Screening for tarmkraeft

redder liv!




Tarmkraeft er blandt de hyppigste kraeftsygdomme i
Danmark. | ar 2000 fik i alt 3.450 personer pavist tarm-
kraeft. Hvis man ikke tilharer en risikogruppe, er risikoen
for at udvikle tarmkraeft 4 %. Hvis der er én i familien,
som har haft tarmkraeft, @ges risikoen til 6 %. Er der flere
i familien, som har udviklet sygdommen, er risikoen 17 %.
Tarmkraeft rammer alle samfundslag lige hyppigt.

Nedre tyndtarm

Tyktarm

Koloskop Endetarm




Hvorfor bor der
foretages screening?

Tarmkraeft bliver ofte opdaget sent,
fordi symptomerne forst optreeder
sent i forlgbet. Pa det tidspunkt er
sygdommen ofte sa fremskreden,

at kun halvdelen af patienterne kan
helbredes. Hvis tarmkraeft pavises ved
screening, d.v.s. nar personen ikke har
symptomer, vil til gengeeld mindst

80 % blive helbredt. Derfor benyttes
screening for tarmkraeft mere og mere
i visse lande.

| dag er kun 10 % af de paviste kraeft-
knuder i et tidligt stadium, nar man
undersgger patienter med tarm-
symptomer. En tidlig fiernelse af
kraeftknuden ved operation er

den eneste behandling, der kan
helbrede tarmkraeft. Hvis chancen for
helbredelse skal @ges vaesentligt, er
det derfor nedvendigt at undersgge

personer med gget risiko for at udvikle
tarmkraeft. Dette bgr gores uanset, om
de har tarmsymptomer eller e].

Hvilken form for
screening?

Der findes flere metoder til screening
for tarmkraeft. Hvilken type, der
anvendes, afhanger af situationen.

Undersagelse af
afferingen

Undersggelse af affgringen for mikro-
skopiske maengder blod er den mest
simple form for screening. Desveerre
er denne metode begraenset af, at
den kun kan pavise kreeftknuder eller
polypper, nar de bleder. Derfor pavises
kun ca. 50 % af kreeftknuderne og 10 %
af polypperne ved denne metode.

Spredning af tarmkraeft

Spredning til andre organer

Lymfeknude

Tarmkraeft udvikler sig fra

en polyp, som er forstadiet
til kreeft (stadie 0). Stadie 1

er en tidlig kreeftknude, som
ubehandlet vokser videre og
ender i stadie 4, hvor kraeften
har spredt sig til lymfeknuder
og / eller andre organer
sasom lever og lunger.




Sigmoideoskopi

En sigmoideoskopi er en kikkert-
undersggelse af endetarmen samt

den nederste 1/3 af tyktarmen. Da det

er i denne del af tarmen, at de fleste
kraeftknuder og polypper findes, kan
man ved at kombinere en afferings-
undersegelse for blod med en

sigmoideoskopi pavise de fleste kraeft-

knuder og polypper hos personer
uden tarmsymptomer.

Koloskopi

En koloskopi er en kikkert-
undersegelse af hele tyktarmen og
endetarmen. Derfor er koloskopi den
mest sikre metode til pavisning af
kraeft og polypper i hele tyktarmen
og endetarmen. Denne undersggelse
anbefales til:

¢ Alle med tarmsymptomer

e Personer hvor der ved en
afferingstest er pavist blod

e Personer som tilhgrer en af de
grupper, hvor der er hgj risiko for at
udvikle tarmkraeft

Hvem bor screenes for
tarmkraeft?

Alle personer, som ikke tilhgrer nogen
hojrisikogruppe, bar fra 50 ars alderen
have foretaget afferingstest for blod
hvert ar, sigmoideoskopi hvert 5. ar

og koloskopi hvert 10. ar. Tilhgrer

du en hgjrisikogruppe, har du tarm-
symptomer eller blod i afferingen, bar
du have foretaget en koloskopi og lagt
et screeningsprogram for fremtiden.

P& Aleris tilbydes alle de anbefalede
metoder til screening for tarmkraeft.
De foretages altid af vores specialleege
i mave-tarm kirurgi, der har meget stor
rutine i denne slags undersggelser og
rader over det nyeste udstyr. Hvis der



pavises forandringer i tarmen, plan-
leegges den videre behandling. Huvis alt
er normalt, radgiver specialleegen om
valg af fremtidigt screeningsprogram
pa Aleris.

Sadan foregar en
koloskopi

Ved en koloskopi fores koloskopet
(en 160 cm lang bgjelig slange) op
endetarmen og videre op til starten af
tyktarmen, hvor tyndtarmen kommer
ind i tyktarmen.

Hvis der er mistanke om sygdom i

nederste del af tyndtarmen, kan de
nederste 10 - 15 cm af denne ogsa
undersoges.

Hvis der pavises sygdomsforandringer,
bliver der taget vaevspraver, som
sendes til videre undersagelse.

Findes der polypper, kan disse

naesten altid fiernes i forbindelse med
undersagelsen.

Gor det ondt?

Der kan veere perioder af
undersggelsen, hvor der fgles et
trykkende ubehag i maven, men
sjeeldent egentlige smerter.

Hvornar tilhegrer du en

hejrisikogruppe?

e Hvis et nzert familiemedlem
sasom forzeldre/seskende har haft
tarmkraeft, bgr du have samme
screeningsprogram, som personer
uden for hgjrisikogrupperne.
Screeningen begyndes dog 10 ar
for den alder, sleegtningen havde pa
diagnosetidspunktet

e Hvis der i mere end én generation
har vaeret 2 eller flere naere familie-
medlemmer med tarmkraeft, er
du i risiko for at have den arvelige
tarmkraeft Herediteer Non-Polyposis
Colorectal Cancer. Du bor da
henvises til HNPCC-registeret pa
Hvidovre Hospital for genetisk
radgivning. Det anbefales, at du
far foretaget koloskopi hvert 2. ar
mellem 20 og 40 ars alderen, og
koloskopi hvert ar fra 40 ars alderen

» Hvis du har faet pavist polypper i
tyktarmen eller endetarmen, bar du
herefter f& foretaget koloskopi med
1 - 4 ars mellemrum afhaengig af
polyp type og antal

e Hvis du har faet fiernet en kraeft-
knude fra tyktarmen eller
endetarmen, ber du have fore-
taget koloskopi et halvt ar efter
operationen og herefter hvert 3. ar

o Er du opereret for brystkraeft, kraeft i
ggestokkene eller livmoderkreeft,
har du en risiko pa 15 % for at udvikle
tarmkraeft. Derfor bor du have fore-
taget koloskopi hvert 5. ar



» Hvis du har haft kronisk tarm-
betaendelse (IBD) gennem 10 ar
eller mere, har du en gget risiko for
at udvikle tarmkraeft og bor derfor
have foretaget koloskopi med jeevne
mellemrum

e Hvis du har sygdommen Familiser
Adenomatas Polypose i familien, bar
du henvises til genetisk radgivning
0g evt. genetisk test. Genbaerere
eller personer, hvor arveligheden
er uklar, ber have foretaget
sigmoideoskopi hvert ar fra starten
af puberteten. Hvis sygdommen
pavises, bor tyktarm og endetarm
fiernes for at undga udvikling af
kraeft

Patienttilfredshed

For at vi fortsat kan yde den bedste
pleje, behandling og service, beder vi
dig venligst udfylde vores tilfredsheds-
undersegelse, som du vil modtage

pa mail, safremt du har givet tilladelse
hertil. Savel positiv som negativ kritik
er vigtig for os i vores bestraebelser pa
at yde det bedst mulige behandlings-
forlgb for vores patienter.

| alle afdelinger er der opstillet
standere, hvor vi sperger dig, om du
vil anbefale Aleris til andre. Du afgiver
dit svar med blot ét tryk pa den smiley
du synes passer bedst.

Vil du anbefale
Aleris-Hamlet
til andre?

“Aleris
Hamlet

Eventuelle klager over dit forleb pa
Aleris beder vi dig venligst fremsende
direkte til Aleriss direktion, att. Den
Virksomhedsansvarlige leege, Aleris
Gyngemose Parkvej 66, 2860 Sgborg.

Skulle du ikke @nske dette, kan du
leese neermere om klagemuligheder
pa Patientombuddets hjemmeside:
www.patientombuddet.dk. Her finder
du vejledning og klageskema.

@nsker du at sege om erstatning for
fejl, du mener, der er begaet, retter du
henvendelse til Patientforsikringen.
Se vejledning og klageskema pa
www.patientforsikringen.dk.



Egne notater




Aleris Hospitaler - Vest

Aalborg
Sofiendalsvej 97

DK - 9200 Aalborg SV
TIf. +45 3637 2750
aalborg@aleris.dk

Aarhus

Brendstrupgardsvej 21 A, 1. sal
DK - 8200 Aarhus N

TIf. +45 3637 2500
aarhus@aleris.dk

Aleris Hospitaler - Ost

Esbjerg
Bavnehgjvej 2

DK - 6700 Esbjerg
TIf. +45 3637 2700
esbjerg@aleris.dk

Herning
Poulsgade 8, 2. sal
DK - 7400 Herning
TIf. +45 3637 2600
herning@aleris.dk

Kaebenhavn
Gyngemose Parkvej 66
DK - 2860 Sgborg

TIf. +45 3817 0700
kobenhavn@aleris.dk
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