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CONOR Hordaland

1. Standardiscrt sporreskjema for insidens-kartieggmg av vannlatingsproblemene i en definert kvinne-
cohort

2. Tidlige prediktorer for cancer prostata

Delprogjeke 1: Farsteamanuensis Anders Baxrheim, professor Steinar Hunskdr, begge Institutt for
samfunnsmedisinske fag, overlege August Bakke, Kirurgisk avdeling og professor Per Age

Hoismter, Kirurgisk mstit.
Delprosiekt 2: Overlege August Baike, Kirurgisk avdeling og professor Per Age Haisater,
Kirurgisk msttutt.
nsikten m i H

Begge delprosjektene har som hensild 2 samle inn informasjon om urmveisproblemer herunder cancer
prostata i de aktuelle cohorter bide for en kartleggimg av disse samt 4 14 e grunnlag for videre oppfolging .

1. Kartlegge nytten av 1-PSS sperreskjema i en kvinnebe folkning.

2. Forsoke & identifisere tidlige risikofaktorer for utvikling av cancer prostata.

Begrunnelse for og giennomfering av prosjektent

1

Urinveisproblemer kan variere fra lette ubchag som svie | urinraret til store infeksjonsbesver, fra helt
minimal urinlekkasje en sjeldsn gang til store lekkasje problemer pi den ene siden og vansker med 3 terune
urinbleeren {urinretensjon) pa den andre. Det finnes manye studier som viser at problemer fra urnverene
har en ikke ubetydelig innvirkning pé personens livsutfoidelse og kvalitet. De Seste av disse studiene har
vmbegtmsetidenfcrswdatdeharrmasegmmﬁkke milgrupper. Dog finnes det omfattende
prevalens-studier som man med stor neyaktighet kan ovirferes til norske forhold. For menns vedkommende
har de ut fra kliniske erfaringer i hovedsak vert rettet mot hoyere aldersgrupper. Man vet imidlertid at hos
de fleste menn begynner aldersforandrmgene 1 urmveienc (f eks. BPH) § komme for 40 irs. 1-PSS
(International Prostatic Symptom Score) er blitt det spe: roskjomact som nf er mest brukt for & kartlegge
vannlatingsproblemer hos menn. Dette brukes m.a. i Nord Trendelag-underspkelsen som da ogsd vil gi &t
representativt billed av norsks memn i aldersgruppen 40-44 ir.

Et par mmdre studier av kvinner med urinveisproblemer har benyttet I-PSS, og funnet at det gir et bra bilde
av kvinnenes urinveisplager. Skjemaet er i “maskert” form (ardet prostata et fjemnet) benyttet i klinisk
arbeid ved arologisk seksjon, kirorgisk avdeling, Haukeland Sykshus. Det synes i detms sammenheng ig
en god beskrivelse av urinveisplagene ogs3 hos kvinner. Det er imidlertid ikke gjort noea tilfredsstillende
vahdering av skjemaet hos kvinner, og man har ikke fuigt disso over tid,

Med bakgnon i dette mener man at det ville vasre av eter interesse 4 underseke om I-PSS (i “masgkernt”
fonn)kanvaaremedibeshivzkvinnemminveisphger. o om dette er et instrument som man kan felge co
kvinnepopulasjon med over tid for & kartlegge insidensen av urinveisbesvesr med. Man ensker derfor i
samarbeid med Batheim og Hunskir 3 etablere en kvinrecchort for m.2. 3 underseke disse jevnlig med
dette skjemna (kfr. prosjektbeskrivelse fra Beerheim ; Huriskdr). Skulle det bli nedvendig med kurtlaggmg av
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disse kvinnene og deres urinveisproblemer i spesialisthelsetjenesten f.eks. med urodynamiske mélinger,
cystoscopi #tc., vil de fi tilbud om dette ved urologisk ssksjon.

Studien tenkss delfinansiert gjeanom Uro-Bergen. Uro-Bergen er en ideell stiftelse som har ul hovedformal
3 fremme urologisk virksombet i Bergen og Hordaland.

2.

Cancer prostata er den hyppigste kreftform hos menn. Man beregner at det rlig diagnostiscres vel 2000
pye tilfeller i Norge samt at det dor ca 1000 pr . Det cr flore likhetspunkter mefiom denne kreftformen og
<a. mammae. Dgdligheten ved ca. mam. mener man kan & nod vod screening. Det er fortsatt uklart om
screening for ca prostata vil lamne gi samme resultater. Vet vil trolig g flere &r for datte blir avidart, og
Kkostnadene vil bli betydelige om man iverksetier an shik intervensjon. Det er imidiertid ikke til 8 komme
forbi at man i PSA (prostata-spesifik-antigen) har et enkelt screening instrument. 1 USA har dette fort til at
store befolkningsgrupper blir undersokt med dstte { screvping-hensikt for a oppdage tidlig cancer. Etter rid
fra ds store organisasjonene (m.a. den amerikanske kreftforeningen og den amerikanske urologforenmgen)
gir mzm nd ut med anbefaix om & mile PSA 3rlig for alte aver 50 dr. Hvis en eller flere nasce
slektminger (far, bredre, onkler ctc) har hatt eller er dede av prostatacancer si anbefaler man 3 starte Arhig

screening allerede fra 40-3rs aldaren.

I henhotd til arbeider av Catalona m.fl. synes det som omn personer med PSA i subnormalt omréde (2,5-4)
har opp til 15% sannsynlighet for & fa pavist cancer prostata i lopet av 4 dr.

En annen risikofakeor for 3 wtvikle prostatakreft er kostholdet i det man har indikagjoner pé at folkegrapper
med m.a. hoyt inntak av animatsk feds, har en heyere frekvens av kroft i prostata enn andre.

Urologisk seksjon, kirurgisk avdeling, Haukeland Sykchus, ensker 1 samarbeid med Den norske
kreftforening gjennom et prosjckt & kartleggo kostnader » nyttc av cn avgrenset og malrettet screening. Det
kan sc ut som man kan identifisere tre risikofaktorer for utvikling av kreft i prostata: Familieer belastning,
subnormal PSA og kosthold. Conor Hordaland vil vare helt ideell innfallsvinket for & studere disse
mulige prediktorer. Man kan tenke seg at alle menn i ho-edformularet blir spurt om de har noen i familien
med kreft i prostata. Arlig blir det diagnostisert ca 250 nyw tilfeller med danne sykdomemen i Hordaland.
Det har vaert en gkning de siste drene, men man vil anta av det i lopt av de siste 20 &r er diagnostisert vel
4000 i fiylket med sykdommen, Vi har ikke kunnskap nok til & beregne / ants hvor mange av de 15000
mennene som inngAr i studien som vil ba familizr belasining. Det er imidlertid disse vi er interesserte i § 8
kjermskap til, og det er disse v ansker 3 folge regelmessiy over fid.

Man ensker seg at det hos alle menn i studien blir tatt *1anus-blod” for PSA bestemmelse.

Det vi sasker 0ss er en cohort bestiende av de som har positiv familicanamnese samt en ropresentativ
kontrollgruppe. Utvelgelsen skjer ut fra det pnimmre sporreskjemaet. Disse personene ensker man s & felge
opp i neste omgang med falgende:

* Kastlegging av evt. urinveisbesvaer ved hjelp av I-PSS
* Dot mtferes PSA bestemmelge (Janus-blodat)
* Det opptas kostanamnese i henhold til studien forgvric

Cohorren blir si folgr jevnlig opp med PSA, I-PSS og enkle sparreskjemaer. Personer med forhoyet PSA
clicr signifikant stipning vil bli kakt inn it oppfalging - uudersekelse ved urologisk poliklinikk, Haukeland
Sykehus.

Yiterligere ensker man & ha mulighet for & g& tilbake 1l Janus-blodpravene pa et semere tidspunkt nir en
kopling mot kreftregisteret viser hvem av de som inngir i hele studien utvikler kreft f.eks. etter 5, 10, 15 &r.

Utgiftene til denne delen av studien sgkes dekket av Uro-Bergen, samt 4 seke sﬁmsor-midler fra
leverandgrer av PSA-utstyr og farmaseytisk mdustri. Man beregner at man skal dekks alle utgifter i
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forbmdelse med analyse av PSA (Kr 20,- pr prove) samt andel av utgiftene i forbindelse med nedfrysmy av
blodprever, Videre vil man gieme veere med pd A diskutere utgiftene i forbindeise med kostholdsanalyseae
hes de som inngér i cohorten i tillegg til gvrige generelle utgifter.

Undersskelsesinstrumenter / sppramal:
Spersméi vedrerends vannlatingsproblemer:
a. I-PSS (i maskert form hos kvinner {fiome ordet prostata}) (sporsmat 1-7)
b. I-PSS-QL spersmal
1-PSS vedlegges
g 1 yedr: kreft i pro
Har noen i din nzre familie fitt konstatert kreft i prostatakjertelen ? Ja / Nei
Om ‘Ja’; Anfer om dette gielder:

Dmfar ... , onkler (oppgi antaliet): ........... , bradre {oppgi antaliet): ..........., andre (oppgi
slekesforhold) ..................

Man or sveert takknemlig for & f3 tilbakemelding pi disse forslagane, og man hiper at man kan f3 doka i
dette prosjektet. Vennligst komtakt oss dersom goe er nklart.

Bergen, 14. januar 1997

Med veonlig hilsen

Overlege dr med
Kirurgisk avdeling
Haukeland Sykehus
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VANNLATINGSPROBLEMER

Vennligst fyll ut deste skiemaet vad 3 setre on ring nandt det taller som best passee sont v 0

Pasicnt pavi:

Skjema utlyl. Dato:
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