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“Sa har vi haamostase
om fa minutter.
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TachoSil®. Kirurgisk vaevsplaster,
der hurtigt stopper blgdninger
og gendanner vavets integritet."”’

o Kollagent vaevsplaster med human fibrinogen og human trombin?
« Klart til brug — ingen forberedelse?

o Steerk klaebeevne — bliver, hvor det skal’

« Nemt og hurtigt at arbejde med’

o Fleksibelt og elastisk — fglger organet’

e Resorberes fuldstaendig af vaevet*

« Luft- og vandteet forsegling af s&rfladen®
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Hgr mere om det kirurgiske vaevsplaster TachoSil® pa telefon P — Ta C h 0 S I I

46 77 11 11 eller besgg www.tachosil.dk og se, hvordan det virker. The fixed combination
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form. Surg Technol Int 1998; VII: 31-35. 5. Lang G, Csekeo A, Stamatis G, Lampl L, Hagman L, Marta GM, Mueller MR, Klepetko W. Efficacy and safety of topical application of human fibrinogen/thrombin-coated collagen
patch (TachoComb®) for treatment of air leakage after standard lobectomy. Eur J Cardiothorac Surg 2004; 25: 160-166. Produktresumé 7. juli 2004.
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Redaktgrernes hjgrne

Keere Nordiske Urologvenner

NUF-Bulletinen har faet nye redaktorer.
Gennem 4 ar har “Ralph og Svante” ali-
as Ralph Peeker og Svante Bergdahl fra
Goteborg varetaget hvervet med stor
succes. De fulde navne naevnes kun af
hensyn til nye medlemmer af de natio-
nale selskaber som maske denne gang
leeser NUF-Bulletinen for forste gang.
Som nordiske urologer skylder vi Ralph
og Svante stor tak for det store arbej-

de med at redigere bladet i 4 ar, og som
nye redakterer ogsa tak for en meget
fyldestgerende introduktion til jobbet.
Vi haber at kunne leve op til ansvaret.

Vi vil bede leeserne om at notere sig de
to vigtige annonceringer i denne udga-
ve af NUF-bulletinen, dels om NUF’s
Jubileeumssymposium 2. september i
Kebenhavn, dels om den kommende
NUF-kongres i Arhus juni 2007. Vi ser
frem til at se rigtig mange nordiske kol-
leger til disse NUF-events. Sa vil NUF-
redaktionen med kamera og pen ind-
samle information til bulletinen saledes
at de fa der ikke deltager, kan tage del i
forngjelserne bagefter. Det skal tilfejes,

Ralph Peeker, Goteborg.

Svante Bergdah, Géteborg.

at det neeste nummer af NUF-Bulleti-
nen, som vil deekke Jubileeumssymposi-
et har 2 geesteredakterer nemlig NUF’s
tidligere praesident Jens Thorup Ander-
sen, Roskilde (DK) samt Steen Walter,
Odense (DK).

Dette nummers temaartikler omhand-
ler to relativt nye behandlingsmeto-
der indenfor urologien. Redaktionen
har bedt Lars Lund fra Viborg Sygehus
(DK) beskrive metode og primeere er-
faringer med cryoterapi ved nyretumo-
rer. Endvidere har vi bedt Jesper Schou
fra Frederikssund Sygehus (DK) beskri-
ve erfaringerne med laserevaporation
af prostata med green light laser (PVP).
Disse to behandlingsmetoder er taget i
brug mange steder, mens andre tover.
Er det nye godt eller er det bare nyt? Er
det disse metoder vi skal velge frem for
de gamle metoder? Er det blot et sup-
plement til eksisterende metoder?

De nye redakterer alias Peder og Hans
Jorgen ser meget gerne at nordiske uro-
loger sender bidrag til NUF-Bulletinen.

Hans Jorgen Kirkeby, Arhus.

Det kan veere som tema-artikel om nye
behandlingsformer, rapport efter stu-
diebesog, review-artikler om geengs be-
handling etc. Nordiske kolleger vil bli-
ve kontaktet om bidrag til Bulletinen,
og vi haber pa en positiv indstilling.

Produktion og distribution af NUF-Bul-
letinen finansieres som hidtil gennem
annoncering fra medicinalindustrien.
Redaktererne har i den forbindelse haft
kontakt til adskillige firmaer og er ble-
vet medt seerdeles positivt, hvilket vi
veerdseetter.

Vi ser frem til et godt samarbejde med
vore nordiske urolog-kolleger.

Peder Graversen
Urologisk afdeling,
Holstebro Sygehus

Hans Jorgen Kirkeby
Urologisk afdeling,
Skejby Universitetssygehus

Peder Graversen, Holstebro.
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Presidentens horna

av Anders Mattiasson

NUF bildades 1956 och det betyder att
vinu ska fira 50 arsjubileum! Vi gor det
med ett Jubileums-Symposium i K6-
penhamn den 2 september. Missa inte
det! En rad olika presentationer kom-
mer att spegla utvecklingen inom sto-
ra delar av urologin. Allt hinner vi inte
tacka, men sa ar det ju alltid nar tiden
ar begransad. For mer information, re-
gistrering mm se annonser pa annan
plats i det hdr numret av Bulletinen. Vi
har valt skandinaviska som métessprak,
och anledningen till det &r att vi den har
gangen endast riktar oss till de nordiska
urologerna. For att underlatta kommer
anda slides att huvudsakligen vara pa
engelska och den som vill far naturligt-
vis gora sin presentation pa engelska.
(Kollegor fran annat hall far sta over till
var nasta kongress och da dr som den
nya traditionen bjuder kongresspraket
engelska). Vi ska vara pa Arkitektsko-
lan som ligger alldeles bredvid det nya
operahuset i centrala Képenhamn. Fo-
reldsningssal och utstillare inryms i en
och samma lokal. Vi har en huvudspon-
sor for motet och det ar Astellas Phar-
ma, som har sitt nordiska huvudkon-
tor i Kopenhamn. Pa kvéllen fortsatter
firandet med en festmiddag i Axelborg
mitt i Kopenhamns centrum. Om det
kommer att bli minnesvart? Gissa!
Festskriften blir en specialutgéva av
Bulletinen. Annu fler omraden inom
den nordiska urologin kommer dér att
belysas. Bara det faktum att Jens Tho-
rup Andersen och Steen Walter stéar for
det redaktionella arbetet garanterar ju
att vi har en intressant och spannande
lasupplevelse att se fram emot!

Danmark kommer att vara i fokus for
NUF béde i ar och nésta ar. Planeringen
for kongressen i Arhus nésta ar den 13-
15 juni &r forstas sedan lénge i gang och
kongresspresidenten Knud Venborg Pe-
dersen och hans kollegor har tagit itu
med uppgiften med full kraft. NUF-sty-
relsen, dvs Alexander Schultz, Borje
Ljungberg och jag traffar medlemmar i
organisationskommitten om en vecka.
Den prelimindra planeringen ser redan
nu ut att garantera att kongressen blir
en hojdpunkt pa verksamhetsaret for
deltagande nordiska urologer och uro-
logsjukskoterskor 2007 pa samma satt
som vi upplevt i Bergen och Goéteborg
vid de tva senaste kongresserna!

Diskussionerna om att inféra en gemen-
sam och strukturerad vidareutbildning
med saval postgraduate och graduate-
kurser for alla etablerade och blivande
urologer gar vidare. Om mgjligt ska vi
ha ett Presidiemote dagen fore jubile-
et, alltsa den 1 september, for att disku-
tera dessa sa viktiga utbildningsfragor.
Fragan har ju i hog grad aktualiserats
for specialistutbildningen sedan man i
Sverige bestamt att utbildningen for bli-
vande urologer fran och med 1 juli i ar
ska organiseras som en grenspecialitet
till kirurgin. Med frenetisk iver kom-
mer svenska urologer att arbeta for att
upphéva detta beslut. Utvecklingen i
Sverige kan oavsett det slutliga utfallet
tjana som en varning till 6vriga nordis-
ka kollegor. Det ar naturligtvis svart att
ge en allman rekommendation hur man
ska undvika att hamna i en sa hér pre-
kér situation. Att arbeta i storre grup-

per, eventuellt inom ett visst geografiskt
omrade, och att koncentrera verksam-
heter for att na den hogre kvalitet som
en storre kvantitet medfor ar helt visst
en av de vdagar man kan ga om man vill
bli mindre sarbar/mer svaratkomlig for
den har typen av pahopp fran oforsta-
ende utredare.

Den nya samarbetsgruppen ”Funk-
tionsstorningar i nedre urinvdgarna” ar
i enlighet med beslutet pa Goteborgs-
kongressen konstituerad och foljan-

de representanter har blivit utsedda for
respektive land: Sverige: Lars Malmberg
Lund (sammankallande), Elisabet Far-
relly Karolinska Stockholm; Danmark:
Frank Schmidt Arhus, Jens Sonchsen
Herlev Kopenhamn; Norge: Per Espen
Lahne Rikshospitalet Oslo; Vendil Vat-
ne Haukeland Sykehus Bergen; Finland:
Ilkka Perttila och Jukka Sairanen bada
vid Helsinki University Hospital; Is-
land: Gudmundur Geirsson, Landspital,
Reykjavik. Gruppens foérsta mote &r re-
dan inplanerat och vi ser nu fram emot
gruppens forslag till aktiviteter for att
framja utvecklingen i Norden inom det
hér omradet.

Bulletinen har med detta nummer fatt
en ny redaktionell ledning. Det &r de
danska kollegorna Hans Jorgen Kirkeby
och Peder Graversen som nu tar 6ver
ansvaret for Bulletinen. Vi dnskar lycka
till och hoppas pa en fortsatt blandning
av tradition och fornyelse!

Slutligen ber jag att fa énska er alla den
bésta av somrar!

Lund i maj 2006
Anders Mattiasson
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BITSCH+LUNDQUIST

Hardhed er vigtig

Det vigtigste i behandlingen af ED er, at
manden opnar en erektion, der er hard nok til
at gennemfgre et samleje.

| et studie angav mand hardheden af deres
rejsning efter indtagelse af Viagra (sildenafil)
ud fra en skala pa 1-4, hvor grad 3 og 4 var
et udtryk for, at penis var hard nok til at

gennemfgre et samleje’.

En hard og holdbar erektion’

Resultatet viste, at ved en dosis pa 100 mg
Viagra rapporterede 85% af mandene om en
grad 3 eller 4 erektion’. Ved en dosis pd 50 mg
var det tilsvarende tal 80%".

Nar 95% af mandene efter 3 ars behandling
udtrykker tilfredshed med Viagras effekt pa
deres erektion®, bekrafter det, at hardhed er

en afggrende faktor.

220-via-05-01-35

Ref 1: Goldstein I, Lue TF, Padma-Nathan H, Rosen RC, Steers WD and Wicker PA for the Sildenafil Study Group. Oral sildenafil in the treatment of erectile dysfunction. N Engl J Med 1998;338:1397-1404. Ref 2: Carson CC, Burnett AL, Levine LA and Nehra A. The efficacy of sildenafil citrate (Viagra®) in clinical populations: An update. Urology 2002;60(Suppl 2B):12-27. For produktinfo se side xx



International Continence Society, ICS,
af Alma Syrous, Géteborg

Under en hirlig kvdllspromenad i
borjan av september frigar jag Ulf
Malmsten varifrin begreppet brittsom-
mar egentligen kommer ifrdn? Har de
sd fina sensomrar i England? Da berit-
tar Ulf att uttrycket brittsommar hing-
er samman med heliga Birgitta, som har
namnsdag den 7 oktober. Ofta intriffar
en riktig brittsommar i den vevan. Hir
i Montreal, Canada, ir det nog just en
sddan period men kanske mer aktuellt
med uttrycket indiansommar som kom-
mer av att de nordamerikanska indian-
erna brukade gd pd buffeljakt om det
var en varm och solig host.

Det ar 35:e arliga ICS-motet som ar-
rangeras i Montreal. Staden grundades
ar 1642 och ar uppkallad till den fran-
ske kungen Jacques Cartiers dra, Mont
Réal (Det kungliga berget). Detta berg
finns mitt i staden, och bestegs av som-
liga medresendrer medan andra valde
att beundra berget medan de shoppade
pa gatorna nedanfor.

Montreal ar beldgen pa en 6 vid Otta-
waflodens inflode i Saint-Lawrenceflo-
den i provinsen Québec, som f&r ovrigt
ligger i Canadas syddstra del. Det ar
ocksa den nast storsta staden i Canada,
efter Toronto, och ar 1844-49 var Mont-
real Canadas huvudstad. Invanarantalet

ar omkring 3,3 miljoner i storstadsom-
radet och ca tva tredjedelar av befolk-
ningen ar fransktalande. Staden &r lik-
som hela provinsen Québec kidnd for
sin fransk-kanadensiska kultur. Montre-
al ar, nast efter Paris, den storsta fransk-
talande staden i vdrlden. Hockeyintres-
set ar oerhort stort i Canada. Montreal
har ett hockeylag vid namn Montre-

al Canadians. Laget bildades 1909 och
har vunnit Stanley Cup sammanlagt

24 ganger, varav fem génger i rad. Det
dr mer &n nagot annat hockeylag har
astadkommit i historien.

Sjalva motet pagick under 3 dagar och
presentationsformer varierade mellan

Ks ..
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sedvanliga foredrag, “discussion pos-
ter”, “informally discussed posters”,
”papers to be read by title”, workshops
samt “state of the art lectures”. Work-
shopsen holls innan det egentliga métet
paborjats. Varje dag var forstas spackad
med information, och vissa framstall-
ningar stack ut an andra och presente-

ras som dagens guldkorn nedan.

Tisdag 30 augusti

”Botulinum toxin in the overactive
bladder” var en av flera workshops som
bjods pa denna morgon, vissa utsalda
sedan lange, for de som har den fan-
tastiska egenskapen framférhallning.
Workshopens moderatorer var Birgitte
Schurch, Schweiz och Jacques Corcos,
Canada. Programmet for formiddagen
var upplagd mycket pedagogiskt. Intro-
duktion, verkningsmekanism fér botu-
linum toxin typ A (BoNT/A) och dess
relevans i den kliniska vardagen disku-
terades forst. Den terapeutiska vinsten
av botulinum toxin A ar framst reduk-

tion av excessiva muskelkontraktioner
samt kronisk nociception. Den bakom-
liggande biokemiska mekanismen &r
att bade motoriska och sensoriska neu-
roner fungerar pa samma satt. BONT/
A Klyver sitt substrat SNAP25 vilket da

blockerar exocytos av vesiklar innehal-
lande neurotransmittor. Darmed slu-
tar motorneuron att stimulera muskel-
kontraktioner och nociceptiva neuron
upphor med sin stimulering av andra
nerver och har da en additionell effekt
av indirekt reduktion av central stimu-
lering. Dérefter fortsatte workshopen
med presentationer och studier dar er-
farenheter utbyttes angaende behand-
ling av neurogent 6veraktiva blasor hos
vuxna och barn. Pa det hela taget fung-
erar behandlingen férvénansvért bra,
inga biverkningar till f5ljd av toxinet
har noterats. Daremot kan injektionen
leda till blddning, och i sallsynta fall
kan den neurogena funktionen i blasan
tillfalligt helt slas ut och patienten far
da anvénda sig av RIK eller kateter un-
der denna period. Inga langtidsstudier
har gjorts varfor hittills erhallna resul-
tat far betraktas som prelimindra. Dis-
kussion pagick dven kring dos samt an-
tal upprepningar av behandlingen. Alla
var eniga att det dr beroende pa respon-
sen hos patienten, si linge symptom
aterstar far behandlingen fortga.

Under workshopen visades dven in-
struktionsvideo pa hur och var i blasan
injektionerna bor goras.

‘ <« Mount Royale

Onsdag 31 augusti

Det hir var den egentliga forsta dagen
for ICS motet, och darmed dven for-
sta dagen det bjods pa féredrag och
eminenta “state of the art lectures”.
Forst ut att halla en sddan foreldasning
var Bradley P. Kropp med titeln “Tis-
sue engineering urology: where are we
now and where are we going?”. Fo-
kus hér var pa de svarigheter, sa kal-
lade ”pitfalls”, som aterstar att bemaés-
tra. Mycket strukturerat redovisades
foljande;

1. Material- Det finns en heterogenici-
tet i var de autologa cellerna hamtas
ifran, embryonala celler, benmargs-
celler eller frdn organvdvnad. Va-
riabler har ar kalla, alder, process
och teknik. Det kan ocksa vara be-
roende av hur sjukdomen ter sig.
Det kan till exempel vara svart att fa
tag i friska celler fran blasan hos en
patient med interstitiell cystit. Det
finns vid rekonstruktiv kirurgi en
del studier angaende vilken tarm-
segment som lampar sig bast som
material samt om singel eller dubb-
la lager av tarm ger bést resultat vid
blasrekonstruktioner. Resultat fran
Kropps egen forskningsgrupp re-
dovisades dar det har visat sig att
distala delen av tunntarmens sub-
mucosa lampar sig bast, da det har
mindre permeabiltet och mer elas-
tisitet 4n den proximala delen. Det-
ta gor att det varken férekommer
krympning eller kalcifiering. Ett en-
kelt lager har battre angiogenes och
ar darmed battre &n dubbel lager.
Daremot saknas det studier vid tis-
sue engineering da patientens egna
celler anvands.

2. Matrix- Stodjevavnad till de nyodla-
de cellerna utgdr en viktig faktor for
ett lyckat resultat. Anvandning av
PGA (polyglukosaminer) och andra
syntetiska material diskuterades.

8 International Continence Society, ICS af Alma Syrous, G6teborg
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3. Blodforsorjning- Béttre blodforsorj-
ning okar chansen for 6verlevnad
hos materialet. Har diskuterades
hur angiogenesen skulle kunna sti-
muleras och potentieras med hjalp
av VEGEF, och vad det i safall skulle
kunna ha for odnskade pafoljder.

4. Cellmarkor- Det vore till stor hjélp
att kunna folja de implanterade cel-
lerna, men det forekommer svarig-
heter da det inte finns tillrdcklig kun-
skap om hur detta paverkar cellernas

® Morgongymnastik med Kari Bo

tillvaxt och funktion. EGFP har visats
inte ha nagon paverkan pa tillvaxt
eller funktion pa korttid och skul-
le majligen kunna mojliggora me-
kanismstudie. Dock kan det ha en
funktionspéaverkan pa langre sikt.

Det var mycket spannande och inspire-
rande att lyssna pa Kropp. Manga stu-
dier behovs i framtiden for att kunna
utnyttja alla de potentiella férdelar som
finns med denna moderna behandlings-
metod.

Torsdag 1 september

Det var ménga forvanade men roade
miner bland dem som trots morgon-
trottheten tagit sig till Kari Bas mor-
gonsession. De flesta hade forvantat sig
praktiska tips i backenbottentraning
och praktiskt blev det. De dryga 100
personer som var dér fick vid ingang-
en till salen en handduk, val inne fanns
inga stolar, enbart ett golv som snart
var helt tackt av handdukar med ICS-
loggan. Kari var kladd i en moderiktig
turkos traningsoverall och gav instruk-
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tioner medan musiken sattes igang.
Darefter foljde 40 minuter av koncen-
trerad backenbottentraning, till en bor-
jan var det mycket tisseltassel och fnit-
ter framforallt fran kinesiska seniorerna
men det slappte allteftersom. Konten-
tan var att det &r viktigt att patienten far
lara sig vilka muskler och hur de skall
anvandas med reella instruktioner is-
téllet for att fa ett papper stucken un-
der hakan.

Dagens mest inspirerande State of the
art lecture holls av Brian Kwon och
hade titeln ”Spinal cord regeneration
following trauma”. Bakgrundsproble-
matiken hér ar att det centrala nervsys-
temet inte kan regenerera efter skada
medan det perifera nervsystemet be-
sitter denna egenskap. Dock finns det
anatomiskt en lokalisation dar dessa
tva system angransar namligen i né-
san (nervus olfactorius &r ju den enda
kranialnerven, férutom nervus opti-
cus, som ju egenntligen inte 4r nagon
“nerv” utan snarare en direktuppkopp-
ling av afferens till hjarnan). Detta har
varit grund till forskning som bedri-
vits i framfdrallt USA, Portugal, Kina
och Australien dar malet har varit att
anvinda sig av perifera nervsystemets
regenerationsférmaga till behandling
av skador i centrala nervsystemet. Bri-
an raknade upp ett antal alternativ som
kan komma att bli aktuella for experi-
mentell terapi i framtiden:

¢ Olfactory ensheating cell transplan-
tation

¢ Schwann cell / perifer nerv trans-
plantation

¢ Embryonal cells transplantation

* Activated macrophages (proneuron)
¢ Rho kinas inhibitor (bioaxon)

* Oscillating field stimulatiom

Brian avslutade sin uppmuntrande f6-
relasning med ett realistiskt inslag, ett
patientfall dar behandlings resultaten
inte var sd lyckosamma som han be-
skrev med citatet “There is no condition
known to mankind that can’t be made
worse by an operation”.

Fredag 2 september

Dereck Griffiths presenterade den for
motet avslutande State of the art lec-
ture, med titeln “New urodynamics”.
Det finns en svag korrelation mel-

lan symptombilden hos den enskil-

da patienten och de resultat som fas
fram frdn en urodynamisk undersok-
ning. Det gér ej heller att reproduce-

ra resultat med samma patientgrupp
och samma undersokning. Dereck me-
nade att detta beror pa att det finns en
inneboende variabilitet i de urodyna-
miska parametrarna, inte pa undersok-
ningen i sig. Denna variabilitet speglar
att det finns en variabilitet i urinvagar-
nas funktion. Da urinvagarna inte ar
ett helt sjdlvstandigt system, utan star
under kontroll av var emotionella sta-
tus, det vill sdga att den frivilliga kon-
trollen styrs supraspinalt. Darfor visar
variabilitet enbart att kroppen faktiskt
fungerar. “New urodynamics” hand-
lar sdledes om att undersoka kontroll-
mekanismen och abnormalitet i den-
na snarare an i urinvagarnas funktion.
Darefter visar Derecks resultat, som ta-
gits fram via “functional imaging” med

<« Trotter efter en intensiv resa

PET och fMRI, pa hur hjdrnans respons
ser ut ndr blasan fylls. Att supraspina-
la centra bland andra periaqueductal
grey (PAG), pontine micturition center
(PMC) och orbitofrontala cortex ar in-
blandade vet vi redan, men vad ar det
egentligen som hénder till exempel vid
Overaktiv blasa. Det &r inte alls alla re-
gioner som ar involverade i blaskontroll
som ar overaktiverade. Framforallt &r
det, forsavitt kan bedémas av Derecks
egna forskningsresultat, orbitofronta-
la cortex som avviker, da det inte visar
okad respons. Darefter spekulerade De-
reck kring om det verkligen kan vara
hela sanningen, att orbitofrontala cortex
skulle vara hela forklaringen till ett sa-
dant tillstand, och kommer fram till att
sa inte ar fallet. En lesion har borde i sa-
dant fall ocksa manifestera sig pa andra
sdtt och inte bara som stdrd blaskon-
troll. Inlart beteende ar ocksa en myck-
et stor faktor. Fragan aterstar, sitter allt
i huvudet pa patienten? Svaret, enligt
Dereck, ar: -Ja, pa sétt och vis. Det ar
just det som skall studeras med func-
tional imaging som framforallt har en
plats inom forskningen, men kan kan-
ske komma att fylla en funktion dven
Kliniskt i framtiden. For att gora den
gamla urodynamiken battre, bor andra
parametrar métas, till exempel hur ljud,
visuella stimuli, kanslor och social in-
teraktion paverkar resultaten. Detta kan
kontrolleras med atmosféren i vilken
undersdkningen gors.

54 slutar motet och den varma septem-
ber luften vialkomnar en att avnjuta de
sista trotta timmarna i Montreal, innan
det blir dags for en lang flygresa hem.
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NUF2007

On behalf of the Organizing Committee, it is a great privilege and pleasure
to invite you to attend and participate at the Scandinavian Association of
Urology 26th Congress in Aarhus, Denmark.

Aarhus makes the perfect setting for your visit and a good venue for the
technical/scientific and social Program, all of which you can find more —
information about on this website later. *‘H.,_LE{-:_%I.'!'_

invitati d
at all of you will accept our invitation an

We hope th ward seeing you in

we are looking for

Aarhus 13.-15. Juneé 2007

NUF 2007 is to be held at: 1
Congress Center - Margrethepladsen ..
8000 Aarhus G - Denmark N
S 1 ]
v [

Scandinavian

For more information, please contact:

Conference Secretariat Organizing Committee:
PCO Knud Venborg Pedersen
Van Hauen Conferences & Incentives Aase Grundal
Amaliegade 36 Klaus Mgller Ernst-densen
DK-1256 Copenhagen K Henning Olsen
Denmark Jorgen Bjerggaard Jensen
E-mail: Susanne van Hauen @yvind Jstraat
Lisbeth Breindahl
Program Committee Alexander Schultz, NUF representative
Professor Troels Munch Jergensen E-mail contact: Secretary Laila Knudsen

Professor Jens Christian Djurhuus
Swedish representative
Norwegian reprensentative
Finnish reprensentative

Icelandic representative




PVP-behandling (Photoselective

Vaporisation of the Prostate)
af Jesper Schou, Lasse Fahrenkrug og Martin Hajgaard, DK

Erfaringer fra det forste dr pd
en dansk amtsurologisk afdeling.

Laserbehandling af forsterret prosta-

ta med KTP-laser (Green light-laser)
blev introduceret i USA for cirka 5 ar si-
den. Princippet i denne laserbehandling
er, at lys med laserens belgeleengde pa
532 Nm absorberes optimalt af oxyhae-
moglobin-molekyler og stort set ikke af
vand. Ved applicering af lyset pa vitalt
veev vil energien derfor afsaettes maxi-
malt, og cellerne vil fordampe.

Erfaringerne fra USA og flere andre lan-
de tydede pa at behandlingen var lige
sa effektiv som TUR-P, og at fordelene i
form af betydelig kortere indleeggelses-
tid og feerre komplikationerne, retfeer-
diggjorde den betydelige udgift til ind-
kob af de dyre laserfibre.

Flere af afdelingens overlaeger havde
da ogsa allerede deltaget i work-shops i
PVP-behandling i ind- og udland inden
PVP-behandlingen blev preesenteret i et
leegemagasin pa dansk TV i efteraret -
04. Efterfelgende blev vi pa Frederiks-
sund sygehus bombarderet med patien-
tonsker om at indfere behandlingen.
Med det offentlige focus pa behandlin-
gen, blev der fra politisk hold skaffet
ressourcer til investering i laseren og vi
skulle derfor leegge en plan for imple-
menteringen. Vi valgte folgende strate-
gi, som viste sig at fungere, og vi ensker
at give folgende rad videre til andre be-
gyndere:

Implementering

e Opna enighed blandt overleegerne
om hvilke patienter der skal henvi-
ses til PVP.
(Vi valgte at alle patienter med BPH
fik tilbudt PVP, mens patienter med
prostatacancer fik tilbudt TUR-P pa
vanlig vis). Alle skulle loyalt folge
denne beslutning.

e Udneevn 2 personer til at veere an-
svarlige for implementeringen og
opna de forste praktiske operative
og postoperative erfaringer.

e TForbered prospektiv forlebsregistre-
ring for at evaluere behandlingen og
husk at lave patientvejledning.

* Planleeg mange patienter over en
leengere periode.

e Undervurder ikke indgrebets sveer-
hedsgrad.

e Start med mindst 10 sma kirtler
(<50 g) med de to operaterer tilstede
samtidig.

Udstyr

Lasergeneratoren producerer lys med
en energi pa maximalt 80 joule (se bil-
lede). Denne styrke anvendes til vapo-
risation, mens generende bledning kan
stoppes med 30 joule.

Laserfiberen er opdelt i 4 dele: En mon-
teringsstuds proximalt og et ca 1,5 m
langt stykke fiber, som er coated med
hvid plastic. Distalt herfor sidder et lille
”oliven” med en markering svarende til
den retning hvor lyset kommer ud. Helt
distalt er der ca 30 cm udeekket lysfiber
med et spejl monteret pa spidsen. Det-
te spejl sender lyset ud til siden med en
vinkling pa 75 grader i forhold til fiber-
retningen.

Peroperativt

Der gives maximal dosis (160/240 mg)
Gentamycin ved anaestesiens indled-
ning. Bade universel og spinal aneeste-
si kan anvendes, men i starten valgte
vi universel til alle pa grund af indlee-
rings-/undervisningssituationen.
Lejring i GU-stilling med lejet i bund og
patienten i let anti-Trendelenburg.
Ingen suprapubisk punktur.

Vi anvender trykstyret pumpesystem
(30 cm vandtryk og hastighed pa 100
ml/min). som ved vanlig TUR-P for at
mindske risiko for TUR-syndrom og
minimere vandforbruget (sterilt salt-
vand).

Der anvendes orange sikkerhedsbriller
under indgrebet! (Se billede).

Teknik

NB: Teknikken er ikke umiddelbart
sammenlignelig med TUR-P!

Alle beveegelser med scopet er anderle-
des end TUR-P:

1) Beveegelse sideleens/op-ned: “Paint-
brushing” med laserstralen (undga
leengdegaende grofter der edeleeg-
ger overblikket).

2) Laserfiberen skal samtidig konstant
roteres for at undga carbonisering
pa spidsen.

Ellers nedszettes fiberens levetid.

3) Kor fiberen direkte pa veevet for at
fa maximal fordampning.

4) Selve scopet skal bevaeges mere
end ved TUR-P. Oftest ma scopet
bevaeges i leengderetningen i stedet
for at traekke selve fiberen frem og
tilbage. Las evt. med hejre tommel-
finger pa kameraet og beveeg scop
og fiber som en enhed (se billede).
Der fas ekstraudstyr i form af en en
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5)

6)

mekanisk sikring mod at treekke fi-
beren for langt tilbage og beskadi-
ge scop eller optik. Er umiddelbart
god, men giver ikke mulighed for at
traekke fiberen ind i scopet og der-
ved fa bedre overblik.

Placer markeringen pa ”olivenet”

i furen pé indersiden af 2. fingers
DIP-led.

Hvis bobledannelsen i et omrade
nedseettes betyder det avitalt veev
og dermed dyb koagulation. Stop
yderligere behandling her.

Selv let bledning er mere generende
end ved TUR-P pa grund af mindre

9)

skyllekanaler; Derfor: Forsigtig ind-
foring!

Kan udferes med lavt bleeretryk og
bruger kun beskedent med skylle-
vand (4-6 1).

Generende bobler under scopets
“halvtag” (se billede) undgas delvist
ved at placere patienten i let anti-
Trendelenburg.

En erfaren operater kan applicere ca
200 kJ/Time.

10) Overskrid helst ikke 300 k], pga risi-

ko for langvarig postoperativ urge.

Scopet med "halvtaget”
0g laserfiberen in situ.

Resultatopgerelse

Vi valgte at foretage en forelobig ana-
lyse pa de 64 patienter, vi ndede at be-
handle fra februar-juni 2005 og regi-
strere resultaterne ved 3 méaneders
follow-up. Data preesenteres her i kort
form (tidl. preesenteret ved Dansk Uro-
logisk Selskabs efterarsmede 2006):

>>

A Det operative setup.
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Materiale

64 ptt. m. LUTS sekundeert til prostata-

hypertrofi.

Preeoperative objektive fund:

3 mdr. follow up inkluderede

Flow, residualurin, DAN-PSS, komplikationer, subjektiv tilfredshed,
subjektiv seksualfunktion og ejakulatmaengde.

PVP - resultater:

prostatavolumen:

Flow: 8,8 ml/sek (mean)
Residualurin: 216 ml (mean)
TRUS-

58 ml (mean)

DAN-PSS-score 31 point (mean)

PSA:

2,7 ng/ml (median)

V¥ KTP-laseren i aktion.

Flow:

Stigning pa 118 % fra 8,8 ml/s til 19,1 ml/s (p<0,001)

Residual-urin:

Reduktion pd 62 % fra 215 ml til 82,1 ml (p<0,001)

DAN-PSS:

Reduktion pé 72 % fra 31,3 point til 8,9 point (p<0,001)

Patienttilfredshed:

median 9 (mean 8,5) ud af 10 mulige.

Indleeggelsestid:

1,7 degn, median: 1 degn
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Komplikationer

Forbedringeri Q__ ogV__ligger pa li-
5% | re-opereret nie med lignende udenlandske opge-

relser. Der foreligger endnu ikke ran-
0% | transfusionskraevende blgdninger domiserede studier mellem PVP og

konventionel TUR-P, og langttidsresul-

0 4 .
7% | genindlagt pga. efterblodning taterne af PVP-behandling kendes end-

35% | post-operative infektioner trods nu ikke. Vi anser dog nu, ud fra egne
Gentamycin peroperativt og andres resultater, at PVP-behandling
af LUTS og retention sekundeert til hy- \%Q .
pertrophia prostatae er en sikker og ef- ~ iy, ‘1‘\'%
22 patienter besvarede spgrgsmal om fektiv behandling, med korttidsresulta- = \\ { h
meengden af ejakulat efter indgre- ter sammenlignelige med TUR-P. | P
bet, heraf angav 15 patienter (68 %), at A Displayet pid KTP-laseren
meengden var nedsat, som udtryk for (Green Light-laser).

retrograd ejakulation. 23 patienter be-
svarede spergsmal om kvaliteten af de-
res sexualfunktion, og 3 patienter (13 %)
angav, at denne var forringet efter ind-
grebet.

En vigtig bivirkning var varierende gra-
der af postoperativ urge. Denne urge er
stort set terapi-resistent for alfa-blok-
kere og antikolinergika, men forsvin-
der hos alle med tiden. Vi observere-

de en vis tendens til at jo sterre kirtel
der behandledes (og dermed oget an-
tal kJoule anvendt), jo sterre var risiko-
en for postoperativ urge. Arsagen hertil
er ukendt, og problemet naevnes stort
set ikke pa de internationale meder.
Man kunne teenke sig at dybe nekroser
er lang tid om at blive kvitteret, og der-
med sidder som generende fremmedle-
gemer i bleerehalsen.

V Bemaerk hind/fingerstilling ved PVP med hajre tommelfinger “ldst” pad kameraets side.

I denne opstartsfase af behandlingen
vurderede leegen ved 3-maneders kon-
trollen, at 33 % af patienterne havde be-
hov for yderligere konsultationer i uro-
logisk klinik. Dette er langt flere end
efter TUR-P, men det reflekterer nok
dels den ovenfor naevnte urgeproble-
matik, og dels vores gnske om at felge
alle problemer teet.

Diskussion:

Vi fandt at PVP-behandling af forsterret
prostata var effektiv, forbundet med fa
bladninger, kortere indleeggelsestid og
med stor patienttilfredshed.
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Til kongressen modtog EAU 3268
abstracts hvoraf 40 % blev accepterede
til preesentation pd poster, podium eller
video-session. Urologisk afd. K, Skejby
Sygehus var godt repraesenterede

pd kongressen og kan derfor bidrage
med et referat af udvalgte temaer fra
kongressen.

Botox

Botox anvendes til behandling af over-
aktiv detrusor (OAD). Behandlingen
anvendes hvor antikolinerge farma-

ka ikke har sufficient effekt. Der gives
30 injektioner i bleereveeggen med 10
IE botox hvert sted. Det anvendes bade
til neurogen og ikke-neurogen OAD og
bleerekapaciteten sges med 50-100 %.
Schurch’s egen gruppe (Schurch er den
schweiziske leege som ”opfandt” botox
til OAB) fandt siledes i en gruppe pa
150 ptt. med non-neurogen OAD at 88
% havde effekt. “Urgency” svandt hos
76 % og inkontinens hos 82 %. Vand-
ladningsfrekvensen faldt fra 14 til 7 per
degn, nykturi faldt fra 4 til 1.51 gns.
Bleere kapaciteten ggedes fra gns. 250 til
390 ml (56 %). Fem patienter matte for-
bigaende anvende RIK. Varigheden af
effekt var 9 +/- 2 mdr.

Der er saledes tale om en ganske effek-
tiv behandling. Det er dog et problem
at behandlingen skal gentages med et
interval pa ca. 9 mdr. for at permanent
effekt kan opnas. Et alternativ til gen-
tagen botox-behandling kan veere blee-
reaugmentation (autoaugmentation el-
ler Clam enterocystoplastik).

European Association of
Urology’s 21. kongres,
Paris 5.-8. april 2006

af Urologisk afdeling, Skejby Sygehus, DK

Potens efter radikal prosta-
tektomi

Vallanciens gruppe i Paris har under-
sogt erektionsevnen efter laparoskopisk
radikal prostatektomi. Blandt 981 pa-
tienter indgaet i databasen sept. 03 til
okt. 05 inkluderede man de 623 patien-
ter som havde faet foretaget enten uni-
eller bilateral nervebesparende radikal
prostatektomi. Femte dag efter op. fik
alle patienter tilbudt tadalafil (Cialis) 10
mg hver anden dag. De patienter som
ikke genvandt erektionsevnen pa den-
ne behandling fik tilbud om intrakaver-
nos behandling 3 el. 6 mdr. postop. (70
% startede intrakavernegs behandling).
De 458 patienter som havde faet foreta-
get bilateral nervebesparende operati-
on blev vurderet og man fandt at rejs-
ningsevnen var genetableret hos 54-93
% efter 2 ar. Ca. 1/3 af disse patienter
behovede enten tadalafil eller intraka-
verngs injektion for at kunne fungere,
mens resten fungerede uden hjeelpe-
midler.

Disse resultater er meget opmuntrende.
Dog behgver vi randomiserede studi-
er for at afgere om det er operationstek-
nikken, den tidligt indledte behandling
for erektil dysfunktion eller begge dele
der er afgerende.

Urinvejssten

Diagnostik: CT skanningen har ind-
taget hovedrollen i udredning og kon-
trol af urinvejssten, frem for den kon-
ventionelle iv. urografi. Dette har gjort
det vigtigt at skelne mellem behand-
lings-succes og stenfrihed. Specielt ved
kontrol efter ESWL-behandling er den-
ne problematik vigtig, da da kun 20-30
% bliver fuldsteendigt stenfrie vurde-
ret ved CT-scanning. Det er derfor vee-

senligt at definere hvor store restkon-
krementer man kan acceptere, frem for
at tilstreebe total stenfrihed. Nogen fast
graense findes ikke. Det er sdledes om
muligt endnu vigtigere end tidligere at
stille sig savel spergsmalet ”“When and
how to intervene” og ”When not to in-
terfere”.

Behandling: Udviklingen af bedre ure-
teroskoper har givet sterre succes end
tidligere ved retrograd endoskopisk be-
handling af sten i nyrebesekken og pelvis
(RIRS). Ved stor stenbyrde og og/eller
konkrementer > 2 cm er den perkutane
teknik (PNL) dog stadig at foretraekke.
Ved konservativ behandling viser alfab-
lokker-behandling af distale uretersten
efterhanden sa gode takter, at det ma
anbefales som standard.

Blaerecancer

Der var som altid mange preesentatio-
ner omhandlende alle aspekter af blee-
recancer, og selvom der ikke var de sto-
re nyheder, blev flere vigtige emner
berort.

Molekyleerbiologisk diagnostik ved Ta-
og T1-tumorer blev i form af en 3-gen
signatur fundet at have prognostisk be-
tydning for tidligt recidiv (Dubosq et al.,
#924). Undersogelsen var retrospektiv
og saledes kun hypotesegenererende.
Tilsvarende identificerede Liedberg et
al. (#461) et 20-gen seet der hos cystekto-
merede patienter dels kunne forudsige
lymfeknudemetastaser, dels risiko for
ded af bleerecancer.

ZAtiologiens betydning for histopato-
logien blev antydet i en opgorelse fra
Mansoura/ Nil-deltaet (Abdel-Latif et
al., #818), hvor hyppigheden af plano-
celluleere carcinomer faldt fra 67,4 % i
perioden 1980-84 til 30.6 % i 2000-02,
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NUF har 50-ars
jubileeum i 2006!

| den anledningen afholdes et
Jubileeumssymposium
i Kabenhavn

Lardag 2. september 2006

Jubileeumssymposiet bestar af:

En raekke state of the art foredrag ved nogen af Nordens ledende
specialister indenfor udvalgte urologiske omrader, blandt andet:
- Cancer prostata ved Per Age Haisether og Peter Iversen,
- Blaerecancer ved Per-Uno Malmstrgm,
- BPH ved Jan Erik Damber,
- Nevrourologi ved Anders Mattiasson og Gudmundur Geirsson,
- Rekonstruktiv urologi ved Wiking Mansson,
- Steinbehandling ved Steinar Karlsen og Palle Osther, For more information,
« The Cather ved Teuvo Tammela og please contact:
- Erektil dysfunksjon ved Mirja Ruutu.

Conference Secretariat
Den faglige del bliver afholdt i Arkitekthgjskolens nye flotte

lokaler pa den gamle flddestationen pa Holmen. Lige ved det Alexander Schultz
nye operahus. [alexander.chultz

Om aftenen er det fest p& Axelborg, som ligger lige overfor @rikshospitalet.no]

Tivolis hovedindgang.
Hans Colstrup

. rshcol@ra.dk
Dette arrangement er et must for alle nordiske urologer som er [ @ ]

interesseret i et godt faglig program.

For neermere informasjon se:

Vi gnsker jer alle, helst med ledsagere, velkommen til NUF 2006. s

Anders Mattiasson
Barje Ljungberg
Alexander Schultz
Hans Colstrup




VIAGRA® (SILDENAFIL) Filmovertrukne tabletter 25 mg, 50 mg og 100
mg. Forkortet produktinformation. Indikation: Behandling af mend med
erektil dysfunktion, hvilket er manglende evne til at opnd eller vedligeholde en erek-
tion af penis, som er tilstraekkelig tl tlfredsstillende seksuel aktivitet. For at VIAGRA®
kan vaere effektiv, er seksuel stimulation nodvendig. Dosering: Anvendelse hos
voksne: Den anbefalede dosis er 50 mg, som tages efter behov cirka 1 time for sek-
suel aktivitet. P& basis af effekt og tolerance kan dosis eges il 100 mg eller szenkes
til 25 mg. Den anbefalede maksimale dosis er 100 mg. Den anbefalede maksimale
dosisfrekvens er én gang i degnet. Hvis VIAGRA® indtages sammen med fade, kan
virkningens indtreeden forsinkes i forhold til indtagelse under fastende forhold.
Anvendelse hos ldre: Dosisjustering er ikke ngdvendig. Anvendelse hos
patienter med nyreinsufficiens: Dosisanbefalingerne under “Anvendelse hos
voksne” geelder for patienter med let til moderat nyreinsufficiens (kreatininclearance
= 30-80 ml/min.). Da clearance af sildenafil er nedsat hos patienter med alvorlig
nyreinsufficiens (kreatininclearance <30 ml/min.) kan en 25 mg dosis overvejes.
Vurderet ud fra effekt og tolerance kan dosis ages til 50 mg og 100 mg. Anvendelse
hos patienter med nedsat leverfunktion: Da clearance af sildenafil er nedsat
hos patienter med leverinsufficiens (feks. cirrhose) kan en 25 mg dosis overvejes.
Vurderet ud fra effekt g tolerance kan dosis ages til 50 og 100 mg. Anvendelse
hos barn: VIAGRA® er ikke beregnet til personer under 18 dr. Anvendelse hos
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mens der var en tilsvarende stigning

i uroteltumorer. Arsagen tilskrives en
kombination af mere effektiv behand-
ling af bilharzia og mere forurening.
Ved T1GIII-tumorer ma man nok an-
befale at foretage re-TURB efter 2-4
uger, idet risikoen for bade muskelin-
vasion og residual tumor fandtes re-
lativ stor, henholdsvis 13 % og 30 %
(Ali-el-Dein et al., #669). Undersogel-
sen var prospektiv, men omfattede

kun 30 patienter, saledes at anbefalin-
gen ma tages med forbehold. Hvis man
ved den primaere TURB ikke har mu-
skelveev repreaesenteret i praeparatet er
der ligeledes indikation for re-TURB. I
en undersogelse af 157 patienter med
T1GII-tumorer fandt Park et al. (#670)
at risikoen for undervurdering/heje-

re T-kategori var 12 % ved muskulatur

i preeparatet mod hele 56 % ved mang-
lende muskulatur. Samtidig TURB og
TURP giver ikke oget risiko for recidiv i
prostata ved sma bleeretumorer (Ugurlu
et al., #667).

Mens der oftest er klar indikation for
cystektomi ved muskelinvasiv blee-
recancer, kan der veere tvivl ved binde-
vaevsinvasive tumorer. Volkmer et al.
(#5) preesenterede et retrospektivt mate-
riale pa 195 patienter med T1GIII-tumo-

rer (tumorsterrelse ikke oplyst), hvoraf
135 blev behandlet med tidlig cystekto-
mi (indenfor 90 dage), mens 60 fik sen
cystektomi (recidiv eller progression).
Man fandt en klar forskel i forekomsten
af T3-tumorer (“non organ-confined”),
18 % versus 40 %, samt i 10-ars tumor-
specifik overlevelse, 89 % versus 52 %.
Samstemmende fandt Ali-el-Dein et al.
(#7) en 5-ars aktuarisk cancer specifik
overlevelse pa 47 % og 44 % hos patien-
ter efter cystektomi for henholdsvis pri-
meer muskelinvasiv bleerecancer og mu-
skelinvasiv bleerecancer forudgaet af
bindeveevsinvasiv cancer. Disse under-
sogelser understotter tendensen mod
tidligere intervention med henblik pa
forbedret prognose ved blaerecancer.

At ventetid pa cystektomi ikke bedrer
prognosen ved blaerecancer er oplagt,
men omvendt er det vanskeligt at be-
vise at det skader. I en engelsk register-
opgerelse af 3161 patienter (Cathcart

et al,, #6) fandt man en gennemsnitlig
“time to cystectomy” pa 71,5 dage (in-
terval mellem TURB, dvs. indikation,
og cystektomi) samt at der ikke var for-
skel pé 2-ars mortaliteten ved en vente-
tid pa <15 dage versus >98 dage (34,7 %
versus 33,4 %). ASA-gruppe og histolo-
gi var dog ikke inddraget i analysen.
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Samme gruppe havde ogsa set pa be-
tydningen af volumen (antal cystek-
tomier/hospital/ar) for mortaliteten
(#1074). Man inddelte hospitalerne i 4
volumen kategorier: <7, 7-10, 11-14 Og
>14 cystektomier/ar, hvilket tyder pa
en udtalt decentralisering. Ikke overra-

skende fandt man lavere mortalitet ved
hgjere volumen selvom der ikke var ta-
get hojde for ASA-kategori. 60-dages
mortaliteten var ca. 5 % ved >10 cystek-
tomier/ar, 7,3 % ved 7-10 og 9 % ved <7.
I det hele taget en ganske hej mortalitet.

Hans Jorgen Kirkeby
0g Klaus Moller
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Laparoskopisk assisteret

kryo-behandling af nyretumorer
af Lars Lund, Viborg Sygehus, DK

Introduktion

I de sidste 10 dr er antallet af tilfeeldigt
opdagede nyretumorer steget med 60-
75 % hvoraf mange er af beskeden stor-
relse (<4 cm). I udlandet er man i tilta-
gende grad begyndt at behandle disse
tumorer med nefron-besparende kirur-
gi enten som partiel nefrectomi, RFA
("radio frequency ablation”) eller med
kryo-ablation. I det folgende praesente-
res egne initiale erfaringer med lapa-
roskopisk assisteret kryo-behandling af
nyretumorer.

it b kg
L A —

Epidemiologi

Anvendelsen af CT-skanning, MR-skan-
ning og ultralyd er mere end fordob-

let i 80’erne og 90’erne. Disse underso-
gelser udger en slags ikke-systematisk
screening af befolkningen for tumorer

i nyrene, specielt renalcellekarcinomer.
Mange nyretumorer bliver saledes ofte
pavist tidligere end ellers og incidensen
af nyretumorer er derfor steget med 2 %
hvert &r i de senere ar. Flere centre har
publiceret en faldende storrelse af ny-
retumorer fra 8-9 cm til 4-5 cm pa diag-
nosetidspunktet, og tilsvarende er an-
delen af “organ confined tumors” steget
til 50-75 %. Ca. 20 % af patienterne har
metastaser ved diagnosetidspunktet.
Paradoksalt nok har ovenneaevnte ikke-
systematiske screening endnu ikke
medfert bedring i overlevelsen.

Kryobehandling

Der foreligger nu data med langstids
follow-up efter laparoskopisk radikal
nefrektomi hvor langtidsoverlevelsen
for patienter med T1, NO, MO tumorer
er ca. 90 %, ligesom der er en meget lav
recidivfrekvens. Nogle mener, at det er
en overbehandling at foretage nefrecto-
mi pa patienter med tumorer <4 cm, og
derfor er man begyndt med mere nyre-
sparende kirurgi. Ablative teknikker sa-
som kryoablation og “Radio Frequen-
cy Ablation” har hidtil veeret betragtet
som eksperimentelle, men ma nu be-
tragtes som etablerede metoder. Blandt
fordelene ved disse metoder er en me-
get lav morbiditet og kort rekonvalcens-
periode selv i forhold til laparoskopisk
behandling.

Kryobehandlingen kan udferes som
aben procedure eller laparoskopisk
(transperitonealt eller retroperitone-
alt). Begge metoder kan suppleres med
ultralyd. Der foreligger nu flere serier
med op til 8 ars follow-up. Kryoablation

er karakteriseret ved meget beskedent
blodtab, kortere hospitalsophold, hurti-
gere rekonvalescens og feerre postope-
rative smerter.

Kryobehandlingens effekt opnas ved
flere mekanismer. Dels er der en direk-
te effekt med hyperosmose og dehydre-
ring af cellerne, dels en indirekte effekt
hvor dannelse af iskrystaller medfe-

rer spreengning af cellerne. Pa celluleert
plan sker der en direkte intravaskuleer
skade og efter fa minutter’s behandling
opstar der et hyperaemisk respons med
oget permeabilitet, sdem og dannelse af
frie radikaler. Blodpladerne samler sig
og der dannes mikrotromber. Den ef-
fekt man udnytter ved kryobehandlin-
gen kaldes Joule-Thompson's effekten
og den gor at gasser der bevaeger sig fra
heijt tryk til et lavere tryk nogle gange
udvikler varme og andre gange kulde.
Argon udvikler kulde og helium uvik-
ler varme nar det kommer fra et hojt
tryk (300 bar) til et lavt tryk. Normale
celler dor ved minus 20° C og dyreun-
dersogelser har vist, at cancerceller dor
ved temperaturer lavere end minus 40°
C. (se figur 1)

Pato-anatomiske effekter
Histologiske undersegelser efter renal
kryoablation viser karakteriske traek
med irrevesibel celleded. En time ef-
ter behandling ses et veldefineret mor-
keregdt omrade med en steerk demarke-
ring. Ved lysmikroskopi ses vaskuleer
stase og koagulationsnekrose. Ved elek-
tronmikroskopi ses tydelige tegn pa ir-
reversibel celleded i form af delvis frag-
mentering af cellemembraner, tab af de
nuklezere membraner samt thromber i
neeste alle glomerulere kapilleerer. Ef-
ter 24 timer ses ved lysmikroskopi total
koagulationsnekrose og ved elektron-
mikroskopi mangler alle cellemem-
braner. Glomeruli er degenererede og
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Temperatur °C

<-40

-20 to - 40

SUDfreezing Zone.

-20 qu Sikke

celler ded

Intracceliulz=ris; danneise.

Extra-cellulzris dannelse

CT-scanning for og efter cryobehandling

Fer behandling 3 maneder efter behandling

< Figur 1
Figuren viser,
hvad der sker
med cellerne, ndar
temperaturen
saenkes. Bemeerk,
at normale celler
dor allerede ved
-20°C, mens
cancerceller forst
dor ved <40° C.

<« Figur2
Venstresidig
nyretumor for
0g 3 mdr. efter
kryobehandling.
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de tomme rum er fyldt med nekrotisk
cellulert debris . Efter 1 maned frem-
treeder kronisk inflammation ved mi-
kroskopisk undersogelse, og der ses fi-
brose, arvaev og kollagen aflejring i hele
det frosne omréde.

Radiologiske aspekter

Forud for kryobehandling udferes CT
skanning, hvor man ser tydelig kontra-
stopladning i tumor (se figur 2). Under
den laparoskopiske behandling laves
ultralydundersegelse hvor tumorer ses
hyperekkoiske og tydeligt afgreensede.
Ved hjeelp af ultralydssonden kan man
fa et preecist mal for sterrelsen af tumor

samt dybden, hvor kryospidsen skal
stikkes i tumoreren til den mest profun-
de del. Flere studier har vist hvordan
tumor regredierer efter behandlingen
(fig. 2). Efter %2 ar er tumor mere end
halveret. Ved MR skanning kan man se
et fald i tumorsterrelse pa 14 %, 23 % og
40 % efter 1, 2 og 3 mdr.

Egne erfaringer

Det er vigtigt, patientselektionen er
grundig. Patienter med absolutte og re-
lative indikationer ber tilbydes nyre-
sparende kirurgi, f.eks. i form af kryo-
behandling. Vi mener at der er absolut
indikation for nyrebevarende kirurgi

Procedure

Antal nale afhanger af
tumor storrelse

Tumor edelaegges ved

tp <-40°
Der fryses i

hos én-nyrede patienter. Indikationen
er relativ hos patienter med nedsat ny-
refunktion og tumor i den bedst funge-
rende nyre, hos patienter med bilaterale
tumorer, hos patienter med sma tilfeel-
digt opdagede tumorer samt hos zeldre
skrgbelige patienter.

Vi anvender, som de fleste andre i Euro-
pa Seed-Net (OnCura), men der fin-

des andre systemer. Vi udferer kryo-be-
handlingerne laparoskopisk assisteret.
Der findes et specielt laparoskopisk kit
med 6 behandlingsnale og 2 termona-
le. Hver nal er 17 Gauge (1.47 mm i dia-
meter). Gasserne ledes fra trykflasker-
ne gennem en lille maskine ud gennem

2 perioder a 10 min.

Nale fjernes under
direkte inspektion

Hamastase sikres
Porte fjernes
Sadvanlig work-up
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disse nale. Man kan pa et display fel-
ge temperaturen og varme op nar man
har frosset i tilstreekkelig grad. Opseet-
ningen er fuldsteendig som til en lapa-
roskopisk nefrektomi med samme port-
placering. En 12 mm port anvendes til
ultralydsskanning peroperativt. Efter at
portene er placeret, Gerota's fascia spal-
tet og tumor frilagt, indferes nélene un-
der synets vejledning, og man placerer
én nal midt i tumor sa dybt at spidsen
nar helt profund. Herefter laver man
”sticking procedure” (fastfrysning af
nal) over et par minutter. Dette sikrer,
at tumor kan fastholdes nar man indfe-
rer de ovrige néle under synets vejled-
ning. Selve nalene fryser et omrade pa
15 mm i diameter og 28 mm i leengden.
Det er nedvendigt at anbringe nalene
med passende mellemrum, sa cirkler-
ne overlapper hinanden. Er tumor ster-
re eller dybere end 2,8 cm ma man lave
“pull-back” procedure. Med dette me-
nes at man gentager behandlingen ef-
ter man har trukket nalene tilpas tilba-
ge. Der er tydelig markering pa nalene
for hver 5 mm. Der fryses i 10 minutter
ad 2 omgange (se figur 3). Det er uklart
om man skal foretage aktiv optening
med Helium begge gange eller kun den
ene gang.

Ved siden af frysenalene placeres én
temperaturnal, som maler temperatu-
ren midt i tumor og en anden pa over-
gangen mellem tumor og normalt
parenkymvaev. Man felger temperatur-
kurvene pa maskinens display, og nar
tumor har faet nok opvarmes med he-
lium. Efter behandlingen leegges et lille
dreen til dagen efter. Vi finder det vig-
tigt at proceduren gores laparoskopisk
assisteret saledes at man direkte kan

se hvad man laver. Ved tumorer i ned-
re nyrepol skal man sikre at ureter ikke
beskadiges, evt. ved at ureter holdes til
side med et baendel. Tumorer i hilusom-
radet egner sig ikke til cryobehandling.
Sterre ikke-exofytiske tumorer kan godt
cryo-behandles. Genbehandling er mu-
lig hvis der senere sker veekst.

Figur 3 Nyretumor under kryobehandlingen.

Resultater

Selve proceduren tager ca. 2 timer i alt,
incl. opseetning af maskinen. Vi opleve-
de ingen peroperative komplikationer.
Vi har behandlet 8 patienter og alle blev
udskrevet dagen efter indgrebet efter at
dreenet var fjernet. Behandlingen kon-
trolleres med CT-scanning og ved kon-
trastopladning anbefales re-biopsi. En
af vore patienter, som var én-nyret og
havde ledsagende prostatacancer, hav-
de kontrastopladning i randen af tumor
ved kontrolundersogelsen og biopsi vi-
ste cancer. Efter fornyet cryo-behand-
ling er denne patient nu tumorfri.

Konklusion

Renal kryobehandling er i sin begyn-
delse. Laparoskopisk assisteret kryobe-
handling er en sikker metode. Littera-
turgennemgang viser bedre resultater
efter kryo-behandling end RFA med
feerre komplikationer og feerre recidi-
ver. Man kan ved den laparoskopiske
metode sikre, at der ikke er sket gvrig
organskade, efter man har mobiliseret
nyren og frilagt tumor.
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