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REDAKTORERNA FOR SUF/SAF & RSU/UTF HAR ORDET

Leva ladaddange — oc

ur ska man gora? Det kommer
ménga rdd hela tiden frian me-
dia, vetenskapsmén/kvinnor

och journalister. Kanske ska man dricka
1-2 enheter alkohol per dag, kanske ing-
enting alls? Rekommendationerna haglar
in for ndrvarande dd rekommendationer-
na kring alkohol haller pa att uppdateras
och dndras. Rokning ir vil 4nda inte bra
sa det bor man sluta med. Men vilken mat
ska man dta? Medelhavskost, asiatisk kost,
nordisk kost eller bér man folja nagon an-
nan dogm? Sjilv tror jag pa en varierad
icke ensidig kost.

Att motionera och rora pa sig har det

Livskvalitet

kej, det har regnat mycket och
O vidret blev inte alls som den ti-
diga prognosen utlovade. Visst
fick vi extremviader, men under min se-
mesterperiod var det inte torka och vir-
me som var problemet. Kan dérfor inte
annat dn att le nér jag laser SAFs ordforan-
de har ordet pé sidan 10. Visst kdnner
jag igen mig, jag sitter ocksa och huttrar i
baddrikt med en handduk om axlarna och
kallar badet for friskt (istillet for kallt).
Vidret, ja det dr som det 4r. Det viktiga
dr hur vi hanterar det som inte blir som
vi forst tinkt.

De som nagonstans i livet drabbats av
cancer behover hantera en situation som
ir hogst utmanande och som inte alls var
planerad in i livspusslet. En lyckad be-
handling 4r ofta hogt prioriterad, men
det dr ocksa livskvalitet och vilbefinnande.
Kroppsliga fordndringar och seneffekter
av behandling kan ofta medf6ra en sinkt
livskvalitet. P4 sidorna 16-20 beskri-
ver Linda Akeflo sin avhandling och ger
radd om hur vi kan hjilpa patienten att hitta

ju ocksd varit en hel del debatt kring; &r
det nu tiotusen steg eller rdcker det med
drygt tvatusen steg?

Som vi alla med vetenskapligt tdnk for-
star kan man ju inte rikna pa detta sitt
utan man maste ta hinsyn till en massa
andra faktorer, sannolikt ett odndligt an-
tal, sa det giller att vélja ut de viktigaste
variablerna i det individuella fallet.

Jag tror pd tidningen Svensk Urologi.
Den gor att vi fir lite "solsken” oavsett
vidret ddrute. Se igenom alla abstrakt,
dra slutsatser och njut. Kom till Sunds-
vall pa Urologiveckan. Vi har sa myck-

som tema!

en mojlighet till battre livskvalitet. Hoppas
att fler 4n jag blir inspirerade.
Livskvalitet. Jag tycker att det ar ett
underbart tema pé arets stora urologiska
triff, Urologiveckan. Det som egentligen
alla vara patientkontakter, var forskning
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h vara frisk

et att sdga varandra. Saker som leder till
glidje och reflektion. Det tror jag kan
vara ett recept pa hur vi forlinger livet
féor oss urolo-
giskt och andro-
logiskt intresse-
rade méinniskor.

Redaktér for SUF och SAF
lars.henningsohn@ki.se

och undervisning kretsar runt. Att ge
bésta forutsittningar for ett gott liv med
god kvalitet. Jag tycker att det 4r fint att
vi paminner oss sjilva och varandra om
det. Jag hoppas att manga kan ta del av
livskvalitet pa plats under Urologiveckan
i Sundsvall. I detta nummer kan vi ta del
av abstrakt och annan information infér
Urologiveckan. Ni som inte har mdjlighet
att vara pa plats kan sirskilt se fram emot
nista nummer av Svensk Urologi dar vi
kommer gora vart basta for att delge vad
som 4r pa ging.

HELENA THULIN

Redaktér for RSU och UTF
helena.thulin@ki.se

SVENSK Urologi 3 +2023 5
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— en vecka att se fram emot

der som drabbade manga linder. Aven Sverige fick sig en
kénga med ovidret Hans som ledde till 6versvimningar
och tagursparningar. Jag hoppas dnda att ni fatt dtnjutna nagra fina
dagar och haft méjlighet att aterhdmta er infor hostens atagande.

S 4 var sommaren oOver, kort, intensiv och med extremvi-

Urologiveckan 2023

For egen del ser jag frimst fram emot Urologiveckan i Sunds-
vall 3-6 oktober. Vi har fatt en del fragor kring varfor vi valt att
forlinga urologidagarna med en dag och gora en urologivecka.
Kommer inte det gora det svart for verksamheterna att skicka sin
personal? Varfor har vi inte lagt en, eller tva dagar pa helgen, som
NUF och EAU?

Detta dr viktiga fragor. Vi som specialistforening verkar for att
arbete och fortbildning ska ske pa arbetstid dé fortbildning och
kompetensutveckling ér en viktig del av vart arbete. Genom att
utdka Urologiveckan fran 2,5 dagar till 3,5 dagar kan vi nu erbjuda
fortbildning av hog kvalitet for alla inom samtliga delar av urologin.
Vikommer dven erbjuda workshops och tva ST-kurser. Pa Urolo-
giveckan kommer man ocksa att, genom méten och diskussioner,
ha mojlighet att ta del av andra verksamheters goda exempel som
har lett till effektivare omhéndertagande och kortare koer. Nagot
vi kan ta med oss hem och implementera. Det bjuds dven pé de-
batter om vardavdelningarnas organisation och styrning samt om
urologins framtid i Sverige. Genom att hoja var kompetens tror
vi att vi kan erbjuda en bittre och effektivare vard i framtiden
som vida kommer viga upp det 6kade produktionstappet som
en extra dag innebir. Utdver detta finns dven mojligheten i ar att
delta, inte enbart pd hela utan dven under delar av Urologiveckan,
till en reducerad kostnad. Om ni inte redan anmalt er gor det nu.

6 SVENSK Urologi 3 +2023

Arsméte i samband med Urologiveckan

I samband med Urologiveckan ér det dven dags for vart arsmote,
Svensk Urologisk Forenings hogsta beslutande organ. Kallelse till
arsmotet finner ni pa sidan 25 men dven pé var hemsida. Genom
att logga in didr kommer ni 4ven at arsmoteshandlingarna. Se till
att delta och gora er rost hord, eller varfor inte bli en i vér styrel-
se. Mitt arbete i styrelsen under de senaste fem aren dr nagot av
det roligaste jag gjort och det har gett mig en stor forstéelse for
den komplexa sjukvardsapparat vi verkar i. Det har dven gett mig
mojlighet att ta del av urologin i hela Sverige och dven i Norden
och Europa.

Hdller er uppdaterade om kurser
Jagvill dven passa pé att gora reklam for arets Bakjoursskola i Uro-
logi som i ar gar av stapeln i Umea den 7-8 december. Information
kring program och anmilan aterfinns pa var hemsida. Information
finns dven pa sidan 68 i detta nummer.

Gor det till en vana att g in pa hemsidan och uppdatera er
regelbundet sd ni inte missar viktiga datum f6r bland annat kurser
och andra aktiviteter.

Nu ska jag njuta av min sista dag med se-
mester innan hosten drar iging.

Vises pa Urologiveckan i Sundsvall!

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande

Svensk Urologisk Férening
lotta.renstrom-koskela@regionstockholm.se




RSUs ORDFORANDE HAR ORDET

Forvdantningarna var hoga

skrivande stund borjar den s kallade

sommaren lida mot sitt slut. Vi har ju

haft en vildigt hérlig var och férsom-
mar sa férvintningarna pa sommaren var
vildigt hoga. De storsta problemen man
sag framfor sig var att grillningsforbudet
skulle komma tidigt och den goda grillma-
ten skulle bli lidande, men dit hann vi inte.
Efter midsommar har det bara gatt utfor
och nu 4r vi i borjan pé augusti och vi har
15 grader och regn. Vad hinde dér? Soltim-
marna har varit fa men visst har det varit
skont att vara ledig. Sjélv hade jag ledighet
direkt efter midsommar fram till mitten pa
juli s nagra dopp i det bla blev det men till
storsta delen har man fatt springa till sjon
mellan skurarna. Men det 4r ocksé nagot
visst att bada nér det regnar, pa nagot vis
kinns det varmare och skonare och barnen
struntar i vilket for bada, det ska man gora
pésommaren. Jag har en vildig tur att mina
barn och blivande fru dlskar att bada lika
mycket som jag men det har ocksa gjort
oss frustrerade denna sommaren. Men vi
héller tummarna for att fa en hérlig efter-
sommar med en varm och skon september.

Med sommaren kommer ocksd en mer
anstridngd tid for sjukvarden. Alla ska ha
sin vélfortjanta semester, men patienter-
na slutar inte vara sjuka for de. Hos oss pa
universitetssjukhuset, SUS Malmo, hade vi
en fin plan inf6r sommaren med en vil an-
passad eskaleringsplan. I planen fanns fyra
steg fran normallége till extraordindrt lige.
Extraordindrt ldge innebar att vi pa urolo-
gen skulle ha sju fler vardplatser 4n planerat
och som det later ska de ju trida i kraft vid
ett extraordinart lige. Det skedde tva dagar
efter vi gick pa semesterstingt och har inte
slutat gilla dnnu. Vi har haft ett ordentligt
flode med urologpatienter pa avdelningen
och singarna har inte statt tomma linge ef-
ter hemgang innan vi har en ny fran akuten.
Som tur ér har kollegorna varit fantastiska
pa manga vis, humoret har varit sa bra det
kan vara och véra enhetschefer har gjort
allt i sin makt och hjilpt till mer 4n man

kan forsta. Men det har varit anstringt och
meningen “behov av semester efter semes-
tern” har fatt en ny betydelse. Trots en vil
utformad plan innan sommaren har vi inte
utnyttjat vara tre understa steg. Men samt-
liga har haft semester och, trots daligt vi-
der, varit lediga och jag hoppas att samtliga
dir ute haft méjlighet till en hérlig semester
trots vidret. Vi far tinka positivt och anse
att vara bonder garanterat varit lyckliga for
regnet och elpriserna legat helt okej.

Vi star infor en spannande och intressant
host med hirliga Urologiveckan som gér
av stapeln 3-6 oktober det vill siga med
en hel extra dag. Det kommer vara méinga
sessioner och vildigt mycket matnyttigt
bade tvirprofessionellt och for oss sjuk-
skoterskor. Vi kommer bland annat ha en
workshop som involverar samtliga avsnitt
fran vardhandboken som beror urologi och
manga av forfattarna kommer vara pa plats.
Verkligen spinnande med mer interaktiva
sessioner. Fokus kommer vara livskvalité

och det kommer verkligen att genomsyra
hela kongressen. Vi har dven vart arsmote
under Urologiveckan och vi hoppas att sa
ménga som mojligt kan komma pa detta
for att hjilpa oss att driva foreningen fram-
at. Viarbetar f6r er medlemmar och dé be-
hover vi dven era synpunkter och forslag sa
se till att gora er rost hord. Vi kommer dven
anordna en eller tva webbinarie i host/vin-
ter s hall koll pa mejlen och sociala medier
for mer information. Vii RSU forsoker vara
mer aktiva pd sociala medier sa om du inte
foljer oss pa Instagram redan gor girna det
pa urologissk_i_Sverige. Har du tips och
idéer pa webbinarie, hor girna av dig via
mejl eller pa sociala medier s kan vi prata
vidare. Ha det fantastiskt fint fram tills vi
ses i Sundsvall. Ta hand om er!

SIMON ARENBO
Ordférande

Riksféreningen for
Sjukskéterskor inom Urologi
simon.arenbo@skane.se

SVENSK Urologi 3 +2023 7



UTFs ORDFORANDE HAR ORDET

et er med glede og stolthet jeg na tar over ordfererver-

vet i UTF etter Anne Torine. Hun har gatt av etter til

sammen 14 ar i styret, hvorav flere av dem som ordfe-
rer. Jeg vil pa vegne av oss i styret fa takke Anne Torine for godt
gjennomfort jobb og engasjement. Jeg er sikker pa (og haper) at
vivil fi se mer til hverandre i miljoet i fremtiden.

Litt om meg: jeg er en nordnorsk dame fra Tromsg, som bor i
Drammen, med mann og barn. Jeg har jobbet flere ar som syke-
pleier ved sykehuset i Drammen, hovedsakelig pa gynekologisk
avdeling og poliklinikk. Det var ogsa her jeg jobbet som urotera-
peut, etter 4 ha fullfert utdanningen i Goteborg. Mine oppgaver
var i hovedsak oppfelging, utredning og behandling av kvinner
med plager i urinveiene, i tett samarbeid med resten av klinikken.
Her fikk jeg en variert erfaring, og det vekket et engasjement for
kvinnehelse, som jeg har hatt med meg siden. I dag jobber jeg i
industrien med salg og oppleering innenfor gynekologi, og jobber
daglig med helsepersonell som uroterapeuter og leger.

Mitt fokus som leder for UTF, vil i stor grad veere a fremme kom-
munikasjon om uroterapeutens rolle og viktighet i samfunnet.
Min erfaring er at uroterapeutens rolle er bred og har mange fa-
setter med stort behov pa bade sykehus og i kommunene. Pa-
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sientbehovene er mange, og det er viktig 4 fa fram hva pasienter
faktisk kan fa hjelp med.

Hvordan vi skal gjere dette, ma vi sammen finne ut av. Som en
start har vi i styret opprettet en Instagram-profil, hvor vi aktivt
vil fronte og vise uroterapeutens oppgaver og roller i samfunnet,
samt nyheter. Ikke minst mener vi at det er viktig 4 ha fokus pa
temaer som kan oppleves vanskelige eller tabu for pasienter, i
hap om at det kan ufarliggjore. Vi ser for oss at uroterapeuter
som onsker det for eksempel skal kunne «ta over» kontoen for
en dag, for 4 vise hva de gjor, fortelle om seg selv etc. Vi gnsker
gjerne innspill ogideer pa hvordan vi kan né ut og forme innhold,
sd vi setter stor pris pa tilbakemeldinger pa IG-profilen vér. Folg
oss gjerne pa @uroterapeutiskforening!

I skrivende stund er min ferie nettopp

over, og vi gar en travel host i mote. Jeg

tar med meg gode minner fra en ferie i

nord (bilder fra Sommaray), og ser fram

til en spennende tid som ordferer i UTF.
Onsker dere alle en flott hast!

MARTE SKRIVERVIK

Ordférande

Uroterapeutisk Férening




BUS-BASENS RADER

For att slippa uppfinna hjulet

nmilan till SK-kurser via Socialstyrelsens utbild-
A ningsportal, BKT (basal kirurgisk teknik) och kurs i akut

kirurgi via Svensk Kirurgisk Forening, ATLS (advanced
trauma life support) via separat egen hemsida, delmal for palliativ
medicin hos Palliativt kunskapscentrum, anmalan till kurser for
a- och b-mal via sjukhusets egen kompetensutvecklingsportal,
separat ordnade kurser som Kalmarunionen och Bladsunionen,
Lipuskurser, regionsgemensamma utbildningsdagar ...

Nir jag nu i slutet av ST sammanstiller kursintygen som ska
finnas pa plats for att uppna specialistkompetens konstaterar jag
att det dr ett antal olika hemsidor jag varit inne pa for att hitta de
kurser som behovs. Ofta har ritt sida hittats via tips frin en mer
senior ST-kollega eller en allmin uppmaning om att “det ar bara
att googla fram”. Ganska tidigt under ST fick jag kénslan av att
”den hir informationen borde vil finnas samlad nagonstans?”

Den kinslan ér jag tydligen inte ensam om att ha haft. Under
BUS arsmote i varas hade vi en programpunkt dér vi berérde
framtiden f6r BUS och for ST i urologi. Métesdeltagarna fick
skriva lappar med tankar och idéer som sedan sammanstilldes.
Majoriteten av lapparna inneho6ll 6nskemal om en centraliserad
utbildningsportal med kursoversikter samt mer standardisering
och samordning av kursutbudet. Det framférdes dven 6nskemal
om praktiska korkort for urologiska standardingrepp.

En del av denna information finns redan via SUFs hemsida
och det pagar i nuldget dessutom ett omfattande arbete i SUF
med bland annat uppdatering av utbildningsboken. Vii BUS-sty-
relsen har dock 4nda som ambition fér det kommande aret att
forsoka fa till en bittre 6versikt av befintliga utbildningsresurser.

c
il

o

B

Allt for att undvika att varje ny ST-ldkare i urologi ska behova
uppfinna hjulet pa nytt. Som ett forsta steg i detta arbete har vi
startat Facebookgruppen ”ST-ldkare i Urologi” dir vi ST-ldkare
kan tipsa varandra om kurser, randningar etc. I nuldget 4r vi 61
medlemmar men jag gissar att det finns
fler potentiella deltagare én si. Sd om du
ar underlikare eller ST-1dkare - vilkom-
men med din ansokan!

ELIN BLOMQVIST
Ordférande, BUS
elin.blomqvist@capiostgoran.se

Percy Falks stiftelse

Tillgangligt belopp for utdelning dr 2 000 000 kronor.

Anslag kommer att utdelas under mars 2024.

for forskning betrdffande prostatacancer och brostcancer

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

For att komma i fréga fér bedémning skall ansékan vara stiftelsen tillhanda senast tisdagen den 1 november 2023.

For att gora ansdkan, vanligen ga in p&d www.percyfalk.se

Percy Falks Stiftelse
Tomas Kramar, Ordférande

SVENSK Urologi 3 +2023 9



SAFs ORDFORANDE HAR ORDET

Solen skiner!

dag efter dag, det 6ser ner. Trots denna dystra verklighet

ir stranden full av folk i badbyxor och bikini under regn-
drinkta parasoll. Blicken ir vind mot en jamngra horisont i en
férhoppningsfull vintan pa bittre tider. Andra klafsar runt bland
glasskioskerna och affirerna vid campingen. Nybakade jitteran
med gridde, sylt och glass. Eller shopping i affiren som snabbt
stuvat undan sommarkliderna for en rabatterad hostkollektion.
Misslyckad semester? Nja, hos semesterfirarna verkar det allt som
solen skiner alldeles oavsett om regnet dser ner.

S ista semesterveckan pa danska Romao. Regn, regn, regn,

Jag har varit ordférande i SAF ganska linge nu och visst har det
funnits dagar av regn, nagon enstaka ging kanske rentav aska.
Men aldrig ihillande och ett av de vérsta ovidren har med tiden
forvandlats till ett stabilt hogtryck. Som om det aldrig funnits.

Jag har sagt att jag ska sluta da mitt mandat gar ut om tva ar
och sa blir det nog. An si linge kanske det 4r vil tidigt att sum-
mera, men med tva ar kvar sa kanske jag 4nda kan kosta pa mig
en Onskelista.

Det mesta ror forstas sidant som pa sitt och vis redan intriffat
och som jag hoppas ska fortsitta utvecklas i inslagen riktning:
fortsatt 6kat antal medlemmar fran flera yrkeskategorier, fortsatt
bred representation avseende yrke och kon i styrelsen, fortsatt
ordning och reda i féreningen, fortsatt utveckling av forskning
inom andrologi, fortsatt arrangerande av vetenskapliga moéten,
fortsatt utveckling av féreningens utbildningsverksamhet och
slutligen fortsatt utveckling av andrologisk vard.

Forskningen inom andrologi gar forstas stindigt framat och all-
deles nyligen publicerades de forsta resultaten frain TRAVERSE-
studien som slutligen skulle svara pa om det finns kardiovasku-
ldra risker med testosteronbehandling. Drygt 5 000 mén i 6vre
medelaldern och med hog kardiovaskulir risk och hypogonadism
randomiserades till testosteronbehandling eller placebo. Under
uppf6ljningstiden (medel 33 manader) observerades ingen 6kad
kardiovaskulér risk med testosteronbehandling.

Kommer diskussionen att upphdra nu? Sannolikt inte. Dis-
kussionen kring testosteron har sa manga inslag, varav en del
rent mytologiska, att vetenskapen inte alltid har sa l4tt att gora
sin rost hord.

Svensk Andrologisk Forening ger nu tvé arliga kurser. En online-
kurs varje vir i samarbete med RFSU for alla som moter min med
andrologiska problem i sitt yrke och en tvadagarskurs varje host
som friamst riktar sig till ST-likare inom urologi, endokrinologi
och allménmedicin samt subspecialister inom reproduktions-
medicin. Bida fulltecknade vid senaste tillféllet de gavs.

Den 4-6:e september 2024 kommer European Academy of An-
drology att ordna sin europeiska kongress i Munchenbryggeriet
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i Stockholm i samarbete med SAF. Det dr forstéds otroligt roligt
och hedrande att denna akademiska organisation valt Sverige for
sin ndsta kongress. Dessutom ger det oss en mdjlighet att visa upp
svensk andrologi i samband med ett flertal kringarrangemang som
ar under planering. Vi aterkommer om det.

Men jag har négra forhoppningar till som inte dr omojliga att
uppna pa tva ar: att andrologi upptas som en av Socialstyrelsens
specialistutbildningar, att det inrittas en professur inom andrologi
och att fragan om manlig hilsa blir ett sjdlvklart inslag i hilsopo-
litiska diskussioner.

Den kanske allra storsta forhoppningen ér att andrologi ska
bli en egen specialitet. Mycket ér pa plats: utbildningar, tvé cer-
tifierade triningscenter och en larobok.

Forutom det sa ar det mycket sannolikt att det finns ett stort
behov. Vi véintar fortfarande pa Folkhidlsomyndighetens utredning
om “mins sexuella och reproduktiva hilsa: hilso- och sjukvardens
erfarenheter och organisation” som skulle kommit for ett par ar
sedan och som ér forsenad av okédnd anledning. S& sméningom
kommer den och da kommer vi far svart pa vitt kring hur det star
till med behovet av andrologisk kompetens i svensk sjukvérd.

Vad det giller manlig hélsa som ett sjdlvklart inslag i halsodiskus-
sioner ir forhoppningarna kanske inte sa stora. Vi har med WHO
iryggen forsokt att lyfta frigan om aktiva atgérder for att frimja
manlig hélsa som ett sitt att inte bara forbattra hélsan for just min-
nen sjilv utan dven ménnens barns, partners och det resterande
sambhillets hilsa. Hur mdannen mér péverkar hela samhillet, kan-
ske t.o.m. dnnu mer én hur kvinnor mar d4 mén som mar daligt
har en storre tendens till destruktivitet, bade sjilvdestruktivitet
men framfor allt utatagerande sadan. Det finns manga ansatser att
lyfta fragan idag men motstandet dr samtidigt ganska kompakt.
En del tycker mén har for mycket fokus i samhillet som det 4r, en
del dr rddda for att resurser som liggs pa méns hélsa kommer att
tas fran kvinnor och en del har helt enkelt mycket att vinna p4 ett
konservativt synsitt pa méan och kvinnor, trots att auktoriteter
som EU, WHO, JAMY och andra producerar statistik som inte
gar att missforstd. Diskussionen pagar i samtliga vistlinder och
det som trots allt talar for framgang just
i Sverige dr var grundmurade sjélvbild av
att vara ett foregéngsland.

Visst finns det moln pa himlen. Men solen
skiner!

MATS HOLMBERG
Ordférande
Svensk Andrologisk Férening




Annons



Annons



Rapport fran varmotet

SPUFs STYRELSE HAR ORDET

med vetenskapligt program, 5-6 maj 2023

venska privaturologernas (SPUF)
S traditionella virmdte med veten-

skapligt program gick av stapeln
pa Villa Killhagen, Stockholm. Motet
blev vilbesokt och uppskattat. SPUF vill
uttrycka sitt stora tack till de inbjudna
forelasarna som tillsammans skapade ett
mycket givande vetenskapligt program
pé fredagen. Diagnostik av prostatacancer
fick sta for inledningen, som sedan foljdes
av intressanta nedslag inom genetik, endo-
krinologi och urologia minor.

“Forsvallnélen”

Andreas Forsvall, Helsingborg, har utveck-
lat en biopsinal som minskar den 6verférda
bakteriemédngden vid TRUS prostatabiopsi
med >90%, visat i en ex vivo modell. Aven
om transperineal MNB, med nirmast ing-
en infektionsrisk, nu introduceras brett,
ir Forsvallnalen hogintressant. Rimligen
kommer indikation f6r snabb och enkel
transrektal MNB kvarsta i ménga situatio-
ner, inte minst om Forsvallnélen i kliniska
studier visar sig halla mattet.

Organiserad PSA-testning

Mauritz Waldén, Karlstad, redogjorde for
hur enkelt men effektivt utnyttjande av
e-journalprogram och befolkningsregister
har kunnat erbjuda OPT till virmlindska

mén mellan 50 och 77 ar sedan 2015. I en
del av testningen anvindes Stockholm 3
provet (Eur Urol Open Sci, 2022). Johan
Styrke, Umed, projektledare f6r en nystar-
tad OPT inom RCC Norra Sjukvéardsregio-
nen, redogjorde for den ddr valda algorit-
men med PSA/prostatavolym densiteten
som selektor f6r MR. Endast om fynd vid
DRE och/eller om PSAD >0,1 remitteras
till MR. Forhoppningen 4r att minska 37
dodsfall per ar i prostatacancer inom re-
gionen.

“Prognostisk cancergenetik”, kronisk
skrotal smdrta och andrologi

En viktig klinisk uppgift ir att forsoka for-
std hur farlig (eller ofarlig) en nydiagnosti-
serad prostatacancer ir. Emelie Berglund,
likare och genetiker, Stockholm, gav en
bred redovisning av de manga gentester
som 4r under utveckling. Med sikerhet
kommer vi hora mer om detta framéver.
En huvudvirk for 6ppenvardsurologen 4r
andrologin. Mikael Lehtihet, Stockholm,
gick igenom den svarfingade manliga en-
dokrinologin, med alla dess grazoner mel-
lan normalt och onormalt, eller nirmare
bestimt behov av testosterontillforsel eller
inte. En sista foreldsning av Mats Hedlund,
Solna, redovisade ett annat svarfangat
men for den drabbade onekligen mycket
besvirligt omrade; kronisk skrotal smarta.

Arsméte som vanligt pa lordagen ...
Vid arsmétet valdes tva nya medlemmar in
istyrelsen; Caroline Sjostrom, Stockholm,
samt Mikael Redsiter, Goteborg. Mauritz
Waldén och Caroline Elmér valde att avga.
Fred Helgesen, Martin Bergman och un-
dertecknad étervaldes. Nista varmote
planerades till borjan pa maj 2024, Villa
Killhagen, Stockholm. Kallelse kommer
pa vanligt sitt via mejllistor, annonseras i
god tid i Svensk Urologi och under SPUFs
flik pa SUFs hemsida.

SPUFs styrelse
genom

Docent urologi

Kliniken Kérnan, Helsingborg
0708-99 19 56
bjorn.wullt@med.lu.se
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Subjekt eller objekt i varden?

féregaende nummer forsokte jag lyfta
ett patientperspektiv pd prostatacan-
cervarden. Styrelsens svar kindes inte
riktigt seriost, mest en lek med ord. Oavsett
hur man forstar ordet "bulk” sa 4r det inte
ett subjekt utan ett objekt med funktion
for sitt ssammanhang. Mitt budskap var att
varden dr till for patienterna, inte tvirtom.

En av Prostatacancerférbundets vik-
tiga uppgifter dr att se varden med pa-
tienternas 6gon och att forsoka paverka
ndr brister blir tydliga. Stora och snabba
fordndringar av antalet patienter och arten
avvardbehov sitter organisationen under
press. Ndgon stans pa vigen maste over-
vigas om strukturen fortfarande dr dnda-
malsenlig eller om behoven skulle kunna
mdtas bittre och effektivare i annan form.
Jag menar att det dr dér vi ar.

Sedan PSA-testet infordes har preva-
lensen mangdubblats. 1995 levde 30 000
med diagnosen och idag har vi passerat
130 000 (Nordcan 2.0). Vardbehoven har
fordndrats fran 6vervigande kortvariga,
bromsande och palliativa insatser till ett
myller av diagnostiska metoder, botande
och bromsande behandlingar, monitore-
ring, hantering av biverkningar och éter-
fall. Dodligheten har minskat avsevirt,
men fortfarande avlider 6ver 2 000 per ar.

Stortfloden av prostatacancerpatienter
och nya vardbehov har stillt till det rejilt.
Vintetiderna har till exempel vuxit till
helt orimliga nivaer. SVF-projektet, dopt
till ”Varje Dag Réknas”, tillkom i cancer-

Prostatacancerférbundet bildades i nuvarande form fér éver 20 @r sedan och
samlar 29 regionala féreningar med tillsammans 6ver 12 000 medlemmar.
Véra framsta uppgifter dr att ge stéd till drabbade och anhériga, att granska
och péverka varden samt att sprida kunskap om sjukdomen.

Vi har en omfattande hemsida, www.prostatacancerforbundet.se , och ett kvar-
talsmagasin, Prostatanytt. Berorda i vérden erbjuds fri prenumeration. Under
senare ar stédjer vi ocksa forskning och utveckling. Vér forskningsfond har vuxit
snabbt, framst genom generdsa bidrag och en lyckosam kampanj, Mustasch-
kampen. Sedan start har éver 70 miljoner kunnat delas ut till olika projekt. Allt

om fonden, dven ansdkningsférfarande .
och exempel pa forskning som fatt stod J PBOSTATACANCER
FORBUNDET

finns pa var hemsida. 7 4

varden for att minska antalet “on6diga”
vintedagar mellan misstanke och forsta at-
gird och dirmed skydda patienterna fran
det svara lidande som ovissheten medfor.
Med tillgang till SKRs Signedatabas fran
2022 kan vi visa omfattningen av sa kall-
lade icke virdeskapande vintedagar uto-
ver nodvindig ledtid. Av samtliga sidana
onodiga vintedagar inom alla 27 cancerdi-
agnoser star prostatacancer for hela 34%.
Ligger man ihop de sé kallade urologiska
cancerdiagnoserna sa blir det 50% med
blascancer som god tvaa med 9%. Detta
borde vara en tydlig signal till regionerna
om var dtgirder behovs.

Ur patientperspektiv dr det innu mer in-
tressant hur vintetiderna fordelar sig per in-
divid, vilket framgar av diagrammet nedan:

En likvirdig vard, som lagen kréver,

borde i detta sammanhang innebira att
ingen patientgrupp ska behéva vin-
ta i onddan lingre 4n ndgon annan! Att
SVF-projektet misslyckats dr uppenbart.
Ingen forbattring har skett pa atta ar trots
de 3,5 mdr som satsats.

Bortom den forsta dtgirden doljer sig
an vérre problem. Uppf6ljning, monitore-
ring och rehabilitering haltar betinkligt.
10 000-tals behandlade min med diverse
problem och skador i urinvigar och sexu-
ell funktion forenar sig med dnnu ménga
fler med likartade men benigna besvir.
Lagens krav pa fast vardkontakt, tillging-
lighet, kontinuitet, rimliga véntetider,
likvirdighet med mera tycks inte gélla hér.

Ett ytterligare minst lika viktigt skl att
strukturera om prostatacancervarden &r
att sjukdomen snabbt migrerar fran uro-

Genomsnittligt antal vantedagar 6ver angivna ledtider, per patient

SVF riket helar 2022
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login till onkologin. Urologins roll som
portvakt kommer sikert att vara kvar,
men de revolutionerande landvinningar
som gjorts och gors inom farmakologin,
radiologin och genetiken gor det allt vik-
tigare att onkologin 4r med redan fran
borjan vid planering och genomférande av
behandlingar. Men konservatism och en
underliggande rivalitet mellan urologi och
onkologi ligger i vigen for att patienterna
ska fa en optimal och sammanhallen han-
tering hela vigen. Exempel pa problem:
Patienter blir kvar for linge i urologin som
inte har hela verktygsladan. Manga patien-
ter har samtidigt behov av st6d fran bade
uro- och onkologin, men bollas emellan.

Specialiserade och otillgingliga sjukhus-
kliniker gor att patienterna tvingas s6ka
hjélp vid vardcentraler och akutkliniker
dir ritt kompetens saknas.

Hur stiller sig urologerna till detta? Det
som hors tydligt 4r att det behovs fler uro-
loger. Det ir i och for sig rimligt, men helt
otillrackligt. Foga sigs om det jobbigare, dvs.
behov av nivastrukturering, kvalitetssikring,
effektivisering, task-shifting och néra vard.

En vég vidare kan vara Prostatacancer-
centra, ett begrepp som vi var med om att
lansera for nagra ar sedan. Skylten finns
numera i nagra regioner, men fa steg har
tagits mot att gora virden sammanhallen
och tillginglig hela vigen fran diagnos till

Slutreplik p& Calle Wallers artikel:
Urologin behover beakta helheten

DEBATT

rehabilitering. For det krévs ett prestige-
fritt tvirprofessionellt engagemang och
néra samverkan med oss foretridare for
patientintresset.

Kan vi fa till det -
tillsammans?

CALLE WALLER
Vérdpolitisk talesperson,
Prostatacancerférbundet

alle Waller sitter fingret pa flera viktiga punkter vad

giller prostatacancervarden i Sverige. Okad prevalens,

nya diagnostiska metoder och fler behandlingar i den
onkologiska arsenalen 6kar kraven pé sjukvarden vad giller om-
struktureringar och arbetssitt. Calle har rétt i att onodiga vénte-
dagar leder till oro for patienterna och bl.a. inférandet av MR och
fusionsbiopsier, som i och f6r sig har 6kat precision och sikerhet
i diagnostiken, har skapat en flaskhals som behover adresseras.
Att tiden fran diagnos till behandling inte 4r samma for alla can-
cerdiagnoser kan vara befogad, men sjilvklart ska vi arbeta for en
mindre dysfunktionell SVF-process med snabbare diagnostik och
snabbare handldggning for alla. Hir kan inforandet av OPT korta
ledtiderna for prostatacancerpatienterna.

Samtidigt redovisar Riksrevisionen i sin rapport fran 2023 I
vintan pa vard - ineffektiv statlig styrning for kortare kéer” hur
vintetider inom malign och benign urologi har utvecklats sedan
inférandet av SVF-forloppen!. Man konstaterar att SVF har lett till
kortare vintetider for cancerpatienterna men mycket lingre for
patienter med stensjukdom och prostataforstoring. Ett exempel
som lyfts dr vintetiden till kirurgi for prostataforstoring som 6kat
fran 200 till 800 dagar i Ostergdtland mellan 2014 och 2019. Re-
surser gar i allt hogre utstrackning till utredning och behandling
av cancer pa bekostnad av annan vard och Riksrevisionen upp-
manar regeringen att ledtidsmél inom SVF tas fram med vardens
helhetsperspektiv som utgangspunkt.

Ett tvirprofessionellt samarbete och 6kad subspecialisering
av onkologer och urologer inom ramen for prostatacancercen-
trum, ir en vig att ga for en bittre cancervard. Manga urologer

och onkologer arbetar dagligen tillsammans kring utredning,
vard och forskning inom prostatacancer och samverkar lokalt
och regionalt inom RCC-grupper bade med varandra och med
patientforetridare. Ett intensifierat arbete for att optimera tidig
diagnostik, utredning, behandling och rehabilitering for 6kad
behandlingsprecision och minskade biverkningar i positiv sam-
verkan med patientféreningarna dr nagot vi ser fram emot. Det ska
bli intressant att f6lja hur den prostatacancercentrumverksamhet
som redan pagar pa flera stillen paverkar ST-utbildning, forskning
och handlidggning av prostatacancerpatienter.

Samtidigt kan en allt f6r snév subspecialisering dven riskera att
stilla intressen mot varandra nir helhetsperspektivet kommer pa
undantag. Se bara hur medicinklinikernas vanligaste patienter i
varden, de multisjuka dldre med komplexa vardbehov, snart inte
lingre kan ldggas in pa vara sjukhus eftersom deras diagnoser inte
passar in ndgonstans. Det ér inte véird efter patienternas behov.

Starka, aktiva och insatta patientforeningar ér viktiga for att
forbittra varden for “sina” patienter, medan vi i SUFs styrelse
behdover arbeta for alla patientgrupper. Ett sadant arbete ar avgo-
rande for en vilfungerande urologi och kommer forbittra virden
for alla vara patienter.

SUFs STYRELSE

Referenser:
1. Riksrevisionen 2023: I vintan p4 vard - ineffektiv statlig styrning for
kortare koer (RiR 2023:12).

SVENSK Urologi 3+2023 15



AVHANDLING

Stralbehandlingsinducerade seneffekter
hos kvinnor efter cancer i lilla backenet

Sexuell hélsa, vélbefinnande och effekterna
av sjukskoterskeledda interventioner

Avhandlingens engelska titlel:

Radiotherapy-induced late effects among female pelvic cancer survivors
Sexual health, wellbeing and impact of nurse-led interventions

itt intresse for imnet som jag
har studerat vicktes nir jag ar-
betade pa en stralbehandlings-

avdelning och insag att informationen om
de vaginala férindringar som stralbehand-
lingen orsakade och som paverkar kvin-
nor med cancer i lilla bickenet, var mycket
bristfillig. Tillsammans med en gynonko-
log etablerade jag en uppfoljningsrutin f6r
att ge information om vaginala forandring-
ar och hur dessa kan forebyggas genom
egenvard och vaginalstavsterapi.
Efterhand motte jag kvinnor som hade
svart att anamma denna egenvard och nag-
ra uttryckte att "terapin kidnns néstan som
sexuellt 6vergrepp". Detta gjorde att jag
ville undersdka hur kvinnor 6ver lag upp-
levde dessa svarigheter och hur vi kunde
utveckla och férbittra de metoder som an-
vinds kring radgivning. Det dr viktigt att
belysa kvinnors perspektiv och det finns
en stor potential i hur vi som sjukskoter-
skor kan jobba med dessa fragor.
Tidigare forskning av cancerdverle-
vare har utmanat stigma och tabun kring
cancer och sexualitet och banat vig for att
bryta dessa. Det finns fortfarande stora
kunskapsluckor. Detta fick mig att starta
mitt s6kande efter en djupare forstielse
och det bista evidensen for stod och re-

16  SVENSK Urologi 3 +2023

habilitering till drabbade kvinnor. Utéver
att undersoka hur kvinnor upplever vagi-
nala fordndringar och rad kring egenvird,
fick jag mojlighet att studera sexuell hél-
sa hos kvinnor efter stralbehandling i en
stor datainsamling med sjilvrapporterad
studiespecifik enkit-data insamlad i en
populationsbaserad kohort.

Forbittrad screening, tidig upptickt
av cancer, forbéttrade behandlingar och
forbéttrad omvardnad har glidjande nog
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okat cancerdverlevnaden. Det giller dven
for cancer i lilla bickenet sasom livmoder-
cancer, livmoderhalscancer, vaginacancer,
vulvacancer, rektalcancer och analcancer.
Samtidigt innebdr det att fler individer le-
ver med behandlingsinducerade biverk-
ningar och seneffekter efter behandling
som kan vara livslanga och kroniska och
uppsta i nira anslutning till behandling-
en eller flera ar efter avslutad behandling.
Seneffekter kan vara mycket besvirande

Interventionerna som beskrivs i delstudierna I-1l innefattade bland annat:
* Kartldggning av symtom, egenvardsréd och behandling fér att férbdttra
tarm- och urinvdgsfunktion, 6ka véalbefinnandet och sexuell hdlsa samt

bedémning av lymfédem.

* Samtal, gemensamt beslutsfattande och tat uppféljning.
* Insdttning och uppféljning av ldkemedel, tarmreglerande medel, utprovning

av inkontinensskydd och hjdlpmedel.

* Vid behov besok hos ldkare fér gynekologisk undersékning med fokus pa

sexuell funktion och sexuell hdlsa.

¢ Sjukskéterskor konsulterade ansvarig ldkare i komplexa fall, ibland remitte-

rade de till en annan instans.

Syftet med interventionen var ocksé att rusta kvinnor med verktyg fér att han-

tera sina sena effekter dven i framtiden.



och ge nedsatt livskvalitet. De vanligaste
seneffekterna efter stralbehandling mot
lilla backenet 4r tarmdysfunktion, urin-
vigsdysfunktion, lymfédem, vulvovagina-
la férdandringar och sexuell dysfunktion.
Sexuell dysfunktion 4r en av de mest be-
svirande seneffekterna men det tas inte
upp sa mycket av vardpersonalen som pa-
tienterna onskar. Det dr dessutom en av de
minst beforskade seneffekterna. Tidigare
forskning visar ocksa att kvinnor som ut-
satts for sexuella 6vergrepp loper hogre
risk att fa cancer, frimst kopplat till HPV,
och att det ir en grupp som rapporterar
sexuella problem i hogre utstrickning.
Utover det, har kvinnor som fatt stralbe-
handling motlilla bickenet radgivning om
vaginalstavsterapi efter avslutad behand-
ling vilket dr en egenvéard som har som mal
att bibehalla sa normal anatomi som moj-
ligt och mojliggora fullstindig gynekolo-
gisk undersokning och vaginalsex. Vissa
kvinnor har svarigheter att flja de rad och
rekommendationer om vaginalstavsterapi
som varden ger.

Avhandlingens syfte

Syftet med avhandlingen var att 6ka kun-
skapen om seneffekter som péaverkar livs-
kvalitet och sexuell hilsa, sisom sexuell

GOTEBOR
UNIVERST

Interventioner
Sjukskoterskeledd
mottagning
2010>

GOTEBORGS UNIVERSITET | SAHLGRENSKA AKADEMIN

dysfunktion och vaginala foérdndringar
hos kvinnor som fatt strdlbehandling mot
biackenomradet. Mer specifikt:

Delstudie I: att beskriva studiekohorten,
datainsamlingsproceduren och de inter-
ventioner som studiedeltagarna tagit del
av pa en sjukskoterskeledd mottagning.

Delstudie II: att undersoka effekterna av
interventionerna pa sexuell hilsa och vil-
befinnande hos patienterna.

Delstudie III: att studerade paverkan av
stralbehandling pa sexuell hélsa hos kvin-
nor med och utan tidigare erfarenheter av
sexuella krinkningar eller 6vergrepp.

Delstudie IV: att underséka hur kvinnor
med svérigheter att genomfora vaginal-
stavsterapi, upplevde information och
egenvard.

Metod

Delstudie I-1IT

Delstudie I-IIT dr kvantitativa observa-
tionsstudier. Data samlades in mellan
2011-2017 genom inventering av alla kvin-
nor som fatt kurativt syftande stralbehand-
ling pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset

BdckencancerRehabiliteringen vid onkologiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg
dr en sjukskéterskeledd mottagning och samtidigt ett forskningsprojekt. Patienter erbjuds samtal, réd
och behandling mot sena strélinducerade biverkningar och féljdsjukdomar. Inom ramen fér studien
“Hdlsa hos kvinnor efter strélbehandling”. Enkéter samlades in och kvinnorna erbjéds att komma
till mottagningen som etablerades redan Gr 2010 av gynonkolog och forskare Karin Bergmark och

onkologisjukskéterska och forskare Gail Dunberger.
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Vem ér Linda Akeflo?

Jag dr specialistsjukskoterska
i onkologi och arbetar med re-
habilitering av patienter som ar
botade fr@n sin cancer och som
genomgdtt stralbehandling mot
backenomradet pé grund av gy-
nekologisk-, rektal- eller anal-
cancer. Jag har jobbat inom
verksamhetsomrddet onkologi
pé Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset sedan 2009 inom bl.a.
strélbehandling och sedan 2014
pé den sjukskoterskeledda mot-
tagningen BdckencancerReha-
biliteringen med ré&dgivning av
tarm- och urinvdgsbesvdar, sexu-
ella problem och lymfédem. Det-
ta ledde till ett doktorandprojekt
pé Kliniska Vetenskaper vid Sahl-
grenska Akademin, Géteborgs
universitet med huvudhandleda-
re docent och gynonkolog Karin
Bergmark och med bihandleda-
re docent Gail Dunberger, Eva
Elmerstig och professor Gunnar
Steineck under vilken jag publi-
cerade fyra peer reviewed-artiklar
om strdlinducerade seneffekter
hos kvinnor efter strdlbehandling
mot lilla backenet med fokus pé
sexuell hdlsa, vdlbefinnande och
effekter av sjukskoterskeledda in-
terventioner.

Sedan januari 2023 har jag
en tvadrig postdoc-tjanst vid
Institutionen for vardvetenskap
och hdlsa, Géteborgs universitet
i ett projekt som undersoker pro-
tonstralbehandlingens eventuella
fordelar jamfort med fotonstral-
behandling vid rektal- och anal-
cancer, ddr mitt fokus ar sexuell
och reproduktiv hélsa. Inom ra-
men fér min postdoc planerar vi
for en RCT som syftar till att ge-
nom prehabilitering frdmja sexuell
hdlsa och involverar kvinnor som
planeras for stralbehandling mot
cancersjukdom i lilla backenet.
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fran maj 2006—juni 2016. Projektet hade
en klinisk férankring och tog emot remis-
ser till mottagningen. Kvinnor som matte
inklusionskriterierna i denna kohort till-
fragades om att delta i studien.

I delstudie I, som éar en “Cohort profile”
(studieprotokoll/observationsstudie), be-
skrivs oversiktligt de studiespecifika for-
muldr som anvindes. Baseline-formuldret
som inkluderar 175 fragor om bakgrunds-
variabler och symtom och besvir frin
tarm, urinvégar, sexualitet och lymfédem
hade studiedeltagare svarat pa tidigast sex
manader efter avslutad stralbehandling.
Studiekohort, datainsamlingsprocedur
och interventioner beskrivs, deskriptiv
analys av data presenteras och utgor grund
for delarbete II-II1.

Delstudie II, en longitudinell observations-
studie, utgjordes av data fran baseline-for-
mulir och uppfoljningsformulir med sta-
tistisk analys av forindring i hilsovariabler
fore och efter intervention. Vi studerade
fordndringar i vilbefinnande och livskva-
litet efter interventionen dédr minst ett
steg upp eller ner pa en skattningsskala
med sju steg bedomdes som en Kkliniskt
relevant forbattring eller forsdmring. En
skattningsskala med fyra svarskategorier
anvindes for att bedoma forbittring el-
ler forsdmring for olika aspekter av sexu-
ell hilsa och sexuell funktion. Wilcoxons
teckenrangtest tillimpades for att mita
differenser mellan enskilda individers
mitvirden. Forindringar i 6vergripan-
de sexuell hilsa och vélbefinnande samt
fordndringar i tarmsymtomens intensitet
jamfordes sedan med hjilp av en log-bino-
mial regression. P-virdestest anvindes for
att bedoma statistisk signifikans for effekt-
matt (RR).

Delstudie III ir en observationsstudie som
utgjordes av baseline-data. En subgrupp
skapades baserat pa studiedeltagares svar
pa fragan om tidigare utsatthet for sexuell
krankning eller 6vergrepp. For att identi-
fiera om det fanns en signifikant skillnad
mellan de olika grupperna gjordes jaimf6-
rande analyser. For test av samband mel-
lan kategoriska variabler anvindes chi-
2-test eller Fishers exakta test, beroende
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Figur 2: Férdelning av studiedeltagarnas be-
handlingsmodaliteter. Strélbehandling (SB),
Brachyterapi (BT) och Kirurgi (Kir).

pa vilket som var tillimpligt. Utfallsmatt
presenterades som relativa risker. For att
bedoma den statistiska signifikansen av
skillnader i demografiska egenskaper nir
det giller rapporterad historia av sexuella
overgrepp, anvindes variansanalys (ANO-
VA) for kontinuerliga variabler.

Delstudie IV

I den fjirde delstudien samlades data in
genom intervjuer som analyserades med
kvalitativ innehallsanalys. Urvalet till in-
tervjustudien gjordes utifran att kvinnor
uppgett svarigheter med att folja rad och
rekommendation om vaginalstavsterapi.
Semistrukturerade intervjuer med tolv
kvinnor genomfordes, spelades in och
transkriberades. Innehallsanalysen ge-
nomférdes med genomldsning av text,
identifiering av meningsbérande enheter,
jamforande och kodning av dessa for att
hitta likheter och skillnader och skapa sub-
kategorier och kategorier. Analysproces-
sen innebar en rorelse mellan delarna av
data och helheten. Utvecklingen av subka-
tegorier, kategorier och tema diskuterades
forst mellan tva av forfattarna och sedan
med alla medforfattare.

Resultat

Totalt 605 studiedeltagare ingick i kohor-
ten for delarbete I. Genomsnittlig tid se-
dan avslutad behandling var 2,6 ar, med-
elalder 64,5 ar med en aldersspridning
mellan 26-94 ar. Cirkeldiagrammet visar
fordelningen mellan olika diagnoser (Fig
1). Gemensamt for alla studiedeltagare var
att de hade fatt stralbehandling. Den vanli-
gaste kombinationen av behandlingar var
stralbehandling och kirurgi f6ljt av kom-
bination av stralbehandling, brachyterapi
och kirurgi (Fig 2).

I delstudie IT hade 260 kvinnor som
deltagit i interventionen svarat pa ba-
seline- och uppfoljningsformuldren som
samlades in tre manader efter avslutad
intervention. Statistiskt signifikanta
skillnader uppmittes gillande hogre
livskvalitet, ldgre niva av depression och
angest efter intervention. Mer én en fjar-
dedel av kvinnorna rapporterade ckad
nojdhet med sitt sexliv efter interven-
tionen. Ungefir lika stor andel kvinnor
rapporterade om lagre nivaer av ytlig och
djup genital smarta vid vaginalt sex eller
motsvarande. Skillnaderna var statistiskt
signifikanta. Det foreldg ddremot inte
nagon statistiskt signifikant forbattring
av sexuell funktion sasom lubrikation,
genitalt blodflode vid sexuell aktivitet,
vaginal forkortning och oelasticitet. Ett
statistiskt signifikant samband mellan
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Figur 3: Tema och kategorier som uppstod i innehéllsanalysen.

forbittrad tarmhilsa och 6kad nojdhet
med sexlivet foreldg. En regressionsana-
lys visade att kvinnor med reducerat an-
tal akuta episoder av avforingstomningar
efter interventionen hade tre ganger ho-
gre chans (RR 3.12) att vara mer nojda
med sin sexuella hilsa och vélbefinnande.
Kvinnor med férre episoder av lickage
efter avforing hade ocksa minskad oro
och angest (RR 1,56). En hog andel av
kvinnorna var néjda med radgivningen
om sexualitet och tarmhilsa, trots att det
inte fanns nagon forbéttring i funktionel-
la symtom eller tillstand.

Totalt 570 av 605 kvinnor hade fyllt i
fragorna om sexuell krinkning eller 6ver-
grepp i baseline-formuliret (Delstudie
III). Av dem hade 11% i nagon grad utsatts
for sexuell krinkning eller 6vergrepp. Av
dem som utsatts hade en hogre andel liv-
moderhalscancer och en yngre medelalder
och fler var sirbo med sin partner. Statis-
tiskt signifikanta skillnader mellan grup-
perna observerades gillande depression,
som var mer dn dubbelt sa vanligt i den ut-
satta gruppen. Angest var nistan dubbelt
sa vanligt i den utsatta gruppen, medan
betydligt fler av dem som inte utsatts rap-
porterade hog livskvalitet. Slutligen visade
resultaten att kvinnor som tidigare utsatts
for sexuell kriankning eller 6vergrepp hade
en tva ganger s hog risk for djup genital

smirta vid vaginal sex jimfort med grup-
pen som inte utsatts.

Delstudie IV

En av subkategorierna som skapades i
analysprocessen (Fig 3) var upplevelsen
av informationen om stralorsakade vagi-
nala férandringar och vaginalstavsterapi
som overklig och otillricklig. Vissa kvin-
nor upplevde bestortning. Det framkom
olika forslag pa hur varden kunde ha han-
terat detta pa ett bittre sitt (forslag pa for-
bittring). En annan kategori som uppstod
var upplevelsen av att genomféra terapin.
Fysiska reaktioner inkluderade blédning,
smarta och obehag. Staven beskrevs som
kall och hard och paminde om att nagot
hade varit sjukt. Kvinnorna uttryckte ock-
sa emotionella reaktioner sdsom angest-
kanslor och disassociation, vilket beskrev
som att kroppen stings av fran hjirnan.
En tredje kategori som framkom var att
kvinnorna hade svart med motivation att
genomfora terapin pa grund av olika psy-
kologiska och praktiska hinder. Det upp-
stod en konflikt mellan att anvénda staven
och vara uppmirksam pa kroppssignaler.
Praktiska hinder i form av barn och familj
och dess paverkan pé energinivaer be-
skrevs ocksa. Odnskade biverkningar som
tarmsymtom och trotthet bidrog ocksa till
lag motivation. For att 6ka motivationen

Motivation att
genomfdra terapin

Psykologiska
och praktiska
barriarer

Strategier

beskrevs olika strategier, sisom att for-
virma staven, anvinda andningsévning-
ar och avslappningsovningar. Stod fran
vardpersonal och sexradgivare var ocksa
viktigt for att minska osdkerhet och 6ka
motivation.

Slutligen uppstod ett tema under ana-
lysprocessen, att inte vara forberedd.
Kvinnorna kénde sig oforberedda pa att
béde fa informationen och att genomfora
terapin.

Slutsatser

Effekt av sjukskdterskeledda interventioner
Resultaten visar att individanpassade in-
terventioner vid en specialiserad sjuksko-
terskeledd mottagning med inriktning pa
kvinnors hilsa efter stralbehandling mot
cancer ililla backenet, ledde till forbattrad
hilsa, bade vad giller sexuell hélsa, allmén
halsa, tarmhailsa och vilbefinnande.

Aven om f6rbittrad tarmhilsa inte hade
en direkt effekt pa forbéttrad sexuell funk-
tion, visar resultaten pa ett starkt samband
mellan forbittrad tarmhilsa och n6jdhet
med sexliv. Detta kan hjilpa kliniker att
forstd vikten av tarmhilsa for kvinnor som
genomgar cancerbehandling och f6rbitt-
ra radgivning av bade sexuell hilsa och
tarmhailsa for patienter. Resultaten visa-
de att sexuell funktion och respons vid
sexuell stimulans var nedsatt vilket inte
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hade forbittrats efter sjukskoterskeledda
interventioner. Detta beror troligtvis pa
att nervskada och vivnadsskada till f6ljd
av stralbehandling, kirurgi och kemote-
rapi i hog grad kan vara irreversibel. En
hogandel avkvinnorna var, trots avsaknad
av forbéttrad sexuell funktion, 4nda n6jda
med radgivningen kring bade sexualitet
och tarmhilsa vilket pekar pa att psyko-
edukativa insatser har ett terapeutiskt
virde. Insatser i form av utbildning och
stod dr viktiga dven nir interventionerna
inte resulterar i en direkt forbittring av
symtom eller funktion.

Tidigare sexuella overgrepp

Majoriteten av kvinnorna i studiekohor-
ten rapporterade nedsatt sexuell funktion
efter cancerbehandling, ett resultat som
stimmer vil 6verens med tidigare studier.
Vara resultat visar ocksé att kvinnor som
tidigare utsatts for sexuella Gvergrepp
rapporterade en lagre livskvalitet, hogre
frekvens av depression, angest och smir-
ta vid sex jamfort med kvinnor som inte
utsatts for sadana 6vergrepp. Denna ob-
servation understryker de langvariga ne-
gativa effekterna av sexuella krinkning-
ar och overgrepp pa kvinnors hilsa och
vilbefinnande. Det dr av yttersta vikt att
fortsitta undersoka och hantera detta all-
varliga samhéllsproblem for att forbéttra
kvinnors hilsa.

Vaginalstavsterapi

Kvinnor som uppgav svarigheter med va-
ginalstavsterapi rapporterade att bristande
forberedelse och otillricklig information
fran virden var avgorande faktorer. Resul-
taten visade att fysiska och emotionella re-
aktioner under genomf6randet av terapin
forsvarade upplevelsen och visade pa hin-
der och strategier for att motivera kvinnor
till att genomfora terapin. Studien under-
stryker vikten av samarbete mellan flera
professioner inom varden for att tillhanda-
hélla samstimmig och tydlig information
till kvinnorna om behandlingsrelaterade
vulvovaginala férindringar som kan pa-
verka deras anatomi, kroppsuppfattning,
mojlighet att genomfora gynekologisk un-
dersokning och sexuella hélsa. Resultaten
av studien ger st6d for att forbéttra varden
genom att prioritera forberedelse och in-
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formation for kvinnor som ska genomga
vaginalstavsterapi.

Sammanfattning

Avhandlingen har undersokt och identi-
fierat viktiga faktorer for omhédndertagan-
det avkvinnor med risk for eller manifesta
seneffekter av cancerbehandling och pa-
verkad sexuell hilsa. Bland dessa faktorer
ir behandling av tarmbiverkningar och
stod till kvinnor med tidigare erfarenhet
av sexuella overgrepp viktiga. Resultaten
understryker ocksa vikten av biopsykoso-
cialt stéd och att rehabiliteringen ses som
en forlingning av behandlingen. Genom
att utveckla sjukskoterskeledda rehabili-
teringsinterventioner kan kvinnors sexu-
ella hilsa forbattras efter cancer. Tidig och
tydlig kommunikation, psykoedukativa
insatser och stodjande vérd vid vaginala
forandringar bor integreras i cancerbe-
handling och uppf6ljning. Framtida stu-
dier behovs for att evidensbasera omhén-

Publikationslista:

dertagande, information och radgivning
for kvinnor med och utan tidigare historia
av sexuella 6vergrepp. Resultaten fran stu-
dien kan anvindas for att forbéttra omhan-
dertagandet av kvinnor med cancer och
stirka deras sexuella halsa och livskvalitet
efter behandling.

LINDA AKEFLO

Med.dr

Specialistsjukskéterska i onkologi
BdckencancerRehabiliteringen,
Verksamheten Onkologi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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EFTERLYSNING

Svensk Urologisk Farening

soker representant

till Nordisk Urologisk Forenings samarhetsqrupp far njurcancer

Nordisk Urologisk Férening (NUF) ar en samarbetsorganisation for
de nationella urologiska féreningarna i de nordiska Ianderna. NUF
anordnar bland annat den nordiska urologikongressen vartannat
@r och driver ett antal samarbetsgrupper for dmnesspecifika frégor
och riktlinjer. De svenska representanterna i samarbetsgrupperna
utses av SUF och ar f6r ndrvarande féljande (adjungerande med-
lemmar ar ej listade):

X5 ocry, s
<

Scandl‘liql) .
%,
Sojou0) 1°

* Urotelial cancer: Amir Sherif och Vivecka Strock

* Njurcancer: Pernilla Sundqyist, vakant plats

* Njursten: Magnus Wagenius och Tomas Thiel

* Rekonstruktiv urologi: Ralph Peeker och Theresa Olsen Ekerhult

* Peniscancer (f6r ndrvarande vilande grupp): Kimia Kohestani och Peter Kirrander
* LUTS: Lotta Renstrom Koskela och Christine Reus

* Prostatacancer: Johan Stranne

Ledamoter utses enligt NUFs stadgar §3: Vi eftersoker nu en representant till njurcancergrup-
“Samarbetsgruppernas ledamdter utses av de nationella foren- pen. Nomineringar eller forslag till ny representant i
ingarna. Mandatperioden dr tva ganger fyra dr. Om synnerliga samarbetsgruppen for njurcancer limnas per mejl till:

skl foreligger, kan en representant i enstaka fall beviljas en 3:e . . o /3R
mandatperiod, omfattande tre ar. Sadana skdl kan vara, att en Christian Torbrand, ansvarig for val av representanter

lamplig representant i samarbetsgruppens omrdde inte gdr att till NUF, pd mejladress christian.torbrand@skane.se
uppbringa inom landet.” senast 2023-09-30.
SUFs STYRELSE

L9110 000000000000
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INFOR UROLOGIVECKAN (
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Rivstart for den nya Urologiveckan

vecka pa kliniken - Urologiveckan nirmar sig med storm-

steg! Kongressen dr lingre 4n tidigare men det gar ocksa
bra att utan ekonomisk nackdel delta en, tva eller tre dagar om det
inte passar att medverka pa hela kongressen tisdag till fredag. Nytt
for i ar dr att schemat och all information om forelédsare enbart
ligger pa kongressens hemsida urologiveckan2023.se och i appen.
P sd sitt sikerstiller vi en smidig och modern arbetsprocess for
den stora programgruppen fran RSU och SUF som har arbetat
med kongressen senaste aret. I detta nummer av Svensk Urologi
presenteras emellertid alla abstrakt i tryckt format i vanlig ord-
ning. Glidjande nog sa har forra arets trend med riktigt manga
abstrakt hallit i sig och i ar kommer 58 st att presenteras inom
varierande amnen som stomibrack vid Brickerdeviation, cirku-
lerande tumorceller vid prostatacancer och antiinflammatorisk
kost i forhallande till risken fér njurcancer. Det ér ocksa ovanligt
manga abstrakts inom njurcancerfiltet vilket innebdr att vi har be-
hovt forlinga abstraktsessionen for njur-, testis- och peniscancer
vilket kinns inspirerande.

S torre dn NUF, billigare &n EAU och roligare én en vanlig

Enbart en av arets studier 4r en randomiserad klinisk provning
och vivill verkligen uppmana alla som 4r verksamma inom svensk
urologi att jobba for fler kliniska provningar i framtiden, bade
provarinitierade och foretagsinitierade, sd att vi kan stoltsera med
dnnu mer forskning med hog klinisk evidensgrad. Sarah Velan-
der med kolleger i Ostersund fir en guldstjirna for ett mingarigt
arbete for att forbéttra varden for patienter med hydrocele - nu
med en prévning av etanol som medel vid sklerosering som pre-
senteras i abstrakt nr 47. Dessutom berdttar Marianna Hrebenyuk
iabstrakt nr 7 om en planerad svensk multicenter-RCT om ablativ
behandling eller njurresektion vid njurcancer vilket 4r ett lysande
initiativ! Forskning, utbildning och fortbildning gér hand i hand

med 6kad medicinsk kvalitet och det strategiska virdet av en stark
kunskapsmilj6 kan inte 6verskattas.

Aterkommande fér i 4r 4r en abstraktsession inom omvardnads-
forskning som bland annat innehiller en studie av kvinnors upp-
levelse av sexualitet efter cystektomi. Det 4r Annica Lofgren med
kolleger som har ringat in problematiken som manga upplever,
bland annat genom citatet "En balans mellan kédnslomdssig och
Jysisk ndrhet”, 1ds mer om det i abstrakt 36. Kvalitativ forskning
vinner mark och ofta kan personliga och nira betraktelser som
sammanstills pa ett metodiskt sétt lyfta kunskapen kring patien-
ternas upplevelser till nya hojder. Detta kan leda till enkla och
viktiga forbattringsatgirder i vara behandlingsprocesser.

Ta del av program, abstrakts och information om sociala aktivite-
ter via urologiveckan2023.se, kroka arm med nirmsta medarbe-
tare och kom till Sundsvall 3-6 oktober for att ta del av rivstarten
for RSUs och SUFs nya koncept — Urologiveckan.

Vil métt pa Sodra Berget!

il -

ANNA MESSING ERIKSSON
vetenskaplig sekreterare RSU

JOHAN STYRKE
vice ordférande SUF
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UROLOGIVECKAN 3-6 oktober 2023 — Sundsvall — Lokal: Galaxen, plan 2

4 N
Guldsponsor
B
A
1 BAYER
E
Silversponsor
1 %Coloplust
2 Janssen)’ Oncology
A
Bronssponsor
1 SIPSEN
2 Fasicllas
Boston
3 Scientific
4 medae
Frukostsponsor
1 CERNITOL
®NOVUM
2 Wellspect
3 Bactiguard
4 ProstaLund’
) ==
g J

Sponsorer och utstdallare

Guld
Silver 1
Silver 2
Brons 1
Brons 2
Brons 3
Brons 4
Frukost 1
Frukost 2
Frukost 3
Frukost 4

AWM —

Bayer AB

Coloplast AB
Janssen-Cilag AB
Ipsen AB

Astellas Pharma AB
Boston Scientific Nordic AB
Medac GmbH

AB Cernelle

Wellspect AB
Bactiguard AB
ProstaLund AB
Photocure ASA

Avia Pharma AB
Accord Healthcare AB
Sandoz A/S

N0 00N ON(U1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Frukost 3

4x2

4x2| 4x2

18 17 16

3x2 3x2|

MSD

AstraZeneca

Evolan Pharma AB
Becton Dickinson
Apsu Medical AB
MikronMed

B. Braun Medical
Coloplast AB (Endo Urologi)
UBC Rapid

Adcare AB

BK Medical AB
Promedon GmbH
Inify Laboratories AB
SAM Nordic

Berner Medical

Silver 2 3
6x2 Gl 4x2
6x: 3

3x2

Silver 1

Nodutgang

3x2

Frukost 4
4x2

Frukost 2

8
9
29 34
Nodutgang
o 33 10

15 14

3x2

Dansac and Hollister

A3P Biomedical
JemoPharm

Allytec AB

MEQ Nordic

Kebomed AB

SynMed Medicinteknik
KARL STORZ ENDOSKOP Sverige AB
STORZ MEDICAL
Prostatype Genomics
Coloplast AB

Navamedic AB
SpectraCure AB
Kungshusen Medicinska AB
Olympus Sverige AB

Utstdllare i annan lokal: COOK Medical, Internetmedicin, Mediqg Sverige AB, NPCR, Patientféreningen Trépatronerna

24 SVENSK Urologi 3 +2023



KALLELSE — SUFs ARSMOTE

Wi

Kallelse till arsmote
for Svensk Urologisk Férening 2023

Svensk
Urologisk
Forening

Tid: Torsdag 5 oktober 2023, klockan 12.30-14.00
Plats: Urologiveckan — Lokal Visionen, Sédra berget, Sundsvall

Foredragningslista Svensk Urologisk Férenings arsméte 231005

1. Arsmétet dppnas 13. Stadgeenliga val
2. Val av métesordférande * Val av facklig sekreterare for tre ar
3. Val av métessekreterare * Val av ledamot for tre &r
4. Val av tva protokolljusterare 14. Val av revisorssuppleant for tre ar
5. Godkdnnande av kallelse 15. Val av nya medlemmar i valberedningen
6. Godkdnnande av féredragningslista * Val av tvé nya ledaméter till valberedningen
7. Verksamhetsberdttelse 2022/2023 pé tre ar
8. Styrelsens ekonomiska berdttelse 16. Verksamhetsplanering och arbetsordning for
9. Revisionsberdttelse kommande verksamhetsér
10. Ansvarsfrihet for Styrelsen 17. Ovriga fragor
11. Faststdllande av medlemsavgiften for 2023/2024 18. Métet avslutas
12. Motioner/propositioner till Svensk Urologisk Férening
* Férslag om stadgedndring, forstadrsbeslut Alla hdlsas hijcrtligt vilkomna!
— proposition fran styrelsen Lotta Renstrom Koskela
* Fastsl@ om stadgedndringar, andrad@rsbeslut Ordférande i Svensk Urologisk Férening

Bilagor infor métet finns tillgdngliga p& SUFs hemsida (urologi.se) fér samtliga medlemmar 4 veckor innan drsmétet.
Man behéver logga in for att komma @t handlingarna.

SVENSK Urologi 3+2023 25



Annons



Abstrakt

UROLOGIVECKAN

Urologiveckan 2023

Sundsvall 3—6 oktober

Testiscancer, njurcancer & peniscancer

Abstraktsession 1 — tisdag 3 oktober kl. 15:30-17:00
Lokal: Kosmos

Vilka faktorer styr valet av kirurgisk strategi
- en retrospektiv analys

Britt-Inger Kroger Dahlin', Jan Hlodan', Bérje Ljungberg'

! Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, Umed
Universitet/ Norrlands Universitetssjukhus, Umed

Introduktion: Val av kirurgisk strategi 4r beroende av manga
faktorer som tumorstadium, allmintillstind, andra sjukdomar
och njurfunktion. Kvarvarande njurfunktion efter operation har
ansetts vara viktigt for att reducera risk for kardiovaskulédra hin-
delser som stroke och hjirtinfarkt. Malet med analysen var att
utvirdera om njurfunktionen och andra kliniska variabler asso-
cierade till valet av kirurgisk strategi.

Metod: Patienter behandlade med kirurgi for njurcancer i alla
stadier, 1994-2018, vid Norrlands Universitetssjukhus inkludera-
des. Totalt inkluderades 663 patienter, 265 kvinnor och 398 min,
medelalder 66 ar. Variabler som extraherades var: eGFR, WHO
performance status, Charlson Comorbidity Index (CCI), typ av
kirurgi, kliniskt tumoérstadium (T-stadium), metastatiskt stadium,
tumorstorlek, alder och kon. Statistiska metoder: Mann-Whitney
och Chi-2 analyser samt multivariabel logistisk regression.

Resultat: For alla patienter var preoperativt eGFR hogre (80,8)
vid partiell nefrectomi (PN) 4n (77,1) vid radikal nefrectomi,
p=0,015. Med logistisk regression var tumorstorlek (OR 0.96 95%
CI0.95-0.98, T-stadium (OR 0.46 95% CI 0.33-0.65), WHO-ps
(OR0.3995% CI 0.04-0.57) och CCI (OR 1.2395%CI 1.05-1.44),
associerad med valet av kirurgi medan njurfunktion (eGFR),
M-stadium, alder inte var associerade. For patienter med njur-
cancer i stadium T1a, var preoperativt eGFR hogre (84,6) vid par-
tiell nefrectomi (PN) dn (75,0) vid radikal nefrectomi, p=0.015.

Med logistisk regression var endast tumoérstorlek (OR 0.93 95%
CI10.83-0.98) och WHO-ps (OR 0.36 95% CI0.20-0.66) associe-
rade till valet av kirurgisk teknik, medan eGFR, CCI, alder och
kon inte var associerade till valet.

Diskussion: Flera faktorer samverkar i valet av kirurgi inklude-
rande tumorstorlek, WHO-ps och tumorstadium, medan njur-
funktion (eGFR), dlder och kon inte paverkade valet generellt.

Tumortromb vid njurcancer - ett diagnostiskt dilemma
Jan Hlodan', Bérje Ljungberg'

! Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, Umed
Universitet/ Norrlands Universitetssjukhus, Umed

Introduktion: Total excision av all tumdrvivnad ér av storsta be-
tydelse vid behandling av patienter med njurcancer. Den 6kande
andelen av incidentellt diagnostiserad njurcancer har medfort
minskad tumorstorlek och 6kat andel patienter med ett lagt tu-
morstadium. Detta har 6kat andelen njursparande behandlingar.
Samtidigt har njursparande behandlingar 6kat risken att forbise
lokal invasion i perirenal vivnad och kérlinvasion. Vi har utvir-
derat diagnostiken av tumortromber genom retrospektiv analys
av preoperativa radiologiska utredningar, jamfort med fynd vid
kirurgi och histologi.

Metod: Patienter behandlade med kirurgi for njurcancer i alla
stadier, 1982-2018, vid Norrlands Universitetssjukhus. Totalt 862
patienter, 343 kvinnor och 519 min, medel 66 ar. 20 patienter
exkluderades nir utvirdering av datortomografi saknades. Sta-
tistiska metoder: Mann-Whitney-U och Chi-2-test.

Resultat: Tre (0,5%) av 619 patienter utan histologisk njur-
venstromb, hade radiologiskt misstanke pa njurvenstromb. Av 148
patienter med histologiskt verifierad njurvenstromb, diagnostise-
rade rontgen 77 (52%) av dessa medan 71 (48%) diagnostiserades
kirurgiskt. For 63 (43%) av patienterna var tumortromben inte di-
agnostiserad vare sig med rontgen eller kirurgi (p<0-001). For 54
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patienter med tumortromb i vena cava nedom levervenerna, di-
agnostiserades 53 patienter med bade rontgen och kirurgi medan
tumortromben hos en patient inte diagnostiserades radiologiskt.

Av 21 patienter med hoga vena cava-tromber var samtliga di-
agnostiserade med rontgen och kirurgi.

Diskussion: Tumortromb i njurvenen hos patienter med njur-
cancer diagnostiseras ofta inte vid preoperativ DT och noteras
inte heller under njurcancerkirurgin. En betydande andel av pa-
tienterna med tumortromb i njurvenen uppgraderas salunda i
T-stadium efter histologisk undersdkning. Risk for kvarlimnad
tumorvivnad dr hog for patienter med njurcancer vid forbisedd
tumortromb i njurven.

Tecken till Primir M1 Njurcancer pa Preoperativ DT hos
Formodade MO Patienter med Tidiga Recidiv i Thorax

Fredrik Sundquist'?, Anders Kjellman'?, Tomas Thiel"?,
Anna Thor'?, Per-Olof Lundgren'?

! Karolinska Universitetssjukhuset, ME Béickencancer

2 Karolinska Institutet, Institutionen for kvinnors och barns hilsa,
’ Karolinska Institutet, Institutionen for Klinisk Vetenskap,
Intervention och teknik

Introduktion: Vid lokaliserad njurcancersjukdom ar behandling-
en kirurgisk med kurativ intention. For att sikerstilla lokaliserad
sjukdom genomgér patienter preoperativt en datortomografi.
Utlatanden fran den preoperativa datortomografin ar behiftade
med osikerhet. Vi vill undersdka om det finns samband mellan
osikra fynd pa preoperativ datortomografi manifesta aterfall inom
ett ar efter kirurgi.

Metod: Data for patienter som genomgatt njurcancerkirurgi mel-
lan aren 2005-2023 pa Karolinska Universitetssjukhuset och tidigt
(<=12 manader) recidiverat i thorax inhamtades fran det svenska
njurcancerregistret och fran patientjournaler. Skillnader mellan
grupperna stratifierat pa preoperativt rontgenfynd analyserades
med ANOVA och Pearsons Chi-Square test.

Resultat: Patienter med tidiga recidivi thorax ddar DT thorax och
utlatande fanns till hands och inte hade manifest M1 sjukdom vid

aR

Invdndningsfritt, 9 80 (50-85) 36 6 (5-8) 72 (60- 89
78)

Ospecifikt, 12 85 (65-100) 34 3(2-6) 66 (59- 92
75)

Misstinkt, 9 105 (100-130) 3.3 3(1-4) 62 (58- 100
64)

X p=0.3 p=0.9 p=0.3 p=0.2 p=0.6

Figur till abstrakt 3.
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diagnos fordelades enligt tabellen nedan. Det forelag inga skill-
nader mellan de olika datortomografiméssiga riskgrupperna av-
seende tumdrstorlek, malignitetsgrad, tid till recidiv, subtyp av
cancer eller dlder.

Diskussion: 70% av alla tidiga recidiv hade redan preoperativ
tecken till generalisering pa DT vilket tyder p4 fel-klassificering
vid diagnos och ett systematiskt fel vid inrapportering av bade
M-stadie och recidivfrekvens i det svenska kvalitetsregistret. Kon-
trollerade studier behovs for att analysera i vilken utstrickning
de osikra preoperativa fynden pa DT thorax 4r associerade med
tidiga recidiv.

Risk for venos tromboembolism hos patienter som opererats
med radikal/partiell nefrektomi eller nefrouretirektomi

Johan Bjorklund'?, Juhana Rautiola"?, Renata Zelic', Per
Henrik Vincent'?, Markus Aly"?, Peter Wiklund'?, Olof Akre'*

' KI, Insitutitionen for molekuldr medicin och kirurgi
% Karolinska Universitetssjukhuset, ME Béckencancer

Introduktion: Att bedéma risk och tidsdynamik for vends trom-
boembolism (VTE) under det forsta dret efter en partiell eller
radikal nefrektomi/nefrouretirektomi for njurcancer och urotelial
cancer i 6vre urinvigarna (UTUC).

Metod: Vi identifierade alla patienter som opererats med radi-
kal/partiell nefrektomi eller nefrouretirektomi for njurcancer/
UTUC mellan 1988 och 2015 i Sverige genom patientregistret. 10
matchade, cancerfria individer insamlades fran bakgrundspopu-
lationen for jamforelse. Inkluderade studiepersoner foljdes upp

~ —— Pulmonary embolism —— Deep vein thrombosis

Hazard ratio
g

' Den streckade linjen indikerar HR=1

120 150 180 210 240 270 300 330 360
Time since discharge (days)

B0 90

Figur till abstrakt 4: Hazard ratio och 95% Cl fér associationen fér radikal/
partiel nefrektomi eller nefrouretdrektomi med lungemboli och djup ven-
trombos.



for forekomst av VTE under det forsta postoperativa aret. Absolut
risk (AR) vid 30 och 365 dagar efter operationen samt hazard ratio
(HR) efter utskrivning berdknades.

Resultat: Viidentifierade 20 893 cancer opererade patienter och
192 773 matchade individer. AR for lungemboli (PE) var 0,70%
och 1,58% for den opererade kohorten och 0,01% och 0,20% for
jamforelsepopulationen vid 30 och 365 dagar. For djup ventrom-
bos (DVT) var AR 1,35% och 2,46% i den opererade kohorten
och 0,02% och 0,32% for jaimforelsegruppen. PE och DVT hade
liknande HR-kurvor efter utskrivningen.

Vid 30 dagar var den justerade HR for PE 12,19 (95% CI 8,60-
17,28), dérefter minskade den snabbt. Risken minskade upp till
90 dagar men férblev sedan mer 4n tredubblad under hela uppf6lj-
ningsaret. I den opererade kohorten var ettars mortaliteten 13,5%.

Diskussion: Operation for cancer i njure och dvre urinvégar ar
forknippad med en 6kad risk f6r VTE. Skillnaden i riskdkning vid
vid de olika typerna av kirurgiska ingrepp inkluderade i denna
studie kunde inte beddmas med vara data. Den varaktiga 6kning-
en av risken under hela uppf6ljningstiden kan troligtvis tillskri-
vas patienter med aterfall avancerad sjukdom, vilket dterspeglas
i1-ars mortaliteten.

Kliniskt utfall efter kirurgi for lokalt avancerad njurcancer

Grace Joo', Per-Olof Lundgren'?, Tomas Thiel?,
Anna Thor'?, Anders Kjellman'?

! Karolinska Universitetssjukhuset, ME Biickencancer, Stockholm
2 Karolinska Institutet, CLINTEC

Introduktion: Kirurgi av lokalt avancerade njurtumorer kan vara
utmanande. Viville genom en retrospektiv journalgranskning ut-
virdera det kirurgiska utfallet uppdelat pa olika T-stadier.

Metod: Studien omfattade alla patienter som genomgatt opera-
tiv atgird for avancerad njurcancer T3b-T4 mellan 2004-2022

Alla T3b T3¢ T4

Antal (%) 121 72 (60) 12(10) 37(30)
Alder vid diagnos median 68 67 68 66
Tumérstorlek median (IQR) mm 100 (75-130)| 100 (70-122)| 92 (72-155) | 114 (90-150)
N1 eller N2 antal (%) 38(31) 15(21) 4(33) 19(51)
Metastaser vid diagnos antal (%) 61 (50) 29 (40) 6 (50) 26 (70)
Histologi, andel klarcellig (%) 100 (83) 62 (86) 10(83) 28 (78)
Radikalt vid op (%) 64 (54) 51(72) 5(42) 8(22)
Blédning median (IQR) ml 1500 1300 4000 1600

(700-4 000) | (600-2500) | (2000-7 000) | (775-5200)
Operationstid min (1QR) asaa) | aroso | padn | asosi
Postoperativ vardtid dygn median 10 (8-14) 9(8-12) 11(9-19) 10 (9-15)
Postoperativa komplikationer >CD2 antal (%) | 20 (17) 8(11) 5(42) 7(19)

Figur till abstrakt 5.
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pa Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge. Patient och tu-
morkaraktiristika inhimtades genom journalgranskning. Lokalt
avancerade njurtumorer definierades som stadie T3b, T3c eller T4
(tumortromb i v. cava och/eller vervixt pa andra organ).

Resultat: 121 patienter med avancerade njurtumoérer identifie-
rades. 60% av patienterna klassificerades som T3b, 10% som T3c
och 30% som T4. I gruppen T4 tumorer var lymfkortelmetastaser
vid diagnos vanligare. Aven andelen icke-klarcellig njurtumér var
storre. Medianblodning vid operation for hela gruppen var 1 500
ml. T3c-tumorerna hade en signifikant storre peroperativ blod-
ning och dven lingre operationstid och hogre andel med kom-
plikationer. Vardtiden var i median 10 dagar och skilde sig inte
ndmnvirt mellan grupperna.

Diskussion: T-stadiet hade i var studie betydelse for det kirurgis-
ka utfallet. T3c-tumdrer utmérkte sig med lingre operationstid,
storre blodning och hogre andel postoperativa komplikationer.

Det prediktiva virdet av preoperativ DT thorax innan
behandling av sma (T1a) njurtumérer

Elin Gullberg Bohlin'*?, Tomas Thiel*?,
Anders Kjellman®?, Per-Olof Lundgren®?

! Region Dalarna
? Karolinska universitetssjukhuset, ME Biickencancer KI
3CLINTEC

Introduktion: I Sverige diagnostiseras ca 1 300 nya njurtumorer
varje ar. 2021 var 42% av tumorerna 4 cm eller mindre vid diag-
nos. Evidensldget ér bristfilligt avseende virdet av preoperativt
DT-thorax hos patienter med sma (<=4 cm) tumorer.

Metod: Mellan 2017 och 2022 genomgick 61 patienter hemma-
horande i Dalarna kurativt syftande behandling for T1a lesio-
ner. Patientdata och tumoérdata samlades ur regionens journal-
system. 8 patienter har inte gjort postoperativ DT thorax och
exkluderas.

Resultat: Uppfoljningstiden var, i median, 27 manader (3-74). 42
patienter hade en preoperativ rontgen utan fynd, 8 hade ej blivit
undersokta och i 12 fall fanns ospecifika fynd. Under uppf6ljnings-
tiden recidiverade ingen, 2 patienter dog i andra sjukdomar.

Diskussion: Materialet inneh6ll inget fall dér en preoperativ
DT-thorax bidrog till en tidigare upptickt avlungmetastaser och
undersokningen hade ddrmed kunnat ansta till den forsta post-
operativa kontrollen. Utredningskostnader och, eventuellt, tid
till behandling kan minskas genom att sluta utfora DT-thorax pa
patienter med sma tumorer preoperativt.
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Operation Antal Inga fynd pé | Ospecifika Metastas Ingen Uppfoljningstid | Recidiv
undersokning | fynd misstanke unders6kning | (median)
Nefrektomi 11 8 3 0 1 24 0
Njurresektion | 23 17 2 0 1 28 0
Ablation 27 20 3 0 6 30 0
Totalt: 61 45 8 0 0
Figur till abstrakt 6.

Studiens generaliserbarhet begrinsas av att kohorten definie-
rats utifran kurativt syftande intervention varfor primért metasta-
serade fall alltsd kan vara exkluderade. Detta antal borde (baserat
pa tidigare studier) vara lagt.

Dags for RESTART (Resection or thermal ablation
for renal tumors)

Marianna Hrebenyuk’, Per-Olof Lundgren', Mats Bergkvist',
Yngve Forslin?, Anna Grenabo Bergdahl®, Maria Hermann',
Fredrik Levin*, Borje Ljungberg®, Jari Radros’, Pernilla
Sundgqvist®, Tomas Thiel', Anna Thor!, Anders Kjellman'

! ME Bdckencancer, Tema Cancer, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge

2 SE Intervention Huddinge, Funktion Bild och Funktion, Karolinska
Universitetssjukhuset

* VO Urologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

* Kirurg- och Urologkliniken, Danderyds sjukhus AB

5 Norrlands Universitetssjukhus, Umed

VO Urologi, Orebro Universitetssjukhuset

Introduktion: Ablativ behandling av smé njurtumdrer har visat
sig effektivt och tros orsaka firre komplikationer med kortare
vardtid. I virdprogram har det dnnu inte jamstillts med kirurgi
pa grund av tveksamheter kring 6kad risk f6r kvartumor och okat
behov av ny behandling. Det finns idag inga randomiserade stu-
dier publicerade inom omradet.

Metod: Vi planerar en randomiserad multicenterstudie i Sverige.
Viavser att randomisera 300 patienter med biopsiverifierad njur-
cancer Tla <3 cm till antingen termal ablation eller njurresektion.
Patienterna ska vara NO och MO0. Patienterna ska vara mojliga att
behandla med endera metoden. Behandlande klinik viljer sjilv
vilken ablationsmetod som anvénds.

Primira utfallsmatt kommer att vara kirurgiska komplikatio-
ner enligt Clavien-Dindo 2-5, tecken till kvartumér vid 12-mana-
ders kontroll, antal postoperativa varddygn och andel som kravt
ny behandling for tecken till kvartumor vid 6-manaderskontroll.
Sekundaira utfallsmatt cancerspecifik 6verlevnad, total 6verlev-
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nad, smirtbehandling i samband med ingreppet, recidivfrihet,
njurfunktion, livskvalitet och hilsoekonomiska analyser. Patien-
terna kommer att foljas i tio ar enligt virdprogrammet som efter
ablation pé en yngre person. Studien kommer att starta under
hosten 2023.

Foljande kliniker har visat intresse att deltaga:

o Akademiska sjukhuset, Uppsala

¢ Danderyds Sjukhus, Stockholm

« Helsingborgs lasarett

« Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (huvudansvarig)
¢ Norrlands Universitetssjukhus, Umea

« Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
« Skanes universitetssjukhus, Malmo

« Universitetssjukhuset i Link6ping

« Universitetssjukhuset Orebro

« Vistmanlands sjukhus Visteras

Resultat: Inga resultat ér tillgingliga dnnu eftersom studien
kommer att startas under hostterminen 2023. Preliminira resul-
tat kommer att redovisas vid 12 manaders uppfoljning efter be-
handling, dérefter 5 och 10 ar efter behandling.

Diskussion: Diskussion om studie i samband med Urologiveckan.

Bor patienter, med njurcancer i kliniskt T1b,
behandlas med partiell nefrectomi?

Borje Ljungberg', Andreas Karlsson Rosenblad?,
Sven Lundstam?®

! Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, Umed
Universitet/ Norrlands Universitetssjukhus, Umed

2 Department of Medical Sciences, Division of Clinical Diabetology
and Metabolism, Uppsala University, Uppsala

* Department of Urology and Oncology, Sahlgrenska Academy,
University of Gothenburg, Gothenburg

Introduktion: Patienter med T1 njurcancer har bést prognos jaim-
fort med ovriga stadier. Partiell nefrectomi (PN) rekommenderas



f6r Tla men ocksa for T1b patienter. Trots den utmirkta prog-
nosen finns det risk for stadieuppgradering (invasion i perirenalt
fett och tumortromb-invasion), varfoér PN har ifragasatts for T1b
tumorer. Vi har karaktiriserat dessa variabler och patienternas
overlevnad i en populationsbaserad register-kohort.

Metod: Patienter, kirurgiskt behandlade, utan metastaser vid di-
agnos, registrerade i det svenska kvalitetsregistret for njurcancer,
2005-2014, med klinisk T1b stadium (>4-<7 cm), och en uppf6lj-
ningstid >5 ér. Statistiska metoder: Mann-Whitney U-, X2-test,
och COX multivariabel analys.

Resultat: 2 137 patienter identifierades, 1 300 mén, 837 kvinnor,
medelalder 66. 82% klarcells-njurcancer (ccRCC), 11% papilldr
(pRCC), och 6% kromofob njurcancer (chRCC). Radikal ne-
frectomi (RN) utférdes pa 1 836 och PN pa 301 patienter. Ef-
ter histologisk undersokning blev 435 (20%) uppgraderade fran
cT1b till stadium pT3a: 21% av ccRCC, 13% av pRCC och 20%
av chRCC.

Aterfall med lokalrecidiv och metastaser diagnostiserades hos
365 patienter: 127(29%) av patienter som stadium-uppgraderats
och hos 238 (14%) med pT1b: 19% av ccRCC, 11% av pRCC, och
hos 5% av patienterna med chRCC. Lungmetastaser vanligaste
metastasorgan (52%). Bland patienterna med tumérrecidiv hade
144(39%) tva eller flera metastasorgan.

Cox multivariabel analys visade ingen 6verlevnadsskillnad
mellan PN och RN medan tumdrstorlek, pT-stadium, alder och
kon associerade.

Diskussion: Patienter med kliniskt stadium T1b har cirka 20%
risk for stadie-uppgradering och cirka 29% av dessa diagnostiseras
med tumorrecidiv. Det visades att kirurgi med PN inte hade simre
overlevnad dn RN vilket stdder rekommendationen att erbjuda
PN ocksa for dessa patienter.

Antiinflammatorisk kost och njurcancerrisk
Tahir Taj'?, Pernilla Sundqvist**, Katja Fall*, Henrik Ugge**

! Klinisk Epidemiologi och Biostatistik, Region Orebro Liin

2 Institutionen for Halsovetenskaper, Orebro Universitet

3 VO Urologi, Universitetssjukhuset Orebro

* Institutionen for Medicinska Vetenskaper, Orebro Universitet

Introduktion: Kronisk inflammation anses vara en bidragande
orsak till utvecklingen av flera cancerformer. Viss typ av kost tros
kunna paverka graden av systemisk inflammation hos en individ,
och skulle kunna utgdra en mekanism genom vilken kost paver-
kar risken for cancer. Resultatet frin ett fatal studier antyder att
kostens inflammatoriska potential skulle kunna paverka risken att
drabbas av njurcancer. Syftet med den hir studien var att under-
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sOka sambandet mellan antiinflammatorisk kost och njurcancer
i en populationsbaserad kohortstudie.

Metod: Vi identifierade 71 488 mén och kvinnor fo6dda ar 1914-
1952 som besvarat en enkidt om kost, livsstil och hilsa aren 1997
och 2009. Studiepopulationen utgar fran kohorter som omfattas av
den epidemiologiska forskningsinfrastrukturen SIMPLER (www.
simpler4health.se). Baserat pa enkitsvar berdknades Anti-Inflam-
matory Dietary Index (AIDI), ett empiribaserat index som utgar
fran 16 formodat pro- respektive antiinflammatoriska livsmed-
elstyper och dr utformat for att ge ett samlat matt pa kostens in-
flammatoriska potential. Vi anvinde sedan multivariabeljusterade
Cox proportional hazards-modeller {or att utvirdera sambandet
mellan kvartiler i populationen baserat pd AIDI (Q1-Q4), och till-
komst av njurcancerdiagnos under uppf6ljningstiden 1997-2020.
Information om njurcancerdiagnos inhdmtades fran cancerregist-
ret, och information om kovariater (alder, kon, BMI, socioeko-
nomi, r6kning, hypertoni och diabetes) inhdmtades fran studie-
ankiter och befolkningsregister.

Resultat: Personer i Q4 (mest anti-inflammatorisk kost) uppvisa-
de en 30-procentig relativ riskreduktion for senare njurcancerdi-
agnos jamfort med personeri Q1 (mest pro-inflammatorisk kost,
multivariabeljusterad hazardkvot 0,71; 95% konfidensintervall
0,54-0,92).

Diskussion: Studieresultaten ger stod for ett mojligt samband
mellan kostens inflammatoriska potential och njurcancerrisk,
men for langtgaende slutsatser krivs ytterligare observationer
och undersokning av bakomliggande mekanismer.

Checkpoint-related proteins in Liquid biopsies - a pilot study
of a novel approach to predict advanced penile cancer

Dominik Glombik!, Jessica Carlsson!,
Peter Kirrander!, Sabina Davidsson!

! Department of Urology, Faculty of Medicine and Health, Orebro
University, Orebro

Purpose: To evaluate the prognostic value of immune check-
point-related proteins in liquid biopsies obtained from men with
penile cancer.

Materials and methods: The soluble levels of 14 specific immune
checkpoint-related proteins (GITR, HVEM, CD27, CD28, CD137,
BTLA, IDO, LAG-3, PD-1, PD-L1, PD-L2, TIM-3, CD80 and
CD152) were investigated in plasma of 85 penile cancer men. Av-
erage net MFI (mean fluorescence intensity) was analyzed using a
multiplex Luminex assay. Markers with an average net MFI of zero
(no detection) in more than 60% of the samples were excluded
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from the analysis. An unconditional logistic regression together
with Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests were used to assess
differential expression of these markers and their associations with
more advanced disease and development of metastases.

Results: HVEM was detectable in 78.8% and GITR in 96.5% of
samples. PD-L1 was only detectable in 43.5% and therefore ex-
cluded from the following analyses. Remaining markers were de-
tectable in all samples. None of the remaining 13 markers were
significantly differentially expressed between different pT and
pN stages, grades or HPV status. However, there was a tendency
for patients with metastatic disease (pN+) to have lower PD-L2
compared to patients without metastases (p=0.062).

A backward conditional logistic regression analysis indicated
thatlower levels of CD28 and CD137 were associated with incre-
ased odds of metastases while lower CD152 levels were associated
with decreased odds of metastases.

Conclusions: The results from this pilot study suggests that some
soluble immune checkpoint-related proteins may associate with
advanced disease.

Virdet av testikelcancermarkorer och ultraljudssvar
for att utesluta cancer innan orkidektomi

Sara Yousef Yacoub'?, Mats Bergkvist"?, Per-Olof Lundgren'?,
Tomas Thiel?, Anna Thor'?, Anders Kjellman'*

! Karolinska Universitetssjukhuset, Tema Cancer, ME Biickencancer
2 Karolinska Institutet, Institutionen for Klinisk Vetenskap,
Intervention och Teknik, CLINTEC

Introduktion: Det dr en hog andel av patienter som genomgar
orkidektomi under cancermisstanke som visar sig ha ett benignt
fynd. Viville i vart patientmaterial se om markorvirdena och ul-
traljudssvaret hade kunnat hjilpa oss att undvika kirurgi i onédan.

Metod: Vi har studerat journalerna inklusive lab och rontgensvar
for alla patienter som genomgatt orkidektomi pa cancermisstanke
pa Karolinska Universitetssjukhuset mellan 2010-2022. De tu-
mormarkorer som undersoktes var LD, AFP och B-hCG. Ultra-
ljudssvaren ldstes igenom och vi noterade om det angavs en tydlig
malignitetsmisstanke eller ej.

Resultat: Totalt hade vi opererat 418 patienter under perioden.
346 (82,8%) hade malignitet i testikeln varav 325 traditionell tes-
tikelcancer, 4 Leydigcellscancer och 17 andra cancerformer. 72
(17,2%) patienter hade benigna fordndringar varav 53 (12,7%)
kvarstod nir benigna tumorer riknats bort.
Tumormarkornivaerna var signifikant olika fordelade i grup-
perna. 33% av patienterna med testikelcancer hade inga forh6jda
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markorer jaimfort med 87% i den benigna gruppen. I testikelcan-
cergruppen hade 19% endast forhojt virde av den mest ospecifika
avmarkorerna LD. I den benigna gruppen var LD den domineran-
de tumormarkorforhojningen. I ultraljudssvaren var det uttryckt
en malignitetsmisstanke i en majoritet av de benigna fallen.

Diskussion: Tumormarkorer och ultraljudssvar hjilper oss inte
helt att undvika orkidektomi pa benigna fall. I vart material var det
12,7% som opererades med benigna férdndringar. Nya tumormar-
korer som exempelvis microRNA kan kanske hjélpa oss framgent
att minska denna siffran.

Forekomst av GCNIS i kontralaterala testikelbiopsier vid
orkidektomi pa grund av misstinkt testikelcancer

Per Nordlund', Ulf Norming'
! Urologiska kliniken, Sodersjukhuset

Introduktion: Varje ar diagnostiseras ca 380 svenska mén med
testikelcancer, majoriteten ar 27-42 ar. Standardbehandlingen 4r
orkidektomi, med eller utan adjuvant cytostatika. Biopsi av kon-
tralateral testikel har visat forekomst av cancerforstadiet germ cell
neoplasia in situ (GCNIS) i4,4-8,1%. Indikation och patientvirde
av kontralaterala testikelbiopsier dr inte helt klarlagt.

Metod: Patienter opererade pa Sodersjukhuset med unilate-
ral orkidektomi p.g.a. misstinkt testikelcancer under perioden
2003-2021 identifierades. Genom retrospektiv journalgranskning
registrerades patientalder samt PAD pa borttagen testikel och, i
forekommande fall, kontralateral testikelbiopsi. P4 SOS rekom-
menderas sedan 2018 kontralaterala testikelbiopsier, tva stycken,
vid alder <40 ar eller vid riskfaktorer for testikelcancer (atrofi,
stord descens, infertilitet, mikroforkalkningar eller hereditet for
testikelcancer).

Resultat: Under observationsperioden genomgick 422 patien-
ter unilateral orkidektomi p.g.a. misstankt testikelcancer. Kon-
tralateral testikelbiopsi genomfordes vid 318 (75%) operationer
och 316 analyssvar fanns tillgdngliga. GCNIS detekterades hos 7
(2,2%) patienter. Patienter med GCNIS var i medeltal yngre 4n
de utan (31,6 vs 37,4 4r). Ingen testikelbiopsi visade forekomst av
germinalcellscancer.

Tva patienter utvecklade kontralateral testikelcancer under
observationstiden. Av dessa hade en patient benign och en GCNIS
i kontralateral testikelbiopsi vid primiroperation.

Diskussion: Var retrospektiva granskning av patienter opererade
med unilateral orkidektomi p.g.a. missténkt testikelcancer visade
ldgre 4n forvintad forekomst av GCNIS i kontralaterala testikel-
biopsier.
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Prostatacancer

Abstraktsession 2 — onsdag 4 oktober 17:45-19:15
Lokal: Sidsjon

Risk for venos tromboembolism hos méin som opererats med
radikal prostatektomi for prostatacancer

Johan Bjorklund'?, Juhana Rautiola'?, Renata Zelic',
Markus Aly"?, Peter Wiklund"?, Olof Akre'?

' K1, Insitutitionen for molekuldr medicin och kirurgi
2 Karolinska Universitetessjukhuset, ME Bdckencancer

Introduktion: Att bedoma risk och tidsdynamik for venos trom-
boembolism (VTE) under det forsta aret efter radikal prostatak-
tomi (RP) for prostatacancer (PCa).

Metod: Viidentifierade alla patienter som opererats med RP for
PCa mellan 1988 och 2015 i Sverige genom patientregistret. For
varje opererad man valde vi 10 matchade, cancerfria mén fran bak-
grundspopulationen for jamforelse. Inkluderade studiepersoner
foljdes upp for forekomst av VTE under det forsta postoperativa
aret. Absolut risk (AR) vid 30, 90 och 365 dagar efter operationen
samt justerad hazard ratio (HR) for tid till utfall efter utskrivning
berdknades.

Resultat: Viidentifierade 39 921 min som opererats med RP och
372 816 matchade individer. AR for lungemboli (PE) var 0,42%,
0,57% och 0,75% for den opererade kohorten och 0,01%, 0,04%
och 0,17% for jamforelsepopulationen vid 30, 90 och 365 dagar.
For djup ventrombos (DVT) var AR 0,50%, 0,75% och 1,07% i
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Figur till abstrakt 13: Hazard ratio och 95% Cl fér associationen fér radikal
prostatektomi med lungemboli och djup ventrombos.
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den opererade kohorten respektive 0,03%, 0,08% och 0,32% for
jamforelsegruppen.

PE och DVT hade liknande HR-kurvor efter utskrivningen.
Det justerade HR for PE var 13,90 (95% CI 10,67-18,11) efter 30
dagars uppfoljning. Det minskade sedan snabbt och cirka 90 dagar
efter utskrivningen ndrmande sig risken den for jamférelsepo-
pulationen, HR 1,70 (95% CI 1,10-2,60) for PE. I den opererade
kohorten var ett ars mortaliteten 0,5% och risken att d6 med PE
som huvud- eller bidragande diagnos var 0,06%.

Diskussion: Den totala ettérs riskokningen for postoperativ VTE
var lag efter radikal prostatektomi. Den tillfilliga riskokningen
efter operationen kvarstod under cirka 90 dagar, lingre 4n normal
forlingd trombosprofylax pa 28 dagar.

Min som avled av prostatacancer mellan 2015 och 2019 i
Region Stockholm

Markus Fridlund'?, Tobias Nordstréom'?, Jan Chandra Engel*?,
Martin Eklund', Henrik Gronberg', Anna Lantz"?

! Institutionen for medicinsk epidemiologi och biostatistik, Karolinska
Institutet, Stockholm

2 Institutionen for molekyldr medicin och kirurgi, Karolinska
Institutet, Stockholm

3 Institutionen for kliniska vetenskaper, Danderyds sjukhus,
Karolinska Institutet, Stockholm

Introduktion: Prostatacancer ér den vanligaste manliga can-
cerformen i Sverige. Tidig upptickt ir avgérande for att mins-
ka dodstalen, men nationell screening r kontroversiellt. Denna
studie syftade till att undersoka fordelningen av tumdrbordan vid
diagnos och prediagnostisk prostataspecifikt antigen (PSA)-test-
ning av mén med doédlig prostatacancer.

Metod: Alla min som avlidit i prostatacancer i Region Stock-
holm mellan 2015 och 2019 inkluderades. Data himtades fran
Nationella prostatacancerregistret (NPCR) och Stockholms
PSA- och biopsiregister (STHLMO0). Om det forsta registrerade
PSA-virdet var forhojt enligt nationella riktlinjer och togs inom
ett ar fore diagnos, kategoriserade vi dessa mén som NOTEST.
Om ett forhojt PSA registrerades mer dn ett ar fore diagnos utan
att leda till biopsier eller PSA-kontroll inom ett ar, kategorise-
rade vi dessa mdn som NOACTION. Om ett normalt PSA re-
gistrerades inom de senaste fem édren fore diagnos, foljt av ett
f6rhojt PSA som orsakade biopsier eller klinisk undersokning
som ledde till diagnos inom ett ar, kategoriserade vi dessa mén
som TESTED.

Resultat: Av 1 473 min diagnostiserades 32% med lokaliserad
sjukdom, 42% med lokalt avancerad och 26% med metastaserad



sjukdom. Medianaldern vid diagnos var 73 ar. 51% definierades
som NOTEST, 30% som NOACTION och 19% som TESTED.
Mediandverlevnaden var 123 manader jamfort med 36 manader
om diagnostiserad med lokaliserad sjukdom respektive metasta-
serad sjukdom.

UROLOGIVECKAN

Diskussion: Tvé av tre médn med dodlig prostatacancer har lokalt av-
ancerad eller metastaserad sjukdom vid diagnos och dirmed kortare
overlevnadstid. En betydande andel testades antingen inte med PSA
fore diagnos eller testades, men inga atgérder vidtogs efter testning.
For dessa patienter kunde organiserad testning ha varit fordelaktigt.

Prostatacancerdddlighet hos méin
som behandlas med alfa-1-
adrenoceptorhimmare

Lars Bjornebo!, Shirin Razdan?, Andrea
Discacciati', Thorgerdur Palsdottir’,
Markus Aly?, Tobias Nordstrém',
Martin Eklund!, Dara Lundon?, Henrik
Gronberg!, Ash Tewari?, Peter Wiklund?,
Natasha Kyprianou?, Anna Lantz'?

! Institutionen for medicinsk epidemiologi
och biostatistik, Karolinska Institutet
2 Department of Urology, Icahn School of

Resultat: Studien inkluderade 336 308 min,
dir 35 436 behandlades med alfa-1-adreno-
ceptorhimmare. Medianuppfoljningen var
7,9 r och medianexponeringstiden for l4-
kemedlet var 3,9 ar. Likemedelsanvandar-
na var dldre, hade hogre PSA, farre tidigare
biopsier samt mer hereditet och komorbi-
ditet.

Likemedelsanvindning var asso-
cierad med en 6kad risk for detektion
av prostatacancer och specifikt ISUP 1
prostatacancer. Inget samband hittades
mellan likemedelsanvindning och de-
tektion av ISUP >2 prostatacancer, pro-
statacancerdod eller dod av andra or-

saker. Antalet PSA-tester var hogre for
mén som behandlades med alfa-1-adre-
noceptorhimmare under hela uppfolj-
ningen.

Diskussion: Resultaten av denna stora po-
pulationsbaserade kohortstudie tyder pa
att det inte finns ndgot samband mellan be-
handling med alfa-1-adrenoceptorhimma-
re och dodlighet i prostatacancer. Den ho-
gre forekomsten av lagriskprostatacancer
hos likemedelsanvéindarna kan sannolikt
forklaras av detektionsbias da man med
likemedlet genomgick mer prostatacan-
cerdiagnostik.

Medicine at Mount Sz'mn', New YOI']C, USA Tabell 1. Hazardkvoter for associationen mellan I3k del dning av alfa-1-adr: ptorh e och
o .. .. L r ii dod fra t déd k.
3 Institutionen for molekyldr medicin och P o e prostat sam? 797 v annan orsa
. . . . Personar Antal fall Modell 1* Modell 2° Modell 3°
kirurgi, Karolinska Institutet e ———
Icke-anvandare 2068 913 13 282 1.04(1-11) 113(1.07-1.2) 1.11(1.05-1.17)
. . Likemedelsanvand 281043 2057
Introduktion: Alfa-1-adrenoceptorhim- sup g aneare
mare dr ett av de vanligaste likemedlen for Icke-anvandare 2068 913 4326 1.09(1-119) 121(11-1.33) 1.17(1.06-1.29)
. . . Lakemedelsanvandare 281 043 625
behandling av benign prostatahyperplasi SUP 2
som drabbar ca 50% av den manliga be- Icke-anvindare 2068913 2741 09(08-1) 099(0.88-1.12) 0.94(0.83-1.06)
. .. . o Lakemedelsanvandare 281043 373
folkningen. Prekliniska studier tyder pa att ISUP 3+
alfa-]-adrenoceptorhﬁmmare kan inducera Icke-anvéndare 2068913 2299 1(09-1.12) 1.06(094-119) 0.95(0.84-1.07)
. . PR T Lakemedelsanvandare 281043 396
celld6d och himma tumortillvixt och me- AR
tastasering av prostatacancerceller. Syftet Icke-anvdndare 2068 913 1154 1.09(0.94-1.26) 1.12(095-1.32) 0.99(0.84-1.16)
. " . Likemedelsanvandare 281 043 222
med denna studie var att utvirdera risken Dodlighet
for prostatacancerdéd hos man som be- Icke-anvandare 28 355 1.03(1-1.07) 1.03(099-1.06)  1.04(1-1.08)
h dl d lf d h Lakemedelsanvandare 4389
andlas med alfa-1-adrenoceptorhammare. Prostatecancerdédlighet
Icke-anvandare 633 0.98(0.82-1.18) 1.06(0.87-1.3) 0.87(0.71-1.07)
. . Likemedelsanvandare 144
Metod: Populationsbaserad kohortstudie Cop— pT— i 7o e Hop! eredte, s mngnivd oo, Kot oo B o o]
.. d 11 . o . . hMargina\struklule” modell med tidsbestamda baslinjekovariater och justering med IPW for 5-ARI exponering (tidsberoende)
som utvarderar alla man >40 ari Reglon “Marginal strukturell modell med tidsbestimda baslinjekovariater och justering med IPW fér 5-ARI exponering, PSA, kumulativt antal PSA-tester (tidsberoende)

Stockholm mellan 2007 och 2017 som
limnat ett PSA test. Data kommer fran
Stockholm PSA och biopsiregister, ldke-
medelsregistret, nationella prostatacancer-
registret, dodsorsaksregistret, slutenvards-
registret och LISA-registret. Inklusionen
startade 1 ar efter forsta PSA for att minska
risken for detektionsbias. Mén definiera-
des som exponerade efter uthimtning av 2
recept. Cox regressionsmodeller anvindes
for att berikna hazardkvoter for incidens
och dédlighet i prostatacancer.
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Utvirdering av prostatacancerspecifik dodlighet
hos mén som genomgatt stralning, stratifierat pa
PSA-behandlingssvar

Ugo Giovanni Falagario'?, Darko Bogdanovic!, Lars Bjornebo?,
Ahmad Abbadi?, Alexander Valdman*, Martin Eklund?,
Tobias Nordstrom?, Markus Aly', Henrik Gronberg?,
Peter Wiklund!, Anna Lantz'?

! Institutionen for molekyldr medicin och kirurgi, KI

2 Department of Urology and kidney transplantation, University of
Foggia, Foggia, Italy

3 Institutionen for medicinsk epidemiologi och biostatistik, KI

* Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska Institutet

Introduktion: Mitbart PSA 6 veckor efter operation benimns
ofta som persisterande PSA och kan bero pa primirt metastaserad
sjukdom men édven icke radikal kirurgi. Dock efter stralbehandling
for prostatacancer finns ingen definition for persisterande PSA.
Denna studie syftar till att utvirdera om mitbara PSA nivaer efter
stralning kan predicera dodlighet i prostatacancer och siledes kan
anvdndas som definition for persisterande PSA.

Metod: Denna populations-baserade retrospektiva kohortstudie
inkluderar alla mén i Region Stockholm som genomgatt stralning i
botande syfte (cM0) mellan ar 2003 och 2019. Data pa PSA virden
fore och efter stralning erho6lls fran Stockholm PSA- och biopsi-
register (STHLMO).
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Resultat: Studien inkluderade 5 663 patienter med medianupp-
foljningen pa 88 manader. 4 457 (79%) av patienterna erh6ll hor-
monell behandling. Mediantiden till PSA-nadir var 6 manader.
5089 (90%) nadde ett PSA-nadirvéirde <0,1 ng/ml medan hos
191 (3%) patienter sjonk PSA aldrig <5 ng/ml.

Vid multivariabel cox-regressionsanalys med justering for al-
der, forbehandlings-PSA, cT-stadium, biopsi Gleason, hormonell
behandling och tid till PSA-nadir, fann vi att PSA-nadir-virden
mellan 0,1-5 ng/ml (HR: 6,07; CI: 4,79,7,68) och procentandel
av PSA-minskning (HR per enhet: 0,92; CI: 0,87,0,97) signifikant
predicerade prostatacancerspecifik dodlighet. En kinslighetsa-
nalys som analyserade endast patienter som genomgick stralning
utan hormonell behandling fann liknande resultat.

Diskussion: Persisterande PSA och lagt PSA-fall efter stralning
var starkt korrelerade till prostatacancerspecifik dodlighet. Ett
PSA-nadirvirde >0,1 ng/ml och/eller minskning av PSA-nadir
<50% av PSA-virdena fore behandling skulle kunna 6vervigas att
betraktas som ett behandlingsmisslyckande efter stralning. Pre-
diktiva modeller som inkluderar dessa parametrar skulle kunna
anvindas for att bedoma behovet av tidig intervention efter stral-
ning av prostatacancer.

Procentuell PSA-reduktion fran PSA fére behandling
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Figur 1. Ojusterad prostatacancerspecifik 6verlevnad enligt PSA-nadir efter behandling och procentuell PSAreduktion frén PSA fére behandling.
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PSA-densitet forutser Prostatacancerspecifik
langtidsoverlevnad

Sara Yousef Yacoub'?, Ove Gustafsson?, Ulf Norming?,
Anders Kjellman'?, Rita Ferrito', Per-Olof Lundgren'?

! Karolinska Universitetssjukhuset, Tema Cancer, ME Bickencancer
2 Karolinska Institutet, Institutionen for Klinisk Vetenskap,
Intervention och Teknik, CLINTEC

* Karolinska Institutet, Institutionen for Klinisk Forskning och
Utbildning, Sodersjukhuset

Introduktion: Det finns 6vertygande evidens for att ett enstaka
PSA prov kan forutse risken for dodlig prostatacancer senare i
livet. PSA-densitet (PSAD) anvinds f6r att skilja mellan forh6jda
nivaer av PSA som beror pa godartad prostataforstoring fran de
som beror pa prostatacancer. I den hir analysen vill vi ta reda pa
om det ocksi finns en association mellan en engéngsbestimning
av PSAD och livslang risk att d6 av prostatacancer.

Metod: Under 1988 och 1989 genomgar 1 779 mén screening for
prostatacancer inom ramen for en diagnostikstudie. Screening-
en bestod av PSA prov ultraljud (inkl. storleksbestimning) och
palpation. PSAD definierades for varje patient. Data avseende
utfall, dvs. cancerspecifik dod inhimtades fran Socialstyrelsens
dodsorsaksregister. Hazard-kvot riknades ut med Cox proportio-
nal hazard regression och area under receiver operator curve med
logistisk regression.

Resultat: Median PSAD var 0,095ng/mL/cm?® (IQR 0,073-0,14).
463 deltagare hade PSA 6ver 3,0 ng/mL. I den gruppen dog totalt
50 min av prostatacancer och samtliga hade PSAD 6ver median-
en. En modell med PSAD, palpation och ultraljud skiljer fall med
dodlig prostatacancer fran icke fall med area under curve: 0,78
efter 30 ars uppfdljning.

Diskussion: Flera riskstratifieringsalgoritmer har utvérderats for
att skilja indolenta fall frain hoggradiga tumoérer. Den aktuella al-
goritmen (med utfallsmattet prostatacancer-specifik dod i stillet
for signifikant cancer) presterar i paritet med andra riskstratifie-
ringsmodeller, dven efter 30 ar dvs. den predikterar livstidsrisken.

Lds tidningen digitalt

https://etidning.urologi.org/
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Overlevnad efter dekomprimerande ryggkirurgi vid
metastaserad prostatacancer — en retrospektiv kohortstudie

Johan Winman', Helena Nystrom?, Johan Styrke?,
Pir Stattin*, Sead Crnarlic!

! Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, ortopedi,
Umed universitet

2 Inst. for samhdllsmedicin och rehabilitering, Umed universitet

3 Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, urologi &
andrologi, Umed universitet

* Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet

Introduktion: Akut ryggmargskompression kan vara ett debut-
symtom vid kastrationskénslig skelettmetastaserad prostatacan-
cer (mCSPC) eller ett sent symtom vid kastrationsresistent Pca
(mCRPC). Tidigare studier har visat att kastrationskinslighet dr
en prediktor for 6verlevnad efter kirurgisk dekompression vilket
viville undersdka i en svensk patientkohort.

Metod: Fran kvalitetsregistren for ryggkirurgi (SWESPINE) och
prostatacancer (NPCR) identifierades 315 mdn med Pca som ge-
nomgatt ryggkirurgi 2011-2020. Minnen delades upp i tva grup-
per, de med start av androgen-deprivationsterapi (ADT) fore
ryggkirurgin (CRPC); n=138 och de med start av ADT efter rygg-
kirurgin (CSPC); n=48. 129 hade okint startdatum f6r hormon-
behandling och exkluderades. Kaplan-Meier samt Cox-regression
anvindes for att analysera samband mellan kastrationsstatus och
dodlighet justerat for dlder och gangformaga.
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Figur] abstrakt 18: Total éverlevnad efter dekomprimerande ryggkirurgi hos
prostatacancerpatienter beroende pd kastrationsstatus
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Resultat: Medelildern f6r man med CSPC var 69 (53-88) ar bade
vid diagnos och kirurgi och for mén med CRPC var motsvarande
aldrar 68 (44-90) respektive 71 (45-90) ar. 98 av minnen kun-
de inte ga p.g.a. ryggmirgspaverkan. Dekompression utfordes i
brostrygg (n=212), lindrygg (45) och halsrygg (n=17).

Medianoverlevnaden efter dekompression var 54 manader
(95% CI 39-69) for mian med CSPC och 8 manader (95% CI
7-10) f6r man med CRPC. CSPC, HR 0.21 (95% CI 0.14-0.33),
se Figur 1.

Diskussion: Preoperativ hormonstatus ir en prediktor for 6ver-
levnad efter dekompression av ryggmirgspaverkan vid metasta-
serad prostatacancer och bor beaktas vid behandlingsbeslut. Aven
man med kastrationsresistent prostatacancer hade en genomsnitt-
lig 6verlevnad som 6verskred de 3-6 méanader som ofta anges som
grins for dekompressionskirurgi, ndgot som sannolikt avspeglar
selektion av operationsfall.

High yield isolation of circulating tumour cells to identify
adaptive treatment responses in prostate cancer

Stina Rudolfsson!, Robert Buckland', Pernilla Wikstrom?,
Camilla Thellenberg?®, Nikolas Stoecklein®, Rui Neves*,
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Introduction: Liquid biopsies utilizing circulating tumour cells
(CTCs) - which reflect the metastases — show great potential as a
tool for precision medicine. The overall goal is to overcome cur-
rent limitations and implement CTC-based precision medicine
in prostate cancer.

Methods: Invllluded men had either metastasized disease at di-
agnosis or PSA relapse following surgery. Using the clinically av-
ailable apheresis methodology, nucleated cells including CTCs
are “harvested” from the whole blood volume. Fresh apheresis
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product were processed by a label free acoustophoresis method
(AcouWash) for separating cells. As read-outs we use 1) CTC
count by CellSearch, 2) immunomagnetic isolation by AdnaTest
and 3) transcriptomic profiling from apheresis product, acoustop-
horesis product and AdnaTest isolation.

Results: The apheresis product (50-100 ml) from the whole
volume contains 1 000-10 000 times more CTCs compared to
the CellSearch protocol. We identified CTCs by apheresis and
acoustophoresis also in the PSA relapse situation where imaging
by PSMA-PET and CTC detection with CellSearch were negati-
ve. CTCs isolated by acoustophoresis and AdnaSelect show simi-
lar profiles by whole transcriptomics. Ongoing analysis of samp-
les taken before and 4 weeks after initiation of first line systemic
treatment will indicate if we are able to identify early resistance
mechanisms to be further explored as possible treatment targets.

Discussion: We show the first results of a method using clinically
available apheresis combined with a scalable label-free method,
indicating the possibility to achieve molecular subtyping of CTCs
from a patient before metastases are detectable, enabling preci-
sion medicine at an early state of metastatic disease.

Ki67 and PSA in tissue are prognostic in metastatic hormone
naive prostate cancer, a treatment predictive marker
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Introduction: For metastatic hormone naive prostate cancer pa-
tients, androgen deprivation therapy (ADT) with adjuvant esca-
lation therapy including adjuvant docetaxel and/or androgen tar-
geting drugs is the standard therapy. However, de-escalation is
preferable to avoid unnecessary side effects especially from doce-
taxel, but markers to identify these patients are lacking. The purpo-
se of the present study was to investigate the potential of PSA and
Ki67 immunoreactive scores as prognostic and treatment predictive.



Methods: Prostate biopsies from 92 patients with metastatic hor-
mone naive PC were immunohistochemically evaluated for PSA
and Ki67. Gene expression analysis was performed with Clariom
D microarrays to identify the phenotypic profile associated with
the immunohistochemistry scores. Cox regression analysis after
adjustment for age, ISUP and serum PSA value demonstrated that
Ki67 labeling index was analysed to progression-free and overall
survival.

Results: Ki67 labeling index was positively, and PSA immuno-
reactive score negatively, associated with progression-free and
overall survival after ADT. In a sub-analysis, patients with a high
Ki67/PSA ratio significantly benefitted from docetaxel treatment
added to ADT, while no benefit was seen for those with a low
Ki67/PSA ratio. Accordingly, mRNA expression data analysis
showed an association between high Ki67/PSA ratio, cell-cycle
regulation, and DNA damage repair.

Discussion: PSA and Ki67 immunoreactive scores are prognos-
tic in the metastatic hormone sensitive setting. Their combi-
ned evaluation can distinguish patients with metastatic prostate
cancer who benefit from early addition of docetaxel as adjuvant
therapy to ADT. Since the number of patients treated with doce-
taxel was small, further studies are warranted to establish these
results.

Regionala skillnader i utnyttjande av aktiv monitorering och
dess utfall

Mats Ahlberg', Hans Garmo"*?,
Lars Holmberg'?, Anna Bill-Axelson'

! Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Uppsala Universitet

2 RCC Uppsala/Orebro

* Translational Oncology & Urology Research (TOUR), School of
Cancer and Pharmaceutical Sciences, King’s College, London, UK

Introduktion: Regionala skillnader i utnyttjande av aktiv monito-
rering (AM) for prostatacancer (PC) tyder pa ojimlika behand-
lingsstrategier. Vi undersdkte sambandet mellan regionala skill-
nader i utnyttjande av AM och 6vergang till radikal behandling,
start av hormonell behandling (ADT), watchful waiting eller dod.

Metod: Min fran Nationella prostatacancerregistret med lag- eller
gynnsam intermedidr-risk PC som paborjade AM mellan den 1
januari 2007 och 31 december 2019 inkluderades. Exponeringen
var den regionala traditionen av lag, intermediér eller h6g andel
direkt radikal behandling. Sannolikheten fo6r 6vergang frin AM
till radikal behandling, start av ADT, watchful waiting eller dod
av andra orsaker utvirderades i den hir populationsbaserade ko-
hortstudien.
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Resultat: Viinkluderade 13 679 min. Medianaldern var 66 ar, me-
dian-PSA var 5,1 ng/ml och medianuppf6ljningstiden var 5,7 ar.
Miin fran regioner med lag andel direkt radikal behandling hade
en ldgre sannolikhet for 6vergang till radikal behandling (36%)
jamfort med mén fran regioner med hég andel direkt radikal be-
handling (40%; absolut skillnad 4,1%; 95% konfidensintervall
[CI] 1,0-7,2), men inte en hogre sannolikhet for start av ADT
som ett matt pa misslyckad monitorering (absolut skillnad 0,4%;
95% CI -0,7 till 1,4). Det fanns inga statistiskt signifikanta skill-
nader i sannolikheten for 6vergéing till watchful waiting eller dod
av andra orsaker.

Diskussion: En regional tradition med hog grad av AM ér associe-
rad med en ligre sannolikhet for 6vergang till radikal behandling,
men inte med en misslyckad monitorering. En lag grad av AM
tyder pa 6verbehandling.

Socioekonomiska faktorers inverkan pa inforandet av MRT
fore prostatabiopsi

Ola Bratt'?, Anders Berglund?, Stefan Carlsson®, Hans Garmo*,
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Introduktion: Det nationella vairdprogrammet rekommende-
rar MRT prostata infér biopsi sedan mars 2020. MRT och rik-
tade biopsier angavs som alternativ till systematiska biopsier
2018-2019. Vi undersokte socioekonomiska faktorers bety-
delse under inférandefasen pa individniva och pa omradesni-
va (demografiska statistikomraden, DeSO). Socioekonomis-
ka data f6r DeSO redovisas 6ppet och dr dirmed omedelbart
tillgdngliga, medan det dr en lang process for att fa tillgang till
data pa individniva.

Metod: Mén <80 ar med PSA <10 pg/l som diagnostiserades med
prostatacancer T1c 2018-2020 identifierades i PCBaSe. Fran Sta-
tistiska centralbyran himtades uppgifter om deras hogsta utbild-
ning och inkomst (tertiler) och om det DeSO de var folkbokforda
i. DeSO grupperades i kvintiler (Q) beroende pa andel invénare
25-65 ar med hogskoleutbildning och hushall med lag inkomst.
Ojusterade och justerade oddskvoter for MRT fore biopsi berak-
nades med multipel logistisk regression.
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Resultat: 4 838 av 11 843 min (41%) hade gjort MRT fore biopsi.
Andelen varierade beroende pa ménnens utbildning: hogskola
46%, gymnasium 40%, grundskola 36% och beroende pd andelen
hégskoleutbildade i deras DeSO: Q1 51%, Q3 39%, Q5 35%. Sam-
banden med inkomst var snarlika: Individens inkomst: hog 47%,
medel 39%, lag 35%; DeSO: Q1 48%, Q3 38%, Q5 35%. Justering
for alder, PSA-virde och kalenderar i forindrade inte oddskvo-
terna namnvart.

Diskussion: Under inférandefasen utreddes en nagot storre andel
hoginkomsttagare och hogutbildade med MRT fore prostatabiop-
si 4n laginkomsttagare och lagutbildade. Analys pa omrédesniva
med DeSO avspeglade socioekonomiska skillnader lika vil som
analys pd individniva. DeSO lampar sig som en variabel i nationel-
la kvalitetsregister for fortlopande utvirdering av socioekonomisk
jamlikhet i cancerdiagnostiken.

Socioekonomiska faktorers inverkan pa sexuell
rehabilitering efter radikal prostatektomi

Ola Bratt', Anders Berglund?, Stefan Carlsson’,
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Introduktion: Socioekonomiska faktorers betydelse for den sex-
uella rehabiliteringen efter radikal prostatektomi ar okéind.

Metod: Min <70 ar som 2016-2020 genomgick radikal prostat-
ektomi for en lokaliserad prostatacancer med Gleasonsumma 6-7
och PSA <20 pg/lidentifierades i PCBaSe. Fran Socialstyrelsens
likemedelsregister inhimtades uppgifter om uthimtade likeme-
del for erektil dysfunktion (GO4BE). Fran Statistiska centralbyran
inhdmtades uppgifter om ménnens hogsta utbildning och inkomst
(tertiler), samt om andel invanare 25-65 ar med hogskoleutbild-
ning och andel hushall med lag inkomst i det demografiska sta-
tistikomrade (DeSO) de var folkbokf6rda i. DeSO grupperades i
kvintiler (Q) beroende pa dessa andelar. Ojusterade och justerade
oddskvoter berdknades med multipel logistisk regression.

Resultat: 3 263 av 6 505 min (50%) hade himtat ut dtminstone
tva forskrivningar av likemedel for erektil dysfunktion. Denna
andel var ndgot ldgre bland min med enbart grundskola 44%
(hogskola 51%, gymnasium 52%) och hos dem med lag inkomst
44% (hog inkomst 52%, medelinkomst 50%); p<0,001 for bada
jamforelserna. Justering for alder och tumorfaktorer minskade
skillnaderna nagot. Inga betydande variationer pa omradesniva
(DeSO) observerades. Fordelningen bade beroende pa andel hog-
skoleutbildade och pé andel hushéll med lag inkomst DeSO var
Q1 51%, Q3 50%, Q5 49%.

Diskussion: Upprepad forskrivning med likemedel for erektil
dysfunktion efter radikal prostatektomi forekom hos en nigot
mindre andel médn med lag inkomst och man med enbart grund-
skoleutbildning 4n hos mén med hégre inkomst och lingre utbild-
ning. Analys pd omradesniva med DeSO avspeglade inte dessa
mattliga socioekonomiska skillnader pa individniva. DeSO limpar
sig inte som variabel for att utvirdera socioekonomisk jamlikhet
i sexuell rehabilitering.

3 oktober kI 10-12 (kontakt: simon.arenbo@skane.se)
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Urotelial cancer

Abstraktsession 3 — onsdag 4 oktober kl. 17:45-19:15
Lokal: Krokviken

Novel Zebrafish Patient-Derived Tumor Xenograft
Methodology for Evaluating Efficacy of BCG Therapy in
UBC
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Introduction: Bacillus Calmette-Guérin (BCG) immunothe-
rapy is the standard-of-care adjuvant therapy for high risk
non-muscle-invasive bladder cancer. Although its exact mecha-
nism of action is unknown, BCG significantly reduces this risk of
recurrence in responders but is associated with toxic side-effects.
Methods that allow the identification of BCG responders are, the-
refore, urgently needed.

Methods: Fluorescently labelled UM-UC-3 cells and dissocia-
ted patient tumor samples were used to establish zebrafish tu-
mor xenograft (ZTX) models. Changes in the relative primary
tumor size and cell dissemination to the tail were evaluated via flu-
orescence microscopy at three days post-implantation. The data
were compared to the treatment outcomes of the corresponding
patients. Toxicity was evaluated based on gross morphological
evaluation of the treated zebrafish larvae.

Results: BCG induced toxicity was avoided by removing the wa-
ter-soluble fraction of the BCG formulation prior to use. BCG
treatment via co-injection with the tumor cells resulted in sig-
nificant and dose-dependent primary tumor size regression.
Heat-inactivation of BCG decreased this effect, while intravenous
BCG injections were ineffective. ZTX models were successfully
established for six of six patients based on TUR-B biopsies. In
two of these models, significant tumor regression was observed,
which, in both cases, corresponded to the treatment response in
the patients.
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Discussion: The observed BCG-related anti-tumor effect indica-
tes that ZTX models might predict the BCG response and thereby
improve treatment planning. More experiments and clinical stu-
dies are needed, however, to elucidate the BCG mechanism and
estimate the predictive value.

Cirkulerande tumdér-DNA kan vara en mojlig biomarkor for
riskstratifiering och uppf6ljning av patienter med UTUC
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Introduktion: Prognosen vid urotelial cancer i 6vre urinvidgarna
(UTUC) ér beroende av tumérgrad (G) och stadium. Trots pre-
operativ riskstratifiering och radikal behandling 4r recidiv och
tumorprogress vanligt. Det finns saledes ett behov av biomarkorer
for prognostisering och uppf6ljning. Studiens syfte var att un-
dersoka om riktad analys av cirkulerande tumo6r-DNA (ctDNA) i
blodplasma kan identifiera tumdrspecifika genvarianter, och bidra
till att forutsiga progress av sjukdomen.

Metod: Nio patienter med UTUC inkluderades i denna pro-
spektiva pilotstudie. Alla tumorer var genetiskt karakterisera-
de sedan tidigare. Tva tidigare kinda tumorspecifika varianter
valdes for riktad analys med "multiplex droplet digital PCR” av
cellfritt DNA (cfDNA) fran blodplasma vid diagnos och/eller
uppf6ljning.

Resultat: Av sex patienter med diagnostiska plasmaprov detek-
terades ctDNA hos fyra patienter med G2- eller G3-tumdorer. Tre
av dessa patienter progredierade i sin sjukdom. Den aterstdende
patienten hade en stor G3-tumor vid provtagningen, vilket skul-
le kunna forklara detekterbart ctDNA, eftersom ctDNA i plasma
var associerat med tumorstorlek vid provtagning (P=0,045). Tva
patienter hade tvirtom odetekterbart ctDNA vid de diagnostiska
plasmaproven, trots G1-tumor respektive G3-carcinoma in situ
(CIS). Patienten med G3 CIS hade detekterbart ctDNA senare
under uppf6ljningen och progredierade med aggressivt intrave-
sikalt recidiv. Unders6kning med datortomografi visade ocksé
progress av CIS i de 6vre urinvégarna. Hos fyra patienter som
provtogs under uppfoljningen sigs ingen detekterbar ctDNA och
alla dessa var tumorfria.

SVENSK Urologi 3+2023 43



UROLOGIVECKAN

Diskussion: Resultaten indikerar att ctDNA kan vara en mojlig
biomarkor for prognos och uppfoljning av patienter med aggressiv
UTUC. Ytterligare studier behovs for att validera dessa resultat.

Urinblasecancer vid blasexstrofi och epispadi; en svensk
registerstudie och en systematisk 6versikt
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Introduktion: Det medfédda blasexstrofikomplexet involverar
flera organ och inkluderar tre subtyper; epispadi, blasexstrofi och
kloakextrofi. Det dr kdnt sedan tidigare att personer fédda med
blasexstrofi har 700 ganger hogre risk att utveckla blascancer och
med tidig debutalder.

Urinblé&secancer och blésexstrofi-epispadi

A

Systematisk dversikt

l

165 fall (1895-2022)
68% adenocarcinom
93% <65 ér

mmm Registerstudie

l

12 fall (1964-2017)
10/12 uroteliala tumérer
median élder 48 ér

;

Annu hégre risk och hos mycket yngre

Publikationsbias?
Figur till abstrakt 26.
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Metod: Registerstudien identifierade personer f{édda med bla-
sexstrofikomplexet som senare i livet utvecklat blascancer under
perioden 1964-2017 i Sverige.

Litteraturéversikten gjordes genom sokning i Medline, Em-
base, Web of Science och Google Scholar, januari 2022 enligt Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analysis
(PRISMA) statement. Publikationer som beskrev minst ett fall
med blasexstrofikomplex som utvecklat urinblasecancer inklu-
derades. Under perioden 1895-2022 fanns 97 publikationer som
beskrev totalt 165 fall.

Resultat: I registerstudien identifierades 12 nya svenska fall, varav
atta med blasexstrofi och fyra med epispadi. Medianaldern vid
cancerdiagnosen var 48 ar och 10 tumdrer var uroteliala.
Litteraturdversikten visade att 87% av tumdrerna var icke-uro-
teliala och endast 4% var uroteliala. Aldern vid diagnosen vari 56%
mellan 45 och 64 ar. 197% beskrevs fenotypen som blasexstrofi, tre
fall hade tickt blasexstrofi, en hade epispadi och en kloakexstrofi.

Diskussion: Baserat pi dessa fynd ir risken for urinblasecancer
dnnu hogre for personer med blasexstrofi och epispadi dn man
tidigare trott. Screening for blascancer bor initieras vid 30-drsal-
dern med cystoskopi och cytologi.

Robotassisterad radikal cystektomi — utfall av successivt
inforande av metoden vid en hogvolymenhet for cystektomi

Jakob Gallstad’!, Anne Sérenby>?, Johan Abrahamsson*?,
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Introduktion: Anvindande av robotassisterad radikal cystekto-
mi (RARC) for urinblasecancer 6kar i Sverige och globalt. Mal-
sdttningen var att utvirdera inférandet av RARC vid VO Urologi,
Skanes Universitetssjukhus Malmo.

Metod: Prospektiv singel-center observationsstudie. Samtliga pa-
tienter aktualiserade for RARC 2015 t.o.m. 2022 inkluderades. Data
avseende kirurgiska parametrar, vardtid, oplanerade dterinldggning-
ar och onkologiskt utfall registrerades. Extrakorporeal urinavled-
ning jimférdes med intrakorporeal, dir den sistnimnda stratifiera-
desitva kronologiska grupper for utvirdering av utveckling 6ver tid.

Resultat: Efter exklusioner aterstod 62 patienter med en medi-
analder vid inklusion pa 73 (IQR 69-78) ar, varav 77% var mén.
De 17 forsta patienterna genomgick extrakorporeal urinavledning
varefter 44 patienter opererades med total intrakorporeal teknik.
Initial median vardtid var 12 (IQR 10-16) och 14 (IQR 12-17) da-



gar for respektive grupp. Proportionen oplanerad aterinliggning
<90 dagar var 7/62 (11%) for hela gruppen.

Jamforelse av de fOrsta vs. sista 22 patienterna opererade med
total intrakorporeal teknik visade initial median vardtid 15 (IQR
13-21) och 13 (IQR12-16) dagar respektive, samtidigt som me-
dian operationstid minskade med 107 minuter. Hoggradiga kom-
plikationer <90 dagar (Clavien grad >2) registrerades hos 10/62
(16%) patienter varav 2/66 (3%) avled inom samma period. Det
noterades hogre andel komorbiditet och mer avancerade tu-
morstadier i den senare delen av studien talande for en forindrad
selektion av patienter for RARC under studietiden.

Diskussion: Hoggradiga komplikationer efter RARC var i paritet
med randomiserade studier och med 6ppen cystektomi vid var
enhet senaste decenniet (RODRET), vilket talar for att successiv
introduktion av RARC vid en hogvolymenhet 4r gangbart. Ytter-
ligare kirurgisk volym skulle sannolikt innebéra kortare opera-
tionstider och vardtider framéver.

Lokalisation av retroperitoneala lymfkortelmetastaser vid
ovre urotelial cancer - en prospektiv kartlaggning
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Introduktion: Det finns begrinsad kunskap om lokalisation av re-
troperitoneala lymfkortelmetastaser vid 6vre urotelial cancer och
ett behov av bittre kartliggning av hur sadan sjukdomsspridning
distribueras. Vi ville undersoka lokalisation av lymkortelmetasta-
ser vid Ovre urotelial cancer i proximal uretir eller njurbiacken och
registrera tidiga komplikationer efter radikal nefrouretirektomi
med lymfkortelutrymning.

Metod: Studien ir en prospektiv nordisk multicenterstudie (fyra
universitetssjukhus och tvé landsortssjukhus). Patienter med kli-
niskt misstinkt lokalt avancerad 6vre urotelial cancer (>stadium
cT1) och/eller kliniskt misstinkt lymfkortelengagemang (cN+)

UROLOGIVECKAN

erbjods inklusion. Patienterna opererades med en fordefinierad
och sido-specifik anatomisk mall f6r lymfkortelutrymning i sam-
band med radikal nefrouretarektomi. Lokalisation av lymfkort-
lemetastaser i resektatet samt recidiv av lymfkortelmetastasering
under uppfoljningstiden registrerades i enlighet med den anato-
miska mallen. Postoperativa komplikationer inom 90 dagar re-
gistrerades fran patientjournalerna. Deskriptiv statistik anvindes.

Resultat: Lymfkortelmetastaser forekom i resektat hos 23/100
patienter, och 9/100 fick recidiv i retroperitoneum under uppfolj-
ningstiden. Distribution per sida visade lymfkortelmetastaser i re-
sektat hos 11/38 (29%) av patienter med hogersidiga tumorer, jaim-
fortmed 12/62 (19%) hos patienter med vinstersidiga tumorer ddr
ett mer begrinsat anatomiskt omréide definierats for utrymningen.
Hoggradiga komplikationer (Clavien grad 3) inom 90 dagar efter
kirurgi registrerades hos 13/100 patienter. Studien &r begrdnsad av
sin storlek och dr inte designad for att utvirdera 6verlevnadsutfall.

Diskussion: Den foreslagna och prospektivt definierade anato-
miska mallen f6r hoger- och vinstersidig lymfkortelutrymning
vid avancerad 6vre urotelial cancer innefattade majoriteten av
lymfkortelmetastaserna. Hoggradiga komplikationer associerat
till lymfkortelkirurgin var begrinsade.

Biverkningar vid neoadjuvant kemoterapi for muskelinvasiv
blascancer, en retrospektiv multicenterstudie

Victoria Eriksson', Jennie Holmlund', Erik Wiberg',
Markus Johansson', Ylva Huge?, Farhood Alamdari?,
Johan Svensson’, Firas Aljabery?, Amir Sherif'

! Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and
Andrology, Umed University, Umed

2 Department of Clinical and Experimental Medicine, Division of
Urology, Linkoping University, Linkoping

* Department of Urology, Vistmanland Hospital, Vésterds

* Department of Statistics, Umea School of Business, Economics and
Statistics (USBE), Umed University, Umed

Introduktion: Biverkningar (AEs) under neoadjuvant kemoterapi
(NAC) for muskelinvasiv blascancer (MIBC) dr kinda men under-
rapporterade. Kliniska implikationer inkluderar paverkade hjirt-,
lung-, urin-, vaskulara och hematologiska organsystem. Vi 6nskade
utvirdera forekomsten och svarighetsgraden av AEs. Vidare, att
undersoka mojliga effekter av AEs pa downstaging av primartumo-
ren, vilket anses vara en surrogatmarkor for total 6verlevnad (OS).

Metod: Retrospektiv utvirdering av biverkningar under NAC for
MIBC-patienter med analyser av individuella patientdata. 687 cys-
tektomier identifierades dren 2009-2020 vid fyra svenska urolo-
giska centra. Inklusionskriterier: cT2-4aNOMO hos 261 NAC-pa-
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tienter som genomgick cystektomi (RC). Journaler granskades,
biverkningar beddmdes och betygsattes enligt Common Termi-
nology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v.5. Data analysera-
des retrospektivt i SPSS statistik 27.0 med Spearman rank-order
korrelationskoefficient och Mann-Whitney U-test (MWU).

Resultat: Totalt 251/261 patienter hade biverkningar under NAC
pre-RC (x=2 biverkningar/patient). 208 (80%) patienter fick me-
totrexat, vinblastin, adriamycin (doxorubicin) och cisplatin (MVAC).
Totalt fick 200 (76,6%) alla forplanerade NAC-cykler. De vanligas-
te biverkningarna var anemi (88,9%), trombocytopeni (44,8%) och
akut njursvikt (40,6%). Patienter med prematurt avslutade cykler
hade hégre AE-grader. En korrelation mellan hogre AE-grader och
minskning av downstaging fanns i hela kohorten och hos patienter
som genomgick alla forplanerade NAC-cykler. Anemi och akut njur-
svikt var individuellt associerade med minskad downstaging.

Diskussion: NAC vid MIBC medfor en betydande risk for biverk-
ningar pre-RC. Patienter som avslutar kemoterapii fortid, har ho-
gre AE-grader och minskad downstaging. Vidare ér akut njursvikt
och anemi individuellt forknippade med minskad downstaging.
Tidig upptickt och forebyggande av biverkningar foreslas kunna
6ka downstagingen. Vidare utredning behdvs huruvida OS pa-
verkas av anemi eller ej.

Har pre-cystektomi anemi efter neoadjuvant kemoterapi i
muskelinvasiv blascancer paverkan pa 6verlevnaden?

Victora Eriksson', Johanna Elfving-Long', Markus Johansson?,
Ylva Huge?, Farhood Alamdari*, Firas Aljabery?,
Johan Svensson®, Vigar Banday', Amir Sherif'

! Umed university, Department of Surgical and Perioperative
Sciences, Urology and Andrology, Umed

2 Lénssjukhuset Sundsvall/Hdrndsand, Urology, Sundsvall

* Linkdping university, Department of Clinical and Experimental
Medicine, Division of Urology, Linkiping

* Vistmanland Hospital, Department of Urology, Viisterds

5 Umed university, Department of Statistics, Umed School of Business,
Economics and Statistics (USBE), Umed

Introduktion: Tidigare studier pa patienter med muskelinvasiv
urinblasecancer (MIBC) utan NAC; neoadjuvant kemoterapi-naiva
som genomgar radikal cystektomi (RC), har visat att preoperativ
anemi (PA) paverkar totala 6verlevnaden (OS) negativt. Det sak-
nas kunskap om PA-effekter pa 6verlevnad hos MIBC-NAC-pa-
tienter. PA dr ocksa kédnt som en biverkning av NAC. Vidare finns
studier pa att patienter med PA har 6kad risk for att fa allogena
blodtransfusioner (ABT), associerat med forsdmrad cancerprog-
nos. Vi 6nskade utvirdera hur PA paverkar OS hos NAC- och
NAC-naiva MIBC-patienter, och om ABT paverkar 6verlevnaden.
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Metod: Totalt 248 patienter frin fyra urologiska centra med
MIBC kliniska stadier T2-T4aNOMO, stratifierade over NAC eller
NAC-naiva patienter kvalificerade for NAC ("NAC-eligble”), och
som cystektomerade aren 2009-2021, analyserades retrospektivt
med hinvisning till PA. HR (hazard ratio) beriknades ojusterat samt
justerades for co-morbiditet, kon, cTNM eller pTNM upp till 3 4r.

Resultat: NAC-patienter med PA hade en bittre 6verlevnad dn
NAC-naiva patienter med PA (Log-Rank p=0,001). Prevalen-
sen av PA var hogre i NAC-gruppen (79%) 4n i den NAC-naiva
gruppen (22%). Det fanns inga pavisbara skillnader i 6verlevnad
hos NAC-patienter med PA jaimfort med NAC-patienter utan PA
(p=0,46). ABT 6kade dodligheten hos NAC-naiva patienter om
de fick 1-4 enheter (p=0,029) eller >5 enheter; (p=0,012) och i
NAC-gruppen om >5 enheter; (p=0,012).

Diskussion: PA efter NAC ir inte associerat med simre 6verlev-
nad, med den kliniska betydelsen att NAC inte borde begrinsas
med hénvisning av risk for PA. Allogena blodtransfusioner (ABTs)
dr forknippade med 6kad dodlighet, oavsett om patienterna var
NAC eller NAC-naiva.

De Ritis-kvoten vid MIBC hos patienter som far neoadjuvant
kemoterapi och hos kemo-naiva cystektomipatienter

Victoria Eriksson', Oscar Holmkvist', Ylva Huge?,
Markus Johansson?, Farhood Alamdari*, Johan Svensson?®,
Firas Aljabery?, Amir Sherif!

! Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and
Andrology, Umed University, Umed

2 Department of Clinical and Experimental Medicine, Division of
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* Department of Surgery, Division of Urology, Sundsvall-Harnésand
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* Department of Urology, Vistmanland Hospital, Visterds

5 Department of Statistics, Umed School of Business, Economics and
Statistics (USBE), Umed University, Umed

Introduktion: En hog kvot mellan De Ritis ratio; kvoten aspart-
attransaminas/ alaninaminotransferas (ASAT/ALAT), fore inle-
dande behandling, har foreslagits vara av prognostiskt virde for
mortalitet i muskelinvasiv blascancer (MIBC), likt andra cancer-
tumorer. Vi 6nskade utvirdera om en hog kvot var associerat med
dodlighet och downstaging.

Metod: Totalt 347 svenska patienter med kliniska stadier T2-
T4aNOMO, som erhallit neoadjuvant kemoterapi (NAC) eller
var limpliga for NAC men NAC-naiva ("NAC-eligble”) samt ge-
nomgatt radikal cystektomi (RC) under aren 2009-2021, utvér-
derades retrospektivt med De Ritis ratio: lag kvot<1.3 versus hog



kvot>1.3, via Log Rank-test, Cox-regression och Mann-Whitney
U-test (MWU), SPSS 27.

Resultat: Patienter med hog kvot hade en minskning i sjuk-
domsfri 6verlevnad (DFS), cancer-specifik 6verlevnad (CSS)
och total 6verlevnad (OS) (p=0,009, p=0,004 och p=0,009)
vid mitning pa 3-ars 6verlevnaden och avseende CSS och OS
vid mitning pa 5-ars 6verlevnaden (p=0,019 och p=0,046). En
hog kvot var associerad med 6kad risk for dodlighet, hogst for
DFS (HR, 1,909; 95% KI, 1,265-2,880; p=0,002). Inget signifi-
kant samband mellan downstaging och en hog kvot dterfanns
(p=0,564 MWU).

Diskussion: En hog De Ritis-kvot (ASAT/ALAT) f6re behand-
ling forefaller vara associerad med en 6kad mortalitet post-RC i
endpoints DFS, CSS och OS. Associationerna minskar med ti-
den och kriver ytterligare forskning for att faststilla om De Ri-
tis-kvoten kan anvindas som meningsfull prognostisk markor
for langtidsdodlighet i MIBC. De Ritis-kvoten ér inte lamplig for
downstaging-prediktion.

Komplikationer, funktionellt och onkologiskt utfall
efter robotassisterad radikal cystektomi med ortotopt
blassubstitut

Arad Hosseini', Juhana Rautiola’, Oscar Laurin', Linda Dey’,
Viktor Skokic!, Abolfazl Hosseini', Peter Wiklund!

! Institutionen for molekylér medicin och kirurgi (MMK), KI

Introduktion: Robotassisterad cystektomi (RARC) med intra-
korporeal ortotopt blassubstitut (IC OB) anses fortfarande vara
en kirurgisk utmaning. Data gillande funktionellt utfall &r be-
grinsat. Denna studie presenterar komplikationer, funktionellt
och onkologiskt utfall efter RARC med IC OB vid ett stort sing-
elcenter.

Metod: Retrospektiv data samlades fran 225 patienter som ge-
nomgatt RARC med IC OB pa grund av urinblasecancer mellan
2003 och 2020 med minimum 12 manaders uppf6ljning. Av 225
var 193 mén och 32 kvinnor och medelaldern var 65 ar. 26% av
patienterna var ASA 3 eller hogre. Neoadjuvant cytostatika admi-
nistrerades hos 56,9% och 22,7% behandlades med intravesikal
BCG. Fem (2,2%) av 225 patienter genomgick konvertering till
Oppen kirurgi. Nervsparande teknik utférdes hos 171 (88,6%) av
manliga patienter.

Resultat: Slutgiltig patologi visade T0 hos 41,8%, och 42,3% hade
muskelinvasiv urinblasecancer (T2 5,8%, T3 13,8%, T4 2,7%). Ta,
T1 och TIS visades hos 4%, 4,9% och 7,1% respektive. Concomi-
tant prostatacancer observerades hos 38,2% av manliga patienter.
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Medelantal lymfkortlar var 23 och 15,5% av patienterna hade posi-
tiva lymfkortlar. Cancerspecifik 6verlevnad och total 6verlevnad
vid 5 ar var 75% och 76% respektive.

Tidig (<30 dagar) hoggradiga (III-V) Clavien-Dindo kompli-
kationer sdgs hos 16,8%. 65,8% av patienterna som genomgick
nervsparande teknik var potenta med eller utan PDES5-inhibitorer.
Kontinens hos min vid 12 manader var 92,8% dagtid och 61,9%
nattetid. Hos kvinnor vid 12 manader var kontinens 60,7% dagtid
och 62,9% nattetid.

Diskussion: Hos denna stora singelcenter-studie av patienter som
genomgatt RARC med IC OB rapporterar vi goda utfall.

Incidence and Risk Factors of Parastomal Hernia after
Bricker Diversion - A Retrospective Cohort Study

Alexander Land', Tomas Jerlstrom!
! Orebro University Hospital, Department of Urology

Introduction: Parastomal hernias (PSHs) are common complica-
tions following cystectomy with Bricker diversion, with negative
impact on quality of life. Primary objective: determine the inci-
dence of PSHs after cystectomy. Secondary objectives: identify
pre- and perioperative risk factors for PSH development, and
frequencies of PSH treatments.

Method: The retrospective design included patients who under-
went radical cystectomy with Bricker diversion for bladder cancer
mid-2018-2022 at Orebro University Hospital. Outcomes were
measured as clinical and radiological PSHs and radiological PSH
grade. Cox regression analysis was used to identify risk factors.

Results: Data from 177 cystectomy patients were analyzed, with
complete clinical PSH data from 143 patients and radiological
PSH data from 129 patients. The period’s incidence of clinical
PSH was 16% (n=22), of radiological PSH 43% (n=56). High BMI
was identified as a significant risk factor for both clinical PSH
(HR 1.11, 95% CI 1.01-1.26, p = 0.034) and radiological PSH
(HR 1.09, 95% CI1.03-1.16, p = 0.003). Female gender was also
a significant risk factor for radiological PSH (HR 1.92, 95% CI
1.12-3.30, p = 0.017).

Discussion: High BMI and female gender were significant risk
factors for developing PSHs. Identifying these risk factors preopera-
tively may aid in selecting patients who could benefit from prophy-
lactic mesh, avoiding the need for a second surgery. The incidence
of PSHs after cystectomies has decreased (clinical 23%-16%) since
a Swedish publication 2017, with a gradual decline 2018-2021.
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Tromboembolism vid neoadjuvant kemoterapi och
cystektomi — njurfunktion relaterat till potentiell
trombosprofylax
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' Umed university, Department of Surgical and Perioperative
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2 Lénssjukhuset Sundsvall/Hédrndosand, Urology, Sundsvall
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Economics and Statistics (USBE), Umed

Introduktion: Nyligen publicerade studier pa patienter med mus-
kelinvasiv blascancer (MIBC) under behandling med neoadjuvant
kemoterapi (NAC), har visat pi ett samband mellan NAC och trom-
boemboliska hindelser (TEEs) fore radikal cystektomi (RC). Studi-
erna foreslar att den centralvenodsa infarten (CVA) kan oka antalet
TEEs. For detta har lagmolekylirt heparin (LMWH) foreslagits som

Risk for venos tromboembolism hos patienter som opererats
med radikal cystektomi for blascancer

Johan Bjorklund'?, Juhana Rautiola'?, Renata Zelic!, Per
Henrik Vincent'?, Markus Aly"?, Peter Wiklund'?, Olof Akre'?

' K1, Insitutitionen for molekuldr medicin och kirurgi
2 Karolinska Universitetssjukhuset, ME Béckencancer

Introduktion: Att bedéma risk och tidsdynamik f6r venos trom-
boembolism (VTE) under det forsta aret efter en operation med
radikal cystektomi (RC) f6r blascancer (BCa).

Metod: Viidentifierade alla patienter som opererats med RC for
BCa mellan 1988 och 2015 i Sverige genom patientregistret. 10
matchade, cancerfria individer insamlades fran bakgrundspopu-
lationen for jamforelse. Inkluderade studiepersoner f6ljdes upp
for forekomst av VTE under det forsta postoperativa aret. Absolut
risk (AR) vid 30, 90 och 365 dagar efter operationen samt hazard
ratio (HR) efter utskrivning beriknades.

Resultat: Viidentifierade 8 472 patienter som opererats med RC
och 77 260 matchade individer. AR for lungemboli (PE) var 1,13%
och 2,92% for den opererade kohorten och 0,02%och 0,23% for
jamforelsepopulationen vid 30och 365 dagar. For djup ventrom-
bos (DVT) var AR 0,85% och 5,00% i den opererade kohorten
0ch 0,03% och 0,23% for jamforelsegruppen. HR for PE var hogst
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passande profylax. Dock har andra studier visat pa att en hog andel
i denna patientgrupp har en nedsatt njurfunktion. Studien syftade
till att kartldgga den del av MIBC-patienterna med NAC-inducera-
de TEEs som hade en nedsatt preoperativ njurfunktion, for vilka
LMWH potentiellt inte skulle fungera som en profylax. Detta pa
grund av LMWHs krav pa god njurfiltration vid elimination.

Metod: Viidentifierade 459 cystektomerade MIBC-patienter fran
tva svenska sjukhus, aren 2009-2021. Inklusionskriterierna var de
kliniska stadierna T2-T4aNOMO och resulterade i 220 evaluerbara
patienter som delades in i de NAC-administrerade (n=187) och
i den tentativa kontrollgruppen NAC-limpliga men NAC-obe-
handlade ("NAC-eligble”)(n=33). Varden for njurfunktion fore,
under och efter varje NAC-cykel samlades retrospektivt fran in-
dividuella journalhandlingar.

Resultat: Bland de NAC-administrerade med TEE (n=29), hade
41% (95 CI123.5-61.1%) av patienterna nedsatt njurfunktion.

Diskussion: En betydande del avde NAC-administrerade som
drabbades av TEE hade reducerad njurfunktion och hade poten-
tiellt ej passat for LMWH som profylaktiskt skydd.

strax efter utskrivningen, minskade sedan snabbt till 16,33 (95%
CI 10,18-26,22) vid 30 dagar. Kurvan for DVT visade en nagot
senare topp och borjade falla efter cirka 30 dagar. Till skillnad fran
PE hade DVT ett flackare fall i risk, men bada visade en 6kad risk
under hela det forsta postoperativa aret. I den opererade kohorten
var ettars mortaliteten 20,8%.

Diskussion: Risken att drabbas av PE eller DVT 6kar betydligt ef-
ter operation med radikal cystektomi vid blascancer, risken forblir
f6rho6jd under hela uppféljningstiden. En del av den kvarstaende
riskdkningen beror sannolikt pa aterfall i cancersjukdom, men
det finns ocksa en 6vergaende risk6kning som fortsétter utover
forlingd postoperativ trombosprofylax pa 28 dagar.
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Figur till abstrakt 35: Hazard ratio och 95% Cl fér associationen for radikal
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Abstraktsession 4, torsdag 5 oktober kl. 08:30-09:30
Lokal: Kosmos

Women’s experience of sexuality after radical cystectomy
due to bladder cancer - a qualitative study

Annica Lofgren'?, Karin Stenzelius®, Fredrik Liedberg'?,
Anne-Marie Wangel®

L'VO Urologi, Skanes universitetssjukhus Malmo
2 Institutionen for Translationell medicin, Lunds Universitet
3 Fakulteten for hdlsa och samhdlle, Malmd universitet

Introduktion: Syftet med studien var att utforska kvinnors erfa-
renhet av sexualitet efter radikal cystektomi pa grund av blascan-
cer.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med innehéllsanalys genom-
fordes. Inklusionskriterierna var kvinnor som genomgatt cystek-
tomi for minst ett ar sedan. Totalt intervjuades 10 kvinnor i alder
61-70 ar, medianalder 64 ar vid cystektomin.

Resultat: Kvinnorna beskrev att sexuallivet var paverkat efter
operationen och hade 6nskat ett klartecken av virdpersonal for
att ateruppta sexuell aktivitet som ocksa var nagot de férsokte
6vervinna tillsammans med sin partner. Innehallsanalysen ledde
fram till huvudtemat En balans mellan kénslomdssig och fysisk nér-
het som uppkom fran underkategorin En sensuell relation utifran
Kinsla av intimitet och Betydelsen av relationen. Samt under-
kategorin En sexuell relation som uppkom fran Ovilja att delta,
Partnerns of6rmaga till sexuell aktivitet och Stravan for sexuell
rehabilitering.

Diskussion: Den osikerhet kvinnorna kinde kring de anatomiska
forindringarna efter cystektomi skapade sexuell oro och ovilja att
ateruppta samliv. Att vara sexuell innebar férutom att ha sexuell
dven att kinna nirhet, tillgivenhet och fa bekriftelse samt att kin-
na sig attraktiv. Utifran ett personcentrerat forhallningssétt dr det
en viktig kunskap for omvardnaden att kvinnor behover balans
mellan kdnslomissig och fysisk nirhet for att uppleva sexuella
hilsa efter cystektomi.

Lds tidningen digitalt

https://etidning.urologi.org/
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Implementering av instillationsbehandling vid blascancer pa
Urologiska mottagningen vid Sodersjukhuset

Asa Bidrnhielm', Anna Johansson!
"' Urologkliniken Sodersjukhuset

Introduktion: Urologiska mottagningen pa Sodersjukhuset fick
2021 i uppdrag att ta fram riktlinjer for instillationsbehandling
samt att starta upp verksamheten som da togs 6ver fran Onko-
logkliniken.

Planeringen innefattade utbildning av urologiska mottagningens
sjukskoterskor via hospitering pa Onkologmottagningen, kun-
skapsinhdmtning tillsammans med foretaget Medac samt utveck-
ling av information till patient. Hantering av likemedlet var en
visentlig del i planeringen med stor betydelse bade for sikerheten
i sjukskoterskornas arbetsmiljo och for patientsikerheten. Det
gillde att anvinda en sédker instillationskateter for att minimera
risken f6r uppkommen skada hos patienten vid katetrisering.

Utifran kunskapsinhdmtning och méten i sjukskoterskegruppen
utvecklades en patientenkit med fragor om biverkningar och
behandlingsutfall. Tanken var att fora vidare informationen till
sjukskoterskorna infor nista instillationstillfille vilket skulle skapa
kontinuitet for patienterna under behandlingen.

Metod: Patienternas upplevelse av behandlingen har utvirde-
rats via den avidentifierade patientenkiten dir upplevelsen har
skattats fran 1-51i tre fragestéllningar samt beskrivits i en 6ppen
fraga gillande allménna synpunkter pa behandlingen. Enkiten
har skickats ut via post till alla patienter efter forsta behandlings-
omgéingen pi sex instillationer.

Resultat: Resultatet visar en hog n6jdhetsgrad (86%) dir flertalet
kénner sig trygga och vilinformerade om behandlingens utform-
ning, biverkningar och verkningar vilket ocksa bekriftas i den
Oppna fragan. Dir diskuteras ocksé hur man kan hantera mer sva-
ra biverkningar. Svarsfrekvens var 70% av 10 utskickade enkiter.

Diskussion: Mojligheten att 6ka kapaciteten vid 6kat instillations-
behov diskuteras men dven hur man kan forbéttra patientomhén-
dertagandet och uppné en 6kad patienttillfredsstéllelse, exempel-
vis via patientinformation och utbildning. Ett 6kat antal enkiter
behovs for att kunna dra sidkra slutsatser av utfallet.
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Sjukskoterskeledd uppfoljning for patienter med njurcancer
Asa Minsson', Jenny Sifstrém Lundin'
' Urologisk dagvdrd Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Introduktion: Det kom ménga samtal till kontaktsjukskdterskan
fran patienter som tidigare genomgatt behandling med kirurgi
eller ablation fér njurcancer och nu ingick i uppfoljningsprogram-
met. De var oroliga och frustrerade 6ver att fa vinta linge pé be-
sked om svar pa DT undersokningen. Vi gjorde 2019 en journal-
granskning av 50 patientfall, som visade att det tog 43 dagar i snitt
fran genomf6rd DT undersokning till att patienten fick besked.
Det kiindes orimligt lingt. Kunde vi férbittra det?

Metod: Vi akte pa studiebesok till kontaktsjukskoterskor i Malma,
dir de arbetade med en sjukskoterskeledd uppfoljningsmottag-
ning for patienter med njurcancer. De bevakade svar och ringde
sedan patienten nar svar fanns. Kunde ett sddant arbetssitt pa-
verka/forbittra ledtiden fOr véra patienter? Vi startade upp en
sjukskoterskeledd uppfoljningsmottagning som ett projekt hosten
2019. Vi bevakade bade nir patienten gjorde sin DT och nér svar
fanns. S snart det fanns ett svar ringde vi upp patienten direkt
utan bokad telefontid fore.

Resultat: Vintern 2021/2022 gjorde vi en ny journalgranskning av
50 patientfall som ingick i den sjukskdterskeledda uppf6ljningen
och 50 patientfall som gick pa traditionell uppf6ljning med boka-
de telefontider hos likare. Medeltiden for besked i den sjuksko-
terskeledda uppfoljningen var 5,6 dagar och i den traditionella
uppfoljningen 27 dagar.

Diskussion: Var slutsats ar att vid kontinuerlig bevakning och

snabb aterkoppling till patienten kan svarstiden vésentligen kor-
tas.

Lds tidningen digitalt

https://etidning.urologi.org/
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Magisterexamensarbete om egenvardsatgirder for
forebyggande av postoperativt ileus

Rakel Santesson’, Viktor Nystom Wistedt

! Tema Cancer 00, Avdelningen for urologiska sjukdomar,
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Introduktion: Varje ar genomgar strax 6ver 1,5% av Sveriges
befolkning nagon form av kirurgi i buken. En av de vanligaste
gemensamma komplikationerna for dessa ingrepp 4r postope-
rativt ileus. Detta synliggors ofta med tre vanligt kontrollerade
markorer; tarmljud, gasavging, och avforing. Idag ar det praxis
med flertalet enkla atgirder for att behandla och forebygga post-
operativt ileus, sisom bland annat tidigt peroralt intag, tuggummi
och tidig mobilisering. Dessa enklare dtgirder kan dessutom dven
anses enkla nog for patienten att utova sjilva.

Syftet var att beskriva omvéirdnadsatgirders paverkan pa duration
av av postoperativt ileus samt dess kompatibilitet som egenvards-
atgird, hos vuxna patienter som genomgatt bukkirurgi.

Metod: Denna studie var en allmin litteraturoversikt vilken efter
sOkning endast inkluderade kvantitativa artiklar. Analys utfor-
des baserat pa ileusmarkorerna tid till forsta tarmljud, gasavgang
och avforing. Ytterligare bearbetning av resultatet gjordes utifran
Orems egenvardsteori.

Resultat: Det sammanstillda resultatet visar pa en varierande
men god effekt av omvardnadsatgirderna avseende reduktion av
POL. Flertalet av de inkluderade interventionstyperna bedémdes
genom granskning vara limpliga att kategorisera som egenvard-
satgirder. Flertalet olika praktiserade omvardnadsatgirder for
behandling och forebyggande av POI har visat sig vara effektiva.
Generellt dr dessa omvéardnadsatgirder enkla att utfora och moj-
liggor for patienter att sjilva vara involverade i sin postoperativa
vard samt frimjar egenvard.

Diskussion: Anvindande av egenvérdsatgirder i den postope-
rativa omvéardnaden kan anses stirkande och majliggor person-
centrering och patientdelaktighet. Ur ett kliniskt perspektiv kan
egenvardsatgirder for att forhindra och behandla POI vara till
stor nytta och och flertalet av de studerade atgirderna ér relativt
enkla att anvinda.
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Lokal: Krokviken

KONKREMENTANALYS - Av njurstenar i Region
Jonkopings lin (2019-2022)

Johanna Liicht, Heimo Liicht’

! Per-Brahe Gymnasium Jonkdping
* Urologkliniken Viirnamo Region Jonkdping

Introduktion: Malet med studien var att se férdelningen mellan
olika konkrementtyper i en svensk population.

Metod: Samtliga konkrementanalyser som utfordes i Region Jon-
kopings 1dn 2019-2022 ingick. Enbart en konkrementanalys per
patient inkluderades. Konkrementanalys gjordes med Fourier
Transform Infrared Spectroscopy (FITR).

Resultat: Av 829 konkrementanalyser som genomforts inkludera-
des 723 stycken i denna analys. 238 prover kom fran kvinnor och
485 fran man, vilket innebar ett 1:2-forhéllande. Forekomsten av
calciumoxalat (CaOx) var totalt 81,1%, varav 78,2% hos kvinnor
och 81,3% hos mén. Férekomsten av Apatit (CA) var 9,3%, varav
hos kvinnor 11,8% och hos min 8,0%. Férekomsten av Brushit
(Bru) var 0,1%, varav hos kvinnor 0,2% och hos min 0%. Fore-
komsten av Struvit (Str) var 4,6%, varav hos kvinnor 6,3% och
hos min 3,7%. Forekomsten av Urinsyra (UA) var 5,0%, varav
hos kvinnor 3,4% och 5,8% hos mén. Forekomsten av Cystin var
0,8%, varav hos kvinnor 0,4% och hos min 1,0%.

Diskussion: Som forvintad har kvinnor oftare infektionsrelate-
rade stenar dn man (CA och Str). UA stenar dominerar ddremot
hos mién. Jamf6rt med andra studier sag vi en relativ hog andel
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av CaOx-stenar. Det beror pa en forskjutning till nackdel till icke
CaOx-stenar som UA. UA-stenar diagnosticeras allt oftare med
dual-energy CT, vilket medger konservativ behandlingsméjlighet
utan konkrementanalys.

Vi kunde inte differentiera mellan calciumoxalatmonohydrat
och -dihydrat. Hir skulle det behovas ett bittre referensbibliotek
som vi kanske kan bygga tillsammans med andra enheter.

Kirurgiskt utfall efter intervention mot PU]J strikturer med
konventionell laparoskopi vs robotassisterad kirurgi.

Darko Bogdanovic!, Per-Olof Lundgren',
Anders Kjellman', Anna Thor', Tomas Thiel'

! Karolinska Universitetssjukhuset, ME Biickencancer Karolinska
Institutet, Institutionen for Klinisk Vetenskap, Intervention och
Teknik, CLINTEC

Introduktion: I denna retrospektiva studie har vi jaimfort tva ope-
rationsmetoder, konventionell laparoskopisk pyeloplastik (KLP)
vs robotassisterad laparoskopisk pyeloplastik (RLP), vid stenos
i pelvouretirdvergangen. Samtliga operationer gjordes pa Karo-
linska Universitetssjukhuset Huddinge och studien gjordes for att
utvirdera inférandet av robotassisterad teknik.

Metod: Sammanlagt insamlades data fran 42 konsekutiva opera-
tioner utforda under dren 2018-2023. Operationsmetoderna jim-
fordes med avseende pa smirtforbittring, operationstid, vardtid,
pre- och postoperativ skillnad i kreatinin och e GFR samt kompli-
kationer. Skillnader mellan grupperna avseende baslinjekarakti-
ristika och kirurgiskt utfall estimerades med t-test, ANOVA och
Wilcoxon Rank-sum test.

Resultat: Av 42 analyserade fall var 17 KLP samt 25 RLP. De ut-
fordes av 3 huvudoperatorer i olika konstellationer, RLP utférdes
av 2 av dessa. Ingen skillnad sags mellan grupperna avseende pre-

Optid, minuter Vardtid, Skillnad i Skilland i eGFR Smartférbat- Komplikationer
median (IQR) median kreatinin (preop vs postop) tring, %

Konventionell

laparoskopi 145 (130,160) 3 -15 0.5 88 27%
(N=17)
Robotassisterad

laparoskopi 136 (118,160) 2 -10 0.6 83 29%
(N=25)

xX? p=0.6 p=0.5 p=0.7 p=0.9 p=0.8 p=0.9
Figur till abstrakt 41.
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operativ njurfunktion eller symtombild. Uppfoljningstiden var
122 dagar i median. Inga skillnader kunde ses vare sig gillande
vardtekniska variabler (operationstid, virdtid), funktionella re-
sultat (kreatinin, eGFR eller smirta) eller komplikationsfrekvens
mellan de som genomgick KLP gentemot RLP. Det forelag storre
skillnader mellan grupperna avseende resultat vid stratifiering
efter kirurg dn val av teknik.

Diskussion: Inférandet av nya kirurgiska tekniker drivs ofta av
tekniska landvinningar snarare dn av resultat i kontrollerade och
reproducerade studier. Darfor 4r det desto viktigare att utvirdera
resultaten snabbt efter inférandet. I den hir serien mérks ingen
forsimring av kvalitet eller 6kade risker for patienterna vilket 4ri
linje med tidigare publicerade studier inom dmnet. Till studiens
svagheter hor det laga antalet fall och dels att de forsta 25 robotas-
sisterade fallen som vi hér drar slutsatser om kan férmodas vara
en del av en inlédrningskurva.

Paverkar suturmaterialet risken for anastomosstriktur vid
robotassisterad njurbackenplastik?

Henrik Bjorkman'
! Kirurgkliniken Region Kronoberg

Introduktion: Njurbickenplastik ad modum Andersen-Hynes dr
standardingrepp vid fortringning i pelvouretirévergangen, och
robotassisterad operationsteknik har efter hand blivit den mest
populdra metoden, sedan den forsta gangen beskrevs 2002. Sjilv-
lasande suturmaterial forsett med hullingar ("barbed”) lanserades
kommersiellt 2004 i syfte att underlitta vid laparoskopisk suture-
ring. Tidigare rapporter baserade pa sma patientmaterial har dock
varnat fOr att sjidlvlasande sutur tycktes 6ka risken for striktur vid
njurbéckenplastik, med behov av reoperation. I Region Krono-
berg har genom éren bada typerna av suturmaterial anvints vid
robotassisterad njurbiackenplastik.

Metod: Retrospektiv kohortanalys av njurbiackenplastiker ge-
nomforda i Region Kronoberg mellan aren 2014 och 2022 upp-
delat pa suturtyp. Som utfallsmatt studerades behov av upprepad
plastik pa grund av postoperativ striktur.

Resultat: Fran 2014 till 2022 utférdes 59 robotassisterade njur-
bickenplastiker (Andersen-Hynes) vid Centrallasarettet i Vixjo
pa patienter med medianalder 35 &r (min 16 — max 81), varav 27
kvinnor och 32 min. Sjilvlasande sutur (Quill™ 3-0, B. Braun)
anvindesi21 fall medan sutur av resorberbar multifilament (Poly-
sorb 3-0 eller 4-0, Covidien) anvindes i 38 fall. I bada grupperna
forekom 1 fall av postoperativ striktur med behov av reoperation,
ochibada de fallen fanns en identifierbar orsak. Med Fishers ex-
akta test pavisades ingen signifikant skillnad i strikturrisk.
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Diskussion: I det aktuella materialet sdgs ingen statistiskt signifi-
kant skillnad i strikturrisk och nagon kliniskt betydelsefull skill-
nad kan inte heller sigas foreligga. Var erfarenhet dr att dubbelar-
merad sjilvlasande sutur ir anvindbar for att fordela tensionen i
anastomosen i vissa utvalda fall dir en forlingd defekt foreligger.
Slutsatsen 4r att det tycks vara sikert att anvénda sddan sutur.

Fertility in Peyronie’s disease — a longitudinal cohort study
comprising 2.8 million Swedish men

Lars Henningsohn!, Ralf Kuja-Halkola?, Brendan Zietsch?,
Henrik Larsson?*, Martin Cederlof>*

! Institutionen CLINTEC, Karolinska Institutet

2 Institutionen MEB, Karolinska Institutet

3 School of Psychology, University of Queensland, Brisbane, Australia
* Institutionen for medicinska vetenskaper, Orebro Universitet

Introduction: We have previously showed that peyronie's disease
(pd) have significant negative effects on the mental health of the
affected men. This study was designed to assess the fertility in a
nationwide sample of men with PD.

Methods: Longitudinal cohort study based on data from national
Swedish registers. Participants were born 1942 to 1991 and fol-
lowed through 2013. The sample comprised 2.8 million men and
more than 4 million of their children. PD was ascertained using
physician-assigned diagnoses.

Results: The probability of childlessness was somewhat lowered
for men with PD aged between 35 and 71 years at end of follow-up.
Men with PD aged 35 or less showed slightly elevated probabilities
of childlessness. Specifically, odds ratios for childlessness were
between 0.5 and 1.0 for men aged above 35, and between 1 and 1.5
for men aged less than 35, although the confidence intervals for
increased odds partly included the null. Analyses of men’s rate of
offspring showed similar pattern, with higher rate ratios for older
men and lower for younger men.

Discussion: We observed only minor differences in biological
fatherhood, when compared with men without PD. Men with PD
diagnosis aged less than 35 years had a slightly larger probability
of childlessness and a slightly lowered offspring rate, which war-
rants further research.

Lds tidningen digitalt

https://etidning.urologi.org/



Kvalitetsgranskning av BPE varden inom NU-sjukvarden
Erik Sagen'?, Emelie Pauli®

" Urologkliniken, NU-sjukvdrden

2 Avd Urologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Sahigrenska
Akademin, Goteborgs Universitet

* Vistra Gotalandsregionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Gothia forum for klinisk forskning

Introduktion: Varden av mén som lider av godartad prostatafor-
storing (BPE) ir eftersatt i hela landet. Hilsoekonomisk data f6r
att beskriva patientgruppen saknas. Genom kvalitetsgranskning
av befintliga sjukhusdatabaser kan gruppen bittre belysas. Syftet
med studien var att kartligga BPE patienters resursutnyttjande
inom NU-sjukvéardens upptagningsomréde.

Metod: Data soktes ut frin NU-sjukvardens DRG och KPP-da-
tabas for tidsperioden 2017-2021, innehéllandes 6ppen specia-
listvard, slutenvard samt akutvard for man 40 ar och dldre med
diagnoser prostataforstoring (N409) eller urinretention (R339)
pa nagon position. Patienter som ej sokt for BPE eller relaterad
komplikation som huvuddiagnos under denna tidsperiod exklu-
derades. 2019 valdes som basar for analysen dels di det var mitt
i den valda tidsperioden samt for att undvika eventuell pande-
mipéaverkan.

Resultat: Materialet bestod totalt av 6 994 patienter, efter exklu-
sion aterstod 3 792 patienter som hade haft vardkontakter for BPE
eller relaterad komplikation som huvuddiagnos. Medianaldern var
74 ar (IQR 67-814r). Majoriteten av patienterna (65%) soker for
minst en komplikation till sin prostataforstoring under tidsperio-
den, dir 15% soker med >3 komplikationer. Totalkostnader f6r de
972 patienterna med vardkontakter under 2019 uppgick till 21,3
MSEK, varav 10,6 miljoner utgjordes av komplikationskostna-
der. De mest kostsamma komplikationerna var urinvégsinfektion
(3,54 MSEK), urinretention (2,95 MSEK) och blod i urinen (1,56
MSEK) (ca 75% av de totala komplikationskostnaderna). For hela
tidsperioden utfordes totalt 626 operationer varav 34 st KEDOO,
585 st KED22 och 7 st KED32 till en genomsnittskostnad motsva-
rande 90 723 kr, 44 830 kr och 30 587 kr f6r respektive ingrepp.

Diskussion: Det finns besparingar i patient- och anhériglidande
samt hilsoekonomiska vinster att himta for den stora patient-
gruppen som lider av konsekvenserna av obehandlad BPE.

UROLOGIVECKAN

Robotassisterad adenomenukleation (RASP) jimfort med
Oppen adenomenukleation

Erik Sagen'?, Nikos Galariotis', Srood Hanna'

"' Urologkliniken, NU-sjukvdrden
2 Avd Urologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Sahigrenska
Akademin, Géteborgs Universitet

Introduktion: Robotassisterad adenomenukleation (RASP) 4r en
relativt ny operationsmetod i Sverige mot prostataforstoring. Jim-
forelser mot traditionell 5ppen adenomenukleation (OA) ir spar-
samma i litteraturen. Vi gjorde en jaimforelse av dessa tva metoder
avseende peri- och postoperativa utfall inklusive komplikationer.

Metod: Totalt jimf6rdes 21 prospektiva RASP-patienter med 21
retrospektiva 6ppna ingrepp utférda pa Uddevalla Sjukhus mellan
2019-2023. OA utférdes antingen transvesikalt eller ad modum
Millin. RASP utfordes med hjilp av en DaVinci Xi robot genom
transperitoneal transvesikalt snitt. Komplikationer noterades
inom 30 dagar postoperativt och klassades enligt Clavien-Dindo
systemet. Miktionsparametrar foljdes upp med IPSS-formulér 6
manader postoperativt.

Resultat: Totalt inkluderades 42 patienter med en median (IQR)
alder 74 (70-77), BMI 27,1 (24,1-29,6), dar 64% hade kateter-
avlastning och 26% bedomdes som ASA klass 3. Median (IQR)
prostatavolym var 160 cc (136-190) i OA gruppen och 135 cc
(121-147) i RASP-gruppen. RASP var associerat med signifikant
mindre bldning (median 200 mL vs 500 mL) och kortare vardtid
(median 1 dag vs 4 dagar) men lingre operationstid (median 142
min vs 115 min) jimfért med OA. Med OA noterades en signifi-
kant 6kad risk att drabbas av Clavien-Dindo grad >2 komplikatio-
ner, OR 5,8 (95% KI: 1,1-32) jamf6rt med RASP. Vid 6 manaders
uppf6ljning noterades likvirdiga funktionella miktionsparametrar
inklusive patientndjdhet.

Diskussion: RASP ir en effektiv och skonsam operationsmetod
for kortlar >100 cc. I jaimforelse med traditionell 6ppen teknik
ar RASP associerat med en ligre morbiditet och kortare vardtid.
De funktionella resultaten 4r jimfoérbara hos de tva operations-
metoderna.

Lds tidningen digitalt

https://etidning.urologi.org/
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Ambulatory Transurethral Resection of the Prostate
(TURP), a Feasibility Study

Karl-Johan Lundstrom'?, Johan Styrke'?, Magnus Wagenius*

! Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology &
Andrology, Umed University

2 Region Jamtland/Hdrjedalen

* Region Viisternorrland

* Region Skdne

Introduction: Waiting times for deobstructive surgery are long
in Sweden, maily due to a national shortage of hospital beds. The
aim for the study was to prospectively examine if ambulatory bi-
polar transurethral resection of the prostate (TURP) is feasible.

Methods: A prospective cohort study comprised of 100 conse-
cutive patients planned for bipolar TURP, conducted between
22 May 2018 and 30 November 2019. Exclusion criteria included
diagnostic surgery (i.e., urothelial carcinoma suspicion of the pro-
static urethra or hematuria). Ambulatory surgery was performed
on patients with <50 cc prostate size, less than 80 years of age,
an American Association of Anesthesiologist’s (ASA) score of
less than 4, and willing to be treated ambulatory. All others were
admitted to hospital for at least one overnight stay. All TURP
were performed as standard TURP with hemostasis achieved

with a plasma button. Inpatients served as comparator regarding
postoperative results including readmission within 30 days, cat-
heter use, and International Prostate Symptom Score (IPSS) at
six months after surgery.

Results: Half of the patients were planned as ambulatory surgery
(n=51). Three patients were admitted to hospital directly from the
surgical recovery department. No emergency admissions had to
be done. One patient in both groups were readmitted within 30
days and there were no major differences in catheter use and IPSS
after six months. Mean time to discharge from recovery depart-
ment was 4.5 h vs 2 h for ambulatory and inpatients respectively.

Discussion: Ambulatory bipolar TURP is feasible for selected
patients using bipolar plasma button for enhanced hemostasis
after standard bipolar TURP.

Total number of patients
planed for TUR P (n=107)
2018-05-22 and 2019-11-30

Excluded patients n=7
1 Millin procedure
(open enucleation)
3 Reoperations of already included
2 prostatic abscesses
1 Diagnostic TUR P
(for urotelial carcinoma)

Planned ambulatory Planned inpatient
n=51 n=49

n=3

Performed inpatient
n=52

Performed ambulatory
n=48

Figur till abstrakt 46.

Vivill ha ditt mejl senast den 20 september.

Har ni nagot pa gang - ett forhattringsarbete, ett projekt eller forskningsstudie s vill vi gdma ha kontakt med er. Ni kan inspirera andra.
Under Urologiveckan har vi en programpunkt dér vi belyser vad som &r pa gang och &r tacksamma om ni vill delge vad som ar aktuellt hos er.

Mejla till Anna Messing Eriksson, vetenskaplig sekreterare i RSU, anna.messing-eriksson@oru.se
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Safety when treating hydro/spermatocele with sclerotherapy
with ethanol 99,5%

Sarah Velander!, Johan Styrke!, Karl-Johan Lundstrom’

! Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology &
Andrology, Umed University

Introduction: This study investigates the safety of using ethanol
99,5% as a sclerosing agent when treating hydro- and spermato-
celes.

Methods: The study was conducted as an open randomised multi-
centre study where symptomatic hydro- or spermatocele patients
were randomised to treatment with 25- or 50-ml ethanol 99,5%.
The procedure was carried out in the outpatient clinic within four
Swedish out-patient clinics. An 8F pigtail catheter was inserted
after local anaesthetics of the skin, the fluid was drained, and the
randomised dose of alcohol was instilled. After 30 minutes the
alcohol was evacuated. Absorption was measured before and af-
ter instillation with a breathalyser and with a blood alcohol test
before evacuation. Patients were followed up by phone, day 1, 2,
3,4, 30 and 90 after the procedure to capture any complications.

Results: A total of 64 patients were included. None had a signifi-
cant absorption of alcohol. The average rating of pain when admi-
nistering ethanol according to the NRS scale was 3,13. The pain
was mostly temporary and one day after treatment the NRS rating
where on average 1,66. The number of serious complications, Cla-
vien 3, was low at approximately 6%. One patient needed surgical
exploration and three needed interventions due to hematoceles.
The overall success rate of the treatment regardless of dose where
78% in the 50 patients who have been accessed after 90 days. The-
re was no significant difference between the 2 doses with regards
to absorption, complications, and success rate.

Discussion: It is safe to use ethanol 99,5% as a sclerosing agent
for hydro- and spermatoceles.
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Kroniskt smarttillstand i skrotum
Mats Hedlund', Dag Sandblom', Lars Henningsohn?

! Capio Specialistcenter Solna
2 Urologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Introduktion: Kroniskt smérttillstind i skrotum definieras som
konstant eller intermittent virk pungen under minst tre méanader.

Metod: Under en period av drygt tre ar (2020-2022) har samman-
lagt 394 patienter undersokts och behandlats av en och samma 13-
kare vid Capio Urologi Solna. Medelalder 42 ar. Grundinstéllningen
har varit en konservativ handldggning i form av fysisk underskning,
information till patienten om orsaken till smértorna och vilka atgér-
der han skall vidta for att minska besvéren. Hos en liten grupp, (59
st) har symtomen varit si uttalade och langvariga att en operation
har vidtagits. Ingen patient har av oss behandlats med antibiotika.

Resultat: Kroniska smértor i skrotum utgir fran sma cystor
i kraniala polen av bitestikeln i de allra flesta fall, och hos 84%
av patienterna i denna studie har man kunnat palpera dessa sma
spianda 6mmande resistenser som troligen uppstér av ectasier av
rete testis. Cystor i bitestikeln 4r vanligt forekommande utan att ge
symtom. Viktigaste budskapet till patienten har varit att undvika
tryck mot pungen av tajta byxor. Inflammation foreligger inte i de
bitestiklar som resecerats och skickats till PAD. Antibiotika har
ddrmed ingen plats i behandlingsarsenalen.

Av de 59 patienter som genomgick operativt ingrepp utfordes
31 denerveringsoperationer pa funikeln. 11 patienter genomgick
epididymectomi. 14 orkidectomier utférdes dar dven funikeln
medtogs.

Diskussion: Konsensus for behandling av patienter med kroniskt
smirttillstande i skrotum saknas. Syftet med studien har frimst varit
att utvirdera en konservativ behandlingsmodul 6r detta. Nagra pa-
tienter med uttalade besvir har dven opererats. Resultatet av konser-
vativ handldggning liksom av operationerna kommer att redovisas.

25 ml 50 ml All Significance
Average age 66,8 65,9 66,4 |0,459301
Anticoagulant therapy 9 6 0,5599
Average degree of bereavement (1-7) 3,94 3,81 3,88 (0,67448
Average volume 302 265 285 |0,596779
Left side 17 14 31 0,6273
Right side 16 17 33 0,6273
Spermatocele 11 12 23 0,7952
Hydrocele 22 19 4] 0,7952 Figur tll abstrakt 47.
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Forbittrad livskvalitet med stotvagsbehandling mot chronic
pelvic pain syndrome (CPPS)

Trifa Ibrahim', Fawzia Aliyali', Botan Hawas'
' Urologkliniken Vistmanlands sjukhus Visterds

Introduktion: P4 Urologkliniken Vistmanlands sjukhus Visteras
har vi inlett en mindre intern utvirdering, som involverar 10 pa-
tienter med besvir av CPPS och har genomgatt alternativa kon-
servativa behandlingar, dir vi initierar behandling med Li-ESWT,
som dr en icke-invasiv behandling utan tilligg av smirtstillande
preparat. Behandlingen medfor en smirtstillande effekt dir den
hyperstimulerar nociceptorer. Li-ESWT stimulerar frisittning av
VEGF som inducerar angiogenesi, har en anti-inflammatorisk och
anti-fibrotisk effekt och aktiverar stamceller. En behandling som
rekommenderas av EAU guidelines.

Metod: Studien paborjades ar 2022-2023 dér bade mén och kvin-
nor mellan aldrar 37-78 ar utvirderades med bakgrunder med
CPPS av olika genes. Smirtor, livskvalité, antalet behandlingar
samt varaktighet utvirderades. VAS-skala for att gradera smért-
graden fore och efter behandlingen anvindes. Vi anvinde oss av
en stotvigsapparat med en energidensitet pa 0,01-0,35 mJ/mm?2
dir stotvagen riktas mot det omrade som smirtan utldses fran.
Fler behandlingar med tita intervall planerades inklusive utvir-
dering av effekt. Varje patient erh6ll mellan 7-15 behandlingar.
Sex manader efter avslutad behandling f6ljdes patienterna upp.

Resultat: Framgang visades, for vissa mer dn andra. Totalt 10%
blev helt besvirsfri. 50% av patientgruppen upplevde forbittrad
livskvalitet och var mycket ndjda medan 40% onskade prova pa
behandlingen igen dé effekten hade avtagit néstan helt efter cirka
4 ménader efter avslutad behandling.

Diskussion: Li-ESWT har minskat behovet och anvindningen
av farmakologiska behandlingar, inklusive opiater, samt har givit

en overtygande effekt som har lett till att vi har identifierat flera
patienter i behov av en sddan behandling.

Lds tidningen digitalt

https://etidning.urologi.org/
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Infektionsurologi

Abstraktsession 6 — fredag 6 oktober kl 08:30-09:45
Lokal: Kosmos

Antibiotikasmart klinik - implementering av
overvakningsrutin for blododlingssvar

Maria Nordén', Malin Fransson', Karin Aldin!,
Annelie Johansson!, Martin Holmbom!

! Urologiska kliniken Region Ostergotland

Introduktion: Tid till adekvat antibiotikabehandling 4r central
for minskad mortalitet, morbiditet och vardtid vid bakteriemi.
Var hypotes dr att patienter dir blododlingssvaret anldnder efter
formiddagsronden har en forlingd tid till adekvat behandling. Stu-
dien undersoker om en strukturerad rutin for bevakning av blod-
odlingssvar kan korta ner tiden till adekvat antibiotikabehandling.

Metod: Prospektiv interventionsstudie, dir patienter >18 dr med
misstinkt bakteriemi insatt pa empirisk antibiotikabehandling
inkluderas. Interventionen planeras paga under ett ar med start
1 mars 2023, ddr patienter som vintar blododlingssvar rodflaggas
och 6verrapporteras i en strukturerad rond-rutin” mellan avga-
ende och pagiende virdpersonal. Interventionsgruppen jimfors
mot en kontrollgrupp baserat pa retrospektiv data fran 2022. Hit-
tills har 14 patienter inkluderats till interventionsgruppen (1 mars
till 1 juni 2023) jamfort med 15 patienter i kontrollgruppen frin
motsvarande tidsperiod 2022.

Resultat: Tid till korrekt antibiotikabehandling fran blododlings-
svar var signifikant kortare i interventionsgruppen 5 h jamfort
med 8,5 h i kontrollgruppen. Aven vardtiden var kortare i inter-
ventionsgruppen, 73 h, jimfort med 83,3 h. Vid subgruppsanalys
av de fall dir blododlingen svarades ut mellan 06:00 och 11:59 sigs
ingen skillnad mellan grupperna, vare sig i tid till korrekt antibio-
tika (4,6 hrespektive 4,4 h) eller vardtid (72 h respektive 74 h).1
det fall dir blododlingen svarades ut mellan 12:00-18:00 notera-
des diremot signifikant skillnad mellan interventionsgrupp och
kontrollgrupp, bade avseende tid till korrekt antibiotika (5,4 h
respektive 12,5 h), samt vardtid (74 h, respektive 92,5 h).

Diskussion: Preliminira data visar att en strukturerad rutin for
bevakning av blododlingssvar verkar kunna bidra med béde kor-
tare tid till adekvat antibiotikabehandling och kortare vardtid.
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UROLOGIVECKAN

Vilka patienter far antibiotika mot urinvigsinfektion utan
feber, en journalgranskning med fokus pa kateterbehandling

Helena Thulin'?, Monica Olsson?, Karl Svennersten’*

! Karolinska Universitetssjukhuset, Tema Cancer

2 KI, Institutionen for klinisk vetenskap, intervention och teknik

* Karolinska Universitetssjukhuset, Tema Hjdrta, Kérl och Neuro
* KI, Institutionen for molekyldr medicin och kirurgi

Introduktion: Infektionsverktyget registrerar samhallsforvirva-
de och vardrelaterade infektioner. D4 antibiotika forskrivs anges
infektionens lokalisation. Informationen sammankopplas med
aktuella riskfaktorer och data anvinds till kvalitetsuppf6ljning. Pa
Karolinska Universitetssjukhuset ar urinvégsinfektion utan feber
den tredje vanligaste lokalisationen som rapporterats. Under ett
ar registrerades 6 098 individer, utav dessa hade 569 riskfaktor i
form av KAD. I detta arbete undersoker vi indikationen till anti-
biotikabehandling vid urinvigsinfektion utan feber.

Metod: I Infektionsverktyget identifierades 36 patienter som un-
der perioden 8 juni 2021 till 7 juni 2022 registrerats med ”Urin-
vigsinfektion utan feber” vid kardiologisk/hjirtinterventions-en-
het p& Karolinska Universitetssjukhuset. Samtliga journaler
granskades avseende om patienten haft en uretrakateter innan
symtomdebut samt vilka besvir som patienten uppvisat och om
en urinodling r tagen infor den antibiotikaférskrivning som for-
anledde en registrering i Infektionsverktyget.

Resultat: Av de 36 granskade journalerna noterades fem patien-
ter som hade en KAD nir antibiotika forskrevs, 11 hade haft en
KAD den senaste veckan, tre patienter hade fatt urinblasan témd
med en engangskateter och en patient sjilvkateteriserar. Irritati-
va besvir vid miktion var den vanligaste orsaken till antibiotika.
Utav de 10 utan kateterbehandling fann vi antibiotika pa grund av
irritativa besvér (n=5), rundodling (n=2) eller multisjuka (n=3).
Hos 30 patienter fanns urinodlingssvar, men svaret anldnde oftast
efter att antibiotikakuren inletts.

Diskussion: Redan avslutade kateterbehandlingar syns inte som
en riskfaktor i statistiken eftersom Infektionsverktyget himtar ak-
tuell information fran journalsystemen. Utav dem som far antibio-
tika for urinvigsinfektion utan feber 4r kateterbehandling vanligt
féorekommande. Irritativa besvir efter en kateterbehandling kan
vara svara att skilja fran en infektion och bittre beslutsstod kan
fordras infor forskrivning av antibiotika.
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Ett nytt verktyg for att skilja mellan antibiotikakrivande
urinvagsinfektion och irritativa besvir orsakad av KAD

Karl Svennersten'?, Helena Thulin'?

! Karolinska Universitetssjukhuset, Tema Cancer

2 KI, Institutionen for molekyldr medicin och kirurgi

3 Karolinska Institutet, Institutionen for klinisk vetenskap,
intervention och teknik

Introduktion: En urinrorskateter irriterar slemhinnan i urinrér
och blasa vilket yttrar sig som sveda i urinror, smirta 6ver urin-
blasa och tringningar. Samma symtom férekommer vid urinvégs-
infektion och det kan vara svért att skilja orsakerna at. Minga
patienter med symtom och besvir av en urinrorskateter virdas
av andra specialiteter 4n urologi och det kan finnas behov av be-
slutsstod. Vi har tagit fram ett frageformulir till patienter med
urinkateter for att identifiera kateterassocierade symtom. Vi tror
att det hir formuléret kan anvindas som ett beslutsstod for att
skilja mellan kateterassocierade irritativa symtom och behand-
lingskravande urinvigsinfektion.

Metod: Vi granskade journaler fran 36 patienter identifierade i
Infektionsverktyget som fatt antibiotika pa grund av urinvigsin-
fektion utan feber. Alla symtom som angavs noterades och katego-
riserades med st6d av STRAMAs behandlingsrekommendationer
vid lindriga besvir, mattliga besvér och svara besvir.

Resultat: Vi har skapat ett frageformular for uppf6ljning av sym-
tom och besvir hos patienter med KAD. Frageformuliret ticker
tre domadner livskvalitet, lokala urinvigssymtom och generella
symtom. Graden av besvir mits genom en intensitetsskala. For-
muléret ar testat pa KAD-bérare. Patienter har upplevt fragefor-
muléret som enkelt och meningsfullt att besvara.

Diskussion: Frageformuliret kan anvindas i uppf6ljning, besluts-
stod och forskning Det dr svart att skilja irritativa besvir som inte
ska antibiotikabehandlas fran méttliga och svéra antibiotikakri-
vande besvir, ofta triffar patienten likare som inte har specifik
kunskap urinvigssymtom. Ett beslutsstod kan ge forslag pa vardat-
girder vid olika grader av besvir, sdsom att 6verviga byte av kate-
tersort, kateterventil, blasskoljning etc. Det 4r viktigt att undvika
onddig antibiotikaanvindning och beslutsstodet ger vigledning
for bittre foljsamhet till STRAMAs riktlinjer.

Lds tidningen digitalt

https://etidning.urologi.org/



Infektionskomplikationer efter Coretherm
- Telefonintervju med 132 patienter

Dag Sandblom!, Anette Dahlén’, Anders Claezon'
! Capio Urologi Solna

Introduktion: Att Coretherm kan hjilpa ménga mén med vat-
tenkastningsbesvir att hoja sin livskvalitet ar vil kédnt. Det har
dock funnits frigor om att det blir mycket bekymmer, terbesok,
klagomal och missnéjda patienter nir det giller eftervarden av
Coretherm. Allvarliga komplikationer som sepsis, besvirlig epi-
didymit och lickage har rapporterats efter Coretherm framforallt
med tidigare tekniker och antibiotikaregimer.

Viville undersoka i vart material hur mycket sepsis och besvir-
liga urinvégsinfektioner det forekommit i det korta perspektivet
30 dagar (katetertid 4 v) och besvirliga UVI ndrmaste 3 manader-
na. Nir vi inda ringde och kontaktade patienterna kollade vi om
de fortfarande var nojda och om de hade nagra tips till oss for att
forbattra var behandling.

Metod: Telefonintervju eller genomgéng av fragor vid aterbesok
under varen 2023.

Resultat: Telefonenkit till vara 145 forsta patienter vid Capio
Urologi Solna. Utgar: Avlidna 8 st (ingen inom 30 dagar). Ej svar
5 st (kan ej prata pa telefon, sprakproblem, svarar ej alls).

Sepsis under forsta 30 dagar: 7/132(5,3%)
Besvirliga UVI under forsta 90 dagar: 22/132(16,6%)
Supernojda, 5/5: 52/132(39,4%)
Nojda, 4/5: 28/132(21,2%)
Ganska nojda, 3/5 17/132(12,9%)
Missndjda, 1-2/5 9/132 (6,8%)
Ej velat svara/Fatt annan behandling etc 26/132(19,7%)

Diskussion: I var serie ser vi fortsatt ca 5% risk for feber och
frossa som kréver sjukhusvard och/eller intravends antibiotika.
Fortsatt forbattringsarbete aterstar innan man kan vara helt n6jd
med detta. Fortfarande efter 2 ar dr 73% av patienterna nojda el-
ler ganska n6jda med behandlingen. En utmaning ér forstas den
okande resistensutvecklingen. Mer detaljer kommer att redovisas
i presentationen.

Lds tidningen digitalt

https://etidning.urologi.org/

UROLOGIVECKAN

Riskfaktorer for infektion efter transrektal prostatabiopsi -
en populationsbaserad studie

Joakim Ortegren'S, Olof Elvstam>®, Kimia Kohestani"?, Hakan
Janson*, Henrik Kjolhede'?, Gunnar Kahlmeter?, Ola Bratt'?

! Enheten for Urologi, Institutionen for Kliniska vetenskaper,
Sahlgrenska Akademien, Goteborgs Universitet

2 Infektionskliniken, Centrallasarettet i Viixjo

3 Urologiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

* Klinisk Mikrobiologi, Centrallasarettet Viixjo

S Institutionen for Translationell Medicin, Lunds universitet
¢ Sektionen for Urologisk kirurgi, Centrallasarettet Viixjo

Introduktion: Biopsi ir en tvingande procedur vid utredning och di-
agnostik av prostatacancer. Infektion efter transrektal prostatabiopsi
har 6kat 6ver tid och kan leda till allvarlig komplikation. Identifiering
av riskfaktorer 4r forebyggande atgird.

Metod: Populationsbaserad observationsstudie transrektala biop-

sier 6ppenvard Region Kronoberg 2010-2019. Univariat logistisk

regressionsmodell f6r att analysera samband.

« Alder « Antibiotika urinvigsinfektion

 Diabetes inom 6 v eller 6 v—12 méan

 Prostatacancer

e Biopsi 6 man., 12 méan och
24 man infor indexbiopsi

« Tva eller flera biopsier
inom 24 man

« Positiv urinodling inom
12 eller 24 man

« Antibiotika fluorokinolon inom
6 man eller 12 man

« Antibiotika 6vrig inom 12 man

o Forskrivning likemedel godar-
tad prostataforstoring infor/
inom 6 man efter biopsi

o Tva eller fler negativa urinod-
lingar inom 24 méan

Resultat: 5 788 biopsier hos 4 040 min. Totalt 405 (7%) infektions-
komplikationer, 170 (2,9%) slutenvard. Antibiotika mot urinvégs-
infektion inom 12 manader (OR=2,51,95% CI 1,61-3,90, p<0,001),
diabetes (OR=1,76, 95% CI 1,32-2,37, p<0.001), antibiotika
mot urinvéigsinfektion 0-6 veckor (OR=1,73, 95% CI 1,34-2,23,
<0,001), positiv urinodling inom 2 ar (OR=1,59, C1 95% 1,11-
2,27, p=0,01), antibiotika fluorokinolon inom 12 ménader (OR=
1,56, 95% CI 1,20-2,01, p<0,001), antibiotika 6vriga inom 12 ma-
nader (OR=1,44,95% CI 1,01-2,05, p=0,05), behandling godartad
prostataforstoring (OR=1.34, C195% 1,09-1,65, p=0,01), tva eller
fler negativa urinodlingar (OR=1,32, CI195% 1,06-1,64, p=0,01).

Diskussion: Antibiotika mot urinvégsinfektion bade inom 12
manader och 6 veckor, diabetes, tidigare positiv urinodling och
behandling fluorokinolon dr méttligt starka oberoende riskfak-
torer for infektionskomplikation. Antibiotika 6vriga, godartad
prostataforstoring och tva eller fler negativa urinodlingar &r sta-
tistiskt signifikanta men svagare riskfaktorer.
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UROLOGIVECKAN

Fluoroquinolone-resistant Escherichia coli is the
predominant risk factor for infection after prostate biopsy

Martin Holmbom', Jon Forsberg', Mats Fredriksson?,
Maud Nilsson?®, Lennart E. Nilsson?,
Hakan Hanberger, Anita Hillgren*

! Department of Urology and Department of Biomedical and Clinical
Sciences, Linkoping University, Linkoping

2 Department of Biomedical and Clinical Sciences and Forum
Ostergotland, Faculty of Medicine and Health Sciences, Linkdping
University, Linkoping

* Department of Biomedical and Clinical Sciences, Linkiping
University, Linkoping

* Division of Infectious Diseases, Department of Biomedical and
Clinical Sciences, Faculty of Medicine and Health Sciences, Linkoping
University, Linkoping

Introduction: A fluoroquinolone (FQ) is commonly prescribed
as prophylaxis for transrectal ultrasound-guided prostate biopsy
(TRUS-Bx). Worryingly, the rate of fluoroquinolone-resistant
(FQ-R) E. coli species are increasing. The aim was to identify risk
factors associated with infection after TRUS-Bx.

Methods: This was a prospective study on patients undergoing
TRUS-Bx in southeast Sweden. Prebiopsy rectal and urine cul-
tures were obtained, and antimicrobial susceptibility and risk-
group stratification were determined. Multivariate analyses
were performed to identify independent risk factors for post-
biopsy urinary tract infection (UTI) and FQ-R E. coli in the
rectal flora.

Results: 283 patients were included, 18 (6.4%) developed post-
TRUS-Bx UTIs. Of these, 10 (3.5%) had an UTI without systemic
inflammatory response syndrome (SIRS) and 8 (2.8%) had a UTI
with SIRS. Being in the medium- or high-risk groups of infec-
tious complications was not an independent risk factor for UTI
with SIRS after TRUS-Bx, but low-level FQ-resistance (MIC:
0.125-0.25 mg/L) or FQ-resistance (MIC >0.5 mg/L) among
E. coli in the faecal flora was. Risk for SIRS increased in parallel
with increasing degrees of FQ-resistance. Significant risk factor
for harbouring FQ-R E. coli was travelling outside Europe within
12 months.

Discussion: The predominant risk factor for UTI with SIRS af-
ter TRUS-Bx was FQ-R E. coli among the faecal flora. The diffi-
culty in identifying this type of risk factor demonstrates a need
for studies on the development of a general approach either with
rectal swab culture for targeted prophylaxis, or prior rectal pre-
paration with a bactericidal agent such as povidone-iodine before
TRUS-Bx to reduce the risk of infection.
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Prostatacancertestning

Abstraktsession 7 — fredag 6 oktober kl. 11:15-11:45
Lokal: Kosmos

ORUP - Ett IT-system for Optimerad Personlig
Prostatacancertestning

Mauritz Waldén', Georgios Daouacher',
Maria Lewin Lundh!, Anna Olsson!, Carl Johan Boman'

"' Urologiska sektionen, Kir klin. Centralsjukhuset, Karlstad

Introduktion: Den Organiserade PSA-testningen i Region Virm-
land har sedan 2015 genomfort utskick till man mellan 50 och 75
ar. Sedan 2018 har vi att vi utvecklat ett IT-system, kallat ORUP,
for att optimera testningen.

Metod: Kravet for systemeringen var att undvika 6vertestning
och bara erbjuda PSA till min som ej hade testat sig alls, testat
sigmed PSA <1 for 6 ér sedan eller >1 for 2 ar sedan eller inte alls
om man hade ett PSA <1 vid 65 ars alder. Systemet skulle dven
folja firdigutredda min utan Pc-diagnos samt att undvika repeti-
tionstestning till desolat sjuka. Systemet skulle initiera informa-
tionsutskick, och provtagningserbjudande och svar elektroniskt.
Det skulle vara integrerat i journalsystemet och endast lagra den
historik av individers tidigare utskick. Det skulle kunna anvindas
pa enhetsniva.

Resultat: Sedan november 2022 ir systemet i full drift och skots
nu av PSA-enheten sjilv. ORUP styrs av definierat regelverk och
vid korning soker systemet fram man mantalsskrivna i regionen,
soker i datalagret pa tidigare PSA, fordefinierade diagnoskoder
och KVA-koder och genererar en lista pa kandidater for ett ut-
skick. Man bestimmer sjilv storlek pa utskicket, om man tar de
mest prioriterade eller avgriansade arskullar. Utskicket ger cirka
10 minuter senare ett informativt e-brev samt en PEP i 1177 dér
mannen sjilv bestiller sitt PSA och fér sitt svar som journalfors.
ORUP innehaller dven en rapportdel och ett prognosverktyg. Pro-
cessen dr integrerad i Cosmic.

Diskussion: ORUP ir ett IT-system f6r Optimerad Personlig

PSA-testning som litt kors av PSA-enheten som flexibelt styr
processen.

Lds tidningen digitalt

https://etidning.urologi.org/



Fran allmén Organiserad PSA-testning till Optimerad
Personlig PSA - Testning for méan 50-75 ar - 8,5 ars
erfarenheter

Carl Boman', Georgios Daouacher', Maria Lewin Lundh’,
Anna Olsson!, Mauritz Waldén'

! Urologiska sektionen, Kir klin. Centralsjukhuset, Karlstad

Introduktion: 2014 uppmanade socialstyrelsen till att utvirdera
organiserad PSA-testning. Vi vill beskriva effekter av systematisk
information om PSA till min 50-75 ar.

Metod: 2015 initierade Region Virmland OPT i primérvarden till
5 arskullar arligen. 2020 paborjades andra varvet, da till man mel-
lan 50-75 ér. Fran 2021 borjade man bara gora pdminnelseutskick
till de mén som ej tagit sitt PSA med ritt intervall; 2, 6 4r eller inte
alls om PSA <1,0vid 65 ars élder. Sedan januari 2022 gér alla svar
efter PSA-erbjudanden till PSA-enheten pa urologen. Under 2022
- april 2023 gjordes titare utskick till arskullar i syfte att komma
ner till 2-drsintervall. November 2022 infordes IT-systemet ORUP
for att optimera utskick. Efter mars -23 gors selektion av utskick ur
hela gruppen 50-75 ar, Optimerat Personligt utifran testintervall
for PSA samt alder. Vi utvirderade PSA-konsumtion, biopseran-
de, Pc-diagnostik samt behandling.

Resultat: Vi har gjort 63 utskick av 82 700 brev till 50 413 mén
i29 arskullar. PSA-konsumtionen har 6kat med 73% fran 2014
till 2022. Andelen 70-ariga min som tagit PSA har 6kat fran 63%
2015 till 83% 2023. Biopsier 6kade med 8% och PC-diagnoser
okade med 28%. Incidensen hogrisk, N+ och M+ minskad trend
fran 2014 43% over den nationella. Av 460 nya PCa var 31% var
mellanrisk, 30% lagrisk 20% hogrisk, 5% N+ och 12% M+ 2022.
Kurativ behandling har 6kat med 30%.

Diskussion: Repeterad organiserad PSA-testning ger till slut hog
PSA-testningsgrad, prostatacancerdiagnostik samt kurativ behand-
ling, Andelen testade och PC-diagnostik 6kade fortfarande efter 8 ar.

UROLOGIVECKAN

Utvirdering av en algoritm med Sthlm3, klinisk bedomning
samt MR infor biopsi i Organiserad PSA-testning

Rafael Grzegorek', Georgios Daouacher',
Carl Johan Boman!, Mauritz Waldén'

"' Urologisektionen, kir. Klin., Centralsjukhuset i Karlstad

Introduktion: Diagnostik av prostatacancer syftar till att hitta signi-
fikant cancer men undvika insignifikant. Nationella vairdprogrammet
ger vigledning, Stockholm-3 testet och MR kan forbittra selektio-
nen. Vir studie genomf6rdes i population i Virmland dér man sedan
2015 erbjudit mén i aldrarna 50-75 &r Organiserad PSA-testning.

Metod: 10 Optimerade arskullar av min fodda 1947-72 (n=9 031)
inbj6ds fran augusti-december-22, 3 434 PSA-testades och vid PSA
>3 ng/ml Stockholm3-testades man, 224 av dessa svar inkom 1 ja-
nuari-8 februari 2023. Midn med Stockholm3 risk score <11 avslu-
tades. Vid risk score 11-29 angavs cut off volym, dessa min tréffade
urolog, vid TRUL under cut off volym eller T2 genomférdes MR
och vid PIRADS 3-5 riktade biopsier. Vid risk score >30 genom-
fordes systematiska biopsier och vid negativa biopsier eller ISUP
1 MR infor riktade biopsier vid fynd. Viredovisar antalet man som
biopserades, genomgick MR samt det histologiska utfallet.

Resultat: PSA var 3-34 (median 5,4), Stockholm3 <11: 36 min
(16%), 11-29: 142 min (63%), >29: 46 min (21%). 66 av 142 mel-
lanrisk avslutades efter TRUL, 41 med PIRADS1-2 pd MR avslu-
tades medan 33 gick till riktade biopsier. Av 46 med hog riskscore
blev 6 av 16 rebiopserade efter MR. Endast 80 av 224 min (36%)
biopserades, 90 (40%) genomgick MR. Totalt diagnosticerades
431SUP>2, 16 ISUP 1 och 21 benigna.

Diskussion: I Virmlands OPT blev utfallet av en algoritm med
primirt Stockholm3-test f6ljt av klinisk bedomning och/eller MR
innan biopsering en begrinsad MR-anvindning och lag biopse-
ringsgrad samt ett till synes gynnsamt ISUP>2/ISUPO0-1-forhal-
lande i histologin.

4 oktober kI 09.05-10.00 (kontakt: anna.messing-eriksson@oru.se)
Under Urologiveckan 2023 bjuder RSU in till Oppet nétverksméte for

Vilkommen till nétverksméte, ni sjukskoterskor som forskarinomlurologi!

sjukskdterskor som bedriver omvardnadsforskning inom urologi.

Syftet med métet ar att dela erfarenheter av att forska inom omradet och beratta om pagaende
forskning och inspirera varandra. Forhoppningen ar att nya kontakter och samarbeten knyts.
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NUF-KONGRESSEN 2023

Reseberattelse

NUF, Bergen 7-10 juni 2023

att kunna delta vid NUFs 34e kongress i Bergen, Norge.

Innan jag sokte stipendiet hade jag hittat flera intressanta
programpunkter och jag lockades dven av mojligheten att kunna
nétverka med kollegor fran hela Norden.

Vi reste fran ett Skane som var soligt och varmt till Bergen,
ként for att vara en av Europas mest regntita stider med 6ver
200 regndagar per ar. Varken regnklider eller paraply fick plats
i det begrinsade bagaget s& det var bara att halla tummarna for
att viderprognosen som lovade sol och minimal risk for regn
skulle hélla. Inflygningen till Bergen var fantastisk. Skargard till
vinster och snoklddda berg till hoger. Visst var det lite kyligare 4n
hemma, nir vilandande, men inga ytterklider behévdes och den
glada busschaufféren lovade oss att det var fest i byn. Lovande for
en Urologisk konferens! Det var mycket folk pé stan och nir vi
hoppade av flygbussen pa Bryggen, ett av Unescos vérldsarv fran
Hansatiden, mottes vi av ett sorl. Det var inte bara kongressen som
drog gister till Bryggen denna sommarkvill, det var ocksé utekon-
sert med Iron Maiden och stdmningen var timligen glad bland
minniskorna som satt och njot i kvéllssolen pa uteserveringarna.

T ack vare resestipendium fran RSU hade jag mojligheten

Under kongressen diskuterades bland annat sjukskoterskebristen
iNorge. Det presenterades hur laget dr idag och hur bristen kom-
mer fortsitta 6ka framéver. De nordiska linderna kunde snabbt
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enas om att vi alla star infér samma problematik. Bara tanken pa
hur ménga sjukskoterskor som kommer att saknas framéver och
som ska mota en alltmer éldrad befolkning med 6kat vardbehov
kinns svindlande. Bristen pé sjukskoterskor verkar bottna i pro-
blem béde i utbildningen och den kliniska varden. Antalet s6-
kande till grundutbildningen &r fortsatt ganska god men manga
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studenter véljer att avsluta studierna innan examen. Trots manga
sokande till utbildningen 4r det intressant att det vid ett universi-
tet var fler s6kande till specialistutbildningen inom anestesivard
an till grundutbildningen. Det EU-direktiv som kommit kring
fler timmar i klinisk utbildning under grundutbildningen disku-
terades. Studenter kinner sig inte tillrickligt forberedda att mota
de krav som stills efter examen och det kan vara en orsak till att
studier avslutas i fortid. I forhallande till andra europeiska linder
har de nordiska sjukskoterskestudenterna mer klinisk traning,
inte enbart VFU. Kanske ar det sa att den kliniska trdningen och
utbildningen behéver tydliggoras i utbildningsprogrammen dé
innehallet kan variera mellan olika ldrositen. Fragan kvarstar
ocksa kring hur god kvalitet pa den kliniska utbildningen kan bi-
behallas nar handledare har hog arbetsbelastning och kédnner sig
stressade. Manga var 6verens om att fler sjukskoterskor med lang
erfarenhet och hogre utbildningsniva 4r nddvindiga i den kliniska
varden for att kunna handleda studenter, nyanstillda och mindre
erfarna kollegor. Dessutom diskuterades sjukskoterskors méjliga
karridrvagar. For att kunna méta framtidens vard behovs sjuksko-
terskor pa alla nivéer, bade akademiskt och kliniskt. Sessionen
resulterade i givande diskussioner och hur vi skulle behéva ett
bittre samarbete i Norden dér vi kan dela med oss och ta del av
varandras erfarenheter. Trots en bra session hade jag giirna onskat
att fler lainder 4n Norge presenterat hur de arbetar och att mer tid
hade lagts pa diskussionerna. Det verkade finnas ett behov av att
diskutera dmnena vidare da dessa engagerar manga.

For att inspirera sjukskoterskor till omvardnadsforskning fanns
programpunkten "From Dummy to clinical expert”. Sjukskoter-
skor upplever ibland hinder att pabérja forskning framfor allt nir
det giller resurser sa som sérskilt avsatt tid samt handledning. Ge-
nom att skapa en stodjande forskarmiljo skulle fler sjukskoterskor
kunna ges maojlighet att starta projekt. Forebilder inom omvéard-
nadsforskning samt en tydligare koppling mellan universitet och
klinik efterfragades. For att stimulera intresserade sjukskoterskor
gavs forslag pa att omvardnadsforskning och forskningsdmnen
skulle kunna diskuteras mer pé arbetsplatser och da ocksa ge en
fordjupad kunskap kring olika forskningsmetoder.

For mig var den mest spdnnande sessionen Sexuell dysfunktion
— varfor dr det sa svart? Det 4r vért att begrunda varfor det 4r fa
kvinnliga urologiska patienter som remitteras till sexolog for be-
handling av sexuell dysfunktion. Kvinnor 4r en minoritet inom
den urologiska varden men skillnaderna mellan kvinnor och min
borde inte vara sa stora att sexologer upplever det ytterst sdllsynt
att kvinnor remitteras till dem via oss.

Hormonbrist hos kvinnor till f6ljd av olika cancerbehandlingar
diskuterades. Behandling med 6strogen ér viktig bade for att mins-
ka urogenitala symtom, férbattra sexuell funktion samt ge 6kad
livskvalitet. Aven behandling med testosteron till kvinnor med
laga testosteronnivaer lyftes som ett mojligt behandlingsalternativ.
Forutom att erbjuda hormonell behandling behover vi som vard-
personal bli bittre pa att stélla fraigor om sexualitet och intimitet
i motet med patienter men ocksa att bjuda in eventuell partner i

samtalet. Citatet "No approach in medical care deserves the term
holistic as long as sexuality and intimacy have not been discussed”
(Woet Gianotten) avslutade sessionen, vilket jag tar med mig hem.

Forutom manga trevliga méten och diskussioner med kollegor
hann vi 4ven uppleva en liten del av Bergen. En eftermiddag valde
vi att ta Floibanan upp till fjdlltoppen, 320 meter 6ver havet. Ut-
sikten var verkligen helt fantastisk 6ver staden, fjorden och skir-
garden. Absolut virt ett besok ndr man ér i Bergen! Efter en harlig
paus i den stralande solen tog vi en knapp timmes promenad ner
via en slingrande grusvig. Tillbaka i stan fortsatte vi var prome-
nad genom de tranga grinderna pa Bryggen och sedan vidare pa
kullerstensgator med sma pittoreska gathus i trd. Efter soliga da-
gar, utan en droppe regn, akte vi hem.
Jag ser fram emot ett lika bra program
och majlighet att delta igen om tvé ar nar
kongressen gar av stapeln i G6teborg.

Tack RSU for att jag fick mojlighet att del-
ta vid denna konferens!

ANNICA LOFGREN
Forskningssjukskéterska
Malméd
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Appbehandling av urininkontinens

rininkontinens 4r som bekant vanligt framf6r allt bland
l | kvinnor och 4nda soker manga inte vard. Fran forsk-
ningsprojektet Tdt.nu har vi tidigare sammanfattat
tva avhandlingar som visat att appen Tét® haft god effekt vid be-
handling av anstrdngningsinkontinens hos kvinnor. Den typen
av inkontinens ér ocksé vanligt hos min efter operation for pro-
statacancer. Eftersom projektet syftar till att utveckla, utvirdera
ochimplementera behandling for alla typer av inkontinens s har
forskningen gétt vidare med en implementeringsstudie av T4t®, ut-
veckling av appen Tat°II f6r behandling av bland- och tringnings-
inkontinens och appen Tat°III for mén som har eller ska genomga
operation fOr prostatacancer.

Implementering av appen Tat®
Efter att Tat"-appen visat god effekt i en randomiserad kontrolle-
rad studie"* och i en kvalitativ studie® visat sig vara uppskattad sa

Trirwng ce asnasls 7 daganna
3 gl
S wlninlly - -

T&t®-apparnas logotyper och startsidor.
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gjordes den fritt tillginglig som del av en implementeringsstudie.
De som laddade ner appen informerades om studien och att man
kunde vilja att delta genom att fylla i en kort enkét vid nedladd-
ning och sedan en uppfoljande enkit efter tre manader. Appen
inneholl information om anstringningsinkontinens, ett bicken-
bottentraningsprogram och livsstilsrad som kan hjélpa vid inkon-
tinens. Den validerade sjélvskattningsskalan ICIQ-UI SF anvéndes
bade for att virdera typ av inkontinens och som utfallsmatt.
Totalt besvarade 24 602 kvinnor, som inte var gravida eller
nyss hade fott barn, den forsta enkéten. Av dessa bodde 88% i
Sverige och 75% (18 384/24 602) hade urininkontinens. Medel-
aldern var 45,5 (SD 14,1) ar. Av dem som hade inkontinensbesvir
hade 53% anstringningsinkontinens, 12% tringningsinkontinens,
31% blandinkontinens och for de sista 4% kunde inte besvéren
kategoriseras. Medelvirdet pa ICIQ-UI SF var 8,2 (SD 4,0) vid
nedladdning. Totalt besvarade 2 672 (11%) den uppfdljande en-

1% -




kiten. Medelvirdet pa ICIQ-UI SF hade minskat med 1,31 (95%
konfidensintervall [KI]: 1,19-1,44) men minskningen var storre
bland dem som hade svarare inkontinensbesvir. Pa den validerade
PGI-I fragan om forbittring angav 65% att deras inkontinensbe-
svir hade blivit bittre. Detta motsvarar den forbiéttringsgrad som
man i Cochrane-6versikten sett vid andra typer av backenbotten-
traning. Man kunde ocksa konstatera att appen nadde ut till manga
kvinnor utan att kriva insatser fran sjukvarden.*

Implementeringsstudien visade ocksé att appen Tit® anvéndes
av médnga kvinnor som var gravida eller nyligen fott barn bade for
behandling av urininkontinens och for forebyggande biackenbot-
tentraning. I en kohortstudie av de gravida och nyf6rlosta kvinnor
som anvéinde appen Tit® svarade drygt 3 600 kvinnor pé enkiten
i appen, bade vid nedladdning och efter tre manaders anvénd-
ning. Bland 1 071 gravida kvinnor som trinade forebyggande
med appen forblev 72% kontinenta efter tre manader. Bland 982
kvinnor som nyligen f6tt barn och hade urinlickage upplevde
73% forbattring enligt PGI-I efter tre manaders behandling med
appen. Regelbunden bickenbottentrining och appanvindning
var viktiga faktorer for att uppleva forbattring.®

Appen Tit dr CE-markt och finns fortsatt tillginglig i en gratis-
version och i en premiumversion for prenumeration eller direkt-
kop. Premiumversionen innehaller det fullstindiga programmet
och dven ytterligare information som riktar sig till gravida och
nyforlosta, samt till kvinnor med framfall.

Randomiserad kontrollerad studie av Tat®ll

Appen Tat°II dr utvecklad for behandling av bland- och tring-
ningsinkontinens och innehéller information om dessa tillstand,
livsstilsrad, samt program for backenbotten- och blastrining.
For att utviardera appen inkluderades 123 kvinnor (218 ér) med
inkontinensbesvir minst tva ganger/vecka i en randomiserad
kontrollerad studie. For att sikerstilla den medicinska séker-
heten fick alla forst besvara ett webbaserat screeningformulér.
Kvinnor med alarmsymptom fick inte delta i studien utan hén-
visades till den vanliga varden for fortsatt utredning. De som
inkluderadesistudien lottades sedan (1:1) till antingen behand-
lingsappen med individuella rdd, om vilka delar de bedomdes
ha mest nytta av, eller till en kort informationsapp. Aven i denna
studie anvindes ICIQ-UI SF som primirt utfallsmétt och resul-
taten analyserades med mixad linjir regressionsmodell enligt
“intention-to-treat”.

Bland de inkluderade hade 35 (28%) ren tringningsinkontinens
och 88 (72%) blandinkontinens. Medelaldern var 58,3 (SD 9,6) ar.
Resultaten visade sedan att ICIQ-UI SF scoren vid uppfoljning var
ligre i behandlingsgruppen én i informationsgruppen (beriknad
skillnad i medelvirde -3,1, 95% KI -4,8 till -1,3). P4 fragan om
forbiattring (PGI-I) angav 87% (52/60) i behandlingsgruppen
forbittring jamfort med 30% (19/63) i informationsgruppen.®

Di fler med bland- och tringningsinkontinens beh6ver bedom-
ning inom varden planeras en implementeringsstudie av Tat°II.

Observationsstudie av Tat® llI
Appen Tat°III ir utvecklad for backenbottentrining hos mén nér

TAT-APPARNA

sddan rekommenderas fran sjukvarden. Den riktar sig framfor allt
till mén som ska eller har genomgatt radikal prostatektomi.

388 mién som laddat ned appen innan planerad operation for
prostatacancer f6ljdes med anonyma enkiter. Av dessa besvarade
159 (41%) en enkait efter en ménad och 131 (34%) efter tre ma-
nader. Alla utom 16 hade opererats och 94% av operationerna
var robotassisterade.

Av de som besvarade enkiten vid tre manader ansag 97% att
appen underlittat biackenbottentridning. Andelen som var sikra
pa att de kniptrinade pa “rétt” sitt hade 6kat fran 40% vid ned-
laddning till 74% vid en manad och 88% vid tre manader. Andelen
som kniptrinade dagligen hade 6kat fran 20% vid nedladdning
till 78% vid tre manader. Samtliga férandringar var statistiskt
sikerstillda.

Fore operation angav 18% att de hade urinlickage. Vid tre
manader angav 90% av de som opererats besvir av urinldckage.”
Studien kan inte ge svar pa om appen paverkar besvir av urin-
lickage efter operation. For detta krévs lingre uppf6ljning och
en kontrollgrupp att jimféra med.

Appen Tat°III har hittills anvénts av fler 4n 11 000 mén, den
finns pa svenska och engelska pa App Store och Google Play.

Sammanfattning

Konservativ behandling av urininkontinens kan underlittas av
mobilappar. Effekten dr god hos dem som fullf6ljer tre ména-
ders trining men i implementeringsstudier ser man att majori-
teten inte besvarar uppfoljningsenkiten, kanske kan f6ljsamhe-
ten forbéttras om apparna anvinds inom virden med planerad
uppf6ljning.

Forskningsprojektet Tdt.nu

Projektet startades 2008 av Eva Samuelsson och Géran
Umefjord, specialister i allmGnmedicin och forskare vid
Umead universitet. Syftet med projektet Gr att utveckla,
utvdrdera och implementera digitala behandlingspro-
gram fér inkontinens. Tre doktorsavhandlingar och 22
vetenskapliga publikationer finns fran projektet, lds
mer pd www.tdt.nu. Projektet har fétt finansiering frédn
Forte, Kampradstiftelsen, Region Jamtland Harjedalen,
Visare Norr och Prostatacancerférbundet.

| nuvarande forskargrupp ingdr Towe Wadensten, dok-
torand, Malin Sjéstrém, docent, Ina Asklund, PhD,
Emma Nystrém, PhD ,samt Eva Samuelsson, senior-
professor, samtliga vid Institutionen for folkhdlsa och
klinisk medicin vid Umed universitet. Eva Samuelsson
har varit forskningsledare under perioden 2008-2022
och Ina Asklund ér forskningsledare sedan 2023.
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Javsférhdllanden

Varumirket Tit® ir registrerat inom EU, Norge och Storbritannien
for eContinence AB, grundat juli 2021, med syfte att férvalta, spri-
da, kommersialisera och vidareutveckla appar som skapats inom
forskningsprojektet Tat.nu. Eva Samuelsson, Malin Sjostrom, Ina
Asklund och Emma Nystrom 4r grundare och deldgare i bolaget.
Eva Samuelsson ir styrelseordférande och vd.

Foto: Marie Birkl
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Seniorprofessor
Institutionen for folkhdlsa
och klinisk medicin,
Umea universitet
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BAKJOURSSKOLA UROLOGI 2023

Plats: Norrlands universitetssjukhus, Umea
Tid: 7-8 december 2023
Malgrupp: Specialister i urologi som stér i begrepp att borja som bakjour eller som nyligen bérjat fungera

som sddan. Aven mer seniora urologer med erfarenhet av bakjoursarbete som 6nskar uppdatera
sina kunskaper @r vilkomna i mén av plats.

Eftersom deltagarantalet dr begrdnsat till 25 dr det forst till kvarn som gdller. De deltagare
som far plats pa kursen skall skicka in ett [dmpligt patientfall och kursledningen kommer sedan
att vdlja ut ett antal av dessa for presentation under kursen.

Preliminart program:

* Urologiskt trauma * Kateteriseringstips

* Akuta tillstdnd inom skrotum och penis ¢ Allvarliga infektioner

* Hematuri och akuta komplikationer * Akuta komplikationer till 6ppen urologisk kirurgi
till transurethralkirurgi * Akuta komplikationer till laparoskopisk

* latrogena urinvagsskador och robotassisterad urologisk kirurgi

* Njursten — akut handlédggning * Deltagarnas fallbeskrivningar

Kurskostnad: 3 000 kr inkl. moms. Inkluderar tvé luncher, kaffe och gemensam middag 7/12
Boende tillkommer med 1160 SEK per natt i enkelrum.
Resa bokas och bekostas av deltagaren sjdlv.

Allman info: Max antal deltagare: 25
Sista anmdlningsdag: 231022
Ytterligare information skickas ut till dem som antagits till kursen.

Svensk
Urologisk
Férening

Anmalan via lank: https://bit.ly/3geRuUc

Vélkomna till Umed! VI gion
Lotta Renstrom Koskela
Ordférande, Svensk Urologisk Férening VaSterbOtten

UTBILDNING FOR

SJUKSKOTERSKOR
SOM aRBeTaR MeD BLasCancCer

Plats: Stockholm
Tid: 31 januari-2 februari 2024

Mer information kommer inom kort. Hall utkik pa www.rsu.se.
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Cystoskopiutbildning for sjukskoterskor, 30 hp

for omhdndertagande av patient med icke-invasiv blascancer

Institutionen for translationell forskning — Avdelningen fér bldscancer

Kursen vénder sig till sjukskéterskor inom urologisk vérd
och dr en uppdragsutbildning och é&r uppdelad i en teo-
retisk (7,5 hp) och praktisk (22,5 hp) delkurs.

Kursstart: prelimindrt hosten 2024

Kostnad: f6r narvarande 25 000 kr exkl. moms (inklu-
derar luncher och fika vid kurstraffarna). Kostnad for
resor och logi i samband med kurstraffarna tillkommer.

Forkunskaper: Minst tva drs erfarenhet inom urologisk
vard. Sjukskoéterskeprogrammet 120 p motsvarande
. kandidatexamen. Genomgdngen kurs i urologisk om-
vardnad dr meriterande.

3

Ar du intresserad av kursen eller vill f& mer upplysningar kontakta:

Kursledare Anna-Karin Lind, anna-karin.lind@skane.se LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Citat fran tidigare kurstillfalle:
“Mycket kompetenta & inspirerande féreldsare. ” “Proffsigt! Vilorganiserat.”

SAF ) Svensk Andrologisk Férening

Kurs i andrologi den 22-23 november 2023 i Stockholm. Kursen riktar sig framst till ST-ldkare som i sin malbeskrivning
har delar av kursinnehdéllet som kray, i forsta hand ST i allmdnmedicin, endokrinologi, urologi samt till gynekologer
som subspecialiserar sig inom reproduktionsmedicin. Aven férdiga specialister ér vélkomna.

Kostnad: 5 000:- inkl. moms. Anmadl dig till: svandrologi@gmail.com.

Mer info finns via hemsidan: https://svenskandrologi.se/ eller via mejl: svandrologi@gmail.com

Ndagra méten att hdlla koll pa for den andrologiskt intresserade:

1-3 november 2023: Svensk férening for transpersoners hdlsas 15:e konferens, Umed, http://sfth.se/

15-17 december 2023: 24™ World Meeting on Sexual Medicine, https://www.wmsm.org/

7-10 juli 2024: ESHRE 40" Annual Meeting, Nederlénderna, https://www.eshre.eu/Annual-Meeting/ESHRE-2024
4-6 september 2024: 13" European Congress of Andrology, Stockholm, http://eca2024.com/

9-12 oktober 2024: 46" Symposium on Hormones and Cell Regulation, Cancer signalling and metabolism
Frankrike, https://hormones-cell-regulation.eu/
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UROLOGISK OMVARDNAD, 15 HP i,

Nésta kurs startar varterminen 2024

Institutionen for translationell medicin

Du sjukskoterska, som arbetar inom urologisk vard har méjlighet att iy 4 S
fa fordjupade kunskaper inom @mnesomradet oavsett var du bor i
landet. Urologisk omvardnad ar en natbaserad utbildning som innebar
ett interaktivt larande med kurstraffar i Goteborg och Malmé/Upp-
sala. Det tillkommer ytterligare undervisningstillfallen via lank ca 1-2
ganger/manad. Rekommenderad avsatt tid for studier ar en dag/vecka.
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Kursperiod: Varterminen 2024
Kursstart med internat vecka 4 i Géteborg.

Forkunskaper: Leg. sjukskoterska med minst 1 ars erfarenhet
av urologisk vard. Sjukskoterskeprogrammet 120 p motsvarande
kandidatexamen inkl.15 hp uppsatsarbete.

Kursavgift: 719 000 kr exkl. moms. Darutover tillkommer kost-
nad for resor och logi i samband med kurstraffarna.

Ansoékningsblanketter och info: www.rsu.se
Ansoékan senast: 2023-10-15

Upplysningar: Kursledare Anna-Karin Lind eller Annica Léfgren
urolomv@skane.se
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
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Denne flotte gjengen har né full-
fart sin 60 studiepoengs videreut-
danning i uroterapi ved Hayskolen
pé Vestlandet, Campus Kronstad.
Dette er det forste kullet som har
mulighet til § fortsette i to &r til med
60 studiepoeng, s@ de fér en kom-
plett Mastergrad. De fleste er godt
ferngyde med spesialutdanningen
og skal ikke gé videre.
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Rekordhogt stod till
prostatacancerforskning

Varje ar delar Prostatacancerforbundet ut medel till svenska forsk-
nings- och utvecklingsprojekt inom prostatacanceromréadet. De
senaste aren har Prostatacancerférbundets fond, Prostatacan-
cerfonden, utvecklats till att ha betydande mojligheter att stodja
projekt som syftar till att forbittra diagnostik och vard inom pro-
statacanceromradet.

Hittills under 2023 har fonden beslutat att dela ut 13,8 miljoner
kronor till olika forsknings- och utvecklingsprojekt, vilket 4r en
miljon mer dn vid samma tidpunkt foregaende ar. Det totala be-

loppet som delades ut under hela 2022 var 15,6 miljoner kronor,
det hogsta beloppet hittills i forbundets historia.

- Under den senaste ansokningsperioden fick vi in 31 ansok-
ningar och kvaliteten pa dessa projekt var genomgéaende mycket
god. Det kinns fantastiskt roligt att vi har méjlighet att utoka vart
stod till forskning och utveckling och stodja sa manga intressanta
projekt, siger Kent Lewén, ordférande i forskningsradet och
styrelseordférande.

Dessa forsknings- och utvecklingsprojekt har tilldelats pengar hittills under 2023:

o Anders Bjartell, Inst for translationell medicin, Lunds universitet.

o Andreas Josefsson, Inst for kirurgi och perioperativa vetenska-
per, Umed universitet.

o Ann-Sofie Jemth, Inst for onkologi-patologi, Karolinska Institutet.

o Anna Lantz, Inst for molekyldr medicin och kirurgi, Karolinska
Institutet.

e Elin Trigardh, Klinisk fysiologi och nuklearmedicin, Lunds
universitet.

o Ingela Franck Lissbrant, Inst for kliniska vetenskaper, Gote-
borgs universitet.

o Jonas Hugosson/Kimia Kohestani, Inst for kliniska vetenskaper,
Goteborgs universitet.

o Karin Welén, Kliniska vetenskaper/Urologi, G6teborgs universitet.

o Marene Landstrom, Medicinsk Biovetenskap, Umea universitet.

e Maria Brattsand, Medicinsk Biovetenskap, Umea universitet.

o Mark Clements, Inst fér medicinsk epidemiologi och biostati-
stik, Karolinska Institutet.

o Martin Eklund, MEB, Karolinska Institutet.

o Masood Kamali-Moghaddam, Biomedicinskt centrum, IGP,
Uppsala universitet.

o Olof Akre, Inst f6r molekylir medicin och kirurgi, Karolinska
Institutet.

o Pernilla Wikstrom, Medicinsk Biovetenskap, Umea universitet.

o Senada Hajdarevic, Inst for omvardnad, Umea universitet.

o Tobias Nordstrom, Inst for medicinsk epidemiologi och biosta-
tistik, Karolinska Institutet.

o Yvonne Ceder, Laboratoriemedicin, Lunds universitet.

Forskningsmedlen utlyses for ansdkan i november varje ar. Stod ges framst
till projekt om tidig och séker diagnostik, mer effektiva och skonsamma be-
handlingsmetoder samt rehabilitering. Projekten granskas av forbundets
forskningsrad med expertis fran urologi, onkologi och rehabilitering. Déref-
ter beslutar Prostatacancerférbun-
dets styrelse vilka projekt som ska
tilldelas medel.

) PROSTATACANCER
¢\ FORBUNDET
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GE KNIVEN VIDARE

GE KNIVEN
VIDARE! J '

z‘:{j

Glom inte att vidarebefordra
dina erfarenheter till yngre kollegor!

“Ge kniven vidare” dr ett projekt som drivs gemensamt av ST-lakare inom de kirurgiska
specialitéerna. Syftet dr att utarbeta en struktur for hur den kirurgiska traningen ska ga till.

Malet dr en sdkrare vard genom kompetenta specialister, idag, och i framtiden. Vigen dit
kan géras mycket kortare an den ar idag!

Varje deltagande klinik och operationsavdelning ska sjalv formulera och implementera den
struktur som passar bast. Projektet tillhandahaller forslag och material, liksom ett nationelit

kontaktnat av arbetsplatser som jobbar med samma fragor.

Infér varje operativt ingrepp ska alla stilla sig fragorna: Vem kan, och ska, lara sig vad?
Vem kan, och ska, ldra ut vad?

Ta vara pa de mojligheter som bjuds!

Ge kniven vidare
- Lar din kollega det du kan allra bast!

Ritad av René Sune Sgrensen and Sideprojects
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SUFs styrelse

LOTTA RENSTROM KOSKELA

Ordférande
Karolinska Universitetssjukhuset
Mobil: 072-469 48 88
lotta.renstrom-koskela@regionstockholm.se

JENS ANDERSSON
Skattmadastare
Urologkliniken
Viéstmanlands sjukhus, Vasterds
jens.andersson@regionvastmanland.se

DAVID LYRDAL

Facklig sekreterare
Urologkliniken
Carlanderska sjukhuset, Géteborg
david@urol.se

CHRISTIAN TORBRAND
Ledamot/Nordisk sekreterare
VO Urologi
Skénes sjukhus nordvdst, Helsingborg
christian.torbrand@skane.se

BJORN WULLT
Ledamot/Ordf. SPUF
Kliniken Kérnan
Helsingborg
bjorn.wullt@med.lu.se

ELIN BLOMQVIST
Adj. ledamot/Ordf. BUS
Urologsektionen, kirurgkliniken
Capio S:t Gérans Sjukhus, Stockholm
elin.blomgvist@capiostgoran.se

JOHAN STYRKE
Vice Ordférande
Kirurgiskt centrum / Urologi
Sundsvalls sjukhus
johan.styrke@umu.se

¢

AMIR SHERIF

Vetenskaplig sekreterare
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Umed
amir.m.sherif@gmail.com

8

BIANCA SCHOLTZ

Ledamot/EBU-representant
Urologiska kliniken
Skdnes universitetssjukhus, Malmd
bianca.scholtz@skane.se

MARTIN HOLMBOM
Ledamot/Utbildningsansvarig
Urologiska kliniken
Region Osterg6tland
martin.holmbom@regionostergotland.se

LARS HENNINGSOHN
Adj. ledamot/
Chefred. Svensk Urologi
Urolog, Karolinska Institutet, Huddinge
lars.henningsohn@ki.se

RSUs styrelse

SIMON ARENBO

Ordférande
Urologiavdelning 11

Skénes universitetssjukhus, Malm,

040-33 39 56

simon.arenbo@skane.se

LENA KLERFORS

Sekreterare
Urologavdelning 17/30

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Tel: 031-342 69 12
lena.klerfors@vgregion.se

MATILDA FAGERBERG

Web-ansvarig
Urologmottagningen
Hoglandssjukhuset, Eksjo
010-243 62 55
matilda.fagerberg@rjl.se

ELISABETH

GUNNARSSON-BLOMQVIST

Ledamot
Urologmottagningen
Lanssjukhuset Ryhov, JonkSping
010-241 00 00 vx
elisabeth.gunnarsson.blomqvist@rjl.se

GUN DANIELSSON
Vice Ordférande
Karolinska Universitetssjukhuset
PO Bdéckencancer, Stockholm
072-595 58 99
gun.danielsson@regionstockholm.se

w

KARIN STEVEN
Ekonomiansvarig
Urologiavdelningen
Helsingborgs lasarett
karin.steven@skane.se

ANNA MESSING ERIKSSON
Vetenskaplig Sekreterare
Urologmottagningen
Universitetssjukhuset Orebro,
019-6021000 vx
anna.messing-eriksson@regionorebrolan.se

L

MALIN LINDELL

Suppleant
Kliniskt forskningscentrum
Sundsvalls sjukhus
malin.lindell@rvn.se

ESBJORN JACOBSSON
Suppleant
Urologmottagningen
Akademiska sjukhuset Uppsala
esbjorn.jacobsson@akademiska.se
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UTFs styrelse

)

MARTE SKRIVERVIK
Ordférande

Territory Manager at Normedi Norge

+47 481 806 14
marte.skrivervik@gmail.com

SARA STRANDBERG
Vice Ordférande
Leg ssk/uro-tarmterapeut
Béckenbottencentrum kirurgi

Skénes universitetssjukhus, Malmé

040-33 6377
sara.strandberg@skane.se

ELLEN WIE

Ledamot
Habiliteringssenteret
Drammen sykehus
+47 322 457 25
ellen.wie@ebnett.no

KENNETH WALSTED

Representant Danmark
Vidensansvarlig for kontinens
Odense Kommune
+4521310320
kesen@odense.dk
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MALIN A. NORDIN

Sekreterare
Gynekologimottagningen
Mora lasarett, Mora
070-425 87 03
malin.a.nordin@regiondalarna.se

CARINA SILLER
Kassor
Urologimottagningen
Skdnes universitetssjukhus, Malmé
040-33 1891

carina.siller@skane.se

i
ANNA HILLMAN FORSBERG
Ledamot
Uroterapeutsjukskéterska
Hjarn och ryggmdrgsskaderehab
Norrlands universitetssjukhus, Umed
090-785 00 00
anna.hillman.forsberg@gmail.com

SAFs styrelse

MATS HOLMBERG

Ordférande
Endokrinolog
ANOVA, Karolinska Universitetssjukhuset
mats.holmberg@regionstockholm.se

ANGEL ELENKOV
Sekreterare
Urolog
Reproduktionsmedicinskt Centrum
Skénes universitetssjukhus

EMMA HOLMES
Ledamot
PhD
Institutet for medicin
Karolinska Institutet, Huddinge

JAN-BERND STUKENBORG

Ledamot
Docent i reproduktionsbiologi
Lektor i experimentell
reproduktionsbiologi- och medicin,
Karolinska Institutet

ANASTASIOS FYLAKTOS

Suppleant
Endokrinolog
ANOVA, Karolinska Universitetssjukhuset
Doktorand pé Inst. for kvinnors och
barns hdlsa, Uppsala universitet

AKE POUSETTE

Kassor/Vice Ordférande
Professor Emeritus
Stockholm

ELIN GAHM

Ledamot
Specialisit i allmdnmedicin
Samariterhemmets vardcentral
Uppsala

GORAN WESTLANDER

Ledamot
Gynekolog

Livio Fertilitetscentrum
Goteborg

LARS HENNINGSOHN
Suppleant
Urolog, Universitetslektor
Karolinska Institutet, Huddinge



BUS STYRELSE

BUS styrelse

ELIN BLOMQVIST
Ordférande
Urologsektionen, kirurgkliniken
Capio S:t Gérans Sjukhus, Stockholm
elin.blomgqyist@capiostgoran.se

AIDIN SHAFIEI
Sekreterare och
utbildningsutskottet
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Orebro
aidin.shafiei@regionorebrolan.se

JOHAN THOREN

Informationsansvarig
Urologiska Kliniken
Region Ostergétland

johan.e.thoren@regionostergotland.se

SEBASTIAN JARL

Kassor
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Orebro
sebastian.jarl@regionorebrolan.se

JOONAS TUUTMA
Utbildningsutskottet
Urologisektionen, kirurgkliniken
Centralsjukhuset Karlstad
joonas.tuutma@regionvarmland.se

PHOEBE K.T. UHL

Ansvarig fér Vérmaétet
Urologiska kliniken
Universitetssjukhuset Orebro
phoebe.uhl@regionorebrolan.se

1A
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DENIS MESINOVIC
Ledamot
Urologisektionen, kirurgkliniken

Region Blekinge
denis.mesinovic@regionblekinge.se

CHRISTINA LARSSON
Ledamot
Kirurgiska kliniken

Gavle sjukhus
christina.larsson@regiongavleborg.se

MAX OLIN

Ledamot
Kirurg- och urologkliniken
Blekingesjukhuset
max.olin@hotmail.com

ANDREA KRANTZ

Ledamot
Kirurg- och urologkliniken
Blekingesjukhuset
andrea.krantz@regionblekinge.se

2" Sl
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ERIC RAMNEMARK
Ledamot
Urologsektionen
Helsingborgs lasarett
eric.ramnemark@skane.se

RINI ROY
Ledamot
ME Béckencancer Urologi
Karolinska Universitetssjukhuset
rini.roy@regionstockholm.se
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27-29 september 2023
ICS

Toronto, Kanada
https://www.ics.org/2023

SEPTEMBER

3-6 oktober 2023
Urologiveckan

Sédra Berget, Sundsvall
https://bit.ly/3pif813

OKTOBER

19-21 november 2023
BAUN Annual Conference
Liverpool, England
https://bit.ly/3ndtQFY

NOVEMBER

7-8 december 2023
Bakjoursskola

DECEMBER [JRNTI"

14-19 januari 2024
SURF-veckan

Storhogna Hogfjdllshotell
http://www.surf-veckan.se/

JANUARI

1-3 februari 2024

NUGA Conference
Malmé
https://nuga-meeting.com/

—

—~ —r N

FEBRUARI

5-8 april 2024

EAU

Paris, Frankrike
https://bit.ly/3Li0uOL

APRIL

6-8 april 2024
EAUN

Paris, Frankrike
https://bit.ly/3Njnyz4

APRIL
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SEPTEMBER

26
NOVEMBER

HE S AE

Kvartal 1

18-19 april 2024

25:e Svenska Uro-Onkologiska
Uppdateringen om Urologisk Cancer
Arild EEE

3-6 maj 2024

AUA 2024

San Antonio, USA
www.auanet.org/AUA2024 EEE

2-4 juni 2024

7t Arctic Pelvic Floor Meeting (APFM)
Tromsg

http://bit.ly/3NhRBpr EEE

19-22 juni 2024
2024 IUGA 49th Annual Meeting
Singapore

EEE

4-6 september 2024

13* European Congress of Andrology
Stockholm

http://eca2024.com/ EEE

26-27 november 2024
Sjukskoterskedagarna

Stockholm

https://bit.ly/3HURtu1 EEN

Kvartal 2 Kvartal 3  Kvartal 4
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