Horsel efter cisplatinbehandling av idldre patienter — en retrospektiv multicenterstudie
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Bakgrund: Cisplatin har anvénts som cytostatikum sedan 1970-talet for att behandla solida tumoérer, déribland urinblasecancer. Muskelinvasiv
urinblésecancer drabbar framfor allt personer 6ver 65 ar. Standardbehandling &r neoadjuvant kemoterapi med cisplatin, foljt av cystektomi.

Ototoxicitet ar en kind biverkan av cisplatin. Tidigare studier har visat en signifikant cisplatininducerad horselpaverkan hos yngre patienter men
det finns mindre kunskap huruvida dldre paverkas i samma utstrackning vid cisplatinbehandling. Vért syfte med studien var att 6ka kunskapen om
detta genom att retrospektivt utvirdera hur cisplatin paverkat horseln vid muskelinvasiv urinbldsecancer.

Metod: Inklusion: Patienter med muskelinvasiv urinblasecancer(T2-4aNoMo) som &ren 2012-2024 genomgatt cisplatinbehandling och cystektomi
med uppféljning i Visterbotten, Norrbotten, Visternorrland, Vastmanland och Jimtland-Hirjedalen. Genom journalgranskning inhdmtades
information om alder, kon, horselmatningar och horselrelaterade symtom.

Resultat: 220 patienter erholl hog-dos cisplatinbehandling. Medeldlder 67 ar (44-80 &r) och 75% var man. Information om tonaudiogram saknas
for 23 patienter. Tonaudiogram fore cisplatinbehandling utférdes for 157 patienter och 49 patienter (24,8%) genomférde uppféljande
horselmitningar. Fornyat horselprov utfordes i genomsnitt 24 manader efter avslutad cisplatinbehandling. T-test pévisade en statistiskt signifikant
medelférsamring av hortroskelnivaer efter cisplatin som tilltog frén 5,7dB (1000Hz) till 11,1dB (8000Hz), p=0,001. Skillnad kvarstod efter
justering for forvantad horselforsdmring relaterad till dlder och kon, baserat pa standard SS-EN-1ISO7029/2017.

Slutsats: Endast en av fyra patienter med urinbldsecancer som genomgar en potentiellt horselskadlig cisplatinbehandling f6ljdes upp med
horselmitning i fem svenska sjukvardsregioner. I detta begriansade material noteras en horselforsamring efter cisplatinbehandling som kvarstér
efter justering for aldersrelaterad horselforsamring och kon. Riktlinjer for uppfoljning av horsel bor ses 6ver i denna patientgrupp.



