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Nye metoder

i kampen mod
kreeft i gjet

Modermaerkekraeft

i gjet og pa huden er
vidt forskellige
sygdomme

reftigjeteren
sjeeldent
forekommende
sygdom, og
mange menne-
sker er ikke klar over, at der
faktisk findes gjensygdomme,

der i veerste fald kan medfare
deden. Den hyppigste form for
kraeft i gjets indre er moder-
maerkekraeft eller malignt
melanom. Denne kraeftform
rammer alle racer, men er
desvaerre hyppigere blandt
skandinaver. | Danmark er der
11 nye tilfelde arligt pr. 1 mio.
mennesker, hvilket svarer til ca.
50 nye tilfelde om aret. Dette
tal har, i modseetning til mela-

nom pa huden, vaeret stabilt
gennem mange ar. | det hele
taget ma man betragte moder-
maerkekraeft i @jet som en helt
anden sygdom end moder-
maerkekraeft pa huden.
Modermaerker i gjet er
hyppigt forekommende, og
ca. 6% af den danske voksne
befolkning har et modermaerke
i arehinden. Det er kun 1 ud af
5.000 af disse modermaerker,

Modermazerkekrzeft i gjet

Modermeerkekraeft pa hud

Vaekst Langsom Hurtig
Spredningsvej Via blod Via lymfe
Spredning (organer) Lever Lymfeknuder, CNS, knogle, hud, lever

Effekt af kemoterapi
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Ingen har gavn af behandling

Ca. 10% har gavn af behandling



der videreudvikler sig til mela-
nom.

Behandling

Vi kan i dag behandle mo-
dermaerkekraeft i gjet pa flere
forskellige mader. For i tiden
var eneste behandlingstilbud
at flerne gjet, men i dag kan vi
i flere tilfeelde bevare gjet og
nogle gange ogsa bevare sy-
net. Indoperation af radioakti-
ve kilder bag gjet sikrer, at kun
tumoren far en meget hgj stra-
ledosis, mens det omkringlig-
gende veev kun tager minimal
skade. Er kraeftknuden dog
meget stor, vokser ind i syns-
nerven eller gennem gjet, kan

lokal stralebehandling ikke
benyttes. | disse tilfeelde kan
lokal bortoperation af tumor
eller protonstralebehandling
vaere en lgsning, men ofte ma
hele gjet fiernes. Vi har endnu
ikke et protonstraleanlaeg i
Danmark, men der er bevilget
penge til et sddant anlaeg; der
mangler kun politisk enighed
om beliggenheden.

Behandlingsresultater
De forste opgerelser over pa-
tienter med melanom i gjet er
naesten 150 ar gamle. Allerede
den gang fandt man, at kun
en del af patienterne dade af
metastaser, hvorimod resten

aldrig fik spredning af syg-
dommen. Pa trods af den store
udvikling i behandlingen af
selve kraeftknuden, er andelen
af patienter, der udvikler meta-
staser, ngjagtig den samme
som for 150 ar siden, selv om
udredning, behandling og op-
felgning er vaesentlig bedre.

Det er meget sjeldent, at vi
finder metastaser pa diagno-
setidspunktet af kraeften i gjet,
hvilket ogsa geelder patienter
med meget store kraeftknuder.
Der har derfor veeret forsagt
mange klassifikationer af det
maligne melanom i gjet for at
kunne udpege de patienter,
der eririsiko for at udvikle
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metastaser. Indtil nu har hgj-
den pd tumoren vaeret bedste
indikator for metastaseud-
vikling, men det har veeret en
meget usikker indikator.

Diagnostik - veevs-
prover fra svulster i
gjets indre

| mere end 25 ar har det pa
@jenklinikken pa Righospitalet
vaeret muligt at tage vaevs-
prover fra tumorer i gjets indre
(TransVitreal-RetinoChoridale
(TVRCQ) biopsi), og dermed
kunnet foretage histologiske
undersggelser i samarbejde
med @jenpatologisk Institut.
Da man alene ud fra det kli-
niske billede kan stille diag-
nosen malignt melanom med

Figur o

Svulst, der har vokset sig ind i gjet,
hvorfra der tages en vaevsprgve (biopsi)
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stor sikkerhed, har man oftest
benyttet biopsien i de tilfaelde,
hvor der har veeret tvivl om
diagnosen.

Prognostik - et nyt
begreb?

Moderne forskning har vist,
at nogle melanomer i gjet
aendrer deres kromosomale
menster (Fig. 1). Og hvad
der er seerlig interessant:

Det har vaeret muligt at vise
en sammenhang mellem
kromosomforandringerne
og sandsynligheden for at
udvikle metastaser senere

i livet. Kromosomerne kan
kun ses ved celledeling og er
en struktur, der baerer vores
arvemateriale (generne). I alle

normale menneskeceller er
der 46 kromosomer fordelt pa
22 almindelige par og 2 kens-
kromosomer. | cancerceller ses
det ofte, at arvematerialet er
a&ndret, og i mange cancerfor-
mer kender man til egentlige
cancergener (f.eks. brystkraeft,
livmoderhalskraeft, tarmkraeft
etc.). Disse gener findes i alle
cellerne og kan findes ved en
blodprgve. Ved melanom i
ojet findes kromosomforan-
dringerne kun i tumoren og
kan ikke vises i en blodprgve.
Vived i dag ikke, hvordan
disse forandringer opstar eller
hvordan, de indvirker pa tu-
morudviklingen. Men med en
biopsi fra tumoren har vii dag
mulighed for at finde de pa-

Celle med normale
kromosomer

Ingen
metastaser

Risiko for
metastaser

Celle med abnorme
kromosomer



Overlevelseschance med normale kromosomer
o contra abnorme kromosomer i vaevsprgve
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Figur o

tienter med en normal kromo-
som vaevstype, og dermed en

meget lille risiko for at udvikle
metastaser.

Det har pa baggrund af kro-
mosomforandringerne vaeret
muligt at opstille en hypotese
for, hvordan tumoren udvikler
evnen til at lave metastaser,
men det er stadig uklart, om
denne teori er sand. Fig. 2 vi-
ser et muligt forlgb for udvik-
ling af evnen til metastasering.

Fremtiden

Da vi desveerre endnu ikke har
nogen behandling til patienter
med metastaser fra ondar-
tede svulster i gjet, kan vi kun
bruge kromosomanalyserne
til at berolige de patienter, der
har normale forhold. Vi kan
dog tilretteleegge mere indivi-
dualiserede opfalgningspro-
grammer og flytte de ressour-
cer, der bruges pa opfelgning,

fra patienter med lav risiko til
dem med hgj risiko for spred-
ning af sygdommen.

Da patienterne udvikler
metastaser, selv om gjet og
dermed tumor er flernet,
ma patienter med kromo-
somforandringer have micro
metastaser allerede pa diag-
nosetidspunktet. Disse micro
metastaser kan ‘sove’i mange
ar, inden de begynder at
vokse. Med muligheden for at
identificere patienter med hgj
spredningsrisiko er habet, at vi
i fremtiden etisk kan forsvare
at tilbyde behandling, inden
metastaserne udvikles, og
dermed kan vi forhdbentlig
redde liv.

@jenforeningen stotter
forskningen i ondar-
tede svulster
Kromosomanalyse af veev

fra melanomer i gjet er ru-

Tid

tinemaessigt foretaget pa
Rigshospitalets @jenklinik
siden februar 2009. For at
sikre at biopsi-analyserne kan
bruges sikkert i den kliniske
radgivning af patienterne i
Danmark, er der behov for at
pavise undersggelsesmeto-
dernes gyldighed.
@jenforeningen har stottet
et forskningsprojekt mellem
Rigshospitalet (@jenklinik og
Klinisk Genetisk Afdeling),
Kgbenhavns Universitet
(@jenpatologisk Inst.) og
Arhus Sygehus (@jenafde-
lingen). Projektets formal
er at undersage, om biopsi-
analysen afspejler de faktiske
forhold i kreeftknuden samt at
identificere den genanalyse
af biopsi-vaevet, der forer til
valide resultater.
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