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@get risiko for cancer i urinvejene
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hos patienter med arvelig tyktarmskreeft
Peter Zachhau & Steen Walter
Formélet med denne kasuistik er at pdpege en sam- hydronefrose pé venstre side. Cystoskopien og cyto- KASUISTIK

menheng mellem heriditeer nonpolypgs kolorektal
cancer (HNPCC) og cancer i urinvejene. Patienter
med HNPCC defineres i en medicinsk teknologivur-
dering (MTV)-rapport fra Sundhedsstyrelsen [1] som
patienter, der har en arvelig tarmkraft, eller patien-
ter hos hvem der er mistanke herom, hvor videre
udredning og vurdering er relevant. HNPCC-familier
med mutation i en af mismatch repair-generne mutL-
homolog 1 (MLH1), mutS-homolog 2 (MSH2), mutS-
homolog 6 (MSH6) eller postmeiotic segregation in-
creased 2 (PMS2) [2] betegnes Lynchfamilier, og
disse har en livstidsrisiko for tarmkreaeft pa op til 80%
[1]. Patienter med HNPCC har ogsé gget risiko for
cancere andre steder, herunder cancer i urinvejene
[2-4].1en opgerelse fra 2008 anslas livstidsrisikoen
for cancer i urinvejene hos patienter med HNPCC
generelt til at veere 8,4%, og for patienter med muta-
tion i MSH-2-genet anslés risikoen til at veere 12% for
kvinder og 28% for meend [3].

SYGEHISTORIER

1. En 58-érig kvinde var blevet diagnosticeret med
HNPCC og mutation i MSH-2-genet. Der var ingen
symptomer fra urinvejene, hverken heematuri eller
infektioner. I forbindelse med et screeningsprogram
for HNPCC-patienter, der havde gget risiko for cancer
iurinvejene, fik patienten foretaget en computertomo-
grafisk (CT) urografi og cystoskopi med cytologi pa
blaereskylleveeske. CT-urografien viste hydronefrose
og dilateret ureter pé venstre side. Cystoskopien viste
en proces i venstre ureter, og cytologisvaret var, at
der var pTa-grad II-celler (ikkeinvasiv papilomatgs
tumor hvor der ses fortykkelse af urotelet med mode-
rate celluleere @ndringer). Patienten blev nefroure-
terektomeret, og det efterfglgende histologisvar viste,
at der 14 en invasiv tumor distalt i ureter.

II. En 43-arig kvinde blev diagnosticeret med
HNPCC. Der var MSH-2-mutation i familien, men
patienten havde ikke gnsket genetisk udredning.

I forbindelse med et screeningsprogam for HNPCC-
patienter med gget risiko for cancer i urinvejene fik
patienten foretaget en CT-urografi og cystoskopi med
cytologi pé bleereskylleveeske. CT-urografien viste

logisvaret viste, at der var normale forhold. En efter-
fplgende ureteroskopi viste en tumor distalt i venstre
ureter, og biopsivaret fra tumoren viste en pTa grad
II-tumor. Patienten blev nefroureterektomeret, og
det efterfglgende histologisvar viste en ikkeinvasiv
tumor, der udtamponerede hele ureter.

DISKUSSION
Sundhedsstyrelsen anbefaler [5], at alle patienter,
der er over 40 ar og har mere end 5%’s risiko for
cancer i urinvejene, skal henvises til urologisk udred-
ning via et pakkeforlgb. Patienter i denne gruppe har
makroskopisk heematuri uden anden arsag, gentagen
mikroskopisk heematuri med ledsagesymptomer,
billeddiagnostisk pavist tumor samt tumor ved cysto-
skopikontrol efter bleerecancer. Patienter, der er over
40 é&r og har mindre end 5%’s risiko for cancer i urin-
vejene, skal henvises til urologisk udredning, men
ikke via et pakkeforlgb. Patienter i denne gruppe har
mikroskopisk heematuri uden ledsagesymtomer.
HNPCC-registret anbefaler pa baggrund af inter-
nationale retningslinjer [2] at HNPCC-patienter, der
er over 30 ar og kommer fra familier med to eller
flere familiemedlemmer med cancer i urinvejene,
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screenes for blod i urinen, far foretaget urincytologi
pa ladt urin og ultralydundersggelse af urinvejene
hvert andet ar. Som skitseret i sygehistorierne, er
HNPCC-patienter med gget risiko for cancer i urin-
vejene siden 2001 pd Urologisk Afdeling pd Odense
Universitetshospital i stedet blevet screenet med CT-
urografi ved pabegyndelse af screeningprogrammet
(evt. gentaget ved symptomer) og har fiet foretaget
cystoskopi med cytologi pé blereskylleveeske hvert
andet ar efterfglgende.

Af denne kasuistik fremgar det, at det er vigtigt
at henvise HNPCC-patienter med gget risiko for can-
cer i urinvejene til screening, og at der er et behov for
nermere undersggelse af screeningspopulationen og
screeningsmetoderne. Begge patienter var asympto-
matiske og var i relation til Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinjer formentlig ikke blevet undersggt, diagno-
sticeret og behandlet, hvis de ikke havde veeret med i
screeningsprogrammet. Der eksisterer for nuveerende
ingen opgorelser over effekten af screening for cancer
iurinvejene hos HNPCC-patienter [1]. Risikoen for
cancer i urinvejene ved de forskellige mutationer
(specielt ved MSH-2) hos HNPCC-patienter i Dan-

mark/Skandinavien bgr derfor undersgges narmere
for at finde den optimale screeningspopulation, og
effekt og bivirkninger af de forskellige screenings-
metoder bgr vurderes, for at man kan finde den op-
timale screeningsmetode.
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