Temablad Patologi — Stor variation i detektion av venos tumorinvaxt

Vends tumorkarlsinvéxt ar en etablerad oberoende riskfaktor for hematogen spridning och mortalitet vid
kolorektal cancer. Trots detta ses i Svenska kolorektalcancerregistret (SCRCR) en stor variation i andelen
positiva fall for invaxt i extramurala ventsa kérl (EMVI) mellan olika kliniska patologilaboratorier.

Vends invixt dr en viletablerad oberoende riskfaktor f6r
hematogen metastasering och mortalitet vid kolorektal
cancer.[1-4] Detektionen dr prognostiskt viktigast i ligre
stadier av sjukdomen fr att identifiera patienter som
kan ha nytta av adjuvant kemoterapi. Invixt i vener ir ett
starkt aggressivitetsmatt och dr en av flera riskfaktorer
som skall rapporteras i patologisvar for att mojliggéra en
adekvat riskstratifiering avseende kolorektalcancer-
patienter.

Kirlinvixt 4r en term som ibland anvinds men som
ocksd kan misstolkas. Kirlinvixt ir all tumorinvixt 1
karlstrukturer, men dessa kirlstrukturer kan vara bide
vener, artirer eller lymfkirl. Invixten kan ocksa indelas i
invixt 1 sma eller stora kirl. Det starkaste prognostiska
mittet vid kolorektal cancer dr invixt i storre
extramurala vendsa kirl (EMVI). Detta definieras som
invixt i ven som ir lokaliserad utanfdr tarmviggens
muscularis propria. Sjilva detektionen av sidan invixt dr
av naturen svar da de kirl som tuméren kan ha vuxit in i
inte med nédvindighet finns kvar, utan kan vara helt
destruerade. Det gor att man i praktiken kan ha svart att
skilja vends invixt, langt gangen lymfkortelmetastasering
eller mojligen perineural vixt. Nar man inte kan urskilja
ursprungsstrukturerna kallar man fynden £6r fria
tumérhdrdar (tumor deposits, TD), och da ingar fynden 1
N-klassifikationen i TNM (N1c¢). Detektionen av EMVI
baseras pd en modifierad version av Talbots definition
fran 1981 [1-2], med direkta fynd av vends kirlinvixt
(tumérviaxt inne 1 endotelbeklitt kirl innehdllande
erytrocyter) eller indirekta fynd. Indirekta fynd ar
tumorvixt 1 halrum som har muskelvigg. Rester av
muskelvigg kan péavisas med antingen specialfirgningar
(elastin) eller immunhistokemi (desmin). Vid rundade
eller avldnga tungor av tumor som inte dr 1 direkt kontakt
med tumérinfiltrationsfronten och dir dessa ligger i
nirheten av artir utan medfoljande ven (orphan artery
sign) talar detta starkt f6r vends invasion trots avsaknad
av endotelceller. Man kan ha hjilp att skilja vends
karlinvaxt (V1) mot invaxt i lymfkarl (L1) genom
anvindande av immunhistokemi med antikroppar mot
muskelvigg eller lymfkirlsendotel (D2-40).

Fynd av lymfkirlsinvixt korrelerar starkt mot fynd av
lymtkértelmetastaser men har inte starkare koppling till
fjdrrmetastasering dn péavisad lymfkortelmetastasering,

Hir dr alltjimt EMVI den kidrlmarkor som ér starkast
kopplat till fjairrmetastasering och Gverlevnad.

Uppskattningsvis finns i oselekterade patientmaterial
EMVI-positivitet 1 minst 25-30% av fallen.
Populationsbaserade studier frin bland annat
Storbritannien och Kanada har dock antytt att vends
invixt dr underrapporterat i patologisvar och man sig i
dessa studier bara positivitet i 18 respektive 14%. [5-6]
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Figur 1. EMVI-positiv, samtliga resecerade
kolorektalcancertumdrer, diagnosdr 2017-2023.

I SCRCR rapporteras mycket varierande grad av EMVI-
frekvens. Férdndringarna 6ver tid mellan 2017 och 2023
vad giller andelen EMVI-positiva fall har inte ndmnvirt
trenddndrats £f6r de olika sjukvardsregionerna (Figur 1).
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Patologlab N

Kalmar 155 39
Vasteras 137 38
Linképing 211 34

Karlskrona 75 33
Ostersund 68 32
Umea 154 32
Orebro 203 30
Sodersjukhuset 233 25
Sunderbyn 103 23
Uppsala 133 23
Skévde 97 20
Karolinska 248 19
Sverige 4370 19
Karlstad 136 18
S:tGéran 109 17
vaxjp 88 17
Halmstad 170 16
Sahlgrenska 325 16
Helsingborg 155 14
Bords 132 14
Sundsvall 121 12
Eskilstuna 155 1
Falun 174 11
Danderyd 166 10
Taby Synlab 139 9
Gavle 143 9
Jonkoping 100 9
Malm&é 106 7

Kristianstad 246 =3
Trollhattan 67 12
Lund 1
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Figur 2. EMVI-positiv, samtliga resecerade
kolorektalcancertumérer, diagnosdr 2023.

Diremot ir variationen stor mellan olika kliniska
patologilaboratorier dir frekvensen EMVI varierar frin
2% upp till maximalt 39% (Figur 2). Medelvirdet i
landet ligger £6r 2023 pa 19% (for totalt 4370 fall). Detta
nationella medelvirde dr fortfarande under den
internationellt estimerade riktnivan pa 25-30%.

Skillnader i rapporteringen mellan laboratorier kan delvis
bero pa skillnader i vilken typ av patienter som
huvudsakligen opereras vid respektive sjukhus.
Skillnaderna mellan laboratorier blir ndgot mindre nir
man delar upp resultaten pd tumérstadium, ndgot som
stoder resonemanget. Noterbart dr att som forvintat dr
skillnaden i EMVI-positivitet stor mellan olika stadier i
riket som helhet (frin 1,7% i medeltal i stadium 1 till
44,3% 1 stadium 4). Se Figur 3.
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Figur 3. EMVI-positiv per tumdérstadium, samtliga resecerade
kolorektalcancertumérer, diagnosGr2021-2023

Utbildningsinsatser och normerande kvalitetsutskick av
nationella GI-KVAST gruppen har genomfdrts i Sverige.
Liknande utbildningsinsatser inklusive 6kad anvindning
av laborativa tilliggsmetoder har visat sig framgangsrika
och har 6kat andelen EMVI-positiva fall. [4] Med
utbildningsinsatser och 6kad subspecialisering inom
klinisk patologi kan man férhoppningsvis nd en storre
nationell kongruens de ndrmaste aren.

Richard Palmqvist
Umed, maj 2024
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