UROLOGISK CANCER

Urologisk cancer ar en folksjukdom. Tobaksrokning ar en
dominerande riskfaktor for flera cancertyper i urogenital-
organen.

Behandlingen av urologiska cancerformer drar stora
kostnader. Det galler inte minst diagnostik, behandling och
kontroller av blascancerpatienter.

Det blir mdnga operationer och operationer innebar
operationsrisker. Vid alla operationstyper dar det provats, har
rokstopp infor operation kunnat minska komplikationerna till
halften hos de som slutat roka jamfort med de som fortsatt.
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Hjalp och kunskap finns har:

Sluta-Rdka-Linjen 020-84 00 00
www.slutarokalinjen.org
www.tobaksfakta.se

www.somt.se

www.fhi.se

www.socialstyrelsen.se
www.psychologistsagainsttobacco.org

Lakarforbundet och Lakaresallskapet anser att:

e | dkarens uppgift ar att bistd patienten med kunskap och
rad vad avser tobaksbruk

Patienten ska alltid tillfragas om eventuellt
tobaksbruk. Lakaren ska alltid upplysa om
sambandet mellan tobak och sjukdom.

Lakare ska kunna ge rad och stdd till patienter som vill
sluta med tobak.

Tobaksberoende ska anges som diagnos i syfte
att ge en fullstandig bild av sjukligheten.
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Vi vet att rokning okar risken for att drabbas av
komplikationer i samband med operation.

Vi vet att rokning minskar mojligheterna att svara
pa behandling

Kanner du lakaransvar for att se till att dina
patienter far hjalp att sluta?

Urologisk cancer och
nyttan av ett rokstopp

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ar all slags rokslutarstéd
verksamt, men siktet bor vara installt pa kvalificerad radgivning.

Sveriges lakarforbund e Svenska Lakareséllskapet



TOBAKSROKNING OCH UROLOGISKA SJUKDOMAR

Tobaksrokning ar en kand riskfaktor for cancer i njuren
(x2), njurbacken & urinledare (x3-8), urinblasa (x2-6) och
prostata (x1,6). Inga helt sdkra beldgg finns for ett samband
mellan tobaksrokning och testikelcancer. Okad risk for
operationskomplikationer hos rokare som opereras urologiskt
ar val dokumenterad.

Hur hanterar urologer sina rokande patienter?

Enkat i USA 2008 till 1 821 urologer i American Urological
Association (AUA) (Bjurlin 2010): 601 (33%) svarande hade
behandlat 14 713 blascancerfall det senaste aret
e 55,6% diskuterade aldrig tobak
—varav 40,7 % ansag att det inte spelade nagon roll for
utgédngen
—och 37,7% inte anséag sig kunniga nog for att ta upp
fragan
* 19,8% diskuterade alltid tobak och hade rutiner

e 25,6 % diskuterade tobak ibland
—varav 35 % kunde ha remitterat till rokavvanjning
—-20% kunde ha lamnat broschyr
- 25% kunde ha rekommenderat nikotinlakemedel
- 3% kunde ha forskrivit andra ldkemedel

e yngre urologer var mer aktiva én éldre

Vad menar vi med prevention inom urologin?

PRIMAR PREVENTION handlar om att sjukdomar inte ska
uppsté. En radikalt minskad tobaksrokning skulle péa sikt
minska incidensen av urinbldsecancer till halften. Bra mojlighet
— men kanske inte i forsta hand en uppgift for urologer.

SEKUNDAR PREVENTION handlar om att stoppa progres-
sion fran premalignitet till malignitet. Fragan om hur en pre-
malignitet som tveklost ska leda till atgard ska karakteriseras
ar emellertid starkt omtvistad.

TERTIAR PREVENTION &r vad urologer praktiserar da en
primartumor avlagsnas och aterfallsforebyggande terapi
insattes. Prevention av muskular évervaxt ar motivet for in-
travesikal terapi. Resultaten av otaliga forsok med kemopre-
vention har hittills varit nedslaende. Rékstopp borde vara en
logisk och attraktiv form av kemoprevention mot &terfall och
dven mot operationskomplikationer. Den mdjligheten har
aldrig studerats.

Tobaksrokning dominerar bland riskfaktorer

NJURCANCER, NJURBACKEN- och URINLEDARCANCER
har en stark och dosberoende relation till cigarettrokning (se
Overst i vanster spalt har intill).

BLASCANCER orsakas i Sverige ibland av arylaminer vid
yrkesexponering men framfor allt frén tobaksrok dar t.ex.
nikotin och akrolein potentierar. Riskokningen anges vara 2-6
ganger beroende pa exponering (Brennan 1999).

PROSTATACANCER séags enligt Surgeon General rapport
2004 sannolikt ha ett samband med tobaksrokning. Analys
av Health Professionals Follow-Up Study visade 6kad risk for
insjuknande HR 1,58 (ClI 95%; 1,11-2,26) med annu hogre
risk for storrokare. Rokare hade ocksa storre risk for recidiv
(Kenfield 2011). Sambandet mellan TESTIKELCANCER och
tobaksrokning ar oklart och exponeringsdata ar ater stoteste-

nen (Srivastava et al). Rokning okar risken for PENISCANCER,

sarskilt invasiv cancer, med drygt dubbel risk (Minhas 2010).

Riskokning for rokare

Njure Njurbécken/  Urinblasa Prostata Penis
urinledare

Blascancer, tobaksrékning och recidivrisk

Vetenskapliga data talar for att bldscancerpatienter med ytlig
TCC (transitional cell carcinoma) som fortsatter att roka har
samre sjukdomsutfall &n de som slutat roka. En retrospektiv
observationsstudie (den endal!) visar signifikant aterfalls-0k-
ning hos rokare med 40 % jamfort med patienter som slutat
roka 1-10 &r fore ingreppet. Annu intressantare &r att de som
slutat roka 1 ar fore till 3 manader efter ingreppet har samma
minskning av aterfallsrisken (Fleshner 1999, Brennan 1999).
Fatalet undersokningar motiverar att stérre randomiserade
studier kommer till stand.

Prostatacancer, tobaksrokning och recidivrisk

Den stora prospektiva “Health Professionals Study” med
1 630 dodsfall i prostatacancer och 878 aterfall fann en
Okad risk med 61 % bade for dod och aterfall i sjukdomen.
Riskokningen kvarstod, latt sankt, efter justering (Kenfield
2011). Liksom for blascancer sankte rokstopp, saval >10
ar fore diagnos som 1 ar gamla rokstopp hos mattlighets-
rokare drastiskt risken for aterfall.

Manga drabbade, hoga kostnader

Urologisk cancer ar en folksjukdom. Drygt 10 000 prostata-
cancer- och éver 1 700 blas-/urinvagscancerdiagnoser
stélldes 2009. Komplicerad och langvarig uppfdljining av
blascancer gor den till en av de mest resurskréavande
cancerformerna.

Och vad betyder det for mig?

Observationerna ovan talar for att ett rokstopp kan paverka
forloppet av urologisk cancer och minska risken for recidiv.
Erfarenheter fran en rad olika kirurgiska ingrepp talar dess-
utom for att risken for operationskomplikationer skulle
kunna halveras om rokfrihet kunde bli rutin vid urologiska
ingrepp.

Det handlar inte enbart om cancer

Rokare ar dverrepresenterade bland urologiska patienter
och hér finns starka skal att flytta fram positionerna.
Danska och svenska studier inom ortopedi och allman
kirurgi har givit viktiga bidrag till att evidensen for periopera-
tivt rokstopp star stark. Se Cochranedversikten (Thomsen
2010)

Detta ar en skrift i serien "Tobaken i min specialitet”, skapad av Lakare mot Tobak i samarbete med Svensk Urologisk férening.



