
Ágrip

Sjálfkrafa hvarf meinvarpa nýrnafrumukrabbameins
er sjaldséð fyrirbæri. Hér er lýst tveimur tilfellum
sem vitað er með vissu að hafi greinst hér á landi.
Annars vegar er um að ræða sjálfkrafa hvarf mein-
varpa í heila og hins vegar í fleiðru. Báðir sjúkling-
arnir eru á lífi í dag við góða heilsu, 17 og 11 árum
eftir greiningu meinvarpanna.

Inngangur

Rúmur þriðjungur sjúklinga er með fjarmeinvörp við
greiningu nýrnafrumukrabbameins (1). Algengust eru
meinvörpin í lungum, beinum, lifur og eitlum en
sjaldnar í heila (3%) og fleiðruholi (1%). Lífslíkur
þessara sjúklinga eru lakar og flestir eru látnir innan
sex mánaða frá greiningu (2-4). Í einstaka tilvikum
geta meinvörp nýrnafrumukrabbameins minnkað eða
horfið alveg eftir nýrnabrottnám. Hér er lýst tveimur
slíkum tilfellum.

Sjúkratilfelli I

Sextugur karlmaður var lagður inn á Landakotsspít-
ala með bersæja blóðmigu og kviðverki. Hann kvart-
aði einnig um höfuðverk og hafði lést um fjögur kíló
á þremur mánuðum. Að öðru leyti var hann hraust-
ur. Á nýrnamynd og ómskoðun sást þétt fyrirferð í
miðju hægra nýra sem reyndist á slagæðamynd vera
æxli með óeðlilega æðateikningu. Lungnamynd,
blöðruspeglun, lifrar-, beina- og heilaskann sýndu
engin merki um meinvörp. Framkvæmt var hægra
nýrnabrottnám þar sem vefjagreining leiddi í ljós

miðlungi vel þroskað dæmigert nýrnafrumukrabba-
mein (6x5x4 cm). Æxlið var vaxið út í fituna um-
hverfis nýrað en eitlar voru án æxlisvaxtar. Við að-
gerðina kom gat á neðri holæð sem olli umtalsverðri
blæðingu. Bati eftir aðgerðina var hægur, meðal ann-
ars vegna lungnabólgu og nýrnabilunar (acute tubu-
lar necrosis). Sjúklingurinn var einnig með óráði. Því
voru fengnar tölvusneiðmyndir af heila sem sýndu
tvö meinvörp í hægra heilahvoli (mynd 1a og 1b).
Ákveðið var að bíða með frekari meðferð á heila-
meinvörpunum þar sem ástand sjúklingsins þótti
ekki leyfa það. Honum batnaði síðan og útskrifaðist
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Fig. 1a. A contrast CT-scan of the brain

showing a 11 mm metastasis (arrow) in

the right frontal lobe. A similar 4 mm

lesion in the vertical portion of the right

parietal lobe is not shown. 

Fig. 1c. Two years after the operation

only a contrast dot is seen where the

metastasis was previously in the right

frontal lobe.

Fig. 1b. Five months after the

nephrectomy the frontal lobe

metastasis is significantly smaller



Fig. 2a. A CT-scan of the

chest prior to

nephrectomy. Round

tumors (arrow) are seen in

the pleura.

Fig. 2b-c. Same section  4

(2b) and 9 months (2c)

after nephrectomy. The

metastatic lesions have

disappeared completely.

tveimur vikum eftir aðgerðina. Höfuðverkurinn hvarf
á næstu vikum og nýjar tölvusneiðmyndir tveimur
mánuðum síðar sýndu að minna meinvarpið hafði
alveg horfið en það stærra var óbreytt. Þremur mán-
uðum síðar voru aftur fengnar tölvusneiðmyndir af
heila sem sýndu að stærra meinvarpið hafði greini-
lega minnkað. Tveimur árum frá nýrnaaðgerðinni
var aðeins hægt að greina lítinn blett þar sem stærra
meinvarpið hafði verið áður (mynd 1c). Sjúklingur-
inn hóf störf að nýju og náði fyrri þyngd. Í dag er
hann á lífi við góða heilsu, 17 árum frá greiningu
heilameinvarpanna. Nýlegar tölvusneiðmyndir af
heila eru eðlilegar.

Sjúkratilfelli II

Tæplega fimmtugur karlmaður var lagður inn á lyf-
lækningadeild Borgarspítala vegna þriggja vikna sögu
um slappleika, hósta og mæði. Hann var einkenna-

laus frá þvagfærum og var áður hraustur. Við skoðun
fannst bankdeyfa og upphafin öndunarhljóð yfir
neðri hluta hægra lunga. Blóðrannsóknir reyndust
eðlilegar nema sökk sem var vægt hækkað (35 mm/
klukkustund). Fengin var lungnamynd sem sýndi
vökvasöfnun í hægra fleiðruholi. Lagður var keri í
hægra fleiðruhol og tæmdir rúmlega tveir lítrar af
blóðlituðum vökva. Smásjárskoðun á vökvanum
sýndi rauð og hvít blóðkorn en engar illkynja frumur.
Ræktun á vökvanum var neikvæð og ekkert óeðlilegt
sást við berkjuspeglun. Á tölvusneiðmyndum af
brjóstholi sáust hins vegar 2-5 cm stórar hnöttóttar
fyrirferðir neðarlega í hægra fleiðruholi sem líktust
meinvörpum (mynd 2a). Framkvæmd var brjósthols-
speglun sem sýndi að fyrirferðirnar voru staðsettar í
brjóstveggsfleiðru. Tekin voru sýni úr æxlunum og
leiddi vefjagreining í ljós kirtilfrumukrabbamein.
Næst voru fengnar tölvusneiðmyndir af kvið sem
sýndu stórt æxli í vinstra nýra. Ekki fundust merki
um önnur meinvörp. Nýrað var numið á brott og því
greindist 7x6,5 cm stórt kirtilfrumukrabbamein, með
dæmigert útlit fyrir nýrnafrumukrabbamein og af
sams konar gerð og fleiðruæxlið. Æxlið var ekki vax-
ið út fyrir nýrað og eitlar reyndust án æxlisvaxtar.
Eftir aðgerðina var sjúklingnum vísað til krabba-
meinslæknis sem ákvað að bíða með frekari meðferð
á fleiðrumeinvörpunum. Við eftirlit fjórum mánuð-
um síðar sýndu tölvusneiðmyndir að fleiðrumein-
vörpin voru horfin (mynd 2b). Endurtekið eftirlit og
tölvusneiðmyndir á næstu árum sýndu engin merki
um meinvörp (mynd 2c). Í dag, 11 árum frá grein-
ingu, er sjúklingurinn einkennalaus og án teikna um
fjarmeinvörp.

Umræða

Sjálfkrafa hvarf meinvarpa er þegar meinvörp hverfa
alveg eða að hluta án sérstakrar meðferðar sem beint
er gegn þeim (5). Um er að ræða sjaldgæft fyrirbæri
sem lýst hefur verið fyrir ýmis krabbamein, aðallega
sortuæxli (melanoma), taugakímfrumuæxli (neuro-
blastoma) og síðast en ekki síst fyrir nýrnafrumu-
krabbamein (5).

Fyrsta tilfellinu af sjálfkrafa hvarfi nýrnafrumu-
krabbameins var lýst árið 1928 og síðan hefur verið
lýst 96 tilfellum ef okkar tilfelli eru talin með (4, 6, 7).
Ekki eru til nákvæmar tölur yfir tíðni sjálfkrafa
hvarfs meinvarpa í nýrnafrumukrabbameini en sam-
kvæmt erlendum rannsóknum er hún undir 1,5% (4,
8). Á undanförnum árum hafa höfundar rannsakað
öll nýrnafrumukrabbamein sem greinst hafa hér á
landi frá árinu 1955, samtals 1078 tilfelli (desember
2001). Aðeins fundust þessi tvö tilfelli af sjálfkrafa
hvarfi meinvarpa, en það jafngildir 0,2% tíðni. 

Í nýrnafrumukrabbameini er sjálfkrafa hvarf oft-
ast bundið við lungnameinvörp (90%) en fyrirbærið
er einnig vel þekkt fyrir meinvörp í lifur, mjúkvefjum

830 LÆ K NAB LAÐI Ð 2002/88

■ F R Æ Ð I G R E I N A R  /  N Ý R N A F R U M U K R A B B A M E I N



meinvörp í líknandi tilgangi, til dæmis vegna kvið-
verkja og blæðinga frá æxlinu. 

Vonandi munu rannsóknir á næstu árum leiða í
ljós hvað veldur sjálfkrafa hvarfi meinvarpa. Slíkar
upplýsingar gætu haft afar mikla þýðingu í baráttunni
við útbreitt nýrnafrumukrabbamein og hvernig ráða
má niðurlögum þess. 
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og beinum (6). Sjálfkrafa hvarfi heilameinvarpa hef-
ur áður verið lýst í þremur tilfellum en fyrirbærinu
hefur ekki verið lýst áður fyrir meinvörp í fleiðru, að
minnsta kosti ekki þar sem vefjagreining liggur fyrir
(9). Athyglisvert er að meinvörp eru aðeins staðfest
með vefjagreiningu í 21 af 96  tilfellum sem lýst hefur
verið (4, 6, 8, 10). Í fyrra sjúkratilfellinu eru heila-
meinvörpin eingöngu greind klínískt sem verður að
teljast veikleiki. Aðrar mismunagreiningar, eins og
blóðþurrð, sarklíki (sarcoidosis) og sveppasýkingar,
verða þó að teljast ólíklegar, enda klínísk einkenni og
tölvusneiðmyndir dæmigerð fyrir heilameinvörp.

Flestir sjúklingar með sjálfkrafa hvarf meinvarpa
hafa eingöngu gengist undir nýrnabrottnám og ekki
fengið aðra meðferð gegn krabbameininu. Fyrirbær-
inu hefur þó verið lýst eftir geisla- og blóðreksmeð-
ferð (embolisation) (6, 10, 11). 

Ekki er ljóst hvaða þættir skýra sjálfkrafa hvarf
meinvarpa. Flest virðist þó benda til þess að ónæmis-
kerfið gegni lykilhlutverki. Til dæmis hefur verið lýst
sérhæfðum ónæmisvökum á yfirborði nýrnafrumu-
krabbameinsfruma sem gætu verið kveikjan að
frumubundnu ónæmi (cell mediated cytotoxicity)
gegn æxlinu (10, 12, 13). 

Ofangreind sjúkratilfelli undirstrika hversu óút-
reiknanlegt nýrnafrumukrabbamein er. Báðir sjúk-
lingarnir eru á lífi í dag, 11 og 17 árum frá greiningu
meinvarpa, og engin merki um ný meinvörp við end-
urtekið eftirlit. Ljóst er að sjálfkrafa hvarf meinvarpa
er sjaldgæft fyrirbæri (< 0,5%) og tengsl við nýrna-
brottnám eru óljós. Því verður að telja vafasamt að
nota það sem rökstuðning fyrir nýrnabrottnámi hjá
sjúklingum með meinvörp, að minnsta kosti þar sem
lækning er markmiðið. Þetta á sérstaklega við um
sjúklinga með fjölmeinvörp. Fyrir sjúklinga með stök
meinvörp hefur hins vegar verið sýnt fram á 25-35%
fimm ára lífshorfur þar sem bæði nýrað og meinvarp
eru fjarlægð með skurðaðgerð (14, 15). Nýrnabrott-
nám kemur einnig til greina hjá sjúklingum með
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