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ROCCOSUTUREN VID LAPAROSKOPISK RADIKAL PROSTATEKTOMI

S. Ladjevardi ; M. Héggman
Urologkliniken Akademiska Sjukhuset/kirurgisk vetenskap

Bakgrund: Oppen prostatektomi (RRP) har hitintills ansetts som golden standard operation fér
prostatacancer. Under slutet av 1990-talet utvecklades laparaskopisk prostatektomi (LRP). En
kand biverkan av radikal prostatektomi ar urininkontinens i 5-10% av de opererade fallen.
Syfte: M3let med studien var att se om Roccosuturen kan reducera frekvensen av
urininkontinens hos mén som genomgar LRP.

Material och metod: Totalt 150 patienter inkluderades, 50 LRP med Roccosutur, 50 LRP utan
och 50 RRP. Det togs ingen hansyn till 8lder, tumérstadie, PSA eller Gleason score. Retrospektiv
journalgenomgang av alla patienter dar kontinens bedémts efter 3, 6 och 12 manader.
Resultat: Medeldldern vid operation for alla tre grupper var 62 ar. LRP patienterna hade
genomsnittligt hogre BMI, medel 27,5 (22,5-35). 29 patienter som opererades med Roccostygn
var kontinenta (inget droppskydd alls) vid 3 manaders kontroll och 40/50 patienter efter 6
méanader och 43/50 efter ett ar. Samma siffror for patienter som opererades utan Roccosutur
var 10/50 vid 3 manader, 23/50 vid 6 m&nader och 26/50 vid ett ars kontroll (p<0.0005).
Ingen av dem som opererade med Roccostygn behdvde inséttande av en sfinkterprotes pa
grund av sin inkontinens medan 2 LRP utan Roccostygn fick sfinkterprotes och en i den 6ppna
gruppen. Atgardskravande striktur var 3/50 i den gamla tekniken och 5/50 och i den 6ppna
tekniken 1/50.

Konklusion: V3r studie visade en avsevérd forbattring avseende urininkontinens for LRP med
Roccosutur jamfort med utan. Dessa siffror 6verensstammer med andra centra som har anvant
denna suturteknik.

02

PET/CT MED 11C-ACETAT VID MISSTANKE OM LYMFKORTELSPRIDNING VID
PROSTATACANCER

M. Schumacher i; M. Hellstrém *; E. Radecka 2; H. Jakobsson ?; A. Sundin ?

1Urologen, Karolinska, Solna; Avdelningen fér réntgen och nuklearmedicin, Karolinska, Solna

Bakgrund: Vid val av behandling eller tillaggsbehandling vid prostatacancer ar det ofta
avgOrande om patienten har tumérspridning till regionala lymfknutor. I den har studien har vi
sokt att utvardera PET/CT med 11C-acetat fér att pdvisa om sadan spridning féreligger.
Metoden som avbildar tumdrspridning oavsett vavnadslokalisation ar tdmligen nyutvecklad och
inte fullstéandigt varderad.

Material och metoder: 16 konsekutiva patienter inkluderades. Samtliga hade genomgatt pre-
operativ PET/CT med 11C-acetat. Fjorton av dessa hade positivt eller misstankt utfall vid
PET/CT. I tva fall var undersokningen negativ. Dessa patienter inkluderades &nda p.g.a . hoégt
PSA (50 resp. 130 ng/ml) och déarfor att man pre-operativt beddomt att det fanns stor risk for
lymfkortelspridning. Tio patienter hade tidigare genomgatt prostatektomi, i ett fall utférdes
kortelutrymning infor strélterapi och i 5 fall utférdes lymfkértelutrymningen i samband med
prostatektomi. Samtliga patienter genomgick en omfattande lymfkértelutrymning och
bedémningen fr&n PET/CT jamfordes med utldtandet fran den mikroskopiska analysen. I hela
materialet varierade de pre-operativa PSA-vdrdena mellan 0,1 och 130 ng/ml (medel 1,25).
Postoperativt planerades kontroll PET/CT med 11C-acetat efter 3 manader.

Resultat: I genomsnitt identifierades 25 (8-50) lymfknutor vid operation. I 10 fall pdvisades
patologiska kortlar vid operation. God dverensstammelse mellan PET/CT utldtande och PAD vid
de respektive lymfkértelstationerna sags i 11 fall. Vid de postoperativa kontrollerna ségs
misstankt tumdrprogress i 4 fall vid PET/CT-undersdkningen.

Slutsats: Specificiteten fér PET/CT med 11C-acetat i ovan beskrivha begrdansade material blir
71 procent. Fér motsvarande beskrivning av sensitivitet kravs en omvand strategi d.v.s. att
man opererar hégrisk patienter utan pavisbar lymfkortelspridning enligt PET/CT.
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JAMFORELSE MELLAN PET/CT MED KOLIN OCH LYMFKORTELUTRYMNING FOR
DETEKTION AV LYMFKORTELMETASTASER VID PROSTATACANCER

H. Kjélhede *; G. Ahlgren ?; H. Almquist °; F. Liedberg ; K. Lyttkens 3; T. Ohlsson >; O. Bratt *
1Urologsektionen, Kirurgkliniken, Kirurgicentrum Kronoberg; “Urologkliniken, SUS, Malmé; 3Bild-
och Funktionscentrum, SUS, Lund; *Enhet Urologi, Helsingborgs lasarett

Bakgrund: Lymfkértelmetastasering ar en viktig prognostisk faktor vid prostatacancer som
pdverkar valet av behandling. Noninvasiva undersékningsmetoder av regionala lymfkértlar vore
att foredra framfor kirurgisk lymfkértelutrumning. PET/CT med kolin har i tidigare studier visat
hég specificitet men 18g sensitivitet. Syftet med studien var att jamféra resultatet av PET/CT
med kolin med PAD efter lymfkértelutrymning.

Metod: Patienter med hdgrisk prostatacancer som planerades foér utvidgad iliakal
lymfkértelutrymning infér kurativ strdlbehandling eller i samband med radikal prostatektomi,
genomgick preoperativ PET-CT. PSA, T-stadium och Gleasonsumma vid tiden for
undersdkningen registrerades. For lymfkortelutrymda patienter registrerades positiva och totala
antalet kortlar.

Resultat: Sammanlagt 119 patienter genomgick PET/CT med kolin. Fér 21 patienter avbrots
den fortsatta utredningen pga utbredd metastasering enligt PET/CT. Hos 20 patienter med
negativa fynd avstods lymkortelutrymning pga samsjuklighet. Hos en patient med positivt fynd
vid PET/CT gjordes finnalspunktion som visade enbart inflammation. Totalt genomgick darmed
77 patienter lymfkortelutrymning. Hos en av dessa kunde man inte utldsa antalet kortlar ur PAD.
For de resterande 76 patienterna var mediandldern 65,9 (49,9-76,9) &r och median-PSA 22,0
(2,4-95) ng/mL. Andelar patienter med kliniskt stadium T1, T2 och T3 var 21%, 34% respektive
45% och med Gleasonsumma 6, 7, 8 och 9 var 4%, 33%, 24% respektive 40%. Antalet
analyserade kortlar var i median 12,0 (3-47). Efter negativ PET/CT var 19 pN1 och 37 pNO. Hos
patienter med positiv PET/CT var 14 pN1 och 7 pNO. Vid > 1 positivt fynd pa PET/CT var 10 pN1
och 1 pNO.

Slutsatser: PET/CT med kolin ger kliniskt relevant information, men sdvil falskt negativa som
falskt positiva fynd férekommer, det senare framst vid upptag i en enstaka lymfkortel vid
PET/CT . PET/CT ar av varde framst for att pé’lvisa utbredd metasering.
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JAMFORELSE RADIOLOGISKA METODER MRT OCH PET/CT SOM UNDERLAG FOR
ULTRALJUDSVAGLEDD BIOPSI AV PROSTATACANCER (PCa)

S. Ladjevardi!; J. Weis ?; J. Sérensen 2; F. Ortiz-Nieto 2; A. Tolf °; C. Busch °; M. Norberg ?; G.
Auer *; J. Castro °; U. Svahn '; M. Higgman *; H. Jorulf?

Inst for Kirurgiska vetenskaper UU; Inst fér radiologi, onkologi och strlningsvetenskap UU;
’Inst fér Genetik och patologi UU; “Inst foér Patologi och cytologi KI; °Inst Onklogi och patologi
KI

Bakgrund: Hogt PSA dar dven upprepade biopsier (CNB) ger osaker diagnostik ar ett kliniskt
dilemma. Kompletterande bilddiagnostik kan utgéra grund for sakrare stadieindelning.
Celler/debris frigors ev till perifert venblod i samband med CNB prostata.

Syfte: Utvardera imaging metoder for riktad CNB vid misstankt PCa. Analysera om celler/debris
frigors i samband med CNB till perifert blod.

Material och metod: Av 45 man (PSA= 3ng/ml) visade 23 efter rutin CNB PCa (Gleason = 3+2
- 545). Tio fick prostatectomi, 2 stralbehandl, 10 uppféljning, 1 avbrot. Hos opererade
jamférdes blint och oberoende storsnitt som referens med CNB, '!C Acetat PET/CT (N=10), MRT
3T ytspole single-voxel och 2D MRSI (MR Spectroscopic Imaging) (N=8) och ADC (Apparent
Diffusion Coefficient) (N=6). ADC &r ett matt pa vattenmolekylers rérelse fr a extracellulart och
extravaskulart. PCa klassas om ADC och MRSI varden avvek minst 2 SD fran normalt. PET/CT
av béckenet efter injektion av 'C Acetat speglar perfusion och lipidnybildning i tumérer.
Omradet med hégst signal inom prostata angavs som mest sannolik lokalisation fér PCa. Perifert
venblod togs fére/efter CNB fér analys om celler/debris kan pavisas i utstryk.

Resultat:Sens., spec. och accuracy for att lokalisera PCa var for CNB 0.53; 0.88; 0.64, PET
0.47; 0.89; 0.63, MRSI 0.79; 0.45; 0.69, ADC 0.95; 0.73; 0.87. Hos 26/39 pat pévisades i
perifert venblod efter CNB celler/debris; vid forekomst PCa hos 15/22, utan PCa hos 11/17 pat.
Slutsats:Vid rutin CNB kan cancer férbises. Genom diffusions MR (DWI, ADC) kan omréde med
hégst sannolikhet fér PCa identifieras fér riktad Ullj biopsi. MRSI och *!C Acetat PET/CT har lagre
upplésning &n DWI/ADC. 'C Acetat PET/CT visar troligen endast snabbvaxande tumér. Imaging
metoden kan anvandas for stérre studie. Cytokeratinpositiva celler/debris i perifert venblod i



dkad mangd tyder pa att cellmaterial kan frigéras efter CNB prostata. Betydelsen av detta ar
inte kant.
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RISKFAKTORER FOR URININKONTINENS EFTER RADIKAL PROSTATEKTOMI

A. Wallerstedt *; S. Carlsson !; U. Wilderdng 2; T. Thorsteinsdottir 2; E. Haglind >; P. Wiklund *;
G. Steineck *

Institutionen fér Molekyldr Medicin och Kirurgi, Karolinska Institutet, Stockholm; 2Enheten for
Klinisk Cancerepidemiologi, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet; ’Institutionen for
kliniska vetenskaper, Avd for Kirurgi, Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet; *Enheten
for Klinisk Cancerepidemiologi, Institutionen fér Onkologi/Patologi, Karolinska Institutet,
Stockholm

Inledning: Inkontinens efter radikal prostatektomi &r en kand l&ngtidsbiverkan som s&nker
patientens livskvalitet. Denna studie syftar till att identifiera preoperativa patient-relaterade
faktorer som &r associerade med 12 manaders postoperativ inkontinens.

Metod: Vi har genomfort preliminara analyser pa resultat fr&n en kohort av 1063 méan som
genomgatt radikal prostatektomi p.g.a. kliniskt lokaliserad prostatacancer mellan september
2008 och februari 2010. Patienterna ingar i LAPPRO-studien, en prospektiv icke-randomiserad
studie. Patienter inkluderades fran 12 svenska sjukhus och féljdes upp med validerade
frégeformulér preoperativt samt vid 3 och 12 manader postoperativt. Frdgeformuldren innehdll
frégor om urinldckage, ko-morbiditet samt méjliga stérfaktorer och effektmodifierare.
Utfallsfaktorn urinldckage uppmattes i antal byten av droppskydd per dygn och inkontinens
definierades som <1 droppskydd/dygn. Kliniska data insamlades preoperativt (PSA, biopsi
Gleason score, kliniskt stadium, adjuvant terapi, BMI) samt postoperativt fran patolog-svar
(prostatavikt, Gleason score).

Resultat: Alder 6ver 65 8r leder till dubblerad risk for postoperativ inkontinens (RR 2,1 95% CI
1,2-3,6). Risken 6kar med stigande dlder. Patienter med preoperativt urinlackage samt
patienter som tidigare genomgétt ljumskbrécksoperation I&per en signifikant 6kad risk for
inkontinens 12 manader postoperativt; aldersjusterad RR 1,7 (95% CI 1,2-2,4) resp. 1,5 (95%
CI 1,2-1,9). Vi fann inget statistiskt sakerstallt samband mellan postoperativ inkontinens och
BMI, tidigare TUR-P, salvage strélning eller ytterligare 17 typer av samsjuklighet som
evaluerades i studien.

Slutsats: I en kohort av m&n med kliniskt lokaliserad prostatacancer fann vi att hog alder,
preoperativt urinldckage samt tidigare ljumskbracksoperation predikterar forekomst av
inkontinens 1 ar efter radikal prostatektomi. Dessa fynd kan bidra till att en mer riktad risk-
diskussion kan féras med patienten fore behandlingsbeslutet.
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INFORMATION ANGAENDE KONSEKVENSEN AV PSA-TESTNING
K. Gunséus !; B. Tavelin 2; P. Stattin 3
1Urologi Norrlands universitetessjukhus; 2Onkologiskt centrum Ume8; >Urologi Ume§ universitet

Bakgrund: Socialstyrelsen presenterade nationella riktlinjer angdende utredning och
behandling av prostatacancer 2007. Aven en skriftlig information om konsekvensen av ett PSA-
test presenterades. For att uppskatta hur manga méan som fatt skriftlig information i samband
med sitt férsta PSA-test gjorde vi en enkdtundersékning.

Metod: Med hjalp av Nationella prostatacancerregistret (NPCR) gjorde vi ut ett slumpmassigt
urval av man som fatt diagnosen prostatacancer under 8ren 2006-2008. Enligt NPCR angavs
halsokontroll som orsak till utredningen. Enkaten skickades ut 1-1,5 8r efter diagnos. Under tre
&r skickades 600 enkater per ar ut till man for diagnosdren 2006-2008. I enkaten efterfrégades
om man fick information angdende konsekvensen av PSA-testet innan provtagningen och hur
eventuell information presenterades.

Resultat: Totalt 1800 enkéiter med en svarsfrekvens pd 87%. Informationen om méijliga
konsekvenser av PSA-testet har skett pa olika sitt enligt tre svarsalternativ; muntlig
information, skriftlig information eller muntlig och skriftlig information. Information om mdjliga
konsekvenser har erhallits av 63%, 27% har inte fatt ndgon information om méjliga
konsekvenser och 10% har inte fatt ndgon information om att PSA-testet togs 6ver huvud taget.
Den procentuella férandringen av all form av information Gver de tre dren &r 60,3% for 2006,
64,5% for 2007 och 63,6% for 2008. De flesta fick bara muntlig information. Ett fatal fick
enbart skriftlig information. Andelen som fatt b&de muntlig och skriftlig 6kade en aning under de
tre ren. Andel man som fatt skriftlig information infor PSA-testet 6kade fran 11,7% 2006,
13,9% 2007 och till 16,3% 2008.



Slutsatser: Studien visar att den skriftliga informationen &kat ndgot efter presentationen av
Socialstyrelsens riktlinjer 2007. Fortfarande ar det 10% som genomgar PSA-testet utan att veta
om det. Ytterligare insatser krévs for att fler ska fa ta del av informationsmaterialet.
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ERBJUDANDE OM PSA-TESTNING EFTER HEMSKICKAD INFORMATION OM TANKBARA
FOR- OCH NACKDELAR, EN POPULATIONSBASERAD PILOTSTUDIE I REGION SKANE
O. Bratt *; G. Ahigren ?

1Enhet urologi, Helsingborgs lasarett; 2Urologiska kliniken, Sk&nes universitetssjukhus, Malmé

Bakgrund: Screening PSA leder till kraftigt minskad doédlighet i prostatacancer, men de
negativa effekterna i form av 6verdiagnostik och éverbehandling av betydelselésa tumérer ar
ocksd betydande. Manga svenska medelalders man har redan PSA-testats, men sannolikt har
endast en mindre andel informerats om vilka méjliga konsekvenser PSA-testning kan ha. Det ar
oklart vilken effekt systematisk information och erbjudande om PSA-testing skulle ha pa
andelen man som testar sig.

Metod: Undersokningen genomfordes enligt ett politiskt beslut i Region Skane. Under januari
och februari 2011 skickades Socialstyrelsens PSA-broschyr ut till 1 % av skdnska man mellan 50
och 70 ars 3lder (n=1470), tillsammans med ett frageformular och ett erbjudande om PSA-
testning inom en manad. Urvalet var representativt fordelat i alder och geografi. Man med
diagnostiserad prostatacancer var exkluderade. Region Skdnes databas for laboratoriemedicin
anvandes for att definiera antalet testade. Projektet ar godkant av EPN.

Resultat: Redan under 2009-2010 hade 36 % av de 1470 mannen PSA-testats. Hela 86 %
kande till PSA-testet, men bara 56 % att det aven fanns nackdelar med testning. Inom en
ménad frén utskicket genomgick 18 % PSA-test. Av dessa hade 57 % redan PSA-testats 2009-
2010, varav 31 % med PSA > 3 ug/l. Av de 52 % som besvarade enkdten tyckte 97 % att det
var bra att pd detta sitt informeras och erbjudas PSA-testning. Endast en man tyckte inte att
det var bra. I enkiten angav 58 % att de tinkte genomgd PSA-testning framéver och 19 % att
de tankte bestilla tid pd v8rdcentral for att diskutera testning.

Slutsats: Skanska mén vill aktivt informeras om méjligheten till PSA-testning. Redan i nuliget
PSA-testas en stor andel av dem. Att aktivt erbjuda information och testning verkar inte
patagligt 6ka andelen som testas. Vi kommer att félja upp hur m&nga som verkligen testas
under hela 2011, samt hur m&nga som biopseras och far diagnostiserat prostatacancer.
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SAMS: STUDIE AV AKTIV MONITORERING I SVERIGE

0. Bratt !; 0. Andrén ?; S. Carlsson ; E. Holmberg *; L. Holmberg °; E. Johansson °; A. Nilsson !;
D. Robinson ’; P. Stattin é; J. Stranne °

!Enhet urologi, Helsingborgs lasarett; Urologiska kliniken, Orebro universitetssjukhus;
3Urologiska kliniken, Karolinska universitetssjukhuset, Solna,; “Onkologiskt Centrum,

Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg; *Cancer Epidemiology Unit, King’s College, London;
SUrologiska kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala; “Urologiska kliniken, Lénssjukhuset Ryhov,
Jénképing; 8Urologiska kliniken, Norrlands universitetssjukhus, Ume8; °Urologiska kliniken,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

Bakgrund: Ar 2009 pébérjade 1500 svenska man aktiv monitorering for lokaliserad
prostatacancer, trots att formerna fér denna behandlingsstrategi ar otillrdckligt utvarderade.
Metod: SAMS utgdr fran Nationella prostatacancerregistret (NPCR). Den av svenska
onkologiska centra dgda databasen INCA anvdnds som studieplattform. I SAMS-FU
randomiseras patienter som nyss pabdrjat aktiv monitorering fér I8grisk prostatacancer mellan
standarduppfdljning och en extensiv ombiopsi féljd av en glesare kontroller utan ytterligare
biopsier. Primart effektmatt &r pabsrjad behandling inom 5 &r; sekundara omfattar bl a
symptom, fjdrrmetastaser och déd. Patienter som pabérjar aktiv monitorering men inte
uppfyller inklusionskriterierna fér SAMS-FU kan inkluderas i observationsstudien SAMS-ObsQoL.
I b&da studierna varderas livskvalitet och backensymptom/biverkningar, som jamférs med dem
hos patienter som opererats eller stralbehandlats direkt efter diagnos. Betydelse av
samjuklighet, rokning, motion och BMI varderas. Minst 500 patienter vardera ska inkluderas i
SAMS-FU, SAMS-ObsQoL och jamférelsegruppen under 5 ar. SAMS &r godkand av etisk
provningsnamnd.

Malsattning: Vi hoppas att det nya schemat fér uppféljning ska identifiera de aggressiva
cancrarna tidigare med mindre resursatgang for sjukvarden och battre livskvalitet for
patienterna. Vi raknar med att allméant 6ka kunskaperna om nar och hur aktiv monitorering ska
anvandas, samt hur aktiv monitorering paverkar livskvaliteten.



Resultat: Inklusion paborjades maj 2011 vid 12 svenska sjukhus.

Slutsats: SAMS &r den forsta studie som utnyttjar INCA som studieplattform. Eftersom INCA
anvands inom hela den svenska cancersjukvarden kan erfarenheterna av dataregistrering,
enkathantering och randomisering inom SAMS underlatta klinisk cancerforskning i Sverige, inte
minst inom urologin. Kostnaderna &r en brakdel av dem for andra studieplattformar. Alla
svenska urologenheter vdlkomnas att ansluta sig till SAMS!
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VAD HAR FYSISKAKTIVITET FOR BETYDELSE FOR PATIENTER MED PROSTATACANCER
- PROMENAD STUDIEN

L.A. Mucci®; K. Fall ?; U. Valdimarsdéttir >; J. Kasperzyk *; A. Pettersson !; S.0. Andersson *#; O.
Andrén *

IHarvard school of public health; “Institutionen for klinisk epidemiologi USO; 3Faculty of
Medicine, University of Iceland, Reykjavik; *Urologkliniken USO

Efter inférandet av PSA i borjan av 90-talet har incidensen av prostatacancer(PCa) dkat kraftigt,
liksom antalet kurativa behandlingar. Trots detta har dédligheten i PCa varit ganska konstant
over tid, vilket talar for en kraftig 6verbehandling av PCa. De flesta mdn som drabbas av
sjukdomen I8per en storre risk att do av andra orsaker som hjart-karlsjukdom. Manga av dessa
dodsfall skulle kunna férebyggas genom livsstilsférdndringar som framforallt berdr diet och
motion. Denna kunskap till trots vet vi att levnadsvanor &r svara att pdverka. Samtidigt som ett
cancerbesked fér manga innebar en livskris, dr det samtidigt det tillfalle d@ mojligheterna att
paverka och férandra levnadsvanorna &r som stérst, ofta bendmnt ett ” teachable moment”.
Det finns en kande méngd data som talar for att fysisk aktivitet kan pdverka tumértillvaxt och
forbattra dverlevnaden och dessutom forbattra det psykiska och fysiskt vélbefinnandet. Syftet
med denna korta pilotstudie (10 veckor) var i forsta hand att se om det ar praktiskt méjligt att
genomfdra en intervention med fysisk aktivitet och i andra hand att analysera effekter pd
biomarkdérer samt psykiskt valbefinnande. Femtio man med Pca randomiserades till att delta i
en promenadgrupp med ett gemensamt promenadtillfille per vecka och stegriknare med malet
att g& 10 000 steg/dag, eller till att féljas upp enligt gdngse praxis. Resultaten visar att mannen
som randomiserades till fysisk aktivitet uppnddde mélet och gick i medeltal 10000 steg/dag.
Under denna korta interventionsstudie pavisades férvanande positiva effekter av flera
matvariabler. Signifikanta skillnader noterades for bla. blodtryck, blodfetter till fordel for
promenadgruppen. Sammanfattningsvis visar denna pilotstudie att det ar praktiskt mdojligt att
genomfdra en interventionsstudie med ¢kad fysisk aktivitet och att acceptansen att delta i
denna typ av studie &r mest optimal i anslutning till diagnosbeskedet.

Poster session 1

10

UTVARDERING AV 77 KATETERAVVECKLINGSFORSOK VID UROLOGISKA
MOTTAGNINGEN KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET HUDDINGE

A. Kylstrém ; M.L. lfberg ; J. Andersson ; F. Ehsani ; H. Thulin ; L. Henningsohn
Urologiska kliniken Karolinska universitetssjukhuset Huddinge

Bakgrund: Nar patienter drabbas av urinretention inleds ofta behandling med KAD. Darefter
genomfors ett tids- och resurskravande kateteravvecklingsforsok.

Malsattning: Analysera och utvardera samtliga avvecklingsférsék under en avgransad tid.
Material och metod: 67 patienter ingick. Alder 23-93 &r.P& dessa gjordes 77 avvecklingsférsok.
Samtliga avvecklingsforsok mellan 100701-110301inkuderades. Diagnos, mangden residualurin
noterades, likasa de som fick kateter ater/blev kateterfria.

Resultat: 37 hade diagnosen BPH och 40 annan diagnos. Totalt blev det 77 férsék, varav 34
blev kateterfria. Resterande 43 8terfick KAD p& grund av residualurin >200 ml. Lyckade
avvecklingsférsék vid BPH var 7 av 37. Vid de 40 férséken med andra diagnoser blev 27
kateterfria.

Diskussion: N&stan hélften av alla avvecklingar lyckades. Patienter med urinretention pa grund
av andra diagnoser &n BPH blir oftare kateterfria. De som atergar till KAD behandling kénner sig
besvikna 6ver sin situation, vilket kan paverka livskvaliteten. Det &r viktigt att sjukskoterskan



finns som stéd och ger information om de alternativ som finns att tillgd. Framfér allt information
om mdjlighet till RIK. Endast en femtedel med BPH blir kateterfria vid férsta forséket, detta ar
viktigt att ta hansyn till vid patientens fortsatta omhandertagande. Ett avvecklingsforsék kraver
i de flesta fall flera timmars vistelse p& mottagningen, vilket kan vara péfrestande for patienten,
dessutom kravs stora sjukskéterskeresurser. Om ytterligare avvecklingsférsék gors, tillkommer
aven den 6kade risken for infektioner.

Konklusion: Genom tidig planering, information och undervisning i RIK kan rutinerna
effektiviseras med att fa patienten kateterfri. Detta kan leda till att tidsatgdngen for patienten
samt personalen minskar.

11
Abstract tillbakadraget
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UTVARDERING AV OVERFORING TILL PRIMARVARDEN FOR BYTEN AV
SUPRAPUBISKATETER (SPK)

1. Séderlind ; H. Thulin

Karolinska Universitetssjukhuset

Insattande av SPK gors pa urologmottagningen av urolog. En kanal skapas via bukvéaggen till
urinbldsan och en kateter appliceras. Forsta bytet gors pa urologmottagningen av
urologisjukskoéterska efter 6-8 veckor. I de fall férsta bytet forldper komplikationsfritt planeras
for 6verforing av byten till primarvarden. Enligt vdrdhandboken rekommenderas att fortsatta
byten gors t ex av distriktsskoterska (DSK) i hemmet eller pa vardcentral. Nar var
urologmottagning dverrapporterar 6vertagande av SPK-byte till primarvarden har de i vissa fall
nekat att utféra dessa byten.

Tio vardcentraler som vi tidigare haft kontakt med valdes ut. En DSK per vardcentral
intervjuades via telefon. Intervjuerna genomférdes med férutbestdmda fragor med 6ppna svar.
Alla DSK kanner till vad en SPK &r, men tre kanner inte till hur SPK byts. Sju av tio DSK
handhar patienter med SPK men alla utfér inte byten. En anledning till att inte byta SPK
uppgavs vara osdkerhet och otrygghet med sina egna kunskaper. Intervjuade DSK énskar
tydliga behandlingsmeddelande med indikation och tillvigagdngssatt. Nio DSK énskar praktisk
végledning av mottagningsskoéterska pd urologen. Alla upplevde férdelar med att byten sker via
primédrvarden bl.a. narheten till hemmet. Atta av dessa DSK sag aven fordelar med att byten
sker pa urologmottagning.

Det finns ett motstand hos vissa DSK att utféra SPK byten bland dem som inte har gjort det
forut. For att kunna dverféra dessa patienter for byten i primarvarden kravs trygghet hos
personalen, dels tillvidgagdngssatt och egen tilltro. Det kan finnas fordelar for patienten att
byten sker i narheten till hemmet eller i hemmiljo, detta uppgav &ven alla DSK. M3nga patienter
har sedan tidigare en etablerad kontakt med primarvarden.

Om &verrapporteringen till priméarvard fran urologmottagningen &r instruktiv, med forklaring pd
hur bytet ska ske samt personlig undervisning kanner sig intervjuade DSK trygg att utféra byten.
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FOREKOMST AV URINVAGSINFEKTION EFTER URODYNAMISK UNDERSOKNING
C. Bergstrém ; M. Lauritzen ; K. Cronwall ; 1. Roune ; P. Klingberg ; M. Harris
Uroterapienheten, Urologkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

Bakgrund: Patienter har rapporterat urinvagsinfektion (UVI) efter urodynamisk undersékning,
en del patienter tvekar att géra undersékningen p g a radsla for infektion.

Syfte: Att kartldgga forekomsten av vardrelaterad urinvédgsinfektion samt UVI-symtom i
anslutning till undersékningen.

Metod: Studiegruppen bestod av 269 konsekutivt utvalda patienter. Vi exkluderade 91
patienter utefter forutbestamda exklusionsskriterier. De urodynamiska undersékningarna
utférdes pa vara tvd mottagningar vid Uroterapienheten p& Karolinska Universitetssjukhuset.
178 patienter inkluderades i undersékningen. En vecka efter den undersdkningen fick de svara
pé en enk&t med frégor om upplevelsen av UVI-liknande symtom. De patienter som rapporterat
UVI-liknande symtom kontaktades per telefon. Patienter med kvarstdende symtom mer &n en
vecka efter undersékning fick [dmna urinprov fér odling.

Resultat: 143 av 178 patienter svarade pd enkaten. Av dessa var 74% besvérsfria ett dygn
efter undersdkningen, 26% hade symtom > ett dygn efter undersdkningen och av dessa hade



2,2% kvarstdende besvér efter en vecka. Vanligaste symtomen > ett dygn efter undersékning:
Okat urinldckage 13%, urgency 12%, sveda vid miktion 10% och sveda i urinréret 8%. Tre
patienter 2% hade en antibiotikakravande UVI. Ingen skillnad noterades mellan man och
kvinnor avseende symtom.

Konklusion: Studien visar att 1/4 av patienterna upplever symtom efter en urodynamisk
undersdkning. De flesta ar besvarsfria inom en vecka. Risken fér antibiotikakrédvande UVI ar
liten. Resultatet kan anvandas for information till patienten att symtom frén urinvégarna ar
vanligt efter en urodynamisk undersékning men att dessa klingar av inom en vecka utan nagon
behandling.
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LIVSKVALITET HOS PERSONER SOM VARDAR ANHORIG MED URININKONTINENS

G. Andersson *; E. Hansson ?; R. van der veen 3; S. Mak >; B. Bornadova *#; S. Santini °; G.
Lamura ®

Urologkliniken, Universitetssjukuset Orebro; °The Swedish National Family Care Competence
center Kalmar; 3Vilans centre of Expertise for long term care, Netherlands; *Institute for Labour
and Family research, Slovakia; >INRCA, Italian National Reseach Centre on Aging

Bakgrund: Over hela vérlden ses en 6kning av antalet &ldre i befolkningen. Aven om de flesta
ar relativt friska tillkommer olika halsoproblem i takt med stigande alder. Detta avspeglas bland
de &ldre som bor i enskilt boende, dar ma8nga har behov av hjilp. Inkontinens &r ett problem
som &kar med stigande 8lder och olika 8ldersrelaterade sjukdomar. Det &r ett tabubelagt
omréde som kan orsaka skam, skuldkanslor samt social isolering vilket &ven &r fallet bland de
som vardar sina anhériga. Syfte med studien var att undersdka hur livskvaliteten paverkas hos
anhériga som vardar en &ldre ndrstdende med inkontinens.

Material och metod: En kvalitativ studie som initierats av EUROCARERS samt SCA och som
genomforts i Sverige, Italien, Nederldnderna och Slovakien. Anhériga som vardar en &ldre,
make/maka/féralder intervjuades. Ett semistrukturerat frAgeformular innehdllande 6ppna frdgor
samt fragor med fasta svarsalternativ anvéndes. Intervjun har analyserats med hjalp av
innehallsanalys

Resultat: Totalt intervjuades 48 anhorigvardare. De beskrev varden som en naturlig del av en
I8ng relation och en skyldighet att 18ta den anhérige vara hemma s& lange som méjligt. De hade
svart att skilja inkontinensvarden frdn annan omsorg, utan varden uppfattades som en helhet.
N&gra ansdg det otrevligt att hjélpa sin anhérige med ldckage och intimhygien, menade rollen
som partner forandrades, andra upplevde det istéllet naturligt. Alla beskrev ett

standigt “passande” dag som natt, som resulterade i paverkan pa det sociala livet, bundenhet
till hemmet och extrem trétthet. I ndgra lander framkom &ven ekonomiska svarigheter till foljd
av kostnader for inkontinenshjalpmedel och utebliven arbetsinkomst.

Konklusion: Manga anhdérigvardare upplever en extrem bérda, social isolering och ett tungt
ansvar. De beskrev alla en 6nskan om att fa lite tid for sig sjélva. Anhérigas situation bor
uppmaérksammas i varden da anhérigas arbetsinsats i manga fall tas for givet.
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FALLFARDIGT I NYA LOKALER? - FALLPREVENTION UROLOGAVDELNING 63-64
KARNSJUKHUSET SKOVDE

Y. Johansson !; V. Axén ?; P. Berggren ?; S. Gunnerek 2; N. Johansson 3; E. Lindhult ?; L. Lund ?
1Skaraborgs Sjukhus, Omr8de K, stab; *°Skaraborgs Sjukhus, urologavdelning 63-64 KSS;
3Skaraborgs Sjukhus, verksamhetsomride urologi

Bakgrund: Inom patientsdkerhetsomradet &r ett mal att minska antalet halk/fall inom varden
och darmed antalet vardskador.

Efter flera fallhdndelser med betydande konsekvenser fér patienterna, héftfraktur och
subduralhematom, startades ett fallférebyggande arbete p& urologavdelningen KSS. Hade
patienternas fallmdnster férdndrats efter inflyttning i nya lokaler?

Syftet: med arbetet ar att minska antalet fall och allvarliga skador i samband med fall och
darmed patienters och narstdendes lidande.

Metod: Green Beltprojekt (PDSA), journalgranskning, analys av avvikelser och kostnader.
Resultat:

e Medeldldern hos de som foll &r 2010 var 83 &r jamfort med 74 &r totalt, man och kvinnor lika
e Av de 19 som f&ll &r 2010 var 4 kvinnor och 15 mé&n

¢ En stor riskgrupp ar patienter med avancerad cancersjukdom i sent palliativt skede

e Farre svart sjuka patienter foll &r 2010 jamfort med ar 2009

e Farre allvarliga skador i samband med fall &r 2010



« Kostnaderna for fall minskade med 40 % frén 8r 2009 till & 2010
Atgarder/strategier:

» Okad insikt om fallfédrebyggande arbete fér att géra patientutrymmena mer sékra och
identifiera urologiska riskpatienter

¢ Fallriskbedédmning i Melior

e Rutiner och 8tgérder i PM

« R&d till patient

¢ Information till personal

e Checklista, "snubbelkoll”

¢ Fallgrupp med regelbunden uppfdljning av fallavvikelser

« Manadsvis uppfdljning av fall och ifyllda fallriskmallar

Slutsats:

o Ett 6kat medvetande har lett till ett aktivt fallférebyggande arbete som minskat allvarliga
skador och lidande hos svart sjuka patienter

« Det finns inte bara en orsak till ett fall och inte bara en férebyggande atgard

« Antalet registrerade fall 6kade &r 2010, sannolikt registreras idag samtliga fall

e Fler fall intraffade nattetid &r 2010, analys pagar, storre ytor i de nybyggda lokalerna kan
bidra

« Likemedelspdverkan och bemanning ska analyseras vidare

e Kognitiv nedsattning betydande riskfaktor som kraver fortsatt arbete.
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KNOUSSE-METODEN FOR KONTINUITET, PATIENTSAKERHET OCH EN SNABBARE
VARDPROCESS

H. Eng ; N. Hageman
Urologiska kliniken, Sédersjukhuset

Syfte: Nojdare patienter med fokus p@ kontinuitet, snabbare vardprocess och patientsékerhet.
Metod: Kartldggning av befintlig v@rdprocess genom journalgranskning och inventering av
riktlinjer och rutiner. Behovsanalys fér att uppnd syfte, vilket innefattade:

«3-manaders lakarschema med schemalagda férbessk for alla lakare - forutsattning for
kontinuitet och patientsakerhet.

«Okat ansvar for vardkoordinatorer i vardplaneringsprocessen.

*Vid mottagningsbesdket nar beslut om operation togs direktinskrevs patienten, sk online-
inskrivning. Det innefattade blodprovstagning, EKG-tagning, preoperativ bedémning av
narkoslakare. Patienten bokade samtidigt sitt operationsdatum tillsammans med
vardkoordinatorn. Detta resulterade i en snabbare vardprocess, firre avbokningar fran
patienten och en 6kad kontinuitet och delaktighet.

eLangsiktig utbildningsplan efterfrdgades fér ST - och underlakare for pedagogiska
operationsprogram med fokus p& metodisk klinisk utbildning och lakarkontinuitet.
eRegelbunden tvarprofessionell operationskonferans med turordning, planerade operatérer och
patientens eventuella sarskilda behov pa operation och/eller pa avdelningen. Detta for att skapa
ett bra flode pd programmet och for att reflektera och utvardera veckan som varit.

Resultat: Lakare/patientkontinuiteten dkade frén i snitt 28% till 66%. Aterbud med kort varsel
till operation minskade med 40% under projekttiden. 231 farre planerade férbesdék under
projekttiden. Okad delaktighet och tidsbesparing till féljd av online. Okad patientsikerhet -
resultat av kontinuitet mellan patient och lakare. Minskade véantetider till operation - vi klarar
vardgarantin.

Slutsats: I enlighet med den nya patientsikerhetslagen och kravet pa vardgaranti anser vi att
KNOUSSE-projektet har, genom tydliga intentioner och granséverskridande samarbete, visat sig
vara en framgangsrik arbetsmetod. Metoden skulle med all sannolikhet kunna implementeras pa
andra kliniker med elektiv verksamhet.
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HUR MAN INFOR EN NY RUTIN PA EN VARDAVDELNING
M. Eriksson ; K. Malmstrém ; G. Hallgren ; G. Danielsson ; H. Thulin
Urologiska Kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Vid inférandet av nya rutiner kan det vara svart att fa fram budskapet till alla. Det tar tid att
andra eller férankra nya rutiner och folk ar olika engagerade. Vi ville ge kolhydratrik dryck fére
operationen till patienter som skulle géra en 6éppen operation i buken. Den nya rutinen som
skulle inféras definierades. Syftet, att kolhydratrik dryck fére operationen minskar stressen pa
amnesomséattningen och starker patientens aterhdmtning, fick alla att béattre forstd varfor den



nya rutinen skulle inféras.

Introduktionen av den nya rutinen avgransades till en specifik patientgrupp. En tvérgrupp av
frivilliga eldsjslar ur personalen bildades. P3 ett flertal méten arbetade de fram skrivna,
evidensbaserade riktlinjer och férankrade dem hos chefer och medarbetare. Riktlinjerna
inkluderade dokumentation i omvardnadsjournal och ldkemedelsjournal. Information om den
nya rutinen framférdes till alla medarbetare. Manga informationskanaler anvandes -
avdelningsmoéten och lakarmdéten hélls, produktspecialister bjods in, e-mail skickades och lappar
lades i personalfacken. Ett startdatum och ett datum for utvardering bestamdes.

Alla var motiverade och efter ett tag kandes det naturligt att géra pa det nya viset. Det som
underlattade inférandet var ocksa att vi tog en liten patientgrupp férst. Den nya rutinen var till
slut férankrad och kunde vidgas till ndrliggande patientgrupper. Nu far alla patienter som ska
gobra en dppen operation i buken, en kolhydratrik dryck som forberedelse infor sin operation.
Patienternas &terhamtning har starkts och de kan skrivas ut fortare.
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INFORMATION TILL CANCERPATIENTER INFOR-OCH EFTER UROLOGISK OPERATION
G. Andersson *; H. Grone ?; H. Forsell > )
tUrologmottagningen Orebro; 2Urologoperation; 3Urologoperation Orebro

Bakgrund: Att genomga storre kirurgi &r av naturliga skél en stor handelse fér den enskilde
patienten, och skapar ofta oro och &ngest. Vi ville d&rfér i en studie underséka om mera specifik
information om vad som hander fore, under och efter en operation, kan leda till 6kad trygghet
och reducera graden av oro och angest. Dessutom ville vi underséka nér i vdrdprocessen det ar
bast att ge patienten denna information.

Design: Ett informationsmaterial i form av en broschyr och en bildparm togs fram och
anvandes av operationsskéterskan vid informationssamtalet med patienten. Vi randomiserade
sedan 300 patienter till endera av tre grupper. Grupp 1, information i anslutning till
inskrivningssamtalet, Grupp 2, tvd dagar postoperativt eller Grupp 3, ingen information alls. Vi
anvande sedan HADS instumentet ( Hospital Anxiety and Depression Scale) fér att utvardera
patienternas oro och &ngest. Patienterna uppmanades att fylla i enkaten vid tre olika tillfallen.
Fore operation, strax efter operation och en ménad efter operation.

Resultat: Av de 300 patienter som inbjéds till studien svarade 158 pa samtliga tre formularen.
Alla patienter rapporterade en viss 6kad oro och &ngest som under uppféljningstiden successivt
avtog. Studien visade inga signifikanta skillnader mellan grupperna, men det fanns en trend att
grupp 1 och 2, som fick information, hade mindre oro och angest efter operation &n gruppen
som inte fick ndgon information

Konklusion: Aven om studien inte visade nagra signifikanta skillnader stédjer resultaten de
informerande skéterskornas egen upplevelse av att patienter som skall genomga stérre kirurgi
ar daligt informerade om vad ett kirurgiskt ingrepp innebér och att en 6kad information leder till
6kad trygghet och mindre dngest och oro infér det operativa ingreppet. Vi tror darfor att detta
kan vara en viktig del av operationsskoterskans arbetssatt att informera patienten preoperativt
om rutinerna runt ett kirurgiskt ingrepp.
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UPPLEVER PATIENTEN ATT DE FAR TILLRACKLIGT MYCKET INFORMATION INFOR EN
CYSTEKTOMI

H. Thulin *; G. Steineck 2; L. Henningsohn *

1Karolinska Institutet, Institutionen fér CLINTEC; ?Karolinska Institutet, Institutionen for
onkologi och patologi

Att informera en patient infor ett stérre kirurgiskt ingrepp som paverkar den framtida
livskvaliteten &r en stor utmaning fér vdrdpersonalen. En avvégning av relevant information
méste oftast tas till patientens situation och andra omstandigheter kring det planerade
ingreppet.

I en nationell studie inbjdds 491 patienter som genomgétt kirurgi med cystektomi och
urindeviation p& grund av urinbldsecancer att besvara ett frdgeformulér. Patienterna
identifierades frén sju svenska sjukhusregister. Det studiespecifika frégeformuléret inkluderade
fragestaliningar om hur val informerade patienterna upplevde sig vara samt var de inhdmtat sin
information. Respondenterna uppmanades ocksa att ge en fri kommentar.

Av de 491 patienter som var tillgdngliga for studien deltog 452 (92 %) genom att besvara
frageformuléret, varav 446 besvarade frdgan om information. Av dessa 446 patienter &r 360
(81 %) till stor del eller helt n6jda med den information de fick innan operationen utfordes.
Information av vardgivare t.ex. ldkare, sjukskoterska, stomiterapeut, uroterapeut uppgav 430



patienter att de fatt. Andra kallor till information &r litteratur ex ldkarbécker (n=177),
information fran foretag (n=124), internet (n=20) och patientféreningar (n=17). Atta av tio
patienter upplevde att de fatt tillrécklig information, det var ingen skillnad beroende av var
informationen inhamtades. Av dem som var mindre ndjda med informationen anges exempelvis
att allt gick s8 fort, bristande information om uppkomna symtom och kénda bieffekter s8som
inkontinens och impotens.

Att ge korrekt och adekvat information infér ett storre ingrepp ar en viktig arbetsuppgift for
vardpersonalen, att tva av tio inte upplever att de fatt tillracklig information indikerar att vi
behoéver se 6ver vara rutiner inom varden. Manga soker information pa annat hall infér den
planerade operationen.
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EFFEKTER AV FYSISK TRANING HOS PATIENTER SOM GENOMGATT RADIKALT
SYFTANDE CYSTEKTOMI FOR URINBLASECANCER

A. Porserud *; A. Sherif ?; A. Tollbéck *

1Sjukgymnastikklin, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm; 2Urologiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm; 3Institutionen NVS, Karolinska Institutet,
Stockholm

Bakgrund och syfte: God funktionell fysisk formaga &r en av de faktorer i halsorelaterad
livskvalitet som férutspar langre éverlevnad hos patienter med urinbldsecancer. Stora
operationer, som cystektomi, medfér risk fér nedsatt allméntillstdnd postop. Att forbattra
funktionell fysisk form&ga, ar darfoér av vikt. Syftet var att utvardera effekter av ett 12 v
traningsprogram hos patienter som genomgatt radikal cystektomi med Brickerdeviation pa
grund av urinbldsecancer.

Metoder: Arton patienter (64-78 &r) lottades inom 1 v postop till tranings- eller kontrollgrupp.
Traningsprogrammet bestod av gruppgympa 2ggr/v och promenader. Kontrollgruppen erholl
bara sedvanlig information infér hemgang. Efter avslutad tranlngsperlod och ett &r postop
utvarderades funktionell kapacitet (6 min gangtest), balans (balansattan), funktion i nedre
extremiteter (30 seconds chair stand test) och halsorelaterad livskvalitet (SF-36).

Resultat och diskussion: Atta patienter foll bort, varav fem avled. Efter avslutad
traningsperiod hade gdngstréckan 6kat 109 m (75-177) (md, range) och 61,5 m (36-119)
(p=0,013) samt fysisk rollfunktion i SF-36 fran 0 (0-50) (md, range) till 100 (100-100) och fran
0 (0-0) till 37,5 (0-100) (p = 0,031) i tranings- respektive kontrollgruppen. Ett ar postop hade
traningsgruppen 6kat gangstrackan ytterligare 20 (19-36) m, medan kontrollgruppen hade
minskat 15,5 (-5 till -43) m (p = 0,010). Inga Ovriga skillnader noterades. Att traningsgruppen
aven forbattrade fysisk rollfunktion efter traningsperioden och fortsatte att forbattras avseende
gangstracka ett &r postop betonar vikten av att patienterna direkt vid utskrivning fran sjukhuset
startar fysisk traning.

Konklusion: Studien indikerar att dessa patienters funktionella formaga kan forbattras bade pa
kort och 18ng sikt om de startar fysisk tréning redan vid utskrivningen.

Tavlan om basta foredrag Astellas Pris
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LIVSKVALITET HOS MAN SOM RANDOMISERATS TILL RADIKAL PROSTATEKTOMI

ELLER EXPEKTANS - EN LANGTIDSUPPFOLINING

E. Johansson !; G. Steineck ?; L. Holmberg ; J.E. Johansson *; T. Nyberg °; M. Ruutu ®; A. Bill-
Axelson ”

IKirurgiska vetenskapen, Uppsala; Klinisk cancer epidemiologi, Stockholm och Géteborg;
3Division of cancer studies, Kings College, London, United Kingdom; *Urologiska kliniken, Orebro;
°Klinisk cancer epidemiologi, Stockholm; SUrologiska kliniken, Helsingfors, Finland; “Kirurgiska
vetenskapen, Uppsala, Klinisk cancerepidemiologi, Stockholm

Bakgrund: Det finns en 6verlevnadsvinst fér man med lokaliserad prostatacancer som
behandlas med kirurgi jamfort med expektans. Fa studier har I1&ng uppféljning av funktionella
resultat och livskvalitet. Vi rapporterar livskvalitetsresultat med 12.4 ar medeluppféljning fran
den Skandinaviska Prostatacancer Gruppens studie nummer 4 (SPCG-4).



Metoder: Alla levande man (400/695) som randomiserades i SPCG-4 till radikal prostatektomi
eller exspektans mellan 8ren 1989 och 1999 inkluderades. Ytterligare 300 man ingick som en
dldersmatchad kontrollgrupp. Fysiska symptom, symptominducerad stress och sjalvskattad
livskvalitet utvérderades med ett validerat studiespecifikt frageformular. Information fran en
tidigare uppféljning inkluderades for att fa longitudinella data fér 166 man.

Resultat: Enkaten besvarades av 563 man (83%). SPCG-4 mannen hade en genomsnittlig
uppfoljningstid av 12.4 &r (7-17) och en medeldlder av 76 &r. I radikal prostatektomi,
exspektans och kontrollgruppen rapporterades hég sjalvskattad livskvalitet av 35% (62/179),
34% (55/160) och 43% (93/208) av mannen respektive. Hog niva av oro och angest var
vanligare i SPCG-4 grupperna an bland kontrollerna: relativ risk 1,42 (95%, CI 1,07-1,88).
Férekomsten av erektil dysfunktion var 84% (146/173), 80% (122/153) och 46% (95/208),
urinlackage 41% (71/173), 11% (18 / 164), och 3% (6 / 209), i respektive grupp. Stress fran
dessa symtom rapporterades signifikant mer ofta av man i radikal prostatektomigruppen an
expektansgruppen. De mén i SPCG-4 som tillhandahallit information tva ganger, med 8 ars
intervall, beskrev en 6kning av besvarande symtom och sdankning av livskvalitet oavsett
randomiseringsgrupp.

Slutsats: Efter 12.4 ars medeluppfdéjning &r mén som randomiseras till radikal prostatektomi
mer stressade av erektil dysfunktion och urininkontinens &n maén i expektansgruppen. Nivan av
sjalvskattad livskvalitet &r likartad . Oro och 8ngest &r vanligare bland SPCG-4 mannen &n hos
kontrollgruppen.
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NOGGRANN BLASVOLYMSKONTROLL INNAN OPERATION KAN MINSKA POSTOPERATIV
BLASOVERTANINING - EN RANDOMISERAD STUDIE AV AKUTA ORTOPEDPATIENTER

E. Joelsson-Alm *; C. Nyman ?; J. Ulfvarsson 3; M.B. Divander *; C. Svensén *

1Karolinska Institutet, Institutionen fér klinisk forskning och utbildning, Sédersjukhuset;
2Urologiska kliniken, Sédersjukhuset; *Karolinska Institutet, Institutionen NVS, Sektionen for
omvérdnad; *Vo anestesi och intensivv8rd, Sédersjukhuset

Bakgrund: Urinretention (oférmaga att témma bldsan vid bldsvolym >400 ml) &r en vanlig
postoperativ komplikation som kan leda till risk for bldsmuskelskador. Tidigare studier har visat
att ortopedpatienter har stérre risk for blasdvertanjning (bl8svolym >500 ml) &n kirurgpatienter
och det finns tecken pa att problem med urinretention och blaséverténjning kan uppsta fore en
akut operation.

Syfte: Att understka om ett protokoll med regelbunden preoperativ bldsscanning kan férebygga
postoperativ blasévertédnjning hos akuta ortopedpatienter.

Metod: En randomiserad studie av vuxna patienter inlagda via So6dersjukhusets akutmottagning
for akut ortopedisk operation. Interventionsgruppen bldsscannades pa akuten och dérefter 5
ggr/dygn (kl 08-12-16-20-02) fore operation. Urinretention atgédrdades med miktion eller
tappning. Kontrollgruppen bldsscannades inte regelbundet utan nér det var kliniskt motiverat. I
samband med operation tillampades sjukhuset vanliga blasévervakningsrutiner for bada
grupperna, vilket innebar scanning fore anestesistart, vid ankomst till UVA, en gang i timmen pa
UVA och varannan timme pa vardavdelning fram till dess att patienten 3terfatt
miktionsférm&gan. Primar utfallsvariabel var postoperativ bldséverténjning.

Resultat: Totalt 281 patienter deltog i studien. Postoperativ bldsévertanjning var signifikant
hégre i kontrollgruppen jamfért med interventionsgruppen (27.1% resp. 17.0%; p = 0.045). Vid
scanning av interventionsgruppen pa akutmottagningen hade 34 patienter (24%)
bldséverténjning.

Slutsats: Preoperativ bldsvolymskontroll kan minska postoperativ bldséverténjning hos akuta
ortopedpatienter. Manga patienter har problem med urinretention pa akutmottagningen och
bldstvervakning bor starta tidigt for att undvika bldsskador.
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EN POLYGENISK RISKPOANG FORBATTRAR PREDIKTIONEN VID PROSTATACANCER -
RESULTAT FRAN STHLM-1 KOHORTEN

M. Aly '; F, Wiklund ?; J. Xu ?; W.B. Isaacs *; M. Eklund ?; M. D'Amato *; J. Adolfsson ®; H.
Grénberg ?

Institutionen fér kliniska vetenskaper Danderyds Sjukhus, Karolinska Institutet; *Institutionen
fér medicinsk epidemiologi och Biostatistik, Karolinska Institutet; >Centre for Cancer Genomics,
Wake Forest University School of Medicine; “The Brady Urological Institute, Johns Hopkins
Medical Institutions; °Institutionen foér biovetenskaper och naringsldra, Karolinska Institutet;
80C, CLINTEC, Karolinska Institutet



Bakgrund: Ca 4000 prostatabiopsier genomférs &rligen i Stockholms lans landsting, varav 1800
leder till att en cancerdiagnos bekraftas. Den 18ga specificiteten hos prostataspecifikt
antigen(PSA) och kvoten mellan fritt och totalt PSA(f/t PSA) resulterar i diagnostiska
prostatabiopsier hos man utan prostatacancer. Med mer specifika test skulle onédiga biopsier
kunna undvikas.

Material och metoder: Vi genotypade 35 validerade Single Nucleotide Polymorphisms(SNPs) i
en stor populationsbaserad kohort i Stockholm. Dessa mé&n hade mellan dren 2005 och 2007
genomgatt minst en mellannalsbiopsi. Klinisk inhdmtades fran laboratoriedatabaser,
kvalitetsregistret for prostatacancer och cancerregistret. Uppgift om hereditet inhdmtades fran
patienten med hjélp av en enkét. Kohorten bestar av 3106 biopsinegativa kontroller och 2135
biopsipositiva fall dar vi skapade en genetisk riskpoang som tillampades i en prediktionsmodell
tillsammans med &lder, familjehistoria, PSA-nivd samt f/t PSA. I den genetiska
prediktionsmodellen ingick alla variablerna, emedan i den icke-genetiska modellen utesléts den
genetiska riskpodngen. Baserat p& dessa tva olika prediktionsmodeller kunde vi berakna hur
manga biopsier som kunde sparas i den genetiska modellen jamfort med den icke-genetiska.
Resultat: Vid jamforelse av de bdda modellerna, med ett fixerat antal detekterade
prostatacancerfall i bada modellerna, kunde 22,7% av biopsierna undvikas(480st) till en
kostnad av att 3 % av patienterna med en aggressiv sjukdom inte diagnostiserades nar den
genetiska modellen anvandes. Den genetiska modellen kunde inte sarskilja mellan aggressiv och
icke-aggressiv sjukdom.

Slutsats: Den genetiska informationen som fas fran analys av SNPs innehdller viktig
information avseende risken att utveckla prostatacancer och kan komma att anvandas i klinisk
praxis for att undvika onédiga biopsier. Dock maste vidare studier géras innan dessa resultat
kan implementeras.
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A STUDY OF PEDIATRIC AND ADULT SCROTAL EXPLORATIONS DURING A FIVE YEAR
PERIOD AT A UNIVERSITY HOSPITAL

T. Litsell 1; A. Stenbéck ?; J. Heinius !; R. Sihvonen 2; G. Barker ?; G. Ldckgren ?

tUrologiska kliniken, Uppsala; 2Barnurologiska sektionen, Uppsala

Background: Making the correct diagnosis in a patient presenting with acute scrotal pain is a
challenge. In the case of testicular torsion rapid handling and detorsion of the cord is essential
for salvation of testicular function. However, the proportion of explorations performed on
diagnoses other than testicular torsion has been as high as 91% in some studies. We performed
a retrospective analysis of all surgery performed on the suspicion of testicular torsion in adults
as well as children during a five-year period.

Materials and Methods: The journals of all patients undergoing surgical exploration for acute
scrotal pain during the period 1 January 2000 - 31 December 2004 at the University Hospital in
Uppsala, Sweden, were reviewed. Age, symptoms, duration of symptoms, time from onset of
pain at admittance, type of onset (acute or progressive), time till surgery, diagnosis at surgery,
and treatment were recorded. A total number of 41 adult patients (15-59 ys) and 80 paediatric
patients suitable for the study were identified.

Results: 41 adult patients and 80 pediatric patients were operated on the suspicion of testicular
torsion during this 5-year period. In the adults 11 patients (27%) were found to have testicular
torsion. In children the number of testicular torsions were 20 (25%) but among these 7 were
intermittent cases. Torsion of testicular appendages was by far the most frequent cause for the
scrotal pain (55%) in children, whereas only 10% of the adults had appendicular torsion. At the
time of operation 2 (18%) testicles in adults were removed due to irreversible damage and 5
(25%) in the paediatric age group. However, if we exclude those operated semi-emergent for
intermittent torsion, 38% of the testicles were necrotic at operation. Torsion could not be seen
between 1 and 8 years of age. Torsion of Morgagnis hydatid was by far most abundant in this
age group.

Conclusions: We operated 80 children to save 5 testicles and 41 adults to save 9.
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RADIKAL PROSTATEKTOMI JAMFORT MED EXPEKTANS VID LOKALISERAD
PROSTATACANCER: RESULTAT FRAN SPCG-4 EFTER 15 ARS UPPFOLINING

A. Bill-Axelson ; L. Holmberg ?; H. Garmo 2; G. Steineck °; H.O. Adami *; J.E. Johansson °
tUrologkliniken Akademiska sjukhuset Uppsala; *Regionalt Onkologiskt Center Uppsala, Kings
College London; 3Klinisk Cancerepidemiologi KI, Stockholm; “*Institutionen fér medicinsk
epidemiologi och biostatistik, KI, Stockholm; Urologkliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Bakgrund: Tidigare har vi visat att radikal prostatektomi minskar dédligheten i prostatacancer
jamfort med expektans. Vi rapporterar nu 15 &rs uppféljning.

Metoder: Frén oktober 1989 till februari 1999 randomiserades 695 man med tidig
prostatacancer mellan exspektans och radikal prostatektomi. Vi har nu gjort en fullstandig
uppfdljning fram till december 2009 med histopatologisk granskning och blind utvardering av
dédsorsaker. Relativa risker (RR) med 95% konfidensintervall (CI) beraknades med Cox
proportional hazards modell.

Resultat: Efter en medianuppfoljning pd 12,8 ar hade 166 man i radikalprostatektomigruppen
och 201 man i expektansgruppen avlidit (p = 0,007). Bland 55 av de 347 mannen
randomiserade till kirurgi och 80 av de 348 mannen i expektans var dédsorsaken prostatacancer.
Detta gav en kumulativ incidens vid 15 ar pa 14,6 och 20,7 procentenheter (skillnad 6,1%, 95%
CI, 0,2 till 12%) och en RR p& 0,62 (95% CI, 0,44-0,87, p = 0,01). Skillnaden i 6verlevnad
mellan grupperna fortsatte efter 9 &rs uppfélining och var begrénsad till mé&n yngre &n 65 ar vid
diagnos. Aven bland m&n med Iagrisktumér minskade radikal prostatektomi risken for déd och
for metastaser (p=0.008). Antalet man som behdver behandlas for att férhindra ett dodsfall var
15 totalt, 7 fér man yngre &n 65 ar och 8 i 13g-riskgruppen. Bland man som genomgick radikal
prostatektomi hade de med extrakapsular tumoérvaxt en sju faldigt hogre risk for
prostatacancerddd jamfort med dem som inte hade det (RR = 6,9, 95% CI, 2,6 till 18,4).
Slutsatser: Radikal prostatektomi minskar dédligheten i prostatacancer, men man med
extrakapsular tumoértillvéxt kan ha nytta av adjuvant lokal eller systemisk behandling.

Fria foredrag Bldscancer
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HOG OVERDODLIGHET FOR PATIENTER MED INVASIV BLASCANCR

S. Jahnson !; S. Holméng ?; F. Liedberg 3; B. Ljungberg *; W. M&nsson °; P.U. Malmstrém ©; H.
Wijkstrém 7

Urologiska kliniken, IBK, Linképings Universitet; “Urologiska kliniken, Sahlgrenska
Universitetsjukhuset; *Urologiska kliniken, Centrallasarettet, Vaxjo,; “Urologiska kliniken
Norrlands Universitetssjukhus; *Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset, MAS; ®Urologiska
kliniken, Uppsala Universitetssjus; “Urologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

Bakgrund: Vid djupvaxande bldscancer &r 6verdddligheten hég i huvudsak beroende pa
dédlighet i bldstumérsjukdom till skillnad fran icke-muskelinvasiv bldscancer. I denna
undersdkning studerar vi ur ett befolkningsperspektiv hur éverdddligheten har utvecklats éver
tiden.

Material och metod: Patienter registrerade i Nationellt Kvalitetsregister for Bldscancer 1997-
2010 ingdr i undersékningen. Tumér kategori och behandling har relaterats till déd oberoende
av orsak enligt Dddsorsaksregistret. Med 6verdédlighet menas dédlighet éver den for
3ldersgruppen férvantade dodligheten, vilket &r spegelbilden av den relativa éverlevnaden.
Materialet har delats upp i: Grupp 1 - patienter som registrerats 1997-2003 och Grupp 2
patienter som registrerats 2004-2010.

Resultat: Materialet bestar av 26029 patienter varav: Ta - 12737 (49%) , T1 - 5991 (23%), T2
- 4416 (17%) och T3/R4 2885 (11%). Overdédligheten var for Ta 4% respektive 2% i grupp 1
och 2 medan motsvarande siffror fér T1 tumérer var 19% i bada grupperna. Patienter med T1
tumorer behandlade med intravesikal instillation efter TUR hade battre 6verlevnad an de som
inte fick intravesikal behandling sannolikt beroende p& selektion-bias. Patienter som fatt
intravesikal behandling hade lagre éverdddlighet i grupp 2 (10%) jamfért med grupp 1(16%).
Patienter med T2 tumérer hade 57% 6verdédlighet i bada grupperna och patienter med T3/T4
tumorer hade 79% 6verdddlighet i bada grupperna. Patienter som behandlats med kurativt



syftande strélbehandling eller cystektomi hade lagre 6verdédlighet i grupp 2 (48%) jamfért med
grupp 1 (53%).

Sammanfattning: Det féreligger hég 6verdddlighet vid muskelinvasiv bldscancer och denna
minskar inte dver tiden. Det finns dock en tendens till sankt éverdddlighet 6ver tiden for
patienter som far kurativt syftande behandling.
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PREOPERATIV LYMFKORTEL STAGING MED PET-CT VID MUSKELINVASIV
BLASCANCER-RELATION TILL HISTOPATOLOGI

E. Sabir ; S. Jahnson

Urologiska kliniken, IBK, Linkdpings Universitet

Bakgrund: Lymfkortelmetastaser ar en viktig prognostisk faktor vid bldscancer. Med standard
DT kan man missa 10-30% av kortelmetastaserna varfér det ar det angeléaget med nya
radiologiska metoder for kortel-staging. I denna retrospektiva analys studeras preoperativ PET-
CT med 18 flourodeoxyglukos vid radikal cystektomi for bldscancer.

Material och metod: Samtliga patienter som genomgatt PET-CT 1-2 veckor preoperativt infor
radikal cystektomi med lymfkortelutrymning. Resultatet av PET-CT jamfordes med patologiska
resultaten av kdrtelutrymningen avseende positiva lymfkortlar samt dess lokaler.

Resultat: I analysen inkluderades 22 patienter varav 18(82 %) man och 4(18%) kvinnor med
medel alder 68 ar. Preoperativa kliniska T stadier var: T1-1(5%),T2-12(55%), T3-9(40%)
medan 20-(91%)patienter hade negativa lymfkértlar och inga patienter med fjarrmetastaser
inkluderades. Medel antal utrymda lymfkértlar var 34 kortlar (16-68). Postoperativa patologiska
T stadier var: pT0-2(9 %), pT1-1(4%), pT 2-7(32%), pT3-9 (41%) och pT4 -3(14%).
Lymfkértelmetastaser identifierades hos 8 (36 %) patienter och pN férdelningen var: pN1-2 (9
%), pN2- 6(27 %) patienter. PET-CT var positiv hos 5(23%) patienter. Sensitivitet fér PET-CT i
relation till resultat av histopatologi var 25% och specificitet var 79%.

Konklusion: 18F-FDG/ PET-CT som preoperativ undersékning infér cystektomi hade 18g
sensitivtet men relativt hdg specificitet fér postiva lymfkdrtlar. Dessa varden talar inte for ett
systematiskt anvandande av undersdkningen infér cystektomi men materialet kan vara for litet
for definitva slutsatser. Anvdandande av annan radioaktiv isotop skulle mdjligen kunna 6ka
sensitivitet och specificitet for PET-CT.
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REOPERATIONSFRKVENS OCH FUNKTIONELLA RESULTAT VID URINDEVIATION MED
BLASSUBSTITUT

S. Jahnson

Urologiska kliniken, IBK, Linkdpings Universitet

Bakgrund: Kontinent urindeviation efter cystektomi for bldscancer har minskat de senaste dren
till férman for urindeviation enligt Bricker. Orsaker till detta har angivits vara mediokra
funktionella resultat och en hog frekvens reoperationer. Vi studerade reoperationer och
funktionella resultat hos patienter opererade med blassubstitut.

Material och metod: Samtliga patienter opererade med urindeviation med bl&ssubstitut efter
cystektomi pga bldscancer studerades. Blassubstitut konstruerades av héger colon och 10-15
cm av terminala ileum. Funktionella resultat bedémdes enbart utifrén muntliga frégor till
patienten i samband med Tidiga reoperationer genomférdes under det férsta vardtillfallet i
allmanhet <30 dagar och sena reoprationer utférdes senare an vid forsta vardtillfallet.
Resultat: Materialet bestar av 64 (87%) mé&n och 10(13%) kvinnor mediandlder 65 &r.
Observationstid 0,5-122 man medelvidrde 36 manader medianvarde 24 manader. Sammanlagt
utférdes 7% tidiga reoperationer mest sutur bukvagg och tarmstomi. Sena reoperationer
gjordes pd 18% av patienterna mest arrbrack och reimplantation av uretar. Aktuell funktionellt
tillstdnd vid sista observationstillfllet var; mikterar och témmer sjalv 51(69%) patienter,
tappar sig sedan operationen 13(18%), bérjat tappa sig senare 8(11%) samt 2(3%) patienter
avlidna postoperativt och darfoér inte utvarderbara . Patienter tdmmer bldsan en géng per natt
trots detta lacker 4 patienter ofta pd natten ej pd dagen, 6 patienter lacker ibland p& natten
men ej pd dagen. Dagligt lackage &r begrinsat till tunga lyft eller hostning hos enstaka
patienter. UVI har forekommit hos 4 patienter.

Konklusion: Urindeviation med bldssubstitut leder i detta material till reoperation hos 25% av
patienterna. RIK utférs av 29% av patienterna medan 69% témmer substitutet med mattligt
nattligt lackage observaras hos 5% av patienterna. Jamforelsevis goda resultat som dock kan
forbattras.
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INDIKATION OCH KOMPLIKATIONSGRAD VID RADIKAL CYSTEKTOMI - EN ANALYS AV
PATIENTER OPERERADE VID AKADEMISKA SJUKHUSET 2002-2009

C. Cantar ; T. G8rdmark ; E. Beckman ; P.U. Malmstrém

Akademiska

I nationella bldscancer registret noteras priméar behandling (T1G3 eller T2-T4) medan senare
s8dan ej kunnat analyseras. Sekundar cystektomi &r indicerat vid progress av icke-
muskelinfiltrativ tumdr men hur vanligt detta &r inte rapporterat i populationbaserade material.
Morbiditeten vid cystektomi ar hdg men att géra jamférelser mellan sjukhus har varit besvarligt.
Detta pa grund av att gemensam definition saknats. Claviengraderingen har fatt stor acceptans
internationellt.

MAl: 1) Att redovisa fordelning av primar respektive sekundar cystektomi hos patienter
opererade fér urinbl8scancer. 2)Att analysera komplikationer efter radikala cystektomier enligt
Claviens system.

Metod: En existerande prospektiv komplikationsdatabas téckande vardtiden har kompletterats
med data frén patienternas journaler for att forlanga observationstiden till 90 dagar. Resultat:
Under aren 2002-2009 opererades 271 konsekutiva radikala cystektomier, andelen mé&n var
199/271 och mediandlder 64 (17-84) &r. Cystektomin har utférts pd indikationen cancer hos
259/271 (95 %) och av dem hade 18 ( 7%) annan an urothelial cancer. Andelen primar
respektive sekundar cystektomi (icke muskel infiltrativa som var resistenta mot blasbevarande
behandling) vid urothelial cancer var 187 respektive 22%. Motsvarande resultat for patienter
fran det egna landstinget (populationsbaserat) var 83 respektive 29%.

Retrospektiv komplikationsregistrering kunde genomféras p& 205/271 (76%) av patienterna, av
dessa hade 158 en Claviengrad mellan 2-5. Férdelningen mellan graderna var gr. 2-48%, gr.3-
42%, gr.4-7% och gr.5 -1,8%. Grad 1 kunde inte inhdmtas i detta material.

Slutsatser: Ungefar en fjdrdedel av patienterna som cystektomeras for blascancer gor detta
efter annan priméar behandling. Clavien gradering &r svar att genomfora retrospektivt om aven
grad 1 skall redovisas.

30

STMN1-UTTRYCK I METASTASERAD URINBLASECANCER

T. Hemdan ; M. Lindén *; E. Sjéstedt ?; K. Wester 2; M. de la Torre ?; P.U. Malmstrém ; U.
Segersten *

Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Akademiska Sjukhuset, Uppsala; *Institutionen fér
Immunologi, genetik och patologi, IGP Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Onkoproteinet stathmin 1 (STMN1) som ar inblandat i cellcykel-progress och cellmigration,
uttrycks i flera olika typer av cancer, och ar associerat med samre prognos i ex. bréstcancer.
Sankning av héga STMN1-nivaer i bade prostata och - bréstcancercellinjer dkar kansligheten for
cellgifter. Detta betyder att STMN1 kan anvéndas som ett potentiellt terapeutiskt malprotein.
STMN1-proteinet &r &nnu inte studerat i urinbldsecancer. Vart syfte &r att utvardera uttrycket
for STMN1-proteinet i urinbldscancer, inklusive metastaser.

Immunhistokemiska analyser av STMN1 utférdes i en vdvnadsmicroarray bestdende av 6
morfologiskt normala urothelium, 120 Ta-, 118 T1-, T2-4 116-tumodrer och i ett matchat
primartumdr/metastasmaterial (69 patienter). Vi konstaterade att STMN1-uttrycket var
signifikant 6kat i avancerade tumorer av hogre stadie (p <0,05) och grad (p <0,001).

I primartumdr/metastasmaterialet var 81 % av de primara tumérerna och 74 % av
metastaserna positivt infargade for STMN1. I 20 % av patienterna var STMN1-uttrycket hégre i
metastasen an i den matchade primartumdéren, medan 29 % hade en ldgre fargningsintensitet i
metastasen i jamférelse med den matchade primartumoren.

STMN1 &r framst uttryckt i avancerade, icke- differentierade uroteliala tumorer och i bldscancer-
mgtastaser. Detta gnotiverar ytterligare studier for att utvardera STMN1 som ett terapeutiskt
malprotein i urinblasecancer.
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FOXP3 OCH GVERLEVNAD VID URINBLASECANCER

P. Marits 1; M.E. Winerdal i; M. Winerdal ?; M.N. Hasan ; R. Rosenblatt *; A. Tolf °; K. Selling ¢;
A. Sherif 3; 0. Wingvist *

Institutionen fér Medicin, Enheten fér klinisk allergiforskning, Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm; 2Institutionen for kvinnors och barns hélsa, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm; 3Urologiska Kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm; *Karolinska Institutet, Stockholm; °Klinisk patologi/cytologi, Karolinska
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Bakgrund: Tumérinfiltrerande T-lymfocyter &r en positiv prognostisk markér vid
urinbldsecancer. FOXP3-positiva; s.k. regulatoriska, T-celler har emellertid kopplats till
forsamrad 6verlevnad vid flera andra cancerformer. Vi har darfér studerat kopplingen mellan
FOXP3-uttryck och éverlevnad hos patienter med urinbl8secancer (UBC).

Patienter och metoder: Paraffininbdddade tumérprover fr&n 37 patienter som genomgatt
radikalt syftande cystektomi for T1-T4 urotelial urinbldsecancer vid Karolinska
Universitetssjukhuset 1999-2002 undersdktes immunhistokemiskt avseende FOXP3 samt T-
cellsmarkéren CD3. Efter justering for kliniska och patologiska variabler korrelerades resultaten
med total och progressionsfri dverlevnad.

Resultat: Infiltration av saval CD3+ som FOXP3+ lymfocyter (= 3 celler/synfalt) var korrelerat
med battre dverlevnad (p<0,05). Vi pdvisade aven uttryck av FOXP3 i tumérceller; patienter
med FOXP3-uttryck i tumérceller hade samre |I&ngtidséverlevnad &n patienter med FOXP3-
negativa tumoérer (p<0,05).

Slutsatser: N3got forvanande, visar denna studie att férekomsten av FOXP3-positiva,
tumorinfiltrerande lymfocyter ar en positiv prognostisk faktor vid UBC. Den troliga forklaringen
till detta resultat ar att FOXP3 uttrycks dven av humana icke-regulatoriska T-celler vid
antigenstimulering, och kan alltsd &ven ses som en aktiveringsmarkor. Sammantaget
understryker dessa fynd betydelsen av ett T-cellsdrivet immunsvar vid UBC. FOXP3-uttyck i
tumdorcellerna var déremot associerat med férsamrad éverlevnad; ett fenomen som ej beskrivits
tidigare. De tumorbiologiska mekanismerna bakom detta samband bor undersékas narmare.
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LYMFOCYTINFILTRATION AR AV PROGNOSTISK BETYDELSE HOS PATIENTER MED
MUSKEL INVASIV BLASCANCER BEHANDLADE MED RADIKAL CYSTEKTOMI

O. Patschan ; M. Lauss 2; G. Chebil 3; W. M8nsson ; M. Aine ?; G. Sjédahl ?; S. Gudjonsson *;
F. Liedberg *; M. Héglund 2

1Urologiska kliniken SUS/Malmé; Medicinska fakulteten, Universitet Lund; 3Klinisk
patologi/cytologi Unilabs

Bakgrund: Immunsystemet spelar sannolikt en viktig roll vid flera tumérformer. Syftet med
denna studie var att understka om lymfocytinfiltration i tumorpreparat fran den diagnostiska
transurethrala resektionen (TURB) har prognostisk betydelse efter behandling med radikal
cystektomi hos patienter med muskelinvasiv bldscancer.

Metoder: I en kohort om 46 patienter med muskelinvasiv cancer i urinbldsan, undersoktes
forekomst av lymfocytinfiltration i de histologiska preparaten fran den transurethrala
resektionen och kvantifierades i den invasiva tumérfronten. S8dan férekomst klassificerades
som |&gt antal (upp till 25 lymfocyter/HPF), hogt antal (> 25 lymfocyter/HPF) eller folliklar med
lymfocyter. Alla patienter behandlades med radikal cystektomi och pelvin lymfadenektomi.
Kliniska TNM-stadier och huruvida neoadjuvant behandling gavs noterades och cancerspecifik
Overlevnad analyserades.

Resultat: Lymfkortelmetastaserad sjukdom (n=5) var associerat med samre dverlevnad
jamfért med patienter utan lymfkortelmetastaser (n=41) (p=0,013; HR 3,9; 95% CI). Patienter
med follikuldr infiltration (n=8) och de med hégt antal lymfocyter (n=26) i sina preparat hade
en signifikant battre cancerspecifik dverlevnad &n patienter med 1&gt antal lymfocyter (n=12)
(p=0,0016; HR 3,7; 95% CI). I multivariatanalys, innefattande kliniskt tumérstadium,
neoadjuvant kemoterapi och lymfocytinfiltration, var lymfocytinfiltrationen den enda variabeln
som var associerad med férlangd éverlevnad (p=0,022; HR 3,2; 95% CI).

Slutsats: Lymfocytinfiltration i den invasiva tumdrfronten i TURB-preparat var i detta material
av prognostisk betydelse for patienter behandlade med radikal cystektomi.
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CELLPROLIFERATIONENS BETYDELSE FOR PROGNOS OCH BEHANDLING VID T1
BLASCANCER

K. Falkman *; U. Norming *; C.R. Nyman *; B. Tribukait ?

1sédersjukhuset; ?Karolinska sjukhuset

Malsattning: Att studera prognostiska faktorer for sjukdomsspecifik éverlevnad vid T1
bldscancer och resultat av olika behandlingsformer.

Material och metod: Av 2275 patienter med nydiagnosticerad urinbldsecancer pa
Sédersjukhuset mellan 1980-2010 var 425 av stadium 1. Mediandldern var 74 dr och 25 % var
kvinnor. Vid diagnos bestamdes tumoérens storlek, multiplicitet, vaxtsatt, grad och forekomst av
konkomittant CIS. DNA-ploidi och proliferationsgrad (S-fas) uppdelat i tre grupper bestamdes
med flddescytometri.

Resultat: Behandlingsformerna varierade under den 30 8r 18nga studietiden. 32 % av
patienterna behandlades enbart med TUR-B, 40% med BCG-instillation, 15% cystectomerades,
8% erhéll fulldos stralbehandling och 6 % korttids stralbehandling. Medianuppféljningstiden var
4,3 &r (0,02-27). Den 10-ariga tumérspecifika dverlevnaden var 65 % i hela materialet och i
respektive behandlingsgrupp 60%, 81%, 82%, 23% och <10%. Signifikanta prognostiska
faktorer i univariatanalys var, féorutom terapi, alder, tumdrens vaxtsatt, storlek och grad, samt
DNA-ploidi och S-fas. Kon, multiplicitet och konkomittant CIS/aneuploidi saknade signifikans. I
multivariatanalys inkluderande sdvél alla patienter som subgrupper, dominerade S-fas som
oberoende variabel. En analys omfattande TUR-B-, BCG-behandlade och cystectomerade
patienter, uppdelade enligt de tre S-fasgrupperna, visade ndarmast 100% sjukdomsspecifik
6verlevnad hos 70 patienter med 1&g S-fas, oavsett terapi och mellan 70-85% hos 131 patienter
med intermediar S-fas. Hos 148 patienter med hég S-fas var 10-ars 6verlevnaden 38 % vid
enbart TUR-B, 68% vid cystectomi och 79 % fér BCG (p<0.0001).

Slutsats: Cellproliferation mdjliggér uppdelning i riskgrupper och ger starkast oberoende
information om tumérspecifik 6verlevnad vid T1 bldscancer. Prognosen i 1&g risk-gruppen &r god,
oavsett terapival. BCG forefaller vara overldagsen 6évriga behandlingar i hég risk-gruppen.
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TUMOR I RANDRESEKTIONSFRAGMENT VID RESEKTION AV Ta/T1 BLASCANCER AR
PREDIKTIV FOR RECIDIV

G. Jancke ; S. Jahnson

Urologklinik, US Linképing

Bakgrund: Det rekommenderas att genomfdra en randresektion under TUR-B som skickas
separat for patologisk undersdkning enlig EAU guidelines. Vi undersékte inverkan av férekomst
av tumér i randresektionsfragmentet pa recidivutvecklingen.

Material och metod: En 7 mm bred randresektion motsvarande diametern av
resektionsslingan genomfordes efter makroskopisk radikal resecerad tumér under TUR-B vid
Ta/T1 bldscancer. Férekomst av tumér i randresektionsfragmenetet registrerades och
relaterades till senare recidivutvecklingen. Den statistiska utvarderingen genomférdes med en
univariat och multivariat Cox regressions analys.

Resultat: Total ingdr 94 patienter med median observationstid av 36 manader i
undersdkningen. Primarresektion genomfordes i 39 (41%) patienter och recidivresektion i 55
(59%). Aterstdende tumér hittades i 24 (26%) fall. Recidiv kvot for alla patienter, de med
tumor och de utan tumor i randresektionsfragmenetet var motsvarande 60 (64%), 20 (83%)
och 40 (57%). Lokal recidiv utvecklades i 14 (58%) fall med tumorfynd i randresektionsbiten
jamférd med 13 (19%) utan tumérfynd i randresektionsbiten. Aterstdende tumor i
randresektionsfragmentet var signifikant associerad med recidiv (p = 0.002) och lokal recidiv (p
= 0.001).

Konklusion: Inkomplett resektion av bldstumér under TUR-B &r vanlig fsrekommande. N&rvaro
av 3terstdende tumor i randresektionsfragmentet &r prediktiv for recidivutveckling.
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HALFTEN AV ALLA MISSTANKTA BLASTUMORRECIDIV AR 8 MILLIMETER I DIAMETER
V.S. Stréck V ; S.H. Holméng S
Avd for urologi, Sahlgrenska SU/SS, Géteborg

Introduktion: Den héga recidivfrekvensen efter TUR av bldstumér &r besvarande for patienten
och férenad med héga kostnader fér den offentliga sektorn. Anda saknas det i stort sett
kunskap om histologi, antal och storlek fér recidiv i ett oselekterat material. I en prospektiv
populationsbaserad studie har vi registrerat sddana data vid alla transuretrala operationer under
ett &r vid en stor urologenhet.

Patienter and metoder: Studien utférdes vid Sahlgrenska Universitetssjukhusets Urologenhet
som har ett uppskattat upptagningsomrade om 600.000 invanare. Fran 1 januari till 31
december 2010 registrerades antalet tumérer samt storleken pd den stérsta tuméren med hjalp
av standard metoder vilket inneb&r en jamforelse med vidden pa resektoskopets slynga
alternativ biopsitdng. Avsikten var att biopsera minst en lesion for att fa en diagnos aven i
uppenbara fall med hogt differentierad blastumor.

Resultat: Totalt utférdes 474 transuretrala operationer varav 191 var for misstankt ny tumor
och 283 for misstankt recidiv av bldstumor. Medianstorleken for ett misstankt recidiv var 8
millimeter. Sjuttio procent av alla misstankta recidiv var 10 mm eller mindre. PAD var benignt i
20%. Majoriteten av alla bekraftade recidiv var G1. Medianstorleken pa grad 1,2 och 3 tumdrer
var 7, 10 och 15 mm. Endast 22 recidiv av 283 misstankta (8%) var invasiva. Halften av alla
bekraftade recidiv var solitara.

Slutsats: Den absoluta majoriteten av alla misstankta bldstumérrecidiv var mindre &n 10
millimeter i diameter och visade sig vara antingen benigna eller I3ggradiga tumérer. Det innebar
att en betydande andel av alla missténkta recidiv borde kunna atgardas i lokalbedévning i
samband med kontrollcystoskopin vilket skulle innebdra avsevarda ekonomiska besparingar.
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KAN CYSTOSKOPIKONTROLLER AVSLUTAS NAR DET GATT 5 TUMORFRIA AR EFTER
BCG BEHANDLING AV BLASCANCER?

V.S. Stréck V ; S.H. Holméng S

Avd for urologi, Sahlgrenska SU/SS, Géteborg

Introduktion: Det finns f& 18ngtidsuppféljningar efter bacillus Calmette-Guerin (BCG)
behandling av bldscancer. Vi redovisar resultaten fér patienter som varit tumérfria i minst 5 ar
efter BCG behandling.

Patienter och metoder: Vi har uppdaterat var databas som omfattar 580 patienter som
erhllit minst en BCG behandling mellan 1986 och 2003. De som har haft en tumérfri period om
minst 60 manader vid ndgot tillfille efter den férsta BCG instillationen inkluderades. Grupp 1
hade TaG1-G2 tumérer fére behandling och grupp 2 hade TaG3 /cis/ T1 tumébrer.

Resultat: Totalt 190 patienter (32%) av 580 var tumorfria i minst 5 &r med ett medianvérde pa
105 manader (range 62-225). Endast 18 av 190 (9.5%) hade ett recidiv efter 5 &r men med
Kaplan-Meier analys var risken for recidiv 11% vid 10 ar och 18% vid 15 &rs uppféljning. I
grupp 1 hade 5/73 patienter (6.8%) recidiv, samtliga sma G1 tumérer efter 74-145 manader.
Inte ndgon patient progredierade i stadium. I grupp 2 hade 13/117 patienter (11%) recidiv after
en tumorfri period om 63-133 manader. Fyra av dessa var djupinvasiva i uretra, blasan eller
uretdren. Ytterligare sex patienter hade cis och tre hade TaG1-2 i urinbldsan.

Slutsats: En tumorfri period om minst 5 ar efter BCG behandling av bl8scancer &r ett mycket
gott prognostiskt tecken men recidiv efter 10 tumérfria ar &r inte ovanligt. Vi rekommenderar
livsl&ng cystoskopi uppfélining for patienter med bldscancer, oavsett initial grad och stadium,
efter BCG behandling.
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FIBRINOGEN BETA — MOJLIG NY BIOMARKOR FOR DETEKTION OCH DIAGNOSTIK AV
BLASCANCER

M. Lindén *; U. Segersten !; S. Bergstrém-Lind %; E. Sjostedt 2; K. Wester ?; Y. Lyutvinskiy 3; R.
Zubarev 3; U. Pettersson 2; P. Malmstréom *

Institutionen for Kirurgiska Vetenskaper, Uppsala Universitet; 2Institutionen fér Immunologi,
Genetik och Patologi, Uppsala Universitet; *Institutionen fér medicinsk biokemi och biofysik,
Karolinska Institutet

Patienter med icke-muskelinvasiv urinbldscancer (BC) har en hég risk for recidiv och behéver
regelbundna cystoskopiundersodkningar som &r invasiva och kostsamma. Bade patienter och
sjukvarden skulle gynnas av ett icke-invasivt och billigt urintest for att upptécka recidiv. Var
hypotes ar att urinprover, som &r i direktkontakt med BC-celler, kan spegla cancerspecifika
skillnader i proteinuttryck. Urin frdn BC-patienter och kontroller behandlades med trypsin och
ingdende proteiner analyserades med masspektrometri och proteinkvantifieringsmjukvara.
Identifikation av specifika proteiner gjordes immunohistokemiskt (IHC) med antikroppar fran
Human Protein Atlas (www.proteinatlas.org) pad vdvnadsmatriser (TMA) och &ven med western
blot (WB). Endogent protein uttryck analyserades med WB i en BC-cellinje, T24. Fibrinogen beta
(FGB) var ett av proteinerna som fanns i stérre mangd i BC-patienters urin. WB-experimenten
bekraftade att FGB var vanligare hos cancerpatienter an hos kontroller (p<0.01). Protein
uttrycket, matt immunhistokemiskt i biopsier, 6kade med stigande kliniskt stadium (p<0.01).
FGB undersoktes d&ven med IHC pd en TMA bestdende av priméra tumérer och metastaser. Atta
av 11 metastaserade primartumorer var positiva for FGB och alla metastaser som var
evaluerbara var postiiva. I fem av primdrtumérerna fanns matchande metastaser. Tva av dessa
primartumdrer var FGB-negativa men hade FGB-positiva metastaser. I WB analys av cell linjen
pavisades ett band med férvdantad molekylvikt. Analys av proteiner i urin &r en méjlig metod att
detektera potentiella biomarkérer fér bldscancer. En sddan kan vara FGB och vi analyserar nu
detta i ett stérre material.
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DATORTOMOGRAFISK (DT)-UTVARDERING AV DE 18 FORSTA PATIENTERNA MED
AVANCERAD UROTELIAL URINBLASECANCER SOM PLANERATS FOR EN T-
CELLSBASERAD IMMUNOTERAPI

A. Sherif !; M.N. Hasan *; E. Radecka ?; S. Shabo 3; P. Marits *; M. Karlsson *; M. Schumacher *;
0. Wingvist *

1Urologiska Kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm; ?Kliniken fér diagnostisk
radiologi, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm; 3Kirurgiska kliniken - urologsektionen,
Maélarsjukhuset, Eskilstuna; *Enheten for klinisk allergiforskning, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm

Bakgrund och M&lsittning: Forvantad 2 ars dverlevnad vid urotelial urinbldsecancer med
engagemang av lymfkortlarna (pN2) ar 20 % oavsett neoadjuvant eller adjuvant cytostatika
behandling. Tumér-reaktiva lymfocyter dterfinns i portvaktskoértlar som dranerar
urinbldsecancern och som uppvisar immunologisk funktion vid restimulering in vitro. Vi 6nskade
faststalla genom radiologisk utvardering av konsekutiva datortomografier, pre- och
postoperativt, en ny behandlingsmetod med expanderade autologiska T-hjalperceller med
efterféljande infusion, hos patienter med metastaserad urinbldsecancer

Material och Metoder: De forsta 18 inkluderade patienterna med metastaserad
urinbldsecancer var prospektiv selekterade fran ett universitetssjukhus och fran ett
lanssjukhus/centralsjukhus. TNM stadier pa inkluderade patienter var T2-T4N1-N2 och/eller MO-
M1 eller Mx. Metinel nodes och tumoér-dranerande kortlar exciderades i samband med planerad
cystektomi.T-lymfocyter extraherades och mangfaldigades samt aktiverades in vitro. Darefter
utférdes dtertransfusion av dessa autologa tumér-specifika T-celler. Regelbundna DT
undersdkningar var en del av uppféljningen enligt studieprotokollet. Utvarderingen av DT
undersdkningarna baserades pa RECIST-kriterier

Resultat: Hos 9 patienter var behandlingen genomfdérbar. Aterinfusion av T-cellerna utfordes
utan biverkningar. Hos 9 8terfanns tekniska problem och patienterna erhéll inte terapin. I 2 av
de 9 behandlade patienter faststélldes objektiv respons i form av minskade kvarvarande
lymfkértelmetastaser

Slutsats: En ny adoptiv immunoterapi-metod baserad pa aterinfusion av expanderade T-celler
frdn tumor-dranerande lymfkértlar visar DT-veriferad respons enligt RECIST-kriterier hos 2 av 9
behandlade patienter under uppféljningstiden.
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NY LAPAROSKOPISK SUTURERINGSTEKNIK - KONCEPTSTUDIE
A. Najar !; S. Ladjevardi ?; M. Higgman ?; M. Ljungman >; B. Hawas *
tUrologklinik i Véster8s; 2Urologklinik i Uppsala; Kirurgklinik i Véster8s

Dagens laparoskopiska sutureringsteknik &r bade svar och tidskrédvande, den kraver dessutom
en 18ng upplarningstid. Behov av en smidigare och mer lattintrénad sutureringsteknik féreligger.
Laprotech AB, som har sitt sate i Vésteras, har tagit fram och patenterat nya instrument for
laparoskopisk suturering. Azad Najar, urolog pa urologkliniken i Vésteras, &r uppfinnare och
grundare till féretaget.

Utprovning sker i samarbete mellan urologer och kirurger. Det nya instrument kommer i forsta
hand att anvandas for njur- och obesitaskirurgi, dar laparoscopisk suturering i stor utstrdackning
gors. Det nya instrumentet har anvéants i en konceptstudie pa djur i Uppsala i december 2010
och ytterligare en djurstudie &r planerad till juni 2011. Systemet bestar av tre separata
instrument, nalinstrument, trdd och klipps-instrument och tanginstrument, for att tillsammans
genomoféra sutureringsprocessen pa ca 1,5 min per enstaka stygn. Med instrumenten kan
sattas enstaka och fortldpande stygn. I ndlinstrumentet som &r 10 mm i yttre diameter, &r
ndlen fastmonterad med instrumentet och ligger inne i sjdlva instrumentskaftet. Efter inférandet
av instrumentet i buken aktiveras handtaget och ndlen forflyttar sig framat och lagger sig i en
vinkel pa cirka 80 grader med skaftet. Nalen &r speciell designad for att hamta operationstrdden
som levereras av trad och klipps-instrumentet frén en sida av vavnader till andra sidan, tréd
och klipps-instrumentet &r 5 mm instrument. Ett klipps slapps pd8 bada trddéndorna for att
fastklammas runt trddandorna med hjilp av tdnginstrument, som &r 10 mm instrument.
Instrumenten, som uppfyller alla krav pa ett laparoskopiskt instrument, kan anvandas av bada
héger samt vansterhanta kirurger. Instrumenten och vara erfarenheter frén dessa
konceptstudier kommer att presenteras pa urologidagarna i Uppsala.
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PROSTATACANCER OCH DIABETES - EN STUDIE INOM PROSTATE CANCER DATA BASE
SWEDEN (PCBaSe)

K. Fall *; H. Garmo ?; S. Gudbjérnsdottir 3; P. Stattin *; B. Zethelius °

Klinisk Epidemiologi och Biostatistik, Universitetssjukhuset i Orebro; *Regionalt Onkologiskt
Centrum, Uppsala; 3Diabetescentrum, Sahlgrenska sjukhuset; “Inst f Urologi och Andrologi,
Ume& Universitet; °Inst fér Medicinska Vetenskaper, Uppsala Universitet

Bakgrund: En vaxande mangd data talar for att diabetiker I6per en 6kad risk att drabbas av
nastan alla former av cancer. Ett undantag &r prostatacancer (PC), déar resultat fran tidigare
studier tvdrtom antyder en reducerad risk.

Malsattning: Att studera risken for PC bland man som tidigare diagnostiserats med typ-2
diabetes och att undersdka diabetesduration, body mass index (BMI), HbA1c och
diabetesbehandling i férh&llande till risken fér PC.

Metod: I en nationell fall-kontrollstudie jamférde vi 44 410 man med PC som identifierats via
PCBaSe Sweden med 223 129 dldersmatchade, populationsbaserade kontroller. Information om
diabetes och relaterade variabler hamtades via lankning till Nationella Diabetesregistret.
Riskkvoter (odds ratios, ORs) med 95% konfidensintervall berdknades med logistisk regression.
Result: Diabetiker uppvisade en 20% lagre risk for PC an man utan diabetes, OR=0.80 (0.76-
0.85). PC-risken minskade kontinuerligt med diabetesdurationen och de som diagnostiserats
mer &n 20 &r innan de insjuknade i PC hade lagst risk, OR=0.65 (0.56-0.75). Diabetiker hade
minskad risk for I18g-, intermedi&r- och hégrisktumérer, och sambandet var starkast bland man
med l8grisktumérer, OR=0.71 (0.64-0.80). Risken var lagre bland diabetiker med
insulinbehandling, OR=0.72 (0.64-0.81), an bland kostbehandlade diabetiker, OR 0.89 (0.80-
0.99). Vid en jamforelse mellan icke-diabetiker och diabetiker med hégt BMI (>25 kg/m2) sags
ytterligare riskreduktion, OR=0.72 (0.65-0.80). Det fanns aven en trend av sjunkande PC-risk
med stigande HbA1lc-niva (p<0.05).

Slutsats: Typ-2 diabetes ar férknippat med en minskad risk fér PC, speciellt for Iagrisktumérer.
Sambandet kan férklaras av mekanismer relaterade till en férdandrad hormonell miljé och
moajligen till en lagre diagnostisk intensitet fér PC bland diabetiker.
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HUR BIOPSERAS PROSTATA VID UTREDNING AV MISSTANKT PROSTATACANCER I
SVERIGE 2011?

S. Carlsson ; O. Bratt ?; P. Stattin 3; L. Egevad *

Institutionen fér molekylér medicin och kirurgi, Karolinska Institutet Stockholm; 2Urologi,
Helsingborgs sjukhus; *Institutionen for Kirurgiska och perioperativa vetenskaper, Urologi och
andrologi Ume& universitet; *Institutionen fér onkologi och patologi, Karolinska Institutet
Stockholm

Bakgrund: Svenskt Urologiskt Natverk/ Swedish Urology Network (SUNe) startades 2011 med
syfte att skapa en maillista fér information om riktlinjer och méten samt fér monitorering av hur
man i Sverige handlagger urologiska sjukdomar.

Metod: En webbaserad enkat med frdgor om prostatabiopsering skickades till alla medlemmar i
SUNe mars-april 2011.

Resultat: Vi har erhdllit 137 fullstandiga svar. De som har besvarat enkaten &r vanligen
verksamma inom urologi (98%) pa ett universitetsjukhus (45%) med specialistkompetens
sedan minst 15 ar (41%) samt tar 51-100 biopsier per ar (32%).

Finndlspunktion av prostata anvénds, forvdnande ur ett internationellt perspektiv, ndgon gdng
av 39% och nastan alltid av 2%. Lokalanestesi anvands alltid av 86% vid mellannals-biopsering.
Alla anvander ndgot antibiotikum som profylax, vanligen ciprofloxacin (83%) med Trim-Sulfa pa
andra plats (15%). Majoriteten anvénder idag engdngsdos i samband med biopsi (63%). Endast
16% tar farre an 10 biopsier.

Hela 71% tycker att det vore 6nskvart med ett nationellt standardiserat koordinatsystem for
lokalisering av prostatabiopsier. Ca 3/4 uppger att de bérjar biopsera héger sida och basen. Lika
manga tar inte regelmassigt medellinjebiopsier. Knappt hélften tar aldrig riktade biopsier mot
vesicula seminalis. Anteriora biopsier tas forst vid andra biopsigangen vid stigande PSA (37%).
Angdende hanteringen av biopsier finner vi glddjande att 75% alltid l&gger endast en
biopsi/beh&llare samt att behallaren oftast &r en liten burk (70%) och att biopsin lagges pa ett
papper (78%).

Slutsatser: De flesta (71%) av Sveriges urologer tycker det vore 6nskvart med ett nationellt
standardiserat koordinatsystem for lokalisering av prostatabiopsier. Enkatresultaten indikerar
sdledes att det finns forutsattningar for att forséka uppnd en nationell standard for rutiner kring
biopsering och hantering av biopsier.
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RESULTAT FRAN DEN PATOLOGISKA EFTERGRANSKNINGEN AV DE SVENSKA
PATIENTERNA SOM DELTOG I DE NORDISKA BLASCANCERSTUDIERNA

T. Hemdan *; U. Segersten *; M. de la Torre ; C. Busch ?; P.U. Malmstrém *

Institutionen for kirurgiska vetenskaper, Akademiska sjukhuset, Uppsala; Institutionen fér
Immunologi, genetik och patologi, IGP Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Den nordiska urothelialcancergruppen har genomfort fem stora prospektiva randomiserade
studier. Tvd studier utvarderade neoadjuvant kemoterapi infér cystektomi medan resterande
studier avsdg olika instillationsbehandlingar. Alla studier har foljts upp och rapporterats.
Generellt &r det en minoritet av patienterna som svarar bra pa en specifik terapi och det vore
darfor av varde att finna prediktiva biomarkdrer som kunde férutsaga behandlingssvar. For att
testa majliga biomarkorer kravs val kategoriserade kliniska material och for detta andamal &r
patienter som ingdtt i prospektiva studier lampliga. Var malsattning &r att med de nordiska
studier som utgangspunkt etablera en biobank for detta &ndamal och félajnde &r den forsta
rapporten om det arbetet.

Material och metoder: En databas med kliniska uppgifter etablerades pa de uppgifter som
erholls fran respektive studies randomiseringskontor. Glas och klossar rekvirerades fran de
svenska patologavdelningarna. Material frén 800 patienter inkom och detta material
eftergranskades av patolog for i forsta hand valja ut lampligt omrade fér stansning for en TMA.
En ny bedémning av stadium och grad har ocks3 gjorts. Reproducerbarheten var generellt
mycket god, sammanlagt hade vi 78 % matchade PAD svar i jamftrelse med original utldtandet.
Bortfallet var mer framtradande i den muskelinvasiva gruppen troligtvis pga diatermiskador.
Konklusion: Det har varit méjligt att bygga upp en biobank med material fran fem stora



bldscancer studier. Eftergranskning visade att reproducerbarheten av original PAD var vildig
hog, speciellt i CiS studien dar 95 % av eftergranskningen matchade.

44

BUKVAGGSPROBLEM EFYER CYSTEKTOMI MINSKAR
F. Aljabery ; S. Jahnson
Urologiska kliniken, IBK, Linkdpings Universitet

Bakgrund: I denna studie undersoktes forekomsten av postoperativa bukvaggsproblem hos
patienter som genomgatt radikal cystektomi med urindeviation for cancer i urinblasan.
Dessutom utvarderar vi behandlingen och resultatet av kirurgiska ingrepp fér dessa
komplikationer.

Material och metod: Samtliga patienter opererade med cystektomi fran 1997 till 2010 ingick i
undersdkningen. Materialet indelades i patienter som opererats 1997- 2005 (grupp 1) och
patienter som opererats 2006-2010(grupp 2).

Resultat: Materialet bestar av 255 patienter varav 74% méan och medeldlder 67 ar. Patienter i
grupp 1 hade 4 &rs lagre medeldlder &n patienterna i grupp 2 och 45% respektive 47% av
patienterna opererades med kontinent urindeviation. Grupp 1 bestod av 130 patienter med
sarproblem hos 10 (8%) varav 7 behandlades med antibiotika och 3 opererades for sarruptur.
Senare observerades arrbrack hos 9 patienter varav 8 opererades en av dessa hade &ven blivit
opererad fér sarruptur. I gruppl observerades 4 parastomala bréck varav 2 opererades med nat
och fick recidiv och 2 opererades med fasciesuter med Prolen och &r utan recidiv. Grupp 2
bestod av 125 patienter varav 2 fick sdrproblem och opererades for sarruptur. Bada fick recidiv
en operation genomfdérd och en planerad. En patient utvecklade stominekros och ar reopererad
men ingen patient i grupp 2 har utvecklat parastomala brack.

Konklusion: Bukvaggsproblem efter cystektomi minskar frén den tidiga till den senare delen av
den studerade perioden. Aterfall efter operation fér &rrbrck och parastomala brck &ar vanliga
och denna kirurgi bér darfor noggrant planeras for optimalt resultat.
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PATOLOGISK DOWNSTAGING SOM SURROGATMARKOR FOR KEMOSENSITIVITET OCH
FORBATTRAD OVERLEVNAD VID BEHANDLING AV MUSKELINVASIV UROTELIAL
URINBLASECANCER

5. Rosenblatt *; A. Sherif %; E. Rintala 3; R. Wahlqvist *; A. Ullén °; S. Nilsson °; P.U. Malmstrém

IKarolinska Institutet, Stockholm; 2Urologiska Kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm; Department of Urology, Helsinki University Hospital, Helsinki, Finland; *Department
of Urology, Oslo University Hospital, Oslo, Norway; *Onkologiska kliniken, Radiumhemmet,
Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm; SUrologiska Kliniken, Uppsala Akademiska Sjukhus,
Uppsala

Syfte: Att faststadlla omfattningen och den prognostiska betydelsen av patologisk downstaging
vid neoadjuvant kemoterapi jamfort med enbart kirurgi vid kurativt syftande kirurgi av
muskelinvasiv urotelial bldscancer.

Material och metod: 449 behoriga patienter (T2-T4aNXMO0) valdes ut fran de tva
randomisede, prospektiva studierna NCS1 & 2. Patienterna kategoriserades pa basis av
patoanatomi i féljande subgrupper: fullstanding downstaging (pTONO), icke-invasiv downstaging
(pTO/pTis/pTa+NO0), och organ avgransad sjukdom (<pT2bNO0). Patienterna var jamnt férdelade
Over behandlingsarmarna som bestod av cisplatin-baserad neoadjuvant kemoterapi och
cystektomi jdmte enbart cystektomi.

Resultat: Graden av downstaging var dkad signifikant i neoadjuvant-gruppen jamfér med
kontroll-gruppen. For kliniska T3 tuméorer var skillnaden stérst med en nara 3-faldig procentuell
O0kning av antalet pTONO tumdrer. Den kemo-inducerade downstaging effektenvar férenlig med
signifikanta dverlevnadsvinster och féll ut som en oberoende positiv prognostisk markér (HR
0.258; p=0.03) med en 30%-ig 6kad dverlevnad vid fem &r jamfért med icke-downstagade i
neoadjuvant gruppen. Den senare gruppen hade inga prognostiskaférdelar jamfort med kontroll
gruppen.

Slutsatser: Overlevnadsvinsterna som ses vid neoadjuvant terapi aterspeglas i downstaging av
primartumdren. Detta medfér att downstaging vid neoadjuvant kemoterapi kan komma att
betraktas som en surrogatmarkdr for kemosensitivitet och ¢kad 6verlevnad, vilket kommer ha
betydelse vid framtida studiedesign inom omradet, samt handldggningen av patienter som ska
erhdlla neoadjuvant kemoterapi.
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FADERSKAP OCH RISK FOR PROSTATACANCER POPULATIONSBASERAD FALL-
KONTROLLSTUDIE I PCBASE

S.M. Wirén ; P. Stattin

Kirurgisk och perioperativ vetenskap, Urologi och Andrologi, Ume8 Universitet

Bakgrund: Barnlésa man har en minskad risk for prostatacancer (PC), vilket kan bero pd ett
biologiskt samband, troligast I8ga nivder av androgener bland infertila man eller bero pa
samvarierande socioekonomiska faktorer.

Material och metoder: Nationella Prostatacancerregistret (NPCR) inneh8ller information om
tumorgrad, tumérstadium och serumniva av prostata-specifikt antigen (PSA) vid diagnos.
Prostate Cancer Data Base Sweden (PCBaSe) &r baserat p& samkorning mellan NPCR och andra
svenska hélso- och sjukvardsregister. Vi anvande data ifr&n Flergenerationsregistret,
Longitudinell integrationsdatabas for sjukférsakrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA) och
Patientregistret. Till varje fall valdes fem man ut ur bakgrundsbefolkningen som kontroller.

Med konditionell logistisk regression berdknade vi riskkvoter (OR) for PC-risk for antal barn,
civilstdnd, socioekonomiskt status och samsjuklighet. Riskkvot beraknades ocksa i fem
riskgrupper enligt tumérstadium, grad och PSA-varde. OR for antal barn justerades for civilstand
och socioekonomiskt status.

Resultat: I vr studie av 81 166 fall av PC och 404 933 3ldersmatchade kontroller hade fader
en okad risk for PC jamfort med barnlésa man; OR 1.18 (95% CI= 1.16-1.21) for man med ett
barn, OR 1.26 (95% CI=1.24-1.29) for tva barn och OR 1.22 (95% CI=1.19-1.24) for tre+ barn.
Sambandet mellan faderskap och PC var starkare fér 13grisk tumérer; OR 1.33 (95% CI 1.25-
1.40) an for metastaserad PC; OR 1.10 (95% CI 1.04-1.16). Sambandet férsvagades efter
justering for socioekonomi och civilstdnd med OR 1.11 (95% CI 1.05-1.18) fér I1agrisk och OR
1.10 (95% CI 1.04-1.17) for metastaserad PC.

Diskussion: Fader hade en dkad risk fér PC dven efter justering fér socioekonomiska faktorer.
Det indikerar ett biologisk samband mellan fertilitet och risk fér PC, alternativt att
justeringsvariablerna inte &r tillrackligt detaljerade for att utesluta kvarstdende confounding.
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COMPETING RISK ANALYS AV FAKTORER I METABOLA SYNDROMET OCH RISK FOR
PROSTATACANCER

T. Stocks ; T. Bjérge ?; J. Manjer 3; P. Stattin *; U. Hanno *; C. Higgstrém ?

Kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten fér urologi och andrologi Ume§ universitet;
2Department of Public Health and Primary Health Care, University of Bergen, Bergen, Norway;
’Department of Surgery, Malmé University Hospital, Malmé, Sweden; *Department of Medical
Statistics, Informatics and Health Economics, Innsbruck Medical University, Innsbruck, Austria

Bakgrund: Prostatacancer (Pca) ar den vanligaste cancern i vastvarlden, och det &r oklart hur
livsstil och faktorer i metabola syndromet (MetS) paverkar Pca risk .

Metod: I Metabola syndromet och Cancerprojektet (Me-Can) finns prospektivt insamlat data foér
body mass index (BMI, vikt/ langd2; kg/m2), blodtryck, glukos, kolesterol och triglyceridvarden
fran sammanlagt sju kohorter i Sverlge, Osterrlke och Norge. I studien ingar 289 866 man som
genomgatt en hélsokontroll vid medeldldern 44 &r och med medeluppfsljningstiden 12 ar. Under
uppféljningen fick 6 922 man prostatacancerdiagnos och 1 016 personer avled av Pca. Med hjalp
av Cox proportionella riskmodell berdknades riskestimat for faktorer i det metabola syndromet,
b&de kvintilnivder och standardiserade nivder (z-scores) och genom att ta hansyn till competing
risk fér doéd av andra orsaker kunde vi berédkna sannolikheten for Pca for héga varden av dessa
faktorer.

Resultat: Hoga nivaer av glukos och triglycerider och minskade risken fér Pca, pga att dessa
var relaterade till tidig doéd. Vi fann att hdgt blodtryck var kopplat till déd av Pca ,relativ risk (RR)
beraknat per enhetsékning av z-score, RR=1.17, 95 % KI 1.04-1.34, och i competing risk
analys fick vi fram att man med hogt blodtryck ocksd har en stérre sannolikhet att dé av Pca.
Slutsatser: Metbola syndromet och enskilda faktorer i det var inte kopplade till risk for Pca,



men hégt blodtryck dkade risken att dé av Pca. Vi fann ingen ingen synergieffekt p8 Pca-risk
mellan faktorerna i MetS.
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BEHANDLING MED 5-ALFA-REDUKTASHAMMARE OCH RISKEN ATT DO I
PROSTATACANCER

A. Kiellman !; S. Friis ?; F. Granath >; O. Gustafsson *; H. Toft Sérensen °; O. Akre *

IKarolinska Universitetssjukhuset; “Institute of Cancer Epidemiology, Copenhagen, Denmark;
3Enheten fér klinisk epidemiologi, Karolinska Institutet, Stockholm, Sverige; *Urologiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset; *Dep. of Clinical Epidemiology, Aarhus University Hospital,
Aarhus, Denmark

Syfte: Behandling med 5-a-reduktashammare har visat sig kunna leda till en minskning av
risken att fa en prostatacancerdiagnos. I samma studier har dock behandling gett en 6kad risk
att ha en histologiskt mer aggressiv cancer. Vi har gjort denna studie for att se om behandling
med 5-a-reduktashammare innan diagnos av prostatacancer paverkar cancerns
allvarlighetsgrad och den framtida risken att do av prostatacancer.

Metod: Vi genomftrde studien i tre 1&n i norra Danmark. Fran det danska
prostatacancerregistret identifierade vi alla mé&n som fatt prostatacancer mellan 1989 och 2001.
Vi lankade denna information till det norddanska forskrivningsregistret. Harifran fick vi
information om vilka som fatt 5-a-reduktashdmmare forskrivet. Vi tog ocksa in information om
forskrivning av alfa-1-receptorblockerande medel (alfablockerare). Vi tog med alfablockerare for
att kunna vérdera ev. detektionsbias. Fran cancerregistret fick vi uppgift om cancern var
lokaliserad eller spridd vid diagnos och fran dédsorsaksregistret fick vi information om vilka som
dott av prostatacancer.

Resultat: Vi fann ca 3 800 man med prostatacancer. Vi gjorde férst en analys av risken att ha
en metastaserad sjukdom redan vid diagnos. Tidigare behandling med 5-a-reduktashammare
dkade risken signifikant med odds ratio (OR) pa 1.14 per 100 DDDs (Defined Daily Doses) (95
% CI 1.01-1.29). Behandling med alfablockerare minskade risken (OR 0.89 per 100 DDDs).
Risken att do av prostatacancer pdverkades inte signifikant av behandling med 5-a-
reduktashdmmare (hazard ratio (HR) 0.93 (0.76-1.14)). Behandling med alfablockerare
minskade risken att do av prostatacancer (HR 0.78 (95 % CI 0.67-0.90)).

Konklusion: Tidigare behandling med 5-a-reduktashdmmare 6kade risken att ha en
metastaserad prostatacancer vid diagnos men paverkade inte den sjukdomsspecifika
overlevnaden. Behandling med alfablockerare minskade risken bade fér metastaserad sjukdom
och dod.
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INCIDENS AV METASTASER OCH PROSTATACANCERDOD I LAN MED HOG OCH LAG
TOTALINCIDENS AV PROSTATACANCER

B. Holmstrém *; H. Jonsson 2; D. Robinson 3; J. Hugosson *; P. Stattin *

1Urologi och andrologi, Ume& universitet; Str8iningsvetenskaper, Onkologi, Ume§ universitet;
3Urologsektionen, Lanssjukhuset Ryhov; *Urologkliniken, Sahlgrenska sjukhuset

Syfte: Anvandningen av PSA har varierat kraftigt inom Sverige vilket medfért att incidensen av
prostatacancer (Pca) varierat mycket mellan olika Ian. Denna studie avser att underséka om
skillnader i Pca incidens paverkat dédligheten i Pca respektive antalet man som diagnosticeras
med M+.

Metod: Nationella Prostatacancerregistret (NPCR) lankades till Cancerregistret,
Ddédsorsaksregistret och Populationsregistret. Genom att I&nsvis jamféra incidensen av Pca
under perioden 1980 till 1990 med perioden 1995 till 2007 kunde den relativa 6ékningen av Pca
incidensen bestammas lansvis. Detta anvéandes for att gruppera Sveriges 24 lan i 18g-, mellan-
respektive hdgincidenslan. Férekomsten av M+ vid diagnos och Pca-specifik ddédlighet jamférdes
mellan 18g- och hégincidenslan.

Resultat: I hégincidenslan var risken lagre for metastaserad Pca, relativ risk (RR) 0,88 (95% KI
= 0,82-0,96), och likasd for déd i Pca, RR 0,89 (95% KI = 0,81-0,98) jamfért med
I&gincidenslan. Jamfért med en historisk referensperiod mellan 1992 och 1999 var risken for
Pca-dod lagre under perioden 2000-2007 i hogincidenslanen, RR 0,66 (95% KI = 0,61-0,71)
och i 1&grisklanen var motsvarande RR 0,78 (95% KI = 0,70-0,87).

Slutsatser: Resultaten ger stdd for att PSA-testning som leder till 6kad diagnostik av
lokaliserad Pca och déarmed 6kad incidens och behandling medfér en sankning av dddligheten i
Pca.
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MORTALITET BLAND MAN MED LOKALT AVANCERAD PROSTATACANCER - DATA FRAN
PCBASE

0. Akre *; H. Garmo ?; J. Adolfsson 3; M. Lambe *; O. Bratt °; P. Stattin °

1Karolinska Universitetssjukhuset; *Regionalt Onkologiskt Centrum, Uppsala; *Onkologiskt
Centrum, Stockholm; *Karolinska Institutet, Inst fér medicinsk epidemiologi; *Inst fér urologi,
Helsingborgs sjukhus/Lunds Universitet; ®Inst for kirurgiska och perioperativa vetenskaper,
Ume& Univsersitet

Nya data ger evidens for kurativt syftande stralbehandling vid lokalt avancerad prostatacancer.
Vi har anvént data fr&n Nationella Prostatacancerregistert (NPCR) och PCBaSe for att ta fram
detaljerad prognostisk information for att patienter och ldkare ska kunna ta ett mer valgrundat
behandlingsbeslut. Vi identifierade alla 14908 man i NPCR med lokalt avancerad tumor,
definierat som kliniskt stadium T3-4 alternativt T2 med PSA mellan 50 och 99 ng/mL utan kand
metastasering. Efter exklusion av 2724 patienter som fatt kurativt syftande behandling dterstod
12184 att analysera. Mannen foljdes upp i Dédsorsaksregistret i upp till 11 r. Vi berdknade
kumulativ incidens av prostatacancerddd och stratifierade for alder och tumdrkarakteristika. Den
prostatacancerspecifika dodligheten efter 8 ars uppfdljning var 28% (95% KI, 25-32%) for
Gleason score (GS) 2-6, 41% (95% KI, 38-44%) for GS 7, 52% (95% KI, 47-57%) fér GS 8 och
64% (95% CI, 59-69%) for GS 9-10. Aven bland m&n som var mer &n 85 ar gamla vid diagnos
och hade GS 8-10 stod prostatacancer for en stor del av dédsfallen (kumulativ mortalitet, 42%
(95% KI, 37-47%). Ma@n med lokalt avancerad sjukdom och ett PSA under 4 ng/mL hade
sarskilt dalig prognos. Dédligheten i prostatacancer ar hog vid lokalt avancerad sjukdom.
Siffrorna talar for att mannen kan ha mycket att vinna och mindre att férlora pd mer aktiv
behandling &n de hittills fatt. Resultaten understryker behovet av evidens for kurativt syftande
behandling vid lokalt avancerad sjukdom.
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PRELIMNAR BEHANDLING OCH CANCERSPECIFIK MORTALITET FOR 12,952 MAN MED
PSA MELLAN 20 OCH 100 NG/ML VID DIAGNOSTILLFALLET. EN
BEFOLKNINGSBASERAD STUDIE FRAN NATIONELLA PROSTATACANCERREGISTRET

S. Ladjevardi *; A. Berglund ?; E. Varenhorst 3; O. Bratt *; A. Widmark °; G. Sandblom ¢
tUrologkliniken Akademiska Sjukhuset Uppsala/ Kirurgisk Vetenskap; 2Regionalt Onckologisk
Centrum (ROC); 3Urologkliniken Norrképing/Linképing Sjukhus; “Urologkliniken Helsingborg
Sjukhus; *Onkologkliniken Ume§ Universitets Sjukus; °Karolinska Institutet Clintec

Bakgrund: Overlevnaden hos man med I&gmaligna tumérer har visat sig vara i nivd med 6vrig
manlig population oberoende av behandlings alternativ. Mén med PSA 6ver 20 ng/ml har
daremot samre 6verlevnad. I manga fall behandlas dessa man konservativt pa grund av radsla
for eventuell metastasering eller lokalt avancerad vaxt med risk for tumérrecidiv efter kurativt
syftande behandling.

Syfte: Malet med denna studie var att undersoka effekten av kurativt riktad behandling pa
cancerspecifik mortalitet hos man med PSA mellan 20 och 100 ng/ml vid diagnostillfallet.
Material och metod: Alla mé&n i 3lder upp till 75 &r med prostatacancer i det nationella
prostatacancerregistret mellan 1996-2008 med PSA 20-100 ng/ml, T1-4,NO/N1/Nx, MO/Mx
identifierades. Relativ och tumoérspecifik éverlevnad analyserades med Cox proportional hazard
analys, med justering for alder och co-morbiditet och PSA niva.

Resultat: Sammanlagt 12,952 man ingick i kohorten. Av dessa hade 9, 263 (71,5%) PSA 20-
50 ng/ml och 3, 689 (28,5%) PSA 51-100 ng/ml vid diagnostillfdllet. Hazard Ratio for dod i
prostatacancer justerat for alder, co-morbiditet, diagnosar och Gleason score fér man med PSA
20-50 ng/ml som behandlats med kurativ behandling jamfért med konservativ behandling var
0.23 (95% CI= 0.19-0.27) och 0.22 (95% CI= 0.17-0.30) for patienter med PSA 50-100 ng/ml,
Konklusion: Aven med PSA-niv8er som inger stark misstanke om lokalt avancerad vaxt kan
kurativ behandling férldnga 6verlevnaden for méan med icke- metastaserande cancer.
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SOCIALA SKILLNADER I HANDLAGGNING OCH MORTALITET FOR MAN MED HOGRISK
PROSTATACANCER - EN POPULATIONS-BASERAD KOHORTSTUDIE I PCBASE SWEDEN
A. Berglund *; H. Garmo ?; D. Robinson 3; C. Tishelman *; L. Holmberg ?; O. Bratt °; J.
Adolfsson 6; P. Stattin 7; M. Lambe *

Inst Medicinsk Epidemiologi och Biostatistik, Karolinska Institutet; ?King’s College London,
Medical School, London; Department of Urology, Ryhov County Hospital; *Department of
Learning, Informatics, Management and Ethics, Karolinska Institutet; *Department of Urology,
Helsingborg Hospital, Lund University; ®Oncological Centre, CLINTEC, Karolinska Institutet;
’Kirurgisk och perioperativ vetenskap, Ume& Universitet

Bakgrund: Epidemiologiska studier har visat att det finns ett samband mellan socioekonomisk
status (SES) och cancerdverlevnad. I denna studie undersékte vi om SES ar associerad med
handlaggningsintensitet och mortalitet fér man med hdgrisk prostatacancer.

Material och metod: En populationsbaserad kohortstudie baserad pd information i Prostate
Cancer Database Sweden (PCBaSe), en databas genererad via lankningar mellan Nationella
Prostatacancerregistret (NPCR) och Cancerregistret, Patientregistret och Dédsorsaksregistret.
Med hansyn till komorbiditet, alder vid diagnos, kalenderperiod och kliniska karakteristika
studerades sambandet mellan SES och anvdndandet av skelettscintigrafi, kurativ behandling och
mortalitet mellan SES med hjalp av oddskvoter (OR) och hazardkvoter (HR) med tillhérande
95% konfidensintervall (KI). Socioekonomisk status baserades pa yrkesstallning i fem grupper.
Resultat: Totalt identifierades 17522 man med hdgrisk prostatacancer mellan 1997 och 2006.
Man med hdg SES i jamforelse med 1&g SES man utreddes i hégre utstrackning med
skelettscintigrafi (OR 1.30; 95% KI, 1.21-1.40). Bland man utan metastaserad sjukdom efter
genomgangen skelettscintigrafi, var intention till kurativ behandling hégre bland hég i
jamforelse med 18g SES man (OR 1.43; 95% KI 1.28-1.57). Bland patienter som genomgick en
kurativ syftande behandling var det mer vanligt fér h6g SES mén att genomga radikal
prostatektomi istallet fér strdlbehandling (OR 1.29; 95% KI 1.10-1.47). Total mortalitet var
lagre bland patienter med hég SES (HR 0.76; 95% KI 0.60-0.97), och aven dod i prostatacancer
(HR 0.70; 95% KI 0.49-0.99).

Slutsats: Vara resultat visar pd tydliga socioekonomiska skillnader i handldggning och
mortalitet for man med hégrisk prostatacancer som behandlats i ett sjukv@rdsystem med mal
att ge vard pa lika villkor. Vad dessa ojamlikheter beror pd &r oklart, men de kan inte enbart
forklaras av skillnader i 3lder, kliniska karakteristika och komorbiditet.
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KOMORBIDITET, BEHANDLING OCH MORTALITET - EN POPULATIONSBASERAD
KOHORTSTUDIE AV PROSTATACANCER I PCBASE SWEDEN
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Inst Medicinsk Epidemiologi och Biostatistik, Karolinska Institutet; °King’s College London,
Medical School; *Department of Learning, Informatics, Management and Ethics, Karolinska
Institutet; *Kirurgisk och perioperativ vetenskap, Ume& Universitet

Bakgrund: Det &r oklart i vilken grad komorbiditet paverkar val av behandling och mortalitet
for patienter prostatacancer (PCa).

Metod: En populationsbaserad kohortstudie baserad pa information i Prostate Cancer Database
Sweden (PCBaSe), en databas genererad via lankningar mellan Nationella
Prostatacancerregistret, Cancerregistret, Patientregistret och Dédsorsaksregistret. Oddskvoter
(OR), hazardkvoter (HR, sHR) berdknades for att studera samband mellan komorbiditet,
behandling och mortalitet. Charlsons Comorbidity Index anvéndes som matt pa komorbiditet
och kategoriserades till utan, mild och svdr komorbiditet.

Resultat: Totalt identifierades 77,536 man med PCa diagnos mellan 1997 och 2006. Bland man
med l8grisk PCa var det 5,975 (45.1%) av mannen utan komorbiditet som genomgick radikal
prostatektomi (RP) i jdmforelse med 256 (18.9%) av dem med svar komorbiditet. Med hénsyn
till 8lder och tidsperiod var sannolikheten lagre att genomgd RP fér man med svar komorbiditet
(OR 0.48, 95% KI 0.41-0.55). Bland hégrisktumérer var stralbehandling mer vanlig (7.7%-
21.3%) an RP (3.0%-11.2%) oberoende av annan sjukdomsbdrda. Total mortalitet och déd i
andra orsaker an PCa var hégre bland man med svar komorbiditet (total HR 1.99, 95% KI 1.93-
2.05; andra orsaker sHR 2.66, 95% KI 2.56-2.78), men inte PCa-déd (sHR 0.98, 95% CI 0.93-
1.03). Givet att mannen inte dog av andra orsaker an PCa var risken att d6 i PCa hégre bland
mé&n med svar komorbiditet &n bland de utan andra sjukdomar (p<0.01).

Slutsats: Resultaten visar att komorbiditet p&dverkar b&de val av behandling och mortalitet hos
patienter med PCa. Hos man med svar komorbiditet var total dédlighet, déd av andra orsaker



annat an PCa och betingad PCa-déd hégre &n bland man fria fran komorbiditet. Fynden kan
avspegla en mindre aggressiv behandlingsstrategi bland man med svar komorbiditet, samtidigt
som dessa patienter kan ha livsstilsfaktorer och &ven en generellt samre hilsa som kan paverka
prognosen.
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SAMVARIATION AV GLEASONGRAD MELLAN BRODER MED PROSTATACANCER
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Bakgrund: Det ar kant att risken for prostatacancer ar ékad om man har en bror som ar
drabbad av sjukdomen. Studier indikerar aven att éverlevnaden efter diagnos samvarierar
mellan far och son. Det ar dock okant om det ar prostatacancerns malignitetsgrad som forklarar
denna samvariation och ingen har tidigare studerat om Gleasongrad samvarierar mellan
slaktingar.

Design: Historisk kohortstudie.

Metod: PCBaSe Sweden tillhandah&ller sammanlankning av Nationella Prostatacancerregistret
(NPCR) och andra nationella register. Vi identifierade samtliga man i Sverige som fatt diagnosen
prostatacancer mellan 1996 och 2007 samt differentieringsgrad (Gleasongrad) av tuméren vid
diagnos. Med hjalp av SCB:s flergenerationsregister identifierade vi samtliga bréder. Via
lIankning tillbaka till NPCR kunde vi uppskatta deras risk fér prostatacancer specifikt fér olika
Gleasongrader och berakna standardiserade incidenskvoter (SIR) fér prostatacancer med olika
differentieringsgrad.

Resultat: Vi fann en tydlig skillnad i Gleasonspecifik risk for prostatacancer beroende pd
indexbroderns Gleasongrad: Om indexbroderns Gleasongrad var 8 till 10 s& var SIR for
bréderna 2.0 (96% konfidensintervall [KI] 1.6-2.7) att diagnostiseras med Gleason 2 till 6
medan SIR var 4.0 (95% KI, 2.7-5.8) att drabbas av Gleason 8 till 10. Férhallandet var narapa
det omvénda om indexbrodern hade 1&g Gleasongrad. For att i ndgon man exkludera fall som
var en direkt féljd av indexbroderns diagnos s& exkluderades fall inom ett r efter indexbroderns
diagnos och samvariationen mellan brédernas Gleasongrad forstéarktes d& ytterligare. Likasa
forstarktes sambandet nar halvbroder exkluderades.

Konklusion: Inte bara cancerrisken &r arftlig utan dven malignitetsgraden arvs inom familjer.
Resultaten ger inte bara tumérbiologisk information utan kan ocks& anvéndas vid radgivning i
screeningfragor, eftersom det &r mer angeldget att screena man vars bréder haft en mer
elakartad tumorform.
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INFEKTIONSPROBLEMATIK EFTER TRUL MED BIOPSI
J. Forsberg '; C. Ahlstrand *; A. Héllgren *
Urologiska kliniken i Ostergétiand; “Infektionskliniken i Linképing

Bakgrund och syfte: Transrektal mellanndlsbiopsi (TRUL-B) av prostata genomfors pd ca 1500
patienter arligen i Ostergétland. Den framsta komplikationen till ingreppet &r infektion. Med
antibiotikaprofylax i form av kinolon &r enligt litteraturen infektionsfrekvensen ca 1%. De
senaste &ren har vi noterat ett 6kande antal patienter som insjuknat med allvarlig febril
urinvagsinfektion.

Metod: Mellan januari 2009 och februari 2011 registrerades alla patienter som sjukhusvardades
i Linképing pga infektion efter TRUL-B. Registrering skedde av tid till insjuknande, biopserande
lskare, antal biopsier, typ av profylax samt patientbundna riskfaktorer s3som
bldstémningsvarigheter, tidigare UVI (senaste 12 man), tidigare antibiotikabehandling (senaste
12 man) och diabetes. Typ av infektion (febril UVI, SIRS, urosepsis) samt
odlingsresultat/resistensmdénster av blod och urin noterades. Samtliga patienter fick
ciprofloxacin som antibiotikaprofylax.

Resultat: Ingen relation foreldg till antal biopsier och vem som gjorde biopsin.
Infektionsfrekvensen varierade under perioden, under jan 09 - sept 09 insjuknade 1%, oktober
09- maj 10 4.5% samt under juni 10-feb 11 2.5%. Totalt insjuknade 3 % av patienterna. De
flesta patienterna insjuknade inom 2-3 dagar och flertalet fick (77%) en allvarlig infektion med
feber och allm&npaverkan (SIRS eller urosepsis). 4 patienter behévde IVA-vard. Ingen avled.
Patientbundna riskfaktorer fanns i 62% av fallen. Témningsvarigheter, tidigare UVI och tidigare
antibiotikabehandling var vanligast. Den vanligaste patogenen som framodlades i blod och



urinodlingar var E Coli med nedsatt kanslighet foér ciprofloxacin, som férekom i ca 70 % av
positiva blod/urinodlingar.

Sammanfattning: Infektionsfrekvensen efter TRUL-B férefaller 6kande, till nu ca 2,5-4,5 %.
Den framsta orsaken till detta bedéms vara nedsatt kanslighet fér ciprofloxacin hos E Coli i
patienternas tarmflora. Patientbundna riskfaktorer kan identifieras i ca 60% av fallen.
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ERFARENHET AV ATOMS-PROTES MOT POSTOPERATIV URININKONTINENS HOS MAN
E. Gudmundsson
Urologkliniken, Akademiska Sjukhuset

Introduktion: Urininkontinens eftir urologiska ingrepp kan vara ett besvarande problem fér
den drabbade individen. Inoperation av en sfinkterprotes ar en effektiv men dyr behandling.
ATOMS-protes (Adjustable Trans-Obturator Male System) ar en ny behandlingsmetod mot
manlig postoperative urininkontinens.

Objektiv: Utvdrdering av ATOMS-protesen vid manlig postoperative urininkontinens.

Material och metod: V3ren 2011 har 10 patienter opererats med A.M.I. ATOMS protes. Vi har
utvarderat behandlingsresultaten. Systemet bestar av en vétskefylld protes som |&dggs under
bulbara uretra, forankras till ramus inferior och kopplas till injektionsdosa som ligger subkutant i
vanster ljumske. Vatskemangden i systemet kan sedan justeras efter behov via injektionsdosan.
Resultat: 8 patienter var inkontinenta efter radikal prostatektomi, 2 efter TURP. Median
bléjférbrukning fére operation var 6 (4-9) bléjor. Operationstid var 47 (37-63) minuter. 7/10
patienter skrevs ut dagen efter operationen, 3/10 eftir 2 dygn. 8/10 var i princip kontinenta (0-
1 blsjor) vid hemgang. Tva patienter (b&da inkontienta efter TURP) har &nnu inte blivit
kontinenta med hjélp av ATOMS, men utrymme finns kvar for p&fylinad av systemet. En patient
fick urinvagsinfektion i samband med operationen. Ovriga komplikationer har ej uppstatt.
Konklusion: A.M.I. ATOMS protes &r ett bra och kostnadseffektivt alternativ mot manlig,
postoperativ urininkontinens, framfor allt hos man som &r inkontinenta efter radikal
prostatektomi.
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RESULTAT FRAN OPERATION MED RETROURETRAL SLYNGA VID
ANSTRANGNINGSINKONTINENS HOS MAN

D.S. Volz

Urologiska kliniken, Karolinska Universitetessjukhuset

Bakgrund: Vi 6nskade evaluera resultatet av operation med retrouretral slynga (Ad Vance eller
Ad VanceXP) vid anstrangningsinkontinens hos man.

Metod: Mellan augusti 2008 och april 2011 blev 26 patienter opererade med retrouretral slynga
Ad Vance eller Ad Vance XP. 24 av patienterna hade anstdngningsinkontinens som uppkommit
efter radikal prostatektomi, varav 1 patient dessutom fatt stralbehandling. Ovriga 2 patienter
hade anstrangningsinkontinens av neurogen orsak. Preoperativt utreddes patienterna med
miktionslista, 24-timmars bléjvagningstest, livskvalitetesformuldr I-QOL, matning av fritt flode
och residualurin, uretrocystoskopi med s.k. elevationstest samt urodynamik. Férbattring vid
uppfoljning definierades som inget behov av inkontinens skydd eller behov av ett skydd for
sakerhets skull eller minskning av lackagemangd > 50 %.

Resultat: 24 (92 %) av 26 patienter blev forbattrade. 2 av 26 patienter blev initialt torra, men
fick &ter gradvis 6kande lackage till ursprungsniva inom 3 manader. Ingen patient fick forvarrat
lackage. 7 (29 %) av 24 patienter behévde praktisera ren intermittent kateterisering (RIK)
under minst 1v postoperativt pga. akut urinretention. En av dessa hade fortsatt RIK-behov 6
mé&nader efter operation med Ad VanceXP. Patienterna med inkontinens av neurogen orsak
praktiserade RIK bade fére och efter operation med Ad Vance plastik. 17 av de patienter som
blev férbattrade har en uppféljningstid pa > 1 8r. Hos dessa patienter har férbattringen i
lackaget varit bestdende under uppféljningstiden. Ingen patient behévde under
observationstiden genomg& explantation av slyngplastiken.

Konklusion: Operation med retrouretral slynga Ad Vance hos man med
anstrdngningsinkontinens forefaller i detta material vara en sdker operationsmetod med initialt
mycket uppmuntrande resultat.



Fria foredrag Varia
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LAPAROSKOPISK PYELOPLASTIK
P. Elfving ; C. Andersson ; A. Mandahl Forsberg
Urologiska kliniken, SUS Malmé

Sedan 1998 har mer &n 250 patienter med hydronefros opererats i Malmé med laparoskopisk
teknik. Samtliga patienter har utretts med renografi och varierande rontgenologisk kartldggning
preoperativt. Utredningsféfarandet har minskat med tiden, d& kartlaggning av karlanatomin ej
visat sig vara nddvandig med denna teknik. Transperitonal access andvandes till de férsta 80
operationerna och darefter har b&de trans- och retroperitoneal op utférts, dar fér och nackdelar
av respektive metod presenteras. Samtidig extraktion av njursten utfért hos 25 patienter. I
huvuddelen av op har plastik a.m. Anderson-Hynes utférts, men Y-V och rekonstruktion med
lamba av njurbécken har utférts i 3 fall vardera. Robotassisterad op utford i 20 fall. Vid
okomplicerade fall var median for optid 160 min, blédning 30 ml och postoperativ vardtid 3
dagar.

Avlastande JJ-stent postoperativt har anvants i 4 veckor och uppféljning skett med urografi
efter 5-6 veckor och renografi vid 3, 12, 36 och 60 méanader. Restrikturering har under
uppfoljningstiden upptratt i hittills 6% av patienterna, dar 10 st reopererats, huvudsakligen med
endopyelotomi. Tva patienter har valt att inte reopereras utan lata njuren ga forlorad.

Metoden fungerar val med f& komplikationer och gott kosmetiskt resultat.
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LAPAROSKOPISK RESEKTION AV SYMTOMGIVANDE NJURCYSTOR
P. Elfving ; A. Mandahl Forsberg ; C. Andersson
Urologiska Kliniken, SUS Malmé

Sedan 2005 har 15 patienter opererats laparoskopiskt for symtomgivande stora njurcystor.
Utredning har utférts med CT och i regel ultraljudsledd punktion som kontroll, for att bekrafta
évergdende symtomfrihet och fér cytologi. Tva patienter hade recidiv efter tidigare sclerosering.
Operation har utforts transperitonealt i 13 fall och retroperitonealt i 2 fall. Tre patienter
opererades med singelportteknik via navelincision och resterande med konventionell laparoskopi.
Efter resektion av den extrarenala cystvaggen och inspektion av njuren, koagulerades ytan med
diatermi och tomrummet utfylldes med en fettlamba, som adapterades med resorberbar sutur.
Operationstid var 63-253 min (median 150 min), blédning 0-50 ml (median 20 ml) och
postoperativ vardtid 1-4 dagar (median 2 dagar).

Symtomfrihet uppn&ddes i samtliga fall och kontroll med CT efter 6 man har inte uppvisat nagot
recidiv. PAD visade som 6verraskningsfynd minimala omraden med njurcancer hos tva patienter,
som ledde till nefrektomi i ett fall utan ndgon kvarvarande tumér. Njurfunktionen har ej
pdverkats negativt i ndgot fall. Metoden har varit komplikationsfri och framgangsrik.
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METABOLA SYNDROMET OCH RISK FOR NJURCANCER

P. Stattin 1; J. Manjer ?; T. Bjérge °; T. Stocks *; K. Rapp *; C. Héggstrém *

IKirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten fér urologi och andrologi Ume§ universitet;
2Department of Surgery, Malmé University Hospital, Malmé, Sweden; *Department of Public
Health and Primary Health Care, University of Bergen, Bergen, Norway; “Institute of
Epidemiology, Ulm University, Ulm, Germany

Bakgrund: Incidensen av njurcancer (renal cell carcinoma, RCC) har 6kat senaste decenniet i
hela varlden och 6kningent beror troligen delvis pd 6kande prevalens av 6vervikt och hégt
blodtryck som ar kanda riskfaktorer for RCC. Daremot ar det okant om sambandet till dvriga
faktorer i metabola syndromet (MetS), om det finns interaktion mellan faktorerna och om det
existerar ett linjart samband mellan exponering och risk.

Metod: I Metabola syndromet och Cancerprojektet (Me-Can) finns data fér body mass index
(BMI), blodtryck, glukos, kolesterol och triglyceridvarden frdn sammanlagt sju kohorter i
Sverige, Osterrike och Norge. I studien ingdr 289 866 man och 288 834 kvinnor som genomgatt
en halsokontroll vid medeldldern 44 &r och med medeluppféljningstiden 12 &r. Under



uppféljningen diagnostiserades 592 madn och 263 kvinnor med RCC och totalt 359 personer
avled av RCC. Vi kalibrerade for slumpfel i matvardena och med hjalp av Cox regressionsmodell
beraknades risk fér 6kande nivder av exponeringsfaktorerna. Fér att underséka om sambandet
var linjart jamfdrde vi en linjér modell med ett skattat tredjegradspolynom. I analyserna
anvande exponeringfakorer uppdelare i kvintiler, WHO kategorier och standardiserade variabler
(z-scores).

Resultat: Hogt BMI, blodtryck, glukos och triglycerider bland man och BMI bland kvinnor var
kopplat till risk fér RCC. Efter vi tagit med alla exponeringar i modellen fann vi en relativ risk
(RR) beraknat per enhetsdkning for blodtryck, RR=1.37 (95% CI 1.18-1.59), och triglycerider,
RR =1.22, (95% CI 1.00-1.50), hos man och BMI, RR=1.23 ( 95% CI 1.05-1.45), hos kvinnor
som de starkaste riskfaktorerna. Dessa faktorer var linjart kopplade till risk for RCC, och inga
interaktionseffekter mellan faktorerna hittades.

Slutsatser: Metabola syndromet 6kar risken fér njurcancer hos man och kvinnor, och de
starkaste enskilda faktorerna ar hégt blodtryck och triglycerider hos man och BMI hos kvinnor.
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AR NJURSTENSSJUKDOM EN ASPEKT AV DET METABOLA SYNDROMET?

J. Hammarsten *; M. Hagsheno 2; M. Karlsson 3; O. Ljunggren *; C. Ohlsson °; D. Mellstrém °©
IKirurgiska Kliniken, Urologiska Sektionen, Centralsjukhuset, Karlstad; 2Urologiska Kliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg; >Ortopedkliniken, Malmé Allmdnna Sjukhus,
Malmé; *Medicinkliniken, Akademiska Sjukhuset, Uppsala; *Medicinkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhus, Géteborg; °Geriatriska Kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhus, Géteborg

Det har nyligen féreslagits att njurstenssjukdom &r en aspekt av det metabola syndromet. Man
har funnit att aspekter av det metabola syndromet som Typ 2 diabetes, koronarkarlssjukdom,
hyperkolesterolemi, kroppsvikt, bukma&tt, BMI och hypertoni &r kopplade till risk for
njurstenssjukdom. Vi har testat denna hypotes i ett svenskt material av representativt utvalda
svenska man frn Goteborg, Uppsala och Malmé. Om hypotesen &r sann, bér férekomst av
njurstenssjukdom i anamnesen vara kopplat till aspekter av det metabola syndromet.
Material och metoder: 1000 representativt utvalda man, 72-74 ar gamla, frn respektive
Géteborg, Uppsala och Malmé, sammanlagt 3000 mé&n, underséktes med avseende p
forekomst av njurstenssjukdom i anamnesen. Dessa man jamfordes med man utan
njurstenssjukdom. Mannen ingdr i Mr Os studien, som &r en studie rérande osteporossjukdom
hos mé&n, som undersokts med avseende pa en rad kliniska, anthropometrska, hamodynamiska,
endokrina och metabola faktorer.

Resultat: 11% av materialet hade anamnes pa njurstenssjukdom. Aktuellt behandlad hypertoni
utféll med trestjarnig signifikans som kopplat till njurstenssjukdom. Forekomst av
njurstenssjukdom var inte kopplat till andra faktorer i det metabola syndromet som kliniska ,
anthropmetriska, endocrina och metabola variabler, som ar kanda aspekter av det metabola
syndromet. Man med njurstensjukdom hade inte samre njurfunktion eller samre éverlevnad an
man utan kand njurstenssjudom.

Konklusion: Behandlad hypertoni var en stark riskfaktor for njurstenssjukdom. Denna rapport
ger inte stdd for hypotesen att njurstenssjukdom &r en aspekt av det metabola syndromet. En
mojlig férklaring till att sambandet inte faller ut ar att det metabola syndromet ar kopplat till
tidig dod och att man fatt en selektiv 6verlevnad av man utan det metabola syndromet.
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SENTINEL NODE DETEKTION VID NJURCANCER. EN GENOMFORBARHETSSTUDIE FOR
DETEKTION AV TUMORDRANERANDE LYMFKORTLAR

A. Sherif !; E. Eriksson ?; M. Thérn ; J. Vasko *; K. Riklund *; L. Ohberg °; B. Ljungberg 2
1Urologiska Kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm; *Kirurgisk och perioperativ
vetenskap, enheten fér urologi och andrologi, Norrlands Universitetssjukhus, Ume8;
’Department of Surgical Sciences, Dunedin School of Medicine, University of Otago, New
Zealand; “Institutionen fér medicinsk biovetenskap, Patologi, Norrlands Universitetssjukhus,
Ume&; °Institutionen for str8lningsvetenskaper, Diagnostisk Radiologi, Norrlands
Universitetssjukhus, Ume§

Syfte: Att utvardera genomfdrbarheten av sentinel node detektion i en kohort av patienter med
njurcancer

Material och metoder: I en pilotserie med 13 arbitart selekterade patienter med T1b-T3b
njurcancer, planerade for radikalt syftande nefrektomi vid ett universitetssjukhus, undersdktes
olika modaliteter av sentinel node detektion. Preoperativ ultraljusledd injektion av radioaktiv
isotop, lymfoscintigrafi och SPECT/CT féljdes av intraoperativ gamma-detektion och visuell



detektion av fargamnet Patent Blue. Dessutom utférdes postoperativa scintigram av
huvudpreparatet. Dessa undersdkningar utfordes i nara anslutning till 6ppen radikalt syftande
kirurgi.

Resultat: Hos 10/13 patienter kunde detektionen utféras med en total skérd av 32 sentinel
noder. Detektion med gammaprobe i realtid foreféll medféra den hégsta detektionsgraden hos 9
av patienterna. Totalt detekterades 9 metastatiska sentinel noder hos tre patienter. Hos en
patient, preoperativt beddmd som N+, s& ledde histopatologisk undersékning till
stadiebedémningen pNO.

Slutsatser: Sentinel node detektion vid njurcancer ar genomférbar, men de olika delmetoderna
behodver evalueras ytterligare for vidare standardisering. Alla kértlar som med datortomografi
bedémdes som varande metastatiska lesioner detekterades ocksd som sentinel noder. Det
inkluderar dven tva kortlar som preoperativt ansags vara metastatiska, men postoperativt
visade sig vara icke-metastatiska sentinel noder.

Poster
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FLER EXTIRPERADE LYMFKORTLAR I SAMBAND MED CYSTEKTOMI LEDER TILL FARRE
RECIDIV OCH FLER OVERLEVABDE PATIENTER

S. Jahnson ; G. Jancke

Urologiska kliniken IBK, Linképings Universitet

Bakgrund: Antalet lymfkértlar har tidigare visats ha betydelse for recidiv och éverlevhad med
en grans pa 15 lymfkértlar. I denna undersékning studerar vi om denna skillnad géller i vart
eget material med en annorlunda gréns for antalet lymfkdortlar.

Material och metod: Samtliga patienter som opererats vid Urologiska kliniken i Linképing med
cystektomi pga urinbl8secancer 1997-2008 ingick i undersékningen. Medianvérdet fér samtliga
lymfkoértlar per patient var for hela materialet 19 lymfkértlar. Materialet indelades darfér i:
grupp 1-f& lymfkértlar (0-18 st) och grupp 2-fler lymfkértlar (19-89 st)

Resultat: Gruppl bestod av 78 patienter, 76% maén och 24% kvinnor med mediandlder 68 ar
och grupp 2 bestod av 111 patienter varv 74% man och mediandlder 68 ar. For den forsta
gruppen var pTstadie:pT2-52% och for grupp 2: pT2-55%. Medianvéarde extirperade lymfkortlar
i grupp 1 och 2 var 8 (23% pN positiva patienter) respektive 26 (27% p N positiva) i de bdda
grupperna. I gruppl fick 54% recidiv och avled av bldscancer medan 11% avled i andra
sjukdomar och 35% lever. I grupp 2 fick 41% av patienterna recidiv och avled av bldscancer
medan 9% avled av andra sjukdomar och 50% lever.

Konklusion: I denna undersékning hade patienter med fler extirperade lymfkortlar lagre
recidivfrekvens och hdgre éverlevnad jamfort med patienter med farre extirperade lymfkortlar.
Detta trots att andelen positiva lymfkértlar endast 6kar marginellt med fler extirperade kortlar.
Ta&tare snittning och imunhistokemi p& lymfkértlar kan vara av varde for att finna ockult
lymfkortelmetastasering.
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FALLPRESENTATION, RESULTAT VID TEKNISKT KRAVANDE NJURRESEKTIONER
A. Mandahl Forsberg *; B. Wullt 2
Urologiska kliniken SUS, Malmé; Kliniken Karnan, Helsingborg

Introduktion: Nefronsparande kirurgi (NSS) anvands i allt hégre utstrackning, efter det att
studier visat att onkologiska resultat ar sdkra. Detta har inneburit att NSS anvands i mer
tekniskt svara situationer. Vi redovisar har tre avancerade fall, med absolut indikation i tva av
dessa.

Patienter: 1) Man, 70 &r, tidigare opererad med vénstersidig radikal nefrektomi samt
hdgersidig adrenalektomi pga metastas. CT nov 2009 visar i kvarvarande njure tre tumérer vara
den stérsta (3 cm) i direkt anslutning till hilus. Njurresektion utférs april 2010 2) Kvinna, 53 r,
kdnd central cysta vanster njure med hiluskontakt. CT mars 2010 visar nytillkommen misstankt
véaggfortjockning. Opereras med njurresektion maj 2010 3) Man, 62 &r. Njuragenesi va. CT april
2010 visar 6 cm tumor i ho njure, centralt beldgen, initialt planerad fér nefrektomi, resektion
visar sig mdéjlig att utféra i juni 2010



Resultat: 1) Ischemitid 12 min samt manuell kompression. Blédning 1600 ml. Drantid samt
vardtid 6 dagar. Krea preop 118 postop 138. PAD: klarcellig njurcancer G3, radikalt. Lokalt
recidiv p& CT febr 2011 och patienten rekommenderas nu nefrektomi. 2) Enukleation, blédning
1100 ml, ischemitid 30 min. Vardtid 19 dagar, hemskrivning med drién som kan avvecklas efter
37 dagar. PAD: metanefriskt nefrom, ovanlig benign féréandring. Uppféljningstid 10 man utan
anmarkning. 3) Blédning 2000 ml, ischemitid 22 min. Njuren delas vid operationen i en caudal
och en kranial del med fritt njurbacken daremellan. Rikliga dranmangder, dranet avvecklas efter
41 dagar. Krea preop 87, postop 137. Uppféliningstid 8 ma&n, tumarfri.

Sammanfattning: [ samtliga fall férel@g indikation fér nefrektomi p.g.a. tumorens storlek och
lokalisation. Resektionerna var tekniskt svara att genomféra men resulterade i tumérfrihet hos 2
patienter. Dialysbehandling har undvikits (1 patient) samt skjutits fram (1 patient). Vid
presentationen kommer tekniska aspekter p& komplicerade éppna njurresektioner diskuteras
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AKUT INLAGGNING AV IMPLANTAT VID PRIAPISM
E. Brekkan
Urologkliniken, Akademiska sjukhuset

Inledning: Resultat vid behandling av 1agflédespriapism ar daliga. Om evakuering och alfa
agonist inte leder till detumescens mister patienter erektionsférmagan. Implantation i sent
skede ar besvarlig och fibrosen leder till suboptimal implantatfunktion. Patienten ofta missnéjd
med storleken. Vi har lagt in penisimplantat subakut pa patienter med etablerad koagulerad
I&gflodespriapism.

Material: Vi har 4 patienter 33-44 8r gamla som séker med priapism som p&gatt i 4-12 dagar.
Sedvanlig behandling utan effekt och i 3 fall har vi ett initialt pH i corpdus cavernosum p& <6,95.
I det fjarde fallet togs ingen blodgas initialt.

Metod: 3 patienter har fatt Mentor Alfa 1 in plantat och 1 patient AMS 700. Vid operationen har
jag tagit biopsi fran svillkroppen. Resultat: En patient &r explanterad pa grund av infektion.
Detta var en patient som kom frén Thailand efter 12 dagar och hade dar genomgatt upprepade
behandlingar med bland annat shunt. De andra 3 patienterna ar néjda med implantatet.
Diskussion: Vid l18ngvarig priapism som inte svara pd konservativ behandling &r akut operation
med implantat en bra 8tgérd. Férsta dtgard nér patienten séker med I&ngvarig priapism &r att ta
en blodgas fran svéllkroppen. Ett pH under 6,95 predikterar nekros av den sldta muskulaturen
som innebér ett permanent bortfall av erektionsférmaga. Shuntar har knappast nagon roll i
behandling av priapism. Till skillnad frén den sena implantationen &r den akuta inldggningen
okomplicerad och enkel.

66

MINSKAR KOMPLIKATIONER EFTER CYSTEKTOMI OVER TIDEN?
F. Aljabery ; S. Jahnson
Urologiska kliniken, IBK, Linkdpings Universitet

Bakgrund: Komplikationer efter cystektomi &@r vanligt med andel éver 50% redovisade i
litteraturen. I Sverige har en undersékning gjorts 1997-2002 som visar drygt 25%
komplikationer som lett till reoperation efter cystektomi. I denna unsersdkning studerade vi om
reoperationsfrekvensen forbattras éver tiden efter cystektomi och urindeviation pga bl&scancer.
Material och metod: Samtliga patienter som opererats med cystektomi pga blascancer vid
Urologiska kliniken i Linképing 1997-2010 ingick i undersdkningen. Komplikationer som lett till
reoperation registrerades. Tidiga komplikationer definierades som komplikationer som skett
inom den postoperativa vardtiden oftast inom 30 dagar efter operationen och sena
komplikationer skedde efter det férsta vardtillfallet. Materialet indelades i patienter som
opererats 1997- 2005 (grupp 1) och patienter som opererats 2006-2010(grupp 2).

Resultat: Materialet bestar av 255 patienter varav 74% mé&n och medeldlder 67 ar. Patienter i
grupp 1 hade 4 8rs lagre medeldlder &n patienterna i grupp 2 och 45% respektive 47% av
patienterna opererades med kontinent urindeviation. Tidiga och sena komplikationer
observerades hos 7% och 18% av patienterna i grupp 1 och hos 7% och 10% i grupp 2.
Vanligaste komplikationer i grupp 1 var sarruptur, drrbrack och problem med tarmanastomos. I
grupp 2 var vanligaste komplikationerna urinstas och reimplantation.

Konklusion: Komplikationer efter cystektomi som leder till reoperationer visar en viss tendens
till minskning mellan de bada studerade tidsperioderna. Sarproblem minskar under den senare
tidsperioden medan andelen urinstas och reimplantationer ékar. Kontinuerlig registrering for ett
kontinuerligt forbattringsarbete &r viktigt for att upptécka och korrigera sddana andringar i
komplikationsmonstret.
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VILKA PATIENTER MED BLASCANCER SKALL FA BEOADJUVANT CYTSTATIKA INFOR
CYSTEKTOMI?

E. Sabir*; S. Holmé&ng %; S. Jahnson 3; F. Liedberg *; B. Ljungberg °; P.U. Malmstrém 6; H.
Wijstrém 7

1Urologiska kliniken, IBK, Linképings Universitet; *Urologiska kliniken, Sahlgrenska
univeristetssjukhuset; Urologiska kliniken,IBK, Linképings Universitet; *Urologiska kliniken,
Central lasarettet V&xjo; *Urologiska kliniken, Norrlands universitetssjukhus,; SUrologiska
kliniken, Uppsala Universitetssjukhus; “Urologiska kliniken, karolinska Universitetssjukhuset,
Huddinge

MaAl och bakgrund: Bldscancer betraktas som intermedirt kanslig for cytostatika framférallt
kombinationer dar cisplatin ingdr vid lokalt avancerad cancersjukdom. Syftet med denna analys
ar att kartlagga de grupper som kan bli 6verbehandlade respektive underbehandlade med
neoadjuvant kemoterapi med utgédngspunkt fran kliniska preoperativa data.

Material och metod: Under perioden 1997-2002 registrerades totalt 1126 patienter med
bldscancer som genomgatt radikal cystektomi i Nationellt Kvalitetsregister for Bldscancer. N&r
31 neoadjuvant behandlade patienter tagits bort klassades alla med pT2 tumd&r som
underbehandlade.

Resultat: Andel patienter med icke muskelinvasiv sjukdom(pT2-24(17%). Mikroskopisk icke
radikal resektion noterades hos 10(7%) och 13(9 %) hade pN+ medan 1% fick neoadjuvant
kemoterapi. Patienter med muskelinvasiv sjukdom (cT2) var 519 (47%) katergori: pT2-
155(30%). Mikroskopisk icke radikal resektion noterades hos 71(14%) och 91(17 %) hade pN+
medan 1% fick neoadjuvant kemoterapi. Icke-organbegransad sjukdom (c>T2) 439 (39%)
patienter med kategori: pT2-262(60%). Mikroskopisk icke radikal resektion noterades hos
110(25%) patienter och 104(24 %) hade pN+ medan 23(5%) patienter fick neoadjuvant
kemoterapi..I gruppen cT2 gruppen 8% respektive 60%.

Konklusion: Det finns en tydlig underbehandling nar det galler neoadjuvant kemoterapi fér
gruppen med icke-organbegransad sjukdom. A& andra sidan finns &ven en relativt hdég risk foér
Overbehandling i grupperna med organbegransad sjukdom. Bra preoperativ staging ar viktig for
optimal neoadjuvant cytostatika behandling.
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ANALYS AV FUSIONSGENEN TMPRSS2:ERG I URIN EFTER PROSTATAPALPATION
C. Cao ; E. Arkblad
Unilabs

Bakgrund: PSA-screening p& serum &r en vél etablerad och rekommenderad metod for tidig
upptéckt av prostatacancer. PSA-analysen har begransningen att den inte &r specifik. En grazon
av férhojda vérden finns, dar férhéjningen kan bero pa godartade férédndringar. Héga PSA-
nivaer (>4 ng/mL) medfér prostataundersékning och ofta biopsering for att sdka efter cancer.
D3 PSA-testet ar relativt ospecifikt medfér detta att manga biopsier inte pdvisar cancer
samtidigt som en negativ biopsi inte helt garanterar att ingen cancer finns. Onskan finns for
kompletterande biomarkdrer som kan assistera i beslut om biopsi eller ej och/eller upprepade
biopsier eller ej. Analys av PCA3-mRNA och fusionsgenen TPMRSS2:ERG har potential att bidra
till detta. Fusionsgenen TPMRSS2:ERG férekommer inte i normala celler men har pdvisats i 40 -
80 % av prostatacancrar.

Analys: 20-30 mL av férsta urinen efter prostatapalpation transporteras till lab i
rumstemperatur i DNA/RNA-konserverande provtagningsvatska/karl. Extraktion av mRNA och
syntes av cDNA foljt av probebaserad PCR for detektion av TPMRSS2:ERG. PCR-analys av PSA
mRNA/cDNA anvénds for att visa att tillrdckligt antal prostataceller funnits i urinprovet.
Resultat: Av 8 prover fran man med prostatacancer kunde fusionsgenen TMPRSS2:ERG pavisas
i 3 prover. Tva prover innehéll foér fa celler for att kunna bedémas.



