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Reseberättelse från ESCPs årsmöte

Wien, september 2012 

Jag erhöll SFKRKs resestipendium 2012 för förkovran i Kolorektal Kirurgi. Stipendiet utnyttjade jag för att delta i det årliga vetenskapliga mötet för European Society of Coloproctology (ESCP), Wien 26-28 september 2012.

Bästa abstract

Det var ett roligt möte med flera vetenskapliga höjdpunkter. Nedan följer ett urval. Den svenska representationen var stark, både i paneler och föredrag/abstracts. Av sex bästa abstract var tre svenska: 

-Does mechanichal bowel preparation preceding colon cancer affect five year mortality and cancer recurrence rate? Åsa Collin, Uppsala

- Tumour regression and pathological outcome in the randomized Stockholm III Trial of different radiotherapy regimens in rectal cancer. David Pettersson, Norrtälje

-Corticosteroids, indometacin and aspirine and colonic diverticular disease in women – a prospective cohort study. Fredrik Hjern, Danderyds sjukhus

Åsa Collin vann utmärkelsen! Grattis! Denna studie är en långtidsuppföljning av en tidigare studie, där patienter med koloncancer randomiserades till tarmrengöring eller ej (Jung, BJS, 2007). I den laxerade gruppen sågs en lägre andel recidiv och cancerrelaterad död jämfört den icke-laxerade gruppen. Vi ser med spänning fram emot resultaten av den pågående journalgenomgången och analysen avseende orsaker till detta. Kommer det finnas skäl att se över våra riktlinjer?
Keynote lecture

Ronan O’Connell (Irland), höll en mycket tydlig och bra keynote lecture: 35 years of ileoanal anastomosis. Vi fick en historisk återblick, en genomgång av olika poucher (S, W, J), för- och nackdelar, indikationer och komplikationer såsom nedsatt fertilitet och pouchit. Det finns ett starkt samband mellan kirurgens vana och outcome. Van kirurg > 3.6 procedurer/år (Burns, BJS, 2011). Något att fundera över i centraliseringsdebatten!
Free papers
Eloy Espin (Spanien), presenterade tidiga resultat från det spanska rektalcancerprogrammet. Med Norge som förebild och start 2006 har man byggt upp ett register och introducerat TME-kirurgi och MDT-konferenser hos kirurger, patologer och radiologer. De tidiga resultaten avseende lokalrecidiv och överlevnad var jämförbara med Norge. Dock bygger registret på frivilligt deltagande och de institutioner som är anslutna täcker sammanlagt ca 19 miljoner spanjorer (av en befolkning på ca 46 miljoner). Projektet är en stort steg framåt och man får önska att det fortsätter växa.
Kl 07.30 dag 2 fick vi njuta av Core Subject Update. 

Yann Parc (Frankrike) redogjorde för rekonstruktiva procedurer efter TME. Enligt tillgängliga RCT (Machado 2003, Fazio 2007)är det funktionella resultatet för J-pouch jämförbart med side-to-end anastomos och J-pouch överlägset koloplastik och rak anastomos. Nya data är på gång från Cleveland Clinic. I en pågående studie randomiseras 400 patienter med låg rektalcancer till J-pouch eller side-to end anastomos, med hypotesen att det funktionella resultatet är likvärdigt. 

Den optimala J-pouchen är 5-6 cm lång (längre medför tömningssvårigheter). En rektalstump på 4 cm eller mindre ovan sfinkterplanet medför ingen funktionell fördel jämfört kolo-anal anastomos (kommande kohortstudie i Dis Col Rect).
Nicolas Demartines (Schweiz) gick raskt igenom vetenskapen bakom alla ERAS moment. ERAS minskar komplikationer med hälften (metaanalys) och vikten av följsamhet till programmet betonades. Dr Demartines betraktar laparoskopisk kirurgi som en ERAS-komponent, även om det återstår att visa.
Tom Öresland (Norge) redogjorde för kunskapsläget för perineal Crohns sjukdom. Perinealt engagemang drabbar 30% av Crohn-patienterna under livstiden och är debutsymptom hos 15%. Evidens för best practice är begränsad. Tillgängliga data kommer mest från små fall-serier och det finns få RCT: 
Abscesser ska förstås dräneras. 
Kvarvarande seton är ofta ett bra alternativ. 
Plugg – olika resultat i olika studier, sällan lyckat. 
Fistelklyvning medför 60-80% läkning, och recidivrisken är låg. 
I Accent II-studien (2004) sågs 38% utläkning av fistlar vid behandling med infliximab jämfört 20% vid placebo. En tänkbar väg är seton, och när allt lugnat ner sig - två kurer infliximab, ta bort setonen och fortsätt med infliximab.
Avlastande stomi – små möjligheter att lägga ner. 
Tvåstegs-förfarande med avlastande stomi och senare proctectomi – ofta läkningsbekymmer. Hos kvinnor dyspareuni och flytningar när uterus vinklas bakåt.

Malignitetsrisk: Var liberal med biopsier, ff a vid långvarig sjukdom.

Sammanfattningsvis: perianalt engagemang vid Crohns sjukdom är svårbehandlat och recidiverande, och behandlingen är sällan framgångsrik. Operationsindikation: symptom!

Symposium – rektalcancer

Regina Beets-Tan (Nederländerna) höll ett strålande föredrag om diffusions-viktad MRI (DWI) för att evaluera komplett respons efter neoadjuvant behandling av rektalcancer. DWI är en lovande metod för att skilja mellan fibros och viabel tumör, både avseende primärtumör och körtlar. Preliminära resultat från en observationell ’Wait-and-see’-trial är positiva. Hos patienter med komplett respons efter neoadjuvant behandling avvaktar man alltså med operation och följer patienten. Hittills 50 inkluderade patienter följs med upprepade skopier och DWI. Två patienter har fått sena recidiv dektekterade med DWI, och båda har genomgått salvage surgery. Multicenterstudier är på G.
ASCRS Visiting Fellow free paper

Deborah Nagle (USA). ”Ileostomy pathway” virtually eliminates readmissions for dehydration in the new ostomates. 
Bakgrunden var att 15% av patienter som fått ileostomi återinlades pga dehydrering.  Med hjälp av en sköterske-ledd patientutbildning har återinläggningarna närmast eliminerats och vårdtiden förkortats. Patientens eget ansvar betonas och upplägget liknar ERAS. Man har preoperativ utbildning, tidig stomi-träning och information på avdelningen samt telefonuppföljning.
Oral posters Fistlar 
David W Borowski (UK) presenterade en fas I studie där man testat att behandla sju patienter med komplicerade, recidiverande kryptoglandulära fistlar med advancement flap i kombination med injektion av autologt fett i fistelgången. I fem fall sågs läkning utan recidiv (medianuppföljning 16 mån) och inga adverse events noterades. En större studie med längre uppföljningstid planeras.
Robbert S van Onkelen (Nederländerna) presenterade en fallserie med 20 patienter med låga transsfinkteriska fistlar behandlade med LIFT (Ligation of intersfincteric fistula tract). 15 fistlar läkte primärt och 5 konverterades till intersfinkteriska fistlar som behandlades med fistulotomi utan delning av externa sfinktern. Efter sex månader sågs ingen signifikant påverkan på kontinens.
Föredragen var generellt av stort intresse. Därmed hann inte fördjupa mig nämnvärt i den omfattande posterutställnigen, där jag f ö bidrog med en poster: ’Preoperative sexual function and potential bias in a prospective study of women with rectal cancer’.
Som kronan på verket utnämndes Lars Påhlman till hedersmedlem i ESCP!

Jag tackar SFKRK för att jag fick möjlighet att vara med på ett givande möte!
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