MR och endoskopisk endodrillbiopsi i lokalbeddvning vid suspekt muskelinvasiv blascancer
kortar tid till definitiv behandling (Urodrillstudien)

20211119

Bakgrund: Makroskopisk hematuri (synligt blod i urinen) ar det regelmassiga
debutsymptomet vid blascancer, vilket idag utreds med CT-urografi, urincytologi och flexibel
cystoskopi i lokalbedovning. Vid bldstumorfynd genomgar patienten fraktionerad
tumorextirpation (TURB) i narkos med ett grovre och stelt endoskop. For patienter med
muskelinvasiv blascancer (MIBC) ar TURB-operationen alltid inkomplett, och definitiv
behandling med radikal cystektomi (RC) med eller utan neoadjuvant kemoterapi fodras.
Utredningsgangen for MIBC forlangs saledes av behovet att genomféra TURB i narkos, och i
median forloper 100 dagar mellan utredningsstart och start av definitiv behandling vid VO
Urologi, SUS, trots standardiserat vardforlopp. Tid fran SVF-start till TURB ar vidare sedan
flera ar langst i landet vid enheten (se graf nedan).
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Vidare har vi pavisat att sjalva fraktioneringen av tuméren vid TURB-operationen sprider
tumorceller ut i blodbanan. For att undvika dessa med TURB foérknippade nackdelar for
patienter med misstanke om MIBC pa CT-urografi och/eller cystoskopi, avser vi att
undersdka en ny diagnostisk utredningsalgoritm med MR och flexibel cystoskopi med
endodrillbiopsi i lokalanestesi for att konfirmera MIBC histologiskt och darmed ersadtta TURB
i narkos. MR-tekniken kan idag med s k VI-RADS-klassning med hog specificitet ange om
MIBC foreligger.
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Att korta den diagnostiska algoritmen fér MIBC med endodrillbiopsi i lokalbeddvning istallet
for TURB har potential att forbattra 6verlevnaden i sjukdomen och likasa att reducera
morbiditet associerad med TURB, och samtidigt vara hdlsoekonomiskt fordelaktigt. TURB ar
den vanligaste urologiska canceroperationen, och operationsutrymmet som frigérs av att de
arligen 80 patienter i Region Skane med MIBC ej behdver genomga TURB med anvandande
av den nya algoritmen, kan anvandas for att forbattra tillgangligheten fér annan
blascancerkirurgi.

Lagesrapport: Sedan slutet av april 2021 har atta patienter undersokts med Urodrill-teknik
som en del i feasibility-studien infér randomiseringsfasen. For de fem patienter dar PAD-
utlatande foreligger har MIBC bekréaftats hos fyra, och cancer med varianthistologi for den
femte patienten. Om ytterligare en av de upp till 10 feasibility-patienterna konfirmerar MIBC
overgar studien i randomiseringsfas. Studien fortgar enligt plan fransett att studiestarten
forsenades p g a COVID (start forst i april 2021 istallet for 2020).

Tidplan: Studien fortgar men kommer inte att vara fardigrandomiserad 2022-12-31, utan
behover inkludera ytterligare patienter under 2023 for att na upp till malet med 64
randomiserade patienter.

Ekonomi: Budgeten for 2022 kvarstar med kostnader for MR-undersokningar, molekylar
klassning av tumorerna for prediktion av svar pa kemoterapi med Lundataxonomin,
forskningssjukskoterska Annica Lofgren samt halsoekonomisk utvardering av projektet som
kommer att initieras under 2022.
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Desmin (brun farg) fargar blasmuskel och CK5/6 (rod farg) fargar urinblasecancern.



