4:e ok-
tober kommer att gälla Andrologi och 
mannens hormonella liv.

Ha det gott allihopa

Varma hälsningar
MARWAN SHAREEF

BUS Ordförande
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Annons



Hoppas att ni har det bra och att alla är stärkta efter som-
maren. I år har semestervädret i Sverige varit rättvist, 
det är väl ingen semesterperiod som har haft det bättre 

än någon annan! Har ni även har haft det bra på era arbetsplatser? 
Den förhoppningen har jag verkligen även om rapporterna från 
vårdens hjältar många gånger säger annat. Egentligen så vittnar 
de flesta medborgare och vårdanställda över hur ansträngd vårdsi-
tuationen är, det är väl egentligen bara politiker och ansvariga på 
högsta nivåerna som menar att patientsäkerheten inte är hotad. 
Någon part har fel.

Det är klarlagt att specialistutbildade sjuksköterskor förbättrar 
patientsäkerheten. I Sverige har vi en negativ utveckling av antalet 
specialistutbildade sjuksköterskor samtidigt som behovet ökar. 
Även om viljan att utbilda fler finns hos lärosätena så medför 
bristen på VFU-platser att det inte är möjligt. Risken är ju stor 
att vi hamnar i en tråkig och negativ spiral – alltså vi behöver fler 
sjuksköterskor/specialistsjuksköterskor men vi kan inte utbilda 
för att det saknas kompetenta handledare. Av denna anledning har 
regeringen gett en särskild utredare i uppgift att se över specialist-
sjuksköterskeutbildningen fram till 1 november 2018. Inom RSU 
verkar vi för att urologisk omvårdnadskompetens ska beskrivas 
och inkluderas i sjuksköterskeprogrammen och vi ska hålla koll 
på denna utredning. Vi i styrelsen rekommenderar naturligtvis 
utbildningarna inom urologisk omvårdnad och cystoskopi för 
sjuksköterskor (läs mer på www.rsu.se).

Förutom att sträva efter förbättrad urologisk omvårdnads-
kompetens behöver vi verka för att omvårdnadskompetensen 
ska värdesättas på bättre sätt. Min arbetsplats är en urologisk 
slutenvårdsavdelning där vår kompetensutveckling och fokus 
är urologisk omvårdnad och där känner jag mig ganska bekväm 
med mina kunskaper. Numer är det dock ytterst ovanligt att ens 
hälften av den patientgrupp som jag har på min lista har urolo-
giska åkommor. Vi har patienter som egentligen skulle ha legat 

på kirurgavdelning, medicinavdelning, ortopedavdelning o.s.v. 
– om det bara hade funnits en ledig vårdplats där. Inom svensk 
sjukvård är vi duktiga på att mäta det vi kallar kvalitetsindikatorer. 
Det skulle vara väldigt intressant om vi mätte vårdkvalitet vid 
vård av utlokaliserade patienter och om någon kunde utföra en 
hälso-ekonomisk kalkyl på vad detta kostar – både i reda pengar 
och i patientsäkerhet. Jag är övertygad om att antalet incidenter, 
onödiga vårddagar ökar och samtidigt har vi inte vårdplatser nog 
för att lägga in dem som verkligen skulle behöva vara på sjukhuset 
för bästa vård. Många av de patienter vi tar emot akut hade vi 
kunnat hjälpa i ett tidigare skede eller mindre avancerad vård om 
vi hade haft möjlighet från början. Jag tror att vi inom RSU till-
sammans med andra specialistföreningar har en viktig uppgift här.

Nu är det dags för RSU:s årsmöte som vi som vanligt har i sam-
band med Urologidagarna, denna gång i Göteborg. Som medlem 
bör du ha fått en inbjudan via e-post, om du inte har fått det av 
någon anledning så är det bra om du kontaktar oss. Alla med-
lemmar är hjärtligt välkomna att delta och handlingar inklusive 
dagordning hittar du på www.rsu.se. Vi kan mycket glädjande 
skvallra om att vi har lyckats vända trenden och har under det 
senaste verksamhetsåret ökat i antal medlemmar. Vi har också en 
god ekonomisk utveckling vilket säkerställer att vi kan fortsätta 
att stödja nätverken inom RSU samt utdelning av stipendier till 
enskilda medlemmar. Det är bara att söka – all information finns 
på hemsidan.

HELENA THULIN
Ordförande

Riksföreningen för
Sjuksköterskor inom Urologi

Hej RSU-medlemmar och andra läsare!

Redaktionsmedlem för RSU och UTF sökes!
Gillar du att skriva? Fotografera? Eller har du en förmåga att få andra att skriva? Då kanske du vill bli en av oss!
Medlemstidningen Svensk Urologi kommer ut fyra gånger per år. Den är ett samarbete mellan SUF, RSU och UTF. Idag består redaktionen av 
tre RSU medlemmar och två UTF medlemmar. Vi kommer från Göteborg, Jönköping, Stockholm, Lund och Ålesund, Norge. En av medlem-
marna är pensionär och önskar lämna sitt uppdrag. Vi behöver därför förstärkning inför framtiden och hoppas att du vill vara med och jobba 
med vår fina tidning! Vi vill gärna ha en ny medarbetare från RSU och en från UTF!

Vi har telefonmöten ca fyra gånger per år. Dokument, bilder och artiklar läggs in i Google drive och sedan sköter Mediahuset sammanställ-
ning och distribution av tidningen.

Skriv lite om dig själv, dina kontaktuppgifter och varför just du kan bli en bra redaktionsmedlem!

För mer information och ansökan maila: marie-louise.e.larsson@vgregion.se� Välkommen i vårt gäng!
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Vill inte alls vara politisk, men noterar 
att vår unge sjukvårdsminister avgår efter 
långa perioder av utmattningssymtom. 
Hur kan vi hitta nya vägar för en kon-
struktiv och möjligen mer positiv diskus-
sion om vårdens styrmedel. Många och 
märkliga turer har det varit runt vårdavtal 
där inblandade parter har haft svårt att nå 
gemensamma lösningar. Många, långa 
och kostsamma diskussioner som tar tid 
och pengar från "vårdproduktion". Möjli-
gen skulle PAL (PatientAnsvarigLäkare) 
reformen lyftas fram igen. Många, både 
vårdgivare och patienter rapporterar att 
man i storstäder remitteras runt till oli-
ka vårdgivare för utredning. Tid för be-
handling har ofta långa köer. I mer glest 
befolkade delar av Sverige saknas viss 
specialistvård vilket ger långa väntetider 
eller långa resor till vård. Det negativa 
hörs tyvärr högre och oftare än vårdens 
fantastiska resultat och förfinade behand-
lingsmetoder. Det är också viktigt att lyfta 
fram. Att kommunicera direkt, att värna 
om teamets betydelse, att stötta varandra i 
vård, omsorg och utbildningsfrågor känns 
väldigt angeläget. I skolans värld använder 
man sig alltmer av en mentorfunktion. Att 
stämma av hur Dina kollegor mår och även 
tänker i olika arbetssituationer är viktigt. 
Våga fråga Din kollega kan väl vara ett bra 
motto för hösten.

Vänliga hälsningar till Er alla!

EVA WESTLING
Ordförande

Uroterapeutisk Förening

Var det verkligen bättre förr?
Alla tycks ändå vara överens om att 

kommunikation är viktigt men svårt. Det 
är lättare att tolka avsändarens signaler om 
man samtidigt ser kroppsspråket. Att sän-
da en kort digital hälsning kan lätt tolkas 
helt fel. Är de sanningar som presenteras 
via media verkligen sanningar? Många har 
i sommar oroligt ställt frågan, vad händer 
i vården? Hur såg det ut när du började? 
När jag 1977 som nyfärdig sjuksköterska 
sökte och fick tjänsten på en kirurgklinik 
var vi 30 sökande till 1 tjänst. Idag är det 
nästan omvända siffror där avdelningar får 
stänga ned i brist på personal.

Ännu en sommar har passerat, i 
år med dagliga temperaturskill-
nader och växlande vindar, döp-

te det till klimakterieväder vilket många 
förstod innebörden i.

Sommar och ledighet innebär ofta att 
umgås med familj och vänner men ock-
så lite tid att reflektera över dåtid och 
framtid. Diskussioner med olika gene-
rationer hamnar ofta i om det verkligen 
var så mycket bättre förr. Någon hävdar 
att vi har en miljon digitala analfabeter i 
vårt land och att vi är hopplöst insnärjda 
i dataålderns teknik…

Bilden visar att man visst kan åka kälke på sommaren, ingenting är omöjligt bara lite svårare ibland.
� Foto: Linnéa Bergschöld
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Uretrastriktur, så kallad urinrörsförträngning, är en vanlig 
sjukdom hos män, 10-100/100 0001. Den kännetecknas 
av ärrvävnad, fibros, som ersätter corpus spongiosum 

under uroepitelet. Det sker en förändring i uretra på grund av in-
flammation, vid någon form av skada på uretra. Som till exempel 
bindvävssjukdomen Lichen Sclerosus, infektion (ex. gonorré), 
hypospadi, gränslingstrauma i perineum och efter iatrogent trau-
ma såsom kateterisering eller transuretral kirurgi2. Det vanligaste 
är att vi inte vet vad som har orsakat strikturen. Upphävd vatten-
kastning uppstår när total förträngning inträffar, vilket ofta kräver 

suprapubiskateter och patienten blir lidande. Under det senaste 
århundradet har behandlingarna för uretrastrikturer genomgått 
ett paradigmskifte, från vidgning och klyvning av förträngningen, 
till öppen uretraplastik3-5. Syftet med denna avhandling var att 
analysera resultaten av olika rekonstruktiva kirurgiska tekniker 
som har använts vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, samt re-
sultatet av våra reoperationer, vilket inte studerats tidigare. Re-
sektion med anastomosering (Figur 1.) samt onlay-teknik med 
penil förhud eller munslemhinna (Figur 2.) var de tekniker som 
användes för behandling av bulbära strikturer.

De penila strikturerna behandlades med enstegsteknik; med 
stjälkad lambå från penishud (Figur 3.), samt inlay med mun
slemhinna och tvåstegsteknik (Figur 4.); där öppnas corpus 
spongiosum med resektion av corpus spongiosum samt den 
strikturerade delen av uretra, varefter man lägger in munslem-
hinna med inläkningstid på 4–6 månader med den efterföljande 
tubulariseringen. Ett ytterligare syfte var att analysera, samt 
gradera de mikroskopiska fynden av den resecerade vävnaden 
i samband med resektion av bulbära strikturer, vilket inte stu
derats tidigare.

Alla patienter som opererades med öppen uretraplastik vid 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Göteborg mellan 1999–2014 
identifierades genom journalsystemet. Över tid har ett register 
byggts upp av en och samma person. Alla patienter hade samma 
uppföljningsregim efter 3, 12 och 24 månader, och längre vid 
behov. Om patienten var nöjd med sin vattenkastning efter två 
års uppföljning avslutades uppföljningen och patienten instru-
erades att söka åter om vattenkastningsbesvär uppstår. Återfall 
av striktur definierades som att patienten var i behov av ett nytt 

Figur 2. Munslemhinna som tas från innerkinden (a=bild ovan), där man kan välja att lämna öppet alt suturera (b=bild ovan). Preparatet trimmas från mus-
kel-, och fettvävnad samt fenestreras (c=bild till vänster), och används som ersättningsvävnad för urinrör.

Uretrastrikturer hos män
– en klinisk avhandling

Figur 1. Perinealt snitt där en bulbär striktur har resecerats och är påväg 
att anstomoseras.

a b c
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Figur 5. Kaplan-Meier kurva med utfall av två operationstekniker som 
används för bulbära strikturer, resektion med anastomosering eller onlay 
teknik med hud eller munslemhinna. (Delarbete I)
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kirurgiskt ingrepp, såsom vidgning, uretrotomia interna eller en 
ny öppen uretraplastik.

Delarbete I
I delarbete I visade det sig att i gruppen med bulbära strikturer, 
där man opererade bort förträngningen i sin helhet, hade 91% 
lyckat resultat medan i gruppen där man satte in/på en ersätt-
ningsvävnad, onlay teknik med hud eller munslemhinna, hade 
71% lyckat resultat, detta efter en uppföljningstid på minst tolv 
månader. En patient (1%) i vardera gruppen utvecklade nedsatt 
erektionsförmåga, efter genomgång av journal samt uppföljning 
med enkäter. Fem procent i resektionsgruppen fick penil angule-
ring/förkortning, där 4 av 5 hade sin striktur i distala bulbära ure-
tra. Sådana patienter bör inte genomgå resektion med anastomos, 
utan vi menar att onlayteknik är att föredra. Operationerna för de 
bulbära strikturerna visade sig således att vara mycket bra meto-
der vilka hade en låg grad av nytillkommen sexuell dysfunktion.

Delarbete II
I delarbete II analyserades de penila strikturerna, där studien visa-
de att både en- och två-stegs operationer med ersättningsvävnad 
gav ett godtagbart resultat för vardera, 65% respektive 72% lyck-
andefrekvens, ett resultat i linje med tidigare rapporter. Tidigare 
genomgången uretraplastik samt fetma (BMI>30) var betydande 
riskfaktorer för återfall. Genom att jämföra de första 55 patienter-
na som genomgått urinrörsoperation med de sista 54 patienterna 
under studieperioden, kunde vi påvisa en signifikant minskning 
av återfall, vilket tolkades som att det finns en inlärningskurva för 
att utföra kirurgi av penila uretrastrikturer.

Delarbete III
I delarbete III identifierades 407 patienter mellan 1999-2013 
med alla typer av förstagångsuretraplastiker varav 82 fick recidiv 
(bulbära; n=56/ penila; n=26). På dessa 82 patienter med recidiv 
utfördes 195 olika reoperationer såsom dilatation, uretrotomia 
interna, resektion med anastomos och substitutionsplastik. De 
två öppna uretraplastik teknikerna, antingen den med resektion 
av strikturen eller den med applicerandet av ersättningsvävnad 
över strikturen, var lika framgångsrika som reoperation för bul-
bära strikturer. Man kan enligt vår mening välja den teknik man 
är mest bekväm med. De strikturer som sitter i penisskaftet har 
sämst utfall och förefaller vara de mest komplicerade, varför de 
troligtvis borde centraliseras för att säkerställa optimal behand-
ling. En femtedel av de bulbära strikturerna lyckades man bota 
bara med en klyvning, vilket kan vara en bra första behandling vid 
ett tidigt återkommande av en kort förträngning. Efter upp till sju 
reoperationer på vissa patienter, kvarstod 18 patienter med res-
triktur, vilkas operationer räknades som misslyckanden vid stu-

Figur 3. Enstegsteknik med stjälkad lambå från penishud, även kallad 
Orandi teknik.

Figur 4. Tvåstegs 
teknik av penil strik-
tur som genomgått 
resektion i sin helhet 
och där man fäst 
in munslemhinna 
(a=bild till höger), 
som i senare skede 
tubulariseras (b=-
bild nedan).

a
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Figur 6. Olika typer av reoperationer efter recidiv av uretraplastikoperationer på 
penila och bulbära strikturer. DVIU=Direct vision internal urethrotomy, Dil=-
Dilatation, EA= Excision with anastomosis, SU=Substitution urethroplasty, 
SU:2= Two-stage urethroplasty, PU=Perineal urethrostomy. (Delarbete III)
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diens slutdag. Av de 18 patienter som kvarstod fick nio patienter 
livslång RID och fem patienter opererades till slut med perineal 
uretrostomi. Fyra patienter väntade på ny åtgärd under studien. 
Således var 78% botade med en lång medeluppföljningstid på 76 
månader (6-188 mån).

Delarbete IV
I delarbete IV klassificerades det mikroskopiska utseendet av för-
trängningen hos de bulbära strikturerna i grad I-III, där grad III 
innehöll skleros, vilket innebär en förhårdnad i vävnaden, som 
hade ett mycket specifikt utseende i mikroskopet. Grad III med 
skleros visade sig vara en signifikant riskfaktor för att få en ny 

förträngning. Vilket kan användas för att individualisera uppfölj-
ningen till patienten, således är en längre uppföljning än två år in-
dicerat hos en patient med scleros i resektatet, enligt vår mening. 
Orsak till uppkomsten, ålder eller inflammation var inte signifi-
kanta riskfaktorer för återfall.

Slutsats
Slutsatser man kan dra av avhandlingen var att operationer av 
bulbära strikturer hade bättre utfall än penila. Det var låg risk för 
sexuella dysfunktioner efter såväl operationen där man skar av 
urinröret och tog bort förträngningen i sin helhet som den ope-
rationen med ersättningsvävnad på bulbära strikturer. Liten er-
farenhet, fetma (BMI>30) och tidigare operationer på urinröret 
var potentiella riskfaktorer för recidiv på penila strikturer. Med 
hänsyn på reoperationer på alla typer av strikturer så var det en 
relativt gott utfall, trots att vissa patienter genomgick flera re-
operationer. Man kunde också se att val av operationsteknik på 
recidivpatienter, resektion eller ersättningsvävnad, inte hade nå-
gon betydelse, då det blev samma utfall på de bulbära striktu-
rerna. Det mikroskopiska utseendet Grad III med skleros visade 
sig vara en signifikant riskfaktor för att få ett recidiv. I framtiden 
bör reoperation av penila strikturer, som sticker ut som de mest 
komplicerade fallen, centraliseras till ett högspecialiserat center 
för att säkerställa optimalt utfall. Även klassificeringen av hur fi-
bros ser ut mikroskopiskt kan komma att vara till stor nytta inför 
framtida studier.

TERESA OLSEN EKERHULT
Överläkare, ST studierektor

Verksamhet Urologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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rologie. 1978 Jan-Feb;84(1-2):65-9.

Figur 6. Histologiska illustrationer av uretra med fibros och skleros klas-
sifierad med Grad I-III. (A) Grad I. (B) Grad II. (C) Grad III. L=lumen. 
F=fibrosis. Sc=Sklerosis. Pil huvud=inflammation. Pil=germinal center 
formation. Van Gieson. Den nedre raden är av Grad III med scleros, H&E 
(D) och Masson’s Trichrome (E). (F) är i högre upplösning(E). L=lumen. 
Sc=sklerosis. Bar is 500 µm. (Delarbete IV)

Länk till den elektroniska avhandlingen:
http://hdl.handle.net/2077/43461
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behandlingsalternativ. Män med prostata-
cancer har även olika förutsättningar för 
behandlingarna vilket man också behöver 
ta hänsyn till. För att underlätta valet be-
hövs data om för- och nackdelar vid varje 
behandling. När prostatacancer diagnos-
tiseras i tidigt skede kan den ofta botas 
med kirurgi eller strålbehandling. Båda 
behandlingarna är välbeprövade och har 
jämförbart onkologiskt utfall men biverk-
ningarna är olika. Ungefär en av fem som 
opereras drabbas av svår eller medelsvårt 
urinläckage och majoriteten av operera-
de män upplever en försämring av erek-
tionsförmågan. Strålning kan orsaka svåra 
tarm- och vattenkastningsbesvär. De van-
ligaste komplikationerna är väldokumen-
terade både på kort och medellång sikt, 
men data om mer sällsynta, sena kompli-

Prostatacancer diagnostiseras hos 
omkring 10 000 svenska män år-
ligen och 2 500 män dör i sjuk-

domen vilket gör den till den vanligaste 
cancersjukdomen i Sverige. Screening 
för prostatacancer med ett PSA-prov kan 
minska dödlighet i prostatacancer med 
20–40% men till kostnaden av överdiag-
nostik och överbehandling 1,2. Ingen stu-
die har dock kunnat påvisa att screening 
påverkar den totala överlevnaden. Dess-
utom påverkar prostatacancer oftast inte 
mannens livskvalitet eller livslängd och 
flesta män dör med prostatacancer men 
inte av sjukdomen. Det är därför omdis-
kuterat om sjukvården skall rekommende-
ra screening och i dagsläget är det endast 
två länder i världen där screening rekom-
menderas (Litauen och Kazakstan). I 
Sverige får varje enskilde man själv be-
stämma om han önskar screening. Enligt 
Socialstyrelsens riktlinjer skall män som 
överväger screening för prostatacancer få 
både muntlig och skriftlig information om 
för- och nackdelar med screening innan 
blodprovet tas. I vårt första delarbete ana-
lyserade vi andelen asymptomatiska män 
som fått information enligt riktlinjerna. 
Vi använde data från Nationella Prosta-
tacancerregistret (NPCR) och frågefor-
mulär som skickades till män som diag-
nostiserades mellan 2006 och 2008. Totalt 
1 800 män inkluderades, 600 män per år. 
Resultatet visade att endast 14% av män-
nen hade fått skriftlig eller både munt-
lig och skriftlig information om för- och 
nackdelar med screening. Detta indikerar 
att rutiner kring hur männen informeras 
behöver förbättras 3.

Att rekommendera rätt behandling till 
varje enskild patient kan vara en utma-
ning. Behandlingsvalet är ofta svårt när 
det finns flera välbeprövade och effektiva 

kationer har varit otillräckliga. I arbeten 
2–4 analyserade vi resultatet efter kurativt 
syftande behandlingar för prostatacancer, 
totalt analyserades data från över 40 000 
behandlingar mellan 1997 och 2014. Ge-
nom att använda återinläggningsfrekvens 
och biverkningar som utfallsmått jämför-
des kirurgi och strålbehandling samt olika 
operationsmetoder.

Delarbete II
I delarbete 2 analyserades återinlägg-
ningsfrekvensen inom 90 dagar efter ra-
dikal prostatektomi. Data hämtades från 
bland annat Patientregistret och NPCR. 
Vi jämförde återinläggningsfrekvensen 
efter öppen (RRP), laparoskopisk (LRP) 
och robotassisterad teknik (RALP). Un-
der studieperioden 2000–2011 inklu-

Figur 1. Återinläggning per sjukhusvolym for radikal prostatektomier genomförda 2000–2011.

Biverkningar efter kurativt syftande 
behandling för prostatacancer
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per år hade en återinläggningsfrekvens 
kring 10% eller lägre 4.

Delarbete III
I det tredje delarbetet jämfördes risken 
för biverkningar efter strålning och ope-
ration upp till tolv år efter behandling. 
Data hämtades från bland annat Patient
registret, Retrostrål och NPCR. Nästan 
alla män som fått kurativ behandling för 
prostatacancer i Sverige mellan 1997 och 

derades 24 122 män. Vi fann att återin-
läggningsfrekvensen var kring 10% och 
jämförbar mellan operationsmetoder-
na. Vidare kunde vi konstatera att hög 
ålder, samsjuklighet och tumörstadium 
är riskfaktorer för återinläggning. Låg 
sjukhusvolym var även en riskfaktor för 
återinläggning, men spridningen i återin-
läggningsfrekvensen var stor mellan låg-
volym-sjukhus (figur 1). Nästan alla sjuk-
hus som utförde 50 operationer eller fler 

2012 inkluderades. Totalt 12 534 män 
hade fått strålbehandling och 24 886 ope-
rerats med radikal prostatektomi. Diagno-
ser och åtgärder talande för biverkningar 
efter behandling analyserades. För att ju
stera för risken i bakgrundspopulationen 
analyserades den relativa risken mellan 
behandlingsgrupperna och kontrollgrupp 
och därefter jämfördes risken mellan be-
handlingsgrupperna. Kontrollgruppen 
är registrerad i NPCR och består av män 

Figur 2. Relativ risk för diagnos på biverkning efter strålbehandling (RT) 
och radikal prostatektomi (RP) jämfört med bakgrundspopulationen.

Figur 3. Relativ risk för åtgärd för biverkning efter strålbehandling (RT) och 
radikal prostatektomi (RP) jämfört med bakgrundspopulationen.
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Delarbete IV
I det fjärde delarbetet analyserade vi ris-
ken för urininkontinens, anastomosstrik-
tur, ljumskbråck och ärrbråck efter RRP 
och RALP. Data hämtades från bland 
annat Patientregistret och NPCR. Me-
toden för analyserna var densamma som 
i delarbete tre och vi kunde analysera bi-
verkningar upp till 10 år efter behandling. 
Nästan alla män som genomgått radikal 
prostatektomi i Sverige mellan 2004 och 
2014 inkluderades, totalt 11 212 RRP och 

8 500 RALP. Det visade sig att registrering 
av impotens var bristfällig i Patientregist-
ret varför vidare analyser av denna vanliga 
biverkning inte kunde utföras. Vidare så 
fann vi att biverkningarna var för det mes-
ta jämförbara mellan operationsmetoder-
na. Risken för urininkontinens och ljumsk-
bråck var densamma efter RRP och RALP 
men risken för anastomosstriktur var hö-
gre efter RRP och risken för ärrbråck var 
högre efter RALP (tabell 1) 6.

Resultatet från dessa arbeten kan ge 
både patienter och deras vårdgivare ett 
bättre underlag för val av behandling. Ef-
tersom chansen på botande behandling är 
densamma efter strålning och dom van-
ligaste operationsmetoderna kan en bra 
kartläggning av biverkningarna, både på 
kort och lång sikt, vara till stor nytta vid 
behandlingsval för män med lokaliserad 
prostatacancer.

JON FRIDRIKSSON
Urologi och andrologi

Umeå universitet

utan prostatacancer som valdes slump-
mässigt från bakgrundspopulationen. 
Som förväntad fann vi att risken för urin-
inkontinens var mycket högre efter opera-
tion och risken för både tarm- och vatten-
kastningsbesvär var högre efter strålning 
(figurer 2 och 3). Risken för biverkning-
ar var bestående upp till 12 år efter både 
operation och strålning men på lång sikt 
var risken högre efter strålning. Flesta bi-
verkningarna inträffade inom tre år efter 
operation 5.

RRP RARP

Diagnoser (n = 11169) (n = 8465) RR (95% CI)

Urininkontinens 1794 1112 1.16 (0.94-1.43)

Anastomosstriktur 2157 555 0.51 (0.42-0.63)

Ljumskbråck 2313 1162 0.96 (0.84-1.09)

Ärrbråck 191 232 1.48 (1.01-2.16)

Åtgärder

Urininkontinens 385 171 0.95 (0.74-1.23)

Anastomosstriktur 1951 469 0.46 (0.38-0.55)

Operation för ljumskbråck 1335 643 0.93 (0.82-1.06)

Operation för ärrbråck 107 123 1.52 (1.02-2.26)

Cystoskopi 4131 1781 0.85 (0.75-0.96)

Tabell 1. Relativ risk för biverkningar efter RARP vs RRP.

Länk till den elektroniska avhandlingen:
http://umu.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1055675&dswid=5193
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Prostatacancer är den vanligaste manliga cancerformen 
med över 11 000 nya fall 2014. Fram till för ett par år se-
dan var det också den cancerform som ökade mest, vilket 

berodde på en ökad diagnostik med PSA testning, men också 
p.g.a. en ökning av antalet äldre män i befolkningen. Sjukdomen 
är ovanlig före 50 års ålder. De senaste 15 åren har det skett en 
minskning av män med prostatacancer som dödsorsak i åldern 
60-80 år med upp till 35%, men med tanke på den åldrande be-
folkningen har den totala dödligheten i prostatacancer varit oför-
ändrad. Förutom ålder, ärftlighet och etnicitet finns det inte så 
många kända riskfaktorer.

I början på 1980-talet upptäckte två forskare i USA att morta-
liteten i prostatacancer var omvänt korrelerad med breddgraden 
och exponeringen för UV ljus. De kopplade ihop detta med vita-
min D, som man till största del får från solljuset 1. Sedan dess har 
man kunnat visa experimentellt att vitamin D har en hämmande 
effekt på prostatacancer och prostatacancerns tillväxt.

Många har försökt visa detta i befolkningsstudier, men resul-
taten har varierat. Några studier har visat en skyddande effekt, 

många kan inte påvisa något samband, och andra hittar ett U 
format samband. Forskare har också studerat genetiska variatio-
ner (SNPar), och kunnat visa att det finns vissa variationer som 
påverkar risken för prostatacancer. Vitamin D är nära samman-
länkat med både kalcium och parathormon (PTH) men studier 
om deras relation och påverkan på prostatacancer är få.

Syftet med denna avhandling har varit att undersöka förhål-
landet mellan vitamin D, PTH och kalcium och
1)	 risk för prostatacancer
2)	 risk för olika grader av aggressiv cancer
3)	 död i prostatacancer samt
4)	 samband mellan olika SNPar associerade med Vitamin D, PTH 

och kalcium i förhållande till prostatacancer.

Till samtliga delarbeten har vi använt oss av material från Malmö 
Kost Cancer Studien, som är en stor databas och biobank i Malmö. 
I början på 1990-talet tillfrågades alla män i Malmö födda mellan 
1923 och 1950 om de ville vara med i ett projekt där man skulle 
studera sambandet mellan kost och cancer. Totalt deltog 11 063 

Vitamin D och prostatacancer
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enligt resonemanget ovan, dvs. att hos hälsomedvetna män hittas 
tumörerna tidigare.

Tredje och fjärde arbetet
Vi fortsatte i arbete 3 4 med att studera den prostatacancer-speci-
fika överlevnaden i förhållande till vitamin D, PTH och kalcium
nivåer. Här såg vi en signifikant minskad risk vid adekvata nivå-
er av vitamin D, HR 0.36 (0.22–0.60). Det har diskuterats var i 
carcinogenesen som vitamin D utövar sin effekt, och enligt 
Schwartz 5, är det mer sannolikt att den hämmande effekten är i 
progressionen av sjukdomen snarare än i utvecklandet av cancern, 
vilket också är i linje med den ursprungliga hypotesen.

Effekten av vitamin D medieras av vitamin D receptorn och 
genetiska polymorfismer har nämnts som en förklaring. Detta un-
dersökte vi i arbete 4 6, där vi tittade på kända SNPar i förhållande 
till vitamin D, PTH och kalciumnivåer och risk för prostatacancer. 
Vi kunde visa ett samband som modifierades av olika nivåer av 
vitamin D för ett par SNPar.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis kan man säga att relativt höga nivåer av pro-
spektivt insamlat vitamin D är associerat med en ökad risk för 
prostatacancer. Det verkar inte vara någon skillnad beroende på 
hur aggressiv tumören är och att normala vitamin D-nivåer kan 
påverka överlevnaden i prostatacancer. Det kanske är så att män 
diagnostiserade med prostatacancer ska erbjudas tillskott av vi-
tamin D?

JOHAN BRÄNDSTEDT
Biträdande Överläkare

Urologiska kliniken SUS Malmö
johan.brandstedt@skane.se
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män. I projektet ingick ett frågeformulär om livsstil och socioeko-
nomiska faktorer, fysisk undersökning samt blodprovstagning. 
Fram till och med december 2005 hade 943 av dessa män utvecklat 
prostatacancer och det är de män som studerats.

Första arbetet
I första arbetet 2 undersöktes risken för prostatacancer i förhållan-
de till pre diagnostiska nivåer av vitamin D, PTH och kalcium. Vi 
kunde visa på en 1.7 gånger ökad risk för prostatacancer vid re-
lativt höga vitamin D nivåer (91–107 nmol/L). Det är tvärtemot 
den ursprungliga hypotesen och det finns oss veterligen inga bio-
logiska förklaringsmekanismer till detta fynd, men skulle kunna 
förklaras av detection bias, dvs. att män ur en högre social grupp 
är mer hälsomedvetna och har högre vitamin D nivåer, antingen 
via kosttillskott eller livsstilen, samt är mer benägna att under-
söka sitt PSA.

Andra arbetet
I det andra arbetet 3 ville vi undersöka om förhållandet mellan 
vitamin D, PTH och kalcium och risk för prostatacancer var be-
roende av tumörens aggressivitet. Vi klassificerade en icke ag-
gressiv tumör som T1-T2, N0 och M0 och en aggressiv tumör 
som T3-T4 eller N1 eller M1 eller Gleason score ≥ 8. Vi delade 
också upp fallen utifrån Gleason score (≤6, 7, ≥8) och PSA (<20, 
≥20). Vi fann ingen skillnad mellan aggressiv och icke-aggressiv 
cancer. Däremot såg vi en trend till ökad risk hos Gleason ≤ 6 tu-
mörer och en significant association vid Gleason 7 tumörer med 
OR 1.70 (1.09–2.65). Detta skulle också möjligen kunna förklaras 

Män diagnostiserade med prostatacancer ska kanske erbjudas tillskott 
av vitamin D?
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Kursbeskrivning

Vi inbjuder till en tvådagarskurs i endourologisk instrumente-
ring i de övre urinvägarna. Kursen innehåller praktisk träning 
av semirigid samt flexibel ureteroskopi och laserlithotripsi.

All instrumentering sker på modeller men i riktig operations-
miljö på Universitetssjukhusets operationssalar i O-huset 3:e 
våningen.

Deltagarna tränar under handledning av en endourolog samt 
en endourologsjuksköterska. Träningen sker i grupper med tre 
deltagare i varje grupp.

Kursen vänder sig i första hand till blivande urologer (ST-lä-
kare), med viss vana av transurethral instrumentering, samt 
nyblivna urologspecialister.

Vi börjar 09:00 fredagen den 24 november och slutar ca 16:00 
lördagen den 25 november 2017. Middag fredag 24 november 
ingår i kursen.

Kursavgift: 3 500 SEK exkl. moms.

Alla deltagare bor på ett förbokat hotell: First Hotell Örebro
Ange kod: Stenkurs USÖ. Rummen är reserverade till och 
med 2017-11-03. Pris hotell: 24-25 november 975 kr/natt.
Hotellbokning och kostnaden står deltagaren själv för.
Sista anmälningsdag 8 oktober 2017

Anmälan sker via mail

Vänligen uppge i anmälan namn, arbetsplats,
arbetsplatsadress och mailadress.

OBS! Kursen är fredag–lördag!

Antalet deltagare är begränsat till 6.

Anmälan är bindande och sändes via mail till:

Ulrika Jansson
E-mail: ulrika.jansson2@regionorebrolan.se
Urologiska kliniken Universitetssjukhuset
701 85 Örebro

Bekräftelse om antagning kommer via mail.

PRAKTISK KURS I ENDOUROLOGI
Semirigid och flexibel ureteroskopi

Universitetssjukhuset – Örebro

24–25 november 2017

Kursledning:
Marcin Popiolek, Universitetssjukhuset Örebro
Dheaa Al-Rammahi, Universitetssjukhuset Örebro

Kurssekreterare:
Ulrika Jansson, Universitetssjukhuset Örebro

Kursen är granskad och godkänd av Svensk Urologisk Förening. se
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väcker så mycket intresse. Det händer ock-
så att man får ta del av information som 
man inte visste att man ville veta. Så var det 
med de inledande föreläsningarna om fist-
lar. Vi fick veta att detta är ett besvär som 
är mycket mer förekommande än vi kän-
de till. Det orsakar dessutom stort lidande. 
Det är något att hålla i åtanke framgent i 
patientmöten med patienter som har oför-
klarligt läckage och smärta som inte svarar 
på vår behandling. Fistlar orsakas ofta av 
trauma och strålning men även vid inflam-
matorisk tarmsjukdom. Symptomen kan 
presentera sig omedelbart eller med viss 

fördröjning, och patienterna dröjer sedan 
med att söka för besvären och därefter tar 
det många gånger ytterligare tid tills rätt 
diagnos är satt. Detta gör att patienternas 
lidande är stort och långvarigt. Vi hörde 
om flera olika kirurgiska interventioner, 
men vissa grupper, som t.ex. strålbehand-
lade patienter har dålig prognos. Vi vet att 
tibialis-nervstimulering som vi använder 
för behandling av överaktiv blåsa även har 
visat sig ha en gynnsam effekt på läkning 
av analfistlar. Sannolikt på grund av ökad 
cirkulation i området.

Framgångsrik behandling olika för 
patient och behandlare
En annan viktig aspekt som berördes var 
utfallsmått för en lyckad behandling. Här 
betonades att vårdgivarens uppskattning 
av besvär liksom behov av åtgärd inte all-
tid stämmer med patientens upplevelse. 
Dr Phil Tozer har i sin forskargrupp visat 
att mätvärdena för en framgångsrik be-
handling inte är det samma för behand-
laren som för patienten. Det patienterna 
framhöll som framgång var "små" skillna-
der i vardagen som att kunna sitta ner utan 
smärta eller att slippa vara orolig för risk 
för lukt, eller att kunna planera sin vardag 
utan att behöva ta hänsyn till att vara i när-
heten av en toalett. Detta var av större be-
tydelse än att fisteln hade läkt eller inte. 
En parallell som även går att dra till våra 
patienter med funktionella blåsbesvär.

Radiation Disease
Ett annat för oss nytt begrepp som presen-
terades i samband med LARS (lower an-
terior resection syndrome) var radiation 
disease. Ett tillstånd orsakat av strålning 
i samband med rektalresektion och som 
oftast påverkar inte bara tarmen utan även 
blåsa och sexualitet efter behandling. Det 
finns ett LARS score som kan skattas både 
före och efter behandling. Genom att mata 
in kända parametrar i formuläret kan den 
prognostiska besvärsgraden skattas, pa-
tienten informeras och kan vara delaktig 
i beslutsprocessen om behandling.

Arctic pelvic floor meeting, är ett in-
terdisciplinärt möte med fokus på in-
kontinens och bäckenbottenhälsa som 
arrangeras vartannat år i Norge. Detta 
var fjärde gången det arrangerades.

Bergen i maj visade sig från sin allra bästa 
sida. Strålande sol(!), prunkande grönska, 
höga berg och den blåa fjorden. En av de 
vackraste städer vi sett!

Inledande föreläsningar om fistlar
En kongress innehåller många olika äm-
nen och ibland programpunkter som inte 

APFM Bergen
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Föreläsning om kontinensvård
för sköra äldre
Kontinensvård för sköra äldre var temat 
för Adrian Wagg, professor influgen från 
Canada. Han belyste förändringar i den 
åldrande bäckenbotten där forskning vi-
sat att det blir en ökad inlagring av bindväv 
i muskulaturen vilket inte nödvändigtvis 
innebär en minskning av muskulär kraft. 
Däremot sker med ökande ålder en cell-
död i interna uretrasfinktern vilket kan or-
saka urinläckage även hos den som har en 
stark bäckenbotten. En svag bäckenbot-
ten kan man träna upp oavsett ålder vilket 
också belystes. Flera föreläsare talade om 
vikten av multimodalt omhändertagande 
för de sköra äldre. Exempelvis kan gene-
rell träning öka förmågan till förflyttning 
och att hinna till toaletten i tid.

Någonting som imponerade var våra 
kollegors ödmjuka och omtänksamma at-

tityd till sina patienter. Alla ville göra sitt 
bästa för dem! Tack till UTF och Ferring 
som bidrog med stipendier och tack till 
kliniken som lät oss åka på den här kon-
ferensen!

MAGGAN HARRIS
HELENA HALLENCREUTZ-GRAPE

uroterapienheten
Karolinska Universitetssjukhuset
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Huvudflik: Kvalitetsindikatorer – onkologi
Rapport avseende "väntetid till start av postope-
rativ strålbehandling".
Sökinställning: Alla regioner, alla åldrar.
Heat map visar: Andel som startat postoperativ 
strålbehandling inom 30 dagar från strålanmä-
lan 2016. Alla åldrar och landsting jämförs.

TEN, ligger öppet på internet för alla.
– Syftet med RATTEN är att visa be-

slutsfattare och patienter hur prosta-
tacancervården ser ut i Sverige. Även 
kliniskt verksamma läkare kan ha nytta 
av RATTEN, säger Pär Stattin, register-
hållare för NPCR.

Bara efter några sekunders klickande inne 
i RATTEN framträder bilden av en pro-
statacancersjukvård med stora geografiska 
skillnader. Det är tydligt i vilka landsting 
vården håller hög kvalitet och i vilka den 
fungerar sämre. Registerhållaren Pär Stat-
tin understryker dock att poängen inte är 
att ”peka finger” och det behövs inte hel-
ler. När RATTEN presenteras på möten 
tittar alla automatiskt på hur den egna 
verksamheten ligger till. Reaktionen hos 
dem med sämre resultat brukar först bli 
att det måste vara fel på siffrorna.

– Det går ofta från förnekelse via insikt 
till att vilja förbättra vården. All erfarenhet 
visar att transparent rapportering, i syn-
nerhet om den är öppen för alla, leder till 
förbättringar, säger Pär Stattin.

Flera jämförbara variabler
Menyraden på RATTENs startsida inne
håller sju huvudflikar, däribland ”Kva-
litetsindikatorer urologi”, ”Kvalitetsin-
dikatorer onkologi”, ”Diagnostik” och 
”Behandling”. Under flikarna finns ett 
urval av rapporter som jämför vården på 
landets urologkliniker och mottagningar. 
Den som använder RATTEN kan välja om 
rapporten ska innefatta hela landet, en re-

I våras lanserades Nationella prostata-
cancerregistret (NPCR), en onlinerapport 
där prostatacancervården från landets 
samtliga vårdgivare jämförs. Rapporte-
ringssystemet, som fått namnet RAT-

RATTEN, ny onlinerapport om 
Sveriges prostatacancervård

Fakta: RATTEN
RATTEN nås via: www.npcr.se/RATTEN.

I RATTEN redovisas resultat från alla diagnosår från och med 1998 eller 
från det år när variabeln infördes i NPCR. Tidigare har dessa data redovisats 
i en årsrapport från NPCR i pdf-format tillgänglig på hemsidan www.npcr.se.

Syftet med RATTEN är att vara en källa till kunskap om svensk prostata-
cancersjukvård för alla intressenter, patienter, sjukvårdspersonal, forskare, 
administratörer och beslutsfattare.

Statistiken i RATTEN bygger på data om diagnoser till och med föregående 
år. Anledningen till den begränsningen är att inrapporteringen från landets 
vårdgivare sker olika snabbt och därför kan jämförelser bli missvisande om 
skillnaden i täckningsgrad är stor mellan enheter.

Pär Stattin, överläkare, professor, urologi, Aka-
demiska sjukhuset Uppsala. Registerhållare Na-
tionella prostatacancerregistret.
� Foto: Roland Dray
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– Vi i NPCR vill helst att urologer och 
onkologer loggar in på ”Koll på läget”. Där 
redovisas data nästan i realtid, 24 timmar 
efter inrapportering, vilket är mer använd-
bart för klinikerna, så Koll på läget är ett 
arbetsverktyg. Men när data ska visas upp 
öppet för alla är RATTEN ett bättre rap-
porteringssystem, säger Pär Stattin.

Sedan premiären har RATTEN haft i 
genomsnitt ca 280 besök i månaden. En 
av dem som har besökt sidan är Elisabeth 
Nelson, urolog och verksamhetschef vid 
urologkliniken på Akademiska sjukhuset i 
Uppsala. Den främsta poängen med RAT-
TEN enligt henne är att den kan användas 
av politiker och tjänstemän.

– Jag fick nyss svara på en promemoria 
från landstingspolitiker. De ville bland an-
nat veta om väntetiderna till första besöket 
kan förkortas, säger Elisabeth Nelson.

När hon först fick höra talas om RAT-
TEN tyckte hon att det lät som en bra idé.

– Hela konceptet med Koll på läget och 
RATTEN är utmärkt. Jag använder Koll på 
läget väldigt mycket men jag gillar också 
RATTEN, framförallt eftersom den är så 
lätt att nå. En önskan för framtiden är att 
även Koll på läget låg öppen för jämförel-
ser, men RATTEN är ett steg i helt rätt 
riktning, säger Elisabeth Nelson.

gion, ett landsting eller ett visst sjukhus. 
Utöver det kan man bland annat välja vil-
ket, eller vilka, år som ska visas, patientål-
der vid diagnos och riskkategori.

Tidigare kom den här statistiken ut år-
ligen, i en PDF-rapport, som det inte gick 
att göra egna sökningar i.

– Med RATTEN har det blivit möjligt 
att enkelt ta fram en nationell eller regio-
nal rapport som är skräddarsydd efter egna 
behov, säger Pär Stattin.

Som en extra bonus kan resultaten re-

dovisas i den form användaren önskar; en 
figur som jämför enheter med varandra 
eller en figur som visar förändringar över 
tid, redovisning i tabellform eller en så 
kallad heat map på en Sverigekarta.

Inkörsport till Koll på läget
Pär Stattin menar att även klinikerna kan 
ha nytta av RATTEN för att snabbt ta fram 
statistik som efterfrågas. RATTEN ser han 
också som en bra inkörsport till rapporte-
ringssystemet ”Koll på läget” (se faktaruta).

Huvudflik: Behandling. Rapport avseende "typ av radikal prostatektomi".
Sökinställning: Alla regioner. Patientålder 40–65 år.
Tabell/antal visar: Antal utförda typer av operation för respektive landsting/region år 2016.

– Eftersom vården inte är jämlik behövs RAT-
TEN så att man kan jämföra resultat från hela 
landet, säger Elisabeth Nelson, verksamhetschef 
på urologkliniken vid Uppsala Akademiska sjuk-
hus.� Foto: Staffan Claesson

Fakta: Koll på Läget

Koll på läget är en realtidsrapport som hålls på INCA-plattformen. För att 
komma åt Koll på läget krävs inloggning eftersom personuppgifter hålls på 
INCA. Koll på läget visar den egna klinikens resultat i en sk styrpanel (eng. 
dash board panel) för tio utvalda kvalitetsindikatorer jämfört med medelvärde 
för riket och fastställda målnivåer. Mer information om Koll på läget finns på 
www.npcr.se/rapporter.
Koll på läget finns också för njurcancer och blåscancer.
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Nytta för patientföreningar
RATTEN är även ett mycket efterlängtat 
påtryckningsmedel, menar Calle Waller, 
vice ordförande i Prostatacancerförbun-
det. Han berättar att man just nu utbildar 
patientrepresentanter i hela landet att na-
vigera i RATTEN.

– RATTEN är ett alldeles suveränt sätt 
att göra data i NPCR tillgängligt, dessut-
om tidigare än någonsin. Vi känner att 
våra representanter är bättre rustade att 
prata med politiker och klinikchefer när 
de kan visa statistik från RATTEN, säger 
Calle Waller.

Även om han lovordar RATTEN som 
lätthanterlig och begriplig tycker han, 
liksom Elisabet Nelson, att det allra bästa 
hade varit en att Koll på läget kunde nås 
av alla.

– Risken med RATTEN är att ansvariga 
säger ”det var förra året, nu har vi blivit 
mycket bättre”. Men det förtar inte värdet 
av RATTEN, menar han.

Utveckling av RATTEN
RATTEN är avsedd att kunna användas 
av alla, oavsett kunskapsnivå. I rappporte-
ringssystemet används termer som, för de 
flesta lekmän, kan vara svåra att förstå som 
”Negativa resektionsränder vid primär ra-

dikal prostatektomi” eller ”Användning av 
MR som stöd vid definition av target”.

– Många patienter är väldigt påläs-
ta men det skulle nog behövas en lista 
med förklaringar av ord och begrepp. På 
Prostatacancerförbundet håller vi på att 
titta över detta nu efter uppmaning från 
NPCR, säger Calle Wallner.

För NPCRs styrgrupp är det viktigt att 
RATTEN sprids och är så tydlig och enkel 
som möjligt. Styrgruppen för NPCR tar 
gärna emot idéer på hur RATTEN kan 
förbättras ytterligare.

– Ett sätt är att skicka med sin verk-
samhetschef förslag och idéer till höstens 
dialogmöte om uroonkologiska kvalitets-
register. Vi kommer bland annat diskutera 
hur rapporterna ska utformas i framtiden 
och hur de ska användas i klinikernas ut-
vecklings- och kvalitetsarbete. Men det 
går givetvis att kontakta oss direkt via vår 
hemsida www.npcr.se, säger Pär Stattin.

JENNY RYLTENIUS
Journalist

– RATTEN är ett alldeles suveränt sätt att göra 
data i NPCR tillgängligt, säger Calle Waller, ord-
förande i Prostatacancerföreningen i Uppsala 
län och vice ordförande i Prostatacancerförbun-
det.� Foto: Torsten Sundberg

Huvudflik: Behandling. Rapport avseende "typ av radikal prostatektomi".
Sökinställning: Alla regioner. Patientålder 40–65 år.
Figur trend visar typ av radikal prostatektomi mellan år 2008 till 2016.

Dialogmöte om kvalitetsregister 23–24 november

Kvalitetsregistren för prostatacancer, blåscancer och njurcancer arrangerar för 
första gången ett gemensamt dialogmöte för verksamhetschefer inom urologi 
och onkologi och regionala processledare för blås-, njur-, och prostatacan-
cer. Mötet kommer att handla om hur data i kvalitetsregister kan användas i 
klinikernas kvalitetssäkrings- och förbättringsarbete.

29SVENSK Urologi   3 ✦ 2017

� NY ONLINERAPPORT



Scandinavium
Event Arena

12000

J2

120

J1

180

J Lounge

G

F

Press
Centre

H1

245

G4
260

G3

370

G2

220

G1

220

F6

220

F3

F2

F1

F4+F5

600

F3

130

F2
130

F1

130

R26

R25

R24R23

R22

R21

R16R15

R14

R13R12R11R9

R6

R5R4

R3

72

R2

Estrad
Restaurant &

Conference
Reception

Bryggan

Reception

R38R37R36R35R34R33
R31

Imagine

Skyline

View Horizon

Star

Upper
 H

ous
e V

IP

Upper House
Dining

Heaven 23

VenusTellus

Mercurius

Mars

Congress Foyer

Congress Hall
Banqueting Hall

Level 2

Passage to Liseberg
Amusement Park

Passage to Focus
Shopping Centre
& Parking

Entrance 
No. 2

Entrance 
No. 1

Expo Hall

Level 23

Level 3

Level 3

Level 20

Level 25

Level 28

Level 29

Kongressfoajé

Kongresshall
Bankettsal

Plan 2

Bro till Liseberg

Bro till Focus 
parkering/
a�ärscentrum  

Entré 2

Entré 1

Ingång /

Plan 23

Plan 3

Plan 3

Expohallen

Plan 20

Plan 25

Plan 28

Plan 29Plenisalen Utstä
llningsyta

Lunchrum
onsdag 4 okt

 kapprum

30 SVENSK Urologi   3 ✦ 2017

PLANSKISS – UROLOGIDAGARNA 2017



Scandinavium
Event Arena

12000

J2

120

J1

180

J Lounge

G

F

Press
Centre

H1

245

G4
260

G3

370

G2

220

G1

220

F6

220

F3

F2

F1

F4+F5

600

F3

130

F2
130

F1

130

R26

R25

R24R23

R22

R21

R16R15

R14

R13R12R11R9

R6

R5R4

R3

72

R2

Estrad
Restaurant &

Conference
Reception

Bryggan

Reception

R38R37R36R35R34R33
R31

Imagine

Skyline

View Horizon

Star

Upper
 H

ous
e V

IP

Upper House
Dining

Heaven 23

VenusTellus

Mercurius

Mars

Congress Foyer

Congress Hall
Banqueting Hall

Level 2

Passage to Liseberg
Amusement Park

Passage to Focus
Shopping Centre
& Parking

Entrance 
No. 2

Entrance 
No. 1

Expo Hall

Level 23

Level 3

Level 3

Level 20

Level 25

Level 28

Level 29

Kongressfoajé

Kongresshall
Bankettsal

Plan 2

Bro till Liseberg

Bro till Focus 
parkering/
a�ärscentrum  

Entré 2

Entré 1

Ingång /

Plan 23

Plan 3

Plan 3

Expohallen

Plan 20

Plan 25

Plan 28

Plan 29Plenisalen Utstä
llningsyta

Lunchrum
onsdag 4 okt

 kapprum

31SVENSK Urologi   3 ✦ 2017

� PLANSKISS – UROLOGIDAGARNA 2017



08.00–17.00 Registrering

08.00–12.00 Kaffe & Utställning

09.00–10.00 9.00-11.00
Nätverksträff
Avdelningschefer

Anna Bohman & David Back

9.00-12.00
BUS-möte

Andrologi och mannens 
hormonella liv

Marwan Shareef, 
BUS-ordförande
Västerås sjukhus

10.00–11.00 Se Göteborg med andra 
ögon och gå med oss på en 
stadsvandring för att höra 
historien bakom husen, plat-
serna och människorna som 
arbetar och bor i vår vackra 
stad. En upplevelse för alla 
sinnen.
(Föranmälan krävs - görs i 
samband med anmälan till 
Urologidagarna)

10.00-11.30
Nätverksträff
op-koordinatorer

Annika Svensson,
Operationskoordinator
VO urologi, Sahlgrenska

11.00–11.30 11.00-12.00
Studierektorsmöte
Teresa Olsen Ekerhult

11.30–12.00

12.00–13.00 Sittande lunch & besök hos utställare/sponsorer

13.00–13.40 Mötet öppnas och Forskningsöversikt

13.40–14.30 Gästföreläsning: Fysisk Aktivitet avgörande för vår egen hållbarhet *
Mats Börjesson, hjärtspecialist och professor i idrottsfysiologi vid Sahlgrenska akademin i Göteborg

14.30–15.00 Kafferast med besök hos utställarna

15.00–15.40 ACTA-föreläsning: Holmium YAG laser in Urology – How does it work?
Prof. Olivier Traxer

15.40–17.10 Hur skall den urologiska sjukvården organiseras för att bäst möta framtidens behov? - Paneldebatt med företrädare från hela Sverige.
Moderatorer: Jonas Hugosson, professor och överläkare, och Maria Frånlund, verksamhetschef VO Urologi, överläkare, Sahlgrenska

17.15–18.30 Abstrakt (1a)
Prostatacancer (nr 1-8)

Abstrakt (1b)
Varia (nr 9-16)

Abstrakt (1c)
Urotelial cancer (nr 17-21)
Urinblåsecancer - nya data, 
nya behandlingar
Per-Uno Malmström, Uppsala
Tumörimmunologi
Ola Winqvist, KI

18.30–21.00 Göteborgs stad hälsar välkommen till en mingeltallrik med underhållning av Just Sayin' - we're playing. Plats: i utställningsområdet

Program Urologidagarna – onsdag 4 oktober

17.30-19.00
Lokal: Burgårdens konferenscenter, Skånegatan 20

Öppna föreläsningen: "Vad vill du veta om
urologi – frågan är fri – svaret har vi."
Ralph Peeker, prof., överläkare, VO Urologi, SU, 
Bo Sjögren, urolog, Specialistmott. i Västerås

Plenisal H1 J1 J2 R2 Burgårdens konf.cent Utomhus

Fysisk Aktivitet avgörande för vår egen hållbarhet *
Beskrivning av gästföreläsningen: "Fysisk aktivitet är ännu viktigare än vad många tror och är avgörande 
för vår egen hållbarhet, ”sustainability”. Problemet är att trots att många tränar, så rör vi oss totalt för litet. 
Denna föreläsning tar upp betydelsen av både träning och vardagsaktivitet för hälsa, men också vikten 
med att begränsa sittandet. Förutom välkända effekter på hjärt-kärlsystemet, så belyses effekter på stress 
och postoperativ rehabilitering."
Mats Börjesson är professor och överläkare på Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Han har flera ideella upp-
drag i nationella och internationella arbetsgrupper och är dessutom lagläkare för damlandslaget i fotboll.
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08.30–17.00 Registrering

08.30–09.55 Könsdysfori - Vad är det och vad bör vården veta?
Moderator: Klas Lindqvist, överläkare Sahlgrenska Univer.
Vård och behandling av könsdysforiker
Margaretha Göransson, socionom/koordinator
Gender Affirmation Surgery (på engelska)
Gennaro Selvaggi, MD,PhD, Docent Plastic and Reconstructive Surgery
William berättar om en barndom som tjej resten av livet som kille

Abstrakt (2a)
Urotelial
cancer (nr 22-32)

Abstrakt (2b)
Njurcancer (nr 33-39)

09.55–10.30 Kafferast med besök hos utställarna

10.30–11.10 Hedersföreläsning: 50 år i svensk sjukvård. Claes Nyman, docent, pensionerad överläkare, Södersjukhuset

11.15–12.00 Guldsponsor - Astellas
Diagnosis and prognosis in prostate cancer - Imaging, biomarkers or both?
Prof Jonas Hugosson, Prof Henrik Grönberg, Prof Mark Emberton

12.00–13.00 Mingel-lunch i utställningslokalen SPUF-lunch

13.00–14.30 Innovationer i vården

Moderatorer:
Maria Segertoft, under
sköterska/idétransportör,
Sahlgrenska

Ulrika Engstrand, under
sköterska/idétransportör,
Sahlgrenska

Årsmöte 
SUF

Årsmöte 
RSU

Vårdadministratörer
Moderatorer:
Tina Lind, vårdadm. sekr., VO urologi, SU.
Emma Jensen, medicinsk sekreterare, VO, SU

13.00-13:20 Presentation av Administrativa enheten
Christina Backefeldt, enhetschef, VO urologi, SU

13:20-14:00 Framtidens vårdavdelning
Eva Elmqvist, Vårdadministratör, Kirurgen SU

14.00-14.30 Projekt "Bäst i klassen", Just do it
 Anna Magnusson, data manager, Kirurgen Lund,
Anette Nilsson, enhetschef Kirurgen Malmö,
Christina Hermansson, enhetschef Kirurgen Lund

Nätverksträff
för kuratorer

Lena Österman,
kurator, Sahlgrenska

14.30–15.00 Kafferast med besök hos utställarna

15.00–15.30 Bronssponsor Janssen

Vad varje urolog behöver 
veta om behandling av
avancerad prostatacancer

Johan Stranne, docent, 
överläkare

Bronssponsor Bayer

Xofigo - Radium223 – "The role of Xofigo in CRPC"

Welcome to an interactive meeting to discuss
– Who is the right Xofigo patient?
Prof Jan-Erik Damber, Prof Joe O'Sullivan

Bronsponsor Cernelle

Inflammation i prostata - bidragande orsak till 
LUTS och kronisk bäckenbottensmärta?

Magnus Grabe och Hans Hedelin

15.40–16.40 Abstrakt (3a)
LUTS (nr 40-44)
Urodynamik 
- Indikationer och ny
terminologi

Marianne Fehrling
och Anna Martinsson,
uroterapeuter, Sahlgrenska

FoU för alla driver sjukvården framåt - arbetsglädje i din vardag

Moderator: Maria Frånlund, verksamhetschef VO Urologi, överläkare, Sahlgrenska

Caterina Finizia, professor, arbetar som forskning- och utvecklingschef (FoU) på SU, 
med uppdrag att stimulera och facilitera forskning för alla medarbetare.

My Engström, Specialistsjuksköterska i kirurgi och medicine doktor vid Kirurgen SU, där 
hon också disputerat och idag arbetar vidare med att stimulera en multiprofessionell 
forskningsverksamhet.

Abstrakt (3b)
Prostatacancer
(nr 45-51)

16.50–17.50 4 urologiska tumörer      Moderator: Henrik Kjölhede.
Viveka Ströck - Blåscancer, Ola Bratt - Prostatacancer, Pernilla Sundqvist - Njurcancer, Anna Grenabo Bergdahl - Testiscancer

19.30– Middag – Plenisal / bankettsal

Program Urologidagarna – torsdag 5 oktober

Plenisal H1 J1 J2 R2

Science For A Better Life
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08.00–13.00 Registrering

08.30–09.40 Framtidens spetsurologi

Moderator: Maria Frånlund, verksamhetschef VO Urologi, överläkare, Sahlgrenska
Screening prostatacancer - Rebecka Arnsrud Godtman, PhD, leg läkare
Trender i njurcancer-kirurgi - Magnus Fovaeus, docent, överläkare
Translationell forskning - Andreas Josefsson, PhD, leg läkare
Rekonstruktiv kirurg- Vilken metod vilken patient - Ralph Peeker, professor, överläkare

Abstract (4a)
Njur- och
prostatacancer
(nr 52-58)

09.40–10.10 Kafferast med besök hos utställarna

10.10–11.20 IT i vården – Den digitala revolutionen, när når den sjukvården? *
Moderator: Anna Rossander, doktorand, överläkare Kungsbacka. Föreläsare:
Bo Dahlbom, professor vid IT-universitetet i Göteborg.

11.20–11.40 Patientöversikter som beslutsstöd
Pär Stattin och Ingela Franck-Lissbrant

11.40–12.15 Prisutdelningar och mötets avslutande

12.15–13.00 Take-Away Lunch Konstituerande möten SUF & RSU styrelser

Program Urologidagarna – fredag 6 oktober

Anteckningar:

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

Plenisal H1 J1 J2 R2

Den digitala revolutionen och framtidens sjukvård *
Beskrivning av föreläsningen: Digitaliseringen förändrar samhälle och näringsliv. Snabb tek-
nisk utveckling, sociala medier, delningsekonomi, internet of things, big data, nya aktörer, nya 
affärsmodeller - Vi kan se fram emot en värld med självstyrande bilar, robotar i äldrevården, au-
tomatiserad administration, digitala assistenter och allt intelligentare verktyg. Men vad innebär 
digitaliseringen för sjukvården? Hur fort går förändringen och hur omfattande blir den?

Bo Dahlbom är en känd debattör och föreläsare om digitaliseringens betydelse för näringsliv och 
samhälle. Han är professor vid IT-universitetet i Göteborg, forskningschef vid Sustainable Inn-
ovation, styrelseordförande i Aktivering, ledamot av Kungliga Ingenjörsveten-skapsakademien, 
och mångårig rådgivare till regeringen i IT-politiska frågor.

Besök honom gärna på bodahlbom.se.

Uppdaterat program med ytterligare detaljer är tillgängligt på www.urologidagarna2017.se.
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Prostatacancer
Session 1a – onsdag 4 oktober kl. 17.15–18.20

Abstrakt 1:
RATTEN – en interaktiv online-rapport från NPCR

David Robinson1, Fredrik Sandin2, Karin Hellström2,
Ingela Franck Lissbrant³, Mats Lambe2 och Pär Stattin4,5

1Urologiska kliniken, Jönköping. 2Regionalt cancercentrum, 
Uppsala. ³Avd för onkologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset. 
4Inst Kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet och 5Inst Kirurgi 
och perioperativa vetenskaper, Umeå universitet.

Bakgrund: Årsrapporten från Nationella prostatacancerregistret 
(NPCR) har hittills publicerats öppet som PDF på www.npcr.
se/rapporter. Pga. ökande omfång har rapporten blivit svårläst 
och för att förenkla sökning efter specifika data behövs ett annat 
format.
Material: Vi har konstruerat en interaktiv online-rapport från 
NPCR, tillgänglig för alla på www.npcr.se/RATTEN. Här finns 
fakta om prostatacancervården från Sveriges alla vårdgivare. Data 
uppdateras årligen när täckningsgraden är tillräckligt hög för att 
tillåta jämförelser mellan vårdgivare. Data för 2016 års diagnoser 
publicerades i april 2017.

Läsaren väljer rapport med avseende på diagnos år, ålder vid 
diagnos, riskkategori, och jämförelsenivå (region, landsting el-
ler sjukhus). Sedan väljer man variabel, till exempel väntetid, 
operationsresultat, andel av patienter med namngiven kontakt-
sjuksköterska, andel män med prostatacancer som fått kurativ 
primärbehandling eller andel män som fått strålbehandlingar som 
inkluderat lymfkörtlar. Man kan lätt ta fram uppgift om till exem-
pel väntetid till cancerbesked efter biopsi som varierade från xx 
dagar på xx sjukhuset till yy på yy sjukhuset.
Resultat: I RATTEN skräddarsyr läsaren efter eget behov en na-
tionell, regional eller lokal rapport som jämför vårdgivare och/
eller undersöker förändringar över tid på lokal, regional eller na-
tionell nivå.
Konklusion: RATTEN är ett verktyg för att förbättra omhänder-

tagandet av män med prostatacancer i svensk sjukvård. RATTEN 
är tillgänglig för patienter, sjukvårdspersonal, forskare, adminis-
tratörer och beslutsfattare.

Abstrakt

Urologidagarna 2017
Göteborg 4–6 oktober 

Exempel; andel med kontaktsjuksköterska för 2016 fördelat per region.
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Abstrakt 2:

Validering av en prognostisk 3-genssignatur för patienter 
med nydiagnostiserad prostatacancer

Zhuochun Peng1,4, Jennifer Honek4, Rong Cao4, Florian 
Meisgen4, Jeffrey Yachnin3, Sten Nilsson3 och Chunde Li13,4*

1Institutionen för onkologi-patologi, Karolinska Institutet, 
Stockholm, 2Institutionen för immunologi, genetik och patologi, 
Uppsala Universitet, Uppsala, 3Onkologiska kliniken, Karolinska 
Universitetssjukhuset, Stockholm, 4Chundsell Medicals AB, 
Stockholm.

Bakgrund: Vi har tidigare rapporterat att en 3-genssignatur av 
IGFBP3, F3 och VGLL3 kan förbättra tillförlitligheten av överlev-
nadsprognosen och optimera behandlingsvalet för patienter med 
nydiagnostiserad prostatacancer. Härmed presenteras resultat av 
en valideringsstudie med en stor kohort.
Metod: Det CE-godkända test kittet Prostatype RT-qPCR-Kit 
användes för att mäta mRNA-uttrycksnivåer av 3 gener i tumör-
området av FFPE-prostatabiopsiprover. En kohort av 3666 pa-
tienter med en prostatacancer diagnos under åren 2004-2008 och 
prostatabiopsiprover hos Unilabs AB och Aleris Medilab identifie-
rades från registret av Regionalt Cancercentrum Stockholm Got-
land. Patienterna valdes ut och analysen inkluderade 596 patienter 
med användbara prostatabiopsiprover. Av dessa patienter dog 123 
(20.6%) av prostatacancer, 169 (28.4%) dog av andra orsaker, 4 
(0.7%) dog av okända orsaker, och 300 (50.3%) var fortfarande 
levande vid sista uppföljningstillfället. Varje gens uttrycksnivå var 
poängsatt som ordinabel variabel och varje biopsiprov fick ett 
3-genssignaturpoäng genom summering. Patienter delades in i 
5 olika undergrupper med signaturpoäng på 0-0,5, 1,0, 1,5-2,5, 
3,0-4,0 och 4,5-7,5. Multivariat Cox-proportionell modell och 
Kaplan-Meier användes för överlevnadsanalyser.
Resultat: I den multivariata Cox-proportionella analysen som in-
kluderade Gleasonsumma, tumörstadium, PSA värde och ålder 
vid diagnos, hade 3-genssignaturpoänget en HR på 2,30 (95% CI 
1,51-3,52) och P <0,0001 och var den näst starkaste parametern 
för prognos av totalöverlevnad. För cancer-specifik överlevnad 
var 3-geners signaturpoängen den starkaste parametern med en 

HR på 10,42 (95% CI 4,38-30,81) och P <0,0001. Kaplan-Meier 
överlevnadsanalysen visade en tydlig skillnad i både total- och 
cancerspecifik överlevnad för de 5 undergrupperna av patienter 
med olika 3-genssignaturpoäng. Vid 10 år var den cancerspecifi-
ka överlevnaden för de 5 undergrupperna 93,3%, 81,3%, 79,5%, 
54,9% respektive 33,2%.
Slutsats: Denna studie validerar det prognostiska värdet av 
3-genssignaturen i en stor kohort.
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Figure 1. Kaplan Meier estimates of overall and cancer-specific survival 
rates according subgroups classified by 3-gene signature scores.
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Table 1. Multivariate analyses 
		 		 		 Overall Survival 		 Cancer-Specific Survival 		
		 		 N (%) Chi Square HR (95%CL) P Value Chi Square HR (95%CL) P Value 
3-Gene Signature Score (0.0-7.5) 		 		 		 		 		 		 		
  4.5-7.5 vs. 0-0.5 84 (14.1) / 98 (16.4) 21.81 2.30 (1.51-3.52) <0.0001* 45.48 10.42 (4.38-30.81) <0,0001* 
		 4.5-7.5 vs. 1.0 84 (14.1) / 147 (24.7) 

	
1.95 (1.33-2.87) 0.0006* 

	
2.93 (1.68-5.29) 0.0001* 

		 4.5-7.5 vs. 1.5-2.5 84 (14.1) / 133 (22.3) 		 1.65 (1.17-2.34) 0.0051* 		 3.24 (1.94-5.52) <0,0001* 
		 4.5-7.5 vs. 3.0-4.0 84 (14.1) / 134 (22.5) 		 1.19 (0.84-1.71) 0.3289 		 1.47 (0.92-2.37) 0.1080 
Tumor Stage 		 		 		 		 		 		 		
		 T3/T4 vs. T1 138 (23.2) / 239 (40.1) 28.53 2.40 (3.33-1.74) 0.0010* 27.97 3.35 (2.03-5.70) <0.0001* 
		 T3/T4 vs. T2 138 (23.2) / 219 (36.7) 		 1.60 (1.21-2.13) <0.0001* 		 2.45 (1.60-3.80) <0.0001* 
Gleason Score 		 		 		 		 		 		 		
		 ≥8 vs. ≤6 122 (20.5) / 201 (33.7) 38.09 2.47 (3.53-1.74) <0.0001* 45.12 5.18 (2.80-10.15) <0.0001* 
		 ≥8 vs. 7 122 (20.5) / 273 (45.8) 		 2.30 (3.01-1.75) <0.0001* 		 3.45 (2.32-5.17) <0.0001* 
PSA at diagnosis, ng/ml 592 (100.0) 20.40 1.00 (1.00-1.00) <0.0001* 11.55 1.00 (1.00-1.00) 0.0007* 
Age at diagnosis, years 592 (100.0) 29.35 1.04 (1.03-1.06) <0.0001* 0.07 1.02 (0.98-1.02) 0.7856 
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Abstrakt 3:

Kartläggning av Prostata Specifikt Antigen(PSA) 
provtagning i Kronoberg 2006-2015

Thomas Wåxnäs1 och Henrik Kjölhede1,2

1Kirurgkliniken, Centrallasarettet, Växjö
2FoU -enheten, Region Kronoberg, Växjö

Bakgrund: Ostrukturerad PSA provtagning tycks öka i västlän-
der. Detta har visats i en svensk studie från Stockholms län 2012. 
Detta har inte studerats i ett landsortslän.
Syfte: Att kartlägga utbredningen av PSA-provtagning i Region 
Kronoberg samt beskriva mönstret kring upprepad provtagning 
i olika intervall av PSA-värden.
Metod: Data från befolkningsregistret, diagnoser från vårt jour-
nalsystem, PSA-prover från kemlab samt uppgifter om biopsier 
från patologen, samtliga för perioden 2006-2015, samkördes i ett 
avidentifierat register. Endast PSA tagna före registrerad diagnos 
prostatacancer analyserades.
Resultat: Totalt under studieperioden analyserades 164 360 PSA 
hos 33 324 män, i en total manlig population >30 år på 56 847 (år 
2006) i länet. 4 019 hade eller fick diagnosen prostatacancer. I 
åldersgruppen 50-69 år tog 5 157 män av 22 760 (23%) ett PSA 
2006, vilket var 6 279 av 23 513 (26%) år 2011 varav 1 231 (5,2%) 
var för första gången. Dessa andelar låg stabilt under andra halv-
an av studieperioden. Totalt tog 19 318 män i åldrarna 50-69 år 
minst ett PSA under studieperioden varav 44% var <1,0 ng/ml 
och 37% var 1,0–2,9. Median-tiden från första till andra PSA-prov 

i den aktuella åldersgruppen var 2,7 år vid första PSA < 1,0 ng/
ml, 2,4 år vid PSA 1,0–2,9 och 0,4 år vid PSA 3,0–10 (Figur 1). 
Av de första PSA-proven för respektive man var 44% <1,0 ng/ml 
och 37% 1,0-2,9.
Slutsatser: Frekvensen av totalt antal prover relaterat befolk-
ningsstorlek över tid tycks ligga tämligen stabilt. Frekvensen av 
upprepad kontroll av PSA är utbrett i samtliga intervall. Den upp-
repade provtagningen av PSA i låga intervall kontrasterar med 
kliniska rekommendationer och väcker på nytt frågan kring infö-
rande av en strukturerad PSA-provtagning.

Abstrakt 4:

Long term outcome of a single intervention Population 
based Prostate Cancer screening Study

Per-Olof Lundgren1,
Anders Kjellman1 och Ove Gustafsson1

1Dept of Urology, CLINTEC, Karolinska Universitetet, Stockholm

Background: Results regarding survival benefits of screening for 
prostate cancer have been inconsistent. The ERSPC study de-
tected an increased survival rate at 11 yrs of follow up. Aim: To 
evaluate long term effect of a onetime screening effort on prostate 
cancer specific mortality and overall mortality.
Materials and method: In 1988, 2400 men were randomly selec-
ted from a background population of 27 464 men aged between 
55-70 years. All 2400 men were invited to undergo screening for 
prostate cancer. 1779 men accepted the invitation and were ex-
amined with digital rectal exam (DRE), transrectal ultrasound 
(TRUS) and were screened for prostate specific antigen (PSA). 
Biopsies were performed if PSA levels > 10 ng/L or had suspicious 
findings on TRUS or DRE. The examined men, the source-popu-
lation and the men who were invited but did not respond to the 
invitation have now been assessed 20 years after the intervention. 
The groups have been compared against the Swedish cause of 
death registry/cancer registry.
Results: The screened population had an increased overall sur-
vival rate compared to the source population IRR (95%CI): 0,93 
(0,86-0,98). The group of men who were invited but did not re-
spond had a decreased overall survival rate IRR (95%CI): 1,25 
(1,14-1,37). There was no statistically significant difference in 
regards to prostate cancer specific survival between the groups.
Discussion: There was no decrease in prostate cancer specific 
mortality. The method of screening differs in many aspects from 
modern trials and it is designed as a onetime intervention. The 
men who did not respond to the invitation were at a greater risk to 
die from any cause. The reasons for not participating in a prostate 
cancer screening trial have, to our knowledge, not been studied.
Conclusion: Screening for prostate cancer does not affect long 
time survival in this specific setting.

Figur 1. Tid från första till andra PSA-prov under studieperioden. Uppdelat 
på resultatet av det första PSA-provet.
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Sammanfattning: Både i Sverige och internationellt debatteras 
huruvida man ska implementera screeningprogram för prostata-
cancer. I den aktuella studien jämförs 2400 män mellan 55 och 70 
år som inbjudits till screening mot 27 000 män i bakgrundsbefolk-
ningen avseende insjuknande och dödlighet i prostatacancer på 
20 års sikt. Efter 20 år kan ingen skillnad i prostatacancerspecifik 
mortalitet detekteras. Däremot ses en ökad risk att dö av alla orsa-
ker i gruppen som blev inbjuden att delta i screeningprogrammet 
men avstod.

Abstrakt 5:
Prostate-Specific Antigen (PSA) density in the diagnostic 
algorithm of prostate cancer

Tobias Nordström1,2, Olof Akre3, Markus Aly1,3,
Henrik Grönberg1 och Martin Eklund1

1Department of Medical Epidemiology and Biostatistics, 
Karolinska Institutet, Stockholm, 2Department of Clinical 
Sciences at Danderyd Hospital, Karolinska Institutet, Stockholm
3Department of Urology, Karolinska University Hospital Solna, 
Stockholm

Background: Screening for prostate cancer using prostate-spe-
cific antigen (PSA) alone leads to un-necessary biopsying and 
overdiagnosis. Early evidence on PSA density for prostate biopsy 
decisions was conflicting and use of PSA density is not consis-
tently recommended in international guidelines.
Methods: We analyzed biopsy outcomes in 5291 men in the 
STHLM3 study with PSA ≥3 ng/ml and ultrasound-guided pro-
state volume measurements by using percentages and multino-
mial logistic regression.
Results: The median PSA-density was 0.10 ng/ml2 (IQR 0.075-

0.14). PSA-density was independently associated with the risk of 
finding Gleason Score ≥7 cancer when using logistic regression 
and adjusting for age, family history, previous biopsy, total PSA 
and free/total PSA. Excluding all men with PSA density <0.10 
or <0.15 ng/ml2 would result in missing 23% (217/947) and 51% 
(485/947) of Gleason Score ≥ 7 cancers. Omitting prostate biopsy 
for men with PSA-density ≤ 0.07 ng/ml2 would save 19.7% of 
biopsy procedures, while missing 6.9% of the Gleason Score ≥7 
cancers. The proportion of men with Gleason Score 6 was virtu-
ally similar across all stratas of PSA-density.
Conclusion: PSA-density in diagnostic algorithms might inform 
biopsy decisions, and spare men from the morbidity associated 
with a prostate biopsy and diagnosis of low-grade prostate cancer.
Sammanfattning: Användning av PSA-densitet inför beslut om 
prostatabiopsi rekommenderas i svenska guidelines, men saknas 
i flera internationella guidelines. Vi studerade värdet av PSA-den-
sitet i 5291 män i STHLM3-studien. Vi fann att tidigare föreslagna 
gränsvärden (<0.10 respektive <0.15 ng/ml2) resulterade i att 23% 
respektive 51% av hög-gradiga cancerfall missades. PSA-densitet 
hade dock ett oberoende värde i regressions-analys och vår studie 
stödjer användade av PSA-densitet för att minska över-diagnostik 
och antalet genomförda prostatabiopsier.

Abstrakt 6:
The STHLM3 MRI Project - initial data
A Multistep Approach for Detection of Prostate Cancer 
Using Prostate-specific Antigen, the Stockholm 3 Test, and 
MRI-targeted Biopsies

Tobias Nordström1,2, Wolfgang Picker3, Markus Aly1,4,5,
Fredrik Jäderling5,6, Jan Adolfsson7,

Peter Ström1, Erik Skaaheim Haug8, Martin Eklund1,
Stefan Carlsson4,5 och Henrik Grönberg1

1Dep. of Medical Epidemiology and Biostatistics, Karolinska 
Institutet, Stockholm, 2Dep. of Clinical Sciences at Danderyd 
Hospital, Karolinska Institutet, Stockholm, 3Dep. of Urology, 
Aleris Cancer Center, Oslo, 4Dep. of Urology, Karolinska 
University, Hospital Solna, Stockholm, 5Dep. of Molecular 
Medicine and Surgery, Karolinska Institutet, Stockholm, 6Dep. 
of Diagnostic, Radiology, Karolinska University Hospital, 
Stockholm, 7Dep. of Clinical Science, Intervention and 
Technology, Karolinska Institutet, Stockholm, 8Section of Urology, 
Vestfold Hospital Trust, Tønsberg

Background: The STHLM3 study showed a reduced need for 
systematic prostate biopsies (SBx) and a lower risk of overdiag-
nosis comparing use of the STHLM3 test and PSA for screening 
for prostate cancer (PCa). Targeted biopsies (TBx) using mag-
netic resonance imaging (MRI) have been suggested to improve 
prostate cancer detection. The STHLM3 MRI project aims is to 
study the performance of a pipeline for PCa detection using: (1) 

Table:

Groups by PSA density All men Gleason sum ≥7

n(%) n(%) Risk
% (95% CI)All men

5291 (100) 947 (100) 17.9 (16.9-18.9)

PSA-density
stratas (ng/ml/ml)

<0.07 1044 (19.7) 65 (6.9) 6.2 (4.7-7.7)

0.07-0.09 1485 (28.1) 152 (16.1) 10.2 (8.7-11.7)

0.1-0.14 1533 (28.9) 268 (28.3) 17.5 (15.6-19.4)

0.15-0.19 574 (10.9) 159 (16.8) 27.7 (24.0-31.4)

≥0.2 656 (9.8) 302 (32.0) 46.2 (42.4-50.0)
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Bakgrund: PSA-screening minskar dödligheten i PC men leder 
till kraftig överdiagnostik pga låg specificitet och behov av sys-
tematiska biopsier. Multiparametrisk MR (MR) har potentiella 
fördelen att minska risken för detektion av små icke-signifikanta 
tumörer och samtidigt indikera hur biopsin skall riktas. Syftet 
med denna första rapport från G2-studien är att undersöka om 
MR kan reducera antalet onödiga biopsier.
Material och Metod: Inom Stor-Göteborg randomiseras 60 000 
män i åldern 50-61 år, 1/3 till framtida kontroller som ej inbjuds, 
och 2/3 som inbjuds för återkommande PSA-prov (upp till max 
75 år). Deltagarna randomiseras ytterligare i 3 armar. I arm 1 er-
bjuds män med PSA ≥ 3 MR plus systematiska biopsier plus rik-
tade biopsier (3-4 per lesion) om MR visar PI-RADS 3-5. I arm 
2 erbjuds också män med PSA ≥ 3 MR, men enbart män med 
PI-RADS 3-5 genomgår biopsi och enbart riktade biopsier. I arm 
3 erbjuds män med PSA ≥1,8 MR och samma biopsiförfarande 
som i arm 2.
Resultat: Fram till juni 2017 har 10083 män inbjudits och hittills 
har 4 515 män lämnat PSA, jämnt fördelat på de 3 armarna. Av 
460 män som genomgått MR hade 260 ”normal” MR (PI-RADS 
1-2), 63 PI-RADS 3, 112 PI-RADS 4 och 25 PI-RADS 5. Av biop-
serade män hade 8/60 med PI-RADS 1-2 PC (6 med Gleason 6; 2 
med Gleason 7), 11/63 med PI-RADS 3 (alla Gleason 6), 49/112 
med PI-RADS 4 (32 Gleason 6; 17 Gleason 7) samt 18/25 med 
PI-RADs 5 (6 Gleason 6; 11 Gleason 7; 1 Gleason 8)
Konklusion: Endast cirka 15% av män med förhöjt PSA och PI-
RADS 1-3 har PC och nästan undantagslöst Gleason 6, varför re-
gelmässig biopsi kan ifrågasättas. Om biopsiindikationen begrän-
sas till män med PI-RADS 4-5 skulle antalet biopsier minska med 
70%. Större material behövs för konklusiva resultat.

Abstrakt 8:
Värdet av kvot-PSA vid screening av män med ett initialt 
PSA <3.0 ng/ml: Resultat från Göteborgs Randomiserade 
Populationsbaserade Screeningstudie

Maria Frånlund1

Rebecka Arnsrud Godtman1, Sigrid Carlsson1,2 Hans Lilja3,
 Marianne Månsson1, Johan Stranne1 och Jonas Hugosson1

1Avdelningen för Urologi, Institutionen för kliniska vetenskaper. 
Sahlgrenska Akademin vid Göteborgs Universitet, Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset i Göteborg, 2Dep. of Surgery (Urology 
Service) and Dep. of Epidemiology and Biostatistics, Memorial 
Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA, 3Dep. of 
Laboratory Medicine, Surgery (Urology), and Medicine 
(GU-Oncology), Memorial Sloan-Kettering Cancer Center 
New York USA; Nuffield Dep. of Surgical Sciences, University 
of Oxford, Oxford, United Kingdom, and Dep. of Translational 
Medicine, Lund University, Skåne University Hospital, Malmö

Bakgrund: Om och hur prostatacancer (PC)-screening skall be-

first-line PSA testing; (2) reflex testing with the STHLM3 test; 
(3) further work-up using MRI and subsequent TBx.
Methods: The paired design STHLM3 MRI Phase 1 study inclu-
des men without PCa referred for prostate biopsies to any of six 
Swedish or Norwegian sites. Participants underwent 1.5T MRI 
using a uniform protocol and reported according to PI-RADS v2. 
All men underwent TBx on lesions with PI-RADS≥3 using locally 
available fusion techniques (Artemis, Koelis or BioJet), SBx, and 
blood-sampling for STHLM3 test analysis.
Results: Study inclusion closed 2017-06-01, biopsy and blood 
analysis data was complete for 502 and 319 participants 2017-06-
19. 39% of participants with STHLM3 data had <10% risk of Gle-
ason Score (GS) ≥7 cancer on the STHLM3 test.

TBx diagnosed 169 and SBx 154 GS≥7 tumors. TBx diagnosed 
78 and SBx 104 GS6 tumors.

TBx in men with STHLM3 test≥10% decreased biopsies by 
34%, decreased GS6 tumors by 47% and detected 84% of GS≥7 
cancers detected using both TBx and SBx. Performing only SBx 
on men in this cohort requires biopsies on all men to detect 82% 
of the GS≥7 tumors detected using both TBx and SBx.
Conclusions: Many men undergoing prostate biopsies have a low 
risk of prostate cancer. Preliminary analyses indicate that TBx 
might detect more GS≥7 and less GS 6 tumors than SBx. A stra-
tegy using the STHLM3 test and targeted biopies might decrease 
overdetection, save biopsy procedures at comparable sensitivity 
as using systematic biopsies. Complete data will be presented at 
Urologdagarna.
Sammanfattning: Projektet STHLM3MR syftar till att studera 
hur diagnostik av prostatacancer kan förbättras med en kombina-
tion av blodprovet STHLM3-testet tillsammans med riktade pro-
statabiopsier där MR-teknik används. Vi fann att en stor andel av 
män som kommer för prostatabiopsi har låg risk för prostatacan-
cer. Preliminära analyser indikerar att riktade biopsier hittar mer 
hög-gradig prostatacancer än traditionella biopsier. En strategi 
där STHLM3-testet kombineras med riktade biopsier kan minska 
över-diagnostik och antalet genomförda biopsier samtidigt som 
lika många hög-gradiga cancerfall hittas.

Abstrakt 7:
Preliminära resultat från Göteborg 2-studien. En prospektivt 
randomiserad populationsbaserad screeningstudie 
för prostatacancer (PC) med PSA och Magnetisk 
Resonanstomografi (MR)

Jonas Hugosson1,2, Anna Grenabo Bergdahl2, Kjell Geterud3, 
Rebecka Godtman2, Kimia Kohestani2, Marianne Månsson1, 

Andreas Socratous3, Johan Stranne1,2, Jonas Wallström3

och Mikael Hellström3

1Avd. för Urologi, Sahlgrenska akademin vid Göteborgs Univer-
sitet, 2Verksamhetsområde Urologi Sahlgrenska US, 3Verksam-
hetsområde Radiologi, Sahlgrenska US
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drivas är en viktig fråga. Kompletterande test och MR kommer 
sannolikt att spela en större roll i framtiden. Studien avsåg att 
kartlägga i vilken omfattning män med ett initialt PSA under 3.0 
ng/ml drabbas av PC och död av PC samt huruvida kvot-PSA 
kunde addera ett prediktivt värde till PSA testet.
Studiedesign och deltagare: Studien baseras på 5174/5855 (88%) 
av de män som vid Göteborgsstudiens start (1995-96) hade ett 
PSA <3.0 ng/ml, Männen bjöds därefter in vartannat år för screen-
ing med PSA och kvot-PSA, tills de nådde den övre åldersgränsen 
(67-71 år). Prostatabiopsi rekommenderades vid PSA >3.0 ng/ml.
Resultat: Under uppföljningstiden (Md 18.9 år) diagnosticerad-
es 754 PC (14.6%) och 28 män dog av PC. Detta motsvarande en 
kumulativ incidens på 17.2%. Incidensen ökade från 7.9% bland 
män med ett initialt PSA ≤0.99 ng/ml till 26% bland män med PSA 
1-1.99 ng/ml och 40.3% bland män med PSA 2-2.99 ng/ml. Även 
den kumulativa risken för död i PC ökade från 0.3% (PSA ≤0.99 
ng/ml) till 1.5% (PSA 2-2.99 ng/ml.) p=0.002. Däremot tillförde 
inte kvot-PSA något om man adderade detta till en modell med 
enbart ålder och PSA (p=0.371).
Konklusion: Flera män dör av PC trots att de deltar i ett regel-
bundet screeningprogram under lång tid, vilket indikerar att dessa 
tumörer borde ha hittats tidigare. Att sänka gränsvärdet för PSA 
torde vara en mer framgångsrik strategi än att addera kvot-PSA 
för riskbedömningen.

Varia
Session 1b – onsdag 4 oktober kl. 17.15–18.20

Abstrakt 9:
Kartläggning av komplikationer vid nefropyelostomi
– en retrospektiv singel center studie

Klara Elfsten1 och Pernilla Sundqvist1

1Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset Örebro, Örebro

Bakgrund: Perkutan nefropyelostomikateter (PNP-kateter) är 
ett effektivt sätt att dränera njurbäckenet. Emellertid ger behand-
lingen upphov till betydande morbiditet för bäraren, och tyvärr 
är uppföljning och kontroll av dessa patienter, för att hålla nere 
behandlingstiden, ofta eftersatt.
Syfte: Att kartlägga komplikationer och behandlingstid hos pa-
tienter som erhöll PNP-kateter under 2015 vid Universitetsjuk-
huset i Örebro.
Material och metod: Under 2015 remitterades 197 personer för 
nefropyelostomiinläggning vid Universitetssjukhuset i Örebro. Vid 
genomgång sållades utomlänspatienter och personer som inte erhöll 
nefrostomi bort. Vid 3 tillfällen misslyckades nefrostomiinläggning. 
Journaler granskades för resterande 147 patienter. Komplikatio-
ner som registrerades var oplanerat byte av katetern, antibiotikabe-
handling, akutbesök eller inläggning samt telefonrådgivning.

Resultat: PNP lades in oplanerat i 72% av fallen hos patienter 
som i medel var 67 år. 60% var män. Orsak till hydronefros var 
sten (50%), malignitet (42%). 80% erhöll antibiotika (varav 50% 
profylax). 2/3 av de i arbetsför ålder var sjukskrivna under be-
handlingstiden, som i medel var 147 dagar. Under behandlingspe-
rioden sökte 70% akuten och 21 personer drabbades av sepsis. De 
vanligaste besöksorsakerna var stopp i katetern, feber och läckage. 
Infektion sågs hos 58% hos dem som ej erhöll antibiotikaprofylax 
mot 27% hos dem som fick antibiotika. Risken för komplikatio-
ner var högre för dem som ej fick antibiotika (OR 3,55, CI 1,09-
11,52, P=0,035), samt med stigande ålder (OR 1,03, CI 1,00-1,06, 
P=0.049). Behandlingstiden ökade risken för komplikationer (p 
= 0.001) och risk för infektion (p = 0.002).
Konklusion: Risken för komplikationer ökade med behandlings-
tiden samt med stigande ålder hos patienten. Antibiotikaprofylax 
minskade risken för infektion. De vanligaste komplikationerna var 
stopp i PNP-katetern, läckage samt feber. En bättre listning och 
kontroll av patienterna med nefrostomi kanske kunde förbättra 
flödet på kliniken och minska behandlingstiden, t ex med hjälp 
av en kontaktsjuksköterska.

Abstrakt 10:
Effektivitet och säkerhet vid flexibel uretärorenoskopi med 
laser för behandling av stora njurkonkrement

Anna-Lena Brink1 och Mudhar Hasan1

1Kirurg- och Urologkliniken, Danderyds sjukhus, Stockholm

Bakgrund: Aktuella behandlingsalternativ vid njurkonkrement är 
stötvågsbehandling (ESWL), uretärorenoskopi (f URS) med laser 
och perkutan nefrolitotomi (PNL). Nyligen publicerade studier 
har visat hög stenfrihet och få komplikationer vid f URS och me-
toden har föreslagits som förstahandsval.
Syfte: Att bedöma stenfrihet/stone-free rate (SFR), antal ope-
rationer och komplikationer vid f URS. En studie som i förläng-
ningen kan syfta till en grund för en randomiserad studie t ex för 
att jämföra f URS och ESWL.
Metod: En retrospektiv observationell deskriptiv populationsba-
serad studie utförd på en patientgrupp diagnostiserade med stora 
njurkonkrement vid Urologkliniken Danderyds sjukhus. Alla pa-
tienter har genomgått f URS med laserlitotripsi. Patienterna följdes 
ca 1 år postoperativt. Stenfrihet verifierades i de flesta fallen med 
CT, men även med urinvägsöversikt eller kliniskt. Strukturerad 
granskning av journaler för bedömning av faktorer såsom ålder, 
kön, stenstorlek, antal stenar, öppenvård/slutenvård, återinlägg-
ning < 30d, stenfrihet, striktur, antal operationer. I de fall där pa-
tienten hade bilaterala stenar utvärderades dessa som enskilda ope-
rationsfall. Stenfrihet definierades som total frånvaro av fragment 
eller ej signifikanta restkonkrement ≤ 4 mm utan symtom.
Resultat: Av totalt 39 operationsfall var medelåldern 56,7 år och 
median stenstorlek 14 mm. Vårdform vid åtgärd var i 56% (22/39) 
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av fallen öppenvård och i 44% (17/39) av fallen slutenvård. Skä-
len till slutenvård var ASA 3-4 (47%), postoperativt illamående 
(18%), och resten pga preoperativ infektion, utomlänspatient, 
postoperativ smärta och hög ålder.

Under operation förkom ingen blödning, uretärperforation, 
avulsion eller ruptur. Postoperativt observerades ingen makrohe-
maturi. SFR var 85% (33/39) varav 64% (21/33) helt stenfria och 
36% (12/33) ≤ 4 mm. 18% (6/33) genomgick en andra operation 
för att uppnå stenfrihet.

33% (13/39) sökte akut vård < 30 dagar postoperativt. Av dem 
krävde 9 patienter inneliggande vård. 85% (11/13) av fallen berod-
de på stentkomplikationer. Ett fåtal (2/13) berodde på odlingsve-
rifierad infektion, varav en avstängd pyelit. Två patienter utveck-
lade strikturer, en av dessa observerades redan innan ingreppet 
och är inte en bekräftad postoperativ komplikation.
Konklusion: Denna studie uppvisar liknande resultat jämfört med 
andra studier i avseende att det är en säker metod med låg andel 
komplikationer och hög SFR. Få återinläggningar pga någon all-
varlig komplikation. Den främsta anledningen till återinläggning 
var stentrelaterade. Majoriteten kunde ha skett i öppenvård och 
anledningen till slutenvård var inte pga ingreppet. De flesta pa-
tienter genomgick endast en operation för att uppnå stenfrihet.

Abstrakt 11:
Analys av riskfaktorer för postoperativa inkfektiösa 
komplikationer vid semirigid ureteroskopi och 
laserlithotripsi (URS)

Marcin Popiolek1 och Emil Rosell2

1Urologiska Kliniken, Universitetssjukhuset, Örebro
1Institutionen för Medicinska Vetenskaper, Universitetet i Örebro

Introduktion: Vid urologiska kliniken i Örebro är URS första-
handsalternativ för operativ åtgärd av konkrement lokaliserade 
i distala och mellersta uretären samt proximala stenar i de fall 
där stötsvågsbehandling (ESWL) är kondraindicerad eller tidi-
gare misslyckats. Syftet med denna studie var att utvärdera be-
handlingsresultat och komplikationsfrekvens samt att analysera 
potentiella prediktiva risk faktorer för postoperativa infektiösa 
komplikationer.
Metod: I analysen inkluderades sammanlagt 113 patienter som 
genomgick URS för uretärkonkrement mellan januari 2014 och 
december 2015. Ett lyckat resultat definierades som avsaknad av 
stenfragment i uretären eller signifikanta (>2 mm) stenfragment 
i samlingsysstemet på uppföljande radiologi. Alla patienter erhåll 
preoperativt engångsdos Garamycin intravenöst och patienter 
med positiv urinodling fick peroral antibiotika behandling under 
minst 3 dagar preoperativt. Patient- och kirurgirelaterade variab-
ler utvärderades med avseende på prediktivt värde för postopera-
tiva infektionskomplikationer.
Resultat: Medianåldern var 64 år (15-93). Andelen kvinnor var 

25% (28/113) och män 75% (84). Majoriteten av behandlade kon-
krement var lokaliserade i distala uretären (62%). Medianstorlek 
var 7 mm (3-28). Preoperativ avlastning med nefropyelostomi 
eller stentinläggning utfördes hos 33%, respektive 9% av patien-
terna. Median operationstid var 51 min (10-185). Totalt 88% av 
stenarna behandlades framgångsrikt. De vanligaste peroperativa 
komplikationerna var ytlig slemhinneskada (10%) och submuköst 
passage av ledare (5%). Postoperativ avlastning med stent utför-
des hos 88% (70/112). Postoperativa infektiösa komplikationer 
uppstod hos 13% (15/113) och i nio fall krävdes inneliggande vård 
och intravenös antibiotikabehandling. Multivariat analys visade 
att kvinnligt kön och positiv preoperativ urinodling var oberoende 
risk faktorer för postoperativa infektiösa komplikationer.
Diskussion: Semirigid URS en utmärkt behandlingsmetod för 
både distala och proximala uretärkonkrement med hög andel 
lyckade procedurer och låg komplikationsfrekvens. Med tanke 
på den ökade infektionsrisken bör längre än 3 dagar preoperativ 
peroral antibiotikabehandling övervägas vid positiv urinodling 
särskilt hos kvinnor.

Abstrakt 12:
Stötvågsbehandling resultat vid urologkliniken Västerås

Emir Majbar1, Per Håkan Törnqvist1,
Anastasia Tullgren1 och Botan Hawas1

1Urologkliniken, Västmanlandssjukhus, Västerås

ESVL är en rekommenderad standardmetod för behandling av 
njur-och uretärstenar enligt europeiska riktlinjer och likaså på 
Urologkliniken i Västmanland. Syftet med studien är att studera 
ESVLs behandlingsresultat vid Västerås Urologklinik.
Metod och material: I Västerås använder vi ”storz modulith slk”. 
Mellan juni 2015 och juli 2016 genomgick 109 patienter (74 män, 
35 kvinnor) ESVL för njur och uretärstenar. Totalt behandlades 
126 stenar med 327 sessioner. Patienter med stenfrihet på upp-
följande kontrollröntgen registrerades som lyckat resultat. Sten 
fragment minder än 4 mm betraktades som icke signifikanta. Fak-
torer som ålder, kön, stenläge, sten storlek och antal behandlingar 
analyserades.
Resultat: Medianåldern var 61 år varav andelen kvinnor var 31,1% 
(63) och män 67,8% (59,5). Majoriteten av behandlade stenar var 
lokaliserade antingen i njurbäckenet (31,2%) eller i nedre kalyx 
(29,4%). Medianstorlek var 9 mm (3-24). Tjugo patienter var sten-
fria efter en behandling, 15 efter 2 ESVL-sessioner och 8 efter 3 
ESVL-sessioner. Totalt blev 79 patienter (72,4%) stenfria. De 30 
patienter, i vilka ESVL ej lyckades, var 17 stenfria efter uretero-
skopi (URS) eller perkutan stenextraktion (PNL) och 13 är ej 
avslutade. Totalt 88% av patienterna var stenfria efter kombina-
tionen ESVL och URS/PCN behandling.
Slutsats: ESVL har en tillfredsställande effekt som behandlings-
metod av njur- och uretärstenar på urologkliniken i Västmanland.
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Abstrakt 13:

Naproxen för att minska smärta efter stentdragning
En retrospektiv granskning av skillnader i vårdbehov och 
smärtor efter stentdragning innan och efter profylax med 
naproxen infördes

Joel Andersson1 och Mudhar Hasan2

1ST-läkare Urologsektionen, Kirurg- och urologkliniken, 
Danderyds Sjukhus AB, 2Sektionschef, överläkare Urolog
sektionen, Kirurg- och urologkliniken, Danderyds Sjukhus AB

Bakgrund: Akut smärta efter dragning av uretärstentar är inte 
ovanligt. Det finns flera studier som visar resultat av alfa-blocke-
rande läkemedel och NSAID för att minska smärta under pågå-
ende uretärstentsbehandling men bara ett fåtal som analyserat 
effekten av profylax för smärtlindring inför dragning av uretär-
stent. På Danderyds sjukhus urologmottagning infördes rutinen 
att patienten som ska komma för stentsdragning behandlas med 
profylaktisk naproxen 500mg ca 1 timme innan stentdragning.
Mål: Vi analyserade effekten på den införda rutinen ifråga om 
antal patienter som söker för smärta efter stentdragning. Ger en 
dos naproxen 500mg som profylax en minskning i antal patienter 
som söker akut eller kontaktar mottagningens telefon på grund 
av smärta?
Metod: Studien är en retrospektiv icke-kontrollerad kohort-
studie. Vi samlade in uppgifter på alla patienter som genomgått 
stentdragning på mottagning eller operation halvåret innan pro-
fylaxrutin införts (132 pat) och halvåret efter profylaxrutin införts 
(143 pat). Vi gjorde journalgranskning av alla fall och undersökte 
studiepopulationerna avseende kön, ålder, indikation för stent, 
stentbehandlingstid, storlek, ASA, dragning på mottagning eller 
operation, pågående opioidbehandling, mfl. Analys av sökfrek-
vens på akutmottagningen inom 3 dygn, kontakt med telefon-
rådgivning på mottagningen inom 3 dygn och förskrivande av 
smärtlindrande läkemedel inom 3 dygn gjordes med two-sample 
independent t-test.
Resultat: Inga signifikanta skillnader förelåg i studiepopulation-
ernas bakgrundsparametrar. 13 (9%) i profylaxgruppen sökte 
akuten jämfört med 4 (3%) i icke-profylaxgruppen (p=0,06). 8 
(6%) i profylaxgruppen sökte urologmottagningen via telefon 
jämfört med 5 (4%) i icke-profylaxgruppen (p=0,48). 10 (7%) 
i profylaxgruppen förskrevs smärtlindring jämfört med 2 (2%) i 
icke-profylaxgruppen (p=0,03).
Slutsats/diskussion: Skillnaderna talar emot någon slags skydd 
mot post-stentdragnings-smärta för naproxen. Den största svag-
heten är studiens retrospektiva natur och att det inte fanns möjlig-
het till att bedöma följsamhet till rutinen innan stentdragning. 6% 
av patienterna i hela populationen av 275 patienter som genom-
gick stentdragning sökte akuten inom 3 dygn för smärta.

Abstrakt 14:

Suprapubiskateterbyte i primärvården
– ett förbättringsarbete på Urologmottagningen, SU/
Sahlgrenska

Marie-Louise Larsson1

1Urologmottagningen,SU/Sahlgrenska, Göteborg

Inledning: Under åren 2013 – 2015 ökade antalet suprapubiska-
teterbyten på Urologmottagningen stadigt. Hösten 2016 startades 
ett förbättringsarbete för att göra det lättare att remittera patienter 
till primärvården.
Bakgrund: Suprapubisk kateter är att föredra vid alla tillstånd 
som kräver urinavledning under en längre tid eller då kateter inte 
kan sättas via uretra på grund av t.ex. striktur eller annan ocklu-
sion av urinröret (Colpman & Welford, 2004).
Under våren 2016 identifierades suprapubiskateterbyte som 
lämpligt för handläggning i primärvården. Enligt vårdhandbo-
ken (2015) rekommenderas första suprapubiskateterbytet på den 
klinik som satte katetern. Därefter görs bytet av distriktsköterska 
i primärvården.
Problemformulering: Patienttrycket på Urologmottagningen är 
stort och vi behövde finna sätt att minska planerad vård till förmån 
för akuta patienter. Suprapubiskateterbyte är en uppgift som kan 
handläggas i primärvården från andra bytet.
Syfte: Halvera antalet suprapubiskateterbyten på urologmottag-
ningen till hösten 2018.
Metod: Nolans förbättringsmodell användes som den beskrivs 
av Edström och Wiklund (2005). Tre frågeställningar testades i 
PDSA-hjulet (P=Plan, D=Do, S=Study, A=Act). En mall för re-
missen utarbetades och används vid remittering av patienter till 
primärvården. I remissen hänvisas till Vårdhandboken samt en 
instruktionsfilm på Nikola.nu. Information gick ut via mail och 
brev till de flesta Vårdcentraler i Göteborg där även auskultation 
på Urologmottagningen erbjöds. Alla patienter som remitteras 
bokförs. Personalen på Urologmottagningen utvärderar det nya 
arbetssättet genom en enkät. Distriktssköterskorna i primärvår-
den utvärderar också genom en enkät. Statistik tas ut årsvis på hur 
många suprapubiskateterbyten som görs.
Resultat: Under 2015 byttes 457 suprapubiskatetrar på urolog-
mottagningen. 2016 hade siffran sjunkit till 390. 49 patienter har 
utremitterats sedan projektstart. Utvärderingen visade att sjuk-
sköterskorna på Urologmottagningen var nöjda med mallen för 
remisskrivning. Fem instanser har varit och auskulterat på urolog-
mottagningen. Av 16 utskickade utvärderingar till distriktsskö-
terskorna inkom 10 svar. Sju rapporterar att bytet gick bra. Två 
har inte svarat på frågan och endast ett misslyckat byte noteras.
Referenser: • Colpman, D & Welford, K. (2004). Urinary draina-
ge systems. In S Fillingham & J. Douglas (Eds.), Urological nur-
sing (s67-92). Edinburgh: Baillière Tindall.
• Edström, A., & Wiklund, I. (2005) Handbok I förbättringsar-
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bete – Arbetsbok I förbättringskunskap och förbättringsarbete. 
Västerbottens Läns Landsting: Memeologen.
• Vårdhandboken. (2015). Suprapubisk (kateterisering av urin-
blåsan). Hämtad 2017-05-02 från http://www.vardhandboken.
se/Texter/Kateterisering-av-urinblasa/Suprapubisk/

Abstrakt 15:
BIP Foley-kateter till patienter med långvarig KAD-regim: 
Pilotundersökning

Charlotte Trossle1

1Hemsjuksköterska, Urologiska kliniken, Skånes US

Kateterrelaterade urinvägsinfektioner (UVI) är vanligt förekom-
mande, speciellt vid långvarig kvarliggande (KAD) regim och kan 
leda till blodförgiftning (sepsis) vid inadekvat behandling. Situ-
ationen för infektionsdrabbade patienter med långvarig KAD 
regim kan förbättras genom att använda infektionsreducerande 
katetermaterial som BIP Foley-katetern (”BIP Foley Catheter”), 
som hämmar vidhäftning eller tillväxt av bakterier på dess yta. 
Denna pilotundersökning inkluderade 31 patienter med långvarig 
KAD regim, mestadels äldre (>60 år) som använde KAD silikon-
katetrar, antingen transuretralt (16 patienter) eller suprapubiskt 
(15 patienter). Undersökningen har främst syftat till att med en 
enkät, utvärdera hur BIP Foley-katetern har känts, och hur pa-
tienterna uppfattat BIP Foley-kateterns effekt gällande både antal 
urinvägsinfektioner och antibiotikabehandlingar. Dessutom har 
vi hos en del av patienterna undersökt hur dessa ädelmetallbelag-
da BIP Foley-katetrar påverkar bakterieförekomst i urinen, grad 
av urologiska symtom, antal fall av urosepsis och kateterstopp, 
jämfört med standardkatetrar utan infektionsförebyggande yta.

Enkätsvar från alla 31 patienter utvärderades, och visade att 
90% av patienterna har uppfattat att användning av BIP Foley 
ledde till både färre urinvägsinfektioner och färre antibiotikabe-
handlingar för UVI jämfört med användning av standardkatetrar. 
Nästan alla (87%) tyckte också att BIP Foley-katetern känts bättre 
(14 av 31) eller lika bra (13 av 31) som standardkatetern.

Alla patienter som man kunde utföra mikrobiologiska tester 
på, vid användning av båda katetertyperna (15 patienter), hade 
bakterier i urinen både före och efter bytet men bakteriemäng-
den minskade signifikant till ca hälften ett tag efter bytet till BIP 
Foley-kateter.

För 5 patienter med noterade symtom för båda katetertyperna, 
minskade graden av alla UVI-relaterade symtom (feber, smärta 
över urinblåsan, trängningar, grumlig/illaluktande urin och sjuk-
domskänsla) efter bytet till BIP Foley. Dessutom hade 3 av 5 pa-
tienter blivit av med problem med kateterstopp. Fyra patienter 
hade kateterrelaterad blodförgiftning (urosepsis) innan, men inte 
efter, bytet till BIP Foley-katetern.

Dessa pilotresultat visar att BIP Foley-katetrar (silikon) mins-
kar besvär- och behov av antibiotika, som är relaterade till UVI, 

för flertal äldre patienter som använder långvarig KAD regim. 
Inga biverkningar noterades, vilket styrker en säker användning 
av BIP Foley-katetrar för patienterna.

Abstrakt 16:
Fourniers gangrän

Issa Issa1

1Urolog kliniken, Jönköping

Introduktion: Fourniers gangrän, eller nekrotiserande fasciit är 
ett sjukdomstillstånd som kräver ett snabbt och prompt kirurgiskt 
omhändertagande. Fourniers gangrän är ett sällsynt tillstånd med 
hög mortalitet (6-76%). Den bakteriella infektionen kan komma 
från magtarmen, urogenitalt eller från huden. Infektionen omfat-
tar nekros av mjukdeler mellan hud och muskel.
Fallberskrivning: 60-årig man, med hypertoni sökte primärvår-
den med 5 dagar anamnes av frossa, svettningar samt ont i ena 
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Material och metod: Nationellt Kvalitetsregister för Urinblåse-
cancer (SNRUBC) har genomfört registrering av alla patienter 
med nydiagnostiserad urinblåsecancer 1997-2016 med >95% 
täckningsgrad mot Cancerregistret. Samtliga registrerade pa-
tienter har ingått i undersökningen och kohorten har delats upp 
i 5 års perioder: tidsgrupp 1; 1997-2001, tidsgrupp 2; 2002-2006, 
tidsgrupp 3; 2007-2011, tidsgrupp 4; 2012-2016. Åldersgrupper: 
åldersgrupp 1; 18-59 år, åldersgrupp 2; 60-69 år, åldersgrupp 3; 
70-79 år, åldersgrupp 4; 80 år eller mer. För jämförelse av föränd-
ring i handläggning uppdelning som följer: handläggningsgrupp 
1; TaG1-G2 tumör, handläggningsgrupp 2; TaG3, TIS eller T1 
tumör, handläggningsgrupp 3; T2-T4 tumör.
Resultat: Totalt har 44123 patienter registrerats varav 25% kvin-
nor och 75% män med medianålder 73 år (range 21-104 år). An-
talet patienter har ökat över tiden som följer; tidsgrupp 1 – 9624 
pat, tidsgrupp 2 – 10244 pat, tidsgrupp 3 – 11427 pat, tidsgrupp 4 
– 12828 pat motsvarande en ökning med 33% mellan tidsgrupp 
1 och 4. Andelen patienter i åldersgrupp 2-4 har ökat från drygt 
20% till knappt 30% utan skillnad mellan män och kvinnor under 
studerade tidsperioder. Handläggningsgrupp 1 har ökat andelen 
patienter mellan första och sista tidsperioden från 44-45%. Ande-
len patienter som diskuterades på MDK ökade från 10 till 15% och 
intravesikala behandlingar från 3 till 14%. Handläggningsgrupp 
2 ökade från 28 till 33%, där MDK ökade från 24 till 44%, intra-
vesikal behandling från 23 till 55% och reresektion från 35 till 
50%. Handläggningsgrupp 3 minskade från 28 till 22% och MDK i 
gruppen ökade från 40 till 71%, cystektomi ökade från 30 till 41%, 
medan andelen reresektion var 10 respektive 9%.
Konklusion: Nydiagnostiserad urinblåsecancer ökar med 33%, 
varav andelen icke-muskelinvasiv tumör ökar och andelen muske-
linvasiv tumör minskar. Ålder, reresektion, intravesikal behand-
ling och MDK ökar under den studerade perioden.

Abstrakt 18:
Sällsynt B cellspopulation med dubbeluttryck av de lätta 
kedjorna Ig κ och Ig λ hos patienter med urinblåsecancer

A. Ali Zirakzadeh1,7, Ciputra Adijaya Hartana1, David Krantz1,
Malin E. Winerdal1, Markus Johansson2, Benny Holmström3,
Johan Hansson4, Janos Vasko5, Katrine Riklund6, Per Marits1,

Amir Sherif7 och Ola Winqvist1

1Dep. of Medicine, Unit of Translational Immunology, 
Karolinska Institutet, Stockholm, 2Dep. of Urology, Sundsvall 
Hospital, Sundsvall, 3Dep. of Urology, Akademiska University 
Hospital, Uppsala university, Uppsala, 4Centre for Research and 
Development, Faculty of Medicine, Uppsala University, County 
Council of Gävleborg, Uppsala, 5Dep. of Medical Biosciences, 
Pathology, Umeå University, Umeå, 6Dep. of Radiation Sciences, 
Umeå University, Umeå, 7Dep. of Surgical and Perioperative 
Sciences, Urology and Andrology, Umeå University, Umeå.
Målsättning: Att studera en sällsynt B-cellspopulation uttryck-

skinkan, feberfri. Bedöms som virus. Nästa dag, förnyad kontakt 
nu med 38.9 grader feber, svullnad och smärta över vänster skinka 
och man noterar en induration i området. Bedömts som hudin-
fektion och får Heracillin i 1 vecka. Påföljande dag blir han allmän 
påverkad, man ser en svullnad i skrotum och hög andningsfrek-
vens, CRP på 200. På infektionskliniken misstanker man Fourniers 
gangrän. CT- buk visar att i skrotum finns vätska och gasbubblor 
som sprider sig till perineum och perianalt på vänster sida samt 
upp längs vänster inguinalkanal. Inom en timme opereras han, 
man tar bort devilaliserad vävnad från perineum upp till vänster 
ljumske. Vänster testikel är helt viabel.

Direkt efter operationen förs patienten till Göteborg för tryck-
kammarbehandling. Tre behandlingar ges och två sår revisioner 
görs innan han återvänder till hemortssjukhuset. Det genom-
förs ytterligare några sårrevisioner och sårodlingarna visarväxt 
av E-coli. En fistel mellan rektum och såret utvecklats, varför en 
avlastande loopsigmoideostomi anläggs. Såret blir mindre och 
slutligen kan man försluta såret och vänster testikel fixeras mellan 
vänster ljumske och skrotum.

Patienten vårdas 11 dagar i respirator på IVA, efter ytterligare 
4 dagar på IVA går han till avdelningen och på 33 dagen åker han 
hem. Sigmoideostomi kommer att läggas ner av kirurgerna.
Konklusion: Fourniers gangrän är en sällsynt sjukdom med hög 
dödlighet som kan drabba friska mäniskor med normalt immun-
försvar. Snabbt och aggressivt kirurgisk omhändertagande kan 
minska dödligheten.

Urotelial cancer
Session 1c – onsdag 4 oktober kl. 17.15–18.30

Abstrakt 17:
Förändrade patient- och tumörkarakteristika samt 
handläggning vid urinblåsecancer under 20 år

Gårdmark T.1, Jahnson S.2, Ströck V.3, Aljabery F.2, Hosseini 
A.A.4, Sherif A.5, Ullén A.6, Malmström P-U.7 och Liedberg F.8

1Institutionen för kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus 
(KI DS), Karolinska Institutet. 2Institutionen för klinisk och 
experimentell medicin, Urologiska kliniken, Linköpings 
Universitet, 3Avd. för urologi, Institutionen för kliniska 
vetenskaper, Sahlgrenska US, 4Institutionen för molekylärmedicin 
och kirurgi, Urologiska kliniken, Karolinska Institutet, 
5Institutionen för Kirurgisk och perioperativ Vetenskap, Umeå 
University, 6Institutionen för onkologi-patologi, Onkologiska 
kliniken, Karolinska Institutet, 7Institutionen för Kirurgiska 
Vetenskaper, Uppsala Universitet, 8Urologiska kliniken, Skånes 
US och Translationell Medicin, Lunds Universitet,

Objektiv: Att studera förändringar i patient- och tumörkaraktäristi-
ka samt handläggning av patienter med urinblåsecancer under 20 år
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ande dubbla lätta kedjor hos urinblåsecancer (UBC)-patienter.
Bakgrund: Det är generellt accepterat att B-celler går igenom 
allel-exklusion som resulterar i uttryck av en enda lätt kedja. Dä-
remot har maligna B-celler med dubbeluttryck av Igκ och Igλ 
rapporterats tidigare i en patient med kronisk lymfatisk leukemi 
(CLL). Mindre är känt om Igκ+Igλ+-uttryckande B-celler i solid 
cancer.
Patienter och metoder: Två UBC-serier studerades. Grupp 1: 6 
cystectomier, (5 m,1 kv); 53-75 år. Grupp 2: 11 cystectomier (8 
m, 3 kv); 55-86 år. Lymphocyter isolerades från 4 metastaserade 
(MLN) och 17 icke-metastaserade (NMLN) lymfknutor i grupp 
1 och från 27 Sentinel nodes (SNs) samt 16 non-sentinel nodes 
(nSNs) i grupp 2. B-celler studerades med flödescytometri. Vida-
re sorterades Igκ+, Igλ+ och Igκ+Igλ+ B-celler från en SN. RNA 
extraherades och reverese-transkriberades till cDNA. RT-qPCR 
kördes för enzymet AID (Activation-induced cytidine deamina-
se). Data analyserades med programmet CFX Manager (Bio-Rad). 
Den relativa genutrycket beräknades mha house-keeping-genen, 
RNA polymerase II.

Den muskelinvasiva UBC-cellinjen, 5637 (ATCC), odlades. 
Vid 70%-ig konfluens, samlades supernatanten. PBMC från frisk 
donator isolerades mha densitetsgradient. Celler odlades sedan 
i 5637-supernatanten i en koncentrationsgradient av; 0%, 25%, 
50%, 75% och 100% i +37o C. Cellerna färgades för flödescyto-
meteranalys.
Resultat: Vi rapporterar om en sällsynt Ig κ+Ig λ+B-cellspopu-
lation i tumörassocierande-vävnader hos UBC-patienter. Vi ser 
en ökad frekvens av Ig κ+Igλ+B-celler i MLNs och i SNs jämfört 
med respektive NMLNs och nSNs. Dessutom ses Ig κ+Ig λ+B-cel-
ler med ökad aktiverade fenotyper som CD69 och CD86. Vidare 
uttryckte B-celler med dubbla lätta kedjor lägre nivåer av AID 
jämfört med B-celler med singelpositiv kedja. Slutligen induce-
rade supernatant från cellinjen 5637, både Igκ-och Igλ-uttryck på 
B-celler isolerade från frisk bloddonator.
Slutsatser: Igκ+Igλ+B-celler ackumulerar i tumören, sannolikt på 
grund av en effekt från tumörmiljön. Tumör-immunorespons-re-
sultaten behöver studeras ytterligare.

Abstrakt 19:
Perforin deficiency within CD8+ T cells in sentinel lymph 
nodes of urothelial muscle invasive bladder cancer

Ciputra Adijaya Hartana1, Robert Rosenblatt1,2

A. Ali Zirakzadeh1,2, Emma Ahlén Bergman1, David Krantz1, 
Malin E Winerdal1, Markus Johansson3, Farhood Alamdari4, 

Tomazs Jakubczyk5, Laszlo Szekely1, Hans Glise1, Janos Vasko6, 
Katrine Riklund7, Amir Sherif2 och Ola Winqvist1

1Karolinska Institutet, Dep. of Medicine Solna, Unit of Immun
ology and Allergy, Stockholm, 2Dep. of Surgical and Perioperative 
Sciences, Urology and Andrology, Umeå University, Umeå, 
3Dep. of Urology, Sundsvall Hospital, Sundsvall,4Dep. of 

Urology,Västmanland Hospital, Västerås,5Department of Urology, 
Länssjukhuset Ryhov, Jönköping, 6Dep. of Medical Biosciences, 
Pathology, Umeå University, Umeå, 7Dep. of Radiation Sciences, 
Umeå University, Umeå

Objectives: To evaluate the expression of perforin in Sentinel 
node -derived CD8+ T cells from patients with urothelial muscle 
invasive bladder cancer.
Background: CD8+ T cells have the capability to kill tumor cells 
with their cytotoxic constituents, such as granzymes and perforin. 
Sentinel lymph node (SN) is the first site of interaction between 
CD8+ T cells and tumor microenvironment, allowing naïve CD8+ 
T cells to be activated to attack the tumor. Therefore, cytotoxicity 
of CD8+ T cells from SN of urothelial muscle invasive bladder 
cancer (MIBC) patients is important to be understood as it might 
be compromised due to tumor immune escape mechanism.
Materials and Methods: 29 patients diagnosed with UBC were 
recruited. CD8+ T cells from PBMC, SNs, and tumor were analy-
zed for their cytotoxicity by FACS, RT-qPCR, and ELISA. CD8+ 
T cells were cultured for reactivation by tumor extract stimulation 
or stimulated in a Th1 pro-inflammatory environment.
Results: CD8+ T cells from SNs showed perforin deficiency when 
compared to CD8+ T cells from PBMC or tumor. Perforin-defi-
cient CD8+ T cells demonstrated low expression of the perforin 
gene (PRF1) and the production could not be reactivated by tu-
mor extract stimulation. Furthermore, PD-1 expression was ele-
vated with low expression of T-bet in perforin-deficient CD8+ 
T cells, whereas high GATA-3 transcript expression was present 
in SN-derived CD8+ T cells, consistent with CD8+ T cells from 
tumor. Perforin expression could be rescued by providing Th1 
pro-inflammatory environment using IL-12 and anti-IL-4.
Conclusions: Our data suggests that low expression of perforin in 
SN-derived CD8+ T cells may represent a tumor immune escape 
mechanism. By demonstrating that perforin expression can be 
rescued, the results might prove beneficial for sentinel node-ba-
sed adoptive cellular immunotherapy optimisation.
Sammanfattning: Cytotoxiska T celler använder sig av perfori-
ner vid angrepp på cancer. Efter att perforinerna har punkterat 
cellmembranet sprutas Granzym B in som dödar tumörcellen. Vi 
har undersökt cytotoxiska T celler i tumördränerande lymfknutor 
(SNs) från detektion vid cystektomi hos 29 patienter med hjälp av 
olika tekniker avseende toxiciteten. T cellerna uppvisade tecken 
på utmattning (exhaustion). I en cellodling kunde vi upphäva ut-
mattningen med hjälp av en pro-inflammatorisk miljö och perfo-
rin-uttrycken återhämtade sig.

Dessa fynd kan användas för att i framtiden förstärka och opti-
mera kommande kliniska T cells baserade immunoterapi-studier.
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Abstrakt 20:

Antigenpresentation i lymfkörtlarna aktiveras av 
neoadjuvant kemoterapi

Michael Mints1,8, Stefanie Hiltbrunner1, Maria Eldh1,
Robert Rosenblatt2,8, Benny Holmström3, Farhood Alamdari4,

Markus Johansson5, Johan Hansson6, Janos Vasko7,
Ola Winqvist1, Amir Sherif 8 och Susanne Gabrielsson1

1Immunology and Allergy Unit, Dep. of Medicine Solna, 
Karolinska Institute, Stockholm, 2Dep. of Urology, 
Södersjukhuset, Stockholm, 3Dep. of Urology, Akademiska 
University Hospital, Uppsala, 4Dep. of Urology, Västmanland 
Hospital, Västerås, 5Dep. of Urology, Sundsvall Hospital, 
Sundsvall, Umeå University, 6Centre for Research and 
Development, Faculty of Medicine, Uppsala University, County 
Council of Gävleborg, Uppsala, 7Dep. of Medical Biosciences, 
Pathology, Umeå University, Umeå, 8Dep. of Surgical and 
Perioperative Sciences, Urology and Andrology, Umeå University, 
Umeå

Målsättning: Se hur förekomsten av immunceller, och deras ut-
tryck av cellytereceptorer, skiljer sig mellan dränerande och ic-
kedränerande lymfkörtlar, och hur immuncellerna påverkas av 
neoadjuvant kemoterapi.
Bakgrund: Neoadjuvant kemoterapi har inneburit en överlev-
nadsvinst för patienter med muskelivasiv urinblåsecancer, och tidi-
gare studier har visat att immunaktivering är nödvändig för att pa-
tienter ska svara på kemoterapi. Eftersom urinblåsecancer sprids 
främst via lymfkörtlarna studerade vi effekterna av kemoterapi 
på immuncellerna i dränerande och ickedränerande lymfkörtlar.
Patienter och metoder: Elva patienter med muskelinvasiv urin-
blåsecancer ingick i studien. Vid cystektomi identifierades dräne-
rande lymfkörtlar med sentinel node-teknik. Leukocyter isole-
rades från blod, dränerande och ickedränerande lymfkörtlar hos 
alla patienter, och karakteriserades vidare via flödescytometri.
Resultat: Även om perifert blod skilde sig från lymfkörtlar genom 
ökade mängder monocyter gick det inte att skilja på dränerande 
och ickedränerande lymfkörtlar med flödescytometri. Däremot 
syntes en tydlig skillnad hos de patienter som fått kemoterapi i så-
väl perifert blod som lymfkörtlar, genom att MHCII, som ansvarar 
för antigenpresentation, uttrycktes mer i alla celltyper utom CD8. 
Exempelvis gick MHCII-uttrycket upp på omogna CD4-celler 
hos patienter som fått kemoterapi och haf komplett downstaging 
jämfört med patienter som antingen inte fått kemoterapi eller inte 
haft någon effekt.
Sammanfattning: Vi visar dels att det immuncellerna inte skiljer 
sig åt mellan dränerande och ickedränerande lymfkörtlar i urinblå-
secancer med avseende på förekomst av olika celltyper och recep-
toruttryck, dels att kemoterapi ändrar immunsignaturen i perifert 
blod och lymfkörtlar. Genom att ytterligare stimulera detta im-
munsvar skulle man eventuellt kunna öka effekten av kemoterapi.

Abstrakt 21:

Urinblåsecancer påverkar klyvningen av IL-16 i dränerande 
lymfkörtlar

Michael Mints1,10, David Krantz1, Malin Winerdal1,
Janos Vasko2, Katrin Riklund3, Dorothea Rutishauser4,5,

Roman Zubarev4,5, Ali Zirakhzadeh1, Farhood Alamdari6,
Johan Hansson7, Benny Holmström8, Markus Johansson9,

Amir Sherif10 och Ola Winqvist1

1Unit of Translational Immunology, Dep. of Medicine, Karolinska 
Institutet, Stockholm, 2Dep. of Medical Biosciences, Pathology, 
Umeå University, Umeå, 3Dep. of Radiation Sciences, Umeå 
University, Umeå, 4Dep. of Medical Biochemistry and Biophysics, 
Karolinska Institutet and University Hospital, Stockholm, 5Science 
for Life Laboratory, Stockholm, 6Dep. of Urology,Västmanland 
Hospital, Västerås, 7Centre for Research and Development, 
Faculty of Medicine, Uppsala University, County Council of 
Gävleborg, Uppsala, 8Dep. of surgical sciences, Urology, Uppsala 
university, Uppsala, 9Dep. of Surgery and Urology, Sundsvall 
Hospital, Sundsvall, 10Dep. of Surgical and Perioperative Sciences, 
Urology and Andrology, Umeå University, Umeå

Målsättning: Förstå hur cellsignaleringen i T-celler påverkas i 
dränerande lymfknutor hos urinblåsecancerpatienter.
Bakgrund: Urinblåsecancer är en kraftigt muterad cancerform 
som bildar många neoantigen, vilka potentiellt kan attackeras av 
immunförsvaret. För att undgå att förstöras av immunceller skapar 
tumörer en immunsuppressiv miljö, där regulatoriska T-celler 
(Treg) har en viktig roll. Eftersom urinblåsecancer sprids lym-
fatiskt, och de dränerande lymfkörtlarna (SN) är där immunför-
svaret exponeras för antigen från tumören valde vi att studera 
framförallt dessa vävnader.
Patienter och Metoder: Sex patienter med urinblåsecancer ingick 
i studien. Från två togs vid cystektomi perifert blod och lymfkört-
lar, varifrån Treg och effektor-T-Celler separerades med flödes-
cytometri innan masspektrometri kvantifierade proteinuttrycket 
i de olika cellpopulationerna. Blod och lymfkörtlar från övriga 
patienter användes till valideringsexperiment.
Resultat: Masspektrometri och nätverksanalys visade att Treg 
i dränerande lymfkörtlar, jämfört med övriga cellpopulationer, 
uppreglerar de signalnätverk som ansvarar för tillväxt och immun-
signalering, samt att cytokinen IL-16 är central för detta nätverk. 
Valideringsexperiment visade att IL-16, som vanligen förekom-
mer i två olika isoformer, klyvs så att uttrycket av den immunos-
uppressiva isoformen ökar i Treg i dränerande lymfkörtlar. Treg 
från friska kontroller som odlades tillsammans med tumörsuper-
natant visade samma effekt.
Sammafattning: Immun- och tillväxtsignalering är uppreglerade 
i Treg från dränerande lymfkörtlar i urinblåsecancer, och IL-16 
är centralt för dessa nätverk. Faktorer som släpps ut från tumören 
och når lymfkörtlarna ändrar IL-16-klyvningen, så att mängden av 
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den immunosuppressiva isoformen ökar, vilket hjälper tumören 
att undgå immunförsvaret.

Urotelial cancer
Session 2a – torsdag 5 oktober kl. 08.30–09.55

Abstrakt 22:
SVF urinblåsa och övre urinvägar i klinisk rutin

Anna Rossander1, Hans Hedelin1 och Christer Edlund1

1Urologimottagningen, Hallands Sjukhus Kungsbacka, 
Kungsbacka

SVF för urinblåsa och övre urinvägar implementerades i novem-
ber 2015 på Urologimottagningen Hallands sjukhus Kungsbacka. 
Resultatet av de första 15 månadernas 250 patienter har samman-
ställts retrospektivt.
•	 Det var 130 män (medelålder 69 år) och 120 kvinnor (medel-

ålder 60 år).
•	 91 (36%) hade symtom som vid urinvägsinfektion och hos 48 

av dessa (34 kvinnor och 14 män) påvisades bakteriuri hos re-
mittenten.

•	 116 (46%) hade tyst hematuri, 13 hade flanksmärtor, 4 hade 
smärtor över blåsan, 11 hade andra symtom från nedre urin-
vägarna.15 befanns ha haft blödning från urinröret och inte 
hematuri.

•	 Utredningarna påvisade 4 njurtumörer, varav en hos en 35-årig 
man som egentligen inte skulle ha inkluderats i SVF, 1 uretär-
cancer och 1 misstänkt njurbäckencancer hos en 85-årig kvinna 
med spridd gynekologisk cancer.

•	 Blåstumör hittades hos 19 patienter varav 3 kvinnor.
•	 Tyst hematuri (n=116) var hos 17% förenat med en malign 

sjukdom (16 blåstumörer och 4 tumörer övre urinvägar/njure)
•	 Vid UVI-symtom med påvisad bakteriuri, hemorragisk cystit, 

(n=48) fanns inte någon malign sjukdom.
•	 Vid UVI-symtom utan påvisad bakteriuri (n=43) påvisades 2 

njurtumörer som föranledde nefrektomi, men ingen blåstumör.
•	 Smärtor över blåsan (n=4) var i 3 fall associerat med en blåstu-

mör, varav 1 CIS.
•	 Vid flanksmärtor, andra symtom från nedre urinvägar och vid 

blödning från urinröret kunde inte malign sjukdom diagnos-
tiseras i något fall.

Konklusion: Incidensen blåscancer bland de i SVF inkluderade 
patienterna var 12% hos män och 2,5% hos kvinnor. Vid odlings-
verifierad hemorragisk cystit sågs aldrig malign sjukdom. Inci-
densen tumör i övre urinvägarna var 2.4%.
Det kan följaktligen finnas anledning att revidera SVF urinblåsa 
och övre urinvägar.

Abstrakt 23:

Standardiserat vårdförlopp – leder detta till kortare 
handläggningstider och mindre avancerade tumörer vid 
urinblåsecancer?

Jahnson S.1, Ströck V.2, Aljabery F.1, Hosseini A.A.3, Sherif A.4, 
Ullén A.5, Malmström P-U.6, Liedberg F.7 och Gårdmark T.8

1Institutionen för klinisk och experimentell medicin, Urolog
iska kliniken, Linköpings Universitet, 2Avdelningen för uro
logi, Institutionen för kliniska vetenskaper, Sahlgrenska US, 
3Institutionen för molekylärmedicin och kirurgi, Urologiska 
kliniken, Karolinska Institutet, 4Institutionen för Kirurgisk och 
perioperativ Vetenskap, Umeå University, 5Institutionen för 
onkologi-patologi, Onkologiska kliniken, Karolinska Institutet, 
6Institutionen för Kirurgiska Vetenskaper, Uppsala Universitet, 
7Urologiska kliniken, Skånes US och Translationell Medicin, 
Lunds Universitet, 8Institutionen för kliniska vetenskaper, 
Danderyds sjukhus (KI DS), Karolinska Institutet.

Objektiv: Jämföra patienter registrerade i SNRUBC som utretts 
enligt Standardiserat Vårdförlopp (SVF) med patienter som ej 
utretts enligt SVF.
Material och metod: Patienter registrerade i Nationellt Kvalitets-
register för Urinblåsecancer (SNRUBC) under 2013-2016 ingick 
i undersökningen. Grupperna utredda enligt SVF eller ej enligt 
SVF jämfördes med avseende på patient- och tumör karaktäristika 
samt handläggning. Åldersgrupper indelades som följer: ålders-
grupp 1;18-59 år, åldersgrupp 2; 60-69 år, åldersgrupp 3; 70-79 år, 
åldersgrupp 4; 80 år eller mer.
Resultat: Totalt registrerades 10513 patienter varav 5934 (56%) ej 
utretts enligt SVF och 4579 (44%) utretts enligt SVF. I den förra 
gruppen ingick 76% män och i den senare 75% män och motsva-
rande 24 respektive 25% kvinnor, som utreddes enligt SVF oftare 
än män. Ingen skillnad fanns i utredning enligt SVF eller ej SVF 
mellan studerade åldersgrupper. En enstaka tumör var marginellt 
vanligare i gruppen ej utredd enligt SVF (76% jämfört med 75%) 
medan små tumörer (<11 mm) var marginellt vanligare i gruppen 
utredd enligt SVF. I denna grupp var även T1 tumörer något van-
ligare (25% jämfört med 24%) och muskelinvasiva tumörer något 
ovanligare (21 jämfört med 22%) medan ingen skillnad förelåg 
beträffande Ta tumörer. Tid från remiss till TUR var kortare i 
gruppen som utreddes enligt SVF (medel 24 dagar jfr med 32 da-
gar, p<0.001) främst beroende på kraftigt minskning för gruppen 
som väntade längst tid. Ingen skillnad mellan grupperna med av-
seende på tid remiss specialist eller tid specialist TUR noterades.
Konklusion: I denna undersökning medför inte utredning enligt 
SVF mindre tumörbörda eller mindre avancerade tumörer trots 
kortare från remiss till TUR. Det är dock ännu alltför tidigt att 
bedöma om systematisk utredning enligt SVF kan medföra att 
fler tumörer hittas på ett tidigt stadium och att fler patienter kan 
bli botade från tumörsjukdom. 
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Abstrakt 24:

TaG3 jämfört med TIS i ett 20 års material från SNRUBC

Jahnson S.1, Ströck V.2, Aljabery F.1, Hosseini A.A.3, Sherif A.4,
Ullén A.5, Malmström P-U.6, Liedberg F.7 och Gårdmark T.8

1Institutionen för klinisk och experimentell medicin, Urologiska 
kliniken, Linköpings Universitet, 2Avd. för urologi, Institutionen 
för kliniska vetenskaper, Sahlgrenska US, 3Institutionen för 
molekylärmedicin och kirurgi, Urologiska kliniken, Karolinska 
Institutet, 4Institutionen för Kirurgisk och perioperativ 
Vetenskap, Umeå University, 5Institutionen för onkologi-patologi, 
Onkologiska kliniken, Karolinska Institutet, 6Institutionen 
för Kirurgiska Vetenskaper, Uppsala Universitet, 7Urologiska 
kliniken, Skånes US och Translationell Medicin, Lunds 
Universitet, 8Institutionen för kliniska vetenskaper, Danderyds 
sjukhus (KI DS), Karolinska Institutet.

Bakgrund: Nationellt Kvalitetsregister för Urinblåsecancer (SN-
RUBC) registrerar alla patienter med nydiagnostiserad urinblå-
secancer sedan 1997. Tumörkategorierna TaG3 och primär TIS 
har många likheter morfologiskt, kan vara svåra att skilja på vid 
cystoskopi och TUR och en stor andel patienter med TaG3 har 
även samtidig TIS. Handläggningen av dessa tumörer borde vara 
likartad liksom uppföljning och prognos. Vi studerar här skillna-
der i handläggning och prognos mellan dessa grupper.
Material och metod: Samtliga patienter med urinblåsecancer och 
tumörkategorier TaG3 och TIS registrerade i SNRUBC 1997-2016 
ingick i undersökningen. Ålder vid diagnos indelades som föl-
jer: åldersgrupp 1; 18-59 år, åldersgrupp 2; 60-69 år, åldersgrupp 
3; 70-79 år, åldersgrupp 4; 80 år eller mer. Patientkarakteristika, 
handläggning och prognos studerades.
Resultat: Totalt registrerades 3090 patienter varav 1921 (62%) 
TaG3 och 1169 (38%) TIS medan andelen män var 82% i den 
förra gruppen och 81% i den senare gruppen. TIS var vanligare 
i åldersgrupp 2 (23 respektive 31%) medan TaG3 var vanligare i 
åldersgrupp 4 (25 respektive 18%). Sydöstra regionen hade högre 
andel TaG3 jämfört med TIS (16 respektive 10%) medan fördel-
ningen mellan dessa tumörkategorier var lika inom övriga regi-
oner. Primär intravesikal behandling gavs till; TaG3 – 48% och 
TIS – 73%, reresektion utfördes på; TaG3 – 24% och TIS – 6% 
medan cystektomi som primärbehandling gavs till 2 respektive 
3% av patienterna. Efter uppföljningstid median 50 mån (IQR 
24-97 mån) var den totala överlevnaden för TaG3 – 59% och för 
TIS - 54% medan den tumörspecifika överlevnaden var för TaG3 
– 90% respektive för TIS – 88%.
Konklusion: Likheter mellan TaG3 och TIS med avseende på 
patientkarakteristika, handläggning och prognos är stora. Oftast 
är prognosen god men skulle kanske kunna förbättras. Sannolikt 
finns en underbehandling med intravesikal BCG i båda grupperna.

Abstrakt 25:

Tredjepartsvalidering av komplikationsregistrering efter 
radikal cystektomi

Böös M1, 2, Bläckberg M1, Jancke G2,3, Kollberg P1,2,3,
Löfgren A 2,3, Sörenby A2,3 och Liedberg F2,3

1Urologkliniken, Helsingborg, 2Institutionen för Translationell 
Medicin, Lunds Universitet, Malmö, 3Urologkliniken SUS, Malmö

Bakgrund: Sedan 2011 registreras postoperativa komplikationer 
inom 90 dagar efter radikal cystektomi i en nationell cystekto-
mikomplikationsblankett i INCA av opererande enhet.
Metod: Slumpmässigt har 214 patienter valts ut av radikalt cys-
tektomerade patienter mellan 2011-2016 i Helsingborg (46) och 
Malmö (168). Utan kännedom om primärregistreringen, genom-
fördes komplikations-registreringen ånyo av utomstående valide-
rare (tredje part).
Resultat: De 214 patienterna som validerades hade en median-
ålder på 71 år, varav 44 (21%) var kvinnor. Icke muskelinvasiv 
sjukdom (<cT2) utgjorde cystektomiindikation för 60 patienter, 
109 hade kliniskt tumörstadium T2. Totalt hade 18% lymfkörtel-
metastaserad sjukdom preoperativt och 36% av samtliga patien-
ter erhöll neoadjuvant cytostatika eller induktionskemoterapi. 
Merparten opererades med öppen teknik (189), medan 24 (11%) 
opererades robotassisterat. Brickerkonduktor anlades hos 191 
patienter, 17 erhöll blåssubstitut, tre erhöll kontinent kutan uri-
navledning och tre annan urinavledning.

Totalt registrerades komplikationer hos 152 av 214 patienter 
motsvarande en komplikationsfrekvens om 71%. Allvarliga kom-
plikationer motsvarande Clavien 3-5 sågs i primärregistrering hos 
22% vs 25% vid validering. Clavien 1-2 komplikationer vid primär-
registreringen uppgick till 22% vs 46% vid validering. Postopera-
tivt gick 4% ad mortem och 5% fick livshotande komplikationer/
vårdades på IVA (Clavien 4). Skillnaderna i primärregistrerade 
komplikationer och komplikationer registrerade vid valideringen 
av tredje part skilde sig mellan Malmö och Helsingborg genom 
att man fann fler Clavien 1-2 komplikationer i såväl Helsingborg 
(41%) som Malmö (20%) och fler Clavien 3-5 komplikationer i 
Helsingborg (17%), men ej fler i Malmö.
Slutsats: Viss underrapportering förelåg i primärregistreringen av 
allvarliga Clavien 3-5 komplikationer liksom en kliniskt relevant 
förbisedd rapportering för Clavien 1-2 komplikationer. Tredje-
partsvalidering kan vara ett sätt att förbättra komplikationsre-
gistrering efter radikal cystektomi.

Urologidagarna 2017
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Abstrakt 26:

Signifikant mer downstaging bland patienter med 
muskelinvasiv blåscancer som erhållit preoperativ 
kemoterapi (neoadjuvant samt induktion) före cystektomi

Jerlström T.1, Gårdmark T.2, Ströck V.3, Aljabery F.A-S.4,
Hosseini A.A.5, Sherif A.6, Ullén A.7, Malmström P-U.8,

Liedberg F.9, Jahnson S.4 och Carringer M.1

1Inst. för medicinska vetenskaper, Urologiska Kliniken, Örebro 
Universitet, 2Inst. för kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus 
(KI DS), Karolinska Institutet, 3Avd. för urologi, Inst. för kliniska 
vetenskaper, Sahlgrenska US, 4Inst. för klinisk och experimentell 
medicin, Urologiska kliniken, Linköpings Universitet, 5Inst. för 
molekylärmedicin och kirurgi, Urologiska kliniken, Karolinska 
Institutet, 6Inst. för Kirurgisk och perioperativ Vetenskap, Umeå 
University, 7Inst. för onkologi-patologi, Onkologiska kliniken, 
Karolinska Institutet, 8Inst. för Kirurgiska Vetenskaper, Uppsala 
Universitet, 9Urologiska kliniken, Skånes US och Translationell 
Medicin, Lunds Universitet

Introduktion: Downstaging till pT0N0 i PAD vid cystektomi ses 
som ett gott surogatmått för förlängd överlevnad hos patienter 
som erhållit neoadjuvant kemoterapi.
Syfte: Att analysera kliniskt och patologiskt tumor- och lymfkör-
telstadium i cystektomiregistret hos patienter opererade 2011-
16, stratifierat för användning av preoperativ kemoterapi samt 
redogöra för användningen av kemoterapi bland dessa patienter 
i Sverige.
Material & metod: Perioperativa parametrar och tidiga kompli-
kationer graderade enlig Clavien-Dindo registreras i cystektomi-
registret sedan 2011. (Täckningsgraden var 85 procent åren 2011-
2015.) Av 2395 registrerade patienter hade 1714 muskelinvasiv 
sjukdom, av dessa erhöll 42% preoperativ kemoterapi, andelen 
ökade från 32 procent 2011 till 47 procent 2016.
Resultat: Fördelningen av kliniskt T-stadium hos patienter be-
handlade med neoadjuvant kemoterapi eller inte var cT2 hos 69 
respektive 76, cT3 hos 22 respektive 18 samt cT4 hos 9,6 respek-
tive 6,5 procent, (p=0,018). Patologiskt T-stadium i samma grup-
per var downstaging till pT0 i 11 respektive 35 procent (p<0,0001) 
och kvarvarande pT2-4 i 51 respektive 79 procent (p<0,0001). 
Preoperativt var andelen kliniskt lymfkörtelpositiva patienter 16 
respektive 7,5 procent (p<0,0001) bland de som behandlats res-
pektive inte behandlats med induktionskemoterapi, patologiskt 
stadium var 20 respektive 28 procent (p=0,001) i dessa grupper. 
Andel högsta komplikationsgrad vid 90 dagar mellan de som be-
handlats respektive inte behandlats med kemoterapi var grad 
I-II hos 27 respektive 24, grad III hos 18 respektive 17, grad IV 
hos 2,2 respektive 2,9 och grad V hos 0,6 respektive 2,3 procent 
(p=0,076).
Slutsats: Det fanns en selektion av patienter med mer avancerad 
tumör i gruppen som behandlades med neoadjuvant kemoterapi 

men andelen downstaging till pT0 var trots detta signifikant hö-
gre, resultatet är i linje med publicerade randomiserade studier. 
Andelen kliniskt lymfkörtelpositiva patienter var högre bland de 
som behandlades med induktionskemoterapi medan det postope-
rativt, gällande patologiskt lymfkörtelstadium, var tvärtom. Ande-
len komplikationer skilde sig inte signifikant åt mellan grupperna.

Abstrakt 27:
Funktionella resultat vid ortotop blåssubstitution:
En jämförelse mellan S-, U- och Neo-S-blåsa

Hedvig Haeger1 och Tomas Jerlström1

1Institutionen för medicinska vetenskaper, Urologiska Kliniken, 
Örebro Universitet

Bakgrund: Sedan introduktionen av ortotop blåssubstitution som 
urinavledning efter cystektomi för över 30 år sedan blev detta först 
en ofta använd metod för att senare minska i popularitet. De tre 
typer av blåssubstitut som använts vid Urologiska Kliniken vid 
Universitetssjukhuset i Örebro är S-blåsa enligt Schreiter, U-blå-
sa enligt Studer samt en kombination av de båda, Neo-S-blåsa.

Syfte: Att jämföra de tre blåssubstituten gällande funktionella 
resultat (läckage, frekvens och kapacitet) samt livskvalité.

Material och metod: Totalt 95 män genomgick cystektomi och 
anläggande av ortotopt blåssubstitut vid kliniken mellan 1999 och 
2016. 23 patienter erhöll S-blåsa (1999-2006), 30 U-blåsa (2003-
2007) och 42 Neo-S-blåsa (2008-2016). Vid uppföljning en, tre 
och sex månader efter kateterdragning fick patienterna uppskatta 
frekvens och kapacitet via miktionslistor och läckage via vägda 
PAD-test samt fylla i EORTC QLQ-C30 livskvalitéformulär.

Resultat: S-blåsan hade minst median läckage (dag 0 g, natt 
21 g) och störst maximal kapacitet (562 ml) vid sex månader och 
Neo-S-blåsan visade liknande resultat (median läckage dag 6 ml, 
natt 20 ml, kapacitet 450 ml). U blåsan hade störst median läckage 
(dag 10 g, p=0,007 vs S-blåsan och natt 182 g, p=0,004 vs Neo-S-
blåsan) och minst kapacitet (380 ml, p=0,031 vs Neo-S-blåsan) 
vid sex månader. Ingen skillnad i livskvalité kunde ses.

Slutsats: U-blåsan hade mindre fördelaktiga resultat gällande 
både läckage och kapacitet, medan både S- och Neo-S-blåsan visa-
de betydligt bättre funktionella resultat och är enligt denna studie 
ett bättre alternativ vid ortotop blåssubstitution. Dock, eftersom 
U-blåsan har visat bra funktionella resultat i andra studier kan det 
vara andra aspekter, exempelvis patientselektion och kirurgisk 
teknik, som påverkar resultatet snarare än hur tarmen viks när 
substitutet anläggs.

Urologidagarna 2017
Göteborg 4–6 oktober� sid. 30–70

51SVENSK Urologi   3 ✦ 2017

� ABSTRAKT – UROLOGIDAGARNA 2017



Annons



Abstrakt 28:

En retrospektiv multicenter analys påvisar en relativt hög 
andel givet blod under neoadjuvant kemoterapi-cyklerna 
på onkologen, med implikationer för blodmarkörstudier 
avseende respons/nonrespons hos patienter med 
muskelinvasiv urinblåsecancer

Amir Sherif1, Gabriella Sandström1, Maryam Bahar1,
Markus Johansson2, Johan Hansson3, Marwan Shareef1,4,

Ronya Alm1, Sofia Pelander5, Ylva Huge5, Simon Wennberg1,
Erik Andersson1 och Robert Rosenblatt1,6

1Dep. of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and 
Andrology, Umeå University, Umeå, 2Dep. of Urology, Sundsvall 
Hospital, Sundsvall, 3Centre for Research and Development, 
Faculty of Medicine, Uppsala University, County Council of 
Gävleborg, Uppsala, 4Dep. of Urology,Västmanland Hospital, 
Västerås, 5Dep. of Urology, Östergötland, Linköping University, 
6Dep. of Urology, Stockholm South General Hospital, Karolinska 
Institutet, Stockholm

Målsättning: Att i en retrospektiv kohort, hos patienter med uro-
telial muskelinvasiv urinblådecancer (MIBC), utvärdera antalet 
givna E-konc under pågående behandling med neoadjuvant ke-
moterapi (NAC). Detta för att utröna de tekniska/medicinska 
förutsättningarna för att kunna utföra markörstudier/monitore-
ringsstudier på blod under NAC-behandling.
Bakgrund: Sedan NAC introducerades som behandling för 
MIBC, har en av många målsättningar varit att finna tidiga biolo-
giska markörer för respons samt non-respons till behandlingen.
Metoder: 63 patienter med MIBC (cT2-T4aN0M0) som erhöll 
NAC under åren 2008-2012 vid fyra Svenska urologiska centra 
(Umeå, Sundsvall, Gävle, Västerås), utvärderades retrospektivt 
avseende E-konc-tillförsel, både under NAC-behandlingen på 
onkologen samt peri- och postoperativt på urologen.
Resultat: I kohorten erhöll patienterna mellan 1-4 cykler med 
NAC. Under pågående NAC-terapi erhöll 26/63 patienter (41,2%) 
E-konc på onkologen. Totalantalet E-konc var 83 enheter, ge-
nomsnitt 3,2 enheter, median 2,5 (range 1-8). 18 patienter erhöll 
E-konc efter en cykel, 5 efter två, 2 efter tre och 1 efter fyra cykler. 
Utöver detta, erhöll 58/63 (92,1%) av patienterna E-konc peri- 
och postoperativt i samband med cystektomierna med ett uro-
logiskt totalantal på 247 givna E-konc. Totalt erhöll patienterna 
25,2% av blodtransfusionerna på onkologen och 74,8 på urologen.
Slutsats: Retrospektiva analyser på fruset blod alternativt pro-
spektiva studier på färska blodprover i forskningssyfte, för att ut-
värdera möjliga markörer för respons/non-respons till NAC, bör 
ta i beaktande den relativt höga andelen E-konc som administre-
ras under pågående NAC-cykler.

Abstrakt 29:

Utveckling av cystektomiverksamheten från 2006 till 2016 
vid Karolinska Universitetssjukhuset

A Möller1, A Brassetti1, O Laurin1, J Höijer2, A Miyakawa1,
C Adding1, A Hosseini1 och N P Wiklund1

1 Urologkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna
2 Institutet för miljömedicin, Karolinska Institutet, Stockholm

Introduktion: Radikal cystektomi är idag förstahandsval vid be-
handling av muskelinvasiv urinblåsecancer men är också ett be-
handlingsalternativ för patienter med höggradig urinblåsecancer 
som inte har svarat på annan behandling. Ingreppet är omfattande 
och är förknippat med hög risk för komplikationer.
Syfte: Att undersöka utvecklingen av radikal cystektomi från 2006 
till 2016 efter centralisering av cystektomier i stockholmsområdet.
Metod: Vi samlade prospektivt in data för alla patienter på Ka-
rolinska Universitetssjukhuset i Solna som genomgick öppen ra-
dikal cystektomi (ORC) eller robotassisterad radikal cystektomi 
(RARC) för urinblåsecancer stadium cT1-T4a N0M0 under perio-
den januari 2006 till december 2016. Vi undersökte reoperationer, 
om patienten vårdats på intensivvårdsavdelning samt mortalitet. 
Vi fokuserade i denna studie på händelser inom 90 dagar efter 
operationstillfället.
Resultat: Totalt 814 patienter inkluderades i studien. Andelen 
robotassisterade cystektomier ökade från 10% till nästan 100% 
under åren 2006 till 2016. Andelen patienter som erhöll neoadju-
vant kemoterapi ökade från 12% till 37% under studietiden. Någon 
form av lymfkörtelutrymning utfördes i 82% av fallen. Operations-
tiden var lika lång i ORC- och RARC-gruppen. Extensiv lymfkör-
telutrymning utfördes oftare i RARC-gruppen (72% mot 19%, 
p<0.001). I hela gruppen var risken för reoperation, inskrivning på 
intensivvård och död 8,9%, 5,4% respektive 2,9%. RARC-gruppen 
hade färre av alla dessa händelser och RARC var en skyddande 
faktor (RR=0,63; 95% CI 0,42-0,93; p=0,023). Andelen patienter 
som fick ortotopt blåssubstitut var 34% i RARC-gruppen och 14%
i ORC-gruppen.
Slutsats: Robotassisterad teknik vid Karolinska Universitetssjuk-
huset har minskat risken för reoperation, intensivvård och död 
inom 90 dagar efter cystektomi. Samtidigt som andelen RARC 
har ökat och ORC minskat så har vi infört ERAS (Enhanced Re-
covery After Surgery) protokoll. Detta kan ha bidragit till resul-
taten i vår studie.
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Abstrakt 30:

Urinavledning med ureteroureteroanastomos och unilateral 
nefrostomi– erfarenheter från Södra sjukvårdsregion

Georg Jancke1, Gediminas Baseckas1, Johan Brändstedt1,
Petter Kollberg1, Anne Sörenby1 och Fredrik Liedberg1

1Urologiska Kliniken, Skånes Universitetssjukhus, Malmö

Bakgrund: Ureteroureteroanatstomos med nefrostomiavlastning 
på en sida a. m. Holmäng kan vara ett alternativ till Brickerkon-
duktor vid avancerad tumörsjukdom eller då skäl föreligger att 
undvika den tarmanastomos och de två uretärointestinala anas-
tomoser som krävs för iordningställande av en Brickerkonduktor. 
Vi redovisar här erfarenheter av denna operationsmetod vid cys-
tektomienheten SUS/Helsingborg.
Material och metod: Mellan åren 2013 – 2017 opererades 8 pa-
tienter, varav 6 i Malmö och 2 i Helsingborg. Indikation för in-
greppet var i 5 fall urinblåsecancer som intraoperativt befanns ha 
avancerad körtelmetastasering eller stadium T4b, i 2 fall sequelae 
efter strålbehandlad prostatacancer med perforation av urinblåsan 
till tarm respektive avancerad fistulering till os pubis, och i ett fall 
avancerad sigmoideumcancer.
Resultat: Medianålder vid operationen var 72,5 år. Cystektomi 
genomfördes i hälften av fallen i samband med anläggandet av 
ureteroureteroanastomosen. 4 patienter har avlidit, varav tre 
pga. metastaserad urinblåsecancer. Två patienter har bilaterala 
nefrostomier, då datortomografi i dessa fall visade hydronefros 
postoperativt, övriga unilateral nefrostomi. Sex patienter (75%) 
fick återinläggas inom 90 dagar efter ingreppet varav 5 pga. infek-
tion och en pga. makrohematuri. 6 patienter drabbades av ope-
rationskomplikation Clavien 3, ingen hade > Clavien 3. I 4 fall 
fick nefrostomin bytas, en dräninläggning pga. lymfocele och en 
reoperation pga. abcess i lårbenet genomfördes. Median-kreatinin 
före och efter 3 månader var 110 och 100, respektive. Ingen patient 
avled inom 90 dagar postoperativt.
Konklusion: Ureteroureteroanastomos med eller utan konko-
mitant cystektomi vid avancerad sjukdom kan vara ett alternativ 
till Brickerkonduktor för att minska omfattningen av kirurgin. 
De flesta patienterna hade enbart en nefrostomi postoperativt 
och plasma kreatinin före och efter operationen förändrades inte. 
Postoperativa infektioner utgångna från den rekonstruerade urin-
kanalen var vanligt.

Abstrakt 31:

Stor variation i vilken vårdform TURB utförs i Västra 
Götalandsregionen och Region Halland

Jesper Swärd1, Veronika Aldenbrand2, Sarah Emanuelsson3,
Maria Frånlund4, Susanne Hagedorn5, Henrik Jonsson6,
Belal Mousa7, Maria Tol-Fakkar8 och Jonas Hugosson4,9

1Urologsek., Kirurgkliniken, NU-sjukvården, 2Urologsek., 
Kirurgkliniken, SÄS, 3Urologkliniken, Hallands sjukhus, 4Verks.
område Urologi, Sahlgrenska US, 5Urologsek., Verks.omr. K2, 
SkaS, 6Urolog-, Kirurg- och Ortopedkliniken, Alingsås sjukhus, 
7Urologsek., Kungälvs sjukhus, 8Urologsek., Capio Lundby 
sjukhus, 9Avd. för urologi, Sahlgrenska akademin

Introduktion: TURB är urologins vanligaste canceroperation och 
kan utföras i lokalbedövning på mottagningen (MOP), alterna-
tivt i spinal- eller generell anestesi på operationsavdelning. MOP 
har framförts som överlägset ur patientperspektivet då tumören 
avlägsnas direkt vid diagnostillfället och är den billigaste vårdfor-
men för sjukvårdssystemet. Sektorsrådet i urologi inom Västra 
Götalandsregionen (VGR) och Region Halland (RH) är ett sam-
arbetsorgan för urologchefer vid samtliga sjukhus med urologisk 
verksamhet samt en representant för Sahlgrenska akademin. Som 
ett kvalitetsarbete ville vi undersöka i vilka vårdformer TURB ut-
fördes i VGR och RH 2016. Invånarantalet är ca 2 miljoner.
Material och metoder: MOP definieras som operation utförd 
i mottagningsverksamhet. Öppenvård som operation utförd på 
operationsavdelning men utan övernattning och slutenvård som 
operation med övernattning. Sjukhusen rapporterade själva in 
antal TURB och deras fördelning i vårdformer. Den uppskattade 
kostnaden per vårdtillfälle för TURB som MOP är 4000 kr, öp-
penvård 15000 kr och slutenvård 30000 kr. För att kunna jämföra 
kostnader trots varierade antal operationer mellan sjukhusen, an-
vändes en beräkningsmodell om vad 100 TURB utförda på varje 
enhet skulle kosta beroende på fördelning i vårdformer.
Resultat: 2016 utfördes 1344 TURB vid våra sjukhus. Andelen 
MOP varierade från 52% på Sahlgrenska universitetssjukhuset 
(SU) till 0% på Hallands sjukhus Varberg/Halmstad (HS-V/H) 
och Södra Älvsborgs sjukhus (SÄS). Andelen öppenvård varierade 
från 9% på SU till 35% på SÄS. Andelen slutenvård varierade från 
39% på SU till 74% på HS-V/H. Den beräknade kostnaden för 100 
TURB var på SU 1513 tusen kronor (tkr), Kungälv 1866 tkr, Alings-
ås 1979 tkr, Hallands sjukhus Kungsbacka (HS-K) 1993 tkr, Ska-
raborgs sjukhus (SkaS) 2152 tkr, Näl-Uddevalla (NU-sjukvården) 
2171 tkr, SÄS 2475 tkr och HS-V/H 2610 tkr. Skillnaden i kostnad 
mellan sjukhusen med lägst respektive högst kostnad var 73%.
Slutsatser: Skillnaderna i vilka vårdformer TURB utförs uppvisar 
stora variationer inom området vilket leder till stora kostnadsskill-
nader mellan sjukhusen. Ur patientperspektivet skulle en ökad 
andel MOP sannolikt vara önskvärd då den medför en snabbare 
handläggning och minskat behov av spinal- eller generell anestesi.
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Abstrakt 32:

Erfarenheter av operation av medelstora blåstumörer med 
Ch 24 resektoskop i lokalbedövning på urologmottagning

Sten Holmäng1 och Viveka Ströck1

1Enheten för Urologi, Sahlgrenska US, Göteborg

Introduktion: Syftet är att redovisa teknik, resultat och kompli-
kationer efter operation av medelstora blåstumörer.
Material: Alla patienter som genomgick TUR med Ch 24 resek-
toskop på urologmottagningen från 2013-04-01 till 2016-12-31 
inkluderades. Samtliga bedövades med submucös injektion av 
xylocain. Journaler granskades under 2017.
Resultat: 92 patienter med medianålder 75 år (22-101 år) varav 49 
(53%) män genomgick 97 operationer. Vid 33 operationer (34%) 
pågick oral antikoagulantiabehandling. Mediandiametern var 20 
mm (10-50 mm), 74 var nyupptäckta tumörer, 23 var recidiv och 
73 var solitära. Operationen fick avbrytas i två fall där tumörstorle-
ken underskattades och de opererades akut i narkos. Efteråt sattes 
KAD på 27 av 94 (29%) patienter som inte hade KAD före. Ingen 
fick spoldropp. Fyra av 33 (12%) med orala antikoagulantia vid 
operationen fick postoperativa blödningar varav 2 fick blåseva-
kueras i narkos och 2 koagulerades på mottagningen. Av de 64 
utan antikoagulantia reopererades ingen. Av 95 med PAD var 62 
TaG1-G2, 6 TaG3, 14 T1, 5 T2, 6 annan cancer och 2 benigna. 
BCG eller Mitomycin gavs efter några veckor till 19 patienter. Vid 
den första cystoskopin efter 3-5 månader av nyupptäckta Ta/T1 
patienter hade 11 av 53 uppföljda (21%) små recidiv varav 9 åtgär-
dades direkt i lokalbedövning. Vid den första cystoskopin av 11 
patienter med recidiv av Ta/T1 tumör hade 5 (45%) nya recidiv 
där alla åtgärdades i lokalbedövning.
Diskussion: TUR-B med resektoskop är i selekterade fall genom-
förbart i lokalbedövning på mottagning med acceptabla resultat 
och komplikationer. Blödningskomplikationerna torde minska om 
antikoagulantia sätts ut före operationen. Den ekonomiska vinsten 
torde vara mycket stor. En förutsättning för verksamheten är en stor 
och välutrustad mottagning med intresserad och erfaren personal.

Njurcancer
Session 2b – torsdag 5 oktober kl. 08.30–09.55

Abstrakt 33:
Postoperativ smärtlindring efter öppen njurkirurgi
Metodbeskrivning för lokal smärtlindring med sårkateter

Linnea Ekström Ehn1, Ove Gustafsson1 och Helena Thulin1

1Urologiska kliniken Huddinge, Karolinska US, Stockholm

Vi utför inom ramen för urologisk kirurgi en mängd olika 
typingrepp. Under det postoperativa förloppet kommer smärt-
lindring och mobilisering att vara del av vårt arbete.

Den mest använda postoperativa smärtlindringsmetoden ef-
ter stor öppen kirurgi har sedan decennier varit epiduralanestesi 
(EDA).

EDA ger god smärtlindring när den är rätt lagd. Då den in-
dividuella anatomin liksom utförarens skicklighet varierar är 
smärtlindringsgraden individuell, och ibland ej fungerande. Det 
är en procedur som utförs av anestesikliniken och påverkar tid 
för patient på operationssal och kostnader för urologisk klinik. 
Det finns risk för komplikationer med EDA, som vid alla inva-
siva ingrepp.

Användande av lokalanestetika i sårområdet kombinerat med 
perorala analgetika är sedan länge i bruk. Metoden används inom 
öppen bukkirurgi vid exempelvis övre abdominell kirurgi, trans-
plantationskirurgi och ortopedi.

Med infiltrationsanestesi och introduktion av en kvarliggande 
sårkateter samt tillägg av peroral analgetika kan det vara möjligt 
att erhålla god smärtlindring och likvärdig mobiliseringsgrad som 
vid EDA.

I metoden ingår att en preoperativ bolusdos av lokalanestesi 
injiceras längs tänkt snittlinje vid operationens start samt i snittet 
inför bukförslutning.

Smärtlindringssystemet består av en kvarliggande sårkateter 
med perforationer i hela sin längd som läggs på plats vid förslut-
ning av bukväggen. Katetern kopplas till en sfärisk behållare (300 
ml) fylld med Ropivacain. Behållarens konstruktion gör att inne-
hållet kommer att infunderas med jämn hastighet under 3 dygn. 
Kateterns konstruktion gör att infusionen fördelas jämnt längs 
kateterns hela längd. Tanken med detta förfarande är att erhålla 
effektiv smärtlindring och snabb mobilisering utan att riskera de 
nackdelar som EDA kan medföra.

Vi vill beskriva metoden med sårkateter samt beskriva pum-
pens funktion och hur katetern placeras.

Abstrakt 34:
Postoperativ smärtlindring efter öppen kirurgi
Smärtlindring med sårkateter eller Epiduralanestesi?

Linnea Ekström Ehn1, Ove Gustafsson1 och Helena Thulin1

1Urologiska kliniken Huddinge, Karolinska US, Stockholm

Under många år har den vanligaste metoden för postopera-
tiv smärtlindring vid stor öppen kirurgi varit epiduralanestesi 
(EDA). EDA har potentiella komplikationer i form av postspi-
nal huvudvärk, illamående, hypotoni, nedsatt motorik i ben och 
underkropp, förlängd katetertid, oliksidig anestesi, eller i värsta 
fall ingen smärtlindring alls om EDA katetern ligger fel. Traditio-
nella EDA blandningar innehåller lokalanestetika och opiater. De 
vanligaste förekommande opiaterna i EDA blandningar har olika 
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tillgång till tumörer som är svåråtkomliga transperitonealt.
Patienter och metoder: Mellan Juni 2016 och Juni 2017 uppsattes 
26 patienter med njurtumör (10 - vänster, 16 – höger sida) för ret-
roperitoneal RAPN med daVinci Xi robot system. Median tumör 
diameter var 24 (15-44) mm, RENAL nephrometry score 6 (4-7) 
poäng. Tumörerna var lokaliserade apikalt hos 4 och dorsalt hos 
14 patienter varav dorsokranialt hos 5. Åtta patienter hade tidigare 
genomgått omfattande intraperitoneal kirurgi och/eller operation 
i övre delen av bukhålan.
Resultat: Två operationer konverterades till öppen PN varav en 
pga. tekniska svårigheter vid portsättning och att komma åt tu-
mören hos adipös patient med BMI 39. Den andra operationen 
konverterades pga. osäkerhet vid identifikation av tumör som 
hade cystisk utseende. Resterande 24 patienter opererades fram-
gångsrikt med retroperitoneal RAPN. Median operationstid var 
187 (119-240) min, intraoperativ blödning 175 (20-900) ml, warm 
ischemi tid 22,5 (11-33) min. Komplikationer av högre grad (3 el-
ler högre enligt Clavien klassifikation) konstaterades i 2 fall. Medel 
vårdtid var 3 (1-10) dygn.
Konklusioner: Retroperitoneal RAPN är ett alternativ till tran-
speritoneal RAPN, särskild vid dorsalt och/eller kranialt beläg-
na njurtumörer och hos patienter som tidigare genomgått om-
fattande bukkirurgi. Direkt tillgång till njurartär utan behov av 
colon mobilisering och hilus dissektion uppfattas också som en 
fördel.

Abstrakt 36:
Införande av robot-assisterad partiell nefrektomi, 
erfarenheter från Sahlgrenska Universitetssjukhuset

John Åkerlund1 och Magnus Fovaeus1

1Verksamhet Urologi, Sahlgrenska US, Göteborg

Bakgrund: EAU guidelines och det nationella vårdprogrammet 
för njurcancer rekommenderar njurresektion som förstahand-
steknik vid tumörer i stadium T1a. Robotassisterad teknik har 
i studier visat lägre morbiditet jämfört med öppen teknik, med 
rekommendation att det utförs vid centra med erfarenhet.
Mål: Analysera införandet av robotassisterad partiell nefrektomi 
(RAPN) vid ett universitetssjukhus. I första hand utvärdera bibe-
hållen njurfunktion relaterat till njurischemi, onkologiskt utfall 
och komplikationsförekomst.
Metod och material: Studien innefattade i en fortlöpande serie 
de första patienterna som genomgick RAPN vid Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset (SU), med start juni 2014 till och med april 
2017. All information inhämtades retrospektivt genom journal-
granskning.
Resultat: Totalt genomgick 57 patienter RAPN, varav en pa-
tient konverterades till öppen kirurgi. I den analyserade po-
pulationen var 31 män och 26 kvinnor. Resultaten visas nedan 
i tabell 1.

penetreringsförmåga genom blod-hjärnbarriären. Detta ger olika 
grad av systemiska opioideffekter. Målsättningen med vår studie 
är att undersöka om en kvarliggande sårkateter med kontinuer-
lig infusion av lokalanestetika kan ge effektiv mobilisering, god 
smärtlindring och även vara patientsäkert och kostnadseffektivt 
jämfört med EDA.

Den regim som studeras består av en kvarliggande sårkateter 
med perforationer i hela sin längd som läggs på plats vid för-
slutning av bukväggen. Sårkatetern kopplas till en pump fylld 
med lokalanestetika. Behållarens konstruktion gör att innehållet 
kommer att infunderas med jämn hastighet under 3 dygn. Pum-
pens ringa storlek gör att patienten kan mobiliseras utan att vara 
bunden till en droppställning. Tanken med detta förfarande är 
att erhålla effektiv smärtlindring och snabb mobilisering utan 
att riskera de nackdelar som EDA kan medföra. Kostnaden för 
material och läkemedel är ringa i förhållande till kostnaden för 
en EDA.

Metoden har använts under drygt ett år på Urologiska kliniken 
Huddinge vid öppen njurkirurgi. En randomiserad studie av EDA 
vs Sårkateter vid njurkirurgi via arcus snitt pågår. En rad data 
registreras, såsom mobiliseringsgrad, katetertid, vårdtid, smärt-
graderingar, livskvalitetsfrågor och analgetikakonsumtion. Även 
kostnaden jämfört med EDA studeras.

Studieupplägget samt preliminära resultat kommer att pre-
senteras.

Abstrakt 35:
Retroperitoneal robot-assisterad partiell nefrektomi

Tomasz Jakubczyk1, Dana Peter1 och Emma Persson1

1Urologkliniken, Region Jönköpings Län

Inledning: Förstavalsbehandling av T1 njurtumörer är partiell 
nefrektomi (PN). Fördelar med titthålsteknik vid PN, som till 
exempel robot-assisterad PN (RAPN) är mindre operativtrau-
ma och kortare konvalescens. Dorsal/kranial tumörlokalisation 
och/eller tidigare genomgångna operativa ingrep inom perito-
neum kan dock bidra till tekniska svårigheter under transperito-
neal (laparoskopisk) RAPN. Retroperitoneal access möjliggör i 
dessa fall användande av robot-assisterad teknik och ger lättare 

Film:
Retroperitoneal robot-assisterad partiell nefrektom

Dana Peter1

1Urologkliniken, Region Jönköpings Län
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Tabell 1. Pre-, per- och postoperativa data

Median Range SD

Ålder (år) 63 (37-85) 12,2

ASA 1,5 (1-3) 0,6

BMI 26,7 (17,5-45) 4,8

Renal-score 5 (4-10) 1,7

Tumör storlek (cm) 2,5 (1,4-5) 0,9

eGFR preop 72 (29-98) 14,0

eGFR postop 70 (28-98) 16,3

Blödning (ml) 50 (20-1050) 198

Ischemitid (min) 14 (0-23) 5,39

Op tid (min) 191 (126-310) 30

Vårdtid (dygn) 3 (1-12) 2,1

Postoperativt hade 37 patienter inga komplikationer. 18 (31,6%) 
respektive 2 (3,5%) patienter hade komplikationer med Clavi-
en-Dindo (CD) grad 1-2 och 3b, ingen hade grad 4. Komplikatio-
nerna i klass 3b bestod av ärrbråck samt uretärskada som åtgär-
dades operativt. PAD visade 43 maligna och 14 benigna tumörer. 
Samtliga maligna tumörer utom en bedömdes vid PAD som radi-
kalt opererade. Vid kontroller har inga återfall konstaterats. (Me-
dianuppföljningstid 19 månader (1-35)).
Konklusion: RAPN på SU demonstrerar ett säkert och effektivt 
införande. Vårt patientunderlag är oselekterat till ålder, BMI, tu-
mörstorlek och -lokalisation. En betydande del av tumörerna som 
opererats har varit endofytiska och lokaliserats med peroperativt 
ultraljud, vilket visar att nästan alla T1a tumörer är möjliga att 
resescera med RAPN. Studien visar goda resultat avseende bi-
behållen njurfunktion och onkologiskt utfall dock märks en hög 
komplikationsfrekvens av CD grad 1-2. I det utfallet ses en över-
vikt för antibiotika postop, med korrelation till isolerad feber. Här 
kan det röra sig om en viss överbehandling.

Abstrakt 37:
6 patienter med njurcancer som genomgått pancreas
operation pga metastasering

Bianca Scholtz1, Magnus Bergenfeldt2, Violetta Karadzic1,
Helgi Engilbertsson1, Jenny Hellfalk1, Bengt Uvelius1,

Peter Elfving1 och Annika Mandahl Forsberg1

1Urologiska kliniken, Skånes Universitetssjukhus, Malmö
2Kirurgiska kliniken, Skånes Universitetssjukhus, Lund

Introduktion: Vi presenterar sex fall med patienter som primärt 
opererats pga njurcancer och som vid diagnos har eller senare 
utvecklar metastaser i pancreas och genomgår pancreasoperation.

Material och metoder: 6 patienter (1 kvinna, 5 män) som mellan 
1999 och 2017 opereras för primär RCC. 3 har tumörtromb i V 
Cava (2 typ II, 1 typ IV). 2 opereras för bil njurtumörer, 1 primärt 
diagnostiserad och 1 som utvecklar tumör i kvarvarande singelnju-
re. 1 patient har metastaser i pancreas vid diagnos. Uppföljningstid 
efter primäroperation RCC 8-218 mån (median 72 mån). Uppfölj-
ningstid efter pancreasoperationen 4-48 mån (median 13 mån).
Resultat: 3 genomgår total pancreatectomi. 2 opereras med resek-
tion av pancreas, båda dessa utvecklar nya metastaser i pancreas 
och genomgår restpancreatektomi. 1 genomgår en Whippleope-
ration. Tid från primäroperation RCC till pancreasoperationen 
var 8-205 mån (median 32 mån). Komplikationer efter pancrea-
soperation: pleuravätska som dräneras 1, pancreasläckage 1, ab-
scess som dräneras 1, PTC-drän pga obstruktion 1, GI-blödning 
sekundärt till anastomosblödning 1, pneumoni 2. 1 patient har 
utvecklat lungmetastaser och genomgått lobektomi. 1 patient 
har utvecklat lungmetastaser och metastaser i mesot vilka gått 
i regress på TKI-behandling. 1 patient avled i hjärt-kärlsjukdom 
23 mån efter primäroperation RCC, 13 mån efter total pancrea-
tectomi. Denna patient hade svårt att hantera sin diabetes. PAD 
har i samtliga tillgängliga fall visat klarcellig njurcancer utom ett 
PAD pancreas som visat tubulocystiskt njurcarcinom.
Slutsats: Metastasektomi av njurcancermetastaser i pancreas är 
ett motiverat ingrepp. Patientgruppen bör selekteras. 5 av 6 pa-
tienter med metastaser i pancreas som genomgått metastasektomi 
pancreas lever, 1 patient avled 13 mån efter total pancreatectomi.

Abstrakt 38:
Behandling av metastaserad njurcancer med
svampgiftet orellanin

Sven Lundstam1, Börje Haraldsson2,
Ulrika Stierner3 och Jenny Nyström2

1Verksamhet Urologi, Sahlgrenska US,Göteborg, 2Sek. för 
Fysiologi, Sahlgrenska Akademin vid Göteborgs Universitet, 
Göteborg, 3Verksamhet Onkologi, Sahlgrenska US, Göteborg

Förgiftning av svampen spindelskivling ger en irreversibel njurs-
kada men har inga kända effekter på andra organ. Orsaken till 
njurskadan är att svampens gift, orellanin, orsakar nedsatt prote-
insyntes, en störd cellmetabolism och apoptos i proximala tubuli. 
Klarcellig och papillär njurcancer har sitt ursprung från proximala 
tubuli. Vi har därför studerat om orellanin även kan påverka njur-
cancerceller.
Material och metod: En metod för att ge peritonealdialys till 
råtta har utvecklats. Njurcancercellinjer har inkuberats med och 
utan orellanin. Njurcancer har implanterats till råtta och orella-
ninbehandlade djur har jämförts med kontroller. Human njur-
cancervävnad (klarcellig och papillär) har inkuberats med och 
utan orellanin.
Resultat: Orellanin hämmar dosberoende viabilitet i njurcancer-
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cellinjer och proximala tubuliepitelceller men ej i kontrollceller 
(umbilicusepitel, hepatocyter, bröstcancerceller). Orellanin or-
sakar apoptos och tumörminskning i njurcancer transplanterad 
till råtta. Orellaninbehandlade råttor har 400% mer nekros i tumö-
ren jämfört med kontrollråttor. Orellanin hämmar dosberoende 
viabilitet i humana njurcancerceller(både från primärtumör och 
metastaser) in vitro. Baserat på dessa fynd är ett läkemedel baserat 
på kemiskt syntetiserat orellanin under utveckling.

En fas 1 studie är under planering för att undersöka säkerhet 
och effekt av orellanin på patienter i dialys med metastaserad 
njurcancer och där annan onkologisk behandling sviktat. Studien 
kommer att påbörjas på Sahlgrenska universitetssjukhuset under 
2017 och initialt kommer svenska och nordiska patienter att in-
kluderas. Vi är intresserade av att de som har lämpliga patienter 
för studien tar kontakt för att diskutera möjligheterna.
Konklusion: Orellanin är ett läkemedel med helt ny verkningsme-
kanism som skall utvärderas för att behandla selekterade patienter 
med metastaserad klarcellig och papillär njurcancer.

Abstrakt 39:
PD-L1 uttryck i njurcancer är associerat med sämre prognos

Vezira Kosuta1 och Pernilla Sundqvist2

1Örebro universitet, 2Urologkliniken, Universitetssjukhuset Örebro

Introduktion: Tumörer som uttrycker den immunosuppressiva 
liganden PD-L1 (Programmed Death Ligand 1) på sin yta kan 
undkomma det antitumorala immunförsvaret, progrediera och 
bli mer agressiva, vilket leder till sämre prognos. PD-L1s prognos-
tiska betydelse för njurcancer (RCC) är fortfarande oklar. Denna 
studie genomfördes med syfte att undersöka om PD-L1 uttryck 
på cancerceller, tumörinfiltrerande lymfocyter och lymfocyter i 
tumörnära vävnad är associerat med sämre prognos hos patienter 
med RCC.
Metod: Denna retrospektiva kohort inkluderar 358 njurcancer-
patienter, som genomgick nefrektomi eller njurresektion mellan 
1986 och 2010 vid Örebro Universitetssjukhus. PD-L1 detektera-
des i TMA (Tissue Micro Array) med immunhistokemi, med två 
olika anti PD-L1 antikroppar SP142 (Roche) och 28.8 (Abcam). 
Klinska data är inhämtade från patientjournaler.
Resultat: PD-L1 uttryck observerades i 15.3% av fallen på cancer-
celler, i 18.7% på tumörinfiltrerande lymfocyter och i 3% på lym-
focyter i tumörnära vävnad. Det finns en association mellan PD-
L1 på cancerceller och högre Fuhrman grad (p<0-001), recidiv 
(p=0.019) samt RCC som orsak till död (p=0.05). PD-L1 uttryck 
på tumörinfiltrerande lymfocyter är associerat med högre Fuhr-
man grad (p=<0.001), recidiv (p=0.006), T-stadium (p=0.003), 
N-stadium (p=0.007), AJCC-stadium (p=0.019) och RCC som 
dödsorsak (p=0.001).
Slutsats: PD-L1 uttryck på njurcancerceller och tumörinfiltre-
rande lymfocyter är associerat med sämre prognos hos njurcan-

cerpatienter. PD-L1 uttryck på lymfocyter i tumörnära vävnad är 
inte associerat med sämre prognos hos patienter med njurcancer.

LUTS
Session 3a – torsdag 5 oktober kl. 15.40–16.40

Abstrakt 40:
En analys av vårdprocesser samt totalkostnad för den 
svenska BPH sjukvården

Sören Johansson1

1Medicinteknisk rådgivare, Venture Technology AB, Stockholm

Den internationellt dokumenterade prevalensen för patienter 
och relevanta behandlingsalternativ, samt sjukdomsutveckling för 
dessa patienter är utgångspunkt i denna analys av vårdprocessen 
samt tillhörande vårdkostnader för patienter med BPH i Sverige.
Internationell litteratur har jämförts med tillgängliga svenska data 
från publikationer, rapporter samt socialstyrelsen för att verifiera 
den svenska vårdsituationen. Vårdkostnaden har vidare analy-
serats med utgångspunkt från den tillgängliga litteraturen i ett 
försök att uppskatta den totala kostnaden för denna patientgrupp 
i Sverige.

I Sverige uppskattas det finnas över 500,000 män med BPH 
symtom baserat på dokumenterad och internationellt accepterad 
epidemiologisk information. 160,000 män behandlas med läkeme-
del årligen. Ungefär 135,000 öppenvårdsbesök årligen uppskattas 
av patienter med BPH som primärdiagnos. Baserat på en interna-
tionell genomgång av akut urinretention (AUR) uppskattas över 
4,500 AUR per år i Sverige. Internationella studier med omfattan-
de patientmaterial uppskattar att 40% av dessa patienter kvarstår 
i katetervård fram till en mer definitiv behandling såsom TURP 
kan genomföras. Katetervården är vidare mycket utbredd i Sve-
rige där data har varit mycket svårtillgänglig och osäker, dock har 
även denna patientgrupp uppskattats på tillgänglig information 
till ca 75,000 patienter med en mix av intermittent kateterisering 
samt kvarkatetrar.

För att sammanställa vårdkostnaden för dessa patienter har det 
även varit viktigt att uppskatta kostnaden för komplikationer som 
en följd av insatt vård. Katetervården är kopplad till en betydande 
infektionsproblematik av olika grad, bakteriemi samt sepsis och 
tillhörande vårdkostnad. Även operationer och akut urinreten-
tion är kopplad till viss grad av infektioner, ombehandling samt 
blåskomplikationer vilket påverkar den totala vårdkostnaden. I 
Sverige har den direkta vårdkostnaden för BPH patienter upp-
skattats till över 2,5 Miljarder kronor. Det bör vidare noteras att en 
patient i vårdkö dagligen belastar sjukvården med en betydande 
kostnad och det är möjligt att en helhetssyn på denna patient-
grupp inte bara kan förbättra vården utan även kombinerat med 
en lägre kostnad.
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Jävsförhållande: Författaren är styrelseledamot samt rådgivare till 
företaget Prostalund AB som arbetar med en mikrovågsteknik för 
behandling av benign prostatahyperplasi (BPH).

Abstrakt 41:
Long term follow-up of high-energy feedback microwave 
thermotherapy: a retrospective study of 319 patients with 
prostate volumes of 80-320 milliliters

Fredrik Stenmark1,2, Lars Brudin3,4,
Ralph Peeker1 och Johan Stranne1

1Department of Urology, Institute of Clinical Sciences, The 
Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Göteborg, 
2Department of Urology, Kalmar County Hospital, Kalmar, 
3Department of Medicine and Health Sciences, University Hospital 
in Linköping, Linköping, 4Dep. of Clinical Physiology, Kalmar 
County Hospital, Kalmar

Introduction and objective: Transurethral resection of the prostate 
(TURP) and simple prostatectomy (SP) are considered the gold 
standard treatments in patients with moderate to severe lower uri-
nary tract symptoms caused benign prostatic hyperplasia (BPH). 
The upper prostate volume limit for choosing SP instead of TURP 
is defined in guidelines, the American Urological Association re-
commends 80 to 100 ml and the European Association of Urology 
>80 ml. Of course, parameters as the physical status of the patient, 
the experience of the surgeon and availability of other methods in-
fluence the method of choice. The primary aim of this study was to 
evaluate long term follow-up of feedback microwave thermotherapy 
in patients with prostate volumes of ≥80 ml.
Material and methods: Between 1999 and 2016 a total of 319 pa-
tients with baseline prostate volumes of 80-320 ml were treated with 
high-energy feedback microwave thermotherapy. All patients had 
moderate to severe LUTS caused by BPH, or had an indwelling 
catheter. Pre-treatment evaluation, treatment and follow-up was 
performed in an outpatient setting and data was extracted retro-
spectively from the medical journals. In the first 16 cases high-en-
ergy feedback microwave thermotherapy was the method of choi-
ce. In the following 303 cases the CoreTherm® concept, defined as 
high-energy feedback microwave thermotherapy and intraprostatic 
injections of mepivacaine and adrenaline was used. Evaluation of 
treatment three to four months after treatment was standard pro-
cedure and thereafter at demand.
Results: In total, 273 patients (86%) were long term responders 
to treatment, requiring no retreatment, with a median follow up 
time of 84 months. Before treatment, 93 patients had an indwelling 
catheter due to chronic urinary retention and 86 (94%) were able 
to void spontaneously.
Conclusion: High-energy feedback microwave thermotherapy with 
intraprostatic injections of mepivacaine and adrenaline is a minimal-
ly invasive outpatient treatment with excellent long term durability 

in patients with heavily enlarged prostates and should therefore 
be considered an option to both TURP and SP.
Sammanfattning: Slutsatsen i studien är att transuretral mik-
rovågsbehandling (TUMT) är ett behandlingsalternativ även vid 
kraftigt förstorad prostata. Målet med studien var att retrospektivt 
analysera ombehandlingsfrekvens. Totalt 319 patienter med pro-
statavolym 80-320 ml behandlades med högenergi-TUMT under 
år 1999-2016. Samtliga patienter hade måttliga till svåra vatten-
kastningsbesvär eller KAD. Inga allvarliga komplikationer inträf-
fade under eller efter behandlingen. Totalt 273 patienter (86%) 
hade goda resultat av behandlingen och krävde ingen ombehand-
ling. Av de 93 patienter som hade KAD blev 86 kateterbefriade 
(94%). Uppföljningstiden var 84 månader (median).

Abstrakt 42:
Förbättringar i urinvägssymtom och patientrapporterade 
utfall med OnabotulinumtoxinA i en observationsstudie av 
patienter med idiopatisk överaktiv blåsa och trängnings
inkontinens

Elisabeth Farrelly1, Maria-Fernanda Lorenzo-Gomez2,
Tanja Henrichs3, Tamer Aboushwareb4 och Rizwan Hamid5

1Södersjukhuset, Stockholm South General Hospital, Sthlm, Sverige, 
2University Hospital of Salamanca, Salamanca, Spanien, 3Ecron 
Acunova, Frankfurt, Tyskland, 4Allergan plc, Irvine, CA, USA, 
5University College London Hospitals, London, Storbritannien

Mål: En interimsanalys av en prospektiv, icke-interventionell 
observationsstudie undersökte effekten av onabotulinumtoxinA 
och patientrapporterade symtomförändringar vid behandling av 
idiopatisk överaktiv blåsa (ÖAB).
Metoder: ÖAB-patienter, ≥18 år, fick onabotulinumtoxinA en-
ligt läkarens kliniska bedömning. Vid baseline och vid vecka 12 
efter behandling undersöktes: genomsnittlig användning av in-
kontinensskydd, genomsnittlig och procentuell förändring i uri-
ninkontinens(UI)-episoder/dag och akuta UI(AUI)-episoder/
dag, andel patienter med ett positivt svar (”förbättrade”/”i hög 
grad förbättrade” urinsymtom) på en skala för behandlingsnytta 
(Treatment Benefit Scale, TBS), andel patienter med ≥50% och 
100% minskning i UI- och AUI-episoder/dag, samt frekvens för 
patientens upplevelse av kissnödighet vid trängningar (intervall 
från ”behövde inte tömma blåsan” till ”kunde inte skjuta upp uri-
nering”). Biverkningar registrerades.
Resultat: Genomsnittlig onabotulinumtoxinA-dos/patient vid 
behandling 1 var 100,3 enheter. Patienterna rapporterade en 2- 
till 3-faldig minskning i användningen av inkontinensskydd vid 
vecka 12. Väsentlig genomsnittlig minskning noterades i antal 
UI-episoder/dag (-7,7; P<0,001) och procentuell minskning av 
UI-episoder (-63,7%; P<,001). Väsentliga minskningar konstate-
rades också i genomsnittlig och procentuell förändring från baseli-
ne i AUI-episoder/dag. En stor andel patienter (70,6%) uppnådde 
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≥50% UI-minskning och 23,9% blev ”torra” (100% UI-minsk-
ning). En majoritet av patienterna (87,5%) rapporterade ett po-
sitivt TBS-svar. Patienterna svarade ”kunde skjuta på urinering så 
länge som det behövdes utan att oroa mig över att kissa på mig” 
oftare vid vecka 12 än vid baseline (poäng: 7,6 kontra 2,0), och 
mer sällan ”kunde inte skjuta på urineringen, var tvungen skynda 
till toaletten” (poäng: 5,1 kontra 18,6). Frekvensen för behand-
lingsbiverkningar var låg (2,9%).
Slutsatser: I denna icke-interventionella observationsstudie av 
ÖAB-patienter i praktisk klinisk vardag medförde onabotuli-
numtoxinA väsentliga minskningar av antalet UI-episoder och 
förbättringar av alla andra ÖAB-symtom. Patienterna rapporte-
rade kliniskt betydelsefulla effekter och förbättringar i dagligt liv. 
OnabotulinumtoxinA var väl tolererat.

Abstrakt 43:
Låg incidens av ren intermittent kateterisering med 
OnabotulinumtoxinA i olika åldersgrupper av patienter 
med överaktiv blåsa och väsentliga förbättringar i 
behandlingssvar

Elisabeth Farrelly1, Eric Rovner2, Marcus Drake3,
Karel Everaert4, Sidney Radomski5, Christopher Chapple6,

David Ginsberg7, Tamer Aboushwareb8, Cheng-Tao Chang9,
Roger Dmochowski10 och Victor Nitti11

1Södersjukhuset, Stockholm South General Hospital, Stockholm, 
Sverige, 2Medical University of South Carolina, Charleston, 
SC, USA, 3Bristol Urological Institute, Bristol, Storbritannien, 
4Ghent University Hospital, Gent, Belgien, 5University of 
Toronto, Toronto, Canada, 6The Royal Hallamshire Hospital, 
Sheffield Teaching Hospitals, NHS Foundation Trust, Sheffield, 
Storbritannien, 7USC Institute of Urology, Los Angeles, CA, USA, 
8Allergan plc, Irvine, CA, USA, 9Allergan plc, Bridgewater, NJ, 
USA, 10Vanderbilt University Medical Center, Nashville, TN, 
USA, 11New York University Langone Medical Center, New York, 
NY, USA

Mål: Utvärdering av risken för ren intermittent kateterisering 
(RIK) och undersökning av utfallen för effektivitet och livskva-
litet efter onabotulinumtoxinA-behandling i olika åldersgrupper 
av patienter med idiopatisk överaktiv blåsa (ÖAB), där ≥1 antik-
olinergika haft otillräcklig effekt.
Metoder: Sammanslagna data från onabotulinumtoxinA-behand-
lade patienter i tre randomiserade, kontrollerade studier (n=1177) 
analyserades (post-hoc) enligt ålder: <40, 40–49, 50–59, 60–69 
och ≥70 år. Undersökningar vid vecka 12 efter behandling omfatta-
de incidens av och varaktighet för RIK, genomsnittlig och procen-
tuell förändring från baslinjen i urininkontinens(UI)-episoder/
dag, andel patienter med ≥50% UI-minskning, andel patienter 
med ett positivt svar (”förbättrade”/”i hög grad förbättrade” urin-
symtom) på en skala för behandlingsnytta, och förändring från 

baslinjen i livskvalitetsformuläret King’s Health Questionnaire, 
KHQ. Biverkningar registrerades.
Resultat: Gruppen <40 hade den lägsta RIK-frekvensen (1,1%) 
efter onabotulinumtoxinA-behandling,

Frekvensen ökade något med åldern (3,2; 5,3; 5,3; och 7,2% i 
grupperna 40–49, 50–59, 60–69 respektive ≥70 år). Den genom-
snittliga RIK-durationen var 3 och 44 dagar i grupperna <40 res-
pektive 40–49 år samt 78–88 dagar i de andra grupperna.

Det genomsnittliga antalet UI-episoder/dag vid baslinjen var 
3,9, 4,8, 5,2, 5,7 och 6,0 i grupperna <40, 40–49, 50–59, 60–69 
respektive ≥70 år. Alla grupper visade väsentliga minskningar 
i antal UI-episoder/dag (-2,4, -2,6, -3,1, -3,6 och -2,9) och pro-
centuell förändring i UI (intervall: -46,8 till -64,4%). Stora ande-
lar av patienterna uppnådde ≥50% UI-minskning (58,2–71,1%) 
och positivt behandlingssvar (66,2–73,8%). Förbättring av livs-
kvalitet enligt KHQ var i genomsnitt 24 poäng, vilket motsvarar 
~3–6 gånger den minsta viktiga skillnaden. Urinvägsinfektion var 
den vanligaste biverkan i alla grupper (8,3–16,8%).
Slutsatser: RIK-risken hos onabotulinumtoxinA-behandlade 
ÖAB-patienter var låg i alla grupper och visade små ökningar 
med ålder. Alla grupper visade väsentlig UI-minskning, livskva-
litetsförbättring och behandlingsnytta. OnabotulinumtoxinA var 
väl tolererat.

Abstrakt 44:
Vägen till broschyr om sex & samlevnad

Ann Hedlund1 och Maria Segertoft1

1Verksamhet Urologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Göteborg

Hösten 2013 genomförde Regionalt Cancercentrum väst ett pro-
jekt tillsammans med patienter, närstående och vårdpersonal med 
erfarenhet av njurcancer. Man sökte upplevelser från hela vård-
kedjan. En upplevelsebok delades ut och tre förbättringsområden 
identifierades där sexualitet kom näst högst upp på listan. Det 
var något förvånande då det är en patientgrupp inom urologin 
som kanske minst associeras med sexuella problem. Patienterna 
upplevde att frågan om sexualitet aldrig blivit lyft överhuvudtaget 
under vårdförloppet. För att förbättra informationen kring sexu-
alitet tillsattes en arbetsgrupp.
Metod och Resultat: Arbetsgruppen hade regelbundna möten 
och hade representanter både från urologin och onkologin. Lä-
kare, sjuksköterskor, undersköterskor, sekreterare och sexual-
rådgivare deltog i arbetet liksom representanter för njurcancer-
patienter och deras anhöriga. Tidigt i processen kom förslaget 
att utveckla en patientbroschyr. Denna skulle vara allmänt hål-
len, könsneutral, ta bort eventuella tabun samt inbjuda patien-
ten att ta upp sexuella problem och inte vara inriktad på någon 
specifik sjukdomsgrupp. Broschyren som är enkelt utformad och 
innehåller kontaktuppgifter till klinikens sexualrådgivare kom-
mer att presenteras. En första utvärdering har skett genom att 
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Results: A total of 205 isolates of E. coli were positive in screening 
and further analyzed (April 2017). Among the 49 isolates from the 
quinolone screening agar resistance to nalidixic acid was verified 
in 98% and to ciprofloxacin in 27% of isolates. Trimethoprim resi-
stance could similarly be verified in 81% of the 53 isolates detected 
on the trimethoprim screening agar. Resistance to nalidixic acid, 
ciprofloxacin and trimethoprim were detected in 21%, 8% and 
20% of the patients respectively. In isolates resistant to nalidixic 
acid resistance to cefotaxime and gentamicin were 15 and 14% 
and in trimethoprim resistant isolates the corresponding figures 
were 7 and 14%.
Conclusion: This ongoing study demonstrates the potential im-
portance of performing screening to several antibiotics before de-
ciding on prophylactic antibiotic as the fecal flora often contained 
E.coli resistant to many different antibiotics. Further analysis on 
the prevalence of fosfomycin resistance and ESBLs as well as the 
effect of the given prophylaxis will follow.
Sammanfattning: Infektionskomplikationer efter prostata-
biopsier ökar både i Sverige och globalt. Escherichia coli är den 
vanligaste sjukdomsalstrande bakterien efter biopsier. Denna 
pågående studie syftar till att beskriva resistensmönstret hos 
patienter som genomgår trans-rektala prostatabiopsier genom 
en bred screening för antibiotikaresistens hos E. coli. Data som 
presenteras här är den första analysen av screeningstrategi hos 
127 patienter. Studien visar hur screening av E. coli resistens i 
fecalfloran har potential att användas för individualisering av 
profylaktisk antibiotikabehandling. Ytterligare analys av före-
komsten av fosfomycinresistens och ESBL samt effekten av den 
givna profylaxen kommer att följa.

Abstrakt 46:
Cirkulerande tumörceller som en våt biopsi av skelettmeta
staser från prostatacancer

Andreas Josefsson1, Karin Larsson1, Daniel Åhs1,
Helena Brisby2, Jan-Erik Damber1 och Karin Welén1

1Sahlgrenska Cancer Center, Avd. för Urologi, Institutionen för 
kliniska vetenskaper, Göteborgs universitet, Göteborg, 2Avd. 
för Ortopedi, Institutionen för kliniska vetenskaper, Göteborgs 
universitet, Göteborg

Bakgrund: Cirkulerande tumör celler (CTC) är en lovande bio-
markör vid avancerad prostatacancer. Syftet med denna studie 
var att utvärdera i vilken omfattning CTC motsvarar fenotypen 
av skelettmetastaser och därmed skulle kunna användas som en 
”våt biopsi” av metastaser.
Material och Metod: I en prospektiv klinisk studie samlades 
blodprov och vävnad av skelettmetaser från 22 patienter som 
opererades på grund av medullakompression till följd av prosta-
tacancermetastaser. Från blodet isolerades CTC med AdnaGen 
ProstateCancer select och RNA extraherades från CTC och ske-

intervjua patienter som opererats med radikal prostatektomi för 
prostatacancer. Dessa patienter tillfrågades om de ville tycka till 
om broschyren i samband med att de var på besök för kateterdrag-
ningen. 15 av dessa har kontaktats telefonledes efter 1 månad. De 
uppgav att innehållet var lätt att ta till sig och att det var mycket 
bra att få veta att det finns sexualrådgivare att tillgå om/när behov 
skulle komma att uppstå.
Konklusion: En patientbroschyr har utvecklats om möjlighet att 
få hjälp vid sexuella problem. Patienter med njurcancer och an-
höriga har deltagit så att den har fått ett språk och innehåll som 
patienterna efterfrågar. Den har utvärderats preliminärt hos en 
grupp som opererats för prostatacancer och mottagits positivt. 
Idag delas broschyren ut till alla patienter vid inskrivningsbesöket 
på Urologmottagningen.

Prostatacancer
Session 3b – torsdag 5 oktober kl. 15.40–16.40

Abstrakt 45:
The fecal flora of patients undergoing prostate biopsy 
contains E.coli with a wide range of antibiotic resistance – 
implications for prophylaxis

Magnus Wagenius1,5, Sandra Garp2, Johan Styrke3,
Adam Linder4,5 och Martin Sundqvist2

1Urologiska kliniken, Helsingborgs lasarett, 2Laboratoriemedicin
ska kliniken, Klinisk Mikrobiologi, Örebro, 3Kirurgiskt Centrum, 
Länssjukhuset Sundsvall-Härnösand, 4Infektionskliniken, Skånes 
Universitetssjukhus, Lund, 5Avd. för Infektionsmedicin, BMC 
B14, Lunds Universitet, Lund

Background: Infectious complications following prostate biop-
sies, caused by resistant bacteria increases both in Sweden and 
globally. In Sweden ciprofloxacin is the most commonly used anti-
biotic prophylaxis when performing prostate biopsies, followed 
by trimethoprim-sulfamethoxazole. This ongoing study aims to 
describe the resistance pattern in patients undergoing trans-rectal 
prostate biopsies through a broad screening for antibiotic resi-
stance in fecal swabs. The data presented here are the first con-
firmatory analysis of the screening strategy used.
Materials: 127 patients were sampled with rectal swabs at Hel-
singborg Hospital before and after transrectal prostate biopsies. 
Most were randomized to ciprofloxacin or trimethoprim-sulfa-
methoxazole prophylaxis as part of the ongoing DURONORR1 
study. Samples were sent to Örebro University Hospital for scre-
ening.
Methods: Disk diffusion according to EUCAST was used to verify 
antibiotic resistance of the Escherichia coli (E. coli) isolates po-
sitive on screening agar containing nalidixic acid, trimethoprim, 
fosfomycin and cefpodoxime.
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preinkubering var AKR1C3, AKT2, ALDH1A1, AURKA, BCL2, 
CDH1, KLK3, SPINK1 och TOP2A. I två av fem prover där upp-
repad isolering utfördes efter enzymatisk preinkubering identi-
fierades AR-V7 enbart i de CTC som isolerades efter enzymatisk 
behandling.
Slutsats: Denna studie visar att antalet CTC och detektionen av 
specifika gener (bland annat ARV7) ökar efter preinkubering 
av blodprovet med ett specifikt enzym. Om detta kan verifieras 
i större studier, kan detta tillägg till dagens CTC-metoder öka 
känsligheten att upptäcka behandlingsprediktiva genuttryck och 
därmed stärka CTC som ett kliniskt relevant verktyg för indivi-
danpassad behandling.

Abstrakt 48:
Män med hög socioekonomisk status får bättre vård vid 
prostatacancer

Katarina Tomic1, Eugenio Ventimiglia2, David Robinson1,3, 
Christel Häggström4,5, Mats Lambe2,6 och Pär Stattin1,7

1Urologi, Norrlands universitetssjukhus, Umeå, 2Regionalt 
Cancercentrum, Uppsala/Örebro, 3Urologi, Ryhov sjukhus, 
Jönköping, 4Enheten för biobanksforskning, Umeå Universitet, 
5Institutionen för kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet, 
6Institutionen för medicinsk epidemiologi och biostatistik, 
Karolinska Institutet, 7Urologi, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Bakgrund: I tidigare studier har patienter med hög socioekono-
misk status (SES) haft bättre utfall vid cancer än patienter med 
låg SES.
Syfte: Att undersöka sambandet mellan SES och diagnostik, be-
handling och mortalitet bland män med prostatacancer (Pca) i 
Sverige.
Material och metod: Sambandet mellan inkomst, utbildnings-
nivå och utredning, behandling och resultat studerades bland 74 
643 män diagnostiserade med Pca 2007 – 2014 och registrerade i 
Prostate Cancer data Base Sweden (PCBaSe). Analyser gjordes 
med multivariabel logistisk regression.
Resultat: Män i högsta jämfört med lägsta inkomstkvartilen hade 
högre sannolikhet att diagnostiseras i utredning efter hälsounder-
sökning, odds ratio (OR) 1.60 (95% CI 1.45-1.77) och lägre risk 
att vänta längre än tre månader på prostatektomi, OR 0.77 (0.69-
0.86). Män med högst inkomst hade också högre sannolikhet att få 
kurativ behandling vid mellan- och högriskcancer, OR 1.77 (1.61 
– 1.95) och lägre risk för positiva marginaler vid prostatektomi, 
OR 0.80 (0.71 – 0.90). Ett liknande mönster, men mindre uttalat, 
fanns för män med hög jämfört med låg utbildningsnivå. Skillna-
der i Pca-mortalitet var mycket små, men dödlighet i andra sjuk-
domar var mer än dubbelt så hög bland män med lägst i jämfört 
med högst inkomst.
Konklusion: Män med hög SES erhöll bättre Pca-vård än män 
med låg SES trots att svensk sjukvård strävar mot en jämlik vård.

lettmetastaserna. En expressionspanel av 36 gener relaterade till 
progression och metastasering av prostatacancer sattes upp och 
validerades. cDNA pre-amplifierades i en mulitplex PCR följt av 
kvantitativ qPCR singelplex för generna i panelen.
Resultat: Karakteriseringen av CTC och metastaser från samma 
patient korrelerade väl med varandra, även om graden av korre-
lation varierade mellan olika patienter. Tolv gener hade en statis-
tiskt signifikant korrelation mellan uttrycket i CTC och metast-
aser. Trots att detektionsfrekvensen av generna i CTC var lägre 
i vissa patienter var det ändå möjligt att gruppera metastaserna 
efter fenotyp genom att karakterisera genexpressionen i CTC.
Slutsats: Denna studie visar att genexpressionen i individuella 
metastaser kan karakteriseras genom ett enkelt blodprov med ef-
terföljande isolering och karaktärisering av CTC. Dessa resultat 
visar att CTC är en lovande biomarkör för individanpassad be-
handling vid metastaserad prostatacancer och är en ”våt biopsi” 
av skelettmetastaser.

Abstrakt 47:
Enzymatisk preinkubering innan isolering av cirkulerande 
tumörceller ökar möjligheten att detektera cancerspecifika 
genuttryck

Andreas Josefsson1, Karin Larsson1, Karin Welén1

1Sahlgrenska Cancer Center, Avdelningen för Urology, 
Institutionen för kliniska vetenskaper, Göteborgs Universitet, Gbg

Bakgrund: Cirkulerande tumörceller (CTC) är en lovande bio-
markör vid prostatacancer och detektionen av exempelvis AR-V7 
har visats förutsäga behandlingsrespons av second line terapi vid 
CRPC. Vid isolering av CTC används vanligen specifika antikrop-
par mot ytantigen på CTC. Prostatacancerceller uttrycker i olika 
grad glukosaminoglykaner på ytan och detta kan försvåra inbind-
ningen av antikroppar. Syftet med denna studie var att undersöka 
om enzymatisk degradering av en specifik glukosaminoglykan kan 
öka känsligheten vid isolering av CTC.
Material och Metod: CTC isolerades med hjälp av en epitelial 
antikropp (AdnaGen Prostate Cancer Select/Detect lit) från pro-
statacancerpatienter med PSA över 100ng/ml (eller vad det nu 
är för enhet). Efterföljande karaktärisering av genuttryck i CTC 
utfördes med en genpanel bestående av 36 gener. CellSearch sys-
temet användes för att kvantifiera CTC. Enzymatisk preinkube-
ring av blodprovet utfördes innan isolering av CTC med AdnaGen 
resp CellSearch protokollen (detaljer är opublicerade av paten-
trättsliga skäl).
Resultat: Enzymatisk preinkubering ökar antalet detekterade 
CTC med CellSearch i 6 av 11 patienter (55%). Detektionsfrek-
vensen av gener var högre i preinkuberade prover och var i medel 
43%(13%-93%) i det preinkuberade provet jämfört med 37% (7%-
80%) i motsvarande kontrollprov (standardprotokoll). De 9 gener 
som i minst 3 patienter hade en högre detektionsfrekvens efter 
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Abstrakt 49:

Demens efter kastrationsbehandling av prostatacancer

David Robinson1, Hans Garmo2, Lars-Olof Wahlund3,
Jan-Erik Damber4, Ola Bratt5, Pär Stattin6,7 och Jan Adolfsson8

1Urologiska kliniken, Jönköping, 2Regionalt cancercentrum, 
Uppsala, 3Geriatriska kliniken, Karolinska, Huddinge, 4Avd. 
för urologi, Göteborg, 5Dep. of Urology, Cambridge, 6Inst 
Kirurgiska vetenskaper, Uppsala. 7Inst. Kirurgi och perioperativa 
vetenskaper, Umeå, 8CLINTEC, Karolinska Institutet, Stockholm

Bakgrund: Kastrationsbehandling (ADT) ges vid avancerad pro-
statacancer (Pca). ADT ger ökad risk för hjärtkärlsjukdom och 
diabetes. Det oklart om ADT ökar risken för Alzheimers sjukdom 
och demens. I tidigare studier har man jämfört risken för demens 
bland män med Pca som fått botande behandling med män be-
handlade med ADT och justerat för störfaktorer.
Metod: Vi undersökte män med Pca utan metastaser i PCBaSe 3.0. 
Det fanns 7 209 män som stod på watchful waiting (WW), 3 368 
fick anti androgener (AA), 6 982 behandlades med GnRH-agonis-
ter och 705 genomgick orkidektomi. Fem kontroller per fall valdes 
bland män utan Pca med samma födelseår och hemlän som fallet. 
Vi använde Cox regression för att beräkna hazard ratio (HR) och 
justerade för komorbiditet, utbildning och civilstånd.
Resultat: Vi fann 1 640 män med demens efter Pca diagnos och 
7 432 fall bland kontrollerna. Män på WW eller AA hade ingen 
ökad risk för demens. Behandling med GnRH-agonister och or-
kidektomi var associerat med en ökad risk för demens HR 1.15 
(95% CI 1.07-1.23) och HR 1.60 (95% CI 1.32-1.93).

Efter uppdelning i Alzheimers och icke-Alzheimers demens, 
fann vi att risken var ökad endast för icke-Alzheimers demens. 
Risken var för GnRH-agonister var HR 1.24 (95% CI 1.14-1.36) 
och för orkidektomi, HR 1.79 (95% CI 1.42-2.25). Riskökningen 
inträffade 1-4 år efter insättande av ADT och därefter återgick 
risken till kontrollpopulationens risk. Då män som genomgick 
orkidektomi hade en tydligt ökad risk misstänkte vi att det fanns 
en selektion till orkidektomi av män med begynnande demens. 
Detta fann vi stöd för då vi studerade män som var exkluderade ur 
studien pga. de fick en demensdiagnos först och senare Pca, och 
fann att dessa män oftare än andra orkidektomerades.
Konklusion: Män som genomgår kastrationsbehandling hade en 
måttlig, men statistiskt säkerställd ökad risk att diagnosticeras 
med en icke-Alzheimers demens.

Abstrakt 50:

Palliativa läkemedel före död i prostatacancer:
Nationell registerstudie

Magdalena Lycken1, Linda Drevin2, Hans Garmo2,3,
Pär Stattin 1,4, Jan Adolfsson5, Ingela Franck Lissbrant6,

Lars Holmberg1,2,3 och Anna Bill-Axelson1

1Inst. för kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet, Uppsala, 
2Regionalt Cancercentrum Uppsala Örebro, Uppsala
3King’s College London, School of Medicine, Division of Cancer 
Studies, London, 4Inst. för kirurgisk och perioperativ vetenskap, 
Umeå universitet, Umeå, 5Inst. för klinisk vetenskap, intervention 
och teknik, Karolinska institutet, Stockholm, 6Inst. för kliniska 
vetenskaper, Sahlgrenska akademin, Göteborg

Bakgrund: Vården av cancerpatienter har tidigare visats ha brister 
i form av underbehandling av smärta och psykiska tillstånd. Vi har 
undersökt uthämtningen av palliativa läkemedel de sista tre åren 
före död i prostatacancer.
Material och metod: I studien inkluderades 8326 män med pro-
statacancer som huvudsaklig dödsorsak i Dödsorsaksregistret från 
2009 till 2012. Vi använde Prostate Cancer data Base Sweden för 
att beskriva andelen män med prevalent prostatacancer som häm-
tat ut recept på hormonbehandling, antiinflammatoriska medel 
(NSAID), paracetamol, opiater, glukokortikoider, antidepressiva, 
ångestdämpande och sömnmedel. Skillnader i förskrivning uti-
från ålder, sjukdomsduration, utbildningsnivå, familjesituation, 
samsjuklighet och region undersöktes också.
Resultat: Andelen män som hämtat ut recept på opiater ökade 
från 30 till 72% under det sista levnadsåret. Antidepressiva öka-
de från 13 till 22%, ångestdämpande ökade från 9 till 27% och 
sömnmedel ökade från 21 till 33% under det sista året. Män över 
85 år hade lägre sannolikhet att hämta ut opiater jämfört med män 
under 70 år (oddskvot (OR) 0,56; 95% konfidensintervall (CI) 
0,47–0,66). Ogifta män utan barn hämtade ut opiater i mindre 
utsträckning jämfört med gifta män med barn (OR 0,78; 95% CI 
0,66–0,92). Män med låg utbildningsnivå hade högre sannolikhet 
att hämta ut opiater än män med hög utbildningsnivå (OR 1,47; 
95% CI 1,28–1,68). Regionala skillnader sågs för alla läkemedels-
grupper med Uppsala/Örebro som referens. I Stockholm/Got-
land sågs t.ex. lägre uthämtning av samtliga läkemedelsgrupper 
utom hormonbehandling. Sydöstra, södra, västra och norra regi-
onen hade högre uthämtning av opiater.
Slutsats: Våra resultat indikerar att män utan nära anhöriga samt 
äldre män diskrimineras med avseende på smärtlindring och be-
höver mer uppmärksamhet från vården. Ökningen av psykofarma-
ka under det sista levnadsåret tyder på ökade psykiska symptom, 
varför det är viktigt med tidig upptäckt och behandling av dessa.Urologidagarna 2017

Göteborg 4–6 oktober� sid. 30–70
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Abstrakt 51:

Röster från patienter och anhöriga
– så utvecklar vi gemensamt urologin på SU

Karin Braide1, Anna Ringheim2, Annelie Khatami1

och Leena Cullbrand1

1Verksamhet Urologi, Sahlgrenska US, Göteborg, 
2Kvalitetsstrategiska avdelningen, Sahlgrenska US, Göteborg

Inledning: Rätten till delaktighet i sjukvården regleras i lagar 
vilka flyttar fokus från vårdgivarens skyldigheter till patientens 
möjligheter och rättigheter. Även i den nationella cancerstrate-
gin poängteras patientens ökade inflytande, vilket stödjs av forsk-
ning som visar att patientinvolvering leder till positiva effekter i 
sjukvården och kan identifiera förbättringsområden. Som en del 
i ett pågående arbete med att förbättra prostatacancervården på 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har därför patienters och när-
ståendes upplevelser av vården efterfrågats för att skapa kunskap 
om vilka behov de har. En kunskap som ska ligga till grund för att 
skapa en bättre vård, inte bara baserat på vetenskap och beprövad 
erfarenhet utan också utifrån patienternas behov.
Metod: En intervjustudie planerades där patienter under aktiv 
monitorering(AM) samt patienter under palliativvård(PV) till-
frågades att delta (n45). Intervjuer i form av öppna frågor där in-
formanterna ombads att fritt berätta om sina vårdepisoder; vad 
som varit bra, mindre bra samt vad som skapar trygghet och god 
livskvalité. Intervjuerna genomfördes på urologmottagningen, 
i direkt anslutning till mottagningsbesöket. De utfördes av två 
personer, en lyssnade och ställde frågor och den andra dokumen-
terade. Insamlad data sammanställdes och analyserades genom 
kvalitativ innehållsanalys.
Resultat: Av de tillfrågade valde 27/29(PV) samt 14/15(AM) att 
delta; 32 stycken patienter och nio närstående. I båda behand-
lingsgrupperna framstod bemötande, kontinuitet, väntetider, 
information, livskvalitet och psykosocialt stöd som viktiga om-
råden, och berördes av flertalet patienter. Det visar på en sam-
stämmighet om vad som är viktigt i vården kring patienterna.

Vår uppfattning av de genomförda intervjuerna är att delta-
garna uppskattade att de blev tillfrågade och värdesatte att kunna 
delge sina erfarenheter för att därmed kunna påverka vården för 
framtida patienter.

Njur- och Prostatacancer
Session 4a – fredag 6 oktober kl. 08.30–09.30

Abstrakt 52:

Övervikt hos män i sena tonåren ökar risken för njurcancer

Anna Strand1, Katja Fall2, Anna Fält2, Scott Montgomery2

och Pernilla Sundqvist1

1Institutionen för medicinska vetenskaper, Urologiska kliniken, 
Örebro universitet, 2Klinisk epidemiologi och biostatistik, Örebro 
universitet

Bakgrund: Incidensen av njurcancer har ökat globalt under de 
senaste decennierna. Övervikt är en välkänd riskfaktor för njur-
cancer, men tidigare forskning har främst fokuserat på övervikt 
i vuxen ålder. Vilket samband som finns mellan övervikt tidigt i 
livet och senare njurcancer är mindre känt.
Syfte: Att undersöka om body mass index (BMI) i sena tonåren 
är associerat med ökad risk för njurcancer.
Metod: Via det svenska mönstringsregistret inhämtades data från 
mönstringstillfället för 238 788 män födda mellan 1952 och 1956. 
Vid mönstringen registrerades uppgifter om männens hälsotill-
stånd, inklusive vikt och längd. Männen genomförde även fysiska 
och kognitiva tester. Socioekonomisk data inhämtades från be-
folkningsregistret. Svenska cancerregistret användes för att iden-
tifiera män som fått diagnosen njurcancer från mönstring fram till 
1 januari 2010. Sambandet mellan BMI och njurcancer analysera-
des med multivariabla Cox regressionsanalyser med motsvarande 
95% konfidensintervall (KI).
Resultat: Medelåldern vid mönstring var 18,5 år. Under uppfölj-
ningstiden (medelvärde 35,4 år) identifierades 266 njurcancerfall. 
Ett linjärt samband observerades mellan högre BMI vid mönst-
ring och senare njurcancer, där en ökning med en enhet av BMI 
var associerat med 5% ökad risk för njurcancer (95% KI 1,00- 
1,10). Jämfört med normalviktiga män (BMI 18,5- <25) hade män 
med övervikt (BMI 25- <30) och män med fetma (BMI >30) 1,69 
(95% KI 1,12- 2,57) respektive 2,74 (95% KI 1,26- 5,96) gånger 
ökad risk för njurcancer.
Slutsats: Denna populationsbaserade kohortstudie visar att över-
vikt och fetma i sena tonåren ökar risken för njurcancer. Detta 
indikerar att övervikt och fetma spelar en roll i patogenesen för 
njurcancer redan tidigt i livet. Ökade preventiva åtgärder mot 
övervikt hos barn och ungdomar skulle således kunna bidra till 
minskad njurcancerincidens.

Urologidagarna 2017
Göteborg 4–6 oktober� sid. 30–70
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Abstrakt 53:

Förekomst och karakteristik av förbisedda 
njurcancertumörer: radiologisk eftergranskning

Simon Borkmann1, Kjell Geterud1,
Sven Lundstam2 och Mikael Hellström1

1Avdelningen för radiologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset, 
Göteborg, 2Verksamhet urologi, Sahlgrenska US, Göteborg

Syfte: Merparten av de patienter (63%), som diagnostiseras med 
njurcancer detekteras incidentellt. Det finns därför grund för att 
misstänka att njurtumörer kan förbises i radiologisk diagnostik. 
Syftet var att undersöka hur ofta njurcancertumörer förbises ra-
diologiskt i klinisk rutinsjukvård, analysera orsakerna, och studera 
konsekvenserna.
Material och metoder: Patienter från Västragötalandsregionen 
med histopatologiskt verifierad njurcancer som registrerats i 
njurcancerregistret via Sahlgrenska universitetssjukhuset inklu-
derades, 87 patienter (50 män), medianålder 68 år. Tidigare ra-
diologiskt bildmaterial från regionens sjukhus, som visualiserat 
njurarna före den diagnosgivande undersökningen, identifierades 
i regionala bildarkivet, och eftergranskades av två seniora radio-
loger. Först blindat, d.v.s. utan vetskap om den senare påvisade 
tumörens lokalisation och därefter oblindat. Tumörernas storlek, 
lokalisation, kontrastuppladdning och grad av exofytiskt växtsätt 
bedömdes, liksom visualiseringsgrad i olika bildplan.
Resultat: Fyrtiotvå av 87 patienter hade tidigare undersökningar 
som inkluderade njurarna. Vid eftergranskning påvisades tumö-
rer, som ej omnämnts i originalutlåtandet (n=21) eller felbedömts 
(n=5), hos 18 (43%) av de 42 patienterna, totalt 26 undersök-
ningar. Femton av de 26 undersökningarna var direkt riktade mot 
njurar och urinvägar (CT 10, ultraljud 3, urografi 2).
I kliniken förbisedda tumörer (n=26) var mindre (median 25 mm, 
range 10-55 mm) än icke-förbisedda tumörer (n=69) (median 65 
mm, range 13-207 mm), oftare belägna i övre polen (50% vs 26%), 
oftare homogena (45% vs 9%), men likartat exofytiska (60% vs 
60%). Förbisedda tumörer uppvisade oftare ingen eller låg sub-
jektiv visualiseringsgrad i samtliga bildplan (axiala 43% vs 23%, 
koronala 45% vs 12%, sagittala 71% vs 25%). Förbiseendet ledde 
till tumörtillväxt, median 22 mm range 0-65 mm, till slutlig klinisk 
diagnos (median 1033 dagar). Majoriteten av patienterna (72%) 
med förbisedda tumörer genomgick kirurgi, jämfört med 86% hos 
de med direkt detektion.
Konklusion: Radiologiskt detekterbara njurcancrar förbises ofta 
i klinisk rutin, och det finns därmed en potential för tidigare de-
tektion och eventuell påverkan av prognos.

Abstrakt 54:

MIDOR (Molecular Imaging Differentiation Oncocytoma 
Renalcell carcinoma) Tc-Sestamibi SPECT/CT – En möjlig 
metod att differentiera Onkocytom från Njurcancer?

Ove Gustafsson1, Linnea Ehn1, Ramin Ghaffarpour1,
Antonios Tzortzakakis2, Mattias Karlsson3

och Rimma Axelsson3

1Urologen, Karolinska Universitets sjukhuset, Huddinge
2Röntgenkliniken, Karolinska Universitets sjukhuset, Huddinge
3Nuklearmedicin, Karolinska Universitets sjukhuset, Huddinge

Omkring 5-15% av alla solida njurtumörer av mindre storlek (T1) 
utgörs av den benigna tumörformen onkocytom. Idag finns ingen 
säker non-invasiv metod att differentiera onkocytom från njurcan-
cer. I klinisk praxis kommer diagnosen att ställas genom biopsi, 
njurresektion eller i sämsta fall nefrektomi.

Onkocytom celler är till skillnad från njurcancerceller upp-
byggda av tätt packade mitokondrier. Technetium 99 märkt Sesta-
mibi tas snabbt upp och omsätts i mitokondrie rik vävnad. Med 
gammakamera kan intensiteten i upptaget mätas. Bildrekonstruk-
tion mot CT kan därefter utföras för att bedöma upptagsintensitet 
i tumörförändringen. Två oberoende bedömare klassade tumö-
rerna antingen som Tc-Sestamibi + eller -. Därefter genomgick 
patienterna antingen biopsi, njurresektion eller nefrektomi. PAD 
jämfördes med Tc-Sestamibi bedömning.

24 patienter analyserades med följande resultat.
12 Onkocytom	 12 RCC
11 Tc – Sestamibi +	 1 Tc – Sestamibi +
 1 Tc – Sestamibi -	 11 Tc – Sestamibi –

Sensitivitet 91,6%	 Specificitet 91,6%

Slutsats: Solida njurtumörer med upptag av Tc-Sestamibi är 
sannolikt onkocytom. Om en sensitivitet och specificitet på 92% 
är bra nog kan diskuteras. Ytterligare patienter har inkluderats 
och vi har nu totalt ca 50 fall som dock ej är färdiganalyserad 
ännu.

Abstrakt 55:
Angiomyolipom följda med aktiv monitorering

Jesper Swärd1, David Lyrdal2, Olof Henrikson3,
Göran Holmberg4 och Sven Lundstam4

1Urologsektionen, Kirurgkliniken, NU-sjukvården, 2Urologix och 
Sahlgrenska Akademin, 3Radiologkliniken, Sahlgrenska US, 
4Urologkliniken, Sahlgrenska US
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prostatectomy or radiotherapy, both methods with strategies of 
adjuvant therapies.
Materials and Methods: Observational study comparing two co-
horts, cases and controls, with a curative intention to treat locali-
zed high risk cancer of the prostate (one or more of Gleason score 
8-10, PSA 20-50 or stadium T3 at diagnosis), diagnosed between 
1995-2010, study period 1995 until the end of 2014.

Cases: 153 patients treated with radical prostatectomy at the 
county hospital in Kalmar Sweden.

Controls: 702 patients collected from the Swedish national 
prostate cancer register (NPCR), which had received a standard 
treatment of either external radiotherapy or high dose brachythe-
rapy combined with external beam therapy, both modalities in 
combination with adjuvant hormonal therapy.

Cases and controls, all high risk as described as above, were 
matched on the year of diagnosis and the age +/- 2 years.
Results: The prostate cancer specific mortality were 10% for 
the cases and 15% for the controls at the end of the period, HR 
2.01(1.17-3.43), p=0.011. The corresponding figures for overall 
mortality were 26% vs 29%, HR 1.54(1.09-2.17), p=0.015. High 
Gleason score was the dominating risk factor for early death of 
the disease.
Conclusion: After up to 19 years follow up time, the surgery 
group showed significant better survival than the radiotherapy 
group. Surgery therefore strongly challenges radiotherapy as the 
first treatment of choice on high risk cases. Adjuvant treatments 
to surgery should often be considered.
Sammanfattning: I denna observationsstudie kvalificerades 153 
fall som genomgick radikal prostatektomi under perioden 1995-
2010 vid länssjukhuset i Kalmar. Långtidsresultatet avseende mor-
talitet vid utgången av 2014 jämfördes med en kontrollgrupp om 
702 individer, som erhållit standard strålbehandling, skapad ur 
nationella prostatacancerregistret, matchade på ålder, diagnosår 
samt högriskkriterier.

Vid studieperiodens slut hade signifikant färre avlidit i pro-
statacancer hos de som erhållit kirurgi jämfört med de som fått 
strålbehandling (10% jämfört med 15%), vilket talar för att kirur-
gi bör ha en stark ställning som första val av behandling i denna 
patientgrupp.

Abstrakt 57:
Utvidgad lymfkörtelutrymning minskar PSA-relaps och 
metastasutveckling hos högrisk prostatacancerfall vid 
kurativt syftande strålbehandling jämfört med endast 
obturatoriusutrymning – en 10-årsuppföljning

Bashar Al-Amiri1 och Mauritz Waldén1

1Urologsektionen, Kir. Klin., Centralsjukhuset, Karlstad

Syfte: Att utvärdera det kliniska utfallet efter obturatoriuskörtel-
utrymning jämfört med utvidgad lymfkörtelutrymning inför en 

Introduktion: Angiomyolipom (AML) i njurarna kan orsaka 
flanksmärta och kompliceras ibland av kärlruptur orsakande re-
troperitoneal blödning eller hematuri. Risken för blödning ökar 
med tumörstorleken och profylaktisk intervention anses aktuell 
när storleken når 40-50 mm.

Vi studerade de patienter man valde att inte åtgärda med an-
tingen kirurgi eller selektiv embolisering primärt utan i stället 
följde med aktiv monitorering. Vår studie analyserar ett 16-års 
material från Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Material och metoder: Journaler granskades retrospektivt och 
98 patienter med diagnosen AML i njurarna identifierades. 51 
patienter följdes initialt med aktiv monitorering (AM). 42 var 
kvinnor och åtta män. Sex hade tuberös scleros. Ålder vid start av 
AM var i medel 51 år (14-85 år). Patienterna följdes årligen, eller 
vartannat år, med datortomografi (DT) eller ultraljudskontroller. 
Medeluppföljningstiden var 54 (3-192) månader.
Resultat: De 51 patienterna hade totalt 60 AML-påverkade njurar. 
Medelstorleken på AML vid diagnos var 43 (5-300) mm. Under 
uppföljningsperioden genomgick fem patienter kirurgi och 13 
selektiv embolisering. Tiden från diagnos till kirurgi var i medel 87 
(8-188) månader och tiden från diagnos till selektiv embolisering 
78 (15-192) månader. Orsaker till att avbryta AM var tillväxt av 
AML (56%), storlek (17%), blödning (17%) eller cancermisstanke 
(11%) Vid studieperiodens slut var fortfarande 33 patienter i AM.

25 av 51 patienter (49%) hade en storleksökning i ett eller flera 
av sina AML under uppföljningsperioden. 23 patienter hade ingen 
storleksökning (45%). Tre patienter vägrade uppföljning (6%). 
Storleksökningen på de AML som tillväxte var i medeltal 77%. Vi 
kunde inte finna någon parameter som i de enskilda fallen talade 
för att angiomyolipomen skulle tillväxa eller ej.
Slutsatser: När ett angiomyolipom diagnostiseras kan det fort-
satta kliniska förloppet inte förutses. I vårt material där vi följt 51 
patienter med angiomyolipom i upp till 16 år med aktiv monito-
rering klarade sig 65% utan åtgärd. Endast tre patienter drabbades 
av blödningar.

Abstrakt 56:
Surgery as a first step in a multimodal regime in treatment of 
localized high risk cancer of the prostate. An observational 
study comparing long term mortality outcomes; surgery vs 
standard radiotherapy treatment

Olof Gunnarsson1, Sonny Schelin1,
Lars Brudin1 och Jan-Erik Damber2

1Länssjukhuset i Kalmar, 2Sahlgrenska sjukhuset Göteborg

Background: There are limited data on comparison on the effec-
tiveness between surgery and modern radiotherapy on treatment 
of localized high risk prostate cancer.
Objective: To compare long term survival outcomes for patients 
with localized high risk prostate cancer undergoing either radical 
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taxane-based treatment being beneficial for patients with metas-
tatic PC, the number of patients treated with early chemotherapy 
in combination with ADT has increased. Data has suggested that 
removal of the primary tumour in lymph node positive PC, has 
an advantage in cancer-specific and overall survival [3] and this 
would suggest that patients with distant metastases could also 
potentially benefit from additional local therapy.

According to the "seed and soil" theory, removal of the pri-
mary tumour may have an impact on disease progression and/or 
may positively influence the effectiveness of adjuvant systemic 
therapy. In a large observational study results suggest that men 
with advanced PC might benefit from treatment of the primary 
tumour rather than ADT alone [4].

Swedish guidelines do not recommend local therapy in pa-
tients with metastatic PC if not performed within randomized 
studies.
Study-design: The study is designed as a multicentre, prospecti-
ve, randomized study and aims to evaluate the effect of standard 
drug therapy (ADT/chemotherapy) with or without radical pro-
statectomy (RP) with extended lymph node dissection in patients 
with limited bone metastases from PC. Primary endpoint is can-
cer-specific survival.

Patient selection; Patients with a locally, biopsy-proven inter-
mediate or high-risk PC, PSA ≤ 200 with radiological evidence of 
1≤5 bone metastases. For patients included in Sweden RP will be 
performed either openly or robotically assisted.

Recruitment of patients is on going; Karolinska University 
Hospital will provide additional information about the study and 
how to include patients in Sweden.
Contact: Study-coordinators: Markus Aly, markus.aly@ki.se, 
Anna Hagman, anna.hagman@ki.se

Reference
1. Sweeny N Engl J Med., 2015
2. James Eur. Urol., 2015
3. Steuber BJU Int. 2011
4. P. Sooriakumaran Eur Urol. 2014/2017

Sammanfattning: Det finns studier som indikerar att män med 
spridd prostatacancer som genomgår prostatektomi med lymf-
knuteutrymning kan få en förlängd överlevnad jämfört med män 
som inte genomgår kirurgi. En av teorierna är att primärtumören 
härbärgerar tumörcellerna som har förmåga att sprida sig och om 
denna avlägsnas fördröjs tiden till ytterligare spridning.

Som en del av ett internationellt projekt har vi påbörjat re-
krytering av patienter till den svenska delen av en randomiserad 
studie för att utvärdera lokal behandling av primärtumören hos 
patienter med en begränsad spridd prostatacancer (1 till ≤5 ske-
lettmetastaser). Patienterna randomiseras till standardbehand-
ling (hormonbehandling och oftast cellgifter) eller standardbe-
handling i kombination med operation (radikal prostatektomi) 
där man också tar bort lokala lymfknutor. Männen följs sedan 
regelbundet med PSA och radiologiska undersökningar samt 
livskvalitéformulär.

kurativt syftande strålbehandling hos män men N0 i obturatori-
uslogen vid högrisk M0 prostatacancer.
Patienter och metod: Under åren 2000 – 2013 genomgick 242 
män med högrisk prostatacancer lymfkörtelutrymning som sta-
ging inför ställningstagande till kurativt syftande strålbehandling. 
Från perioden med obturatoriuskörtelutrymning behandlades 
endast N0-fall med kurativt syftande strålbehandling vilket blev 90 
av 130 utrymda (grupp 1). Av de 112 med utvidgad lymfkörtelut-
rymning var 77 N0 i obturatoriuslogen och strålbehandlades även 
om de hade metastaser i lymfkörtlar utanför obturatoriuslogen 
(grupp 2). GNRH-behandling inleddes vid operation och strål-
behandling 78-80 Grey 3 månader senare.

Ålder, T-stadium, Glaeson-summa och PSA noterades. Antalet 
lymfkörtlar med eller utan metastaser noterades.

Under 10 år följdes patienterna halvårsvis de första två åren, 
därefter årligen fram till ett eventuellt PSA-relaps, därefter efter 
kliniskt behov. Datum för PSA-relaps (nadir + 2 enheter), fjärr-
metastasering, prostatacancerdöd och all slags död noterades.

Överlevnadsvariablerna plottades med Kaplan-Maier-kur-
vor och skillnader beräknades med log-rank test. Kontinuerliga 
parametrar jämfördes med t-test och kategoriska variabler med 
Chi-square-test.
Resultat: Grupp 1 var yngre (64 vs 67 år, p<0,01), hade lägre an-
del T2 och T3 (17%, 68% vs 20%, 73%, p=0,22), lägre gleason 
summa (p<0,01), och jämförbart PSA 26 vs 27, ns. Antal utrymda 
lymfkörtlar var i grupp 1 var 6 vs. 19 i grupp2. N-status utanför 
obturatoriuslogen okänt i grupp 1 medan 25 av77 (33%) var N+ 
utanför obturatoriusområdet i grupp 2.

Grupp 2 hade längre PSA-relapsfri (p<0,003) samt metastas-
fri överlevnad (p=0,029) samt en trend för längre och PC-död-fri 
(p=0,14) total överlevnad (p<0,29) trots ofördelaktigare cancerrisk.
Konklusion: Utvidgad lymfkörtelutrymning ger lägre PSA-relaps 
samt metastasutveckling vid kurativt syftande strålbehandling hos 
högrisk M0 prostatacancer med N0 i obturatoriuslogen.

Abstrakt 58:
Presentation of an on going European multicentre pro
spective randomized study: The effectiveness of standard 
therapy with or without radical prostatectomy in patients 
with oligometastatic prostate cancer

A. Hagman2,4, M. Aly2,4, M. Olsson2, S. Carlsson2,4, O. Akre2,4,
R. Sanchez-Salas2,J. Stranne3, M. Graefen1 och P. Wiklund2,4

1Martini-Klinik, Hamburg, Germany, 2Dep. of Urology, Karo
linska University Hospital, Sthlm, 3Dep. of Urology Sahlgrenska 
University Hospital, Gothenburg, 4Karolinska Institutet Dep. of 
Molecular Medicine and Surgery, section of Urology

Introduction: Standard management of men with metastatic pro-
state cancer (PC) is androgen deprivation therapy (ADT). Since 
CHAARTED and STAMPEDE studies [1,2] have suggested early 
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Vi fortsätter bevakningen från UTF-kongressen, som gick av stapeln i maj månad, med att Johanna Sjögren skriver 
om sin studie om unga kvinnors toalettvanor, Gunilla Tibbelin rapporterar från barnsessionerna och jag från några 
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Bakgrund
Oregelbundna toalettvanor på grund av 
snuskiga skoltoaletter kan bidraga till olika 
typer av blåsfunktionsstörningar hos skol-
barn. Studier av kvinnor i åldern 25-90 år 
visar att LUTS är vanligt och tenderar att 
öka med åldern. Det saknas dock studier 
av kvinnor mellan 18-25 år. Det saknas 
också standardiserade undersökningsfor-
mulär för bedömning av kvinnliga toalett-
vanor. Wang och Palmer genomförde en 
konsekvensanalys av kvinnliga toalettva-
nor och deras korrelation till blåskontroll. 
Var, när och hur blåsan töms är enligt dem 
beroende av både individuella och sociala 
faktorer. Även faktorer i omgivningen som 
till exempel tillgång till toalett, hygien och 
möjlighet till avskildhet spelar in. Utifrån 

denna analys konstruerades frågeformu-
läret Toileting Behavior scale (TB scale).

Syfte
Syftet med studien var att undersöka to-
alettvanor och dess korrelation till LUTS 
hos unga kvinnor mellan 18-25 år. Ytter-
ligare syfte var att validera den svenska 
versionen av undersökningsformuläret 
TB scale.

Material och metod
TB scale, International Consultation on 
Incontience Questionnaire Female Lower 
Urinary Tract Symptoms (ICIQ-FLUTS) 
samt 6 bakgrundsfrågor om ålder, längd, 
vikt, sysselsättning, rökning och förloss-
ning skickades till 550 slumpvis utvalda 

kvinnor ur befolkningsregistret i södra 
Sverige i november 2014. Ett påminnel-
sebrev skickades efter 3 månader. TB sca-
le innehåller 19 frågor angående när, var 
och hur blåstömning sker. ICIQ-FLUTS 
innehåller 12 frågor i tre undergrupper: 
frekvens, tömning och inkontinens.

Resultat
173 av 550 kvinnor besvarade enkäterna 
vilket ger en svarsfrekvens på 33%. Majo-
riteten oroade sig för hygienen på offent-
liga toaletter och närmare hälften undvek 
därför dessa. Hälften av kvinnorna tömde 
blåsan i förebyggande syfte. Negligering 
av trängningssignal i hemmet förekom hos 
70% medan samma beteende i skola eller i 
arbete förekom hos närmre hälften.

Krystning förekom hos cirka var fem-
te kvinna för att initiera miktion och hos 
cirka var tionde under hela blåstömning-
en. För att tömma blåsan komplett eller 
fortare användes krystbeteende hos cirka 
var fjärde kvinna. Cirka var fjärde kvinna 
hukade över toalettstolen för att undvika 
snuskig toalettsits.

Cirka hälften av kvinnorna mikterade > 
9 gånger/dygn. Nokturi > 2 gånger före-
kom hos cirka var femte. Ungefär var tred-
je kvinna hade trängningar till vattenkast-
ning och cirka var femte hade smärta vid 
blåstömning. Svårighet att initiera miktion 
samt krystning förekom hos cirka var fem-
te. Urininkontinens förekom hos cirka en 
tredjedel. De kvinnor som fött barn hade 
signifikant mer besvär.

Spearmans korrelationsfaktor var 
positiv för alla undersökta parametrar 
när jämförelse gjordes mellan TB scale 
och ICIQ-FLUTS. Krystning hade den 
starkaste korrelationen till frekvens och Johanna Sjögren och Göran Olsson på mingelkvällen på Malmö rådhus.� Foto: Gunilla Tibbelin

Referat om

Toalettvanor och urinvägs
symptom hos unga kvinnor
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tömning. Den starkaste korrelationen var 
toalettvanorna krystning och förebyg-
gande toalettbesök till alla undergrupper 
i ICIQ-FLUTS. Fyra av fem undersökta 
toalettvanor var signifikant korrelerade till 
frekvens och tömning.

Diskussion
Vår hypotes att toalettvanor har korre-
lation till LUTS-symptom bekräftades 
i den undersökta gruppen kvinnor. Det 
vanligaste beteendet var att undvika toa-
letter och olika strategier för att negligera 
toalettbesök. Deltagande kvinnor hade 
möjlighet att undvika offentliga toalet-
ter och var inte längre beroende av snus-
kiga skoltoaletter. Trots detta oroade sig 
majoriteten för hygienen på köpcentra, 
bensinstationer, restauranger och pubar. 
Kunskap om hur blåsan fungerar och hur 
blåstömning bör ske verkar vara bristfäl-
lig. Det är inte klarlagt vilken betydelse 
krystbeteende har för LUTS. Dock exis-
terar ofta symptom korrelerade till töm-
ningsfasen samtidigt med symptom från 
lagringsfasen. Hur, var och när blåstöm-
ning sker kan vara av betydelse för att för-
stå uppkomsten av LUTS och kunna välja 
rätt behandling. En del av lösningen kan 

då vara att blåsträna patienten samt lära ut 
ett avslappat sätt att sitta under tömning, 
eventuellt med pall under fötterna för att 
slappna av bäckenbotten, luta sig framåt 
resa sig upp och därefter sätta sig ner igen 
för att optimera förutsättningarna för en 
god blåstömning.

Höga poäng indikerar graden av be-
svär i båda frågeformulären. Det finns 
dock inga riktlinjer för hur poängsumman 
skall tolkas som i International Prostate 
Symptom Score (IPSS). Där klassificeras 
symptom som milda (0-7 poäng), mode-
rata (8-19 poäng) och allvarliga (20-35 po-
äng) och behandlingsrekommendationer 
baseras på poängsumman.

Kvinnorna som hade fött barn hade 
signifikant mer LUTS-symptom. Grup-
pen är liten, varför resultatet får bedömas 
med försiktighet. Kvinnor som fött barn 
har ofta en kombination av strukturella 
förändringar i ligamentstrukturer och 
neruomuskulära komponenter som gör att 
det kan vara svårare att hålla emot när det 
intraabdominella trycket ökar. Studier har 
visat att kvinnor som fött barn ofta krys-
tar och under längre tid än kvinnor som 
inte fött barn. Hur krystning sker och om 
kvinnan har fött barn eller ej verkar spela 

roll för hur stor påverkan beteendet har 
för symptombilden.

Konklusion
LUTS-symptom var vanligt i den under-
sökta gruppen kvinnor 18-25 år och var 
korrelerade till toalettvanorna. Den svens-
ka versionen av TB scale var lätt att använ-
da och visade god reliabilitet och validitet. 
Ytterligare studier behövs för att undersö-
ka toalettvanornas betydelse för uppkom-
sten av LUTS och dess behandling.

JOHANNA SJÖGREN
Uroterapeut och fysioterapeut

Urologen, SUS, Malmö 

LARS MALMBERG
KARIN STENZELIUS

Originaltitel:
Toileting behavior and urinary tract symptoms among younger women; J Sjögren, K Stenzelius, L Malmberg;

Int Urogynecology J, april 2017; DOI 10.1007/s00192-017-3319-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s00192-017-3319-2
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I förra numret av tidningen Urologi 
finns en rapport av Karin Ärlemyr 
från konferensen och firandet av 

UTF 30 år.
Tyvärr var inte vädergudarna på sitt 

bästa humör under dessa dagar och som-
maren blev just inte mycket bättre i södra 
Sverige.

Här kommer en liten rapport från föreläs-
ningarna på barnsidan:
Professor Bruno Hägglöf från Umeå inled-
de med en intressant föreläsning om enu-
res och ADHD, där vi ju ser en ökad före-
komst av enures och inkontinens jämfört 
med andra grupper av barn. Han pratade 
bl.a. om vikten av förstärkta och direkta 
belöningar för dessa barn. En intressant 
notering var att begreppet ADHD inte ex-
isterar i Etiopien. Där pratar man istället 
mer om fobier och depressioner.

Professor Sören Rittig
Professor Sören Rittig från Århus i Dan-
mark fortsatte sedan på eftermiddagen 
med en vidareutveckling av ämnet enu-
res. Givetvis kommer man då också in på 
tarmbiten och hur viktigt det är att först 
behandla en eventuell förstoppning. Sören 
påminde oss också om att 17 oktober är 
World Bedwetting Day!

Uroterapeut Gunilla Flankegård
Uroterapeut Gunilla Flankegård Linkö-
ping avslutade eftermiddagen med att 
berätta om sitt arbete med FÄS – funktio-
nellt ändtarmsstatus. Hon kan här värde-
ra slutmuskelns funktion – fler rapporter 
kring detta lär följa!

Tyvärr fick överläkare Pernilla Sten-
ström Barnkirurgiska kliniken Lund en 
akutoperation och kunde inte komma och 

föreläsa på det gemensamma programmet 
om missbildningar i bäckenbotten och 
övergång från barn till vuxenvård.

Överläkare Lisa Sartz Barnnefro
Fredag morgon inleddes med att överlä-
kare Lisa Sartz Barnnefro Lund berättade 
om njurtransplantation hos barn i Sverige. 
Dessa utförs förutom på Skånes Universi-
tetssjukhus också i Göteborg, på Karolin-
ska och i Uppsala. Barnet måste väga 10–
12 kg för att man skall kunna genomföra 
en transplantation, det måste finnas plats 
för njuren.

Hon redogjorde på ett engagerande 
sätt kring vikten av eftervård och krav som 
ställs på både familj och sjukvård med lä-
kemedelskoncentration, blodtrycksmedi-

cin, vätskebalans, nutrition, antibiotika 
och infektionsprofylax.

Vi ser fram emot att ses i Luleå nästa år!

GUNILLA TIBBELIN
Uroterapeut

BarnRehab Skåne

Referat från

Barnsessionerna under
UTF-kongressen i april 2017

Professor Bruno Hägglöf från Umeå föreläste om enures och ADHD.� Foto: Gunilla Tibbelin
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Köns/genusperspektivpå mag-tarmbesvär
Ida Björkman sjuksköterska och forskare Göteborg

Ida Björkman, forskare från Göteborg, tog oss på en resa där hon 
satte köns- och genusperspektiv på IBS. Först gjorde hon skillna-
den mellan kön och genus klar för oss. Kön är det fysiska könet 
medan genus är den sociala könsrollen.

Magens funktion
Magtarmkanalen har en dubbel funktion. Dels ska den försvara 
kroppen mot främmande ämnen och dels släppa igenom ämnen 
som passerar. Magen är ett känsloladdat organ. Alla känner vi till 
att man t.ex. kan få en klump i magen när man är orolig.

Alla transmittorsubstanser som finns i det centrala nervsyste-
met finns också i det enteriska nervsystemet (maghjärnan). Det 
finns t.o.m. mera serotonin i tarmen än i hjärnan.

Magens funktion omges av sociala normer och tabun. Det anses 
inte särskilt passande att prata om hur tarmen fungerar. Det gör 
vi inte alltid ens med de allra närmaste.

IBS – en symtombaserad diagnos
IBS, Irritable Bowel Syndrome, har en multifaktoriell etiologi och 
arv, motorik, tarmflora, stress, copingförmåga, socialt nätverk 
m.m. är sådant som påverkar sjukdomen. Det är en symtomba-
serad diagnos och man räknar med att 10–15% av befolkningen 
har den, men mörkertalet är stort eftersom många aldrig söker 
sjukvård. IBS förekommer oftare hos kvinnor och av alla IBS-pa-
tienter är 2/3 kvinnor.

IBS är en funktionell tarmsjukdom, d.v.s. man hittar ingen 
fysiologisk orsak till besvären. Sjukdomen delas in i de tre kate-
gorierna mild, måttlig och svår.

Patienter med funktionell magtarmsjukdom har oftare smärt-
tillstånd än normalbefolkningen. IBS är visserligen ett helt ofarligt 
tillstånd men den påverkar livskvaliteten mycket.

IBS diagnoskriterier Rome IV:
Återkommande magsmärta minst 1 dag/vecka under de senaste 3 
månaderna associerat till två eller flera av följande kriterier
1	 relaterade till defekation
2	 associerade till förändring i frekvens av tarmtömningar
3	 associerade till förändring av avföringens konsistens

Könsskillnad vid IBS
Ida Björkmans forskning visar att det finns könsskillnader vid 
IBS. En naturlig skillnad mellan män och kvinnor, även de som 
är friska, är att kvinnor har längre transittid i tarmen än män. 
Det är alltså helt logiskt att kvinnor med IBS har mer förstopp-
ning medan män med IBS har mer diarré. Det är också fler kvin-
nor än män som drabbas av svår IBS. Women are sicker, men 
die quicker.

Livskvalité och bemötandet inom vården,
olika för män och kvinnor
Kvinnor påverkas mer negativt i sin livskvalitet av IBS än männen. 
Beror det på att kvinnor har fler eller svårare symtom, att kvinnor 
är mer ”ömtarmade” eller att kvinnor har sämre copingförmåga?

Vid intervjuer uppgav männen att det svåraste var att inte 
kunna arbeta och att förlora pengar vid sjukskrivning, medan 
kvinnorna uttryckte sorg över att inte orka passa sina barn och 
upprätthålla det sociala nätverket. Detta speglar tydligt samhällets 
genusförväntningar.

Det fanns en skillnad i bemötandet i vården.  Kvinnor blev mer 
psykologiserade av läkarna. Männen var arga för att det dröjt länge 
innan de fått sin diagnos. IBS klassas som en kvinnosjukdom vilket 
kan ha inverkat på att det tog lång tid att få diagnos.

Både män och kvinnor var missnöjda med vården vid IBS. 
Kvinnorna såg sig som jobbiga patienter medan männen uttryckte 
missnöje över att de fått dålig vård.

Hypnos
Hypnos är en av de bästa behandlingarna för IBS, men det är en 
tidskrävande behandling. När det gäller hypnos, finns det också 
en genusskillnad. Män är inte bara svårare att rekrytera till hyp-
nosbehandling. De svarar också sämre på behandlingen.

Dags att ”prata mera skit”
Ida förespråkar att vi ska ”prata mer skit” med patienterna. Bris
tolskalan är ett bra instrument att arbeta med. Alla menar inte 
samma sak med diarré och förstoppning.

På Idas klinik i Göteborg erbjuds patienterna IBS-skola som 
är uppskattad.

FODMAP behandling är i ropet just nu men det kan vara svårt 
att följa en så strikt diet.

Ett axplock från

vuxenföreläsningarna
under UTF-kongressen
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Alternativa behandlingar vid UVI
Björn Wullt, urolog, docent, Helsingborg

Med en titel som ligger i tiden lockade Björn Wullt en stor skara 
nyfikna uroterapeuter till sin föreläsning. Med tilltagande anti-
biotikaresistens har intresset för alternativ till antibiotikabehand-
lingar ökat. Urinvägsinfektioner, hos kvinnor, är en mycket vanlig 
åkomma och hälften av alla kvinnor drabbas någon gång under sin 
livstid. En del kvinnor får återkommande UVI och deras medici-
nering utgör 10% av alla antibiotikakonsumtion i primärvården. 
Visserligen är cystit hos kvinnor en snäll infektion som inte ger 
feber eller CRP-förhöjning men det är en vanlig orsak till sjuk-
skrivning och ger försämrad livskvalitet för de drabbade.

Vid asymtomatisk bakteriuri, ABU, finns bakterier i urinen 
men patienten har inga symtom, möjligen kan urinen vara grumlig 
eller illaluktande. Många kvinnor, framför allt äldre, har ABU och 
de bakterierna kan verka som ett skydd mot ilsknare bakterier 
och därför är det viktigt att inte behandla bort dem. En italiensk 
studie visar att patienter som får behandling för ABU oftare får 
akut cystit.

Det är samma bakterier som ger cystit och ABU, så var noga 
med att bara ta urinodling när patienten har symtom. Än en gång 
fick vi inpräntat att ABU inte ska behandlas och att grumlig eller 
illaluktande urin inte är symtom på UVI.

Pyelonefrit orsakas av andra bakteriestammar. En obehandlad 
cystit innebär låg risk, ca 1%, att utvecklas till pyelonefrit.

Manlig UVI involverar alltid prostata och bitestiklar.

Alternativ till traditionell antibiotika:
NSAID och riklig dryck botar 30%. Det finns en studie som visar 
att kort användning av Iprén är lika effektivt som antibiotika.

Canepheron är ett örtbaserat läkemedel. Det finns en studie 
som visar att det har effekt.

Fosfomycin är ett gammalt antibiotikum som man börjat an-
vända i Sverige igen. Licenspreparat.

Profylax vid recidiverande UVI:
Tranbärsjuice gör ingen nytta, men kanske heller ingen skada. 
Glöm bara inte att informera de patienter som tror på tranbär att 
det ska vara den sockerfria varianten.

ABU utgör ett skydd mot symtomgivande infektioner. Infor-
mera kollegorna tusen gånger att ABU inte ska behandlas.

D –Mannos innehåller björksocker och verkar genom att block-
era så att E. coli fimbrier inte kan fästa i urinvägsepitelet. Man 
forskar mycket för att få fram läkemedel som är ännu effektivare 
på att hindra fimbrierna att fästa.

Urovaxon är ett vaccinliknande läkemedel som används i en 
del andra länder men intresset i Sverige ha hittills varit ganska 
svalt. Eftersom E. coli finns i många varianter är det omöjligt att 
framställa ett vaccin.

Lokalt östrogen har mycket god effekt hos postmenopausala 
kvinnor.

Hiprex har ingen säker evidens men en del patienter blir hjälpta 
så det kan vara värt att testa.

Hjälp patienten med bra blåstömningsteknik. Inkomplett blås
tömning är en riskfaktor för upprepad UVI.

Obehandlad UVI är inte farlig men om personen får feber ska 
läkare kontaktas.

Pyelonefrit och sepsis är signifikanta orsaker till dödllighet 
och försämrad njurfunktion.

Smärttillstånd i perineum, skrotum och penis
Birthe Bonde, fysioterapeut, uroterapeut, Köpenhamn

Birthe Bonde höll en intressant föreläsning om bäckenbotten
smärta hos män. I rasande fart ledde Birthe oss genom bilder på 
komplicerade anatomiska strukturer och trots att jag inte riktigt 
hängde med bland alla muskler och ligament lärde jag mig myck-
et. Birthe, som haft sin sexologiska klinik i Köpenhamn i 24 år, 
har en gedigen erfarenhet av bäckenbottenbesvär hos både män 
och kvinnor. På kliniken arbetar fyra specialutbildade terapeuter 
och man tar emot 2 500 nya patienter varje år. En tredjedel av de 
patienter som söker är män med smärtor i perineum, scrotum 
och penis.

Studier har visat att 10% av danska män har kroniska under-
livssmärtor och 7% har smärtor vid sex. Tidigare trodde man att 
männen hade besvär på grund av bakterier i prostata men det har 
visar sig vara orsaken i endast i 10% av fallen. De 90% som inte 
har bakterier diagnosticerade man förr som kronisk non bakteriell 
prostatit. Numera är diagnosen Cronic Pelvic Pain; CPP.

Orsaken till smärtorna kan vara spänningar i musklerna i bäck-
enet. De här männen är alltid på språng och de har ”svansen mellan 
benen”. De har bäckenbotten högt upp.

En annan orsak till smärta kan vara nervinklämning som i sin 
tur kan bero på spända muskler eller på för lite fett över sittbenen. 
Med åldern omfördelas fettet så att man får mera fett över os pubis 
och mindre över sittben och bak.

En tredje orsak kan vara dålig blodcirkulation i underlivet. 
Sitter man för mycket kan man få åderbråck i bukvenerna som 
inte har klaffar som hjälper till med återflödet av blodet.

Behandlingen är fysioterapeutisk och kan vara massage av 
berörda muskler. Många gånger är det bra att använda bio-feed-
back för att visualisera överaktivitet i bäckenbotten. Instruktion 
i bäckenbottenstretching, som t.ex. Allah-positionen och huk-
sittande, är viktigt. Information om bra sittställningar t.ex. på 
kilkudde eller på stol som avlastar perineum. De här männen bör 
välja motionsform där perineum inte påverkas så mycket. Cyk-
ling ska t.ex. minimeras och den informationen är nog så viktig, 
för cykling är en populär sport. Det finns dock specialsadlar och 
t.o.m specialcyklar där perineum skonas. Sexuell aktivitet är bra 
för blodcirkulationen men kan behöva anpassas så att man har sex 
utan coitus eller att man har ställningar som inte kräver så stora 
rörelser. Det viktigaste av allt är att männen får bättre kroppskän-
nedom och att de lär sig att lyssna till kroppens signaler.

Som alltid är det fascinerande när man hör hur mycket av boten 
vi kan finna bara genom att vi lär oss använda vår kropp på rätt 
sätt. Mer spännande kunskap finns på Birthes hemsida:
www.birthebonde.dk.

77SVENSK Urologi   3 ✦ 2017

� UTF-KONGRESSEN 2017



Tarmfloran och olika sjukdomstillstånd
Robert Ceasar, forskare i molekylärbiologi, Göteborg

Det var en förväntansfull församling som bänkade sig till Robert 
Ceacars föreläsnng. Tarmen och dess alla bakterier har plötsligt 
blivit hett och vem kunde veta vilka revolutionerande upptäckter 
vi skulle få höra om. Caecar tog ner oss på jorden direkt genom 
att berätta att tarmens roll är komplicerad och att det ännu inte 
finns bevis för enkla samband mellan tarmflora och sjukdomar. 
Forskningen är i sin linda och sambanden är komplexa. Trots det 
gjorde Ceacar s föreläsning oss inte besvikna.

Om tarmfloran
Det finns ca 2 kg bakterier i en människas tarm. I tjocktarmen 
finns flest bakterier medan tunntarmens högre ph medför en be-
tydligt mindre mängd bakterier. Magsäcken är extremt sur och 
det är ett fåtal bakterier som överlever där

Tarmens insida är en del av kroppens utsida. Där finns försvar 
som hindar bakterier från att tränga sig in i kroppen. Immunför-
svaret är extremt välutvecklat i tarmen och immunförsvar och 
tarmflora är i ett ständigt samspel. Tarmfloran påverkar förutom 
immunförsvaret även metabola funktioner och reglering av hor-
moner. Tarmflorans sammansättning och funktion är komplex 
och varierar mellan individer. Den kan påverkas av antibiotika, 
livsstil, diet och hygien. Redan vid förlossningen får vi vår första 
bakteriedos då vi koloniseras av vår mors bakterier och vid ett 
par års ålder har vi en mogen tarmflora.

Sjukdomar som misstänks ha koppling till tarmfloran
Tarmfloran kan vara en bidragande orsak till autoimmuna sjuk-
domar, t.ex. MS, men orsaken är mångfacetterad.

Andra sjukdomar som misstänks ha en koppling till tarmfloran 
är bl.a. astma, IBS och eksem.

Fetma och tarmflora
Att tarmfloran har inverkan på fetma och på metabola syndro-
met är man ganska säker på. Forskning har visat att sterila möss 
är skyddade mot övervikt. Man har transplanterat tarmflora från 
smala möss till feta och då gick de feta ner i vikt och vice versa.

Det mycket vanliga läkemedlet Metformin förändrar tarmflo-
ran hos patienter med typ 2 diabetes och Metforminförändrad 
tarmflora bidrar till förbättrad glukosmetabolism.

Personer som har Prevotella i tarmfloran får en förbättrad glu-
kosmetabolism av en fiberrik diet.

Bakteriebaserade behandlingar för att förändra tarmfloran:
•	 Med antibiotika tar man bort bakterier.
•	 Vid transplantation byter man ut bakterier.
•	 Med prebiotika, d.v.s. livsmedel som fermenteras i tjocktar-

men, förbättrar man förutsättningarna för en bra bakterieflora.
•	 Med probiotika, t.ex. laktoabaciller, lägger man till nyttiga bak-

terier.
Tarmfloratransplantation botar effektivt den dödliga sjukdom 
som orsakas av Clostridium Difficile. Det är en behandling som 
man hoppas kunna använda även vid andra sjukdomar i framtiden.

KARIN ÄRLEMYR
Distriktsköterska och uroterapeut
Vårdcentralen Sankt Lars, Lund
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Anna-Carin Börjedahl gav en bild av kontaktsköterskans kluster av arbetsuppgifter, och såg möjlig-
heter till ytterligare kompentensutveckling vid bildandet av prostatacancercentrum.
� Foto: Anders Hansson

Är skapandet av ett antal prostatacan-
cercenter i Sverige vägen som leder till 
världens bästa prostatacancervård? 
Det var en central fråga när Prostata-
cancerförbundet anordnade konferens 
om framtidens vård.

Stockholm solade sig i ett naturligt vårljus 
vid sammankomsten på Fotografiska mu-
seet den 3 april. Från podiet där inne be-
lyste en rad talare prostatacancervårdens 
situation som präglas av jämförelsevis 
orimligt långa ledtider för utredning och 
behandling.

Prostatacancer är den vanligaste can-
cerdiagnosen i Sverige med idag drygt 
10 000 nya årliga fall. På den positiva si-
dan kan konstateras att allt fler upptäcks 
i tid och lever allt längre, men det är ock-

så den cancerform som tar flest mäns liv. 
Mediantiden mätt från remiss baserad på 
välgrundad misstanke om cancer till start 
av behandling är också oförändrat lång, 
nästan ett halvår; hälften av patienterna 
får vänta ännu längre.

Trots införandet av standardiserat 
vårdförlopp (SVF) kvarstår mycket av 
problemen med långa ledtider. Och årli-
gen upptäcks 1 800 nya fall för sent för bot.

Det saknas samsyn och helhetsperspek-
tiv från vårdutövare och beslutsfattare på 
patientens väg genom vården, menade 
Prostatacancerförbundets vårdpolitiske 
talesman Calle Waller som såg det som 
en bidragande faktor till de långa vänte-
tiderna för prostatacancer. Han pekade 
på andra svaga punkter som uppstyckad 
vårdkedja, bristfällig information och out-

vecklad rehab, och varnade också för att 
förändringsmotstånd inom vården är både 
ineffektivt och dyrt. Något måste hända 
med vårdens resurser och dess organisa-
tion, var konklusionen.

”Prostatacancercentrum – navet i 
framtidens prostatacancersjukvård” är ti-
teln på en nyligen publicerad artikel i Lä-
kartidningen (nr 5 2017) som under våren 
utgjort bränsle i debatten kring den fram-
tida vården av prostatacancer, och som det 
även refererades till vid konferensen, där 
Calle Waller och ytterligare tre av artikel-
författarna framträdde.

En av dessa var Ola Bratt, docent 
och överläkare vid universitetssjukhu-
set Addenbrooke’s i Cambridge. I höst 
återvänder Ola till Sverige, men inte till 
Lund där han tidigare tjänstgjort, utan till 

Framtidens prostatacancervård
sätter lagarbetet i centrum

Ingela Franck Lissbrant efterlyste efterlevd ord-
ning i införandet av livsförlängande läkemedel.
� Foto: Anders Hansson
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Vidare om verksamheten:
•	 Män som efter undersökning eller blod-

prov bedöms ha en måttlig eller hög 
risk att ha prostatacancer ska genom-
gå magnetkameraundersökning.

•	 Män med nyupptäckt prostatacancer 
får sitt cancerbesked av kontaktsjuk-
sköterska.

•	 Män med spridd prostatacancer be-
handlas av uro-onkolog.

•	 Resultaten av samtliga operationer och 
strålbehandlingar registreras och åter-
kopplas till de behandlande läkarna, och 
publiceras också öppet på Nationella 
prostatacancerregistrets webbplats.

Framför allt förslaget att det blir kon-
taktsjuksköterskan och inte läkaren, som 
lämnar cancerbeskedet, väckte påtaglig 
uppmärksamhet på konferensen. Men 
Ola Bratt hade en positiv erfarenhet av 
förfarandet från England, där även opera-
tionsresultat nu redovisas offentligt sedan 
två år tillbaka.

Sjuksköterskans perspektiv gavs av 
ytterligare en av artikelförfattarna, An-
na-Carin Börjedahl, som är enhetschef vid 
urologen på Helsingborgs lasarett. Hon 

beskrev kontaktsjuksköterskans multipla 
uppgifter och pekade på det som är vikti-
gast i patientmötet: att patienten känner 
sig trygg och säker, upplever personlig 
kontinuitet i relationen med vården, och 
får individuellt anpassad information.

Även Börjedahl betonade hur det mul-
tidisciplinära samarbetet främjas av ett 
prostatacancercentrum där alla resurser 
kan komma samman och utvecklas.

Ola Bratts blivande kollega i Göteborg 
och medförfattare till artikeln i Läkartid-
ningen, onkologen Ingela Franck Liss-
brant, förklarade sig vara ”hoppfull men 
något otålig” inför framtiden. Hon talade 
om behandling av avancerad prostatacan-
cer idag och imorgon, och särskilt om de 
nya dyra läkemedel vid spridd prostata-
cancer som det ännu råder mer oordnat 
än ordnat införande av.

En panel bestående av Anna-Lena Sö-
renson (S), vice ordförande i riksdagens 
socialutskott, riksdagskollegan Penilla 
Gunther (KD), Gunilla Gunnarsson och 
Anna-Greta Brodin från SKL, kommen-
terade presentationerna och argumenta-
tionen. Så hur mottogs visionen om pro-
statacancercenter?

urologikliniken på Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset i Göteborg. Vid konferensen 
tilldelades han Prostatacancerförbundets 
hedersutmärkelse 2016. Ur motiveringen: 
”Ola Bratts internationella erfarenheter 
har ytterligare berikat hans helhetssyn 
på prostatacancerpatienten och vården. 
Med patientens bästa för ögonen är Ola 
en viktig pådrivande kraft för en bättre 
prostatacancervård.”

Bratt redogjorde för skillnaderna i 
vårdkultur mellan de två länderna, där den 
självklara brittiska respekten för patien-
ten – som skriftligen ska godkänna beslut 
om operation eller strålning i vetskap om 
riskerna kring inte minst biverkningar – 
och den snabba hanteringen imponerade. 
Processen från remiss till behandling får 
inte överstiga 62 dagar. Och dessa tidskrav 
efterlevs.

Ola Bratt presenterade också sin vision 
för prostatacancercenter i Sverige. Dessa 
ska vara fördelade över landet i ett mindre 
antal än de 38 platser runt om i landet, där 
det i dag utförs radikala operationer vid 
prostatacancer. Fyra saker definierar och 
utvecklar ett prostatacancercenter, enligt 
Bratt:
1.	 Gemensamma lokaler
2.	 En chef med beslutsrätt
3.	 Helhetsansvar för prostatacancersjuk-

vården
4.	 Samverkan med andra prostatacancer-

center

Behov kan finnas av två olika nivåer eller 
typer av prostatacancercentrum: dels en 
lägre nivå för diagnostik, utredning, upp-
följning och medicinsk behandling, dels 
större centrum där även kurativ behand-
ling utförs.

Lagarbete utgör grundstenen, menade 
Bratt, för hur vårdresurserna skulle kunna 
byggas upp, organiseras och optimeras. 
Inte bara som en intim relation mellan 
urologi och onkologi, utan även öppenvår-
den i ett prostatacancercentrum ska ske i 
särskilda lokaler med ett multidiciplinärt 
team som inkluderar kontaktsjuksköter-
ska, uroterapeut, sexolog, kurator, rönt-
gen, patologi, fysiologi, primärvård, di-
agnostik, psykosocialt omhändertagande, 
samverkan med patientföreningarna och 
patientutbildning.

Ola Bratts förslag att kontaktsjuksköterskan kan ge patienten cancerbeskedet , kommenterades som 
något av en bomb även av panelen. På bilden Anna-Greta Brodin och Gunilla Gunnarsson från SKL.
� Foto: Anders Hansson
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Utrymme för en nyordning finns, enligt 
panelens analys. I den ingick att efterlev-
naden av patientlagen idag inte går sär-
skilt bra, och att kulturen inom sjukvården 
ibland antar en form av myndighetsutö-
vande i stället för att organisera sig utifrån 
patienternas bästa. Det framhölls också att 
patienten ofta lyfter andra frågor än vad 
de medicinska professionerna gör. Mötet 
med vården är ingen standardhandling av 
typen ”lämna in kroppen på lagning”, och 
behovet av individanpassad information 
och kontinuitet underströks.

Den avgående nationella cancersam-
ordnaren, Gunilla Gunnarsson, bedömde 
i en sammanfattande kommentar att det 
är fullt möjligt att inom en sjukvårdsre-
gion ha ett par prostatacancercentra för 
behandling, samt utredande enheter i 
varje landsting. Att få möta både urolog 

och onkolog, innan det svåra beslutet om 
behandling ska tas, borde vara en själv-
klarhet, menade hon, och tror att flera 
sjukvårdsregioner är mogna att arbeta 
med frågan nu.

Efterord
Sedan konferensen i våras har antagandet 
besannats. Något svenskt prostatacan-
cercenter, efter tysk, engelsk eller norsk 
modell, finns ännu inte. Men navet har 
börjat rulla på flera ställen – exempelvis 
Stockholm, Skåne och Göteborg. Visser-
ligen med olika fart, men i snarlik bana, åt 
samma håll.

På Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
i Göteborg är ett antal av kriterierna för 
ett prostatacancercenter redan uppfyllda, 
som det multidisciplinära samarbetet vid 
den gemensamma mottagningen urolo-

gi-onkologi. Sjukhusledningen har i som-
mar gett klartecken att gå vidare med det 
förberedande arbetet och utsett urologen 
Ali Khatami till tf centrumchef.

Det innebär ett försprång på vägen 
mot förverkligandet av visionen om värl-
dens – eller åtminstone Nordens – bästa 
prostatacancervård, vilket var av central 
betydelse när Ola Bratt från Råå sökte sig 
till Göteborg för att återvända efter sina 
tre år i England.

ANDERS HANSSON
Patientföreträdare och

kansliansvarig vid
prostatacancerföreningen

PROLIV VÄST
Journalist och redaktör för

föreningens tidning PROLIVNYTT

Anmälan sker via mediahuset.se/calendar eller maila till helen@mediahuset.se (uppge Förnamn, Efternamn, Företag/Organisation/Sjukhus, 
Avdelning/ref,Gatuadress/box, Postnummer, Ort, Mobiltelefon, E-post och Ev. specialkost) 

Tveka inte att kontakta oss om du har några frågor, funderingar, vänligen kontakta Jens Bäck, E-mail: jens@mediahuset.se, Telefon: 0730-852 339

Mötet arrangeras i enlighet med LERs regelverk avseende: 
Programinnehåll, Inga sociala aktiviteter, Kostnad för måltider, Föreläsararvoden. Utställare kan ej påverka det vetenskapliga programmet.

Arrangör: 
Mediahuset i Göteborg AB och Norrlands Universitetssjukhus

Arrangör: 
Mediahuset i Göteborg AB och Akademiska Sjukhuset

Välkommen till...       
    
Ett regionalt, kostnadsfritt möte för läkare, 
sköterskor och övrig vårdpersonal. Mötet av-
slutas med en middag (avgift 200:-)

Datum: 29 september 2017 
Tid:  09.30 - 16.00 - mötet avslutas med
  en middag (avgift 200:-) 
Plats:  Umeå, Bergasalen, By27 
Moderator: Amir Sherif

Välkommen med din anmälan senast:  22 sept 2017.

Välkommen till...
           
Ett regionalt, kostnadsfritt möte för läkare, 
sköterskor och övrig vårdpersonal. Mötet av-
slutas med en middag kl 18.00 (avgift 200:-) 

Datum: 13 oktober 2017 
Tid:  09.45 - 15.45 - mötet avslutas med en 
  middag (avgift 200:-) 
Plats:  Uppsala, Rudbecksalen 
Moderator: Michael Häggman eller Elisabeth Nelson

Välkommen med din anmälan senast:  6 okt 2017.

Börje Ljungbergdagen
Umeå - 29 september 2017

Per Uno Malmströmdagen
Uppsala - 13 oktober 2017
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Gemensam arbetsbekrivning
Vi försökte även få till en gemensam arbetsbeskrivning för oss 
cystoskopister, men det visade sig inte vara så lätt att göra detta 
eftersom alla har så olika arbetsmetoder på sin hemma klinik. 
Det slutade med att vi delade med oss av de som vi hade fått in till 
träffen. Vi har väldigt olika arbetssätt i landet men det finns inget 
som är rätt eller fel.

Lena, Ylva och Joanna tack för en trevlig träff och ni skickar vi sta-
fettpinnen vidare för en ny givande träff någon annanstans i landet.

LENA PETTERSSON
JOANNA BOHN

Urologiska kliniken Östergötland

Torsdagen den 6 april var det nationell nätverksträff för cys-
toskoperande sjuksköterskor på Vrinnevisjukhuset i Norrkö-
ping. Det var ett 20-tal cystoskopister som träffades från 
Umeå i norr till Ängelholm i söder.

Under dagen gicks det igenom hur man arbetade på sina 
olika mottagningar i landet och även hur man har lagt upp sin 
cystoskopiverksamhet.

Genomgång av Mitomycinläkemedlet
Även Maria Heden från Medac var med under dagen, hon gick ige-
nom det nya Mitomycinläkemedelet som har kommit från Medac. 
Maria tog även upp om att det är viktigt att vi reklamerar felaktiga 
produkter till företaget. Även att det kan vara bra att skriva upp 
batchnummret på både BCG och Mitomycin i journalen, för att 
kunna spåra produkten.

Nya arbetssätt att ge behandling
Ylva Huge läkare från urologiskakliniken var med och föreläste om 
nya arbetssätt att ge intravesikal Mitomycinbehandling (EMDA). 
Det är en metod där man genom elektrisk ström får läkemedlet 
att penetrera djupare i blåsvävnaden. Studier från Italien och och 
Storbritannien har visat bra resultat med både minskade recidiv 
och minskad progression. I nuläget är det ingen klinik i Sverige 
som använder denna metod

TUR-B-operationer
Man kan även se stora olikheter gällande TUR-B-operationer i 
landet, där vissa gör i princip allt i dagkirurgi medan andra har 
nästa allt planerat som inneliggande operationer.

Nätverksträff för
cystoskoperande sjuksköterskor
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Percy Falks stiftelse för forskning beträffande prostatacancer och bröstcancer
Fonden instiftades 2001 genom testamente av direktör Percy Falk, Stockholm. Stiftelsen skall genom anslag främja
vetenskaplig forskning och undervisning eller studieverksamhet i Sverige rörande prostatacancer och bröstcancer.

Anslag kommer att utdelas under februari månad 2018.
Tillgängligt belopp för utdelning är 2 000 000 kronor.
För att komma i fråga för bedömning skall ansökan vara stiftelsen tillhanda senast den 1 november 2017.

Ansökningsblanketter kan rekvireras från stiftelsens ordförande, civ.ing. Tomas Kramar, på mailadressen:
tomas_kramar@hotmail.com
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Paul Grawitz kring 1880. Bilden är något mörk men visar att utseendet 
domineras av en enorm mustasch. Han var drygt 30 år gammal när bilden 
togs. När han blev äldre kortades mustaschen efterhand.

Vid mitten av artonhundratalet närmast exploderade kun-
skaperna i patologi. Detta berodde till stor del på den 
tekniska utvecklingen med introduktionen av moderna 

mikroskop och möjligheten att snitta och färga preparat.
Man kan säga att utvecklingen av den moderna patologin bör-

jade i Wien för att sedan hamna i Berlin.
1883 publicerade Berlinpatologen Paul Grawitz (som arbe-

tade hos den världsledande Rudolf Virchow) en artikel där han 
studerade små njurtumörer mikroskopiskt. Han fann att njurcan-
cercellerna var fyllda med fett men att de inte var fettceller. Han 
menade istället att cellerna påminde om binjurebarksceller och till 
och med att de uppkom från binjurevävnad inbäddad i njuren. An-
dra tog intryck av detta och kallade njurcancer för hypernefrom. 
Läser man Grawitz artikel idag får man det bestämda intrycket 
att han beskriver det man vet är den vanligaste njurcancerformen 
klarcellig njurcancer.

Tysken Max Wilms beskrev 1899 den typ av njurcancer som 
förekommer hos barn. Han var inte först men denna form av 
njurcancer kallas än idag Wilms tumör. Den kan i sällsynta fall 
förekomma även hos vuxna.

Sedan hände inte något påtagligt förutom att man på femtio-
talet slutgiltigt visade att ”hypernefrom” inte hade något med 
binjurevävnad att göra utan var en äkta njurtumör.

I den patologibok från 1967 som jag hade som lärobok när jag 
läste patologi delade man helt sonika in njurcancer hos vuxna i 
den dominerande gruppen klarcellig njurcancer och restgruppen 
icke-klarcellig njurcancer.

1976 beskrevs den första serien med papillär njurcancer av 
Mancilla-Jimenez m.fl. i USA. Samma år kom en rapport av Klein 
och Valensi i USA där de beskrev onkocytom som en egen can-
cerform. Det första njur-onkocytomet hade visserligen beskrivits 
redan 1942, av Luise Zippel i Prag, men hon tolkade tumörformen 
som uppbyggd av onkocyter, ett cellslag som kunde ge upphov 
till tumörer på många ställen i kroppen.

1985 beskrevs kromofob njurcancer av Thoenes och medarbe-
tare i Tyskland. Det finns också andra ovanliga njurcancerformer 
men dem går jag inte in på här.

Eftersom olika njurtumörformer kan ha olika prognos är det 
viktigt att de klassificeras enligt ett säkert system, så att alla pa-
tologer kommer till samma resultat.

Det första försöket till en gemensam klassifikation var av WHO 
1981, men den fick inte riktigt genomslag.

Hur har njurcancer klassificerats 
genom tiderna?

Illustration från Grawitzs artikel från 1883 som visar ett ”hypernefrom”. 
Hypernefromet sitter mellan njuren och binjuren (till vänster).
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mark skriver i sina memoarer att han har en njursjukdom, Ask-Up-
marknjuren, uppkallad efter sig men det namnet har jag inte sett 
någon annanstans. Karl-Axel Ekbom introducerade begreppet 
restless legs i en avhandling från 1945 när han tjänstgjorde som 
neurolog vid Karolinska sjukhuset. Numera kallas sjukdomen 
Willis-Ekboms sjukdom. Vi som opererar använder kanske Per-
manhake (sannolikt uppkallad efter kirurgen Einar Perman) och 
Rappen, en låsningsfri peang som sägs vara konstruerad av en ope-
rationssköterska som hette Rapp. Vem hon var har jag inte lyckats 
ta reda på. Många minns Adlercreutz-pincetten konstruerad av 
en Ängelholmskirurg. Maila mig om ni vet fler sjukdomar eller 
instrument som har uppkallats efter svenskar så kan det kanske 
bli en liten artikel av det.

BENGT UVELIUS
bengt.uvelius@skane.se

Referenser
•	 Delahunt, B., Eble, JN: History of the development of the classification of renal 

cell neoplasia. Clin Lab Med 25:231-46, 2005.
•	 Delahunt, B, et al: International society of urological pathology grading and 

other prognostic factors for renal neoplasia. Eur Urol 66:795-98, 2014.
•	 Delahunt, B, et al. The International Society of Urological Pathology (ISUP) 

Grading System for Renal Cell Carcinoma and Other Prognostic Parameters. 
American Journal of Surgical Pathology 37: 1490–1504, 2013.

•	 Grawitz, P: Die sogenannten Lipome der Niere. Arch Path Anat Physiol 
93:39-63, 1883.

•	 Raffensperger, J: Max Wilms and his tumour. J Ped Surg 50:356-59, 2015.

Arvid Lindau, pro-
fessor i patologi och 
bakteriologi i Lund. 
Bilden är sannolikt 
från 1940-talet.

Max Wilms, en bild 
från ca år 1900. 
Han har en mode-
riktig mustasch i 
Kaiser Wilhelmstil.

Mainz-klassifikationen från 1986 var mer genomgripande 
och modern men fick genomslag huvudsakligen i Europa. Man 
beskrev att klarcellig njurcancer uppkom från proximala tubuli. 
Kromofoba njurcancrar började från celler i distala tubuli medan 
onkocytomen utgick från samlingsrören. I njurmärgen kunde den 
ovanliga Bellini duct-tumören ha sitt ursprung.

Redan 1989 försökte WHO skapa en ny klassifikation, men 
misslyckades, patologerna kom inte överens. Inte förrän 1997 
kunde patologerna svettas fram en ny klassifikation, den kom 
att heta Heidelberg-Rochester-klassifikationen. Den gällde till 
2004 då WHO äntligen lyckades att ena patologerna kring en 
ny klassificering. Den som nu gäller är resultatet av ett lagarbete 
av International Society for Urological Pathology (ISUP) och 
publicerades 2013.

Även om klassificeringen blivit alltmer komplicerad för en van-
lig människa och inbegriper molekylärbiologi och genetik så kan 
man nog ändå säga att de flesta njurtumörer som omhändertages 
inom vuxenurologin är klarcellig njurcancer, papillär njurcancer 
och kromofob njurcancer, eller onkocytom om patienten har tur.

Var har svenskarna synts? Det finns en dominant ärftlig sjuk-
dom som innefattar bl.a. tumörer i ögonbottnen, tumörer i binju-
remärgen och klarcellig njurcancer. Det kallas von Hippel-Lin-
daus syndrom. Von Hippel som var tysk hade redan 1904 beskrivit 
ögonbottenförändringarna men Arvid Lindau var 1927 först med 
att knyta ihop hela syndromet. Han var professor i patologi och 
bakteriologi i Lund.

Som en liten avvikning så här på slutet kan man säga att det 
inte är många medicinska företeelser som uppkallats efter svensk-
ar. Jag kommer bara på Waldenströms makroglobulinemi ( Jan 
Waldenström var medicinprofessor i Malmö), Letterer-Siwes 
sjukdom hos barn (Sture Siwe var barnläkare i Lund). I Frankrike 
har polio kallats maladie de Heine-Medin efter stockholmsläkaren 
Oskar Medin. Jönköpingsläkaren Henrik Sjögren fick Sjögrens 
syndrom uppkallat efter sig. Uppsalamedicinaren Erik Ask-Up-
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Forskare vid Umeå universitet har inom forskningsprojek-
tet Tät.nu visat att behandling med en app för träning av 
bäckenbotten har god effekt mot urinläckage hos kvinnor i 
samband med ansträngning. Nu har forskarna utvecklat en 
ny app, Tät®II, som även innehåller behandlingsprogram 
för kvinnor med urinläckage i samband med trängningar. 
Effekten ska utvärderas i en studie med start idag.

– Trots att var fjärde kvinna har besvär av urinläckage söker de 
flesta inte hjälp i vården. Det kan bero på att problemet inte upp-
levs som så stort, men också på tillgången till behandlingsalter-
nativ, känslor av skam och erfarenhet av att symtomen inte tas på 
allvar, säger Eva Samuelsson, som är docent vid Institutionen för 
folkhälsa och klinisk medicin och ansvarig för projektet Tät.nu.

Forskargruppen har tidigare vi-
sat att appen Tät® – som innehåller 
information och träningsprogram 
för bäckenbotten – var effektiv som 
första linjens behandling för kvin-
nor med ansträngningsinkontinens. 
Det är en typ av läckage som upp-
står vid till exempel hosta, hopp el-
ler joggning, och där graviditet och 
förlossning är viktiga riskfaktorer. 
I en studie hade den grupp som 
behandlades med appen minskade 
symtom och antal läckage samtidigt 
som livskvaliteten ökade i jämförel-
se med en kontrollgrupp.

– Självstyrd träning verkar vara en mycket uppskattad behand-
lingsform. Efter att vi för knappt två år sedan gjorde appen Tät® 
fritt tillgänglig har vi sett att appen nu får 30-50 nya användare 
per dag, säger Eva Samuelsson.

Söker deltagare för ny behandlingsstudie
Nu startar en ny studie inom forskningsprojektet som ska utvär-
dera effekten av egenbehandling för trängningsinkontinens och 
blandinkontinens med stöd av appen Tät®II. Nästan hälften av alla 
kvinnor med inkontinens har inslag av urinläckage i samband med 
plötslig och kraftig kissnödighet. Vid sådana besvär vill man ofta 
ha koll på var närmaste toalett finns och vissa undviker aktivi-
teter av rädsla för att inte hinna till toaletten i tid. Första linjens 
behandling för trängningsinkontinens är bäckenbottenträning, 
vissa livsstilsförändringar och, om man kissar ofta och lite i taget, 
blåsträning.

I studien kommer 120 kvinnor med trängnings- eller blan-
dinkontinens lottas till en grupp med tillgång till en app med 
information eller en grupp med tillgång till en app som dessut-
om innehåller behandlingsprogrammen. Studien ska utvärdera 
symtom, livskvalitet, antal läckage och trängningar och jämföra 
resultaten mellan grupperna efter tre månader. Personer i studien 
ska ha urinläckage minst två gånger per vecka och ha haft problem 
med trängningar under minst ett år. Deltagarna får svara på frågor 
utvecklade i samarbete med urolog, gynekolog och uroterapeut, 
fylla i en ”kissdagbok” samt bli intervjuade av uroterapeut eller 
läkare innan deltagande för att utesluta symtom som behöver 
undersökas i vården.

– Vi har lagt ned mycket arbete för att ta fram en app som ska 

Studie ska testa uppföljare till den 
effektiva inkontinensappen Tät®

Eva Samuelsson, docent vid Institutionen för folkhälsa och klinisk medicin 
och ansvarig för projektet Tät.nu.� Foto: Umeå Universitet
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vara tilltalande, lättanvänd och evidensbaserad. Nu hoppas vi på 
ett stort intresse för studien så att vi kan utvärdera effekten och 
hur appen upplevs, säger Towe Blomqvist, som är läkare och 
blivande doktorand i studien.

Vidareutvecklad inkontinensapp
Tät®II är mer omfattande än den första appen. Den innehåller in-
formation om urinblåsan, bäckenbotten, psykologi och livsstils-
faktorer. I appen finns tre olika behandlingsprogram, en statistik-
funktion samt möjlighet att ställa in påminnelser. Den kan också 
ge användaranpassade råd och feedback vid träning. Den nya ap-
pen är CE-märkt, vilket innebär att den uppfyller Läkemedels-
verkets medicintekniska säkerhetskrav. Innan studien är avslutad 
finns Tät®II endast tillgänglig för allmänheten i en version med 
begränsad information och där behandlingsprogrammen är låsta.

Om Tät.nu
Tät.nu är ett forskningsprojekt som drivs av forskare vid Insti-
tutionen för folkhälsa och klinisk medicin, Enheten för allmän-
medicin vid Umeå universitet. Syftet är att utveckla, utvärdera 
och implementera e-Behandling för inkontinens. Appen Tät®II 
utvecklades inom detta projekt av Eva Samuelsson och Towe 
Blomqvist i samarbete med ITS avdelning för IT-stöd och sys-
temutveckling vid Umeå universitet. Övriga medarbetare i den 
nya studien är Emma Nyström, doktorand inom projektet och 
AT-läkare vid Region JH, samt forskare vid Mittuniversitetet, 
Malmö högskola, Lunds och Örebro universitet.

� Källa; Umeå Universitet
� free access

För mer information kontakta:
Eva Samuelsson, Institutionen för folkhälsa och klinisk medicin, Umeå universitet

Telefon: 070-696 6440, E-post eva.samuelsson@umu.se

Den 4 juni, under Plenary Session 
vid 2017 års American Society 
of Clinical Oncology (ASCO) 

i Chicago, presenterades resultaten från 
den registreringsgrundande Fas 3-stu-
dien LATITUDE, vilken visade att abira-
teronacetat plus prednison, i kombination 
med androgendeprivationsterapi (ADT), 
jämfört med ADT plus placebo, uppvisa-
de en signifikant förbättrad totalöverlev-
nad (OS) och radiografisk progressions-
fri överlevnad (rPFS) för patienter med 
nydiagnosticerad högrisk metastaserad 
hormonnaiv prostatacancer (mHNPC) 
(patienter som ej tidigare behandlats med 
ADT).1

LATITUDE-studien visade att behand-
ling med abirateronacetat plus prednison, 
i kombination med ADT, minskade ris-
ken för död med 38% jämfört med ADT 
och placebo (Hazard Ratio [HR]=0.62; 

95% CI [0.51 till 0.76], p<0.0001). Ytter-
ligare resultat visade att behandling med 
abirateronacetat plus prednison, i kom-
bination med ADT, minskade risken för 
sjukdomsprogression, mätt med radiogra-
fi, eller död med 53% jämfört med ADT 
plus placebo hos patienter med mHN-
PC (HR=0.47; 95% CI [0.39 till 0.55], P 
<0.0001).Fel: Det gick inte att hitta refe-
renskällan Median-rPFS var 33.0 månader 
med ADT i kombination med abiratero-
nacetat plus prednison, jämfört med 14.8 
månader med ADT och placebo.1

Utöver att ha uppnått signifikanta 
förbättringar för båda de primära effekt-
måtten OS och rPFS, mötte LATITU-
DE-studien samtliga sekundära effekt-
mått, med signifikanta förbättringar i 
abirateronacetat plus prednison-armen 
avseende tid till: smärtprogression, initie-
ring av nästa efterföljande behandling för 

prostatacancer, initiering av kemoterapi, 
prostataspecifikt antigen (PSA)-progres-
sion (alla p<0.0001), samt nästa skelettre-
laterade händelse (p=0.0086).1

I Sverige deltar 5 kliniker i LATITUDE-
studien.

� Källa: Janssen

Referens
1	 Fizazi, K. LATITUDE: A phase III, double-

blind, randomized trial of androgen depri-
vation therapy with abiraterone acetate plus 
prednisone or placebos in newly diagnosed 
high-risk metastatic hormone-naive prostate 
cancer. Abstract LBA3. Presented at the 
2017 American Society of Clinical Oncolo-
gy (ASCO) Annual Meeting, 4th June 2017. 
Available at: http://www.nejm.org/doi/
full/10.1056/NEJMoa1704174 Accessed June 
2017.

Abirateronacetat visade signifikant klinisk nytta
för patienter med högrisk metastaserad hormonnaiv
prostatacancer (mHNPC), genom förbättrad totalöverlevnad 
och radiografisk progressionsfri överlevnad
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4–6 oktober 2017
Urologidagarna
Göteborg
	 � ■ ■ ■

4
OKTOBER

19–20 oktober 2017
Konferens: VFU – "Perspektiv på lärande"
Stockholm
	 � ■ ■ ■

19
OKTOBER

6–7 oktober 2017
2nd PRISM-ICMH Congress
Warsawa, Polen
	 � ■ ■ ■

6
OKTOBER

25–27 september 2017
14th Meeting of the EAU
Robotic Urology Section
Belgien, www.erus2017.uroweb.org� ■ ■ ■

25
SEPTEMBER

25–27 september 2017
EAUN
Belgien, www.erus2017.uroweb.org� ■ ■ ■

25
SEPTEMBER

 
27–28 oktober 2017
3rd Course of the European School
of Urology Nursing
Amsterdam� ■ ■ ■

27
OKTOBER

 
22–23 november 2017
4th Nordic course on Reconstruction of
the Urinary Tract after Radical Cystectomy
Helsingfors� ■ ■ ■

22
NOVEMBER

 
24–25 november 2017
Praktisk kurs i endourologi
Örebro
� ■ ■ ■

24
NOVEMBER

 
27–28 november 2017
BAUN 2017
Glasgow
� ■ ■ ■

27
NOVEMBER

 
7–8 december 2017
3rd Nordic Hands-On Course in
Intracorporeal Urinary Diversion
Århus, Danmark� ■ ■ ■

7
DECEMBER
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Andrological Urology
Malmö� ■ ■ ■
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NOVEMBER
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� ■ ■ ■
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MAJ
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San Francisco
� ■ ■ ■
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MAJ
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UTF-kongress
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� ■ ■ ■
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MAJ

14–19 januari 2018
SURF-veckan – kurs i urogenital radiologi
Storhogna, Vemdalen
www.surf-veckan.se� ■ ■ ■

14
JANUARI

16–20 mars 2018
EAU European Association of Urology
Köpenhamn
� ■ ■ ■

16
MARS
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