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Cancerrisiko, opfelgning og behandling

Am ag er and Hvidovre Hos p ital Tabel 1: Sammenfatning af cancemisiko, screeningsprogrammer og behandling af patienter med forskellige

former for arvelig dizposition til kolorektalcancer (KRC)

Familizr Let aget risiko,

Lynch syndrom [LS)* kolorekialcancer kolorektal-
{FCG) Cancer
Patogsn variant i MLH MSHZ MSHE PMs2 £ pvist patogen variart
Det nye program v | o |
y p g imiko™ a_‘ﬁlmmznn] iﬁlm'rrmn ﬁ'WmEm“m; 107 foegge kan) 1530 % 10-15%
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. 4% iovinder) 19% (ineinder) 4% (ininger) 4% (egue kan)
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2 Alder for opatart I5ar
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[ Uneiga rygning og ovenegt. Dyrk motion regelroessgl : ;

IS Lynch syndrom, FGC: Famier Kalorehiakcancer, KRC: kolorekiaicancer, 5.0 S-fuorowradi, GU- gynaskologisk undersageloe. Lars Joachim Lindberg
TWUL: transvagingl ultralydsscanning, BEO: kilateral salpingo-ooforektomi.

#ed LyncrHike VaEIges konboiprogram pd Baggeund af resutiel af IHC. # D angime Cancemisid for LS er kumulent vstitsrisio ved 75-arsaiteren fra
Prospective Lynch Syndeome Database [PLSD) (1), hwor paienter har 361 foretaget mingst en koioskopi far iklusion (ke nedvendiguis alie med PRS2 varian).
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Cancerrisiko, optelgning og behandling
Andringer

Tabel 1: Sammenfatning af cancemisiko, screeningsprogrammer og behandling af patienter med torskellige
former for arvelig disposition til kelorektalcancer (KRC)

Kun vedr. Lynch Familizr  Let sget risiko,
Lynch syndrom [LS)* kolorektalcancer  kolorektal-
(FCC) Cancer
Patogen variant i MLHH MSH? MSHS PMS2 Ej pvist patogen varand
Kiolorekial screeningsprogram og behandling
CGancamisiko®™ %m tﬁm ﬁfm 10% (oege kan]) 15-30 % 10-15%
En kolskop ved 50
ar elier
Fﬂ'ﬂ!lh:ﬂhll:lel'br
S0 ar, denafter
S0 ar eller snares]
Alder ved opstart bt sl
ke WDiCSAOpT,
Kirurgisk beh ved KRC : i i cetton e Som anare KR patizner
S0m ahdre KRC-patentsr
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Baggrund

KRC risiko og alder ved diagnose i forhold til gen med mutation
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Baggrund

Metakron KRC risiko i forhold til gen med mutation
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_ Cancerrisiko, opfelgning og behandling
Andringer

Tabel 1: Sammenfatning af cancemisiko, screeningsprogrammer og behandling af patienter med forskellige
former for arvelig disposition til kelorektalcancer (KRC)

Familir Let oget risiko,

Lynch syndrom (L5)* kolorektalcancer kolorekial-
(FCC) cancer
Patogen variant i MLHH MSH? MSHE PM5Z Ej puvist patogen variant
Kiolorekial screeningsprogram og behandling
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Baggrund

Oxilaplatin gger overlevelsen ved MSI-KRC inkl. Lynch syndrom
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Cohen et al. J Clin Oncol 2021
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Baggrund

Immunterapi er bedre end standard kemoterapi ved metastatisk sygdom
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Cancerrisiko, optelgning og behandling

/2
G N\
o W

Tabel 1: Sammenfatning af cancemisiko, screeningsprogrammer o Z |
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Andringer
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Cancerrisiko, opfelgning og behandling \\

Tabel 1: Sammenfatning af cancerrisiko, screeningsprogrammer og 2 f |
] former for arvelig disposition til kolorektalcancer (KRC) AT IR
Andringer
Urologisk screeningsprogram og behandiing
. 4% (kvinder) 19% (kvinder) 5% (kvinder) 4% (begge ken)
Cancerrisiko 5% (maend) 18% (meend) 2% (meend)
Urinanalyse for blod, urincytologi og UL-scanning af nyreme arligt
Kun | famiber med Kur i famiber med Kum | famiber med
i : mindst 1o mindst to mindst 10
. . invasive eller ikke- invasive eller ikike- invasive eller ikke-
| MSH2 familier invasive uroteliale invasive uroteliale |  invasive uroteliale
turncrer tumorer tumorer
_Alder for opstart 35 ar
Kirurgisk Endoskopisk lckalbehanding eler radikal nefroureterekiom tilbydes
behandling Nyrebevarende lokalbehanding bor tisirzbes
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Baggrund
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Figure 3. Cumulative lifetime risk of (A) upper urinary tract and (B) urinary bladder cancer in relation to disease- J0oOSt et al. Urology 2015
predisposing MMR gene. (Color version available online.)
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Andringer

Anden forebyggelse og behandling
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Baggrund
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Figure 2: Time to first colorectal cancer and time to any Lynch syndrome cancer in all CAPP2 study participants followed up for 10 years and for 20 years in
HNPCC-registeret England, Finland, and Wales Lars Joachim Lindberg
Cox proportional hazards (HRs and 95% Cls) comparing those on aspirin vs those on placebo and depicted by Kaplan-Meier analysis (n=861). (A) Intention-to-treat
analysis (n=427 aspirin, 434 placebo) by randomisation group. (B) Per-protocal analysis of all those achieving 2 years aspirin or placebo (n=259 aspirin; n=250 placebo).
(C) Intention-to-treat analysis for any Lynch syndrome cancer. (D) Per-protocol analysis for any Lynch syndrome cancer. See appendix (p 16) for more details.

REGION




REGION

Amager and Hvidovre Hospit

Baggrund
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Lindberg et al.
Colorectal Dis 2020
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Baggrund
Nej for den relative effekt af rygning, kost og motion er den samme i Lynch
sa den absolutte effekt er meget starre!!
Tobak: HR =1,62 (95% CI: 1,01-2,57) Pande et al. Clin Cancer Res 2010
BMI:  RR =2,09 (95% CI: 1,23-3,55) Lazzeroni et al. Nutrients 2021
Motion: RR =0,72 (95% CI: 0,39-1,32) Shaw et al. BMC Cancer 2018

NB: Der er synergistisk effekt af flere darlige vaner: RR= 2,7-14
Fardet et al. Crit Rev Oncol Hematol 2017
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Am ag er and Hvidovre Hos p ital Tabel 1: Sammenfatning af cancemisiko, screeningsprogrammer og behandling af patienter med forskellige

former for arvelig dizposition til kolorektalcancer (KRC)

Familizr Let aget risiko,

Lynch syndrom [LS)* kolorekialcancer kolorektal-
{FCG) Cancer
Patogsn variant i MLH MSHZ MSHE PMs2 £ pvist patogen variart
Det nye program v | o |
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. [ - ] ar elier
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: seqrentser reseition peenejes S anire KRC-patienter
bshandling CHETVE|Es Ve KRG ved KRG
Onkologiak Adjiverende 5-FL Suppl. med ot ved R Sade I S0 GNrE: Khi-patenter
bshandling e dissemingrel KRC bor Inmumsrani oveneiss
. Gynaekologisk screeningsprogram og behandling
_c‘"“"l Tl 3% 4 4% —
Ganua_nisihu- 1% = 1%
- Ovane 1%

G og TWUL heett 2 ar

Sereeningaprogram | pryere e e abnor Biedning og/ eler paioiogisk Aund ved LIL. CA-125-

m.:llrg'.B:ILL-pamg
Aldar for opstart 35ar
Kirurai BenaniIEs S0m ande QyTERagAE GGEE
behandling =50 je=: ved ETESEdion eller pafisntonske
Ulogisk screeningsprogram og behandling
. 4% iovinder) 19% (ineinder) 4% (ininger) 4% (egue kan)
Cancerisiko % (mang) 18% [mEnd) 2% (maznd)
\rnanaly=s for biod, urncyisiogi og UL-SCanning af myreme Jrat
Kun 1 Eammier med K | farmaer med Ko | famiber med
mindst i . mindst i minds1 iz
Scresningeprogram | eSS MEd OWE | joneeconer | DEMSONEIMEd aTE | DerSOnar med ave
imvasiee sl e mashe e e | imashe Sl ide-
invasive uroielale imasive urcteliale | imvasive unoelile
Lumiceer tumaer tumarer
2 Alder for opatart I5ar
o Kirurgisk Endoskopit l:ﬂijI:-E'I‘-‘lr!‘lirl;lEEHIK‘]Hj nefreureensiiomi fiydes
- bshandling Myrebevarende ikalbehanding ber Tktreies
o Anden forebyggelse og behanding
E | Preeyiaindisk behanding med 75-100 M acEyiSIcYiSHTE kan (VENEBS

[ Uneiga rygning og ovenegt. Dyrk motion regelroessgl : ;

IS Lynch syndrom, FGC: Famier Kalorehiakcancer, KRC: kolorekiaicancer, 5.0 S-fuorowradi, GU- gynaskologisk undersageloe. Lars Joachim Lindberg
TWUL: transvagingl ultralydsscanning, BEO: kilateral salpingo-ooforektomi.

#ed LyncrHike VaEIges konboiprogram pd Baggeund af resutiel af IHC. # D angime Cancemisid for LS er kumulent vstitsrisio ved 75-arsaiteren fra
Prospective Lynch Syndeome Database [PLSD) (1), hwor paienter har 361 foretaget mingst en koioskopi far iklusion (ke nedvendiguis alie med PRS2 varian).
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Se risiko for forsk. cancere ud fra gen, alder og kgn

http://www.plsd.eu/
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