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For bestallning besok cancerfonden.se/webbutik
eller ring Cancerfonden 010-199 10 10.

P& var webbplats cancerfonden.se finns samlad information
om cancer, behandling, prevention och forskning.



Den har broschyren vander sig till
dig som nyligen har fatt besked om
att du har cancer i tjocktarmen eller
i dndtarmen. Den innehdller svar

p& ndgra av dina frdgor om sjuk-
domen och om hur undersoékning
och behandling gér till.

Det finns stora likheter mellan tjock-
tarmscancer och dndtarmscancer.
Darfoér finns badda med i denna
broschyr. Lakarna anvdnder ofta den
gemensamma beteckningen kolorektal
cancer (kolon = tjocktarm, rektum =
dndtarm).

Men trots att det finns stora likheter
dar inget fall av cancer det andra likt.
Darfér ar det forstds din lakare som
bast kan svara pd vad som galler
for dig.



Cancerlinjen

Cancerlinjen ar bemannad av legitimerad vardpersonal
med l&ng erfarenhet av cancervérd. Vand dig till oss med
dina fradgor och funderingar om cancer, och fér att fa réd
och stéd i din situation.

Ring 010-199 10 10.
Vi svarar i telefon helgfri vardag,

mdndag 09-16 tisdag 10-16 och onsdag-fredag 09-16.

Du kan @ven mejla till oss genom
cancerfonden.se/cancerlinjen.
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Tjock- och Gndtarmscancer

En vanlig
cancerform

Tjock- och dndtarmscancer ar sammantaget den tredje
vanligaste cancerformen i Sverige efter prostatacancer
och bréstcancer. Varje ar far cirka 4 600 personer
tjocktarmscancer och 2 200 andtarmscancer. De flesta,
7S procent, &r éver 65 ar ndr de far sjukdomen. Ungefar
S procent ér under SO ar. Tjocktarmscancer ar lika
vanligt hos mdn och kvinnor, medan dndtarmscancer
ar ndgot vanligare hos man. Tjocktarmen ligger som

ett uppochnervant U i buken. Den kan delas in i tre
delar: den hogra, den tvdrgdende och den vénstra
delen.

Ca 40 procent av tjocktarmstumaorerna sitter i den
hogra delen, 20 procent i den tvérgdende delen och
40 procent i den vanstra delen. Cirka en tredjedel av all
kolorektal cancer sitter i andtarmen.

Tarmen — en del
av matsmailt-
ningskanalen

Tjocktarmen och dndtarmen &r en del av matsmadltnings-
kanalen. Den bérjar med munnen, fortsatter med
matstrupen, magsdcken, tunntarmen, tjocktarmen,
andtarmen och slutar med analéppningen. Fran
magsdcken passerar maten in i tunntarmen. Dér tas de
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Tjocktarm —©O
O Tunntarm

Andtarm o)

Tjock- och dndtarmscancer &r sammantaget den tredje
vanligaste cancerformen i Sverige efter prostatacancer
och bréstcancer.

flesta ndringsdmnen upp innan resten rinner in i tjock-
tarmen som en tunn valling. Tjocktarmen suger upp
vatten s& att vallingen frén tunntarmen blir till avféring.
Om maten passerar fér snabbt genom tjocktarmen, sugs
det upp for lite vatten. D& blir avféringen 16s. Om maten
passerar for langsamt, sugs det upp fér mycket vatten.
Dé& blir avféringen hard.
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Sjukdomstecken

Det finns flera olika symtom som kan vara tecken pé&
cancer i tjock- eller andtarmen. Blod i avféringen och
dndrade avféringsvanor - diarré, forstoppning eller tata
trangningar - ar vanliga symtom. Kraftig slembildning kan
ocksd férekomma, liksom smarta, ibland som knipsmartor.
Uppkérdhetskdnsla, blodbrist, trétthet och viktminskning
kan vara andra symtom. Men alla dessa symtom kan

ha andra orsaker @n cancer. Blédningar i tarmen kan till
exempel bero pd fickbildningar i vénstra delen av tarmen,
inflammation och sarbildning eller hemorrojder.

En blédning i tarmen innebdr inte alltid att avféringen
blir réd. | borjan kan det sippra sd lite blod att det inte
syns. Vid kraftigare blédning i hégra delen av tarmen kan
avféringen i stdllet bli svart. Det beror pd att det jarn som
finns i blodet hinner ombildas till bland annat jarnsulfid
under passagen genom tarmen.

Vad ar cancer?

Tjock- och dndtarmscancer ar tvé av ménga cancersjuk-
domar. Cancersjukdomar ar mycket olika varandra, men
alla har det gemensamt att de bérjar med ett fel i ndgon
av kroppens celler. Din kropp har olika organ som bestdr
av miljarder sma celler. Du har hudceller, muskelceller,
njurceller, leverceller, skelettceller och ménga andra
slags celler. Cellerna har olika uppgifter. Blodcellerna
fraktar syre till kroppens olika delar och skyddar dig mot
infektioner. Cellerna i magen och tarmarna tar hand om
matsmadltningen. Cellerna i njurarna renar blodet och sa
vidare. Nér en frisk cell blir gammal och dér ersétts den
strax med en ny, precis likadan cell som utfér samma vik-
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tiga arbete. | din kropp bildas sténdigt nya celler. Det sker
genom att cellerna delar sig. Men de delar sig bara sé att
det blir exakt s& manga nya celler som behovs. En frisk
cell vet alltsd precis nér den ska dela sig och nér den ska
stoppa delningen. Sa styrs till exempel ldkningen av ett
sar. Nar saret &r fardiglakt slutar cellerna att dela pa sig.

Cancer innebdr att denna perfekta balans rubbas. En
tidigare frisk cell bérjar uppféra sig fel. Den vet inte nér
det ar dags att stoppa delningen och de nya cellerna
- cancercellerna - skéter inte sina uppgifter som de ska.
De fortsatter att dela sig ohémmat. Fler och fler cancer-
celler bildas och efter en tid har de blivit till en liten
klump av celler. Denna klump kallas f6r tumér. Tuméren
fortsatter att vaxa och till slut ar den sé stor att den
kan ses, kannas och ge symtom. Elakartade tumaorer i
tjock- och @ndtarmen utgér i de allra flesta fallen ifran
tarmslemhinnans kértlar och kallas darfor kértelcancer,
eller adenocarcinom pé facksprak.

Med tiden tappar cancercellerna respekten fér omgiv-
ningen. De trénger in i andra vévnader och kommer sd
smaningom i kontakt med sma blodkarl och lymfkarl.
Genom dessa kan cancerceller spridas till andra delar av
kroppen ddr de vaxer och bildar dottertumérer, metastaser.
Dottertumorer fran tjock- och dndtarmscancer sitter
oftast i lymfkértlar, lever, lungor och bukhinnan.

Hur stalls
diagnosen?

For att stalla diagnosen tjock- eller dndtarmscancer
brukar Iakaren bérja med att kdnna p& magen fér att
upptdcka ojamnheter eller onormala férhéardnader och
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knolar. Andtarmen undersoks med ett behandskat finger
som sticks in i analéppningen.

| den férsta undersékningen ingdr vanligen ocksé
blodprover som skickas till laboratorium fér analys. | all-
mdnhet tas ett avféringsprov for att se om det finns blod
i avféringen.

Endoskopi

Patienten brukar sedan oftast undersdkas med
tarmkikarundersokning (rektoskopi, sigmoideoskopi och
koloskopi). Fére undersdkningen fér patienten tdmma
tarmen p& all avféring. Med dessa undersdkningar kan
man oftast upptdcka dven mycket smé férandringar, till
exempel smd polyper. Instrumenten férs in via analépp-
ningen och anvands for att inspektera tarmens inre.
Rektoskopet dr stelt och anvdnds vid undersékning av
andtarmen, medan sigmoideoskop

och koloskop d@r bojliga

och kan nd en tredjedel

respektive hela tjocktarmen. ”"Om diagnosen ar
Genom rektoskopet, cancer, utreds eventuell
sigmoideoskopet eller spridning vanligen med

koloskopet kan lakaren datortomografi och

inte bara undersoka i bland &ven en PET-

tarmens innervéiggar i s
utan ocksd ta ut smé undersékning.

vavnadsprover frén missténkta

delar av tarmen. Vavnadsproverna

skickas till mikroskopisk analys for att se

om det finns cancer i dem. Bade rektoskop och koloskop
anvands ocksé for att ta bort polyper som kan vara
forstadier till cancer.
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Rontgen

Datortomografi, skiktréntgen, kan ocksd anvandas for
att upptécka tumérer i tjocktarmen, sd kallad virtuell
koloskopi. Om tuméren sitter i dndtarmen anvdnds
magnetkameraundersdkning for att ta reda pd hur djupt
den vaxer i tarmvéggen och om det finns spridning till
lymfkértlar i tumorens ndrhet.

Nér det star klart att diagnosen &r cancer, utreds hur
utbredd sjukdomen @r. Vanligen anvénds datortomografi
for att underséka om sjukdomen spridit sig till andra
organ i kroppen. Ibland ger datortomografi inte
s@kert svar om spridning féreligger. D& kan man
behoéva komplettera utredningen med sé kallad PET-
undersékning (positron emissionstomografi) eller
magnetkameraundersdkning av levern.

Olika stadier

Man brukar dela in tjock- och dndtarmscancer i olika
stadier. Den engelske lakaren Dukes’ indelningssystem
har anvdnts tidigare men ersatts alltmer av ett annat
system: stadium I-IV.

* Stadium | (Dukes’ stadium A):
tumoren ar begrdnsad till tarmvaggen.

* Stadium Il (Dukes’ stadium B):
tumoren har vuxit igenom tarmvaggen.

* Stadium Il (Dukes’ stadium C):
det finns spridning till lymfkértlar i narheten
av tumoren.

* Stadium IV (Dukes’ stadium D):
tumoren har spridit sig och bildat metastaser
i andra delar av kroppen.



Det sdkraste sattet att bota tjock- och andtarmscancer dr att
operera bort tuméren med omkringliggande lymfkértlar.
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Behandling

Det sdkraste sattet att bota tjock- och dndtarmscancer
dr att operera bort tumoéren med omkringliggande
lymfkortlar, vilket forutsatter att tuméren hittas i tid sé att
den inte spridit sig vidare i kroppen. Vid dndtarmscancer
kombineras kirurgin ofta med stralbehandling enbart
eller i kombination med cytostatika, nastan alltid fére
operationen. En del tumdrer i dndtarmen visar sig vara
mycket kénsliga for strélning med cytostatika och kan

till synes férsvinna helt. D& kan man tillsvidare avstd fran
operation och kontrollera patienten noggrant och vissa av
dessa patienter behéver aldrig opereras. | manga fall ges
cytostatika som tillégg efter operationen fér att minska
risken for aterfall, sé kallad adjuvantbehandling. Beslut
om vilka behandlingar som ska ges tas efter diskussion
mellan olika specialiteter i en multidisciplinar konferens.

Kirurgi

Mdlet @r att bota genom att operera bort cancern. For
att minska risken for aterfall ldgger kirurgen sina snitt
med god marginal till tuméren. Det betyder att ocksd
vavnad ddr inga tecken pd sjukdom syns opereras bort,
inklusive lymfkértlar i nérheten av tuméren. Det dr viktigt
att operationen goérs med stor noggrannhet sa att ocksé
de cancerceller som hunnit sprida sig en bit frén huvud-
tumoren avldgsnas.

Operation av dndtarmscancer gérs i dag endast av
specialutbildade kirurger. S& bor det vara dven vid tjock-
tarmscancer.

Vid tjocktarmscancer kan lékaren oftast sy ihop de
tva delarna av tjocktarmen som ar kvar sedan tuméren
opererats bort. D& kan matsmdltning och avféring ater
fungera normalt. | enstaka fall av tjocktarmscancer ar
det dock nodvéndigt att géra en stomi (pdse pd magen),
som senare ofta kan tas bort och tarmen dé kopplas
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ihop igen. Mer sdllan blir stomin permanent.

Cancer i dndtarmen sitter ibland sd langt ner att
slutmuskeln inte kan bevaras. D& gérs samtidigt en
stomioperation och stomin blir d& permanent. Sitter
andtarmscancern hégre upp kan en sd kallad reservoar
skapas. Det innebdr att sista biten av kvarvarande tjock-
eller tunntarm omformas till en reservoar som fasts vid
analkanalen. Avféringen gdr dé ut den vanliga vagen
men det dr mycket vanligt att det i denna situation
laggs en tillfallig stomi sd att reservoaren far battre
majlighet att Iaka. | enstaka fall av mycket tidig cancer i
andtarmen kan ett botande lokalt ingrepp via ett speciellt
kikarinstrument géras.

Stralbehandling

Nar cancerceller utsatts for stralning skadas de och dor
s& smaningom. Syftet med behandlingen &r att f& maxi-
mal effekt mot cancertuméren, men samtidigt skada de
normala cellerna intill sé lite som mgjligt.

Vid @ndtarmscancer brukar tuméren stralbehandlas
en géng per dag i fem dagar direkt fére operationen.
Detta gér man fér att minska risken fér aterfall. Vid
dndtarmscancer kan det ibland vara svart fér kirurgen
att operera bort alla cancerceller. Det ar ocks@ majligt
att vanta med operationen 6-8 veckor. Férsta veckan
efter stralningen kan patienten dé f& diarré. Férdelen
med att vanta &r risken fér komplikationer minskar efter
operationen, vilket kan vara viktigt om det ar en aldre,
skor patient med andra samtidiga sjukdomar. For flertalet
patienter har vantan ingen positiv betydelse.

| vissa fall har cancern i @ndtarmen vuxit mot omgiv-
ande vavnad eller visa tecken pd att vara mer avancerad.
D& kan strélning, dagligen under cirka fem veckor,
tillsammans med cytostatika, eller numera vanligare,
strdlning fem dagar med eller utan efterféljande
cytostatika, krympa tuméren sd att en operation kan
genomféras och/eller minska risken att tuméren kommer

n
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tillbaka. | dessa fall véntar man med operation sé att
forbehandlingen hinner verka.

Om man vantar efter strélningen, med eller utan cyto-
statika, kan tuméren ibland till synes helt férsvinna och
dé& finns méjligheten att avvakta med operationen. Detta
bendmns av Idkarna som "organbevarande behandling”
och innebdr att patienten slipper en stor operation med
de nackdelar detta kan innebdra. Annu dér det dock en-
dast en mindre andel av tumorerna som d&r sd kdnsliga
for stralning att de till synes helt férsvinner.

Patienten mdaste g& pd regelbundna kontroller under
manga ar for att tidigt upptdcka om tumaoren kommer
tillbaka. Sker detta mdste tarmen opereras bort pa
vanligt satt.

Strélbehandling inifran tarmen, sa kallad brachyterapi,
kan ibland anvandas som ett alternativ till operation vid
smad tumérer, framfér allt hos dldre och skéra patienter,
eller som komplement for att férsoka ta bort en liten
tumorrest efter vanlig stralbehandling och dérmed und-
vika stor operation.

Stralbehandlingen kan ge en del biverkningar, till
exempel diarré, dalig aptit och trotthet. Men den stral-
behandling som ges under en vecka fére operation av
dndtarmscancer ger sdllan nadgra besvar om operation
gors i direkt anslutning till stralningen. Vid aterfall kan
stralbehandling lindra patientens symtom.

Cancerlakemedel

Cancerlgkemedel kan grovt delas in i cytostatika som
funnits sedan 1950-talet, hormonellt verkande Igkemedel,
mer nyligt introducerade sé kallade malinriktade
|dkemedel samt immunterapi. Fér behandling av tjock-
och dndtarmscancer har ett mindre antal cytostatika och
madlinriktade lakemedel visat sig vara anvéndbara.
Cytostatika @r Iakemedel som framst angriper celler
som hdller pd att dela sig. Olika cytostatika stér cellernas
delning pd olika satt. Ofta kombineras olika cytosta-
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tika for att man ska f& basta méjliga effekt. Cytostatika
kan ge biverkningar i form av illamd&ende, péverkan

pé& slemhinnor, trétthet och haravfall. Det beror pé att
normala, friska celler som delar sig ofta ocksd paverkas
av behandlingen. Lakemedel fér att lindra illaméende
ges alltid vid cytostatikabehandling.

Det p&gdr mycket forskning om hur cytostatika kan
kombineras med kirurgi i behandlingen av tjock- och @nd-
tarmscancer. Goda resultat har de senaste decennierna
presenterats frén olika undersékningar med sé kallad
adjuvant behandling. Det innebdr att cytostatika ges efter
operationen for att f& bort cancerceller som eventuellt
kan finnas kvar. | vissa cancerstadier dr detta rutin. Det
Idkemedel som framfér allt har anvants &r fluorouracil,
antingen som enda Igkemedel eller i kombination med
oxdliplatin. Det finns andra nyutvecklade cytostatika
som ocksd har effekt. Saledes kan fluorouracil, som ges
intravendst, ersdttas med tablettbehandling i form av
capecitabin, vilket kan vara bekvémare for patienten.
Studierna har visat att detta 6kar chansen till Gverlevnad,
atminstone vid tjocktarmscancer, jamfért med om man
enbart opereras. Effekten av cytostatika efter en operation
for andtarmscancer ar inte lika sakert
faststdlld som den efter en tjock-
tarmscancer.

Cytostatika anvands ocksa 4 "Olika cytostatika
for behandling av patienter stor cellernas delning
med spridd sjukdom. D& pé olika satt. Ofta
finns oftast inte sé& stora kombi lik

ombineras olika

mojligheter att helt bota ika for b
sjukdomen. D&remot kan ST LT L e

den fas att minska eller hallas méjliga effekt.”
under kontroll en tid, ibland

ganska lénge. Det betyder att

patientens liv férlangs och att livskvaliteten forbattras
eftersom cytostatikan bromsar upp sjukdomsutveck-
lingen och dampar symtomen. Fér behandling av spridd
sjukdom anvands férutom ovan ndmnda cytostatika ofta
aven Irinotekan och ibland lonsurf.



Pa senare ar har ndgra mdlinriktade lakemedel introducerats
fér behandling av spridd tjock- och édndtarmscancer. De ges
oftast tillsammans med cytostatika och gér att behandlings-
effekten férbattras ndgot men kan ocksé ges ensamt.
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P& senare ar har ndgra mdlinriktade lakemedel
(bevazicumab, aflibercept, ramucirumab, cetuximab,
panitumumab och regorafenib) introducerats for
behandling av spridd tjock- och dndtarmscancer. De
ges oftast tillsammans med cytostatika och gér att
behandlingseffekten forbattras ndgot men kan ocksa
ges ensamt. For tva av dessa lgkemedel (cetuximab och
panitumumab) kan man efter analys av tuméren vdlja ut
de patienter som har stérst chans att ha en god effekt
av lakemedlen. Det dr de patienter vars tumérer har
normala RAS- och BRAF-gener.

Immunterapi med lgkemedel i form av s& kallade
PD-1/PD-L1 antikroppar har de senaste dren fatt stor
uppmdrksamhet och patagligt forbattrat behandlings-
resultaten vid vissa cancersjukdomar. Dessa Igkemedel
har i mindre forskningsstudier visat god effekt dven
pd tjock- och dndtarmscancer, men bara under
forutsattning att tumoren har den sdrskilda egenskapen
att vara mikrosatellitinstabil, vilket ar ovanligt.

Kirurgi vid spridd sjukdom

Om sjukdomen spridit sig till levern eller lungorna kan
man under vissa férutsattningar operera bort den del av
levern eller lungan dér metastaserna sitter. Ett saddant
ingrepp kan innebdra bot. Férutsattningen for denna
behandling @r att sjukdomen inte spridit sig till andra
stallen i kroppen och att dottertumérerna endast finns i
begrdnsade delar av levern eller lungorna. Cytostatika
fore och efter operation medfér att fler kan opereras
genom att tumdrerna minskar i storlek och risken for
aterfall minskar. Ibland kombineras operation av dotter-
tumorer med tekniker dar sma, svaratkomliga tumaorer
istdllet branns bort.

15
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Stomipase pa
magen

En del patienter med tjock- eller andtarmscancer far en
stomi, pdse pd magen. Det dr vanligen nér tumaoren sitter
sd l&ngt ner i dndtarmen att slutmuskeln maste opereras
bort eller d& slutmuskeln ar férsvagad. Lakaren talar
alltid om i férvag om det finns risk for att en stomi maste
goras. Ofta far patienter med éndtarmscancer en tillfallig
stomi for att tarmen ska kunna l&ka i lugn och ro. Det

ar en speciell typ av stomi som dé& anldggs. | ett senare
skede kan tarmen aterstdllas till normal ordning genom
ett mindre ingrepp. Ibland blir dock stomin permanent.

Vid stomioperationen léggs tjocktarmen ut genom ett
hal i bukvaggen. Avféringen kommer ut genom &pp-
ningen och har ofta lite |6sare konsistens an tidigare.
Stomioperationen medfér att patienten inte kan kontrol-
lera témningarna pd vanligt satt. Darfor krdvs en pdse
som tarmen tdmmer sig i. Stomipdsen tejpas fast pd
huden runt 6ppningen och kan bytas s& ofta man vill
eller behéver.

Men det finns ocksd méjlighet att klara sig utan pdse
med hjdlp av sé kallad irrigation. D& anvander stomi-
patienten lavemang for att tdmma tarmen pé bestdmda
tidpunkter, exempelvis en gang varannan dag. Tarmen
"dresseras” att inte tdmma sig vid andra tillfdllen. | stdllet
for pasen anvander patienten en lapp, ett slags kolffilter,
som sdtts for stomihdlet.

Stomipatienter behoéver sallan ldgga om sina matva-
nor, men mdnga vdljer att avstd fran att dta mat som ar
gasbildande.

Om en stomioperation blir aktuell fér dig, far du nog-
grann traning i hur du ska skéta din stomi innan du skrivs
ut fran sjukhuset. Det ar bra om dven din partner eller
ndgon annan ndarstdende deltar i stomiundervisningen.
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Hur gar
det sen?

Chansen att bli botad frén tjock- eller dndtarmscancer
beror som vid all cancer pd i vilket stadium sjukdomen
upptdacks. Om det sker i ett tidigt skede, ndr cancern
endast vaxer i tarmvaggen, stadium |, botas praktiskt
taget alla patienter genom operation. Bland patienter
med sjukdom i stadium Il botas 80-90 procent. Vid mer
avancerad sjukdom &r andelen botade lagre. | dag finns
goda mojligheter att med behandling bromsa upp sjuk-
domsférloppet och férlanga livet samt lindra symtom for
patienter med spridd sjukdom.

Orsaker till
tjock- och
andtarmscancer

Det finns mycket som talar fér att matvanor, rékning,
alkoholkonsumtion och andra levnadsvanor har betydelse
for uppkomsten av cancer i tjock- och dndtarmen. Dessa
typer av cancer dr vanligare i ldnder dér maten innehdller
mycket kétt och fett (till exempel i Sverige och USA).
Sjukdomarna &r mindre vanliga dér maten &r fiberrik och
innehdller mindre fett men mer av fisk, grénsaker och
frukt. Det pagar mycket forskning om dessa samband.

De senaste forskningsstudierna har visat att det
knappast ar mangden fett eller fibrer i fédan som ar
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direkt orsak till 6kad eller minskad risk for tjock- och
dndtarmscancer. De stkraste sambanden finns, enligt
dagens kunskap, med intagen av frukt och grénsaker. Ju
mer frukt och gront man regelbundet ater och ju léngre
tid man gor detta, desto mindre dr risken. Daglig fysisk
aktivitet bidrar ocksa till minskad
risk for tjocktarmscancer.

Vissa tarmsjukdomar
kan oka risken for "

. och gront man
tjocktarmscancer. En "

sddan &r den sdllsynta, regelbundet &ter och
darftliga sjukdomen familjér ju ldngre tid man gor
polypos. Medlemmar detta, desto mindre
i familjer med denna dr cancerrisken.”
sjukdom I6per kraftigt 6kad

risk for tjocktarmscancer.

De har ofta ménga polyper i

tarmen redan i unga ar och dessa polyper kan utvecklas
till cancer. Det finns &ven en annan drftlig form av
tjocktarmscancer, érftlig icke polypds koloncancer
(Lynch syndrom). Den dr betydligt vanligare &n
sjukdomen familjar polypos men orsakar dndd hégst
nagra procent av all tjocktarmscancer. Medlemmar av
dessa familjer uppmanas att regelbundet Iata underséka
sin tarm for att en eventuell cancer ska upptdackas sé
tidigt som majligt.

| vissa slakter forekommer ovanligt manga fall av
tjock- och dndtarmscancer, ofta i yngre aldrar, utan att
man kan kartldgga exakt vilka arvsanlag som dr férand-
rade. S&dan familjar och annan arftlig tjock- och and-
tarmscancer utreds vid sdrskilda arftlighetsmottagningar
som finns vid universitetssjukhusen. En sddan utredning
kan leda fram till r&d om hur familiemedlemmarna bor
kontrollera sig.

Andra tarmsjukdomar som medfér 6kad risk for
tjocktarmscancer @r ulcerés kolit och Crohns sjukdom.
De orsakar inflammation i tarmen och dé bildas ovanligt
mdanga nya celler och vid snabb celltillvaxt okar risken
for att nadgon cell ska férvandlas till en cancercell. Forr

”"Ju mer frukt
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ans@g man att patienter som lénge haft nédgon av dessa
sjukdomar méste f& hela tarmen bortopererad for att
undvika tjocktarmscancer. Numera kan patienterna
understkas regelbundet med koloskop och det ar férst
om cancer eller férstadier till cancer upptécks som
tarmen opereras.

Polyper férekommer hos manga utan att de fér den
skull &r arftliga. Men d& kommer de vanligen i hégre
alder och ar i de flesta fall ofarliga.

Tarmcancer-
screening

Studier har visat att undersokning for blod i avféringen
hos friska personer i 60-70-arséldern minskar riskerna
for dod i tjock- eller andtarmscancer. Under ar 2020
kommer det i Sverige att inféras sé kallad screening av
tjock- och @ndtarmscancer. Screening innebdr att man
bjuder in manniskor med viss 6kad risk fér en sjukdom,
for tjock- och éndtarmscancer baserat pd élder

(60-74 ar), till en undersdékning som kan hitta sjukdomen
i tidigt skede innan den givit symtom och darmed kan
behandlas effektivare. Screening fér tjock- och dnd-
tarmscancer kommer att baseras pd& provtagning for
blod i avféringen foljd av endoskopi (se nedan) for

mer definitiv diagnos om blod i avféringen konstate-
ras. S&dan screening har erbjudits personer boende i
Stockholm-Gotlandsregionen sedan négra ér tillbaka.
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Kanslomassiga
reaktioner

Att f& besked om att man har en cancersjukdom ar svart
- dven om man sjdlv misstankt det. Det ar mycket vanligt
att reagera med oro, nedstdmdhet och kénslor av overk-
lighet. Tryggheten i att "det hander inte mig” férsvinner
for ett tag. Undersokningar visar att ménga reagerar
starkt kanslomdssigt i samband med en cancerdiagnos.
For de flesta minskar dock oro och nedstdmdhet d& man
fatt besked om och pabérjat behandling. Det &r fér de
flesta lattare att veta vad de har framfér sig an att leva i
den osdkerhet som oftast finns vid tiden for diagnos.

En pafrestande tid fér manga ar néar behandlingen
dr avslutad. Det dr inte alls sdkert att den forvantade
lattnaden infinner sig. Behandlingstiden kan visserligen
vara jobbig, men det betyder dtminstone att ndgot aktivt
g6rs mot sjukdomen.

Dessutom innebdr den regelbundna kontakten med
sjukvarden en trygghet for manga. Nar behandlingen
dr avslutad ar det latt att kanna sig utidmnad. Mdanga
blir radda for kroppsliga symtom, eftersom det ligger
ndra till hands att koppla ihop dem med sjukdomen. Det
kan vara svart att sjalv behdva avgdra om symtomen
dr négot som kraver lakarbesdk. Med tiden Iar sig dock
de flesta att dterigen tolka sina kroppsliga symtom pé
samma vis som fére sjukdomen. N&r behandlingen ér
avslutad férvéntar sig ofta omgivningen att allt ska vara
"som vanligt”, det vill sdga att livet ska bli precis som
fore cancersjukdomen. Om intresset frdn anhériga och
vanner falnar, om ingen riktigt Iangre orkar lyssna, kan
man kanna sig bade ensam och oférstaddd. Efter be-
handlingen dr det ocksd vanligt att oroa sig for framtiden
och for att sjukdomen ska komma tillbaka. Darfér ar det
viktigt for alla att komma ihdg att de svara kanslorna inte
forsvinner s& snart behandlingen &r avslutad.
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Trotthet

Néstan alla blir trotta av att fa ett cancerbesked och

av att g& igenom en cancerbehandling. Man blir

trétt av badde den medicinska behandlingen och den
kanslomdssiga reaktionen. Om tréttheten blir for svar

dr det bra att rédgéra med lakaren; det finns medicinsk
hjalp att f&. Manga vill i s& stor utstrdckning som méjligt
klara sig sjalva, men det kan vara skont att ta emot
praktisk hjalp om den erbjuds. Det kan dessutom vara ett
bra satt f6r ménniskor i omgivningen att visa omtanke.

Att beratta for andra

En del manniskor tycker att det dar svart att beratta for
ndarstdende om diagnosen, behandlingen och om hur de
kanner sig. Andé ar det viktigt att de narmaste ar infor-
merade, eftersom de dé& kan vara till hjdlp pa ett battre
satt. Darfor ar det bra att ta med sig ndgon ndrstéende
till lakarbesoken. Den personen kan sedan hjalpa till att
informera andra ndrstdende. Ofta dr det ocksd en fordel
att vara tvé som lyssnar. Om man dr tvé ar det enklare
att fdnga upp och bearbeta all information.

Att traffa andra i samma situation

Att traffa andra personer som fatt en cancerdiagnos och
genomgdtt behandling kan kdnnas som ett stort stéd.
Bara den som sjdlv upplevt det kan férsta fullt ut vad det
innebar. Det ar dock viktigt att vara medveten om att
b&de cancersjukdomen och erfarenheterna av att vara
sjuk kan skilja sig avsevart fran person till person, Gven
om diagnosen &r densamma.
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Information och rehabilitering

Ménga vill fran borjan ha sd mycket information som
mojligt om sin sjukdom, medan andra valjer att avstd.
Det kommer ofta en period ndr man kénner att man vill
"stnga av” och for tillféllet inte orkar med mer informa-
tion. Det gdller darfor att sjalv f& mojlighet att valja vilken
information man for tillféllet ar intresserad av. Alla som
far ett cancerbesked ska f&@ badde muntlig och skriftlig
information om sjukdomen och om vilka behandlingar
och hjdlpresurser som finns. Om du kdnner att du beho-
ver mer information &n vad du redan fatt, bér du be din
kontaktsjukskéterska om hjdlp.

P& internet finns massor med information, men det
kan vara svart att hitta ratt till sédan information som
gdller just dig. Det finns ocks& mycket
direkt felaktig information p&
internet, inte minst frdn dem
som tjéinar pengar pd att ”Alla som far ett
sdlja olika typer av tjanster cancerbesked ska f&
och behonq.lmgor. muntlig och skriftlig

Redan nar du fatt ) ) )

information om sjuk-

besked om att du har en .
cancersjukdom bér sjuk- domen, behandlingar
”

varden sétta igang plane- och hjalpresurser.
ringen av din rehabilitering,

sd att du efter genomgdngen

behandling kan leva ett s& bra liv

som mojligt, b&de kroppsligt och sjdlsligt. Din kontakt-
sjukskoterska har ansvar fér att planera och samordna
din rehabilitering.
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Rad infor
lakarbesoket

Skriv ner alla frdgor fére besoket.
Ta med en narstéende.

Ta upp alla besvar, till exempel oro, ddlig aptit eller
sémn, smarta, illaméende, trétthet, nedstdmdhet,
problem med sex.

Be lakaren rita p& en teckning var din tumér sitter. Aven
andra problem som hér samman med din sjukdom
blir ofta mer begripliga om ldkaren ritar och berdéttar.

Tala om for lakaren om du anvander dig av alternativ
eller komplementar behandling.

Be att lakaren sammanfattar den viktigaste informa-
tionen i slutet av samtalet och skriv gérna ned den.

Du kan via 1177 lasa din journal i efterhand, men ténk
pé& att du kan f& information om nagot som lakaren
annu inte hunnit beratta for dig. Det kan vara svért att
hantera sédan information ndr man inte har tillgang
till sjukvardspersonal som kan férklara vad den nya
informationen betyder for just dig.
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Att delta i en
forskningsstudie

Ndér laboratorieforskningen eller annan forskning leder till
positiva resultat mdaste den provas pd cancerpatienter i
kliniska studier. Dessa utformas sé& att de ska ge svar pé
en rad viktiga vetenskapliga fragor, till exempel om en lo-
vande behandling verkligen ar effektiv och hur sdker den
ar. Patienter som deltar i kliniska studier ger inte bara

ett viktigt bidrag till den medicinska vetenskapen, utan
far ocksé mojlighet att sjalva dra nytta av exempelvis en
ny och férbattrad behandlingsmetod.

Blir du tillfrégad om att delta i en
forskningsstudie ska du alltid

f& bade muntlig och skriftlig
information om studien.
Diskutera med din Idkare

"Kliniska studier
med patienter ar

om fér- och nackdelar viktiga bade fér den
med att delta. Deltagande | medicinska vetenskapen
i forskningsstudier @r alltid och patienterna
frivilligt. Ingen kan krdva sjélva.”

av dig att delta om du inte

vill. Ytterligare information om

att delta i en forskningsstudie finns

i Cancerfondens broschyr Att delta i en forskningsstudie
eller p& cancerfonden.se
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Patientforeningar

ILCO

Tarm-, uro- och stomiforbundet

Hamngatan 15 B, 172 66 Sundbyberg
Telefon 08-546 405 20

www.ilco.nu

Mag- och tarmférbundet

Artillerigatan 6, 11r, 114 51 Stockholm
Tel 08-642 42 00
www.magotarm.se
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onkologi, Akademiska sjukhuset, Uppsala
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Tillsammans gor vi skillnad!

Cancerfonden dr en fristdende, ideell organisation utan
statligt stod. Vart arbete ar helt beroende av testamenten
och gavor frén privatpersoner och féretag. Vi finansierar
varje &r fler an SO0 forskningsprojekt som alla bar pé& hopp
om att bidra till var vision: att besegra cancer!

Vill du ocksa bidra till vart arbete?
Bli manadsgivare pa cancerfonden.se.






