Oppsummering fra Urokyst 31.08.+01.09.2023 — Christoph Mdller

PSMA PET CT ved prostatakreft — indikasjon

- Primarutredning: PSMA PET CT endrer sjelden behandlingsvalg og utfgres ikke / bare
unntaksvis.
Kommentar:

o Dersom det planlegges stralebehandling er kombinasjon med systembehandling
(ADT) standart. Ved spesielt hgy risiko for systemsykdom/residiv (Attard 2021: 2/3 -
PSA<40, T3-4, ISUP 4-5, eller cN1) gis kombinert hormonbehandling
(ADT+abirateron).

o Dersom det planlegges prostatektomi finnes ikke tilsvarende dokumentasjon for
systembehandling. Vi vet ikke om PET cNO med hgy risiko for systemsykdom har
bedre nytte av operasjon eller dobbel hormon kombinert med stralebehandling.

- Postoperativ residiv: PSMA PET CT er anbefalt og utfgres ved PSA > 0,2 (0,1). En diagnostisk
MR bidra ikke til bedre diagnostikk.
Kommentar

o MR utfgres som regel for anatomisk planstgtte f@r stralebehandlingen.
Straleterapiavdelingen ma vurdere om PET CT vil medfgre endring i behandlingsplan,
sp. mhp inklusjon av bekkenfelt.

- PSMA PET i vurdering av radioligand behandling: For pas. som vurderes for behandling i
utlandet ma det avklares om sykdommen er sensitiv for Lu-PSMA rettet
radioligandbehandling.

Nyrecyster

- Bosnial IIF cyster er sjeldent maligne (progresjonsrate 2.2% pa overvakning, Couture 2019,
3% Luomala 2022; cystisk nyrekreft oftere lavgradig og langsomt voksensde, Hartmann
1986). Norsk handlingsprogram rader til CT kontroll etter 1,3 og 5 ar (tre kontroller pa fem ar
sammenlignet med EAUs rad om seks undersgkelser pa fem ar).

- Halvparten av Bosniak Il cyster er benigne — overvakning er et godt alternativ operasjon.

Kommentar
o Radiolog og urolog ma vaere oppmerksom pa at en nullrisiko versjon ikke er
bzerekraftig og unnga oppgradering fra Bosiak Il til IIF «for sikkerhets skyld».
o Ved nedgradering fra BIIF til Bll kan oppfglging avsluttes
o Det ble stilt spgrsmal om det var hensiktsmessig ressursbruk a fglge 2F?



uTuC

For a detektere UTUC ved utredning av makrohematuri er 1-fase nefrografisk CT ikke
darligere enn 4-fase CT (Galtung, European Urology Open Science 2023
https://doi.org/10.1016/j.euros.2023.06.005). Deteksjon av sma nyrestein (< 3-4mm) er

svakere men ikke klinisk betydningsfull.

Kommentar:
o Utredningen bgr forenkles. Det reduserer arbeidsbelastning for radiologene noe og
reduserer stralebelastning med ca. 50% avhengig av pas. vekt.
CT staging av UTUC er usikker. Haukeland universitetssykehus har startet en MR-studie for
pas. med sannsynlig UTUC pa CT for a vurdere prediktiv verdi av MR.
Kommentar:
o Senter i HS@ inviteres til deltagelse i studien — ta kontakt med Bjarte Almas, HUS

Behandlingsvalg ved ikke metastatisk UTUC
1. Lokalavansert tumor - vurder pasienten for neoadjuvant kjiemoterapi, anbefaler dpen
nefroureterektomi med lymfeknutereseksjon etter templat
2. Sikker tumor uten sikre tegn til lokalavansert sjukdom, men vurdert uegnet for
nefronsparende kirurgi - robot NU - avvent histologi mtp adjuvant kjemoterapi
3. Begrenset tumormengde uten tegn til lokalavansert ykdom/ evt usikkert funn CT:
URS - tilby nefronsparende kirurgi dersom forholdene I3 til rette for det

Kommentar

o Pas. med lokalavansert UTUC har nytte av adjuvant behandling med platina basert
kjemoterapi. Neoadjuvant kjemoterapi (fgr nefroureterectomi) foretrekkes pga.
bedre GFR nar det er avklart at pas. skal ha cellegift.
Kommentar:

o Volum av UTUC er lav (ca 250/ar) — og behandling bgr sentraliseres.

Stralebehandling av bekkenfelt ved cNO kreft ved primaerdiagnose eller residiv av prostatakreft

Primaerbehandling: Stralebehandling av elektiv bekkenfelt har en selvstendig effekt pa
biokjemisk residivfri overlevelse (2 RCT), sykdomsfri overlevelse og metastasefri overlevelse
(bare en RCT), men ikke pa totaloverlevelse. POP RT viser absolutt bedring av metastasefri
overlevelse pa 7% (88 — 95%); SPPORT viser en absolutt bedring av 5 ars progresjonsfri
overlevelse pa 6% (81-87%); POP RT viste en absolutt gkning i grad 2 GU langtidstoksisitet pa
11% (7-18%).

Ekstern validitet av effekt av bekkenfelt er best ved hgyere risiko for lymfeknutespredning.
Radiumhospitalet anbefaler vurdering av bekkenfelt ved risiko for LK spredning etter Roach
formel >35%. Risiko for lymfeknutemetastaser = 2/3PSA + 10*(Gleason score — 6)
Postoperativ behandling fglger samme anbefaling basert pa preoperativt PSA-niva og
Gleason score ved prostatectomi. Vurderingen gjelder uavhengig av pNO/pNx og/eller radNO
ved PSMA PET/CT.


https://doi.org/10.1016/j.euros.2023.06.005

Cystectomi hos eldre:

SiV 2013 -2022:

- cystectomi hos 515 pas og 183 over 75 ar. 90 dagers mortalitet er lav men dobles for pas. >
75 sammenlignet med < 75. T stadium er prediktiv for overlevelse. Dgdsarsak innen 90dager
er kardiovaskulaer, infektigst eller begrunnet i kirurgiske komplikasjoner.

- Preoperativ vurdering utfgres fgr MDT, det utfgres flere inngrep med kutane ureter (uten
Bricker reservoir), det avstas oftere fra lymfeknutereseksjon og for utvalgte pas. vurderes
radikal TURB.

- Hos 21/183 pas. ble cystectomi utfgrt med palliativ mal (lokalkontroll)

0OUS 2014 — 2017 cystectomi hos 164 pasienter (13 palliative inngrep og bekkeneksentrasjon
ekskludert).

- Detvaringen forskjell i cT eller cN stadium.

- Tendens til flere reoperajsoner hos de eldste, men ikke flere reinnleggelser.

- Rate for residiv og kreftspesifisk dgd er sammenlignbar.

- Flere som dgr av andre arsak i gruppen > 80 ar.

- Konklusjon: Cystectomi er god behandling for utvalgte pas. > 80ar.

0OUS 2022 - 23: Stralebehandling av blaerekreft hos 31 pasienter

- gkt bruk av 2,75 GY x 20 (ny standart) .

- 5/31 noeadjuvant kjemoterapi

- 9/31 fikk stralesensibiliserende kjemoterapi

- Stralebehandling gir beskjedne akutte bivirkninger og fa kroniske bivrikninger.

- gjennomfgrbart med akseptable bivirkninger, men behov for bedre dokumentasjon,
fortrinnsvis pasientrapportert (PROMS).

- God lokal kontroll men kort oppfglging.

- Mulig for tilbakeholden med stralesensibiliserende kjemoradioterapi

- Bedre med dosereduksjon enn ingenting.



Kommunikasjon av usikkerhet:

Sissel:

Trygge, begrense info etter at diagnosen er gitt — bedre med ny time.
Falge opp.

Ta med ektefeller. La ektefellene snakke alene.

Bruke humor.

Ikke bruke konkrete tall, et tall fester seg som en sannhet.

Beskrive at pas. skal kunne leve med sykdommen.

Siri:

Prognose er mer en tid til dgd- den er personlig (prognosis is personal).

Skrgpelighet og pasientens preferanser bgr veies inn (clinical frailty scale (CRF), outcome priotization
tool (OPT), se i slutten av dette dokumentet).

Et godt utgangspunkt for geriatrisk vurdering (GA) er felgende: «hvordan ser en dag ut for deg?».
Veaer var for kognitiv svikt og demens.

Videre lesning: Jorna J Geriatric Oncol 2022 Care Planning Priorities of Older Patients with Advanced
Bladder Cancer - PMC (nih.gov).

Pal:

Usikkerhet: tre former etter Paul K J Han — sannsynlighet, tvedtydighet og kompleksitet.
Usikkerheten ma avgrenses fra utrygghet.

Alt for hgye forventninger ma mgtes med aerlighet.

(Kompleks) informasjon ma ikke gis umiddelbart etter darlige nyheter. Dette kan kreve endring i
organisering av virksomheten.

Spraket vi bruker gir subtile signaler — alt fra ordre til tilbud.

Vi skal invitere til samvalg, men det finnes ogsa grenser for samvalg: samfunnsinteresser kan veaere
viktigere en individets interesser. Behandlingen pasienten gnsker er ikke tilstrekkelig underbygget av
vitenskap. Forbigaende eller mer varig tap av kognitiv funksjon. Eksistensiell usikkerhet: svaert
vanskelige situasjoner der f.eks. overlevelse er utelukket, men hapet er sterkt. Jf. The limits of shared
decision making - PMC (nih.gov).

Hvordan oppna endring med enkle midler? Skape trygghet. Korrigere antakelser — vaere nysgjerrig.
Tilpasse informasjon. Tale egne og andres fglelser. Veere klar, kortfattet og tydelig om det som er
viktig, og @erlig om det man ikke vet.

Prioritering og porsjonering av informasjon: Hva MA denne personen vite NA? En norsk hovedsetning
av gangen, UTEN kommaer; Pause mellom hver.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9058197/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9058197/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10423476/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10423476/

CLINICAL FRAILTY SCALE - NORWEGIAN

t»ﬁﬁmms

KUARERSEG ~ LEVERMED  \cuen MEDBILD m"“’ ““"“’ m"" TERMINALT

VELDIG SPREK SPREK SVART MILD SKRPELIGHET MODERAT ALVORLIG SVART ALVORLIG
BRA SKRGPELIGHET SKROPELIGHET ~ SKROPELIGHET  SKROPELIGHET SYK
Personer som er Personer som Perconer med Tidligere esirbars.  Disse er mer tydelig Personer som Helt avhengige av ~ Helt avhengige av Nzermer seg livets
robuste, akbve, ikke har aktive Denne kategors 0 €, 09 ma ha hielp til hjelp til penonlm hjelp til personlig shutt. | denne
iske 0g : isi markerer en trenger higlp alle akfiviteter stell uansett arsak stell og nermer kategorien inngar
motiverte_ De rener  men er mindre spreke  problemer, selv | overgang fra 3 vaere til komplekse utenders ogmed  (fysick eller kognitiv). seg livets siutt personer med en
gjerne regeimessig,  enn kategori 1. De om de kan ha helt selvhjulpen. dag;mimh(p:s:wig a stelle hjiemmet Likeve! fremstar de Vanligvis vl de. forventf! levetid
oger b&am de kan ofte uene e_lef sy(nplune(av Selv om de ikke er ekonomi, fransport Innenders har de som t(&ﬂe 0g uten B s <6 maneder
sprekeste i sin veere veldig aktive 0g til. De er ikke avhengig av daglig tungt husarbesd) " | ofte problemermed  hey risiko for 3 do ] seg uten at de lever
aldersgruppe. av og til, feks regelmessig aktive hjelp fra andre, Variiguis vil mid trapper, trenger  (innen ~6 maneder),  l0len selv etter mild med alvorlig
sesongbasert. ulover vanlig gange. vl symptomer skropefighet i hjelp il bading/ sykdom. skropelighet
begrense akfivitet.  okendegradfore  dusj og kan trenge (Mange terminat
De klager ofte il problemer med it hielp tl 3 kie syke pasienter kan
overatdeer a handle eller ga pa seg (veiledning, vaere fysisk akiive
«dlangsommes og/ mm tilsyn). inntil de er svaert
eller bi:i;e:mﬂe " i ret nzr doden).
0g begynner
begrense lett
husarbeid.

OPT — outcome prioritization tool
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