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Snabba atgarder vid makrohematuri
bade angelagna och mojliga

En 8ppen urologisk mottag-
ningslinje som kan erbjuda
DT-urografi och flexibel
cystoskopi samma dag till
patienter med makrohe-
maturi ar en realistisk ut-
veckling, anser forfattarna.

Den diagnostiska fordrojning-
en ar ofta betydande vid blas-
cancer, aven jamfort med and-
ratumdrformer. Trots att
man i det nationella blascan-
cerregistret lange sett langa
vantetider har tiden till dia-
gnos inte minskat. Snabba at-
garder ar angeldgnaoch aven
méjliga utifran dagens evi-
densbaserade kunskapsniva.
Hematurikan delas in efter
njurmedicinska och urologis-
ka orsaker, men ocks& i mik-
roskopisk och makroskopisk
hematuri, detvill sdga efter
laboratoriefynd respektive ett
symtom. Vid makroskopisk
hematuri &r urinen rédférgad
av blod, koncentrationen av
erytrocyter dverstiger 5x 1071,
vilket motsvarar 1 milliliter
blod per liter urin. Vid makro-
hematuri utan andrasymtom
talar man om tyst hematuri.
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Mikrohematuriinnebdr att
blod pavisas med urinsticka i
urinenelleriurinsediment.
Det saknas vetenskapliga be-
vis for att personer med mik-
rohematuri loper storre risk
atthaensignifikant under-
liggande urologisk sjukdom
an personer utan mikrohe-
maturi. Vardetav urologisk
utredning vid mikrohematu-
ri ar mycket osékert i fran-
varo avsymtom fran njurar
eller nedre urinvégar. Detta
galler &ven screening for mik-
rohematuri enligt vara natio-
nella riktlinjer [1].

Prevalensen av makroskopisk
hematuriien oselekterad po-
pulation &r ofullstandigt stu-
derad, men i en populations-
baserad (n=250000) studie
fran Vastsverige remitterades
247 personer till urolog for
makrohematuri under ett ar,
enincidens pa 100/100000 in-
vanare och ar [2]. | studien ut-
reddes endast 87 procent av
patienterna, och ingaakut re-
mitterade patienter ingick.
Den vanligaste maligna diag-
nosen vid makrohematuri ar
blascancer; 27 procent av pa-
tienternai studien diagnosti-
serades med blascancer som
forklaring till hematurin.
Motsvarande siffraien brit-
tisk studie var 28 procent hos
patienter >50 ar [3]. Samban-
det makroskopisk hematuri
och blascancer &r darmed
starkare 4n mellan nagot an-
natisoleratalarmsymtom och
en specifik cancerdiagnos.
Utredning av makroskopisk
hematuri innefattar cystosko-
pi, somidag néstan alltid ut-
fors med flexibelt endoskop,
samturografi, eller hellre DT-
urografi. DT-urografi kréver
inga tarmforberedelser och
inneb&r mindre behov av
kompletterande undersok-
ningar &n urografi [4]. Man
kan ocksa lattare pavisa blas-
tumorer med DT-urografioch
vid behov direkt planera for
entransuretral resektioni

Figur 1. DT-urografi i sen utséndringsfas pavisar en blascancer, till
vénster. Blastumor detekterad vid cystoskopi, till hoger.

narkos. Detta innebar i en stu-
die av patienter med makro-
hematuriatt 17 procentav
cystoskopiernainte behdvde
utforas (Figur1) [5].

Andra malignadkommor
som njurcancer, tumor i njur-
béackeneller urinledare och
prostatacancer sags i en Vast-
svensk undersokning hos yt-
terligare 9 procent av patien-
ternamed makrohematuri.
Hos 21 procent sdgs normala
utredningsfynd, ochi6vriga
fall sgs benigna orsaker som
till exempel godartad prosta-
taforstoringeller steniurin-
kanalen [6].

Bland patienter med antiko-
agulation ar andelen med
negativ hematuriutredning
hogre, men de maste &nda ut-
redas daen av fyra patienter
har en bakomliggande tumor-
sjukdom [7]. Ju hogre élder,
desto vanligare ar tumorfynd
vid utredning av makrohema-
turi [3]. Hos barn och unga
vuxnaser man oftast endast
benignafynd vid hematuriut-
redning. Den kliniskasitua-
tionen avgdr omfattningen av
utredningen hosyngre (<50
ar), och cystoskopi kan reser-
veras for yngre patienter med
upprepad makroskopisk he-
maturi. Data visar att risken
for urologisk cancer vid mak-
rohematuri med positiv urin-
odling ar nastan lika stor som
vid negativ odling (20 vs 24
procent) [8]. Vid upprepad
hematuri hos individer utan
fynd vid fullstdéndig hema-

turiutredning &r risken for
tumorsjukdom stor vid for-
nyad utredning. I en dansk
populationsbaserad studie
med fem-arsuppféljning dia-
gnostiserades 18 procent av
patienterna med urologisk
cancer [9].

Hematuri ar debutsymtomii
cirka 75 procent av blascan-
cerfallen [10]. Férdréjningen
till diagnos ar betydande jam-
fort med andratumaorformer
[11]. I den danska studien var
fordrojningen till diagnos
langre an for ndgon annan tu-
morform [11]. Durationen fran
symtom till diagnos var i me-
dian 134 dagar. Patientfor-
dréjningen (patient’s delay)
var i median bara 14 dagar
(IQR 0—28 dagar). Resultatet
korresponderar val med
svenska data avseende invasiv
blascancer, dar den diagnos-
tiskafordréjningeni ett popu-
lationsbaserat material var
144 dagar i median[12].

| det nationella blascancer-
registret, som sedan 1997 re-
gistrerar allanyafall av blas-
cancer i Sverige, finns upp-
gifter om diagnostisk fordroj-
ning fran och med ar 2005.
Detta ar fick 26 procentav alla
patienter med nyupptéckt
blascancer vanta mer an tva
manader mellan remittering
tillurolog och att selekteras
till diagnos (doctor’s delay).
Aren2006—2009 var mot-
svarande siffror 25, 25,29
respektive 29 procent.
Patienter som sjalva sokte
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direkt pa urologmottagning
aren 2009-2010 hade en be-
tydligt kortare fordréjning till
diagnos &n de som remittera-
des. I median dréjde det 19
dagar (kvartilavstand 4-48,
n=656) till diagnos for de pa-
tienter som sokte direkt pa
urologmottagningen jamfort
med i median 43 dagar (kvar-
tilavstand 28—68, n=3447) for
dem som remitterats for ut-
redning [Oskar Hagberg, pers
medd; 2012]. Den langa tiden
star i kontrast till Socialsty-
relsens state of the art-doku-
ment fran 2002 dar det fast-
stalls att utredningen skavara
klar inom fyraveckor [13].

For att korta ledtiderna har
man i delar av varlden organi-
serat »one-stop-haematuria
clinics« dar patienter med
hematuri utreds [14]. For att
minska fordrojningen mellan
symtomdebut och diagnos har
konceptet vidareutvecklats,

med sjukskdoterskebaserad
cystoskopi och »drop in-be-
sok« hos narkoslékare for pre-
operativ bedémning avdem
som fatt diagnosen opera-
tionskravande hematuri [15].
Jutidigare en cancersjuk-
dom diagnostiseras, desto
mindre &r risken att tumdren
ar disseminerad, och chansen
till bot &r storre. Detta géller
sannolikt &ven vid blascancer.
I en tidig studie minskade
3-arsoverlevnaden vid urin-
blasecancer fran 60 till 25
procentom behandlingen for-
senades mer an 4 veckor efter
hematuridebut [16]. I en stor
prospektiv studie av olika ty-
per av fordrojning sags en for-
samrad femarsoverlevnad hos
patienter med mer &n 14 da-
gars fordrojning fran sym-
tomdebut till kontakt med
urolog [17]. Svarigheten med
dennatyp av retrospektiva
studier &r dock att storre och
snabbvéxande tumdrer kan ge

mer uttalade symtom, och
dessa patienter elekteras till
en snabbare handlaggning an
patienter med mindre och
beskedligare tumorer.

Overlevnaden i bl&scancer
har i princip varit oféréndrad
de senaste trettio aren [18]
medan 6verlevnaden i brost-
cancer forbattrats med 30
procent. Aven framsteg i arbe-
tet med att korta utrednings-
tiden vid makrohematuri har
lyst med sin franvaro. Det ar
uppenbart att patienter med
makroskopisk hematuri ome-
delbart ska remitteras for cys-
toskopi och DT-urografi. En
Oppen urologisk mottagnings-
linje for patienter >50 ar med
makrohematuri dar dessaer-
bjuds réntgenologi och flexi-
bel cystoskopi sammadag ar
en realistisk utveckling.

m Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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