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RION
PHARMA

Hyvinvointia rakentamassa

Orionillaon

5 mg myods prostatahyperplasian oireiden hoitoon

Tadalafil
Orion

5mg, 10 mg ja 20 mg kalvopaallysteiset tabletit

Vaikuttava aine: Tadalafiili. Kdyttoaiheet: Aikuisten miesten erektiohairion hoito. 5 mg myos aikuisten miesten eturauhasen hyvanlaatuisen likakasvun oireiden
hoito. Annostus ja antotapa: Erektiohdirion hoito: Yleensa yksi 10 mg tabletti suun kautta vahintdan 30 minuuttia ennen seksuaalista kanssakdymistd. 20 mg annosta
voidaan kokeilla,jos 10 mg annos ei tuo toivottua tehoa. Tadalafil Orion otetaan korkeintaan kerran vuorokaudessa. Tadalafiilin kayttoa paivittain pienimmilla
annoksilla voi harkita potilaille, jotka todennakoisesti kayttaisivat Tadalafil Orionia saanndllisesti (ts. ainakin kahdesti viikossa), potilaan valinnan ja laakarin harkinnan
mukaan. Talldin suositeltu 5 mg:n annos otetaan kerran vuorokaudessa suunnilleen samaan aikaan paivasta. Annos voidaan pienentdaa 2,5 mg:.aan kerran
vuorokaudessa potilaan sietokyvyn mukaan. Jatkuvan paivittdisen kdyton sopivuus potilaalle tulee arvioida uudelleen aika ajoin. Eturauhasen hyvénlaatuisen
litkakasvun oireiden hoito: Suositusannos 5 mg kerran vuorokaudessa suunnilleen samaan aikaan ruokailusta riippumatta. Jos hoidetaan seka eturauhasen
hyvanlaatuisen liikakasvun aiheuttamia oireita ettd erektiohairiétd, suositeltu annos on myos silloin 5 mg kerran vuorokaudessa suunnilleen samaan aikaan
vuorokaudesta. Antotapa: Tadalafil Orion otetaan suun kautta. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai jollekin apuaineista. Samanaikainen orgaanisen
nitraatin kaytto. Sydansairaus, josta johtuen seksuaalinen aktiviteetti ei ole suositeltavaa. Ei-arteriittinen ndkdhermon etuosan iskeemisesta vauriosta (NAION)
johtuva naén haviaminen toisessa silmassa. Varoitukset ja kdyttdon liittyvat varotoimet: Erektiohdiriéta diagnosoitaessa tulisi kartoittaa potilaan aikaisemmat
sairaudet ja nykyinen terveydentila seka selvittaa erektiohairion mahdolliset syyt, ennen kuin potilaalle harkitaan laakehoitoa. Myos potilaan kardiovaskulaarinen tila
on syyta selvittdd ennen ladkehoidon aloittamista, koska seksuaaliseen aktiviteettiin liittyy jonkinasteinen sydantapahtumariski. Tadalafiilin kayton jalkeen on
raportoitu akillisia kuulonmenetystapauksia. Potilasta tulee neuvoa lopettamaan tadalafiilin kdyttd ja hakeutumaan laakariin, mikali ilmenee &killistd kuulon
alenemaa tai kuulonmenetysta. Tadalafiilin paivittaistéd annostusta ei suositella potilaille, joilla on vaikea maksan tai munuaisten vajaatoiminta. Jos potilaalla on 4
tuntia tai pitempaan kestava erektio, hanta tulee neuvoa hakeutumaan valittomasti ladkarin hoitoon. Tadalafil Orion -valmistetta tulee antaa varoen potilaille, joilla
on peniksen anatominen epamuotoisuus tai jos potilaalla on priapismille mahdollisesti altistava sairaus. Tadalafil Orion siséltda laktoosimonohydraattia.
Yhteisvaikutukset: Tadalafiili metaboloituu paaasiassa CYP3A4:n kautta, joten varovaisuutta olisi noudatettava, kun Tadalafil Orionia maarataan potilaille, jotka
kayttavat voimakkaita CYP3A4-inhibiittoreita. Tadalafil Orionin anto on vasta-aiheista potilaille, jotka kayttavat jotakin orgaanista nitraattia. Tadalafiilin ja muiden
PDES5-estdjien kayton yhteydessa on ilmoitettu nakdhairidita ja NAION-tapauksia. Alfal-salpaajien ja tadalafiilin samanaikainen kaytté voi johtaa joillakin potilailla
oireiseen hypotensioon. Tadalafiilin ja doksatsosiinin samanaikaista kdyttoa ei suositella. Ei tule kayttaa guanylaattisyklaasin stimulaattoreiden, kuten riosiguaatin,
kanssa. Muut yhteisvaikutukset ks. valmisteyhteenveto. Hedelmallisyys, raskaus ja imetys: Valmiste ei ole tarkoitettu naisille. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden
kayttékykyyn: Valmisteella on hyvin vahainen vaikutus ajokykyyn ja koneiden kayttokykyyn. Haittavaikutukset: Y/eiset; paansarky, ihon punoitus, nenan tukkoisuus,
dyspepsia, selkakipu, myalgia, raajojen kipu. Pakkaukset ja hinnat (vmh sis. alv) 15.1.2023: 5 mg 28 tabl. 7,63 €, 84 tabl. 19,64 €, 10 mg 4 tabl. 7,34 €, 20 mg 4 tabl.
3,58 €, 8 tabl. 5,54 €, 12 tabl. 6,56 €. Korvattavuus: Ei korvattava. Reseptilddke. Lisdtiedot: Valmisteyhteenveto. Orion Pharma 1/2023
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Paidkirjoitus

Hyvat kollegat,

Urologia Fennican 35. vuosikerta alkaa van-
haan tapaan Urologiyhdistyksen Talvipéiviin
keskittyvidlld numerolla. Poikkeusvuosien
jélkeen Talvipdivét ovat palanneet tutummal-
le paikalle vuoden alkuun. Tampereen siirty-
neiden syyspdivien ldheisyys lienee vaikut-
tanut urosalaatin abstraktimédrdén, joka on
totuttua pienempi. Tami luontaisesti nékyy
muutoinkin lehden koossa.

Viime vuonna jaettujen tutkimusapura-
hojen saajien raportteja tutkimuksen edisty-
misestd on nyt tullut kiitettdvasti — hienoa!
Muistutuksena silti vield: apurahan maksami-
sen ehtona on raportin kirjoitus. Julkaisuai-
kataulu lehdessi ei tdhdn kuitenkaan vaikuta.

Téassd numerossa julkaistaan Laura Parhialan
ja Heini Pajusen raportit. Lisdksi Ville Sell
raportoi FinnBladder 9 -tutkimuksen kuulu-
miset.

Etusivun mediakortista 10ytyy tdmén vuo-
sikerran lehtien julkaisuaikataulu. Seuraava
aineistodeadline on maaliskuun alussa, jo-
ten kirjoituksia tuonne ehtii vield hyvin te-
kemiddn. Mainittakoon myds, ettd Urologia
Fennican péditoimittajan paikka on edelleen
auki. Otan edelleen kirjoituksia vastaan, mut-
ta jatkajaa toiminnalle kaivataan. Lisétietoja
padtoimittajan tehtiviastd ja vastuista saa en-
tiseen tapaan allekirjoittaneelta (olli-matti.
aho@hus.fi).

Olli-Matti

Urologia Fennica

Suomen Urologiyhdistys ry —
Finlands Urologforening rf

HAKEE
PAATOIMITTAJAA

Yhteys:

Olli-Matti Aho

Puh. 050 427 0245
olli-matti.aho@hus.







Puheenjohtajan palsta

Hyvat ystavat,

Taas on uusi vuosi alkanut eldmaés-
samme. Terveydenhuollon alalla on
muutoksen vuosi. Olemme jo ehtineet
kokea sitd. Potilastyd on jatkunut sa-
manlaisen kuin ennen vuodenvaihdet-
ta tietimini mukaan ilman suurempia
tyonantajan vaihdoksesta johtuvia asi-
oita. Huolta ja hankaluuksia kdytdnnds-
sd ovat aiheuttaneet oheisasiat, jotka
kulminoituvat tietokoneohjelmien héi-
ridihin, joista on seurannut monenlais-
ta pientd ja isoa kiusaa, jotka osin toki
heijastuvat myds potilastyohon. Tilan-
teet ovat varmasti erilaisia eri hyvin-
vointialueilla. Toivotaan, ettd ei-toimi-
vat asiat saadaan véhitellen tai vaikka
kertarysdykselld toimimaan niin kuin
pitdd. Siihen saakka niiden kanssa on
kyettdva eldmédn ja eihdn meilld muu-
ta vaihtoehtoa olekaan. Hartain toive

meilld kaikilla varmasti on, ettd hyvin-
vointialueiden keskeisin tavoite kesté-

vin terveydenhuollon edistdminen; hoitoon
padsyn helpottaminen ja hoidon jatkuvuuden
varmistaminen kestdvasti alkavat vihitellen
toteutua.

Kuluvalle vuodelle on tarjolla hyvid kou-
lutuksia, joista ensimmadinen, Suomen urolo-
gian péditapahtuma, on jo aivan ovella. Toi-
votaan, etti mahdollisimman suuri joukko
urologeja, urhoja ja yhteistydkumppaneita
padsee osallistumaan ja nauttimaan hyvista
koulutuksesta, ndyttelysti ja sosiaalisesta oh-
jelmasta toistemme seurassa. Niilon johdolla
jérjestelyt on tehty hienosti.

Talvinen luonto on hiljainen, muttei eloton.
Hangen jéljet kertovat siité ja lintulaudan ku-
hina on lyhyen pidivén aikana vilkasta. Eikd
virejdkadn puutu vaikkeivat ne yhtd sdihky-
vid ole kuin kesalld; lehdeton koivikko tum-
man lilan vérisena ja auringon valaisemat ha-
vupuut pakkaspdivin sinitaivasta vasten ovat
kauniita. Revontulet, joita itse en tdni talvena
ole pédssyt ihastelemaan, tuovat oman vivah-
teensa. Ja kaikki tdimé on ilmaista ihastelta-
vaa. Nautitaan talvesta.



LEUPRORELIN SANDOZ ;o
SANDOZ

TUTKIMUKSESSA OSOITETTU PIENELLA I.AﬂKEMAAIlAI.I.A

ONNISTUNUT

TESTOSTERONIN LASKU'

\

Leuprorelin Sandoz® 5 mg

laskee testosteronia vihint o 3 VALMIS IHON
tehokkaasti kuin muut GnRH-analogit B ALLE PISTETTAVA
- leuproreliinia vapautuu elimistédn - IMPLANTAATTI.
tasaisesti 3 kk ajan.’

Leuprorelin Sandoz® 5 mg impl ti, esitdytetty ruisku. Kdyttoaiheet: Leuprorelin Sandoz 5 mg implantaatti (leuproreliini) on tarkoitettu: |ul

pitkalle edennyttd hormoniriippuvaista eturauhaskarsinoomaa sairastavien potilaiden palliatiiviseen hoitoon, paikallisesti edenneen hormoniriippuvaisen

eturauhassyovan hoitoon sadehoidon aikana ja sen jalkeen seké paikallisen hormoniriippuvaisen eturauhassyévan hoitoon kohtalaisen ja suuren riskin

potilailla yhdistettynd sadehoitoon. Annostus ja antotapa: Tuumorien hoitoon perehtyneen ldakdrin on vahvistettava hoidon indikaatio ja seurattava

pitkdaikaista hoitoa. Suositeltava annos on 5 mg:n kerta-annos Leuprorelin Sandozia 3 kuukauden vélein. Yksi implantaatti injektoidaan ihon alle

vatsanpeitteiden anterioriseen seinamaan. Kts. Kayttoohjeet valmisteyhteenvedosta. Annosta ei ole tarpeen muuttaa munuaisten tai maksan vajaatoimintaa

sairastavilla potilailla eiké ikdantyneilld potilailla. Leuprorelin Sandoz on vasta-aiheinen lapsilla ja nuorilla. Leuprorelin Sandoz -valmistetta voidaan kayttaa

neoadjuvantti- tai adjuvanttihoitona yhdessa sédehoidon kanssa paikallisesti edenneen hormoniherkén eturauhassyovan seka paikallisen eturauhassyovan

hoitoon kohtalaisen ja suuren riskiprofiilin potilailla. Ennen injektion antamista voidaan kayttaa paikallispuudutusta. Antiandrogeenin anto on suositeltavaa

aloittaa adjuvanttihoitona noin 5 péivaa ennen Leuprorelin Sandoz -hoidon aloittamista. Seerumin PSA- ja kokonaistestosteronitasot on mitattava Leuprorelin

Sandoz -hoidon alussa ja 3 kuukauden kayton jalkeen. Eturauhaskarsinooma on androgeeniherkka, kun testosteronipitoisuudet ovat kastraatiotasolla

(< 0,5 ng/ml) 3 kuukauden jalkeen ja PSA-arvo on laskenut. Jos PSA-arvot pysyvat ennallaan tai nousevat potilailla, joiden testosteronitaso on alhainen,

eturauhaskarsinooma ei ole herkké androgeeneille. Hormoniablaatiohoitoa ei siind tapauksessa ole aiheellista jatkaa. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle

aineelle tai apuaineille tai muille LHRH-analogeille. Tilanteet, joissa karsinooman on vahvistettu olevan hormoneista riippumaton. Vasta-aiheinen naisilla ja

pediatrisilla potilailla. Varoitukset ja kadyttoon liittyvét varotoimet: Potilaita, joilla on hypertensio, on tarkkailtava huolellisesti. Potilailla, joita hoidetaan

LHRH-agonisteilla, kuten Leuprorelin Sandozilla, on suurentunut riski sairastua masennukseen (joka voi olla vakava). Potilaille pitdd kertoa riskista ja heidan

tulee saada asianmukaista hoitoa, jos oireita iimenee. Allergisia ja anafylaktisia reaktioita on havaittu sekd injektiokohdassa etta systeemisinad oireina.

Seerumin testosteronipitoisuus nousee lyhyeksi ajaksi hoidon alussa, mika voi tilapdisesti pahentaa sairauden joitakin oireita. Potilaita, joilla on neurologisten

komplikaatioiden riski, selkdrangan metastaaseja ja virtsatietukos, tulisi valvoa jatkuvasti ensimmaisten hoitoviikkojen aikana mieluiten sairaalahoidossa.

Sopivan antiandrogeenin antamista hoidon alkuvaiheessa on harkittava testosteronitason alkuvaiheen nousun mahdollisesti aiheuttamien seurausten ja

kliinisten oireiden pahenemisen valttamiseksi. Hoidon onnistumista on seurattava saannallisesti kliinisten tutkimusten avulla ja tarkistamalla fosfataasin

ja/tai prostataspesifisen antigeenin (PSA) ja seerumin testosteronin pitoisuudet. Pitkdaikaiseen LHRH-analogihoitoon ja/tai kivesten poistoon liittyva

hypogonadismi voijohtaa osteoporoosiin ja luunmurtumariskin suurenemiseen. Suuririskisten potilaiden luun demineralisaatiota voidaan estaa antamalla

lisaksi bisfosfonaattia. Joillakin LHRH-analogihoitoa saaneilla potilailla on raportoitu glukoosinsieto- kyvyn muutoksia. Diabeetikkoja on seurattava erittdin

huolellisesti hoidon aikana. Androgeenideprivaatiohoito voi pidentad QT-aikaa. Laakarin on punnittava hoidon hyéty- riskisuhdetta (mukaan lukien torsades

de pointes), ennen hoidon aloittamista potilailla, joilla on pidentyneen QT-ajan riskitekijoitd ja potilailla, jotka kdyttavat samanaikaisesti laakkeitd, jotka voivat

pidentaa QT-aikaa. Leuproreliinia saavilla potilailla on ilmoitettu idiopaattista kallonsisdisen paineen kohoamista (pseudotumor cerebri), jonka oireista ja

16ydoksistd potilaita on varoitettava, m\ va\kea tai toistuva paansarky, nakohamot a tinnitus. Jos potilaalla iimenee idiopaattista kallonswsawsen paineen kohoamista, leuproreliinihoidon
lopettamista on harkittava.Yk iden ladkeval id. kanssa ja muut yhteisvaikutukset: Koska androgeenideprivaatiohoito voi pidentdd QT-aikaa,
samanaikaista kdyttod tunnettujen QT-aikaa pidentavien tai torsades de pointesia indusoivien lddkkeiden (kuten ryhman IA (esim. kinidiini, disopyramidi) tai ryhman IH (esim. amiodaroni,
sotaloli, dofetilidi, ibutilidi) rytmihairicladkkeiden, metadonin, moksifloksasiinin, antipsykoottien jne. kanssa tulee huolellisesti harkita. Hedelmaéllisyys, rask jai Tarkoitettu
kéytettavéksi vain miespotilailla. Vaikutukset ajokykyyn ja koneidenkayttokykyyn: Saattaa myos ohjeiden mukaisesti kdytettynd heikentad reaktiokykya siina maarin, ettd ajokyky
ja koneidenkayttokyky heikkenee. Haittavaikutukset: Seerumin testosteronitaso nousee yleensa lyhytaikaisesti hoidon alussa, mikd voi pahentaa erdité sairauden oireita tilapaisesti
(luukipu tai luukivun lisdéantyminen, virtsatietukos ja sen seuraukset, luuydinkompressio, jalkojen lihasheikkous, imukudosturvotus). Sukupuolihormonien vdheneminen voi aiheuttaa
haittavaikutuksia. Yleisimmat haittavaikutukset (vahintaan 1/10 potilaasta): Painonnousu, kuumat aallot, luukipu, seksuaalisen halun ja kyvyn heikkeneminen tai haviaminen, kivesten
pieneneminen, lisaantynyt hikoilu, injektiokohdanreaktiot (kuten punoitus, kipu, turvotus, kutina). Muut, ks. valmisteyhteenveto. Yliannostus: Myrkytysoireita ei ole téhan mennessa havaittu.
Korvattavuus: Peruskorvattava. Entylskorvattava 100 % Eturauhassyopé (116). Sailytys: Séilytd alle 30 °Cssa. Lisatiedot: Reseptllaake Katso va\mlsteyhteenveto tai www.laakeohje fi.
Sandoz ladkeneuvonta arkisin klo 08.00-16.00 puh. 010 6133 415. Sandoz A/S, c/o Sandoz, Metsanneidonkuja 10, 02130 Espoo. Hai i Terveydenhuollon
ammattilaisia pyydetaan ilmoittamaan kaikista epaillyistd haittavaikutuksista seuraavalle taholle: Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, Laakkelden haittavaikutusrekisteri, PL 55,
00034 Fimea. www-sivusto: www.fimea.fi Tutustu valmisteyhteenvetoon ennen lddkkeen mddrddmistd. Perustuu 22.06.2022 pdivéttyyn valmisteyhteenvetoon. NR2301137799

Lahde: 1. Geiges G, et al. Ther Adv Urol 2013; 5(1): 3-10.

NR2301251973



Sihteerin palsta

Arvoisa jasenisto,

Hyvaa alkanutta vuotta 2023. Siirtyminen hy-
vinvointialueille on onnistunut ainakin poti-
laiden hoidon kannalta odotettua rauhallisem-
min ja mielenkiinnolla odotamme tulevaa.
HR-puolen haasteet jatkuvat varmasti vield
jonkin aikaa ja hyvinvointialueiden talouskin
tulisi saada kuntoon. Henkilostopula tuottaa
ongelmia ja uudet uhkat kuten Kraken-vari-
antti mietityttavat. Nayttiisi siltd, ettd 2020-
luku jatkaa porskuttamistaan poikkeustilan-
teesta toiseen.

Onneksi jotkut asiat pysyvit ennallaan, ku-
ten vankka yhdistyksemme. Tétd lukiessan-
ne Mikkelin Talvipéivit ovat alkamaisillaan.
Erilaisten tapahtumien jirjestdminen, jése-
niston tutkimustyon tukeminen ja lehtemme
ilmestyminen vaatii jatkuvaa tyotd, aikaa ja
sitoutumista yhdistyksemme hyviksi. Tama
kaikki toiminta pydrii varsin pienen porukan
turvin ja toivoisimme lisdd aktiivisia ihmisid

joukkoomme. UF:n péétoimittajaa on etsitty
jo pitkddn. Joko vihdoin riveistimme 10ytyisi
joku innokas tdhdn hommaan? Lisdksi Joko-
klubia heritellddn henkiin ja toivoisimme sii-
hen aktiivisia erikoistuvia Markus Venildisen
lisdksi. Nyt olisi oiva mahdollisuus vaikut-
taa jdrjestettdviin koulutuksiin erikoistuvien
omien tarpeiden mukaisesti.

Urologian laparoskopiakurssi jarjestetddn
Kuopiossa 25-26.5.2023 yhteistydssd Medt-
ronic Finland Oyj:n kanssa. Kohderyhmé-
nd on nuoret erikoisladkarit sekd kokeneet
erikoistuvat. Tiedossa kidytannon vinkkejd,
luentoja ja hands-on harjoituksia. Ilmoittau-
tumislomake on auki jdsensivuilla helmikuun
loppuun. Kurssille valitaan 8 henkil6d hake-
musten perusteella.

Nahdaan Mikkelissal
Tampereella 15.1.2023
Sihteeri Thea
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Enemman elamaa.

Helppokayttoinen kaksikammioruisku
turvasuojuksellisella neulalla

Enanton Depot Dual 30 mg — vain kahdesti vuodessa

Enanton® Depot Dual tukee potilaan selviytymista
syOpddiagnoosin jalkeen. Hoidon tavoitteena on taata
normaali elamanlaatu potilaalle mahdollisimman pitkaan.

ENANTONDepotDual

leuproreliini

Enanton Depot Dual

Vaikuttava aine ja sen maara: Leuproreliiniasetaatti 3,75 mg, 11,25 mg ja 30 mg. Kdyttoaiheet: 3,75 mg: Pitkalle edenneen prostatasyévan hoito.
Vaikean endometrioosin hoito ja kohdun myoomien pienentaminen (leiomyomata uteri). 77,25 mg ja 30 mg: Pitkalle edenneen prostatasyévan
hoito. Annostus ja antotapa: Prostatasydpda: Suositeltava annos on 3,75 mg subkutaanisesti joka neljas (4) viikko tai 11,25 mg subkutaanisesti
kolmen (3) kuukauden vélein tai 30 mg subkutaanisesti kuuden (6) kuukauden vélein. Endometrioosi: Suositeltava annos on 3,75 mg:n ker-
ta-annos subkutaanisesti joka neljas (4) viikko korkeintaan kuuden (6) kuukauden ajan. Kohdun myoomat: Suositeltava annos on 3,75 mg:n
kerta-annos subkutaanisesti joka neljds (4) viikko korkeintaan kolmen (3) kuukauden ajan. Laskimoon annettu ruiske saattaa aiheuttaa trom-
boosin. Enantonia tulee antaa varoen vanhuksille seka potilaille, joilla on tai voi kehittya virtsatieobstruktio, selkaydinvaurioita tai munuaisten
vajaatoiminta. Vasta-aiheet: Tunnettu yliherkkyys valmisteen aineosille tai synteettiselle GnRH:lle tai GnRH-johdannaisille. Epdnormaali, diag-
nosoimaton emattimen verenvuoto. Raskaus ja imetys. Varoitukset ja kdyttoon liittyvat varotoimet: Prostatasyépdpotilaat: Maksan toimintaa
on syyta seurata leuproreliiniasetaattihoidon aikana, koska seerumin transaminaasien, AFOS:n, GT:n, LDH:n ja bilirubiinin nousu on mahdollista.
Voimakkaana aivolisakkeen ja sukupuolirauhasten toimintaan vaikuttavana GnRH-johdannaisena leuproreliiniasetatti saattaa hoidon alussa ohi-
menevasti lisdtd seerumin testosteronipitoisuutta, joka heti ensimmaisen injektion annon jalkeen voi pahentaa luukipua ja aiheuttaa potilaan
kliinisen tilan tilapdisen huononemisen (ns. “flare”-ilmid). Oireiden tulee yleensa laantua hoidon jatkuessa. Potilaita, joilla on eturauhassydvan
tai metastaasin aiheuttama virtsatieobstruktio tai selkdydinvaurio, tulee tarkkailla huolellisesti ensimmaisten hoitoviikkojen aikana, koska oireet
saattavat pahentua. Testosteronin ja PSA:n (prostate specific antigen) pitoisuuksia seerumissa voidaan seurata Enanton-hoidon vasteen to-
teamiseksi. Testosteronitaso nousee ensimmaisen viikon aikana ja laskee sen jalkeen. Kastraatiotaso saavutetaan 2-4 viikon sisalla ja se kestaa
koko hoitojakson ajan. Kuuden kuukauden hoitojakson loppuvaiheessa olisi hyva mitata testosteronitaso niilta potilailta, joita ei ole aikaisemmin
hoidettu LHRH-analogeilla. Testosteronitason laskiessa kastraatiotasolle voi kehittya osteoporoosi ja lisdantynyt riski luunmurtumiin. Yhteis-
vaikutukset muiden lddkevalmisteiden kanssa sekd muut yhteisvaikutukset: Androgeenideprivaatiohoito voi pidentaa QT-aikaa, leupro-
reliiniasetaatin samanaikaista kayttoa ladkkeiden kanssa, jotka pidentavat QT-aikaa tai voivat aiheuttaa kaantyvien karkien takykardiaa, kuten
luokan IA tai luokan Ill rytmihairiolaakkeet, metadoni, moksifloksasiini, antipsykootit, pitdisi tarkoin arvioida. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden
kayttokykyyn: Enanton Depot voi vaikuttaa ajokykyyn ja koneiden kayttokykyyn, koska leuproreliiniasetaatin on raportoitu aiheuttaneen vasy-
mysta ja huimausta. Témé on otettava huomioon autolla ajettaessa tai koneita kdytettdesss. Haittavaikutukset: Y/eiset: Prostatasyopapotilaat;
“Flare”-ilmi®, mielialan vaihtelut, masennus, unettomuus, kuumat aallot, LDH-pitoisuuksien nousu, maksan toiminnan hairi¢ (keltaisuus), hikoilu,
lihasheikkous, libidon alentuminen, impotenssi, kivesatrofia. Antopaikassa todettavat; injektiokohdan reaktio, kuumotus. Enanton Depot
Dual 30 mg -valmisteella on raportoitu useammin injektiokohdan reaktioita. Pakkaukset ja hinnat (vmh sis. alv) 15.1.2023: Enanton Depot
Dual 3,75 mg 135,54 €, Enanton Depot Dual 11,25 mg 382,11 €, Enanton Depot Dual 30 mg 621,74 €. Korvattavuus: Ylempi erityiskorvausryhma
(100 %). Eturauhassyopa (116). Reseptilddke. Lisatiedot: Valmisteyhteenveto.

Orion on
suomalainen

avainlippuyritys. aescu|apius.ﬁ
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Tutkimusraportti 5.12.2022,
Tampere

Olen urologiaan erikoistuva ladkari Laura
Parhiala ja aloitin syyskun 2022 alussa Tam-
pereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS).
Nyt joulukuun 2022 alussa jdin juuri ditiyslo-
malle odottamaan esikoistani.

Tutkimukseni aihe on “Biparametrisen
eturauhasen magneettikuvantamisen nega-
titvinen ennustearvo pitkaikaisseurannassa”
ja kyseessd on ensimmadinen osatyd tulevaan
viitoskirjaani. Aloitin datan kerdédmisen tut-
kimukseeni kesdlld 2020 Turun Yliopistolli-
sessa Keskussairaalassa (TYKS), jonne teen
tatd vaitoskirjatutkimusta.

Tyksissd tehdysséd eturauhasen biparamet-
rista MRI:td (bpMRI) koskevassa prospek-
titvisessa tutkimuksessa todettiin, ettd mikali
bpMRI:ssd oli vain IMPROD Likert 1-2(/5)
muutoksia, systemaattisissa koepaloissa ei
16ytynyt Gleason 7 aggressiivisempaa etu-
rauhassyOpdd. Téssd tutkimuksessa tavoit-
teena on selvittdd tuloksia ndiden potilaiden
pitkdaikaisseurannassa. Hypoteesina on, ettd
bpMRI:n negatiivinen ennustearvo on hyvi
my0s pitkdaikaisseurantatulosten valossa.

Vuoden 2022 Talvipdiville (tai oikeastaan

Syyspdiville) julkaisin tutkimukseni abst-
raktin ja pidin sielld esityksen tutkimukseni
tuloksista. Tutkimuksessani todettiin, ettd
bpMRI:1l4 on hyvd negatiivinen ja positii-
vinen ennustearvo my0s pitkdaikaisseuran-
nassa. Seuranta- aika oli n. 6 vuotta, jonka
kuluessa vain yhdella potilaalla (1,6%) todet-
tiin Gleason > 4+3 syOpa mikili pre-biopsia
bpMRI:n luokitus oli PI-RADS 1-2 ja tutki-
musbiopsiat olivat benignit tai korkeintaan
Gleason 6.

Nyt olen kirjoittanut tdméin ensimmaisen
tutkimukseni manuskriptin ja tutkimusryh-
miamme kanssa hiomme vield yksityiskohdat
kuntoon ja seuraavaksi toivottavasti ldhiai-
koina koitamme saada jutun submittoitua ja
julkaistua lehdessd. Tdmén jédlkeen alankin
kasaamaan aineistoa muita osajulkaisuja var-
ten.

Kiitos tutkimusapurahasta Suomen Urolo-
giyhdistys ry:lle, joka mahdollistaa tutkimus-
tyon tekemisen!

Laura Parhiala
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Urologiyhdistyksen
tutkimusapuraharaportti

Sain kunnian vastaanottaa Urologiyhdistyk-
sen tutkimusapurahan Tampereen talvipdi-
villd syyskuussa 2022 viitdskirjaprojektini
tueksi. Viitdskirjani tavoitteena on selvittdd
munuaissydvéin hoitoon ja ennusteeseen vai-
kuttavia tekijoitd idkkadssd vdestossd ja aut-
taa paitoksenteossa hoidettaessa yli 75-vuoti-
aita munuaissyopépotilaita. Viitoskirjatyoni
ohjaajina ovat professori Teemu Murtola, LT
Thea Veitonméki, LT Antti P6yhonen sekd LT
Jussi Nikkola.

Viitoskirjatutkimukseni koostuu neljasta
osatyostd. Ensimmadisessd osatyOssd selvi-
tetddn kansallisella tasolla rekisteritietojen

perusteella taustasairauksien merkitystd mu-
nuaissyovén ennusteeseen idkkaddssd viestos-
sd. Samalla selvitetdédn, kuinka moni yli 75-v
munuaissydpépotilas kuoli munuaissyopdin
ja mitkd tekijdt ennustavat munuaissyopé-
kuolleisuutta. Toisessa osatyOssd on tarkoi-
tus tarkastella kudostasolla munuaissydvin
ennusteeseen vaikuttavia tekijoitd idkkédssa
viestOssd sairauskertomusmerkintdjen pe-
rusteella. Lisdksi tutkimuksella selvitetddn
yli 75-v potilaiden munuaissydvédn kirur-
gisen hoidon tuloksia sekd munuaissyovéin
ennustetta sekd munuaissyopéakuolleisuutta.
Kolmannessa osatydssd on tarkoitus tutkia



solutasolla potilaan haurauden ja yleisen
heikkouden sekd sarkopenian yhteyttdi mu-
nuaissyovén ennusteeseen idkkadssa vaestos-
sd. Neljannessi osaty0sséd on tarkoitus tutkia
kasvaimen ja kiertdvdn tuumori-DNA:n mu-
taatioprofiilin eroja nuorten ja idkkdiden mu-
nuaissyopépotilaiden vélilld. Samalla tutki-
taan, onko ctDNA:n osuus veressd erilainen
1akkailla kuin nuoremmilla munuaissyopapo-
tilailla.

Ensimmadinen osatyd alkaa olla nyt vii-
meistelyd vailla valmis ja se olisi tarkoitus
submittoida lehteen alkuvuoden aikana. Ky-
seessd on retrospektiivinen kohorttitutkimus,
jonka aineistona on vuosina 1995-2018 Suo-
messa todetut uudet munuaissyovit. Aineis-
to rajattiin 75-vuotiaisiin ja sitd vanhempiin.
Aineistosta suljettiin pois kuoleman jilkeen
todetut, jolloin aineistoksi saatiin yhteen-
sd 5357 potilasta. Potilaat jaettiin neljddn
eri ikdryhméén (75-79 v, 80-89 v, 90-99 v
ja 100 v ja vanhemmat). Naisia oli 56 % ja
naisten osuus lisddntyi mentdessd vanhem-
piin ikdryhmiin. Valtaosa kasvaimista oli
kirkassolukarsinoomia. Operatiivisesti hoi-
dettiin 56 % potilaista. Seuranta-aikana 46
% potilaista kuoli munuaissyOpdan. Yleiseen
kuolleisuuteen vaikuttivat eniten sukupuoli,
ikd sekd Charlson indeksi. Munuaissyopa-
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spesifiseen ennusteeseen vaikuttivat syovéin
kliiniset ominaisuudet kuten morfologia,
syovan levinneisyys sekd oheissairauksista
eniten dementia, syddmen vajaatoiminta sekd
munuaisten vajaatoiminta. Tarkeimpien mu-
nuaissyopédkuolleisuutta ennustavien oheis-
sairauksien perusteella muodostimme tilas-
tollisen ennustavan mallin — nomogrammin
munuaissyopakuolleisuuden ennustamiseksi
jakliinisen paétoksenteon tueksi hoidettaessa
iakkaitd munuaissyOpapotilaita.

Munuaissydpéakuolleisuus on korkeaa idk-
kddssd védestossd. Operatiivinen hoito on ai-
noa munuaissydvén kuratiivinen hoitomuoto.
Operatiivinen hoito on my0s yksi vahvim-
mista munuaissydvin sekd kokonaiseloonjda-
misen ennustekijoistd, ja siksi leikkaushoitoa
tulisi tarjota leikkaushoitoon soveltuville idk-
kiille potilaille.

Tutkimustyon tekeminen erikoistumisen ja
lapsiperhearjen keskelld on haastavaa. Uro-
logiyhdistyksen myontdma tutkimusapura-
ha mahdollistaa tutkimusvapaan pitdmisen,
miké osaltaan mahdollistaa tutkimustyon ete-
nemisen. Olen kiitollinen yhdistykseltd saa-
mastani tuesta.

Heini Pajunen
urologian evl Tays
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FinnBladder 9 tutkimuksen kuulumisia

Raportti SUY:n
tutkimusapurahan kaytosta

FinnBladder 9 - tutkimus “Treatment of Ta
Bladder Cancer with High Risk of Recurren-
ce - Fluorescence Cystoscopy with Optimized
Adjuvant Mitomycin-C” alkoi joulukuussa
2012 ja tutkimuksen rekrytointi saatiin paa-
tokseen toukokuussa 2022. Tutkimus on to-
teutettu usean keskuksen prospektiivisena
faasi III tutkimuksena. Taysin ja Hatanpdin
yhdistymisen jilkeen vuonna 2018 mukana
olleiden keskusten lukuméérd on ollut yh-
teensd yhdeksan. Suuri kiitos kaikille muka-
na olleille kollegoille, seké erityisesti kunkin
keskuksen tutkimusvastuussa olleille urolo-
geille.

Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena on
verrata kuutta viikoittain annettavaa optimoi-
tua Mitomysiini-C (MMC) solusalpaajahoitoa
kertaalleen valittomasti toimenpiteen jilkeen
annettavaan Epirubisiini- solusalpaajahoi-
toon, seké verrata, auttaako sinivalokystosko-
pia vihentdmiin kasvaimen uusiutumisriskid
ja toisaalta, miké hyoty on lisdné annettavalla
MMC-hoidolla. Toissijaisena tavoitteena on
arvioida kunkin hoidon kustannusvaikutta-
vuutta ja hoidon tehokkuutta virtsarakon syo-
vén hoidossa.

Tutkimuksen varsinainen seuranta-aika
on kaksi vuotta, jonka jilkeenkin potilas on
pysynyt tutkimuksen pitkdaikaisseurannassa.
Kerddmme tiedot hoitojen kustannuksista,
hoitojen haittavaikutuksista ja vaikutuksesta
eldiménlaatuun kahden vuoden ajalta. Pitka-
aikaisseurannassa tarkastelemme paitetapah-

tumia, kuten rakkosydvén uusimista tai sen
etenemisté.

Rakkosyovian diagnostiikka ja hoito ovat
pysyneet viime vuosien ajan melko muuttu-
mattomina. Hoito on yleisesti ottaen kallista
ja resursseja vaativaa, sekd vaatii useita toi-
menpiteitd ja hoitokdyntejd. Lisdksi tutkimus-
ndyttd PDD-ohjatun resektion pitkdaikaisesta
kliinisestd tehokkuudesta ja kustannustehok-
kuudesta on rajallista.

Alkuperdinen tutkimuksen rekrytointita-
voite oli 400 potilasta, mutta 2018 tehdyssa
vélianalyysissa dropoutien mddrd todettiin
oletettua suuremmaksi (todellisuudessa noin
50 %), joten kasvatimme rekrytointivoit-
teen 510 potilaaseen, jonka saavutimme vii-
me kevddnd. Vuosien tyon jilkeen olemme
paittineet rekrytoinnin tdhin tavoitteeseen.
Myoéhemmin kertyneesti datasta olemme to-
denneet, ettd aineistossa tapahtuneiden paite-
tapahtumien miéra (rakkosyOvén uusiminen)
on ollut 2 vuoden seuranta-ajassa oletettua
vihdisempdd. Néin ollen olemme pédttineet
kasvattaa otoskokoa huomioimalla myds dro-
poutit tutkimuksen loppuanalyyseissa.

Tutkimuksen aikana on valmistunut kaksi
osatyotd. Ensimmaéinen osatyd 2019 késitteli
potilaiden oireita ja diagnostisia viiveité ja on
julkaistu World Journal of Urology-lehdessa.
Tutkimus toi uutta tietoa etenkin virtsarakon
syOpdd sairastavien potilaiden hakeutumi-
sesta hoitoon, sekéd potilaslédhtdisen viiveen
merkityksestd. Toisessa osaty0ssd tutkimme



virtsarakonsyopain sairastuneiden potilaiden
tietoisuutta ja ymmarrystd tupakoinnin vai-
kutuksesta sairauden riskitekijand. Julkaisu
tapahtui European Urology Focus-lehdessa
2022. Olemme positiivisesti voineet havaita
tutkimuksen tuoneen uutta tietoa virtsarakko-
syovan hoitoon, ja uskomme, ettd se helpot-
taa jatkossa tunnistamaan niitd potilasryhmia,
jotka eivit opi hoidon aikana sairauden mer-
kittavésta riskitekijista.

Loppuvuodesta 2022 olen tallentanut kai-
ken toistaiseksi minulle ldhetetyn tutkimus-
materiaalin ja olen ldhettinyt useimmille
keskuksille tietopyynnot koskien puuttuvia
tietoja. Vuoden 2023 alussa on tarkoitus
saada tietopyynnot valmiiksi kaikille kes-
kuksille. Tdmédn tietopyynndn on tarkoitus
olla mahdollisimman kattava ja lopullinen.
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Koska dropoutien tiedonkeruuta ei oltu alun
perin suunniteltu, on puuttuva tietomaara
varsin suuri. Lisdksi tutkimuksen varsinai-
silta seurantapotilailta puuttuu vield kohta-
laisen paljon seurantatietoa. Koska tutkimus
on toteutettu perinteisend paperisena lomake-
tutkimuksena, on tiedon keruu, sekd sen la-
hettdminen ty6lédstd. Vuoden 2023 aikana tar-
koituksena on saada tutkimusaineisto kasaan,
jotta padsemme késiksi tutkimuksen loppu-
tuloksiin. Suuri kiitos kaikille tdhédn ty6hon
osallistuneille!

Turussa 6.1.2023
Ville Sell

HALUATKO MILJONAARIKSI ?

marra businesta.

Kiinnostuitko?

Saa kilauttaa kaverille-mieluiten juristi. Saa kysya kollegoilta - jotka eivat kylla yleensa ym-

Joka tapauksessa, tarjolla tdndan:HASSISEN KONE, eiku Urotiimi oy:n liiketoiminta(Sorry).

Hassisen kone oli muistaakseni pieni ompelukonemyymald jossain pain Itd-Suomea, mutta
Urotiimi toimii ja voi erinomaisesti Turussa, Tampereella ja Helsingissa.

Kuten Hassisen Kone osasi tikuttaa, niin Urotiimi osaa nakuttaa eli ainoana Suomessa
Urotiimi kayttaa ESWT-terapiaa(paineaaltohoitoa) erektiohairion parantamiseksi - ja erino-
maisin tuloksin: yli 5 vuoden kokemuksella, yli 90% potilaista ovat olleet tyytyvaisia.

Lisaksi Recall-systeemi takaa n. 2000 potilasta vuosittain eturauhasen tarkastukseen.

Liikevaihto yli 300.000€ vuodessa (Mika mahtoi olla Hassisen Koneen ?)

Jos etniin soitan Normaali Epulle ja tekevat hitin: urotiimifi (katso sieltd). Jos taas
kiinnostuit,niin tule kaymaan. Eldakelaisosoitteeni on helppo: Cenang Beach, behind Amzar
motel, Langkawi tai kirjoittele: timo.hakala@fimnet fi
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guomen UrologiyhdistykSen
Talvipaivat 2023

Mikkeli 8.2.-10.2.2023

OHJELMA

Keskiviikko 8.2.

13:00-15:30 FinnProstata, Kamarimusiikkisali

15:30-17:30 FinnBladder, Kamarimusiikkisali

17:00-18:00 FinnKidney, Harjoitus 1

18:00-19:00 FinnImpo, Harjoitus 1

17:30-20:00 Urologiyhdistyksen johtokunnan kokous, Kokoustila

18:00-20:00 Urologiaan erikoistuvien kokous (Jokoklubi), Harjoitus 2
20:30-23:00 Get-Together, Nayttelyalue
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Tieteellinen ohjelma Martti Talvela -sali

Talvipdivien avaus

08:30-08:45 Talvipédivien jarjestelytoimikunnan pj Niilo Hendolin, MKS
State-of-the-Art -luento: Treatment of male postoperative
08:45-09:30 Incontinence
Professor Jean-Nicolas Cornu, Ranska
Sessio I - Intraoperatiiviset ja postoperatiiviset ongelmatilanteet leikkauksissa

Pj: Peter Bostrém

Milloin konversio tahystysleikkauksesta avoimeksi

09:30-09:50 Jani Kuisma, OYS
CEML1O- Lymfavuoto/kylusvuoto
09:50-10:15 Peter Bostrém, TYKS
10:15-11:00 Kahvitauko ja nayttelyyn tutustuminen
Sessio II - Postoperatiiviset vuodot ja my6hadiskomplikaatiot

Pj: Jukka Sairanen

Postoperatiiviset vuodot, lekaasit ja striktuurat, mita

11:00-11:25 toimenpideradiologi voi tarjota?
Petri Saari, KYS
Postoperatiiviset ja sadehoidon jalkeiset uretran ja
11:25-11:50 rakonkaulan striktuurat
Jukka Sairanen, HUS
11:50-12:50 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen
Platinasponsorin Symposium ladkareille:
Targeting androgen receptor - balancing outcomes and
side-effects — Bayer sponsored symposium
12:50-13:35 Real-world tolerability of androgen signalling inhibitors -
) ) case studies, Teemu Murtola, TAYS
Considering drug interactions, Peter Lin, Canadian Heart
Research Center (virtualiluento)
Huom! Hoitajilla nayttelyyn tutustumista
SAC_ 1A Eturauhassydvan Kaypa hoito -suositus
13:35>-14:15 Mika Matikainen, HUS
14:15-15:10 Kahvitauko ja nayttelyyn tutustuminen
Sessio III - Potilasvahingot ja uudet hyvinvointialueet

Pj: Niilo Hendolin

Urologiset potilasvahingot

15:10-15:35 Tapani Liukkonen, LT
15:35-16:00 Kuulumiset Etela-Savon hyvinvointialueelta

) ) Hyvinvointialuejohtaja Santeri Seppéld, Eloisa
18:30-23:30 Juhlaillallinen, Mikkelin ravirata

Pukukoodi: Tumma puku
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Perjantai 10.2.

Urosalaatti
Pj: Timo Nykopp, Jouni Huttunen, Niilo Hendolin

09:00-10:30 Abstraktisessio 1 pj: Timo Nykopp, Jouni Huttunen

10:30-11:15 Kahvi ja nayttelyyn tutustuminen

11:15-12:15 Abstraktisessio 2 pj: Timo Nykopp, Niilo Hendolin

12:15-12:25 Paras abstrakti, Timo Nykopp

12:25-12:30 Nayttelykortin palkinnon voittajan arvonta, Juha Koskiméaki

12:30-13:30 Lounas

Talvipaivat 2023 kiittaa tapahtuman paatukijoita

e—

danssen Oncology

{ql.-l.l.l"l.ll.'ll.qu'lélﬂll.-ll.

SrionN

' PHARMA
iYW EaTi [FLTE 3%, FTRF]
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Sessio 1
klo 09:00-10:00

1. Utilization, downstaging and survival of muscle-invasive bladder cancer patients receiving neoadjuvant
chemotherapy — A nationwide study

Ilkka Nikulainen!, Antti P. Salminen™, Heikki Seikkula®, Mikael Hégerman?, lleana Montoya Perez*>* and
Peter J. Bostrom?

!Department of Urology, University of Turku and Turku University Hospital, Turku, Finland

2 Department of Surgery, Division of Urology, Central Hospital of Jyvaskyla, Jyvaskyla, Finland
3Department of Information Technology, University of Turku, Turku, Finland

‘Department of Biostatistics, University of Turku, Turku, Finland

2. Radical cystectomy after BCG-treatment in bladder cancer — a retrospective national study

Niko Limnell™, llkka Nikulainen®?, Antti P. Salminen™"?, Heikki Seikkula™?, Mikael H6german?, lleana Montoya
Perez®*, Pertti Nurminen?, Mikael Anttinen! and Peter J. Bostrom?

Department of Urology, University of Turku and Turku University Hospital, Turku, Finland
2Department of Surgery, Division of Urology, Central Hospital of Jyvaskyla, Jyvaskyla, Finland
3Department of Information Technology, University of Turku, Turku, Finland

‘Department of Biostatistics, University of Turku, Turku, Finland

3. Asymptomatic Bacteriuria Does Not Increase the Risk of Infective Complications in Patients with Non-
Muscle-Invasive Bladder Cancer Undergoing Intravesical Bacillus Calmette-Guérin Immunotherapy

Antti Nummi?, Pertti Nurminen?, Olli Kesti 2, Mikael Hogerman?, Otto Ettala?, Antti Kaipia*, Peter Bostrom?,
Jukka Sairanen?, Riikka Jarvinen?

Helsinki University Hospital, Dept. of Urology, *Turku University Hospital, Dept. of Urology, 3University of
Turku, Dept. of Mathematics and Statistics, “Tampere University Hospital, Dept. of Urology

4. Ett fall af totalextirpation af prostata vid prostatahypertrofi

K.W. Nyberg1, Niilo Hendolin?
1Mikkelin Laaninsairaala, > Mikkelin Keskussairaala, Mikkeli

Sessio 2
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Sessio 2
klo 11:15-12:15

5. Statin use and outcomes of oncological treatment for castration-resistant prostate cancer
Peltomaa Al%, Talala K?, Taari K3, Tammela TLJ**, Auvinen A®, Murtola TJ**

Tampere University, Faculty of Medicine and Health Technology, Tampere, Finland 2Finnish Cancer Registry,
Helsinki, Finland 3University of Helsinki and Helsinki University Hospital, Department of Urology, Helsinki,
Finland “TAYS Cancer Center, Department of Urology, Tampere, Finland STampere University, Faculty of So-
cial Sciences, Tampere, Finland
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Abstract

Background:

Cisplatin based neoadjuvant chemotherapy (NAC) is recommended for patients with muscle-invasive blad-
der cancer (MIBC) undergoing radical cystectomy (RC) who are fit enough. The pTNM stage of BC after
surgery is the main prognostic indicator of survival and the survival benefit of NAC is linked to tumor
downstaging. In clinical practice, the utilization of NAC has varied. NAC was introduced in Finland in 2008
and has gained popularity since. Our objective was to report the utilization rate, downstaging rates and
survival results of patients receiving NAC in a population based setting.

Materials and methods:

The Finnish National Cystectomy Database contains retrospectively collected essential RC data covering
the years 2005-2017. The number of patients receiving NAC since 2008 was recorded and the utilization
rate was compared to all patients undergoing RC. The final pathological staging was used to calculate the
downstaging of patients receiving NAC. Kaplan-Meier plots were used to estimate survival, and the survival
graphs were illustrated according to the final pathological staging.

Results:

Since 2008, 344 out of 1646 patients received at least two cycles of NAC, making the utilization rate 21%.
Of the 344 patients receiving NAC 35% (118), 16% (53), 23% (76), 21% (69) and 6% (19) had pTO, pT1-Ta-
Tis, T2, pT3 and pT4 tumors, respectively, in the final pathological report. Of these patients, 76% (263) had
pNO. In the patients not receiving NAC 14% (238), 23% (384), 18% (296) and 246 (15%) had pTO0, pT1-Ta-Tis,
T2, pT3 and pT4 tumors, respectively. Of these patients, 61% (1031) had pNO. The 5- and 10-year OS of the
patients receiving NAC according to T-category was 88% and 68% for TO, 85% and 43% for Ta-Tis-T1, 74%
and 50% for T2, 50% and 44% for T3 and 26% and 21% for T4. The corresponding 5- and 10- year CSS rates
were 92% and 92% for TO, 92% and 92% for Ta-Tis-T1, 80% and 80% for T2, 52% and 52% for T3, and 32%
and 32% for T4. The 5- and 10-year OS rates in patients with no lymph node metastases (N-) were 79% and
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57%, and CSS 84% and 84%, respectively. If lymph nodes were positive (N+), the corresponding OS rates
were 43% and 30% and CSS 49% and 49%, respectively.

Conclusion:
NAC is well utilized on a national level in Finland and total response rates are similar to international re-
sults. Its use should be encouraged in patients with MIBC.

Radical cystectomy after BCG-treatment in bladder can-
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Abstract

Objectives
To investigate the risk and reasons for radical cystectomy (RC) and RC results in bladder cancer (BC) patients
with prior Bacille Calmette-Guérin (BCG) instillations.

Materials and methods

The total number of BCG-treated patients was estimated based on national BCG utilization rates. Patients
with previous BCG treatment and later driven to RC were identified from the Finnish national cystectomy
database containing retrospectively collected essential RC data covering 2005-2017. Subdivision of BCG-
cohorts was performed to those to whom BCG was ineffective (progression) and to whom BCG caused
side effects (intolerance), leading to termination of instillations. Kaplan-Meier plots were used to estimate
survival in the whole cohort and separately in the subcohorts. Overall survival (OS) and cancer-specific sur-
vival (CSS) were reported for patients with TO, non-muscle-invasive bladder cancer (NMIBC), and muscle-
invasive bladder cancer (MIBC) patients based on pT- and pN-staging.

Results

During 2005-2017 3302 patients received BCG instillations in Finland. Of these, 332 (10%) ended up in RC;
224 (67%) due to progression, and 108 (33%) due to intolerance. The average duration of BCG instillation
was eleven months in progression cohort and six months in the intolerance cohort. In the progression co-
hort 11 % had no residual tumor (TO) in the final pathological report compared to 50% in the intolerance
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group. The 5-year OS and CSS for MIBC, NMIBC, and TO were 55% and 62%; 82% and 90%; 80%, and 90%,
respectively. The 5-year OS and CSS in patients with lymph node metastases were 44% and 47% and wit-
hout 81% and 88% respectively.

Conclusion

There is a 10% risk of undergoing RC after treatment failure with BCG instillations in Finland. In the RC
population BCG failure due to progression is more common than BCG intolerance and results in worse
survival.

Asymptomatic Bacteriuria Does Not Increase the Risk of
Infective Complications in Patients with
Non-Muscle-Invasive Bladder Cancer Undergoing Intrave-
sical Bacillus Calmette-Guérin

Immunotherapy

Antti Nummi?, Pertti Nurminen?, Olli Kesti2, Mikael Hégerman?, Otto Ettala?, Antti Kaipia“, Peter Bostrom?,

Jukka Sairanen?, Riikka Jarvinen?

Helsinki University Hospital, Dept. of Urology, 2Turku University Hospital, Dept. of Urology, 3University of
Turku, Dept. of Mathematics and Statistics, “Tampere University Hospital, Dept. of Urology

Introduction & objectives:

Asymptomatic bacteriuria (ABU) is common in patients with non-muscle-invasive bladder cancer (NMIBC).
Even though ABU is not considered as an absolute contraindication for bacillus Calmette-Guérin (BCG)
administration, many urologists prefer sterile urine or use prophylactic antibiotics prior BCG instillation,
aiming to prevent acute urinary tract infection (UTI), bacterial sepsis and BCG infection.

However, the use of antimicrobial treatment may potentially lead to multidrug-resistant bacterial strains,
while the clinical benefit is not clear. ABU appears to be one of the most common reasons for delaying
BCG instillations, which may reduce the clinical efficacy of the treatment. The aim of this study was to
determine whether ABU increases the risk of infective complications and whether it is justified to screen
asymptomatic patients for bacteriuria before BCG instillations.

Materials & methods:

We analyzed retrospectively all patients who received 21 BCG instillations as treatment of NMIBC in Hel-
sinki University Hospital and Turku University Hospital during 2009-2018. Patients had submitted urine
specimen 1-7 days prior every BCG instillation. Urine cultures were recorded as no growth or the presence
of bacteriuria (including mixed flora). ABU was classified as having any positive urine culture but no dysuria
or fever. Antibiotic prophylaxis prior BCG administration was recorded. Our primary endpoints were admis-
sion to hospital because of UTI, BCG toxicity and BCG infections within 2 weeks of BCG instillation.
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Results:

We analyzed 802 patients and 12 882 BCG instillations. ABU was recorded with 2 200 (17%) instillations.
Antibiotics were used in 519 (21%) instillations in bacteriuria group. Hospital admission was recorded after
8 (0,3%) and 37 (0,4%) instillations in the bacteriuria and in the no growth group, respectively (P=0,9).
There was no significant difference in hospital admissions between the groups with or without antibiotic
prophylaxis (P=0,4).

Conclusion:

BCG instillation with ABU is safe and does not increase the risk of developing a symptomatic UTI or severe
BCG complications. By consequence, our results do not support routine screening of asymptomatic patie-
nts for bacteriuria prior intravesical BCG immunotherapy. Antibiotic prophylaxis should only be used with
consideration. Our results are consistent with the EAU guidelines. Symptomatic UTI remains contraindica-
tion for BCG instillation.

Statin use and outcomes of oncological treatment for
castration-resistant prostate cancer
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Tampere University, Faculty of Medicine and Health Technology, Tampere, Finland 2Finnish Cancer Re-
gistry, Helsinki, Finland 3University of Helsinki and Helsinki University Hospital, Department of Urology, Hel-
sinki, Finland “TAYS Cancer Center, Department of Urology, Tampere, Finland STampere University, Faculty
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Introduction:

Statins have been associated with decreased prostate cancer (PCa) mortality, especially among patients on
androgen deprivation therapy (ADT). To compare the effect of statin use in relation to castration-resistant
prostate cancer (CRPC) treatment, we assessed the risk of ADT-treated PCa-patients to initiate CRPC treat-
ment by statin use and the outcomes of CRPC treatment by statin use.

Materials & Methods:

Our study cohort consisted of 1,169 men who participated in the Finnish Randomized Study of Screening
for Prostate Cancer (FinRSPC) and initiated androgen deprivation therapy (ADT) during the follow-up (1996-
2017). Of those, 615 had used statins during the follow-up. Information on CRPC treatment and treatment
outcomes were retrieved from medical records. Cox proportional regression model was used to define
hazard ratios.

Results:

0Of 1,169 men initiating ADT, 161 initiated first-line CRPC treatment during the median follow-up time of 6.6
years and of those 91 initiated second-line CRPC treatment. In total, there were 150 PCa deaths during the
follow-up among non-users and 99 in statin users. Statin use was associated with slightly decreased risk of
initiating CRPC treatment (HR 0.68; 95 % Cl 0.47-0.97) with a median follow-up of 5.7 years for non-users
and 7.5 years for statin users until CRPC. The risk of discontinuation of first or second line CRPC treatment
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due to inefficacy was not modified by statin use and the results remained similar in subgroup analysis as-
sessing separately patients treated with taxans or androgen receptor signaling inhibitors. However, statin
use was associated with statistically significantly shorter duration of second-line CRPC treatment (HR 1.89;
95 % Cl 1.03-3.48, median second-line treatment duration 144 days for non-users and 130 days statin-
users,).

Conclusion:

We observed an inverse association between statin use and the risk of initiation of the CRPC treatment
supporting previously reported findings that statins may have additive synergistic effect on ADT treatment.
No beneficial risk modification by statin use during CRPC treatment was observed. These results suggest
that statins might be beneficial during hormone-sensitive phase but not in the later phases of prostate
cancer treatment.

Stockholm3-testin kayttoonoton diagnostiset ja terveys-
taloustieteelliset vaikutukset suomalaisissa olosuhteissa

Henrikki Santti¥>3, Mika Matikainen?3and Kristina Hotakainen?
1. Mehildinen Oy, 2. HUS Helsingin yliopistollinen sairaala, 3. Helsingin yliopisto

Johdanto

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd Stockholm3-testi vahentaa tarpeettomien koepalojen maaraa
vaarantamatta kliinisesti merkittavien eturauhassyopien toteamista. Tutkimuksen tavoitteena oli verrata
testitulosten jakaumaa suomalaisen kliinisen kohortin ja aiempien tutkimusten vililld seka arvioida naiden
tulosten perusteella Stockholm3-testin jatkokdytt6a Suomessa.

Aineisto ja menetelmit

Mehildisessa PSA-testiin ohjattuja potilaita pyydettiin antamaan verindyte ja vastaamaan viiteen kliiniseen
kysymykseen. Stockholm3-testi tehtiin, jos PSA oli > 1.5 ng/ml. Potilaat tai la4karit eivat saaneet tietoa
testituloksesta. Kliiniset tiedot kerattiin miehista, joilla PSA oli PSA > 3.0 ng/ml.

Tulokset

Tutkimukseen otettiin mukaan 1308 miesta. 261 miehelld PSA oli 1.5 - 3.0 ng/ml ja 211 miehell3 PSA oli >
3.0 ng/ml. Stockholm3 Risk Score oli 2 11% 32 (12.3%) miehell§, joilla PSA oli 1.5 - 3.0 ja 105 (49.8%) mie-
hell3, joilla PSA oli = 3.0 ng/ml. Normaalissa kliinisessad toiminnassa magneettikuvaukseen tai koepaloihin
ohjattiin 24 (11.5%) miest3, joilla PSA oli = 3.0 ng/ml.

Johtopaatos

Tulokset olivat vastaavia kuin aiemmissa Norjassa ja Ruotsissa padosin seulonta-aseltelmissa tehdyissa
tutkimuksissa. Tutkimus osoitti, ettd Stockholm3-testin kdyttd PSA-arvon 3 asemesta vahentdisi magneet-
tikuvaukseen tai koepaloihin ohjattujen miesten maaraa. PSA-testin korvaamisella Stockholm3-testilla saa-
vutettavat ladketieteelliset hyddyt saataisiin vastaavilla tai pienemmilla kustannuksilla.
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Johdanto

Androgeenideprivaatio eli kastraatio (ADT) on standardihoito paikallisessa levinneessa eturauhassy6vassa
seka paikallisen aggressiivisen syovan liitdnndishoitona. Sydpasolut kuitenkin muodostavat lopulta kastraa-
tioresistenssin, jolloin sydpa etenee kastraatiosta huolimatta. Kastraatioresistenssissakin androgeeniresep-
torin (AR) signalointi sdilyy aktiivisena ja tarkedna syopasolujen kasvulle. Talloin AR signalointi aktivoituu jo
hyvin pienilld androgeenipitoisuuksilla. Kastraatioresistenttia eturauhassyopaa voidaan usein hoitaa tehok-
kaasti AR:n toiminnan estamiseen kohdistuvilla Iddkkeilla, kuten bikalutamidilla ja entsalutamidilla. Lopulta
syopasolut kehittavat hoitoresistenssin kuitenkin myos naille ladkeaineille. Hoitoresistenssin mekanismien
ja saatelyn ymmartaminen on tarkeds, jotta hoitoa voidaan edelleen kehittda paremmaksi.

Aineisto ja menetelmat

Loimme pitkaaikaisten solukasvatusten avulla nelja uniikkia VCaP eturauhassyopasolulinjaa; kastraatiore-
sistentin (VCaP-CT, matalassa androgeenipitoisuudessa kasvava), entsalutamidiresistentin (VCaP-ER), bika-
lutamidi-resistentin (VCaP-BR) sekéa bikalutamidi-ja entsalutamidi-resistentin linjan (VCaP-BR-ER). Geenien
ja proteiinien ilmenemista solulinjojen valilla verrattiin mRNA sekvensoinnilla sekd Western blot maarityk-
silla. Solujen kasvun sensitiivisyytta testosteronille ja dosetakselille verrattiin. Solujen morfologiaa verrat-
tiin kuvaamalla niiden ulkomuotoa.

Tulokset ja johtopaatos

VCaP-ER solujen mRNA transkriptomi ja proteomi oli erilainen verrattuna muihin solulinjoihin. Yksittai-
set eri lailla ilmentyvat geenit solulinjojen valilla liittyivat usein solukasvun saatelyyn, olivat tunnettuja
onkogeeneja ja/tai olivat geenejd, jotka indusoituvat AR vilitteisesti. Osa VCaP-ER soluissa ilmenneista
muutoksista olivat sellaisia, joita on aiemmin raportoitu aggressiivisessa eturauhassyovassa. Korkea tes-
tosteronipitoisuus (10-100 nM) hidasti molempien, entsalutamidi-ja bikalutamidi-resistenttien, solujen
kasvua. Testosteronin poistolla ei ollut vaikutusta solukasvuun. Alhaisessa testosteronipitoisuudessa (0,1
nM) VCaP-ER solulinja kasvoi hitaammin kuin solut, joita kasvatettiin my6s entsalutamidin kanssa. VCaP-ER
solulinja oli vdhemman herkka dosetakselille kuin VCaP-BR-ER solulinja. Solujen valilla oli suuria morfolo-
gisia eroavaisuuksia. Tulokset osoittivat, ettd kukin laakehoito ja sille kehittyva resistenssi muuttaa solujen
geno-ja fenotyyppia seka vaikuttaa sytostaattihoidon tehoon.



27

Simvastatiinihoito tehostaa antiandrogeenien vaikutusta
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Johdanto

Androgeenireseptorin (AR) signaloinnin estajia (antiandrogeenit), bikalutamidia (BIC) ja entsalutamidia
(ENZ), kaytetaan kastraatioresistentin eturauhassyovan hoidossa. Kliinisesti ongelmallista on, ettd syo-
pasolut kehittdvat lopulta resistenssin naille lddkehoidoille. Ladkeaineresistenssin mekanismit ovat mo-
nimutkaisia ja niiden ymmarrys on puutteellista. Tiedetdaan, ettd androgeenisignalointi on ldheisessa
yhteydessa lipidi-ja kolesterolimetaboliaan. Ndiden sdately vaikuttaa todenndkdisesti myds antiandrogee-
niresistenssin taustalla. Kolesterolia tuottavan mevalonaattitien toimintaa voidaan estaa yleisesti kdytossa
olevalla ladkeaineryhmalla, statiineilla. Statiinien vaikutuksia antiandrogeenien tehoon ei tunneta eten-
kaan hoitoresistenssin kehittymisen jadlkeen.

Aineisto ja menetelmit

Tassa tutkimuksessa selvitetadn simvastatiinin yhteisvaikutuksia kummankin antiandrogeenin kanssa VCaP
eturauhassyopasoluilla, jotka kykenivat kasvamaan BIC tai ENZ altistuksesta huolimatta eli olivat kehitta-
neet hoitoresistenssin. Muutokset solujen kasvussa, RNA ilmentymisessa ja tiettyjen androgeeni resepto-
rin valityksellad ilmentyvien proteiinien tasoissa mitattiin. Prostata-spesifisen antigeenin (PSA) taso maari-
tettiin AR aktiivisuuden mittarina.

Tulokset ja johtopaatos

Hoitoresistenteissa soluissa BIC ja ENZ yhteisviljely simvastatiinin kanssa vahensi solujen kasvua enemman
kuin simvastatiini yksin. Yhteisaltistus molemmille |ddkeaineille nosti 26 ja laski 48 geenin ilmentymista
entsalutamidi-resistenteissa soluissa verrattuna hoitoon ilman simvastatiinia. Samat lukemat olivat 60 ja
33 bikalutamidi-resistenteilld soluilla. Yli 70% muutoksista ndhtiin geeneissa jotka ovat AR saadeltyja. Yh-
teensa 16 geenin ilmentyminen muuttui seka simvastatiini + BIC ettd simvastatiini + ENZ kasittelyn seurauk-
sena. Simvastatiinikasittely laski PSA:ta bicalutamidi-resistenteilld soluilla, mutta nosti PSA:ta entsalutami-
di-resistenteilla soluilla.

Tulokset osoittavat, ettd simvastatiinihoito yhdistelmana antiandrogeenihoidon kanssa lisaa sytotoksisuut-
ta eturauhassyopésoluissa antiandrogeeniresistenssin kehittymisen jalkeen. Mevalonaattitien estdminen
statiinilla saattaa voimistaa antiandrogeenien tehoa ja kiertaa hoitoresistenssin mekanismia. Kolesteroli-ja
lipidimetabolian merkitysta antiandrogeeniresistenssin taustalla tulee selvittdd enemman. Tuloksia tuke-
vat aiemmat epidemiologiset tutkimukset, joissa antiandrogeenihoidon hoitovasteet olivat paremmat po-
tilailla, jotka kayttivat statiineja samanaikaisesti. Kolesteroliaineenvaihdunnan inhibitio saattaa osoittautua
uudeksi keinoksi parantaa levinneen eturauhassydvan hoitotuloksia.
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