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Hlprex

metenammhlppurat

Antibiotikafritt infektionsprofylax

Hiprex® ar ett antibiotikafritt alternativ vid langtidsprofylax av recidiverande
cystiter. Hiprex® ar ett kliniskt valbeprovat lakemedel som har anvints sedan
1970-talet i Sverige.

* Ingen kind resistensproblematik’.
* Inga kiinda risker vid graviditet och amning®.

¢ Hiprex® ar verksamt mot de mikroorganismer som vanligtvis
fororsakar urinvigsinfektion, exempelvis E.coli’.

* Godkind for barn fran 6 ar’

Las mer om Hiprex’ pa www.infektionsquiden.se

Referenser: 1) Lo TS et al. (2014) Expert Review of Anti-infective Therapy, 12:5, 549-554. 2) SPC.

Hiprex® (metenaminhippurat), ATC-kod JO1XX05 (Rx, F). Indikation: Léngtidsprofylax efter en initial sanering med lampligt kemoterapeutikum vid recidive-
rande urinvagsinfektioner. Korttidsprofylax vid korttidskateterisering och instrumentella ingrepp i urinvdgarna. Underhallsterapi vid asymptomatisk bakterieuri
hos langvardspatienter orsakade av kateter, uridom etc. Beredningsform och forpackningar: Oralt pulver i dospdse 1 g, 100 st. Tablett 1 g 20 st, 100 st. For
fullstandig information om produkten och aktuella priser se www.fass.se. Produktresumé senast uppdaterad 2017-06-05.

Meda AB, Box 906, 170 09 Solna. Telefon 08-630 19 00 ® www.medasverige.se ® www.infektionsguiden.se
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Bla himmel hela tiden

Yy rade urologiskt och andrologiskt
A intresserade kollegor. Jag be-
finner mig just nu och hela den-

na termin i Los Angeles pa ett fantastiskt
“teaching sabbatical” stipendium fran stif-
telsen STINT. Lis mer om denna upple-
velse i detta nummer. Jag har nu varit hiar
i ndstan en manad och det har dnnu inte
visat sig ett endaste moln pa himlen. Mor-
gondis dr det dock ndstan varje dag men det
forsvinner ganska snart pa formiddagarna
och limnar en fantastisk himmel. Funderar
pa om detta ér bra eller inte for produkti-

viteten. Mitt svar pa denna undran ir nog
att det inte paverkar alls. Men man blir ju
vildigt glad over att stindigt ha fint vider
och sommarklidda ménniskor omkring sig.
Sarskilt trevligt ir det med den blaa himlen,
gronskan runt omkring och det férgyllande
djurlivet med kolibrier i buskarna ddr man
tar sin fika, hjortari tridgarden bakom hu-
set, delfiner i badvattnet vid stranden och
sma fina ekorrar i triden. Jag lovar att hal-
la er uppdaterade om denna upplevelse i
detta och kommande nummer av var fina
tidning Svensk Urologi.

Ute och cyklar...?

tt ta cykeln till jobbet dr ritt
skont! Nir p-tillstandet tog slut
tva veckor innan semestern be-

stimde jag mig for att cykla. Dottern har
dessutom tagit korkort vilket gjorde att
det fanns ett visst intresse av att jag laim-
nade bilen hemma.

Fagelkvitter och vacker dimma vid
Hirlanda tjdrn (ett skogsparti jag cyklar
igenom) kan vara nog for att ladda batte-
rierna infor dagen. Vissa dagar bléser det.
Forhoppningsvis har jag medvind. Men
16vens sus har ndstan samma effekt som fa-
gelkvittret. Varje morgon moéter jag samma
man joggandes. Den grona mdssan ar pa
och han kimpar framatlutad. Han ér sikert
nirmre 80 ar. Ténk att det dr en del forunnat
att kunna jogga vid den aldern. Hoppas man
blir sadan.

I staden &r det lite mer larm. Medan
jag kidmpar upp for Viktor Rydbergsgatan
kommer en mustaschprydd man i full fart
nedfor. Hunden sitter i ladan fram pa ”Chris-
tiania-cykeln”. Oronen fladdrar. Han vidrar
och tarin alla intryck. Han kanske ocksa lad-
dar for en ny dag.

Och ladda behover vi! Koer, koer, koer.

Kinns som det 4r det enda jag séger hela
dagarna ”ja jag vet att det dr 2-3 manaders
vintetid for att f pad-svar, jag forstar att
du ér orolig”, ”ja tyvirr har vi inte nog med
personal for att hélla telefonen 6ppen, det
ir svart att komma fram, jag vet”, “har du
en benign diagnos, ja tyvirr har vi arslanga
koer”...

Jag forstar och jag forstar. Men jag dr trott
pa att vara forstiende!! Jag vill att det skall
fungera!! Sa ménga samtal jag sluppit om allt
fungerade. Hur har det blivit s& hir? Jag far
hora av patienter och anhdriga att det fung-
erar bittre i andra delar avlandet eller andra
delar av virlden. Vad gér de som inte vi gor?

Jag har precis varit i Kopenhamn. Dir
cyklas det. For fullt. Alla storre gator har en
cykelbana i kanten dér det cyklas i samma
fardriktning som trafiken. Man f6ljer trafik-
reglerna och stannar vid rott, aker vid gront.
Snabbt gar det och gud nade dig om du som
gangtrafikant gar pa cykelbanan. Det inser
man snabbt att man skall passa sig for. Gote-
borgs cykelnit fungerar inte sa bra. Kanske
har vi ndgot att lira av danskarna (4ven om
deborde gora som vi och sitta pa sig hjalm)?
Kanske behover vi dven ldra av andra for att

LARS HENNINGSOHN
Redaktor fér SUF och SAF
lars.henningsohn@ki.se

fa den sjuka sjukvarden att bli frisk igen.

Jag hoppas att jag i framtiden far jobba i
en organisation utan véntetider. En utopi?
Kanske, men jag maste tro att det gar. Tills
vidare fortsitter jag att ladda kraft pa mina
cykelturer for att klara vara forstiende dnnu
en dag...

MARIE-LOUISE LARSSON
Redaktér fér RSU och UTF
marie-louise.e.larsson@vgregion.se
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SVF ger hopp for

benigna sjukdomar

sista lediga dag i en ishall som ligerforélder pa dotterns

konstakningsldger. Det dr kallt och sommarkénslan dr som
bortblast. Jag fryser, sitter pa en kall bink och kdnner kylan sakta
krypa pa mig. Sittunderlaget ligger hemma i hallen. Helt oanat gar
mina tankar till médn med “kronisk prostatit” en del av den stora
gruppen patienter med "chronic pelvic pain syndrome”. Det dr
inte ovanligt att smérttillstandet forsdmras av kyla.

Inom den hir gruppen finns det en stor miangd patienter med
en utmanande problematik. Smirtan ar multifaktoriell och ofta
missforstadd, inte litt att behandla och problemen forsvinner
sdllan helt. Mina tankar vandrar vidare till andra patientgrupper
inom urologin, och andra specialiteter, som har uttalade besvir,
tilldelas fa resurser, saknar virdprogram och patientforening och
som stindigt trings undan av cancer i var allt mer pressade vard-
apparat.

Nir resurserna inte ricker till méste varden prioritera sina
resurser till de som behéver dem mest, behovs- och solidaritets-
principen, en del av den etiska plattform som svensk sjukvard
foljer. Men hur avgdér man vem som har de storsta behoven, de
svaraste sjukdomarna och den simsta livskvaliteten?

Under sommaren héirdnar prioriteringarna, pa de flesta hall
ilandet gar det enbart att genomfdra cancerkirurgi och en liten
méngd imperativ benign kirurgi. Hit riknas inte vara patienter
med exempelvis infravesikal obstruktion. Detta trots att manga av
dem har uttalade besvir och i méanga fall en mycket dalig livskvali-
tet. Stord nattsomn, Kronisk KAD i ménader i vintan pa kirurgi,
aterkommande urinvigsinfektioner, blassten, sepsis, njursvikt.
Listan kan goras lang.

Det finns dock ljuspunkter pa himlen. Problemet har upp-
mirksammats pa flera hall och implementeringen av SVF édven
for benigna sjukdomar 4r pa vég att inforas. Regeringen och SKL
har sett att SVF inom cancervarden har lett till 6kad tillgdnglighet
och okad jamlikhet i varden av dessa patienter och man har dérfor
ingatt en ny 6verenskommelse om standardiserade vardforlopp
inom flera benigna sjukdomar sa som t.ex. diabetes, hjartsvikt,
reumatisk sjukdom och KOL. Arbetet kommer att ledas av de
nationella programomradena, dér vi tillhér NPO Njur- och urin-
vigssjukdomar, och for urologins del verkar njursten kunna bli
aktuellt for detta.

Att infora SVF dven for benigna sjukdomar later ju bra men
jag hoppas att vara styrande har forstatt att en av orsakerna till
att tillgingligheten f6r vira cancerpatienter har 6kat beror pa en

S ommaren borjar ga mot sitt slut och jag tillbringar min

6 SVENSK Urologi 3 +2019

omfordelning av vara resurser dit, vilket ocksa lett till en simre
tillgdnglighet och 6kade kder inom andra omraden. Foljaktligen
behoéver mer resurser skjutas till for att kunna halla anstindiga
SVF-tider for bade maligna och benigna diagnoser. Vi behover
bli fler urologer, urologisjukskdterskor, uroterapeuter, undersko-
terskor och sekreterare inom urologin.

Nu blev jag pé riktigt kall rakt igenom - bast att ga ut i solen
istillet och tanka lite mer D-vitamin och styrka infor hosten och
alla dess utmaningar. Ocksa bra att stilla in siktet mot arets Urolo-
gidagar i Visteras, hostens urologiska hojdpunkt. Det 4r en tanke
som virmer och stérker.

Hoppas vi ses dir!.

LOTTA RENSTROM KOSKELA
Ordférande

Svensk Urologisk Férening
lotta.renstrom-koskela@sll.se
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Vatten

inns det nagot mer fascinerande 4n vatten? Det ar verkli-
F gen njutbart att sitta pa en brygga eller berghill och blicka

ut over vattnet. Jag hoppas ni alla haft en bra sommar och
kunna njuta det som vattnet erbjuder oss. Jag hade sjilv forméanen
att glida fram i kajak en solig dag med inte allt f6r mycket vind.
Det var en fantastisk dag och underbart att kunna goéra nagot ihop
med familjen.
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Vilken styrka vatten har. T4dnk att stora fartyg med all dess last
kan dka pa vattnet. Jag kan idag inte lata bli att dra vissa liknelser
med oss sjukvardspersonal. Vilken styrka och kraft vi har! Till-
sammans far vi det att fungera trots att vara férutsittningar inte
alltid 4r de basta. Lika underbart som vatten kan vara, kan det
dven vara obehagligt och oonskat. Det kan vara forradiskt och
orsaka bade 6versvimningar och drunkningar.

Har i sommar lyssnat pa boken Konsulterna - kampen om Ka-
rolinska och vill uppmana er alla att lyssna eller lisa denna. Drar
dven hir liknelser med vatten hur det kan storma och hur vatten-
droppar kan tringa in i alla moéjliga halrum utan att man forstar
hur det gar till. Sma vattendroppar bildar tillsammans nya sjoar
och hav ddr man minst anar. Lis girna recensionen om boken,
som finns pé sidan 74.

Kanske svart for oss att med vattnets hjilp ta oss till Visteras,
men jag hoppas att vi, s manga som mdojligt, kan synas dr!

GUN DANIELSSON
Ordférande

Riksféreningen for
Sjukskéterskor inom Urologi
gun.danielsson@sll.se
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Sensommerhilsen fra Norge

et er med glede og stolthet jeg
D har overtatt ordferervervet i

UTF. Tusen takk til Eva som
har gjort en sveert god jobb for meg. Jeg
hadde dessverre ikke mulighet til 4 delta
pé vérens kongress i Stockholm, fordi jeg
ogsa har ansvar for uroterapistudentene
som tar utdanningen i Bergen na. Vihadde
samlingsuke for studentene, og jeg kunne
ikke overlate dem til seg selv.

I skrivende stund har jeg fortsatt som-
merferie og er ikke helt klar for 4 tenke at
hverdagen snart skal begynne igjen. For
mange av vare kolleger er ferien over for
mange uker siden og de er godt i gang med
jobben. Slik vil det alltid veere i helseve-
senet. Kompetansen ma fordeles slik at
det alltid er noen pa jobb med de ulike
spesialitetene.

8 SVENSK Urologi 3 +2019

Jeg erien alder der jeg ikke trenger 4
ta meg av egne barn i ferien. De er voksne
og planlegger sine egne aktiviteter. Det er
naturligvis veldig hyggelig nar de ensker a
tilbringe noe av ferien sammen med oss,
og det har vi hatt glede av ogsa i ar. Nytt
av aret er at jeg na til en viss grad md ta
meg av den eldre generasjon i ferien. Mine
foreldre er ikke like spreke som de var og
har mindre tiltak til 4 dra av garde pa egen
hand, men de blir gjerne med nar noen
andre inviterer. Denne sommeren har
vi tatt dem pa fjellturer og pé tur til Ilse
of Wight, rett sor for Portsmouth i Stor-
britannia. Der har de noen gamle venner
som de gjerne ville besgke. Det har vert
fine turer for oss, ogsa, og jeg kan anbefa-
le Ilse of Wight som feriemél. En annen
ting jeg setter pris pa & gjore i ferien er &
plukke ville beer. Villbringebzer kunne jeg
plukke pa vei til og fra jobb, og né har jeg
akkurat kommet hjem fra en fjelltur med
multeplukking. Pa Ilse of Wight var det
masse bjerneber, men de var dessverre
ikke modne da vi var der.

Denne varen har mye av fokuset i sty-
reti UTF vert hvordan vi kan presentere
foreningen pa ICS (International Conti-
nence Society) som arrangeres i Goteborg
i september. Ni blir det en egen sesjon i
Nurses Forum der Uroterapeutisk fo-
rening skal presentere seg og sin historie.
I tillegg skal blir det presentasjon av uro-
terapiutdanningene i Goteborg, Bergen
og Bremen. Det blir en unik mulighet for
4 vise spesialister fra hele verden hva vi
har fatt til i Norden. Ettersom spraket pa
ICS er engelsk har vi ogsa fatt oversatt var
folder om uroterapi til engelsk.

For arrangergruppen til neste ars
kongress i @stersund betyr hosten at
mange brikker ma p4 plass. A arrange-
re kongress er spennende, morsomt og
til dels arbeidskrevende. Det er flott at
det er grupper av uroterapeuter rundt
omkring i Sverige, Danmark og Norge
som har lyst og overskudd til 4 ta pa seg
et slikt arrangement.

Multer / hjortron.

Det nye styret i UTF skal ha arbeidsda-
ger i Uppsala i slutten av september. Som
alltid er det hyggelig og nyttig 4 metes
ansikt til ansikt en gang i blant.

Jeghaper dere alle har fatt ladet batteriene
ilopet av sommeren og kan fortsette aret
med fornyet energi!

ANNE TORINE LITHERLAND
Ordférande
Uroterapeutisk Férening
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Use of chemotherapy in a planned treatment sequence can help
improve tumor response and overall survival in metastatic
castration-resistant prostate cancer (MCRPC)"®

Don’t wait for what develops
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A ven om jag fortfarande befinner miginagot slags semes-
A terlunk nér detta skrivs sa har tankarna pa hosten och vad
som ligger framat borjat smyga sig pa. En del saker som
vantar kinns som rena barnleken, annat som lite mer krivande
och en och annan sak som rena sisyfosarbetet. Sa ér det att driva
en férening och SAF 4r inget undantag. Jag har dock stora for-
hoppningar om att det kommande aret ska medfora flera mycket
betydelsefulla hindelser for foreningen och for svensk andrologi.
Hir kommer négot av det jag ser fram emot.

Forst och frimst har Svensk Andrologisk Forening fatt en ny
styrelse. Katarina Link sitter kvar fram till jul men sedan limnar
hon styrelsearbetet. Hon kommer att bli mycket saknad med sitt
langvariga och djupa engagemang, sin kunskap och inte minst sin
humor. Nu var det dock dags for henne att prova lite nya saker
och vi hoppas forstas att hon atervinder sa smaningom. Vi dter-
kommer ocksa snart med nya fallbeskrivningar.

Med den nya styrelsen har vi ytterligare breddat var allméan-
medicinska kompetens. Vi har linge sokt sdtt att na ut till vara
allmédnmedicinska kollegor med utbildningar och vi hoppas att
den forstirkning vi fatt pa den sidan ska underlitta det arbetet.

Det iir dags att presentera var nya hemsida. Antligen! Den ér i
princip klar och kommer att slippas vilken dag som helst. Vi har
arbetat i flera ar med att f6rs6ka modernisera och uppdatera hem-
sidan och nu tycker vi att den blivit tillrickligt bra for att kunna
publiceras. Det finns gott om information pa nitet om t.ex. manlig
sexuell dysfunktion, infertilitet och testosteronbrist. Tyvirr ir
en stor del av den information som finns tillginglig inte speciellt
tillforlitlig sa darfor har vi strivat efter att skapa en hemsida som

ska kunna tillhandahilla palitlig information bade for patienter
och for sjukvardspersonal.

Det dr dags att ateruppta arbetet med Androlog-certifiering.
Pé var vig mot vart langsiktiga mal att f Andrologi godkind som
en egen specialitet av Socialstyrelsen si planerar vi att skapa en
Androlog-certifiering. Dessa tankar har funnits under méanga ar
men vi har nu mer kunskap kring frigan 4n nagonsin tidigare.
Bade Polen och Tyskland har sedan ganska linge Androlog-certi-
fieringar och i samband med vart arliga vetenskapliga mote i maj
fick vi besok av Piotr Jedrzejczak fran Polen som redogjorde for
hur man gick till viga i Polen da de skapade sin certifiering. Vi
hoppas att den kunskapen ska underlitta vart arbete.

Det ir dags att borja planera arets kursverksamhet. Vart mal ar
att delta i arligt dterkommande kurser for Urologer, Endokrino-
loger, Reproduktionsmedicinare och Allménldkare och vi dr bra
pa gang. Kurser for Urologer och Reproduktionsmedicinare &r
redan planerade och de andra ska vi borja planera under hosten.
Glddjande ar ocksa att tva androloger var inbjudna som talare
till Svensk Endokrinologisk Férenings
arliga mote.

Sa dntligen ir det host!

MATS HOLMBERG
Ordférande
Svensk Andrologisk Férening
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) BUS-BASENS RADER / SPUF HAR ORDET

Hur har det gatt?

ack for senast vi, som sags i Goteborg pa BUS varmo-

I te i maj. En solig tillstdllning. Till var styrelse tackar vi

av tre kollegor: Johan Rubenson, Andreas Kercsik och

Emelie Abrahamsson, och vilkomnar tre nya ledaméter: Denis

Mesinovic, Gabriella Holmqyvist och Sigrid Ljunggren (se styrel-

seidan 81). Jag som skriver idag heter Jacob Gillner och 4r sedan

varmotet ordférande for BUS. Nedan foljer kort information om
BUS kommande verksamhet.

Niésta BUS-méte dr planerat till Urologidagarna i Visteras, formid-
dagen den 2:a oktober. Temat 4r "Operationskomplikationer och
hur de skall hanteras, fokus pa ST-ldkaroperationer". Information
och anmalningsformulir finns pa hemsidan under BUS-fliken. Det
kommer finnas plats for alla men féranmalan forenklar livet for
oss. Tva erfarna kollegor kommer for att utbyta och dela med sig
av sina tips och erfarenheter. Ta girna med egna funderingar och
fragor till foreldsarna. Varmt vilkomna!

Det har nu gatt fyra ar sedan ST-reformen 2015 da Urologin
ater blev en egen grundspecialitet. Hur har det gatt? Inom de

ndrmsta dren kommer utbildningsbo-
ken uppdateras. Vi bor utvirdera de ar
som gatt sedan reformen 2015. Feed-
back frin er nyblivna specialister och
nuvarande ST-ldkare bor paverka
framtidens utbildningsbok. Ett par
BUSar snickrar pa en enkét som
kommer ut senare i host alternativt
under 2020. Aven direkt feedback
till bus@urologi.org kan formedlas
vidare till SUFs utbildningsutskott dir
BUS ir representerat.

Planeras att uppdateras!

1 maj 20

Utbildningsbok
Ti UrOlo gi

.

Finns det nagon viktig friga som BUS inte arbetar med i nu-
liget? Det gor det sikert. Gor oss girna uppmirksamma pa
detta!

BUS styrelse genom
JACOB GILLNER
Ordférande, BUS
jacob.gillner@vgregion.se

SPUF har ordet

i kommande nummer.
Hiilsningar SPUF-styrelsen

Fred Helgessen, Mauritz Walldén och sekr Caroline Elmér

SPUF hilsar det kommande aret vilkommen med nya spinnande utmaningar!
Var eminenta ordférande Bo Sjogren har klivit tillbaka efter mycket hart och
virdefullt arbete. Styrelsen halsar &ven nya medlemmar vilkomna och vi
kommer snart att utse en ny ordfoérande. Vi hoppas alla lisare har fatt ett
valfortjaint sommaruppehall och 6nskar dterkomma med mer utforliga

inldgg fran oss och framfor allt fran var nya ordférande framéver

Ledamoter Katarina Hallén Grufman, Rafael Lantz, Bo Sjogren, Bjorn Wullt,
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RESEBERATTELSE FRAN USA

Teaching sabbatical fran STINT -
kanske varldens finaste stipendium

En annorlunda reseberdttelse

et finns méanga forméner med
D att vara universitetsldrare. En

av dessa blev jag varse om forst
for tva ar sedan trots att jag arbetat med
undervisninginu 18 ar. STINT’s teaching
sabbatical stipendium. STINT betyder
Stiftelsen for internationalisering av hog-
re utbildning och forskning och STINT
vill bidra till att f6rnya hogre utbildning
samt skapa internationella nitverk. Det
gor man genom att bland annat dela ut
ett antal stipendier till forskare och lirare
som brinner for undervisning och under-
visningsfragor. Stipendiaterna far di den
fantastiska forménen att vistas pa ett av
STINT’s partneruniversitet under en hel
termin i fem ménader. Partneruniversite-
ten finns i Japan, Hongkong, Singapore
och USA. Under vistelsen forvéintas man
undervisa antingen genom att ge egna kur-
ser alternativt vara co-teacher med ordi-
narie universitetslirare pa mottagande
universitet. I ansokan ska man motivera
varfor man vill gora detta och har man
tur gar ansokan fran hemuniversitetet till
STINT. Har man tur blir man sedan kallad
till en web-baserad intervju. Sedan pabor-
jas en litt nervos vintan pa besked.

Gissa om glddjen var enorm da STINT’s
brev med godkidnnande och antagning kom
precis dagarna innan julen 2018. Det var ju
helt galet. Vilken julklapp. Man kan vil inte
limna hus och hem och alla sina uppgifter
pa sitt arbete och bara sticka ivig pa en

STINT
Stiftelsen for internationalisering av
hégre utbildning och forskning

The Swedish Foundation for International
Cooperation in Research and Higher Education

Familjen med flyttbagaget pd LAX.

sadan hér sak! Och jag som dessutom just
hade blivit utndmnd till vice ordférande
i kommittén f6r utbildning pa Karolinska
Institutet. Hur skulle detta ga att ordna?

Samtidigt kan man ju inte tacka nej till
ett erbjudande som detta. Det drju inte sé-
kert man fir gora nagot sidant meri detta
liv. Nej, det fick bli JA, TACK! Och sedan
ordna till allt som maste fixas.

Efter en kort tid kom ett vildigt fint
brev fran professor Mark Litwin som &r
chef f6r Department of Urology hir pa
UCLA dir jag blev utndmnd till Visiting
Associate Professor vid kliniken. Nu gillde
det att dels forbereda allt pappersarbete
infor hostens vistelse och dessutom boka
en planeringsresa nagon gang under varen
2019 for att nirmare planera hosten inklu-
sive boende. Det mesta fir man fixa sjilv
dven om man alltid far tips och rad fran
den som kan mest om det man efterfragar.

Pappersarbetet dr enormt infor en vis-

telse av denna typ i USA. I egenskap av
personal pé universitetet skulle jag skaf-
fa ett sa kallat J1-visum. Min hustru och
12-4riga son dr s& kallade "dependants” till
mig sa de skulle skaffa J2-visum. Min ny-
ligen blivna 21 ariga son f6ll utanfor detta
eftersom man dé blivit vuxen” och inte
lingre fir vara dependant till nagon for-
dlder. Han maste skaffa ett eget visum och
eftersom det vanliga ESTA-visumet som
alla svenskar kan fa bara varar i upp till 90
dagar fick det bli det sa kallade “extended
tourist” visumet B2. Alla maste ocksa in-
tervjuas pa amerikanska ambassaden for
att fa detta visum. For att fa boka tid pa
ambassaden behovdes ett dokument fran
UCLA kallat DS-2019. Detta kom oss till-
handa f6rst 3 veckor innan vi skulle resa
och vintetiden for intervju var cirka 15
dagar. Vid intervjun tar ambassaden hand
om passet for att stimpla och klistra in do-
kumenten for VISA som dérefter skickas
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=1 x

Vért hus i Bel Air och medféljande familjemed-
lemmar.

hem med PostNord. Gissa om vi var ner-
vOsa och oroliga dessa sista dagar pa som-
maren. Fem dagar innan resedatumet var
dock passen i vara hinder igen med god-
kint VISA och nukédnde vi oss lite lugnare
igen. Men det hade ju inte gjort ndgot om
vi hade kunnat fa reselugn tidigare.

Efter formuldren DS-2019, DS-160, J1,
J2 och B2, SEVIS I-901, I-9, I-94, AR-11,
GLACIER, HIPAA, INP-150 var vi nu
redo. Amerikaner verkar dlska formulér
men 4 andra sidan kanske de maste fylla i
lika ménga om de kommer till oss.

Med elva viskor och en golfbag blev det
nu SAS som fick dran att transportera oss
till LAX. SAS stora fina plan, fina service
och goda mat och underhallning, gjorde
att resan blev bekvim och trevlig. Nir vi
kom fram var det tur att vi hade hyrt en
jattestor SUV for den fylldes fran golv till
tak med vart bagage for transport till vart
boende/huset.

Vart boende skulle nu bli vildigt spe-
ciellt. Vi hade hittat ett hus i Bel Air. Det
omréade ddr vildigt manga kéndisar bor
och har bott. Eftersom det ir rejélt brant
i omradet bygger man gérna pa hdojden,
om man inte har odndligt med pengar
forstds. Vart hus har fyra vaningar och en
uteplats. Och detta mitt i ett omréde fyllt
med fantastiska fastigheter, traidgardar,
gronska och blommor. Négra kindisar
som bott i omradet 4r bland annat Frank
Sinatra, Ronald Reagan, Elizabeth Taylor,
Burt Bacharach, Barbara Streisand, Alfred
Hitchcock m.fl. Om nagon 4r intresserad
av att kopa ett hus hér dr det manga lediga.
Bara tvé kvarter bort finns exempelvis ett
hus som de anger som USAs dyraste priva-

Otroliga villor i omrddet Bel Air. OBS! inga trottoarer.
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#1 PUBLIC
UNIVERSITY

Overallt ser man reklam om att UCLA rankas hégt.

ta egendom till salu just nu, The Chartwell
Estate, for 245 miljoner dollar. Forutom en
magnifik trddgard och ett 40-bilsgarage
kan man hir fi plats med sina tolvtusen
flaskor vin i vinkillaren.

Nagot som vi finner markligt ar dock
att det helt saknas trottoarer i omréadet. Vi
drar slutsatsen att man séllan promenerar i
detta omrade. Man tar bilen till ALLT! Men
man kan ju ta bilen till nagot av alla andra
fantastiska omrdden runt omkring hdr, t.ex.
Beverly Hills, Westwood, Brentwood, Pal-
lisades och dér brukar det finnas trottoarer.
Bilisterna kor viéldigt fort hir, trots tranga
gator, sa det giller att se upp.

Som ni hor ar det fantastiskt for oss att fa
dran att vara med om nigonting liknande.

UCLA och David Geffen School

of Medicine

University of California Los Angeles fick
som universitet helt nyligen utmarkelsen
”No 1 in California and No 6 in the US”!
Man ir inte blyg av sig da det giller detta
sd detta skrivs pa ndstan varenda buss samt
att man flaggar med detta utefter varenda



gata. Det gar helt enkelt inte att missa. Vad
ir det da man méter kan man undra? Det
ar lite svart att forsta hur man hittar mét-
bara variabler pd hur bra ett universitet ar
framf6r allt avseende undervisningen som
judnda dr en av grundpelarna pa ett uni-
versitet. Att se pd impaktfaktorer av publi-
cerade artiklar, att fa siffror pa hur myck-
et ekonomiska medel forskarna erhiller i
konkurrens, hur ménga artiklar som publ-
iceras m.m. dr forstaeligt, men blir studen-
terna béttre hér 4n pa andra universitet?
Det dr atminstone for mig mycket svarare
att méta. Nagra kliniker star ut extra bra i
rankningen, t.ex. sa rankas urologen som
den tionde bista urologkliniken i hela
USA, och forstis di ocksa som nummer
ett i Kalifornien.

UCLA fylleriar 100 ar och detta kom-
mer att firas pa ménga sitt under hos-
ten. 1919 blev Los Angeles State Normal
School ett sd kallat University of California
och flyttade ifrén centrum i LA dér det
initialt lag. 1929 6ppnar man portarna for
studenter i omradet Westwood som man
erhallit frin en donerande privatperson.
UCLA har hunnit med mycket sedan dess,
hirbargerat tva stycken Olympiska spel
1932 och 1984 (och man kommer éter att
gora detta 2029) och erhallit Nobelpris i
samtliga kategorier, sex sammanlagt.

UCLA drinte ett privat universitet utan
ett sa kallat "public” universitet. Men man
dr dnda helt beroende av avgifter, dona-
tioner och anslag. Etthundratjugotusen
studenter soker till universitetet varje ar
och cirka 45 tusen studenter antas varje
ar. Detta gOr universitetet till det mest
eftersokta i hela USA. Totalt erbjuder
universitetet 337 olika undergraduate
och graduate program inom alla moéjliga
discipliner. School of Nursing 6ppnade
1949 och School of Medicine 1951. 1955
oppnade UCLA Medical Center men ef-
ter den stora jordbdvningen hir i trakten
1994 fick byggnaden sé pass stora skador
att man beslutade bygga ett nytt sjukhus.
Det tio vaningar hoga Ronald Reagan
UCLA Medical Center 6ppnade dorrarna
till patienter 2008. Denna gang hade man
byggt sjukhuset pa ett stort betongfunda-
ment som forst gjutits under jorden. Vid
enjordbdvning ir tanken att fundamentet
inte ska kunna brytas sonder och pé sé sitt

RESEBERATTELSE FRAN USA

Jag framfér entrén pd Ronald Reagan UCLA Medical Center.

minskas risken for skador samtidigt som
sjukvirden kan fortsitta att arbeta.

Westwood ér alltsd omradet dar UCLA
ligger och det dr bra precis mitt emellan
Los Angeles centrum och Santa Monicas
sandstrdnder. Omradet dr vildigt rent och
fint fyllt med studenter och universitetsan-
stidllda. Man har inget emot att vandra runt
istadenisina arbetsklider (*scrubs”). Hu-
sen dr tva vaningar och hela centrum ir
fyllt med sma fina affirer, restauranger
och enklare matstillen. Man kinner sig
riktigt hemma hér och far sméstadskins-
lor. De eventuella uteliggare som finns ver-
kar inte vara hir i alla fall. Man ser manga
fler nere pa stranden.

Likarnas ”School of Medicine” doptes

2002 om till David Geffen School of Med-
icine (DGSOM) efter att David Geffen
skdnkt 200 miljoner dollar till ett nytt hus
for bara lakarprogrammet. Man byggde da
den nya fina byggnaden som statligt para-
derar framfor det “gamla” sjukhuset. Hir
finns helt nya fina foreldsningssalar med all
ny utrustning man kan ténka sig for aktiva
undervisningssessioner, grupprum med
monitorer for studenternas arbeten samt
“Active Learning Classrooms” (ALCs) for
stora studentgrupper. 2012 skinkte han yt-
terligare 100 miljoner dollar for att ungdo-
mar som inte har tillrickligt med pengar for
att studera medicin skulle kunna gora det.
David Geffen var en sann filantropist och 4r
kind inom framfor allt musikindustrin f6r
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sina skivbolag Asylum och Geffen records.

Hela 175 nya studenter antas varje
host till det fyraariga likarprogrammet
(the MD program). For att komma i friga
for antagning maste man dels ha list sina
undergraduate studier pé fyra &r och dels
klara de tester som finns. Alla studenter
intervjuas innan studierna.

Att studera medicin pa UCLA kostar
for en Kalifornien invanare cirka 700.000
SEK/75 tusen dollar per ar inkluderan-
de bade studerandeavgift (cirka 400.000
SEK), bocker, resande och boende pa
campus. Bor man hemma kan man dra
av cirka 150.000 SEK pa kostnaden och
om man 4r fran annan stat eller annat land
kostar det cirka 120.000 SEK mer.

De 6ver 100 nya studenterna som anta-
gits till studier paborjade sin forsta vecka
forsta veckan i augusti vilken avslutades
med den stora ”White Coat Ceremony” da
alla studenter far axla sin forsta vita rock
under pompa och stat i sina respektive
familjers niarvaro. Alla lirarna sitter pa
scenen i sina fina vita rockar varefter var-
je student ropas upp individuellt och far
sin rock och en bok om kloka ord fran Dr
William Osler, "den moderna medicinens
fader”. Efter att ha avlagt den Hippokra-
tiska eden tagar man ut for fotografering
och direfter ett gigantiskt “garden-party”
med musik. Alla studenter paminns hir
om att de dr mycket speciellt utvalda till
att studera medicin och bli likare.

GRASS
FLIP FLOPS

CALIFORNIA

Grdstofflor ger sommarkdnsla pd jobbet dret runt.
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Utav de som till slut tar examen blir
cirka 60 procent primirvérdslikare vilket
inkluderar internmedicin, allmanmedicin,
pediatrik och obstetrik/gynekologi. Cirka
15 procent far specialistutbildning inom
kirurgiska specialiteter, nistan lika stor
andel blir psykiatrer foljt av akutldkare,
anestesilikare och hudléikare.

Santa Monica Beach.

':'.. b e i 2
rs hojd. Bild tagen frén

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

Indsta nummer av Svensk Urologi fortsdtter
Jjag min berdttelse om hur mitt tillfdlliga liv
i USA ter sig.

Mount Wilson.




Information gallande Zytiga®

NYTT:

Primar behandling av fjarrmetastaser
(sektion sektion 12.5.3):

“Tillagg av abirateron vid start av kastrationsbehandling
kan erbjudas patienter med nydiagnosticerad sk hogrisk
flarrmetastaserad prostatacancer nér docetaxel inte ar
|ampligt ... De som inte bedéms lampliga ska vdrderas
for abirateron.”

ZYTIGA® (abirateronacetat)

Filmdragerade tabletter 500 mg. ATC-kod: LO2BX03. Rx. ZYTIGA ingar i Idkemedels-
férmanen for nydiagnostiserad hégrisk metastaserad hormonkanslig prostatacancer
(MHSPC) nar docetaxel inte ar lampligt samt fér metastaserad kastrationsresistent
prostatacancer (mCRPC). Den rekommenderade dosen &r 1000 mg (tva tabletter pa
500 mg) dagligen som en engdngsdos, som inte far intas tillsammans med mat.
Indikation: ZYTICA ar en endokrin terapi som tillsammans med prednison eller
prednisolon &r indicerat fér: « behandling av nydiagnostiserad hégrisk metastaserad
hormonkanslig prostatacancer (mHSPC) hos vuxna man i kombination med androgen
deprivationsterapi (ADT) - behandling av metastaserad kastrationsresistent prostata-
cancer (MCRPC) hos vuxna man som &r asymtomatiska eller har milda symtom efter
svikt av androgen deprivationsterapi hos vilka kemoterapi dnnu inte &r indicerad
+ behandling av mCRPC hos vuxna mén vars sjukdom har progredierat under eller
efter en docetaxelbaserad kemoterapiregim. Kontraindikation: Overkanslighet.
Gravt nedsatt leverfunktion. Kontraindicerat i kombination med Ra-223. Fér varningar

Janssen-Cilag AB Box 4042, SE-169 04 Solna, Sweden
Tel +46 8 626 50 00, Fax +46 8 626 51 00, www.janssen.com/sweden

Nationellt Vardprogram Prostatacancer Version 4.0

Zytiga

abiraterone acetate

gnosticerad hormonkanslig som
id kastrationsresistent

Zytiga® ar rekommenderat som tidigare vid mCRPC som
forsta linjens och andra linjens behandling.’

och férsiktighet samt rekommenderad 6vervakning under behandling var god se
fullstdndig produktinformation. Biverkningar: | fas 3-studier med ZYTIGA var de
biverkningar som observerades hos 2 10% av patienterna perifert 6dem, hypokalemi,
hypertoni, urinvagsinfektion och férhgjt alaninaminotransferas och/eller férhajt
aspartataminotransferas.Andra viktiga biverkningar innefattar hjartsjukdom, lever-
toxicitet, frakturer och allergisk alveolit.Datum fér senaste dversyn av produktresumé
02/2019. For fullstandig produktinformation och aktuellt pris, se www.fass.se
Janssen-Cilag AB Box 4042, SE-169 04 Solna Tel 08-626 50 00, Fax 08-626 51 00,
www.janssen.com/Sweden

References:
1. Nationellt Vardprogram Prostatacancer, Version 4.0
2. ZYTIGA® (abirateronacetat) Produktresumé, feb 2019, www.fass.se
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PROGRAM — UROLOGIDAGARNA | VASTERAS 2019

| Stora kongresshallen | Horsalen | Konferensrum 301 | Konferensrum 302 | Konferensrum 204 | Misteln

Program Urologidagarna — onsdag 2 oktober

8 ~ 108.00-17.00 Registrering
——08.00-17.00 Utstallning
s 09.00-11.30 09.00-12.00 09.00-12.00 09.00-11.30
0 Natverkstraff for | BUS-méte Studierektorsméte | Specialitetsradet
w enhets- och avdel- Uppsala-Orebro
% ningschefer inom
102 10.00-11.00 slouten- och dppen- Pernilla Sundavist 1 10 09.12,00 Infektionsurologiskt natverk
= i e vérd 10.05 Kunskapsluckor inom forskning
_ Stadsvtomdrlng Charlotta Edlund, Folkhdlsomyndigheten
_ Vasterds eller Anna Bohman 10.25 Patogener infor stenkirurgi / profylax-PM
— Guidad museitur Martin Sundavist, mikrobiolog, Orebro
% 10.50 Den nya ndlen - en ren vag framét?
L = Andreas Forsvall, urolog, Helsingborg
= 11.10 Antibiotika vid TRUL-biopsi
= Karl-Johan Lundstrdm, urolog, Ostersund, Magnus
Grabe. urolog, Malmé/Lund. Bjém Waullt, Urolog,
“ Kérnan, Helsingborg
]2 00
o 12.00-13.00 Sittande lunch med kaffe i utstéllningslokalen
132 113.00-13.30 Métet 6ppnas och forskningséversikt
%1 Sari Stenius, verksamhetschef urologen Vésterds, Lotta Renstrom Koskela, ordférande SUF, Gun Danielsson, ordférande RSU,
% | Helena Thulin, vetenskaplig sekreterare RSU, Johan Styrke, vetenskaplig sekreterare SUF
% | 13.30-14.30 Gastforeldsning - Artificiell intelligens & Halsorobotik
142 Heinrich von Busch, PhD, Product Owner Artificial Intelligence for Oncology Imaging at Siemens Healthineers, Siemens Healthcare. Al in prostate imaging
——— and pathology - the industry vision, Adam Hagman, afférsutvecklare hélsorobotik, Robotdalen. Hélsorobotik nu och i framtiden
“ 14.30-15.00 Kafferast med besok hos utstdllarna
B—115.00-16.15
® | Programpunkt - Debatt, Makrohematuri - Vad har vi lart oss av SYF?
1 Moderator: Lisa Kirsebom )
% | Deltagare: Fredrik Liedberg, professor, urolog. Kenneth Ostberg, regionrdd (S), Region Véstmanland. Anette Jonsson, kontaktsjukskéterska. Sten Holmdng,
16?2 docent, urolog. Helena Brandstrém, samordnare nationella vardprogram, SKL. Gunilla Malm, med.dr. familjeldkare
m 16.15-16.25 Benstréickare
% | 16.25-17.10 Guldsponsorn Astellas - Men with advanced prostate cancer & bone endocrine-metabolic aspects.
:z Moderator: Olof Akre, professor, urolog
=% Féreldsare: Bertrand Tombal, professor, urolog, president EORCT. Bryssel, Belgien
x| 17.15-17.45 Silversponsor Janssen - High-lights fran APCCC, Advanced Prostate Cancer Consensus Conference 2019
- Anders Bjartell, professor, urolog 17.30-19.00
% | 17.45-18.15 Bronssponsor Cernelle - Backenbottensmdrta - nagot nytt? éllrr!unhetens e
lasning - Prostata-
Per-Anders Abrahamsson, professor, urolog. Magnus Grabe, docent, urolog.
182 Florian Wagenlehner, professor, urolog. Giessen, Tyskland |7 G e s
o 9 P » Urolog Y Abstraktsession 1 | kirurgi
7 18.15-18.45 Generiska patientoversikter Behandling av BPH | Dzmitry Zhurauliou,
% | Maria Sérby, projektledare RCC & Magnus Thérblom, med dr. urolog Abstrakt 1-7 urolog & Vasilis Souv-
® leros, urolog
9%
" 18.50~
» Middag med mingel - Restaurang Ovalen
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| Stora kongresshallen | Lilla kongresshallen | Horsalen

| Konferensrum 301 | Konferensrum 302

| Konferensrum 109

Program Urologidagarna — torsdag 3 oktober

07.40-08.20 Frukostforeldsning Ferring - Time for
morning T - seminarium om testosteron.
8 ® | Stefan Arver, docent, endokrinolog

07.40-08.20 Frukostforeldsning PharmaPrim -
Lit-Control®: New advances in the medical
treatment of Kidney Stones.

0 Rosendo Garganta, Devicare, Spanien

Peyronies sjukdom.
Ulf Hakansson, urolog

07.40-08.20 Frukostforeldsning Sobi
- Réta ut dina fragetecken kring

08.30-09.45 Kost, motion och cancer
%1 1. David Stenholtz, onkolog. Kost och cancer

motion vid cancer

FIC) 2. Maria Hedelin, med. dr. nutritionist. Kostrad vid prostatacancer
© | 3. Jan Haak, direktcr, inspiratér och cancerpatient. Motivation for | 2. Oliver Wiseman, urolog, Cambridge UK. The UK renal registry

08.30-09.45 Tema Njursten
1. Mudhar Hasan, urolog. Att behandla njurstenar ur flygbran-
schens perspektiv

3. Elisabeth Nelson, med dr. urolog. Arbetet med njursten inom
Nationella Programomraden (NPO)

08.30-09.45
Abstraktsession 2
Prostatacancer
Abstrakt 8-17

10% 09.45-10.25 Kafferast med besdk hos utstdllarna

7—1 10.25-11-25 SUF Hedersférelasningar
% Lars Karlberg, fd. verksamhetschef, urolog
% | Striden om urologin
11® | Borje Ljungberg, professor, urolog
En vandring tillsammans med njurcancerpatienter

10.25-11.25

For administratorer:
Farliga diktat

Ulf Froberg, chefsjurist, IMR

Fawzia Aliyali, uroterapeut

10.25-11.25 For underskoterskor: Urologcertifikat
(Rum 301 och 302) Ayse Balci, underskéterska
Mikaela Lill-Smeds, underskéterska, Lena Strom,
kontaktsjukskoterska, Christina Landén, sjukskéterska

11.30-12.00 ACTA foreldsning
Florian Wagenlehner, professor, urolog. Giessen, Tyskland

11.30-12.00 RSU Hedersforelasning
Karin Stenzelius, med dr. sjukskoterska.

o | Jan-Erik Damber, professor, urolog

— forevisning av tekniken

17.20-17.50

Ola Bratt, professor, urolog

Organiserad Prostatacancertestning - var befinner vi oss?

Botan Hawas, urolog.

% | - Urological infections - Sjukskoterska med ambition att gora skillnad
goo 12.00-13.10 Sittande lunch med kaffe i utstdllningslokalen
;Z 13.10-14.30 13.10-14.30 13.10-14.30 13.10-14.30 13.10-14.30
——{ Arsméte SUF Arsméte RSU 30 ar! Administratérsmote USIUS - Méte for Urosex
» - Klassificering av sjukdomar och hdlsotillstand. | underskoterskor ndtverksgrupp
% Ann-Sofi Andersson, medicinsk sekreterare
]4 00
o 14.30-15.00 Kafferast med besok hos utstéllarma
]5 00
15.05-15.35 Bronssponsor ProstaLund 15.05-15.35 Prostatacancerskolan 15.05-15.35 Patientkommunikation via 1177
° | Framtidens BPH-vérd Lena Strom, kontakt-ssk. Fawzia Aliyali, uroterapeut. | Maria Berglund, verksamhetsutvecklare 1177
® | Fredrik Stenmark, urolog. Erik Sagen, urolog Ulrika Wetter, kurator/sexolog. Anette Jonsson
© kontakt-ssk. Daniel Sjostrém, op-koord
—15.40-16.40 15.40-16.40 15.40-16.40
16® | Att arbeta med olika kulturer Abstraktsession 3a Abstraktsession 3b
| Riyadh Al-Baldawi, psykiatriker, Orienthdlsan Stockholm Njur-, penis- och testikelcancer Blascancer och benign urologi
= Abstrakt 18-22 Abstrakt 23-30
© 16.15-16.25 Benstréickare
" 116.50-17.20 Bronssponsor Ipsen 16.50-17.50 16.50-17.50
17" | Testosteronets betydelse for behandling av avancerad prostatacancer, Gron laser Abstraktsession 4

Benign urologi, metodutveckling
Abstrakt 31-36

@ 19.30 Middag - Konserthuset

(RSU 30 ér - firande under middagen)
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| Stora kongresshallen | Horsalen | Konferensrum 301 | Konferensrum 302

Program Urologidagarna - fredag 4 oktober

S 10830-09.40 08.30-09.40 08.30-09.40
| Cancerrehabilitering & sexualitet Nanoterapi/nanomedicin (Engelssprdkig) Abstraktsession 5
R Anneli Klopper, sjukskoterska, Georgios Sotiriou, docent, nanobioteknologi & Blascancer
1 Anette Jonsson, kontaktsjukskoterska, biomaterialteknologi, Karolinska Institutet Abstrakt 37-45
1 Carina Danemalm Jégervall, sexualrddgivare,
—— Ola Bratt, professor, urolog
]0: 09.40-10.15 Kafferast med besck hos utstdllama
z ] 10.15-11.00 10.15-11.00
— Vetenskaplig session - Kliniska studier inom kvalitetsregister PEP - patientens egen provhantering
Verena Sengpiel, doc. gynekolog. Helena Thulin, med dr. univ.-ssk. Bérje Anna Hégglund, samordnande kontaktsjukskéterska, Lennart Rehnstrom,
“ | Ljungberg, prof. urolog. Par Stattin, prof. urolog. Truls Gardmark, med dr. ProLiv
® | urolog
e

©]11.05-12.00

" | Sammantattning och prisutdelning
—— Sari Stenius, verksamhetschef urologen Vasterds, Lotta Renstrém Koskela, ordforande SUF, Gun Danielsson, ordférande RSU, Helena Thulin, vetenskaplig
=1 sekreterare RSU, Johan Styrke, vetenskaplig sekreterare SUF

2 12.10-13.00 12.10-13.00
m i Konstituerande mote | Konstituerande méte
@ 12-13 Hamtlunch RSU:s styrelse SUF:s styrelse

]300

Anteckningar
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Nagra sager att godartad prostataférstoring ar en naturlig del

av dldrandet, vi sager tvartom — det gdr att bli vdn med sin prostata.

Cernitol Novum kan géra bldstémningen lattare och minska de
ofrivilliga kisspauserna. Lds mer pa www.cernitol.se

Cernitol Novum &r ett vaxtbaserat lakemedel for behandling av godartade prostatabesvar. Las bipacksedeln
noga fére anvandning. For mer information, se fass.se. Kontakta lakare innan behandling for att inte missa
eventuell bakomliggande allvarlig sjukdom (prostata- eller urinbl&secancer). Om besvéren forvérras eller
kvarstér i mer an 6 manader ska lakare kontaktas for férnyad bedémning. AB Cernelle, telefon 042-69 230.
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Referenser: 1) Stroberg P, Hedelin H, Ljunggren C, Behandling av erektil dysfunktion med PDES-hammare. Lakartidningen 2006;14:107-1111. 2) Spedra produktresumé april 2018 3) Wang R et al. Selectivity of
avanafil, a PDES inhibitor for the treatment of erectile dysfunction: Implications for clinical safety and improved tolerability. 4) Goldstein | et al. A randomized, double-blind, placebo-controlled Evaluation of the
safety and efficacy of avanafil in subjects with erectile dysfunction. J Sex Med 2012;3:1122-1133. 5) Hellstrom W et al. Efficacy of avanafil 15 minutes after dosing in men with erectile dysfunction: a randomized,
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Abstrakt

Urologidagarna 2019

Vasteras 2-4 oktober

Behandling av BPH
Session 1 — onsdag 2 oktober kl. 17.55-18.45
Lokal: Konferensrum 301

Robotassisterad prostataadenomenukleation -
framgangsrikt, sikert och effektivt

Gustaf Starlander!
och Issa Issa!

"Urologkliniken, Region Jonkopings lin

Bakgrund: Sedan 2018 har urologkliniken i Region Jonkopings
lan utfort robotassisterade prostataadenomenukleationer (Ro-
bot-Assisted Simple Prostatectomy — RASP) istillet fér 6ppna
adenomenukleationer. Malet med studien var att jimfora opera-
tionsresultaten fran robotassisterade adenomenukleationer ge-
nomférda 2018-2019 med 6ppna adenomenukleationer genom-
férda 2016-2017.

Design: Retrospektiv deskriptiv kohort.

Material & metod: Journaluppgifter for patienter opererade med
robotassisterad adenomenukleation och 6ppen adenomenuklea-
tion i Jonkoping 2016-2019 granskades retrospektivt. De patien-
ter som genomgick robotoperation 2018 foljdes dessutom upp
efter >3 manader postoperativt avseende IPSS, flodesmitning
och resurin.

Resultat: 19 6ppna operationer (2016-2017) och 24 robotopera-
tioner (2018-juni 2019) inkluderades och jaimfordes. For samtliga
patienter var genomsnittsaldern 71 ar, medianvolym pa prostata
var 117 cc och 84 g exstirperades. Genomsnittlig operationstid var
111 min vid robotoperation (varav 85 min i konsol) vs 129 min vid
Oppen operation. Ingen statistisk signifikant skillnad sags mellan
grupperna avseende ovanstaende variabler. Vid robotoperation

var genomsnittlig uppskattad blodning signifikant ligre (172 ml
vs 1 086 ml; p <0,001) liksom skillnad mellan pre- och postope-
rativt Hb (21,3 g/1vs 37,9 g/L; p <0,001). Vardtiden var i median
kortare (2 dygn vs 4 dygn postoperativt; p <0,001) och firre pa-
tienter drabbades av komplikationer (3 patienter (13%) vs 12 pa-
tienter (63%) med minst en komplikation > Clavien-Dindo grad
II; p <0,001). Den totala kostnaden for vardtiden var i genomsnitt
7 5000 SEK vid robotoperation vs 69 600 SEK vid 6ppen opera-
tion (p=0,26). Efter robotoperation hade patienterna i median
IPSS 1,540, maxflode pa 24 ml/s och 47 ml resurin.

Slutsats: Robotassisterad prostataadenomenukleation ger ett
fullgott funktionellt resultat, men avsevirt mindre peroperativ
blodning, firre komplikationer och kortare véardtid jamfort med
oppen adenomenukleation, till en jaimforbar kostnad.

Robotassisterad prostataadenomenukleation -
Operationsteknik med video

Gustaf Starlander!
och Issa Issa!

'Urologkliniken, Region Jonkopings lin

Operationsmetod: Robotassisterad prostataadenomenukleation
(Robot Assisted Simple Prostatectomy-RASP) har i region J6n-
kopings lin genomforts enligt foljande procedur:

1. Det initiala forfarandet 4r identiskt med robotassisterad lapa-
roskopisk radikal prostatektomi; fyra robotportar och tva as-
sistenportar sitts, patienten lutas och da Vinci-robot dockas.
Peritoneum incideras och urinblasan fills ner, varpa grinsen
mellan urinbldsa och prostata identifieras.

2. Blasan 6ppnas i medellinjen sagittellt 6ver blashalsen och ba-
sen av prostata. Blashalsen incideras dérefter cirkulirt inifrin
blasan varpi adenomet identifieras.

3. Adenomet enukleeras omvixlande trubbigt och skarpt ner till
kollikel, och blédningar diatermeras successivt.
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4. Blasslemhinnan sys sedan ner mot uretraslemhinnan, i blodstil-
lande syfte, varefter patienten erhéller KAD och prostatakapsel
och blésa sutureras fortlopande och blasan trycktestas.

5. Roboten avligsnas, varefter patienten planas, portar avligsnas,
adenomet tas ut via kameraporthélet och fascia sutureras.

6. Patienten gar hem dagen efter operationen. Agraffer och KAD
avldgsnas av distriktssjukskoterska efter ca 7-10 dagar.

Operationstekniken demonstreras med video.

TUR-P som dagkirurgiskt ingrepp i regional
bickenplexusblockad

Henrik Zetterquist'
"Uropraxis AB

Bakgrund: Det uppskattade kliniska behovet av TUR-P-opera-
tioner ligger pa ca >15 000 operationer/ar. TUR-P-operationen
bor dirfor i gorligaste man polikliniseras.

Design: Studien ir en retrospektiv kohort, av 110 konsekutivt
opererade patienter.

Material & metod: Under jan 2017-nov 2018 har vi opererat 110
patienter med TUR-P, TUIP och blashalsincision. Vi anvinder
TURis och anestesi uppnas genom regional bickenplexusblockad
(RPB) av framf6rallt plexus iliohypogastricus/S2-S4 utfores med
80 ml Xylocain 1%/Marcain 0,25% i 50/50 blandning som depone-
ras vid vesiculi topparna samt in bakom vesicula och blasvigg. Vi
anvinder en 20 cm 22 G nél och injektionerna utféres TRUL-gui-
dat. Premedicinering utgdrs av 5mg Stesolid supp., Ipren 400 mg,
Alvedon 1 000 mg och Ciprofloxacin 500 mg.

Resultat: Néstan alla 110 patienter opererades i RPB med gott
anestetiskt och funktionellt resultat. Av dessa 110 patienter har
90 forklarat sig mycket néjda med ingreppet, 17 ndjda, och 3 inte
nojda. Medelforbittring av IPSS for 63 patienter med tillgingliga
preop. och postop. IPSS, var 12,2 p. (20,2 p.- 8,0 p.). Av de 21 pa-
tienter dir bade preop och postop flode forelig, forbattrades fl6-
det fran 7,2 ml/s till medeltal 15,9 ml/s. 6 patienter med komplett
KAD/RIKx4 krévande retention har blivit av med sin kroniska
KAD-beh. Alla patienter behandlades postoperativt med KAD
av spol-typ, 0-10 timmar men endast 1 patient behdvde spolning
over natt inneliggande. 109/110 patienter gick hem samma dag.
2 patienter genomgick postoperativ blodtransfusion, varav 1 pa-
tient 38 timmar efter kirurgi, och en patient 3 veckor efter kirurgi.

Slutsats: TUR-P kan utforas sikert i RPB med fullgod aneste-
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tisk effekt, pa vilinformerade patienter med prostator mindre 4n
40 cc. Limpliga patienter ar ASA 1-2 patienter med hoga tera-
piresistenta IPSS och tredjelob, och sist men inte minst, utvalda
ASA 3 patienter med sma prostator, kontraindikation mot stan-
dard anestesiformer och komplett urinretention.

Introduktion av prostataartirembolisering (PAE) i Visteras

Emir Majbar’
Jakob Swanberg?, Johan Lindberg? och Farhood Alamdari!

"Urologiska kliniken, Véistmanlands sjukhus, Visterds
*Rontgenkliniken Vistmanlands sjukhus, Viisterds

Bakgrund: Intresset for PAE behandling av patienter med LUTS
vid BPH har under de senaste aren 6kat i manga europeiska ldn-
der. Syftet med denna pilotstudie ér att utvirdera preliminira
behandlingsresultat, praktisk genomforbarhet och att etablera
rutiner for vidare studier.

Design: Prospektiv deskriptiv kohort.

Material & metod: Mellan januari 2018 och februari 2019 erbjods
PAE till 15 patienter med prostatavolym >50 cc som uppfyllde
kriterier for TUR-P eller adenomanukleation, medianélder var 73
ar (70-78). Preoperativ DT-angiografi utférdes och 13 patienter
bedomdes limpliga for PAE men behandlingen kunde inte fullfol-
jasi3 fall. P4 alla patienter registrerades prostatavolym (TRUL),
IPSS-score, QoL, Qmax och medelflode preoperativt samt 3 eller
6 manader postoperativt, Atta patienter av 10 var behandlade med
Finasterid och Alfuzosin i minst 6 manader innan och avslutades
vid PAE.

Resultat: Vid 3-manaderskontroll observerades i median 19%
volymsreduktion (TRUL); IPSS-score -8,5 poéng; QoL -2 po-
dng; Qmax + 6,1 ml/s; medelflode + 5,9 ml/s; resurin -120 ml
och 8/10 patienter blev kateterfria. Patienterna kunde dka hem 3
timmar efter behandlingen. Inga komplikationer observerades, 3
patienter fick 5 dagars kortisonkur (postemboliseringssyndrom).

Slutsats: Patienter med arterioskleros, slingriga bickenkirl och/
eller stenoser/ocklusioner har simre forutséttningar for att PAE ska
lyckas. PAE ir en relativt ny avancerad interventionsradiologisk,
minimalinvasiv dagkirurgisk behandlingsmetod for patienter med
LUTS vid BPH som kan utf6ras pa Vistmanlands sjukhus, Visteras,
med goda preliminéra behandlingsresultat och hog patientnéjdhet.
Sedan februari 2019 har ytterligare c: a 20 patienter behandlats med
PAE med teknisk framgang och uppf6ljning fortsitter.
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Patients’ perspective on Prostate Artery Embolization
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Background: Prostate Artery Embolization (PAE) has developed
as an alternative for the

treatment of Benign Prostate Hyperplasia (BPH). The procedure
was first introduced in Sweden in 2015. The objective was to des-
cribe the patients’ experience of undergoing PAE.

Design: Qualitative study.

Materials and methods: Interviews were conducted with 15 of
the first patients who had undergone PAE at two medium sized
hospitals in Sweden. Data were collected through individual, se-
mi-structured telephone interviews 1-12 months after treatment
and analyzed using qualitative content analysis.

Results: Four categories with sub-categories were formulated to
describe the results: A diverse experience; Ability to control the
situation; Resumption of everyday activities; Range of opinions
regarding efficacy of outcomes. Overall the patients described
the procedure as painless, easy and interesting. Limitations on
access to reliable information before, during and after the pro-
cedure were highlighted as a major issue. Practical ideas for im-
proving patient comfort during the procedure were suggested.
Improved communications between treatment staff and patients
were also highlighted. Self-enrolment to the treatment may have
influenced the results.

Conclusion: From the patients’ perspective, PAE is a well-tole-
rated method for treating BPH. Participants reported that while
the procedure can be stressful, a calm atmosphere contributed
to achieving a good experience. Comfort and the provided care
during treatment might be further improved. Information pri-
or to treatment could easily be standardized, preferable, in form
of video clips easily accessible online. The follow-up should be
thorough and standardized.

Laservaporisering av prostata i dagkirurgi

Botan Hawas!
och Emir Majbar!

"Urologiska kliniken, Véistmanlands sjukhus, Visterds

Bakgrund: Vaporisering av prostata vid avflodeshinder med gron
laser (PVP) har vi anvint i manga ér pé inneliggande patienter.
Sedan april 2018 har vi anvint PVP for patienter med LUTS/RIK
i dagkirurgi. Patienterna ir vél informerade muntligt och skriftligt
om PVP sker i dagkirurgi.

Design: Prospektiv deskriptiv kohort.

Material & metod: Under april 2018-april 2019 opererade vi
59 patienter med PVP i dagkirurgi i Koping. Alla patienter ope-
rerades i narkos. ASA 1-3. Medianalder var 72 (59-88). Av 59
patienter hade 36 (61%) LUTS och 23 (39%) patienter var RIK
eller kateterbirare. Prostatavolym 31-90 cm® och kvarvarande
detrusorfunktion pé minst 20 cm H,O vid tryck-flodesundersok-
ning. Tryck-flodesunders6kning gjort pa alla patienter med pavi-
sat avflodeshinder eller bevarad detrusoraktivitet. Tre patienter
planerades for inldggning en natt efter operation av sociala skal.
Kateteravvecklingen skedde pa urologmottagningen dagen dérpa
eller senare.

Resultat: Den planerade operationen genomfordes hos alla 59
patienter med PVP. Enbart en patient konverterades till TURP.
Totalt 54 (92%) patienter opererades dagkirurgisk och 5 (8%) pa-
tienter blev inlagda 6ver natten efter operation. Patienterna gick
hem med kateter efter nagra timmar observation pa dagkirurgi-
avdelningen. Mediankatetertid var 1 (1-8) dag. En av 59 patienter
hade detrusorunderaktivitet fortsatte med RIK. Resten av patien-
terna blev kateterfria. Sju patienter blev inlagda med komplikatio-
ner 2-39 dagar postoperativt, sdisom UVI, hematuri, pneumoni
och urinretention. Vardtiden for postoperativa komplikationer
var mellan 2-9 dagar. En patient beh6vde blodtransfusion.

Slutsats: PVP gors i dagkirurgi i Vastmanland med engagerat

team. Det blir kortare katetertid och sjukvardsvistelse. Informa-
tionen till patienterna om ingreppet och dagkirurgi ér viktigt.
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The CoreTherm Concept: ett alternativ till operation
av patienter med mattliga till svara obstruktiva
vattenkastningsbesvir orsakade av godartad
prostataforstoring

Vedran Azinovic'
och Fredrik Stenmark!

"Urologenheten, Linssjukhuset i Kalmar

Bakgrund: Godartad prostataforstoring dr vanligt forekommande
bland mén och prevalensen 6kar med stigande alder. Ménga av
dessa mén har en forstorad prostatakortel som obstruerar urin-
flodet, vilket leder till vattenkastningsbesvir. De patienter som
har mattliga till svara vattenkastningsbesvir och obstruktion
kan botas med operation eller transuretral mikrovagsbehandling
(TUMT). The CoreTherm Concept ir avancerad och vidareut-
vecklad TUMT, med bade hog energi samt feedbackteknik. Dess-
utom innebir konceptet att man anvinder sig av intraprostatis-
ka injektioner med mepivakain och adrenalin. Behandlingen ar
evidensbaserad samt rekommenderad i riktlinjer fran SBU, EAU
och AUA. Vi avser med denna studie beskriva resultaten for be-
handlingskonceptet under en period pa ett ar.

Design: Retrospektiv studie av behandlingsdata vid en urologisk
Oppenvardsklinik.

Material & metod: Totalt 197 mdn med godartad prostataforsto-
ring och obstruktiva vattenkastningsbesvir behandlades under
2018. Totalt 140 patienter hade mattliga till svara vattenkastnings-
besvir efter symtomutvirdering och 55 av dessa patienter utvar-
derades med cystometri. Av 6vriga patienter var 40 kateterbdrare,
15 patienter anvinde sig av RIK for att témma urinblésan och 2
hade suprapubiskateter.

Resultat: Vid uppfoljningen tre manader efter behandlingen be-
domdes 127 patienter (91%) vara responders enligt deWildt-kri-
terierna. Av ovriga 57 patienter blev 44 kateterbefriade, vilket
innebdr en responderrate pa 77%.

Slutsats: The CoreTherm Concept ir en evidensbaserad metod
som leder till mycket goda resultat och fa biverkningar. Metoden
beddms vara ett alternativ till bade transuretral resektion av pro-
stata (TURP) och adenomenukleation. Behandlingen utfors pa en
urologisk 6ppenvardsmottagning och kréver varken inneliggande
vard eller resurser pa en operationsavdelning. Metoden kan med
fordel anvindas pa bade patienter med mattliga till svara obstruk-
tiva vattenkastningsbesvér och kateterbérare.
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Stralinducerad hemorragisk cystit; ett behandlingsforsok
med Intravesikal instillation av natrium kondroitinsulfat
(2%), Pilotstudie

Emir Majbar’
Fawzia Aliyalil och Farhood Alamdari'

"Urologiska kliniken, Vistmanlands sjukhus, Visterds

Bakgrund: Stralningsinducerad hemorragisk cystit 4r sillsynt
(5%). Tillstdndet innebir forsamrad livskvalitet och dven en stor
utmaning for sjukvarden att hjilpa dessa patienter. Det finns ingen
etablerad och vildokumenterad behandlingsregim. Vi ville under-
s6ka om instillationen av natrium kondroitinsulfat 2% (etablerad
behandling vid kronisk interstitiell cystit) kan ha effekt dven pa
blodande stralcystit.

Design: Interventionsstudie.

Material & metod: Mellan mars 2017 och december 2018, be-
handlades 9 patienter. Cystoskopi samt blasskoljvitskeanalys
utfordes pé de flesta patienter for att utesluta annan genes till
makrohematurin. En instillation i urinbldsan (20ml) varje vecka
under sex veckor direfter en instillation varje manad under fyra
ménader. Det primira effektmattet var makrohematurifrihet.
Andra faktorers inverkan bla antikoagulantia, blodtransfusions
behov och antal behandlingar analyserades.

Resultat: Absolut makrohematurifrihet uppnaddes efter 2—6 be-
handlingar hos 8 av 9 patienter. Fore behandlingsstart var hilften
i behov av blodtransfusioner, 5/9 hade ingen blodfértunnande
medicin. En patient tackade nej till cystoskopi diagnostiserades
med blodande prostatacancerrecidiv efter 13 instillationsseanser.
Patienterna upplevde dven en forbittring av deras LUTS besvir
men detta har vi inte foljt upp objektivt. Inga anméirkningsvirda
biverkningar och komplikationer observerades.

Slutsats: Tillstindet 4r relativ ovanligt och drabbar fa patienter
med kraftig forsdmrad livskvalitet som resultat. Var erfarenhet
fran Visteras visar lovande resultat av intravesikal instillation av
natrium kondroitinsulfat (2%) for behandling av stralningsindu-
cerad hemorragisk cystit. Cystoskopi samt blasskoljvitskeanalys
fore behandlingsstart ér ett obligat.
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A retrospective study assessing the accuracy of 18F-choline
PET/CT for primary staging of lymph node metastases

in intermediate and high-risk prostate cancer patients
undergoing robotic-assisted laparoscopic prostatectomy
with lymph node dissection
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Background: Previous studies have investigated 18F-choline po-
sitron emission tomography with computed tomography (PET/
CT) in primary staging of men with high or intermediate risk
prostate cancer. A meta-analysis have shown sensitivity and spe-
cificity of choline PET/CT for pelvic lymph node metastases at
62% and 92%, respectively. Choline PET/CT is not recommen-
ded for primary staging of metastases in European guidelines.
However, it is an option in Swedish recommendations. Our aim
was to assess PET/CT for primary staging of lymph node me-
tastases with pathology reporting after robotic-assisted laparos-
copic prostatectomy with lymph node dissection (RALP+LND).
The study was approved by the Regional Ethical Committee (Dnr
2018/690).

Design: Diagnostic study.

Method: We identified all men undergoing 18F-choline PET/CT
for initial staging and RALP+LND at Skane University Hospital
2015-2018. Patients underwent bilateral extended lymph node
dissection from the bifurcation of the common iliac artery, along
the external iliac vessels, in the obturator fossa, but no presacral
dissection. For each individual, the result from PET/CT scan was
compared with pathology report as the reference method for cal-
culation of sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV)
and negative predictive value (NPV).

Results: In total, 304 prostate cancer patients underwent
RALP+LND with prior PET/CT for primary staging. Only 32
of 91 patients with PET/CT positive regional lymph nodes had
pathology proven metastasis. The sensitivity was 58% (95% CI

44.11% to 71.35%) and the specificity 55% (95% CI 45.65% to
63.36%) for PET/CT to predict lymph node metastases. PPV was
35% and NPV was 76%.

Conclusion: Our study emphasizes poor performance of F18-cho-
line PET/CT to predict lymph node metastasis in prostate cancer
and should be compared with results from PMSA-PET/CT, once
available.

Prostatype forbittrar prognostik av metastasering och dod i
prostatacancer

Arni Saemundsson'
Goran Ahlgren’, Florian Meisgen® och Rong Cao?

"Urologkliniken, Skanes Universitetssjukhus, Malmo
2Chundsell Medicals AB

Bakgrund: Overdiagnostik och behandling av prostatacancer
(PCa) dr vél kidnt och bidrar till att screening av sjukdomen dnnu
inte dribruk. Prostatype ér en algoritm som bygger pa ISUP-grad,
PSA, T-stadium, alder och uttrycket av tre gener analyserade fran
biopsi-material. Risken anges i en p-score 0-2.

Design: Att retrospektivt validera Prostatype algoritmens forma-
ga att forutsiga risken for metastasering och déd i PCa.

Material & metod: Biopsier fran samtliga 778 patienter diagnos-
tiserade med PCa 2008-2010 vid Skanes Universitetssjukhus utan
pavisbara metastaser inkluderades. Data insamlades restrospek-
tivt fran journaler 8-10 ar efter diagnos. Utfallet av Prostatype
testet jimfordes med D’Amico och CAPRA score.

Resultat: Av 316 evaluerbara patienter utan metastaser vid diag-
nos hade 47 utvecklat metastaser och 33 avlidit av PCa. Prostatype
var signifikant bittre 4n bade D’Amico (p<0,0001) och CAPRA
score (p<0,0001) att prediktera metastasering och d6d i prosta-
tacancer. Samtliga patienter som metastaserade eller dog hade en
p-score pa 1-2. P-score dndrade riskgrupp for 38/92 patienter i
intermediér riskgruppen enligt D’Amico.

Slutsats: Prostatype forbittrar prognostiken vid icke metastase-
rad prostatacancer.
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Val av nalguide vid TRUL-biopsi kan paverka
infektionsfrekvensen - ST-projekt vid urologkliniken i
Visteras

Ali Zangana'
och Farhood Alamdari!

"Urologiska kliniken, Viistmanlands sjukhus, Viisterds

Bakgrund: Vid ett tidigare ST-projekt (abstract nr 20 i Urologi-
dagarna 2013) konstaterades att 3,3% av patienten vardade inne-
liggande pga. infektioner efter TRUL-biopsi. Syftet var att under-
s6ka huruvida nélguiden ar en riskfaktor eller inte? Beslut togs
2017-10-01 att i Vastmanland gé 6ver fran ateranvindbar nalguide
till engangsstyrd nalguide med of6rindrad val av antibiotikapro-
fylax Ciprofloxacin 750 mg engangsdos.

Design: Retrospektiv kohort.

Material & metod: Prospektiv dokumentation av slutenvards-
krivande behandling f6r infektioner efter TRUL-biopsi av 415
antal biopsi, enligt rapport fran patologiska klinikens register som
genomgick prostatabiopsi med engangsstyrd nalguide under 2018
i Vastmanland. Datainsamlingen var dels prospektiv dokumen-
tation och dels retrospektiv journalgenomgang for korrelation
mellan atgirdskoden TKE 00 och vardtillfillen. Granskning av
uppgifter om urin och blododlingar samt forekomst av IVA-vard
utfordes.

Resultat: Totalt 12 patienter (2,8%) var i behov av inneliggande
vard. Lokal infektion i prostata med negativ blod- och urinodling
konstaterades hos 7 patienter och 5 patienter hade symptomgi-
vande febril UVI och bakteriemi med positiv blod- och urinod-
ling. 3 patienter hade véxt av E coli bade i urin- och blododling,
en patient hade véxt av streptokock B i bdde blod- och urinodling,
en patient hade vixt av klebsiella pneumoniae i bade blod- och
urinodling. Ingen av dessa patienter hade sepsis (enligt SOFA-kri-
terier). Det forekom ingen IVA-vard.

Slutsats: Anvindning av engangsstyrd nalguide med oférdnd-
rad antibiotikaprofylax gav 15% firre allvarliga infektioner efter

TRUL-biopsi av prostata. Engangsstyrd nalguide anvinds nu som
standard nalguide for prostatabiopsier i Vistmanland.

Urologidagarna 2019
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Transscrotal eller Transperineal Teknik for Artificiell
Urinsfinkter vid Urininkontinens efter Prostatektomi: en
Retrospektiv Kohortstudie
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Karolinska Institutet, Stockholm
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“Kirurgkliniken, Sektionen for Urologi, Capio S:t Gorans sjukhus

Bakgrund: “Gold standard” for kirurgisk behandling av post-pro-
statektomi urininkontinens (PPUI) dr implantation av en arti-
ficiell urinrorssfinkter (AUS). I Sverige gors implantationen
antingen via den mer utbredda perineala tekniken eller via ett
transkrotalt tillvigagangssitt. Det finns fa retrospektiva studier
som jamfor dessa tvé skilda tekniker. Syftet med var studie 4r att
jamfora effektivitet och sidkerhet pa lang sikt hos patienter med
AUS implanterade med perineal och transskrotal teknik.

Design: Retrospektiv kohort.

Material & metod: Studiekohorten utgjordes av samtliga pa-
tienter som genomgétt primédrimplantation med AUS for PPUI
mellan dren 2005-2018 pa Karolinska Universitetssjukhuset. Data
rorande bland annat operationsteknik, pre- och postoperativa
parametrar som 24 h blojvigningstest, livskvalitet (internatio-
nella validerade formuldr, IQoL och ICIQ-SF), tilligg av salva-
ge stralbehandling preoperativt samt eventuella komplikationer
registrerades.

Resultat: Totalt ingick 182 mén i studien. Perineal teknik anvindes
hos 53 patienter och transskrotal hos 129. Vi fann en signifikant
minskning av lickaget efter operation fran i medeltal 552 g till 44
g (p<0,001). Ingen skillnad noterades mellan de tvd grupperna
(p=0,39). Livskvalitén hos patienterna férbittrades i medeltal med
74% (p>0,001) men ingen skillnad sags mellan de bada grupperna
(p=0,67). Det fanns en fem ganger 6kad risk for postoperativ in-
fektion hos patienter opererade med perineal teknik p=0,035 och
en fyra ganger 6kad risk for mekaniskt fel hos patienter opererade
med perineal teknik (p<0,001) . Risken for erosion var densamma
ide bada grupperna trots att det var en hogre andel patienter som
erhallit salvagestralbehandling i den transskrotala gruppen.

Slutsats: Sammanfattningsvis fann vi ingen skillnad i minskning
av urinlickage eller forbittring i livskvalitet beroende pa opera-
tionsteknik i var kohort. Ddremot fann vi en hogre risk fér kom-
plikationer hos de patienter som opererats med perineal teknik.
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Foriandringar i behandling och mortalitet bland min
med lokalt avancerad prostatacancer. Riksomfattande,
befolkningsbaserad studie i Sverige 2000-2016

Andri Wilberg Orrason’
Marcus Westerberg?, Hans Garmo', Ingela F. Lissbrant?,
David Robinson* och Pir Stattin'®

Inst. Kirurgiska vetenskaper, Uppsala universitet
2Matematiska inst., Uppsala universitet

3Onkologkliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg
*Urologkliniken, Region Jonkopings lan

sUrologkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Bakgrund: Varje ar diagnostiseras mer dn 1 000 midn med lokalt
avancerad prostatacancer (PCa) i Sverige. Allt fler av dessa min
erhéller radikalterapi. Syftet var att undersoka fordndringar i be-
handling och mortalitet bland mén med lokalt avancerad PCa.

Design: Populationsbaserad registerstudie.

Material & metod: 20 350 mén registrerades med lokalt avance-
rad PCa mellan 2000-2016 i Nationella prostatacancerregistret
(NPCR). Lokalt avancerad PCa definierades som kliniskt lokalt-
stadium T3 / T4, M0, Mx och PSA <100 ng / ml. Data fran andra
sjukvardsregister och demografiska databaser erholls i PCBaSe.
PCa-mortalitet undersoktes under fyra tidsperioder med hjilp
av competing riskanalys av alla midn med lokalt avancerad pro-
statacancer, inklusive min som inte genomgick radikalterapi.
Cox-regressionsanalys anvindes for att studera PCa-d6d och to-
taldodlighet justerat for alder, PSA, T och M status, komorbiditet,
socioekonomisk status och radikalterapi. Begrinsningar inklu-
derade en kort uppf6ljningstid under den senaste tidsperioden.

Resultat: Andelen mén behandlade med primir radikal stralte-
rapi (n = 4 174) eller prostatektomi (n = 1 210) 6kade fran 15%
2000-2003, 25% 2004-2007, 33% 2008-2011 till 43% 2012-2016.
Andelen radikalbehandlade min 6ver 80 ar var mycket liten under
hela studieperioden (<1%). Femérs PCa-mortalitet minskade un-
der samma tidsperioder frin 19%, 18%, 17% till 15%. Den storsta
minskningen av PCa-mortalitet observerades bland mén 65-74
ar gamla vid diagnos, fran 16% till 8%. I multivariatanalysen var
risken for PCa-d6d hos mén under 80 vésentligt ligre under den
senaste perioden, hazard ratio 0,65 (95% CI 0,56-0,76).

Slutsats: Den tredubbla 6kningen av radikalbehandling av min
med lokalt avancerad PCa atf6ljdes av en blygsam minskning av
PCa-mortalitet bland alla midn med lokalt avancerad PCa. Bland
mén i de éldrar ddr 6kningen av radikalterapi var storst minska-
de PCa-dodligheten med 50%. Dessa resultat visar att radikal-
behandling av lokalt avancerad prostatacancer anvinds alltmer

i Sverige och att detta paverkar prostatacancermortaliteten pa
populationsbasis.

Okar immunsuppression efter njurtransplantation risken for
allvarlig prostatacancer?

Ola Bratt!
Linda Drevin?, Karl-Goran Priitz?, Stefan Carlsson®,
Lars Wennberg® och Pir Stattin®

'Avdelning urologi, Institutionen for kliniska vetenskaper,
Sahlgrenska Akademin, Goteborgs universitet

*Regionalt cancercentrum, Uppsala-Orebro

3Svenskt Njurregister, Linssjukhuset Ryhov, Jonkoping
*Avdelning urologi, Institutionen for molekyldr medicin och
kirurgi, Karolinska Institutet, Stockholm

SEnheten for njur-, pankreas och hjdrttransplantation, Karolinska
Institutet, Stockholm

‘Avdelning urologi, Institutionen for kliniska vetenskaper,

Uppsala universitet

Bakgrund: Utredning av min infor njurtransplantation omfat-
tar oftast PSA-testning. Om en lokaliserad prostatacancer (PC)
diagnostiseras, avstar man ofta fran transplantation tills cancern
dr behandlad och mannen varit recidivfri flera ar, dven vid lag-
riskcancer. Orsaken dr farhagor om att immunsuppression skulle
orsaka spridning av cancern. Savil PSA-testningen och kravet pa
behandling av lagriskcancer kan ifragasittas — inte minst eftersom
lang tid i dialys inverkar negativt pa livskvalitet och utfall efter
njurtransplantation.

Design: Fall-kontrollstudie.

Material & metod: Vi anvinde Svenskt Njurregister (SNR) och
PCBaSe for att unders6ka om njurtransplantation innebir 6kad
risk f6r PC och om PC efter en transplantation édr av mer allvarlig
typ. Risken for PC hos midn som genomgatt njurtransplantation
undersoktes i en fall-kontrollstudie, dir andelarna med tidigare
transplantation jaimfordes mellan 185 728 min diagnostiserade
med PC 1998-2016 och 923 221 aldersmatchade kontroller utan
PC. Kliniska karaktdristika vid diagnos och 6verlevnad jaimfordes
mellan 133 min som njurtransplanterats och 665 min med PC
som inte njurtransplanterats fore sin PC-diagnos.

Resultat: Min som genomgatt njurtransplantation hade 16% ligre
risk att diagnostiseras med PC (oddskvot 0,84, 95% konfidensin-
tervall 0,70 till 0,99). Deras risk var inte 6kad for lokalt avancerad
eller metastaserad PC. Risken 6kade inte med tiden fran trans-
plantation. Man med PC som tidigare som genomgatt njurtrans-
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plantation hade samma férdelning av kliniskt stadium, grad och
PSA-virde vid diagnos och samma cancerspecifika 6verlevnad
som médn med PC utan tidigare njurtransplantation.

Slutsats: Inmunsuppression efter njurtransplantation 6kar inte
risken fOr progression av subklinisk eller klinisk PC. Det 4r inte
noédvindigt att PSA-testa mén infor njurtransplantation, om de
inte har kliniska tecken p&d PC. Min med lagrisk PC som plane-
ras for eller har genomgatt njurtransplantation bor erbjudas aktiv
monitorering enligt samma principer som andra mén med PC.

Cirkulerande inflammationsmarkérer och prostatacancer

Henrik Ugge!
Mary K. Downer?, Jessica Carlsson', Michaela Bowden?,
Sabina Davidsson', Lorelei A. Mucci?, Katja Fall*,
Sven-Olof Andersson! och Ove Andrén!

'Urologiska kliniken/Institutionen for Medicinska vetenskaper,
Universitetssjukhuset Orebro/Orebro Universitet, Orebro
“Department of Epidemiology, Harvard T. H. Chan School of
Public Health, Boston, United States

*Department of Medical Oncology, Dana-Farber Cancer
Institute, Boston, United States

*Clinical Epidemiology and Biostatistics, School of Medical
Sciences, Orebro University, Orebro

Bakgrund: Mycket talar for att kronisk inflammation paverkar
risken att utveckla prostatacancer. Att identifiera inflammato-
riska signalvigar av betydelse for utveckling av prostatacancer
skulle kunna bana vig for nya diagnostiska och terapeutiska stra-
tegier. Malet med den hir explorativa studien var att utvéirdera
sambandet mellan 52 cirkulerande inflammationsmarkorer och
prostatacancer.

Design: Populationsbaserad fall-kontrollstudie.

Material & metod: Studiepopulationen omfattade 235 mén som
diagnostiserats med prostatacancer i Orebro lin 1989-1991, samt
198 populationsbaserade éldersmatchade kontroller. Med hjilp av
multiplex immunanalys (Bio-Plex, Bio-Rad Laboratories, USA)
analyserade vi serumprover fran diagnostillfillet, for att faststilla
koncentrationen av 52 cirkulerande inflammationsmarkérer. Vi
anvinde logistisk regression for att beriikna associationen mellan
nivaerna av respektive markor (fjarde kvartilen mot forsta kvar-
tilen) och prostatacancer, enskilt och justerat for 6vriga marko-
rer. I vidare analyser uteslot vi mén med inflammationsrelaterade
sjukdomar, samt avancerad och metastaserad prostatacancer, for
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att beakta systemisk inflammation till f5ljd av dessa sjukdomar.

Resultat: I individuella analyser identifierade vi 21 markérer as-
socierade med prostatacancer (p<0,05). Efter justering for 6vriga
markorer reducerades detta antal till sju. Uteslutande av min med
tillstand kopplade till systemisk inflammation resulterade i besta-
ende associationer (p<0,05) mellan prostatacancer och C-X3-C
motif chemokine ligand 1 (CX3CL1), platelet-derived growth
factor subunit B homodimer (PDGF-BB), interleukin 10 (IL10),
C-C motif chemokine ligand (CCL) 21 och CCL11.

Slutsats: I den hir explorativa studien identifierade vi fem cir-
kulerande inflammationsmarkorer av méjlig patofysiologisk be-
tydelse for prostatacancer. Vidare utvirdering av dessa bor ske i
prospektiva studier.

Overall survival and treatment duration in metastatic
castration resistant prostate cancer patients treated with
enzalutamide - an additional analysis

Experience from a university healthcare unit in Sweden

Mohammed Alghazali'
Annica Lofgren', Newton Cheng?, Karin Fagerlund®
and Anders Bjartell!

VO Urologi, Skanes Universitetssjukhus, Malmo
2IQVIA Solutions, Kopenhamn, Danmark
3Astellas Pharma a/s, Kopenhamn, Danmark

Background: In a register-based study at Skane University Hospi-
tal (SUS), Department of Urology, 200 patients with metastatic
castration-resistant prostate cancer (nCRPC) treated with enza-
lutamide were analyzed in 2018. Treatment duration in patients
not receiving chemotherapy (FASpre) was 13.8 months (95%
CI: 11.4,20.2) and in patients after chemotherapy (FASpost) 7.6
months, (95% CI: 6.3, 10.2) (submitted to Scand J of Urology).
Median overall survival from initiation of enzalutamide was 14.3
months (95% CI: 11, 18.2) for the FASpost population. Overall
survival has now been analysed for the 102 patients not treated
with chemotherapy prior to enzalutamide (ERB approval; Dnr
2017/710).

Method: One hundred and two FASpre patients who initiated
treatment with enzalutamide without previous chemotherapy
between December 2013 and June 2017 were followed until May
2019 and analysed for overall survival and treatment duration.
Median values with 95% confidence interval (CI) were estimated
using the Kaplan-Meier method.
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Results: The median age of the 102 FASpre patients was 77 years;
(range 56-95). Plasma PSA upon initiation of enzalutamide varied
widely; 2.4 - 4822ng/ml (median 53). A subset of patients had
ECOG >2 (14.7%) and 39% had Gleason score >9 at initiation
of enzalutamide. Forty-one patients (40%) had cardiovascular
disease upon enzalutamide initiation. The treatment length was
median 13.8 months (95% CI: 10.1, 17.7). Median overall survival
from initiation of enzalutamide was 25.2 months (95% CI: 16.7,
27.4) for the FASpre patients [Figure 1].
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Figur 1: aFASere, Full Analysis Set Pre-Chemotherapy; FASpost, Full Ana-
lysis Set Post Chemotherapy.

Conclusion: In this real world mCRPC cohort with poor overall
ECOG performance score and less healthy status, enzalutamide
has in the pre-chemotherapy real-life setting shown effectiveness
in terms of treatment duration and overall survival.

Abstrakt 17:

Homosexuella mins upplevelser av sexuella forindringar
efter behandling for prostatacancer

Carina Danemalm Jigervall'
Jelmer Briiggemann?® och Erica Johnson?

'Kirurgkliniken, Centrallasarettet Viixjo
2Tema Teknik och social fordndring, Linkopings universitet

Bakgrund: Kunskap kring sexuella férandringar vid behandling
av prostatacancer bygger pa generella erfarenheter av mén som
oftast dr heterosexuella. Det finns anledning att tro att icke-hete-
rosexuella mén kan ha specifika erfarenheter som ér viktiga att

belysa. Var studie dr den forsta i Sverige som belyser homosexu-
ella mins upplevelser av sexuella fordndringar vid behandling av
prostatacancer.

Design: Kvalitativ studie.

Material & metod: Studien har en kvalitativ ansats och 4r ba-
serad pa elva semi-strukturerade intervjuer med homosexuella
mén, 58-81 ar, som behandlats for prostatacancer (7 operation, 3
stralning, 1 bada). Informanterna rekryterades via annonser och
snobollsmetoden. Intervjuerna kodades och analyserades enligt
tematisk analys.

Resultat: Analys av intervjumaterialet visade att mdnnen var upp-
tagna av sexuella forindringar i relation till kroppen, identitet och
relationer. Férandringar i erektion och ejakulation upplevdes mer
problematiska i tillfdlliga forhallanden én i fasta férhallanden. Er-
ektionsproblem och ejakulationsforlust hade ocksa storre bety-
delse for homosexuella mén jamfort med heterosexuella mén. I
var studie berittade en del att de oroades 6ver svarigheter vid anal
stimulering inf6r cancerbehandlingen. Vissa pratade om fortsatt
njutning av anal penetrering och var dé osékra pa prostatans roll
i njutningen, vilket vécker fragor kring foreteelsen ”prostataor-
gasm”.

Slutsats: Forskning kring sexualitet och prostatacancer bor inne-
halla fragor om sexuell liggning. Vid fragestillningar om penetre-
ring bor fragor om mer &n enbart vaginal penetrering inkluderas
for att kunna belysa en mangfald av sexuella praktiker. Studiens
resultat kan anvédndas vid sexuell rehabilitering for att synliggora
hur sexuella férdndringar kliniskt kan framsta som identiska men
kan ha olika betydelser i méns liv.

Foto: Adobe Stock
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Njur-, penis- och testikelcancer
Session 3a - torsdag 3 oktober kl. 15.40-16.40

Lokal: Konferensrum 301

Perkutan kryoablation av njurtumorer i Uppsala-
utvirdering av en nystartad verksamhet

Mats S. Ahlberg’
Pir Dahlman?, Maria Lonnemark?® och Anders Magnusson*

V0 Urologi, Akademiska sjukhuset, Uppsala
’BFC, rontgen, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Bakgrund: Nefronsparande kirurgi 4r den rekommenderade be-
handlingen av smé njurtumorer. Perkutana ablationstekniker dr i
utvalda fall vildokumenterade alternativ. Kryoablation mojliggor
behandling av stérre tumorer 4n andra ablationstekniker, samt
med inneliggande JJ-stent d&ven behandling av tumérer néra njur-
béckenet, pelvouretira 6vergingen och proximala uretéren. Syf-
tet var att utvirdera de forsta tva arens kryoablationsverksamhet
med avseende pé patientpopulationen, tumdrkarakteristika, an-
vindning av JJ-stent, vardtid, komplikationer, tekniska problem,
njurfunktionspaverkan och radiologiskt resultat.

Design: Retrospektiv kohortstudie.

Material & metod: Genomgang av journalhandlingar och rontge-
nundersokningar for samtliga patienter som genomgatt perkutan
DT-vigledd kryoablation vid Akademiska sjukhuset maj 2017 till
maj 2019.

Resultat: Totalt 37 patienter (medianélder 71 ar, 38% kvinnor)
med 44 tumorer behandlades. 68% hade Charlson Comorbidity
Index >2. Atta (22%) patienter hade bilaterala/multipla tumérer,
sex (16%) hade singelnjure, fem (14%) hade von Hippel Lindau,
tva (5%) hade tumor i njurtransplantat. Modifierad R.E.N.A.L
nephrometry score var i median 9. PAD visade i 62% klarcellig
cancer, 16% papilldr cancer, 8% onkocytom, 8% icke konklusivt
resultat, 3% ospecificerad cancer. JJ-stent anvindes hos 81%. 86%
hade vardtid pa ett dygn eller kortare. Sex (16%) fick komplika-
tion grad 2-3 enligt Clavien-Dindo. En tidigare receserad patient
kunde inte behandlas pa grund av adherent tarm och en patient
med tva tumorer orkade bara med behandling av den ena. Tre
patienter (9%) fick en permanent njurfunktionsférsimring efter
behandlingen. 25 patienter med 31 tumorer hade gjort en forsta
radiologisk kontrollunders6kning och 26 (84%) av tumorerna var
fullstindigt abladerade. Tva av fyra resttumoérer hade framgéangs-
rikt reabladerats. Samtliga patienter som behandlats med JJ-stent
hade normal kontrastmedelsutsondring och fritt avflode.
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Slutsats: Trots betydande komorbiditet och komplicerade tumo-
rer var vardtiden kort, komplikationsfrekvensen lag och de teknis-
ka problemen fa. Nistan alla hade bibehallen njurfunktion efter
behandling. Mer &n 90% av tumoérerna var fullstindigt abladerade
efter tva ablationsomgéngar. Den nystartade kryoablationsverk-
samheten 4r framgangsrik.

Patienters ”quality of life” efter 6ppen njurcancerkirurgi i
en randomiserad studie jimforande hog spinal analgesi med
klonidin och epidural analgesi

Britt-Inger Kroger Dahlin'
Mascha Thurm?, Ola Wins6? och Borje Ljungberg!

nstitutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten for
urologi och andrologi, Umed universitet

Institutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten for
anestesiologi och intensivvdrd, Umed universitet

Bakgrund: Syftet var att utvirdera patienters upplevelser fore
och en méanad efter 6ppen kirurgi for njurcancer. Kan olika typer
av analgesi under och efter operation forbéttra livskvaliteten for
patienterna postoperativt?

Design: RCT.

Material & metod: Totalt 135 patienter inkluderades under peri-
oden 2012-2015. De randomiserades till antingen spinal analgesi
med klonidin, eller kontinuerlig epidural analgesi som komple-
ment till den generella anestesin. Patienterna stratifierades efter
operationsteknik (nefrectomi/partiell njurresektion). Inklusions-
kriterier: >18 ar, ASA III eller mindre, inga kognitiva problem,
inga kroniska smadrtor, vikt >45 kg och <120 kg. "Quality of life”
(QoL) enkit fylldes i av patienterna fore operationen och en ma-
nad efter. ECORT QLQ-C30 anvindes som enkit, ett validerat
formulir for patienter med cancer.

Resultat: 86% av patienterna besvarade enkéten. Bade patienter
behandlade med partiell resektion eller nefrectomi hade signifi-
kant férsdmrad fysisk och social situation postoperativt jamfort
med preoperativt. Bida dessa grupper rapporterade ocksa for-
simrad ekonomi postoperativt. Liknande resultat framkom éven
vid jamfoérande av analgesimetoder. Epiduralgruppen upplevde
forsimrad social situation, men rapporterade trots detta en for-
bittrad total hilsa jamf6rt med fore operationen. Vid jimforelse
av operationstekniker fanns ingen signifikant skillnad i QoL para-
metrarna. I analgesigrupperna, kunde man pavisa en signifikant
bittre social och fysisk situation i spinalgruppen, medan de pa-
tienter som fatt epidural analgesi rapporterade bittre total hilsa.
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Slutsats: Patienter behandlade med spinal analgesi med klonidin
upplevde bittre fysisk och social hélsa jimfort med patienter som
erhallit traditionell epidural i samband 6ppen kirurgi for njur-
cancer.

M2 macrophages and regulatory T cells as prognostic
markers in renal cell carcinoma

Sabina Davidsson'
Ann Erlandsson’, Jessica Carlsson' and Pernilla Sundqvist!
q

!Department of Urology, Orebro University Hospital

Background: The clinical outcome for renal cell carcinoma
(RCC) patients varies significantly and the tools used in the clinic
today cannot satisfactory predict prognosis. Therefore, additional
prognostic markers are needed. It is well known that the immune
system is able to eliminate malignant cells but emerging evidence
suggests that specific immune cells including M2 macrophages
and Tregs promotes tumor progression. Here we investigate the
prognostic value of M2 macrophages and Tregs in tumor and tu-
mor adjacent normal tissue from RCC patients.

Design: Observational study.

Methods: The infiltration of M2 macrophages and Tregs were
identified using IHC on tissue from 346 patients diagnosed with
RCC.

Results: Patients with M2 macrophages had significantly more
Tregs in both tumor tissue and tumor adjacent benign tissue. In-
filtration of M2 macrophages tumor adjacent benign tissue was
associated with higher T-stage, AJJC-stage and recurrence. In-
filtration of Tregs in tumor adjacent benign tissue was associated
with higher nuclear grade. According to the survival analyses,
patients with high infiltration of M2 macrophages in tumor or
adjacent benign tissue has shorter time to recurrence. The data
also reveal shorter time to recurrence in patients with concur-
rent infiltration of high number of M2 macrophages and Tregs
compare to patients with only high number of M2 macrophages.
It further indicates that both M2 macrophages and Tregs contri-
butes to a worse prognosis in RCC since patients with concurrent
infiltration of high number of M2 macrophages and Tregs have
shorter time to recurrence than patients with high number of M2
macrophages without infiltration of Tregs.

Conclusion: High infiltration of M2 macrophages has strong po-
tential as prognostic marker for RCC patients. The results also
indicate that a tumor microenvironment with concurrent infiltra-

tion of M2 macrophages and Tregs contributes to an even worse
prognosis for patients suffering from RCC.

Treatment of patients with metastatic penile cancer
-Chemotherapy and radiotherapy, patterns of care in
Sweden 2000-2015

Emma Ulvskog'
Linda Drevin?, Peter Kirrander® and Johan Ahlgren?

'Onkologiska kliniken USO and Orebro Universitet, Orebro
’RCC Uppsala-Orebro, Uppsala
3Urologiska kliniken USO and Orebro Universitet, Orebro

Background: Penile cancer is a rare disease. Evidence to guide re-
commendations on oncological treatment is scarce. Our objective
in this study was to investigate how men with penile cancer and
metastases have been treated with chemotherapy and radiothe-
rapy and how survival varies with N-stage and given treatment.

Design: Population-based register study.

Material and methods: In this population-based study men in
Sweden diagnosed with penile cancer and metastases to lymph
nodes or distant metastases 2000-2015 were identified through
the Swedish National Penile Cancer Register. After reading of
medical records 325 men were confirmed N1-N3 or M1 and inclu-
ded in the study cohort. Information on treatment was collected.
Causes of death were retrieved from the Cause of Death Register
with a minimum follow-up of almost 3 years from diagnosis. Stan-
dard descriptive statistics were used. The Kaplan Meier method
was used to estimate survival.

Results: Oncological treatment in any setting were given to 172
(53%) men. Ninety-three (29%) men were treated in the curative
setting, the majority staged N2-N3. Survival varied with N-stage,
M-stage, N3 subgroups and indication for treatment. The use of
chemotherapy and radiotherapy increased in the end of the study
period. Limitations are foremost the retrospective design and the
long time period studied.

Conclusion: Oncological treatment has been given mostly to men
with more widespread lymph node metastases and to men with
distant metastases. Survival was found to be higher for men with
curative treatment, the cause of this is unclear. Further studies
are warranted to guide recommendations.
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Patienters upplevelse av skrotums utseende efter
orkidektomi vid misstinkt testikelcancer; paverkar
testikelprotes utfallet?

Per Nordlund!
och Firas Tarish!

"Urologiska Kliniken, Sddersjukhuset, Stockholm

Bakgrund: Varje ar diagnostiseras ca 340 svenska médn med tes-
tikelcancer, majoriteten ar 27-42 ar. Orkidektomi ér standardbe-
handling, med eller utan adjuvant cytostatika, och femarsover-
levnaden dr hog. Testikelprotes ska erbjudas infor operation men
kunskapen om hur protesen paverkar upplevelsen av skrotum ar
begrinsad.

Design: Kvantitativ kohortstudie. Enkdtundersokning.

Material & metod: 252 patienter med misstéinkt testikelcancer
opererades med unilateral orkidektomi 2003-2014 pa Sodersjuk-
huset. 199 patienter kunde inkluderas i studien. Samtliga protes-
recipienter (n=48) och slumpvis utvalda ej recipienter (n=69)
ombads besvara fragor genom en icke-validerad enkét. Fragorna
berorde bl.a. hur bekvim patienten var med utseendet av skrotum
postoperativt.

Resultat: Svarsfrekvensen var 88% (n=42) och 59% (n=41) i
protesrecipient- respektive ej recipientgruppen. Vid operation
var protesrecipienter yngre, 33,3 respektive 38,5 ar (p = 0,03),
och uppf6ljningstiden var kortare, 73 respektive 109 manader (p
<0,01). I ej recipientgruppen uppgav 24% att de inte erbjudits
testikelprotes infor operation. 6% av protesrecipienter hade fatt
sin protes avldgsnad vid tillfillet {6r besvarandet av enkiten. Av
de 39 patienter med kvarvarande testikelprotes uppgav 72% att
de var bekvima eller mycket bekvima med utseendet av skrotum,
att jaimfora med 83% i ej recipientgruppen (p = 0,51). Om ope-
rationen skett idag skulle 88% av protesrecipienter fortsatt onska
protes. Av ej recipienter skulle 95% vilja att avsta protes (p=0,43).

Slutsats: Var enkitstudie kunde inte visa nagon signifikant skill-
nad mellan protesbérare och ej protesbirare i hur bekvima de ar
med utseendet av skrotum efter orkidektomi vid misstinkt testi-
kelcancer. Majoriteten av patienterna dr néjda med att de erhallit
eller inte erhallit testikelprotes.
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Blascancer och benign urologi
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Lokal: Konferensrum 302

Kvinnors upplevelse av sexualitet efter cystektomi:
En kvalitativ studie

Annica Lofgren'
Fredrik Liedberg' och Karin Stenzelius"?

VO Urologi, Skanes universitetssjukhus, Malmo
’Institutionen for Hilsa och Samhdlle, Malmdé universitet

Bakgrund: Kunskap om kvinnors uppfattning/upplevelse om
sin sexualitet efter en cystektomi ir ytterst begrinsad i den ve-
tenskapliga litteraturen. Bristande kunskap bland sjukskdterskor
och annan hilso- och sjukvardspersonal kan innebéra att fragor
kring sexualitet och dess eventuella betydelse inte kan fokuseras.
Kvinnor som har fragor kring hur och om cystektomi kan komma
att paverka deras sexualitet kan uppleva att kunskapen saknas for
att bemota sidana fragor.

Design: Kvalitativ studie.

Material & metod: Sju kvinnor som genomgatt cystektomi har
djupintervjuats kring deras upplevelse av sexualitet >1 ar efter
operationen. Medianildern for de intervjuade kvinnorna var 68 ér.
Materialet har sedan analyserats enl Burnards (2008) beskrivning av
innehallsanalys. Etikgodkdnnande, EPN Lund diarienr: 2018/400.

Resultat: Vid delanalys av materialet framkommer att flera kvin-
nor upplever smirta vid samlag samt att sensibiliteten for njutning
ar nedsatt, aven om det finns kvinnor som beskriver att de upp-
lever en njutning i samband med sexuella aktiviteter. Kvinnorna
beskriver dven att de upplever en nedsatt sexuell lust. I de fall dir
samlag upplevs som smirtsamt viljs samlaget ofta bort och kvin-
norna forsoker finna andra végar for att uttrycka sin sexualitet.
Den preoperativa informationen om att sexualiteten kan komma
att paverkas efter kirurgin upplevs som bristfillig, och paradoxalt
tar kvinnorna till viss del sjilva pa sig ansvaret for att denna infor-
mation uteblivit. Det framkommer i intervjuerna dven ett behov
av uppf6ljning kring sexualiteten postoperativt.

Slutsats: Cystektomerade kvinnor kan uppleva forindrad sexualitet
och sexuell njutning efter operationen, i vissa fall kan samlag &ven vara
smiértsamt. Bristande information preoperativt indikerar att det san-
nolikt finns en kunskapsbrist hos sjukskéterskor och annan hilso- och
sjukvardspersonal kring kvinnors upplevelser av sexualitet efter cys-
tektomi och kvinnorna har ett ouppfyllt behov av denna information.



METASTASER? INGA METASTASER?

XTANDI™ (ENZALUTAMID) — DEN ENDA GODKANDA
BEHANDLINGEN FOR BADE HOGRISK nmCRPC OCH mCRPC.

Indikationen hogrisk icke-metastaserad kastrationsresistent
prostatacancer (hnmCRP() ingar inte i likemedelsformanen.

PROSPER-studien visar att behandling med XTANDI:

- ger en signifikant langre metastasfri median-overlevnad pa 21,9 manader jamfort med placebo (p<0.001)?

- signifikant fordrojer stigande PSA-varde med >33 manader jamfort med placebo (p<0.001)?

« signifikant fordrojer tiden till antineoplastisk behandling med 21,9 manader vid nmCRPC,
jamfort med placebo (p<0.001) 2

XTANDI &@r godkant fér behandling av vuxna mdn med:
« hogrisk icke-metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (CRPC).!

™
+ metastaserad CRPC som dr asymtomatiska eller har milda symtom efter svikt pa [}
androgen deprivationsterapi och hos vilka kemoterapi @nnu inte ar kliniskt indicerat.’ \
» metastaserad CRPC vars sjukdom har progredierat under eller efter docetaxelbehandling.' [ ]
' 1
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Subventioneras endast for:

1) behandling av metastaserad kastrationsresistent prostatacancer (CRPC)
hos vuxna man som ar asymtomatiska eller har milda symtom efter svikt
pa androgen deprivationsterapi och hos vilka kemoterapi dnnu inte ar
kliniskt indicerat.

2) behandling av metastaserad CRPC hos vuxna man vars sjukdom har
progredierat under eller efter docetaxelbehandling.

XTANDI™ 40 mg kapslar och tabletter (enzalutamid) androgenreceptorantago-
nist (L02BBO04). Indikationer: Behandling av hogrisk icke-metastaserad kastra-
tionsresistent prostatacancer (CRPC) hos vuxna méan. Behandling av metastase-
rad CRPC hos vuxna man som dr asymptomatiska eller har milda symtom efter
svikt pa androgen deprivationsterapi och hos vilka kemoterapi dnnu inte ar kli-
niskt indicerat. Behandling av metastaserad CRPC hos vuxna mén vars sjukdom
har progredierat under eller efter docetaxelbehandling. Kontraindikationer:
Overkanslighet mot den aktiva substansen eller ndgot hjilpdmne som anges i
avsnitt 6.1 i produktresuméet. Kvinnor som ar eller kan bli gravida (se avsnitt 4.6
och 6.6 i produktresuméet). Varningar och forsiktighet: Risk for krampanfall:
Anvéandning av enzalutamid har férknippats med krampanfall (se avsnitt 4.8 i
produktresuméet). Beslutet att fortsatta behandling av patienter som utvecklar
krampanfall tas fran fall till fall. Posteriort reversibelt encefalopatisyndrom: Det
har férekommit sallsynta rapporter av posteriort reversibelt encefalopatisyn-
drom (PRES) hos patienter som fatt XTANDI (se avsnitt 4.8 i produktresuméet).
PRES &r en sallsynt, reversibel, neurologisk sjukdom som kéannetecknas av
snabbt uppkommande symtom inklusive krampanfall, huvudvark, forvirring,
blindhet och andra syn- och neurologiska stérningar, med eller utan atfoljande
hypertoni. En diagnos av PRES kraver hjarnavbildning, foretradesvis magnetisk
resonanstomografi (MRT). Utsattning av XTANDI hos patienter som utvecklar
PRES rekommenderas. Samtidig behandling med andra ldkemedel: Enzalutamid
ar en potent enzyminducerare och kan ge upphov till effektminskning for
manga vanligen anvénda lakemedel (se exempel i avsnitt 4.5 i produktresu-
méet). En genomgang av ldkemedel som ska ges samtidigt bor darfor goras da
behandling med enzalutamid péabdrjas. Samtidig anvandning av enzalutamid
och lakemedel som utgor kénsliga substrat for manga metaboliserande enzy-
mer eller transportorer (se avsnitt 4.5 i produktresuméet) bor i allmanhet undvi-
kas om den terapeutiska effekten av dessa &r av stor betydelse for patienten och
i fall da dosanpassningar inte ar latta att utféra baserade pa effektmonitorering
eller plasmakoncentrationer. Samtidig administrering med warfarin och kuma-
rinliknande antikoagulantia bér undvikas. Om XTANDI administreras samtidigt
med en antikoagulantia som metaboliseras via CYP2C9 (sdsom warfarin eller
acenokumarol) bor ytterligare International Normalised Ratio (INR)-monitorering
utforas (se avsnitt 4.5 i produktresuméet). Nedsatt njurfunktion: Forsiktighet
krévs hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion, eftersom enzalutamid
inte har studerats i denna patientgrupp. Kraftigt nedsatt leverfunktion: En 6kad
halveringstid for enzalutamid har observerats hos patienter med kraftigt ned-
satt leverfunktion, majligen relaterat till 6kad vavnadsdistribution. Den kliniska
relevansen av denna observation ar okand. En forlangd tid for att na steady state
koncentrationer kan dock férvantas, och tiden till maximal effekt samt tid for
insdttande och minskning av enzyminduktion (se avsnitt 4.5 i produktresuméet)
kan 6ka. Nyligen genomgéngen hjartkarlsjukdom: Fas 3-studierna exkluderade
patienter med nyligen genomgangen hjartinfarkt (de senaste 6 manaderna)
eller instabil angina (de senaste 3 manaderna), NYHA (New York Heart Associa-
tion) klass Il eller IV hjartsvikt forutom om LVEF (Left Ventricular Ejection Fraction)
> 45%, bradykardi eller okontrollerad hypertoni. Detta bor beaktas om XTANDI
forskrivs till dessa patienter. Androgen deprivationsterapi kan férlanga QT-inter-
vallet: For patienter med QT-férlangning i anamnesen eller med riskfaktorer for
QT-forlangning samt for patienter som samtidigt behandlas med andra lakeme-
del som kan forlanga QT-intervallet (se avsnitt 4.5 i produktresuméet), bor for-
skrivare bedoma nytta/risk-balansen inklusive risken for torsade de pointes,
innan behandling med XTANDI pabdrjas. Anvandning med kemoterapi: Saker-
heten och effekten vid samtidig anvandning av XTANDI och cytotoxisk kemote-
rapi har inte faststéallts. Samtidig administrering av enzalutamid har ingen kli-
niskt relevant effekt pa farmakokinetiken for intravenost docetaxel (se avsnitt 4.5
i produktresuméet); en 6kning av férekomsten av docetaxelinducerad neutro-
peni kan dock inte uteslutas. Hjdlpamnen: XTANDI kapslar innehaller sorbitol
(E420). Patienter med séllsynta arftliga problem med fruktosintolerans bor inte
ta detta lakemedel. Overkénslighetsreaktioner: Overkdnslighetsreaktioner
manifesterade av symtom som inkluderar, men inte &r begransade till, utslag,
eller ansikts-, tung-, lapp- eller faryngealt 6dem har observerats med enzaluta-
mid (se avsnitt 4.8 i produktresuméet). Biverkningar: Sammanfattning av saker-

Biverkningar som identifierats i kontrollerade kliniska studier och
efter marknadsintroduktion

MedDRA klassificering
enligt organsystem

Biverkning och frekvens

Blodet och lymfsystemet mindre vanliga: leukopeni, neutropeni

ingen kand frekvens*: trombocytopeni

Immunsystemet ingen kand frekvens*: ansiktsédem, tungddem,

lédppodem, faryngealt 6dem

Psykiska storningar vanliga: angest

mindre vanliga: visuell hallucination

Centrala och perifera
nervsystemet

vanliga: huvudvark, nedsatt minnesférmaga,
amnesi, uppmarksamhetsstorning, rastlosa
ben-syndrom

mindre vanliga: kognitiv stérning, krampanfall*

ingen kand frekvens*: posteriort reversibelt
encefalopatisyndrom

Hjarta vanliga: ischemisk hjartsjukdom?

ingen kand frekvens*: QT-forlangning
(se avsnitt 4.4 och 4.5 i produktresuméet)
mycket vanliga: varmevallningar, hypertoni

Blodkarl
Magtarmkanalen

ingen kand frekvens*: illaméaende,
krakningar, diarré

Hud och subkutan vavnad vanliga: torr hud, klada

ingen kand frekvens*: utslag

Muskuloskeletala systemet
och bindvav

mycket vanliga: frakturer*

ingen kand frekvens*: myalgi, muskelkramper,
muskelsvaghet, ryggsmarta

Reproduktionsorgan och
brostkortel

Allmanna symtom

vanliga: gynekomasti

mycket vanliga: asteni/trétthet

Skador och forgiftningar och
behandlingskomplikationer
* Spontanrapporter efter marknadsintroduktion.

¥ Utvérderade genom avgrdansade SMQs (Standardised MedDRA Queries) med
"konvulsioner”, inklusive krampanfall, grand mal kramper, komplexa partiella
anfall, partiella anfall och status epilepticus. Detta inkluderar sdllsynta fall av
kramper med komplikationer som leder till dod.

vanliga: fall

t Utvérderade genom avgransade SMQs med "hjartinfarkt” och "andra ische-
miska hjartsjukdomar’, inklusive foljande foredragna termer som observerades
hos minst tva patienter i randomiserade placebokontrollerade fas 3-studier:
angina pectoris, kranskarlssjukdom, hjartinfarkt, akut hjartinfarkt, akut
kranskarlsyndrom, instabilt angina, myokardiell ischemi och dderforkalkning av
kransartarerna

¥ Inkluderar alla féredragna termer med ordet "fraktur” av skelettet.

Beskrivning av utvalda biverkningar: Krampanfall: | de kontrollerade kliniska stu-
dierna drabbades 13 av 3179 patienter (0,4 %) av ett krampanfall efter behand-
ling med en daglig dos om 160 mg enzalutamid, medan en patient (0,1 %) som
fick placebo och en patient (0,3 %) som fick bikalutamid, drabbades av ett kram-
panfall. Dos tycks vara en viktig prediktor for risken for krampanfall som speglas
i prekliniska data, och data fran en doseskaleringsstudie. | de kontrollerade kli-
niska studierna exkluderades patienter med tidigare krampanfall eller riskfakto-
rer for krampanfall. | den enarmade studien 9785-CL-0403 (UPWARD), avsedd att
utvardera incidensen av krampanfall hos patienter med predisponerande fakto-
rer for krampanfall (varav 1,6 % hade en anamnes med krampanfall), fick 8 av
366 patienter (2,2 %) behandlade med enzalutamid ett krampanfall. Medianen
for behandlingens langd var 9,3 manader. Mekanismen for varfor enzalutamid
kan sdnka kramptroskeln &r inte kdnd, men kan ha ett samband med data fran in
vitro-studier som visar att enzalutamid och dess aktiva metabolit binder till och
kan hdmma aktiviteten for GABA-kloridkanalen. Ischemisk hjdrtsjukdom: | rando-
miserade placebokontrollerade kliniska studier intraffade ischemisk hjartsjuk-
dom hos 2,5% av patienterna behandlade med enzalutamid plus ADT jamfort
med 1,3% av patienterna behandlade med placebo plus ADT. Rapportering av
missténkta biverkningar: Det ar viktigt att rapportera misstéankta biverkningar

hetsprofilen: De vanligaste biverkningarna ar asteni/trétthet, varmevallningar,
frakturer och hypertoni. Andra viktiga biverkningar omfattar fall, kognitiv stor-
ning och neutropeni. Krampanfall intrdffade hos 0,4% av de enzalutamidbe-
handlade patienterna, hos 0,1 % av de placebobehandlade patienterna och hos
0,3% av de bikalutamidbehandlade patienterna. Sallsynta fall med posteriort
reversibelt encefalopatisyndrom har rapporterats hos enzalutamidbehandlade
patienter (se avsnitt 4.4 i produktresuméet). Lista Over biverkningar i tabellform:
Biverkningar observerade under kliniska studier har listats nedan efter frekvens.
Frekvenskategorierna definieras enligt foljande: mycket vanliga (= 1/10), vanliga
(=1/100, <1/10), mindre vanliga (=1/1 000, < 1/100), séllsynta (= 1/10 000,
< 1/1000), mycket séllsynta (< 1/10 000); ingen kénd frekvens (kan inte berdknas
fran tillgdngliga data). Inom varje frekvensgrupp visas biverkningarna efter fal-
lande allvarlighetsgrad.

efter att lakemedlet godkants. Det gor det maojligt att kontinuerligt vervaka
ldkemedlets nytta-riskforhdllande. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att
rapportera varje misstankt biverkning till Likemedelsverket, Box 26, 751 03
Uppsala. Webbplats: www.lakemedelsverket.se. Recept- och formansstatus:
Receptbelagt. Subventioneras endast for: 1) behandling av metastaserad CRPC
hos vuxna mén som &r asymtomatiska eller har milda symtom efter svikt pa
androgen deprivationsterapi och hos vilka kemoterapi dnnu inte ar kliniskt indi-
cerat. 2) behandling av metastaserad CRPC hos vuxna man vars sjukdom har
progredierat under eller efter docetaxelbehandling. Innehavare av godkan-
nande for forsdljning: Astellas Pharma Europe B.V, Nederlanderna. Svensk
representant: Astellas Pharma AB, Box 21046, 200 21 Malmé. Texten &r baserad
pa produktresumé daterad 2018-10. For ytterligare information, forpackningar
och priser se www.fass.se.
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Fast-Track vid cystektomier pa Akademiska

Karl Wassberg'
och Benny Holmstrom!

"Urologkliniken Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Bakgrund: Urinblasecancer dr den sjitte vanligaste cancersjuk-
domen i Sverige. Omkring en tredjedel har en primért muske-
linvasiv sjukdom dér kurativ behandling bestér av cystektomi.
Cystektomi ér forenat med hog risk f6r postoperativa kompli-
kationer. ERAS konceptet har det senaste artiondet tillimpats
for att minska postoperativa komplikationer och korta vardtiden.
ERAS bedoéms vara applicerbart inom urologi varfor Fast-Track,
en variant pa ERAS, inférdes p4 Akademiska sjukhuset vid ars-
skiftet 2014/2015 f6r samtliga cystektomipatienter. Syftet var att
studera om Fast-Track minskar postoperativa komplikationer och
vardtid vid cystektomi.

Design: Retrospektiv deskriptiv kohort.

Material & metod: Retrospektiv journalgenomgang enligt RCC:s
cystektomimanual. Samtliga patienter opererade med cystektomi
och brickerdeviation mellan 2012-01-01 och 2017-12-31 inklude-
rades. Patienter opererade med kontinent urindeviation, ortotopt
substitut, bickenexenteration, robotassisterad cystektomi samt
annan tumor dn urotelial-, eller skivepitelcancer exkluderades.

Resultat: 2012 till 2014 och 2015 till 2017 opererades 82 respekti-
ve 118 patienter. 23 exkluderades i f6rsta och 38 i andra perioden.
Man ser en tendens till minskat antal svara komplikationer (Cla-
vien 3-5) 44,1% (n=26) vs 37,5% (n=30). Det totala antalet kom-
plikationer ér likvérdigt (66,1% vs 65,0%). Antalet reoperationer
har minskat (27,1% vs 23,8%). En tendens till minskad vardtid ses
(median 15 vs 13,5 dagar, medel 19 vs 15,2). Oplanerade aterin-
laggningar har 6kat (22,0% vs 26,3%). Peroperativ blodning har
minskat, 1698 ml vs 1407 ml.

Slutsats: 90-dagars uppfoljning pa 38 patienter behéver komplet-
teras. Av tillgdngliga data ses en tendens till minskat antal allvar-
liga komplikationer och en kortare vardtid. Sannolikt &r antalet
patienter for litet for att finna signifikanta skillnader.
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Konservativ behandling av urotelial cancer i 6vre urin-
vigarna - 10 ars erfarenhet fran Urologiska kliniken i
Orebro

Petros Georgouleas'
och Marcin Popiolek’

'Region Orebro, Urologiska kliniken USO

Bakgrund: Syftet var att utvirdera langtidsresultat av patienter
med urotelial cancer i 6vre urinvigarna (UTUC) som behandlats
konservativt med uretiroskopisk laserablation.

Design: Retrospektiv deskriptiv kohort.

Material & metod: Samtliga konsekutiva patienter som genom-
gick uretiroskopi och laserbehandling av UTUC vid Urologiska
kliniken, Universitetssjukhuset Orebro mellan januari 2009 och
december 2018 inkluderades i en retrospektiv journalgranskning.

Resultat: Totalt inkluderades 39 patienter, varav 20 mén och 19
kvinnor. Medianalder vid diagnos var 74 &r (38-89) och median
uppfoljningstid 23 manader (3-85). Kronisk njursvikt forekom
hos 49% (19/39) och 41% (16/39) hade singelnjure. Tumorgrade-
ring baserades pa selektiva cytologier och tumoérbiopsier. Biopsi
fanns i 77% (30/39) av patienterna och var bedombar géllande
tumorgrad i 63% (19/30). Tumoren bedéomdes som G1 i 67%
(26/39), G21i20% (8/39) och G31i13% (5/39). Tumorrecidiv i
ovre urinvigarna uppstod i 51% (20/39) och recidiv i urinblasan
136% (13/36).123% (9/39) av patienterna fick den konservati-
va behandlingen avbrytas pd grund av multifokalt recidiv som
bed6émdes ej limpligt for fortsatt konservativ behandling. I yt-
terligare 8% (3/39), samtliga med G1 tumdrer, fick man avbryta
pga. strikturutveckling. I 15% (6/39) utfordes nefrouretirektomi
(NU). Metastasering utvecklades hos 10% (4/39) av patienterna,
samtliga med hoggradig tumér. Av patienter med G1 tumorer, 8%
(2/26) gick over till kirurgi och ingen drabbades av metastaser
(0/26). Hos dem med G2 tumorer, 13% (1/8) 6vergick till NU
och 38% (3/8) fick metasaser. Hos patienter med G3, 80% (4/5)
fick avbryta med 60% (3/5) som 6vergick till NU och 20% (1/5)
som metastaserade.

Slutsats: Uretiroskopisk behandling med laserablation av UTUC
ar ett bra alternativ till RNU med acceptabla onkologiska resul-
tat och lag risk for tumorprogress hos selekterade patienter med
laggradig tumor. Recidivirekvens ar hog vilket kriver ett strikt
uppf6ljningsschema samt noggrant informerade och motiverade
patienter.
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Ovanliga uretratuméorer i klinisk vardag
Elisabeth C Farrelly'
"Urologiska kliniken, Sodersjukhuset, Stockholm

Bakgrund: Cancer med primir lokalisation i uretra ér ovanligt. I
det nationella virdprogrammet for urotelial cancer redovisas in-
cidensen for urinblasecancer (2800/4r), njurbickencancer (180/
ar) och uretércancer (130/4r), medan uretracancer anges som en
“mycket ovanlig” tumér. Den utgérs huvudsakligen av urotelial
cancer, skivepitelcancer, och adenokarcinom. I ovanliga fall {6-
rekommer canceromvandling av embryonala rester fran de Miil-
lerska eller Wolffska gangarna.

Fallbeskrivningar

1. En 61-arig kvinna soker akut for urinstimma vid fyra tillfél-
len under ett par manader. Hon behandlas med KAD i om-
gangar samt antibiotkakurer. Cystoskopi visar “inflammation
iurinblasan” och det ér trangt i uretra” vid inférande av cys-
toskopet. Inkommer 8 man senare med anuri, akut njursvikt,
bilateral hydronefros. Far nefrostomier och forbittras. Un-
dersokning hos gynekolog anges "ua”. Unders6kning i narkos
av urolog pavisar stor resistens kring uretra med genomvaxt i
framre vaginalviggen och os pubis. I uretra ses en fibrgs tumor.
CT buk visar skelettmetastaser i bickenet. MR av béckenet
visar tumor i uretra med 6vervaxt mot blasbotten, frimre va-
ginalviggen, obturatorius-muskel, hoger uretir samt os pubis.
CT thorax visar flera metastaser. PAD visar ett mesonefriskt
adenocarcinom, utganget fran rest av de Wolffska gangarna.
Patienten behandlas varen 2019 med extern stralbehandling.

2. En 76-arig kvinna, pa 1990-talet opererad i tre omgangar for
misstinkt uretradivertikel, dock fynd av atypisk cystbildning
som limnades kvar. Nu tilltagande blastomningssvarigheter
med krystbehov. Vid gynekologisk undersokning gjordes vagi-
nalt ultraljud som visade resistens vid uretra. Pa urologmottag-
ningen omojligt att utfora cystoskopi, men far KAD. MR samt
CT bicken visar 3,5x3x3 cm stor tumor runt uretra. Cystoskopi
inarkos visar tumor med papilldrt utseende i uretra, vixt upp
mot blashals. Tumoren palpabel i frimre vaginalviggen. Sup-
rapubisk kateter sitts. PAD visar klarcelligt adenocarcinom,
sannolikt ursprung fran rest av de Miillerska gdngarna. Pat dr
sommaren 2019 aktuell f6r operation med backenutrymning.

Slutsats: Urinstimma hos kvinnor férekommer oftare vid vanliga
sjukdomstillstind sésom nedre UVI, obstipation eller diabetes-
neuropati, men kan ocksa vara tecken pa obstruktion i uretra av
tumor eller striktur. En noggrann beddmning av uretra bor goras
vid varje cystoskopi, liksom en enkel palpation av yttre genitalia,
vaginalviggarna, uretra och blasbotten.

44 SVENSK Urologi 3+ 2019

Att dra nytta av undantringningseffekten —
Njurbickenplastik i Region Kronoberg

Henrik Bjorkman'
och Claudiu Comsa!

Kirurgkliniken Region Kronoberg, Centrallasarettet, Viixjo

Bakgrund: Hydronefros orsakad av striktur i pelvouretirover-
gangen 4r ett tillstand som ibland ger symtom f6rst i vuxen alder
och dr da forknippat med smirta och behov av avlastning eller
forsimrad njurfunktion. Tillstindet korrigeras i forsta hand ge-
nom minimalinvasiv operation och robotassisterad teknik har gett
forbattrade resultat. Forutom teknisk utrustning krévs en erfa-
renhet och méngd som kan vara svar att uppna vid mindre enhe-
ter. Eftersom det ér ett benignt tillstand som konkurrerar om be-
handlingsutrymme med standardiserade vardforlopp f6r maligna
sjukdomar finns en risk fér undantringning av patientgruppen. I
Region Skane har begrinsad kapacitet tidigare lett till 1anga vén-
tetider for njurbéckenplastik, medan Region Kronoberg har haft
lattare for att erbjuda de resurser som krivs. Genom ett politiskt
beslut overflyttades 2018 ansvaret for njurbéckenplastik fran de
delar av Skane som inte utgor Skanes Universitetssjukhus (SUS)
priméra upptagningsomréde till Centrallasarettet Vixjo (CLV).

Design: Retrospektiv kohort.

Material & metod: Retrospektiv analys gjordes av operations-
data fran CLV fore respektive efter omfordelningen. Uppgifter
om ledtider vid SUS inf6r beslutet om omfordelning inhdmtades.

Resultat: Under 2018 utfordes 14 robotassisterade njurbécken-
plastiker i Vixjo att jimfora med 5 operationer 2017. Medianal-
dern pé patienterna var 26 ar (17-77). Vantetiden till operation
var median 34 dagar (12-139), med variation beroende pa bland
annat patientonskemal och behov avkomplettering av utredning.
Motsvarande vintetid var under 2016 vid SUS median 151 da-
gar (66-379). Samtliga operationer i Vixjo utférdes gemensamt
av 2 specialistlikare. Hos 2 patienter krivdes f6rlingd avlastning
postoperativt och 1 patient fick senare reopereras pga recidiv av
striktur.

Slutsats: Genom koncentration av en operationstyp till ett lins-
sjukhus har forbéttrad tillginglighet kunnat erbjudas. Trots smé
patientvolymer har omférdelningen haft betydelse for att utveckla
kompetensen inom njurkirurgi.
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AI for urinblasan? Sakral neuromodulering ér en effektiv
behandling mot svara blasfunktionsrubbningar

Elisabeth C Farrelly'
"Urologiska kliniken, Sodersjukhuset, Stockholm

Bakgrund: Sakral neuromodulering (SNM) innebdr afferent elek-
trisk stimulering av sakrala nervrotter. Det ér en viletablerad och
evidensbaserad behandlingsmetod mot funktionsrubbningar i ne-
dre urinvigar. Metoden ingar i guidelines fran EAU och AUA samt
rekommendationer fran International Consultation on Inconti-
nence (ICI) pa indikationen 6veraktiv blasa, och anvinds dven
mot biackensmarta och vissa typer av blastomningsrubbningar.
SNM dr i Sverige en ovanlig metod, frimst pga ekonomiska och
logistiska hinder.

Design: Retrospektiv journalgenomgang av patienter som ge-
nomgatt SNM vid Sédersjukhuset 2015-2018.

Material & metod: 17 patienter, 9 min/8 kvinnor, alder 22-78 ar,
medelalder 47 4r. Indikationer for SNM var urinretention (n=8),
svar trangningsinkontinens (n=5) och kronisk bdckensmirta
(n=4). 18 implantationer av elektrod i foramen S3 eller S4/ 17
patienter gjordes for teststimulering under 1-2 veckor. 12 im-
plantationer av permanent stimulator (pacemaker) utférdes efter
lyckad teststimulering.

Resultat: Permanent stimulator implanterades efter teststimu-

lering hos:

e 6/8 patienter med urinretention. Alla har nu normal blastom-
ning utan RIK.

o 3/5 patienter med tringningsinkontinens. Tvé patienter far
tilliggsbehandling med Botox och en patient har dven artificiell
uretrasfinkter AMS 800.

e 3/4 patienter med kronisk backensmérta. Tva patienter har
god effekt mot smarta och har minskat analgetika med 50%.
En av dessa har tva stimulatorer. Den tredje har fatt stimulatorn
explanterad pga smirta 6ver stimulatorstillet.

Uppfoljningstiden dr 18-47 manader. 8 patienter bor i Stockholm,

6iandraregioner.

Slutsats: SNM ir en effektiv behandlingsmetod mot flera typer av
blasfunktionsrubbningar och smarttillstand i bickenet. Metoden
dr underutnyttjad i Sverige jimfort med andra nordiska linder och
Europa. En nybildad intressegrupp med st6d av SUF kommer att
arbeta for att metoden centraliseras och utvecklas.

Urologisk kirurgi hos personer med ryggmirgsskada
- En uppfoljning av operationer och resultat under 50 ar

Elisabeth C Farrelly"*
och Hans Wijkstrom?®

!Elisabeth Farrelly, Urologiska kliniken Sodersjukhuset,
Stockholm

“Rehab Station Stockholm, Praktikertjinst, Solna
3SCLINTEC, Karolinska Institutet, Stockholm

Bakgrund: Ryggmirgsskada med neurogen blasrubbning medfor
komplikationer sdsom residualurin, inkontinens, stenbildning,
infektioner, risk for njurskada. Tillgang till urologisk uppfoljning
och kirurgi 4r viktig for god livskvalitet och prevention av njur-
skada.

Design: Retrospektiv journalanalys av urologisk kirurgi 1968-
2018, utfért inom ramen for en inventeringsstudie i en regional
patientgrupp med ryggmargsskada.

Material & metod: 412 patienter inkluderades 2007-2009 vid
arskontroller pa Spinaliskliniken. Journalgenomgang gjordes av
tidigare kirurgi, postoperativ uppfoljning, patientrapporterat ut-
fall. Ny inventering pagar av kirurgi 2009-2018.

Resultat: 1968-2008: 55 patienter, 103 operationer, varav Urinde-
viationer (28) Komplikationer till urindeviationer (10) Bléstom-
ningsoperationer (21) Kontinensoperationer (8) Komplikationer
till implantat (4) Stenoperationer (11) Op pga svéra infektioner

(13) Erektil dysfunktion (2) Ovrigt (86) Summa 103. 2009-2018:
105 patienter, 133 operationer, varav Urindeviationer (15) Kom-
plikationer till urindeviationer (13) Blastomningsoperationer (11)
Kontinensoperationer (11) Stenoperationer (68) Op pga svara
infektioner (5) Erektil dysfunktion (2) Ovrigt (8). Indikatio-
ner for kirurgi var recidiverande infektioner (30%), inkontinens
(30%), blastomningssvarigheter (22%), autonom dysreflexi och
spasticitet (11%), akuta orsaker (10%). Njurfunktionen var nor-
mal hos 75% vid uppfoljning 2-34 ar efter kirurgi. Analys pagar
av patientrapporterat utfall.

Slutsats: Behovet av urologisk uppf6ljning och kirurgi 4r bety-
dande 6ver tid for denna patientgrupp och omfattar stor variation

i dtgirder. Tillgang till engagerade urologiska enheter och struk-
turerad uppfoljning ér viktigt for god livskvalitet.

Urologidagarna 2019

Vdsterds 2—-4 oktober sid. 18-56
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Scrotal exploration for acute scrotal pain: A retrospective
analysis of 175 patients in Stockholm, Sweden

Abdulghafour Halawani'
and Tim Fagerstrom'

'Department of Urology, Sodersjukhuset, Stockholm

Background: Acute scrotal pain is a urological emergency that
require prompt diagnosis and management. One of the most com-
mon causes are testicular torsion. Urgent surgical exploration still
the standard method to rule out testicular torsion and increase
testicular salvage rate. Routine exploration has been reported to
be negative in nearly 50% of cases. The aim of the study is to de-
termine the surgical outcomes of scrotal explorations performed
on patients of all ages presenting at our hospital with acute scro-
tal pain. As well as investigating all possible parameters that can
increase the accuracy of detecting testicular torsion and avoiding
unnecessary surgical exploration. Specifically investigating the
accuracy of ultrasound.

Design: Retrospective cohort.

Material and methods: We retrospectively reviewed the medi-
cal record of 175 patients who underwent scrotal exploration for
acute scrotal pain. Statistical analysis was carried out to determine
the significance of ultrasonography and other clinical parameters
in detecting possible testicular torsion.

Results: A total of 175 patients were included in the study. The
median age of the patients was 23 (14-63) years. 44.6% (n = 78)
had testicular torsion, out of which 17.9% (n = 14) underwent
orchidectomy due to non-viable testicles. Clinical features such
scrotal swelling, hard testicle on examination, nausea and vom-
iting were significantly more frequent in patients with testicular
torsion (p <0.05). Ultrasound was performed in 29,7% (n = 52)
patients. It suggested correct diagnosis in 19 patients, missing
diagnosis in 3 and were non-conclusive in 16 patients. yielding
positive predictive value of 86.4% and negative predictive value
of 80% in testicular torsion group.

Conclusion: Although ultrasound is a useful adjunct tool in evalu-
ating acute scrotal pain, can be non-conclusive in substantial num-
ber of cases.

Some clinical features can strongly suggest the diagnosis of
testicular torsion than others.
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Benign urologi, metodutveckling
Session 4 — torsdag 3 oktober kl. 16.50-17.50

Lokal: Konferensrum 302

Effekt av natriumhyaluronat (Hyacyst)
hos patienter med interstitiell cystit

Fawzia Aliali'
Emir Majbar’ och Botan Hawas'

"Urologiska kliniken, Vistmanlands sjukhus, Visterds

Bakgrund: Interstitiell cystit (IC) med kronisk backensmarta,
laga buksmairtor, LUTS besvir och negativ effekt pa samlivet le-
der till sinkt livskvalitet enligt patienternas egna berittelser. Det
naturliga epitelet i urinbldsan har en avgérande och skyddande
effekt f6r urinblasan mot skadliga amnen och bakterier. Defekter
i GAG-lagret kan skada den naturliga skyddsbarriiren som leder
till att kemiska dmnena i urinen kommer i kontakt med blasviggen
och irriterar urinblasan. Syftet med denna studie ér att underso-
ka huruvida Hyacyst ger en god effekt for personer med IC och
livskvalitetforbéttring nir konventionella behandlingar sviktade.

Design: Interventionsstudie.

Material & metod: Patienter med faststilld IC diagnos, tita tring-
ningar, nokturi, UVIsymtom och blassmirta inkluderades. Dessa
besvir manga har ganger varit oklara for patienterna att lokalisera.
Patienter med blaskapacitet <100 ml samt inkontinenta patienter
exkluderades. Totalt inkluderades 17 patienter, tio mén och sju
kvinnor. Medianalder 70 (45-78). Behandlingar har dven givits
vid asymtomtiskt bakteriuri. Hyacyst (50 ml) instillerades i urin-
blasan, en behandling per vecka under sex veckor, dérefter en
behandling per méanad i fyra manader. Smirtskala mellan 0-10
anvéindes innan samt efter avslutade behandling. Det fanns inga
pavisbara komplikationer. En patient fick symtomgivande UVI
med feber, dirfor avbrots behandlingarna som aterupptogs efter
en antibiotikakur.

Resultat: Tretton patienter (76%) svarade bra pa behandlingen
och upplevde en klar forbéttring med minskning av 60% pé smrt-
skalan. Fyra patienter (24%) hade inte upplevt nagon forbéttring
alls.

Slutsats: Hyacyst 4r en skonsam behandlingsmetod for IC. Det
medfor en klar positiv effekt pa patienternas livskvalitet. Individu-
ellt anpassade behandlingsscheman ér att rekommendera.
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Subcutaneus, pyelo-vesical by-pass (Detour) in treatment
of complex ureteral obstruction: a multicenter experience
from three European centers

Marcin Popiolek’
Ioannis Goumas-Kartalas® and Andrzej Jerzy Wrona®

!Department of Urology, Orebro University Hospital, Orebro
“Department of Urology, Vimercate Hospital, Vimercate, Italy
*Department of Urology, Biernacki Hospital, Mielec, Poland

Introduction: Long-term drainage of urinary tract in patient with
chronic ureteral obstruction remains a major challenge. We pre-
sent the experience from three international centers with Detour
stent (Porges-Coloplast, Denmark) for treatment of malignant
and complex, benign ureteral strictures.

Design: Interventional study.

Material & methods: Data regarding patients who underwent
implantation of Detour stent were retrieved from prospective
databases in three centers (Biernacki Hospital Mielec in Poland,
Vimercate Hospital in Italy and Orebro University Hospital in
Sweden). A total of 56 consecutive Detour implantations (9 bila-
teral) in 48 patients (31 women, 17 men) operated between Sep-
tember 2013 and februari 2019 were included in the analysis. The
mean age was 59 years (range: 34-86), and the median follow-up
was 13 months (range: 1-39). In 18 cases the underlying patho-
logy was malign and the remaining 38 suffered from complex
ureteral strictures caused by benign disease or iatrogenic injury.

Results: Mean operation time was 109 min (range: 30-450). Six
patients (12%) required stent explantation whence 3 due to seve-
re, Clavien IV complications (2 bowel perforations, 1 fulminant
sepsis) and remaining 3 secondary to Clavien III complications
(1 enteric fistula, 1 displacement of distal end, 1 dysfunction due
to encrustations). Of all, 9 patients (19%) required endoscopic
revision as a result of stent incrustations during the follow-up. Six
patients (12%) suffered from recurrent urinary tract infections in
long-term follow-up.

Conclusion: Pyelo-vesical Detour by-pass may be considered a
viable alternative option for urinary diversion in patients with
malignat and benign, complex ureteral strictures when other
treatments were unsuccessful or undesirable. However, surgical
experience both in open surgery and endourology, as well as pro-
per patient selection are crucial to minimize the risk for severe
postoperative complications.

Mini-perkutan stenextraktion i rygglige (supine) pa
konkrement 2 centimeter eller storre - erfarenheter
efter 1 ars behandlingar

Sebastian Jarl!
och Marcin Popiolek?

"Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Bakgrund: Mini-perkutan stenextraktion (mPCNL, <18 Ch) ir
en vedertagen behandlingsmetod f6r njurstenar som méter 10-20
mm. Vi ville unders6ka metodens ldimplighet som atgérd for ste-
nar i det hogre storleksintervallet och valde dérfor att granska
klinikens resultat pa stenar > 20 mm.

Design: Retrospektiv kohort.

Material & metod: Samtliga patienter som opererades med mP-
CNL pé grund av njurkonkrement > 20 mm mellan april 2018
och juni 2019 inkluderades i analysen. Patientdata och aktuella
variabler relaterade till genomganget ingrepp himtades fran pa-
tientjournaler.

Resultat: Totalt 31 patienter (16 kvinnor, 15 min) inkluderades.
Stenstorlek och densitet var i median 25 mm (20-42) respektive
1103 HU (440-1460). Patienterna var i genomsnitt 61 ar gamla
och genomsnittligt BMI var 27,5. Perkutan access skapades med
accesshylsor med kombinerad ultraljuds- och genomlysningsas-
sistans. Det anvindes 16 eller 17,5 Ch arbetshylsor med 12 Ch
nefroskop. Holmium-YAG laser med 550y laserfiber anvindes
for stendesintegration. Lyckat resultat (stenfri eller kvarvarande
konkrement <2 mm) uppnaddes hos 28 patienter (90%) varav 22
(71%) blev helt stenfria och 6 hade smé kvarvarande konkrement.
Medianoperationstid var 80 minuter (38-171). 128 fall (90%) fick
patienterna peroperativ J-stent och i 7 fall beh6vdes postoperativ
avlastning med nefropyelostomi (23%). J-stentet drogs inom 24
timmar pa 15 patienter och 21 patienter (68%) gick hem inom
24 timmar postoperativt. Inga blodtransfusioner behévdes och
minskning i hemoglobinvirde var i median 9 g/L. Fyra patienter
drabbades av komplikationer, varav 1 fick urinretention, 2 urin-
vigsinfektion och 1 urosepsis. Tva av patienterna med komplika-
tioner kravde aterinliggning inom 30 dagar efter ingreppet.

Slutsats: Efter drygt 1 ars behandlingar och 31 behandlade patien-

ter forefaller mPCNL i rygglage vara en siker och effektiv metod
for behandling dven for njurkonkrement storre dn 2 centimeter.
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Urologiska infektioner - Utbildningsfilmer i samarbete
mellan SUF och STRAMA

Johan Styrke'?
Peter Ulleryd**, Magnus Grabe®, Sven Resare®,
Magnus Wagenius’ och Stephan Stenmark®*®

nstitutionen for kirurgisk och perioperativ vetenskap, enheten for
urologi och andrologi, Umed universitet

2Svensk Urologisk Forening

3Smittskydd Viistra Gétaland, Viistra Gotalandsregionen

*Strama - samverkan mot antibiotikaresistens

SUrologisk cancerforskning Malmo, Lunds universitet
°Kirurgcentrum Visterbotten, Norrlands US, Umed

VO kirurgi/urologi, urologsektionen, Helsingborgs lasarett
8Institutionen for klinisk mikrobiologi, enheten for
infektionssjukdomar, Umed universitet

Bakgrund: Okad antibiotikaresistens innebir ett 6kat utbild-
ningsbehov kring rationell antibiotikaanvéndning. 2018 produ-
cerade Strama i samarbete med Svensk Urologisk Forening filmer
om urologiska infektioner och antibiotikaresistens.

Design: Klinisk riktlinje.

Material & metod: En arbetsgrupp med urologer och infektions-
ldkare utarbetade manus till tva filmer och inspelningen dgde rum
ien studio i Stockholm.

Resultat: Film 1 redogér f6r anatomi, mikrobiologi, bakteriologi
och resistensldge for min och kvinnor med urinvigsinfektioner.
Hos min sjunker andelen infektioner utlosta av E. coli med sti-
gande alder medan forekomsten av enterokocker, Klebsiella m.fl.
oOkar i takt med 6kande prostatastorlek och forsimrad blastom-
ning. Resistensen mot de vanliga perorala antibiotikapreparaten
varierar fran drygt 20% mot trimetoprim till ett par procent mot
furadantin. Resistensen mot ciprofloxacin i urinodlingar ligger
kring 12%. Hos dldre min kan upp mot 20% av patienterna ha ci-
profloxacinresistenta E. coli vid urinvigsinfektion medan kvinnor
oftare har kinsliga bakterier.

I Film 2 presenteras behandlingsalternativ vid asymtomatisk
bakteriuri (ABU), akut cystit och febril UVI hos min och kvinnor.
Forsta steget till en lyckad behandling ér en korrekt utférd odling
med bifogad anamnes. Behandling av ABU ska inte ges annat én
infor utvalda urologiska ingrepp samt till gravida kvinnor. Vid akut
cystit med patagliga symptom ges mecillinam eller furadantin.
Behandlingstiden ér 5 dagar f6r kvinnor och 7 dagar for mén. Ki-
noloner bor helt undvikas. Vid febril UVI behdver behandling ofta
inledas intravendst. Vid sepsis ska en extra dos IV-antibiotika ges
3-4 h efter den forsta dosen. De flesta av de vanliga bakterierna
vid kan behandlas med IV-cefotaxim (med tilligg av en aminogly-
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kosid vid sepsis), men béde enterokocker och Pseudomonas ér
resistenta och dirfor kan piperacillin/tazobactam ges till patienter
med KAD och till mdan med urologisk bakgrundssjukdom.

Slutsats: Utbildningsfilmerna aterfinns pa strama.se/utbildnings-
filmer och kan anvéindas som diskussionsunderlag f6r AT- och
ST-utbildning samt som uppdatering for urologer.

Strukturerad standardiserad journalmall i Take Care for
kateterbehandling

Ann-Charlotte Lindholm'
och Lisa Sundberg?

"Urologiska kliniken, Sodersjukhuset AB

Bakgrund: Bristen pa dokumentation i ssmband med urinkate-
terbehandling féranledde Urologiska klinikens mottagningsverk-
samhet pa Sodersjukhuset att utveckla en strukturerade standar-
diserad journalmall i journalsystemet Take Care.

Design: Forbittringsarbete.

Projektbeskrivning: Syftet med att utveckla journalmallen var
att vid urinkateterbehandling skapa mojlighet till att dokumen-
tera behandlingen metodiskt, strukturerat och standardiserat, att
minska risken for bristande dokumentation och héja patientsiker-
heten. Det dvergripande malet var att alla virdgivare involverade
i en kateterbehandling ska kunna anvinda mallen pa ett enkelt
och effektivt sitt. Effektmalen var att skapa en tydligare 6ver-
blick i journalen, effektivare arbete genom forvalda alternativ i
journaltexten, mindre risk att glomma dokumentera viktig infor-
mation, alla virdgivare ska fa majlighet till samma information,
journalanteckningen visar sig automatiskt i métvirden i samband
med att man dokumenterar kateter in/ut eller byte, patienten blir
delaktig i sin egen vard genom tillgang till journalanteckningen
via 1177 eller genom pappersutdrag fran journalen.

Resultat: Resultatet i detta forbattringsarbete har utvecklats till en
strukturerad standardiserad journalmall med namnet "Kateterbe-
handling” i Take Care med forvalda termer och s6kord. Journal-
mallen anvinds av vardgivare pa Urologiska klinikens mottagning
och vardavdelningen i samband med kateterbehandling. Ambitio-
nen 4r att fortsitta sprida kunskap hos verksamhetsomraden som
anvénder Take Care inom Stockholmsregionen och som initierar
en kateterbehandling.
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”Du har fatt en kateter” - Instruktion och informationsfilm
som skapar stort viarde

Maria Segertoft', Ulrika Engstrand’, Yvonne Andersson'
och Annika Johansson'

Werksamhet Urologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

Bakgrund: I dagens digitaliserade samhalle férvéntar sig patien-
ter snabb tillgang till kvalitetssikrad information. Vi hade fatt
synpunkter pa att klinikens informationsmaterial kring kateter-
behandling inte var tillfredsstillande och vi ville dédrfor forbattra
informationen och 6ka tillgingligheten. En tanke uppkom om
en film som, med hjilp av animerade bilder, tal och text, pa ett
pedagogiskt sitt skulle berdtta mer om kateterbehandling med
syfte att ge patienterna en trygg hemgang.

Design: Forbittringsarbete.

Projektbeskrivning: Vi ville hitta ett hjalpmedel som kunde ef-
fektivisera verksamheten och vara ett bra komplement till den
muntliga och skriftliga information som patienterna far i sam-
band med kateterbehandling. De potentiella fordelar vi sig med
filmen innefattade likvérdig information till alla, méjlighet att dela
information med nérstiende, ett miljoperspektiv med minskad
pappersanvindning, 6kad tillginglighet f6r de patienterna som
har storst behov av att komma i kontakt med virden samt minskat
antal telefonsamtal av informations- och instruktionskaraktir. En
utgangspunkt var att filmen skulle vara ldtt att 6versitta till andra
sprik med text som komplement till speakerrosten.

Med utgangspunkt fran patientens vilmaende och trygghet
anvinde vi oss av tjinstedesignsmetodik for att ta reda pa vad
som forvintas av ett digitaliserat material. Viintervjuade ett antal
patienter med utgangspunkt fran klinikens befintliga material for
att f veta mer om patientperspektivet. Vi arbetade tvirprofessi-
onellt och med genusperspektiv och visade tidiga versioner for
patienter, medarbetare och chefer.

Slutsats: Vi har idag ett standardiserat vardforlopp for patienter
som ska genomga robotassisterad prostatektomi ddr var film ingér
i det preoperativa samtalet. Vid utskrivning har vi fatt feedback
att patienterna léttare kan visualisera hur katetern &r placerad i
blasan och forstd handhavandet. Vi far inte lingre lika ménga te-
lefonsamtal kring fragan. Vart nésta steg dr att utvirdera filmen
med en digital enkit, 6versitta den till engelska och ligga till text.
Var film har skapat virde.

Blascancer
Session 5 — fredag 4 oktober kl. 08.30-09.40

Lokal: Konferensrum 301

Recidivfrekvens av icke-muskelinvasiv urinbliasecancer
(NMIBC) inom forsta aret efter diagnos

Ali Zangana'
Dimitri Zhurauliou!, Botan Hawas' och Farhood Alamdari!

"Urologiska kliniken, Véistmanlands sjukhus, Visterds

Bakgrund: Recidivfrekvensen av NMIBC inom forsta aret 4r
okdnd i Sverige. EORTC risktabell baserad pé 2 596 patienter
uppskattar en recidivfrekvens mellan 15%-61% forsta dret och
31%-78% vid 5 ar.

Syfte: Hur dr det med aterfall av ytlig blascancer i Vastmanland
forsta aret efter diagnosen? Olika faktorer som har inverkan pa
aterfall?

Design: Retrospektiv deskriptiv kohort.

Material & metod: En retrospektiv journalgranskning av 179
patienter som hade nydiagnostiserad blascancer mellan aren
2015-2016. Vi har undersokt recidivfrekvensen inom ett ar och
analyserat inverkan av en rad olika eventuella riskfaktorer, alder,
kon, T-stadium, tobaksvanor, detrusormuskel i preparat och ope-
ratorens erfarenhet.

Resultat: Vi har foljt upp 115 patienter (28 med MIBC och 36
patienter som avled av andra orsaker exkluderades). Av dessa 115
patienter var 94 patienter (81,7%) min och 21 patienter (18,3%)
kvinnor. Enbart 2 patienter (1,7%) i aldersgrupp 40-49 ér och res-
ten dr >50 arsaldern varit 98,3% av fall. Uppgifter om tobaksvanor
saknasijournalen hos 25 patienter. 26 patienter (29%) rokare och
64 patienter (71%) icke rokare eller slutat f6r mer 4n 15 ar sedan.
80 (70%) patienter opererades av specialister och 35 patienter
(30%) opererade av icke specialister. Forsta aret hade 32 patienter
(27,8%) recidiv. 14 (43,7%) patienter var Léagrisk blascancer, 7
(21,9%) patienter var intermediarrisk blascancer och 11 (34,4%)
patienter med hogriskblascancer. Detrusormuskel fanns i 95%
av preparaten. Specialister hade 21 (65,6%) recidiv och icke spe-
cialister hade 11 (34,4%) recidiv vid forsta aret kontroll. Tidig
endosinstillation och PPD diagnostik anvindes sporadisk.

Slutsats: Aterfall av ytlig blascancer forsta ret i Vistmanland ir

lag 27,8% jamfort med 15-61% enligt EORTC risktabell. Analysen
visade inte nagra andra faktorer med inverkan pa aterfall.
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Abstrakt 38:

Tumorstorlek och antal tumorer i Nationellt
Kvalitetsregister for Urinblisecancer (SNRUBC)

Truls Gardmark'
Staffan Jahnson?, Fredrik Liedberg®, Amir Sherif*,
Viveka Strock®, Tomas Jerlstrom®, Firas Al-Jaberi?
och Abolfazl Hosseini Aliabad’

'Department of Clinical Sciences, Danderyd Hospital, Karolinska
Institute, Stockholm, Sweden

“Department of Clinical and Experimental Medicine, Division of
Urology, Linkoping University, Linkdping, Sweden

*Department of Urology Skdane University Hospital, Malmo, and
Institution of Translational Medicine, Lund University, Malma,
Sweden

‘Department of Surgical and Perioperative Sciences, Urology and
Andrology, Umed University, Umed, Sweden

SDepartment of Urology, Sahlgrenska University Hospital and
Institute of Clinical Sciences, Sahigrenska Academy, University of
Gothenburg, Sweden

*Department of Urology, School of Health and Medical Sciences,
Orebro University, Orebro, Sweden

"Department of Urology, Karolinska University Hospital,
Stockholm, Sweden

Bakgrund: Tumérstorlek och antal tumérer ligger till grund for
rekommenderad terapi och prognos for blascancersjukdomen.
Sedan 2011 registreras dessa variabler i SNRUBC. Vi studerar hir

resultatet av denna registrering.

Design: Populationsbaserad registerstudie.

Fordelning av rapportering och antal blastumérer per region

Material & metod: Alla patienter registrerade i SNRUBC med
nyupptéckt urinblasecancer 2011-2018 ingick i underskningen.
Registrering av tumorstorlek och antal tumorer relaterades till pa-
tient- och tumorkarakteristika samt sjukvardsregion. Indelning i
diagnosér gjordesi en tidig period (2011-2014) och en sen period
(2015-2018). Grupper jimfordes med chi2 test.

Resultat: I undersokningen ingick 21 262 patienter med medel-
alder 73 ar (interkvartilavstand 67-80 ar), och 75% var min. En
enstaka tumor observerades hos 10 348 (49%) patienter och mer
dn en tumor hos 3 885 (18%) patienter medan uppgift om antal
tumorer saknades hos 7 029 (33%), se figur. For de olika regio-
nerna varierade andelen som saknade denna uppgift fran 28% till
40%. Andelen patienter dér uppgift om antal tumorer saknades
minskade fran 48% under den forsta tidsperioden till 20% under
den andra tidsperioden. Tumdorstorleken var 1-10 mm hos 475
(2%) patienter, 11-30 mm hos 5 298 (25%) patienter och >30
mm hos 4 091 (19%) patienter, medan uppgift saknades hos 11
398 (54%) patienter. For de olika regionerna varierade andelen
som saknade denna uppgift fran 48% till 60%. Andelen patienter
dér uppgift om tumorstorlek saknades minskade fran 63% under
forsta tidsperioden till 45% under den andra tidsperioden.

Slutsats: I SNRUBC saknas ofta viktiga uppgifter om tumorstor-
lek och antal tumorer och stora regionala skillnader i saknade
uppgifter foreligger.
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Malign urincytologi utan adress - blaljus pa mottagningen
kan vara en bra diagnostisk metod

Marie Andersson!
Christoffer Bjork?, Jonas Richthoff®, Anders Debes®,
Per-Uno Malmstrém® och Mats Bldckberg®

"Urologkliniken, Helsingborgs lasarett

2Urologkliniken, Varbergs sjukhus

*Urologkliniken, Ljungby lasarett

*Urologkliniken, Vestre Viken Barums sjukhus, Oslo, Norge
sUrologkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala
*Urologkliniken, Helsingborgs lasarett

Bakgrund: Nir cystoskopi i vitt ljus och CT-urografi dr normal,
men urincytologi 4r positiv eller misstinkt for malignitet, kan vi
da ha hjélp av blaljuscystoskopi? Utredningen kan bli omfattande
hos de patienter som har positiv eller misstinkt positiv urincyto-
logi dér flexibel vitljuscystoskopi (FVLC) varit normal, eftersom
man da behéver ga vidare med att ta resektionsbiopsier och ute-
sluta tumor i 6vre urinvigarna. Flexibel bléljuscystoskopi (FBLC)
skulle kunna detektera fler blastumérer redan pa mottagningen.
Viville se om FBLC kan bidra till att forenkla utredningsgangen
for patienter som har normal FVLC och positiv/misstinkt urincy-
tologi. Det hir ér en studie av detektion av blastumdr med FBLC
pa mottagningen.

Design: Studien ir en prospektiv multicenterstudie som inklude-
rar 40 patienter fran fyra sjukhus. Samtliga patienter hade positiv
eller misstinkt urincytologi och hade undersokts med FVLC och
CT-urografi som varit normala.

Material & metod: Hexaminolevulinat instillerades i urinblasan
en timme fore undersokning. I gelanestesi undersoktes déirefter
forst uretra och blasa med FVLC och sedan med FBLC. Miss-
tankt maligna lesioner biopserades och bedémdes histologiskt.
Sma tumorer och lokaliserad carcinoma in situ (cis) brindes med
diatermi eller diodlaser.

Resultat: Blascancer diagnoserades vid 20 av 47 (43%) cystosko-
pier (hos 40 patienter dir 6 genomgick FBLC mer én en gang).
17 (35%) av dessa 20 cystoskopierna var malign tumor enbart
detekterad med FBLC. Hos de sju patienterna med tumor de-
tekterad enbart med FBLC (fem cis och tva Ta-tumorer) kunde
samtliga behandlas direkt pa mottagningen med komplett abla-
tion och BCG.

Slutsats: FBLC, pa mottagningen i lokalanestesi, kan pa ett enkelt
sitt 16sa manga oklara fall med malign/misstinkt malign urincy-
tologi.

Ar nivaer av cirkulerande CD163 associerat med kliniska
parametrar for urinblasecancer?

Jessica Carlsson!
Anders Vikerfors!, Janusz Frey', Tomas Jerlstrom'
och Sabina Davidsson!

"Urologiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Bakgrund: Makrofager kan delas in i tva grupper baserat pa de-
ras funktionella roll i immunforsvaret, de kan ha en tumor-inhi-
berande fenotyp (M1-makrofager) eller en tumor-stimulerande
fenotyp (M2-makrofager). M2-makrofager spelar en viktig roll
i progression av tumorer, och studier har visat att ett hogt antal
M2-makrofager i urinblasan hos patienter med urinblasecancer ar
associerat med en simre prognos. CD163 ér en markor specifik for
M2-makrofager, och denna markor kan frigoras frin membranet
péa makrofager och detekteras cirkulerande i serum, dér den kan
anvédndas som en markor for antalet M2-makrofager i kroppen.
Hoga nivéer av cirkulerande CD163 har tidigare associerats med
en simre prognos for patienter med t.ex. ovariecancer och Hodg-
kins lymfom. Enligt vir kinnedom har dock ingen undersokt om
nivaer av cirkulerande CD163 ér associerat med kliniska parame-
trar for patienter med urinblisecancer.

Design: Prospektiv prognostisk studie.

Material & metod: I den hir studien gjordes en prospektiv inklu-
dering av 118 patienter med urinblasecancer. Nivaer av CD163 i
serum mittes med hjélp aven ELISA.

Resultat: Signifikant hogre nivaer av cirkulerande CD163 i se-
rum sags hos patienter med hoggradiga tumorer (G3) jamfort
med patienter med laggradiga tumérer (G1-G2) (p=0,014). Det
fanns inga signifikanta associationer mellan cirkulerande nivaer
av CD163 och TNM-stadie eller 6verlevnad.

Slutsats: Cirkulerande nivder av CD163 i serum hos patienter med

urinblasecancer ir inte associerat med prognostiska faktorer for
sjukdomen.

Urologidagarna 2019
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Ar cirkulerande Pentraxin 3 en potentiell
biomarkor for urinblasecancer?

Anders Vikerfors!
Sabina Davidssonl, Janusz Freyl, Tomas Jerlstrom1 och Jessica
Carlssonl

"Urologiska Kliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Bakgrund: Pentraxin 3 (PTX3) ir ett multifunktionellt protein
som ingér i samma familj som C-reaktivt protein (CRP) och se-
rum amyloid P komponent (SAP). PTX3 har en viktig roll i t.ex.
reglering avinflammation, angiogenes och vivnadsremodellering.
Studier har visat att PTX3 dven dr involverat i tumorprogression,
och férho6jda nivaer av cirkulerande PTX3 dr associerat med en
sdmre prognos for flera olika cancerformer, inklusive lungcancer,
brostcancer och pankreascancer. PTX3 har tidigare undersokts
som en diagnostisk markor i urinprover fran patienter som utreds
for urinblasecancer, men enligt var kinnedom finns inga studier
utforda for att undersoka dess potentiella roll som en prognostisk
biomarkoér for urinblasecancer.

Design: Prospektiv prognostisk studie.

Material & metod: I den hir studien gjordes en prospektiv inklu-
dering av 118 patienter med urinblasecancer (fall) samt 50 patien-
ter med makrohematuri utan maligna fynd i urinblasan (kontroll).
Nivaer av PTX3 i plasma mittes med hjélp aven ELISA.

Resultat: Patienter med urinbldsecancer hade signifikant hogre
PTX31iplasma, jimfoért med kontroller (p=0,014). Patienter med
muskelinvasiv sjukdom (n=68) hade signifikant hogre nivaer av
PTX3 i plasma jamfort med patienter med icke muskelinvasiv
sjukdom (n=50, p<0,001), och patienter som senare utvecklade
metastaserad sjukdom hade hogre PTX3 nivaer jamfort med pa-
tienter som inte utvecklade metastaserad sjukdom inom uppfolj-
ningstiden (p=0,009).

Slutsats: Cirkulerande PTX3 i plasma hos patienter med urinbla-

secancer har en potentiell roll som biomarkor for en mer aggressiv
form av urinblasecancer.

Urologidagarna 2019
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Har SVF lyckats forkorta ledtider
vid utredning av urinblasecancer?

Suleiman Abuhasanein’
Jesper Swird! och Staffan Jahnson!

"Urologsektionen, Kirurgkliniken, NU-sjukvdrden, Uddevalla

Bakgrund: En viktig aspekt i cancerdiagnostik och behandling
ar ledtider. Darfor inforde man standardiserat vardforlopp (SVF)
med forhoppningen att forkorta tider till diagnos och behandling.
I denna studie undersokte vi om ledtider forkortats for urinblase-
cancerpatienter efter inférandet av SVF.

Design: Retrospektiv kohort.

Material & metod: Studien inkluderar alla patienter med nydiag-
nostiserad urinblasecancer i Uddevalla 2012-2018 genom jour-
nalgranskning. I undersokningen ingar 596 patienter som delades
till tva grupper, forsta gruppen - 339 patienter med diagnos fore
inférandet av SVF (2012-2015) och andra gruppen - 257 patien-
ter med diagnos efter inférandet av SVF (2016-2018).

Resultat: Av 596 patienter med medianalder 74 (24-97 ér) varav
460 mén (77%) och 136 kvinnor (23%) kom 269 patienter (79%)
paremiss 2012-15, jamfort med 211 patienter (82%) 2016-2018.
Resterande patienter sokte antingen akut med makroskopisk
hematuri, eller ocksé uppticktes tumoren av annan orsak. Me-
diantiden fran remissdatum till forsta besok hos specialist var
11 (0-151) dagar i gruppen 2012-15 och 6 (0-55) dagar i andra
gruppen 2016-18. Fran forsta besok hos specialist till transuretral
resektion (TURB) var mediantiden innan SVF 18 (0-196) dagar
och 7 (0-78) dagar efter SVF. TURB inom 12 dagar fran remiss-
datum skedde for 9% av patienterna innan SVF och hos 49% av
patienterna efter SVF. Motsvarande siffror for behandling inom
24 dagar var 33% respektive 84%, for 36 dagar 63% respektive 92%
och for 48 dagar 79% respektive 96%.

Slutsats: I detta material av populationsbaserad blascancer diag-
nosticerad 2012-18 hade man lyckats korta ner ledtiderna mellan
remissdatum till specialistbesok med 45% och kraftigt minskat
mediantiden till forsta TURB med hela 61%. Att antalet behandla-
de patienter inom 24 dagar néstan har tredubblats dr klart en vinst
for SVF. Trots detta genomgér inte mer dn hélften av patienterna
TURB inom den tid som &r ambitionen med SVF.
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Ar det meningsfullt att géra reTURB for T1-tumor?

Suleiman Abuhasanein’
Jesper Swiird! och Staffan Jahnson!

"Urologsektionen, Kirurgkliniken, NU-sjukvdrden, Uddevalla

Bakgrund: Vardprogrammet rekommenderar reresektion (re-
TURB) for urinbldsecancer stadium T1 inom 2-6 veckor vilket ar
resurskriavande och medfor risk for komplikationer. Denna studie
forsoker belysa om reTURB av T1-tumdrer medfort firre recidiv,
mindre progress samt om det ledde till en behandlingsforidndring
(cystektomi).

Design: Retrospektiv kohort.

Material & metod: Studien inkluderar alla patienter med nydiag-
nostiserad urinblasecancer i NU-sjukvéarden 2012-2018.

Resultat: Totalt diagnostiserades 596 patienter med urinblasecan-
cer. Medelaldern var 74,6 ar (24-97 ar). 159 patienter (27%) hade
T1-tumor. ReTURB genomfordes hos 73 av de (46%). Andelen
recidiv vid forsta cystoskopin var 24% i gruppen utan reTURB
och 14% i gruppen med reTURB. Motsvarande siffror for recidiv
under hela uppf6ljningsperioden var 31% i gruppen utan reTURB
jamfort med 20% hos dem med reTURB. Diremot fann vi ingen
skillnad i progress (7% resp 6%). Av de 73 patienterna med re-
TURB hade 39 kvarvarande tumor (53%) varav 15 (20%) T1-tu-
mor kvar och 7 (10%) hade muskelinvasiv tumor (T2). Ovriga
hade Ta eller Tis. ReTURB medforde en behandlingsférindring
(cystektomi)i9 fall (12%). Andelen ReTURB av T1-tumdérer 6ka-
de varje ar fran 9% 2012 till 70% 2018. Tiden mellan TURB och
reTURB var i medel 48 dagar (10-180 dagar). Tiden forkortades
fran 58 dagar 2012-2013 till 46 dagar 2017-2018.

Slutsats: Patienter med T1-tumor som genomgatt reTURB hade
en signifikant minskad andel recidiv bade vid forsta cystoskopi
och under hela uppfoljningsperioden. Inférandet av reTURB i
NU-sjukvarden har gatt laingsamt och dnnu har inte kvalitetsmalet
om 80% reTURB uppnatts. ReTURB har sannolikt foranlett en
forbattrad prognos for de 20% patienter med kvarvarande T1 och
en behandlingsférandring f6r de 10% patienter som hade muske-
linvasiv sjukdom.
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Ar cystoskopi efter radiologiskt bekriftad
urinblasecancer nédvindig?

Suleiman Abuhasanein’
Jesper Swird! och Staffan Jahnson!

"Urologsektionen, Kirurgkliniken, NU-sjukvdrden, Uddevalla

Bakgrund: Som en del av utredning av urinblasecancer genomgar
patienter CT-urografi foljt av cystoskopi. Cystoskopi ér en invasiv
undersokning med en risk fér blodning, infektion och patiento-
behag som kanske inte bér goras om CT visar tumor i urinblasan.
Onddiga cystoskopier medfor dven en kostnad for sjukvéardssys-
temet. Denna studie forsoker belysa om SVF {6r makroskopisk
hematuri medfort firre cystoskopier.

Design: Retrospektiv kohort.

Material & metod: Studien inkluderar patienter med nydiagnos-
tiserad urinblasecancer i Uddevalla 2012-2018 genom journal-
granskning. Patienterna édr delade i tvd grupper: fére SVF 2012-
2015 och efter SVF 2016-2018.

Resultat: Studien inkluderar 596 patienter och medelaldern &r
74,6 ar (24-97 ar). Gruppen patienter fore SVF ir 339 st (57%)
och gruppen SVF dr 257 patienter (43%). CT urografi fore cys-
toskopi genomf6rdes hos 350 patienter (59% i hela materialet)
fordelade pa 141 patienter (42%) i gruppen fore SVF och 209 pa-
tienter (81%) efter inférandet av SVF. Vid CT f6re cystoskopi
fann man radiologiska tecken till urinblisecancer hos 94 patienter
fore SVF varav 83% cystoskoperades och hos 170 patienter efter
SVF varav 76% cystoskoperades. Andelen patienter som genom-
gick cystoskopi trots rontgenverifierad blascancer skiljde sig inte
mellan kon, aldersgrupper eller hos patienter med muskelinvasiv
sjukdom fore och efter SVF medan andelen minskade efter SVF
for ej muskelinvasiv sjukdom.

Slutsats: I detta material hade knappt hélften av patienterna ront-
genologiskt bekriftad blascancer fore cystoskopi. Trots detta ge-
nomfdrdes cystoskopi hos majoriteten av dessa patienter. SVF
har bidragit till att andelen patienter som genomgatt CT urografi
fore cystoskopi har 6kat med 50% men trots detta kvarstar en
hog andel onodiga cystoskopiundersékningar. Studiens svaghet
dr att antalet falskt positiva CT-undersdkningar inte ir kiind och
didrmed vet vi inte hur stor andel patienter utan blastumor som
annars skulle anmalts for TURB i onddan.
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Abstrakt 45:

Tidiga recidivav NMIBC
- kan vi forebygga dem biittre én vi gor?

Pontus Andrén'
!Region Ostergitland

Bakgrund: Icke muskelinvasiv urinblasecancers (NMIBC) stan-
dardbehandling 4r transuretral resektion, turb, som alla urologer
forvintas hantera. Patienter med NMIBC drabbas ofta av recidiv,
frekvensen varierar mellan kliniker och operatorer. Syftet var att
undersoka hur stor andel av nydiagnostiserade NMIBC som har
recidiv vid forsta cystoskopikontrollen efter turb, +/- returb och
tilliggsbehandling samt om mojligt identifiera forbattringspoten-
tial i omhéndertagandet.

Design: Retrospektiv deskriptiv kohort.

Material & metod: Journalgranskning av alla forstagangs tur-b i
region Ostergétland ar 2013-2016. Faktorer avseende klinik och
patologi vid operationstillfillet och f6rsta uppfoljningen regist-
rerades.

Urologidagarna 30/9
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Resultat: 479 patienter diagnostiserades, 353 hade NMIBC, 314
inkluderades. 117 patienter hade T1, 186 Ta och 9 LMP. Detrusor
fanns i 72,9% av preparaten, 18,1% saknade information om det
i PAD och 9% saknade detrusor. 5% fick engangsdos mitomycin
postoperativt. 122 returb utférdes, 39,3% hade residualtumor,
30,8% vid primir turb av ST mot 44,8% av specialist (p 0,13).
18% uppgraderades histologiskt. 82,5% av hogriskpatienter fick
BCG/Mitomycin installationer adjuvant. 22,2% av patienter som
ej genomgick returb hade recidiv vid 1:a cystoskopikontrollen,
31,4% om ST-ldkare opererat, 16,3% av specialist (p 0,015). 28,9%
av NMIBC patienter hade recidiv vid f6rsta cystoskopikontrollen
eller residualtumor vid returb. Patienter som genomgatt returb
+/- BCG/Mitomycin hade 20,5% recidiv vid 1:a cystoskopikon-
troll, 33,3% av de med residualtumor, 12,1% utan (p 0,0046).2/3
av alla recidiv aterfanns pa primérlokalisation.

Slutsats: Hog andel tidiga recidiv samt residualtumor och hog
andel recidiv pa ursprungslokalisation tyder pa bristande opera-
tionsteknik. Forbéttrade svarsrutiner pa PAD 6nskvirt och infort.
Mitomycin ges for sillan postoperativt. Detta arbete har identi-
fierat flertal omraden att férbittra pa kliniken.
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VAXLA SPAR FOR BPH

2011, i SBU-rapporten om BPH, konstaterades att TUMT ar en

minimalinvasiv och poliklinisk behandling som ger ett acceptabelt
resultat och det diskuterades att polikliniska och minimalinvasiva
metoder kunde vara lampliga att positionera mellan
lakemedelsbehandling och kirurgiska metoder!

"TUMT ar en valetablerad och evidensbaserad minimalinvasiv

behandling som lampar sig val fér dppen specialistvard.”
- Specialitetsradet i SLL, 2018.2

Om fler vaxlar spar i BPH-sjukvarden frigors resurser
till mer BPH-behandlingar/annan urologivard!

Om TUMT gors till standardbehandling istallet for TURP:

« Flaskhalsresurser sasom operationssalar, operationsplatser
och vardplatser kan anvandas till annan vard

« 2-3 ganger sa manga BPH-patienter skulle kunna behandlas
pa samma tid jamfort med idag alternativt

« Lika manga skulle kunna behandlas och mycket tid kan frigoras for annan urologisk vard

@ www.coretherm.se (046 -12 09 08 info@prostalund.com

ProstaLund ar ett svenskt medicintekniskt bolag, ledande inom utveckling av innovativa produkter
ProstalLund® och behandlingar inom urologi. ProstaLund har patenterat CoreTherm®, en individanpassad
varmebehandling av godartad prostataférstoring (Benign Prostatahyperplasi — BPH).

1. SBU: Godartad prostataforstoring med avflodeshinder — En systematisk litteraturéversikt — September 2011
2.2018-01-31 Specialitetsradet i urologi - skrivelse till SLL HSF — HSN 2018-0234-1 M-2019-028/SE-revi



Ingar 1 CABOMETYX

likemedels- | (cabozantinib) tablets

60 mg |40 mg|20 mg

CABOMETYX® ar den férsta och
enda behandling med signifikant
bevisad effekt pa PFS, OS samt
ORR vid mRCC efter tidigare
VEGF-riktad behandling*"?

Nu godkand i férsta linjen!

For intermediar eller dalig riskprognos'?

*Cabometyx vs everolimus:
Progressionsfri dverlevnad (PFS). 7,4 vs 3,9 m. P=0,0001.
Total 6verlevnad (OS). 21,4 vs 16,5 m. P=0,0003.
Objektiv responsfrekvens (ORR). 24 vs 4%. P=0,0001.

1. Cabometyx fass.se/produktresumeé. 2. Choueiri TK, et al. Lancet Oncol 2016;17:917-27. 3. Choueiri TK, Halabi S, Sanford BL, et al. Cabozantinib versus sunitinib as initial
targeted therapy for patients with metastatic renal cell carcinoma of poor or intermediate risk: The Alliance A031203 CABOSUN trial. J Clin Oncol. 2017;35(6):591-7.

Cabometyx (cabozantinib) 20 mg, 40 mg och 60 mg, filmdragerade tabletter &r ett cytostatikum, proteinkinashammare (ATC-kod: LOIXE26). Indikation: For
behandling av avancerad njurcancer (Renal Cell Carcinoma, RCC) hos behandlingsnaiva vuxna med intermediar eller dalig prognos eller hos vuxna efter tidigare vaskular
endotel tillvaxtfaktor (VEGF)-riktad behandling. Som monoterapi for behandling av hepatocellular cancer (Hepatocellular Carcinoma, HCC) hos vuxna som tidigare
behandlats med sorafenib. Behandling med Cabometyx ska sattas in av en ldkare med erfarenhet av administrering av lakemedel mot cancer. Varningar: Eftersom de
flesta biverkningar kan intraffa tidigt under behandlingen, bor ldkaren dvervaka patienten noga under de forsta atta veckorna av behandlingen for att avgéra om det
kravs nagra dosandringar. Avvikelser i leverfunktionstester har ofta observerats vid behandling med cabozantinib, leverfunktionstester rekommenderas innan och
under behandlingen. Patienter ska ¢vervakas angaende tecken och symtom pa hepatisk encefalopati. Allvarliga gastrointestinala perforeringar och fistlar, ibland med
dodlig utgang, har observerats med cabozantinib. Patienter som har inflammatorisk tarmsjukdom, har gastrointestinal tumorinfiltration eller har komplikationer fran
tidigare gastrointestinal kirurgi bor utvarderas noggrant fore insattning av behandling med cabozantinib. Vid Gl-biverkningar bér snabb medicinsk hantering, med
stodjande vard, sattas in for att forhindra uttorkning, obalans i elektrolyterna och viktminskning. Fall av vends tromboembolism, inklusive lungembolism, och arteriell
tromboembolism har observerats. Cabozantinib bor anvandas med forsiktighet till patienter som 6per risk for eller som tidigare har haft nagot av detta. Svéar blédning
har observerats med cabozantinib. Patienter som har haft svara blédningar maste utredas noggrant innan behandling med cabozantinib inleds. Trombocytopeni
och minskat antal blodplattar har rapporterats. Nivan pa blodplattar bor dvervakas under behandlingen och dosen av cabozantinib anpassas. Sarkomplikationer har
observerats med cabozantinib. Om mojligt ska behandling med cabozantinib avbrytas minst 28 dagar fore en planerad operation, inklusive tandkirurgiska ingrepp.
Hypertoni har observerats med cabozantinib. Blodtrycket ska vara valkontrollerat fore insattning av cabozantinib och under behandlingen ska alla patienter kontrolleras
med avseende pa hypertoni och vid behov fa blodtryckssankande behandling. Palmar-plantar erytrodysestesi (PPES) har observerats med cabozantinib. Vid
allvarlig PPES bor man dvervaga att avbryta behandlingen med cabozantinib. Proteinuri har observerats med cabozantinib. Urinprotein bér kontrolleras regelbundet
under behandling med cabozantinib. Reversibelt posteriort leukoencefalopatisyndrom (RPLS), daven benamnt posteriort reversibelt encefalopatisyndrom (PRES),
har observerats med cabozantinib. Detta syndrom bér beaktas for alla patienter med multipla symtom, inklusive krampanfall, huvudvark, synstérningar, forvirring
eller forandrad mental funktion. Cabozantinib bér anvandas med forsiktighet till patienter som tidigare har haft forlangt QT-intervall, patienter som behandlas med
antiarytmika och patienter med relevant tidigare hjértsjukdom, bradykardi eller stérningar i elektrolytbalansen. Okad forekomst av elektrolytavvikelser har forknippats
med cabozantinib, dvervakning av biokemiska parametrar rekommenderas under behandlingen. Forsiktighet kravs vid samtidig administrering av cabozantinib och
starka CYP3A4-hdmmare. Cabozantinib kan potentiellt dka plasmakoncentrationerna av samtidigt administrerade substrat av P-gp. Patienter ska varnas for att ta
ett P-gp-substrat samtidigt med cabozantinib. Forsiktighet bor iakttas vid samtidig anvandning av MRP2-hammare. Interaktion med warfarin kan vara mojlig, INR-
vardet bor ¢vervakas vid samtidig anvandning. Fertila kvinnor som tar cabozantinib och kvinnliga partners till manliga patienter som tar cabozantinib maste undvika
graviditet. Effektiva preventivmetoder bor anvandas av bade manliga och kvinnliga patienter och deras partners under behandling och i minst 4 manader efter avslutad
behandling. Cabometyx ar receptbelagd. F.

V Detta lakemedel &r foremal for utdkad dvervakning. Detta kommer att gora det mojligt att snabbt identifiera ny sakerhetsinformation. Halso- och sjukvardspersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning. Texten ar baserad pa produktresumé daterad: 2018-11-12. For ytterligare information samt priser se www.fass.se.

Institut Produits Synthése (IPSEN) AB, Farogatan 33,164 51 Kista
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REFERAT RSU-STIPENDIUM

Stipendieresa

till arets NUF-kongress pa Island

deltai NUF-kongressen 2019 i Reykjavik. Det var en vil-

digt bra och givande kongress. Island &r ett fantastiskt

land, bade med sin unika natur, dess vilkomnande och trevliga

ménniskor och deras goda mat. Till och med vackert vider lyck-
ades de bjuda p4, solen sken varje dag.

Pa onsdagskvillen anordnades en Welcome Reception med

snittar och bubbel samt underhallning. Komikern Ari Eldjarn

skimtade om olikheterna i de nordiska linderna och fick alla att

T ack vare ett stipendium fran RSU hade jag moéjlighet att

Y g
!

Den isldndska organisationskommittén.

skratta hejdlost. Torsdagsprogrammet bjod pa flera intressanta
foredrag. Efter 6ppningsceremonin var det en gemensam session
om prostatacancer. Bland annat pratade professor Per-Anders
Abrahamsson om PSA-screening, som om det ska goras, bor ske
organiserat. 293 mén behéver screenas for att hitta 12 behand-
lingskrivande prostatacancrar och for att spara ett liv. Det som
jag frimst bar med mig fran den sessionen var féredraget om anti-
biotikaprofylax i samband med prostatabiopsier. Enligt riktlinjer
fran EAU bor man helst inte anvinda Ciprofloxacin eftersom
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resistensutvecklingen dr hog och biverkningar kan vara svéra.
Det finns dock inga klara riktlinjer med vad som ska ges istillet.
Det har gjorts olika studier och fler studier behéver goras, dven
pa hogriskpatienter som normalt sett exkluderas fran studier.
Diremot rekommenderas rektal rengdring med en stor kompress
doppad i en jodlosning som f6rs in i rectum fore biopsin. Jod i
kombination med antibiotikaprofylax, minskar risken for infek-
tion, jamfort med om bara antibiotikaprofylax ges.

En annan session handlade om funktionell urologi med ton-
vikt pa infektioner. Bland annat om dterkommande urinvigsin-
fektioner hos kvinnor, vilka kan vara svara att komma tillritta
med. Manga ginger fungerar det bra med langtidsprofylax i sex
ménader, men tyvirr fir ménga tillbaka infektionerna nér de
slutar med antibiotikan. Andra alternativ som kan fungera for
vissa dr antibiotika i samband med samlag, probiotika, tranbir,
surgorande likemedel, lokalt 6strogen for kvinnor i klimakteriet
eller instillationer som stirker Gag-lagret i urinblasans slemhin-
na. NSAID kan vara virt att prova innan antibiotika sétts in. Det
finns ocksa en del 6rtbaserade receptfria tabletter pa apotek och
hilsokost som kan hjilpa i vissa fall.

Ulf Hakansson holl tvé intressanta foredrag. Ett handlade om
vikten av att kdnna till vilka anatomiska fallgropar kirurgen riske-
rar att hamna i vid operationer i buk och backen. Efter foredraget
kom flera urologer fram till honom och 6nskade att han skulle

i

komma och handleda dem. Det andra foredraget handlade om
penoscrotal anatomi och kirurgi. Bland annat redovisade han
fantastiska resultat med sclerosering av hydrocelen och sperma-
tocelen istillet f6r 6ppna operationer. Vanligtvis beh6vs tva och
i nagra fall tre behandlingar med sex till atta veckors mellanrum
for att bota 6ver 95% av fallen. Dessa resultat dr jaimforbara med
Oppna operationer. Fordelarna dr ménga = signifikant mindre
komplikationsrisk, det gor inte sa ont i efterférloppet och sjuk-
skrivning behovs inte, operationssalarna kan utnyttjas till annan
kirurgi.

Professor Alexander Giwercman berittade att man med délig
spermiekvalitet (10-15% av alla mén) 16per storre risk att drabbas
av exempelvis metabola sjukdomar och depressioner samt att
do i fortid. Ju simre spermier desto tidigare dor de. Médn med
lagt testosteron (<8) har ocksa sdmre spermiekvalitet och dor
tidigare. Dessutom har de en 6kad risk att fa inflammatoriska och
cardiovaskuléra sjukdomar, metabolt syndrom, typ-2-diabetes
och osteoporos, fast det 4r inte helt klarlagt vad som 4r honan
eller dgget.

Han visade dven en intressant kurva som jimforde méns och
kvinnors produktion av testosteron och ostrogen. I tonaren stiger
sa klart produktionen av testosteron hos killar och 6strogen hos
flickor markant. Samtidigt producerar killarna en del 6strogen
och flickorna en mindre méngd testosteron. I femtioarséldern

Karin Stenzelius, Matilda Fagerberg, Jenny Wanegdrdh, Annica Léfgren, Anna-Karin Lind och Suzy Lindberg i kongresshallen.
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sjunker kvinnornas 6strogenniva sa mycket att den till och med 'y L —
blir ldgre 4n mannens niva av 6strogen.

P4 fredagskvillen deltog vi i kongressmiddagen som holls i
”den gamla bio” i centrala Reykjavik. Efter en god middag med
manga tal blev det dans till ett lokalt band med bland annat Sel-
ma Bjornsdottir som kom tvaa i Eurovision Song Contest 1999.
Efter dansen gick vi upp pa taket och svalkade oss. Dir fanns
en pub med vidunderlig utsikt. Midnattssolen gjorde att man
glomde tiden fullstindigt. Som tur var borjade inte programmet
forrdn klockan 09:00 dagen efter. Lordagen som var den sista
programdagen inneholl tre intressanta patientfall varav tva fall
med testikelnekros efter 6ppna operationer av hydrocele. En av
dem gillde en tidigare helt frisk icke rékande 22-arig kille. Han
fick en postoperativ blodning och blev sedan opererad totalt sex
ganger och lag inlagd i sammanlagt tolv dagar. Han fick testi-
kel-och epididymisnekros pa vinster sida och dven azoospermi.
Med hjilp av ICST har han som tur var lyckats bli pappa senare.

Jag har varit pa Island tidigare och dkte inte ivdg pa nagon
sightseeing, ddremot gjorde vi ett besok pa penismuséet. Dér
fanns penisar i alla storlekar (frdn naibbmus till kaskelotval). Idén
till muséet kom fran en man som av nagon anledning blev tilldelad
diverse penisar fran slaktade djur. Det borjade som ett skimt sa
klart, men med tiden blev samlingen stor
och intresset vicktes att samla fler.

EVA BROSTROM
Sjukskéterska
Urologi och Gastro Center Skéne

¢\ FORBUNDET

Fonden mot prostatacancer delar kontinuerligt ut stipendier
for kompetensutveckling till vardpersonal och
patientforetrédare inom svensk prostatacancervard

Sok stipendium

Stipendier kan sokas aret om och avser deltagande i kurser och konferenser dar
forskningsron och behandlingsmetoder presenteras. Tanken &r att bidra till att
snabbt fora ut forskningsresultat till berdrd personal for att pa sé vis forbattra
varden av patienter med prostatacancer - och darmed hoja livskvalitén for dem
och deras anhdriga. En prioriterad malgrupp ar de yrkesgrupper som befinner sig
néra patienten i varden sasom sjukskoterskor och uroterapeuter.
http://www.prostatacancerforbundet.se/sok_stipendium_information

Kontakt vid administrativa fragor gillande stipendier:
Tiina Hallberg, administrator | 08-655 44 39 | tiina@prostatacancerforbundet.se
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Behall kontrollen dver urinlickage med
TENA Men Active Fit Pants. De foljer varje
TENAS rorelse du gor, har diskret passform och en

Secure Absorption Zone fram for extra trygghet.
Bestill ett gratis prov pa tenamen.se.
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NUF-MOTE 2019

NUF-mote i Reykjavik

ordisk Urologisk Forening har
N sin kongress vartannat ar. Even-

tet roterar mellan de fem nordis-
kalinderna. Det senaste tillfillet var 2017
i Odense, och varje ar som slutar pa nio
ar kongressen i Reykjavik. Sjalvklart hade
vi sett fram emot att fa dka dit och nu var
det dntligen dags. Och sé landar vi da pa
Keflavik. Flera av oss hade varit pa Island
tidigare och den 6n har gjort sig kdnd for
att, kan man vl sdga, allt som oftast bjuda
pariktigt taskigt vider. Med det menar vi
konstant vagritt regnande och solen kan
man endast se pd Island om man aker upp
i ett flygplan nagon halv mil upp i luften.
Sa skulle det inte bli denna gang. Redan
vid ankomsten till Keflavik var det stra-
lande sol, det blaste en hel del men det
skulle komma att mojna allt eftersom da-
garna gick. Bussresan in till Reykjavik tog
bara ndgon knapp timma och sedan var
det dags att installera sig pa hotellet och
avnjuta en lunch. Direfter var det hog tid
att registrera sig till kongressen som bara
lag pa promenadavstand fran dir vi bodde.
Efter det var det planerat en vilkomstmot-

Konferensbyggnaden i Reykjavik “Harpa”.

tagning. Den dgde rum i Idno, huset som
Reykjavik teatersillskap anvinde i flera ar-
tionden, eller fram till att ett nytt pampigt
Teaterhus invigdes i oktober 1989.

Det bjods pa vin och 6l. I salen fanns
en gener0s scen pa vilken vi fick se fantas-
tiskt fina upptriadande av en méngho6vdad
manskor (Karlakérinn Fostbredur) som
bland annat sjong ”Uti var hage”. Vi fick
ocksa se en islindsk komiker, Ari Eldjirn,
som helt enkelt var fantastiskt rolig. Han
anspelade pa det olika nordiska lindernas
sdrart och en av hojdpunkterna var nir han
presenterade de hoga bergen i Danmark.
Han garanterade att pa det hogsta berget
i Danmark ar det helt riskfritt att parkera
en bil pa toppen utan att ha handbromsen
atdragen och utan att ha nagon vixel ilagd.

Kongressmiddagen dger alltid rum pa
fredagskvillen och denna afton var det ju
da alltsa inget undantag. Den gick av sta-
peln i Gamala bié. Manga fina tal, mycket
god mat, forndmligt vin och sedan blev det
ett hejdundrande upptridande av tvé tjej-
er som sjong singback till en vildig massa
kénda schlagerlatar. Publiken sjong med

Foto: Anders Andreasson

och dansade till hjirtans lust dnda tills
klockan blev ganska s& mycket.

Nyheter om kinoloner

och behandling av infektioner

Under konferensen presenterades fran
IDSA ( Infectious Diseases Society of
America) guidelines om vilka vi ska be-
handla for asymtomatisk bakteriuria: 1.
Gravida kvinnor. 2. Patienter som genom-
gar endo-urologiska operationer. Vi ska
inte behandla dldre patienter med deliri-
um eller de med fallskada. Det 6kar risken
for Chlostridium Difficile och resistensok-
ning dar risken Overstiger nyttan. Enligt
en Oversiktsartikel har det pévisats att 6-12
manaders antibiotika ger en minskad risk
for aterfall och forebygger aterkommande
urinvégsinfektioner hos icke gravida kvin-
nor (stor meta analys: RR=0.15, 95% CI
0.08-0.25, NNT=2).

Ciprofloxacin ir numera forvisad frin
receptblocket enligt samma presentation,
dér man pavisar att det ger 6kat resistens-
monster. Vilket ocksé har presenterats i
en tidning fran Likemedelskommittén i
Vistra Gotaland, Substans Nr 3 Juni 2019,
dér man ser att resistensnivan nirmar sig
20% i VGR, som bland annat beror pa
6veranvindning vid lindrigare infektio-
ner bland annat cystit. I dec 2018 kom
det dven en ny varning fran foretradare for
likemedelsforetag som salufor kinoloner
i samrad med European Medical agency
och Likemedelsverket, om okad risk for
aortadissektion, speciellt hos dldre med
hjirt- och kirlsjukdom. Aven tendinitis
med achilles ruptur samt perifer neuropati
och CNS effekter, ibland irreveribla, kan
uppsta i samband med intag av Ciproflox-
acin. Bland annat ska man inte behandla
icke-bakteriell (kronisk) prostatit eller
okomplicerad cystit. Det ar déarfor viktigt
att anvinda annan antibiotika om majligt,
Ciprofloxacin ska endast anvindas om det
ar absolut nodvindigt eller om det inte
finns nagon annan behandling, vilket vi
alla bor beakta.
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Abstracts och trender inom stenkirurgi
Vi gick saklart pa flertalet foreldsningar
och hir foljer ett axplock av abstracts som
vi med glidje och intresse avnjot;

Marianne Bremer fran Sverige fore-
liste om trender i endourologi dér det
rapporterades att stensjukdom &r en 6k-
ande sjukdom i vara nordiska linder och
prevalensen dr over 10% i linder med hog
levnadsstandard sa som Sverige och USA.
Det finns en koppling mellan det metabola
syndromet och njurstenssjukdom. Tren-
der avseende behandling i Sverige 4r att
antalet uretiroskopier, PCNL och RIRS
Okar medan antalet ESWL ligger kvar pa
samma nivd jamfort med 2008. Aven vad
giller europeiska guidelines sa har det
skett en glidning i rekommendationer
mot mer skopier pa bekostnad av ESWL,
trots att det i princip helt saknas rando-
miserade studier som stodjer detta. Det
har de senaste aren skett en utveckling av
teknologin med finare instrument, min-
dre instrument, mer digital teknik och mer
avancerade laserutrustning, men &dnnu
har inga studier pavisat nagon férdel med
dessa teknologiska utvecklingar.

Erik Sagen fran Sverige rapporterade i
sitt abstract att TURP hos 354 min ifran
Sverige i standardrutin var ett sikert in-
grepp med lag incidens av svira komplika-
tioner. TUR-syndrom 4ér vildigt ovanligt
och inom fem ér ér det en liten grupp av
dessa méin som behover ny transuretral
avflodesfrimjande kirurgi.

Doktor Bliucukis frain Danmark rap-
porterade i sitt abstract avseende Rezum
(vatten/anga/virme -terapi) att denna mi-
nimalinvasiva terapin ger effektiv symtom-
lindring och 6kad livskvalitet hos patien-
ter med medel till svira LUTS-besvir hos
BPH-patienter. Detta dr ndgot som kan go-
rasien 6ppenvardmiljo med lokalanestesi.

Doktor Méki-Lohiluoma fran Finland
vann pris for basta abstract efter sin ge-
nomgang av 772 hydrocele-operationer
i Helsingfors mellan 2011 och 2017. Det
visade sig att s manga som 23,8% av alla
dessa patienter fick soka akut p.g.a. kom-
plikationer s& som blodning och infektion.
Glddjande nog for oss mer juniora likare
visade det sig att det var klart hogre risk att
drabbas av komplikation om man var ope-
rerad av specialist jiamfort med ST-likare.
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Anders Andreasson fran Sverige fram-
forde en briljant fallrapport om frim-
mande kroppar i urinblasa i sitt abstract
“how to handle the candle” dir man hade
extraherat ett stearinljus frin en urinbla-
sa transuretralt. De rekommendationer
som lyder vid frimmande kroppar 4r att
de skall alltid forsoka tas ut transuretralt
men om detta misslyckas bor 6ppen ki-
rurgi tillimpas.

Fredrik Liedberg fran Sverige rap-
porterade i sitt abstract ett stod for 6kad
centralisering av radikala cystektomier vid
urinblasecancer.

Doktor Sorenby fran Skane beskrev
deras erfarenheter frin robotkirurgisk
nefrouretirektomi vid urotelial cancer i
njurbicken eller 6vre uretér och det visade
sig vara en sidker operationsmetod med lag
risk f6r stora komplikationer.

Doktor Haenstrup Naera fran Herlev i
Danmark rapporterade ett abstract avse-
ende njurcancer och hur denna sjukdom
kommer 6ka i bade incidens och prevalens
fram till ar 2060. Dessutom Okar befolk-
ningen i vara nordiska linder vilket kom-
mer leda till en allt storre belastning pa
sjukvéarden fran njurcancersjukdom.

Annu ett abstract som fick pris var dok-
tor Fisker Vedel fran Aarhus som talade
om kryo-ablation som verkar vara en ef-
fektiv behandling vid sma njurtumorer.
Det var laga aterfallsnivaer och litet antal
cancerspecifika dodsfall med en femarig
sjukdomsfri 6verlevnad pa 79%.

Rasmus Jakobsson fran Skovde fick
dubbelt upp rapportera Lundstam och
Svenssons ovanliga fallrapporter som
handlade dels om MEST (mixed epithe-
lial and stromal tumor) i njure och dven
om bilateral CCPRCC (clear cell papillary
renal cell carcinoma).

Jakob Kristian Jakobsen fran Aarhus
visade med sin poster att peniscancer hos
danska mén som genomgatt penisamputa-
tion hade en nérvaro av HPV (humant pa-
pillom virus) vid alla stadier och grader av
sjukdomen. HPV pavisades hos 51% av alla
fall med en trend mot mer pavisad HPV vid
hégre grad av sjukdom. Den dominerande
subtypen av HPV var 16 i denna kohorten.

Mehbod Mansooris poster handlade
om retrospektiv genomgang av 87 patien-
ter som genomgitt lymfkortelutrymning

vid prostatektomi. Det 4r fortfarande tvek-
samt om lymfkortelutrymning vid prosta-
tacancer har nagon effekt. Randomiserade
prospektiva studier behovs.

Walter Cazzanigas abstract var en fall-
kontrollstudie for att undersoka om brand-
man har en hogre risk 4n gemene man for
att fa prostatacancer. Resultaten pavisade
att den tidigare misstanken om att brand-
min skulle ha hogre risk for prostatacancer
handlar snarare om detektions bias p.g.a.
brandminnens frekventa hilsokontroller
med mer PSA-tester dn kontrollerna.

Gregorz Lukasz Fojeckis abstract om
realtids MRI-guidade TRUL-biopsier
mot kognitivt fusionerade MRI-guida-
de TRUL-biopsier menade att realtids
fusionerade MRI-guidade biopsier 4r bitt-
re pa att detektera signifikant prostata-
cancer. Bada dtgirderna dr komplexa och
tidskrivande. Realtids fusion kréver dven
omfattande investering i ny utrustning.

Golden Circle
Forutom mojligheten att fa viltra sig ver
det buffébord av nordisk urologi som er-
bjods pa Island, fanns det dven tid till att
se och uppleva ett smakprov av landet
med dess fantastiska natur. Det anord-
nades siledes en rad olika utflykter av
arrangdrerna och vi valde att dka pa en
utflykt som kallas ”The Golden Circle”.
Firden var cirka 30 mil och védret bjod
pa klarbld himmel och solsken. Det forsta
stoppet under firden var i nationalparken
bingvellir. Ett omrade som andas historia
och inte bara ér plats for virldens forsta
parlament (Alltinget) och Islands stors-
ta sjo Pingvallavatn, utan 4ven dr platsen
dér den mittatlantiska ryggen befinner sig
och dir kontinentalplattorna mots. Aven
flera scener frin var favoritserie "Game of
Thrones” har spelats in hér bl.a. scenen
dér Hunden fér sin potentiella dodsstot av
Arya Stark, nagot som alla saklart vet att
han 4ndé mirakulost aterhdmtar sig ifran.
Det andra stoppet var vid Islands stors-
ta vattenfall, Gullfoss, vars enorma vatten-
massor faller i tva etapper, forst 11 meter,
sedan 21 meter ner. I skinande sol och en
brisande vind var det oundvikligt att hap-
na och kidnna vordnad inf6r naturen. Sist
men inte minst, begav vi oss till den geo-
termiskt aktiva dalen Haukadalur for att
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se gejsrar. Vi skadade Geysir, gejsern med
stort G som i sjilva verket gett upphov till
namnet for sprutande varma kéllor. Det
var dock gejser Strokkur som stod f6r den
mest spektakuldra showen med dess 15-40
meter hoga vattenpelare.

Pa bussresan tillbaka till Reykjavik ef-
ter denna dagsutflykt, kunde nog de flesta
konstatera att det forvisso enbart var ett
smakprov av vad Island har att erbjuda,
men kénslan av respekt och storslagenhet
var pataglig.

Seminarium om SPCG-studierna
Ny ordférande i SPCG-styrelsen 4r Prof
Klaus Brasso som startade denna session
och introducerade bade den nya hemsidan
och gjorde reklam for méjligheten att soka
pengar fran SPCG for initieringsbidrag for
studier, yngre forskare premieras (spcg.se).
Prof Anna Bill-Axelsson presenterade
resultaten fran den i Lancet nyligen publi-
cerade 29-ars uppfoljningen av SPCG-4.

Gullfoss.

Foto: Anders Andreasson

Studien randomiserade 347 patienter med
kliniskt nyupptickt prostatacancer till an-
tigen radikal prostatektomi eller “watch-
ful waiting” (aktiv expektans; dvs. endast
kastrationsbehandling vid symptomatisk
progress). Operation ger i medeltal 2,9 ar
langre livslingd, motsvarande en relativ risk
for cancerspecifik dod pa 0,55 (95% konfi-
densinterval [CI], 0,41 till 0,74; P<0,001)

Direfter presenterades SPCG-12, -13
och -14 som i tre olika randomiserade kli-
niska studier testat tilligget av docetax-
el vid prostatacancer (hogrisk). Primirt
utfall var PSA-progress (progressionsfri
overlevnad; PFS), efter adjuvant behand-
ling till operation (SPCG-12), stralbe-
handling (SPCG-13) eller som tilligg till
bicalutamid 150 mg vid PSA-stegring efter
kurativt syftande behandling.

SPCG-12 studien har nyligen blivit
publicerad i European Urology och visar
inte nagon signifikant vinst med 6-cykler
docetaxel direkt efter radikal prostatekto-

Gejser Strokkur i Haukadalur.

mi. Inte heller SPCG-13 visar nagon be-
handlingsvinst med att ldgga till 6-cykler
med docetaxel efter stralbehandling. Det
bor tilldggas att andelen mén som gick i
progress i SPCG-13 var firre 4n forvintat
(30% pa cirka sex ar).

Bitr. universitetslektor Andreas Josefs-
son presenterade de preliminéra data fran
forsta analysen i SPCG-14 dér 349 mén
randomiserades till bicalutamid 150 mg
per dag eller bicalutamid 150 mg i kombi-
nation med upp till 10-cykler docetaxel.
Den stora majoriteten (89%) hade tidigare
fatt kurativt syftande behandling (6vriga
11% inkluderades for lokalt avancerad
tumor som inte var aktuella for kurativt
syftande behandling). PFS i kombinations-
armen var ldngre 4n i armen utan docet-
axel. Nuvarande uppfoljning ér i median
2,4 ar. Hazard ration (HR) f6r progression
var 0,66 (95% CI 0,46-0,96; P=0,029) till
formén f6r kombinationsarmen, kinslig-
hetsanalys av resultaten visar p4 att denna

Foto: Anders Andreasson
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behandlingsvinst enbart sags hos mén som
hade en PSA-dubbleringstid under sex ma-
nader vid inklusion (stratifieringsvariabel
vid inklusion). Trots att det 4r for tidigt att
utvirdera total 6verlevnad 4r det intressant
att se att HR var 0,54 till forman for kombi-
nationsarmen (95% CI 0,26-1,1; P=0,09)

Prof Olof Akre presenterade SPCG-
15, som fortfarande 4r mitt i inklusionen;
dér randomiseras nyligen diagnostiserad
prostatacancer patienter med T3, MO,
NO, Histologiskt Gleason grad 4 monster,
PSA<100ng/ml och yngre 4n 76 r anting-
en till stralningen eller operation. Denna
synnerligen viktiga studie planerar att in-
kludera 1 200 patienter med cancerspeci-
fik 6verlevnad som primirt utfallsmatt.

Den sista studien som presenterades
under denna session var SPCG-17, som
ir i full gang att inkludera. Prof Anna Bill
Axelsson gick igenom denna studie som
ska inkludera 2 000 min som stélls pa aktiv
monitorering och podngterade att i stort
sett alla man med lagrisk eller gynnsam-
ma intermedidrrisk prostatacancer bor
utvirderas for inklusion i denna viktiga
studie. Minnen f6ljs upp i ett protokoll
men lottas till forutbestimda "triggers"
eller till klinikens "egna triggers" vid byte
till kurativ behandling.

Seminarier om komplikationer vid
olika urologiska operationer
Nordisk Urologisk Forening har flera sam-
arbetsgrupper. En av dem 4r samarbets-
gruppen for rekonstruktiv urologisk kirurgi
och det ginget bestar av tvd ledamoter fran
varje nordiskt land, inalles allts4 tio perso-
ner. Gruppen har som uppgift att forkov-
ra sig inom omradet, bedriva studier som
omfattar rekonstruktionskirurgi samt att
halla kurser inom omréadet. Sadana kurser
kan hallas lite d och dd men ofta i samband
med kongresser som den vi nu varit pa.
Detta ar beslot vi oss for att avhandla
omradet komplikationer till urologisk ki-
rurgi, lite liknande det som vi anordnade
for atta ar sedan pa NUF i Tammerfors,
men med ett nigot annorlunda uppligg.
Under det gangna aret hade vi tréffats flera
ganger och snickrat ihop fyra stycken semi-
narier om olika sorters komplikationer och
de tva forsta gick av stapeln pa fredagen
och de tva andra pé l6rdagsférmiddagen.
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Ralph Peeker, Andreas Kercsik, Karin Braide, Andreas Josefsson, Teresa Ekerhult, Kimia Kohestani

och Anders Andreasson

Det forsta seminariet avhandlade iatro-
gena skador pa urinvdgarna vid exempel-
vis gynekologisk och kolorektal kirurgi.
Det exemplifierades med olika sorters
skador det presenterades incidenssiffror
av skador vid sadan kirurgi. Vi fick tva
exempel pa besvirliga skador, varav na-
gon uppticks tidigt och nagon betydligt
senare. Det som framf6rallt diskuterades
var nir och hur sddana hir skador skall
upptickas och atgirdas.

Det andra seminariet handlade om
komplikationer efter insittande av konst-
gjord slutmuskel.

Det ena fallet gillde en patient som fick
opereras vid nagra tillfillen pa grund av
sviktande funktioner av AMS 800. Varje
gang med lika gott resultat. Vid ett tillfille
dok patienten upp med en slang nistan
eroderad ut genom huden i ljumsken och
han blev da opererad akut varvid slangen
kunde internaliseras och systemet fun-
gerade vil sedan.

Det andra var ett fall som ocksa revi-
derades pa grund av malfunktion, denna
gar med en komplikation i form utav ett
stort hematom. Man forsokte att behandla
hematomet konservativt men tyvérr ero-
derade en av slangarna pé laterala sidan av
pungen, vilket nddvéindiggjorde explanta-
tion av hela systemet.

Foto: Yr Logadottir

Palordagen diskuterades komplikation-
er efter robotassisterad laparoskopisk
radikal prostatektomi (RALP). Tva fall
presenterades. Det ena var ett fall med en
svar tarmskada efter RALP och det disku-
terades hur man limpligen snabbt ska kin-
na igen en sadan skada och intervenera.
Olika sorters bakomliggande faktorer till
tarmskada diskuterades ocksa. Det andra
fallet rorde en patient dér saker ting hade
gatt som pa rils efter RALP, till att borja
med, men nir han kom till mottagningen
for att dra katetern blev det stopp. En ny
kateter sattes men det skulle sedermera
visa sig att den katetern hamnade bakom
urinblasan och fungerade inte alls. Det
presenteras dd hur man till slut gick till-
viga. Katetern vill inte stanna kvar i blasan
paritt stille men man I6ste problemet ge-
nom samarbete med radiolog och lyckades
till slut med att fa in katetern pa plats och
fixera den perkutant. Efter detta sa fun-
gerade allting vil f6r patienten.

Det avslutande seminariet handlade
om komplikationer efter skrotal kirurgi
och det mest beklagansvirda fallet som
presenterades var en man pé bara nagot
6ver 20 ar som opererades for ett hydro-
cele. Det komplicerades med ett hematom
som reopererades men det blodde igen
och han fick reopereras pé nytt. Allting
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Utsikt frén Esja. Foto: Anders Andreasson

blev bara forskrickligare och forskrackli-
gare och det slutade med att han blev av
med testikeln pa den opererade sidan.

Fran dessa fyra seminarier presentera-
des ett flertal Take Home Messages. For
att undvika iatrogena skador diskuterades
férdelen av preoperativ stentning. Man
kom 6verens om att det inte helt sikert
vaccinerade mot risken att fi en sidan
skada men det underldttade skadeidenti-
fikation. Det diskuterades ocksa vid vilka
tillfillen man ska operera akut respektive
nér man ska satsa pa sekundir rekonstruk-
tion. Sjilvklart dr det basta att gora vid
problemet direkt men om det gatt flera
veckor var de flesta Gverens om att man
istillet skulle avvakta och istillet satsa pa
sekundér rekonstruktion. Sirskilt giller
da detta efter fistelutveckling.

Nir det giller komplikationer efter
RALP framkom flera viktiga budskap. Ett
ir att vara vildigt aktiv med relaparotomi
vid misstanke pa tarmskada och det and-
ra budskapet var att man ska inte vara sa
snabb att vilja att ta ner anastomosen om
den har slippt utan istéllet satsa pa att fa
till en bra avlastning och detta kanske med
hjilp av rontgenldkare.

Huvudbudskapet nir det giller im-
plantatsvikt var att om man fir problem
med malfunktion eller om man behéver
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deaktivera systemet i samband med annan
operation s bor man kontakta nagon som
verkligen har stor erfarenhet av AMS800.

Ett annat viktigt budskap var att man
bor remittera patienter snarast om nagon
eller nagra av komponenterna eroderat
in i urinvégen eller ut mot omvirlden for
explantation inom nagon vecka och det
framkom ocksa ett mycket viktigt budskap
att vid hotande erosion handlagga fallet
mer eller mindre akut.

Nir det giller svara komplikationer
efter skrotal kirurgi sa skall vi inte lingre
komma med ndgra hittepagrejer om att det
ar vildigt sillsynt med komplikationer. I
sjilva verket ligger risken for komplika-
tioner snarare upp emot 20% vilket ocksa
understroks i ett kongressabstrakt fran
Ostersund. Detta méste patienten infor-
meras om innan han bestimmer sig for att
genomga ingreppet. Det slogs fast att det
nog dr dags att ta detta ingrepp pa det allvar
som det fortjanar och inte lingre betrak-
ta det har som man tidigare, nimligen ett
helt okomplicerat och enkelt ingrepp som
gdrna kan 6verlatas at yngste underlikaren
med ringa erfarenhet av sadan kirurgi.

Yr Logadottirs dag

Kongressen avslutades formellt vid lunch-
tid pa lordagen men eftersom flera av oss
var engagerade i programmet pa lordags-
férmiddagen, lit det sig inte gora att hinna
med planet hem som gick vi elvatiden. Vi
beslot oss istillet for att stanna kvar pa Is-
land ytterligare ett dygn. Det skulle visa sig
att det var en mycket god idé. Var islindska
overlikare Yr tog nimligen tag i hela pro-
jektet och utskisserade en helt fantastisk
dag for oss. Forst blev vi upphimtade av
en kusin till Yr, som i en minibuss (ett kort
stopp iisldndskt systembolag for firdkost)
korde oss till sin gode vin Anna’s mysiga
hus i Mosfellssveit. Dir fick vi avnjuta en
klassisk islindsk lunch som sannerligen
inte limnade nagot i vrigt att 6nska. Mét-
ta och belatna hoppade vi pa minibussen
igen och blev korda till foten av Esja, ett
berg som ligger nagra mil utanfor Reyk-
javik. Detta berg fick vi sedan bestiga och
utsikten ddr uppifran var sannerligen helt
bedarande. Vidret nu pa 16rdagen var om
mojligt dnnu béttre dn de féregiende da-
garna. Nir vi sedan kom tillbaks ner till

Yr (t.h) och hennes kusin.

Foto: Karin Braide

bergets fot stod det kall 61 och vintade
pa oss. Efter det att vi slurkat i oss 6len
blev det stopp i en gammal ullfabrik (Ala-
foss). Sedan bar det av till en badanligg-
ning (Arbzjarlaugin) dir vi kunde simma
och mysa i varma kar. Var favorit var det
44-gradiga badet som virmde gott i efter-
middagsblasten. Nir det var fardigbadat
sa aktes det hem till Yr’s lillasyster dar vi
bjods pé vin och drinkar och 6l i solens
gass. Den avslutande programpunkten
pé lordagen var en jittemysig restaurang,
Nautholl, vid Nauthdlsvik dér en av manga
militdrbaser under andra vérldskriget var.
Vi fick avnjuta en flerritters middag med
goda viner. Faktum ir att efter denna dag
sa fornam man inom sig en kombination
av mittnad, lycka och trotthet och det var
minsann inga problem att komma till séms
den natten.

Vid pennan

ANDERS ANDREASSON
TERESA EKERHULT
ANDREAS JOSEFSSON
ANDREAS KERCSIK

YR LOGADOTTIR
RALPH PEEKER
Urologkliniken
Sahlgrenska US, Géteborg
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Behandlingsrekommendationer vid NMIBC
(Non Muscle Invasive Bladder Cancer)

Nu finns senaste behandlingsrekommendationerna fér
cancer i urinblasa och urinvagar i behandigt fickformat.

De tva behandlingskorten utgar fran
Nationellt Vardprogram och EAU-guidelines.

Finns att l1asa och bestélla pa www.medac.se
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Mitomycin medac, 40 mg, pulver och vétska till intravesikal 16sning

Terapeutiska indikationer: Mitomycin medac &r indicerat for intravesikal administrering for férebyggande av aterfall av ytlig blascancer efter transuretral resektion hos
vuxna. Férpackningar: Mitomycin medac finns i en injektionsflaska av klarglas (typ I) med fluorpolymerbelagd brombutylgummipropp och en avrivbar aluminiumférsegling.
Férpackningar med 1 injektionsflaska (50 ml), 1 PVC-péase péa 40 ml med 0,9 % natriumklorididsning, katetrar. Férpackningar med 4 injektionsflaskor (50 ml), 4 PVC-pasar

pa 40 ml med 0,9 % natriumkloridiésning, katetrar. Férpackningar med 5 injektionsflaskor (50 ml), 5 Pvg—pésar pa 40 ml med 0,9 % natriumkloridldsning, katetrar. Eventuellt
kommer inte alla férpackningsstorlekar att marknadsforas. ATC-kod: LO1DCO03. Pris, AUP: 2371,85. Oversyn av produktresumé: 01.04.2016.

BCG-medac (Bacillus Calmette-Guérin) bakteriestam RIVM deriverat fran stam 1173-P2, 2 x 102 till 3 x 10° levande enheter

Terapeutiska indikationer: Behandling av noninvasivt urotelialt carcinom i urinblésan: Kurativ behandling av carcinom in situ, Profylaktisk behandling av recidiv av:
urotelialt carcinom begrénsat till mucosa: Ta G1-G2 om tumor ar multifokal och/eller aterkommande, Ta G3, urotelialt carcinom i lamina propria men inte i bldsans
muskulatur (T1), carcinom in situ. Forpackningar: Pulver och vétska till suspension, till intravesikal anvandning. Pulver i injektionsflaska och 50 ml I6sningsmedel i
PVC-pase. Forpackning om 3 instillationsset. ATC-kod: LO3AX03. Pris, AUP: 4427,15. Oversyn av produktresumé: 2015-08-01.

For ytterligare produktinformation hanvisas till www.fass.se m @(d] @@

Medac  Malmohusvagen 1,211 18 Malmo Tel: 0340 - 64 54 70 E-post: inffo@medac.se www.medac.se
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UTFs ordférande Eva Westling hdlsar vilkommen till kongressen.

2 rets kongress gick av stapeln i ett varvackert Stockholm.
A Det var den 32:a kongressen och uppslutningen var god
trots att kongressen var kortare 4n vanligt. Det var tva
trevliga dagar med mycket bra foreldsningar och en hirlig kvill
med battur i Stockholms skédrgard med fantastisk underhallning.
Vi har valt att referera fran tvd av foreldsningarna - HBTQ och
Kvinnlig kdnsstympning. Bada dessa forelisningar var mycket
intressanta och klargérande om tva svara émnen. Laila Thomsen
och Anette @stergaard skriver om pilotprojekt om skoltoaletter
i Arhus och Malin Borgstrém om sitt forskningsprojekt — ”Ritt
behandling till ratt barn — behandlingsstrategier vid nattvita”.
Det fanns forstas fler foredrag som ér virda att ta del av for er
som inte var med. Ga in pa UTFs hemsida sa hittar ni manga av
foreldsningarna dr.

MARI DAHLBERG OCH SARA STRANDBERG
Uroterapeuter, Bdckenbottencentrum Kirurgen SUS Malmé

]
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Konferensen

Stockholm 2019

HBTQ - En forkortning med bred inneb6rd
Kalle Norwald, Sexolog Kalle Norwald AB,
Socinom, terapeut ochsexolog
H star for homosexualitet — formagan att bli kér i/bli attraherad
av en person av samma kon som en sjélv, B star for bisexualitet —
férmagan att bli kdr i/bli attraherad av kvinnor och méin (jmf. pan-
sexuell), T star for transperson — person som identifierar sig med
detkon som ér annat dn deras nuvarande kropp for att beskriva sig
sjilva, ett begrepp for att beskriva hur ens konsidentitet forhaller
sig till ens kroppsliga gestalt och ens sociala omgivning och Q f6r
Queer - ett ifragasittande av samhillsnormer kopplat till kon och
sexualitet. Transpersoner ér ett paraplybegrepp och man vill byta
till ordet konsdysforiker som man tycker dr ett bittre begrepp
eftersom det inte har med sexualitet att gora. Infor begreppen
transperson och konsdysforiker dr det viktigt att vi 4r 6dmjuka,
det dr mycket vi inte vet. Vi ska inte fraga hur identifierar du dig?
Utan lata personen sjilv berdtta. Det finns manga begrepp som vi
inte kdnner till och det kommer nya. I vissa linder har man infért
ett tredje kon och det utreds nu i Sverige om det 4r nigot vi ska
infora. Queer innebir ett ifragasdttande av norm och identitet som
kan innebdra aktivism mot det normativa och normer ska inte
begrinsa ens liv. Det finns mycket information och kunskap om
man gar in pa RFSUs och RFSLs hemsidor.

Kalle foreldste om begrepp, normer och hilsa/ohilsa. HBTQ
ir en mycket heterogen grupp men med en gemensam ndmnare,
att man bryter mot normer som har med kon att gora och som
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Kalle Norwald héller ett intressant féredrag om HBTQ.

kan leda till psykisk, fysisk, social och sexuell ohidlsa. Ett samhalle
beho6ver normer men de som hamnar utanfor mér ofta véldigt
daligt och det kan ge minoritetsstress, att man inte kinner sig
inkluderad. Heteronormen ger sndva normer om hur vi ska vara
utifrdn kon och sexualitet. Att hamna utanf6r heteronormen kan
ge en kinsla av utsatthet, man kan bli utsatt f6r fordomar, diskri-
minering, trakasserier, nedvirderande tilltal och hot om vald.
Detta kan internaliseras sé att det blir en del av personligheten.
Det 4r svart att fordndra normer i ett samhalle, vi har sociala och
rittsliga normer. De sociala normerna kan paverkas av lagdndring-
ar, exempel pa det 4r lagen om barnaga och lagen om samtycke.

For oss som arbetar inom vérden 4r det viktigt med sjélvre-
flektion. Vad handlar om mig? Vad tycker jag om HBTQ? Att
medvetandegora detta och forsté att det finns personer som drar
sig for att soka vard p.g.a. fordomar och tidigare erfarenheter
av daligt bemoétande och okunskap. Det dr viktigt att patienten
inte hamnar i ett undervisningsldge, att hen slipper forklara och
undervisa. Man vill bli bemétt som alla andra. En bra fraga till
patienten dr: "Hur paverkar det dig i din vardag?” Om vi inte
forstar sa dr det battre att vi sjilva sedan soker upp information.
En positiv signal kan vara att ha en regnbagsflagga i vintrummet.

Sexualitet 4r en del av oss och samtal om sex behéver norma-
liseras och ingé i anamnesupptagningen.

Kvinnlig konsstympning

Cecilia Berger, MD, PhD. Bitr overlikare

VO Kvinnosjukvard/Forlossning, Sodersjukhuset

Konsstympning dr en 3 000 ar gammal tradition som uppkom inn-
an virldsreligionerna uppkom. 3 miljoner flickor konsstympas
arligen och det finns 6ver 200 miljoner kvinnor som ér konsstym-
pade i 30 olika ldnder. Det ér olagligt i flera av dessa linder med
det dr svart att lagstifta bort en 3 000 ar gammal tradition. Det
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péagar mycket arbete i linderna for att 6ka kunskapen och stoppa
konsstympning.

Det férekommer fyra olika typer av konsstympningar enligt
WHO:s definition. Typ 1: Férhuden runt klitoris tas bort, klitoris
tar bort helt eller delvis. Typ 2: Klitoris skérs bort samt delar av
eller hela de inre blygdlipparna. Typ 3: Alla yttre delar av kons-
organen, dvs klitoris samt inre och yttre blygdldppar skirs bort.
Direfter sys de yttre blygdldpparna ihop sa att slidoppningen
ticks. En liten 6ppning limnas lingst ner mot anus sa att urin och
menstruationsblod kan rinna ut. Denna typ kallas dven infibula-
tion eller faraonisk omskérelse. Typ 4: Prickning eller skirande pa
Kklitoris och/eller blygdldpparna. Ingrepp kan dven goras genom
att brinna klitoris och omgivande vivnad. Det forekommer dven
att vivnad skrapas bort eller att man skér runt slidmynningen eller
for in fritande 4mnen i vagina i syfte att férorsaka blodning eller
for att gora Gppningen trangre.

Det forekommer ocksa blandformer av de fyra typerna. Den
vanligaste formen, ca 80% av fallen, dr att skéra bort klitoris samt
de inre blygdlapparna. 10-15% har den grovsta typ 3.

Det finns ett stort antal kdnsstympade kvinnor i Sverige p.g.a.
att Sverige har tagit emot manga kvinnor fran de linder dir man
utfor konsstympningar. En uppskattad siffra ir ca 38 000.

Hilften av de som konsstympas dr yngre dn fem ar och hilften
dr 6ver fem ér. Ofta dr det hemligt vad som ska hiinda. Det dr ing-
en medicinsk utbildad person som utf6r ingreppen, det 4r ingen
steril process och det anvénds ingen bedovning. Traditionen ir
en kulturell, inte en religids handling. Det anses vara hygieniskt,
ett sitt att kontrollera kvinnans sexualitet, det 4r kvinnligt och
man tycker att det blir ett vackert underliv.

Det finns linder dar man har beslutat att medicinsk personal
ska utfora ingreppen vilket man kan tro bara skulle vara positivt
men det har visat sig att nir professionell personal utfor ingreppen
sd tar man storre omraden eftersom man har béttre instrument
och tillgang till narkos och detta oroar WHO.

1982 f6rbjods konsstympade ingrepp i Sverige och 1999 skirp-
tes lagen som innebdr att en person kan démas och att en orosan-
malan ska goras om man misstinker att en flicka har eller kommer
att bli utsatt for konsstympning.

Ritt behandling till ritt barn
- behandlingsstrategier vid nattvita

Malin Borgstrom, jobbar 50% som barnsjukskdterska/urotarmte-
rapeut pa Barn- och ungdomsmedicin i
Falun, Region Dalarna och 50% som dok-
torand vid Institutionen f6r Kvinnor och
barn hilsa, Uppsala Universitet. Fors-
kargruppen bestéar dven av huvudhand-
ledare Tryggve Nevéus, barnnefrolog &
docent, Uppsala. Bihandledare Barbro
Hedin Skogman, barnlikare & docent,
Falun och Maria Tunebjer Cederblad,
sjukskoterska & PhD, Uppsala.
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Bakgrund: Barn med nattvita mar i hogre grad psykiskt daligt 4n
sina torra kompisar. Idag finns ingen behandling som botar alla.
Behandlingsrekommendation ér att forst behandla ev. forstopp-
ning (da full tarm trycker pa blasan och kan ge inkontinens). Dér-
efter re(kommenderas som steg 1: basala urorad (kissa pa ratt sitt
dagtid), steg 2: larmbehandling. Radet att ldra barn att kissa ritt
pé dagarna (basala urorad) kommer ifran hur dagvéta behandlas
men det finns ingen forskning vad géller betydelsen for nattvita.
Larmets verkan ir vil utforskat men metoden ér inte fullstindig
iatt behandla alla barn torra.

Metod: Allainkluderade barn (ca 100 st) kontrolleras och behand-
las om férekomst av forstoppning. Vi far dd svar pa hur manga som
blir torra bara av den behandlingen. De som fortfarande kissar i
singen randomiseras in i tre grupper:

1: basala urorad (20 st)

2: larmbehandling (20 st)

3: ingen behandling alls (20 st).

Utifran detta dr det mest intressant att se om radet att sko-
ta blasan dagtid stirks eller férkastas. Variabler i baseline kan
visa oss om det finns faktorer som ger oss vigledning i vilken
behandling som i sa fall passar vilket barn. En del barn och for-
dldrar kommer att intervjuas for att fa reda pa hur de upplevde
behandlingarna. Detta giller bade familjer med lyckad och miss-
lyckad behandling.

Klinisk relevans: Stor, de internationella riktlinjerna kan stirkas
eller forkastas om det finns forskning kring basala urorad/ larm.
Om vi far data som visar att vissa barn svara bittre pé viss behand-
ling 4n annan kan misslyckanden undvikas.

Fremtidens skoletoiletter - et tvaerfagligt
pilotprojekt i Aarhus Kommune

I Aarhus Kommune har eksperter og praktikere arbejdet sammen
i et 2-arigt tveerfagligt pilotprojekt med henblik pa at bedre sko-
leberns toiletbesog, sa det bliver en mere behagelig, tryg og rar
oplevelse. Baggrunden for projektet er uhumske skoletoiletter,
der atholder bern og unge fra at bruge dem, og det har store ne-
gative konsekvenser bl.a. for deres leering og trivsel.

Projektet vil afpreve og videreudvikle nye materialer og tek-
nologier med henblik pa at kunne skabe trygge, indbydende,
hygiejniske og driftssikre toiletforhold pa grundskoler, til gavn
for elever og lzrere og til effektivisering af drift og rengering.

Indsatserne omkring hygiejne forventes at reducere syge-
fraveeret samt gge trivsel og leering hos eleverne. Pa sigt forventes
indsatserne at forebygge, at bern udvikler forstoppelse, afforings-
og urininkontines, som bern ligeledes kan udvikle, hvis de ikke
benytter toiletterne i skoletiden.

Projektet handler om at anskue de mangearige udfordringer
med skoletoiletterne fra flere vinkler i forhold til nye materialer,
udluftning, lys, lasning af dere, oget fokus pa rengering, samt
nudging til korrekt anvendelse af toilet og handvask. Sundheds-

Fremtidens skoletoiletter.

plejen deltager i projektet bl.a. gennem sundhedspaedagogisk
undervisning, dialog med eleverne samt praktiske gvelser i klas-
sen og pa toiletterne.

Pilotprojektets deltagere er Selystskolen, Skovvangsskolen
og Holme Skole. Pa Sglystskolen bygges der toiletter samt laves
sundhedspadagogisk undervisning til elever i indskolingen, pa
Skovvangskolen er det mellemtrinet, der involveres og pd Holme
Skole bygges toiletter og undervisning til udskolingseleverne. Der
involveres ydermere elever fra 9. klasse til at komme med gode
ideer til forbedring af skoletoiletterne.

Sundhedsplejerskerne sender inden undervisningen invitatio-
ner til elevernes foreldre samt leererne. Eleverne inviteres til en—
to timers undervisning i gode toiletvaner samt korrekt handvask.
Sundhedsplejerskerne fortaller om hvorfor, hvornar og hvordan,
man gar pa toilettet, samt hvordan bleeren og tarmen fungerer. I de
storste klasser undervises der ligeledes i beekkenbundens musk-
ler og deres funktioner. Samtidig undervises eleverne i hvorfor,
hvornar og hvordan, man vasker haender samt en introduktion til
gode og darlige bakterier.

I undervisningen anvendes forskellige metoder fx videofilm,
dialog med eleverne, opleg og forskellige aktiviteter s& som

Foto: Adobe Stock
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praktisk ovelse i handvask, stoleleg og Kahoot. Undervisningen
afsluttes med videoen "Gode toiletvaner”, som giver anledning
til en snak om, hvordan eleverne selv kan vere med til at holde
toiletterne rene, tilkalde hjelp, hvis der er et toilet, der er stop-
pet, eller der mangler papir, sebe o.s.v. Eleverne reflekterer over,
hvad der skal til for, at det bliver rart, rent og trygt for dem selv
og andre elever at bruge toilettet pa skolen.

Undervisningen tager udgangspunkt i, at det er vigtigt at be-
nytte skoletoiletterne, at vi alle har brug for at komme pa toilettet
flere gange dagligt, og vi sammen kan vaere med til at srge for, at
det trygt og rart at bruge skoletoiletterne. Vi vil ligeledes forsoge
at bryde tabuet omkring toiletbesog.

Forazldrene og lererens opgave er, at forberede eleverne pa
undervisningen og at folge op pa undervisningen. Bade foreldre,
leerere og skolens ledelse har en vigtig rolle i at hjeelpe eleverne
til at fd gode toiletvaner, og dette er leererne blevet mere bevidste
om i projektet.

Undervejs i projektet har sundhedsplejerskerne udarbejdet
sma videofilm af de nye skoletoiletter. Projektet evalueres af
DCUM (Dansk Center for Undervisningsmilje) bade for, under
og efter, sa andre skoler vil kunne fa gleede af de resultater, der
kommer.

Vores erfaringer er, at eleverne rigtig gerne vil deltage i un-
dervisningen, de stiller gerne spergsmal og kommer med gode
lpsningsforslag til ting, der kunne vere bedre pa skoletoiletterne.

Vi héber, at vores erfaringer samt DCUM’s evalueringer vil
fore til, at der bliver bygget nye toiletter pa alle landets skoler,

AP T
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samt at pget rengoring og den sundhedspzedagogiske indsats fra
sundhedsplejersker og leerere teenkes med, da dette vil age elev-
ernes viden og indsigt i vigtigheden af at have gode toiletvaner
og en god handhygiejne.

ANETTE OSTERGAARD LAILA THOMSEN
Skolesundhedsplejerske  Uroterapeut og sundhedsplejerske.

“Gode toiletvaner” pa YouTube

https://velfaerdsteknologi.aarhus.dk/innovation/
vtu-velfaerdsteknologisk-udviklingspulje/projekter/
boern-og-laering/fremtidens-skoletoiletter/
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follitropin alfa

— forfylld engangspenna

For stimulering av spermatogenesen hos mén med kongenital
eller férvaérvad hypogonadotrop hypogonadism under samtidig
behandling med humant koriongonadotropin (hCG).

Bemfola® (follitropin alfa)
75 1E/0,125 ml, 150 IE/0,25 ml, 225 IE/0,375 ml, 300 IE/0,50 ml och 450 IE/O,75 ml injektionsvéitska, [&sning i férfylld injektionspenna.

'V Detta lakemedel ar foremal for utdkad dvervakning.

Farmakoterapeutisk grupp
Konshormoner och modulatorer av reproduktionssystemet, gonadotropiner. ATC-kod: GO3GAO5. Rx. (F)
Subventioneras inte vid dggfrysning av sociala skél.

Indikationer

Vuxna kvinnor: Stimulering av anovulatoriska kvinnor (inklusive polycystiskt ovariesyndrom, PCOS) som €j svarat pa behandling med klomifencitrat samt stimulering av multipel follikelutveckling hos
kvinnor som genomgar superovulation fér assisterad reproduktionsteknologi (ART), som in vitro-fertilisering (IVF), gametéverforing till &ggledare (GIFT) och zygotéverforing till &ggledare (ZIFT). Follitropin alfa
rekommenderas ocksa tilsammans med ett preparat innehallande luteiniserande hormon (LH) fér stimulering av follikelutvecklingen hos kvinnor med uttalad LH- och FSH-brist. | kliniska studier definierades
dessa patienter som de vars endogena serumnivaer av LH var < 1,2 IE/I.

Vuxna man: Follitropin alfa ar indicerat for stimulering av spermatogenesen hos man med kongenital eller férvarvad hypogonadotrop hypogonadism under samtidig behandling med humant
koriongonadotropin (hCG).

Mén med hypogonadotrop hypogonadism: Bemfola® ges i dosen 150 IE tre ganger i veckan samtidigt med hCG, under minst 4 ménader. Om patienten ej svarat pa behandlingen efter denna tid kan
kombinationsbehandlingen fortsétta. Klinisk erfarenhet visar att behandling i minst 18 manader kan vara nédvandig for att uppné spermatogenes.

Kontraindikationer

Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot n&got annat hjalpamne som anges i Innehall. Tumérer i hypotalamus eller hypofysen, ovariell férstoring eller ovariell cysta som inte beror pa polycystiskt
ovariellt syndrom, gynekologiska blédningar av okand etiologi, ovarie-, livmoder- eller brostcancer. Far inte anvéndas nér ett effektivt svar inte kan uppnas, t.ex. vid: primér ovariell dysfunktion, missbildningar
av sexualorganen ej férenliga med graviditet, fibroida tumdrer i livmodern ej férenliga med graviditet, primér testikulér svikt.

Senaste datum for dversyn av produktresumén 2017-09-18.

Information lamnas av Gedeon Richter Nordics AB, Norra Stationsgatan 61, 113 43 Stockholm, Sweden. medinfo.se@gedeonrichter.eu G E D E O N RI C H T E R

For ytterligare information se www.fass.se
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Kampen om Karolinska — Konsulterna

Tva roster om samma bok

Rost 1:

Alla vi som arbetar inom urologi vet att
BCG ir nagonting bra, ndgot som till och
med kan leda till att ”vi” sjélva "dter upp”
dysfunktionella celler sisom exempelvis
cancerceller i urinbldsan. I denna bok far vi
dock reda pa manga nackdelar med BCG.
BCG betyder i boken inte Bacille Calmet-
te Guerin utan Boston Consulting Group.
Journalisterna Anna Gustafsson och Lisa
Rostlund har gatt igenom ett mycket om-
fattande referensmaterial, intervjuat in-
blandade, dragit slutsatser och gjort ett
fantastiskt arbete infor skrivandet av den-
na bok. Boken handlar om vérdebaserad
vard, konsulter, stupror, diagnosfloden,
NKS, pengar, politiker och chefer.
Konsulterna ir berittelsen om hur det
nya oprovade konceptet “virdebaserad
vard” infordes pa Sveriges storsta uni-
versitetssjukhus samtidigt som varden
flyttade in i helt nya lokaler - NKS (Nya
Karolinska Solna). Andreas Vesalius de-
lade redan pé 1500-talet in kroppen i olika
organsystem vilket sedan lade grunden f6r
olika medicinska specialiteter vilka i sin
tur tacker upp alla omréden i den minsk-
liga kroppen. I den bista av virldar leder
det till kunskap inom alla omraden och
dirmed finns hjilp/rad/vard att haimta for
alla problem som kan tinkas uppkomma.
I vissa fall kan det ju som vi alla vet vara
svart att bestimma sig for vilket problem
som dr viktigast i det enskilda fallet och dé
maste vi specialister raidgora med kollegor
inom andra specialiteter for att varden ska
bli sa bra som méjligt for individen. Man
far litt en kénsla for att vara styrande che-
fer och politiker verkar ha fatt for sig att
detta inte dr bra och kan likstéllas med att
vi arbetar i ’stupror” som inte kommuni-
cerar med varandra. I verkligheten tror jag
att det 4r tviartom, detta leder till bittre
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sjukvard i det enskilda fallet genom mul-
tidisciplinira konferenser, diskussioner,
reflektioner och samtal. D& man dndrar
en struktur som varat i flera hundra ar ska
man ténka sig fér noggrant.

Men nu skulle allt bli bra och vi skul-
le alla, i det nya systemet, samarbeta fint
med varandra och patienterna inom ett
“diagnosflode” skulle utan problem fa
hjilp av alla tinkbara specialister. Patien-
ten skulle verkligen varai centrum! Det dr
latt att forsta att politiker vill fa en si bil-
lig sjukvard som mojligt utan nedsittning
av kvalitet och resultat. Svensk sjukvard

Kampen om Karolinska -

Konsulterna

Forfattare:

Lisa Réstlund & Anna Gustafsson
Forlag: Mondial 2019

Antal sidor: 414

ISBN: 9789188671912

har alltid hallit absolut hogsta kvalitet vid
globala jimforelser. Trots detta menar for-
fattarna att vara styrande lurats tro motsat-
sen, dvs. att svensk sjukvérd skulle rasa i
kvalitet om inte nagot gjordes omedelbart.
Pengarna skulle nu f6lja de sjukvardsenhe-
ter med bdst resultat och dras in f6r dem
med simre resultat. Resultatet/virdet av
den producerade sjukvéirden skulle be-
stimmas av patienterna sjilva samt med
data fran sjukvarden/kvalitetsregister.
Eftersom det inte finns fléden for alla pa-
tienter och diagnoser forstar man snabbt
(ls: innan vardebaserad vard infordes) att
stora grupper patienter skulle falla mellan
stolarna, sirskilt kroniskt sjuka och mul-
tisjuka. Var ska de passa in?

For att lyckas med detta tillkallas nu ett
stort antal konsulter, bland annat BCG.
Forfattarna beskriver hur man nu helt
maste bryta upp vara befintliga struktu-
rer och specialiteter, i syfte att forsoka fa
till framtidens sjukvérd sd som politikerna
onskar. Jag tror att vi alla idag vet att kon-
sulter dr dyra, i fallet NKS har man dess-
utom kunnat fa betalt utan att specificera
vad man gjort, vilket forstas dr extremt
storande eftersom det handlar om mina
pengar, och dina, du som léser detta, och
alla andra svenska medborgares pengar.

Forfattarna menar nu med allt referens-
material som bas att detta blir sérskilt all-
varligt da det verkar som om man “glémt
bort” att se pa hur den nya “framtidens
sjukvard” forsvarar undervisning och
forskning. Det 4r vil 4ndé undervisning
och forskning som tar oss in i framtiden,
eller?? Hur ska vi undervisa for framtiden?
Som lektor ser jag att detta inte blir en ldtt
uppgift i en sjukvard av det slag som for
nérvarande byggts upp pa vért fantastiska
sjukhus. Och det dr vil 4nda det som ar



en av ett universitetssjukhus absolut vik-
tigaste uppgifter. Att se till att vi har en
framtid dér alla tas om hand pé ett korrekt
och optimalt sétt, oavsett vilken sjukdom
eller diagnos man har.

Och nu ska jag beritta nagot som ibland
kanske kénns svart att forsta: Patienten
har alltid kommit forst i var sjukvard, pri-
oriteringar och uppdelningar av vem som

Rost 2:

Vivar vl manga som trodde att sjukvards-
system och modeller ér till for att styra hur
vibést anvinder resurser for att varda dem
som iribehov av sjukvard! Men vi har va-
rit s naiva.

Forfattarna och journalisterna, Anna
Gustafsson och Lisa Rostlund belyser
i denna bok hur det var mojligt att ett
konsultbolag kunde infora ett nytt vard-
koncept, hur de kunde fakturera stora
konsultarvoden och hur det var mojligt
att fa ett helt sjukhus med en massa kloka
medarbetare till att folja deras uttinkta
plan. Och varfor detta intresse i svensk
sjukvard? Det kanske dnda ér den svaras-
te fragan att forstd — varfor? Forfattarna
redovisar pa ett pedagogiskt sitt hur po-
litiker pa hogsta niva hade fafinga mal for
att inféra den nya virdmodellen och att
utsag Karolinska Universitetssjukhuset till
att visas upp med bade ny sjukhusbyggnad

BOKRECENSION

har storst behov av sjukvard har vi alltid
gjort, det “nya” systemet med floden tar
inte bort stuproren - tvirtom faktiske, kli-
nikspecialiteterna behdvs och dr ett smart
sétt att borga for att alla far sjukvard, och
att samtala och ibland dven debattera vem
som bist tar hand om en speciell patient dr
bra f6r den individuella patienten.

Om ni sett den korta tv-serien pa fem av-

och nytt innehéll. Att andra, exempelvis
konsulterna i Boston Consulting Group
(BCG) hade andra och mer marknadsmais-
siga mal rapporteras det ocksa om, samt
hur en del personer suttit pa flera stolar
dér javssituationer uppstatt och dir kon-
sulter fakturerat med otydliga underlag
mm. Lasningen ir tyvdrr omskakande.

I denna bok blir vi upplysta om att vi
forvaltar en skattgémma i de kvalitetsre-
gister som svensk sjukvard har. Jag liste
boken efter att ha fitt den rekommende-
rad av kollegor. Jag arbetar pa Karolinska
och har deltagit i arbetet med inférande
av den omstridda vairdmodellen med vir-
debaserad vard. Jag har upplevt och hort
manga som upplevt att férindringsarbetet
inte egentligen handlade om Karolinskas
medarbetare eller patienter. Manga har
forsokt att forstd men inte lyckats klura
ut vad konsulterna menar, vad de olika

snitt om Tjernobyl och kidrnkraftskatastro-
fen far man litegrann en kénsla av att ssamma
fenomen intréffat pa vart fina sjukhus.

Ldis boken Konsulterna och se filmserien om
Tjernobyl! Hér finns mycket att ldra infor
framtiden.
LARS HENNINGSOHN
lars.henningsohn@ki.se

forkortningarna betyder eller vad den
fullproppade powerpoint-bilden faktiskt
forsoker visa oss. Manga har slutat sina
arbeten.

Detta édr en bok som handlar om po-
litiker som styr var hilso- och sjukvard,
hur intressen av sjukvirdsekonomi kan
utnyttjas och om hur det kan gé nir kon-
sulter utan varderfarenhet beslutar om
hur varden ska organiseras. Jag tror att
alla har behallning av att lisa denna bok
for att bittre forsta var samtid och jag tror
att medarbetare pa Karolinska kan ligga
manga pusselbitar pa plats.

Det ér bra om vi ater kan forknippa
BCG med cancerbehandling och inte na-
got som infiltrerar en sjukvardsorganisa-
tion.

HELENA THULIN
RSU — Vetenskaplig sekreterare

tomas_kramar@hotmail.com

Percy Falks stiftelse for forskning betrdffande prostatacancer och brostcancer

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

Anslag kommer att utdelas under februari manad 2020.
Tillgangligt belopp for utdelning ar 2 000 000 kronor.

For att komma i fréga fér bedémning skall ansékan vara stiftelsen tillhanda senast den 1 november 2019.

Ansokningsblanketter kan rekvireras fran stiftelsens ordférande, civ.ing. Tomas Kramar, p&d mejladressen:
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) BOKRECENSION / NYHET )

Bokanmeldelse: NYHET!

Blod, svette og Tress-is.
UROTHERAPIST

Hanne Sigbjornsen alias
Tegnehanne, forteller med
tegninger og tekst morsom-
me og underholdende his-
torier fra hverdagslivet som
sykepleier, anbefales pa det
varmeste.
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Urotherapist - a vital link in healthcare
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www.utfnordic.org

Né er UTF sin
folder om uroterapi
oversatt til engelsk

Styreti UTF har lenge tenkt at det
hadde vzert fint 4 ha folderen om
Uroterapi pa engelsk. I forbindel-
se med at ICS skulle arrangeres i
Goteborg gnsket vi at oversettel-
sen skulle veere klar til september i
ar. Uroterapeut Mari Dahlberg og
kirurg Louis Johnsson ved Béak-
kenbottensentrum i Malme tok pa
seg oppgaven. Resultatet har blitt
veldig bra og styret gnsker a rette
er stor takk til Mari og Louis for
oversettelsen. Den nye folderen
med engelsk tekst har blitt flott.
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¢ KURS
PRAKTISK KURS | ENDOUROLOGI

Semirigid och flexibel ureteroskopi

Universitetssjukhuset — Orebro

22-23 november 2019

Kursledning: )
Marcin Popiolek, Universitetssjukhuset Orebro
Dheaa Al-Rammahi, Universitetssjukhuset Orebro
Petros Georgouleas, Universitetssjukhuset Orebro

Kurssekreterare: )
Lena Gustafsson , Universitetssjukhuset Orebro

Kursbeskrivnin Anmadlan sker via mail
g

Vi inbjuder till en tvddagarskurs i endourologisk instrumente- Vénligen uppge i anmélan namn, arbetsplats,
ring i de 6vre urinvdgarna. Kursen innehdller praktisk tréning arbetsplatsadress och mailadress.
av semirigid samt flexibel ureteroskopi och laserlithotripsi.

All instrumentering sker p& modeller men i riktig operations- OBS! Kursen dr fredag—Iérdag!
milj6 pd Universitetssjukhusets operationssalar i O-huset 3:e
vaningen. Antalet deltagare Gr begrdnsat till 6.

Deltagarna trénar under handledning av en endourolog samt
en endourologsjukskoterska. Tréaningen skeri grupper medtre  Anmadlan ar bindande och sandes via mail till:
deltagare i varje grupp.

Lena Gustafsson

Kursen vander sig i férsta hand till blivande urologer (ST-16- E-mail: lena.gustafsson@regionorebrolan.se
kare), med viss vana av transurethral instrumentering, samt  Urologiska kliniken Universitetssjukhuset
nyblivna urologspecialister. 701 85 Orebro

Viborjar 09:00 fredagen den 22 november och slutar ca 16:00  Bekrdftelse om antagning kommer via mail.
lordagen den 23 november 2019. Middag fredag 22 november
ingdr i kursen.

Kursavgift: 4 500 SEK exkl. moms.

Alla deltagare bor pé ett férbokat hotell: First Hotell Orebro
Ange kod: Stenkurs USO. Rummen dr reserverade till och
med 2019-10-21. Pris hotell: 22-23 november 975 kr/natt.
Hotellbokning och kostnaden star deltagaren sjdlv for.
Sista anmélningsdag 26 september 2019.

Kursen ér granskad och godkdnd av Svensk Urologisk Férening.

COOK OLYMPUS

MEDICAL Your Vision, Our Future

Svensk
Urologisk
Férening
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UROLOGIHISTORIA

Behandling av uretersten

— fran stort snitt pa magen till inget snitt alls

handlade uretersten pa slutet av artonhundratalet da anti-

septik och narkos gjorde det mojligt att foreta mycket mera
komplicerade operationer 4n tidigare. Nér vi har grunnat pa dessa
fall sa skall vi f6lja utvecklingen fram till vara dagars minimalin-
vasiva behandling, antingen det 4r stenkross med ESWL eller via
ureteroskop. Fortfarande lever méanga i landet som fatt stora érr
efter stenoperationer pa 60- och 70-talet. Idag kan man gora en hel
karridr som urolog eller urologskoterska utan att ha varit med om
en enda sddan 6ppen stenoperation, och tur ér vil det!

Forsta stenfallet dr 130 4r gammalt. Det presenterades pé
Svenska Likaresillskapets mote i Stockholm den 14 maj 1889.
Den som presenterar ér John Berg, legendarisk kirurgiprofessor
pa Serafimerlasarettet. Han berittar:

I den hir artikeln tinkte jag att vi skulle titta pd hur man be-

"Detta dr ett fall av sten i den utvidgade nedre dndan af hogra urete-
ren pd en omkring 50-drig quinna der vesico-vaginalsnitt gjordes och
sten afldgsnades medelst slef (slev) inford i urinledaren fran bldsan.
Patienten hade for omkring 15 dr sedan genomgdtt en string Ban-
tings-kur och kort ddrefter borjat lida af smdrtor i hogra njurtrak-
ten. For tvd dr sedan ofvertogs hennes vird af dr. Claus som genom
ymnig vattendrickning inledde en stark diures. (man far vl anta att
patienten och inte Claus hade en dkad diures, men det stdr sa hdr).
14 a 20 njurstenar afgingo efterhand. Sedan sistlidne augusti hade
inga stenar vidare afgatt och patienten hade erfarit alltiemt stegrade
obehag och efter vattenkastning olidliga smdrtor. Vid sondering ge-
nom urinroret kdande man ett litt anslag mot sten. Under kloroform
gjordes derpa dilatering af urinriret s att ett finger kunde inféras.
Da konstaterades att stenen lag i hogra ureteren och stack blott med
ett litet utskott in i blasan.”

Det 4r mirkligt att det gick att vidga den stackars kvinnans urinror
sa mycket att ett grovt kirurgfinger kunde foras in i bldsan. Nir
det inte gick att fa fatt i stenen med en peang sa gjordes ett vesi-
covaginalsnitt. For mig ar det ett urkonstigt snitt dr man gar in
genom vagina och upp i blasan. Risken for fistelbildning efterat
borde vara betydande. I diskussionen efter foredraget far ocksa
Berg kritik d@ man tyckte att han skulle gjort ett sectio alta, dvs.
gatt genom bukviggen in i blasan. Dr Claus hette nog Axel Clauss
och blev sa smaningom lasarettslikare i Landskrona.

Navil, Berg berittar vidare: "Vid operationen assisterade jag
professor Salin och dr. Claus. ....En liten slef infordes i ureteren -
sa hogt att den passerade forbi stenen och utdrogs hvarvid stenen
medfoljde. Saret forenades och likte problemfritt. Patienten var
efter nagra veckor helt dterstdlld’.

78  SVENSK Urologi 3 +2019

Operationen maste ha bedomts som ett svart ingrepp med tre
kirurger som operatorer, dirav tva professorer. Vardtiden maste
ddremot ha betraktats som kort pa den tiden, bara nagra veckor.
Berg hade tur. Om stenen hade suttit nagot hogre upp i uretiren
hade det inte gétt att hitta den vid sonderingen. Vad skulle man
da gjort? Man hade nog véntat i det sista med operation och om
det 4nda hade blivit n6dvindigt att operera sa hade inget annat
aterstatt dn att friligga hela ureteren och palpera efter en even-
tuell sten.

Nista stenfall kommer fran Gévle. Det r Gévlekirurgen Erik Lind-
strom som 1905 (16 ar senare), rapporterade sa kallade kasuisti-
ker, dvs. intressanta fall till tidsskriften Hygiea. Som ni kommer
att se har det hint nagot viktigt sedan 1889.

Jag saxar ur Lindstroms beriittelse:
“Froken H.R., 33 ar, Gefle. Inkom 12/7 1903.

For 8 ar sedan mdrkte hon forsta gangen fordndringar i urin.
Den var da ibland mork, porterfirgad. Sedan dess har urin néstan
Jjdmt varit dgghvitehaltig och hon skotts for nefrit. For ett ar sedan
borjade smdrtor i hogra lumbalregionen. Ej haft trangningar till
urinering. Nagon gang mdrkt fint grus i urinen samt observerat att
urin blivit morkare och grumligare om hon vart mycket i rorelse.
Hon har ddrfor ndstan hela tiden mast halla sig stilla, emedan Gf-
ven smdrtorna annars okat. I juli radfragade hon prof. Berg, som
misstdnkte sten i hogra njuren och tillrddde henne att taga en (det
stdr sa) Rontgenfotografi av hogra njuren.

A de af doktor P. Sjogren tagna fotografierna synes, é bada,
i h. njure en vdl drtstor skuggning, hvarfor hon tillraddes ope-
ration.

Den 14/7 Operation. Snedt lumbalsnitt nedom och parallellt med
12:e refbenet. Njuren lossades ur sin fettkapsel och framdrogs ur
saret. Vid palpation kinnes ureteren fri, men i njurbdckenet kinnes
en grondrtstor forhdardnad (dvs. patienten hade en njurbdckensten).
Snitt genom njurparenkymet fran konvexa randen in till njurbdcke-
net. Den drtstora stenen satt inkilad i en kalyx, lossades dérifran
med Coopersax, anvind som elevatorium. Blodningen fran njuren
stannades genom en dubbel rad katgutsuturer, sedan ett med gas
klidt drinageror forut inforts till njurbdckenet. Reposition och fixa-
tion av njuren. Sdret slots omkring drinagerdéret, ddir en tampon
infordes till konvexa randen af njuren.

17/7. Uttogs Drinageroret.

15/8 Urinen fullt klar. Patienten far ga uppe. Hon utskrevs den
28/8. Jag har sedan i snart tva dr foljt henne. Smdrtorna i hoger
sida borta.”



Detta var 1903, atta ér efter upptickten av Rontgenstralarna. Den
urinvigsrontgen som gjordes preoperativt maste ha varit en av
de absolut forsta i landet, nagot verkligt nytt. Det var saledes en
toppmodern utredning patienten genomgick. Den professor Berg
som nidmns dr samma Serafenkirurg som i det forsta patientfallet.
Patienten hade innan operationen gjort en véinda till Stockholm,
troligen till Bergs privatmottagning. Jag har inte hittat var Ront-
genldkaren tjanstgjorde, sannolikt var han pa nagot Stockholms-
sjukhus. Patienten holls efter operationen i sing i en manad och
skrevs forst ut efter ytterligare tva veckor. Sammanlagd vardtid
sju veckor!!! Det var vil ett underverk att hon inte fick trombos!

Eftersom stenen lag i njurbdckenet opererades hon genom
ett flanksnitt. Om stenen suttit lingre ner i uretdren hade snittet
gatt som i fig. 1.

Sedan gick dren. Rontgenapparaterna blev bittre att pavisa
uretédrstenar. Nér urografierna kom kring 1930 kunde man bérja
se om stenarna orsakade avflodeshinder. Behandlingen var fort-
farande flanksnitt och friliggning av uretiren. Med fingret kinde
man var stenen satt, en liten incision i uretiren gjordes, stenen
plockades bort och sedan lade man ett drdn och sydde ihop.

Fig. 1: Friliggning av héger uretdrs nedre tredjedel. Operatéren har féngat
stenen mellan fingrarna och fér sdkerhets skull satt en tarmklGmma om
uretdren nedanfér stenen s den inte slinker ivdg. Han har han éppnat
uretdren sd att stenen syns och kan plockas bort. Sedan dr det bara att
ldgga ett drén och sy ihop. Bakom fingrarna kommer arteria och vena ili-
aca men de syns inte pd bilden, som dr hamtad ur Kirschners Allgemeine
und spezielle chirurgische Operationslehre, band 5 frén 1937. Snittet dr
sdkert 15 cm Idngt.

UROLOGIHISTORIA

1938 presenterade den tyske urologen Ludwig Zeiss en sten-
fangarkorg som kunde foras upp i uretdren. Under rontgenge-
nomlysning kunde man sedan fanga stenen i korgen och lirka ut
den. Metoden kallades zeissning. Det var inte en litt procedur.

Nista steg var utvecklingen av ureteroskopen. De forsta kom
kring 1980. De var sa grova att de inte gick att fora in i uretdren
om man inte forst vidgade med en ballongkateter. Utvecklingen
gick snabbt vidare mot tunnare ureteroskop sé att vidgningen blev
onodig. De forsta ureteroskopen var stela, sedan kom halvstela
och idag har man flexibla med en kamerachip lingst ut. Vanligtvis
har de en diameter pa bara nagra mm.

Stenen fangades med en stenfingarkorg inford via en arbetska-
nal i ureteroskopet. Det var inte ldtt att fa ut stenen, den hade ju
gett smartor for att den fastnat och den var ofta taggig. 1980 kom
den forsta apparaten for extrakorporeal stenkross (extrakorpo-
real shock-wave litotripsy, ESWL) ut pA marknaden. Man kunde
nu pulvrisera stenarna utan operation och sedan fick patienten
kissa ut resterna. Ett tag sig det ut som om ESWL helt skulle ta
over. De enda stenarna som var svara att behandla med ESWL
var de distala eftersom de var svara att se pa genomlysningen nér
ESWL-apparaten riktades, de doldes av bickenskelettet.

De allt tunnare ureteroskopen tillsammans med metoder att
pulvrisera stenarna med en prob inford via ureteroskopets ar-
betskanal gjorde att ureteroskopin kom tillbaka. Kring 1985 kom
elektrohydraulisk litotripsi och 1993 Holmium:YAG-laser. Jag har
en kénsla att det 4r denna metod som idag dominerar nir man
skall krossa uretirstenar.

Hur gick det da med den 6ppna operationen via ett flanksnitt?
Jo, detta sitt att plocka ut uretérstenar gled sakta in i glomskan.
Sjélv kan jag bara komma ihdg en enda sidan operation under
mina &r som urolog. Det var 1985 i Ystad, di jag genomgick min
specialistutbildning i kirurgi och urologi. Den gamle kirurgche-
fen trottnade pé urologens (det fanns bara en) fafinga forsok att
fa ut stenen med zeissning och plockade snabbt ut den via ett
flanksnitt, med mig som assistent. Jag forstod att det var nagot
historiskt jag bevittnade.

De flesta stenbehandlingar idag oavsett om det ir med ESWL
eller ureteroskopi gors polikliniskt. Och patienten slipper det
linga missprydande drret efter flanksnittet. Jag kan inte komma
pa nagot som sa totalt har forindrats inom urologin under de
senaste 100 aren som sittet att behandla sten i uretéren.

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se

Referenser:

o Berg]: Fall af sten presenterat vid Svenska Likare-séllskapets mote i
Stockholm 14 maj 1889. Férhandlingar vid Svenska Likare-séllskapets
sammankomster ar 1889, sid 144-145.

¢ Lindstrom E: Kasuistiska meddelanden fran Gefle lasarett. Hygiea sid
714-715, 1905.

o Reis Santos JM. Ureteroscopy from the recent past to the near future.
Urolithiasis 46:31-39, 2018.
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Ordférande Vice Ordférande
Karolinska Universitetssjukhuset Urologiska kliniken
Mobil: 072-469 48 88 Skénes US, Malmé
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JOHAN STYRKE
Vetenskaplig sekreterare
Kirurgiskt centrum / Urologi
Sundsvalls sjukhus

MAGNUS WIJKSTROM
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Urologiska kliniken
Sédersjukhuset, Stockholm
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Karolinska US, Stockholm
marianna. hrebenyuk@gmail.com

Facklig sekreterare
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ANDREAS KERCSIK
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Urologkliniken
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andreas. kercsik@vgregion.se

BO SJOGREN
Representant SPUF
Specialistmottagningen
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bo.sjogren@specialistmottagningen.com

MARIA HERMANN

Ledamot
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Karolinska Universitetssjukhuset
maria.hermann@sll.se

AMIR SHERIF
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Universitetssjukhuset Umed
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urologisk vérd, 141 86 Stockholm
08-585 802 66
gun.danielsson@sll.se

Urologmottagningen
US, Orebro, 701 85 Orebro
019-602 10 00 vx
lovisa.straloga@regionorebrolan.se

ELISABETH
LARSSON GUNNARSSON-BLOMQVIST
Redaktér Ekonomiansvarig

MARIE-LOUISE

Urologmottagningen
Sahlgrenska US, 413 45 Géteborg
031-342 10 00 vx
marie-louise.e.larsson@vgregion.se

Urologmottagningen
Lanssjukhuset Ryhov, 551 85 Jonképing
010-241 00 00 vx
elisabeth.gunnarsson.blomgist@rl.se

HELENA THULIN

LENA KLERFORS
Sekreterare Vetenskaplig
Urologavdelning 17/30 Sekreterare

Sahlgrenska US, 413 45 Géteborg
Tel: 031-342 69 12
lena.klerfors@vgregion.se

Universitetssjukskt.
Karolinska US K66-68, 141 86 Stockholm
072-571 14 65
helena.k.thulin@sll.se

MATILDA FAGERBERG ANNA TRENT
Web-ansvarig Suppleant
Urologmottagningen Urologmottagningen
Hoglandssjukhuset, 575 81 Eksjo Skénes US, Malmo
010-243 62 55 040-33 10 00 vx
matilda.fagerberg@rjl.se anna.trent@skane.se

ANNA MESSING ERIKSSON

Suppleant
Urologmottagningen
Universitetssjukhuset Orebro, 70185 Orebro
019-6021000 vx

anna.messing-eriksson@regionorebrolan.se



BUS, UTFs & SAFs STYRELSER (

BUS styrelse

JACOB GILLNER EMIL JARBUR
Ordférande Sekreterare
Urologisektionen, kirurgkliniken Urologisektionen, kirurgkliniken
NU-sjukvarden NU-sjukvarden

jacob.gillner@vgregion.se emil jarbur@vgregion.se

CARIN SJOSTROM

ANNA LANDBERG
Kassor Ledamot
Urologiska kliniken, Urologi
US Orebro Capio S:t Gorans Sjukhus,
anna.landberg@regionorebrolan.se Stockholm

carin.sjostrom@capiostgoran.se

ALEXANDRU JULA GABRIELLA HOLMQVIST
Representant Representant i
for ESRU utbildningsutskottet

Alingsas lasarett, Alingsds
alexandru.jula@vgregion.se

Urologisektionen, kirurgkliniken
Blekingesjukhuset Karlskrona
gabriella.holmqvist@regionblekinge.se

.

DENIS MESINOVIC SIGRID JUNGGREN
Representant Representant i

for ESRU Utbildningsutskottet
Urologisektionen, kirurgkliniken Urologiska kliniken
Region Blekinge Region Ostergétland

denis.mesinovic@regionblekinge.se  sigrid.ljunggren@regionostergotland.se

UTFs styrelse
ANNE TORINE LITHERLAND MARI DAHLBERG CARINA SILLER
Ordférande Sekreterare Kassor
Poliklinikk for gynekologi Béckenbottencentrum Uro.mott., SUS Malmo
Sykehuset i Vestfold Kir.mott., SUS, Malmé 040-33 1891
3101 Tansberg 040-33 81 28 carina.siller@skane.se
+47 907 268 19 mari.dahlberg@skane.se
litheann@hotmail.com
s 4
KATARINA GUNSEUS CECILIA EDRI LENA KURVITS
Vice Ordférande Ledamot Ledamot
Obstetrik-Gynekologi Coloplast AB Asgréind 3, Uppsala
Sunderby sjukhus, Luled Kungsbacka 018-127978
0920-28 30 07 0705-51 64 85 lena. kurvits@gmail.com
katarina.gunseus@norrbotten.se ciss.09@gamil.com

GITTE BIRLEV KONYVES

Ledamot
Kirurg- och Urologkliniken
Danderyds Sjukhus
08-123 570 28
gitte.birlev-konyves@sll.se

GUNNVOR

NICOLAISEN

Ledamot
Representant
Danmark
gunnic@mail.dk

SAFs styrelse

2

MATS HOLMBERG KATARINA LINK
Ordférande Sekreterare
Endokrinolog Endokrinologiska kliniken,
ANOVA, Karolinska US Skdnes US,
mats@xnet.se Malmé

-
) LY
ANGEL ELENKOV ELIN GAHM
Ledamot Suppleant
Urolog Spec. i allmdnmedicin

Reproduktionsmedicinskt Samariterhemmets VC,

Centrum, Skanes US Uppsala
‘k
SARA LJUNGDAHL AKE POUSETTE
Ledamot Kassér
Spec. i allmdnmedicin Professor Emeritus
Narhdlsan Angabo VC, 070-497 00 39 privat
Alingsds

EMMA HOLMES
Suppleant
Doktorand

Inst. for medicin, K,
Huddinge

GORAN WESTLANDER

Ledamot
Gynekolog

Livio Fertilitetscentrum,
Géteborg
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OKTOBER

NOVEMBER

NOVEMBER

NOVEMBER

NOVEMBER

NOVEMBER

NOVEMBER

DECEMBER

KALENDARIUM

2-4 oktober 2019
Urologidagarna 2019
Vasterds
EEE

5-7 november 2019
The International Spinal Cord Societys
arliga vetenskapliga méte

Nice, Frankrike EEE
7-8 november 2019
Bakjoursskola Urologi 2019
Karolinska US, Stockholm
EEE

11-12 november 2019
BAUN Annual conference and exhibition
Liverpool, England

EEE
21-22 november 2019
Leva efter backencancer
Karolinska Institutet, Stockholm

EEE
22-23 november 2019
Praktisk kurs i endourologi
Universitetssjukhuset Orebro

EEE

25-26 november 2019
1¢* Nordic advanced renal cancer
surgery course

Herlev Hospital, Képenhamn EEE

5-6 december 2019
4" Nordic Hands On Course in
Intracorporeal Urinary Diversion

Aarhus, Danmark EEE
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JANUARI

JANUARI

FEBRUARI

MARS

N el w -
(=) \O — N

Kvartal 1

12-17 januari 2020
SURF-veckan
Storhogna
EEE

31 januari - 1 februari 2020
The 5* Nordic course on LUTD
and urodynamics

Képenhamn, Danmark EEN

19-21 februari 2020
3 HUCAD, Laparoscopic 3D Urology
Postgraduate Course

Lissabon, Portugal EEN

20-24 mars 2020
EAU/EAUN
Amsterdam, Nederldnderna
EEE

13-15 ma;j 2020
UTF-kongress
Ostersund
EEE

15-18 maj 2020
AUA
Washington, USA
EEE

26-29 augusti 2020
ICS
Las Vegas, USA

Kvartal 2  Kvartal 3

Kvartal 4



OLYMPUS NBI

Upptack mer - farre recidiv

NBI ar kliniskt bevisat att 6ka upptackten av bldscancer.

28% - NBI upptéackter 28% fler carcinomas in situ jamfort med vitt ljus*
17% - NBI upptécker bladscancer i 17% fler av fallen jamfort med undersokning i vitt ljus*

17% - NBI minskar risken for recidiv med 17% vid ett ar**

Upplev fordelarna med NBI pa var NBl-portal - www.nbi-portal.eu. Du kommer direkt till

portalen om du scannar QR-koden till hoger.

Las mer om Olympus produkter for urologi pa www.olympus.se

* Li et al., Diagnosis of narrow-band imaging in non-muscle-invasive bladdercancer: A systematic review and meta-analysis, International Journal of Urology 2013; 20: 602-609.
** Kang et al., Narrow band imaging-assisted transurethral resection reduces the recurrence risk of non-muscle invasive bladder cancer: A systematic review and meta-analysis, Oncotarget,

Nov 03, 2016.



Posttidning B

Returadress:
Mediahuset i Goteborg AB

Tagmastaregatan 7
233 43 Svedala

VITAROS® (alprostadil) KRAM

KOMPLETTERAR BEHANDLINGSPUSSLET
VID EREKTIL DYSFUNKTION

;
viges,

—

For behandling
av erektil dysfunktion

VITAROS® (alprostadil) Beredningsform: 3 mg kriim.
Indikation: Behandling av méin =18 drs Glder med erektil dysfunktion,
vilket dr oforméga att uppnd eller bibehdlla en erektion som dr
tillrdcklig for en tillfredsstillande sexuell funktion.
ATC-kod: GO4BEO1. Rx, (F). Begrinsningar: Subventioneras
~ endast for patienter med svar erektil dysfunktion nr behandling med

| fosfodiesteras-5-hammare inte dr tillricklig eller inte dr medicinskt

~ motiverad. SPC uppdaterad: 2018-06-29.
For ytterligare information och senaste prisuppgift, se www.fass.se

erriﬁg Likemedel AB, Box 4041, 203 11 Malmd
n: 040-691 69 00, www.ferring.se

206 10ZSOYVLIA

Har du frégor eller dnskar bestalla Vi'l'or(.)s®
patient- och informationsmaterial

véilkommen in pé ferring.se (alprostadil)



