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gelig med hensyn til at stille diagnosen. Vi foreslar, at man pa
afdelinger, hvor man ensker at kunne opdage urinretention,
har tilgang til en bleereskanner og at man, sifremt man som
supplement onsker at gore brug af klinisk vurdering, er op-
marksom pa de skitserede begraensninger, herunder at en
storre abdominalkirurgisk gruppe var ekskluderet i dette stu-
die. En forudsztning er desuden, at den enkelte kliniker op-
over og vedligeholder feerdigheden - i praksis nok kun muligt
for leeger, der dagligt feerdes pa afsnit med adgang til en blee-
reskanner. Handgrebet vil af den grund miste sin relevans,
efterhdnden som blareskanning bliver mulig hos alle post-
operative patienter.
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Rabdomyosarkom i urogenitalregionen hos et barn

Reservelaege Olga Nikitina & overleege Karen Andersen Tilma

Sygehus Vendsyssel, Hjgrring, Paediatrisk Afdeling

Rabdomyosarkom (RMS) er en sjzlden sygdom. Den udger
10-15% af alle solide maligne tumorer i barnealderen. Tumo-
ren har mesodermal oprindelse og kan opstd i bindevaev og
muskelvaev overalt i kroppen. Den hyppigste lokalisation er
hoved-hals-regionen, men 20-25% af RMS er lokaliseret i
urogenitalregionen [1]. Tumoren opstér sdvanligvis for 20-
ars-alderen, mere end 50% af patienterne er over 10 ar. Der er
let drengedominans, ca. 60% [1, 2].

Histologisk inddeles RMS i fire typer: embryonale, alveo-
lere, pleomorfe og andre (ikke differentierede). Behandlingen
bestar oftest i en kombination af kirurgi, strdlebehandling og
kemoterapi.

Tidlig diagnose og behandling er afgorende for en god
prognose, hvorfor vi vil gere opmarksom pa tilstanden ud fra
denne sygehistorie.

Sygehistorie

En 15 maneder gammel pige, seedvanligvis rask, blev indlagt
pa et sygehus pga. udfyldning i vagina efter en maned varende
abdominalsmerter og vekslende feber. Objektivt sis en mork
rod udfyldning, der var 2 X 3 c¢m, slimhindebekladt, let ble-
dende og udfyldte introitus (Figur 1).

Ultralydskanning af nyrer og urinveje (gentaget to gange)
viste normale forhold, fraset let urinretention. Laboratorietal
viste normale vardier for C-reaktivt protein, alaninamino-
transferase, laktatdehydrogenase, alkalisk fosfatase, natrium,
kalium, kreatinin, karbamid, heemoglobin, leucocytter og
trombocytter. En urinstiks viste heematuri. En cystoskopi i
generel anzstesi viste en 3,5 cm lang og 1,5 cm bred polyp,
der prominerede ud gennem urethra med udgangspunkt i
druelignende ekskrescenser pa ca. 5 cm i diameter i hejre side
af bleeren. Polyppen blev fjernet, og en mikroskopisk under-
sogelse viste botroid RMS. En efterfolgende magnetisk reso-
nans (MR)-skanning viste en 2 X 2 X 2 cm stor tumor i blere-
vaggen uden tegn pa spredning. Der var ingen fjernmetasta-
ser. Konklusion: RMS stadium I med inkomplet resektion af
tumor.

P4 grund af tumorens udbredelse og risikoen for inkonti-
nens ved radikal operation valgtes primer behandling med
kemoterapi i henhold til protokol MMT 95, forudgaet af
undersogelse med krom-ethylen- diamin- tetra-acetat (EDTA),
som viste normal renaltoksisitetsindeks. Efter seks behand-
linger med ifosfamid, vincristin og actinomycin (IVA), hvilket
resulterede i reduktion af tumoren fra 8 cm? til 1 cm?, blev der
foretaget cystoskopisk radikal operation af tumoren. Efter
yderligere tre behandlinger med IVA viste en afsluttende sta-
tusundersogelse med MR- skanning, ultralydskanning og
cystoskopi komplet remission. Behandlingen blev talt godt.
Pigen fremtradte rask syv maneder efter afsluttet behandling.



UGESKR LAGER 169/7 | 12. FEBRUAR 2007

VIDENSKAB OG PRAKSIS | KASUISTIK

Figur 1. Tumor prominerer ud gennem urethra.

Diskussion

De hyppigste symptomer ved tumor i bleeren er obstruktion
af de nedre urinveje, heematuri, dysuri, inkontinens, evt. ab-
dominalsmerter og obstipation [2]. RMS kan diagnosticeres
prenatalt med ultralydskanning, der ses evt. en forsterret
blere med lobuler udfyldning [1].

Diagnostisk udredning indebzrer ultralydskanning, MR-
skanning, eventuelt krom- EDTA-renografi og knogleskinti-
grafi til pavisning af evt. metastaser. Diagnosen bekraeftes med
cystoskopi og biopsi med histologisk undersogelse. Differen-
tialdiagnostisk overvejes ureterocele, uretral prolaps og vagi-
nal bledning.

Behandlingen indebzrer primer eller sekundzer radikal/
partiel kirurgi i kombination med aggressiv kemoterapi og
evt. efterfolgende strilebehandling under MR-kontrol af
tumoren [3]. Aggressiv kemoterapi vil oftest vare primaer-
behandling [4].

Prognosen er generelt god med en multidisciplinzr ind-
sats. Femadrsoverlevelsen er pd 30-90%, athzengigt af tumorens
lokalisation, udbredelse, histologi og initialt respons pa
behandlingen. Urogenitale RMS er szdvanligvis forbundet
med en god prognose [4, 5]. En tumor pa > 10 cm i diameter
kan vere resistent over for bide kemoterapi og stralebehand-
ling [5], ligesom hej alder alt andet lige betyder darligere
prognose.

RMS er en sjzlden sygdom, men da tidlig diagnose og
behandling er afgerende for prognosen, er det vigtigt at kende
tilstanden. Ved symptomer pa urinretention, urinvejsinfek-
tion, haematuri, inkontinens eller atypiske abdominalsmerter
ber der primert foretages ultralydskanning af nyrer og urin-
veje. Hvis man ved denne, som i det omtalte tilfelde, ikke
péviser abnorme fund, ma cystoskopi og/eller MR- skanning
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overvejes, specielt ved atypiske urologiske symptomer. I dette
tilfelde prominerede tumor ud af urethra, hvorfor diagno-
sticeringen undtagelsesvist blev enkel.
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Nordiska Samarbetsnamnden for Medicinsk Forskning
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CALL FOR PROPOSALS

The Joint Committee of the Nordic Medical Research
Councils (NOS-M)

offers funding for Nordic researcher seminars in 2007
concerned with:

Clinical translational research:
from molecule to man society

NOS-M has decided to call for proposals for the organiza-
tion of Nordic researcher seminars within the above theme
in 2007, 2008, and 2009, with distinct sub-themes for
each year.

In 2007, Nordic scientists are invited to submit proposals
on the organization of seminars within the sub-themes:

— Cancer
— Infectious and Inflammatory diseases

The deadline for proposals for seminars to be arranged
in 2007 is March 1, 2007.

The full text of the calls is available at http://fist.dk/site/
forside/soeg-stoette/opslag-stoettemuligheder/2007/
or can be obtained from ah@fist.dk




