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- kraeftpakkeforlgb for
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* Mette Villadsen, overleege diagnostisk enhed : : e -
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Henvisning til og udredning af Cases
patienter i diagnostisk enhed



Beskrivelser af pakkeforlgb 2012

Diagnostisk pakkeforlob for patienter med uspecifikke symptomer p3
alvorlig sygdom, der kunne vaere kraeft

Pakkeforlob for akut leukeemi og fremskredent myelodysplastisk syndrom

Pakkeforlob for brystkraeft

Pakkeforleb for hoved- og halskraeft

Kraft p I a n I ( 2000) Nationale planer Pakkeforlob for kroniske myeloide sygdomme

Kreeftstyregruppen

= Pakkeforlob for kraeft hos born
Task Force for Patientforleb pa Kreeft-

og Hjerteomradet

Pakkeforlob for kreeft i blzere og nyrer
Kr& t p a n I | 2005 Pakkeforloh pd krasftomradet

. Beskrivelser af pakkeforlob 2012 » Pakkeforlob for kreeft i bugspytkirtlen

Oversigt over indgange til pakkeforlab Pakkeforlob for kreeft i galdegangene
Manitorering af kresftomradet anno

Kr&ft Ia n I | I 20 1 1 2012 Pakkeforlob for kraft i hjernen
p Manitorering af kresftomradet anno
2010 Pakkeforleb for kreeft i livmoderen

Mational ibrugtagning af
lkraeftlzegemidler

Kr&ft p | a n IV Risikofaktorer for krasft Pakkeforleb for kreeft i tyk- og endetarm

Screening .
- - Pakkeforlgb for kreeft i vulva
Om maksimale ventetider

( 2 O 1 6/2 O 1 7) Kresftprofiler Pakkeforlob for kreeft i s2ggestokkene

Pakkeforlob for kreeft i @jne og orbita

Pakkeforlgb (2007)

Pakkeforleb for lungekraeft

Pakkeforlob for kreeft i spiserer, mavesak og mavemund

Pakkeforlgb for lymfeknudekrzeft og kronisk lymfatisk leukaemi

Pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kreefttype

Pakkeforlgb for modermaerkekraeft

Pakkeforlgb for myelomatose

Pakkeforlgb for peniskraeft

Pakkeforlgb for primeer leverkraeft

Pakkeforlgb for prostatakreeft

Pakkeforleb for sarkomer i knogle og bleddele
Pakkeforlgb for tarmkreeftmetastaser i leveren

Pakkeforlob for testikelkraeft




1 Oversigt over diagnostisk pak-
keforlgb

Mistanke om
* umecifikke sympeamer pd IVvorly YEEOM, der kan vasre kraft
* metastaseaspeite forandringer uden kenct primEr tumor
+
Anamnese og objektiv undenegeke
v
Parakiruske urdersgelser
W
Indledende blleddiagnastik
<
Henvening tl dagnostisk pakkeforleb | udredringsenheden
+
Anamnese og objektiy vurdering
4

Parakliniske undersegeiser og billeddiagnostic

Multidiscpiinaes Videre forigb |
teamkon ference organspectfit
(MOT) pakkeforeb

Afslut og henvis
il egen ege

trvas ve undersegeiser (f.oks. Bloas)
+

Diagnostizk afidaring

Afsutning p8 pakkeforisbet
4

Henvis til relevant organspecifikt pakkeforieb

Supp. Udredning o cpstan pd
e bt

Videre foret | organspectfikt pakkeforieb pd sygehus
Afshuttet vl egen lage

Lvt. henvis til anden enhed, spedalamge, uden for pakkeforieb

7wy o e v 0P
Kenrvrr il cataini e g
- i e Sehoy

SUNDHEDSSTYRELSEN

Diagnostisk pakkeforlgb




Forskningslitteratur

12 artikler

2015: 2 stk.
»  (Ingemann, BMC Cancer);(Bislev, Dan Med J)
2016: 2 stk.
= (Moseholm, PlosOne);(Moseholm, Caring Science)
2017: 6 stk
| TS e RO
2018: 1 stk.
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+ 3 ph.d. athandlinger (udeladt)

Dakker 7 af artikler ovenfor
+ Mads Ingemann (2015) AU
*  Ellen Moseholm (2016) KU
+  Eshen Neser (2018) AU

Prevalence of cancer in Danish patkents referred to
a fast-track diagnestiz pathway is substantial
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Diagnostiske egenskaber (1/3)
- Symptomer og fund

¢ SynlptOIIleI' UndeI'Sﬁgt i 4 Stlldiel' (Ingemann, 2015)(Naser, 2017)(Bislev, 2015)(Jorgensen, 2017)

+ Associeret med kreaeft:

» Knude, Gulsot, Neurologiske forstyrrelser, Nedsat almen tilstand, Vagttab (ikke
signifikant), Treethed (ikke signifikant), @vre GI symptomer (ikke signifikant)

* Ingen sterke associationer og generel lav PPV og LR+

» Kliniske fund undersogt 1 2 studier qugemann, 2015)¥eser, 2017)
* Hyppigste fund:
» Heavet lymfeknude, Neurologiske fund, intuition/mavefornemmelse, abdominale fund
* Associeret med kraeft:
» Abdominal masse & havet lymfeknude




AnalyseType

Enhed

Haematologi

| Rasnfilnovtter: R

[1nFan

Diagnostiske egenskaber (2/3)

- Biokemi

. 5 StlldleI' (Ingemann, 2015)(Naser, 2017+2017)(Bislev, 2015)(Jorgensen, 2017)

« Positive prover hyppige
 Enkeltstaende blodprover er oftest ikke associeret med kraeft

+ Uspecifikke kraeftmarkerer undtaget (uspecifikke sasom CA-125) (Nzser, 2017)
« Anzemi, leukocytopeni, trombocytopeni dog med haematologisk kraeft (Jorgensen,

2017)

« Antallet af positive blodprever er associeret med kraeft
» Kraeftpatienter har median 7 atvigende blodprever (Neser. 2017)
» Ved 2+ afvigende blodprever har 23%-62% kraeft (Naser, 2017)

A

Koagulationsfaktor 11+

| | Reticulocytter gruppe; |

Koagulationsfaktor 11+




FDG PET/CT: Tidl malignt melanom, betydende og vedholdende CRP
forhgjelse, knogleforandringer set pa MR, < 40 ar med behov for CT
samt behov for “opgradering” af undersggelse (nylig CT normal)

Diagnostiske egenskaber (3/3)

- Billeddiagnostik

¢ 2 Studiel‘ (Meller, 2019)(Lebech, 2017)

Moller, 2019

Lebech, 2017

Sensitivitet

Specificitet
Nojagtighed (accurary)
NPV

PPV

LR+

LR-

CT
91,1
87,2
88+
97,6
62,6
7.1
6,0

CT
70
85
82
92
54

PET-CT
83
96
94
96
83

* Beregnet ud fra tabel 24 1 Moller, BMJ Open, 2019



1) 2, tidl vaegt og symptomer), se

2) ‘ by
4) .

5)

6)

7) cia e a AT :

8) Udred skaeve blodprgver

9) Evt skopier




Ca. 4 % af alle cancere
Hyppigst adenocarcinomer (ca. 60%)
Haj og hurtig dedelighed (25% dgr indenfor 34 dage)

Kaplan-Meier survival estimate censored for specific cancer
(=]

=

—

0.25 0.50 0.75

0.00

Number at risk

0

458

1 2 3) 4
Analysis time (years)
145 96 62 18

Dyrvig et al. Medicine (2017) 96:16



...derfor kun sympt

Table 2. Diagnostic and staging guidelines for cancers of unknown
primary site (CUPs)

Assessment suggested Target patient population
Thorough medical history and All patients

physical examination
Basic blood and biochemistry All patients

analyses
CT scans of thorax, abdomen and All patients

pelvis
Mammography Female patients
Work-up for CUP subsets

Breast MRI Females with axillary
adenocarcinoma

Serum a-fetoprotein and human  Patients with midline metastatic
chordonic gonadotropin disease

Serum prostate-specific antigen Males with adenocarcino matous
bone metastases

Head and neck CT/PET scan Cervical squamous cell carcinoma

Sign/symptom/laboratory- l
orented

Patients with neuroendocrine
tumour CUP

Additional diagnostic pathology  Sign/symptom/laboratory-
odented

CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance imaging; PET,
positron emission tomography.

clinical practice guidelines o e

Cancers of unknown primary site: ESMO Clinical
Practice Guidelines for diagnosis, treatment
and follow-up’



5100 forlgb NEU-ENDO anpET

2% 1%
Henvist fra: e

1) Egen laege (77 %)

2) Medicinsk afd Herlev (10 %)

3) Urologisk afd Herlev (5 %)
Alder: 67 ar (16-96) |

Kon: 60 % kvinder '

Malignitetsrate
(cancerdiagnose < 1 md efter DE):

20 %




Diagnoser ved henvisning til ‘Diagnostisk
enhed’

* 22% fik en anden ny alvorlig diagnose

J

Diagnostisk gruppe
Reumatologisk 26%

Gastroenterologisk 18%
Endokrinologisk 15%
Infektionsmedicinsk 14% p— 90%
Kardio-vaskulzert 14%
Haematologi 9%

Lungemedicin 8%

—
Naeser E, et al. Cancer Epidemiol. 2017. S1877-7821(17)30124-8



Prognose

« Kraeftpatienter har lavere
overlevelse end ikke kraeftpatient

+ Jorgensen et al, 2017

- Kraeftpatienter diagnosticeret via
diagnostisk center har "samme”
dodelighed som andre

kraeftpatienter

+ Naser et al, 2018
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CASES



Debut f periumbilicale mavesmerter for 14 dage siden - tiltagende, Ledsages nu af kvalme og
opkastninger, men ikke konstant forvaerring, Normal affaring sidst  gar. Normal vandladning, Faler sig
oppustet, Ingen andre klager. Ingen feber,

CASE — 20

(o) .
arl 8 man d 2016: hjertetransplantation - fplges RH - aktuel immunsupprimerende behandling: tacralimus og immurel.
Grundet diaré skiftet fra MMF til immurel omring april 2022. Fik foretaget koloskapi med biopsi i april




* |kke akut pavirket
* Biokemi: hgb 6,3, let lymfopeni — gvrige normale

* CT-abdomen:

Konklusion:

Ingen tegn pa appendicitis eller diverticulitis pavist
(gastro) enteritis, obs. - se tekst

Lymfadenopati - se tekst

Splenomegali

| ovrigt se tekst

Indlaegges

Kirurgisk
AKA




Henvises til diagnostisk enhed

Overvejelser: infektigs arsag eller malignitet

Plan:

FDG PET CT

Blodprgver, virus us incl EBV —DNA, venyler, feeces D+R
* KMB

(skopi)



Supplerende blodprgver

1135 Tu 3z 13200 TuuE
HEMATOLOGI £
Hz=moglobin B les s lss le2 1 ls214 ) . .
Levkocyter B [0 Anzemi klassificering:
Trombocytter:B 120 & | 167 | 172 | 153 o
Erytrocytter.B I3.ES$ Ferrltln nOk bedSt:
Erytrocytter, vol fr..B Iﬂ.31 1

Erytrocytvolumen (middel) IMCVIB | a5 < 30 l‘lg/l : J ernman gel

Hzemoglobinindhold [MCH]Erc{E)

Hesmoglobin [MCHC]Erc(B} | 107 >30 pg/l+norma| CRP: ”(ke

Reticulocytter gruppe; B IGmpp&suar

Reticulocytter B |216 t jernmangel

Reticulocytter,ErciB) I

Leukocytt B G H .
ottt oos 30-100 pg/I+ forhgjet CRP:
Eosinofilocytter B lo13 .

ymfoegters. L105 Blanding

Metamyelo. +Myelo +Promyelocytt. ..

onocyter = >100 pg/l: Anaemi ved kronisk

Meutrofilocytter, B I 3,98

Store ufarvede cellerB I 0.1 Syg d 0 m
Jem:P I 64

Transferrin;P I 2,05

Transferrin-mastning; P I 011 4

Feritin;P I 16 B

Haptoglobin P |ogs

Vitamin B12:P |s73m

FolatP |76 4



Betydning ?
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IMMUNOLOGI OG INF...
C-reaktivt protein [CRP]P
Procalcitonin; P
Immunglobulin G;P
Immunglobulin &P
Immunglobulin M;P
M-komponent gruppe; P
M-komponent: P

IgG {lambda;monckionalt); P
Kappa / Lambda-ka=de (Ig) frit;P
Kappa-kade (lg) frit;P
Lambda-ka=de (lg) frit;P

]

|

133

| o081

|04z
IGmpp&suar
| Pavist
ERSE
IRERD
|05 ¢
167 ¢

Kilde: myeloma.dk

=4

T'abel 1. Diagnostiske kriterier for MGUS jf. IMWG 2014. Alle kriterier kreves opfyldt indenfor hver type.

Fravar af MDE* og/eller amyloidose, som kan tilskrives plasmacelleneoplasi.

Obligate Ved IgM-MGUS desuden fravar af B-symptomer. lymfadenopati, hepatosplenomegali,
krav hyperviskositet eller anden organskade, som kan tilskrives malignt lymfom, inkl. CLL.
Type og - .
frekvens*® Plasma Urin Knoglemary
IgG (55%) M-komponent <30 g/L <10% klonale plasmaceller®**
IgA (10%) M-komponent <30 g/L <10% klonale plasmaceller
IgM (15%) M-komponent <30 g/L <10% lymfoplasmacytare B-celler***
*  Fravar af M-komponent med Ingen M-komponent
tung kade med tung kade
L{t::{l;,;t::c Abnorm FLC-ratio®***; <10% klonale plasmaceller®**
- Haj ratio og hej kappa eller lav | Letkaede-M-komponent

ratio og hej lambda

1 degnurin <500 mg

*: MDE (mycloma defining events): myelomatose-betinget anemi, nyrepavirkning, hypercalcami
ogleller osteolytisk knoglesygdom, jf. de danske retningslinjer for myelomatose (DMSG 2017).(6)
Forklaring *#: Biklonal MGUS ses hos ca. 2%. 1gD- og IgE-MGUS er yderst sjzldne.

*#%: Ved laveste risiko for at overse malign sygdom kan knoglemarvsbiopsi evt. udelades, jf. tabel 3.
*#%*: FLC-ratio = fri letkaederatio (kappa/lambda). Abnormitet defineres af det lokale referenceinterval.

Tabel 3. Milrettet udredningsprogram ved MGUS

M-komponent Andre kriterier KM-U]IIIEFSEEE]SE+ CT totalskelet” | CT thorax-abdomen
<15 g/L Nej* Nej**+
1sG g il il
=15g/L Ja Ja
1 EEE
- <10 gL Ja Nej
i =10 g/l Ja Ja
I1gD eller IgE Ja Ja
LaM <15 g/L Ja** Nej*** Ngj**+#
- =15 g/L Ja Nej*** Ja
Letkade FLC.-mtio 0,10-10 Nej* Nej**+
FLC-ratio <0,10 eller =10 Ja Ja
Biklonal Udredningen malrettes den M-komponent, som har det bredest tilherende udredningsprogram.
': Ber omfatte biopsi, udstryg og amyloidfarvning. Floweytomeiri er ikke obligat. Ved tegn til
myclomatose ber der suppleres med FISH-analyse for risikomarkerer jf. nationale guidelines.(14)
**: Lavdosis CT af aksiale skelet og proximale ekstremiteter. Alternativt kan billeddiagnostikken
Forklarin besta i enten en hybrid mellem CT og rentgen eller rontgen alene.(14,16.21)
E *: Bor altid gores ved knoglesmerter, samtidig osteoporose eller mistanke herom.
**: Kan evt. undlades ved normal FLC-ratio. Desuden som ved *.
**2: Bor altid gores ved knoglesygdom, knoglesmerter, nylige sammenfald eller lavenergifraktur.
**%%¥. Rar altid aoares wed klinick lvmfadenonats sller henatoenlenameosli Neanden enm ved $5%




FDG PET - CT

 Samlet konklusion:

* Som tidligere talrige synlige, greenseforstgrrede og
patologisk forstgrrede og kraftigt metabolisk aktive
lymfeknuder i tarmkrgset malende op til 2 cm short-axis
— obs lymfom.

* Indtryk af stedvis veegfortykkede, kraftigt metabolisk
aktive tyndtarmsslynger intraabdominalt - obs

* lymfom infiltration. T

~149

 Tiltagende splenomegali




Knoglemarvsbiopsi

L | PIITOUIEITIAIY  FIUW LY LLITIELDN
Diagnoser:
[01-06] T06000 Knoglemarv

M01111 uspecifik reaktiv forandring

MO901U sparsomt materiale
MAEDD24 se tekst

P28260 knoglemarvsundersagelse



Biopsi —af mesenteriel lymfeknude

TY4960 Blgddelsvaev i abdomen
M99711 post-transplantation lymfoproliferativ sygdom

M97343 ekstraossgst plasmacytom
MA0024 se tekst

P30990 nalebiopsi



80 arig kvinde-
Smerter i muskler
og led, veegttab ,
crp forhgjelse og
feber

et ar: INtgr, Ina nenvisninger

Noget broget billede.

Begyndte 1 2017 at have diffuse ledsmerter. Blev i ferste
omgang af mig tolket som polymyalgi, hvorfor pt. blev
opstartet i1 Prednisolon behandling. Da det ikke var et helt
typisk billede, henviste jeg pt. til privat praktiserende
reumatolog, der endte med at henvise til PET-CT, der hlev
udfert 31/5 2017. Viste opladning i1 skuldre og hofter og et
uterusfibrom. Reumatologen var stadig usikker pd diagnosen,
sd pt. endte med at blive henvist til reumatolog i
hospitalsregi for en second opinion.

Pt. har igennem sygdomsforlebet tabt sig nogle kilo, faet
madlede og nattesved. Har haft intermitterende ledhzvelser
med rede, varme led. Det sidste jeg sa var en red havet 2.
ta. Reumatologerne sa pt. 11/4 2018, ved blodprever udkom
hun med CRP forhwjelse og leukocytose. Man har ikke ment, at
pt.s symptomer kunne forklares reumatologisk, og man har
bedt pt. ga tilbage til egen lzge.

Slank dame, vejer aktuelt 44 kg, har varet nede pa 41 kg af
og til, fortzller hun. Ingen lymfeglandelsvulst. Fauces og
oto ia, st.p et c: ia, abdomen ia, ingen ledhavelser eller
sar dd.

Ingen dysuri

sagt til patienten: Henwist til kraftpakkeforleb pa mistanke



CT TAB + BP + venyler + evt supplerende

dyrkninger

* Aktuelle:

« Tidl polymyalgi og artrit uns - fglges pa reumatologisk afdeling. Gennem 1 méaned
forhgjet infektionstal og nattesved. Far ind i mellem kulderystelser, har malt TP 38.3.

« Mindre veegttab ukendt omfang, tgjet er ikke blevet lgsere men pt har ingen appetit.

» Pt generet af refluks og dyspepsi samt ind i mellem mave ubehag,
ingen affgringseendringer. @mhed i seerligt benmuskulaturen, pt oplyser hun syntes
benene haever.

» Objektivt:
» Systolisk mislyd
» Paraklinik:

* Blodprgver Anzemi ved kronisk sygdom. Forhgjet Leucocytter overveegt af neutrofile
samt eosinofili (kan falges ar tilbage).

« Natrium 131 - 134 kan faglges 6 mdr tilbage
 Crp: 31
* Normal CK + myoglobin



Natrium historik

Medicin (Thiazid, diuretika, antiepileptika ACE-
ha&mmere mf)

Hydreringstilstand (under-, normo-, over-hydreret)
Ernaeringstilstand (Tea-and-Toast diet)

Spot urin natrium og urin osmolalitet

Evt spot plasma-kortisol

U-osm < 100-200 : Primaer polydipsi, @l, Smatspisende
U-osm >100-200 + U-Na <30-40: Hjerte-, lever- eller nyresvigt / hypovolaemi
U-osm > 100-200 + U-Na >30-40: SIADH eller kortisolmangel

SIADH: Lungesygdomme, CNS, Medicin, Cancer E N D

B

\'/




Ingen sikker medicin (obs NSAID)
Normohydreret
U-osm: 375, U-Na 75

U-osm < 100-200 : Primaer polydipsi, @l, Smatspisende

U-osm >100-200 + U-Na <30-40: Hjerte-, lever- eller nyresvigt / hypovolaemi
U-osm > 100-200 + U-Na >30-4ller kortisol mangel (binyrebark insufficiens)



Cancer risiko ved hyponatrieemi

ACTA ONCOLOGICA, 2018 Taylor &F .
VOL 57, NO. 4, 522-527 aylor rancis

https://doi.org/10.1080/0284186X.2017.1378430 lalor & Frances Group

ORIGINAL ARTICLE (M) Cheok for updaies

Diagnosis of hyponatremia and increased risk of a subsequent cancer diagnosis:
results from a nationwide population-based cohort study

Louise Holland-Bill*®, Christian Fynbo Christiansen®, Déra Krmendiné Farkas®, Frede Donskov®,

Jens Otto L. Jergensen® and Henrik Toft Serensen® Table 1 SIRs for cancer in patients diagnosed with hyponatremia in Denmark from 2006-2013.
;mpa:lr\;n;of %ns::\ Eplier:\[;:log: Aaltnufs ganrs\ry ‘I::shp\talu AarhulsyNH Den[mlar ""‘Dep(a:‘rlg\em okanDeslhe;qug[y :«Em Incidence rate
ospital, Aarhus nma partment of Oncolagy, Aarhus University Hospital, Aarhus C, Denmark; “Department of Enc
Internal Medicine, Aarhus University Hospital, Aarhus C, Denmark ngm:'g';:r:‘; Dh;:m'd HUE?EI IPEEgIS{:G?lj':TH] Expected I'ILI.::'E;:IET of ?glic.[sugl'!
at ris candcer Cancer L

ABSTRACT ARTH Crverall 40,2068 1546 38.45 (36.56—40.39) 956.0 1.62 (1.54-1.70)
Bulngrou_mi: ﬂymnatlemla has recently been agsoc'at_ed with subsequgm: cancer nsk This popu!alian— Receiy Sex
;?sﬂﬁzlﬁggﬁirﬁ;%agxs;: whether the diagnosis of hyponatremia can predict a cancer diagne- Accep Fernale 27442 4 962 35.06 (32.67-37.30) 6416 1.50 {1.41-1.60)
Material and metheds: Using Danish medical registries, we identified 16,220 patients with a first-time Male 12,7644 584 45.75 (42.12-459.54) 3144 1.86 (1.71-2.01)
e T e e Age at hyponatena dagnosi
comparing observed cancer incidence among patients dlagnosed wnh hyponatremia to that expected, 0-29 17013 5 254 (0.95-6.02) 06 8.71 {2.82-20.28)
:aie“‘: "_“E;‘a'_"’“a“wmg;" incidence d‘:;ny%ﬁhm period. R d - 3049 2TTTE 40 14.40 (10.29-19.20) 126 316 (226-4.31)
356 expected (. 162; 95% codence nteral (C), 1 54-170). The Inrese in ik of 2 cancer eiag. 50-69 13,0274 554 4253 (39.06-46.14) 2424 229 (210-248)
nosis following a hyponatremia diagnosis was most pronounced within 0-6 months of follow-up (SIR 70+ 22,7005 47 41.72 (39.10-44.42) 7004 135 (127-1.44)

4.16; 95% Cl, 3.85-4.48) and in the younger age group; 0-29 years (SIR 871; 95% Cl, 2.82-20.28),

30-49 years (SIR 3.16; 93% Cl, 2.26-4.31), 50-69 years (SIR 2.29; 95% Cl, 2.10-2.48) and 70 + years (SIR Year of hypunatremla dIEQHDSIS

1.35; 95% Cl, 1.27=1.44). Within six months after a hyponatremia diagnosis, the SIRs increased 10-fold 2006-2009 270710 04 33.39 (31.25-35.61) 5353 142 (133-1.52)
for cancers of the lung (SIR 17.14; 95% Cl, 15.15-19.32), brain (SIR 13.52; 95% O, 8.90-19.66) and liver 2005-2013 13,1358 642 AB BT (45.17-52.73) 3206 2,00 (1.85-2.16)
(SIR 13.26; 95% Cl, 7.57-21.53) and increased 5 to 10-fold for cancers of the pancreas (SIR 8.25; 95% Cl, ;

572-1153), esophagus (SIR 6.5% 95% I, 3.15-12.12), kidney (SIR 6.36; 95% CI, 3.39-10.88), pharynx Follow-up period

(SIR 6.15; 95% Cl, 127-17.97) and non-Hodgkin lymphoma (SR 6.10; 95% Cl, 4.17-8.61). The rate 0-6 months 69515 &91 9940 (92.13-106.95) 1663 4.16 (3.35-4.48)
increased acros virtually al types of cancers, except melanoma and basal cel carcinomas.

Cond g of h e i e A e e 6-12 months 58146 182 31.30 (26.92-36.01) 1383 131 (1.13-1.52)
the lung, braln liver, pancreas, esophagus, kidney, pharynx and non-Hodgkin lymphoma. =12 months 27 4407 673 24.53 (22.71-26.41) 650.9 1.03 (0.96-1.12)

Hyponatremia may aid in early detection of cancer. . - . N
4 Q: confidence interval; SIR: standardized incidence ratios



udredningsforlgb

CT TAB: ia (fibrom i uterus)

Venyler: neg

Gas + kolo: ia
FDG PET: ia

EKKO: let aorta stenose ingen endokardit



eosinofili

[22] Tilbage fil tabel (7) Jo
2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 -
HEMATOLOGI FE A L,
Hsemoglobin B
Leukocytter;B
Trombocytter B

1
105
10 Eryirocytier.B
— 85 Erytrocytter, v...
— 0 Eryirocytvolu
I| Hzmeglobinin...
‘I Hsemoglobin [...
Erytrocytvel. r...
||| Reticulocytter .
& Reticulocytter;B
6.5 Leukocyttype ...
‘ ] Atypiske celler;B
5.5 Basofilocytter;B
{ Eosinofilocytte. .. n
Lymfocytter;B
Metamyelo +M
Monocytter;B
Neutrofilocytte...
| | -3 Store ufarvede _..
25 Jemn;P
[ b 2 TransferrinP
e' | ﬁ 5 Transferrin-m..
A, / I\ Ferrifin;P
A 7_—-¢"/ \ / ° 'y A /0“\ A Haptoglobin:P
. ._ ‘ o N Ny e
Vitamin B1Z.P
Folat,P
Erytropoietin,P

Ingen rejseanamnese, ingen allergi, supplerende us for parasitter i affgring neg



Knoglemarvsbiopsi

» Samlet foreligger blod og marv med sveer eosinofili. Da der ikke kan pavises
klonalitet og blasttal i blod og marv er under hhv. 2% og 5%

klassificeresforandringerne knoglemarv med idiopatisk hypereosinofilt
syndrom



Anamnese
Angivet af: Intgr. Ind Henvisninger

68 arig kvinde tidl rask

11-10-2022 15:54 CEST A&

smerter i hejre skulder og venstre hofte.

Det viser sig at hun faktisk har noget hazvelser begge
steder.

CRP 1 dag faldet fra 46 til 38.

har haft mange smerter gaende fra venstre lyske til venstre
kne i nat. feler sig lidt trat og ved siden af sig selv.
Obj.: der palperes sv.t. hezjre skulderblad en bled bule,
svert at vurdere om det er skapula eller muskulzrt, men jeg
ma konkludere at der er assymmetri i forhold til venstre
skulder.

hvenstre lyske: 3-4 cm distalt for ligamentet ca. pa linie
med femur, men liggende dubt i huden er em knude-fortaztning
pa 6x 3 cm cirka.

Plan: Vi har stadig ikke fundet &rsag til hendes lette
leukocytose og CRP forhgjelse.

Kan det forklares ved disse "buler"? Henv. til UL, gerne
subakut tid. naste ma vare pakkeforleb til diagnostisk
enhed, sa gerne en lidt hurtgi tid.

Epikrise

11.10.22

Indikation: Bule ved ve. lyske og he. scapula.
Ultralydscanning af ve. lyske/hofteregion:

viser at der er tale om en velafgrznset tumor beliggende 1
det subkutane fedtlag og malende 38 x 10 mm, har udseende
som det omkringliggende fedt, er kompressibel, uden flow og
uden suspicio fuldt foreneligt med lipom.

Ultralydscanning af he. scapularegion:

viser at der er tale om en hyposkkoisk proces, som maler ca.
41 = 25 ® 46 mm, der er stedvist flow, og det ser ud til,

(&)

Ultralydscanning af he. scapularegion:
viser at der er tale om en hypoekkoisk proces, som maler ca.
41 x 25 x 46 mm, der er stedvist flow, og det ser ud til,

at processen udgar fra scapula, idet der ses en storre
defekt i dybden, og i selve blgddelsprocessen ses der flere
0ssg@se elementer. Forandringen er suspekt for malignitet,
kunne dreje sig om knoglemetastase.

Konklusion:Lipom ved wve. lyske - uden betydning.

Proces udgaet fra he. scapula, malignitetssuspekt, kunne
dreje sig om knoglemetastase.

Der sendes akut svar til egen lzge dags dato og patienten
ber videreudredes i henhold til de regionale retningslinier.
Patienten ber henvises til videreudredning i hospitalsregi
pa ortopadkirurgisk afdeling med hovedfunktion i henhold
til Sudhedsstyrelsens retningslinjer for udredning af
bleddels- og knogletumorer i pakkeforlgb.

Patienten er informeret om, at udredning er nedvendig 1
pakkeforlegb, og at hun skal kontakte egen l=zge dags dato
eller onsdag.

henvises i henhold til ovenstdende i kraftpakke forleb
pt. er informeret



Forlgb i diagnostisk enhed

* CTTAB
* Blodprever

* Klinisk vurdering



CT thorax og abdomen

RD knoglemetastaser i hgjre scapula, venstre femur og venstre costa 7
forstgmede lymfeknuder i hajre lunges hilus
metastasesuspekt proces i hgjre binyre
lavt attenuerende forandring i venstre nyre — obs. cyste/tumor — foreslar CT-urografi



* Normal hgb

* Let leuco og trombocytose
(neutrofile)

* crp faldet fra 46 til 4
* LDH 250
* Let forhgjet CEA -56

blodprgver




Tissue is the issue

Biopsi af
proces ved CT urografi
scapula




CT urografi

Beskrivelse:

CT-urografi, sammenholdt med CT-skanning af thorax og abdomen fra den 17.10.2022:

Der genfindes et 5,2 cm stort cyste kompleks lateralt pd venstre nyre, talrige septae og enkelte
forkalkninger, indtryk af ganske let kontrastopladning iseptae med HU- stigning omkring 20,
sdledes lidt usikkert om cysten kan klassificeres somen 2F eller 3, nok naarmere en Bosniak type 3.1
gurigt enkelte sma simpelt udseende cyster p& nyremne, ingen solide processer. Der er
kontrastudskillelse helt slanke afl@ébssystemer bilateralt uden fyldningsdefekter elleranomalier. Der
ses en graenseforstgmet lymfeknude pa cirka 10 mm langs proksimale hgjre ureter lige far
karkrydsningen. | gurigt ingen paviselige patologiske lymfeknuder i retroperitoneum eller lille
bakken. Leveren uden fokale forandringer, men der er antydningsvis intrahepatisk galdestase og let
dilateret choledochus ned til papilniveau, hvor choledochus stopper brat men der eringen
paviselige patologiske processeri omradet. Ductus pancreaticus op til 5 mm. Ingen paviselige fokale
forandringer i pankreas eller milt. Usendret forsterret wenstre binyre p& omkring £ cm, p& VNC er
der lave HU-vaerdier under 10 i binyre processen, séledes umiddelbart tydende pd en benign proces,
men dette lidt usikkert pga. den rekonstruerede tomskanning. Usendret hiatushernie. Som tidligere
ses metastase posteriort i venstre femur.

Konklusion:

Cyste kompleks lateralt pa venstre nyre - Bosniak type 2F / 3, se tekst
Galdestase, se tekst

Forst@rmet venstre binyre, muligvis benignt adenom, se dog tekst
Greenseforstgrrede lymfeknuder i hgjre side og guvre retroperitoneum.
Kendte knoglemetastaser



Histologi:

Diagnoser:

p1:

Mi

01:

kroskopi:

Bleddelsvaev pa thorax — ved hajre scapula
metastase, adenokarcinom
udgangspunkt | evre gas.intest kanal, pancreas el. galdeveje
sa tekst
nalebiopsi

Egnede nalebiopsier visende bladdelsvasv, herunder navnlig skeletmuskulatur
og fibroadipest bindevasv med udbredt malign tumorinfiliration.. Tumorveevet
opbygges af moderat pleomorfe epiteliale tumorceller, som er cylindroide og som
danner tubulasre og trabekulzere formationer, sma strenge og grupper, adskilt
af et generselt sparsomt, fibroseret bindevaev. En del tumor-tubuli indeholder
lumen med nekrotisk debris. Mange tumorceller har slimvakucler | cytoplasma.
Immunhistokemisk reagerer tumorcelleme positivt | farminger for CKY, CK18,
CK19, MUCS og S100P. Svag Gata3 positivitet ses i en del tumorcellekermer og
enkelte er TTF-1 og desuden positive. Negative reaktioner ses | fanminger for
CDX2, Mapsin A, CK20, PAXS, Thyroglobulin, @strogenreceptor, Mammaglobin
og GCDFP15.

Baseret pa cytomorfologl og immunfaenotype vurderes, at der foreligger et
metastatisk adenckarcinom, hvis udgangspunkt formentlig skal findes i evre
gastrointestinalkanal, herunder pancreas og galdeveje. Udgangspunkt
andetsteds hemunder 1 lungevasv og mamma, vurderes mindre sandsynligt, men
kan principielt ikke udelukkes.

Fundene ma sadan neje sammenholdes med de kliniske og billeddiagnostiske
forhold.



LPK mhb pa
visitation til

* kolangiocarcinom

onkologisk afd




Kliniske oplysninger

ANAMMNESE ] . 66 arig mand
I - bnormt veegtta : .
T08 Abnormt vaeqttab (r634) Tidl rask fraset hyperkolest?rolaeml
taber sig stadig. samt let prostata hypertrofi

nu pa 67 kg. har tabt sig 10 kg utilsigtet pa 1 ar.
ma udelukke malign arsag.
Ik
Lipidforstyrrelse

T93 Lipidforstyrrelse (e789)
flot regulering af lipider

cont. atorv 10 mg x1
stabil PSA
igen om 12 mdr
tabt =ig 3-4 utilsigtet. vejer 73 kg, hejde 178 cm, ingen faresign GI
MG, CP. ikke
trast.
UE]EF sig 1x maned, igen fer 12 mdr hvis det fortssetter

I|I|e ﬁ:]rskvdellg, zertstor proces pa he. inderlar. igen hvis den
sendrer sig

wvurd. lipom

Ik




Hvad nu ? Blodprgver, CT T/A og objektiv us

Biokemi: intet abnormt



Case

CT: Forstgrret prostata




Hvad nu ?

Afsluttes



1
2
3

)
)
)
)

CT T/A uden malignitet

Ved Gl-symptomer normal gastro-/koloskopi

@vrige fokale gener undersggt (f.eks. Gyn /urologisk)
4) Forklaring pa skaeve blodprgver (specielt Hb)

Falsk positive pgitienter
har hoj kraeftrisiko

0 pct. af falsk po-
sitive patienter pa
Diagnostisk Center
pa Herlev Hospital
udvikler kraeft in-
den for et dr, viser

dersgeeise, SO )

B, SN X




900 fgrste patienter i diagnostisk enhed fulgt i ca 4 ar efter afslutning

3 Grupper
Mistanke om kreeft ved afslutning + kraeftdiagnose < 1 md (sand positiv)
Mistanke om kraeft ved afslutning og uden krseftdiagnose < 1 md (falsk positiv)

Ikke mistanke om kraeft ved afslutning og uden kraeftdiagnose < 1 md (sand negativ)
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