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O1 - Betydelse av insjuknande och vintetid till appendektomi for det postoperativa forloppet.
Akutkirurgi och trauma

Johan Insulander’

Robin Saliba’, Folke Hammarqvist2

: KI, Akutkirurgiska Sektionen, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

2 CLINTEC, Akutkirurgiska Sektionen, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Introduction: Traditionellt anses att vintetid 4r en stor bidragande faktor till sjukdomsprogress vid appendicit
vilket inneburit att appendektomi gjorts snabbt for att forhindra perforation. Detta har i modernare studier inte
kunnat stddjas. Det finns dock ingen konsensus huruvida fordrdjd kirurgi har nagon paverkan pa det
postoperativa forloppet. Har studerades hur laingden pa anamnesen och tid frén ankomst till

operation péverkar det postoperativa forloppet.

Method: Data insamlades fran 893 patienter som app-opererades (ar 2013-2015). Gruppindelning baserades pa
anamnes (KA; kort anamnes < 24 tim, n=576 och LA; ldngre anamnes > 24 tim, n=300) och véntetid till
operation fran inldggning (KV; kort véntetid < 12 tim, 747 och LV; lang véantetid > 12 tim, n=146). Detta
resulterade i ytterligare 4 grupper; KA-KV (n=490), KA-LV (n=86), LA-KV (n=243) och LA-LV (n=57).
Komplikationer klassificerades enligt Clavien-Dindo (grad IT och hogre). Operationstid, vardtid och
postoperativa komplikationer studerades.

Result: 9,7 % av patienterna med KA hade komplikationer jamfort med 17,3% for LA (P<0,001). De hade
dessutom en kortare vardtid (1,3 £ 1,2 jamfort med 2,2 + 2,3 d: P<0,001). Ingen skillnad sags i komplikationer
relaterat till vantetid (K'V 12,9% jamf{ort med LV 10,3%) eller till vardtid (KV 1,6 + 1,8 jamfort med LV 1,7 +
1,7 dagar). Komplikationer forekom i 9,3% 1 KA-KV, 9,8% i KA-LV och i 18,5% i LA-KV samt 12,3% i LA-
LV.

Discussion: Insjuknandet har betydelse for postoperativt forlopp. En iakttagelse var att patienter med ldngre
anamnes och tidig intervention drabbades i storre utstrickning av postoperativa komplikationer. Detta
for diskussionen vidare till preoperativ optimering och ldmplig tidpunkt for operation for vissa patientgrupper.
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02 - Gallpunktion och aspiration som behandling av akut cholecystit hos patienter ej limpliga
for akut Kkirurgi.
Akutkirurgi och trauma

Agnieszka Popowicz1
Folke Hammarqvist], Amir Babiker', Gabriel Sandblom’

: Gastrocentrum, Karolinska Universitetssjukhuset

Introduction: Patienter med akut cholecystit som ej anses lampliga att genomgé akut kirurgi och svarar
otillfredsstéllande pa konservativ behandling erhéller ofta en cholecystostomi. Cholecytostomi forldnger ofta
véardtiden och kan detta leda till svara komplikationer om den disloceras. Genom att punktera och aspirera
gallblasan kan man f& en dekompression av gallbldsa med mdjlig snabbare ldkning av inflammationen utan
kvarlamnat drénage. For att undersdka om perkutan aspiration &r ett sdkert alternativ har vi genomfort en
pilotstudie.

Method: Patienter med akut cholecystit som bedomts ej ldmpliga att genomga en akut cholecystektomi erbjods
gallpunktion med aspiration. CRP, LPK smaérta enligt VAS-skalan foljdes dagligen. Komplikationer
registrerades. Ifall fortsatta besvér efter en punktion erbjéds patienterna en andra punktion.

Result: 29 patienter inkluderades varav 24 genomgick en gallblasepunktion. Sex (25%) patienter fick ett recidiv
inom 3 manader och en patient (4%) efter 6 ménader. En patient (4%) genomgick 2 punktioner pga. uteblivet
svar efter forsta. 1 patient fick komplikation i form av smérta efter punktionen men inget galllickage pavisades.
Genomsnittlig vardtid efter aspirationen var 3,4 dagar, standarddeviatiion 2,6 dagar.

Discussion: Gallpunktion och aspiration &r ett sékert alternativ vid behandling av akut cholecystit. Storre
randomiserade studier krdvs dock innan tekniken kan introduceras som alternativ till perkutan draninlaggning.
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O3 - Health care use and surgical approach for retained foreign rectal objects
Akutkirurgi och trauma

Asa Hallgvist Everhov'

Martin Nordberg], Emil Pieniowski’, Lennart Bostrom'

! Institutionen for klinisk forskning och utbildning Sodersjukhuset, Kirurgkliniken Sodersjukhuset
2 Kirurgkliniken, Sodersjukhuset

Introduction: Retained foreign rectal objects are a known cause of emergency hospital contact. We aimed to
investigate the health resource use for retained rectal objects during an 8-year period in the south Stockholm
area.

Method: Patient charts from all patients with a diagnosis of foreign body in the rectum (T815) from in- and
outpatient visits at Sodersjukhuset 2009-2016 were retrieved. Characteristics and outcomes for the patients were
evaluated.

Result: 73 patients (55 male, 75%), median age 40 (range 15-89) years, presented with a retained rectal object.
The majority of the patients had inserted the object themselves voluntarily for sexual pleasure 0-3 days earlier.
The objects were dildos in 41% of cases, the other 59% consisted of cans, bottles, candles and eatables. For 54
patients the object could not be retrieved at the emergency department, and they were planned for extraction in
general or spinal anestesia. In 3 patients the object spontaneously ejected while awaiting surgery. Among the 51
patients that were operated, the object could be extracted manually or by the help of instruments (forceps and
vacuum-extraction) in 43 cases, using colonoscopy in 3 cases, and for 5 patients (10%) a laparotomy was
necessary, either using “milking” technique, or in one case by colotomy. In total, 79 inhospital days were due to
retained rectal objects during the 8-year period (36 due to dildos and butt-plugs).

Discussion: A safety string attached to all dildos would enable easy extraction and potentially reduce 2.7
hospitalizations (4.4 inpatient days) per year.
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04 - Kan beta-blockad minska risken for post-traumatisk depression hos patienter med
isolerade svara hjarnskador?

Akutkirurgi och trauma

Keywords: Keywords separated by comma like: arm, leg, eye

Rebecka Ahl'
Gabriel Sjb’linz, Shahin Mohseni’
! Karolinska Universitetssjukhuset

? Universitetssjukhuset Orebro

Introduction: Depressiva besvir intraffar i upp till hélften av alla traumapatienter och leder ofta till negativ
paverkar pa funktionell rehabilitering och livskvalitet hos patienter med traumatiska hjérnskador.
Noradrenalinkoncentrationen i pons kar i samband med trauma och beta-adrenergisk receptoraktivering tros
vara involverad i minnesbildning av traumatiska hiandelser. Adrenergisk aktivitetsblockering under
aterberittande av traumatiska handelser har visat sig minska fysiologiska stressreaktioner samt forsamra
minnen. Dessa fynd foresprékar en mojlig terapeutisk roll for beta-blockerare. Denna studie undersoker effekten
av beta-blockad behandling pa utvecklandet av post-traumatisk depression.

Method: Vuxna patienter (>18 &r) med isolerade svéra traumatiska hjarnskador (intrakraniell Abbreviated
Injury Scale Score (AIS) >3 och extrakraniell AIS <3) inkluderades fran Karolinska Universitetssjukhusets
traumaregister mellan aren 2007-2011. Patienter som avled under vérdtiden eller redan medicinerade med
antidepressiva medel exkluderades. Pagdende beta-blockad och antidepressiv behandling fore/efter vardtillfallet
efterfragades fran Socialstyrelsens lakemedelsregister. Post-traumatisk depression definierades som initiering av
antidepressiv medicinering inom ett &r fran traumatillféllet. Patienter med pagéende beta-blockad behandling
matchades (1:1) med patienter utan sddan behandling genom propensity score matching.

Result: 545 patienter uppfyllde specificerade inklusionskriterier. Totalt erh6ll 15% (n=80) beta-blockad. Dessa
80 patienter matchades mot beta-blockad naiva patienter genom propensity score matching. 33% (n=26) av den
beta-blockad naiva gruppen utvecklade post-traumatisk depression gentemot 18% (n=14) i den beta-blockad
behandlade gruppen (p=0.04). Inga signifikanta skillnader uppméttes mellan grupperna gillande
intensivvardsduration (p=0.85) eller total vardtid (p=0.94).

Discussion: Beta-blockad tycks spela en profylaktisk roll och minskar risken for post-traumatisk depression hos
patienter med isolerade svara traumatiska hjarnskador. Vidare prospektiv randomiserade studier reckommenderas
for att bekréfta dessa resultat.
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Introduction: Geriatric Trauma Outcome Score, GTOS ([alder] + [2,5xInjury Severity Score (ISS)] + 22[om
erytrocytkoncentrat transfunderats <24h fran inldggning]), har tagits fram som prognostisk indikator géllande
mortalitetsrisk hos den éldre traumapopulationen. Dock har GTOS kritiserats for att det inte tar hinsyn till
patienters utskrivningsdestination och gor ingen skillnad mellan traumapatienter som avlider, trots fulla
atgérder, och de som avlider med behandlingsbegrinsningar. Denna studie utvirderar GTOS formaga till att
korrekt ange prognos under vardtillfillet och vid ett ar efter trauma, efter exkludering av patienter utskrivna till
hospice och de med aktiverade behandlingsbegriansningar.

Method: Traumapatienter 65 ar och dldre vardade pa Karolinska Universitetssjukhuset mellan aren 2007-2011
inkluderades. Information géllande alder, ISS, transfusionsordinationer, behandlingsbegrinsningar,
utskrivningsdestination och mortalitet insamlades. Patienter med behandlingsbegrénsningar som avled under
studerat vérdtillfdlle samt de som skrevs ut till hospice exkluderades. GTOS anvindes som enda prediktor i en
logistisk regressionsanalys for mortalitetsrisk. Formelns tillforlitlighet beddmdes genom misclassification rate,
Brier score, Tjur R? och Area Under Curve (AUC).

Result: 1080 traumapatienter inkluderades med mediandlder pa 75 ar, medel ISS pé 10 och varav 8,2% erhall
blodtransfusion. Sjukhusmortaliteten var 14,9% och 7,7% efter tillimpning av exkluderingskriterier.
Misclassification rate foll fran 14% till 6,5%, Brier score fran 0,09 till 0,05 och AUC 6kade fran 0,87 till 0,88.
Motsvarande varden fran Parklands originalstudie var 9,8%, 0,07 och 0,82. Mortalitetsanalys vid ett ar efter
trauma visade misclassification rate pa 17,6% och Brier score pa 0,13.

Discussion: Exkludering av patienter med behandlingsbegriansningar samt de utskrivna till hospice forbattrade
GTOS:s tillforlitlighet for sjukhusmortalitet. GTOS ér inte tillforlitligt for berdkning av ettirs mortalitet.
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Introduction: De senaste decennierna har kirurgiska atgérder av extremitetsskador i civil vard fordndrats.
Mojligheterna till extremitetsbevarande har 6kat. Om en likartad fordndring dven har skett under resursknappa
forhallanden, manifesterad i Internationella Rédakorskommitténs (ICRC) behandling, dr oklart.

Method: Retrospektiv kohortstudie med data frdn ICRC-sjukhus i Quetta och Peshawar. Data fran 1992-95
(480 patienter) inhdmtades slumpmassigt frdn ICRC:s arkiv och fran 2009-12 (598 patienter) anviandes
konsekutivt insamlade rutindata. Enbart patienter med isolerade extremitetsskador inkluderades. Skillnader i
kirurgiska atgirder mellan tidsperioderna analyserades med logistisk regression for att kunna justera for
confounders i form av kon, &lder, medelartirtryck vid ankomst, skadans &lder och omfattning samt om flera
extremitetsskador fanns.

Result: Andelen kvinnor var storre 2009-12 (12.4% vs 3.1%, p <0.01), men ingen skillnad i medianalder (24 vs
25 ar, p = 0.48) foreldg. Farre behandlades for skador av minor 2009-12 (5.2% vs 20.4%, p <0.01) men skador
frdn bomber, granater och artilleri var vanligare (39% vs 19%, p <0.01) liksom lagenergi-skador (38,3% vs
32,5%, p <0.05). Amputationsfrekvens (OR 1.49, 95%CI: 0.91-2.43), kirlatgarder (OR 1.0, 95%CI: 0.52-1.91),
bruk av externfixation (OR 0.64, 95%CI: 0.38—1.07) och sérrevisioner >3 (OR 0.89, 95%CI: 0.66—1.20)
uppvisade ingen skillnad mellan tidsperioderna. Delhudstransplantationer (OR 0.29, 95%CI:0.20 —0.42)
forekom dock mer séllan 2009-12.

Discussion: Kirurgiska atgirder av extremitetsskador, i ICRC:s regi, i resursknappa miljoer verkar inte ha
fordndrats patagligt under de senaste decennierna. Ett kritiskt utfallsmétt representerat av andelen amputationer
ar ofordndrat. Det synes finnas utrymme for nya, kvalitetsforbattrande, kirurgiska behandlingar.
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Introduction: Det finns olika aspekter pa operationsteknik vid appendektomi sdsom aterhdmtning, kostnad,
sdkerhet, komplikationsrisker och kosmetik, samt lampligheten att gora laparoskopi speciellt pa kvinnor I denna
studie jamfordes dppen med laparoskopisk appendektomi avseende operationstid, 1dngd av sjukhusvard och
postoperativa komplikationer.

Method: Patienter som appendektomerades (n=893) pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge 2013-2015
studerades retrospektivt. Operationstid, vardtid och postoperativa komplikationer, enligt Clavien-Dindo,
jamfordes mellan 6ppen (n=526; varav 37 konverteringar fran laparoskopisk till 6ppen) respektive
laparoskopisk (n=367) appendektomi. Alla patienter gavs antibiotikaprofylax och vid behov postoperativ
antibiotika enligt klinikens rutiner. Operations-, vardtid och postoperativa komplikationer noterades. Data
analyserades med Student’s t-test for kontinuerliga variabler och Chi-square test for kategoriska variabler.
Statistisk signifikans definierades som P-vérde < 0,05.

Result: Ingen skillnad sags avseende inflammationspaslag (temp, CRP och LPK). En stérre andel kvinnor
opererades med laparoskopisk appendektomi (58,6% jamfort med 24,8%). Operationstiden var kortare for
oppen (52 + 30 min) jamfort med (67 = 27 min) laparoskopisk operation (P < 0,0001). Ingen skillnad noterades
mellan grupperna avseende postoperativ vardtid (1,7 £+ 1,9 dagar for 6ppen och 1,5 =+ 1,6 for laparoskopisk; P =
0,058). 13,5% hade postoperativa komplikationer (grad II eller hogre) av de 6ppet opererade jamfort med 10.9
% 1 laparoskopigruppen utan statistisk skillnad. En hogre andel av sarinfektioner ségs efter 6ppen (4,0%)
jamfort med laparoskopisk (1,6%) operation (P<0,05). 2,9% respektive 1,1% fick postoperativt ileus efter 6ppen
respektive laparoskopisk appendektomi (P=0,074).

Discussion: I denna studie noterades att laparoskopisk appendektomi var férknippad med lagre risk for
sarinfektion och en tendens till ldgre risk for postoperativt ileus. Operationstiden var ndgot lingre medan
vardtiden var lika.
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Introduction: Anvindningen av sndskotrar har 6kat dramatiskt sedan 1990-talets bérjan. Fran nyttotrafik, till
rekreations akning, ofta i hog hastighet. Forare och medpassagerare sitter relativt oskyddade vid trauma. Studien
onskade kartldgga skadepanoramat efter skoterolyckor pa patienter som omhéandertagits akut vid Mora lasarett.

Method: Retrospektiv journalgenomgéng (ICD kodning) kunde identifiera 39 patienter (32 mén, 7 kvinnor)
som inkommit akut efter skoterolycka till Mora lasarett under perioden 2012-2014. De som dog pa skadeplats
eller under transporten, ingick ej i studien.

Result: Tjugo av traumafallen behdvde slutenvard (SV) och 19 6ppenvard (OV). 38% av minnen bar ej hjilm
och 25% var etylpaverkade. 6 av 7 kvinnor behovde SV, de var nyktra och hade haft hjilm. Medeléldern

for alla var 36 ar (14-64), 5 var under 20 ar (bara mén). 2/3 av de skadade var fran Dalarna. Olyckorna skedde
vanligtvis i fjallmiljé (90% i SV-gruppen och 78% i OV-gruppen). 17 patienter genomgick trauma-CT och 19
riktad-CT. En tredjedel hade thorax- och/eller bukskador. 25% hade commotio. Genomsnittlig ISS (Injury
Severity Score) for SV-gruppen var 18 (1-42 ). De vanligaste skadorna var revbensfraktur (41% i SV-gruppen
och 35% i OV-gruppen), pneumothorax och lungkontusion. Fem patienter skickades till hemortssjukhus efter
2d, tva patienter behdvde specialistsjukvard en pga ansiktsskada och en for misstankt kérlskada, 6vriga vardades
klart vid Mora lasarett.

Discussion: Medelalders méin stod for de flesta av olyckorna, flera korde olagligt utan hjdlm och etylpaverkade.
85% av kvinnorna hade siddana skador som krdvde SV. De vanligaste skadorna var beldgna i thorax, sa
skyddsvist kan rekommenderas! Ingen behovde skickas akut till hdgspecialiserad traumavérd.
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Introduction: Hjdrnskador vardas av tradition pa kirurgkliniker. Vart méal var att undersdka vilka och hur
manga som vardas for commotio och traumatisk hjédrnskada i Umeda och om en del skulle kunna vardas vid
strokeenhet med kunskap om hjarnskador och antikoagulantia.

Method: Vuxna patienter som vardats for commotio eller traumatisk hjarnskada (S06.0-S06.91) vid
Kirurgcentrum i Umed &ren 2012-2015 identifierades i sjukhusets register. Journalgenomgéang gjordes pa
patienter med CT verifierad traumatisk hjarnskada.

Result: Under 2012-2015 handlades 1272 var vuxna patienter varavd 780 vardades inneliggande under 1980
dagar. De var i genomsnitt 58 £23 ar och 62% var kvinnor.

CT visade hjarnskada bland 337 patienter som vardades under 1178 varddygn. 211 hade traumatisk hjarnskada
inklusive andra skador pa huvudet och 124 hade multitrauma. 16% stod pé blodfortunnande, 31% hade
alkoholmissbruk och 7% dog under vardtiden. 68% var man och de hade oftare alkoholmissbruk och fler skador
an kvinnor. Kvinnorna var i snitt 13 ar dldre &n ménnen och stod oftare pa antikoagulantia. Fyra patienter med
traumatisk hjarnskada forsdmrades under observation pé kirurgavdelning och dverfordes till Neurokirurgi for
operation.

444 patienter med commotio observerades under 802 varddygn utan att ndgon forsdmrades och utvecklade
hjarnskada.

Discussion: I snitt vardas 318 patienter per ar under 495 varddagar for commotio och hjarnskada vid
Kirurgcentrum i Umed. Man dominerade bland patienter med traumatisk hjarnskada och kvinnor bland
commotio. Endast patienter med CT verifierad hjarnskada forsdmrades under observation.

Patienter med commotio och traumatisk hjarnskada som ej har multitrauma, skulle med fordel kunna vardas
vild strokeenhet vilket i Umed skulle motsvara 358 varddygn/ar.
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Introduction: Bakgrund och syfte: Feldiagnostik &r fortfarande vanligt forekommande vid barnappendicit och
tillsammans med diagnosens hoga incidens medfor detta en oacceptabel morbiditet for barnen och en bérda for
sjukvardsekonomi. Handldggning av appendicit bor dérfor vara hogprioriterad forskning. Syftet med denna
studie var att utvirdera Appendicitis Inflammatory Response (AIR)-score vid barnappendicit.

Method: Material och metod: En prospektiv pilotstudie genomfordes under ett &r med jimforelse av AIR-
score med Alvarado score och Pediatric Appendicitis Score (PAS) hos barn <15 ar med misstinkt appendicit.
Sensitivitet, specificitet, positivt (PPV) and negativt prediktivt virde (NPV), liksom ROC (receiver operating
characteristics) kurva med analys av arean under kurvan (AUC) berdknades. Andelen missad appendicit och
negativ appendektomi berdknades for respektive podngsystems cut-off virde. Diagnosen verifierades med PAD.

Result: Resultat: Totalt 130 patienter (medel 9.4 ar, 58% pojkar) inkluderades varav 50% hade appendicit. Inga
skillnader sadgs mellan poidngsystemens AUC. Ett lagt Alvarado score (<4) gav NPV pa 98%, och ett hogt score
(>7) ett PPV pa 81%. PAS hade NPV pa 90% och PPV pa 69%. Ett lagt AIR score (<4) gav NPV pé 88%, och
ett hogt score (>9) ett PPV péa 100%. Andelen negativa appendektomier var signifikant lagre for AIR score
(0%), jamfort med Alvarado (18%) och PAS (30%) (p=0.02). Ingen skillnad forelag i andel missad appendicit
mellan AIR-score (12%), Alvarado score (7%) och PAS (10%) (p=0.76).

Discussion: Konklusion: AIR-score verkar vara det bést lampade kliniska podngsystemet vid diagnosticering
av barnappendicit. Storre studier behdvs for att utviardera dess anvéndbarhet i olika aldrar och for att utvéardera
eventuella konsskillnader.
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Introduction: Lymfatiska missbildningar (LM) pa halsen kan ha komponenter som expanderar ner i torax.
Syftet med denna studie var att granska vér erfarenhet av patienter med LM som involverar mediastinum och
foresla en behandlings algoritm for att styra handldggandet av dessa séllsynta missbildningar.

Method: Detta dr en deskriptiv retrospektiv journal genomgéng av alla patienter med LM med mediastinal
utbredning som behandlats p& Karolinska universitetssjukhuset mellan 2009 och 2015. Allvarliga
komplikationer definierades som livshotande paverkan pé vitala funktioner samt behov av respirator mer an atta
dagar efter behandling. Kohorten bestar av sju patienter, fem flickor och tva pojkar.

Result: Luftviagsinskrankning vid tidpunkten for diagnos sdgs i 57% av patienterna. Tre patienter hade
anatomisk kompression av trakea och tva patienter hade sub-total kompression av hoger lunga. Samtliga tre
patienter med kompression av trackea hade lumeninskrankning i den distala delen av trakea. 42% av patienterna
fick allvarliga komplikationer efter sklerosering. Behandlingarrna skedde i median 3 ggr /patient (1-9), median
tid i respirator efter behandlingarna var elva dager (8-31). Fem av patienterna (71%) opererades med excision av
LM i mediastinum.Tva av patienterna opererades primirt och tre patienter opererades efter komplikationer till
sklerosering. Inga patienter upplevde kirurgiska komplikationer.

Discussion: Patienter med LM p4 halsen som involverar mediastinum utgdr en hogriskgrupp for allvarliga
komplikationer efter sklerosering. Svullnaden ar oférutsdgbar och kréver lang observations tid pa en
intensivvardsavdelning med respirator vard.Trakeostomi kan inte skydda luftviagen sdkert da missbildningen kan
komprimera distala delen av trakea. Kirurgisk excision av LM i mediastinum rekommenderas, med méjlighet
till intraoperativ sklerosering.
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Introduction: Syftet med studien var att beskriva histologiska forédndringar och tidpunkten for olika hindelser i
urinbldsans normala lakning. Dessa fordndringar dr inte ndrmare beskrivna i litteraturen och var hypotes var att
okad kunskap i urinbldsans sarldkning &r viktig inom regenerativ medicin och for en 6kad forstaelse for
lakningsprocessen efter kirurgi i urinblasan.

Method: I denna studie anvidndes 88 Sprague-Dawley rattor. Urinblasan blottades efter buksnitt och i hélften av
rattorna skadades urinbldsan med ett 1 cm langsgdende skalpellsnitt i mittlinjen som sedan forslots med
fortlopande 7-0 monofilament sutur. Djuren avlivades vid 10 olika tidpunkter och blasor uppsamlades och
fixerades i formalin. Blasvdvnaden undersoktes histologiskt med H&E och immunocytokemi for att kvantifiera
inflammatoriska celler, blodkérl och celldelning. Kollagenhalten undersdktes med Picrosirius-Fast-green
infargningar.

Result: Vi observerade de klassiskt beskrivna faserna i sarldkningsprocessen; Inflammation dag 0- 8,
kannetecknat av CD68-positiva celler, 6verlappande med celldelning (Ki67) dag 2- 8. Tva veckor efter
sarskadan identifierade vi mognadsfasen genom en minskad méngd inflammatoriska och proliferativa celler och
okad kollagendeposition. Fyra veckor efter sarskada hade bade inflammationsmarkdrer och
proliferationshastigheten for olika celler i vivnaden helt normaliserats och var helt lika kontrollerna.

Discussion: Lakning av ett kirurgiskt snitt i urinbladsan hos gnagare inkluderar alla de klassiska faserna i
sérlakningsprocessen. Skillnader inkluderade tid och langd vid varje fas i jamforelse med publicerade studier av
sarldkning i hud hos ratta och ménniska och rétta urinréret. Denna kunskap kan anvindas for att optimera
lakningsforhallanden i urogenital rekonstruktiv kirurgi i friska och sjuka blasor. Ytterligare arbete syftar till att
undersoka om véra resultat kan extrapoleras till manniska.

29



014 - Fallbeskrivning - Neutropen enterocolit med efterfoljande permanent tarmsvikt

Barn
Barnkirurgi

Sara Persson'
Helena Borgl
: Barnkirurgen, Drottning Silvias Barn och Ungdomssjukhus, Goteborg

Introduction: Cirka 5-10% av barn med cancer drabbas av gastrointestinala komplikationer. Neutropen
enterocolit (NE) ar ett fruktat tillstand dar tarmvéggens integritet dr skadad. Kombinationen
immunosuppression, bakterieinvasion och mukosaskada, kan leda till nekros av tarmvéggen. Buksmartor, feber,
diarre och blodning ar typiska symptom.

Method: Tva pojkar, 2(A) resp 7(B) ér, insjuknade i lymfatisk leukemi ( pre B-ALL) varav B med CNS
engagemang. Bada diagnosticerades med NE 3 veckor frén behandlingsstart. CT péavisade
tarmvéggsfortjockning samt intramural gas i colon och tunntarm. Béda behandlades konservativt i 14 dagar
varefter leukemibehandligen aterupptogs.

Result: Pat B aterinsjuknade i samband med recidivbehandling 1 ar senare i svar NE med tarmblodning, som
framgéangsrikt behandlades med embolisering av gren till SMA. Datortomografi visade utbrett fistelsystem.
Patienten genomgick omfattande tarmresektion. Kvarstod 60 cm tunntarm, intakt ileocekalvalvel och colon.
Stamcellstransplanterades och avled tvd ménader senare till f61jd av CMV pneumonit och andningssvikt.

Pat A fick 6 man efter behandlingsstart tilltagande obstruktiva symptom i form av buksmaértor, massiv
ventrikelretention samt diarré. Vid laparatomi konstaterades “frusen” buk med pseudomembran. Gastrostomi
anlades men tarmpassage kunde ej etableras. Vid reexploration konstateras intern fistulering samt permanent
tarmskada. Opererades med omfattande tarmresektion och stomi. Patienten bedémdes fri fran blodmalignitet
och underhéllsbehandlingen avbréts. Pojken har utvecklat korta tarmens syndrom och kréaver TPN och i.v.
erséttningar for vitske-och saltforluster. Patienten kan dta sma méngder, dr smértfri och genomgar utredning
infor stominedldggning.

Discussion: Neutropen enterocolit dr en allvarlig komplikation till cancerbehandling hos barn. Det foreligger
stor risk for permanenta skador pa Gl-kanalen vilket i sidllsynta fall kan leda till kronisk tarm-och leversvikt.
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Introduction: Antenatal urinvigsdilatation har en incidens pa <0,5% och anses ha en god prognos. I ett
kvalitetsarbete utgdende fran antenatalenheten och barnkirurgen pé ett universitetssjukhus har vi retrospektivt
analyserat resultat av prenatala ultraljud och utfallet hos barnen vad géller diagnos, operativt tgédrdande och
njurfunktion.

Method: Gravida kvinnor undersokta pa antenatalenheten i Géteborg 2012—-2014 dar rutinultraljudet (RUL)
ingett misstanke om urinvégsdilatation eller annan urinvdgsanomali hos fostret har inkluderats. Information
inhdmtades via retrospektiv genomgéng av moderns och barnets journal. RUL &r genomford i medel
gestationsvecka (Gv) 18 och har kompletterats med UL i medel Gv 32. Postnatala undersdkningar inkluderade
ultraljud och kreatinin vid 1-2 veckor och ett ars alder samt ev MUC och MAG-3. Operationer har registrerats t
0 m tva ar postnatalt.

Result: 62 kvinnor och 64 barn inkluderades. Fyra kvinnor och fyra barn har exkluderats pa grund av
ofullstéindig eller otillgénglig journal. Fodelsevikt median 3,5 kg, Gv medel 39. 13 barn (22%) har postnatalt
normala urinvigar. Postnatala diagnoser (antal barn/ %): multicystnjure (12/ 20%), njuragenesi (6/10%),
pelvoureteral stenos (9/15%), duplex (14/23%), reflux (5/8%) uretravalvel (2/3%). S-Kreatinin vid 1-2 veckor
median 40 (20—-193) umol/l samt vid ett &r median 24 (13—44) umol/l. Utfoérda operativa ingrepp: pyeloplastik
(7), valvelresektion (2) heminefrektomi (2) samt incision ureterocele (1). Mortalitet 0.

Discussion: Prognosen vid antenatal urinvigsdilatation/anomali dr god. Vanligaste diagnosen dr multicystnjure
som inte krdver operativt dtgirdande. 23% av barnen har genomgatt kirurgi pa njure/urinvégar fore tva ars alder.
Alla barn utom ett har normalt kreatinin vid ett ars &lder.
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Introduction: Hogersidig medfodda diafragmabrack (CDH) och storre defektstorlekar har forknippats med
samre utfall. Syftet med denna studie var att utvirdera hoger och vénstersidig CDH i termer av storlek,
overlevnad, tillhorande anomalier och sjuklighet.

Method: Vi anvinde information fran en multicenter, multinationell databas pa spadbarn med CDH fédda
mellan 2007 och 2015. Alla barn med uppgifter om sida pé defekten ingick i denna analys. Vi jaimforde
skillnader i resultat mellan héger och vénstersidiga CDH. Ytterligare analys av sambandet mellan sidan,
storleken av defekten, och utfallet utférdes for de barn dar defektens storlek var registrerad

Result: Totalt 3754 fall av CDH infordes i registret mellan januari 2007 och september 2015 med en total
overlevnad pa 71 %. Av de var 598 (16 %) hogersidiga och 3156 vénstersidiga, med en 6verlevnad pa 67% och
72% respektive. Hogersidiga CDH hade en storre andel av C- och D-defekter. Overlevnaden for samma storlek
pé defekt var liknade, oberoende av sidan pa defekten. Multivariat logistisk regressionsanalys med dverlevnad
som beroende variabel identifierade en signifikant korrelation mellan defektens storlek och verlevnad(p
<0,0001, OR 3,49 95% CI 2,9-4,1), men inte mellan sida och dverlevnad.

Discussion: Det forekommer en hogre andel stora defekter (C & D) i hogersidiga CDH. Storre defektstorlek
forklarar den simre dverlevnaden pa hogersidiga CDH jamfort med vénstersidiga.
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Introduction: Patienter som opereras for esophagusatresi(EA) lider ofta av gastroesophageal reflux(GER). Vid
allvarlig reflux kan operationer for att forstirka den 6vre magmunnens funktion utforas. Syftet med studien ar
att kartlagga langtidsresultaten hos barn fodda med EA som opererats for GER.

Method: Studien &r en retrospektiv journalgenomgéng av 26 barn opererade for GER i Viastra Gotaland mellan
1997 och 2015. Léangd, vikt och resultatet pad 24-h pH-métning(Ri) vid 1,7 och 15 &r har registrerats. Vid 1 och 7
ars alder har resultatet jamforts med barn fodda med EA utan att vara opererade for gastroesophageal reflux.

Result: Anti-reflux opererade barn har en statitiskt signifikant tillvaxt vid 7 &rs alder, jamfort med 1 érs
alder(p<0.05), de ar dock fortsatt mindre dn de barn som ej opererats for reflux. Operationen normaliserar reflux
index(Ri) jamfort med de oopererade barnen, men RI férsdmras vid 7 och 15 ars alder, och &r da signifikant
sdmre dn hos de oopereade barnen(p<0.05).

Discussion: Barn med EA véger 1-2 SD mindre an friska barn. Operation mot GER ger en forbéttring av
besviren, som tyvirr forsvinner under uppviaxten. Operation mot GER kan dvervigas pa vitalindikation, men
studien stddjer inte att man minskar morbiditeten pa lang sikt.
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Introduction: Blasexstrofi dr en ovanlig medfodd missbildning som drabbar pojkar och flickor i lika hog grad,
cirka 3:100 000 levande fodda. Orsaken ér till stor del okdnd men sannolikt dr bdde milj6 och arv involverade,
bland annat 6kar risken ca 40 génger vid 22q1 1-duplikationssyndromet.

Malet med studien var att analysera och beskriva associerad sjukdomsbild, mortalitet och sociala variabler
sdsom partnerskap, biologiska barn och utbildningsnivan hos patienter med blésexstrofi i Sverige. Vi utforde en
nationell registerbaserad matchad kohortstudie.

Method: 180 patienter identifierades i Medicinska Fodelseregistret och/eller Patientregistret med ICD-kod for
blasexstrofi aren 1952-2011. Fall matchades med fem kontroller var for fodelsear och kon. En kohortstudie
utfordes genom koppling av data mellan Dodsorsaksregistret, Multigenerationsregistret och Utbildningsregistret.

Result: Fyra (2%) fall dog i nyfoddhetsperioden fram for allt pga grava associerade missbildningar. Ytterligare
fem (3%) fall dog av sjukdom dir cancer var den dominerande dodsorsaken. Cancer som associerad sjukdom
var diagnosticerad hos tolv (6.5%) fall. Tretton (7%) fall hade erhallit psykiatriska diagnoser i Patientregistret
och sensorisk horselnedsittning var diagnosticerat hos fem (3%) vilket kan indikera en association till 22q11-
duplikationssyndromet.

Totalt analyserades sociala variabler hos 124 fall 6ver 18 ars alder, 56 kvinnor och 68 mén. En generellt hog
utbildningsniva identifierades och registrerade partnerskap och alder vid forsta barnets fodelse var jamforbart
med kontroller men personer med blasexstrofi av badda konen, fick farre barn &n kontrollerna.

Discussion: Blasexstrofipatienter har ett sjukdomspanorama och sociala variabler som partnerskap och
utbildning jamforbart med kontroller, men bada konen far farre barn och drabbas av associerade sjukdomar i
tidigare alder dn kontroller.
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Introduction: Etiologin till anorektala missbildningar (ARM) ér inte klarlagd, men sannolikt dr den
multifaktoriell. Malet med studien var att kartligga perinatala karakteristika och maternella riskfaktorer for
patienter med ARM fodda i Sverige.

Method: Nationell populationsbaserad fall-kontroll studie omfattande alla barn fodda med ARM i Sverige
1973-2014. Fallen identifierades i Nationella Patientregistret och data om mdjliga maternella riskfaktorer och
perinatala karaktiristika inhdmtades fran Medicinska Fodelseregistret. For varje fall genererades 5 slumpmaéssigt
utvalda kontroller frin Medicinska Fodelseregistret matchade for kon, fodelsear och fodelseort. Association
mellan studievariabler och ARM analyserades med logistisk regression. Data om associerade missbildningar
inhdmtades fran Nationella Patientregistret.

Result: Studiepopulationen utgjordes av 1250 fall och 6250 kontroller med kénfordelning 1.4:1 pojkar:flickor.
Fodelseprevalens av ARM var 3.3 per 10 000 levande fodda under perioden 1987-2014. Fallen var oftare
prematurfédda jaimfort kontrollerna (<35 v OR 4.44; 95% CI 3.18-6.19, 35-36 v OR 2.94; 95% CI 2.14-4.04),
small for gestational age (SGA) (OR 3.84; 95% CI 2.73-5.40) och forlosta med kejsarsnitt (OR 1.45; 95% CI
1.12-1.75). Hogt maternellt BMI var associerat med dkad risk for ARM (OR 1.38; 95% CI 1.07-1.80). 54% av
fallen hade en eller flera associerade missbildningar, vanligast var muskuloskeletala missbildningar.

Discussion: Hogt maternellt BMI dr en mdjlig riskfaktor for AMR. Prematuritet, SGA och kejsarsnitt var
vanligare bland fallen jimfort kontroller. Mer &n hilften av patienterna hade en eller flera associerade
missbildningar.
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Introduction: Anastomosstriktur dr en vanlig komplikation efter operation for esofagusatresi (EA).
Majoriteteten uppkommer inom forsta postoperativa aret och kan leda till allvarliga komplikationer.

Orsaken till anastomosstriktur dr ofullstdndigt kind. I foreliggande studie har riskfaktorer for strikturutveckling
studerats i en stor kohort.

Method: En retrospektiv journalgenomgang inkluderande alla barn opererade for EA vid Astrid Lindgrens
Barnsjukhus frén 1998 till 2016 genomfordes.

Striktur definierades som behov av dilatation. Graden av striktur definierades som antalet dilatationer. Data
utrycktes som medelvirden +- SD, Median och SEM. Icke parametriska tester anvidndes for numeriska data
(Kruskal-Wallis eller Mann-Whitney test). For kategoriska data anvindes Chi Square (Fisher) test.
Statistisk signifikans definierades som p <0.05, CI 95%.

Result: 178 patienter opererades for EA pa var klinik mellan 1998 och 2016. 58 % var i behov av en eller flera
dilatationer, 49 % behdvde mer 4n en dilatation.

Anastomoslédckage (p = 0.002, RR 2.00, OR 2.89, CI 95%) stramning i anastomosen (p= 0.016, RR 1.54, OR
2.03, CI 95%) samt long-gap (P=0.024, RR 1.23, OR 3.84, CI 95%) var forenliga med en okad risk for
strikturutveckling samt ett behov av fler dilatationer jamfort med 6vriga grupper.

Forekomst av reflux (p =0.137) eller val av suturmaterial (PDS eller Biosyn) (p =0.746) var ej associerade med
okad risk for striktur.

Discussion: I denna kohort identifierade vi ett samband mellan anastomoslidckage, stramning i anastomosen och
long-gap EA med o6kad risk for att utveckla anastomosstriktur.

Dessa riskfaktorer dr kdnda sedan tidigare. Gastroesofageal reflux respektive suturval till anastomosen
paverkade inte strikturutvecklingen i vart material.
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Introduction: Studier pa barn med esofagusatresi (EA) talar for att de har vissa skolproblem. Vi ville beskriva
behov av skolstdd, relaterade kliniska faktorer och livskvalitet (QOL) i en svensk barnpopulation med EA.

Method: Klinisk data hiimtades ur patientjournal.129 familjer till barn med EA 2-17 ar deltog i enkétstudien
(svarsfrekvens 93%).120 barn som gick i forskola/skola (medelélder 10 &r) inkluderades. Fordldern besvarade
fradgor om barnets skolsituation, och liksom barn>8 ér, validerade QOL-instrument (PedsQL4.0, DISABKIDS-
12). Prediktorer for skolstdd identifierades genom logistisk regression med kalkylering av odds ratio. Mann-
Whitney-U-test for skillnader i grupper for kontinuerliga variabler (p<0.05). Barn med kromosomrubbning och
syndrom med kénd risk for sérskilt skolbehov (n=14) exkluderades i hypotestestningen.

Result: Totalt hade 34% av barn med EA skolstdd; 21% stod avseende mat/maltidsituation, 27% pedagogiskt
stdd, 7% gick i sdrskola. Skolfrdnvaro>1gang/manad forekom hos 27%, och var vanligare hos barn med
skolstdd. Oddsen for mat/maltidsstdd var signifikant 6kad vid reoperation pga anastomosldckage eller
refistulering, associerad missbildning, antirefluxkirurgi, kvarstdende gastrostomi, men minskad hos tonéringar.
Oddsen for pedagogiskt skolstdd var signifikant 6kad hos barn med fodelsevikt <2500g, associerad
missbildning, kvarstdende gastrostomi, och dessa barn hade genomgétt fler narkoser innan utskrivning fran
specialistsjukhuset.Enligt fordldrarapport for barn 5-17 ar och barnrapport 8-17 &r hade barn med pedagogiskt
skolstdd respektive mat/maltidsstod signifikant ldgre QOL 4n de barn som ej hade det, skattad med PedsQL4.0
och DISABKIDS-12 (p<0.05).

Discussion: Ungefir 1/3 av barn med EA har skolstod, med jaimforelsevis hogre skolfrdnvaro och sdémre QOL.
Risk for skolstod kan relateras till neonatal sjuklighet/karakteristika och viss matstrupssjuklighet.Resultatet har
klinisk relevans och motiverar fler studier.
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Introduction: 2010 &dndrades handldggningen av icke palpabla testiklar i Véstra Gotalandsregionen. Koffs
operationsmetod med hog frekvens postoperativ testisatrofi dvergavs till forman for laparoskopisk Fowler-
Stephens operation i tvd seanser, FS 1 och 2. I kvalitetssékringssyfte har vi gjort 5-ars uppfoljning av patienter
opererade med FS1+2.

Method: Samtliga pojkar opererade FS 1+2 6ljs enligt protokoll och resultat noteras i datajournal. Alder, andra
missbildningar, uni-bilateralitet, testikelstorlek noteras. Uppfoljning sker 6-12 manader postop FS 2.

Result: 58 pojkar genomgick FS1+2 mellan 2010 -2015.

Medianéldern vid FS1 var 22 (11-120) mén, FS2, 32 (17-132) man.

12% opererades bilateralt. I 24% av fallen bendmns testikeln som liten peroperativt, hos 41% som normal, hos
35% saknas uppgift om storlek. 16 % av pojkarna hade andra missbildningar eller diagnosticerade syndrom.
Vid uppf6ljning i medel 10 (6-42) mén postoperativt hade 83% (n=48) palpabla testiklar, 50% (n=29)
beddmdes normalstora, 27% (n=16) bedomdes sma. I 10% (n=6) foreldg misstanke om atrofi. 13% (n=8)
uteblev fran uppféljning.

54% av de testiklar som palperades smé vid uppfoljning var dokumenterat sma redan vid FS seans 1.

Samtliga testiklar som palperades sma vid uppf6ljning var dokumenterat sma vid FS seans 2.

Discussion: Vara resultat efter FS1+2 visar 83 % palpabel testikel vid uppfoljning, vilket &r klart béttre dn
resultat vid en-seansforfarande som vid Koff.

Mojligen sparar vi alltfor manga hypoplastiska testiklar i forhoppningen att de trots allt ska tillvixa och
mojligen fungera som hormonproducent. Uppfoljning efter pubertet dr nddvandigt for att avgora slutgiltigt
resultat.
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Introduction: I denna deskriptiva fall-kontrollstudie efterundersoks tonéringar i/efter pubertet opererade for
proximal hypospadi med olika operationsmetoder; TIP (tubularized incised plate), stjdlkat forhudsgraft;
som”Onlay” eller tunnelerat (Duckett). Tidigare studier visar att pojkar med distal hypospadi opererade enligt
TIP ofta normaliserar flodesprofilen vid pubertet. Denna studie undersoker utfall hos proximala hypospadier.

Method: 57 unga min > 14 ar opererade 1996-2005 for proximal hypospadi vid ett barnurologiskt center
identifierades. 40 accepterade studiedeltagande och undersoktes vid medelélder 17,3 &r med genitalstatus,
miktionsanamnes enligt protokoll samt flodesmétning. Maxflddet relaterades till mikterad volym och alder, med
jamforelser i percentil enligt Miscolk nomogram. Resultaten matchades mot journaldata avseende tidigare
operationer.

Result: 30 penoscrotala och 10 scrotala/perineala hypospadier opererades med TIP (N=14), Onlay (N=14),
Duckett (N=11) och endast uppritningsplastik (N=1). Upprétning genomfordes med plissering (N=12) och
rotation av corpora (N=4). Nitton patienter (48%) hade inga reoperationskridvande komplikationer. 29% av TIP,
50% av Onlay och 82% av Duckett behdvde reoperationer.

84% hade obstruktiva floden vid 5 ars alder, md 5.0:e percentilen (5.0-50.0), efter pubertet hade 19%
obstruktiva floden, md 37.5:e percentilen (5.0-95.0), p<0.0001. 25% av TIP, 17% av Onlay och 18% av Ducket
hade fortfarande obstruktiva floden i pubertet. Patagligt 4 med abnormala floden bejakade symptom. TIP var
mer kurverade dn Onlay och Duckett i pubertet.

Discussion: Maxflodet forbéttras i pubertet &ven hos pojkar opererade for proximal hypospadi. TIP, Onlay och
Ducket uppvisar jamforbara floden men opererade enligt Onlay och Ducket har hogre reoperationsfrekvens. I
klinisk praxis utfor vi idag 2-seansoperationer med forhudsgraft istéllet for Duckett om uretraplattan har
begrinsad ldngd och kvalitet.
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Introduction:

Majoriteten av vuxna med ryggmargsbrack i Vistra Gotaland anvander kontinensskydd. Kontinens kriver aktiv
behandlingsregim av urotarmterapeut och urolog. Manga forfattare har haft svart att visa att urinkontinens dkar
livskvaliteten for individer med ryggmaérgsbrack. Syftet med denna studie var att utviardera kontinensgrad och
sjdlvstiandighet i behandlingarna i relation till skapandet av néra relationer for ungdomar med ryggmargsbrack.

Method: Alla ungdomar (15 man, 10 kvinnor) med ryggmargsbrack 16-19 ar, behandlade vid Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus under 2015, studerades prospektivt avseende urinkontinens. Individerna féljdes
enligt nationella vardprogrammet. Alla anvdnde RIK, 9 hade fatt kontinenshéjande kirurgi och 11 behandlades
med anticholinergicum. Genomgang av journaldata och intervju féretogs avseende; shunt, gangférmaga,
sjdlvstandighet i RIK och tarmregim, behov av paminnelse/assistent och forekomst av ndra van
(kompis/partner). Definition av ”Sova borta” var att tillbringa natten utanfér hemmet utan familj/assistent.
Kontinenstest genomfordes.

Result: I totala gruppen var 17/25(68%) urinkontinenta, 21/25(84%) avforingskontinenta och 14/25(56%)
behdvde inte anvédnda skydd. Forekomst av en nira véin rapporterades av 60%. Nio(60%) man och 4(40%)
kvinnor sov borta utan familj/assistent.

Av de som sov borta utan familj och assistent var 89% av ménnen och 75% av kvinnorna urinkontinenta. Alla
individer (5/25, 4 méin) som hade haft samlag var urinkontinenta.

Att vara urinkontinent var signifikant (p<0.05) korrelerat till att kunna sova borta utan familj/assistent.

Discussion: Med standardiserad uppfoljning, aktiv behandlingsstrategi och urotarmterapisupport ér, i var

studie, kontinensen hos ungdomar med ryggmargsbrack internationellt sett hég. Fér unga individer med
ryggmargsbrack verkar sjalvstandighet och kontinens 6ka majligheten till socialt oberoende.
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Introduction: Medfodda missbildningar i urinblasan behandlas ofta kirurgiskt. Inom urogenital regenerativ
medicin skulle en djupare forstaelse av den normala sarldkningen i bldsan kunna 6ka var forstaelse for vilka
faktorer som &r vésentliga for ett gott behandlingsresultat och skulle &ven kunna leda till nya
behandlingsmetoder.

MicroRNA(miR) &r en grupp konservativa, smé, icke-kodande RNA som &r avgorande for post-transkriptionell
reglering av de flesta biologiska processerna, inklusive sarldkning.

MiR-132 har rapporterats som en viktig regulator som framjar cellproliferationen av keratinocyter och
undertrycker inflammation. Vi vill i denna studie se om detta dven géller urotelceller och om det kan vara av
betydelse for sarldkningen i blasan.

Method: Humana urotelceller isolerades fran urinblasan genom skoljning eller biopsier. Sarldkningsbetingelser
simulerades genom att odlades cellerna till konfluens innan skrapning enligt en standardiserad 2D scratch-
modell. Uttrycket av miR-132 analyserades efter skada efter 6, 12 och 24h med anvindning av qRT-PCR med
intern kontroll for U6 och en icke-scratch kontrollgrupp (6 replikat inom varje grupp).

Result: MiR-132 var uppreglerat 1,8 ganger 6h efter sdrbildning och uppreglerat 1,4 gdnger 12 och 24h efter
skada av urotelceller i odlingsbetingelser. Samma resultat hittades i priméra urotelceller isolerade fran
blasskoljning som frén biopsier.

Discussion: Vara resultat tyder pa miR-132 uttrycks vid ldkning av sar i urotel pa ett likartat sétt som beskrivits
i huden. Detta fynd stodjer var hypotes att miR-132 kan vara en viktig faktor for att frimja urinblasans
sarlakning, troligtvis genom att 6ka urotelcellernas migration och delning. I nista steg planerar vi att validera
detta i in vivo studier pa ratta och med funktionella studier.
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Introduction: Adjuvant strdlbehandling ges till en majoritet av patienter som opereras med brostbevarande
kirurgi. Det &r en effektiv och sdker tilliggsbehandling, men metaanalyser visar att 70% é&r lokalt botade med
enbart kirurgi, och 10% fér aterfall trots stralbehandling. Idag finns inga behandlingsprediktiva biomarkoérer for
stralbehandling och syftet med den hir studien var att undersdka om effekten varierar mellan olika molekyléra
subtyper

Method: Tumoérviavnad fran 1003 patienter i SweBCG91-RT studien samlades in och tissue micro arrays
konstruerades. SweBCG91-RT inkluderade kortelnegativa (NO) patienter i stadium I-II som randomiserades till
enbart brostbevarande kirurgi eller kirurgi + stradlbehandling. Adjuvant systemisk behandling anvéndes sparsamt
(8%) och medianuppfoljningstiden ar 15.2 &r. Tumdrerna subtypades med immunohistokemi for ER, PR, HER2
och Ki67, samt in-situ hybridisering (SISH) for HER2 amplifiering. Kumulativa incidenser riknades med
hénsyn till konkurrerande hdndelser. Primir endpoint var lokalrecidiv efter 10 &r som forsta hdndelse.

Result: Strabehandling reducerade risken for lokalrecidiv fér Luminal A-lika tumdrer (19% vs 9%, p=0.001),
Luminal B-lika tumdrer (24% vs 8%, p>0.001) och for trippelnegativa tumdrer (21% vs 6%, p=0.08), men inte
for HER2+ tumorer (15% vs 19%, p=0.6). Ett test for interaktion mellan strdlbehandling och subtyp var inte
signifikant (p=0.21). En formodad lagriskgrupp (NO, >65&r Luminal A-lik) hade stor reduktion av lokalrecidiv
med stralbehandling (20% vs 6%, p=0.008).

Discussion: Subtyp var inte formellt prediktiv for svar pa strdlbehandling, men i den hér studien hade HER2+
tumdorer lagst effekt. En formodad 1agriskgrupp har en mycket god effekt av stralbehandling avseende lokal
kontroll, i avsaknad av systemisk adjuvant behandling.
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Introduction: Syftet med studien var att underséka om det ar sékert att avsta strdlbehandling i en definierad
kohort av kvinnor med en prognostiskt gynnsam cancer som behandlats med brostbevarande kirurgi och
endokrin terapi.

Method: Kvinnor > 65 ar med en receptorpositiv unifokal T1 NO tumor som behandlats med brostbevarande
kirurgi och sentinel node-biopsi inkluderades. Endokrin behandling gavs i 5 ar. Primért utfall var lokalt aterfall.
Sekundara utfall var kontralateral bréstcancer, recidivfri- och total 6verlevnad.

Result: Aren 2006 till 2012 inkluderades 603 kvinnor med medianélder 71 ar (spridning 65 till 90 &r) fran 14
svenska sjukhus. Efter en medianuppfoljning pa 59 manader (spridning 2 till 110) noterades 13 lokalrecidiv,
kumulativ incidens 1.3 % ( 95 % CI, 0.6% till 2.7%), fyra regionala recidiv, tva fjarrmetastaser och 11
kontralaterala cancrar. Tjugonio kvinnor drabbades av annan cancer, varav sju av endometriecancer. Av
trettionio dodsfall var endast ett (2.6%) i brostcancerddd. Elva (28.2%) orsakades av annan cancer och tva
kvinnor avled av endometriecancer. Femarsoverlevnaden var 93.9% (95 % CI; 91.4% till 95.7%).

Discussion: Med en medianuppf6ljning pa knappt 5 ar dr brostbevarande kirurgi med endokrin terapi utan
postoperativ stralbehandling ett sdkert behandlingsalternativ for dldre kvinnor med tidig bréstcancer med
prognostiskt gynnsam histopatologi. Risken for lokalt aterfall dr jamforbar med risken for en kontralateral
cancer. Den l4ga frekvensen av brostcancerddd indikerar att andra dddsorsaker har storre betydelse i denna
grupp av kvinnor under de forsta fem aren efter operation.
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Introduction: Serom ir en vanlig komplikation vid mastektomi och rapporteras forekomma i 10-80 %. Serom
leder ofta till fler dterbesdok med tappningar, 6kad infektionsrisk, och ev forsenad onkologisk behandling. Flera
studier har visat en minskad seromincidens om lambaerna fésts med quiltning. Syftet med studien var att studera
effekten av en enklare metod av quiltning pé serom vid mastektomi.

Method: En retrospektiv kohortstudie inkluderande kvinnor opererade med mastektomi, med eller utan sentinel
node biopsi eller axillutrymning, av en senior kirurg. I kontrollgruppen (97 st) suturerades lambaerna pa
traditionellt vis. I lamba-fixeringsgruppen (99 st) fiastes lambéerna subkutant ner mot pectoralisfascian med
enstaka resorberbara suturer i suturlinjen, foljt av tva lager resorberbar sutur. Bdda grupperna hade ett aktivt
drianage, som oftast avldgsnades dagen efter operationen.

45 patienter i lambafixeringsgruppen fick ett brett brostband ovanpa en mjuk BH och protes direkt
postoperativt. Brostbandet avldgsnades inom ett dygn.

Result: Grupperna &r jimforbara, undantaget fler patienter med neoadjuvant cytostatikabehandling och
postoperativt Fragmin 5000 IE i lambafixeringsgruppen. I kontrollgruppen utvecklade 52/97 (53,6%) ett
tappnings-krdvande serom, motsvarande siffra i lambafixerings-gruppen var 35/99 (34,5 %) (p<0,05). Antalet
tappningar var i medel 2,83 respektive 1,94 (p=0,12) for de bada grupperna. Medianen for den totala tappade
volymen var 300 ml respektive 265 ml (p<0,05). Det var ingen signifikant skillnad mellan patienter som fick
brostband postoperativt och de som inte fick det.

Discussion: Enkel lambafixering minskade seromincidensen med drygt 1/3 och farre tappningar kriavdes.
Metoden kan dirfor vara ett gott alternativ till mer avancerad quiltning, som tar ldngre tid.

Tabell 1. Egenskaper studiepopulation

Kontrollgrupp (n=97) Lamba-fixering (n=99)  p-vérde

Alder 67 (26-92) 71 (35-94) 0,069
BMI 26 (17-42) 25 (17-42) 0,162]
Diabetes 5(5,2 %) 8,1(8,1%) 0,41
Rokning 7(7,2%) 13(13,1%) 0,156
[Antikoagulantia 18 (18,6 %) 25 (25,3 %) 0,257
Dalteparin/Fragmin postop 7 (7,2 %) 32(32,3%) <0,001
Tidigare stralning 18 (18,6 %) 14 (14,1 %) 0,403
[Annan bréstop < 6 man 6(6,2 %) 13 (13,1 %) 0,1
Neodjuvant cytostatika 10 (10,3 %) 21(21,2%) <0,05
Mastektomi 9(9,3%) 14 (14,1 %)

Mastektomi + SNB 41 (42,3 %) 36 (36,4 %) 0,506
Mastektomi + ALND 47 (48,5 %) 49 (49,5 %)

Totalt antal LN 9(0-32) 7(0-29) 0,821
LN med metastas 0(0-17) 0(0-13) 0,736
Preparatvikt g 581 (112-1560) 611 (110-2015) 0,988|
Bréstband 3(3,1%) 45 (45,5 %) <0,001
unior kollega med 54 (55,7 %) 40 (40,4 %) 0,065

Antal och % eller median och min-max

Tabell 2. Utfall
Kontrollgrupp (n=97) _ Lamba-fixering (n=99) _ p-varde

Serom 52 (53,6 %) 35 (35,4%) <0,05
Antal punktioner 2(1-14) 2(1-8) 0,12
Total uttémd volym 300 ml (20-5945) 265 ml (30-1845) <0,05|
Bladning 3(3,1%) 0(0%) 0,078]
Infektion 12 (12,4 %) 14 (14,1%) 0,715
Dranvolym POD1 70 ml (0-390) 60 ml (0-300) <0,05|

Antal och % eller median och min-max. POD1 = Postoperativt dag 1.
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Introduction: Unga kvinnor med brdstcancer har bade en hogre prevalens av Her2-positivitet och en sdmre
overlevnad dn medelélders kvinnor. Vi studerade om Her2-status undersdkt med silver in situ hybridisering
(SISH) ger en hogre andel Her2-positivitet &n dagens rutinmetod och om detta paverkar prognosen.

Method: Fran en populationsbaserad kohort studerades 469 kvinnor <40 &r och 360 kvinnor >40 &r. Information
om patient- och tumorkarakteristika, behandling och uppf6ljning inhdmtades fran journaler. Fran paraffinbaddad
tumdrvéivnad konstruerades en tissue microarray for proteinexpression av rutinmarkdrer. Her2-genexpression
undersoktes med SISH for alla, inte bara vid immunhistokemiskt (IHC) score 2+ och 3+. Utfallen var grad av
overensstimmelse mellan rutintestning och SISH samt brostcancerspecifik dverlevnad hos falskt negativa fall.

Result: SISH-testning dkade signifikant prevalensen av Her2-positivitet (20,0% till 24,1% (p<0.001)), och detta
oberoende av alder. I jaimforelse med SISH var rutintestets sensitivitet 81% och specificitet 99%. Her2-
amplifiering forekom hos 4,6% av fallen med Her2 IHC 0, och i 36,0%, 83,7% respektive 96,8% vid IHC 1+,
2+ och 3+. Falskt negativa fall var oftare ER-positiva, lymfkortelnegativa och mindre ofta multifokala &n sant
Her2-positiva fall. Bland kvinnor utan trastuzumab-behandling hade de sant Her2-negativa bist
brostcancerspecifik dverlevnad foljt av de sant Her2-positiva (HR 1,45 (1,03-2,05)). Sdmst prognos hade de
falskt negativa (HR 2,06 (1,19-3,58)).

Discussion: Signifikant fler Her2-positiva fall diagnosticeras nér alla tumérer underséks med SISH, varfor en
breddad indikation for kompletterande in situ hybridisering bor 6vervidgas. Hos unga kvinnor, dér prevalensen
av Her2-positiv sjukdom &r hog, ar sannolikheten ocksa hog att finna en odiagnosticerad Her2-amplifikation.
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All ages <40 years >40 years
n % n % n % P
Routine test
Her2 neg status 663 80.0% 349 74.4% 314 872%  <0.001
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Introduction: Brostcancerpatienter efterfrigar vardkontinuitet. Detta ar svart att erbjuda i tillracklig omfattning
i dagens komplexa, hogspecialiserade och ofta fragmenterade vard. Samtidigt dr det ként att hog upplevd
vardkontinuitet ger ett minskat behov av stodjande atgirder och dirmed sannolikt en béttre livskvalitet. Syftet
med studien var att undersdka om patientupplevd vardkontinuitet var associerad med hélsorelaterad livskvalitet
hos brostcancerpatienter behandlade pé tva olikstora brostcancerenheter

Method: De tva enkiterna, "Upplevd vdrdkontinuitet” och svenska versionen av livskvalitetsenkéten ” The
European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC
OLQO-C30)”, skickades 2016 till alla patienter diagnostiserade mellan 2011 och 2014 vid kirurgkliniken i Arvika
och till tva aldersmatchade kontroller p4 Akademiska sjukhuset i Uppsala. Ledtider samt variabler som speglade
den medicinska kvaliteten hdmtades fran patienternas journaler samt fran det svenska kvalitetsregistret for
brdstcancer.

Result: Av 356 tillfragade patienter besvarade 231 enkéterna (65 %). 218 av dessa kunde slutligen inkluderas i
analyserna. Hog patientupplevd kontinuitet var statistiskt signifikant associerad med hog hélsorelaterad
livskvalitet (p<0,05) och skillnaden kan anses kliniskt relevant (skillnad >5 poédng). Kontinuiteten var
signifikant hogre pd den mindre bréstcancerenheten (p<0,001) (Figurl) medan endast mindre skillnader
géllande ledtider och medicinsk kvalitet kunde pavisas mellan enheterna.

Discussion: Hog patientupplevd vardkontinuitet var starkt associerad till hog halsorelaterad livskvalitet. Den
mindre enheten hade en signifikant hogre upplevd vardkontinuitet. De sma skillnaderna mellan

enheterna géllande ledtider och medicinsk kvalitet kan tyda pa att hog kontinuitet &r mdjlig att uppna utan
forsimrad medicinsk kvalitet.
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Figur 1. Andel patienter p3 de tva undersokta enheterna (BCU Arvika/BCU
Uppsala) som svarade “hiller delvis med” (4) eller “hller med helt och hallet”
(5) pa de 17 péstaendena i kontinuitetsenkaten.

BBCU Anika

STATEMENTS
©

©BCU Uppsala

0% 20% a0% 0% 80% 100%

STATEMENTS

1. 1have received enough time and attention from the cancer service

2.1feel 1am seeing the cancer service often enough

31 i i y the ff

4. Ifrequently have to chase up cancer service to get things done

5. 1have been well informed about what my treatment will involve over the next few months
6. 1feel out of touch with the cancer service

7. 1feel 1 am supported by the people closest to me

8. Ifeel the people closest to me are able to cope with my illness

9.1am worried about the emotional state of the people closest to me.

10.1 feel | depend too much on the people closest to me

11 i isleading i ion from the cancer servi

12.1am satisfied that | have received a full medical examination with regard to cancer
13.1am worried that some things have been overlooked

14.1 know [ have a specific person at the hospital whom | can contact when | need to
15.1 know how to contact this person

16. The last time | was in clinic, | think the medical staff had all my notes

17.1feel | am able to manage between appointments

* statistically significant p<0.05
** statis

Scores for statement 4,6,9,10,11 and 13 are reversed.

54



036 - Luminal B/HER2-negativ brostcancer ér en riskfaktor for lokalrecidiv efter
brostbevarande kirurgi och interagerar inte med postoperativ strialbehandling efter 20 ars
uppfoljning

Brost

Brost

Asa Wickberg'

Anders Magnusonl, Lars Holmbergz, Goran Liljegren]
' Orebro Universitet

2 Uppsala Universitet/King’s College

Introduction: Syftet med studien var att finna riskfaktorer for lokalt aterfall av brostcancer hos 381 kvinnor
som behandlats med brostbevarande kirurgi (BCS) med eller utan postoperativ stralbehandling. Genom att
klassificera tumorerna i subgrupper ville vi identifiera kvinnor med olika risk for &terfall.

Method: 381 kvinnor med en unifokal T1 NO cancer randomiserades till; enbart BCS (n=197) eller BCS och
postoperativ stralbehandling (n=184). All tillgdnglig vivnad fran ursprungstumorerna analyserades om m h a
immunhistokemi pd TMA glas (n=223). Efter 20 ar gjordes en riskfaktoranalys med fokus pé brostcancerns
subgrupper (luminal A, luminal B/HER2 negativ, luminal B/HER2 positiv, HER2 positiv och trippelnegativ),
deras interaktion med postoperativ stralbehandling och association med lokalt aterfall. NHG 1-3 anvéndes for att
skilja mellan Luminal A- och B-tumorer.

Result: Luminal B/HER-2 negativ tumoértyp var associerad med en signifikant hogre risk for lokalt aterfall efter
20 ars uppfoljning (RH 2.6, 95 % CI 1.3-5.4 ) jamfort med luminal A. Vi fann ingen interaktion mellan
subgrupp och stralbehandling nir risken for lokalt aterfall evaluerades i ett interaktionstest. I en postulerad
lagriskgrupp med kvinnor >55 &r med luminal A tumor utan lobulédr cancer, var risken for lokalt dterfall lag
(12.7% pa 20 &r).

Discussion: Luminal B/HER2-negativ tumdrtyp &r en prognostiskt ogynnsam faktor for lokalt aterfall.
Postoperativ stradlbehandling interagerade inte med de olika subtyperna men skyddade bast mot lokalt aterfall
hos luminal A tumorer. I en subgrupp av kvinnor >554r med luminal A tumdr utan lobulér cancer var risken for
lokalt aterfall 14g, dven efter lang uppfoljningstid.
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Introduction: Casting-kalk pd mammografibilden tillsammans med en histopatologisk bild av cancerfyllda
gangstrukturer har beskrivits som brostcancer med neoduktgenes. Denna cancertyp relaterar till en mer
aggressiv fenotyp. Vart mél var att korrelera casting-kalk med tumorbiologi och prognos i en DCIS-kohort.

Method: Mammografibilder re-evaluerades och histopatologisk neoduktgenes bedomdes efter koncentration av
mjolkgangar, lymfocytinfiltration och periduktal fibros hos 458 kvinnor med DCIS och 15ars uppfoljning. Cox
proportional hazards regression models anvidndes for att studera relationen med prognos och tumoérbiologi.
Endpoint var ipsilateralt aterfall (IBE).

Result: Av 107 IBE var 53 invasiva och 54 in situ. Casting-kalk ségs i 89 av 458(19,4%) och relaterade till hog
grad, ER och PR-negativitet samt HER2-6verexpression. Histopatologisk neoduktgenes sags i 44 av 458(9,6%)
och relaterade ocksa till hdg grad, ER och PR-negativitet, HER2-6verexpression men dven hdg proliferation.
Casting-kalk och neoduktgenes relaterade inte till varandra. Endast 7 av 89(7,9%) med casting-kalk visade pa
histopatologisk neoduktgenes. Casting-kalk hade en icke signifikant ldgre risk for IBE; HR invasiv IBE 0,38
(0,13-1,08) och HR in situ IBE 0,90 (0,41-1,95). Fér neoduktgenes var HR {or invasiv IBE 0,82 (0,29-2,27) och
HR f6r in situ IBE 1,60 (0,75-3,39).

Discussion: Casting-kalk var inte relaterat till en simre prognos. Casting-kalk och histopatologisk neoduktgenes
relaterade till en mer aggressiv fenotyp men inte till varandra. ER, PR och HER2 var inte kdnda vid
operationstillfillet men histopatologisk grad och mammografibild kan ha styrt val av behandling. Att hitta
faktorer som relaterar till risk for aterfall och progression till invasiv cancer efter en DCIS é&r fortfarande mycket
angelaget.
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Introduction: SPIO ir likvardigt med Technetium och Patentblétt avseende identifiering av sentinel node. Inga
allergiska reaktioner har observerats och ingen nukledrmedicinsk avdelning behovs, vilket forenklar logistiken.
P& Akademiska sjukhuset har SPIO anvénts som rutin i 2 &r. Manga kvinnor far en brunaktig missfargning vid
injektionsstéllet som sitter i under ldng tid. For att studera patienternas upplevda besvir av missfargningen och
missfargningens forlopp har vi f6ljt vara forsta 225 patienter under mer dn tva ar.

Method: Alla kvinnor som opererats mellan april 2015 och oktober 2016 och som fatt en injektion SPIO
inkluderades. Kvinnorna har f6ljts via telefonintervjuer med tre ménaders intervall. Missfargningen har
sjdlvskattats vad géller storlek och kosmetiskt besvar (0-5podng). Fotografering har skett i utvalda fall efter ett
till tva ar.

Result: Brostbevarande kirurgi anviandes hos 153 patienter varav 90 (58,8%) fick en missféargning med
medelstorlek 26,1cm” (2-100 cmz). Av de med missfargning hade 93,2% och 88,6% flacken kvar efter ett
respektive tva ar. Storleken minskade, 18,2 respektive 13,6 cm” efter ett och tva 4r. Missfargningen bleknade
succesivt och den upplevda kosmetiken skattades till 2.2 respektive 1,0, efter ett och tva ar (tabelll).

Discussion: SPIO kan ge en missfiargning som i ménga fall kvarstdr mer &n tva ar. Fargen bleknar successivt
och storleken avtar. Majoriteten av kvinnorna uppfattar inte missfargningen som négot besvér. En forbéttrad
injektionsteknik och en kommande ny beredningsform med mindre volym hoppas vi ska minska
missfargningen. Idag injiceras SPIO tumdrnéra och under 2016 fick 18,8% missfargning med en medelstorlek
pa 12,0 cm’.
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Introduction: Sambandet mellan fysisk inaktivitet och 6kad risk for cancer ar 6vertygande for brost- och
tarmcancer. For patienter med adjuvant behandling for brostcancer ger 6kad fysisk aktivitet reducerad trotthet
och okad livskvalitet. Tidigare studie har visat att viltrdnade kvinnor som opererades for brostcancer hade en
okad sannolikhet att kdnna sig fysiskt aterstillda tre veckor efter operation jaimfort med otrdnade. Syftet med
denna studie ar att undersdka om 6kad fysisk aktivitet i samband med brdstcancerkirurgi ger forbattrad
aterhdmtning.

Method: I en kontrollerad randomiserad studie inkluderas patienter som skall genomga kirurgi pa grund av
brostcancer. Interventionen bestar av ett individuellt radgivande samtal med sjukgymnast dir patienten
uppmanas till 30 minuters fysisk aktivitet per dag. Interventionen pagér preoperativt och 4 veckor postoperativt
och dokumenteras i en loggbok. Kontrollgruppen foljer klinikens rutin, utan specifika rdd om fysisk aktivitet.
Endpoints dr kinsla av fysisk- och psykisk dterhdmtning, vilket f6ljs upp genom frageformulir som patienterna
besvarar fore respektive 4 veckor och 12 manader efter operation. Frageformuldren innehaller validerade
instrument, frdgor om livsstil, kinsla av aterhdmtning, sociodemografisk bakgrund och hilsa.

Komplikationer klassificerade enligt Clavien-Dindo, sjukskrivningstid, reoperationer och aterinldggning pa
sjukhus f6ljs upp under 12 ménader postoperativt. Mortalitet méts 3 respektive 5 ar postoperativt.

Result: Under 2016 har studien startat pa Sahlgrenska Universitetsssjukhuset och inkluderat drygt 150 patienter.
Randomisering sker digitalt. Frageformulér skickas ut automatiskt. Elektroniskt CRF fylls i efter 30, 90 dagar
samt 12 manader postoperativt. En interimsanalys av de 100 forsta inkluderade patienterna kommer utforas.

Discussion: Studien &r ppen for inklusion pa andra kliniker i Sverige.
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Introduction: Tillforlitligt preoperativt instrument for prediktion av lymfkortelstatus vid brostcancer saknas;
stadieindelning av axillen sker genom sentinel node diagnostik. Primartumorens genomiska profil har
rapporterats vara relaterad till lymfkortelstatus, men sambandet dr begrénsat evaluerad. Avsikten med studien
var att utvirdera en prediktionsmodell for axillstatus baserad pa genexpressionsdata, utéver kliniska- och
histopatologiska prediktorer, i en stor prospektiv patientkohort.

Method: Studiekohorten inkluderades 2010-09-01—2015-03-31, genom SCAN-B studien (Sweden Cancerome
Analysis Network — Breast) med prospektiv inklusion av brostcancerpatienter i sddra sjukvardsregionen.
Prediktionsmodellen for NO/N+ baserades pa kombination av RN A-sekvenseringsdata fran brésttumorer och
kliniska- och histopatologiska variabler inhdmtade fran nationellt kvalitetsregister for brostcancer (élder,
tumdrstorlek, multifokalitet, kédrlinvasion, NHG och ER/PR/HER?2). Prediktorns betydelse for prognos
utvirderades univariat for fall med diskordant klassificerad axillstatus och N-status jaimfort med PAD.

Result: Studiekohorten omfattade 3026 brostcancerpatienter med axillstatus: NO (n=1882), Ngubmikrometastas (N=
61), N1 (n=812) samt > N2 (n=271). Prediktionsmodellen for axillmetastasering baserades pa kliniska- och
histopatologiska variabler samt de 200 mest differentiellt uttryckta generna (NO vs. N+). Modellens forméga till
differentiering mellan NO/N+ uppvisade i medel AUC 0.73 i robusthetsanalyser. Preliminéra data indikerade att
prediktorn har prognostisk information. For patienter med PAD-verifierat axillstatus NO, men N+ enligt
modellen, noterades en forsdmrad dverlevnad. Motsatt resultat uppvisades for patienter med PAD-verifierat
axillstatus N+, men NO enligt modellen.

Discussion: Trots icke felfri klassificering med den framtagna modellen for NO/N+, antyder preliminéra data att
en prediktionsmodell baserad pa kliniska- och genexpressionsdata, kan bidra med prognostisk information.
Genexpressionsanalys kan vara av betydelse som del i ett preoperativ beslutsstod for axillkirurgiskt och
systemiskt behandlingsval vid primér brostcancer.
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Introduction: Lymfkdrtelstatus vid brostcancer dr en viktig prognostisk faktor. Betydelsen av mikrometastaser
(>0,2-2 mm) och isolerade tumdrceller (ITC, < 0,2 mm) dr fortfarande inte fullstdndigt kind. Vid en 4-
arsuppfoljning av den Svenska Multicenter Sentinel Node-kohorten fann vi en sdmre cancerspecifik och
héndelsefri 6verlevnad for patienter med mikrometastas an for kortelnegativa medan den totala dverlevnaden
inte skiljde sig signifikant. Syftet med denna studie var att gora en 10-arsuppf6ljning av samma kohort.

Method: Totalt inkluderades 3360 patienter i analysen: 2374 kortelnegativa (pNO), 113 patienter med ITC
(pNO(it)), 124 med mikrometastaser (pN1mi) och 749 med makrometastaser (pN1). Kompletterande
axillutrymning gjordes hos 59% och 72% i mikro- respektive makrometastasgruppen och 25% respektive 54%
fick cytostatika. Data pA HER-2-status och immunterapi saknas fran denna tid. Uppfoljningstiden var i median
156 manader (0-189) for cancerspecifik and total 6verlevnad och 123 ménader (0-177) for hdandelsefri
overlevnad. Med hjilp av estimat fran Kaplan-Meierkurvor och Cox regressionsanalys jamfordes dverlevnaden
mellan grupperna.

Result: Efter 10 ar var cancerspecifik éverlevnad 94% (95% CI 93-95%) for pNO, 90% (95% CI 84-95%) for
pNO(i+), 84% (95% CI 77-91%) for pN1mi och 83% (95% CI 80-86%) for pN1. Skillnaden i 6verlevnad mellan
pNO och pN1mi (HR 3,20; 95% CI 1,92-5,32) respektive pN1 (HR 3,65; 95% CI 2,52-5,28) kvarstod efter
justering for alder, tumdrkaraktiristika och given behandling. Samma monster ségs for total och hindelsefti
overlevnad.

Discussion: Mikrometastaser vid brostcancer har en negativ prognostisk betydelse. I denna studie var 10-
arsoverlevnaden pa samma niva som vid makrometastaser. Idag behandlas brostcancerpatienter med mikro- eller
makrometastas oftare med kemoterapi.
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Introduction: Efter brostbevarande kirurgi (BCS) ges adjuvant stradlbehandling till en majoritet av patienterna.
Det ar en effektiv och séker tilliggsbehandling, men vissa patienter far lokalrecidiv trots stralbehandling, och
vissa skulle inte fatt terfall ens utan strdlbehandling. Syftet med den hir studien var att ta fram ett prediktivt
genexpressionstest for att individualisera stralbehandlingen.

Method: Totalt 340 patienter fran Lund, Stockholm och Uppsala med eller utan lokalrecidiv (fall/kontroller)
efter BCS inkluderades. Farskfrusna primédrtumdrer samlades in och en trdningskohort (n=172) och en
valideringskohort (n=168) skapades. Traningskohorten analyserades med heltranskriptomsanalys (Illumina
HT12 v4). Fran denna selekterades 155 gener, vilka kombinerades med intressanta gener fran publicerade
radiosensitivitetsprofiler, till en riktad genexpressionsanalys (Nanostring nCounter) for att skilja fall fran
kontroller. Matematiska modeller for att skilja fall frdn kontroller (k-top scoring pairs) togs fram i
traningskohorten och modellerna testades i valideringkohorten. Area under reciever operating characteristics
kurva (AUC) redovisas for dvergripande prestanda, och p-viarden riknades med log-rank test mellan
predikterade grupper eller behandling.

Result: Var modell predikterade lokalrecidiv hos ER+ stralbehandlade patienter (AUC=0.67, p=0.005), ER+
patienter utan strdlbehandling (AUC=0.89, p=0.015) samt ER- strdlbehandlade patienter (AUC=0.78, p<0.001).
Med en sekventiell modell dir vi forst testar risken for lokalrecidiv, och ddrefter svar pé strdlbehandling, hittar
vi de som svarar bra pa stralbehandling (p<0.001 mot p=0.4).

Discussion: Vara profiler kan identifiera vilka patienter som &r har hog respektive 1ag risk for lokalrecidiv, och
till viss del for vilka strdlbehandling minskar risken for lokalrecidiv. Ytterligare validering och optimering sker
nu innan panelen dr redo for att testas for kliniskt bruk.
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Introduction: Man har noterat en 1ag frekvens av axillrecidiv hos de patienter dar man helt avstatt fran
axillingrepp eller frén kompletterande ALND vid positiv SN och betydelsen av ALND hos de patienter som har
metastas i SN &r ifrdgasatt, sirskilt vid mikrometastas (< 2 mm). En stor randomiserad studie (ISBCG23-1)
kunde inte visa ndgon skillnad i 6verlevnad hos patienter med mikrometastas i SN mellan de som genomgick
ALND och de som avstod. Patienterna i denna studie var dock sannolikt selekterade avseende prognos.

Method: Patienter med kliniskt kortelnegativ brostcancer T1-T3 med mikrometastas i SN inkluderas i denna
kohortstudie och genomgér ingen kompletterande ALND. Aven patienter dir SN-biopsi fore neoadjuvant
behandling har visat mikrometastas kan inkluderas. Kontraindikation for adjuvant systemisk behandling
(cytostatika eller antihormonell) dr exklusionskriterium. Patienter f6ljs med kliniska kontroller och mammografi
arligen i fem &r och efter tio och femton &r. Primért utfall r incidens av sjukdomsfri 6verlevnad (DFS).
Sekundéra utfall dr axillrecidiv, total och cancerspecifik 6verlevnad. Enligt powerberdkning behovs 452
patienter for att visa att DFS inte blir simre dn 80 % om man avstar frin ALND.

Result: Studien har néatt det initiala inklusionsmalet.

Discussion: D4 evidensen att avstd fran ALND hos patienter som opereras med mastektomi och har
mikrometastas i SN inte bedoms vara tillricklig, fortsétter studien att inkludera patienter som genomgar
mastektomi. Det nya inklusionsmalet &r sammanlagt 452 mastektomipatienter utan strdlbehandling mot
kortelstationer. Aven patienter med sektorresektion som genomgar neoadjuvant behandling ska fortsitta
inkluderas.
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Introduction: Det finns skillnader i den patientupplevda informationen och delaktigheten i den kirurgiska
beslutsprocessen avseende primér brostrekonstruktion mellan olika regioner, som inte forklaras av skillnader i
tumordata. Socioekonomisk status bor kunna paverka beslutet om kirurgisk metod och &ven patientupplevd
information.

Method: Denna retrospektiva register- och enkétstudie inhdmtade registerdata fran samtliga kvinnor som
genomgick kirurgisk behandling for primér brostcancer i Sverige under 2013 (n=7942) fran det nationella
brostcancerregistret. Tumdr- och patientdata kopplades till socioekonomiska data fran Statistiska Centralbyran
(SCB). Alla mastektomerade patienter hade tidigare erhéllit frdgor kring upplevd information och delaktighet
(svarsfrekvens 76,3 %). Data analyserades med uni- och multivariabel logistisk regression.

Result: Femtio fall med ingen eller felaktig registrering av operationsmetod exkluderades. Av 7892
kvarvarande brostcancerfall opererades 4682 (59 %) med brostbevarande kirurgi och 3210 (41 %) med
mastektomi, varav 275 fall (8,6 %) med direkt rekonstruktion. Andelen brostbevarande kirurgi varierade
signifikant bland regionerna dven vid selektion av enbart tumorer < 30 mm (p<0,0001). Sannolikheten for
mastektomi 6kade med regiontillhorighet, yngre alder, stérre tumdrer, kortelpositivitet, svenskt mot utlandskt
bakgrund och ldgre disponibel inkomst. Patientupplevd information om primér rekonstruktion var pa
multivariabel analys signifikant ldgre hos dldre patienter, patienter i andra regioner dn Stockholm, vid invasiva
(aven T1) mot in situ tumorer, kortelpositivitet, arbetsloshet, 1dg disponibel inkomst och hos de som uppfattade
sig som inte delaktiga i beslutet om (ingen) rekonstruktion.

Discussion: Socioekonomiska faktorer paverkar val av kirurgisk metod samt sjélvrapporterad information om
direkt rekonstruktion. Trots justering for socioekonomiska faktorer kvarstar de regionala skillnaderna i
patientinformation och val av kirurgisk metod i Sverige.
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Introduction: Tidpunkten for sentinel node-biopsi (SLNB) vid neoadjuvant systemisk behandling (NAST) hos
kliniskt lymfkortelnegativa ar kontroversiell. SLNB fore NAST har utvérderats i ett fatal smé singel-
institutionsstudier dar lymfkortelutrymning (ALND) oftast inte utférts om SLNB var negativ. Vi har undersokt
den potentiella kliniska nyttan och tillforlitligheten av SLNB fére NAST genom att utfora kompletterande
ALND pé alla patienter efter avslutad NAST.

Method: Prospektiv nationell multicenterstudie dar kliniskt lymfkortelnegativa brostcancerpatienter planerade
for NAST rekryterades fran 13 svenska sjukhus mellan oktober 2010 och december 2015. SLNB fore NAST
atfoljdes av ALND pa alla patienter efter avslutad NAST. Upprepad SLNB efter NAST rekommenderades men
var inte ett krav.

Result: Minst en sentinel node-kortel (SLN) identifierades hos alla 224 patienterna. Medianantalet SLN-kdortlar
var tva (range 1-11). Andelen patienter med en negativ SLN fore, men trots det minst en positiv lymfkortel i
axillen efter NAST var 7,4 % (9/121, 95% CI 4,0-13,5). Av de 112 med positiv SLN fore NAST hade 23,2 %
(26/112) ytterligare positiva axillkortlar efter NAST.

Discussion: Hos kliniskt lymfkortelnegativa patienter &r SLNB fore NAST mycket tillforlitligt med IR 100%
och "FNR" 7, 4%. Hos patienter med negativ SLNB fore NAST ar det sdkert att utelimna bade ALND och
regional strdlbehandling, forutsatt att en god klinisk tumorrespons uppnés efter NAST. Med denna sekvens blir
patienterna korrekt stadieindelade utan paverkan av NAST och kan erbjudas ritt adjuvant lokoregional
behandling enligt nu géllande riktlinjer. Patienter med upp till tvd SLN-makrometastaser fore NAST kan
inkluderas i SENOMAC-studien och i upp till hdlften av fallen slippa ALND efter NAST vid god
tumaorrespons.
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Introduction: Patienter med cytologiverifierad kliniskt lymfkortelpositiv bréstcancer planerade for
neoadjuvant systemisk behandling (NAST) har traditionellt genomgatt axillutrymning (ALND) efter avslutad
NAST. Dock kan NAST astadkomma axillar "downstaging" hos mellan 40-70% av patienterna. Darmed
skulle dessa patienter kunna besparas ALND forutsatt att sentinel node-biops (SLNB) utférd efter NAST

ar tillforlitlig.

Method: Prospektiv nationell multicenterstudie dar 195 patienter planerade for NAST med brostcancer
stadium T1-4d rekryterades fran 10 svenska sjukhus mellan oktober 2010 och december 2015. Femton

patienter hade inflammatorisk brostcancer. Kliniskt kortelnegativt status efter NAST var inte ett krav for
studiedeltagande. SLNB utférdes pa alla patienter f6ljt av kompletterande lymfkortelutrymning (ALND).

Result: Detektionsgraden for sentinel node (SLN) var 77,9 % (152/195) men forbattrades till 80,7 % (138/171)
med dual mapping-teknik. Antalet SLN var median 2 ( range 1-5). En positiv SLN patraffades hos 52 % (79/152)
och ungefir 66 % (52/79) av dem hade ytterligare positiva non-SLN-kortlar. Av alla 195 patienter hade

65 (33,3 %) helt friska lymfkortlar efter NAST (nodal pCR). Den falskt negativa kvoten var 14,1% (13/92) men
sjonk till 4,0 % (2/50) nar bara patienter med tva eller fler SLN analyserades.

Discussion: SLNB utférd efter NAST pa patienter med cytologiverifierad lymfkortelpositiv brostcancer vid
diagnos fungerar, men detektionsgraden ar lagre jamfort med hos kliniskt lymfkortelnegativa. Eftersom den
totala falskt negativa kvoten ar oacceptabelt hog, skall man bara 6vervéga att avsta fran ALND i de fall da tva
eller fler negativa SLN-koértlar har identifierats efter NAST.
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Introduction: Frekvensen av, tidpunkt for samt typ av brostrekonstruktion varierar 6ver landet. Nya
standardiserade vardforloppet understryker att varje kvinna skall erbjudas diskussion kring direktrekonstruktion
vid mastektomi. Det saknas idag data kring betydelsen av brostrekonstruktion pé lang sikt pa nationell niva.
Swedish Breast Reconstruction Outcome (SweBRO) projektet initierades for att kartldgga brostrekonstruktioner
pa nationell niva samt utvirdera betydelsen av mastektomi, med eller utan brostrekonstruktion, pa lang sikt.
Resultaten kommer att presenteras i en artikelserie; del 1 belyser geografiska monster och férdndring 6ver tid i
Sverige, del 2 analyserar langsiktig hélsorelaterad livskvalitet och patientrapporterade utfallsméatt och del 3
studerar socioekonomi och hélsoekonomiska konsekvenser. Har redovisas del 1.

Method: Kvinnor med brostcancerdiagnos ar 2000, 2005 och 2010 som genomgatt mastektomi med eller utan
brostrekonstruktion identifierades genom de sex regionala cancercentra i Sverige. Kvinnorna tillfragades att
delta via brev och kunde vélja mellan att besvara enkiter pa papper eller via internet. Enkdterna innefattade
validerade instrument (EQ-5D, Breast-Q och EORTC) samt egenutformade frageformulidr om hilsotillstand,
sjukvardsprocessen och sociodemografi.

Result: Av de 5854 kvinnor som tillfrigades att delta besvarade 2905 (50 %) enkiterna. Trettio-en procent av
de svarande (n=895) hade genomgétt brostrekonstruktion. Direktrekonstruktion utférdes i 20 % (176/895) med
stora skillnader i landet; fran 2% i Norr till 41% i Stockholm. Anvidndandet av implantat-baserade
rekonstruktioner varierade; Stockholm 79 %, Sydost 71 %, Vst 67%, Syd 65%, Norr 62% och Uppsala-
Orebroregionen 35%.

Discussion: SweBRO é&r den forsta nationella studien som utvirderar langsiktiga resultat av brostrekonstruktion
i Sverige. Detta abstrakt belyser projektets fragestillningar samt beskriver geografiska monster av
brostrekonstruktion over tid i landet.
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153/ 722 @8%)

Rekonstruktionsfrekvens per region ibland de som svarat pa enkét
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048 - THE INSPIRE study - International nipple sparing Mastectomy registry.
ESSO/EURECCA (European Registration of Cancer Care)
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Introduction: Nipple sparing mastectomy (NSM) is an accepted and save surgical approach in selected breast
cancer and prophylactic mastectomy. As rates of NSM continue to increase, it is important to retrieve
confirmatory evidence in support of the oncologic safety of the technique for therapeutic as well as risk reducing
indications in high-risk patients.

The INSPIRE study aims to gain insight in treatment strategies for women undergoing NSM and immediate
breast reconstruction for breast cancer or for risk reducing purposes with rationale to reduce any uncertainty
regarding NSM and to prove this surgical technique feasible, safe and validated.

Method: The INSPIRE project is a non-randomized prospective observational multicenter cohort study.
Recruiting centers will enter data prospectively. The original treatment plan, as designed by each individual
recruiting center, will not be altered or affected. Recruited patients will be followed for 5 years.

Result: Ongoing project that will provide pooled evidence derived from a prospective collaborative high quality
registry between international centers to implement NSM.

Discussion: In Sweden we have access to the National Cancer Register IT-platform for breast cancer surgery
and oncoplastic breast reconstructions, however, there is a lack of tools for get a robust evidence for the routine
use of NSM and to clarify if and how NSM can safely become part of our daily surgical techniques. For that
reason Sahlgrenska Breast Center joined the INSPIRE project. Our experience is excellent, the project provides
user friendly IT-platforms and it would be nice to see some other Swedish centers within the project in the
future.

70
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Introduction: Vid makrometastas i sentinel node rekommenderar svenska riktlinjer en kompletterande
axillutrymning. ACOSOG Z0011-studien, som randomiserade denna kategori patienter till axillutrymning eller
enbart sentinel node biopsi (SNB), visade dock ingen skillnad mellan grupperna avseende recidiv eller
overlevnad, vilket ifrdgasatter gdngse praxis. Tyvirr inkluderades enbart patienter som opererades med
brostbevarande kirurgi och genomgick postoperativ stralbehandling mot brdstet, och studien rekryterade inte det
planerade antalet patienter. Medan flera andra lander trots allt har infért SNB som enda axillingrepp hos
patienter motsvarande Z0011 anser Sverige att data inte racker for att 6verge axillutrymning och startade den
randomiserade SENOMAC-studien ar 2015.

Method: SENOMAC ir en internationell non-inferiority studie som randomiserar patienter med primér T1-3
brdstcancer som uppvisar 1-2 makrometastaser i SNB till enbart SNB eller kompletterande axillutrymning.
Inklusionsmalet 4r 3500 baserat pa det priméra utfallsmattet brostcancer-specifik verlevnad. Aven patienter
med positiv SNB innan neoadjuvant behandling kan ingé, liksom patienter som genomgar mastektomi. Den
postoperativa behandlingen ges oberoende av vilket kirurgiskt ingrepp som utforts.

Result: Sedan 2015 har 26 svenska kliniker startats upp och Danmark har nyligen anslutit sig till SENOMAC. I
mars 2017 hade 350 patienter randomiserats. Uppfoljningsdata saknas. Under 2017 kommer Tyskland,
Osterrike, Italien och Grekland anslutas till studien, delvis enbart med patienter som genomgéar mastektomi.
Déarmed fér studien en realistisk chans att na sitt inklusionsmal under 2021/22.

Discussion: SENOMAC fyller en mycket viktig kunskapslucka framforallt for patienter som genomgar
mastektomi och patienter med stdrre tumdorer. Dessutom kan SENOMAC bidra till validering av Z0011-resultat
och didrmed 6ka evidensgraden till stod for att uteldmna axillutrymning vid brostbevarande kirurgi.
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Introduction: Brostrekonstruktion med Deep Inferior Epigastric Perforator (DIEP) lamba &r idag en vanlig
metod efter genomgangen mastektomi, framforallt for patienter som erhéllit stralbehandling. Operationsmetoden
innebdr ett vdvnadstrauma, vilket skulle kunna ténkas leda till aktivering av dolda mikrometastaser via
frisittning av tillvaxtfaktorer. Det har rapporterats misstankar om en 6kad recidivrisk for brostcancer efter storre
lambékirurgi, och den aktuella studien underséker denna potentiella riskkning avseende DIEP-rekonstruktion.

Method: Studien &r en retrospektiv matchad kohortstudie pa samtliga patienter opererade med DIEP-lambé pa
Karolinska Universitetssjukhuset 1999-2013. Matchning gjordes 1:3 pa tumorstadium, operationsar och alder
vid mastektomi. Kontrollgruppen bestar av mastektomerade patienter utan sekundér brostrekonstruktion.
Brostcancerspecifik overlevnad (BCSS) utgor det priméra utfallsmattet. Total 6verlevnad (OS), sjukdomsfri
overlevnad (DFS), riskfaktorer for recidiv samt recidivmdnster studerades. Data inhdmtades fran nationella
brostcancerregistret och via extensiv journalgranskning.

Result: Studiegruppen bestod av 254 och kontrollgruppen av 729 fall med en median uppfoljningstid pa 134
respektive 122 manader. Brostcancerrecidiv registrerades i 50 (19,7%) fall i studiegruppen och 174 (23,9%) fall
i kontrollgruppen (p=0.171). 10-ars BCSS var 90.7% for studiegruppen och 85.2 % for kontrollgruppen
(»=0.067), OS 89.6 % vs. 80.0 % (p<0.001) och DFS 83.0% vs. 76.1 % (p=0.182). Oberoende riskfaktorer for
brostcancerddd var hogre tumdrstadium och positivt axillstatus

Discussion: Patienter med DIEP-rekonstruktion hade i denna studie ingen 6kad risk for brostcancerrecidiv. Den
signifikant battre totala dverlevnaden i studiegruppen kan mojligtvis forklaras av att denna patientkategori &r
selekterad.
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Introduction: POMB studien, en randomiserad prospektiv multicenterstudie utvirderar preoperativ brost MRT
som komplement till konventionell bilddiagnostik avseende behandlingsstrategi. I den forsta analysen (1)
pavisades signifikant lagre brostreoperationsfrekvens hos kvinnor under 56 &r med nydiagnostiserad brostcancer
i brost MRT-gruppen jamfort med kontroller, 5 % gentemot 15 %. Foljande studie utvirderar de fall dir MRT
gav tilldggsinformation i forhéllande till tidigare diagnostik och dess korrelation till PAD preoperativt och i
operationspreparat.

Method: Tvahundratio patienter som inkluderats i POMB studien genomgick preoperativ brost MRT. De
tilliggsfynd (4dndrad storlek, utbredning och multifokalitet) som rapporterades efter brost MRT och dess
overrensstimmelse med PAD utviarderades genom berdkning av arean under kurvan (AUC) och positivt
prediktivt virde (PPV).

Result: Preoperativ brost MRT dndrade den priméra handldggningen hos 43/90 patienter. AUC for tillaggsfynd
fynd i brost var 0,85 (95% CI 0,78-0,91%). PPV for MRT fynden var 81% (95% CI 65-91%) i gruppen dér
handlaggning dndrades jamfort med 30% (95% CI 17-46%) dér handldggningen inte dndrades. MRT fynd hos
20/22 konverteringar fran brostbevarande kirurgi till mastektomi var sant positiva, PPV 91% (95% CI 70-98%).

Discussion: Denna studie har visat att preoperativ brost MRT som tilldgg till konventionell bilddiagnostik ger
tilliggsinformation som dverensstimmer i hog grad med postoperativt PAD. Hos kvinnor under 56 ar har brost
MRT ett tilldggsvérde for den preoperativa diskussionen och behandlingsrekommendationer vid den
multidisciplindra konferensen.
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052 - Minimal-invasiv isolerad hyperterm perfusion (MI-ILP)
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Introduction: Isolerad hyperterm perfusion (ILP) 4r en etablerad behandlingsmetod som mojliggor
administrering av mycket hoga doser cytostatika regionalt med 1ag systemisk toxicitet. En enklare metod ar
isolated limb infusion (ILI) med perkutan placering av katetrar. Nackdelen &r dock att endast tunna katetrar
placeras och cytostatika cirkuleras manuellt med 1agt flode i en ischemisk extremitet. Resultaten jamfort med
ILP &r sémre och andelen patienter med respons ar halverad. En helt ny teknik som kombinerar fordelarna med
respektive metod har nu utvecklats pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (minimalinvasiv ILP, MI-ILP). Grovre
katetrar placeras perkutant och ansluts till ett perfusionssystem. Detta kan da potentiellt forenkla det kirurgiska
ingreppet, bibehélla effekten av ILP och mgjligen dven minska toxicitet och komplikationer.

Method: Fem patienter har behandlats med MI-ILP i hybridsalsmiljo. I artér respektive ven har en 8-10Ch
respektive 12Ch spiralkateter placerats perkutant i genomlysning, katetrarna har sedan anslutits till ett
oxygenerat perfusionssystem varefter 60-90 minuters perfusion med Alkeran +/- TNF-alfa har genomforts.

Result: Fem patienter med malignt melanom har genomgatt behandling. Fyra femorala och en brachial
perfusion. Perfusionerna har genomforts som planerat med normala perfusionsfloden, temperaturutveckling och
lackagenivaer. En patient drabbades av erysipelasinfektion post-operativt med bestdende svullnad i extremiteten,
i 6vrigt har alla ingrepp varit komplikationsfria.

Discussion: Vi har nu genomfort de fem forsta MI-ILP i vérlden. Innovationen innebér en forenklad kirurgisk
metod dér resultat i form av respons, komplikationer och toxicitet kommer att métas i enlighet med nuvarande
nationella/internationella riktlinjer. Metoden har stor mojlighet att kunna exporteras till andra enheter da stort
intresse finns internationellt.
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Introduction: Sentinel node biopsi (SNB) vid malignt melanom ger viktig prognostisk information och
rekommenderas for tumdrtjocklek >1mm samt ulcererade melanom. Syftet med denna studie &r att beskriva
prediktiva faktorer for positiv sentinel node samt prognostiska faktorer for melanom-specifik dverlevnad, med
sérskilt fokus pa betydelsen av mikro respektive makrometastaser i SN.

Method: Fran SU/Sahlgrenska inkluderades i studien 791 konsekutiva patienter med malignt melanom och
Breslow > Imm som genomgatt SNB mellan 2000 och 2013. Patienter med positiv SN genomgick
kompletterande lymfkortelutrymning. Patienter med generella metastaser och huvud-halsmelanom
exkluderades. Tumorborda i SN definierades som mikrometastas om < Imm.

Result: I univariatanalys var prediktiva faktorer for positiv SN tumortjocklek enligt Breslow, Clark niva,
ulceration och anatomisk lokalisation. I multivariatanalys var den enda prediktiva faktorn tumoértjocklek (T3
OR=2.4, p=0.007; T4 OR=4.3, p=<0.001). Den 5-ars melanom-specifika dverlevnaden var 81%, och i
multivariatanalys s& var SN-status (makrometastas HR=2.5, p=0.001; mikrometastas HR=2.8, p=0.005),
tumortjocklek (T3 HR=2.0, p=0.061; T4 HR=2.7, p=0.012) och ulceration (HR=2.0, p=0.004) prognostiska
faktorer.

Discussion: Denna studie visar att Breslow tjocklek &r den viktigaste prediktiva faktorn for positiv SN hos
patienter med melanom >1mm. For melanom-specifik 6verlevnad var SN-status, Breslow tjocklek och
ulceration oberoende prognostiska faktorer. Intressant var att det inte var ndgon skillnad i 6verlevnad mellan
patienter med mikrometastatisk och makrometastatisk sjukdom, vilket stddjer att inte anvéinda nadgon specifik
cut-off niva for metastasstorlek.
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054 - Neoadjuvant, adjuvant och palliativ imatinib hos mutationsanalyserade patienter med
gastrointestinala stromacells tumorer (GIST) under 15 ar
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Introduction: Introduktion: Tyrosinkinashimmaren (TKI) imatinib ar forstalinjens palliativa behandling for
GIST. Mekanismen é&r blockad av ATP-fickan i tyrosinkinasreceptorn KIT. Mélet for denna studie var att
utvérdera recidivfridverlevnad hos patienter med neoadjuvant imatinib fére RO operation och adjuvant imatinib
efter RO operation samt palliativ imatinib vid R2 operation. Kontrollpatienter hade enbart kirurgi under
preimatiniberan.

Method: Material & Metod: Fran 2002 till 2016 behandlades 207 patienter med GIST. Neoadjuvant+adjuvant
imatinib anvéndes for organsparande RO kirurgi. Patienter med RO-resektion som var enkla att operera fick
enbart adjuvant imatinib. Metastaserande GIST fick palliativ imatinib. Patienter med 1ag/intermediar-risk-GIST
genomgick enbart kirurgi. Dessa grupper jamfordes med historiska kontroller frdn var populationsbaserade serie
(n=259) matchade for kon/alder/tumorstorlek/Ki67max%/mitoser. Vildtyp-GIST genomgar mutationsanalys av
KIT/PDGFRA mha next generation sequencing” (NGS) vid negativ direktsekvensering.

Result: Resultat: Patienter med neoadjuvant+adjuvant imatinib hade 100% fem-ars progressionsfri 6verlevnad
(jmf med 30 % hos 89 matchade historiska kontroller, p=0.01). Tumérdiameter krympte fran 20,3 till 10,1 cm
under tumorkrympande behandling. Patienter med adjuvant imatinib efter RO-kirurgi hade 85% 5-ars
recidivfrioverlevnad (p=0.001) jamfort med 35% hos kontroller. Patienter med palliativ imatinib efter
tumdrreduktion (R2) hade 55% fem-arsoverlevnad jamfort med 5% hos 29 kontroller (p=0.001). Patienter med
lag/intermedidrrisk-GIST (samtliga RO opererade) hade inga recidiv efter enbart kirurgi jamfort med tre recidiv i
kontrollgruppen.

Discussion: Konklusion: Neoadjuvant imatinib rekommenderas vid stora tumorer for organsparande kirurgi —
speciellt vid cardia, pankreas eller rectum. Adjuvant imatinib under 3 &r enbart for hdgrisk och inte
intermediarrisk-GIST, efter RO-resektion. Palliativ imatinib for R2-opererade. Behandling med kunde
skriaddarsys med hjilp av resultat fran direkt sekvensering eller NGS.
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Introduction: Primir aldosteronism(PA) dr den vanligaste orsaken till sekundir hypertoni. Diagnosen stélls
biokemiskt. En hog kvot mellan aldosteron och renin talar for PA och belastningstest konfirmerar diagnosen.
Orsaken dr antingen ett aldosteronproducerande adenom(APA) eller hyperplasi(HPL) med ett flertal
aldosteronproducerande noduli. Infor ev. operation gors CT samt venkateterisering med bestimning av
aldosteron/kortisol-kvot. Trots utredning, operation och rutinhistopatologi ar det inte séllan svart att skilja pa
APA och HPL. Malsittningen med denna studie &r att presentera en enkel immunhistokemisk metodik som nu
kan etableras i klinisk rutin

Method: Binjurar fran 21 patienter som opererats for PA under dren 2012-2015, diar PAD slutsatsen var HPL
eller tveksam, utgdr material i studien. Binjurarna undersoktes med immunhistokemi med anvéndande av
monoklonala antikroppar mot det sista steget i aldosteron- respektive kortisolsyntesen. Med denna metod kan
binjurebarkceller som kan producera aldosteron och kortisol identifieras och en sékrare diagnos APA-HPL
stéllas

Result: I 10 fall kunde HPL diagnosen klart konfirmeras och i 5 fall beddmdes HPL vara den mest sannolika
diagnosen. I 5 fall dndrades diagnosen frdn HPL till APA, i ett fall konfirmerades APA trots histopatologisk
HPL.

Discussion: En sédker final diagnos APA eller HPL har flera fordelar. For endokrinologen och kirurgen &r det av
viarde att fa en sdker aterkoppling vilken diagnos som patienten har. For patienten ar det viktigt eftersom risken
for recidiv efter exstirpation av en APA &r mycket 1&g och dessa patienter behover inte kontrolleras. Patienter
med aldosteronproducerande HPL har storre risk for att inte vara botade eller fa recidiv pga. bilateral sjukdom
och bor érligen foljas.
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Introduction: Under de senaste artiondena har man behandlat levermetastaser fran neuroendokrina
pankreatumorer (P-NET) med kirurgi, och de senaste 20 aren ocksd med lokal ablation, sé kallad
radiofrekvensablation (RFA). Det finns flera publicerade fallserier dr man har visat god symptomlindring men
ocksé en lang overlevnad hos kirurgiskt/RFA behandlade patienter i jamforelse med historiska kontroller. Det
finns mycket sparsamt med data pa overlevnad pa en icke kirurgiskt behandlad kontroll-grupp som &r matchad
till en kirurgiskt behandlad grupp vad géller confounders och selektionsbias.

Method: Av totalt alla patienter (n=447) som vardats med P-NET pa Akademiska Sjukhuset 1985-2014 hade
endast en mindre del (n=62) genomgatt primirtumdrsoperation. Av dessa 62 hade 34 patienter genomgatt
behandling med leverkirurgi och/eller RFA (n=34) och de resterande 28 patienterna utgdr kontrollgruppen
(kontroller, n=28). Overlevnad beridknades med Kaplan-Meier kurvor och log-rank test. Vi planerar dven att
utfora en multivariabelanalys och ta hdnsyn till confounders sdsom tumorbdrda, alder och ko-morbiditet.

Result: Medeluppfoljning av patienterna var 6,5ar. Av de 34 patienterna som behandlats med leverkirurgi/RFA
var 11,8% tumorfria och vid liv efter fem ar. Patienterna som behandlats med leverkirurgi/RFA 6verlevde totalt
langre dn kontrollgruppen, median (95%CI) 9,14r (5,8-12,3) jamfort med 3,6ar (2,7-4,6) med p=0,018.

Discussion: Endast en liten del av patienterna blev botade inom ett feméarsintervall. Patienter som genomgar
leverkirurgi eller RFA Overlever totalt sett 1ngre dn de som inte erhdller detta. Vi kommer vidare analysera om
detta resultat stér sig ndr man tar hénsyn till selektionsbias och dven redovisa tumdrstatus samt hormonviarden
efter tva respektive fem ar.
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Introduction: Ileala neuroendkrina tumorer (ileal NET) &r svéra att diagnostisera, sérskilt i ett tidigt skede. Vi
har analyserat 92 plasmaproteiner (PP), som tidigare visat sig vara cancerrelaterade, i ett forsok att hitta nya
biomarkdrer.

Method: Icke interventionell explorativ studie i samarbete mellan 17 nordiska NET centra dir patienter foljs
prospektivt i tre faser, diagnostik, respons och progression. Plasma fran 146 patienter med Ileal NET och 144st
alder- och konsmatchade kontroller har analyserats vid diagnos. Exklusionskriterier var; tidigare behandlats for
NET, andra maligna sjukdomar, kronisk inflammatorisk sjukdom, njure eller lever fel. Ett blodprov (4 ml)
erholls vid forsta besoket. Vi har anvént Proximity Extension Assay (PEA) technology for att méta relativa

nivaer av de definierade tumormarkorerna.

Result: Patientkarakteristika alder 65 = 10 (medelvarde &= SD), Kon 56 % min, Gradering: 48% G1 / 52% G2,
88% N1 /65% M1, Flera PP var signifikant 6kade (T-test med Satterthwaite korrigering) jamfort med
kontrollgruppen (exempel: ABL1, EGF, IL-6). I en liten grupp (13%) av patienterna med 1ag CGA vid diagnos
(<120% ULN) hade 2 PP genomsnittliga nivaer > 180% jamfort med kontrollgruppen (Lyn och FADD).

Discussion: I den forsta diagnostiska fasen av var biomarkor studie, har vi identifierat flera intressanta PP som
ska utredas vidare i deras roll att forbéttra diagnostisk noggrannhet och kommer redovisas under kirurgveckan.
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Introduction:

Aldosteronproducerande adenom (APA) utgdr en vanlig och ofta kirurgiskt botbar orsak till hogt blodtryck, och
anses forekomma hos flera procent av alla patienter med arteriell hypertension. Under de senaste aren har det
visats att dessa tumorer bar pd mutationer i generna KCNJS5, ATP1AI, ATP2B3, CACNAID och CTNNBI.1
denna studie har vi kartlagt genuttrycket i 16 APA med RNA-sekvensering.

Method:

RNA extraherades fran farskfrusen tumoérvavnad fran 16 patienter med APA. Proverna rensades pa ribosomalt
RNA och konverterades till cDNA som sekvenserades pa en Illumina HiSeq 2500. Isoform-kvantifiering och
statistiska analyser utfordes med kallisto och sleuth. Mutationer identifierades genom en pipeline baserad pa
STAR och GATK. Mutationsstatus for de ovan ndmnda generna hade tidigare faststéllts genom
Sangersekvensering och/eller helgenomsekvensering.

Result:

15 av 15 mutationer som identifierats i dessa tumorers DNA kunde verifieras i RNA-sekvenseringsdata. En ¢j
tidigare beskriven mutation i KCNJ5 identifierades i den tumor som saknade kdnd mutation. Hierarkisk
klustring separerade tumdrerna med mutation i CTNNB/ frén de med mutation i ndgon av de andra generna.
CTNNBI-muterade tumorer hade fler differentiellt uttryckta transkript &n de andra tumorgrupperna (1162
jamfort med 86 for KCNJS5 och 121 for ATP1A1/ATP2B3).

Discussion:

RNA-sekvensering kan identifiera mutationer i de gener som ger upphov till utvecklingen av
aldosteronproducerande adenom. De genuttrycksmdnster som ses i dessa tumorer tyder pa att CTNNBI-
muterade APA utgdr en distinkt subgrupp.
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Introduction: Papillér tyreoideacancer (PTC) &r vanligaste formen av tyreoideacancer och metastaserar
foretradesvis till cervikala lymfkortlar (LN). Lymfkorteldensitet (LND) dr ratio av metastaserade LN i
forhéallande till det totala antalet LN (LND = LN+/LN total) och tros biologiskt avspegla metastasbdrdan. Vid
andra tumérformer, sdisom ONH och urinblascancer, har LND ett prognostiskt vérde. Studier pagér och
undersoker den biologiska och kliniska betydelsen av LND vid PTC.

Method: Studien omfattar 102 patienter med PTC, opererade vid KS, Solna under 2009-2010 med en
uppfoljning t.o.m februari 2017. Kliniska variabler som undersoks &r TNM stadium, Ki-67, féorekomst av
tyreoidit, extraglandular extension, radikalitet, multifokalitet, kon- och alderfordelning. LND "cut-off" berdknas
med ROC analys. Univariatanalys anviandes for estimering av korrelation mellan LND och kliniska variabler.
Kaplan-Meier anvéindes som prognostiskt test med tumor recidiv som "endpoint".

Result: Patientkaraktéristika sammanfattas i Tabell 1. ROC analys visar att LND >21% hade signifikant
sensitivitet (89%) och specificitet (70%) for att prediktera PTC aterfall (AUC=0.79, p=0.005). LND >21%
(p=0.002), tumoérmultifokalitet (p=0.04), extratyreoidal viaxt (p=0.002) och Ki-67 >3% (p=0.002) &r relaterade
till PTC recidiv (Tabell 2). PTC aterfall intraffade tidigare hos patienter med diffust vixande tumdrer (p<0.001),
Ki-67 >3% (p=0.002) eller LND >21% (p=0.007) (Figur 2a-c).

Discussion: LN metastasering dr en prognostisk faktor vid PTC men aktuella N-stadium speglar inte helt
tumorbiologin. Vara resultat visar att LND associerar med prognos och relaterar till biologisk fenotyp i PTC.
Ki-67 >3% och LND é&r prognostiska indikatorer som speglar aggressiv fenotyp och kan anviandas kliniskt vid
handldggning av PTC.
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060 - Hereditir hyperparatyreoidism hos MEN 2A patienter undersokta med next generation
sequencing och foljda upp till 5 decennier
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Introduction: Introduktion: Multipel Endokrin Neoplasi typ 2A (medulldr tyreoideacancer, feokromocytom
och HPT) orsakas av mutation i RET-protoonkogenet. Hyperparatyreoidism (HPT) adr den ovanligaste
manifestationen av syndromet. Vi analyserade frekvensen av HPT och RET mutationer.

Method: Patienter och metod: MEN 2A patienter (n = 46) studerades och genomet analyserades angédende
mutationer med hjilp av Next Generation Sequencing (NGS) vid negativ PCR-baserad direktsekvensering
(vildtyp MEN2A). RET-mutationer uppticktes hos 8 familjer. I medeltal autotransplanterades tre
paratyreoidakdrtlar i halsmuskel.

Result: Resultat: Hyperparatyreoidism drabbade 6 av 18 patienter hos Varbergssldkten med mutation i RET
exon 10 kodon 618 (Cys till Ser); 1 av 4 patienter med mutation i RET exon 10 kodon 634 (Cys till Arg); 1 av
12 patienter hos familjer med RET exon 10 kodon 634 (Cys till Gly), ingen patient med mutation i exon 14 -
kodon 804 (Val till Met) samt ingen patient med exon 14 - kodon 804 (Val till Leu). Patienterna hade endast l4tt
forhojt s-calcium och s-parathormon fore operation. Totalt 120 paratyreoideakortlar autotransplanterades och
ingen av dem orsakade postop HPT under observationstid upp till 50 &r. Normalt s-parathormon uppnaddes 11
dygn efter autotransplantation.

Discussion: Konklusion: HPT ingar i MEN 2A-syndromet. I denna serie forkom mild HPT. Ingen postop HPT
utvecklades trots lang uppfoljning. Autotransplantation av paratyreoidakortlar i halsmuskel kan forebygga
hypoparatyreoidism efter total tyroidektomi for hereditir MTC och forhindrar paratyreoideaskador vid
reoperation. NGS kan anvéndas for att studera hela genomet om konventionell PCR baserad direktsekvensering
inte avslgjar klassisk mutation.
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061 - Kalcimimetikabehandling som diagnostiskt test vid primér hyperparatyreoidism -
predikterar forbittrad muskelstyrka efter paratyreoidektomi
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Introduction: Syftet med studien dr att utvérdera effekten av korttidsbehandling med kalcimimetika som ett
vigledande verktyg infor stéllningstagande till kirurgi.

Method: Patienter med primér hyperparatyreoidism som vardplanerats for paratyreoidektomi inkluderas efter
signerat samtycke i studien och behandlas med kalcimimetika (Mimpara® 30mgx1) under 4 veckor
preoperativt. En panel av tester upprepas vid fyra tillféllen, vid studiens borjan, efter 4 veckors behandling med
kalcimimetika samt 6 veckor och 6 ménader postoperativt. Testpanelen bestar bland annat av ett standardiserat
test av muskelstyrka (Timed Stand Test, TST, tio uppresningar fran en 44,5-45 cm hog stol). Under
studieperioden kontrolleras kalciumnivén en géng per vecka, eventuella biverkningar registreras och vid
kvarstadende kalciumforhojning efter tvé veckor 6kas Mimpara®-dosen till 60 mg/dygn.

Result: Hittills har 72 patienter inkluderats i studien (63 kvinnor; mediandlder 64 &r), 39 patienter har fullfoljt
studieprotokollet och 53 har genomfort undersdkningen 6 veckor postoperativt. De vanligast forekommande
biverkningarna har varit illaméende och magont och 4/72 patienter har avbrutit studien i fortid pa grund av
biverkningar. For 22 patienter har forhojd kalciumniva efter tva veckors foranlett dosékning av. Mimpara® (till
60 mg/dygn). Under studiemedicineringen har vi observerat en signifikant forbattring avseende tidsatgang for
TST (median 31,1 (min 12,5- max 80) till 27,5 (16,1- 63,2); P<0.001) som korrelerar signifikant till resultatet
vid uppfoljning 6 veckor (26,3(16,2-45,9); r=0,72; P<0.001) och 6 ménader postoperativt (24,7 (16,1-37,9)sek;
r=0,65; P<0.001).

Discussion: Kortvarig kalcimimetikabehandling verkar vara en anvindbar metod for att forutspé forvintad
forbattring av muskelstyrka efter paratyreoidektomi.
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062 - Kalcimimetikabehandling som diagnostiskt test vid primér hyperparatyreoidism for att
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Introduction: Vid mild primér hyperpartyreoidism (pHPT) utan klassiska symtom saknar vi validerade
instrument att forutsdga utfall efter kirurgi. Syftet med studien &r att utvardera effekten av korttidsbehandling
med kalcimimetika som ett vigledande verktyg infor stillningstagande till kirurgi.

Method: Patienter med pHPT som vardplanerats for paratyreoidektomi inkluderas efter signerat samtycke i
studien och behandlas med kalcimimetika under 4 veckor preoperativt. Under studieperioden upprepas en panel
av tester vid fyra tillfallen, vid studiens borjan, efter 4 veckor behandling samt 6 veckor och 6 ménader
postoperativ. Testpanelen bestér av biokemiska analyser, validerade psykologiska test (PSOM, HAD, QLQ30),
kognitivt test (MoCa) och test av muskelstyrka (TST). Primirt utfallsmatt ar det prediktiva virdet av fordndring
av livskvalitet uppskattat med QLQ30 under kalcimimetika-behandling. Baserat pé resultatet av en pilotstudie
planerar vi inkludera 118 patienter i studien.

Result: Hittills har 72 patienter inkluderats varav 64 har genomgétt paratyroidektomi och 39 patienter har
fullfoljt studieprotokollet. En forbattring avseende livskvalitet har observerats i hela kohorten men resultaten
skiljer sig mellan olika aldersgrupper. For de yngre ses tydlig forbéttring av psykiska parametrar. Hos de dldre
verkar forbattring avseende kognition och muskelstyrka mest uttalade.

Resultaten indikerar en korrelation mellan effekter av kalcimimetika-behandling och effekter av kirurgi.

Discussion: Behandling med kalcimimetika forefaller hittills lovande som ett instrument for att prediktera effekt
och nytta av paratyroideakirurgi hos selekterade patienter med pHPT men utan klassiska symtom.
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063 - Litium har en komplicerad paverkan av kalciumhomeostasen!
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Introduction: Idag behandlas drygt 15 000 individer i Sverige med litium. Prevalensstudier talar for att 15-20
% av dem utvecklar en hyperkalcemi som liknar primér hyperparatyreoidism. Denna Litium-associerade
hyperparatyreoidism (LHPT) ar ett daligt definierat tillstind och nationella riktlinjer for behandling saknas.
Under vara studier av LHPT har vi noterat att kalciumhomeostasen under kronisk litiumbehandling paverkas pé
ett 1dngt mer komplicerat sétt dn enbart dverproduktion av PTH. Denna studie &r en detaljgranskning av
kalciumbalansen under hela forloppet av litiumbehandlingen.

Method: Journaler och laboratorievirden fran samtliga 298 litiumbehandlade patienter i Jonkdping (med
behandlingsduration >1,54r) har granskats. Sammanlagt 7605 serumkalkvirden registrerades. Information om
kon, &lder och duration av litiumbehandlingen inhdmtades.

Result: 193 (65%) kvinnor och 105 (35%) min med genomsnittsdldern 57 ar (21-92) inkluderades.
Genomsnittlig behandlingsldngd med litium var 15 &r (1,5-45). Fore behandlingsstart var serumkalcium 2,3
mmol/l (2,02-2,54). Under behandlingstiden holl endast 120 patienter (40%) sina S-Ca inom normalomradet.
20% utvecklade LHPT eller stark misstanke om LHPT, 15% uppvisade 2-5 forhojda S-Ca-varden, 13% hade 1-
15 (median=6) S-Ca under normalomradet och 7% uppvisade bade for hoga och for ldga S-Ca-viarden. 12 av 18
LHPT-patienter (67%) hade 1ag (< 4 mmol) dygnsutsondring av kalcium i urinen (0,8-3,9).

Discussion: Litium inducerar hyperkalcemi hos mer dn 40% av de kroniskt behandlade. Hypokalcemi
forekommer hos mer dn var 10e patient. LHPT-profilen har likheter bdde med primér HPT och familjér
hypocalciurisk hyperkalcemi (FHH). Litium paverkar kalciumhomeostasen pé ett mer komplext sétt 4n vad vi
tidigare har trott.
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Introduction: Identifiering av biskoldkortlar ar viktigt vid skoldkortel- och biskdldkortelkirurgi och kan vara
svart da de liknar omgivande vdvnad sasom fett och lymfkortlar. Peroperativ detektering av dessa vdvnader kan
forbattra mojligheten att bota patienter med hyperparathyroidism och minska risken for biskdldkortelskador vid
thyroideakirurgi. Optiska metoder dr potentiella tekniker for att mojliggora detta.

Method: Optiska tekniker utvarderades pa vivnadsprover fran patienter vid biskoldkortel- och
skoldkorteloperation (n = 12). Teknikerna bestod av néra infrardd fluorescens (NIR) spektroskopi och optisk
koherenstomografi (OCT) som ger en bild av vivnadens mikrostruktur liknande till ultraljud med hogre
upplosning (10 pm). NIR fluorescens som misstinks vara orsakad av kalcium-sensor-celler jamfordes med
preoperativa parathormonvérden (PTH) och kalcium virden.

Result: NIR fluorescens mitt pd biskdldkortel visade en forhojd virde vid laga kalcium varden. Vérdena visade
en invers linjar korrelation med biskdldkortel hormon (r = -0,37) och preoperativa kalcium (r = -0,77) vérden.
Viavnadens mikrostruktur genom avbildning med OCT avbildningssystemet visade tydliga skillnader mellan
biskoldkortel, skdldkortel och fett. Dessutom visar bilderna potential for att ge mdjlighet for patologiskt analys
av skoldkortel baserad pa folliklarnas morfologi.

Discussion: NIR fluorescens trots att vara svag i vissa fall, visade ett forhdjd varde i biskoldkortel. OCT visar
sig kunna vara en anvindbar teknik for avbildning av vavnads mikrostruktur i skoldkortel. Déarfor forvéntas att
bada NIR fluorescens och OCT ska kunna vara av nytta for peroperativ tillimpning i syfte att sédrskilja
biskoldkortel fran skoldkortel och fett. OCT kan dven tdnkas anvédndbart for patologisk undersdkning av
skoldkortel.
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065 - Papilliir tyreoidacancer behandlad med eller utan radiojodbehandling under 4 decennier.
En populationsbaserad kohortstudie angdende incidens och recidiv
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Introduction: Introduktion: Adjuvant radiojodbehandling &r idag rutin vid papillar tyreoideacaancer (PTC)
utom vid mycket 1ag risk for recidiv. Mélet i denna populationsbaserade kohortstudie var att beskriva recidiv
och dverlevnad hos patienter opererade for PTC med TT och central lymfkortelutrymning under 4 decennier.
Tva kohorter jamfordes; med eller utan adjuvant radiojod.

Method: Material och metod: 195 patienter som opererats for PTC 1969-1989 (kohort 1) och som fatt adjuvant
radiojod endast pa mycket strikta indikationer (4% av patienterna), jaimfordes med 385 patienter som opererats
1990-2010 (kohort 2) och som fatt adjuvant radiojodbehandling pa relativt liberal indikation (34% av
patienterna). Total tyreoidektomi med central lymfkortelutrymning utfordes i bada kohorter.

Result: Resultat: 1 kohort 1 fanns de flesta recidiven centralt. Tre av fyra patienter med larynxinvixt dog trots
larynxresektion. I kohort 2 fanns det forsta recidivet i laterala lymfkortlar hos 33 av 39 (79%) patienter. Ingen
av patienterna <45 ars alder dog av PTC i ndgon av kohorterna. Recidiv uppstod hos 6,6% i kohort 1 och hos
10% 1 kohort 2. DOD var 1,6% i kohort 1och 2% i kohort 2. Permanent recurrenspares uppstod hos 4% i kohort
1 och hos 1,6% i kohort 2. Permanent hypoparatyreoidisfanns hos 3% i kohort 1 och hos 1,3% i kohort 2.

Discussion: Konklusion: Trots att incidensen av PTC har dubblerats under 40 &r, har mortaliteten ej paverkats
Aven hogriskgruppen 6kade. Komplikations-frekvensen, i form av hypoparatyreodism eller recurrenspares, var
antytt hogre i1 den tidigare kohorten. Prognosen for recidiv eller 6verlevnad forbattrades inte av 6kad adjuvant

radiojod i den senare kohorten
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Introduction:

Sekundér hyperparathyroidism 6kar risken for frakturer. Trots forbéttrad medicinsk behandling blir
kirurgisk parathyroidektomi ofta nodvéndig, men effekten pa risken for frakturer ar oklar. Vi studerade effekten
av parathyroidektomi pa risk for hoftfrakturer hos patienter i dialys eller med fungerande njurtransplantat.

Method:

I en kohort pa 20,056 patienter i dialys eller med fungerande njurtransplantat identifierade vi 590 patienter
som genomgick parathyroidektomi mellan 1991 och 2009. Av dessa matchades 579 med 1970 patienter som
inte genomgick parathyroidektomi pé alder, kdn, bakomliggande orsak till njursvikt och om patienten var i
dialys eller hade fungerande njurtransplantat vid tidpunkten for parathyroidektomin, eller motsvarande tid for
patienter utan parathyroidektomi, (t). Vi berdknade risken for hoftfraktur efter ¢t med uni- och
multivariat Cox's regression.

Result: Den justerade risken, hazard ratio, med 95 % konfidensintervall, for hoftfraktur var 0.40 (0.18-0.88) for
patienter som genomgick parathyroidektomi jamfort med patienter som inte genomgick parathyroidektomi. Nar
konen analyserades separat hade enbart kvinnor en lagre risk for fraktur. Resultaten var liknande hos patienter i
dialys och patienter med fungerande transplantat vid ¢.

Discussion: Parathyroidektomi &r associerat med sénkt risk for hoftfraktur hos kvinnor med sekundér
hyperparathyroidism.
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Introduction: Hypoparathyroidism dr den vanligaste komplikationen efter total thyroidektomi . Det finns fa
populationsbaserade studier som undersokt permanent hypoparathyroidism efter thyroideakirurgi hos barn. Vi
rapporterar incidensen av medicinskt behandlad permanent hypoparathyroidism hos barn med hjélp av
nationella register.

Method: Studien baseras pé patienter under 18 ar som genomgétt total thyroidektomi och registrerats i
Scandinavian Quality Registry for Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgery 2004-2014. Patienter med tidigare
thyroidea- eller partathyroideakirurgi eller som behandlats med vitamin D innan operationen exkluderades.
Permanent postoperativ hypoparathyroidism definierades som behandling med vitamin D mer &n 6 ménader
efter thyroidektomin. Data frén Nationella 1dkemedelsregistret anvindes. Risk faktorer for permanent
hypoparathyroidism berdknades med uni- and multivariabel logistisk regression. Med data fran
slutenvardsregistret berdknades antal aterinldggningar pé sjukhus och arliga varddygn pa sjukhus efter
thyroidektomin. Data jamfordes for patienter med och utan permanent hypoparathyroidism.

Result: 274 barn (215 flickor and 59 pojkar) genomgick total thyroidektomi 2004-2014. Medianéldern var 14
(range 0 - 17) &r. Indikation var Graves’ sjukdom (226, 82.5 %), annan benign sjukdom (34, 12.4 %) och
thyroideacancer (14, 5.1 %). Median follow-up var 4.8 &r. Av 274 patienter utvecklade 20 (7.3 %) permanent
hypoparathyroidism. Ingen statistisk signifikant risk faktor for permanent hypoparathyroidism kunde
identifieras. Antal aterinldggningar och arliga varddygn pa sjukhus efter operationen skiljde sig inte mellan de
med eller utan permanent hypoparathyroidsm.

Discussion: Frekvensen permanent hypoparathyroidism efter total thyroidektomi hos barn var oroande hog i
denna nationella registerstudie.
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068 - Risk for dod vid permanent hypoparathyroidism
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Introduction: Hypoparathyroidism ar vanligt efter total thyroidektomi. De flesta patienter aterfar funktion i
parathyroidea, men vissa patienter drabbas av permanent hypoparathyroidism. Hypoparathyroidism behandlas
med aktivt vitamin D och/eller kalcium, ibland i hoga doser, vilket skulle kunna vara skadligt for patienten och
mojligen 6ka risken for fortidig dod. Langtidseffekterna av permanent hypoparathyroidism &r daligt kénda. Vi
studerade risken for dod hos patienter med permanent hypoparathyroidism.

Method: Permanent hypoparathyroidism definierades som anvindning av aktivt vitamin D inom och efter 6
manader efter operation hos patienter som inte forskrivits denna medicin preoperativt.

Information om patienter som opererats med total thyroidektomi for benign thyroideasjukdom mellan 2005-07-
01 och 2014-06-30 hiamtades ur det nationella kvalitetsregistret for thyroideakirurgi. Genom samkdrning med
lakemedels- och slutenvérdsregistret erholls information om prevalent och incident anviandning av aktivt
vitamin D samt samsjuklighet. Risken for dod i relation till permanent hypoparathyroidism berdknades med uni-
och multivariat Cox's regression, justerat for dlder, samsjuklighet och férekomst av toxikos.

Result: Totalt identifierades 4904 patienter som genomgétt total thyroidektomi. Av dessa drabbades 244 (5.0
%) av permanent hypoparathyroidism. Under en genomsnittlig uppf6ljningstid pa 4.5 &r dog 111 patienter (2.3
%). Risken att d6 var mer &n dubblerad hos patienter med permanent hypoparathyroidism, justerad hazard ratio
med 95 % konfidensintervall var 2.23 (1.12-4.45).

Discussion: Patienter med permanent hypoparathyroidism 16per en 6kad risk att d6. Mojliga orsaker &r laga
nivéer av parathyroideahormon och/eller behandling med aktivt vitamin D.
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Introduction: Risken for sarinfektion efter tyreoideakirurgi ar Iag men kan astadkomma betydande problem
bade hos patienten och sjukvarden. Antibiotikaprofylax har inte rekommenderats. Det ar fortfarande oklart
vilken subgrupp av patienter som skulle kunna ha férdel av antibiotikaprofylax. Det ar ocksa oklart om
antibiotikaprofylax kan vara férebyggande.

Method: En nationell fall-kontroll studie utférdes pa patienter som &ar registrerade i Skandinaviska
kvalitetsregister for tyreoidea, paratyreoidea och adrenalkirurgi (SQRPTA). Tyreoidea operationer

utforda mellan 2004-2010 inkluderades. Fallen matchades 1:1 pa alder och kon mot kontroller. Via en enkat
samlades ytterligare information om patienter i fall-kontroll kohorten.

1. For studien relevanta variabler inhdmtades fran registret. Fallen analyserades avseende riskfaktorer mot
resten av kohorten med univariatanalys och multivariat logistisk regression.

2. Data fran enkaten sammanfogades med data fran registret. Fallen analyserades mot kontroller med
univariatanalys och multivariat logistisk regression.

Patienter som hade sarinfektion och alla oberoende riskfaktorer analyserades avseende antibiotikaprofylax.

Result: Av totalt 9494 registrerade operationer hade 109 (1.2%) postoperativ sarinfektion. Den univariata
analysen visade att patienter med sarinfektion var aldre (53 vs. 49 years) p=0.01, hade mer cancer 23 (21%) vs.
1137 (12%) p<0.01, hade langre operationstid (143 vs. 115 minutes) p<0.01, hade mer lymfkortelutrymning 40
(37%) vs. 14 (13%) p<0.01 och hade mer dran 68 (62%) vs. 46 (42%) p=0.01. | den multivariata analysen var
lymfkortelutrymning (OR 3.80 95 % Cl 1.56-9.25) och dran (OR 1.80 95% Cl 1.04-3.20) oberoende

riskfaktorer. Utav patienter med sarinfektion och oberoende riskfaktorer 16 (62%) hade inte

fatt antibiotikaprofylax.

Discussion: Lymfkortelutrymning och drén 6kar risken for sérinfektion efter
tyreoideakirurgi. Antibiotikaprofylax kan vara forebyggande.
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Introduction: Differentierad tyreoideacancer (DTC) har en generellt mycket god prognos, men risken for
aterfall ar stor vilket medfor att livsldng uppfoljning och medicinering kan bli aktuell.

Syftet med denna studie var att klargdra hur tyreoidearelaterade symtom paverkar hélsorelaterad livskvalitet
(HRQoL) 14-17 efter diagnos, hos svenska patienter med DTC.

Method: Alla patienter med DTC under &ren 1995-1998 identifierades fran Cancerregistret. Totalt 353 patienter
i dldern 35-64 ar kontaktades brevledes for att svara pa SF-36 och ett studiespecifikt frageformular, 14-17 ar
efter diagnos. Svaren analyserades vad giller tyreoidearelaterade symtom, korrelerade till tyroxinbehandling
samt biverkningar fran bade kirurgi och radiojodbehandling.

Result: Svarsfrekvensen var 79% (n=279). Av dessa rapporterade endast 7% (n=19) aterfall. Patienter med
endast ett symptom, t.ex. fatigue, sémnsvarigheter, 6kad irritationskénsla, minskad stresstalighet,
muskeltrotthet, oro i kroppen, svettningar, hjartklappningar eller vallningar, hade signifikant lagre HRQoL matt
med SF-36, jamfort med patienter utan detta specifika symtom (p-virden <0.001). Aven de 238 patienter med
atminstone ett symtom, oberoende av vilket, hade signifikant lagre HRQoL i alla atta SF-36 doméner jaimfort
med patienter utan négra tyreoideasymtom (n=34) (p-viarden <0.001). Associationen mellan tyreoideasymtom
och forsimrad HRQoL kvarstod efter justering for alder, kon, ko-morbiditeter, utbildning och menopaus.

Discussion: Patienter med DTC, som beskriver tyreoideasymtom har simre HRQoL jamfort med patienter som
inte har ndgra symtom, alltjimt 14 ar efter diagnos. Dessa data kan stodja den pagdende diskussionen, att
atminstone 1agrisk patienter bor behandlas mindre aggressivt.
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Introduction: Hyperparatyreodism é&r, nést efter diabetes, den vanligaste endokrina sjukdomen med en
prevalens uppskattad till ca 1-3% av befolkningen. Orsaken till hyperparatyreodism é&r forstorad
paratyreoideakdrtel vilket resulterar i 6kad utsondring av paratyreoideahormon (PTH) vilket i sin tur leder till
hyperkalcemi. Paratyroeideaadenomet volym kan inte ensamt forklara 6verproduktionen av PTH. Detta projekt
syftar till att kartligga basala mekanismerna som reglerar hormonsekretion pa celluldr niva.Paratyreoideacellen
skiljer sig hér vésentligt frdn andra typer av hormonproducerande celler dir en 6kad stimulering av cellen
resulterar i 6kat intracelluldrt kalcium vilket i sin tur leder till minskad hormonsekretion. Tidigare studier har
visat att paratyreoideacellen uttrycker ett flertal jonkanaler och proteiner som hanterar hormonsekretion, men
rollen av dessa dr ofullstdndigt kartlagd. En orsak till detta dr svarigheten att odla och studera
paratyreoideaceller i labbmiljo.

Method: Experimentell metodutveckling av transplantation av human paratyreoidea till frimre gonkammaren
pé immunomodulerad mus (NSG mus).

Result: Paratyreoideacellerna visar en snabb vaskularisering i 6gat, mha konfokalmikroskopi och
immunohistokemi, och funktionella tester hogre nivaer av Ca®" och PTH.

Discussion: Vi har utvecklat en helt ny experimentell plattform for longitudinella realtids in vivo studier av
paratyreoideafysiologi. Denna forsta studie visar proof of Concept, men projektet kan i en forlingning ge svar
pé en av de stora kvarstdende fragorna kring paratyreoideacellens hormonreglering.
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Introduction: Andelen lokalrecidiv av rektalcancer (LRRC) har minskat betydligt under de senaste decennierna
men tillstindet utgor fortfarande en kirurgisk utmaning. Syftet med denna studie var att kartlagga hur patienter
med LRRC behandlades och deras prognos. Ett specifikt syfte var att undersdka potentiella skillnader mellan
regioner och mellan olika tidsperioder.

Method: Studien var nationell och populationsbaserad. Av de 9160 patienter som opererades for primér
rektalcancer under perioden 1995-2002 hade 426 (4,7%) LRRC som forsta hdndelse rapporterad till Svenska
kolorektalcancerregistret. Journaler insamlades och uppgifter om lokalrecidivet och dess behandling
inhdmtades. Tre tidsperioder, 1995-1998, 1999-2002 respektive 2003-2007, skapades utifran tidpunkt for
diagnos av LRRC. Cox regression anviandes for berdkning av risk for dod, re-recidiv eller metastas.

Result: 149 patienter (35%) behandlades med kurativ intention fér LRRC, varav 121 patienter genomgick
kirurgisk resektion av recidivet. Det fanns inga signifikanta skillnader i behandlingsintention mellan olika
regioner eller tidsperioder. 12 patienter (10%) genomgick backenutrymning, hos 48 (40%) togs enbart
neorektum bort och hos 61 (50%) avldgsnades andra backenorgan. RO-resektion uppnéddes hos 64 patienter
(53%). Det forkom ingen signifikant skillnad i andelen RO-resektioner mellan olika tidsperioder. Risken for re-
recidiv, fjarrmetastas eller dod var signifikant hdgre hos R1-resecerade patienter jamfort med RO-resecerade
(HR 2.14, 95% CI:1.27-3.59) och signifikant ldgre hos patienter med sent uppkommet LRRC jamfort med tidigt
(HR 0.52, 95% CI:0.29-0.94).

Discussion: Varken region eller tidsperiod hade négon signifikant betydelse for behandlingsintentionen eller
prognosen vid behandling av patienter med LRRC. En radikal resektion utgdr den viktigaste faktorn for god
prognos efter behandling av LRRC.

97



073 - Betydande underrapportering av rektala anastomoslickage i Kolorektalcancerregistret
Kolorektal

Cancer

Martin Rutegz’ird1

Daniel Kverneng Hultberg], Eva Angenetez, Marie-Louise Lydrup3

! Kirurgi och perioperativ vetenskap, Umeé Universitet

: Avdelning for kirurgi, Institutionen for kliniska vetenskaper Sahlgrenska Akademin
3 Kolorektalteamet, Skanes Universitetssjukhus

Introduction: For att kunna studera anastomosldckage efter frimre resektion, anvénds ofta vart nationella
kvalitetsregister. Det dr centralt i sddan forskning att de register som anvinds kontinuerligt valideras. Den héar
studien syftade till att validera variabeln anastomosldckage i Svenska kolorektalcancerregistret mot uppgifter i
patientjournalen.

Method: Samtliga patienter som genomgick frimre resektion for rektalcancer under aren 2007-2013 frén 15
olika sjukhus i tre olika sjukvardsregioner inkluderades i studien. Register- och journaldata inhdmtades. Genom
att anvianda konsensusdefinitionen utvecklad av International Study Group of Rectal Cancer som gold standard,
utvirderades hur vél registret fingade komplikationen anastomosliackage inom 30 dagar.

Result: Sammanlagt ingick 1507 patienter i studien. Det negativa och positiva prediktiva vérdet for registrerat
anastomoslidckage var 96 % respektive 88 %, medan kappa-virdet var 0.76. Frekvensen falskt negativa lackage
uppgick till 29 %, medan falskt positiva lickage var endast 1,3 % (de flesta bestod av dkta ldckage som uppkom
efter postoperativ dag 30).

Discussion: Underrapporteringen av anastomosldckage efter fraimre resektion for rektalcancer ar betydande i
Svenska kolorektalcancerregistret. Sannolikt orsakar detta en underskattning av de sanna effekterna av lackage
pa olika patientutfall. Forbattrad kvalitetskontroll &r nddvéandig framdver och ett inférande i1 registret av
konsensusdefinitionen for lackage bor dvervigas.

1.3% (17/1327)

Chart leak | | Registry leak

71.1%(128/180)

(28.9%) 52/180
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Introduction: Syftet med studien var att analysera hur completeness of cytoreduction score (CCS) paverkar
overlevnaden hos patienter med peritoneala metastaser av kolorektalcancer (CRC) ursprung och pseudomyxoma
peritonei (PMP), opererade med cytoreduktiv kirurgi (CRS) och hyperterm intraperitoneal kemoterapi (HIPEC).

Method: I studiekohorten ingick patienter med peritoneala metastaser frain CRC (n=167) och PMP (n=208)
planerade for CRS+HIPEC vid Akademiska sjukhuset i Uppsala 2004-2015. Enbart index operationer
inkluderades och patienter opererade med debulkingkirurgi och CRS utan HIPEC exkluderades.

Result: Av 375 patienter var 207 (55%) kvinnor och medianéldern 57 ar (range 13-78). For CRC, uppnaddes
CCS=0 hos 121 (72%) patienter; CC=1 hos 15 (9%); CC=2-3 hos 7 (4%) och open-close 24 (14%).
Motsvarande CCS {for PMP var 120 (58%); 56 (27%); 22 (11%) och 10 (5%).

Median total 6verlevnad for CRC var 2,1 ar for CCS=0, 1,3 ar for CCS=1; 1,1 ar féor CCS=2-3 och 0,7 ar for
open-close. Respektive total 6verlevnad for PMP var 3,0 ar; 5,0 ar; 3,1 &r och 0,5 ar.

Discussion: Patienter med peritoneala metastaser av CRC ursprung, behandlade med CRS+HIPEC dir man
uppnatt CCS=1 eller CCS=2-3, har begransad nytta av ingreppet i likhet med open-close patienter. PMP
patienter med CCS=1 har liknande dverlevnad som patienter med CCS=0, PMP patienter med CCS=2-3 kan
dven ha nytta av CRS+HIPEC. Eftersom ingreppet CRS+HIPEC é&r associerad med 6kad risk for
komplikationer, dr det viktigt att selektera de patienter dir man uppnér CCS=0 for behandling med HIPEC vid
peritoneala metastaser av CRC ursprung.
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Introduction: Levermetastasering har setts som en relativ kontraindikation till cytoreduktiv kirurgi (CRS) och
hyperterm intraperitoneal cytostatika (HIPEC). Studier har dock visat goda resultat efter CRS och HIPEC vid
begrinsad levermetastasering och patienter med spridning till lever remitteras i kande omfattning. Mélet med
denna studie var att analysera resultat efter CRS + HIPEC for en konsekutiv serie patienter med och utan
leverengagemang.

Method: Data himtades fran en prospektivt ford databas dir 6verlevnad uppdaterades Mars 2017. Endast de
som genomgick omfattande CRS med malignitet i resektaten och fick HIPEC 2012-2016 inkluderades.
Komplikationer registrerades enligt Clavien-Dindo. Numeriska variabler jaimfordes med Mann-Whitney U-test
och dikotoma med X’test. Overlevnadskurvor utvirderades med log rank test.

Result: Levermetastas atgirdades hos 26 patienter (grupp 1) medan 123 genomgick CRS utan leveratgird
(grupp 2). Fordelning avseende alder, kon och tumorborda skiljde sig inte mellan grupperna. Endast 3 av 47
patienter med pseudomyxoma peritonei (PMP) fanns i grupp 1. Betydande komplikationer (Clavien-Dindo>3)
ségs hos 7/26 (27%) i grupp 1 och 35/123 (28%) i grupp 2. Total 2-ars dverlevnad i gruppen med kolorektal
cancer var 63% i grupp 2 vs. 18% i grupp 1 (Figur, p=0.022).

Discussion: Overlevnaden #r betydligt reducerad hos patienter som genomgar CRS+HIPEC p4 grund av
peritoneal carcinomatos utgangen fran kolorektal cancer med samtidig &tgérd av levermetastas.

o Complete 4+ Censored

09

08

07

06

05

04

Kumulativ Proportion Overlevande

03

0,2

0,1

0,0

0,0 05 1.0 15 2,0 25 3,0 3.5 4,0 45 5.0 __ ejlevermetastas
Tid (ar) ----. levermetastas

100



076 - Ingen skillnad i lymfkortelstatus eller arteriell kiirlliingd mellan central och perifer
ligatur av a mesenterica inferior vid resektion av rektalcancer
Kolorektal

Cancer

Catarina Tiselius'

Csaba Kindler’, Andreas Rosenblad’, Kennet Smedh'
! Kirurgkliniken, Centrum for Klinisk forskning

* Patologkliniken

? Centrum fér Klinisk forskning

Introduction: Lymfkdrtelstatus har stor prognostisk betydelse vid icke metastaserad rektalcancer. Av bla.
onkologiska skél, for att f4 med fler proximala lymfkdrtlar, utfores ofta en central ligatur av arteria mesenterica
inferior (AMI). Det finns emellertid inga randomiserade studier som stodjer detta. Syftet med studien var dels
att undersoka lokalisationen av positiva lymfkortlar i tarmresektat efter rektalcancerkirurgi, samt betydelsen av
central eller perifer ligatur av AMI.

Method: Prospektiv populationsbaserad studie av tarmresektat fran patienter med rektalcancer konsekutivt
opererade i kurativt syfte 2012-2015 i Region Vistmanland. Preparatet delades in i 3 delar (A-C) dér lymfkortlar
framdissikerades fran mesorektum (A), mesosigmoideum (B) och fran ett segment runt den proximala
karlligaturen (C). Multipel regression anvéindes for att belysa relationen mellan antal lymfkortlar och alder, kon,
BMI, tumoérstadium, neoadjuvant radiokemoterapi, typ av operation, kérl- och preparatlingd.

Result: Totalt 151 patienter (54 kvinnor) inkluderades. Medianaldern var 70 (45-87) &r. Medelantal lymfkortlar
var 28 (SD 12,7), dir antalet var beroende av BMI, operationsmetod och kérllangd. Arteriell kérllangd

vid central respektive perifer ligatur var 9,6 (5-14) cm och 9,2 (5-15) cm och ldngden var beroende av patientens
BMI. Hos 93 % av patienter med positiva lymfkdrtlar var dessa lokaliserade i mesorektum(A), av vilka 31 % av
dem &ven hade positiva lymfkortlar i mesosigmoideum(B). Ingen positiv lymfkortel var lokaliserad runt
AMI(C).

Discussion: Lymfkortelstatus paverkas inte av central eller perifer ligatur av AMI. Kérlldngden var beroende av
BML. I en tredjedel av fallen med positiva lymfkortlar var de lokaliserade i mesosigmoideum och skulle
foljaktligen kunna missas vid en alltfor perifer ligatur av arteria rektalis superior.
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Introduction: Avforingsprov Fecal Immunochemical Test(FIT) anvinds vid screening for
kolorektalcancer(KRC) for att detektera blod. Syftet med denna studie var att utvirdera konsskillnader vid
screening med tva FIT hos en svensk medelriskpopulation av 60-aringar.

Method: Studien ir en del av SCREESCO (Screening of Swedish Colons), en RCT av screening for KRC med
direktkoloskopi, FIT eller ingen intervention. I FIT-armen ldmnar varje deltagare tvd FIT (OC-sensor®, Eiken,
Japan). Om minst ett prov har >10pg Hemoglobin/g faeces kallas deltagaren till koloskopi. Adenom >10mm,
hoggradig dysplasi, villost véxtsitt eller >3 adenom <10mm definieras som avancerade (AA). Avancerad
neoplasi (AN) inkluderar cancer och AA. Med proximala avses fynd t.o.m. vénster flexur. Resultaten
analyserades avseende cut-off-nivaer for FIT mellan 10-80 pgHb/g samt for ett eller tva avforingsprov. Positivt
prediktivt varde (PPV) har beréknats.

Result: 12 383 inbjudna, varav 6751 kvinnor (55%), deltog. FIT positiviteten var ldgre hos kvinnor for samtliga
cut-off-nivaer och antal prov (p<0,05). 1182 koloskopier (47% kvinnor) detekterade AN hos fler mén &n
kvinnor (180 vs 116, p=0.003), men proximala adenom var lika vanligt. PPV var signifikant lagre for AA men
inte cancer hos kvinnor for samtliga cut-off-nivaer <40 ugHb/g och antal prov (Figl). For de koloskoperade var
medianvérdena for FIT lika for médn och kvinnor.

Discussion: Vid FIT-screening med ett eller tva prov dr positiviteten hogre for mén &n kvinnor, och AN
detekteras oftare hos mén. Triffsdkerheten(PPV) for AA ar lagre for kvinnor &n mén vid cut-off-nivéer <40
pugHb/g, vilket bor beaktas vid screening.
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Figur 1. Andel avancerade adenom vid screening fér med Fecal istry
Test (FIT) for mén och kvinnor vid olika cut-off-nivéer och antal prov.
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PPV=positivt prediktivt virde. AA= Avancerade adenom (adenom 210mm, hggradig dysplasi, villdst
véxtséitt eller 23 adenom <10mm). 2 prov=minst ett av tvé avitringsprov &r bver cut-off-nivan. 1
prov=det férsta provet.
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Introduction: Avlastande stomier efter rektalcancerkirurgi blir ofta permanenta eller tiden till slutning forlangd.
Syftet med denna studie &r att identifiera faktorer som &r associerade med tid till slutning och slutning av stomi i
en stor Svensk registerkohort.

Method: I det Svenska kolorektalcancerregistret identifierades 3564 patienter som fatt avlastande stomi i
samband med sin rektalcancer operation mellan 1 januari 2007 och 31 december 2013. Logistisk och Cox
proportional hazard regressionsmodeller anviandes for att identifiera associerade faktorer. Faktorer som
analyserades var: dlder, kon, ASA, cancerstadium, postoperativa komplikationer, adjuvant och palliativ
cytostatika, 1ag ekonomisk standard och utbildningsniva.

Result: Stomin slots i 86.9% av fallen. Mediantid till slutning var 198 dagar. Postoperativa komplikationer (OR
0.52, 95 % CI 0.36-0.75), palliativ cytostatika (OR 0.42, 95 % CI 0.18-0.97) och cancerstadium IV (OR 0.19, 95
% CI0.10-0.37) var associerade med att stomin inte slots. Postoperativa komplikationer (HR 0.68, 95 % CI
0.60-0.78), adjuvant cytostatika (HR 0.66, 95 % CI 0.56-0.77), palliativ cytostatika (HR 0.47, 95 % CI 0.29-
0.79), cancerstadium III (HR 0.80, 95 % CI 0.67-0.96) och IV (HR 0.45, 95 % CI 0.35-0.56) och ASA 3 (HR
0.72, 95 % CI 0.58-0.88) var associerade till forlangd tid till slutning av stomin.

Discussion: Faktorer som cytostatika, cancerstadium, hogre ASA grupp och postoperativa komplikationer var
associerade med forlangd tid till slutning av stomin. Vi hittade ingen association till socioekonomiska faktorer.
Andra faktorer dn patientfaktorer, som sjukvérdslogistik och resurser, paverkar troligen tiden till stomislutning.
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Introduction: The prognostic role of microsatellite instability (MSI) in stage II colon cancer patients remains
controversial despite it has been investigated in a number of studies. Hazard ratios differ considerably among
these studies. We performed a meta-analysis to define the significance of MSI in this group of patients.

Method: Studies indexed in PubMed presenting separate data on MSI status and survival outcomes for stage II
colon cancer patients have been analyzed using fixed-effect meta-analysis of hazard ratio according to the
method of Peto.

Result: Analysis was performed on 19 studies including 5998 patients. 47.2% patients received postoperative
chemotherapy, 52.8% were males and 47.2% females. MSI was detected in 20.8 % of the patients. Hazard ration
(HR) for overall survival (OS): MSI vs MSS for the entire population: 0.73 (95% confidence interval (CI): 0.33-
1.65); HR for disease free survival (DFS): 0.60 (95% CI: 0.27-1.32). No statistical significant difference was
found when comparing studies analyzing MSI with genotyping (MG) and immunohistochemistry (IHC) (MG vs
IHC: HR OS 0.45, 95% CI 0.10-2.05 vs. 0.95, 95% CI 0.57-1.58; HR DFS 0.51, 95% CI: 0.14-1.85 vs. 0.67,
95% CI1 0.26-1.70).

Discussion: This is the first meta-analysis that evaluates the prognostic role of MSI in the well defined
population of colon cancer patients with stage II disease. No significant relation was found between MSI status
and various survival outcomes. Routine determination of MSI status to guide postoperative management of
stage II colon cancer patients cannot be recommended based on the presently included studies.
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Introduction: Lokalt avancerad koloncancer dir tumoéren véxer ver pad omkringliggande organ kraver
noggrann och planerad kirurgi. En multiorganresektion diar tuméren opereras bort en bloc med involverad
vavnad ger storsta mdjlighet till bot. Syftet med denna studie var att utvirdera behandling, postoperativt utfall
och prognos vid multiorganresektion av lokalt avancerad koloncancer.

Method: En kohort innehéllande totalt 121 patienter med lokalt avancerad koloncancer, stadium II-I1I,
opererades med multiorganresektion en bloc vid Karolinska Universitetssjukhuset mellan 2007 och 2014.
Patientdata, operationsberittelser, histopatologiska fynd och utfall analyserades med hjélp av data frdn Svenska
Kolorektalcancerregistret och journaler. Overlevnadsdata beriknades med hjilp av Cox-regression och Kaplan-
Meierkurvor.

Result: RO-resektion uppnéddes hos 112 patienter (92,6%) och R1-resektion hos 9 patienter (7,4%). Infiltration
av tumdorceller i resecerade organ aterfanns hos 77 patienter (63,6%). 46 patienter (38,0%) drabbades av nagon
kirurgisk komplikation enligt Clavien-Dindo, varav den vanligaste var anastomoslickage (8,3%). Den
uppskattade 5-arsoverlevnaden for samtliga patienter var 70,8%. Efter en medianuppf6ljningstid pa 28 ménader
konstaterades recidiv hos 25 patienter (20,7%). Av dessa hade sex patienter lokalrecidiv, 14 patienter
fjarrmetastaser och fem patienter bade lokalrecidiv och fjarrmetastaser. Overlevnaden var signifikant béttre efter
RO-resektion jamfort med R1-resektion (p=0,0005). Faktorer som var signifikant associerade med sdmre
prognos var manligt kon (HR 2,80, 95% CI: 1,14-6,85), stadium IIT (HR 2,80, 95% CI: 1,05-7,48) och R1-
resektion (HR 3,91 95% CI: 1,21-12,67). Adjuvant kemoterapi hade en signifikant skyddande effekt (HR 0,24
95% CI: 0,07-0,80).

Discussion: Patienter med lokalt avancerad koloncancer kan botas med en R0O-resektion. En forutséttning for
detta r att alla involverade organ reseceras en bloc med primértumdren.
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Introduction: Mekanisk tunntarmsileus till f6ljd av backenkirurgi forekommer hos 10-15 % under 10 &rs tid dér
cirka hilften opereras. Syftet var att undersoka forekomst samt riskfaktorer for inldggning och operation vid
ileus efter backenkirurgi i en Svensk kohort.

Method: Populationsbaserad retrospektiv studie av prospektivt insamlade data. Samtliga patienter med
rektalcancer opererade med kurativ syftande kirurgi i Vastmanland mellan 1996 och 2006 inkluderades.
Inldggning med eller utan operation och potentiella riskfaktorer har studerats. Omentoplastik for att fylla
bickenet var inte rutin. Operationerna grupperades i anastomos (frimre resektion) eller ej anastomosgrupp
(rektumamputation och lag Hartmann). Uppfoljningstiden var minst ett ar eller till dod.

Result: Av 661 resecerade patienter erholl 426 (64%) en anastomos. Sjukhuskridvande ileus och ileusoperation
forekom hos 67 (10%) respektive 28 (4%) patienter. Genomgangen preoperativ stralbehandling samt re-
laparotomi pga komplikation efter primaroperation 6kade risken for inldggning pga ileus i bdde univariat och
multivariat logistisk regressionsanalys, (HR 2,1 CI 1,1-4,3) respektive (HR 5,7 CI 2,7-12,2). Alder, kén,
operationstyp, drrbrack eller skyddande stomi innebar ingen 6kad risk. Endast reoperation pga komplikation var
en riskfaktor for ileusoperation (HR 4,7 CI 1,7-13,3).

Discussion: Inlédggning for ileus forekom hos 10% av patienter resecerade for rektalcancer och det sags ingen
skillnad om béckenet var fyllt med en anastomos eller ej. Preoperativ stralbehandling var en riskfaktor for
inldggning pga ileus. Reoperation pga av komplikation var en riskfaktor for bade framtida inldggning och
ileuskirurgi.

107



082 - Primir palliativ kort strilbehandling vid rektalcancer — en populationsbaserad studie.
Kolorektal

Cancer

Jakob Ezra'

Abbas Chabok’, Kenneth Smedh’, Maziar Nikbergz

! Lakarprogrammet, Uppsala Universitet

: Kirurgkliniken och Centrum for klinisk forskning Uppsala universitet, Region Véastmanlands sjukhus Visteras

Introduction: Preoperativ korttidsstralning (RT) mot rektalcancer &r en vél etablerad behandling fore
resektionskirurgi. Det finns dock fa studier avseende primér palliativ RT hos patienter med rektalcancer dér
resektionskirurgi inte bedomts indicerad. Syftet var att utvirdera patientselektion, toxicitet och dverlevnad hos
rektalcancerpatienter som erhallit palliativ stralbehandling med 5x5 Gy.

Method: Samtliga rektalcancerpatienter som mellan 2005-2015 erholl palliativ RT identifierades fran det lokala
rektalcancerregistret i Vastmanland. Journalgenomgéng utfordes och data extraherades.

Result: Studiepopulationen (n=57) utgjordes av 42 mén och 15 kvinnor. Indikation var metastaserad sjukdom
(stadium IV) hos 20 (35%) patienter och hog morbiditet hos resterande (stadium I-I1T) med modifierad
Charlson comorbiditets Index pé 6 (3-14) och WHO performance status (2/3) (63%). Medianalder for patienter i
stadium I-IIT och IV var 82 (80-86) respektive 78 (75-78) ar.

Toxicitet med sjukhuskrdvande smirta och blodning forekom hos 2 (4%) och 3 (5%) patienter. Tre patienter fick
avbryta pga toxicitet. Obstruktion och fistulering forekom hos 6 (11%) respektive 2 (4%) av patienterna. En
avlastande stomioperation utfordes hos 23 (40%) patienter. Genomsnittsverlevnaden for patienter i stadium I-
IIT och IV var 25 respektive 14 ménader och totalt 5 patienter avled inom 3 manader efter RT. Hos 1 patient
resulterade den palliativa RT i en komplett remission av rektaltumoren.I genomsnitt vardades patienterna 31 (0-
84) dagar inneliggande varav 18 dagar som direkt orsak av cancersjukdomen.

Discussion: Trots hdg alder och comorbiditet var mediandverlevnaden hos icke-metastaserade
rektalcancerpatienter som behandlats med palliativ stralbehandling (5x5Gy) tva ar med fa cancerrelaterade
inldggningar. Allvarlig toxicitet i anslutning till behandling kan férekomma.
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Introduction: Trots forbittrad onkologisk och kirurgisk behandling ar 5 ars-6verlevnaden for rektalcancer
stadium I'V under 10% och median dverlevnaden kring 1 till 2 ar. Syftet var att undersdka om
langtidsoverlevnad é&r relaterad till patient-, tumorfaktorer eller val av behandling.

Method: Fall-kontroll studie med 1:2 matchning for kon, &lder, operation av primartumdr, under tidsperioden
2000-2008. Fallen var samtliga metastaserade rektalcancerpatienter i svenska kolorektalcancerregistret
(SKRCR) som overlevt mer &n 5 ar. Kontrollerna var den matchade gruppen som levt mindre dn 5 &r. Data i
SKRCR kompletterades genom journalgenomgang.

Result: Av 122 fall var 35 (29%) felregistrerade, jimfort med 18 (7%) av 245 for kontrollerna. Det fanns ingen
skillnad mellan grupperna géllande, tumdérhojd, co-morbiditet, ASA eller debutsymtom. Preoperativ
stralbehandling forekom hos 73% av fallen, jamfort med 57% av kontrollerna (p<0,009). Det fanns ingen
skillnad i resektionstyp mellan grupperna. Priméroperation var ej lokal radikal i 3% hos fallen jaimfort med 14%
av kontrollerna (p<0.015). Metastaslokalerna var lunga (16%), lever (88%), peritoneum (2%) och annan
lokalisation (10%). Fallen hade jamfort med kontrollerna i medel 2 levermetastaser jamfort med 5 (p<0.001) och
unilobirt leverengagemang i 75% jamfort med 43% (p<0,001). Metastaskirurgi utfordes hos 78% av fallen jmf
med 26% av kontrollerna (p<0,001). Det fanns ingen skillnad mellan grupperna i andel patienter som fatt pre-
eller postoperativ cytostatika.

Discussion: Fa rektalcancerpatienter med primért metastaserad sjukdom overlever mer dn 5 &r. Det finns ingen
skillnad avseende debutsymptom eller co-morbiditet mellan grupperna. Langtidsdverlevare har en mindre
avancerad sjukdom och genomgér i storre utstrickning strdlbehandling mot primartumdéren och kurativ
resektions-samt metastaskirurgi.
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Introduction: Komplikationsfrekvensen vid kolorektal cancerkirurgi dr hog. Forsok att minska
aterhdmtningstiden har hittills fokuserats pa rehabilitering efter kirurgi men pé senare tid har optimering av
patienten infor kirurgi, sé kallad Prehabilitering, utforskats. Vi har tidigare redovisat samband mellan
sjalvrapporterad fysisk aktivitet och fysisk aterhdmtning efter operation av kolorektalcancer. Malet hér var att
undersoka sambandet mellan livsstilsfaktorer och postoperativa komplikationer i denna patientkohort.

Method: Patienter planerade for elektiv kirurgi av tjock- eller &ndtarmscancer mellan februari 2014 och
september 2015 deltog och fyllde i ett frageformulér kring livsstilsfaktorer inkluderande fysisk aktivitet.
Information avseende komplikationer inom 30 dagar efter kirurgi erholls genom journalgranskning och
klassificerades enligt Clavien-Dindo och Comprehensive Complication Index, baserat p4 de sammanlagda
komplikationerna graderade enligt Clavien-Dindo.

Result: 104 patienter svarade pé fragor om livsstilsfaktorer infor operation. Totalt registrerades 137
komplikationer med allt frdn smérta och illaméende till anastomosinssuficiens. 70% av samtliga patienter hade
minst en komplikation och 45% ett CCI-index pa dver 20. 20% av regelbundet aktiva individer hade CCI index
>20 jamfort med 45% av 14tt till mattligt fysiskt aktiva individer och 63% av mestadels stillasittande individer. I
multivariatanalys var skillnaden mellan regelbundet aktiva individer och mestadels stillasittande individer
statistiskt signifikant OR 7.716 (CI 1.467-40.577), p=0.016.

Discussion: Grad av fysisk aktivitet spelar roll for komplikationsfrekvensen och sjdlvrapporterad niva av fysisk
aktivitet borde ingd i den preoperativa bedémingen. En randomiserad kontrollerad studie pagér for att undersoka
om tréning infor operation paverkar dterhdmtningen.

110



08S - Risk stratification by T- and N-stage still useful in colon cancer despite quality
improvements
Kolorektal

Cancer

Erik Osterman'
Bengt Glimelius'
! Uppsala Universitet, Institutionen for immunologi, genetik och patologi

Introduction: In colon cancer, developments in the quality of care, including better staging, surgery and
pathology have improved oncological results but the magnitude of the effect is unknown.

Method: All 19,900 patients from the Swedish Colorectal Cancer Registry who had radical surgery for colon
cancer stages [-III between 2007 and 2014 were included. A multivariate Cox proportional hazards model and a
competing risk regression model was used to calculate the risk of recurrence (TTR) and overall survival (OS).

Result: The median age was 74 years. Median follow-up was 62 months. Risk factors of worse TTR and OS
were male sex, emergency surgery, preoperative , small longitudinal margin of resection, worse pT- and pN-
stage, vascular and perineural invasion, tumour deposits, perforation, postoperative complications and no
chemotherapy. Worse OS was also correlated with advanced age, low BMI, comorbidities, right-sided tumours,
lack of proximal vascular ligature and high grade dysplasia. Without adjuvant chemotherapy, the 3-year
recurrence rate (TTR) was 8% in stage Il and 28% in stage III, with chemotherapy it was 14% in stage II and
23% in stage III. Between 2007 and 2014 the use of larger resection margin, preoperative radiology, proximal
vascular ligature and the proportion receiving adequate lymph node evaluation (>12) increased.

Discussion: The risk of recurrence and mortality has decreased since 2007, being less than seen in historical
materials, but current commonly used risk factors are still useful in evaluating TTR and OS while quality of care
has improved. The absolute risk of recurrence has diminished, influencing the decision to give adjuvant
chemotherapy.

Cumulative percentage of patients without
recurrence or cancer death(TTR)

95% CI

Stage 3 year Lower Upper|

% % %
Without chemotherapy
Stage Ila 93 93 93
Stage ITb 86 80 92
Stage Ilc 82 74 90
Stage Illa 86 82 90
Stage IITb 77 75 79
Stage Illc 53 49 57
With chemotherapy
Stage Ila 89 85 93
Stage ITb 87 81 93
Stage Ilc 88 80 96
Stage Illa 93 89 97
Stage IIIb 82 80 84
Stage Illc 62 58 66
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Introduction: Behandling med cytoreduktiv kirurgi och HIPEC vid peritoneal metastasering (PM) begrénsas
ofta av omfattande carcinos vid diagnos. Syftet med denna studie var att identifiera riskfaktorer for PM vid
appendix-, kolon- och rektalcancer for att i framtiden kunna selektera patienter till second-look eller profylaktisk
HIPEC.

Method: Data for patienter med adenocarcinom utgédende fran appendix-, kolon eller rektum 2007-2015
inhdmtades fran Svenska kolorektalcancerregistret. Patienter med abdominell resektion av primartumar
inkluderades. Patienter med stadium I-IV inkluderades for analys av riskfaktorer for synkron PM (multivariat
logistisk regression) och patienter med stadium I-IIT inkluderades for analys av riskfaktorer for metakron PM
(multivariat Cox regression).

Result: Vid koloncancer (n=24399) sigs en 6kad forekomst av synkron PM framforallt vid T4 (Odds ratio (OR)
18.37, 95% konfidensintervall (KI) 8.12—41.53), T3 (OR 3.10, 95% KI 1.37-7.04), N2 (OR 5.31, 95% K1 4.10-
6.88) och N1 (OR 3.26, 95% KI 2.51-4.24) men dven vid hogersidig-, mucinds tumor, kérl- och nervinvéxt, <
50 &r och kvinnligt kon. Motsvarande riskfaktorer sags for metakron PM. Vid rektalcancer (n=27225) var T4
(OR 19.12, 95% KI 5.52-66.24), proximal- (OR 2.37, 95% CI 1.15-4.90) och mucinds tumér (OR 2.89, 95% CI
1.55-5.36) associerade till synkron PM och T4 och mucinds tumdr till metakron PM. Vid appendixcancer
(n=327) var PM vanligare hos patienter med T4, N2, mucinds tumdr och kvinnor (ej multivariat).

Discussion: Denna studie identifierade riskfaktorer for PM vid appendix-, kolon- och rektalcancer och bidrar till
det kunskapsunderlag som behdvs for att kunna selektera patienter till framtida proaktiva strategier.

ectum
n=24399 | | n=10,394
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Introduction: Cytoreduktiv kirurgi och hyperterm intraperitoneal cytostatika (HIPEC) ar en behandling for
bukhinnespridda tumdrer som dr behidftad med morbiditet. Syftet ar att undersoka aterinldggningar de forsta 6
manaderna postoperativt samt undersdka antal operationer for ileus, drrbrick, och nedldggning av stomier under
hela observationstiden.

Method: Patienter i Sverige med ICD-kod JAQ10 (HIPEC) fran 2003-2014 hdmtades frdn Socialstyrelsens
patientregister. Alla vardtillfillen hdmtades fran HIPEC-operationsdatumet dnda till observationstidens slut,
2015-12-31. Aterinliggningar de forsta 6 manaderna postoperativt analyserades. Alla ileus operationer,
arrbracksoperationer, och nedldggning stomier registrerades under hela studietiden.

Result: 575 patienter identifierades (250 méin, 325 kvinnor) med medeldlder 56. Medeltid pa sjukhuset var 21
dagar (16 vid HIPEC sjukhuset och 7 pd hemlasarett). 135 patienter aterinlades.
6-ménaders morbiditet: totalt (xx vid HIPEC-vardtillféllet och xx vid aterinlaggning)

*  Qastrointestinal dysfunktion: 56 (28 och 28).
* Tleus: 55 (14 och 41) 14 kravde akut operation.
¢ Kardiovaskuldra komplikationer: 42 (23 och 19).
* Reoperationer (ej nedlaggning stomi inrdknat): 140 (94 och 46).
*  Neutropenier: 58 (39 och 19).
* Infektioner var 136 (93 och 43).
Kirurgiska foljdoperationer (hela studietiden):

*  Akut ileus operation: 46

*  Arrbricksoperationer: 13

* Nedldggning stomi: 94 av 205 stomier
8 patienter dog inom HIPEC vérdtillfallet.

Discussion: Behandlingen leder till en del morbiditet. Anméarkningsvirt mycket reoperationer (16% vid HIPEC-
vardtillféllet och 24% inom 6man) framkommer. En del var ileus operationer dir det inte gér att veta om det &r
pga tidig progress av malignitet eller pga tidiga adherenser. Nastan hélften far sina stomier nedlagda och endast
2% arrbracksopereras. En otroligt 1dg mortalitet pa 1,4% foreligger! Béttre kartlaggning av reoperationsbehoven
kréavs.
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Introduction: Patienter med prostatacancer som behandlats med stralning har hogre risk att utveckla
rektalcancer. Det finns en liten studie som visat hogre risk for postoperativ morbiditet efter rektalcancerkirurgi.
Syftet dr att beskriva risken for postoperativa komplikationer, lokalrecidiv och 6verlevnad for patienter med
rektalcancer som tidigare i livet behandlats med stralning for prostatacancer.

Method: Detta ar en nationell populationsbaserad registerstudie med data fran svenska kolorektalcancer
registret (SKRCR) och svenska prostatacancerregistret fran 1998 —2012. Samtliga registrerade mén, resecerade
pga rektalcancer och som erhallit diagnosen prostatacancer fore rektalcancerdiagnosen, identifierades och data
analyserades enligt ovan.

Result: Av 9961 patienter som resecerats kurativt for rektalcancer hade 548 tidigare fatt diagnosen
prostatacancer. Av dessa hade 71 (13%) erhallit strilbehandling varav 38 (54%) opererades med
abdominoperineal excision, 21 (30%) med framre resektion och 12 (17%) med Hartmann’s operation. Det fanns
ingen skillnad i postoperativ komplikations- eller re-operationsfrekvens avseende tidigare strdlbehandling for
prostatacancer eller ej. Multivariabel analys visade ingen dkad dodlighet for patienter resecerade pga
rektalcancer som tidigare behandlats med stradlning mot prostata men daremot en dkad risk for lokalrecidiv av
rektalcancer (HR = 2.43, 1.25-4.71) jaimfort med rektalcancerpatienter utan diagnos prostatacancer.

Discussion: Komplikationsfrekvensen efter rektalcancerkirurgi for patienter strdlbehandlade pga prostatacancer,
var inte hogre &n for patienter utan diagnosen prostatacancer. De flesta resecerades emellertid utan
rekonstruktion med anastomos. Risken for att utveckla lokalrecidiv av rektalcancern var hdgre hos patienter som
tidigare stralbehandlats for prostatacancer.
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Introduction: Prognosen vid rektalcancer har forbéttrats de senaste artiondena. Kirurgi innebar kring 40 % risk
for komplikationer. Sverige har traditionellt en hog andel av patienter med permanent stomi efter behandlingen
av rektalcancer. En utveckling internationellt de senaste dren har varit att forsdka undvika kirurgi, d.v.s. att
behandla rektalcancer enbart med onkologiskt behandling sk. ”Watch and wait”. Sedan 2015 erbjuds i
Stockholmsregionen patienter med klinisk komplett remission efter neoadjuvant behandling mdjlighet att
avvakta kirurgi och istéllet f6ljas titt inom ramen for ett standardiserat protokoll. Nedan presenteras de forsta
data pa dessa patienter.

Method: Patienter som erhallit (kemo)radioterapi och dir utvirderande MRT efter 6-8 veckor visar god tumér
respons samt dir klinisk undersdkning med rektalpalpation och endoskopisk undersékning ej kan pévisa
kvarvarande tumdr erbjuds efter information att foljas inom ramen for protokollet. Uppfoljning sker centraliserat
med MRT, flexibel sigmoideoskopi samt CEA var tredje manad i tva ar, direfter var 6:e ménad upp till 5 ar och
varje ar upp till 10 ar. Vid tecken till regrowth erbjuds operation efter utredning och MDK.

Result: Sammanlagt 21 patienter (11 kvinnor, 10 mén) inkluderades. Medianélder vid diagnos 66(50-87)ar och
medianuppfoljningstid 18(2-106)man. cTNM:T1-2(10st), T3-4(10st), Tx(1st), N1-2(12st), M1(2st),
mediantumorhdjd 5(2-12)cm. Sju patienter hade fatt kombinationsbehandling, 14 patienter enbart
stralbehandling. Tva patienter har fétt regrowth (4 resp. 18 manader efter strélslut) och blivit radikalt opererade,
bigge idag tumorfria.

Discussion: Att avvakta kirurgi hos en selekterad grupp av patienter 4r mojligt inom ramen for ett protokoll.
Preliminéra resultat &r vil i linje med internationella data. Nationellt protokoll finns utarbetat och fortsatta
studier dr nédvindiga.
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Introduction: Inflammatory bowel disease (IBD) is increasing in the elderly population. We aimed to estimate
the incidence, treatment, outcome, and health service use in elderly onset IBD.

Method: We identified all incident IBD cases in Sweden 2006-2013 from national registers, and up to 10
matched population comparator subjects. Incidence rates, medical and surgical treatment, extra-intestinal
manifestations, and health service burden was evaluated in relation to age of IBD-onset (pediatric: 0-17 years,
adult: 18-59, elderly: >60)

Result: 6,443 (23%) individuals had their first IBD diagnosis >60 years of age, corresponding to an incidence
rate of 34/100,000 person-years (Crohn’s disease: 10; ulcerative colitis: 19; IBD unclassified: 5). Compared to
patients with pediatric or adult onset, elderly patients used less biologics and immunomodulators, and more
systemic corticosteroids. During a median follow-up of 4.2 years (range 0-9) elderly patients had less IBD-
specific outpatient health care but more IBD-related hospitalizations and overall health care use than adult
patients. Occurrence of extra-intestinal manifestations was similar in elderly and adult patients, but bowel
surgery was more common in the elderly (13% after 5 years versus 10% in adults). The absolute risk of bowel
surgery was increased in comparison to the general population but in relative terms the risk increase was larger
in younger age groups.

Discussion: Elderly onset IBD is associated with an increased absolute risk of bowel surgery compared to
younger patients. The major differences in the pharmacological treatment of adults and elderly patients are not
necessarily explained by a milder clinical course, and warrant further investigation.
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093 - Populationsbaserade korttids- och langtidsresultat av bickenreservoarkirurgi
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Introduction: Rekonstruktion med biackenreservoar ar en etablerad operation for att dterstélla tarmkontinuiteten
efter proktocolektomi for ulcerds colit eller familjar adenomatds polypos. Syftet med denna populationsbaserade
studie var att presentera prospektivt registrerade och retrospektivt evaluerade data avseende korttids- och
langtidsresultat av 124 konsekutiva bickenreservoaroperationer kronologiskt genomforda av tre kirurger pa ett
centra.

Method: Alla patienter som opererades med béackenreservoar fran 1993 till 2012 inkluderades. Saval tidig som
sen morbiditet och mortalitet evaluerades.

Result: Tidiga komplikationer (Tabell 1a) observerades hos 25 patienter. En patient dog av hjirtsvikt, stora
stomifloden drabbade sex patienter och sarinfektion sdgs hos fyra patienter. Komplikationer var associerade till
hogt BMI (P=0,032). Fyra patienter behdvde reopereras. Peroperativ blodning minskade nér ultraljudssax
anvéndes for den perimuskulira dissektionen (Blodning median: ultraljudssax 49 ml, diatermi 325 ml,
P=0,00001). Clavien-Dindo grad III-V drabbade fem patienter. Endast en patient utvecklade
anastomosinsufficiens och septiska komplikationer.

Sena komplikationer (Tabell 1b) drabbade 61 patienter. Det fanns ingen mortalitet som hade samband med
backenreservoarkirurgin. Pouchit var den vanligaste komplikationen (n=37). Primér skleroserande cholangit och
alder yngre dn 40 ar var vid Cox regressionsanalys signifikant associerad till en trefaldig (HR 3,68, P=0,037)
respektive tvafaldig (HR 2,37, P=0,020) 6kad risk for pouchit. Ileus var den nist vanligaste komplikationen
(n=16) och sags oftare hos kvinnor (P=0,031). Pouch failure var endast 2,4 %. Clavien-Dindo grad III-V
drabbade 13 patienter.

Discussion: For erfarna hogvolymkirurger &r backenreservoar en siker operation associerad med en relativt lag
tidig morbiditet och en acceptabel sen morbiditet.
Publiceras med tillstdind av Wolters Kluwer

Tabell Ta. Tidig morbidiet och mortalitet hos 124 patienter opererade med ok
backenreservoar
o Kon,
Komplikation New KO Antal reopererade patienter
Blodning frdn reservoaren 3@4) 30 1
Intraabdominellbiodring 324) 21 0
Anastomoslackage 1(081) 01 0
Primar anastomos ej majlig 1(0.81) 10 1
Samuptur 2(18) 20 2
Sarinfektion 162) 13 0
Stort stomifiode 6(8) a2 0
Bilateral paralysis peroneuspares 1081) 10 0
Pankreatit 1(081) 10 0
Svamp sepsis 1(0.81) 10 0
Formaksflimmer 1(0.81) 01 0
Dod pg.a. hjarisvikt 108 10 0
Total antal patienter med kompikationer 25 (202) 173 4
Siffrora ar antal med procent inom parantes
Tabell 1 b. Sen morbidiet och mortaltet hos 124 paienter opererade med och
. Intervall frén
Kompiikation N(%)  Gender. packenreservoar, Behanding
MF ar
Pouch falure 1P Z 73,37 Pouch exsiipation (n=2)
35 Ny loop ileostomi (n=1)
Pouchianastomos-hud fistel 1081 01 96 Seton
Tleus 16(128) 511 2321940  Operation (16)
©37,04-96 Konservativ (n=10)
Arrbrack 1(0,81) 0:1 18 Brackoperation
. y Antibiotikalsteroid
Pouchitis (hos colit patienter, n=112) EI0; 18I 351472 Yenanding
Anastomos striktur, handsydd anasiomos 108 10 98 Endoskopisk diatation
Lackage eftr loopileostom nedlaggning 218 1 - Konservativ (n=1)
- Dranage (n=1)
Total antal patienter med 610482) 2833

Siffrorna ar antal med procent inom parantes
*Median; IQR
* Forsta gangen, median; IQR
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094 - Sambandet mellan appendektomi och sjukdomsintensitet vid ulcerds kolit — en nationell
kohortstudie
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Introduction: Appendektomi i ung alder har tidigare visats innebéra en ldgre risk att utveckla ulcerds kolit
(UC). Syftet med denna studie var att undersoka ett eventuellt samband mellan appendektomi och
sjukdomsintensitet for patienter med UC.

Method: Alla patienter med UC-diagnos i Sverige mellan 1964 och 2010 identifierades genom Patientregistret.
Uppgifter om appendektomi, kolektomi och inldggningar pa sjukhus inhdmtades.

Result: Appendektomi utfordes hos 2 140 av de 63 711 UC-patienterna, innan UC-diagnos hos 1 537 patienter
och efter hos 603. Totalt utférdes 7 690 kolektomier. Risken for kolektomi var signifikant 1dgre hos UC-
patienter som genomgétt appendektomi innan UC-diagnos antingen for appendicit innan 20 ars alder (HR 0,44
(0,27-0,72)) eller for annan diagnos &n appendicit oavsett alder (HR 0,62 (0,43-0,90)).

Appendektomi for appendicit effer UC-diagnos var istéllet associerat med en 6kad risk for kolektomi (HR 1.56
(1.20-2.03)). Samma tendens fanns vid appendektomi av annan orsak efter UC-diagnos (HR 1,40 (0,79-2,47)).
Risken for UC-relaterad sjukhusinldggning minskade efter appendektomi oavsett nir den utférdes och av vilken
orsak.

Discussion: Studien kompletterar tidigare kunskap genom att visa att appendektomi innan UC &r associerat med
en mindre aggressiv kolit med ldgre risk for kolektomi och inldggning. Detta ger ytterligare stod for ett omvént
forhallande mellan appendicit tidigt i livet och UC, antingen genetiskt eller immunologiskt.

Appendektomi efter UC-diagnosen innebar istéllet en dkad risk for kolektomi, men patienterna opererades av
en anledning och effekten av appendektomi som behandling for UC &r darfor fortsatt okédnd.
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095 - Behandling av perforerad divertikulit med laparoskopisk lavage versus Hartmann's
operation. 24 manders utfall i DILALA
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Introduction: Traditionellt har perforerad divertikulit med purulent peritonit (Hinchey IIT) behandlats med
Hartmann’s operation. Ettars resultat i DILALA studien visade att laparoskopisk lavage medforde signifikant
lagre risk for ytterligare operationer. Tjugofyra manaders uppfoljning efter indexoperationen ar nu avslutad.

Method: Efter diagnostisk laparoskopi som péavisade perforerad divertikulit Hinchey III randomiserades
patienterna till laparoskopisk lavage eller Hartmann’s operation med 6ppen teknik. Utfallsmétt var andel
patienter som genomgétt en eller flera ytterligare operationer utdver indexoperationen inom 24 manader.

Result: Fyrtiotre respektive 40 patienter randomiserades till laparoskopisk lavage och Hartmann’s operation.
Patienterna i den laparoskopiska lavage gruppen hade 45% minskad risk for ytterligare en/flera operationer
inom 24 manader ménader (relativ risk, 0.55 [95% CI, 0.36 till 0.84]; p = 0.012). Genomsnittligt antal
tillkommande operationer per patient i den laparoskopiska gruppen var 0.63 jamfort med 1.08 efter Hartmann’s
operation (kvot 0.51 [95% CI, 0.30 till 0.86]; p = 0.024). Det foreldg ingen sékerstilld skillnad avseende antal
aterinldggningar (medel 1.37 versus 1.50; p = 0.22) eller sammanlagd vardtid (medel 18 versus 24 dagar; P =
0.11).

Discussion: Liksom efter 12 manaders uppf6ljning medforde laparoskopisk lavage en signifikant fordel
avseende behov av ytterligare kirurgi inom 24 ménader. Meta-analyser (12 manader) har bekriftat vara resultat.
Vi kommer att studera implementering och utfall av tekniken nationellt.
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096 - Nir ska vi operera patienter som har konservativt behandlats for sigmoideumvolvulus?
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Introduction: Det saknas tydliga riktlinjer for handldggandet av patienter med sigmoideumvolvulus och hur
behandlingen har sett ut i Goteborgsregionen finns inte beskrivet. Syftet med studien var att granska
behandlingen, och utvirdera utfallet, hos patienter med sigmoideumvolvulus.

Method: En retrospektiv journalgranskning av patienter behandlade for sigmoideumvolvulus pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset mellan 2000-2016. Patientunderlag inhdmtades genom sékning p& ICD-10 kod K56.2 i
administrativa system. Patienter under 16 ar exkluderades. Medianuppfoljningstid: 8,3 ar.

Result: Etthundrasextioétta patienter (63,1% mén) inkluderades med totalt 453 separata vardtillfallen for
sigmoideumvolvulus. Medianaldern 75 ar (21-96). Icke-operativ dekompression hade framgéang i 92%
(403/438). 64% av patienterna fick minst ett recidiv med median tvé recidiv (1-16) per patient. Recidiv var
mindre vanligt efter forsta episoden jamfort med foljande episoder.

En majoritet av patienterna (61,3%) genomgick kirurgi ndgon gang under studietiden. Dock vara bara 15% av
lyckade dekompressioner foljda av planerad kirurgi. Utav dessa skedde 44% under samma vardtillfille och
resterande efter en mediantid pa 70,5 dagar, vilket var ldngre 4n mediantid till recidiv: 61 dagar.

Akut kirurgi som var indicerat vid tecken till peritonit eller efter misslyckad dekompression utgjorde 43% av
alla operationer. Mortaliteten efter planerad kirurgi var 3,3% jamfort med 13% efter akut kirurgi.

Discussion: Risken for recidiv av sigmoideumvolvulus efter lyckad dekompression dr hdg och mortaliteten efter
planerad kirurgi ar 1ag. Eftersom recidiv &r en belastning for patient och sjukvard, med ménga vardtillfillen till
foljd antyder resultaten att planerad kirurgi efter lyckad dekompression bor rekommenderas efter forsta
recidivet.
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097 - Profylaktiskt nit mot parastomalt brick har ingen effekt, en randomiserad kontrollerad
studie.
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Introduction: Parastomalt brack (PSB) ar vanligt och kan ge problem. Studier finns som bade stodjer och
forkastar att nit kan forebygga PSB. Stomibrackprofylax med nédt bedoms som FoU enligt Social Styrelsen.
STOMAMESH ér en randomiserad kontrollerad dubbel blindad multicenter studie som jamfor profylaktiskt nit
eller ej vid anldggande av permanent kolostomi. Primért slutmatt var frekvens PSB i grupperna. Hypotes:
Profylaktiskt nit i sublay position forebygger PSB.

Method: Patienter planerade for permanent kolostomi randomiserades till profylaktiskt lattvikts polypropylen
nit eller ej. Operationerna genomfordes vid tta svenska sjukhus av erfarna kolorektalkirurger. Nétet placerades
i sublay position, med &ppen teknik. Postoperativa komplikationer registrerades efter en manad. Vid ett &r
genomfordes klinisk undersdkning och datortomografi for att bedéma forekomsten av PSB samt komplikationer.
Antagande en frekvens av PSB pa 20 % utan nit och 5 % med nét, feméars 6verlevnad pa 50 % och power pa 80
% innebar att 220 patienter krdvdes i studien.

Result: 231 patienter randomiserades (118 utan nét och 113 med nét). Basdata (&lder, kon, ASA, BMI, rokare,
cancer) visade ingen skillnad mellan grupperna. Tidiga komplikationer intrdffade hos 74 patienter (36 utan nét
och 38 med nit). Efter 1 &r kunde 103 patienter utan nét och 107 med nét foljas upp. Antalet PSB var lika i
bada grupperna efter 1 &r (32 utan nit och 30 med nét, p-véarde 0,950)

Discussion: Polypropylen nit i sublay position forebygger inte PSB i rutinsjukvérd, vid uppfoljning efter ett ar.
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098 - Risk for prematur forlossning, intrauterin fosterdod och neonatal mortalitet vid
appendicit under graviditet

Kolorektal
Ovrigt

Elin Moltubak'

Stefan Redeén’, Marie BlombergS, Kalle Landerholm’, Roland Andersson’
! Kirurgkliniken, Jonkoping

? Kirurgkliniken, Linkdping

? Kvinnokliniken, Link&ping

Introduction: Appendicit 4r den vanligaste icke-obstetriska orsaken till kirurgisk intervention under graviditet.
Den associerade risken for fostret och graviditeten jamfort med normal graviditet dr daligt studerat. Vi jamfor
risken for prematur forlossning, intrauterin fosterdéd (IUFD) och perinatal mortalitet hos kvinnor som opererats
for misstinkt appendicit under graviditet med den vid normal graviditet.

Method: Information om utfall av samtliga graviditeter i Sverige mellan 1973 och 2015 som resulterat i fodsel
av barn (n=3 563 684) erholls fran Medicinska fodelseregistret. Kvinnor som appendektomerats i anslutning till
graviditet identifierades genom samkorning med Patientregistret (n= 5249 ). Frekvens IUFD och perinatal
mortalitet jaimfordes mellan dessa fall och resterande graviditeter. Risken for prematur fodsel jamfordes mellan
fall som opererats med appendektomi i graviditetsvecka 22-38 och kontroller som matchats fér samma
graviditetslingd som fallen hade vid appendektomin. Uppfoljningen startade 5 veckor fore fram till 5 veckor
efter appendektomin, med tidigast start graviditetsvecka 22 och senast graviditetsvecka 38.

Result: Appendektomi &r ej associerat med IUFD, men med dkad tidig neonatal mortalitet (1/1000 jamfort med
0.6/1000 forlossningar, p<0.001) och prematur forlossning. Riskokningen ses flera veckor innan
appendektomin. Samma monster ses for perforerad och icke perforerad appendicit och vid negativ
appendektomi.

Discussion: Appendektomi under graviditet dr forenat med 6kad risk for prematur forlossning och neonatal dod.
Riskokningen bdrjar flera veckor innan appendektomin, talande for en underliggande immunologisk stérning
som orsak till bdde appendicit och prematurforlossning. Samma monster ses oavsett den underliggande orsaken
till appendektomin.
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Introduction: Syftet var att studera ldngtidsresultat efter trombolysbehandling samt att utvirdera betydelsen av
den underliggande sjukdom som primért orsakat ocklusionen.

Method: Alla patienter som trombolysbehandlats mellan 2001-2013 p& Akademiska Sjukhuset, Uppsala och
Skéne universitetssjukhuset, Malmo p.g.a. akut extremitetsischemi identifierades. Journalerna analyserades
retrospektivt.

Result: Totalt inkluderades 689 trombolysfall. Orsaken till den akuta ischemin var graft/stent/stentgraft-
ocklusion i 39,8%, arteriell trombos i 27,7%, embolus i 25,1% and ockluderat popliteaaneurysm i 7,4%.
Uppfoljningstiden var i medel 59,4 manader (95% c.i. 56,1-62,7), under den tiden behovde 32,9% av patienterna
re-interventioner, 16,4% amputerades utan nya revaskulariseringsférsok och 50,7% var ej i behov av re-
intervention. Behovet av re-intervention under uppfoljningen var 48,0% av ockluderade graft/stentar, 34,0% av
ockluderade popliteaaneurysm, 25,4 % av tromboserna och 16,3% av embolierna (p<0,001)

Frekvensen av primért 6ppetstaende kérl var vid 1-arsuppfoljningen 69,1% och vid 5 ar 55,9%. Efter 5 ar var
frekvensen av primirt 6ppetstdende karl hdgre i emboli-gruppen (83,3%, p=0,002) och ldgre for ockluderade
graft/stentar (43,3%, p<0,001). Vid 1 och 5 &r var frekvensen sekundirt 6ppetstdende kirl 80,1% respektive
75,2%, utan signifikanta skillnader mellan subgrupperna. Amputationsfrekvensen var lagre i emboligruppen
bade vid 1 och 5 ar (8,1% respektive 11,1 %, p=0,001). Overlevnaden efter 5 ar var hogst for ockluderade
popliteaaneurysm (83,3%, p=0,004). Amputationsfri 6verlevnad vid 1 och 5 &r var 72,1% respektive 45,2%;
lagst efter 5 ar i graft/stent-gruppen (37,9%, p=0,007).

Discussion: Intra-arteriell trombolysbehandling astadkommer bra medel- och langtidsresultat.
Trombolysbehandling tycks undanréja behovet av 6ppen kirurgisk behandling hos en majoritet av patienterna.
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Introduction: Benartirsjukdom (BAS) &r en av virldens vanligaste aterosklerotiska sjukdomar. Malséttningen
med denna befolkningsbaserade studie var att beskriva langtidsresultat avseende amputation, mortalitet samt
komorbiditet hos revaskulariserade BAS-patienter.

Method: Samtliga patienter i Sverige med claudicatio intermittens (CI) eller kritisk ischemi som
revaskulariserats mellan maj 2008 och maj 2013 identifierades i det nationella kvalitetsregistret for kérlkirurgi,
Swedvasc. Socialstyrelsens patientregister och dodsorsaksregistret anviandes for att inhdmta data avseende
komorbiditet, amputationer och dédsdatum. I fall med oklarheter kring amputationsdatum och/eller sida
genomfordes journalgranskning. Komorbiditeter justerades genom direkt aldersstandardisering.

Result: 16889 patienter med BAS (CI, n=6272; kritisk ischemi, n=10617) studerades. Patienter med kritisk
ischemi hade en ungefér dubblerad aldersstandardiserad forekomst av diabetes, ischemiskt slaganfall, hjértsvikt
och formaksflimmer och néra tredubblad forekomst av njursvikt jamfort med IC-patienter.
Amputationsfrekvensen vid CI var 0,3-0,5% per &r. Amputationsfrekvensen vid kritisk ischemi var 12,0% (95%
konfidensintervall 11,3-12,6) under de forsta 6 ménaderna. Darefter planade den ut till cirka 2% arligen. Den
kumulativa incidensen av dod eller amputation tre ar efter revaskularisering var 12,9% (95% konfidensintervall
12,0-13,9) hos Cl-patienter och 48,8% (95% konfidensintervall 47,7-49,8) hos patienter med kritisk ischemi.

Discussion: Amputationsrisken &r sirskilt hog de forsta 6 ménaderna efter revaskularisering hos patienter med
kritisk ischemi men planar direfter ut. Bland revaskulariserade Cl-patienter 4r amputationsrisken lag men
mortaliteten dr ansenlig. Diabetes, slaganfall, hjirt- och njursvikt ar vanligare bland revaskulariserade patienter
med kritisk ischemi jamfort med CI, dven efter aldersjustering. Sammantaget antyder detta att noggrann
sekundérprevention av kardiovaskuldra riskfaktorer hos denna stora patientgrupp ar viktig.
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Introduction: Aortagraftinfektion (AGI) &r relativt ovanligt med en incidens pa 0,6%-3%. De flesta tidigare
studier har baserats pa single-center data med korta uppf6ljningstider. Den optimala behandlingsregimen ar
fortfarande oklar. En mgjlig faktor for utfallet 4r om den ursprungliga operationen var elektiv eller akut. Syftet
med denna studie var att kartligga incidensen och det 1angsiktiga utfallet av AGI inom Stockholm léns landsting
(SLL).

Method: Populationsbaserad, retrospektiv studie som inkluderar alla aorta rekonstruktioner — 6ppna och
endovaskuldra — inom SLL (pop.: 2,2 miljoner) under perioden 2005-2015. Patienter med AGI identifierades i
patientjournalsystemet. Data om demografik, komorbiditeter, index operation, typ av infektion, behandling och
utfall analyserades.

Result: 2026 aortaoperationer (6ppen op. 47,7%; endo: 52,3%) identifierades. Infektionsincidensen var 1,4 %
(29/2026). Bland AGI fallen var indexoperationen akut i 10 fall och elektiv i 19 fall. Medianuppf6ljningen efter
indexoperationen var 69,2 manader (interquartile range [IQR] 109,5). Patienter som opererades akut var éldre
(77 vs. 69 ar; P = 0,03). Tid till infektion var lika for bada grupperna (30,2 — 27,4 och 56,1 — 51,2 man; P =
0,21). Mediantiden fran diagnos av AGI till operativ behandling var 30 dagar (IQR 30,5). Infektionsagensen var
identifierad i 76% av fallen. Patienter som behandlades konservativt hade hogre graft-associerad mortalitet 57%
jamfort med 25% hos de kirurgiskt behandlade (P = 0,05).

Discussion: Denna studie bekréiftar den 1aga incidensen av AGI, 1,4%. Den snarlika incidensen av AGI efter
akut och elektiv indexoperation tyder pé att denna faktor inte dr avgorande for forekomst av AGI. Prognosen for
dessa infektioner &r allmént délig men ar sdmre for de icke-kirurgiskt behandlade.
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Introduction: Lag socioekonomisk status (SES) ar associerat med sdmre hélsa och utfall vid flertalet
sjukdomstillstdnd. Inom kérlkirurgin saknas stora studier som utreder betydelsen av SES fér prognos vid
bukaortaaneurysm (AAA). Denna studie underséker om 1ag SES hos patienter med AAA é&r kopplat till 6kad
proportion av rupturerade AAA (rAAA) samt om SES associerar med utfall efter behandling for rAAA.

Method: Detta ar en nationell, populationsbaserad studie baserad pa alla individer 2001-2015 med en
forstagadngsdiagnos av intakt AAA (IAAA) eller rAAA, identifierade i sluten- och dppenvérdsregistret samt
dodsorsaksregistret. Uppgifter om arlig disponibel hushéllsinkomst som indikator fér SES, extraherades fran
Statistiska centralbyran. Med logistisk regression analyserades associationen mellan 14g SES och proportion av
rAAA. Vidare studerades om patienter med lag SES erhéller behandling vid rupturtillfillet samt om oddset for
overlevnad efter behandling varierar med SES.

Result: Antalet identifierade individer med iAAA eller rAAA var 41 222 (andel kvinnor 21,7%). Av dessa var
7968 (19,3%) rAAA. Efter justering for dlder hade individer med lag SES en hogre risk att diagnosticeras med
ett rAAA &n ett iIAAA (OR 2,32 95% CI 2,13-2,54, p<0,001). En dryg tredjedel (38,3%) av rupturfallen
behandlades och lag SES var associerat med en ldagre behandlingsfrekvens (OR 0,85 95% CI 0,72-0,99
p<0,001). Lag SES var ocksa signifikant associerat med samre 90-dagars 6verlevnad (OR 1,49 95% CI 1,13-
1,97 p=0,005).

Discussion: Lag SES ar kopplat till 6kad proportion av rupturer hos individer som for forsta gangen
diagnosticeras med AAA. Lag SES ir associerat med lagre behandlingsfrekvens och hdgre mortalitet efter
behandling vid rAAA.
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Introduction: Epidemiologiska studier har tidigare antytt att karotisstenoser med hog forkalkning har lagre
stroke risk. Har undersokte vi om forkalkningsgrad ocksa medfor en aktivering av stabiliserande biologiska
processer.

Method: Karotisplack fran patienter med symptomatisk (S) och asymtomatisk (AS) karotisstenos i Biobank of
Karolinska Endarterectomies (BiKE) analyserades for forkalkningsgrad i CT-angiografier med TeraRecon. 19
hog-forkalkade (18-65%) och 21 lag-forkalkade plack (0-9%), jamfordes med 127 plack (87 S och 40 AS) och
10 normala-artirer (NA) avseende genexpressionsmonster fran Affymetrix microarrays och kartlades for
anrikade biologiska processer med GSEA (gene set enrichment analysis). Nya gener studerades genom
immunohistokemi (IHC) och riktad bioinformatik.

Result: Hog forkalkningsgrad korrelerade starkt med biologiska processer associerade med ben- och vidvnads
nybildning och glatta muskelceller (SMCs), medan processer relaterade till inflammation och
vavnadsnedbrytning var nedtryckta. Overuttryckta gener i hogforkalkade karotisplack var associerade med
differentierade SMCs (ACTA2, MYH11, MYOCD, SYNPO2, LMODI, PDLIM?7). IHC bekriftade dessa fynd
och lokaliserade proteiner uppreglerade i hogforkalkade plack som tidigare inte rapporterats i ateroskleros som
exempelvis proteoglykan 4 (PRG4) till TRAP+/CD68+ osteoklaster och osteomodulin (OMD) till aktiverade
makrofager och SMCs i fibrosa kappan.

Discussion: Resultaten visar att forkalkade karotisstenoser dr associerade med biologiska processer som bidrar
till plackstabilitet. I studien identifierades hittills ok&nda gener i sjukdomsprocessen (PRG4 och OMD) som
kommer att studeras vidare i experimentella modeller. Férkalkningsgrad studerat med CT angiografi kan vara ett
verktyg for att bedoma plackinstabilitet och strokerisk hos patienter med karotisstenos.
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Introduction: Endovaskulir behandling av claudicatio (CI) orsakad av kérllesioner i a. femoralis superficialis
(AFS) har oklar 14ngsiktig patientnytta och kostnadseffektivitet. Trots begrinsat vetenskapligt stod erbjuds
intervention av AFS i 6kande utstridckning, vilket kan leda till forbattrad gdngforméga och livskvalitet men dven
till 6kade risker och kostnader. Syfte

Att studera kostnadseffektivitet av primir stentbehandling av SFA vid CI i kombination med bista medicinska
terapi (BMT), i jaimforelse med enbart BMT.

Method: I en randomiserad kontrollerad multicenterstudie inkluderandes 100 patienter med CI orsakad av
lesioner i AFS, tillgingliga for endovaskulédr behandling , varav 12 manaders data kunde analyseras for 94,
varav 45 randomiserades till AFS-intervention+tBMT (medelalder 71,3 ar, 23[51%] kvinnor) och 49
randomiserade till enbart BMT (medelalder 69,8 ar, 21[43%] kvinnor). Primért utfallsméatt var hilsorelaterad
livskvalitet (EQSD 3L och SF-36). Kvalitetsjusterade levnadsér (QALY) berdknades medan kostnader per
patient himtades ur sjukhusens ekonomisystem. Kostnad per vunnen QALY beriknades baserat pa skillnaden i
kvalitetsjusterade levnadsar dividerat med skillnaden i 6ppen- och slutenvéardskostnader per patient.

Result: Fysisk funktion, smérta, generell hilsa och social funktion (SF-36) samt livskvalitet enligt EQ-5D
forbattrades signifikant mer i stentgruppen. Efter ett ar uppgick merkostnaden (per vunnen QALY)) for invasiv
AFS-intervention till 641000 SEK.

Discussion: I relation till Socialstyrelsens nationella riktlinjer avseende betalningsvilja for en QALY sé
medforde invasiv behandling i tilldgg till BMT, en hog kostnad per vunnen QALY efter ett ars uppfoljning. Om
skillnaden i i livskvalitet bibehalls vid langre uppf6ljning &r det rimligt att kostnaden per vunnen QALY
kommer bli 14gre. Langre uppfoljningstider behdvs darfor for att avgdra om invasiv behandling &r
kostnadseftfektivt.
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Introduction: De flesta stora bukaortaaneurysm (BAA) innehéller en intraluminal tromb. Tromben utgér en
biomekanisk barridr med skyddande effekt. Denna gér forlorad om tromben fragmenteras, vilket kan observeras
pa DT-bilder som kontrast i tromben. Crescent-attenuering ir ett kint blddningstecken, men dven avgriansade
kontrastackumuleringar (lokaliserade hyperattenueringar) kan ses pd DT-undersdkningar av bukaortaaneurysm.
Malet med denna studie var att undersoka om lokaliserade hyperattenueringar kan identifiera BAA med hogre
rupturrisk.

Method: Undersokningen omfattade 88 patienter med asymtomatiska bukaortaaneurysm och 13 patienter med
ruptur, samtliga handlagda pa Karolinska Universitetssjukhuset mellan 2009 och 2013. Aneurysm med en
trombtjocklek pd 5 mm eller mindre exkluderades fore analys. En DT-bild granskades for stabila BAA och tva
bilder (om tillgéngliga) granskades for patienter med ruptur: en fran sjdlva rupturdatumet och den andra fran ett
datum inom tva ar fore ruptur.

Result: Patientkaraktéristika (heredititet, kon, medelartartryck, BMI, rokning) var jamnt férdelade mellan
patienter med stabila och rupturerade BAA. Patienter med ruptur var dldre (P=0.02) och hade stdrre aneurysm
(asymtomatiska: 55 mm, preruptur-DT: 64 mm, ruptur-DT: 68 mm, P=0.0003).

Lokaliserade hyperattenueringar observerades i en majoritet (63 %) av ruptur-DT-bilder och endast i 16 % av
intakta aneurysm (P=0.0015). Kontrastackumuleringar kunde ses dven i 42 % av DT-unders6kningar utforda
inom tva ar fore ruptur (P=0.033 och P=0.36 jaimfort med intakta respektive rupturerade BAA).

Discussion: Lokaliserade hyperattenueringar &r litta att kdnna igen. Dessa hogattenuerande kontrastladdningar
avslojar platsen for sprickor i tromben, och sprickor kan bidra till kiarlviggens stressbelastning. Véra resultat
tyder pé att lokaliserade hyperattenueringar kan anvindas for att identifiera BAA med 6kad véggstress och
diarmed 6kad rupturrisk.
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Introduction: Endovaskulir stentgraftbehandling av thorakalaorta (TEVAR) utfors allt oftare vid kronisk typ b
dissektion (CBAD), trots svag evidens. Remodellering av aorta efter TEVAR har kopplats till forbattrad
overlevnad. Vi analyserade langtidsresultatet av TEVAR for CBAD avseende remodellering, 6verlevnad och
reinterventioner.

Method: Samtliga patienter som genomgick TEVAR for CBAD vid Akademiska sjukhuset 1999-2015
inkluderades. Anatomiska data inhdmtades fran DT-unders6kningar; kliniska via journalgenomgang.
Kontinuerliga variabler analyserades med student’s t-test; kategoriska med chi’. Langtidsoverlevnad och
reinterventionsfrekvens analyserades med Kaplan-Meier.

Result: Av totalt 50 patienter (medelélder 62,4 &r) hade 11 (22%) en DeBakey typ IITA (DBIIIA) och 39 (78%)
en DBIIIB-dissektion. 45 standard-TEVAR; 5 fenestrerade/grenade stentgraft. Medianuppfoljning klinik 72,4
manader; radiologi 45,5. 30-dagarsoverlevnad 94%, stroke 4%, paraplegi 0%. 1-, 3, och 5-arsoverlevnad: 94,0%
(SE 3,4%), 91,7% (SE 4,0%), 76,5% (SE 6,6%). Frihet frén reintervention 5 ar: 70,0%. Falska lumen blev
fullstdndigt trombotiserat hos 82% av DBIIIA- och 32% av DBIIIB-dissektionerna (p=0,003). Maximal
aortadiameter var i snitt 58,7 mm preoperativt; 51,9 pa sista DT-kontrollen (p=0,003). Fordndringen av dkta
lumens diameter var i medeltal +10,0 mm (p<0,001) pa thorakal- och +2,6 mm (p<0,001) pé infrarenal niva;
falska lumen -11,9 mm (p<0,001) respektive +0,8 mm (p=0,462). Néar DBIIIA-dissektionerna exkluderades
forblev remodelleringen signifikant pa thorakal nivd, medan den fortsatt uteblev pé infrarenal niva.

Discussion: DBIIIA-dissektioner uppnar oftast fullstdndig trombotisering av falska lumen efter TEVAR, medan
falska lumen forblir delvis perfunderat vid mer extensiva dissektioner. Remodellering av aorta sker pa thorakal
niva, men ej infrarenalt. Langtidséverlevnaden efter TEVAR ér jamforbar med 6ppen kirurgi, men hog
reinterventionsfrekvens understryker vikten av uppféljning.
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Fig 1. True and false lumen diameter change from preoperative CT to last
follow-up CT (median 45 months).
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Introduction: 10-15% of patients undergoing endarterectomy require shunt due to cerebral ischemia. In a
shunt-all policy 85-90% of the patients are shunted unnecessarily. Near-infrared spectroscopy (NIRS)
continuously monitors regional cerebral oxygenation (rSO2) and may give information if a shunt is needed.
The aim of the study was to evaluate the value of NIRS to determine selective shunting during CEA. A
secondary aim was to compare NIRS to stump pressure (SP).

Method: Between Jan 2013 and Oct 2016, 185 patients from two vascular units, undergoing CEA under local
anaesthesia were prospectively included. We used ForesightO oximeter for rSO, measurement, and compared
to SP. ROC curve analysis was used to identify optimal cut-off points.

Result: Twenty patients (10.8%) developed neurological symptoms during clamping. Mean SP was lower in the
group that developed neurologic symptoms than in the group who did not; 34+19mmHg versus 55+17mmHg
(p<0.01). Corresponding NIRS for decrease in rSO2 on ipsilateral side was 15+£7% versus 4+6% (p<0.01).

With a relative decrease in NIRS saturation of 9%; sensitivity was 95% (95%CI 76-99); specificity 81%
(95%CI 74-86) to predict ischemic symptoms during carotid clamping.

Using SP<50mmHg as cut-off value for predicting symptoms, the sensitivity was 85% (95%CI164-95),
specificity 54% (95%CI46-61).

Neurologic deterioration during carotid clamping was detected in one patient with ArSO2 > 9%, compared to
three patients with SP>50mmHg.

Discussion: NIRS allows non-invasive continuous monitoring of the cerebral oxygenation during CEA, with
high sensitivity and acceptable specificity in predicting cerebral ischemia and the need for shunting, which
makes it an attractive alternative to stump pressure.
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Introduction: Kronisk njursvikt ar ett vixande problem i Sverige, med 6kat behov av kirlaccesser. Riktlinjer
foresprakar nativ arteriovends fistel (AVF) som primér dialys access. Aven dessa 4r behiftade med
aterkommande, behandlingskrdvande komplikationer som &r péfrestande for savél patient som hélso-och
sjukvardens resurser. Operationsvolym har inom andra kirurgiska félt visat sig influera utfall, men sddan data
saknas for AVF-kirurgin.

Syfte: Att kartldgga eventuellt samband mellan 30-dagars postoperativ ocklusion frekvens och kirurgers arliga
operationsvolym.

Method: En retrospektiv datainsamling har gjorts fran Svenska Njurregistret (SNR) for &ren 2013 och 2014.
Alla registrerade primdra AVF-operationer med angiven operatdr har inkluderades och delades in i fem grupper
beroende pé arlig operationsvolym. Grupperna jaimfordes med avseende pa antal ocklusioner inom 30 dagar.

Result: Av totalt 4051 nyanlagda kérl-accesser identifierades 1272 AVF-anlagda av 171 kirurger vid 37 olika
enheter. Majoriteten (95,4%) utférde mindre dn 10 ingrepp arligen (75% utférde 1-5 ingrepp, 20% utforde 5,5 -
10 och 2%; 10,5-15 respektive >20 ingrepp), Totalt ockluderade 81 fistlar (6,4%) inom 30 dagar med signifikant
skillnad mellan grupperna (p = 0,016) dir ldgre operationsvolym hade hogre ocklusionsfrekvens (p = 0,009).

Discussion: Accesskirurgin ar utspridd pd ménga hénder och enheter, majoriteten av kirurger opererar farre an
10 fistlar arligen. Vara data visade en lagre tidig ocklusion frekvens for de med hdgre operationsvolym. Dessa
data indikerar ett behov av ytterligare kunskap och en diskussion om hur vi kan forbéttra omhindertagandet av
denna patientgrupp.
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Introduction: Kronisk aortadissektion med aneurysmutveckling inkluderande aortabdgen och/eller viscerala
grenar behandlas traditionellt med Sppen kirurgi eller hybridingrepp. Total endovaskulédr behandling med
fenestrerade och grenade stentgrafter (fEVAR/bBEVAR) dr omdiskuterat. Vi analyserade resultatet efter sddan
behandling i Uppsala.

Method: Samtliga patienter med kronisk dissektion behandlade med fEVAR/bEVAR vid Akademiska sjukhuset
identifierades. Peri- och postoperativa parametrar registrerades.

Result: Total behandlades 12 patienter, 5 arcusaneurysm efter typA dissektion, och 7 thorakoabdominella
aneurysm efter typA (n=2) och typB (n=5) dissektion. Maximal aortadiameter var 62.9 mm (48-98mm).
Medeluppfoljningstid 17 manader.

Cooks skriddarsydda stentgrafter anvindes i samtliga fall (5 grenade/fenestrerade arcus-stentgrafter, 6 fEVAR,
1 bEVAR). Flerstegsoperationer utfordes i 7 fall (58%) med totalt 12 komplementéra ingrepp (a. subclavia
deviationer (n=6), iliako-renal bypass (n=1), a. iliaka interna deviationer (n=3), accessoperation (n=1), EVAR
(n=1)). Tio patienter (83%) hade spinaldrdn 60-72h.

Korttidsresultat: Teknisk framgéng uppnéddes i samtliga fall. Ingen patient avled inom 30-dagar. Ingen
permanent parapares uppstod, en patient drabbades av spinalblédning med 6vergdende parapares. En patient
(9%) drabbades av minor stroke utan sequele. En patient drabbades av njurblédning, abdominell kompartment
syndrom, och kolonischemi; patienten avled dag 87 (9%).

Langtidsresultat: Endolidckage konstaterades hos 4 patienter (33%), typll (n=3) och typIB (n=2). Tvé (17%)
sena re-interventioner genomfordes; TEVAR (retrograd dissektion) och stentforléngning i visceralgrenar
(endolédckage typIB). Fem patienter (42%) hade komplett trombotisering av falska lumen och aortadiametern var
stabil eller minskade hos samtliga patienter med uppf6ljningstid >6 ménader (8/12).

Discussion: Total endovaskuldr behandling av kronisk aortadissektion med aneurysmutveckling med f/b-EVAR
ar genomforbar med adekvata resultat. Behovet av studier med storre serier foreligger dock.
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Introduction: EVAR ir den vanligaste behandlingsmetoden for bukaortaaneurysm, men kréver livslang
uppfoljning for att uppticka komplikationer och behandla dem i tid. Studien analyserar huruvida risken for sen
komplikation efter EVAR kan predikteras baserad pa resultatet av den forsta postoperativa CT-undersékningen.

Method: Alla EVAR genomforda 2001-2012 i Uppsala och Gavle med en CT undersékning under forsta
postoperativa aret inkluderades i studien. Patienterna delades upp i tva grupper; 1ag risk (LR)=patienter utan
endoliackage och med >10mm tdtningszon proximalt och distalt versus hog risk (HR)=patienter med
endolickage eller <10mm tdtningszon. Data kring aneurysmrelaterade komplikationer, re-interventioner och
uppfdljning insamlades.

Result: Av 481 EVAR operationer, inkluderades 347 [224 (65 %) LR, 123 (35 %) HR; CT genomfort i medel 3
manader postoperativt]. Det fanns inga skillnader mellan grupperna vad géller kon, dlder, Komorbiditeter,
aneurysmdiameter, aneurysmhalsens anatomi, stentgraftstyp, eller uppfoljningstid. I HR-gruppen hade 51 %
kort tétningszon, och 67 % endolidckage (50 % typ II). Medianuppfdljningen var 4,7 &r.

Vid Kaplan-Meier analys var 5-ars aneurysmrelaterade komplikationsfrekvens 3 % i LR, 52 % i HR, p<0,001.
Aneurysmrelaterade sekundéra reinterventioner vid 5-ar genomfordes i 2 % LR, 46 % HR, p<0,001. Multipel
logistisk regression visade att kort tdtningszon distalt (odds ratio OR 63), proximalt (OR 23) och typ II
endoliackage (OR 9) var prediktorer for aneurysmrelaterad komplikation (p<0,001). I LR gruppen genomfordes
352 bilddiagnostiska uppfoljningsundersdkningar per aneurysmrelaterad komplikation; i HR gruppen 15.

Discussion: Patienter med adekvat titningszon och inget endolidckage vid forsta postoperativa CT
undersdkningen har 1&g risk for EVAR-komplikation upp till 5 &r. Uppfoljningsrutiner kan stratifieras baserad
pa resultatet av den forsta postoperativa CT undersdkningen
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Introduction: Stockholm Aneurysm Research group; STAR, Stockholm.

Stora variationer aterfinns i litteraturen avseende férekomsten av smé aneurysm i kohorter med patienter med
ruptur. Dessutom saknas validerade studier av CT-fynd hos kvinnor och méin. Syftet var att beskriva
aneurysmmorfologi hos kvinnor och mén med rAAA.

Method: Journalhandlingar for samtliga patienter som inkommit med rAAA till en akutmottagning i SLL 2009-
2013 (n=283) granskades. 192 (68%) hade en CT som kunnat inhdmtas, granskas och valideras i
semiautomatiskt program.

Result: Aneurysmdiameter (AD) var <60 mm hos 14% (27/192). Fler kvinnor, &n mén, hade AD <60mm
(27%(12/45) vs 10% (15/147), p=0.005), och <55mm (11% vs 5%, p=0.04). Kvinnorna var aldre (82.7 vs 78.0,
p=0.007), hade mindre aneurysm, (AD 73.4 vs 83.0 mm p=0,002) och mindre aneurysmhalsdiameter (25 vs 30
mm, p=0,008) &n mén.

Av de obehandlade patienterna hade fler varit medvetandepaverkade fore inkomst &n de behandlade (75% vs
49%, p=0.002). Mediantiden till dod for obehandlade (n=41) var 1dygn, néstan hélften avled inom ett dygn;
(46%), inom tva dygn har 86% avlidit.

Kvinnorna var éldre (82.7 vs 78.0,p=0.007), hade mindre AD (73.4 mm vs 83.0 p=0,002) och mindre
aneurysmhalsdiameter ( 25 mm vs 30mm, p=0,008) dn méin.

Discussion: Genom att 6ka kunskapen om patienter med rAAA kan vi skapa béttre forutsdttningar for att
individualisera valen vid uppf6ljning och behandling. Den hoga férekomsten av kvinnor med smé AAA i denna
rupturkohort belyser behovet av forbittrad prediktion av ruptur hos denna grupp. Majoriteten av personer som
inkommer och ej behandlas avlider inte under forsta dygnet.
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Introduction: Abdominellt kompartment syndrome kan vara en letal komplikation efter aorta kirurgi. Oppen
buk behandling kan vara nodvandigt. Mélet med denna studie var att analysera resultat efter 6ppen buk
behandling med vakuum och nét-medierad fascie traktion efter aorta kirurgi.

Method: Konsekutiva patienter behandlade med vacuum och nét-medierad fascietraktion vid sex kérlkirurgiska
centra 2006 — 2015 inkluderades.

Result: Studien inkluderade 191 patienter, 155 (81.2%) var méin. Median &ldern var 71 &r (interkvartil spridning
66 — 76). Rupturerat abdominellt aorta aneurysm (AAA) forekom hos 69.1%. Endovaskulér/hybrid och 6ppen
operation utfoérdes pa 49 respektive 142 patienter. Av de 157 patienter som var i livet vid tidpunkten for
bukstingning, s& var median 6ppen buk behandlingstid 11 dagar (7-16). Primér fascia forslutning astadkoms hos
91.8% (145/157). Elva patienter forslots med nétforstiarkning. En patient ldimnades med stort ventralt
bukviggsbrack. Patienter med 6ppen buk initierad vid en andra operation (n=88) hade vérre 6ppen buk status
(p=0.006), mer intestinal ischemi (p=0.002), langre 6ppen buk behandlingstid (p=0.007), ldgre primér fascie
forslutningsfrekvens (p=0.003), mer dialys (p<0.001) och hogre sjukhusmortalitet (p=0.012), &n vad de patienter
som 0ppen buk behandlades vid priméroperationen (n=103). Nio patienter hade utvecklat entero-atmosfariska
fistlar och mortaliteten var 89%. Sju utvecklade graftinfektion inom 6 manader och 1- ars mortaliteten var 29%.
Sjukhusmortaliteten var 39%. Intestinal ischemi (OR 3.71), dialys (OR 3.62) och alder (OR 1.12), var
oberoende faktorer associerade med sjukhusmortalitet.

Discussion: Vakuum och ndtmedierad fascieforslutningsteknik var associerad med hog primér
fascieforslutningsfrekvens efter lang tids 6ppen buk behandling efter aortakirurgi. Patientutfallet var battre nér
buken behandlades 6ppet vid primér operation jaimfort med sekundér operation.
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Introduction: Syftet med studien var att studera alla patienter som behandlats for akut extremitetsischemi i
Sverige under en 21-arsperiod for att kunna jamfora resultatet beroende pa val av revaskulariseringsteknik.

Method: Den nationella kérlkirurgiska databasen Swedvasc kopplades samman med folkbokforingsregistret och
slutenvardsregistret for att uppna nistintill 100% uppf6ljning avseende dverlevnad och amputation.
Selektionsbias kontrollerades genom sé kallad propensity-score analys”, och dérefter 1:1 matchning av de olika
revaskulariseringsteknikerna.

Result: Totalt identifierades 16.229 fall av akut extremitetsischemi; 9.736 opererades 6ppet och 6.493
endovaskulart. Uppfoljningen var i medel 51,6 manader (99% CI 50,5-53,7). Initialt skilde
behandlingsgrupperna sig at géllnade grad av ischemi, nivé av ocklusion och forekomst av komorbiditeter. Efter
propensity-score matchningen aterstod 3365 fall i bdda grupperna, utan inbdrdes skillnader.
Amputationsfrekvensen var liknande for de tva grupperna bade vid 30-dagars och 1-ars uppféljning.
Overlevnaden var bittre for de endovaskulirt behandlade vid 30-dagar (6,7% vs. 11,1%, p<0,001) och 1-ar
(13,8% vs. 14,8%, p<0,001). Amputationsfri dverlevnad var béttre efter endovaskuldr behandling vid 30-dagar
(6,7% vs. 11,1%, p<0,001) och 1-ar (20,2% vs. 28,6%, p<0,001).

Fem ar efter operation var endovaskuldr kirurgi associerad med bittre 6verlevnad (HR 0,78, 99% CI 0,79-0,86;
p<0,001) och béttre amputationsfri 6verlevnad (HR 0,82, 99% CI 0.75-0,90; p<0,001). Overlevnadskurvor
visade att skillnaderna mellan behandlingsgrupperna fortsatte under hela uppf6ljningstiden (figur 1).

Discussion: Endovaskulér behandling ar associerad med minskad dodlighet, mest uttalat i anslutning till
operationen, men effekten kvarstar under hela uppfoljningstiden, trots att de jaimforda grupperna ér likartade
efter propensity-score matchning. Det faktum att dverlevnadskurvorna ér parallella efter den akuta episoden
tyder pé att propensity-score matchningen har fungerat.
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Introduction: Patienter med vends insufficiens dr en stor grupp som innefattar bla varicer och posttrombotiska
besvir, traditionellt 1agprioriterad trots risk for komplikationer som bensar. Internationella studier har dock visat
att behandling av varicer dven utan hudférandringar kan ge samma livskvalitetsvinst som behandling av
gallsten. Alltmer anvinds PROM (Patient Reported Outcome Measures) for att méta t.ex. resultat efter
behandling, vilket dr sarskilt viktigt nu nér delar av varden upphandlas. Det finns inget PROM pa svenska for
vends insufficiens. Syftet med denna studie var att 6versitta och evaluera de psykometriska egenskaperna av
"Venous Insufficiency Epidemiological and Economic Studies (VEINES)" i en svensk kohort. VEINES-
QoL/Sym anses ldmpligt for hela spektrat av vends sjukdom och ar uppdelat i en symtom del, (VEINES-Sym)
och en livskvalitets del (VEINES-QOL).

Method: Oversiittning frin engelska till svenska gjordes med forward-backward translation och testades sedan
pa 112 konsekutiva patienter med olika grad av vends insufficiens enligt CEAP-graderingen. Medelalder

var 54.5 + 15.2 ar (19 — 83), 75 % kvinnor. Patienterna besvarade bdde RAND 36-item health survey, ett
allmént PROM, och VEINES-QOL/Sym.

Result: Resultaten visade en utmérkt intern tillforlitlighet for bade VEINES-QOL (Cronbach’s alpha (o) =
0.93) och VEINES-Sym (a = 0.89). Bada VEINES-QOL and VEINES-Sym korrelerade vl till alla RAND-36
dominer, med god konstruktions validitet. Explorativ faktoranalys bekriftade strukturen av VEINES-QOL/Sym.

Discussion: Den svenska versionen av VEINES-QOL/Sym é&r valid och tillforlitlig, och kan anvéndas som
PROM f{6r svenska patienter med vends insufficiens, kliniskt och i forskning.
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Introduction: Globalt erbjuds invasiv revaskularisering vid Claudicatio intermittens (CI) i 6kande omfattning.
Ett argument mot en mer liberal tillimpning av invasiva behandlingsatgérder ar rddsla for ingreppsrelaterade
komplikationer som i vérsta fall kan leda till amputation. Syftet var att beskriva revaskulariserade CI-patienter
som amputeras inom ett ar efter karlingrepp, med avsikten att identifiera patient- och ingreppsrelaterade
riskfaktorer for amputation efter karlingrepp for CI.

Method: I Swedvasc identifierades alla patienter som genomgétt ett karlingrepp for CI i Sverige (2008-2013).
Swedvascdatabasen samkdrdes med Patientregistret for att identifiera Cl-patienter som genomgétt en
amputation proximalt om fotleden efterfoljande karlingreppet, baserat pa operationskoder. I hiandelse av
osdkerhet i Patientregistret med avseende pa amputationsdatum eller lateralitet kontrollerades uppgifterna dven
genom direkt journalgranskning. For samtliga patienter med faststilld ipsilateral amputation efter kérlingrepp
for CI inhdmtades detaljerade journaluppgifter.

Result: Totalt 6272 ingrepp for CI identifierades i Swedvasc under studieperioden varav 87 (1.4%) hade
genomgatt en sdkerstilld ipsilateral amputation. Vi har i dagsldget endast tillgang till fullstindiga
journaluppgifter for 58 patienter, varfor aktuell analys kommer att kompletteras. Efter journalgranskning
befanns 29 av de 58 patienterna (50%) vara revaskulariserade for kritisk ischemi och var séledes
felklassificerade. Av de aterstdende 27 patienterna amputerades endast 6 patienter inom ett ar efter
revaskularisering. Av dessa var samtliga femoropoplitealt revaskulariserade och alla genomgick minst en re-
intervention.

Discussion: Risken for major amputation inom ett ar efter kérlingrepp for CI ar mycket 14g och visentligt ligre
an det beskrivna naturalfoérloppet vid sjukdomen. En stor andel av de i Swedvasc identifierade CI-patienterna
var missklassificerade kritiska ischemiker.
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Introduction: The majority of all surgeries are performed as day surgery. After discharge patients are expected
to take care of their postoperative recovery themselves or with relatives. Recovery Assessment by Phone Points
(RAPP) is an IT-solution developed for assessing and follow-up on postoperative recovery and also enables the
patient to get in contact with the day surgery department. The aim of this study was to estimate cost
effectiveness of the RAPP used for follow up on postoperative recovery after day surgery compared to no follow
up with the RAPP.

Method: This was a two-group, parallel, multicentre, randomised single-blinded controlled trial, including 997
participants >17 years of age undergoing day surgery. The patients were randomly allocated to either using
RAPP for follow-up, or standard care. The analysis considered costs for the stakeholder of the intervention,
quality of life (QoL) and savings in health care use. Gained quality-adjusted life-years (QALY's) were used to
measure the health effects.

Result: Costs for health care consumption during two weeks postoperatively was higher in the control group.
When accounting for intervention costs in the cost-effectiveness analysis, net savings were found for the
intervention group. There were no differences in gained QALY's between the groups.

Discussion: RAPP is a suitable e-assessed follow-up of recovery. Measuring and registering postoperative
recovery also enables evaluations and comparisons of cost-effectiveness of different drug treatments and care
activities during anaesthesia and postoperative care. RAPP can be cost-effective but had no effect on quality of
life.
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Introduction: Day surgery, is a well-established practice internationally. The Swedish web- version of the
Quality of Recovery (SwQoR) questionnaire was developed by a research group in Sweden for the purpose of
measuring postoperative recovery. It has been inserted in a mobile app called Recovery Assessment by Phone
Points (RAPP).

Aim.

To explore whether systematic follow-up using RAPP after day surgery had a positive effect on postoperative
recovery, as well as whether there are any gender differences

Method: This was a two-group, parallel, multicentre, randomised single-blinded controlled trial (RCT),
including 1000 participants >17 years of age undergoing day surgery. The patients were randomly allocated to
either using RAPP, during 14 days postoperatively or standard care i.e no follow up. Outcome was
postoperative recovery assessed by SwQoR on postoperative day 7 and 14.

Result: On postoperative day 7 the RAPP group reported significantly lower scores in 7 of 24 items than the
control group. On postoperative day 14 there were still significant differences between the groups in 5 of 24
items in SWQoR. Men and women using the RAPP reported less discomfort in the items sleeping difficulties,
not having a general feeling of well- being and pain in the surgical wound both on postoperative day 7 and 14.

Discussion: Using an e-assessed follow-up can decrease the patients discomfort from several postoperative
symptoms. By identifying postoperative adverse events, health care personnel can give the patient support and
also identify key-areas for change in the perioperative process.
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Introduction: /ntroduktion: Omkring 14 % av brdostbevarande ingrepp ar inte primért radikala Vi studerade
utfallet hos patienter som opererats med en andra brostbevarande sektorresektion i kombination med
plastikkirurgisk atgéird i de fall dir radikalitet inte uppnaddes vid den forsta operationen. Syftet var att kartligga
om de utvidgade operationer som utforts har gjorts med bibehallen kosmetik och onkologisk radikalitet.

Method: Material och metod: Patienter med brostcancer som fick opereras en andra gang, selekterades frén en
databas med konsekutiva onkoplastikkirurgiska ingrepp gjorda under 2011-2017. Det resulterade i 17 patienter
varav 10 opererats bilateralt via reduktionssnitt och 7 patienter opererats med lateral perforantlamba. Kosmetik
vérderas objektivt via symmetrimétt BRA-Breast Retraction Assessment Den subjektiva beddmningen gjordes
med hjilp av en panel bestdende av 11 personer som fick vérdera postoperativa bilder pa en skala mellan 1-10,
dér 1 var sdmsta tinkbara resultat och 10 bdsta tdnkbara. Patienter och operator skattade pd samma sitt.

Result: Resultat: 88 % blev radikalt opererade. Av de dvriga 2 blev 1 patient enkelt mastektomerad och 1
genomgick direktrekonstruktion.

Kosmetiken pé cancersidan fick medelvardet 7,2 av panelen (median 7, 2-10), jamfort med patientskattning 8,8
(median 9, 5,5-10) och operatorens skattning 8,5 (median 9, 7-10). Symmetriméattet BRA visade i 90 % av
fallen utmaérkt till gott resultat.

Discussion: Diskussion: Vi menar att det &r mojligt att vid en utvidgad operation vid brostcancer gora det med
hjélp av onkoplastikkirurgi med bibehallen kosmetik samt onkologisk radikalitet. Resultaten bor stéllas i
relation till alternativet, mastektomi, med eller utan direktrekonstruktion.
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Introduction: Bilateral Cleft Lip and Palate (BCLP) is a rare heterogenous group of facial malformations, on
which few studies have been made. The cleft-database at Sahlgrenska University Hospital contains data from
1966 and onwards. The surgical protocol have changed over time, and the Wardill-Kilner (W-

K) palatoplasty was used until 1974, and from 1975 delayed hard palate closure (DHPC) was performed. The
aim of the present study was to analyze the BCLP group, extracted from the cleft-database, and to compare the
two different surgical protocols (W-K vs DHPC).

Method: All consecutive patients born 1966-2016 with BCLP, were extracted from the cleft-database. Each
patient was classified according to cleft morphology and surgical procedure. Inclusion criteria for further
analysis was non-syndromic BCLP patients, that had all surgcilal procedures performed at Sahlgrenska
University Hospital and completed the standard program of care. Comparison was made between the two
different surgical protocols (W-K vs DHPC).

Result: 271 BCLP patients was extracted from the database. After applying the inclusion criteria, 82 BCLP
patients remained for further analysis (15 W-K and 67 DHPC patients, respectively). The

DHPC patients underwent significantly more surgical procedures (p=0.005) and the same pattern was found
for aesthetical procedures (p=0.002). However, no significant difference remained, when surgeries after 19

years of age were included.

Discussion: The present study presents a large consecutive BCLP cohort, with long time follow-up. For the total
amount of surgery the burden of care seems to be equal between the two groups. However, further analysis is
needed in terms of growth and speech.
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Introduction: Fibros &r en vanlig komplikation till strilbehandling, vilket resulterar i funktionell och kosmetisk
forsdmring av vivnaden. Kliniska studier tyder pa att behandling med autolog fettransplantation (AFT) kan ge
regress av fibros, men det saknas biologisk evidens hos méinniska. I denna studie genomfordes en analys av
globalt genuttryck for att identifiera upp- eller nedreglerade signaleringsvégar i stralbehandlad fettvéav frén brost
samt AFTs potentiella roll for att motverka dessa fordndringar.

Method: Trettio patienter inkluderades fortlopande for fettvavsbiopsier fran det strélade brostet med samtidig
kontrollbiopsi fran det kontralaterala ostralade brostet. Detta upprepades 62 veckor (median) efter behandling
med AFT. Genuttrycket i fettviiven undersdktes med microarrayteknik (Affimetrix). Mjukvaran “Hallmark gene
set collection” anvindes for att identifiera paverkade signaleringsvégar.

Result: Tio patienters samtliga fyra biopsier uppfyllde kriterierna avseende RNA-kvalitet, for microarray.
Fyrtiofem signaleringsvégar var signifikant fordndrade i en jamforelse mellan stralad och ostralad fettvav fore
AFT. Jamforelse mellan genuttrycksforédndringar fore och efter AFT visade att tretton av signaleringsvégarna
inte var signifikant langre och séledes paverkats av behandlingen. De mest signifikanta signalvigarna som
paverkats av AFT-behandling var interferon-gamma respons och hypoxi.

Discussion: Denna studie har for forsta gdngen kunnat identifiera monster av dysreglerade gener i
stralbehandlad human fettvav fran brost samt pavisa att AFT péverkar genuttrycket i flera relevanta
signaleringsvégar som i sin tur initialt paverkats av strdlning. Vi tror att resultaten avdenna studie kan bidra till
framtida forskning om, samt forstielse av, hur AFT kan ha inverkan pé regress av stralinducerad fibros.
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Introduction: God kosmetik vid brostbevarande cancerkirurgi dr svar att uppna vid stora tumoéromraden.
”Volume displacement” anvinds for att eliminera sektordefekten med hjilp av anpassad reduktionssnittforing.
Metoden kan utforas ensidigt men i ménga fall krivs bilateral dtgérd for acceptabel symmetri och maximal
effekt av primira och sekundéra brostvivnadslambaer i ptotiska och/eller hypertrofa brost. Samtliga 110
bilaterala fall 2011-2017 sammanstélldes

Method: Patienter markerades stdende med klassiskt inverterat T monster med mammillen i eller strax ovan
submammarfareniva. Sektordefekten avhjélptes med: forlangd primér lamba, sekundir lamba, kortelrotation,
och/eller ingick i det som normalt bortskirs vid reduktionsplastik.

Result: Skattad kosmetik vid 1-ars kontroll (n=71) 1-10 (mastektomi uteslutna) var hég men visade ingen
statistisk skillnad: Patient angav 8,9 pa cancersida och 9,0 kontralateralt, operatdr 8,6 respektive 8,8.
Komplikationer rdknat per brost var: sjidlvldkande hudnekros cancersida 6,4% vs 1,6% kontralateralt (p<0,028),
sarglipa 5,5%, reop blodning 3%, infektion 1,8%. 5 patienter genomgick mastektomi pga icke radikalitet. 1
patient konverteredades till mastektomi under operation. Ovriga hiindelser: 1 lungemboli, 1 lokalrecidiv, 1
fjérrrecidiv, 2 sena ej cancerrelaterade dodsfall.

Medianvardtid 1 dygn (medel 1,8). Medianoperationstid: 149 min (medel 158). Genomsnittlig tumorextent var
28,6 mm (3-85), brostvolym 935 ml, resektionsvikt 367 g.

Discussion: Skattad kosmetik var hog och skilde sig inte mellan cancerbrdstet och det kontralaterala brostet.
Metoden ger god bilateral kosmetik och tillater stora tumorer att behandlas med brostbevarande teknik utan
avkall pé utseende. Lampliga fall &r 1)macromastia, 2)ptotiska brost 3)cancerbrost som dr mindre dn det andra
brostet och 4)fall som 1-3 med behov av reresektion. Flera av fallen hade genomgétt mastektomi utan denna
teknik.
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Introduction: Manga brosttumorer hamnar pga storleken i granslandet mellan mastektomi och traditionell
sektorresektion. Ménga av dessa fall kan opereras brostbevarande med hjélp av lokal perforantlamba.

Method: Perforanter markerades med handdoppler. Patienterna opererades i ryggldge alternativt sidoldge.
Tagstéllet primérforslots. Lamban baserades pd 1-4 perforanter (LTA, LICAP och/eller MICAP), denuderades,
restes och begravdes inunder bostets hud. Access skedde via snitt i brostets periferi (lateralt n=49 eller
submammarfara vid medial perforant n=2).

Result: Tjugo patienter har passerat 1 ars kontroll. Inga fettvavsnekroser har upptickts hos dessa med
mammografi/ultraljud. Léttare induration i operationsomradet har dock noterats hos 20% av patienterna. Skattad
kosmetik 1 ar postoperativt (1-10): patient 8,7, (6-10) operator 8,2 (4-10). Medelvolym fore op 400 ml, efter op
430 ml (8 mindre, 5 samma, 7 mer jamfort med tidigare, men fordndringarna sammanfoll vanligen med
volymforidndringar i det kontralaterala brostet). Ett lokalrecidiv 3 &r postoperativt behandlades med mastektomi
och direktrekonstruktion.

Den genomsnittliga procentuella resektionen (vikt/brostvolym) var 21% (9,7-44%), genomsnittlig
resektionsvikt var 95g (34-206g) och brostvolym 455 ml (125-1200 ml). Komplikationer (hela patientgruppen)
noterades i form av 6 infektioner, 2 hematom, och 3 kantnekroser av brosthuden. Operationstid: 131 min (70—
194). Tre resektioner var icke radikala och fick genomgéa kompletterande mastektomi, varav 2 med
direktrekonstruktion.

Discussion: Metoden erbjuder i princip bevarad brostvolym, ger inga drr pa framsidan av brostet och lampar sig
for tumorer dér: 1) mastektomi dvervigs pga tumdrstorlek, 2) behov av reresektion finns och 3) brostet ar litet
med minimal ptos vilket gor reduktionssnittforing olamplig. Operationstiden ar ungeféar den dubbla jamfort med
vanlig sektorresektion med korteldaptation.
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Introduction: Penis transplantation (PT) for a cis-men following traumatic amputation represents one of the
latest advancements in medical research. Worldwide, three cases have been performed so far, two of which
being successfull.

Aim of our paper is to identify the main ethical issues likely to be associated with the development of PT for
trans-people.

Method: Analysis of the ethical issues, and application of the Emmanuel’s et al. (2000) ethical requirements for
research, on the feasibility of PT for trans-people.

Result: 1) No specific ethical issue could be raised up in merit of body donation for anatomical study when
developing PT for trans-people.

2) People might have different attitudes towards donation of specific organs such as face and penis, vs organs
such as kidney and liver; therefore, donors should be informed that penis is one of the organs that could be
transplanted, when that person is deceased.

3) In clinical research setting, without having a guarantee that neither the recipients neither the hypothetical
living donors will benefit of the research, using a cadaver donor is ethically plausible, while using a living donor
is not ethically plausible for the time being.

Discussion: There is no ethical issue that would make research on PT unjustified in trans-people. Same ethical
framework guiding other non-life threatening transplantations (e.g. face, hands) can be adapted to trans-people.
Emphasis must be given to patient’s autonomy when self-assessing Quality of Life (QoL), benefits and risks;
when selecting patients, priority should be given to patients whose improvement in QoL is foreseeable.
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Introduction: Antalet patienter som soker plastikkirurgisk rekonstruktion efter viktminskande bariatrisk kirurgi
okar i Sverige. Patientgruppen har en generellt kad morbiditet samt specifik problematik med ldga blodvirden
och sarlakning vilket medfor en hog risk for komplikationer efter kirurgiska ingrepp sdsom bukplastik. I
internationella studier rapporterats upp till 40 % komplikationsfrekvens inom en ménad efter operation och i
eget material pd Karolinska 42,8%.

Syftet med den hér studien var att underséka om komplikationsfrekvensen kunde reduceras med férre antal
kirurger, strukturerad perioperativt omhéndertagande och standardiserad operationsteknik.

Method: 38 patienter som accepterats for bukplastik pa Kliniken for rekonstruktiv plastikkirurgi pa Karolinska i
enlighet med géllande kriterier (3-5 cm ptos, BMI under 28, viktstabilitet minst sex ménader) opererades pa en
extern operationsenhet av tre specialister i plastikkirurgi . Ett standardiserat perioperativt omhéndertagande
avseende operationsteknik, smartmedicinering, antitrombos- och antibiotikaprofylax utformades. Tidig
komplikation definierades som blddning, infektion, serom eller sarruptur inom en manad efter operation.

Result: Den tidiga Komplikationsfrekvensen minskade till 10,5 % jamfort med 42,8% som opererades pa
Karolinska. Ingen reoperation for blodning. Tvé inldggningar for infekterat serom respektive lagt Hb utan siker
blodningskilla, en sarruptur som sekundérreviderades polikliniskt samt ett hematom som tomde sig spontant
och behandlades konservativt.

Discussion: Dom postbariatriska patienterna som genomgar plastikkirurgisk rekonstruktion utgor en
hogriskgrupp. Hog morbiditet och en oproportionerlig komplikationsfrekvens kriaver stora resurser for
omhindertagande inom offentlig vard. Genom att 6ka antal ingrepp per farre antal kirurger och med ett
standardiserat peroperativt omhindertagande och operationsteknik gar det dock att reducera den tidiga
komplikationfrekvensen. Specialiserade enheter utgor ett attraktivt alternativ for framtidens vérd av
patientgruppen.
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Introduction: Many gender based differences in medical treatment have been recognized, due to conscious or
unconscious perceptions i.e. gender-bias.

The aim of the present study was to investigate if gender differences occur in the surgical treatment of patients
with cleft lip and palate anomalies.

Method: 235 consecutive non-syndromic patients with complete unilateral cleft lip and palate (UCLP) or
complete bilateral cleft lip and palate (BCLP), born between 1966 and 1986, treated at the Department for
Plastic Surgery, Sahlgrenska University Hospital, were included in the study.

Each chart was reviewed and 2059 surgical procedures were registered and categorized as primary (primary lip,
palatal and alveolar repair) or secondary (aesthetic and functional corrections) surgery. Multiple surgical
procedures could be performed during the same surgical occasion.

Result: No difference were found in the amount of primary surgery.
Women with cleft lip and palate have received more secondary aesthetical and functional surgeries than men.

Discussion: This study provides the perspective of completely treated cleft in a long-term perspective, from a
gender point of view. We show that no gender differences exists in primary surgery of the cleft lip and palate.
The standardized way of repairing the cleft is an effective measure to prevent unjust treatment due to gender.
An indication of gender bias in cleft care is found, regarding secondary surgeries of the nose and lip. The ideals
of society seems to influence patients, parents and surgeons regarding the decision to perform secondary aestetic
surgery.
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Introduction: The objective of this study was to assess erysipelas incidence before and after liposuction, a
treatment for patients suffering from post-mastectomy lymphedema.

Method: A prospective cohort study of 130 patients at Skane University Hospital in Malmo, Sweden with
postmastectomy arm lymphedema, who had poor outcomes from prior conservative treatment and clinical signs
of subcutaneous adipose tissue hypertrophy underwent liposuction between 1993-2012. Pre- and postoperative
bouts of erysipelas were available for all of them.

Result: Mean duration of lymphedema prior to liposuction was 8.8 years (range1-38, standard deviation (SD)
7.0 years). Mean age at liposuction was 63 years (range 39-89, SD 10 years). Total pre-liposuction observation
years were 1147, and total post-liposuction observation years were 983. Erysipelas incidence dropped from 0.47
attacks/year (range 0-5.0, SD 0.8 attacks/year) to 0.06 attacks/year (range 0-3.0, SD 0.3 attacks/year) after
liposuction a reduction of 87% (p<0.001). Also, compared to 76 patients who experienced at least 1 erysipelas
episode preoperatively, only 13 patients experienced erysipelas postoperatively. Of the 54 patients who did not
have erysipelas preoperatively, 6 patients had erysipelas postoperatively. The total number of erysipelas attacks
observed decreased from 534 to 60 bouts after liposuction. The excess arm volume of 1607 ml (range 570-3950,
SD 707) was reduced to -43 ml (range -945 to 1390, SD 379) after 6 months and was maintained during the
postoperative follow-up period of, at most, 18 years.

Discussion: Liposuction significantly reduced the incidence of erysipelas in patients with post mastectomy arm
lymphedema who prior to the intervention suffered one or more attacks.
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Introduction: Manga patienter besviras av separerade rektusmuskler, vanligast forekommande efter
graviditeter eller efter massiv viktnedgéng. Patienter kan uppleva allt fran 14tt obehag till svarigheter att lyfta,
instabilitet i balen samt smértor i buk och rygg. Diastaser har ofta atgirdats i samband med bukplastikoperation,
men det har ej funnits ndgon standard kring hur operation ska ske eller om den ska utféras. En randomiserad
studie har visat likvérdiga resultat mellan nitinliggning alternativt quiltade dubbelradiga suturer. Dessa
patienter har nu foljts upp efter 5-7 ar efter operation.

Method: 54 av 56 patienter fran tidigare studie har undersokts, intervjuats samt besvarat tva enkéter (VHPQ,
SF-36) av presentatdren. Forsdmring i smérta och styrka/stabilitet har bedomts med hjélp av VAS-skalan.
Bedomning har genomforts av estetiskt resultat, eventuella komplikationer, reoperationer, korrektioner samt
bukomfang och klinisk beddmning av eventuell nuvarande diastas. Enkéter och resultat kommer jamforas med
tidigare resultat.

Result: En patient (Quill) hade ett tidigt recidiv inom tre ménader efter primér operation, vid
langtidsuppfoljning hittades inga ytterligare recidiv. Fyra opererades pga kroniskt serom, 2 i vardera gruppen.
23 patienter har genomgatt korrektionskirurgi och ytterligare 14 patienter dnskar alternativt har blivit lovade
korrektion. Fem (2 Mesh/3 Quill) patienter upplever en forsdmrad stabilitet/styrka i balen sedan 1 &rskontroll

Discussion: I patientgruppen med rektusdiastas finns ett estetiskt missndje och problem med smérta och
instabilitet i balen, samt 6nskan om kirurgisk intervention. Langtidsuppfoljningen visar att bada metoderna
fungerar, dock mer obehag i buken i niatgruppen. Viktigt att vélja ritt patienter som gagnas av operation, dar
funktion bor g fore estetik.
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Introduction: Purpose: Long-term evaluation of the surgical outcome after puberty, particularly patient
reported outcome is sparse in the literature. The aims of this study were to investigation the patients’ satisfaction
with the long-term results and their views and memories of their childhood surgery and follow-up.

Method: A modified version of previously used questionnaire was sent to 138 patients ages 18 years or older
previously primarily reconstructed due to hypospadias by one of the authors (HS) between 1989-2009.

Result: Thirty-nine patients responded. Eighty-two per cent were satisfied with the appearance of their penis, 87
per cent were satisfied with their ability to urinate and their sexual function and 92 per cent were satisfied with
the overall surgical results. Ninety per cent of patients were positive to the current duration of our post-pubertal
follow-up program or would have preferred an even longer follow-up.

Discussion: Conclusions: The majority of patients were satisfied with the long-term surgical results and the
duration of follow-up. Despite having problems patients does not always contact the health care system
spontaneously, which warrants long-term follow-up.
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Introduction: Andelen dverviktiga 6kar i Sverige och ett stort antal patienter som har genomgétt
viktminskningskirurgi och fatt overskottshud efter stor viktnedgang, behandlas inom plastikkirurgin. Den
postbariatriska patientgruppen har generellt kad morbiditet, sdrlakningproblematik och anemirisk vilket medfor
en hog komplikationsrisk efter kirurgiska ingrepp som bukplastik. Tidigare studier visar upp till 40% tidig
komplikationfrekvens och att livskvaliten inte 6kar efter operationen. Syftet med denna retrospektiva studie var
att identifiera komplikationsfrekvens, bakomliggande riskfaktorer och patientndjdhet pé en grupp bukplastiker
efter forandrade inklusionskriterier vid Karolinska Universitetsjukhuset.

Method: Journalgranskning av 73 patienter som uppfyllde landstingets dndrade kriterier for bukplastik (5 cm
ptos, BMI under 28 och 6 mén viktstabilitet) och opererades under 2015 och 2016 vid kliniken for rekonstruktiv
plastikkirurgi pé Karolinska Universitetssjukhuset, gav information om basdata och komplikationsfrekvens
inom en ménad efter ingreppet. Patientndjdhet utvirderades med enkéten SF-36 med kompletterande fragor.
Datan utvirderades med statistikprogram SPSS, chi-2-test, Fisher’s exact test aoch en SF-36 manual.

Result: Den tidiga komplikationsfrekvensen var 45.21% men utan siker korrelation till identifierade
riskfaktorer. Patienternas livskvalité utvirderad med utvidgad SF-36 1ag under en normalpopulation men upp till
93 % uppgav att dom inte &ngrade sitt ingrepp.

Discussion: Postbariatriska patienter &r en kirurgisk hogriskgrupp med oproportionerligt hog
komplikationsfrekvens och tidigare studier har dven indikerat oforandrad livskvalité. Kriterierna for bukplastik
andrades vid Karolinska for att selektera en patientgrupp med tveklos funktionell nytta av en bukplastik. Trots
hog komplikationsfrekvens var 93% ndjda med resultatet efter ingreppet. Var slutsats ar att forsndvad selektion
av patienter med fokus pa funktionella besvér kar andelen néjda patienter.
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Introduction: LKG-teamet pd Akademiska sjukhuset har konsekvent behandlat ensidiga lappspalter med primér
lapplastik enligt Tord Skoog. Det priméra méalet med studien var att undersdka komplikationer efter primar
lapplastik, samt forekomst och indikation for sekundér lapplastik. Ett sekundért mal var att undersoka om Tord
Skoogs primira nésplastik minskade behovet av sekundéra nésplastiker.

Method: Retrospektiv studie av alla patienter med ensidig lapp (LS), 1app-kék (LKS), eller lapp-kak-gom
(LKGS) spalt, fodda 1960-2004. Studien inkluderade 443 patienter. 110 patienter genomgick primér nésplastik
enligt Tord Skoog. Tidpunkt, indikationer och typ av sekundér lappoperation, samt komplikationer till den
priméra lappoperationen extraherades fran patientjournalen. Tidpunkten for sekundéroperation stratifierades i
0-5 &r, 5-10 ar och >10 &r efter primiroperationen. Kruskall-Wallis och Fischer’s test anviandes, med Bonferroni
korrektion for multipla jamforelser.

Result: Totala frekvensen komplikationer till priméroperationen var 6% (n=28). Sekundéroperation for kort
lapp genomfordes i 3.8% (n=15), 8.4% (n=33) genomgick reduktion av vermilliondverskott och arrevision
genomfordes i 8.6% (n=35) av patienterna. Sekundér lappoperation tio &r och mer efter den priméra operationen
var vanligast vid LKS (LKS>LS (p=0.0032), LKS>LKGS (p=0.0001)). 45% av patienterna genomgick inte
nagon sekundér ldppoperation. Primér nésplastik enligt Tord Skoog var inte férenad med ldgre frekvensen av
sekundir nésplastik.

Discussion: Kort lapp &r sdllsynt efter primér lapplastik enligt Tord Skoog. Sekundér korrektion av ldppens
symmetri och drr genomfordes hos en relativt liten andel patienter. Primir nisplastik enligt Skoog ser inte ut att
minska behovet av senare sekundér nésplastik.
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Introduction: Different health conditions are treated in a Plastic Surgery unit, including those cases whose
main goal is to enable patients to feel and integrate better within society, and therefore improving Quality of
Life (QoL), rather then physical functions.

Method: We examine moral principles that can be used as a guide for health professionals in order to revise and
create policies for plastic surgery patients presenting with non-life-threatening conditions.

Result: A specific anatomical feature is not always an indicator of patient’s well-being and QoL, and therefore
it cannot be used as the sole parameter to identify the worst-off and prioritize the provision of healthcare. A
policy should identify who pre-operatively are the worst-off, and come to some plausible measure of how much
they can be expected to benefit from an operation. Policies which do not track these principles in any reliable
way can cause discrimination.

Discussion: A patient centered operating system and patient’s informed preferences might be implemented in
the process of prioritizing health.

In circumstances when the effectiveness of a specific treatment is unproven, professionals should not make
assumptions based on their own values.
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Introduction: Cartilage repair in plastic reconstructive surgery is a challenging, multi-staged procedure with a
number of pitfalls and complications. The abilities of the 3D bioprinting technology is a very promising
alternative. In the present study we want to analyse if the healing process of skin transplants is enabled even on
top of a 3D bioprinted construct.

Method: 3D bioprinted constructs (10 x 10 x 1.2 mm) was printed using nanofibrillated cellulose/ alginate
bioink (NFC) mixed with mesenchymal stem cells and adult chondrocytes were implanted subcutaneously in
nude mice. After 45 days a skin graft was transplanted from another nude mouse onto the constructs. Group 1
were sacrificed on day 60 whereas group 2, instead, had their skin-bearing construct uncovered resembling the
clinical situation with skin grafts and were sacrificed on day 75. The explants were analysed morphologically
and immunohistochemically.

Result: The skin transplants integrated well. A tight connection between the fibrous, vascularized capsule
surrounding the 3D bioprinted construct and the skin graft were observed. The skin grafts in group 2 survived
the uncovering and environmental exposure.

Discussion: Skin transplantation on top of 3D bioprinted constructs is possible in our model; a clinically
relevant setting.
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Introduction: The aim of the Swedish Breast Reconstruction Outcome (SweBRO) project was to assess long-
term outcomes of mastectomy with or without breast reconstruction. Survey results will be presented in a series
of articles encompassing patient-reported outcomes, sociodemographic factors and health economics. Part 1
evaluates the response rate and geographic patterns of breast reconstruction over time. Part 2 addresses patient-
reported outcomes, part 3 focuses on socioeconomics and health economics.

Method: The population comprised women diagnosed with breast cancer in 2000, 2005 and 2010 undergoing
mastectomy, with or without breast reconstruction. Patients were identified using all six regional cancer centres
and were contacted by a letter of invitation. The survey included EQ-5D, BREAST-Q, EORTC QLQ-C30, and
questionnaires addressing socio-demographics and health economics.

Result: A total of 5854 patients were eligible for inclusion and 2905 (50%) responded. Among them, 895 (31%)
underwent breast reconstruction. The rate of reconstruction nationwide increased over time: 29% in 2000, 30%
in 2005 and 32% in 2010. Immediate breast reconstruction was performed in 176 (20%) of the reconstructed
women and varied among the regions from 2% in the North to 41% in Stockholm. Implant-based reconstruction
was utilized in 79% in Stockholm, 71% South-East, 67% West, 65% South, 62% North, and 35% in the
Uppsala-Orebro region.

Discussion: SweBRO is the first national survey on the long-term outcomes of breast reconstruction in Sweden.
The rate of reconstruction increased over time. Regional differences were identified with respect to
reconstruction rates and methods.
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Figure 2a. Response rates by region
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Introduction: Sedan mitten pa 2000-talet anvénds ofta sé kallade acelluldra dermala matrix (ADM) vid direkta
brostrekonstruktioner. Dessa kan utvinnas fran t.ex. hud eller hjértséck. I en speciell process tas alla celler och
antigener bort och slutresultatet ar en cellfri matrix . Det har framkastats ett antal fordelar med anvéndandet av
ADM séasom bittre definierad submammarfara/nedre brostpol,minskad risk for kapselkontraktur m.fl. P& senare
ar har ocksa icke-biologiska material borjat anvindas i samma syfte.

Method:

Syftet med genomgangen var att studera om anvindandet av ADM (inkluderande alla typer), jamfort med att
inte anvinda ADM vid direkt brostrekonstruktion innebir en dkad risk avseende onkologisk sékerhet och
komplikationer, samt om hélsorelaterad livskvalitet och estetiskt resultat paverkas.

Under maj 2016 gjordes systematiska litteratursokningar i PubMed, Embase, the Cochrane Library, Cinahl, och
flera HTA-databaser Det vetenskapliga underlagets styrka bedomdes enligt GRADE-systemet.

Result: Tjugoatta icke-randomiserade, kontrollerade studier och 23 fallserier inkluderades i rapporten. Ingen
studie redovisade resultat efter enbart profylaktisk mastektomi. Majoriteten av studierna hade allvarliga
studiebegrinsningar. Ingen studie rapporterade onkologiska utfall eller effekter avseende hilsorelaterad
livskvalitet. Resultat avseende protesforlust,infektion,totala antalet komplikationer,estetiskt resultat samt risken
for att utveckla kapselkontraktur kommer att redovisas.

Discussion: Trots att ett stort antal studier har gjorts med ADM vid direkt brostrekonstruktion i anslutning till
mastektomi pa kvinnor med hereditért forhdjd risk eller med brostcancer saknas det helt studier som belyser den
onkologiska sikerheten. Resultaten som indikerar en 6kad risk for infektion ar osdkra p.g.a. allvarliga
studiebegrinsningar. Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt avseende specifika komplikationer och
estetiskt resultat. Randomiserade studier dr angeldgna.
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Introduction: Complications after breast reconstructive surgery are common and can be caused by a wide range
of factors, such as the reconstructive method, perioperative factors and patient-related factors. Traditional
clinical outcome measures, such as medical or surgical complications, do not suffice assessing the values of
different reconstruction methods for the patient.

The aim of this thesis is to evaluate postoperative complications, to find independent risk factors for
complications and compare HR-QoL between breast reconstruction patients, and with the general population.

Method: The four retrospective studies are based on a large database of breast reconstructions between the
years 2003 and 2009 at the Department of Plastic Surgery, Sahlgrenska University Hospital, and results of HR-
QoL questionnaires from patients surgically treated with breast reconstruction during this time.

Result: Paper I states the importance of a systematic and meticulous registration of complications in
comparisons of different methods. The study revealed high complication rates with all of the methods.

Paper II shows the perioperative factors of duration of surgery and blood loss during surgery as independent risk
factors for several complications.Paper III shows several patient-related factors and adjuvant therapy as
independent risk factors for complications, such as BMI, smoking, and radiotherapy.Paper IV shows that
patients reconstructed with a DIEP flap are more satisfied with their reconstruction and overall outcome than
patients in the other groups.

Discussion: Complications after breast reconstructive surgery are common and can be caused by many different
factors. Patients reconstructed with a DIEP flap are more satisfied with their reconstruction than patients
reconstructed with other methods.
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Introduction: Under de senaste aren har det blivit allt mer populart att anvinda acelluldra dermala matrix
(ADM) i samband med direkt brostrekonstruktion. Nackdelen med dessa ér eventuellt 6kad risk for
komplikationer, och icke férsumbara kostnader. For att sinka kostnaderna och for att undvika att implantera
biologiskt material, har anvindningen av syntetiska material foreslagits. Detta dr den forsta studien som
undersoker TIGR ® Mesh i en storre serie vid direkt brostrekonstruktion. Syftet med denna studie var att
undersoka korttids komplikationer (<30 dagar) och prediktorer for komplikationer vid implantatbaserad
brostrekonstruktion med TIGR ® Matrix Surgical Mesh.

Method: Alla patienter mellan mars 2015 och September 2016 som opererades med direkt brostrekonstruktion
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset,Plastikkirurgiska kliniken Géteborg inkluderades prospektivt i studien. I
de fall anvindandet av ett matrix var indicerat anvindes TIGR ® Matrix Surgical Mesh och vdvnadsexpander
eller permanent implantat. Perioperativa data registrerades via ett specifikt protokoll och uppf6ljning av
patienterna gjordes enligt klinikens géngse rutiner.

Result: Vid 30 dagars uppfoljning hade 15/65 brost (23%) négon form av komplikation: Majoriteten 11/65
(17%) 1 form av mindre komplikationer som inte krédvde ndgon atgérd forutom kontroller. Komplikationer som
foranledde en atgédrd upstod i fyra fall (6,2%) , tva implantat forluster,en lungemboli samt en reoperation pga
blodning. Prediktorer for att f en komplikation var dlder dver 51 ar, BMI 6ver 24,5 , stor resektions vikt och
mastektomi via T-incision.

Discussion: Sammanfattningsvis kan direkt brostrekonstruktion i kombination med TIGR ® Matrix Surgical
Mesh vara ett alternativ till dvriga matrix pd marknaden men prospektivt randomiserade studier av matrix i
allménhet behovs i framtiden.
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Introduction: Plastikkirurgisk revision och rekonstruktion vid trycksar hos patienter med para- eller tetraplegi
kraver s mycket mer dn bara den rent kirurgiska delen. Historiskt sett har denna patientgrupp varit forknippad
med en hog andel recidivsar. En forklaring kan vara att man inte har lyckats dndra det sittmonster som initial
gav upphov till tryckséret. En viktig uppgift dr darfor att utbilda patienterna I hur de ska sitta samt utrusta dem
med nddvéndiga hjdlpmedel. Endast de patienter som formar ta till sig denna information bor opereras.
Utformningen av vardkedjan har inspirerats av modellen som anvinds pa Karolinska.

Method: Tio konsekutiva patienter med para- eller tetraplegi och trycksar opererades med excision av séret och
rekonstruktion med lambatickning. Patienterna hade preoperativt undersokts pa rehabklinik pa Orups sjukhus
och bedomts kunna klara av den nédvéndiga postoperativa successiva mobiliseringen och direfter skota
avlastning av sittomradet. Medianalder pa patienterna var 49 ar (30-87 ar). Efter en dryg veckas postoperativ
vardtid togs patienterna dver till rehabklinik f6r mobilisering enligt program.

Result: Mediantiden for uppf6ljningen var 15 ménader (8-21 man). Vid denna tidpunkt var étta av tio patienter
sarfria.

Discussion: En bidragande orsak till den laga frekvensen av recidiv r sannolikt urvalet av patienter. Lag
compliance hos patienten kan formodas leda till en hogre frekvens av recidiv. Om patienten efter lyckad
rekonstruktion atergar till exakt samma sittmonster som preoperativt dr risken for ett nytt sar 6verhdngande.
Hela kedjan méste fungera for ett lyckat resultat: beddmning och utbildning av patienten, det rekonstruktiva
ingreppet och slutligen den postoperativa mobiliseringen.
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Introduction: Brostrekonstruktion med Deep Inferior Epigastric Perforator (DIEP) lamba &r idag en vanlig
metod efter genomgangen mastektomi, framforallt for patienter som erhéllit stralbehandling. Operationsmetoden
innebdr ett vivnadstrauma, vilket skulle kunna ténkas leda till aktivering av dolda mikrometastaser via
friséttning av tillvaxtfaktorer. Det har rapporterats misstankar om en 6kad recidivrisk for brostcancer efter storre
lambékirurgi, och den aktuella studien underséker denna potentiella riskkning avseende DIEP-rekonstruktion.

Method: Studien &r en retrospektiv matchad kohortstudie pa samtliga patienter opererade med DIEP-lambé pa
Karolinska Universitetssjukhuset 1999-2013. Matchning gjordes 1:3 pa tumorstadium, operationsar och alder
vid mastektomi. Kontrollgruppen bestar av mastektomerade patienter utan sekundér brostrekonstruktion.
Brostcancerspecifik overlevnad (BCSS) utgor det priméra utfallsmattet. Total 6verlevnad (OS), sjukdomsfri
overlevnad (DFS), riskfaktorer for recidiv samt recidivmdnster studerades. Data inhdmtades fran nationella
brdstcancerregistret och via extensiv journalgranskning.

Result: Studiegruppen bestod av 254 och kontrollgruppen av 729 fall med en median uppfoljningstid pa 134
respektive 122 manader. Brostcancerrecidiv registrerades i 50 (19,7%) fall i studiegruppen och 174 (23,9%) fall
i kontrollgruppen (p=0.171). 10-ars BCSS var 90.7% for studiegruppen och 85.2 % for kontrollgruppen
(»=0.067), OS 89.6 % vs. 80.0 % (p<0.001) och DFS 83.0% vs. 76.1 % (p=0.182). Oberoende riskfaktorer for
brostcancerddd var hogre tumdrstadium och positivt axillstatus.

Discussion: Patienter med DIEP-rekonstruktion hade i denna studie ingen 6kad risk for brostcancerrecidiv. Den
signifikant battre totala dverlevnaden i studiegruppen kan majligtvis forklaras av att denna patientkategori ar
selekterad.
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Introduction:

Abstract

Background: Ventral curvature and chordee is common in hypospadias. Nonetheless, it is unclear what
chordee actually is, its role in the pathology and how important it is to excise it. We aimed to characterise in
detail the cellular composition of chordees, and to investigate if re-operative cases, with ventral curvature, have
chordee tissue with similar characteristics to that found in un-operated hypospadias.

Method: Methods: Tissue samples, otherwise discarded during surgery, from ten patients were fixed,
embedded in paraffin, stained and sectioned according to standard histotechnical methods. For
immunohistochemistry, sections were cut and subjected to heat-induced antigen retrieval before incubation with
primary antibodies and automated staining.

Result: Results: The microscopic analysis of the six urethral plate biopsies and the nine deep chordee biopsies
showed similar tissue characteristics. All urethral plate biopsies showed small cystic structures with cuboidal
urothelium, i.e. features of urethritis cystica. The cystic structures were infiltrated and surrounded by
lymphocytes and occasional macrophages. The deep chordee was characterised by connective tissue with only a
few inflammatory cells.

Discussion: Conclusion: Histopathologial analysis of the urethral plate and the deep chordee has revealed
metaplasia of the urethral plate in the form of urethritis cystica and inflammatory changes as well as
inflammation in the deep chordee, previously not described. This tissue component seems to constitute a unique
entity.
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Introduction: Risken for extern kontamination och behovet av antibiotikaprofylax vid transgastriska
endoskopiska ingrepp dr &mne for diskussion, liksom valet av antibiotikabehandling vid perforation av
ventrikel/duodenum. Bakteriefloran kan antas paverkas av PPI-behandling. Syftet med studien var att kartligga
ventrikelns bakterieflora med eller utan pagdende PPI-behandling. Under andra delen av studien togs ocksé prov
fran duodenum.

Method: Patienter remitterade for rutingastroskopi tillfragades om deltagande. Antibiotikabehandling under de
senaste tre manaderna medforde exklusion. Intag av PPI dokumenterades. Prov fran ventrikelslemhinnan togs
med en ERCP-cytologiborste i borjan av gastroskopin, dérefter togs prov fran bulbus duodeni (pat 56-108) med
ny borste. Allméin odling med typning genomfordes pa sjukhusets mikrobiologiska laboratorium.

Result: 104 patienter inkluderades, 54/104 med PPI. 56/104 hade positiv odling i ventrikeln. Patienter med PPI
hade signifikant mer positiva odlingar, 43/54 (72%) jamfort med 13/50 (26%) hos patienter utan PPI
(p<0,0001). Medianéldern var 53 ar (20-89), signifikant hdgre hos patienter med PPI (62 vs 45 ar p=0.023) samt
signifikant hogre hos patienter med positiv odling (63 vs 42 ar p=0.001). Duodenal odling togs pé 49 patienter,
24 med PPI. 28/49 hade positiv odling, 20 av dem med PPI (p<0,0001). Orala stammar av streptokocker
dominerade, bade i ventrikel och duodenum. Férekomst av Haemofilus influenzae och laktobacilus indikerar
ursprung fran munhala/dvre luftvigar. 20 patienter hade véxt av en bakteriestam, 19 av tva stammar, 21 av tre
eller fler.

Discussion: Bakteriefloran i ventrikeln tycks hirstamma fran munhéla med liknande koloniserings ménster i
duodenum. Vid transgastriska endoskopiska ingrepp och vid gastroduodenala perforation borde
antibiotikaprofylax som ticker oral bakterieflora anvéndas.
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Introduction: Traditionell behandling av perforerat duodenalulkus é&r kirurgi med raphi. Vi har tidigare
framgéangsrikt anvént stentbehandling hos patienter med hog co-morbiditet.
Syftet med studien dr att jimfora stentbehandling med kirurgisk forslutning i en randomiserad studie.

Method: Patienter som sokte akut med svér buksmérta; fri gas pd CT och , misstidnkt ulkusperforation,
tillfrigades om deltagande. Diagnosen bekréftades genom laparoskopi. Randomisering till kirurgisk forslutning
eller stentbehanling genomfordes. Alder, ASA, tid symptomdebut till operation, operationstid, komplikationer
och vérdtid dokumenterades. Kirurgisk forslutning utfordes 6ppet eller laparoskopiskt. Stentbehandling med
Hanarostent fran MI-tech anlades 6ver ledare genom gastroskopet. Alla fick bukdrén och
antibiotikabehandlades.

Result: 15 patienter inkluderades. Fyra hade inte duodenalperforation vid laparoskopin och exkluderades. 11
patienter randomiserades, 5 till kirurgi och 6 till stent. Mediandldern var 75ar (23-89) i kirurgigruppen och 81,5
(73-87) i stentgruppen (n.s.). Median-operationstid var 96min (82-137) i kirurgigruppen och 67min (60-107 )i
stentgruppen (n.s.). ASA-klassificering var signifikant hogre i stentgruppen (median 3 (2-3) gentemot 1 (1-4) i
kirurgigruppen Komplikationer intrdffades hos 2/5 patienter i kirurgigruppen; ett lackage fran forslutningen
vilket stentbehandlades, samt en ospecifik postoperativ feber. I stentgruppen drabbades 2/6 patienter av
komplikation; en bukabscess, en pat vars behandling forsenats utvecklade multiorgansvikt och gick ad mortem.
Samtliga patienter med komplikation hade >24 timmar fran symptomdebut till laparoskopi.

Discussion: Preliminéra data tyder pa att stentbehandling av perforerat duodenalulkus kan vara lika sékert och
effektivt som akut kirurgisk forslutning med tendens till kortare operationstid. Viktigaste faktorn for att nd bra
resultat utan komplikationer verkar vara tiden fran symptomdebut till behandling.
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Introduction: Endoskopisk Submukosal Dissektion (ESD) &r ett nytt alternativ for behandling av tidiga tumdrer
i matstrupe och magsick. Studiens syfte &r att utvirdera resultaten av dessa ingrepp, avseende komplikationer
och radikalitet.

Method: Ingreppen utfordes i generell anestesi, efter MDT konferens, och patientsamtycke.

Result: Resektion med ESD utfordes pa 76 neoplastiska forandringar i matstrupe eller magsédck hos 68 patienter
med en medelalder pa 65,6 ar och proportionen man/kvinna var 66.34%. Av dessa var 57 forandringar i
matstrupe och 19 i magséck. Av 57 forandringar i matstrupe foreldg hdggradig dysplasi (HGD) eller
adenocarcinom (AC) i 47, skivepitelcancer 1 9 och granularcellstumor i ett av fallen. Av 19 fordndringar i
magsécken forelag HGD/AC i 15, submukosal tumdr i 2 och hyperplastisk polyp i 2 av fallen. Medianstorleken
var 49 mm (15-150). Proportionen en bloc, RO, och kurativa resektioner var 95%, 83% och 71% ,respektive.
Mediantiden for proceduren var 127 minuter. Tvéa perforationer (2,6%) uppstod, en peroperativt och en
postoperativt, bagge atgirdades endoskopiskt. Postoperativ blodning uppstod i 3 av fallen (3,9%) och
behandlades konservativt. 6 patienter (7,9%) utvecklade striktur i matstrupen som atgérdades endoskopiskt.
Medanvardtiden var 3+£5,6 och 30 dagars mortalitet var 0%. Fullstdndig tumorremission foreldg hos 100%
(54/54) av de patienterna dar resektionen bedomdes kurativ, med medeluppf6ljningstid pa 20 (1-60) manader.

Discussion: ESD ir en effektiv metod for att uppna en bloc resektion for stora neoplastiska forandringar i
magsick och matstrupe. Véara resultat visar att med noggrant urval av fall och standardisering av metoden gér
det att inféra ESD for neoplasi i magsédck och matstrupe i véstvirlden.
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Introduction: Svarigheter att dta och stor viktforlust dr vanliga problem efter operation for esofaguscancer.
Jejunostomi har rekommenderats som nutritionsbehandling postoperativt men evidensen dr svag. Denna studie
utfordes for att utvirdera hur jejunostomi paverkar postoperativa komplikationer, vardtid och hélsorelaterad
livskvalitet.

Method: I en nationell prospektiv populationsbaserad kohortstudie inkluderandes néstan alla patienter som
opererats for cancer i esofagus eller gastroesofageala 6vergangen i Sverige 2001-2005. Patientuppgifter och
kliniska data inklusive operationskoder, komplikationer och vardtid insamlades prospektivt. Information om
patienternas hélsorelaterad livskvalitet inhdmtades via validerade enkdter (EORTC QLQ-C30 och QLQ-OES18)
6 ménader och 3 4ar efter operationen. Multivariabel logistisk regressionsanalys med justering for potentiella
storfaktorer anvéndes for att berdkna odds ratio (OR) med 95 % konfidensintervall (KI).

Result: Av de 397 patienter som inkluderades i denna studie fick 178 (45 %) patienter peroperativ jejunostomi
medan 219 (55 %) opererades utan jejunostomi. Resultaten visar ingen 6kad risk for postoperativa
komplikationer (OR 1,27; 95 % KI 0,86-1,87) eller reoperation (OR 1,70; 95 % KI 0,88-3,28) for patienterna
med jejunostomi jaimfort med de utan jejunostomi. Ingen statistisk signifikant skillnad i vardtid eller behov av
intensivvard sdgs mellan grupperna. Avseende livskvalitet sdgs ingen klinisk relevant eller statistiskt signifikant
skillnad mellan grupperna efter 6 ménader eller 3 &r.

Discussion: Jejunostomi verkar inte medfora ndgon 6kad risk for komplikationer, eller forandrad vérdtid eller
livskvalitet efter kirurgi for esofaguscancer. Jejunostomi kan anses som en séker metod for enteral nutrition till
patienter med esofaguscancer, men fler studier avseende dess effekter pa viktutveckling ar 6nskvirt.
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Introduction: Dysfagi leder till minskat kaloriintag. Hur detta paverkar kroppssammansséttning och prevalens
av sarkopeni hos patienter med esofaguscancer dr sparsamt studerat och de mojliga konsekvenserna av detta har
diskuterats. Malet med denna studie var att beskriva biometriska variabler, inklusive kroppssammanssattning,
sarkopeni, fysisk prestationsformaga, dysfagi och livskvalitet, i en kohort av patienter med esofaguscancer fore
kirurgi och hur detta utvecklas under tre manader post-operativt. Dessutom ville vi undersdka om nagon av
dessa variabler korrelerade med morbiditet, vardtid eller mortalitet.

Method: I en kohort pa 76 patienter, som planerades for 6ppen kurativ kirurgi av esofaguscancer, samlade vi
prospektivt in data pa kroppsammanssittning, arbetskapacitet, muskelstyrka och livskvalitet samt
nutritionsstatus och anamnestisk viktnedgéng. Data angdende dysfagi togs frén livskvalitetsformular (EORTC
QLQ-OES18). Tumortyp, tumorstadium, post-operativa komplikationer, vardtid och mortalitet hamtades fran
patient journaler.

Result: Pre-operativt uppvisade patienterna normalt BMI trots att ndstan 20 % var sarkopena, 86 % hade nedsatt
arbetskapacitet och 37 % bedomdes som allvarligt malnutrierade enligt SGA. Alla variabler i
kroppssammanssattningen, forutom fettmassa, fortsatte att minska upp till tre manader post-operativt. Ingen pre-
operativt mitt variabel korrelerade med komplikationer men hogt BMI visade en forlangd vardtid pa
postoperativa avdelningen. Hog fysisk prestationsformaga och hdga viarden pa global livskvalitet var korrelerat
med lidngre dverlevnad.

Discussion: Grav malnutrition vid esofaguscancer ar vanligt &ven hos patienter som dr beddmda att klara
resektionskirurgi. Varken grav malnutrition eller sarkopeni var oberoende riskfaktorer fér morbiditet och
mortalitet hos dessa patienter. Vi ser ocksa att resektionskirurgi av esofagus ger ldngvariga katabola effekter
vilket ytterligare tydliggor behovet av optimal peri- och post-operativ nutrition.
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Introduction: Den tekniska utvecklingen mot minimalinvasiv kirurgi gar snabbt framét och inkluderar idag
dven esofagusresektioner for esofagus- och cardiacancer. Minimalinvasiv esofagusresektion (MIO) dr associerat
med férre allvarliga postoperativa lungkomplikationer. Vid inférandet av en ny teknik ar det viktigt att inte géra
avkall pa onkologiska principer.

Vi har jamfort 6ppen esofagusresektion och MIO vid ett svenskt universitetssjukhus med avseende pa
komplikationer, lymfkortelskdrd och 6verlevnad.

Method: Patienter som genomgétt Oppen transthorakal esofagusresektion eller MIO for cancer i esofagus eller
cardia (Siewert I och II) mellan &r 2007-2016 inkluderades. Peroperativa data, postoperativa komplikationer och
overlevnad studerades med univariat och multivariat analys.

Result: 116 patienter inkluderades, 51 MIO (21 hybrid, 30 totalt minimalinvasiva) och 65 dppna ingrepp. I
MIO-gruppen var halsanastomos och neoadjuvant radiokemoterapi vanligare och patienterna hade hogre BMI. 1
Ovrigt var grupperna vialmatchade. Operationstiden skilde sig inte mellan grupperna (medel, 315 vs 303 min,
p=0,260). MIO var associerat med minskad peroperativ blodning (medel, 384 vs 607 ml, p=0,036) och minskad
total vardtid (median, 13 vs 15 dagar, p=0,024). Inga skillnader mellan grupperna avseende postoperativa
komplikationer kunde pavisas.

Antal resekerade lymfkortlar var storre hos MIO patienter (medel, 19 vs 12, p<0.001) vilket bekréftades i en
multivariat linjar regressionsmodell justerat for tinkbara covariater (regressionskoefficient 6,59 CI 1,20 — 11,97,
p=0,017). Inga skillnader i 6verlevnad kunde ses. (MIO: HR 1,43 CI 0,73 — 2,80, p=0,296).

Discussion: Minimalinvasivt opererade patienter hade mindre peroperativ blddning och kortare vardtid. Den
moderna tekniken gav ett storre antal resekerade lymfkortlar utan 6kad komplikationsrisk. I detta material var
overlevnaden likvérdig i bdda grupperna.
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Introduction: De vetenskapliga kunskaperna om patientrapporterad livskvalitet vid cancer i esofagus eller
gastroesofageala overgéngen ar begriansade. Syftet med denna studie var att undersdka om patientrapporterad
livskvalitet innan behandling kan prognosticera utgangen.

Method: Patienter med cancer i esofagus eller gastroesofageala dvergangen som beddmdes kunna genomga
kurativ behandling, inkluderades i en multicenter studie som bedrevs vid nio centra i Sverige och Norge.
Studiedeltagarna randomiserades till neoadjuvant kemoterapi eller kemoradioterapi f6ljt av kirurgi med tva-falts
lymfkortelutrymning. Tre cykler av cisplatin/5-fluorouracil administrerades till alla patienter, med tilligg av 40
Gy strélbehandling i kemoradiogruppen. Patientrapporterad livskvalitet inhdmtades via sjdlvskattningsformular
(EORTC QLQ-C30 och QLQ-OES24) innan behandling inleddes.

Result: Av 181 randomiserade patienter hade 152 (84 %) fyllt i livskvalitetsformulér innan behandling. Av de
patienter som skattade sin globala livskvalitet under 50 av 100 &verlevde 28 (72 %) patienter mindre &n 3 ar
efter behandlingen jamfort med 66 (46 %) i hog livskvalitetsgruppen (P=0,005). Multivariat logistisk regression
gav odds ratio 0,33 (95 % konfidensintervall 0,15 - 0,73). Det var ingen statistiskt signifikant skillnad i
komplikationer till neoadjuvant behandling, frekvens av tumdrresektion, eller postoperativa komplikationer
mellan grupperna. Aven skattning av fysisk funktionsniva var statistiskt och kliniskt signifikant associerat med
3-arsoverlevnad.

Discussion: En 1ag skattad livskvalitet predicerar dalig 6verlevnad vid kurativt syftande multimodal behandling
av esofaguscancer. Skillnaden kunde, i denna studie, inte forklaras av 6kad risk for komplikationer till
behandlingen.
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Introduction: The optimal time interval from neoadjuvant treatment to surgery in the curative treatment of
esophageal or junctional cancer is not known. The aim of this study was to investigate if a prolonged interval
between completed neoadjuvant chemoradiotherapy and surgery affected outcome.

Method: A population-based cohort study including patients treated with neoadjuvant chemoradiotherapy and
esophagectomy due to cancer in the esophagus or gastroesophageal junction was undertaken. The time from
completed neoadjuvant chemoradiotherapy to surgery (TTS) was determined and patients were stratified into
standard TTS <60 days and prolonged TTS >60 days. The primary outcome was complete pathologic response.
Morbidity, mortality, and survival were also studied.

Result: In total 260 patients were included. 176 (68%) patients had surgery within standard TTS and 84 (32%)
patients had prolonged TTS. Fewer postoperative complications were seen in the prolonged TTS group, odds
ratio: 0.41 (95% CI: 0.20-0.85, P=0.016). There was a trend towards decreased 90-day mortality in the
prolonged TTS group; adjusted odds ratio was 0.28 (95% CI: 0.08-1.05, P=0.059). TTS was not associated with
the proportion of pathologic complete response (P=0.49). Overall survival did not differ between the groups.

Discussion: In this population based cohort the risk of postoperative complications after n"CRT was significantly
lower in the group with surgery delayed to >60 days and there was also a trend towards decreased postoperative
mortality in this group. This suggests that prolonged TTS improves patient recovery after neoadjuvant
chemoradiotherapy with better surgical outcome. TTS did not significantly affect the complete pathological
response proportion.
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Introduction: Neoadjuvant behandling med kemoterapi (nCT) eller kemoradioterapi (nCRT) ar
standardbehandling vid esofaguscancer. De patienter som svarar pa behandlingen med komplett tumdrregression
har pavisat 6kad dverlevnad. Det finns idag inget sikert sitt att avgdra om den neoadjuvanta behandlingen har
effekt for en enskild patient. Denna studie har inom ramen for en multicenter RCT undersokt hur FDG-PET-DT
kan anvéndas for att diagnosticera och prediktera tumdrregression.

Method: Patienter med cancer i esofagus eller gastroesofageala dvergangen som beddmdes kunna genomga
kurativ behandling inkluderades i en multicenter-studie i Sverige och Norge vid namn NeoRes 1.
Studiedeltagarna randomiserades till nCT eller nCRT £6ljt av kirurgi med tva-falts lymfkortelutrymning. Tre
cykler av cisplatin/5-fluorouracil administrerades till alla patienter, med tilldgg av 40 Gy strdlbehandling i
nCRT-gruppen fran och med den andra cytostatikacykeln. Denna studie inkluderar de patienter som
inkluderades i Stockholm och genomgick FDG-PET-DT fore behandlingsstart, efter en cykel, och efter
neoadjuvant behandling.

Result: Analysen inkluderar 40 patienter som genomgatt tvd FDG-PET-DT, 29 patienter undersoktes dven efter
forsta cykelns behandling. 21 patienter var behandlade med nCT och 19 med nCRT. Den metabola aktiviteten
minskade statistiskt signifikant mer hos de patienter som svarade pa behandlingen med tumérregression jamfort
med de som inte svarade (P=0.038). Det fanns signifikanta skillnader i metabol fordandring efter nCT jAmfort
med nCRT (P=0.01). Det gick inte att sékert diagnosticera komplett tumorregression med FDG-PET-DT
(P=0.41).

Discussion: FDG-PET-DT ir ett vardefullt verktyg for att f6lja effekten av neoadjuvant behandling vid
esofaguscancer men kan inte anvéndas for att sékert avgdra behandlingseffekten hos en enskild patient.
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Introduction: Gallblasecancer dr en ovanlig cancersjukdom med oftast dalig prognos och kort 6verlevnad.
Resektion dr den enda mojligheten till botande behandling. I samband med nationellt vardprogramsarbete ville
vi utvirdera det vetenskapliga underlaget gillande behandling av gallbldsecancer med hjilp av Health
Technology Assessment och bedoma om utvidgad kirurgi av lever, lymfkortlar, gallgdng och nérliggande organ
jamfort endast kolecystektomi hos vuxna patienter i tidiga och sena stadier gav en forldngd 6verlevnad.

Method: En systematisk litteraturgenomgéng genomfordes i PubMed, Embase och Cochrane Library i april
2015 med en uppdatering i juli 2016. Minst tvé av forfattarna granskade alla titlar, abstracts och full-text
artiklar. Evidensgradering genomfordes med GRADE-systemet.

Result: Fyrtiofyra observationsstudier (icke-randomiserade, kontrollerade studier) och sju fallstudier
inkluderades. Utvidgad resektion med lever- och lymfkortelresektion jamfort med endast kolecystektomi gav
signifikant ldngre dverlevnad vid stadie T1b och hogre. Alla studier hade omfattande begrinsningar med
otillrdckligt vetenskapligt underlag (GRADE @ ooo). Lymfkortelutrymning gav forlangd 6verlevnad hos
patienter med stadie T1b eller hogre, och var tydligast i stadie T2, men med begrinsat vetenskapligt underlag
(GRADE @ @ 00). Det &r oklart om rutinméssig resektion av gallgdngen ger en forlingd 6verlevnad hos
patienter med stadie T2-T4 (GRADE @ 000).

Discussion: Prognosen for patienter med gallblasecancer tumorstadie T1b eller hogre var bittre for de som
opererades med utvidgad leverresektion och lymfkortelutrymning jamfort med dem som enbart genomgick
kolecystektomi. Det finns inte tillrdckligt med evidens som stodjer resektion av gallgéng eller omgivande organ
om inte det krdvs for att uppna radikalitet. Det dr viktigt att alla patienter med gallbldsecancer remitteras till
leverenhet for virdering.
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Introduction: 1400 kvinnor avlider arligen av brostcancer i Sverige. Retrospektiva studier talar for en
overlevnadsvinst med kirurgi for levermetastaser men randomiserade studier saknas. Denna studie utgar frén
nationella registerdata och undersdker om leverkirurgi forbéattrar 6verlevnaden. Studien kommer att ligga till
grund for en randomiserad studie.

Method: I leverregistret Sweliv identifierades patienter som opererat brostcancermetastas eller metastas fran
okdnd primirtumor 2008-2016. Efter journalgranskning inkluderades patienter med levermetastas fran unilateral
brostcancer utan extrahepatisk sjukdom (n=32) i studien. I nationella brostcancerregistret identifierades en
kontrollgrupp som fatt enbart medicinsk behandling (n=237) vid levermetastas av brostcancer. Samtliga
patienters tumdrkarakteristika uthdmtades fran brostcancerregistret. Grupperna jaimfordes avseende prognostiska
faktorer (Chi-2 och Fischer’s exact test) och dverlevnad (Kaplan-Meier och log-rank test). Den opererade
gruppen studerades avseende prognostiska faktorer (Cox regression) och post-operativa komplikationer.

Result: I den opererade gruppen var endast HER-2 status signifikant prognostisk markor for 6verlevnad.
Medeldverlevnaden for de opererade var 135 ménader efter brostcancerdiagnos jamfort med 47 manader for
kontrollgruppen (p<0.001). Medeldverlevnad efter metastasdiagnos var 63 respektive 22 méanader (p<0.001).
Grupperna skiljde sig & med fler HER-2 positiva och hogre TNM-stadium i den kirurgiska kohorten. De
opererade hade signifikant bittre dverlevnad dven vid analys av enbart HER-2 positiva eller negativa fall. Av
de kirurgiskt behandlade fick 6 patienter (19%) en komplikation, men inga dodsfall registrerades inom 90 dagar.

Discussion: Kirurgi for levermetastaser fran brostcancer ar séker och kan forldnga dverlevnaden for utvalda
patienter. Detta dr den forsta nationella studien med en jamfoérande kontrollgrupp men case selection kan
paverka resultatet. Fordjupade studier av kontrollgruppen genomfors och en prospektiv studie planeras
(BRECLIM-2).
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Introduction: Gall-lickage (GL) efter leverresektion &r en betydande orsak till post-operativ morbiditet.
Perkutan drénering utgor standardbehandling, men kan behova bli 1dngvarig och utgdra hinder f6r annan
behandling och aterhdimtning. Den hér studien undersoker om endoskopisk gallgdngsstentning kan
minska varaktighet och konsekvenser av GL.

Method: Patienter med ISGLS grad A eller B GL tillfrdgades om deltagande i denna randomiserade

studie. Deltagarna lottades till standardbehandling med perkutan dranering eller till drinering och endoskopisk
gallgédngsstentning. Huvudsakligt utfallsmatt var "total bilirubin output” (dranvolym x bilirubin-
koncentration/dag) dag tvé efter intervention eller motsvarande dygn i kontrollgruppen. Sekundéra utfallsmatt
var GL-varaktighet, vardtid och komplikationer.

Result: 39 patienter inkluderades. 20 randomiserades till drén och 19 till stent. Det fanns inga skillnader mellan
grupperna med hénsyn till patient- eller operations-karaktéristika eller "total bilirubin output" vid inkludering.
Pé dag 2 finns en trend f6r mindre GL i stentgruppen jdmfort med drangruppen (median 17 jamfort med 29
pmol/day, p = 0.17), men ingen signifikant skillnad.

Det fanns inga skillnader i GL-varaktighet, vardtid eller morbiditet mellan grupperna.

Discussion: Endoskopisk stentning ar sdkert vid GL efter leverresektion. Eftersom ingen signifikant skillnad
mellan grupperna kunde ses kan vi inte rekommendera metoden for en oselekterad grupp av bdde ISGLS A- och
B-ldackage. Trenden for minskat GL i stentgruppen pekar pa nytta for vissa av patienterna och ytterligare
selektionskriterier behdver ddrmed identifieras.
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Introduction: De totala kostnaderna forknippade med gallgdngsskador i en oselekterad nationell kohort &r
okdnda. Syftet med studien var att utvirdera kostnaderna forknippade med behandling av iatrogena
gallgédngsskador i samband med kolecystektomi och att analysera kostnaderna i relation till tidpunkt for diagnos
och behandling for att berdkna kostnadseffektivitet vid rutinméssig kolangiografi.

Method: Konsekutiva gallgangsskador rapporterade till GallRiks under fem ar f6ljdes upp med en nationell
journalgenomgéng. Studiespecifika frageformulir och EQ-5D-enkéter distribuerades till samtliga patienter med
gallgédngsskada och en matchad kontrollgrupp som genomgétt kolecystektomi utan gallgangsskada for att
utvérdera indirekta kostnader och livskvalitet (QoL). Kostnaden per QALY (quality-adjusted-life-year) for
rutinméssig kolangiografi respektive kolangiografi vid behov uppskattades i relation till andel gallgangsskador
som diagnosticerats intraoperativt.

Result: Totalt 64 % av alla med gallgédngsskada (n=168) returnerade frageformuldren med en
medianuppfoljningstid pa drygt fyra ar. Gallgangsskadorna uppticktes intraoperativt i 89 % av fallen och 59 %
av skadorna var lesioner < 5 mm (”minor”). Intraoperativ diagnos, “minor” skada och omedelbar intraoperativ
atgird av skadan var samtliga associerade med lagre behandlingskostnader jamfort med postoperativt upptackta
skador, postoperativ/senarelagd &tgéird och mer omfattande skador, >5 mm (major), alla p<0,001. Kostnaden per
vunnen QALY, ICER (incremental cost-effectiveness ratio), vid rutinméssig kolangiografi berdknades till
€49920.

Discussion: Intraoperativ upptickt och omedelbar atgird av gallgdngsskada dr forknippat med halverade
kostnader och béttre rapporterad livskvalitet &n postoperativ diagnos och atgird. Rutinmaissig kolangiografi
rekommenderas for att uppna en sa hog andel intraoperativt upptickta gallgangsskador som mgjligt. Detta
resulterar i lagre kostnader och bittre livskvalitet.
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Introduction: Distalt kolangiocarcinom &r en ovanlig tumdr med hog mortalitet dir den enda botande
behandlingen &r kirurgi (pankreaticoduodenektomi). En majoritet av patienterna har en spridd sjukdom vid
diagnos. Malet med studien var att identifiera nya potentiella markorer for distalt kolangiocarcinom som kan
mojliggora tidigare diagnos.

Method: Vi anvinde en shotgun-proteomik metod for protein profilering av formalin fixerad paraffin-inbaddad
vivnad fran 20 patienter med distalt kolangiocarcinom och 6 patienter med normala gallvégar. Samtliga prover
makrodissekerades fran vivnadssnitt och analyserades i en Q Exactive Plus massspektrometer. Proteinerna
detekterades och kvantifierades med en peak-area baserad metod i OpenMS. Proteiner som kvantifierats i bade
tumdrer och kontroller respektive jamfordes med ett false discovery rate (FDR) justerat tvasidigt t-test.

Result: Totalt identifierades 3865 olika protein i samtliga prover. Av dessa skilde sig 135 proteiner signifikant
mellan grupperna (P<0.05, fold change (FC) > 2), dir 72 proteiner var uppreglerade i tumdrerna och 63 var
nedreglerade. De 5 hogst uppreglerade proteinerna i tumorerna var foljande: Galectin-3 binding protein,
Versican core protein, Keratin 17, AP-2 complex subunit mu och Protein S100-P.

Discussion: Vi har identifierat flertalet protein som ar signifikant differentiellt uttryckta mellan distalt
kolangiocarcinom och normal gallvédg. Flera proteiner ar tidigare associerade med gallvigscancer exempelvis
Cytokeratin 17 och S100-P, men ocksa okénda protein detekterades sdsom Galectin-3-binding protein och
Versican core protein som beskrivits som potentiella markorer och farmakologiska targets vid brdostcancer.
Vidare valideringsstudie kréavs for att utviardera den diagnostiska och prognostiska potentialen for de
identifierade proteinerna i distalt kolangiocarcinom.
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Introduction: Kirurgisk behandling ar standardbehandling av levermetastaser fran kolorektal cancer, kan
medfora bot och dr vil etablerat. Kirurgi av levermetastaser vid extrahepatisk metastasering (EHD; extra hepatic
disease) foreligger dr mera kontroversiellt. Syftet var att undersdka om det foreligger 6verlevnadsvinst av
leverkirurgi vid EHD, jamfort med palliativ kemoterapi eller ingen tumorspecifik behandling. Ytterligare syfte
var studera overlevnadsfaktorer hos patienter som genomgétt leverresektion vid EHD.

Method: Patienter med levermetastaser och EHD som var registrerade i Kolorektalcancerregistret och Sweliv
mellan 2009 och 2015 analyserades.

Result: 277 patienter genomgick resektion eller ablation, 255 palliativ kemoterapi eller ingen tumdrspecifik
behandling. 206 (74 %) i den opererade gruppen, jamfort med 88 (35 %) i den icke-opererade gruppen erholl
kemoterapi (p < 0.05). I den opererade gruppen hade 179 (65 %) lungmetastaser, 69 (25 %) kortelmetastaser och
29 (10 %) carcinos, jamfort med 200 (79 %) respektive 33 (13 %) och 20 (8 %) i den icke-opererade gruppen.
Skillnaden i forekomsten av lung- och lymfkortelmetastaser var signifikant mellan grupperna. Estimerad
mediandverlevnad frén diagnos av primartumér var 62 (95 % CI 50-73) manader for leveropererade, respektive
6 (95 % CI 5-8) manader i hela den icke-opererade gruppen (p<0.05) samt 11 (95 % CI 1-59) manader for
subgruppen palliativ kemoterapi. Overlevnaden efter leverresektion var lingre vid lungmetastaser jamfort med
kortelmetastaser eller carcinos, RO jamfort med R1 och storre leverresektion var en negativ prognostisk faktor.

Discussion: Kirurgisk behandling kan i selekterade fall av CRLM med EHD medféra dverlevnadsvinst jamfort
med palliativ kemoterapi. Prognosen efter leverresektion adr mest gynnsam vid lungmetastaser och radikalt
opererad metastas.
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Introduction: Syfte med denna studie var att analysera risken for en myokardinfarkt(MI) efter genomgéngen
cholecystektomi.

Method: Studien baserades pa data frén svenska registret for Gallstenskirurgi och ERC(GallRiks), dvs
cholecystektomier utforda i Sverige under 2006-2014(n = 94 577), dér patienternas personnummer linkades
med svenska patientregistret. Den standardiserade incidensen berdknades genom att dividera den observerade
incidensen av MI inom 30 dagar postoperativt med den forvintade forekomsten baserat pa
bakgrundsbefolkningen fran 2009.

Result: Sammanlagt 94 577 cholecystektomier inkluderades i studien. Myokardinfarkt (MI) registrerades inom
30 dagar postoperativt i 87 fall(0,09%). Det standardiserade incidensen fér MI var 3,0 (95% CI 2,43-3,74). M1
forekom oftare hos méin &n hos kvinnor (0,15% vs 0,06%) och var vanligare efter 6ppen jamfort med
laparoskopisk kirurgi (0,34% vs 0,06%). Den var aldersrelaterad, dlder > 50 &r Odds ratio (OR) 4,3, > 75 & OR
12,4 och var hogre bland de med cholecystit/pankreatit, gallgangsobstruktion och patienter med hog ASA-
klassifikation(ASA 1 0,02%, ASA 2 0,08%, ASA >3 0,65%) jamfort med standardbefolkningen. Risken for MI
inom 30 dagar efter en gallstensoperation var 30/134(22,4 %), om patienten hade drabbats av en infarkt inom 6
manader fore operationen. Darefter minskade risken for postoperativ infarkt gradvis med 6kad tid till operation.
Tidsperioden mellan den preoperativa infarkten och kirurgi var signifikant kortare hos patienter som drabbats av
en postoperativ MI dn hos de som inte drabbades (p<0,001).

Discussion: Att uppskjuta elektiv cholecystektomi minst 6 manader efter en nyligen genomgéngen MI minskar
risken for postoperativ MI. ASA-klass, kon, indikation for kirurgi och kirurgisk metod bor alla beaktas vid
beddmningen av risken for MI efter cholecystektomi.
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Introduction: I tidigare studie med patientdata fran GallRiks identifierades preoperativa riskfaktorer for
accidentiell gallblédsecancer (GBC). Malet med denna studie &r utveckla en risk score modell f6r accidentiell
GBC.

Method: Patienter registrerade i GallRiks, som opererats pa indikationen benign gallblasesjukdom, inkluderades
i studien. Modellen utvecklades pa patienter opererade 2007-2014 och validerades pé patienter opererade 2015-
2016. Multivariabel logistisk regressionsanalys anviandes for att skapa en additiv scoringmodell baserad pa odds
ratio. Riskscore modellens prediktionsféormaga utvirderades med Arean under Receiver Operating Characteristic
(AUROC) och Hosmer- Lemeshow (HL) test.

Result: Totalt inkluderades 46 303 kolecystektomerade patienter varav 36 355 ingick i utvecklingskohorten, dér
215 patienter diagnosticerades med accidentell GBC. Alder (<41 &r 0 podng, 42-66 ar 10p, >67 &r 50p),
kvinnligt kon (3,5p), genomgangen kolecystit (1,5p), samt kombinationen ikterus utan samtidig akut kolecystit
(2,5) och akut kolecystit utan ikterus (1,5p) var signifikant associeratde med accidentell GBC.

AUROC for prediktion av accidentell GBC i utvecklingskohorten var 0,80 (CI:0,77-0,83). I
valideringskohorten, bestdende av n=9 948 patienter, varav 42 med accidentell GBC, var AUROC 0,78
(CI.0,72-0,84). En god kallibration berdknad med hjilp av HL test (p=0,19) erholls.

Discussion: Vi presenterar den forsta riskscore modell som predikterar accidentell GBC. Modellen ar validerad
och baserad pa fem vanliga kliniska relevanta variabler. Modellen kan anvindas som stod vid behandlingsbeslut
hos hogriskpatienter.
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Introduction: Background: It is not clear which bariatric procedure that gives the best outcome for patients
with super obesity (Body Mass Index [BMI] > 50 kg/mz).

Objectives: Compare outcomes in patients with super obesity after Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB) and
Duodenal Switch (BPD/DS) using The Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS) and a local
questionnaire for gastrointestinal symptoms.

Method: Methods: A retrospective mail survey including 211 patients, 98 RYGB and 113 BPD/DS, with a
mean follow-up time of 4 years for both groups. Gender distribution, age and comorbidities were similar.
Weight loss, changes in comorbidities, quality of life (QoL) and adverse events were registered, as well as
gastrointestinal symptoms.

Result: Results: Preoperative BMI was higher in the BPD/DS group (56+6.7 vs. 52+4.0 kg/mz, p<0.01); despite
this the postoperative BMI was lower (31£5.5 vs. 36+7.1 kg/mz, p<0.01). The effect on diabetes was superior
after BPD/DS, otherwise both groups had a similar reduction in comorbidities. There was no difference in QoL.
Adverse events were less common after RYGB (14% vs. 27%). Overall, the BPD/DS group had a superior
BAROS-score (4.7£2.0 vs. 4.0£2.1, p<0.05). Dumping was more common after RYGB (p<0.01), while reflux,
diarrhea, fecal incontinence and problems with malodorous flatus were more common after BPD/DS (all
p<0.05). Frequency of nausea/vomiting and abdominal pain were similar.

Discussion: Conclusion: Patients with super obesity have a better weight reduction and metabolic control with
BPD/DS, at the cost of higher incidence of adverse events, compared to patients operated with RYGB.
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Introduction: Vitamin D-brist dr ett vanligt tillstdnd efter 6verviktskirurgi, sirskilt uttalat efter duodenal switch
(DS) kirurgi. Vitamin D-brist kan leda till sekundér hyperparatyroidism och osteoporosutveckling, samt ar
korrelerat till ménga andra sjukdomtillstdnd. Peroral vitamin D substitution ges till alla dverviktsopererade
patienter med varierande resultat. I gruppen DS-opererade har peroral substitution visat sig vara otillracklig.

Method: Vi har randomiserat 23 DS-opererade patienter, varav 13 st fick en im-injektion av

cholecalciferol (600 000 IU). Vi métte vitamin-D(25-OHD3), kalcium, albumin, kreatinin och PTH vid base line
samt efter 1, 3 och 6 ménader. Samtliga patienter vistades i Sverige och studien bedrevs under vinterhalvaret.
Samtliga patienter fortsatte peroral vitamin-D substitution under studieperioden.

Nivéerna av 25-OHD maittes med HPLC, vilket anses vara den mest tillforlitliga metoden.

Result:

Bade grupperna visade D-vitamin brist vid baseline. Sjuttioprocent 14g under 50 nmol/l och 6ver 60% lag
under 25 nmol/l. PTH nivaerna var forhdjda i nirmare 80%. Kontrollgruppen forindrade inte sina virden
signifikant frén baseline medan injektionsgruppen steg tydligt i 25-OHD3 och sjonk signifikant i PTH.

Discussion: Det &r av stort vérde att substituera patienter med D vitamin da detta ar en forutséttning for normal
kalciumbalans. Utan tillrdckliga nivéer av vitamin D kan man inte uppritthalla kalciumupptaget, vilket leder till
en progredierande skelettnedbrytning. Tidigare behandlingsfors6k med peroral D-vitaminsubstitution i denna
patientgrupp har inte givit 6nskat resultat, sannolikt beroende pa att D-vitaminreceptorerna &r beldgna i den
exkluderade delen av tunntarmen. Intramuskuldr substitution av D-vitamin dr en effektiv och enkel 16sning pa
denna bristtillstand.
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Introduction: Lungrekrytering vid slutet av laparoskopisk gynekologisk kirurgi har visats minska postoperativ
smirta. Denna prospektiva, randomiserade, kontrollerade kliniska studie &mnade undersdka postoperativ smirta
och illaméende efter att ventilatorstyrd lungrekrytering utforts i slutet av laparoskopisk obesitaskirurgi.

Method: Efter att ha lamnat skriftligt medgivande randomiserades patienter planerade for laparoskopisk
obesitaskirurgi till antingen kontrollgrupp med rutinexsufflering av buken, eller tilligg av ventilatorstyrd
lungrekrytering, i syfte att tomma bukhalan pa koldioxid. Intensitet av smérta och illaméende mittes pa
numeriska skalor mellan 0 och 10 (NRS) vid fem tillfdllen under tvé dygn postoperativt. Férbrukning av
analgetika och antiemetika registrerades.

Result: Smirtintensiteten var signifikant lagre i lungrekryteringsgruppen ett dygn postoperativt Det forsta
dygnet 6kade smértan i kontrollgruppen, medan den i lungrekryteringsgruppen lag relativt konstant
Opioidbehovet var ldgre i lungrekryteringsgruppen. Interventionen paverkade inte férekomst eller intensitet av
illamaende eller krikning.

Discussion: Ventilatorstyrd lungrekrytering minskade smaértintensitet och opioidkonsumtion efter laparoskopisk
obesitaskirurgi. Studiedeltagarnas heterogenitet och méngden involverad sjukvardspersonal indikerar att
resultaten kan tillimpas generellt.
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Introduction: Akut pankreatit (AP) har ett brett kliniskt spektrum fran milda fall till patienter med hog
morbiditet och mortalitet. Lokala och systemiska komplikationer anvinds for att definiera undergrupper av AP
patienter. For korrekt klassificering dr det dock viktigt att ha faststillt vilka faktorer som &r avgdrande for
sjukdomens forlopp.

Malet med denna studie var att analysera vilka komplikationer som har en oberoende association till mortalitet
och morbiditet vid AP.

Method: Patienter med AP inkluderades prospektivt vid 23 centra. 60% hade gallstenssjukdom, 17%
nekrotiserande AP och 14% organsvikt. Sambandet mellan mdjliga faktorer for svér sjukdom och
utfallsvariabler faststdlldes med logistisk regressionsanalys justerat for kon, etiology, Charlstons
komorbiditetsindex , alder samt aterkommande AP inkluderat i modellen.

Result: Totalt inkluderades 1665 patienter. Oberoende faktorer med hog oddsratio for 6kad morbiditet och
mortalitet var: lokala komplikationer (framforallt en kombination av pankreatisk och peripankreatisk nekros),
infekterad nekros, organsvikt >48 timmar jaimf{ort <48 timmar, samt multipel organsvikt >48 timmar. Vi fann
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ingen skillnad mellan tidig (<7 dagar) och sen organsvikt >48 timmar och inte heller mellan infekterad och steril
organsvikt >48 timmar.

Discussion: I denna studie har vi visat att avgorande faktorer for svar sjukdom som bor beaktas vid AP ar framst

lokala komplikationer, vilka bor delas upp i sterila och infekterade, samt organsvikt >48 timmar dér framforallt
multipel organsvikt bor beaktas.
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Introduction: Intraduktal papillair mucinds neoplasi (IPMN) anses vara en prekursor lesion till pankreascancer.
Dock saknas en entydig definition av pankreashuvudgangen. Dessutom &r vikten av det preoperativa virdet av
cal9.9 dnnu inte helt klarlagt. Syftet var att korrelera den preoperativa dilatationen av MPD samt forhdjt cal9.9
med forekomsten av avancerade fynd pa PAD.

Method: Retrospektiv kohortanalys av patienter med histologiskt bekriaftad IPMN. En subgruppanalys gjordes
av graden av MPD-dilatation och forhojt CA19.9 i korrelation med forekomst av HGD/cancer.

Result: Fran 2008 till 2015 opererades 152 patienter for IPMN. Patienter med MPD diameter 6-9,9 mm och >10
mm hade en hogre forekomst av HGD/cancer jaimfort med patienter med MPD diameter <6mm (40,0% vs
55,6% p=0,009 respektive 27,5 vs 12,5% p=0,036). I den univariata analysen visade bAde MPD 6-9,9 mm och
>10 mm en okad risk for att hitta HGD/cancer i det slutgiltiga histologisvaret (OR 2,92, CI 1,38-6,20 p=0,02
respektive OR 2.65 CI 1,12-6,25 p=0,02). Patienter med hogre cal9.9 (> 37u/ml) visade en statistiskt signifikant
hogre prevalens av HGD/cancer jamfort med LGD/MGD (47,9% vs 12/68 17,6% p=0,0003). I den univariata
analysen korrelerade ett forhojt cal9.9-virde med en hogre risk for HGD/cancer (OR 4,15 CI 1,90-9,05
p=0,0003). I den multivariata analysen kunde bade MPD 6-9,9mm (OR 2,47 CI 1,10-5,53 p=0,02) och MPD
>10mm (OR 2,81 CI 1,09-7,25 p=0,03) i kombination med ett forhojt Cal9.9-vérde (respektive OR 4,13 CI
1.87-9,14 p=0,0005 resp. OR 4,14 CI 1,87-9,15 p=0,0004) korreleras till en hogre risk for att finna HGD/cancer.

Discussion: MPD-dilatation 6ver 6mm samt ett forhdjt Cal9.9-virde leder till 6kad risk for HGD/cancer.
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Introduction: Det saknas kliniska studier pa tidig immundysreglering vid akut pankreatit (AP). Eftersom
sjukdomsforloppet vid AP kan dndras snabbt behdvs ytterligare kunskap om sjukdomens patogenes.
Malet med denna studie var att undersoka det tidiga patofysiologiska forloppet hos inflammatoriska
biomarkdrer vid AP.

Method: Patienter med AP inkluderades prospektivt. Blodprover togs vid ankomst till akuten samt dagligen sa
lange pankreasamylas var forhojt. Proverna analyserades for IFN-gamma, IL-1beta, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12 och
TNF-a. Exakt tid for sméirtdebut vid insjuknandet efterfrdgades vid inklusion. Pankreatitens svarighetsgrad
klassificerades enligt den reviderade Atlanta klassifikationen.

Result: Bland de 92 patienterna (52% mén, medelélder 66 ar) hade 56 (60%) mild, 28 (30%) medelsvar och 9
(10%) svar AP. Analys av ankomstprover 0-48 timmar efter insjuknande visade pa signifikanta skillnader for
IL-1beta, IL-6, IL-8 och IL-10, frimst mellan den milda och svéra gruppen. Parvis jamforelse av prover tagna
hos enskilda invider 0-24 samt 25-48 timmar in i sjukdomsforloppet pavisade signifikanta skillnader bdde inom
och mellan sjukdomens svarighetskategorier hos ndmnda biomarkorer. Vid grafisk skildring av IL-1beta, IL-6,
IL-8 och IL-10s utveckling &ver tid kunde svar AP tydligt skiljas fran mild.

Discussion: Vara resultat visar pa att exakt tid for insjuknande &r en viktig faktor for djupare forstéelse av de
patofysiolgiska processerna hos en sjukdom med sa snabba kliniska och immunologiska svingningar som AP.
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Introduction: Tidpunkten for kolecystektomi vid lindrig gallstenspankreatit har varit mycket omdebatterad.
Internationella riktlinjer reckommenderar kolecystektomi inom 2—4 veckor efter forsta pankreatitepisoden. Syftet
med denna studie var att jamfora gall- och kolecystektomi-relaterade komplikationer for patienter med lindring
gallstenspankreatit om kolecystektomin utfors under pagédende pankreatit eller planeras senare efter 6 veckor.

Method: Singel-center randomiserad studie. Mellan maj 2009 och januari 2017 har 61 patienter med lindring
gallstenspankreatit randomiserats till tidig (n=30) eller sen (n=31) kolecystektomi efter muntlig och skriftligt
samtycke. Primért utfall var aterfall i gallrelaterade komplikationer sdsom pankreatit, kolecystit, kolangit eller
gallsmirta som medforde aterinldggning inom 6 veckors period eller under véntan pa den planerade
kolecystektomin. Sekundéra utfall omfattade kolecystektomi-relaterade komplikationer, andel patienter med
gallgéngsstenar upptickta under kolecystektomin, och patientrapporterade livskvalitet (SF36) och smirta.

Result: Bade gruppernas basala karakteristika var jimforbara avseende &lder, konsfordelning, ASA-klass och
BMI. Aterfall i pankreatit intriiffade for 1 patient (3,3%) i tidig kolecystektomi-gruppen och 6 patienter (19,3%)
i sen kolecystektomi-gruppen (P=0,03). Kolecystektomi-komplikationer intrdffade i 1 patient i varje grupp
(sarinfektion i tidig- och abdominell abscess i sen kolecystektomi-gruppen). Gallgdngsstenar som kridvde ERC
patriaffade i 7 (23%) i tidig och 3 (13%) i sen kolecystektomi-gruppen (P=0,39). Ingen statistisk skillnad i
smarta mellan grupperna vid randomisering pévisades samt smirta forbattrades vid uppfoljning jamfort med
randomiseringen.

Discussion: Tidig kolecystektomi dr sdker, genomforbar och minskar risken for aterfall i pankreatit under
vintan pé planerad operation.
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Introduction: Distal gallgdngscancer ar den nést vanligaste maligniteten i gruppen periampulldr cancer. Det ar
ofta svart att preoperativt faststélla diagnosen. Patienterna presenterar sig vanligen med ikterus och inte sillan
visar radiologin endast gallgdngsstenos utan synlig tumdr. Trots biopsi, borst och FISH forblir diagnosen ofta
oklar preoperativt. Syftet med denna studie var att underséka hur ofta dessa patienter i slutdindan har benignt
PAD.

Method: 261 patienter opererade med Whipples operation vid Universitetssjukhuset i Linkdping mellan januari
2011 och December 2016 analyserades. Alla bedémdes vid MDT och 61(23%) av dessa hade radiologiskt
misstinkt gallgdngacancer och inkluderades i denna retrospektiva analys.

Result: Femtiotre (87%) av patienterna med misstinkt distal gallgdngscancer hade ikterus, 51(96%) ERCP- och
2(4%) PTC stentades. Preoperativ patologisk diagnostik forsoktes hos 42(69%), med fynd av cancer hos
15(36%), atypi hos 8(19%) samt adenom hos 6(14%). 32 (52%) opererats pa enbart radiologiskt fynd.
Slutgiltigt PAD visade malignitet hos 57(93%) av patienterna, 27(44%) med gallgangscancer, 23(38%) med
papillcancer, 5(8%) med gallblésecancer och 2 (3%) med hoggradig dysplasi. Av 4(7%) patienter med benign
histologi hade 3(5%) papilladenom och 1 (2%) gallgangsinflammation. 8 patienter utan ikterus hade maligna
eller premaligna tumdrer. 1/15(7%) av patienter med malign preop patologi var benignt i definitivt PAD.

Discussion: Distal gallgdngscancer har dalig prognos och preoperativ séker diagnostik dr svar. Trots detta hade
endast en av de opererade patienterna benign diagnos (inflammation). Alla patienter utan ikterus hade malignt
slutsvar. Radiologisk bild av distal gallgangsstenos skall utredas och behandlas som periampulldr cancer och
opereras dven da preoperativ histologi inte kan erhallas.
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Introduction: Att ssmmanstilla evidens digitalt inom brackkirurgi har blivit allt viktigare, d& vi idag har flera
Oppna och laparoskopiska operationstekniker. Forskning inom ljumskbrackskirurgi har visat att vi bor ha ett
genusperspektiv, dd kvinnor jaimfort méan i hogre grad (27% jmf 1% SBR 2015) har femorala brack som skall
behandlas med en bakre nétplastik. Recidivbrack hanteras annorlunda och nétplacering bor skilja mot den
initiala operationen. Akuta brack och bukviggsbrack ir ofta mer komplexa, d& hidnsyn bor tagas till tidigare
operationer, brackens lokalisation samt storlek for att skrdddarsy behandlingen. Val av ndtmaterial styrs

av nitplacering i bukviggen, patienterna kan behdva utredas med rontgen infor operationsplanering samt
optimeras infor kirurgi géllande rokavvénjning och viktnedgang. Ljumskbrack (16 000 érligen i Sverige) och
bukviggsbrack (2 500 arligen) dr négot de allra flesta méter i sin kirurgiska vardag. Att vara uppdaterad inom
detta kunskapsfilt kan vara svart for en icke brackspecialist, darfor har vi forsokt sammanstélla riktlinjer i ett
digitalt beslutssystem.

Method: Litteraturgenomgéng (Medline och Cochrane) av Europeiska guidelines (EHS), svenska nationella
indikationer, vetenskapliga artiklar och klinikens erfarenhet géllande akut och elektiv ljumsk- och
bukviggskirurgi har legat till grund for utformningen av beslutstriddet. Forslag pa t.ex. operationsteknik (text
och bildinformation), ndtmaterial, patientinformation och diagnoskoder visas efter behov.

Result:

Discussion: Vart beslutssytem har fatt positiv respons fran specialister och utbildningsldkare som finner

det anvéndarvanligt, intuitivt och overskadligt. Var malsdttning ar att 6ka patientsdkerheten, underlétta
beslutsfattande avseende brackpatienter pa akuten, mottagningen och i operationssalen samt minska risken for
felplanering infor eventuell kirurgi. (se beslutstraden hér: http:/kirveckan.akutpm.se).
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Introduction: Alternativ till syntetiska och dven biologiska nét behdvs for patienter med stora bukvéggsbrack
och hos patienten med stor komorbiditet. Hos dessa patienter ar frekvensen immunmedierade biverkningar
sdsom degradering och inkapsling och siledes fallerade nét oacceptabelt hog. Patientens egen fullhud har
anvints i onlay placering med resultat som kan méta sig med syntetiskt nét gdllande komplikationer och recidiv
men med hégre komfort. Utvéirdering av IPOM-placering av fullhud ar intressant vid stomibrack.

Nyckelord: bukviggsbrdck, fullhuds-forstirkning, IPOM

Method: Fullhud, motsvarande 25% av bukvéggens area, opererades in i onlay respektive i [IPOM position i
bukviggen i syfte att utvérdera klinisk tolerans. Studieuppliagget syftade till att i mojligaste man imitera kliniskt
praxis vid bukviggsoperationer. Under 2 manader foljdes 6verlevnaden av transplantaten genom longitudinell
luminescensmétning och adherenser méttes med modifierad Jenkins-skala. Underlaget utgjordes av 20 mdss i
onlay-position och 10 mdss i IPOM position, och utvirdering av inflammationsreaktionen i 10 NF-kB-moss. In
vitro forsok gjordes preoperativt.

Result: Postoperativ viktforlust uppgick till 7%, efter i median 8 dagar var ursprungsvikten ateruppnadd.
Samtliga transplantat dverlevde uppfoljningsperioden utvéirderat med luminescens. Inga mdss visade kliniska
tecken till rejektion eller av att vara besvérade av transplantaten. Inflammationsreaktionen var som hogst under
post-operativ dag nummer 2 for att sjunka tillbaka och né en stabil, 1ag, niva pa dag 5. Fa adherenser sags vid
utvirdering med modifierad Jenkins scale.

Discussion: Fullhud tolereras vil bade i onlay och IPOM-position. Fortsatta studier med fullhud som
forstarkningsmaterial i IPOM-placering behovs for att utvéirdera histologiska svaret i vivnaden, och
viavnadsremodulleringen under ldkningsprocessen.
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Introduction:

Laparoskopisk choledochotomi som metod for att extrahera choledochusstenar &r en teknik med manga
fordelar. Ett problem &r dock galldckage frdn choledochotomin runt T-roret, &ven om incisionen suturerats runt
T-roret.

Miélet med denna studie var att underséka om applicering av fibrinlim runt t-roret leder till mindre gallickage
an suturering.

Method: Mellan 2012 och 2016 genomfordes 1347 laparoskopisk cholesystectomier i Enkdping. Av dessa
inkluderades 42 patienter. De randomiserades till lim applicerat runt cholangiotomin respektive suturering. Alla
inkluderade erholl ett passivt bukdrin. Sekundir cholangiografi utférdes 7-14 dagar efter ingreppet. Volym och
bilirubin méttes dagligen i bada drénen.

Dag tre postoperativt drogs bukdrinet.

Result: Ingen signifikant skillnad mellan grupperna ségs avseende flodet i bukdrénet eller T-drénet i forsta tre
dygnen och hellre ingen skillnad i operationstid.
Ingen behandlingskrdavande komplikation relaterad till gallickage noterades i ndgondera armen.

Discussion: Fibrinlim skulle kunna vara ett alternativ for att forsluta cholangiotomin runt T-r6r men studier med
storre statistisk styrka behdvs for att bekréfta detta.
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Introduction: Lightweight meshes (LWM) have shown benefits compared to heavyweight meshes (HWM) in
terms of less postoperative pain and stiffness in open inguinal hernia repair. It appears to have similar
advantages also in laparoscopic totally extra-peritoneal repair (TEP) but concerns exist if it may be associated
with higher recurrence rates. The aim of this study was to compare the outcome of LWM to HWM in TEP.

Method: Between 1 January 2005 and 31 December 2013 patients >15 years operated with TEP at surgical
units participating in The Swedish Hernia Register (SHR) were eligible. Data collected included clinically
imported hernia variables. Primary endpoint was reoperation for recurrence with mean follow-up 5.9 years and
minimum 2.5 years postoperatively.

Result: Totally 17.348 groin hernia repairs where registered for TEP during the study period. After exclusion
16.060 repairs were included and 572 were re-operated for recurrence. Multivariate analysis demonstrated
significant increased risk of reoperation for recurrence in LWM 4.0 % (HR 1.54, 95 % CI 1.29-1.87, p<0.001)
and Preformed mesh 3.6 % (HR 1.67, 95 % CI 1.28-2.17, p<0.001) compared to HWM 3.2 %. Age over median
> 59 years (HR 1.34, 95 % CI 1.13-1.59, p<0.001) and hernia repairs with defect > 3 cm (HR 1.43, 95 % CI
1.10-1.85, p<0.01) was a risk factor for reoperation for recurrence.

Discussion: In this study LWM showed an increased risk of reoperation for recurrence compared to HWM in
TEP. However, other aspects, like chronic pain, needs to be considered when choosing type of mesh.
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Introduction: Gastroesophageal reflux disease, affecting 10-20% in the western world, causes usually
heartburn, regurgitation or dysphagia. The most common anti-reflux surgery is the laparoscopic Nissen
fundoplication, sometimes with a mesh.

Method: Anti-reflux operations performed in Sundsvall 2000-2015 were reviewed regarding perioperative data
and complications. At follow-up, current reflux symptoms, dysphagia, proton pump inhibitor use and if satisfied
with the operation was noted.

Result: Out of 263 anti-reflux operations analysed, 211 (80,2%) were laparoscopic Nissen fundoplications and
in 25 (9,5%) of these a mesh was used. 7 (2,7%) laparoscopic Collis operations with mesh were performed.
Operative complications occurred in 8,4% and 5,8% needed a re-operation. Most common operative
complications were bleeding and perforation, while infection and stenosis were most common complications
within 30 days of surgery. Mean hospital stay was 2,5 days (SD 5,9). At mean follow-up of 110 months 76,7%
of patients were satisfied while 20,1% reported relapse symptoms, 10,0% dysphagia and 39,5% used proton
pump inhibitors >2 days/week. 36 (15,5%) patients had needed a new anti-reflux surgery.

Discussion: The laparoscopic Nissen was most common anti-reflux procedure (89,7%). Most patients were
satisfied with their operation. As with previous reports postoperative complications and relapse was not
uncommon.
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Introduction: Nationella registerstudier har foreslagits vara ett bra komplement till randomiserade
kontrollerade studier da de kostar mindre och mdjliggdr analyser pa ett stort antal patienter och ovanliga
diagnoser. For att undvika systematiska fel vid analys och tolkning av registerdata ar det av stdrsta vikt med
korrekt registrerade data och en validerad uppf6ljning. En fraga som tidigare inte berdrts ar vilken roll en
komplett uppfoljning av data spelar for registrets kvalitet.

Method: Data fran samtliga kolecystektomier och ERCP-undersokningar som utforts mellan den 1 januari 2006
och 31 december 2014 och registrerats i Svenska nationella kvalitetsregistret for gallkirurgi och ERCP
(GallRiks) analyserades. Médngden per- och postoperativa komplikationer jamfordes mellan sjukhus med >90 %
30-dagars uppfoljning och de med <90% 30-dagars uppfoljning.

Result: Totalt analyserades 152 827 ingrepp. 96.0 % av kolecystektomierna och 95.4 % av ERCP-
undersokningarna hade en komplett 30-dagars uppfoljning. 20 % av sjukhusen hade en 30-dagars uppfoljning pa
<90 % vid kolecystektomi, respektive 17 % vid ERCP. Frekvensen postoperativa komplikationer efter en
kolecystektomi var hogre for sjukhus med <90 % 30-dagarsuppfdljning, men skillnaden var inte signifikant.
Andelen postoperativa komplikationer efter ERCP var signifikant 6kad i gruppen med >90 % 30-dagars
uppfdljning. De peroperativa komplikationerna var dock lagre i gruppen med fullstdndig uppf6ljning.

Discussion: En 30-dagars uppfoljning pa <90 % i ett kvalitetsregister kan allvarligt padverka resultaten vid
analys av data. Tackningsgrad och uppfoljningsgrad bor rapporteras som separata kvalitetsindikatorer och de
kan oka ett registers validitet. Dessa fynd ar viktiga vid framtida tolkning av data fran kvalitetsregister och kan
oka registerstudiernas stéllning och betydelse i forhallande till randomiserade kontrollerade studier.
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Introduction: Arrbrack ar en vanlig (5-20%) och kostsam komplikation till bukkirurgi. Incidensen for drrbrack
efter gynekologisk kirurgi dr inte lika vilstuderad som den for allménkirurgi.

Method: Det nationella kvalitetsregistret inom gynekologisk kirurgi (GynOp) samlar preoperativ, peroperativ
och postoperativ information om kvinnor som genomgar gynekologiska ingrepp. Data extraherades fran aren
2006 till 2014. Patientregistret (PR) innehaller uppgifter frin bade offentliga och privata vardgivare inom 6ppen
och sluten specialistvard men inte fran primédrvarden. Univariat och multivariat Cox proportional hazard
analyser gjordes pa riskfaktorer.

Result: Mellan 2006 och 2014 registrerades 39 312 dppna ingrepp i GynOp. Patientregistret registrerade totalt
526 patienter som blivit diagnostiserade med eller opererade for drrbrack. Medeluppf6ljningstiden var 2.8 ar.
Den kumulativa incidensen for drrbrack fem ar efter kirurgi var 2.1% (95% konfidensintervall 1.9%-2.3%). Vid
multivariat Cox proportional hazard analys var medellinjesnitt, dvervikt (BMI>30), rkning, alder >60 ér,
njursjukdom, leversjukdom och lungsjukdom predisponerande faktorer (alla p<0.05).

Discussion: Den hir populationsbaserade studien visar att incidensen av drrbrack efter 6ppen gynekologisk
kirurgi &r relativt ldg. Resultatet grundar sig pé diagnosen édrrbrack eller kirurgi for drrbrack vilket troligen &r en
underskattning men det representerar kliniskt signifikanta drrbrack.

Det finns mycket att vinna pé att hjilpa patienten att sluta roka och ga ned i vikt infor abdominell kirurgi.
Pfannenstielsnittet ger farre drrbrack och bor 6vervégas néarhelst det dr mojligt.
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Introduction: Antalet farmaceuter 6kar inom varden i Sverige. I dagsldget berdknas det finnas drygt 500
landstingsanstillda apotekare. Manga av dem arbetar kliniskt med bland annat forberedande
lakemedelsgenomgangar. P4 Universitetssjukhuset i LinkOping har inte apotekare arbetat kliniskt i patientnéra
arbete pa avdelning tidigare. Sedan februari 2016 har regionanstélld apotekare pa uppdrag, arbetat kliniskt 50 %
pa KAVA, Kirurgiska kliniken, Linkdping. Syftet dr att se om apotekare kan bidra till nytta for varden och
patienterna.

Method: En enkit med syfte att undersoka apotekarfunktionens nytta for vardpersonal skickades ut till alla
lakare och sjukskoterskor pa kliniken. Som ett komplement till enkdten har en journalgranskning av 50 stycken
journaler genomforts med syfte att undersdka om lékare tog stillning till och dndrade enligt apotekarens
rekommendation.

Result: Enkiten besvarades av 48 respondenter, 15 sjukskoterskor och 33 ldkare. 96 % ansag att de har nytta av
apotekarens funktion i sitt dagliga arbete och 61 % uppger att de tar hjédlp av apotekaren flera gdnger/vecka.
Respondenterna upplevde att apotekaren &r behjilplig framst vid ldkemedelsgenomgangar, biverkning- och
interaktionsfragor samt vid val av likemedel. I enkéten framkom att 98 % foljer apotekarens rekommendation.
Journalgranskningen visade att det var 76 % av ldkarna som tog stéllning till apotekarens forberedande
lakemedelsgenomgang varav 89 % dndrade enligt denna.

Discussion: Enkétresultatet och journalgranskningen stimmer vél dverrens och visar att apotekarens funktion
har stor betydelse och nytta for det kliniska arbetet. Apotekare i den kliniska verksamheten kan bidra till korrekt,
evidensbaserad ldkemedelsbehandling samt 6kad kostnadseffektivitet, patientsédkerhet och vardkvalitet.
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Introduction: Bedside-rapport sker vid patientens sdng och mdjliggdér 6kad patientdelaktighet, en visuell
beddmning av patienten samt forbéttrad kommunikation mellan personal.

P4 KAVA i Linkoping anvéndes tidigare ldsrapport med muntlig avstimning. Denna tog lang tid och den
muntliga avstimningen innefattade irrelevant information.

Syftet med projektet var att infora bedside-rapport pd KAV A i Linkdping och utvirdera effekterna av detta efter
ett halvar.

Method: Tid for rapport, patientdelaktighet samt personalens upplevelse av rapportsituationen méttes fére och
sex ménader efter implementering. Implementeringen innefattade upprepad information till medarbetare for att
sprida forstéelsen for den nya rapportmetoden. Kontinuerliga justeringar av rutiner gjordes efter inférandet for
att anpassa till verksamheten.

Result: Tiden for rapportsituationen minskade fran 79 minuter till 38 minuter. Resultatet tyder pa att patienterna
blev mer aktiva i beslutstagandet kring sin vard och fler hade informerats om planeringen fram&ver. Personalen
tyckte att bedside-rapport gav dem information om patienterna pé ett enkelt sétt och de fick en tydlig bild av
patienternas nuvarande tillstand. Personalen ansag att de fick mindre irrelevant information om patienterna med
bedside-rapport dar storst skillnad ségs bland sjukskoterskorna.

Discussion: Implementeringen av bedside-rapport har gett ett tidseffektivt resultat. Ett 6kat beslutstagande hos
patienter vid bedside-rapport stimmer dverens med tidigare forskning. Personalen far en direkt bild av patienten
genom en gemensam klinisk bedomning. For att bedside-rapport ska uppfylla dess syfte med dkad delaktighet,
okad patientsidkerhet och tidseffektivitet krdvs en noggrann implementering och utvirdering. Den tid som sparas
in vid bedside-rapport kan forutom 6kad tid hos patienten anvéndas till utbildningstillfillen och administrativt
arbete som i underbemannande arbetsmiljoer ofta prioriteras bort.
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Introduction: Den aggressiva approachen och snabba handldggningen av patienter med levermetastaser gor att
det finns stort behov och intresse att klargora hur detta paverkar patienternas livskvalitet. Det har tidigare inte
funnits ndgot livskvalitetsinstrument for patienter med levermetastaser pa svenska. EORTC (European
Organisation for Research and Treatment of Cancer) har utarbetat ett instrument for att méta livskvalitet hos
cancerpatienter generellt (EORTC-QLQ-C30) till detta kopplas diagnosspecifika moduler. EORTC-QLQ-
LMC21 &r en modul utformad for patienter med levermetastaser. Syftet var att Gversitta och validera
instrumentet.

Method: Instrumentet dr versatt enligt EORTC:s riktlinjer.

Fragor som fanns pé svenska i andra moduler &versattes inte. Tva auktoriserade dversittare med svenska som
modersmal dversatte resterande fragor till svenska. Overséttningarna jamfordes och diskuterades i
projektgruppen till konsensus uppnétts. Oversittningarna versattes direfter till engelska av en auktoriserad
oversittare och en sjukskdterska med erfarenhet av livskvalitetsinstrument, bdda med engelska som modersmal
och stor kunskap i svenska spraket. Oversittningarna jaimfordes med det engelska originalet och diskuterades i
projektgruppen till konsensus uppnatts. Den svenska versionen av fragorna testades i en pilotstudie dér 12
patienter besvarade frageformuléret och intervjuades. Intervjun fokuserade pé varje fréga avseende svarigheten
att besvara fragan, svéarigheten att forsta, om fragan uppror kénslor, om patienten sjilv skulle ha stéllt frigan pa
annat satt.

Result: Patienterna upplevde fragorna adekvata och hade inte nagra svarigheter med att besvara eller forsta

dem. Ingen fraga upprorde kanslor.
Instrumentet finns nu i en svensk version godkand av EORTC.

Discussion: Instrumentet valideras med start varen 2017 och bér 6vervagas att inforas pa levercentra som
klinisk rutin vid behandling av denna patientgrupp.
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Introduction: Serombildning dr den vanligaste komplikationen efter mastektomi. Férutom obehag och
smarta krivs ofta upprepade sjukhusbesok for tappning. Serombildning predisponerar for infektion i séret och
kan forsena uppstart av adjuvant behandling.

PICO bestér av en pump ansluten till ett absorberande forband som appliceras pa saret. Det bildas ett negativt
tryck som stimulerar sérlikning genom att 6ka cirkulationen och fora bort sarvitska som forangas genom
forbandet.

Method: 10 patienter som genomgétt mastektomi +/- samtidig axillutrymning fick i samband med operationen
PICO-forbandet applicerat. Dag 3 postoperativt kontrollerades PICO-pumpen vid ett dterbesdk och man bytte
vid behov PICO. Dag 7 ny kontroll och avveckling av PICO.

Resultatet jaimfordes med 10 patienter som genomgéatt mastektomi +/- axillutrymning som fétt den rutinmissiga
beh med drinage och forband samt Priformprotes i BHn. Drianaget avvecklas via VC nér utbytet dr <50
ml/dygn. Aterbesok for sarkontroll 7-10 dagar postop.

Result: Den genomsnittliga tiden for drinagebeh var 5,5 dagar. PICO behandlingen pagér 7 dagar. 4/10
dranagebehandlade patienter utvecklade symtomgivande serom som krévde tomning. 6/10 PICO-
behandladepatienter fick serom. Snittpatienten i drinagegruppen genomgick seromtappning vid 3 tillféllen.
Genomsnittet i PICO-gruppen var 4,5 seromtappningar. I drinagegruppen tomdes medelpatienten pa totalt 394
ml seromvétska. Medel i PICO-gruppen var 940 ml.

I dranagegruppen fick en patient postoperativ infektion, ingen fick blodning. I PICO-gruppen fick inga
blddning eller infektion.

Discussion: PICO minskade inte serombildning. Dock &r urvalet litet. Optimering av PICO-férbandets passform
med inklusion av axillsaret skulle kunna medfora forbattrad absorption. Patientupplevelsen var att PICO-
forbandet kdndes behagligt. Sarldkningen forbattrades med PICO, i linje med tidigare erfarenhet av svarldkta sar
efter brostoperation.
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Introduction: Hur patienten skattar sin egenvardskapacitet paverkar den postoperativa aterhdmtningen och
tillfrisknandet efter genomgéngen bukkirurgi. Graden av egenvérdskapacitet paverkar mojligheten att aterga till
det normala. Tidigare studier visar att patienter som genomgar bukkirurgi blir beroende av hjélp och stdd efter
operationen samt riskerar att drabbas av komplikationer som blodpropp, lunginflammation, tarmvred och
trycksér. Formagan att kunna utfora grundlaggande behov och dagliga aktiviteter samt mobilisering for att
forhindra komplikationer avgors av patientens egenvardskapacitet. Egenvéardskapaciteten beskrivs som den
formaga individen har att bibehalla hilsa och vélbefinnande. Denna forméga varierar och dr beroende av dlder,
livserfarenheter, hilsotillstdnd samt personens fysiska, psykiska och mentala hélsa.

Method: Studien syftar till att undersoka vilken grad av sjdlvskattad egenvardskapacitet som patienter upplever
sig ha efter genomgangen bukkirurgi. Patienter som genomgétt bukkirurgi ombads att besvara en enkét for att
skatta sin egenvardskapacitet. Studien genomfordes pé fyra kirurgavdelningar i Sverige. Totalt 51 patienter
deltog i studien. Data samlades in genom den standardiserade enkdten Appraisal of Self-Care Agency-A.

Result: Kvinnor skattar sin egenvardskapacitet hogre 4n man. Det kunde inte styrkas ndgon skillnad mellan
operationsteknik och skattning av egenvardskapacitet. Det fanns ett statistiskt samband p<0,013 for att dldre
patienter har en ldngre vardtid samt ett starkt samband p<0,002 for att patienter som opererats med 6ppen teknik
har en ldngre vardtid dn de som opererats med laparaskopisk teknik.

Discussion: Studiens resultat kan inte generaliseras men specialistsjukskodterskan kan anvédnda sig av patientens
kunskap och erfarenheter fran postoperativ omvardnad for att forebygga kirurgiskt vardspecifika komplikationer
och brister i varden och pé sa vis arbeta for en siker vérd.
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Introduction: Ar 2015 infordes Patientlagen (SFS 2014:821) som slér fast att hilso- och sjukvéarden ska ge
patienterna mojlighet att bli delaktiga i sin vard. Studier visar att patientdelaktighet kan forbéttra kvaliteten pa
varden och har en betydelsefull del i att uppna en sdker vard for patienterna. P4 kirurgisk vardavdelning
inkommer patienter dygnet runt och ir beroende av sjukskoterskan for att goras delaktiga i sin vard. Med syfte
att beskriva hur patienter som skrivs in akut upplever delaktighet géllande information och planering i samband
med inskrivning av sjukskoterska pa kirurgisk vardavdelning.

Method: Kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer (15 deltagare). Datan analyserades med latent
kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004).

Result: Patienter upplevde att det var viktigt att f4 information om sin vérd och planering vid inskrivning pa
kirurgisk vardavdelning. Bade positiva och negativa upplevelser vid inskrivningen framkom och orsaken till
detta grundades i sjukskoterskans bemotande. Vardrelationen var viktig for att kénna sig trygg i en utsatt
situation och var forutsittning for att uppleva delaktighet. Patienterna berittade att delaktighet vid inskrivningen
var att bli lyssnad pé och att fa en individuellt anpassad information.

Discussion: Patientdelaktighet vid inskrivning pa kirurgisk vardavdelning forutsétter att sjukskdterskan bjuder
in patienten till delaktighet samt ger information pa ett individanpassat sétt. Delaktighet ar viktigt for att minska
fel i varden, bedriva en lagstadgad vérd och for tryggheten hos patienterna. For att klara lagkraven pa varden
behdver bade patienter och vardpersonal utbildning inom dmnet for att skapa en gemensam syn pa vad
delaktighet i varden innebdr.

220



0180 - Upplevelser av att genomgéa akut reoperation
Vardvetenskap

Maria Dillstrom'
! Kirurgi Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Introduction: Kirurgiska ingrepp innebdr alltid en risk for postoperativa komplikationer, och ibland intraffar
komplikationer som leder till att ytterligare kirurgi krévs, reoperation. Reoperation sker i ménga fall akut och
leder ofta till forlangd dterhdmtning och vérdtid. Tidigare forskning visar att pldtsliga livshotande héndelser kan
ge kdnslomaéssiga reaktioner.

Syftet med studien var att beskriva upplevelsen av att genomga akut, oplanerad reoperation hos personer som
vérdas for planerad kirurgi.

Method: Studien genomfoérdes med kvalitativ innehéllsanalys. Semistrukturerade intervjuer genomfordes med
15 patienter som genomgétt akut, oplanerad reoperation, under ett planerat vardforlopp inom tva kirurgiska
kliniker.

Result: Upplevelsen av att akut och oplanerat genomga reoperation kan beskrivas med psykosociala, sociala
och existensiella reaktioner sdsom angest, oro for att do, ledsenhet och kénslor av besvikelse och ilska dver att
drabbas. Aven kénslor av ensamhet och hoppldshet vicktes i samband med reoperationen.

Vérdpersonalen har stor betydelse da information, tillginglighet och fortroende var viktiga faktorer for att
hantera situationen.

Discussion: Resultatet i studien visar att patienter som geomgar akut reoperation kan uppleva en mycket
pafrestande situation. Det stélls hoga krav pa vardpersonalen och da framforallt sjukskoterskan for att kunna ge
stod,information som behdvs och omvardnad som dessa patienter behdver. Resultatet i studien dr av stor vikt
dels d& det saknas tidigare forskning kring patienters upplevelse av reoperation och dels for att forstd och kunna
ha handlingsberedskap for att med patienters delaktighet forma en personcentrerad vard.
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Introduction: I Sverige genomfors sedan 2011 en nivastrukturering av cancervéarden for att ge en bittre

och mer jamlik vard. Hogspecialiserad cancervard skall utforas pa farre sjukhus én tidigare. Det innebdr att fler
personer kommer fa sin kirurgiska cancerbehandling pa ett sjukhus utanfor sin hemort. Efter avancerad kirurgisk
behandling krivs eftervard pa sjukhus under varierande lang tid vilket leder till att vissa personer dverflyttas till
ett sjukhus ndrmare hemorten for fortsatt vard innan hemgang. Att byta sjukhus under vardtiden kan gora att
man kinner sig utsatt men kan ocksa inge hopp om att varden &r lyckad och om aterhdmtning. Personer som har
genomgatt kirurgisk cancerbehandling och som 6verflyttas under den postoperativa fasen till ett annat sjukhus
befinner sig i transition. Att vara i transition gor individen mer paverkbar och séarbar.

Studiens syftet var att beskriva personers upplevelser av att vardas pé tva olika sjukhus i samband med planerad
cancerkirurgi.

Method: Kvalitativ metod med induktiv ansats. Atta individuella semistrukturerade intervjuer genomfordes for
att samlain data. Data analyserades med kvalitativ innehéllsanalys.

Result: Mojligheten att fa den bista kirurgiska behandling som sjukvarden kan erbjuda gav hopp och tillit. Att
genomga kirurgisk behandling och péborja rehabilitering och samtidigt vara langt fran nérstdende dkar
sarbarheten. Genom att gora patienten delaktig och lyfta fram personliga resurser kan svérigheter 6verbryggas.

Discussion: Studiens resultat kan bidra till 6kad forstaelse vid utvecklandet av stod och rutiner, i hur
omvardnaden organiseras, for att underlétta for den 6kande patientgruppen som maste resa till ett sjukhus
utanfor hemorten eller utanfor regionen for att fa kirurgisk cancerbehandling.
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Fredrik Pontén’, Jan Frisell', rma Fredriksson’

! Karolinska Institutet

2 Uppsala Universitet

} King's College London

Introduction: Unga kvinnor med brostcancer har en sémre prognos dn medelélders kvinnor. For att finna en
forklaring till de ldersrelaterade skillnaderna i prognos studerade vi uttrycket av proliferationsmarkorer i
relation till alder och subtyp.

Method: Fran en populationsbaserad kohort studerades 504 kvinnor under 40 ars alder och 383 kvinnor 6ver 40
ars alder avseende fjarrmetastasfri dverlevnad i relation till subtyp. Information om patient- och
tumorkarakteristika, behandling och uppf6ljning inhdmtades fran journaler. Frén paraffinbdddad tumdrvévnad
konstruerades en tissue microarray for proteinexpression av ER, PR, Her2, Ki-67, cyklin A2, B1, D1 och E1.

Result: Unga kvinnor med luminala tumérer hade ett signifikant hogre uttryck av Ki-67 och cykliner, medan
aldersrelaterade skillnader i uttryck saknades vid Her2-positiv och trippelnegativ brostcancer.
Proliferationsmarkdrerna hade prognostiskt virde endast vid luminal brostcancer. Hos unga kvinnor var Ki-67
prognostiskt vid luminal PR-positiv, men inte luminal PR-negativ brdstcancer. Optimalt gransvérde for Ki-67
som prognosmarkor varierade med alder. Av cyklinerna hade endast cyklin E1 ett prognostiskt tilliggsvarde
utover subtyp. Vid multivariatanalys var 14g alder en oberoende riskfaktor for fjarrmetastaserande sjukdom hos
kvinnor med Luminal B PR-positiva tumdrer (HR 2.35 (1.22-4.50), p=0.010). Hos unga var Luminal B PR-
negativa tumorer forenade med den sdmsta prognosen av alla subtyper.

Discussion: Unga kvinnor med brostcancer har ett hogre uttryck av proliferationsmarkorer, vilket dock inte har
nagon stor betydelse for prognosen. Ki-67 ar prognostiskt bara hos kvinnor med luminal PR-positiva tumorer
och alder dr en oberoende prognostisk faktor enbart i denna subgrupp.
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P2 - Brostundersokning utford av mammografisjukskoterskor — dr det patientsiikert?
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Alexandra BergliifI
Erik Axelhed’, Staffan Eriksson’, Leif Bergkvist2
! Kirurgkliniken, Vastmanlands Sjukhus Visterds

* Centrum for Klinisk Forskning, Vésteras

Introduction: Brostcancer dr den vanligaste maligna tumoren bland kvinnor. Hilften av alla fall av brostcancer
diagnosticeras hos patienter som soker med ndgon form av symtom, det dr dock dven vanligt med helt benigna
forklaringar till symtom frén brosten. Syftet med den hér studien ar att undersdka huruvida det dr patientsékert
att lata specialutbildade mammografisjukskoterskor gora den kliniska undersdkningen av patienter med
brostsymtom. Pafoljande mammografiundersokning i screeningprogrammet eller undersékning p.g.a. nya eller
kvarvarande symtom, anviands som uppfdljning.

Method: Denna prospektiva studie inkluderar 2009 patienter som sokt p.g.a. symtom frén brosten mellan aren
2009 och 2012 vid Brostenheten pa Vastmanlands Sjukhus Visterds. Patienterna har foljts till de gjort en ny
mammografi inom ramen for screeningen, eller som minst 3 ar och 8 manader for den senast inkluderade
patienten.

Result: 167 av de 2009 patienterna fick en brostcancerdiagnos vid den initiala undersékningen, vilket innebar
en prevalens pa 8 %. Under uppfoljningen insjuknade 23 kvinnor i brostcancer. Baserat pa
medeluppfoljningstiden, 5,13 ar, kan man utifrdn Socialstyrelsens statistik fran Véstmanlands lan 6ver
alderskorrigerad incidens, rikna med 20,3 nya fall av brostcancer under uppfoljningstiden.

Discussion: Det &r sékert att 1ata sarskilt utbildade mammografisjukskoterskor utfor den kliniska
undersokningen som en del i trippeldiagnostiken. Detta visas genom den l&nga uppfoljningstiden, i medeltal
5,13 &r (3,67 — 6,5 ér) och det faktum att det &r en stor spridning tidsmissigt fran indexundersdkningen till
cancerdiagnosen. I medeltal, gick det 27 ménader fran forsta undersdkning till diagnos, vilket vi anser talar emot
att det fanns en malign tumdr vid den forsta undersdkningen.
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P3 - Estetiskt resultat efter brostbevarande kirurgi paverkar livskvalitet pa liingre sikt; ett
svenskt patientmaterial undersokt med BCCT.core och BREAST-Q™
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? Institutionen for kliniska vetenskaper Malmo, Lunds Universitet.

Introduction: Det finns inte ndgot vedertaget sétt att utvardera estetiskt resultat efter brostbevarande kirurgi vid
brostcancer. Dataprogrammet BCCT.core har utvecklats for att pa ett standardiserat och objektivt sitt bedoma
det estetiska resultatet.

Syftet med denna studie var att undersoka hur resultaten av BCCT.core efter brostbevarande kirurgi ar
associerade med livskvalitet, matt med BREAST-QTM, ett validerat frageformulér.

Method: Kvinnor som erbjods brostbevarande kirurgi rekryterades konsekutivt mellan 1:a februari 2008 och
31:ajanuari 2012 (n=653). Foton som tagits ett ar efter kirurgi och adjuvant strdlbehandling av 310 kvinnor
evaluerades med BCCT.core. Det postoperativa BREAST-QTM frageformuldret utvecklat for brostbevarande
kirurgi skickades per post och 348 formuldr returnerades ifyllda (median 5.5 ar postoperativt). Totalt fanns
det bade BCCT.core resultat och ifyllda BREAST-Q' formulér tillgingliga for 216 kvinnor.

Result: Resultaten av BCCT.core var: utmirkt n=49 (15.8%); bra n=178 (57.4%); acceptabelt n=73 (23.5%);
daligt n=10 (3.2%). Median BREAST-Q ' score for ndjdhet med brost var 66 (interkvartilavstdnd 57-80) och
for psykosocialt vdlbefinnande 82 (interkvartilavstdnd 61-100). Daligt/acceptabelt resultat i BCCT.core var
associerat med Q-scores under medianvirdet avseende bade n6jdhet med brost (oddskvot 3.4 (konfidensintervall
1.7-6.8) och psykosocialt vdlbefinnande (oddskvot 2.2 (konfidensintervall 1.1-4.2)).

Discussion: En statistiskt signifikant association ses mellan BCCT.core resultat ett &r efter brostbevarande
kirurgi och livskvalitet mitt med BREAST-QTM flera &r senare. Detta tyder pa att BCCT.core kan vara av vérde i
uppfoljningen efter brostbevarande kirurgi och anvéndas som ett mer standardiserat instrument i bedémningen
av estetiskt resultat. Resultatet antyder att ett sémre estetiskt resultat efter brostbevarande kirurgi har en negativ
paverkan pa livskvalitet, flera ar efter operationen.
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The author has chosen not to publicise the abstract.
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PS5 - Primér Systemisk Terapi: ett underutnyttjat instrument for brostbevarande kirurgi
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P6 - Smiirta och forsimrad rorlighet i axelleden efter briostcancerkirurgi- en prospektiv
multicenterstudie
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! Institutionen for molekyldr medicin och kirurgi, Karolinska Institutet
? Institutionen for onkologi och patologi, Karolinska Institutet

Introduction: Malséttningen var att studera forekomst av smérta och forsdmrad rorelse i axelleden efter
brostcancerkirurgi samt i vilken utsrdckning dessa parametrar paverkar den hélsorelaterade livskvaliteten
postoperativt.

Method: En kohort pa 516 kvinnor inkluderades och preoperativt, ett och tre ar postoperativt fylldes
frageformuldr i som rorde smirta, rorelse i axelleden samt livskvalitet (SF-36). Tre studiegrupper definierades:
1) sentinel node biopsi (SNB) (N=140), 2) axillutrymning utan lymkortelmetastaser (N=125) och 3)
axillutrymning med axillmetastaser (N=155).

Result: I gruppen som genomgatt SNB var andelen kvinnor som angav virk i den opererade sidans arm lika stor
preoperativt som tre ar postoperativt (23%). For de tva grupper som genomgétt axillarutrymning angav 33%
virk 1 den opererade armen tre ar postoperativt, vilket ar signifikant hogre jamfort med SNB gruppen (p=0.025).
Kvinnor som angav vérk i endera armen preoperativt hade storst risk att ange vérk i den opererade armen
postoperativt.

Andelen som angav forsdmrad rorelse i axelleden var 24% respektive 17% i grupperna med nod positiva och
nod negativa kvinnor som genomgatt axillarutrymning medan kvinnor i SNB gruppen inte hade ndgon 6kning
jamfort preoperativt.

Preliminéra data tyder pé att vark i armen och/eller inskriankt rorlighet i axelleden preoperaitvt dr en prediktiv
faktor for forsdmrad livskvalitet postoperativt.

Discussion: Kvinnor med virk i armen och/eller inskrénkt rorlighet i axellleden preoperativt har stor risk att fa
fysiska problem postoperativt och ar ocksé en grupp som har simre hélsorelaterad livskvalitet postoperativt. Att
identiefiera dessa kvinnor preoperativt, och erbjuda en mer aktiv sjukgymnastik och eventuellt psykologiskt
stod, skulle mojligen kunna minska fyskisk och psykisk ohilsa efter brostcancerkirurgi.
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P7 - Sortilin expression is an independent prognostic factor for disease recurrence in node-
negative premenopausal breast cancer
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Pernilla Gregerssonz, Ylva Magnussonz, Goran Landberg2

' Breast Center - Sahlgrenska University Hospital, Sahlgrenska Academy, Gothenburg
2 Sahlgrenska Cancer Center, Gothenburg University

Introduction: The receptor sortilin is a membrane and cytoplasmic protein mostly expressed in the central
nervous system.Recent data nevertheless suggest that sortilin is expressed in cancer cells and potentially linked
to tumour aggressive features and progression.Within a larger project we are delineating the specific tumour
biological functions for sortilin in breast cancer with the aim to develop novel targeted therapies for subgroups
of breast cancer.In order to better define the clinical relevance for sortilin expression in breast cancer we
evaluated sortilin in a well-characterized randomized cohort of premenopausal breast cancer (SB22) with long-
term patient follow-up.

Method: TMA of in total 429 invasive breast cancer samples were analyzed for sortilin expression and potential
links to clinico-pathological data and available tumour biological parameters evaluated were assessed.

Result: Sortilin was highly expressed in 15% of the analysed cancer samples and was further significantly
associated with ER- (p=0.001) and PR-positivity (p=0.001). Interestingly, sortilin expression was significantly
associated with disease recurrence in ER-negative breast cancer and specifically in lymph-node negative breast
cancer.Sortilin was further together with hif-expression independent significant factors (p=0.004 and 0.018
respectively) and for disease recurrence in lymp-node negative patients using a multivariate Cox analysis
including tumour size, grade, ER, sortilin and hif

Discussion: The presented data indicate that sortilin expression in premenopausal breast cancer is associated
with the expression of ER but in general defines subgroups of lymp-node negative patients having increased risk
of disease recurrence.The data support that sortilin is a relevant tumour biological target linked to tumour
aggressive features in premenopausal breast cancer.
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Introduction: P& uppdrag av Svensk Forening for Brostkirurgi och Svensk Plastikkirurgisk Forening
sammanstélldes 1997 en lathund med diagnos och atgéardskoder baserad pa ICD10 1997. Lathunden reviderades
2012. Efter introduktion av nya onkoplastikkirurgiska tekniker vid brostbevarande kirurgi och vid
rekonstruktion efter mastektomi sags ett behov av ny revision.

Method: En grupp bestdende av specialister i brostkirurgi respektive plastikkirurgi har gatt igenom lathunden
och anpassat innehallet efter de tekniker som anvinds idag.

Result: Bla har tilldggskoder vid brostbevarande kirurgi med onkoplastikteknik specificerats for olika metoder.
Z7ZR70 vid exempelvis Round block, Racketplastik, V-plastik och Grisotti. HAD 30 vid samtidig reduktion av
brostviavnad utover tumoéromradet. HAE10 vid volymssubstitution med vivnadslamba (ej brostvivnad). Tillagg
med koder for anvdndning av biologiska eller syntetiska stodjande material vid implantatrekonstruktion har
ocksa lagts till; ZXL00 och ZXL10 for vid absorberbara resp icke-absorberbara nit samt ZZA20 vid
heterotransplantat fran kalv eller gris.

Discussion: En samstdmmighet 6ver landet i anvindning av diagnos- och atgiardskoder for brostsjukdomar &r av
storsta vikt for uppf6ljning och jamf{orelse mellan enheter. En lathund formodas underlitta 1dkarnas arbete i
diagnossittning och atgirdsregistrering.
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P9 - CD8+ T-celler som prognostisk markor vid in-transit metastaser av malignt melanom
Brost
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Roger Olofsson Bagge]
! Kirurgen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Introduction: Modern immunterapi med checkpoint-hdmmare har revolutionerat behandlingen av metastaserat
malignt melanom. Dessa behandlingar blockerar avstingningsmekanismen for T-celler och aktiverar ddrigenom
immunsystemet. Tidigare studier har visat att isolerad hyperterm perfusion (ILP) hos patienter med in-
transitmetastaser ger upphov till en immunogen cellddd, och hypotesen har dé varit att svaret pa behandling
delvis ér beroende av patientens immunologiska profil. Vi har tidigare visat att den pre-operativa kvoten mellan
CD45RA" (effektor/naiva) och CD45RO" (minnes) CD8" T-celler uppmitt i perifert blod &r prediktivt for
respons efter ILP. Syftet 4r nu att studera om denna kvot ocksa ar prognostisk for dverlevnad hos patienter med
in-transit metastatisk sjukdom.

Method: 54 tidigare obehandlade patienter med in-transit metastaser inkluderades och kvoten CD3'8'45RO"
och CD3'8"45RA" celler beriknades. Overlevnad har beriknats enligt Kaplan-Meier med log-rank test samt
multivariatanalys genomforts med Cox-regressionsanalys.

Result: Mediandverlevnad var 73 ménader och det var en signifikant skillnad beroende pa immunologisk kvot
(40 vs 95 man, p=0.04). I multivariatanalys inkluderande kon, tumorborda, stadium och immunologisk kvot s
var endast stadium signifikant (N2c vs N3, p=0.04), med en trend fér immunologisk kvot (p=0.065), for
overlevnad.

Discussion: En hogre andel effektor/naiva CD8" T celler jamfdrt med minnes CD8" T celler kan vara en
framtida prognostisk markor for 6verlevnad for patienter med in-transit metastaser. Detta skulle dé tala for att
patientens immunologiska profil kan vara avgorande for prognos, men fortsatta studier pa storre material ar
nddvéndiga.
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P10 - Robotassisterad iliakal utrymning vid melanommetastaser: Ett alternativ till 6ppen
operation?
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Introduction: Melanomsjukdom med lokaliserad spridning till iliakala lymfkortlar brukar opereras med en
Oppen iliakal utrymning. Den 6ppna operationen innebér dels en ibland komplicerad dissektion pa djupet i ett
omrade med kénsliga nerv-och karlstrukturer, dels 1dmnar den ett operationssar i bukviggen med efterfoljande
konvalescens. Vi beskriver hir ett alternativ med robotassisterad iliakal utrymning.

Method: Vi har vid Hallands sjukhus Halmstad de senaste aren opererat tvd melanompatienter med
robotassisterad laparoskopisk unilateral iliakal utrymning. Huvudoperator har varit en urolog, van vid operation
i detta omrade.

Vér senaste patient var tidigare primért opererad for ett malignt melanom pé vinster underben 2014. 2015
opererad med inguinal utrymning pé grund av palpabel metastas, da tog man ocksa nagra missténkta kortlar
precis ovan inguinalligamentet. Hosten 2016 visade CT-PET lokaliserad, begriansad metastasering iliakalt
vinster sida. Patienten diskuterades preoperativt vid regional multidisciplindr melanomkonferens som
rekommenderade iliakal utrymning. Patienten kom som direktintag samma dag och opererades i en da Vinci-
robot av urologspecialist. Melanomkirurg var niarvarande vid operationen. Patienten skrevs ut fran
vardavdelning dagen efter och fick aterbesok for sarkontroll och PAD-besked.

Result: Patienten hade 1 varddygn. Operationstid ca 75 minuter inklusive dockning av laparoskopiportar. Ingen
re-operation eller registrerad 30-dagars komplikation. Utskriven med Alvedon. Vilmaende vid aterbesdk 14
dagar senare. Fem érr efter porthdlen, vélldkta. Metastas i 1 av 6 kortlar.

Discussion: Robotassisterad iliakal utrymning forefaller, utifrdn vér erfarenhet av dessa patienter, vara ett
fullgott alternativ till 6ppen operation. Man kan ocksa se patientfordelar beaktandes vardtid, komplikationer och
sarldkning.

(operationsvideo kan bifogas framledes)
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P11 - Akut handliggning av vinstersidigt malign kolonobstruktion
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Introduction: Kirurgi av akut koloncancer &r associerad med hdgre komplikationssiffror och sémre onkologiskt
resultat jamford med elektiv atgérd. Vid akut vinstersidig kolonobstruktion pa grund av malignitet finns det vid
operation i kurativt syfte tva alternativ, primér resektion eller ’bridge-to-surgery” med primir avlastning och
senare planerad resektion.

Studiens syfte var att jamfora den sammanlagda vardtiden, komplikationsprofilen och onkologiskt resultat
mellan dessa tva behandlingsalternativ for patienterna som behandlades 2006-2016 p&d Mora Lasarett.

Method: Detta dr en retrospektiv singelcenter kohortstudie. Data samlades in fran det nationella
kvalitetsregistret for kolorektalcancer (RCC). Av 552 fall med kolorektal cancer 2006-2016 inkluderades alla
fall som opererades akut i kurativt syfte pd grund av vénstersidig malign kolonobstruktion.

Result: Totalt uppfyllde 35 patienter inklusionskriterierna. Av dessa opererades 17 med primér resektion och 18
blev primért avlastade med transversostomi och senare resektion.

Vérdtiden var signifikant kortare i resektionsgruppen (p=0,001), dock blev farre stomier nedlagda jamford med
avlastningsgruppen, 24% (4/17)vs. 6% (1/18) p=0,008. Férekomst av postoperativa komplikationer férekom i
samma utstrackning, men signifikant fler i resektionsgruppen gillande kirurgiska komplikationer (6 vs 2;
p=0,046) samt att antal reoperationer (4 vs 0) och behov av IVA-vard 41% (7/17) vs 11% (2/18) p= 0,021 var
signifikant storre.

Det fanns inga signifikanta skillnader i antal skordade lymfkortlar, adjuvant tilliggsbehandling eller recidiv.

Discussion: Vart material visar att ”bridge-to-surgery” (avlastning med stomi och senare planerad resektion) vid
vénstersidig malign kolonobstruktion &r ur kirurgisk synvinkel en séker atgérd och har lika bra onkologiskt
resultat som akut primir resektion.
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P13 - APR med perineal rekonstruktion med musculus gluteus maximus flap — flip eller flop?
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Introduction: Vid abdominoperineal resektion resektion av rektum (APR) for cancer kan den perineala
rekonstruktionen utforas med sutur enbart (SUTUR), biologisk platta (MESH) eller med musculus gluteus
maximus lamba (LAMBA). Syftet var att undersdka resultaten av dessa tre rekonstruktionsmetoder
inklusive potentiell patientselektion under perioden d@ MESH och LAMBA introducerades.

Method: Samtliga patienter som genomgick APR for adenocarcinom vid en kolorektalenhet under sju ar
inkluderades. APR med interfinkterisk dissektion av analkanalen inkluderades ej. De tre operationsmetoderna
(SUTUR, MESH och LAMBA) jimfordes med avseende pé patientdemografi samt kirurgiskt och onkologiskt
korttidsutfall. For jaimforelse mellan grupperna anvandes Kruskal-Wallis test.

Result: Under perioden maj 2004 till november 2011 utférdes 110 APR. Medianalder var 66 ar, andel kvinnor
43%, median tumo6rhdjd 4 cm, andel preoperativt stradlade 76%. Samtliga patienter genomgick véndning.
Komplett remission efter 1dng radiokemobehandling erhélls hos 13%. Perineal rekonstruktion utférdes

med SUTUR hos 45%, med MESH hos 26% och med LAMBA hos 29%.

Foér SUTUR, MESH och LAMBA var tumérhojden 5, 4 respektive 2 cm (P=0,001), operationstiden 260, 350
respektive 370 minuter (P<0,001), vardtiden 11, 13 respektive 15 dagar (P=0,002). For alder, andel
kvinnor/mén, andel preoperativ strdlning, och intraoperativ bloddning forelag inga skillnader. Andel pT4 var
10%, 14% respektive 19% (NS), median CRM var median 7 mm, 6 mm respektive 5 mm (NS), andel pT4 var
10%, 14% respektive 19% (NS) och andel CRM <1,0 mm var 14%, 7% respektive 15% (NS).

Discussion: Gluteus maximuslamba selekterades for de ldgsta tumorerna och medforde langre operationstid och
vardtid. Fragan dr vilken plats gluteus maximus flap har vid APR idag.
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Kolorektal

Cancer

Jie Zhu'
Susann Plate’, Thomas Hallgren]
! Kirurgkliniken, Karlstad-Arvika

Introduction: Cancer utan kidnd primartumdr (CUP) ér ett standardiserat vardforlopp (SVF) som infordes i
klinik 2016. Tidigare har patientgruppen skotts av en spridd skara kollegor inom olika specialiteter, med stor
variation bade mellan och inom landsting. Nu behévde omhéndertagandet koncentreras till en enhet for att
samla kunskap och erfarenhet for ett effektivt omhandertagande. Vara erfarenheter och resultat presenteras som
en del i "Léanskirurgins ar".

Method: CUP blev i Varmland en del av ett Diagnostiskt Centrum, nivastrukturerat till ett linsdelssjukhus.
CUP-mottagning bildades av kirurg med sidospecialitet inom palliativ medicin samt tva kontaktsjukskoterskor
med stor erfarenhet. God lokal tillgang till rontgendiagnostik samt ett vél utvecklat ndtverk med lanssjukhusets
specialister fanns. MDK har genomforts varannan vecka via videoldnk med réntgenolog, patolog, onkolog,
kirurger och kontaktsjukskoterskor nérvarande.

Result: Under de forsta elva manaderna har 45 patienter med védlgrundad misstanke om CUP handlagts vilket ar
mer 4n vad manga andra landsting rapporterat. Av dessa visade sig 34 (76%) ha en malign diagnos, 25 av dessa
(71 %) med primértumor identifierad. Nio patienter erhdll slutdiagnos CUP, 7 erhdll palliativt vard medan tva
patienter remitterades for onkologisk véard enligt nationellt vardprogram. Palliativa symtomlindrande insatser
har skett parallellt med utredningen som huvudsakligen skett polikliniskt med handldggningstider inom angivna
ramar for SVF CUP.

Discussion: CUP &r en diagnos som med fordel hanteras av erfarna kirurger och vil kan drivas pa ett
lansdelssjukhus. Vér enhet har diagnosticerat den priméra tumoren i 71% av fallen med utredningstider inom
stipulerade nivaer. En vélfungerande CUP-mottagning tillfor enligt var erfarenhet ett mycket stort patientvirde.
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Introduction: Syftet med studien var att kartligga deltagarmonster vid screening for kolorektal cancer (CRC).

Method: Alla individer som inbjods till screening for CRC from januari 2008 tom september 2015 inkluderades
i studien. De med tre kompletta screening-omgangar inkluderades i analysen av deltagarménster.

Result: 346,168 individer inbjods under den aktuella tidsperioden till screening och andelen deltagare var 60 %.
Varje individ hade mojlighet att delta minst 1 och max 4 ganger beroende pa alder vid den forsta kallelsen.
48,959 individer inbjods till de tre forsta konsekutiva screening-omgéngarna. Av dessa deltog 71 % atminstone
en gang, och 50 % deltog i alla tre screening-omgangar. Deltagande i den forsta screening-omgéngen var en
prediktor for fortsatt deltagande. 84 % av dem som deltagit i den forsta omgangen fortsatte att delta och av dem
som deltagit i de foregdende tva screening-omgangarna fortsatte 93 % till den tredje. Motsvarande monster sags
for icke-deltagare, dir sannolikheten att inte delta alls var 71 % for dem som inte deltagit i den forsta screening-
omgangen.

Discussion: Deltagande i den forsta omgéngen av screening for kolorektal cancer kan forutsdga monstret
for fortsatt deltagande. For att né ett hogt deltagande vid populationsbaserad organiserad screening for CRC bor
séledes fokus lidggas pa att underlitta initialt deltagande.
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Introduction: Hepatoid adenocarcinom &r en mycket séllsynt tumoér med morfologiska och
immunohistokemiska likheter till hepatocellulért carcinom och forenade med tidig metastasering och dalig
prognos.

Method: Presentation och diagnostik med biopsi av ett fall med metastaserad hepatoid rektalcancer, foljt av en
kort litteraturoversikt.

Result: 85-arig man med ulcerds kolit i remission och avancerad rektalcancer, rT4aN0, EMVI+ och multipla
levermetastaser. Hematoxilin-eosin och utvidgad immunhistokemi (Hepatocyt antigen+, kanalikuldr polyklonal
CEA+, Glypican 3+) talar for hepatoid adenocarcinom. CRP &r 160. Beddms inte klara av ndgon onkologisk
eller kirurgisk behandling pga mycket nedsatt allméntillstdnd. Vid 3 ménaders kontroll noteras minskning av
primartumdren, men fortfarande ej i skick for ndgon behandling. Vid ny kontroll 6 mé&nader senare har
patientens allméntillstdnd forbattrats patagligt och han har 6kat 8 kg i vikt. Skopi visar ett stort drr i rektum,
palpatoriskt ingen kvarvarande tumor och radiologiskt inga metastaser, total spontan regress av primartumor
samt av massiv levermetastasering.

Hepatoida kolorektala adenocarcinom finns beskrivet endast i 10 fall (6 kolon, 4 rektum) med snabb
metastasering och dod. Vakenhet hos patolog och utvidgad immunhistokemi dr nddvéndigt for att stilla
diagnosen. Spontan regress av metastaserad hepatoid adenocarcinom ér tidigare ej rapporterad, men spontan
regress av cancrar som malignt melanom, njurcancer och primir hepatocelluldr cancer finns beskrivet i
litteraturen. Orsak till regress har spekulerats bero pa ischemi eller inducerad kraftig systemisk immunrespons
vilket skulle stimma bra med vér patient.

Discussion: Detta fall dr den forst beskrivna patienten med hepatoid adenocarcinom av kolorektalt ursprung,
uppvisande spontan total regression, trots en massiv levermetastasering. Diagnosen kriaver utvidgad
immunhistokemi.
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Introduction: Fysisk aktivitet har i observationsstudier kopplats till béttre 6verlevnad efter kolorektal cancer.

Insulin-like growth factor I (IGF-1) samt dess ligand IGF-binding protein 3 (IGFBP-3) har foreslagits vara en

mediator. Mélet med denna studie var att studera vilken effekt ett program med fysisk aktivitet i samband med
kirurgi har pé nivaerna av IGF-1, IGFBP-3 och HbA1c hos individer med tjock- eller &ndtarmscancer.

Method: Vi genomfor en randomiserad kontrollerad studie med fysisk aktivitet infor och efter kirurgi for tjock-
eller &ndtarmscancer. Inom studien har en forbestdimd delpopulation (n=102) kontrollerats avseende IGF-1 och
IGFBP-3 vid inklusion, i samband med narkosinduktion samt sex veckor postoperativt. HbA1c har hos dessa
kontrollerats vid inklusion samt sex veckor postoperativt.

Result: I preliminéra analyser kunde ingen signifikant skillnad mellan interventionsgruppen och
kontrollgruppen avseende IGF-1 eller IGFBP-3 pavisas. Bada grupperna visade ett monster dar bade IGF-1 och
IGF-3 var lagre peroperativt dn vid inklusion. Sex veckor postoperativt var nivaerna hdgre &n vid inklusion.
HbA ¢ 6kade i snitt med 1,5 mmol/L fran 38,5 mmol/L i interventionsgruppen medan det i snitt minskade med
0,2 mmol/L fran 37,1 mmol/L i kontrollgruppen (p=0,033).

Discussion: Detta dr preliminéra resultat. Ytterligare analyser inklusive justerade analyser samt analys avseende
méngd faktiskt genomford trining kommer att utforas for att bittre kunna tolka utfallen.
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Introduction: De flesta dldre som diagnostiseras med kolorektal cancer genomgar kurativt syftande kirurgi.
Syftet med studien var att undersoka om Comprehensive Geriatric Assessment scores (CGA) kan forutse
komplikationer och risk for forlangd vardtid for patienter 75 ar och dldre, samt att undersoka hur de dldre
patienterna hdmtar sig under forsta aret efter operation.

Method: Geriatrisk bedomning gjordes fore och 1, 3 och 12 ménader efter operation pé 49 patienter Gver 75 ar
med kolorektala tumorer som planerades for kurativt syftande kirurgi. I den geriatriska beddmningen ingick
beddomning av ADL, nutritionsstatus, fallrisk, mentalt status, depression, polyfarmaci, co-morbiditet,
hilsorelaterad livskvalitet (HRQoL) och geriatrisk riskprofil. Efter operation registrerades komplikationer
inklusive beddmning av postoperativt delirium samt vardtid.

Result: Medelédldern var 81.3 ar (74-92), 53% var kvinnor, 90% hade kolontumorer och i 92% PAD-verifierad
cancer. 60% bedomdes ha ASA-klass 1-2 och 47% ASA 3. 65% identifierades som geriatriska riskpatienter. En
tredjedel fick postoperativa komplikationer (33%). Medelvardtiden var 8 dagar (5-43). I den univariata analysen
var ingen av de preoperativa beddmnings-scoren associerade med risk for komplikationer eller vardtid. Under
uppfoljningen hamtade sig alla patienterna till utgangsstatus forutom avseende HRQoL som fortfarande var
nedsatt efter 3 (p=0.008) och 12 ménader (p=0.017).

Discussion: Aldre patienter klarar kurativt syftande kirurgi for koloraktal cancer vil. Preoperativ greiatrisk
beddmning kunde inte identifiera patienter med risk for komplikationer och ldng vardtid.
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Introduction: Perineala infektioner efter Abdominoperineal Excision (APE) &r en vanlig komplikation och
forekommer hos 30-50% av opererade patienter. Sedan slutet av 2008 har vi forslutit den perineala defekten i
levatornivd med en nétplastik med icke resorberbart kollagennét (permacol®) sedan oktober 2012 har vi anvént
aktivt perinealt dridn for att minska vétskeansamlingen och minska postoperativa sdrkomplikationer.

Method: Samtliga patienter opererade mellan januari 2009 och december 2015 med APE for rektalcancer har
inkluderats. Vid retrospektiv journalgenomgéng registreras patient- och operationsdata, sdrkomplikationer i
form av sarinfektioner, lickage, re-operationer, antibiotikabehandling och tid till lakning.

Result: 61 patienter op 2009-2012 utan och 68 patienter 2012-2015 med perinealt drinage. Fordelning av kon,
ASA-stadium och T-stadium var snarlik mellan grupperna. Det var farre rokare i dringruppen men fler
diabetiker. Oppen operation var vanligast i den tidiga gruppen och laparoscopisk operation i den senare. Fler
patienter i dringruppen hade fatt neoadjuvant radioterapi. Det var totalt sett ingen skillnad i sdrkomplikationer
mellan grupperna. Det var procentuellt fler perineala sarinfektioner i dringruppen men utan statistisk signifikans
i univariat analys (p=0.2). Rokning var associerat med sarinfektion och dalig sarldkning, 14/16 rokare hade
sérlakningsproblem och 12/16 rokare har behandlats med antibiotika.

Discussion: Komplikation i form av fordr6jd sérlakning med infektion och lickage &r ett vanligt problem hos
patienter efter APE. Ett aktiv dréin i det perineala saret visar sig i vért patientmaterial inte leda till minde
sarkomplikationer postoperativ. En hog andel patienter med sérlakningsproblem finns i bagge grupper och tid
till lakning &r jamforbar. Antibiotika med 1ang halveringstid anvénds preoperativt, upprepade doser kan
diskuteras.

D

g

245



P20 - Postoperativimmunologisk respons vid éppen och laparoskopisk hogersidag
hemikolektomi
Kolorektal

Cancer

Daniel Rosemar’
Peter Matthiessen’
! Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Introduction: Resektionskirurgi vid koloncancer kan utforas med &ppen eller laparoskopisk teknik. Tidigare
studier har visat att laparoskopi ger mindre postoperativ sméarta och snabbare atergang till fodointag och normala
dagliga aktiviteter. Syftet med denna undersokning var att studera det postoperativa inflammatoriska svaret efter
elektiv hogersidig hemikolektomi.

Method: Samtliga patienter som genomgatt elektiv hogersidig hemikolektomi for cancer, adenom samt
inflammatorisk tarmsjukdom vid en kolorektal enhet under en definierad tidsperiod inkluderades. Det hogsta
uppmitta postoperativa virdet (=< 7 dagar efter operationen) for C-reaktivt protein (CRP), vita blodkroppar
(LPK), kreatinin och hemoglobin undersdktes. Resultat redovisas som medianvérden. For jamforelse mellan
grupper anvindes Mann Whitney U test.

Result: Under perioden september 2009 till maj 2016 utfordes 284 elektiva hogersidiga hemikolektomier varav
197 6ppna och 87 laparoskopiska. Medianéldern var 69 ar och andelen kvinnor 57%. Det foreladg ingen skillnad
vad géller alder och kon mellan grupperna. Hogsta postoperativa CRP var median 162 mg/L for 6ppen och
median 121 mg/L for laparoskopisk operation (p<0,001). Hogsta postoperativa LPK var median 12,1 x 10°/L for
Oppen och 8,7 x 10°/L for laparoskopisk operation (p<0,001). Motsvarande virden avseende kreatinin och Hb
for 6ppen och laparoskopisk operation var 78 umol/L respektive 77 pmol/L (ej signifikant) samt 109 g/L
respektive 107 g/L (ej signifikant).

Discussion: Denna studie visade ett signifikant forhdjt postoperativt inflammatoriskt svar i form av CRP och
LPK efter 6ppen jamfort med laparoskopisk hogersidig hemikolektomi.
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Introduction: Statiner &r ett av de vanligaste likemedlen forskrivna till den dldre svenska befolkningen.
Kolorektalcancer &r den tredje vanligaste cancerformen i Sverige med en medianalder av 72 vid diagnos.
Statiner inducerar mitokondrieskada vilket leder till ackumulation av fria syreradikaler i celler. Fria
syreradikaler kan i sin tur orsaka mutationer i sdvil mitokondrie- som kdrn-DNA vilket kan leda till
utvecklandet av cancer. Hypotesen var att statiner dkar risken att insjukna i kolorektalcancer. D4 statiner ar
immunddmpande undersokte vi skillnaden i 6verlevnad mellan de kolorektalcancerpatienter som medicinerade
med statiner respektive de som inte gjorde det vid cancerdiagnos.

Method: En retrospektiv journalstudie genomfordes pa konsekutiva kolorektalcancerpatienter diagnostiserade
pa Norrlands universitetssjukhus mellan 2012-2015 (n=325). Patienter med diabetes typ II (n=65) exkluderades
frén den priméra analysen. Som kontroll anvéndes tre offentligt tillgdngliga databaser for att fa fram
statinvdndandet i Vésterbotten.

Vid undersdkning om det fanns négon skillnad i 6verlevnad mellan patienterna som medicinerade med statiner
vid diagnos och de som inte gjorde det anvindes Cox Regressionsanalys.

Result: Statinanvindande vid kolorektalcancerdiagnos var 23.8% och motsvarande siffra i en dldersviktad
population i Visterbotten 24.6%. Nagon signifikant skillnad (p=0.601) fanns ej, utrdknat med ensidigt z-test.
Sekundir endpoint gillande dverlevnad mellan statinanvidndare och icke statinanvindare vid
kolorektalcancerdiagnos visade ingen signifiktant skillnad (HR 1.39 95% CI 0.89-2.16).

Discussion: Vi kunde inte pavisa ndgon signifikant 6kad risk att utveckla kolorektalcancer hos statinanvéndare.
Vi kunde inte heller pavisa nidgon skillnad i 6verlevnad om man medicinerade med statiner vid
kolorektalcancerdiagnos eller inte.
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Introduction: Lag fréamre resektion for rektalcancer resulterar hos 20-25 % av patienterna pé lang sikt i
permanent stomi. Stomiers negativa effekter ar vildokumenterade, och med dkad dverlevnad behdvs béttre
stomistrategier. Med registerdata kan stora populationer studeras for att kartldgga vilka faktorer som péverkar
stomiutfall, och genom validering av en algoritm utgdende fran patientregistret har nationellt stomiutfall efter
framre resektion kunnat faststéllas.

Method: Patienter opererade med frimre resektion mellan 2007-2013 identifierades via
Kolorektalcancerregistret och foljdes till slutet av 2014 avseende stomiforekomst. Data fran patientregistret
inhdmtades for att med hjélp av en algoritm faststélla stomiutfall. Tidigare insamlad journaldata for 313
patienter i region Norr utgjorde gold standard for att sdkerstélla algoritmens traffsdkerhet. Tillforlitligheten av
register- och algoritmdata analyserades avseende sensitivitet, specificitet, negativt och positivt prediktivt varde
samt kappa-vérde.

Result: Av 4796 patienter hade 944 (19,7 %) permanent stomi vid studiens slut. Bland de som var stomifria
hade 2795 (58,3 %) genomgétt stominedldggning medan 1057 (22,0 %) aldrig hade haft ndgon stomi. Med
journaldata som referens, hade stomialgoritmen 100 % sensitivitet och 94,6 % specificitet i att bestimma
forekomst av permanent stomi. Positivt prediktivt virde var 85,1 %, negativt prediktivt virde 100 % och Kappa-
index 0,89.

Discussion: Stomialgoritmen har en god validitet och kan med hog precision faststilla langsiktigt stomiutfall,
men behover valideras ytterligare i andra regioner. Permanent stomi ar vanligt efter frimre resektion for
rektalcancer och framgent kan faktorer som paverkar langsiktigt stomiutfall studeras pé nationell niva.
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Introduction: I arbetet med att infora SVF for kolorektalcancer pa Sodersjukhuset har vi identifierat flera
positiva effekter: Inforandet av SVF-koordinator som avlastning for kontaksjukskoéterskorna, tryggare patienter,
ett dkat interprofessionellt samarbete med alla kliniker som &r involverade i processen bl a patolog, onkolog,
radiolog samt, utan 6kade kostnader, en mycket effektivare organisation.

Method: En patientenkdt &r utskickad och resultat kommer att kunna redovisas from maj.

Result: Med en 50% 6kning av antalet handlagda cancerpatienter sedan 2012 men med oféréndrade
personalresurser utom en tillkomst av 75% tjanst for SVF-koordinator har initiering av SVF inte inneburit
merarbete utan underlittat patientprocessen och gett en mer tidseffektiv effekt.

Discussion: SVF har medfort att anatalet telefonsamtal fran oroliga cancerpatienter har minskat med ca 30%.
Detta medfor att kontaktsjukksdterskorna far mer tid for patienten samt stodsamtal.
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Introduction: Hartmanns operation for rektalcancer (HA) rekommenderas vanligtvis d& en kolorektal
anastomos &r tekniskt mojlig men inte dnskvérd. Syftet med denna undersdkning var att undersdka
indikationerna for HA samt komplikationspanoramat &ver tid.

Method: Retrospektiv genomgang av en populationsbaserad konsekutivt opererad patientkohort som genomgatt
Hartmanns operation for rektalcancer vid en kolorektal enhet.

Result: Under perioden 2000-2016 opererades 91 patienter med Hartmanns operation for rektalcancer.
Medianéldern var 78 ér (44-92), 29% var kvinnor, 46% hade fatt preoperativ stralbehandling, 39%
klassificerades som >ASA 3, 40% hade stadium IV cancer, virdtiden var 12 dagar (6-42), 12% fick klinisk
bickenabscess och mortalitet inom 30 dagar var 6%.

Andelen planerad HA var 55% (50/91) och indikationerna var féljande: forhdjd komorbiditet (n=28), planerad
palliativ cytostatika (n=16), dalig anorektal funktion (n=3), HA plus kolonresektion pa grund av koloncancer
(n=2) samt planerad kurativ metastaskirurgi (n=1).

Andelen icke planerad HA var 37% (34/91) och orsakerna var foljande: kirurgtekniska (n=17), onkologiska
(avancerad levermetastasering eller carcinos) (n=12,) samt narkosrelaterade (n=5). I 8% (7/91) framgick inte
orsaken till varfor HA valdes.

Andelen patienter med klinisk backenabscess var under perioden 2000-2008 15% och 2009-2016 9% (ej
signifikant).

Discussion: De vanligaste orsakerna till att elektiv HA valdes var hog komorbiditet och planerad postoperativ
palliativ cytostatikabehandling. De mest frekventa orsakerna till konvertering fran lag frimre resektion till HA
var kirurgisk-tekniska samt avancerad levermetastasering eller carcinos. Andelen med klinisk backenabscess
minskade numeriskt dver tid.
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Introduction: En femtedel av patienterna med kolorektalcancer debuterar med akut kolonileus. I vissa fall &r
det inte mojligt utfora primir resektion pa grund av avancerad cancer och ibland avstas fran primér kirurgi for
att mojliggdra preoperativ utredning/neo-adjuvant behandling. Vilken typ av stomi som &r det bésta valet ar
oklart och denna studie avsag att utvirdera komplikationer upp till 90 dagar i relation till stomityp.

Method: Alla patienter som opererades mellan januari 2011 och december 2015 och fick en avlastande
kolostomi pa grund av kolorektalcancer dir primér resektion av tumdren inte utférdes inkluderades (n = 289).
En retrospektiv journalgenomgéng med analys av ldkaranteckningar samt stomiterapeuternasanteckningarnas
genomfordes. Patienter vid liv i slutet av 2016 kontaktades och ombads besvara ett frigeformulir om
stomifunktion och livskvalitet.

Result: Av 289 patienter som inkluderades fick 147 en &dndkolostomi och 140 en loopkolostomi. Ndstan hélften
av patienterna hade dtminstone en komplikation inom 90 dagar efter operationen. Inga skillnader i
komplikationer hittades mellan grupperna. Varken allvarliga komplikationer klassificerade som Clavien-Dindo
ITa-1V, tid till start av onkologiskbehandling eller tid till resektionskirurgi skiljde sig mellan grupperna.
Patienter med loopkolostomi hade signifikant hogre stomirelaterade komplikationer med retraktion, prolaps,
lackage och bandageringsproblem jaimfort med patienter med dndkolostomi. Vi fann inga skillnader i grupperna
avseende livskvalitet.

Discussion: Inga skillnader i komplikationer hittades mellan grupperna. Stomirelaterade komplikationer var
vanligare hos patienter med loopkolostomi jamfort med patienter med en dndkolostomi. Med en loopkolostomi
forsvinner risken for blow-out, men infektionsrisken i tuméromradet verkar inte férsvinna helt.

251



P26 - Overlevnad vid appendixtumérer i Sverige 1970-2012
Kolorektal

Cancer

Joel Johansson'

Stefan Redéen’, Peter Andersson’, Roland Andersson’

! Lénssjukhuset Ryhov

: Kirurgiska kliniken i Linképing ,Universitetssjukhuset i Linkdping
} Kirurgiska kliniken i Link6ping, Universitetssjukhuset i Linkdping
4 Kirurgkliniken Region Jonkopingslén, Lanssjukhuset Ryhov

Introduction: Appendixcancer ir en ovanlig tumdrform. Prognos baseras pé enstaka registerstudier frin USA
samt mindre studier pa subgrupper av cancer. Vi har darfor analyserat 6verlevnad, inklusive trend dver tid.

Method: Alla patienter med carcinoid (PAD-kod 86) eller adenocarcinom (PAD-kod 96) lokaliserade till
appendix (ICD7 kod 1534 tumor i appendix”) identifierades fran cancer-, patient- och dodsorsaks-registren
frdn 1970-2012. Populationsunderlaget erhdlls fran Statistiska Centralbyran. Kaplan Meier analys, Cox- och
Poisson-regression anvindes for att berdkna dverlevnad och mortalitet (total, cancerspecifik och relativ) for
strata av alder, artionde och kon fér tumorformerna.

Result: For adenocarcinom berdknades 5ars total dverlevnaden till 48%, cancerspecifik och relativ overlevnad
till 58% respektive 59%. For carcinoid var den totala 5ars 6verlevnaden 88%, cancerspecifik och relativ
overlevnad 94% respektive 93%. Ingen av analyserna visade skillnad mellan konen for varken adenocarcinom
eller carcinoid. Okande alder var kopplad till simre relativ dverlevnad, sirskilt for carcinoid. Patienter frin 80
ars alder hade HR 2,88 for adenocarcinom och HR 47,61 for carcinoid jamfort med patienter yngre dn 50 ar.
Prognosen over tid visar ofordndrad cancerspecifik och relativ dédlighet men sjunkande total mortalitet.

Discussion: Prognosen vid carcinoid i appendix dr god hos unga men betydligt simre hos dldre patienter.
Adenocarcinom i appendix har dilig prognos oavsett dlder. Bortsett frdn allmént forbattrad dverlevnad i
samhdéllet ses ingen bittre overlevnad efter kirurgisk behandling for appendixtumérer sedan 1970-talet. En
mojlig forklaring kan vara forbéttrad klassifikation av ursprungstumor vid spridd cancer.

5ars Relativ dédlighet

Adenocarcinom 6verlevnad, 95% CI Haz Ratio 95% CI

Ider (ar)
0-49 0.65 0.58-0.71 1.00
50-69 0.56 0.52-0.60 1.37 1.05-1.79
70-80 0.39 0.34-0.44 2.08 1.57-2.77
80+ 0.21 0.16-0.27 2.88 2.04-4.06
Tidsperiod
1970-1979 0.41 0.34-0.47 1.00
1980-1989 0.42 0.36-0.48 1.20 0.84-1.71
1990-1999 0.48 0.42-0.53 111 0.79-1.56
2000-2009 0.5 0.46-0.55 1.28 0.93-1.77
2010-2013 na 1.27 0.82-1.98
Carcinoid
Alder (ar)
0-49 0.98 0.98-0.99 1.00
50-69 0.81 0.78-0.85 8.69 5.38-14.04
70-80 0.55 0.47-0.62 22.65 13.19-38.89
80+ 031 0.21-0.41 47.61  24.78-91.46
Tidsperiod
1970-1979 0.89 0.86-0.92 1.00
1980-1989 0.89 0.87-0.92 0.51 0.26-1.00
1990-1999 0.87 0.84-0.89 0.76 0.44-1.33
2000-2009 0.85 0.82-0.88 1.08 0.64-1.82
2010-2013 na 0.92 0.41-2.10
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Introduction: Varje ar drabbas 3-4 % av de kvinnor som foder barn i Sverige av skador pa sfinktern. Tillstdndet
atgirdas primirt i nira anslutning till forlossningen. En mindre andel av dessa kvinnor far dock kvarstdende men
sasom fekal inkontinens, smérta och/eller fistelgdngar. Denna patientgrupp kan vara lamplig for sekundar
sfinkterrekonstruktion. Det dr vanligt med ytliga sarldkningsstorningar postoperativt utan uppenbar orsak.
Denna studie syftar till att underséka om det priméra traumat, som sker i samband med férlossning, kan orsaka
cirkulationsnedséttning i perineum vilket i sin tur kan utgéra grund for ytliga sarldkningsstorningar.

Method: Studien var en prospektiv kohortstudie vid Norrlands universitetssjukhus under véren 2017. Studien
bestod av tva grupper, dels kvinnor planerade for sekundéar sfinkterrekonstruktion samt friska kontroller som
inte fott barn. Blodcirkulationen méttes med laser doppler flodesmetri kopplat till en prob som klistrades mot
huden. Mitvéarden inhdmtades preoperativt frdn en métpunkt i perineum samt en referenspunkt pd underarmen.
Darefter berdknades en perfusionskvot frdn métvirdena for jamforelse mellan patienterna foljt av tillimpning
med regressionsanalys.

Result: De inledande métningarna visar att cirkulationen i perineum &r lagre i &n referenspunkten pa
underarmen. Datainsamling pagar och slutgiltiga analyser presenteras pé kirurgveckan.

Discussion: Betydande skillnad i cirkulation mellan perineum och underarm kan utgdra grund for postoperativa
sarldkningsstdrningar i samband med sekundér sfinkterrekonstruktion. Vid vilket djup cirkulationen férandras
samt under vilken perfusionskvot som sarldkningsstdrningar uppstar aterstar att visa. Resultaten kan vara
avgorande for bade primér och sekundér sfinkterrekonstruktion.
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Introduction: The persistence of chronic wounds in the crena ani after surgery for pilonidal sinus disease is a
well known complication. The absence of healing is multifactorial but one important cause is the formation of
bacterial biofilms in the wound cavity.

The aim of this study was to evaluate the effect of irrigation with Prontosan® (a polyhexanide-betaine solution
that has been shown to remove and prevent the formation of bacterial biofilms in several types of chronic
wounds) of chronic non healing wounds after radical excision of pilonidal sinus disease.

Method: At a tertiary referral centre — Backenbottencentrum Kirurgi, SUS Malmé — patients who presented
with persisting wounds in the crena ani after radical excision of pilonidal sinus disease were treated with
Prontosan. Treatment was both self-administered and also done by nurses at the clinic. The time and frequency
of the treatments varied from 2-3 treatments per week to daily.

Result: Complete healing of the wound was found in 3 patients after a treatment period of 1-3 months with
regular irrigation. The 3 remaining patients were treated for a period of 3-6 months and all showed a significant
reduction in the size and depth of the wounds.

Discussion: Irrigation of persisting wounds after surgery for pilonidal sinus disease is an effective and safe
treatment that has the ability to both induce complete healing and/or reduce significantly wound size thus
enabling less extensive secondary surgery.
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Introduction: Akuta gastrointestinala blddningar (AGIB) dr en vanlig orsak till inldggning pa sjukhus. Syftet
med studien var att ta reda pa de vanligaste orsakerna till AGIB pa Falu lasarett.

Method: Detta dr en kohortstudie pé patienter som blev inlagda pga misstinkt AGIB mellan augusti 2016 och
februari 2017 pa Falu lasarett. Patienter som sokte akut for hematemes, melena eller hematochezi samt
genomgick endoskopisk undersdkning under vardtiden, inkluderades.

Result: Totalt 136 patienter sokte for AGIB, varav 103 patienter moétte inklusionskriterierna (kvinnor, 48st,
46,6%, medelalder 70 &r). Fyrtiosju patienter (45,6%) hade dvre gastrointestinal blodning (OGIB), 42 (40,8%)
nedre gastrointestinal blodning (NGIB) och 14 (13,3%) oidentifierad blodningskilla. Den genomsnittliga
vardtiden var 3,2 dygn. Fyra (3,9%) patienter kravde intensivvard och 1 patient opererades akut.
Sjukhusmortaliteten var 0%. Blodtransfusion gavs till 48 (46,2%) patienter. Totalt 45 (43,7%) patienter stod pa
blodfértunnande likemedel (trombocythdmmare 30,1% och antikoagulantia 13,6%). De vanligaste orsakerna till
NGIB var divertikelblodning 24/42 (57,1%), anorektala &kommor 6 (14,3%) och kolorektal neoplasi 5 (11,9%).
Bland OGIB var peptiskt ulcus 28/47 (59,6%) vanligast.

OGIB var oftare blodtransfusionskrivande (RR:1,7; 95% CI 1,1-2,8; p<0,02) och debuterade med ligre
hemoglobin-virde pa akuten (99 vs 124, p<0,05) 4n NGIB. Vi fann inga skillnader mellan OGIB och NGIB
avseende vardtid eller bruk av trombocythdmmare eller antikoagulantia.

Discussion: I den hir studien av 103 patienter med akut gastrointestinal blddning vid Falu lasarett uppvisade de
med OGIB allvarligare blddningar jimfort med NGIB. Emellertid, var vardtiden densamma och bruk av
antikoagulantia paverkade inte vardforloppet.
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Introduction: Studier visar att ca 10-15 %, av opererade patienter star for dver 80 % av samtliga
komplikationer. For att identifiera denna patientgrupp startades 2011 en hogriskmottagning (HRM) pa
Sodersjukhuset med syfte att minimera postoperativa komplikationer och mortalitet for denna grupp av
patienter.

Method: Ur en lokal databas togs uppgifter om alla kolorektalcancerpatienter opererade med elektiv kurativ
intention, aren 2006-2010 (n 492) (HRM-), samt 2011-2015 (n 535) (HRM+). Under HRM- noterade en senior
kirurg ifall patienten bedémdes vara hogriskpatient och en remiss skrevs till anestesin for kinnedom, medan
under HRM+ en standardiserad beddmning utfordes. Patienter som beddmdes som hogrisk genomgick
multidisciplinirt teamm&te och foljde ett specifikt “hogriskspar” pre/peri och postoperativt. Respektive kohort
(HRM- =n 46 (9,3%)) och (HRM+=n 44 (8,2%)) delades in i tva aldersgrupper (>80 resp <80 ar) och
mortalitets samt komplikationsdata analyserades.

Result: I &ldersintervallet <80 ar noterades en numerért ldgre 30 dagars mortalitet under HRM+ jmf HRM- 1/15
(6,7%), jmf. 4/20 (20%)(p=0.265), denna skillnad &terfanns ej i aldersintervallet >80 ar 1/29 (3,4%), jmf. 1/26
(3,8%)(p=0.937). Det forelag en signifikant 6kning av kardiovaskulédra 9/29 (31%) jmf. 2/26 (8%)(p=0.031) och
kirurgiska 15/29 (52%) jmf 6/26 (23%)(p=0.029) komplikationer inom &ldersgruppen >80 &r under HRM+ jmf
med HRM-. Denna skillnad kunde inte ses i aldersgruppen <80 ar.

Discussion: Trettiodagarsmortaliteten sjonk i absoluta tal for en definierad grupp hogriskpatienter sedan ett
specifikt “hogriskspar” inforts. Mojligtvis har hogriskpatienter <80 &r haft mest nytta av de nya rutinerna. D&
skillnaderna i mortalitet inte &r statistiskt signifikant far resultaten ses som en intressant observation.
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Introduction: Lag frédmre resektion med avlastande loopileostomi vid rektalcancer minskar morbiditeten som
ett anastomoslidckage medfor. Enligt var tidigare studie drabbas 30 % av alla patienter med avlastande
loopileostomi av dehydrering, varav hélften behdver sjukhusvérd. De flesta drabbas under de forsta sex
postoperativa veckorna. Mélet med denna studie var att minska dehydering med hjélp av intervention.

Method: Patienter med rektalcancer som genomgatt en 1&g fraimre resektion med loopileostomi mellan 2013-
2015 inkluderades i denna prospektiva studie vid Helsingborgs lasarett och Skénes Universitetssjukhus, Malmo.
Patienterna erholl information samt atgérder att vidta vid hogt stomiflode. Patienterna uppmuntrades ocksa att
viga sig om de hade dkat stomiflode i mer adn tva dagar. Elektrolyter och kreatinin f6ljdes varannan vecka under
atta veckor postoperativt. Dehydrering definierades som hyponatriemi (<130 mmol/L) och kreatinin (>125
pmol/L).

Result: Ett hundra tjugotre patienter inkluderades i studien, 52 kvinnor och 71 mén. Preliminéra data visar att:
medeléldern var; 62 £ 8,4 ar; medel ASA var 1,8; BMI 26 + 5,3. Femtioétta procent erholl neoadjuvant
behandling. Femton procent av patienterna utvecklade dehydrering under uppfoljningen men bara atta procent
behovde sjukhusvérd.

Discussion: Prelimindra data visar att ett aktivt uppfoéljningsprogram var forenat med en avsevirt lagre frekvens
av postoperativ dehydrering och farre inldggningar jamf{ort med var tidigare studie. Patienter med nedsatt
njurfunktion ar hogrisk patienter
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Introduction: Small bowel obstruction is a common problem in the society. This is a study where we aimed to
study morbidity, mortality and recurrence after surgery for adhesive small bowel obstruction (SBO) in a defined
geographical area.

Method: Retrospective studyof patients operated for SBO in Uppsala and Gévleborg counties (618614
inhabitants) between 2007-2012. A broad search of ICD-codes resulted in 3326 patients. Of these, 405 were
operated becuase of adhesive SBO. There were 162 men and 243 women (median age 70, 18-97). Patients were
followed to last note in medical records or death.

Result: Co-morbiditywas common and 196 patients were classified as ASA-grade 3-4. Overall early morbidity
was 48% and frequency of re-operation was 10,6%. Complications, I[CU-care and early mortality (n=20, 4.9%)
was related to age of 70 or more (p<0.05) and to ASA 3-4 (p<0.01). At a follow-up of median 58 (0-119)
months, 71 patients (17.5%) had been re-admitted 1 to 10 times because of SBO. Surgery was performed in 32
of these cases, two patients also had a third operation later. Totally, 691 days were spent in hospital for patients
with recurrent SBO. Overall mortality was 38.5%, late mortality was related to malignancies, cardiovascular and
end-stage of chronic disease.

Discussion: About half of patients with SBO are elderly with co-morbidity which translates into postoperative
complication and mortality. Long-time, nearly one fifth of patients need re-admission and that might be even
higher for younger patients. Research for preventing SBO seems necessary.
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Introduction: In personalized medicine and translational research, the possibility of analysing expression of
key genes in tumours is crucial.

However, there are differences in how tumour samples are collected. Some centres have research nurses, who
collect and snap-freeze the samples. In other, the surgeon collects the samples after the surgical procedure is
completed, which might be several hours after the tumour is resected.

These differences in sampling, might affect the quality of the tissue and hence the results of the RNA analysis.
The aim of the study is to examine how the time span of warm ischemia affects the results of gene expression
analysis.

Method: Thirty patients who underwent surgery for colorectal carcinoma between 170123 and 170324 were
included in the study.

Colon mucosa close to the tumour was collected and kept in room-temperature. Closing time of main vessels
was noted. Samples were snap-frozen in liquid nitrogen at 0, 10, 20, 30, 60 and 120 minutes after resection.
The tissue will be analysed regarding gene expression of folate associated genes, metallomatrix proteins and
mRNA of T-cell associated cytokines and transcription factors for each time. The patients will be their own
control.

Result: Tissue sampling is completed.
Gene expression analysis will occur in April 2017.

Discussion: Our hypothesis is that differences in sampling methods, especially time of warm ischemia, might
contribute to the difficulty of repeating results in translational studies. The results will be interesting in the
discussion on how to collect tissue in order to have a reliable biobanking system.
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Introduction: Increased visceral fat correlates with intraoperative difficulties and postoperative complications
in colorectal surgery. CT-based methods that measure total visceral adipose tissue are time- and data consuming.
Perirenal fat surface area (PRF) has been proposed as an easily reproducible method that could act as a valid
substitute.

Method: We measured PRF from preoperative CT abdomen or CT colon performed at most 3 months
preoperatively, in all patients >18 years that had undergone radical, elective colon cancer standard operations at
Sodersjukhuset 2006-2016. PRF levels were correlated to occurrence and severity of 30-day postoperative
complications on the Clavien-Dindo scale.

Result: Of 610 patients eligible for inclusion, PRF could not be measured in 5 patients. Patients mean age was
71(12) years, mean BMI 26(5) kg/m2, mean PRF 31(18) cm2, 366 underwent right-sided, 87 left-sided and 152
sigmoid resection, of which 153 were performed laparoscopically. Mean PRF was 29(17) in patients without
complications and 36(18) in patients with any complication. In multivariate analysis after adjustment for age,
ASA score, operation type and surgical approach, odds ratio (OR) for Clavien-Dindo >2 was 2,1(95% CI 1,4—
3,2, p=<0,001) in patients with PRF >35 cm?2. In a separate analysis, adjusted for the same factors in patients
with BMI >30, OR was 1,68(95% CI, 1,0-2,8, p=0,044). Furthermore, PRF correlated significantly with
bleeding, operation time and conversion rate.

Discussion: Patients with higher PRF had longer operation time, more bleeding, higher conversion rates, and
were at increased risk of postoperative complications. PRF is superior to BMI in predicting postoperative
complications.

261



SFOAK



P35 - A Comparison of Central Venous Catheter (CVC) and Peripherally Inserted Central
Venous Catheter (PICC) A Consecutive Selection Study
SFOAK

Esofagus/ventrikel

Martin Hubrich'

Kent Lundholm’, Sopie Lindgrenl, Johan Snygg], Lars Rydberg3, Lena Gunnebo®, Cecilia Engstrb'm4

: Department of Anesthesiology and Intensive Care, Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Sw
Yo} Kirurgi, Institute of Surgical Science, Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Sweden

3 Department of Surgery, The Hospital of Skaraborg, Skévde

4 Department of Surgical Science, Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Sweden

Introduction:

The safest and most cost benefit choice of central venous access is still a matter of debate. A safe and long
lasting central venous catheter (CVC) with a low number of side effects is preferred. Few clinical trials have
been published comparing CVC:s and peripherally inserted catheters (PICC:s). We performed a consecutive
selection study on patients referred to the Department of Surgery at Sahlgrenska University Hospital for surgical
treatment of Upper GI surgery.

Method:

149 patients admitted for upper gastrointestinal surgery and in need of a CVC/PICC were enrolled. The original
plan was a ranodmised clinical trial, but due to enrollement sometimes outside office hours and no knowledge in
PICC insertion we have chosen a consecutive selection study. End-points were catheter removal, side effects
infections, thrombophlebitis, pneumo- or hemothorax. An anaesthesiologist performed all CVC insertions.
PICC:s were inserted by a registered nurse or anesthesiologist. Baseline-data, catheter days, patient experience
and complications were registered.

Result: 149 patients received a CVC (n=112) or a PICC (n=37). The groups were very simillar and no
signifficant difference between treatment groups was found regarding basic patients protperties. The number of
leukocytes was significantly higher in PICC patients (10.3) compared to CVC patients (7.9), p<0.005. We found
very few septic complications. Days of treatment did not reached significant difference, nor did catheter
discomfort.

Discussion: The is no significant difference between CVC or PICC in this study. The choice of type of catheter
should perhaps only be based upon the potential duration of treatment postoperatively.
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Introduction: Although most gastric cancers are sporadic, familial aggregation is seen in about 10% of the
cases. As an attempt to contribute to further understanding of genetic predisposing factors to gastric cancer, we
have analysed 107 patients who survived gastric cancer. The family history of cancer cases was registered and
pedigrees created, in search for connections between gastric cancer and other cancer types.

Method: Within Stockholm, all patients previously diagnosed by gastric cancer still alive were invited to
participate in the study. Those who accepted were asked to fill in a questionnaire regarding diagnoses and age of
onset of cancers in their family. A blood sample for DNA extraction was collected. The proportions of different
cancer types in the relatives of the patients were compared to the general Swedish cancer population in 1970 and
2010.

Result: Among first- and second degree relatives to the patients, the proportion of uterine cancer as well as
gastric cancer was significantly overrepresented compared to the general cancer population. We also found an
interesting, although non-significant, overrepresentation of prostate cancer among the relatives. The proportion
of breast cancer was significantly lower.

Discussion: There seems to be a correlation between gastric cancer and uterine cancer in the families of gastric
cancer survivors. Further analysis is ongoing and will show, if that can be explained by Lynch syndrome or if
there is an independent correlation. Even many cases of prostate cancer were found among the relatives and
even among the index patients; pedigrees in these families will be analysed in detail.
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Introduction: Laparoskopisk ventrikerlcancaerkirurgi har vickt stort intresse i vastvirden. I var enhet,
introducerades denna teknik redan maj 2012. Detta foregicks av en forberedande period dels med besok pa
utlindska enheter och dels med vidare traning via fellowship. Syftet av den aktuella studien &r att presentera var
4.5 ars erfarenhet av det gradvisa inférandet av minimalinvasiva tekniker for ventrikelcancer i var enhet.

Method: Alla patienter med kliniskt T1-T3 tumorer oavsett N-stadium var aktuella for laparoskopisk kirurgi.
Endast T4 tumdrer eller skirrdsa cancrar var exkluderade fran laparoskopisk teknik da bursektomi ansags
nddvindig. All information géllande patientkarakteristika, operationsteknik, histopatologi och postoperativt
forlopp samlades via datajournaler retrospektivt.

Result: Under perioden 1 maj 2012 t.o.m 31 december 2016, opererades totalt 128 patienter for ventrikelcancer
i var enhet. De flesta av fallen hade avancerad tumérsjukdom (67.2% >T3). Fyrtiofem patienter (35.2%) var
planerade for laparoskopisk kirurgi varav 37 laparsoskopisk distal gastrektomi och 8 laparoskopisk total
gastrektomi. Sju fall (15.5%), alla i den initiala fasen av introduktionen, konverterades till ppen kirurgi. Den
intraoperativa blodningen, operationtiden och vardtiden har minskat under studieperioden. Samtidigt har antalet
skordade lymfkatlar 6kat. Endast ett fall (2.2%) hade anastomotisk 1dckage medan 13.3% av fallen hade en
allvarlig komplikation (Clavien-Dindo >3).

Discussion: Overgangen fran konventionell 6ppen kirurgi till laparoskopisk var framgangsrik pa vér enhet.
Implementeringen skedde pa ett tryggt och vil organiserat sitt med goda postoperativa resultat.
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Introduction: Patientrapporterad livskvalitet fran randomiserade studier for kurativ behandling av
esofaguscancer finns begrinsad information om.Syftet med denna studie &r att undersoka om det &r en
signifikant skillnad i hilsorelaterad livskvalitet(HRQOL) efter avslutad neoadjuvant terapi mellan patienter som
har fatt neoadjuvant behandling med kemoterapi eller kemoradioterapi fore planerad kirurgi.

Method: Patienter med esofaguscancer och tumdr i gastroesofagala dvergangen inkluderades i en randomiserad
kontrollerad studie, NeoRes, vid nio centra i Sverige och Norge. Patienterna fick sjilv fylla i validerade
livskvalitetsformuldr frdn ”European Organization for Research and Treatment of Cancer” (EORTC) QLQ- C30
och QLQ-OES24 fore och efter neoadjuvant behandling. Den neoadjuvanta behandlingen bestod av tre cykler
med platin/5-fluorouracil, i tilldgg fick patienterna i den experimentella armen under 30 dagar 40 Grey
stralbehandling.

Result: Av 181 randomiserade patienter hade 154 (84 %) fyllt i livskvalitetsformuldr innan behandling. Ingen
signifikant skillnad avseende ndgon livskavlitetsvariabel kunde pavisas innan behandlingsstart. Efter
neoadjuvant behandling fyllde 113 (73 %) av patienterna i livskvalitetsformuldr. Resultaten med linjar
regressionsanalys visar pa forsdmrad funktion och 6kade symptom efter neoadjuvant behandling i bada
behandlingsarmarna. Efter behandling kunde heller ingen statistiskt signifikant skillnad i livskvalitet kunde
pavisas mellan behandlingsarmerna.

Discussion: Neoadjuvant behandling med savil kemoterapi som kemoradioterapi leder kortsiktigt till nedsatt
hélsorelaterad livskvalitet, dock utan signifikant skillnad mellan ren kemoterapi och kombinationsbehandling
med kemoradioterapi.
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Introduction: For optimal multimodal behandling vid esofagus- och cardiacancer, krivs bista mojliga
preoperativa kartlaggning. Tidigare studier har visat lovande resultat med magnetresonanstomografi (MR) for
staging. I dagsliaget anviands frimst datortomografi, kompletterat med positronemissionstomografi (PET-CT)
infor kurativt syftande behandling.

Vi ville studera, en for Sverige ny teknik, PET-MR, med avseende pé sékerhet och potentiella vinster vid
preoperativ staging for esofagus- och cardiacancer.

Method: Patienter med esofagus- eller cardiacancer (Siewert I och II) inkluderades. Direkt efter PET-CT
utfordes PET-MR (Sigma, 3.0T, 60cm, GE Healthcare). MR sekvenser genomfordes med och utan
hjarttriggning, T1-DIXON, T2, diffusion, kontrastforstirkt (gadoterate meglumine, Dotarem, Guerbet) T1-3D
och simultan PET med fluorodeoxyglucose (FDG). Vatten gavs per os i slutet av undersdkningen. Proportion
undersokningar per protokoll samt undersokningsrelaterade problem registrerades. Strukturerad beddmning av
blindade PET-MR och PET-CT-svar utfordes av kirurg for berdkning av Cohen’s Kappa for TNM- och
tumdrstadium.

Result: Tolv patienter har inkluderats varav tva avbrutit studien innan PET-MR. Fyra patienter med svar
dysfagi fick ej peroralt vatten. Tva av dessa hade dndé en vitskepelare i esofagus vilket gav likvardig effekt.
Tva patienter avbrot PET-MR négot i fortid pa grund av fatigue. Inga skador eller kliniska problem uppstod vid
undersokningarna.

Kappakoefficienten berdknades till 0.8 for T-stadium, 0.83 f6r N-stadium och 0.61 for M-stadium.
Stadieindelning hade en kappakoefficient pa 0.57.

Discussion: Preoperativ staging med PET-MR ér en sidker och lovande modalitet med bra vivnadsuppldsning
over aktuellt omrade samt god dverensstimmelse med PET-CT. En etablerad rutin finns nu pa plats for PET-
MR. Studier planeras for fortsatt utvirdering av PET-MR och PET-CT mot pTNM.
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Introduction: Malet med denna studie var att oversétta tre kdnda dysfagiskalor till Svenska och att validera
dem for malign sjukdom i esofagus och cardia.

Method: Efter att skalorna oversatts enligt back-translation metodologi blev 35 patienter med dysfagi sekundért
till esofagus och cardiacancer och 29 friska referenspersoner tillfrdgade om att deltaga i studien. Deltagarna
fyllde i tre dysfagiformulidr: Watsons dysfagi score, Ogilvie score och Goldschmid score och som jimforelse
ocksé redan validerade livskvalitetsformulér dér en dysfagi modul ingadr (EORTC QLQ-30 och QLQ-0G25).
Referenspersonerna gjorde detta 1 gdng medan patienterna gjorde det tva ganger med 10 dagars mellanrum sa
att reliabilitet kunde utvérderas. Patienterna fyllde dessutom i en matdagbok under 4 dagar som skulle tjaina som
referensmaterial.

Korrelationsanalyser gjordes mellan skalorna och mot dysfagimodulen i QoL-formuléret samt mot
matdagboken.

Result: Reliabilitet och stabilitet i de kategoriska variablerna (Ogilvie och Goldschmid) visade ett viktat
Kappavirde 0,52 och 0,54. Fér Watsonsskalan och dysfagimodulen i OG25 fann vi en intra-klass-
korrelationskoefficient pé 0,68 respektive 0,80. Korrelationen mellan skalorna var god till utméarkt med
korrelationskoefficient (rs) mellan 0,69 och 0,80, med den starkaste korrelationen mellan Ogilvie skalan och
dysfagimodulen i QLQ-OG25. Det var ocksé dessa tva skalor som hade den starkaste korrelationen med
matdagboken (rg 0,72).

Discussion: Alla tre skalorna fungerar bra for att méta malign dysfagi. Om man bara vill méta dysfagi sa anser
vi att Ogilvie dr den enklaste skalan att anvidnda for bade patient och kliniker, den har dessutom den bésta
korrelationen med matdagboken.
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Introduction: Adenocarcinom i esofagus- och cardia (Siwert I och IT) har hog dodlighet. Neoadjuvant
radiokemoterapi (nCRT) &r standardbehandling pad ménga svenska centra. I en svensk populationsbaserad studie
har &verlevnadsvinster med nCRT ej kunnat visas for dessa patienter. Okade komplikationsrisker har dock
befarats vid nCRT. Vi avsdg darfor att studera risker och vinster med nCRT vid resektionskirurgi for
adenocarcionom i esofagus och cardia vid ett svenskt universitetssjukhus.

Method: Patienter med adenocarcinom i esofagus eller cardia som genomgétt esofagusresektion med eller utan
nCRT mellan &r 2000-2016 inkluderades. Risker for komplikationer studerades med multipel logistisk
regression och ordinal logistisk regression. Kaplan-Meier metod och Cox-regressionsanalys anvindes for att
studera 6verlevnad.

Result: 129 patienter inkluderades, 65 nCRT och 64 endast kirurgi. Grupperna var vdlmatchade avseende élder,
konsfordelning, BMI, rokning, dvriga sjukdomar (kardiovaskuléra sjukdomar, diabetes m.fl.), arbets-EKG,
spirometri och ASA-klass. nCRT-patienterna hade kortare genomsnittlig tid i intensivvard (1,8 vs 3,2 p=0,016).
Négra skillnader i risk for postoperativa komplikationer enligt Clavien-Dindo forelag ej (kirurgiska: OR 0,72 CI
0,28-1.89 p=0,51; allménna: OR 0,59, CI 0,25-1,43 p=0,24). Neoadjuvant terapi var associerad med ldngre
overlevnad hos patienter med adenocarcionom i esofagus eller cardia i en justerad analys (HR 0,47 CI 0,28-0,79
p=0,005).

Discussion: Neoadjuvant radiokemoterapi var associerat med ldngre 6verlevnad hos patienter som opererats for
adenocarcinom i esofagus eller cardia. Dessa resultat ligger vél i linje med tidigare europeiska studier.
Ytterligare storfaktorer kan finnas men manga har justerats for i de multivariata modellerna. Nagra dkade risker
vid nCRT kunde ej pavisas.
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Introduction: Levermetastaser dr den framsta dodsorsaken vid kolorektal cancer. Resektioner av
levermetastaser genomfors vid mer avancerad sjukdom &n tidigare. Syftet var att undersdka faktorer som kan
paverka prognosen hos patienter med kolorektala levermetastaser.

Method: Retrospektiv journalstudie pa 219 konsekutiva patienter som opererats for kolorektala levermetastaser
vid Universitetssjukhuset Linkdping 2012-2016. Faktorer som beddmdes kunna inverka pa prognosen
analyserades.

Result: 136 (62%) av patienterna var méan, 83 (38%) kvinnor. Medelaldern var 65 (+11) ar. Estimerad
mediandverlevnad i hela gruppen var 51 (95% CI 42-60) manader fran operation, hos radikalopererade (n=160,
71%) (53 méanader) vs. (31 manader) hos icke radikalopererade (p <0,005). 148 (67 %) erhdll neoadjuvant
kemoterapi, 137 (62 %) adjuvant. 102(46%) erh6ll neoadjuvant och adjuvant terapi. 34 (16%) patienter hade vid
diagnos av levermetastaser ocksa extrahepatisk tumorsjukdom, dessa patienter hade 43 manaders median
overlevnad jamfort med 52 manader hos de patienter som inte hade extrahepatisk sjukdom (p=0,13). Tendens
fanns till kortare mediandverlevnad vid fler dn 3 metastaser (37 manader) jamfort med 3 eller farre (52
manader)(p=0,059). Trend till kortare 6verlevnad (43 ménader) hos de som fatt neoadjuvant terapi 4n de som
inte fitt det (51 manader) (p=0,1). Mediandverlevnad vid adjuvant kemoterapi var 51 manader och hos de utan
behandling 43 ménader, (p=0,07). Ytterligare analyser kommer att redovisas.

Discussion: Kénda riskfaktorer slog ut pa forvéntat sitt i vart material. Andelen som erhdll adjuvant onkologisk
behandling ar 1&g och bor analyseras ytterligare. Resulatet gidllande neoadjuvant terapi kan spegla att patienter
med mer omfattande tumorborda behandlas i down-sizing syfte.
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Introduction: Arligen genomfors ca 8000 kolecystektomier i Sverige. Trots forhallandevis lag
komplikationsfrekvens genererar detta ett antal komplikationer per ar. Forbittrad operationsteknik och snabb
mobilisering har minskat komplikationsrisken. P& senare tid har &ven den preoperativa optimeringens inverkan
undersokts.

Vi har tidigare rapporterat samband mellan hog sjilvrapporterad fysisk aktivitet och kortare sjukhusvistelse
efter elektiv kolecystektomi. Mélet hir var att undersoka livsstilsfaktorers inverkan pa postoperativa
komplikationer i samma patientkohort.

Method: Patienter planerade for elektiv kolecystektomi mellan december 2012 och maj 2014 tillfragades om
deltagande och fyllde i ett frageformulér kring livsstilsfaktorer inkluderande fysisk aktivitet. Information
avseende komplikationer inom 30 dagar efter kirurgi erh6lls genom journalgranskning och klassificerades enligt
Clavien-Dindo och Comprehensive Complication Index, baserat pd de sammanlagda komplikationerna
graderade enligt Clavien-Dindo.

Result: 202 patienter svarade pé fragor om livsstilsfaktorer infor operation. 94 komplikationer registrerades
med allt frdn smérta och illamaende till organsvikt och dod. 31% av patienterna hade minst en komplikation och
11% ett CCI index pé 20 eller hogre.

I en multipel regressionsanalys fann vi ingen samvariation mellan fysisk aktivitetsnivé och risk for
komplikationer, ddremot f6ll rokning och betydande komorbiditet ut som signifikanta riskfaktorer bade for att
erhalla minst en komplikation jaimfort med ingen alls och att ha ett CCI >20 jamfort med ett index <20.

Discussion: I var studie forelag inte ndgot samband mellan sjalvrapporterad fysisk aktivitet och
komplikationsrisk, mdjligen beroende pé ingreppets begriansade natur. Liksom i tidigare studier fann vi att
rokning och samsjuklighet 6kar risken for komplikationer efter kolecystektomi vilket bor vdgas in i den
preoperativa bedomningen. Rékstopp bor uppnds innan operation.
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Introduction: The traditional approach (TA) to treat patients with resectable synchronous colorectal liver
metastases (S-CRLM) is to resect the primary tumor first, followed by chemotherapy and liver surgery.
Sometimes patients undergo liver surgery first thereafter colorectal cancer resection (liver-first approach, LFA).
Another less established method includes simultaneous liver and colorectal resection approach (SLCRRA)

Method: All patients with S-CRLM operated between 2000-2017 at Uppsala University Hospital were reviewed
retrospectively, grouped into TA, LFA or SLCRRA. Short and long-term results were investigated

Result: Out of 378 patients 28 (7%) were treated with SLCRRA, 104 (28%) with LFA, and 246 (65%) with TA.
There was no difference in terms of patient characteristics (age, sex, BMI, ASA). Tumor burden was highest for
LFA thereafter TA and SLCRRA (p=0.003). Most common primary tumor localization was ascending colon
(54%) in SLCRRA, rectum (72%) in LFA and descending colon (43%) in TA, p<0.001. SLCRRA were
operated with smaller (p=0.031), less anatomic liver resections (p=0.012), less per-operative bleeding (p=0.035)
and longer operation times (p< 0.001).

Complication rates were similar between the groups, but 30-day mortality was higher in SLCRRA than in TA
(p=0.041). Median survival time was 79 months in SLCRRA, 54 moths in TA and 36 months in LFA, p=0.003.
Total survival remained influenced by treatment approach (p=0.011) adjusting for prognostic factors (ASA
p=0.028, number of tumors p=0.001 and post-operative blood transfusion p< 0.001).

Discussion: Choice of treatment approach for R-CRLM influences patient survival. Survival in the LFA groupd
may reflect that all patients did not complete their intended treatment.
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Introduction: Trots att Roux-en-Y gastric bypass (RYGBP) i de flesta fall leder till betydande

viktnedgéang, fordndrade nivaer av magtarmhormoner och forbéttrad glukosmetabolism upplever cirka 20% av
patienterna suboptimala viktresultat. For att studera sambandet mellan daligt viktresultat och patienternas
metabolism analyserades aptit- och magtarmhormoner under fasta och under en oral glukostoleranstest (OGTT).
I en subgruppsanalys analyserades hormonnivéer hos deltagare med diabetes.

Method: Leptin, ghrelin, GLP-1, GIP och PYY miittes hos 22 kvinnor med daligt viktresultat (non-reponders
med BMI 40.6 + 6.0 kg/m? efter 26.0% + 15.9% forlust av 6verskotts BMI, EBMIL) och 18 med
tillfredsstéllande viktresultat (reponders med BMI 29.5 + 3.5 kg/m? efter 74.9% = 18.2% EBMIL) mer &n 5 ar
efter RYGBP. Grupperna matchades for preoperativ dlder, BMI och uppf6ljningsér.

Result: Non-responders uppvisade hdgre nivéer av leptin under fasta och under OGTT é&n responders. Mot
slutet av OGTT sjonk leptinnivaer under baseline samtidigt som ghrelinnivéer gick tillbaka till baseline hos non-
responders. Viktresultat korrelerade negativt med leptinnivéer (rho = - 0.75, p<0.01) och positivt med
ghrelinnivaer (rho = 0.31, p=0.05). Non-reponders uppvisade hogre fasteglukos och sdmre insulinkénslighet &n
responders. Diabetiker uppvisade ldgre fasteghrelin och PYY é&n icke diabetiker.

Discussion: Viktresultatet flera ar efter GBP &r associerat till fasteleptin- och fasteghrelinnivéer. Hormonsvaret
efter glukosintag kan bidra till att upprétthalla 6vervikten hos non-responders Skillnader i PY'Y och ghrelin kan
dven vara associerade till glukosmetabolismen.
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Introduction: Patients undergoing bariatric surgery at Vrinnevi Hospital, Norrkdping, Sweden are mainly given
the same pre- and postoperative dietary advices. The aim of this study was to evaluate the changes of body
composition and waist circumference after bariatric surgery and compare ages, gender, diabetics, non-diabetics
and type of surgery. The results may impact dietary advices about protein intake.

Method: 627 morbidly obese patients, age 43,0(34-52) years (median (IQR)), with BMI 40,3(37,4-43,8) kg/mz,
who underwent Roux-en-Y gastric bypass (n=587) or sleeve gastrectomy (n=40) at Vrinnevi Hospital in
Norrkdping between January 2013 and December 2015, were included in the study. Weight, BMI and body
composition were registered for each patient preoperatively, on the day of surgery, six weeks and 1-year post
surgery. Bioelectrical impedance analysis was used. 613 patients were followed until 1-year post surgery.
Comparisons were made to detect differences in changes of body composition between men and women, age
groups (18-25, 26-45, 46-55 and >55years), surgery methods and patients with drug-treated diabetes versus
patients with non-drug treated or without diabetes.

Result: Preliminary results show that within all groups BMI significantly decreased at every measurement.
Muscle mass significantly decreased at each measurement for men, women and the youngest age group,
although it did not decrease significantly between surgery and the 6w-follow-up for surgery methods, the other
age groups or diabetics and non-diabetics. Further analysis will be made.

Discussion: Based on the results we may be able to review and individualize the current used dietary advice
about protein intake.
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Introduction: Overviktskirurgin dkar i Sverige och resten av virlden tack vare stor forbittring av patienternas
overviktsrelaterade foljdsjukdomar. Ingreppen medfor dock fordndrad gastrointestinal funktion. Vi har jamfort
tarmfunktion och patientrapporterade symtom fore och efter gastric bypass (GBP) och duodenal switch (DS).

Method: Vi inkluderade 268 patienter (67,9% kvinnor, medelélder 42,5 &r och BMI 44,8) som genomgétt GBP
(n=220) och DS (n=48). Patienterna svarade pa en lokal validerad enkit betrdffande tarmfunktion, Rockwoods
”Fecal incontinente quality of life scale” och SF-36, bade fore och tva ar efter sin operation.

Result: 208 patienter (78,5%) inkom med postoperativa svar. Postoperativt angav GBP-opererade farre
tarmtomningar per vecka (8 vs 10) och dkade problem med buksmaértor (p <0,01 for bagge).

DS-opererade uppgav en 6kning av antal tarmtdmningar (fran 13 till 21 génger per vecka), losare avforing, mer
uppblasthet och behov av mer tid for att tdmma tarmen (p <0,01 for samtliga). Jaimfort GBP-gruppen betraktade
fler DS-patienter sin tarmfunktion som storande for deras vélbefinnande och sexliv (p <0,05).

Bégge grupperna angav forbéttrad livskvalitet, sérskilt i de fysiska doménerna inom SF-36.

Discussion: DS-opererade uppger mer gastrointestinala symptom dn GBP-opererade, men bagge grupperna
skattar sin livskvalitet som hogre jamfort med innan operation.
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Introduction: Viktnedgéng efter gastric bypass minskar nivaer av komplementproteiner kopplade till morbid
obesitas och insulinresistens. Nivaer av komplementproteiner korrelerar till BMI och insulinnivaer
postoperativt. Det dr oként hur nivder av komplementproteiner korrelerar till daligt 1angtidsviktresultat.

Method: Tio kvinnor med gott viktresultat (responders, BMI 27,3 efter 87,2% EBMIL 12,2 ar efter gastric
bypass) jamfordes med tio kvinnor med déligt viktresultat (non-responders, BMI 43,7 efter 18,6% EBMIL 13,3
ar efter gastric bypass). Grupperna matchades for preoperativ dlder, BMI och uppf6ljningsar. Nivaer av
komplementproteinerna C3, C4 och faktor B (FB) kvantifierades med hjilp av nephelometri bade i fasta och
under en oral glukostoleranstest (OGTT). Aven deltagarnas insulinkénslighet och betacellsfunktion beriknades
utifran deltagarnas gluko- och insulinnivéer under OGTT.

Result: Inga skillnader i faste C3, C4 och FB fanns mellan responders och non-responders. Non-responders
uppvisade hogre nivder av C4 och FB som svar pé en oral glukosbelastning. Grupperna uppvisade ingen skillnad
i insulinkénslighet eller betacellsfunktion.

Discussion: Ett daligt langtidsviktresultat kan vara associerat till hogre nivaer av proteiner i den klassiska och
den alternativa komplementaktiveringsvigen som svar pa glukosintag.
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Introduction: Vid sleeveresektion anvinds ofta forstarkning av stapelraden med resorberbart material. Vi
anvinde tidigare GoreéSeamguard'g1 (67% PGA och 33% TMC = Maxon) tillsammans med Covidiens lila
magasin. Nir Covidiens forladdade magasin, material av 100% PGA (Polyglykolsyra), lanserades anvinde vi
dem. Efter 6 manader utvirderades resultaten jimforande de tva materialen. PGA har kortare nedbrytningstid,
15 veckor, &n PGA-TMC (6-7manader). Tidigare studier indikerar att snabb degradation leder till mer uttalad
lokal inflammation.

Method: Covidiens fardigladdade magasin anvéndes vid 28 konsekutiva sleeveoperationer under hosten 2015.
Jamforelse gjordes med 42 tidigare konsekutiva ingrepp med Covidiens ordinarie magasin forstirkta med
Seamguard”. Operationstid, vardtid och komplikationer registrerades

Result: Alder, BMI och kénsfordelning var lika i grupperna. Medianoperationstid var 44 min (27-79) for
fardigladdade magasin och 45,5 (31-81) min for Seamguarda (n.s.). Vérdtiden var signifikant langre efter
operation med fardigladdade magasin (median 1d(1-4) medel 1,7d) jimfort med Seamguardé, (median 1d(1-3)
medel 1,3d (p=0.022)). Forldngd vardtid tycktes bero pé illamaende och smérta med daligt vétskeintag. Ingen
staple-line blodning. 4/28 i gruppen med fardigladdade magasin fick sent lackage, 1 patient efter 1v, 1 efter 4v,
en efter 3 ménader och en efter 6 manader. 2/42 i Seamguardé'-gruppen drabbades av lackage, en akut inom 2d
och en sent efter 3,5 ménader. (n.s.)

Discussion: Den snabba nedbrytningen hos materialet med 100% PGA initierar mer inflammation, férmodligen
ocksa i akutskedet, vilket i sig skulle kunna medféra mer illaméende och lokal smérta och dirmed forlédnga
vardtiden. Det finns ocksé en tendens till fler sena lidckage i denna grupp, vilket skulle kunna bero pé en
kraftigare lokal inflammation.

277



P51 - Missbruk och suicidaltet fore och efter bariatris Kirurgi

SFOAK
Obesitas

Anna Maksinen'

Maria Bergstr()’mz, Per-Ola Park’

! Psykriatiska kliniken, Sédra Alvsborgs Sjukhus
? Kir Klin, Sédra Alvsborgs Sjukhus

Introduction: Det ar vilkéint att obesa individer som soker viktreducerande kirurgi har en hogre psykiatrisk
ohélsa dn normalbefolkningen. Flera studier har genomforts, men resultaten ar inte entydiga. Malet med denna
studie &r att undersoka hur psykiatrisk hilsa utvecklas postoperativt efter bariatrisk kirurgi.

Method: Studien &r en journalgranskning omfattande patienter opererade under 2011 och 2012 med aktuell
uppfoljning pa SAS kirurgklinik och folkbokforingsadress inom SAS Vuxenpsykiatriska upptagningsomrade.
Opererade individers identitet har himtats frin SOReg. Totalt opererades 148 patienter. Individer som har
journalanteckningar pa vuxenpsykiatrin pA SAS samt de patienter som fangades upp pa kirurgkliniken avseende
missbruk inkluderades, 41 patienter.

Result: Sju patienter hade genomfort suicidala handlingar preoperativt, samtliga kvinnor. Ingen av dessa
patienter genomforde suicidala handlingar postoperativt. Postoperativt genomforde fem patienter suicidala
handlingar. Ingen hade tidigare genomfort suicidala handlingar. Fyra var mén. Fyra av patienterna har
postoperativt fatt missbruksdiagnos. Preoperativt identifierades fyra patienter med tidigare alkoholmissbruk,
samtliga kvinnor. Ingen av dem har postoperativt fatt dokumenterat missbruksdiagnos. Postoperativt
identifierades nio patienter med missbruksproblematik, tre mén och sex kvinnor. Ingen av dem hade tidigare
dokumenterad missbruksproblematik.

Discussion: Tendenserna pekar mot ett tillflode av missbruksdiagnoser postoperativt hos patienter utan tidigare
kant missbruk. Tidigare suicidalt beteende forefoll inte predisponera for suicidalt beteende postoperativt. De
suicidala handlingar som férekommer postoperativt skedde hos individer med tidigare okdnd psykiatrisk
problematik. For flertalet av dessa ses en dverlappning med tillkomst av postoperativt missbruk och hér finns en
overvikt av mén.
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Introduction: I Sverige dr dnnu gastric bypass (GBP) den vanligaste operationsmetoden vid dverviktskirurgi.
Sedan négra ar har sleeve gastrectomy (SG) blivit vanligare, delvis pa grund det minskade antalet postoperativa
komplikationer. Var hypotes &r att det pa 2 ars sikt postoperativt inte foreligger ndgon skillnad i viktutveckling
mellan GBP och SG.

Method: Prospektivt insamlade data fran SOReg fran patienter opererade pa Sodertdlje sjukhus 20120110-
20160115. Totalt har 290 GBP och 162 GS inkluderats. 452 av 499 patienter (91 %) har genomfort 1 ars
uppfoljning och 308 av 386 patienter (80%) vid 2 ars uppfoljning. Multipel linjir regressionsanalys med
fordndring i BMI som primary endpoint, justerat for BMI vid operation, kon och alder. Antalet patienter med
diabetes och HBA 1¢ preoperativt var lika fordelat i de bdda grupperna. Forandring i HbAlc studeras med
Mann-Whitney U test.

Result: Vid 1 ar och 2 ar har GBP signifikant stérre minskning av BMI jamfort med SG. Estimerad skillnad for
GBP ir en minskning pa 13,1 BMI-enheter och 10,4 for SG 1 &r postoperativt (p<0.001). For SG finns en
signifikant 6kning mellan 1 och 2 &r i BMI (estimat ar 0,8) medan det inte foreldg ndgon signifikant skillnad for
GBP mellan 1 och 2 ar. Diabetiker har sdmre viktutveckling oavsett operationstyp. Séankningen i HbAlc ar
signifikant hogre for GBP (5 mmol/mol) jaimfort med SG (2 mmol/mol) (p<0.001). Hogre alder visar ocksa
sdmre viktutveckling.

Discussion: Sévil GBP som GS ger signifikant viktreduktion pé 1 och 2 &rs sikt. Langtidsdata avseende
viktutveckling pa 5 respektive 10 ars sikt &r av stort intresse.
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P53 - Adherence to international guidelines: current surgical management of mild acute biliary
pancreatitis at a county hospital in Sweden.
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Introduction: Acute pancreatitis (AP) is associated with considerable morbidity and mortality. Gallstones is the
most common cause. According to international guidelines, definitive treatment with cholecystectomy or
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) and endoscopic sphincterotomy (ES) should
preferably be accomplished prior to discharge in patients with mild acute gallstone pancreatitis (GSP) to prevent
recurrent disease.

Method: The index cohort consisted of patients admitted as an emergency for the first time with mild acute
GSP between the 1st of January 2010 and the 31st of December 2013. The cohort was followed until the 30th of
June 2015. The patients were identified through the register GallRiks and our computer-based medical records
system. Exclusion criteria were previous cholecystectomy and/or ERCP and ES, death during index admission
for mild acute GSP or death, after discharge but before definitive treatment, of anything other than gallstone-
related disease.

Result: The final cohort consisted of 69 patients whereof 67 % were women. A total of 64 patients, 93 %,
underwent definitive treatment within the medium time of 15. 5 days. Among these, 21 patients did so during
the index admission and 10 patients within two weeks of discharge. In summary 48. 4 % of the patients who
were suitable for surgery did undergo definitive treatment during index admission or within two weeks of
discharge. Ten patients, 23. 3 % of the patients who were discharged without definitive treatment, were
readmitted with a further bout of acute GSP.

Discussion: An attack of mild acute GSP should preferably be followed by definitive treatment during index
admission prior to discharge.
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P54 - Gradering av POPF som en indikator pa vardtid — 2005 resp 2016 ars klassifikation
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Introduction: Postoperativ pankreasfistel (POPF) dr en potentiellt livshotande komplikation till
pankreatikoduodenektomi. Historiskt har det forekommit flertal olika definitioner av POPF. International study
group of pancreatic surgery (ISGPS) utarbetade 2005 en vida accepterad klassifikation. Denna klassifikation har
nyligen reviderats. Syftet med studien var att jimfora den nya klassifikationen (2016) med den gamla.

Method: 261 patienter opererade med pankreatikoduodenektomi under perioden 2011-2016 i Linkdping
inkluderades i retrospektiv analys. Forekomst av POPF samt dess gradering enligt bada klassifikationerna
registrerades och vardtid i forhéllande till grad av POPF jamfordes.

Result: 47 patienter (18%) med POPF identifierades. Enligt klassifikationen fran 2005 var 10 (21,3%) grad A,
11 (23,4%) var grad B och 26 (55,3%) var grad C. Enligt klassifikationen frdn 2016 var 15 (31,9%) grad A, 19
(40,4%) grad B och 13 (27,7%) grad C. 1 17 fall (36,2%) foreldg diskrepans mellan den nya och den gamla
klassifikationen. Medianvardtiden vid grad A POPF var 8 [5-16] dagar (2005) jamfort med 11 [5-19] dagar
(2016) (p=0,7), grad B var vardtiden 18 [8-28] dagar (2005) vs. 21 [5-107] dagar (2016) (p=0,45) och for grad C
24 [5-107] resp. 27 (9-97) dagar (p=0,73). Vérdtid for patienter utan POPF (n=214) var 8 [2-77] dagar
(p<0,001).

Discussion: Den nya klassifikationen av POPF medforde 6kad andel patienter som klassificerades som POPF
grad A och grad B, utan att medianvardtiden for respektive POPF grad skildes at signifikant, i detta begrinsade
material. Trots den 6kade andelen patienter med grad A POPF, utan 6kad vardtid, torde den nya
klassificieringen spegla kliniskt icke-relevant POPF grad A bittre rérande vardtid.
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Introduction: Vid akut nekrotiserande pankreatit har 6ppen kirurgisk intervention tidigare varit standard, ofta
med hog risk for mortalitet och morbiditet. Minimalinvasiva interventioner har inforts under de senaste aren,
vilket tycks medfora minskad mortalitet och morbiditet.

Studiens syfte ar att kartldgga behandlingsresultat vid svara pankreatiter jamforande perioden 2000-2005 med
perioden 2010-2015 d& behandlingsstrategin pi SAS-Boras samtidigt fordndrades.

Method: Retrospektiv journalgranskning. Svér pankreatit definierades som IVA-véard >48h. Samtliga patienter
med pankreatit-diagnos (K85) 2000-2005 granskades och IVA-vardade > 48h selekterades. Patienterna fran
2010-2015 identifierades fran IVA-registret. Totalt 38 respektive 28 patienter. Alder, total vardtid, IVA-vardtid,
dod samt 6ppen kirurgi och transgastriskt/perkutant drinage registrerades. Senare ingrepp som bedomts bero pa
pankreatiten inkluderades.

Result: Inga signifikanta skillnader sdgs mellan grupperna avseende alder (median 58,5(16-82)), total vardtid
(median 22(2-224)) eller IVA-vérdtid (median 5(2-67)). Skillnaden i mortalitet var signifikant, 10/38 avled
2000-2005 och 1/28 avled 2010-2015 (p=0,01). Medianaldern bland dem som avled (69(51-79)) var signifikant
hogre dn bland dem som overlevde (57(16-82)) (p=0,01). Av dddsfallen avled 5 patienter under perioden 2000-
2005 och 1 patient under perioden 2010-2015 utan intervention. 6 patienter, samtliga mellan 2000-2005,
genomgick dppen nekrosektomi varav 4 avled. 8 patienter, samtliga mellan 2010-2015, genomgick
transgastriskt drdnage, varav ingen avled. Oppen nekrosektomi korrelerade signifikant med mortalitet (p=0,0,1).
Ingen signifikant korrelation sdgs mellan transgastriskt drdnage och mortalitet.

Discussion: P4 SAS Boras sdgs minskad mortalitet vid svar pankreatit 2010-2015 jamfort med 2000-2005 vilket

korrelerar med 6vergangen till minimalinvasiva interventioner. Samtidig har intensivvarden forbéttrats.
Tillsammans har de nya regimerna lett till signifikant forbéttrad dverlevnad.
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Introduction: Vid pankreatikoduodenektomi ér epidural analgesi (EDA) en vanlig metod for att lindra
postoperativ smérta. I samband med EDA har patienten ocksd KAD for att forebygga urinretention och
kontrollera vitskebalansen. Vid perioperativ vard utifrain ERAS avldgsnas KAD innan EDA avslutats. Tidigare
rutin har varit att behalla KAD tills dagen efter avslutade EDA. Syftet med den hér studien var att undersoka
effekter av tidigt avldgsnande av KAD i samband med pagiende EDA.

Method: Studien gjordes retrospektivt. Patienter som vardats utifrén ett ERAS program (n=89) i samband med
pankreatikodenektomi mellan januari 2015 och augusti 2016 jamfors med kontrollgrupp som erhéllit traditionell
vard (n=41) mellan januari och december 2014. Patienterna vervakades kontinuerligt avssende urinretention
genom regelbunden bladder scan.

Result: Patienter som vardats enligt ERAS hade KAD i median 4 dagar och kontrollgruppen i median 8 dagar. I
83 % av fallen gick det bra att avligsna KAD under padgdende EDA, i 17 % av fallen fick den aterinséttas pa
grund av urinretention. Det var fler min dn kvinnor som fick KAD aterinsatt i gruppen som vardats enligt
ERAS. Inget fall av vertdnjd blasa identifierades.

Discussion: Tidigt avldgsnande av KAD hos patienter med pagéende EDA é&r sdkert. Tiden med kvarvarande
KAD kan avsevart minskas jamfort med tidigare rutin. Detta forutitter att kontinuerlig 6vervakning av
urinretention gors med sa kallad bladder scan.
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Introduction: Nationella Pankreasregistret har varit i bruk sedan 2010 och tickningsgraden ar nu 91%. Totalt
har 8020 patienter inkluderats och av dessa 88% med malign diagnos.

Method: Vissa data pa alla patienter som planerades for resektion i kurativt syfte under 6-arsperioden togs fram
och trend dver tid noterades.

Result: 7048 patienter hade malign diagnos. 2760 (34% av alla inkluderade) blev resecerade. Antalet
resektioner har under perioden fordubblats. 30- resp 90-dagars mortalitet 1,6% resp 3,5%. 3-ars dverlevnad for
patienter med resecerat adenocarcinom i pankreas dr 35%.

Resektionsfrekvensen av inkluderade med malign diagnos 6kade under perioden (22% till 35%). Andel sjukhus
som genomfor pankreaskirurgi minskade fran 15 till 10. 90% av resektionerna gjordes vid universitetssjukhusen
och fyra av dessa registrerade 2015 > 50 Whipple-resektioner.

Andel resektioner som planerades men inte kunde genomforas minskade fran 18 till 11% (p=0.002) liksom
andel av dessa som fick kirurgisk gallvégs- resp ventrikelavlastning (p<0.001)

14% hade komplikationer enligt Clavien >3a. 9% av Whipple-resecerade hade anastomosldckage och 14% av
de distala resektionerna resektionsrandsliackage.

Vérdtiden for de Whipple-opererade var 2015 11 dagar mot 14 dagar 2010-11.

Discussion: Efter 7 ar i bruk har tdckningsgraden for registret nétt upp till drygt 90% och data dairmed blivit
tillgéngliga for forskningsprojekt. Resultaten visar att svensk pankreaskirurgi héller god internationell standard.
Antal resektioner har fordubblats under perioden och andelen planerade resektioner som inte kunnat genomforas
minskat. Ett 6kat samarbete mellan landets pankreasenheter noteras. Under perioden har den padgaende
nivastruktureringen av pankreaskirurgi lett till att antalet opererande enheter minskat.
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PS8 - Bacterial translocation from bowel to peritoneal cavity in experimental intestinal
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Introduction: Study of pecularities of bacterial translocation can be carried out using the model of acute
intestinal obstruction (AIO).

Method: 35 rats were divided into 3 groups: I — intact, II- control for 3 and 5 days, III — AIO model for 3 and 5
days. Model was carried out by aseptic opening of abdomen and clipping the bowel by Hem-o-lok at once
proximal caecum. In group II rats was similarly laparotomized with extrusion of caecum and dipping back into
abdomen without clipping. The material for microbiological study was peritoneal effusion and content of bowel.
The differences of average logarithm of colony forming units (CFU) in the groups was performed by Mann-
Whitney test.

Result: In bowel of all rats there were found Escherichia - 62,9% and Klebsiella — 37,1%. Average Ig(CFU) in
control group on 3 day was 2,0 (SD=1,8); on 5 day — 5,0 (SD=2,3); in the group III for 3 day — 8,6 (SD=1,2); for
5 day — 9,5 (SD=1,7).

In I and II groups in the peritoneal content no bacteria were found, in group III there were found Escherichia -
65,7% and Klebsiella — 35,3%. Average of Ig(CFU) for 3 day was 2,8 (SD=2,5) and for 5 day — 5,2 (SD=4,5).
Difference of values AIO model in comparison with the control in the same days was significant (p=0,03 and
0,02 correspondently).

Discussion: During experimental AIO there is a significant increase of gram-negative flora compared to control

for 3 day to 10’ (p=0,03) and for 5 day to 10° (p=0,01) due to their translocation from lumen above the
obstruction.
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Introduction: Assessment of quality of life (QoL) and impact factors before and after cholecystectomy take a
great importance in studying of feeling of satisfaction with life in psycho-emotional and social aspects.

Method: The results of 373 patients: before surgery (group I) — 196 and after surgery (group II) — 177 was
studied. Questioning by GIQLI (E. Eypasch, 1993) in group I was carried out in the day of hospitalization, in the
group II — retrospectively from 0.7 to 4.1 years after surgery.

Result: Average value of total index in the group I was 99,6 (SD=19,8; CI = 96,8-102,4) and in the group II -
118,1 (SD=21,5; CI=114,9-121,2). The QoL before surgery was 69,2% from maximal and after surgery — 82,0%
(F=74,3; p<0.0001) with same dynamics in all components. Significantly increasing in 1,2 time in emotional
and physical indexes after surgery was observed.

Significant weak correlation between time after surgery and QoL (r=0.43; p<0,05) was defined. There was
identified a difference between patients operated less than 2 years ago (111,9; SD=22,9) and two and more years
ago (127,2; SD=15,4; Fanova=24,2; p<0,0001). QoL after elective cholecystectomy was higher (127,5; SD=14.2
and 114,3; SD=22.8; F=14,7; p<0,0001).

No differences from influence of such factors, as laparoscopic vs. minilaparotomy, length of hospitalization,
gender and age. A total index (121,3; SD=20,0) in married patients was significantly higher (F=7,62; p=0,001)
in comparison with single (M=103,6; SD=234).

Discussion: Cholecystectomy increases total index and all GIQLI components. QoL index correlated with the
time after surgery. Such factors as living in family and elective cholecystectomy have a positive effect.
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Introduction: Parastomala brack dr en vanlig komplikation till en enterostomi. De reparationsmetoder
tillgéingliga idag har hoga recidivfrekvenser och &r dessutom associerade till farliga komplikationer. Att anvinda
patientens egen hud som forstarkning skulle kunna sénka antalet recidiv samt minska antalet komplikationer
associerade till inforandet av frimmande material i patienten. Innan man gér vidare med kliniska forsék behdver
man veta mer om hudens mekaniska egenskaper. Denna studie syftar till att undersoka de mekaniska
egenskaperna hos fullhud.

Method: Fullhudstransplantat tas fran kirurgi dér frisk hud excideras. Hudens draghéallfasthet testas darefter i en
apparat speciellt utformad for &ndamalet. Remsor av hud méts upp och striackts till brottgransen samtidigt som
krafterna méts i en dynamometer. Samma procedur upprepas med monofilamenta polypropylensuturer i storlek
2-0 och 0.

Result: Resultaten har hittills visat att fullhud har en dragstyrka som vida overstiger de krafter som uppstér
fysiologiskt i buken och verkar starkare an bade biologiska och syntetiska material som anvinds idag (se Fig.1).
I de flesta fall med suturtester brister suturmaterialet innan huden.

Discussion: De prelimindra resultaten visar att fullhudstransplantat har mekaniska egenskaper som inte kommer
vara en begransning vid reparationen av parastomala brack, ej heller suturernas inféastning i huden verkar vara
begrinsande. Dessa resultat i kombination med tidigare gjorda studier ger tillrickligt underlag for att fortsétta
med kliniska forsok pa méinniska.

N/cm

Syntetiskt 40,0 (34,6 -47,1)

Biologiskt 207,5(181,5 - 261,5)

Hud 763,8 (156,8 - 1395,4)

Median (omfang). Tjocklek ej taget | beaktning.
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Introduction: Lungcancer ir den fjarde vanligaste cancerformen i Europa med mer &n 410 000 nya fall per

ar. Vid kirurgisk behandling, resektion av lungvdvnad eller avlidgsnandet av en lunglob, anvidnds vanligen
staplers for att forsluta lungvdvnaden. Problem med luftlickage &r vanligt, 8-26%, och innebdr, forutom lidande,
langre vardtider och hdgre vardkostnader.

Syftet med detta pilotforsok var att testa ett nytt implantat for forslutning av lungvédvnad vid avldgsnandet av
lunglob i dverlevande grismodell.

Method: Ett flexibelt band med en ldsmekanism, en sjdlvlasande loop, konstruerades i resorberbart material,
samma material som suturen Maxon™,

Implantatet testades in vivo pa en gris, alder tvd manader, kroppsvikt 13kg.

Grisen sovdes pé propofol. I 9e interkostalrummet placerades en 11mm port, i 8¢ interkostalrummet placerades
tva portar, 6 & 12mm.

Hoger mellanlob identifierades. LigaTie®—imp1antatet placerades runt lobens hilus, loopen drogs at med peang.
Lungvévnaden klipptes och loben avldgsnades, hemostas och téithet kontrollerades varefter thorax stangdes.
Blodningsvolym bedomdes genom att viga kompresser. Grisen avlivades efter 60 dagar.

Result: Hemostas och tithet av lungvivnad bedémdes som fullgod. Intraoperativ blédning fran lungparenkym
uppskattades till 0,37ml. Operationstiden var 52 minuter.

Inga tecken pa postoperativa komplikationer observerades. Grisen borjade dta inom 2 timmar efter operationen
och gick upp till 24 kg kroppsvikt under de f6ljande 60 dagarna. Vid obduktion patraffades rester av implantatet
omslutet av en bindvavsreaktion.

Discussion: Pilotforsoket antyder att det resorberbara implantatet kan anvéndas for att forsluta lungvavnad. 1
forsoket anvindes inga kontroller. Metoden beddmdes ha potential till att utvecklas till en ny teknik for att
forsluta lungvavnad.
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Introduction: Idag dkar anvéndandet av operationsrobot vid allménkirurgiska ingrepp. Det &r dock fa centra i
Europa som anvénder systemet for leverkirurgi. Tidigare studier har visat pd jaimforbara resultat som vid
laparoskopiska resektioner och indikationer for sérskild nytta har identifierats. Tekniken behdver utvérderas
kontinuerligt i takt med nya generationers robotsystem. Aven inférandet behdver utvirderas sa att det sker sd
effektivt och sdkert som mgjligt. Det 6verordnade syftet ar att 6ka andelen av minimalinvasiva ingrepp.

Method: Genom litteratursdkning identifierades nyttoomraden. Planering och genomférande av studiebesok till
center dir man lyckats vdl med implementering och resultat. Med bakgrund av lokala erfarenheter inklusive
andra discipliners inforande, skapades en inférandeplan innefattande bildande av ett nytt team. Inforandet
skedde pé ett etablerat system med hjélp av samarbete med team frén annan disciplin.

Result: Teamet har successivt blivit sjalvstiandigt efter tiotalet ingrepp. Indikationer for robotassisterad
operation har identifierats. Ingrepp genomfordes dir tidigare laparoskopisk metod inte varit ett alternativ som
vid resektion av extrahepatiska gallvigar och anldggande av hepaticojejunostomi. Svarigheter har varit tillgang
till robotsystemet och identifiering av ldmplig patient diar bade nytta och forvantad svarighetsniva varit optimal.
Tekniska svarigheter har varit val av resektionsmetod av leverparenkym och portsittning framforallt vid tva
malomraden.

Discussion: Vid inforandet av robotassisterad operationsteknik vid leverkirurgi innebir det stora fordelar om
man anvinda kompetens fran robotteam i andra discipliner. Med en strukturerad inférandeplan kan man tidigt
pa ett sdkert och effektivt sitt erbjuda minimalinvasiv teknik for indikationer dir enbart 6ppen teknik varit
tillgéinglig innan. Det aterstar att utveckla och utvirdera tekniken med studier framforallt vid resektioner.
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Introduction: Smartpumpar, PCA har anvénts linge for postoperativ smértlindring.
Inga studier avseende PCAS i samband med allménkirurgiska ingrepp har tidigare gjorts i Sverige.

Forstudie

En retrospektiv jamforande studie mellan PCAS och konventionell sedering/smirtlindring gjordes 2010. I
denna inkluderades mén med primér ljumskbracksplastik i dagkirurgi med lokalbeddvning. Inga statistiskt
signifikanta skillnader kunde visas i totalméngd av Alfentanyl och Propofol.

Method: PCAS har efter forstudien anvénds rutinméssigt pd Kirurgkliniken Frolunda Specialistsjukhus. PCAS
ar en intravends administreringsmetod dir patienten via pump (T34L), skoter sin 1dkemedelsdosering.
Lakemedelsblandningen bestar av Alfentanyl och Propofol. Ett tryck ger Alfentanyl 0,037 mg och Propofol 4,25
mg.

Utover sedvanlig anestesiovervakning adderas PCAS- starttid, vakenhetsgrad, pumptryck, endtidalt PCO2,
uppmaningar till djupandning samt pumppaustillfillen.

Postoperativt gors VAS-virdering av smérta, obehag och subjektiv upplevelse av PCAS.

Result: 450 dagkirurgiska patienter med ljumskbréack, navelbrack, aderbrack, sterilisering och koloskopi, har
fatt PCAS. 99,5 % var mycket ndjda och inga negativa effekter registrerades. Pumpen upplevdes som enkel och
lattforstaelig. VAS - smérta och obehag hade medelvirden pa <1.

Konklusion

PCAS vid dagkirurgi dr en effektiv och uppskattad sederingsform som &r minst lika patientsdker, betydligt mer
patientfokuserad och haller samma hoga kvalitet som sedvanlig ldkemedelsadministrering. Det kontinuerliga
samspelet mellan patient och personal genererar en trygg patient som kénner sig mer delaktig och engagerad och
som har bittre kontroll pa laget.

Discussion: Studie

For att verifiera fordelarna med PCAS sésom mindre ldkemedelsétgdng, ndjdare och tryggare patienter har en
randomiserad studie startats 2016. Koloskopipatienter, 20 — 80 &r max asa II lottas till sedvanlig smértlindring
eller PCAS-pump.
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P64 - Att arbeta papperslost
Vardvetenskap

Lotten ElgholmI
Denice Nilsson'
: Sjukskoterska

Introduction: Omvérdnaden behdvde blir mer personcentrerad och patientséker. Personliga lappar och
muntliga rapporteringar upplevdes som hinder i denna process. Dokumentation skedde 14ngt fran patienten.

Omvardnadsronder belyste brister i dokumentationen, dér patientens delaktighet sillan framgick.

Rapportblad innehdll information som redan fanns i patientjournalen, dessa tappades bort eller glomdes
nagonstans.

Method: - Foreldsning och diskussion om personcentrerad vérd

- Resultaten frdn omvéardnadsronderna redovisades och diskuterades

- Utbildning i aktivitetsplaner

- SBAR-mall utifran avdelningens behov togs fram

- Bérbara datorer och rullbord inférskaffades

- Dagligen pdmindes och uppmuntrades alla att arbeta utifran det nya forhallningsséttet.

Inforda forandringar:

- Tiden for 1ds- och muntligrapport minskades

- Bedside-rapport utifrin SBAR

- Bedside-dokumentation tillsammans med patienten
- Aktivitetsplaner som grund for omvéardnaden

- Inga personliga rapportblad

- Inga registeringsblad i skoljen

Result: Personndradokumentation har medfort att det 4r patienterns egna uttryckta resurser/risker/problem som
framkommer, uppf6ljning och utvirdering kan ses i journalen. Arbetsséttet har minskat dubbeldokumentation.

Arbetet med de barbara datorerna har fungerat bra och personalen kommer snabbt ut till patienterna. Det
dndrade arbetssattet har medfort en insikt om att det viktigaste inte &r att kunna allt om patientens bakgrund till
ronden, utan att vara ute hos patienten for att fa en helthetsbild.

Bedside-rapport var till en borjan svart att fa till, med stod av en rapporteringsmall bérjade det fungera.
Ansvarsoverldmningen blev tydligare och frigjorde tid for kompetensutveckling.

Registeringen av mitvarden direkt i patientjournalen medforde att virden kunde f6ljas kontinuerligt under
arbetspassen och avvikleser kunde uppmérksammas tidigare.

Discussion:
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P65 - Effektiv operationsplanering
Vardvetenskap

Matilda Ericson Liselotte Karlsson'
! Endokrinkirurgmottangingen Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, Stockholm

Introduction: P4 Endokrinkirurgiska mottagningen, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna utreds, behandlas
och opereras patienter med savil benigna- och maligna endokrina tumérer. Radande brist pé peroperativa
resurser har resulterat i forlaingd véntetid till operation. Ett stort antal patienter far i dagslaget vénta dver 90
dagar fran beslut om operation till planerat operationsdatum.

Utover resursbrist tillkommer andra faktorer vilka gor att operationsplaneringen stindigt dr under férdndring.
Under en sexmanadersperiod genomfordes totalt 479 tyreoidea/paratyreoidea-operationer. Av olika anledningar
planerades ca 80 patienter till fornyat operationsdatum, det vill sdga cirka 3 patienter/vecka.

Method: Ett flertal enkla arbetssétt har utarbetats for att optimera resursutnyttjandet:

* Patienter tillfrdgas redan vid operationsanmilan om mdjlighet att infinna sig pa erbjudet
operationsdatum med kort varsel vid hindelse av att annan patient inte kan opereras.

¢ Sarskilt angeldgna patienter noteras pa separat lista. Dessa kallas till nddvindiga bedomningar infor
kirurgin (ex anestesibedomning etc.). Pa listan anges sirskilda omsténdigheter att ta hdnsyn till i
samband med operation, exempelvis antikoagulantia.

¢ Daglig 6versikt 6ver operationsprogrammet och dess forlopp.

Result: Ovanstdende arbetssitt har lett till att “luckor” i operationsprogrammet utnyttjas effektivt. Daglig
oversikt mojliggér omfordelning mellan operationssalar/enheter. Vidare ar detta en mojlighet for att fa 6kad
kunskap for ingreppens omfattning vilket ir till stor hjélp redan vid planeringsstadiet. Detta, sammantaget med
kirurgens preoperativa bedomning, leder till att resurserna pa utnyttjas pé bésta sitt.

Discussion: Att utnyttja tillgéngliga resurser pa bésta sétt leder till att patienter far sa kort véntetid till operation
som mojligt. Det dr dessutom viktigt utifran ett samhéllsekonomiskt perspektiv dé det vid ineffektivt utnyttjande
av resurser innebdr en stor kostnad.
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P66 - Erfarenheter fran specialistsjukskoterskor inom kirurgisk vard
Vardvetenskap

Linda Loftas'
Isabella Bohm'
' ckoc Vrinnevisjukhuset Kirurgkliniken Norrképing

Introduction: Patienter idag blir allt dldre och sjukare och kriver en multifacetterad vard, det stiller krav pé att
personalen &r vélutbildad for att 6ka sékerheten och kvaliteten i varden. Utbildningen till specialistsjukskdterska
inom kirurgi dr en av de minsta och mest okédnda rollerna av specialistutbildningarna idag.

Method: Studien genomfordes med kvalitativ innehdllsanalys. Fyra semistrukturerade fokusgruppsintervjuer pa
tre olika sjukhus genomfordes med totalt 15 deltagare som alla var utbildade sjukskoterskespecialister inom
kirurgi.

Result: Analys processen gav sju kategorier: Incitament, utbildningen, styrning, arbetsplatsen, patienten och
anhoriga, forutsittningar samt samarbete. Detta resulterade slutligen i tre teman: Att ta steget, att vara
specialistsjukskoterska samt morgondagen.

Discussion: Att bli specialistsjukskoterska med inriktning mot kirurgisk vard atergavs i tre centralt viktiga,
aspekter dér utbildningen, chefen, kollegor och forutsattningar i verksamheten samt framtidsutsikter framkom i
analysen. Utbildningen till specialistsjukskdterska inom kirurgisk vard genererar i 6kad kompetens och
forbattrade forutsédttningar for att arbeta evidensbaserat och verksamhetsutvecklande. Daremot finns kritik mot
upplédgget av utbildningen da utbildningen &r olika beroende pa utbildningsort samt bristen pa kurser inom
kirurgisk omvardnad. Specialistsjukskoterskorna fann sitt arbete givande och uppskattat fran kollegor, patienter
samt anhoriga. Dagens tidsbrist och personalbrist och okunskap frdn chef och ledning utgor dock ett hinder for
att specialistsjukskoterskor ska kunna vidareutveckla verksamheten och sin professionella roll. Férhoppningarna
for framtiden ar ett 6kat nationellt och internationellt samarbete for att tydliggdra specialist sjukskoterskerollen
och genom det anvédnda specialistsjukskdterskans kompetens pa ett battre sitt.
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P67 - Mentorstod till nyanstillda sjukskoterskor
Vardvetenskap

Johan Aberg'
Sandra Bengtsson]

' NU-sjukvéarden/Kirurgkliniken

Introduction: Sammanfattning

Att vara nyexaminerad sjukskoterska dr forenat med hog stressniva och kénsla av kunskapsbrist. Sjukskoterskor
upplever ocksé att den nya situationen ar vervildigande. Pa avdelning 63/KAVA vill vi erbjuda mentorstod till
nyanstéllda sjukskoterskor.

Syfte/mél

Oka tryggheten hos nyanstillda sjukskéterskor.

Genomforande

Sjukskoterskor, visstidsanstéllda eller tillsvidareanstédllda, med en yrkeserfarenhet mindre an ett ar erbjuds
mentorstdd under ett ar.

Den nyanstillde introduceras enligt introduktionsprogram den tid som avdelningschef och den nyanstillde
kommit dverens om. 1-2 mentorer utses, dessa ir inte samma personer som ansvarat for den nyanstélldas
introduktion. Mentorskapet paborjas i samband med introduktionen och fortldper under ett ars tid. Mentorns roll
ar att vara en samtalspartner till den nyanstillde, sérskilt i yrkesspecifika fragor.

P& avdelningen finns en ansvarig mentor som planerar for reflektionstillfillena och ar nirvarande vid samtliga
tillfallen. Vid vissa reflektionstillfallen medverkar bigge mentorerna.

Reflektionstillfallen planeras in. Under forsta halvaret var 14:e dag och under sista halvéret en ging i manaden.
Reflektionen sker individuellt men dven i grupp.

Uppfoljning

Efter avslutat & med mentorstdd eller vid anstillnings avslutning utvirderas mentorstddet. Detta gors av
avdelningschef tillsammans med avdelningsansvarig mentor, man utvirderar dven eventuellt vidare behov av
mentorstdd for den anstéllde. Utvirdering sker dven av de anstéllda som ingétt i mentorskapet. Synpunkter som
kommer fram vid utvirderingen kan anvéndas for revidering av mentorstddets utformning.

Utvirdering

Projektet utvarderas fortlopande, forsta delen av utvirderingen kommer att genomforas under varen/sommaren
2017.

Dokumentationsinformation

For innehéllet ansvarar

Sandra Bengtsson, sektionsledare, kirurgkliniken Avd 63/KAVA
Faststillt av

Johan Aberg, avdelningschef, kirurgkliniken Avd 63/KAVA

Method: .
Result: .

Discussion: .

296



P68 - Omstiindigheter som paverkar viardpersonalens foljsamhet till basala hygienrutiner och
kléidregler. En observations- och fokusgruppsstudie.
Vardvetenskap

Susanna Hard af SegerstadI

Rebecka Johansson”

! Link&pings universitet / Region Skéne
: Link&pings Universitet / Region Skéne

Introduction: Hog foljsamhet till basala hygienrutiner har visat sig vara det effektivaste sittet att motverka
vardrelaterade infektioner. Att patienter drabbas av vardrelaterade infektioner och ddrmed en vardskada ar ett
hot mot patientsdkerheten. Forskning har visat att vardpersonalens foljsamhet dr suboptimal, fi studier har
utforts i en kirurgisk kontext. Syftet med studien var att beskriva foljsamheten till basala hygienrutiner samt
kladregler i det kirurgiska vardrummet genom: (1) Vardpersonalens upplevelser av hinder och mgjligheter. (2)
Observationer av vardpersonalens agerande.

Method: Kvalitativstudie med induktiv ansats samt kvantitativ tvérsnittsstudie

Datainsamlingen skedde genom fyra fokusgrupper samt strukturerade observationer. Insamlad data fran
intervjuerna analyserades med kvalitativ latent innehallsanalys. 32 observationer inhdmtades fordelat pa fem
kirurgiska vardavdelningar.

Result: Studiens huvudresultat visar pé att foljsamheten till basala hygienrutiner i samtliga steg var 14g medan
foljsamheten till kladregler 6verlag var hog. De omstindigheter som informanterna upplevde hade en inverkan
pé foljsamheten verkade ménga ganger i bade en positiv och en negativ riktning. Dessa omsténdigheter var;
ovintade eller akuta hindelser, tidsbrist och stress, den fysiska miljons utformning, kollegor samt kunskap och
personlig instéllning.

Discussion: Forbattringspotential finns for foljsamheten till basala hygienrutiner. Studiens resultat tyder pé att
forbattringar kan goras inom manga omraden sdsom arbetsorganisation (patientsikethetskultur), arbetsmiljo
samt pé individniva (6kad medvetenhet)
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P69 - Patienter 6nskar mer delaktighet i kirurgisk vard
Vardvetenskap

Jenny Drott'

Anton Larnebratt', Anna Lindhoff Larsson’, Bergthor Bjdrnss0n3, Per Sandstrom’
: leg.ssk

: forskning.ssk

3 gverlikare, sektionschef OAK

* professor, OAK

Introduction: Vérden av patienter med dvre abdominella tumoérer genomfors i storre utstrackning enligt
standardiserade vardplaner enligt fast track-program. Vardteamet foljer ett standardiserat vardprogram med
kortare sjukhusvard.

Att patienter ska vara delaktiga i sin egen vard, har alltmer uppmirksammats. Delaktighet kan bidra till 6kad
motivation, medfora battre behandlingsresultat och storre tillfredsstéllelse med varden. Delaktighet ar en del i
personcentrerat forhéllningssitt. Det saknas studier om hur patienter som vardas for 6vre abdominella tumoérer
enligt fast track-program upplever sig delaktiga.

Syftet ar att identifiera delaktighet hos patienter som genomgatt operation for tumdrer i lever, gallvigar eller
bukspottkortel och vardats enligt fast track program.

Method: Enkétstudie. Datainsamling pagéar. Mitningar har genomforts med enkét avsedd att méta delaktighet.
Patienter har inkluderats frén tva sjukhus och har besvarat enkiten i hemmet, efter utskrivning.

Result: Preliminédra resultat av 25 besvarade enkéter (svarsfrekvens 89 %), 14 kvinnor och 11 mén. 60 % onskar
vara mera delaktiga i sin vard och 40 % av patienterna kénde sig redo i hog grad att skrivas ut fran sjukhuset.
Patienterna har graderat sin upplevda delaktighet i varden av tumorsjukdom, pé en skala fran O (inte alls n6jd)
till 10 (mycket ndjd) visar resultat pa 6,72 i medelvirde. Inga skillnader i upplevd delaktighet avseende dlder,
kon och diagnos. Ytterligare resultat kommer att redovisas framover.

Discussion: Stor andel patienter hade dnskan att vara mera delaktiga i sin vard och mer adn hilften av patienterna
kénde sig inte redo att skrivas ut fran sjukhuset.
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P70 - Personers uppfattning av postoperativ information efter akut bukkirurgi. En
intervjustudie.
Vardvetenskap

Susanna Strandberg1
Sandra Engvalll
: Specialistsjukskoterska i kirurgisk vard. Med. mag.

Introduction: Alla kan drabbas av akut buk, vilket kan vara ett livshotande tillstand. Ett av
behandlingsalternativen &r kirurgi, ddr det postoperativa forloppet blir allt kortare i dagens vard. Kortare
vardtider ger patienterna ett okat behov av postoperativ information. Tidigare forskning med elektiva
kirurgpatienter tyder pa fortsatta kunskapsluckor gillande postoperativ information och informationsbehov. For
att sjukskoterskor ska kunna ge en individanpassad postoperativ information krdvs mer kunskap angéende
personers uppfattning av postoperativ information efter genomgangen akut bukkirurgi.

Syftet med studien dr att beskriva uppfattningen av postoperativ information bland personer som genomgatt
akut bukkirurgi.

Method: Studien genomfordes med en kvalitativ design dér atta semistruktruerade intervjuer har utférts med
personer som genomgatt akut bukkirurgi pa tva sjukhus i sédra Sverige. Analysen av data genomfordes med
kvalitativ innehéllsanalys.

Result: Dataanalysen resulterade i foljande tre breda kategorier: Innebord av postoperativ information, Ovisshet
och visshet géllande postoperativ information och Otillrdcklig postoperativ information.

Discussion: Studien beskriver att patienter som genomgatt akut bukkirurgi dnskar mer postoperativ information.
Patienter far inte tillrickligt med postoperativ information och upplever sig osékra vid utskrivning fran kirurgisk
vardavdelning. Individanpassad postoperativ information bor ges av specialistsjukskodterskan for att varden ska
bli mer personcentrerad.
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P71 - Sjukskdoterskors upplevelse av postoperativ vard enligt fast track
Vardvetenskap

Lillemor Sjiiberg1
' Vardutvecklare Kirurgiska kliniken

Introduction: Patientlagen tydliggor patientens rétt till delaktighet och forstaelse av varden. Fast trackkonceptet
syftar till att optimera varden vid kirurgi genom ett forbattrat omhéndertagande och forkortad vardtid med fokus
pa information, stressreduktion, sméartbehandling, mobilisering och néringsintag. P& Kirurgiska kliniken,
Universitetssjukhuset i Linkdping har konceptet anvints i drygt fyra &r. Uppfoljning av data har visat en nagot
samre foljsamhet postoperativt.

Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet postoperativt géllande delaktighet, uppf6ljning och
patientsdkerhet.

Method: Intervjuer genomfordes med fem sjukskdterskor pa Kirurgiska klinikens avdelning for elektiv kirurgi.
De hade varierad erfarenhet och utbildning pé sidvil grund- som specialstniva. En innehéllsanalys genomfordes
enligt metod presenterad av Graneheim och Lundman. Intervjumaterialet genomlistes, meningsbarande enheter
identifierades och kondenserades till beskrivande meningsinnehall. Slutligen framkom fyra teman och 13
subteman.

Result: Fyra teman som framkom i analysen var patientdelaktighet, preoperativa forberedelsers betydelse,
mojligheter och hinder samt teamarbete. Delaktighet hos patienten upplevdes som viktig, men inte alltid som en
sjalvklarhet. Kdnnedom fanns om att patienten fatt information preopertivt, men hur processen som

helhet sdg ut var oklar. Den checklista som anvéndes upplevdes vara ett stod, men andra faktorer som syn pa
och foljsamhet till arbetssétt kunde skapa osédkerhet i beslutshanteringen.

En gemensam multiprofessionell malbild samt betydelsen av introduktionen for nya medarbetare lyftes som
viktiga faktorer .

Discussion: Sannolikt har personalens instéllning till arbetssittet betydelse for utfallet. En gemensam maélbild
och tydlighet kring hantering av avsteg fran konceptet krdver en god organisation och kontinuerlig forbildning.
Okunskap kring vardprocessen, intentionen med fast track, en stressig arbetssituation, brist pa samsyn utgor
hinder for patientens delaktighet.
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P72 - Strivan till forbittring av den palliativa omvardnaden pa Kirurgisk virdavdelning
Vardvetenskap

Ingela Nilsson'

Denice Nilsson', Therese Holmkvist', Susanne Blomberg], Isabella Dahl', Tora Campbell Chiru’, Sarah
Hékmar'

: Sjukskoterska

% Overlikare

Introduction: P& Sodersjukhusets (SOS) fyra kirurgavdelningar upplevdes att patienter som befanns i livets slut
inte fick adekvat vérd samt att det fanns brister i dokumentationen.

Det bildades en klinikovergripande grupp, bestaende av sjukskoterskor, sméartsjukskoterska och lékare, for att
leda forbattringsarbetet kring den palliativa varden. Forbattringsarbetet utgick ifran Svenska palliativregistret.
Syftet med forbattringsarbetet var att kvalitetssdkra varden/omvérdnaden for patienter i livets slutskede samt att
identifiera patienter i tidig palliativ fas.

Method: Samtliga avdelningar registrerades som anvindare i Svenska palliativregistret. En journalgranskning
utfordes for att ge en utgangsbild av hur varden/omvérdnaden ség ut utifrin dokumentering av tidigare avlidna
patienter.

Journalgranskningen utgick ifran Svenska palliativregistrets “dodsenkiten”, resultatet belyste klinikens
forbattringsomraden.

*  PDS-cirklar

¢ Utbildning av personal

*  Rutiner/riktlinjer/aktivitetsplaner/likemedelsmall
¢ Reflektionstillfalle: "Do-bra lunch”

Result: Storsta skillnaden ses hos personalen, dér en tvirprofessionell samstimmighet kring begrepp och
vardens utforande har etablerats. Alla fyra avdelningar har forbéttrat sig pa att varda en patient i livet slut.
Brytpunktssamtalsmallen anvinds i storre utstrickning samtidigt ses att brytpunktsamtal till anhoriga har okat.
Symtomskattning pé vintade dodsfall blivit bittre sedan projekts start.

Teamet har lyckats med att fa kirurgkliniken att dokumentera likvérdigt. Gemensamma riktlinjer har skapats for
att sikerhetsstélla att patienten far lika vard/omvardnad oberoende av vilken avdelning som patienten vardas pa.

Discussion: Eftersom personalomséttningen pa ett akutsjukhus oftast ar stor, dr en farhaga att den nu uppnadda
samstdmmigheten kring varden i livets slut inte kommer att halla i sig.
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P73 - Sarvardsrond pa kirurgisk virdavdelning
Vardvetenskap

Karolina Hirle'

Asa Gustafssonz, Christina Schultz’
' RN, MsN

RN, magisterexamen

3 RN, stomiterapeut

Introduction: Till allvarliga och vanliga vardskador riknas trycksar. I patientsékerhetslagen star att vardgivare
ska vidta nédvindiga, forebyggande atgirder for att undvika vardskador. P& en kirurgisk vardavdelning ar
patienterna ibland immobiliserade av olika skél vilket gor att preventiva atgirder for att utveckla trycksér ar av
storsta vikt. Det dr ocksé ett antal operations- och traumarelaterade sér som inte 1dker som forvéntat och innebar
uppreapd uppféljning. Syftet &r att utbilda vardpersonal i beddmning och handldggning av sar samt arbeta
preventivt kring trycksar.

Method: I mars 2017 startades sarvardsronder pa Kirurgiska Klinikens vardavdelning i Link6ping. Tva
ganger/vecka gar en "sarvardssjukskoterska" rond pa avdelningen. Tillsammans med patientansvarig
sjukskoterska och underskoterska identifieras patienter med risk att utveckla trycksar. Sarvéardssjukskoterskan
kan ocksé hjilpa till att bedoma sér som inte 1dker som forvéntat eller 4r nyuppkomna och tillsammans utformas
planer for prevention eller omlaggning.

Result: Sarvardsronden har uppmérksammat vikten av att identifiera patienter som har hogre risk att utveckla
trycksér och pé sé sitt arbeta med preventiva atgarder. Métningar av hur ménga och vilka patienter som ingatt i
sarvardsronden registreras kontinuerligt och kommer att sammanstillas tre manader efter inforandet (i juni).
Vérdpersonalens upplevelse av sdrvardsronderna kommer att utvéirderas av en enkit tre manader efter inforandet
(i juni). Andelen trycksér kommer att métas pa arsbasis.

Discussion: Trycksér och andra sér som inte liker som forvéntat ger patienterna lidande, forlangd vardtid samt
upprepade aterbesok vilket dr krdvande for savél individen som hilso- sjukvérden och bor darfor forebyggas sa
langt det dr mgjligt. Utbildning av vardpersonal dr en viktig del i det preventiva arbetet.
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P74 - Teamtavlan - ett sétt att tydliggora patientens behov och hur de skall tillgodoses
Vardvetenskap

Johanna H('iglund1
Therese Avallin'

' Verksamhetsomrade kirurgi, Akademiska sjukhuset

Introduction: Patientens fundamentala behov dr avgorande att tillgodose for att varden ska vara séker, av hog
kvalitet och ge patienten en positiv vardupplevelse. Det finns dock vixande internationell evidens for att dessa
behov inte tillgodoses hos patienten vilket leder till hotad patientsidkerhet, langre vardtider och oacceptabla
upplevelser for patienten. En orsak till detta ar brist pa information och mdjlighet till delaktighet i en vardkedja
som inte héller samman. Patienten har rtt att vara delaktig i sin vard vilket stirks i och med Patientlagen som
tradde 1 kraft januari 2015. For att 6ka mojligheten att tillgodose patientens behov behovs en tydlig
kommunikation om patientens 6nskemal och behov vilket forutsitter en vél etablerad relation mellan
vardpersonalen och patienten.

Method: Vid inldsning av patientens journal gors i teamet (SSK/USK) en plan for hur de omvéardnadsbehov
som kan identifieras ska tillgodoses. Vid forsta patientméotet uppdateras teamtavlan med datum och namn.
Patienten tillfragas:

“Vad ér viktigt for dig idag?”

“Vad har du for fragor?”

Tillsammans med patienten gors en plan for hur patientens behov ska tillgodoses, inklusive de som identifierats
vid inldsningen. Tavlan uppdateras i samrad med patienten.

Result: Utvirdering visar positiva effekter pa patienternas delaktighet genom att de vet vem som &r ansvarig for
varden och dven att de far pAminnelser om vad de sjdlva kan gora for att paskynda tillfrisknande.

Discussion: Genom att patienten blir lyssnad pé och far information om sin vérd och svar pa sina fragor dkar
delaktigheten och dirmed vardens kvalitet och effektivitet samt patientndjdheten.

Utveckling utifran ny forskning ovh utvirdering planeras under véren.
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