MEDICINSK KOMMENTAR

Alltfor manga inkluderas |
urinblasecancer

vardforlopp

Regeringen och Sveriges Kom-
muner och landsting (SKL) kom
2015 6verens om att inféra stan-
dardiserade vardforlopp for can-
cersjukdomar. Syftet var »att bi-
dra till en jamlik vard, ndjdare
patienter och kortare vanteti-
der« [1].

Tiden till diagnos av blascan-
cer har varit ca 35 dagar under
manga ar, och forst i och med
standardiserade vardforlopp har
den gatt ner till 25 dagar, vilket
ar mycket positivt [2]. Enkéiter
visar att patienterna i stort ar
nojda med utredningen inom
standardiserade vardforlopp
(www.cancercentrum.se). Fram
till 2018 har 1,38 miljarder kro-
nor satsats [1].

Fram till oktober 2018 hade 222 483
patienter inkluderats i nagot av
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nerande orsaken till start av
standardiserat vardférlopp, och
utredningen innebér cystoskopi
och DT-urografi.

Urologer har traditionellt ta-
lat om »tyst« hematuri, vilket
innebar att den synliga urin-
blodningen inte atfoljs av trang-
ningar eller flanksmaértor. Vid
utredning av tyst hematuri fin-
ner man ca 20 procent blascan-
cer, och konsensus rader om
att tyst hematuri ska utredas
skyndsamt.

Synlig urinblédning med samtidi-
ga nytillkomna trangningar ta-
lar for infektion (hemorragisk
cystit), framfor allt om tillstan-
det gar over efter nagra dagars
antibiotikabehandling.Blodning
och samtidiga flanksmaértor ta-
lar for njur- eller uretarsten, och

de 31 cancervardférloppen, var-
av flest, 40 518 (18 procent),inom
»cancer i urinblasa och de 6vre
urinviagarna«. Andelen patien-
ter som verkligen hade cancer var 36 pro-
cent inom standardiserade vardforlopp
for prostatacancer, 61 procent for njur-
cancer och i sdrklass lagst, 12 procent, for
urinblasecancer [1]. Bland kvinnor som
ingatt i standardiserade vardforlopp for
urinblasecancer var cancerforekomsten
8,2 procent och bland mén 15,5 procent
[Johan Ivarsson,Regionalt cancercentrum
vast, Goteborg, pers medd; 2019].

Synligt blod i urinen ar den helt domi-
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75 ar som inkluderats i standardiserat
vardférlopp for urinblasecancer med
makroskopisk hematuri och bakteriuri och/
eller symtom som vid urinvagsinfektion
diagnostiseras en cancer. Det ar darfor inte
motiverat att de inkluderas i standardiserat
vardforlopp.

o Tyst makroskopisk hematuri ar daremot
ofta orsakat av blascancer, och det ar
angelaget att den utreds, speciellt hos dem
som ar éldre &n 50 ar.

da borde en DT-undersékning
vara forsta och ibland enda ut-
redningssteget.

Fram till 2015, da standardi-
serade vardforlopp for urinblasecancer
startade, cancerutreddes i regel inte kvin-
nor med hemorragisk cystit eller patien-
ter med synligt blod i samband med njur-
stensanfall. Tyvarr inkluderar det standar-
diserade vardforloppet dven dessa vanliga
former av hematuri, vilket bidragit till att
ett stort antal patienter nu utreds trots att
sannolikheten for cancer ar mycket 1ag.

Standardiserade vardforlopp for prosta-
ta och urinblasecancer medfor allvarliga
undantrangningseffekter, vilket gor att
patienter med dokumenterad bliascancer
far sina kontroller senarelagda och att pa-
tienter med godartad prostatasjukdom el-
ler njurstenssjukdom far vinta oaccepta-
belt lange [3]. Vidare innebar DT-urografi
en hog straldos mot bukhalan, och antalet
DT-urografier har 6kat kraftigt i och med
inférandet av standardiserade vardfor-
lopp, vilket ar direkt olampligt.

I detta nummer av Lékartidningen redovisar
Oskar Kulander et al resultatet av utred-
ning enligt standardiserat vardférlopp for
459 patienter i Kalmar ldn som sokte for
synligt blod i urinen. Huvudbudskapet ar
att endast 1 patient av de 115 med bakteri-

uri som var under 75 ar hade urinvagscan-
cer, och inte en enda av dem hade nagon
tumor i de 6vre urinvigarna pa DT-urogra-
fi. Rapporten dverensstimmer vil med en
engelsk studie dar 1 av 190 patienter som
remitterats med bakteriuri och synlig he-
maturi hade blascancer [4].

I en vistsvensk rapport av standardi-
serade vardforlopp fann man 2 blastumo-
rer hos 273 kvinnor (0,7 procent) med syn-
lig hematuri och samtidiga symtom fran
urinvigarna [5].I andra ldnder utreds inte
kvinnor med obehandlad urinvégsinfek-
tion som har blod i urinen [2].

I Kalmarstudien togs urinodling pa im-
ponerande 92 procent av patienterna. Ett
problem med urinodling ar att den sillan
tas nér patienten soker akut, och om den
tas sa kan den vara falskt negativ pa grund
av kort inkubationstid beroende pa tita
urintrdngningar. Aven urinsticka ar opa-
litlig.

Artikeln av Oskar Kulander et al pekar
tydligt pa att standardiserat vardforlopp
for urinblasecancer borde revideras sa
att patientgrupper som kvinnor med in-
fektionssymtom och patienter med sten-
smartor inte bor inkluderas. En mdijlig-
het kunde helt enkelt vara att enbart in-
kludera alla 6ver 50 ar med tyst hematuri.
Manga andra med hematuri behéover vis-
serligen utredas men inte inom standar-
diserat vardférlopp. En individualiserad
bedémning av ldakare behovs dock alltid. O
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