2908

VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 172/42 18. oktober 2010

munsupprimerende behandling, med risiko for
graftrejektion, til intensiv kemoterapi med betydelig
morbiditet og mortalitet. I en prospektiv multicenter-
undersggelse blev der givet monoterapi med rituxi-
mab i form af fire ugentlige infusioner til patienter
med PTLD uden for CNS, hvor der ikke var respons pé
aftrapning af immunsuppressiva [2]. 44,2% respon-
derede pa behandlingen, og efter et ar var 67% i live.
I denne og i en retrospektiv klinisk opggrelse [3] fore-
slas profylaktisk behandling med rituximab til patien-
ter, som vurderes at veere i hgj risiko for at udvikle
PTLD pga. stigende EBV-mangde i blodet. Ved lym-
fomer i CNS vanskeliggores behandlingen ved, at
blod-hjerne-barrieren heemmer en lang reekke medi-
kamenter i at treenge over i CNS i effektive koncentra-
tioner. Der foreligger kun kasuistiske meddelelser om
behandling af PTLD, der er lokaliseret til CNS [4, 5].

I to tilfeelde, hvor lymfomet alene var lokaliseret til
CNS [4], blev der behandlet med rituximabinfusio-
ner, og efterfglgende MR af cerebrum viste komplet
regression af lymfomet hos begge patienter. I et andet
tilfelde [5], hvor der bdde var lymfom perifert og i
CNS, blev patienten bragt i komplet remission under
behandling med rituximab og antiviral behandling

med cidofovir. Disse og den aktuelle sygehistorie vi-
ser, at blod-hjerne-barrieren sledes ikke er intakt
ved PTLD, der er lokaliseret til CNS. Rituximab kom-
bineret med antiviral behandling er et seerdeles skan-
somt alternativ til systemisk og intratekal kemoterapi
hos denne gruppe patienter, som i forvejen er sveek-
kede og har betydelig komorbiditet.
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Radiokemoterapi og watchful waiting
som mulig behandling ved rectumcancer
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Rectumcancer er en hyppigt forekommende sygdom
med ca. 1.200 nye tilfeelde arligt i Danmark. Rectum-
cancer defineres som et adenokarcinom, der er ud-
gdet fra de distale 15 c¢m af endetarmen. Behandlin-
gen er operation. Ved lokalt avancerede stadier gives
praeoperativ radiokemoterapi. Prognosen er bedret
gennem de seneste &r, og femarsoverlevelsen er nu
ca. 60%. Her gennemgas et tilfeelde, i hvilket radioke-
moterapi ikke blev efterfulgt af operation, men hvor
tilstanden blev overvaget.

SYGEHISTORIE

En 67-arig mand deltog i screening for tarmkreeft i
2006. Feecesprgven viste okkult blgdning, og ved
koloskopi paviste man en rectumtumor. Biopsien
viste et adenokarcinom. Med magnetisk resonans
(MR)- og transrektal ultralydsskanning bekreftede

man en tumor, der var lokaliseret fem centimeter
oppe i rectum med gennemveekst af tunica muscu-
laris pa hgjre side, tre millimeters afstand til den
mesorektale fascie og enkelte lymfeknuder i meso-
rectum pa syv millimeter. Computertomografi af
thorax og abdomen viste ingen tegn pa fjernmeta-
staser. Diagnosen var en lokalt avanceret rectum-
cancer, der radiologisk blev klassificeret som
T3N1MO. Man tilbgd behandling i form af operation
forudgéet af radiokemoterapi, hvilket patienten
accepterede, ogsé selv om muligheden for en stomi
foreld. Patienten fik ekstern strdlebehandling pa
50,4 Gy/28 fraktioner og samtidig kemoterapi med
Uftoral (UFT) + Isoverin. Man supplerede med to
interkaviteere strédlebehandlinger pa hver 5 Gy.
Efter endt strdlebehandling blev tumoren klassi-
ficeret ved MR-skanning som T3NOMO, der sds altsé
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regression. Computertomografi af thorax og abdo-
men var fortsat uden fjernmetastaser.

Patienten gnskede efter radiokemoterapien ikke
at gennemfgre operationen, idet han alligevel ikke
ville kunne acceptere en stomi. Han indvilligede dog i
et kontrolforlgb, og blev indkaldt ca. hvert halve ar til
en klinisk undersggelse, sigmoideoskopi/koloskopi
inklusive biopsi, MR-skanning og computertomo-
grafi, hvor man fortsat s regression af patientens
cancer. Efter et ar kunne der udelukkende pévises ar-
veaev, og tilstanden forblev stationzr, ogsé ved seneste
kontrol i november 2009 (Figur 1).

DISKUSSION

Behandlingen af T3-stadier af rectumcancer med

< 5 mm til den mesorektale fascie er operation 6-8
uger efter preeoperativ strilebehandling og kemote-
rapi. Resultaterne fra flere undersggelser viser, at
denne kombination medfgrer en recidivfrekvens pa
kun ca. 5% [1]. Patienten i vores sygehistorie udviste
komplet klinisk remission, hvilket indikerer, at radio-
kemoterapi kan vaere kurativ. Undersggelser tyder
pa, at op til 30% af patienterne udviser fuldsteendig
klinisk og patologisk remission efter radiokemote-
rapi, og at operation dermed kan undgés [2, 3]. Der
kan dog stilles spgrgsmalstegn ved kvaliteten af disse
undersggelser pga. selektionsbias, manglende pree-
operativ MR-skanning og usikker followup. Her i lan-
det har et igangvearende studie til hovedformal at be-
lyse lokalrecidivfrekvensen af rectumcancer efter
radiokemoterapi uden efterfelgende operation. Pa-
tienter med primeer resektabel T2- eller lavtsiddende
T3-tumorer, som ikke har fjernmetastaser, inklude-
res. Patienter med resttumor efter radiokemoterapi
henvises til operation. De gvrige patienter tilbydes
observation, watchful waiting. Pavises en resttumor i
kontrolforlgbet, henviser man til operation. Et andet
formél med studiet er at belyse, om en gruppe patien-
ter kan skanes for et belastende kirurgisk indgreb.
Mortaliteten ved operation er 5-10%, og almindeligt
forekommende risici er sphincterpavirkning med
faekal inkontinens og urge samt impotens. Hertil
kommer anastomoselakage [1, 3].

Valg af behandling ved rectumcancer athaenger
af korrekt stadieinddeling, og i den forbindelse er bil-
leddiagnostik vigtig. MR-skanning anses for at veere
den bedste metode til at visualisere afstanden til den
mesorektale fascie, hvilket er afggrende for behand-
lingsvalget. Fgr behandlingsstart er ngjagtigheden
for bestemmelse af T- og N-stadie ved MR-skanning
henholdsvis 71-91% og 39-95% [4]. @nsker man der-
imod vurdering efter radiokemoterapi med henblik
pa en ny behandlingsstrategi, kan strélefglger som
pgdem, inflammation, fibrose eller nekrose gge risi-

I |

Magnetisk resonans-skanning med T2-vaegtede sekvenser. A. Fgr behandlingen ses en hgjresidig
rectumtumor med taet relation til den mesorektale fascie anteriort. B. Tre ar efter radiokemoterapi
ses en stgrrelsesreduktion med resterende stralebetinget cikatricielt vaev.

koen for fejlbedgmmelse. I en undersggelse anslog
man, at sensitiviteten ved MR-skanning efter stréle-
behandling er 100%, mens specificiteten kun er 32-
59% [4]. Underspgelser tyder p4, at de bedste billed-
diagnostiske modaliteter efter radiokemoterapi og i
vurderingen af tumorrespons er positronemissionsto-
mografi (PET)/CT. I enkelte studier har PET vist sig
at have en sensitivitet pA 100% og en specificitet pa
60% ved bestemmelse af tumorrespons. Resultaterne
fra andre studier har dog vist en lavere sensitivitet og
specificitet [4].

Der er i gjeblikket ingen optimale undersggelses-
teknikker til bestemmelse af tumorrespons efter ra-
diokemoterapi. Diffusionsvagtet MR-skanning og
PET/CT med nye tracere, herunder fluorothymidin,
er under evaluering [5].

Radiokemoterapi efterfulgt af watchful waiting
kan i fremtiden vise sig at veere en mulig behandling
ved visse stadier af rectumcancer. Der foreligger dog
endnu ikke evidens for at udelade operation, og det
anbefales derfor kun i protokolleret regi.
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