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Den hir broschyren vinder sig till dig som nyli-
gen har fitt besked om att du har cancer i tjock-
tarmen eller i andtarmen. Den innehéller svar pa
ndgra av dina frigor om sjukdomen och om hur
undersokning och behandling gar till.

Det finns stora likheter mellan tjocktarmscan-
cer och dndtarmscancer. Dirfor finns bida med
i denna broschyr. Likarna anvinder ofta den ge-
mensamma beteckningen kolorektal cancer (kolon
= tjocktarm, rektum = indtarm).

Men trots att det finns stora likheter ir inget fall
av cancer det andra likt. Dirfor dr det forstds din
likare som bist kan svara pa vad som giller for dig.

En vanlig cancerform

Tjock- och dndtarmscancer dr sammantaget den
tredje vanligaste cancerformen i Sverige efter
prostatacancer och brostcancer. Varje ar far cirka
4 100 personer tjocktarmscancer och 2 100 4nd-
tarmscancer.

De flesta, 75 procent, dr 6ver 65 ar nir de far
sjukdomen. Ungefir 5 procent dr under 50 ar.
Tjocktarmscancer ir lika vanligt hos min och
kvinnor, medan dndtarmscancer dr nigot vanli-
gare hos min.

Tarmen - en del av
matsmaltningskanalen

Tjocktarmen och dndtarmen ir en del av mat-
smiltningskanalen. Den bérjar med munnen,
fortsitter med matstrupen, magsicken, tunntar-
men, tjocktarmen, indtarmen och slutar med
anal6ppningen.
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Frin magsicken passerar maten in i tunntarmen.
Dir tas de flesta ndringsimnen upp innan resten
rinner in i tjocktarmen som en tunn villing.

Tjocktarmen suger upp vatten si att villingen
frin tunntarmen blir till avféring. Om maten pas-
serar for snabbt genom tjocktarmen, sugs det upp
for lite vatten. DA blir avf6ringen 16s. Om maten
passerar for lingsamt, sugs det upp for mycket
vatten. D4 blir avféringen hérd.

Tarmviggarna bestdr av fem lager vivnad:
Innerst finns en slemhinna, direfter bindviyv, ett
muskellager, ett fettlager och ytterst bukhinnan.
Musklerna i tarmviggen utfor rytmiska rorelser,
sammandragningar, som gor att tarminnehdllet
bearbetas och samtidigt transporteras vidare mot
dndtarmen.

Tjocktarmen ligger som ett uppochnervint U i
buken. Den kan delas in i tre delar: den hogra, den
tvirgdende och den vinstra delen. Knappt 40 pro-
cent av tjocktarmstumérerna sitter i den vinstra
delen, knappt 20 procent i den tvirgdende delen
och drygt 40 procent sitter i den hogra delen.

Sjukdomstecken

Det finns flera olika symtom som kan vara
tecken pé cancer i tjock- eller indtarmen.
Blod i avféringen och dndrade avféringsvanor —
diarré, torstoppning eller tita tringningar — r
vanliga symtom. Kraftig slembildning kan ocksa
férekomma liksom smirta, ibland som knipsmiirtor.
Uppkordhetskinsla, blodbrist, trotthet och
viktminskning kan vara andra symtom.

Men alla dessa symtom kan ha andra orsaker
in cancer. Blodningar i tarmen kan till exempel
bero pa fickbildningar i vinstra delen av tarmen,
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tjocktarm

[ 2\ — tunntarm
A0\ [

inflammation och sarbildning eller hemorrojder.
En blédning i tarmen innebir inte alltid att av-
foringen blir réd. I borjan kan det sippra si lite
blod att det inte syns. Vid kraftigare blédning i
hogra delen av tarmen kan avféringen i stillet bli
svart. Det beror pd att det jdrn som finns i blodet
hinner ombildas till bland annat jirnsulfid under
passagen genom tarmen.

Vad ar cancer?

Tjock- och dndtarmscancer ér tvd av manga cancer-
sjukdomar. Cancersjukdomar ir mycket olika var-
andra, men alla har det gemensamt att de bérjar
med ett fel i ndgon av kroppens celler.
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@ De férsta,

ndstan omarkliga,
genetiska férdnd-
ringarna leder

till det som pa
faktasprak kal-
las hyperplasi.
Det vanligaste ar
atten gen som
tillhér det program
som kontrollerar
celldelningen
férdndras forst.
Féljden blir 6kad
celldelning, men

i 6vrigt &r de nya
cellerna normala.

@ Med tiden
rakar en cell ut for
ytterligare skador i
generna. Férutom
en onormal del-
ning far cellen da
ett férdndrat
utseende. Sjalva
mognadsproces-
sen till frisk cell
har storts. Kanske
har ockséa cellens
"sjdlvmordspro-
gram” rubbats och
den tar inte d6d pa
sig sjélv som den
ska. Den hér fasen
kallas dysplasi.

@ Sa smaning-
om sker ytterligare
férdndringar. Den
dysplastiska cellen
omvandlas till

det som kallas en
cancer in situ-cell.
Nu far de nya
cellerna som bil-
das vid delningen
cancercellers
utseende. Men
cancerin situ
véaxer fortfarande
pad en och samma
plats. Cellerna

kan inte invadera
omkringliggande
vavnad.

Din kropp har olika organ som bestar av miljar-
der smé 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

Om tjock- och &ndtarmscancer



(&) Fullt utvecklad,
invasiv cancer upp-
star efter ytterliga-
re férandringar i de
arvsanlag, gener,
som reglerar pro-
duktionen av vissa
enzym och gor det
majligt fér cancer-
cellerna att trénga
igenom vévnad.
Ett viktigt steg i den
hér utvecklingen

&r cancercellernas
férmaga att stimu-
lera utvecklingen
av blodkérl som fér-
sérjer tumdren med
syre och néring.

@ Spridd,

s k metastase-
rande, cancer.

Ett sista steg i
utvecklingen

till en elakartad
tumor &r skador i
de gener som styr
férmdagan att
vandra ut i vdvna-
den och trdngain i
blodkérl och lymf-
system. Nu besitter
de hdnsynsldsa
cancercellerna
dven férmdaga att
bilda dottertumao-
rer, metastaser,
pa andra stéllen

i kroppen.

och tarmarna tar hand om matsmailtningen.
Cellerna i njurarna renar blodet och sé vidare.

Nir en frisk cell blir gammal och dér ersiitts
den strax med en ny, precis likadan cell som utfor
samma viktiga arbete. I din kropp bildas stin-
digt nya celler. Det sker genom att cellerna delar
sig. Men de delar sig bara sd att det blir exakt sa
méinga nya celler som behovs. En frisk cell vet
alltsd precis nir den ska dela sig och nir den ska
stoppa delningen. S4 styrs till exempel likningen
av ett sar. Nir saret dr firdiglikt slutar cellerna
att dela pa sig.

Cancer innebir att denna perfekta balans rubbas.
En tidigare frisk cell borjar uppfora sig fel. Den
vet inte nir det dr dags att stoppa delningen och
de nya cellerna — cancercellerna — skéter inte sina
uppgifter som de ska. De fortsitter att dela sig
ohimmat. Fler och fler cancerceller bildas och efter
en tid har de blivit till en liten klump av celler.
Denna klump kallas f6r umér. Tuméren fortsitter
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att vixa och till slut 4r den sa stor att man kan se
eller kinna den. Tumérer i tjock- och dndtarmen
ir i de allra flesta fall av typen kortelcancer. Den
uppstér nir celler i slemhinnan férvandlas till
cancerceller.

Med tiden tappar cancercellerna respekten for
omgivningen. De tringer in i andra vivnader
och kommer si smaningom i kontakt med
sma blodkirl och lymfkirl. Genom dessa kan
cancerceller spridas till andra delar av kroppen
dir de vixer och bildar dottertumérer, metastaser.

Unders6kningsmetoder

For att stilla diagnosen tjock- eller andtarms-
cancer brukar likaren borja med att kiinna pa
magen for att uppticka ojimnheter eller onormala
forhiardnader och knélar. Andtarmen undersoks
med ett behandskat finger som sticks in i analépp-
ningen. I den f6rsta undersokningen ingar vanli-
gen ocksa blodprover som skickas till laboratorium
for analys. I allménhet tas ett avf6ringsprov for att
se om det finns blod i avf6ringen.

Patienten brukar sedan oftast undersokas med
tarmkikarundersokning (rektoskopi, sigmoideo-
skopi och koloskopi). Fore undersokningen far
patienten tomma tarmen pa all avféring. Med
dessa undersékningar kan man oftast uppticka
dven mycket smé forindringar, till exempel sma
polyper. Instrumenten fors in via analéppningen
och anvinds for att inspektera tarmens inre.

Rektoskop ir stelt och anvinds vid under-
sokning av indtarmen, medan sigmoideoskop
och koloskop ir béjliga och kan ni en tredjedel
respektive hela tjocktarmen. Genom rektoskopet,
sigmoideoskopet eller koloskopet kan likaren
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inte bara undersoka tarmens innerviggar utan
ocksa ta ut sma vivnadsprover frin misstinkta
delar av tarmen. Vivnadsproverna skickas till
mikroskopisk analys for att se om det finns cancer i
dem. Bade rektoskop och koloskop anvinds ocksa
for att ta bort polyper som kan vara forstadier till
cancer. Skiktrontgen, datortomografi, kan ocksa
anvindas for att uppticka tumérer i tjocktarmen,
s& kallad virtuell koloskopi. Om tuméren sitter i
dndtarmen anvinds magnetkameraundersokning
for att ta reda pd hur djupt den vixer i tarmviggen
och om det finns spridning till lymfkértlar i tu-
morens nirhet. Tjocktarmsrontgen med si kallad
dubbelkontrast anvinds numera vildigt sillan

Nir det star klart att diagnosen 4r cancer,
utreds hur utbredd sjukdomen ir. Vanligen
anvinds datortomografi fér att undersska om
sjukdomen spridit sig till andra organ i kroppen,
frimst lever och lungor.

Olika stadier

Man brukar dela in tjock- och dndtarmscancer i
olika stadier. Den engelske likaren Dukes’ indel-
ningssystem har anvints tidigare men ersitts allt-
mer av ett annat system: stadium [-IV.

Stadium I (Dukes” stadium A): tuméren ir
begrinsad till tarmviggen.

Stadium II (Dukes” stadium B): tuméren har
vuxit igenom tarmviggen.

Stadium III (Dukes” stadium C): det finns
spridning till lymfkértlar i nirheten av tuméren.

Stadium IV (Dukes” stadium D): tumoren har
vuxit over till organen intill tarmen eller spridit sig
och bildat metastaser i andra delar av kroppen.
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Behandling

Det enda sikra sittet att bota tjock- och dnd-
tarmscancer ir att operera bort cancern. Vid
dndtarmscancer kombineras kirurgin ofta med
stralbehandling enbart eller i kombination med
cytostatika, nistan alltid fore operationen. En

del tumorer i indtarmen visar sig vara mycket
kinsliga for strdlning med cytostatika och kan till
synes forsvinna helt. Da kan man ibland avsta fran
operation och kontrollera patienten noggrant. Nu-
mera ges i manga fall cytostatika som tilligg efter
operationen for att minska risken for dterfall.
Beslut om vilka behandlingar som ska ges tas
efter diskussion mellan olika specialiteter i en
multidisciplinir konferens.

Kirurgi. Malet ir att bota genom att
operera bort cancern. For att minska
risken for aterfall ligger kirurgen sina
snitt med god marginal till tuméren. Det betyder
att ocksa vivnad dir inga tecken pa sjukdom syns
opereras bort, inklusive lymfkértlar i nirheten

av tumdren. Det dr viktigt att operationen gors
med stor noggrannhet sd att ocksa de cancerceller

o

-

Har sitter tuméren i tjocktarmens tvérgdende del. Aven
intilliggande delar av tarmen, som inte visar spar av cancer,
tas bort for att minska risken for terfall.
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som hunnit sprida sig en bit frin huvudtuméren
avldgsnas helt.

Operation av dndtarmscancer gors i dag endast
av specialutbildade kirurger. Sa bor det vara dven
vid tjocktarmscancer.

Vid tjocktarmscancer kan likaren oftast sy ihop
de tvd delarna av tjocktarmen som ir kvar sedan
tumoéren opererats bort. Da kan matsmiltning och
avforing ater fungera normalt. I enstaka fall av
tjocktarmscancer ir det dock nédvindigt att gora
en stomi (pdse pa magen, se sidan 19) som senare
ofta kan tas bort och tarmen da kopplas ihop igen.
Mer siillan blir stomin permanent.

Cancer i andtarmen sitter ibland s langt ner att
slutmuskeln inte kan bevaras. Da gors samtidigt
en stomioperation. I vissa fall kan en si kallad
reservoar skapas. Det innebir att sista biten av
kvarvarande tjock- eller tunntarm omformas till
en reservoar som fists vid analkanalen.

I enstaka fall av mycket tidig cancer i ind-
tarmen gors ett lokalt ingrepp via ett speciellt
kikarinstrument.

Strilbehandling. Nir cancerceller
utsiitts for strilning skadas de och

dor sd sméningom. Syftet med
behandlingen #r att fi maximal effekt mot
cancertuméren, men samtidigt skada de normala
cellerna intill s lite som mojligt.

Vid dndtarmscancer brukar tuméren
stralbehandlas en gng per dag i fem dagar direkt
fore operationen. Detta gor man for att minska
risken for dterfall. Vid dndtarmscancer kan det
ibland vara svért for kirurgen att operera bort alla
cancerceller. Det dr ocksd mojligt att vinta med
operationen cirka sex veckor. Forsta veckan efter
strdlningen kan patienten da fa diarré. Fordelen
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med att vinta ir att det blir lite mindre risk for
komplikationer efter operationen, vilket kan vara
viktigt om det ir en édldre skor patient med andra
samtidiga sjukdomar. For flertalet patienter har
vintan ingen positiv betydelse.

I vissa fall har cancern i indtarmen vuxit mot
omgivande vivnad. D4 kan stralning, dagligen
under cirka fem veckor, tillsammans med
cytostatika, krympa tuméren sd att en operation
kan genomforas. Ett alternativ till patienter
som inte bedéms orka med en kombination av
strlning och cytostatika under fem veckor ér att
ge strilbehandlingen enbart under fem dagar
och sen vinta med operationen sé att tumoren
hinner krympa.

Om man vintar efter strlningen, med eller
utan cytostatika, kan tuméren ibland till synes helt
forsvinna och da finns méjligheten att avvakta
med operationen. Detta benimns av likarna som
“organbevarande behandling” och innebir att
patienten slipper en stor operation med de nackdelar
detta kan ha. Annu ir det dock endast en mindre
andel av tumérerna som ir s kinsliga for stralning
att de till synes helt forsvinner. Patienten maste g
pa regelbundna kontroller under manga ar for att
tidigt uppticka om tuméren kommer tillbaka. Sker
detta maste tarmen opereras bort pa vanligt sitt.

Stralbehandling inifrin tarmen kan ibland
anvindas som ett alternativ till operation vid sméa
tumorer, framfor allt hos dldre och skora patienter.

Stralbehandlingen kan ge en del biverkningar,
till exempel diarré, délig aptit och trétthet. Men
den strilbehandling som ges under en vecka fore
operation av dndtarmscancer ger nistan aldrig
ndgra besvir.

Vid aterfall kan strilbehandling lindra

patientens symtom.
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Cytostatika. Cytostatika dr likemedel
som frimst angriper celler som haller

pa att dela sig. Olika cytostatika stor
cellernas delning pa olika sitt. Ofta kombineras olika
cytostatika for att man ska fa bista mojliga effekt.

Det pdgar mycket forskning om hur cytosta-
tika kan kombineras med kirurgi i behandlingen
av tjock- och dndtarmscancer. Goda resultat har de
senaste decennierna presenterats frn olika under-
sokningar med sd kallad adjuvant behandling. Det
innebir att cytostatika ges efter operationen for att
fa bort cancerceller som eventuellt kan finnas kvar.
[ vissa cancerstadier dr detta rutin.

Det likemedel som framfor allt har anvints dr
fluorouracil, antingen som enda likemedel eller i
kombination med oxaliplatin. Det finns andra ny-
utvecklade cytostatikalikemedel som ocksa har ef-
fekt. Saledes kan fluorouracil, som ges intravenést,
ersittas med tablettbehandling i form av capecita-
bin, vilket kan vara bekvimare for patienten.
Studierna har visat att detta 6kar chansen till
overlevnad, dtminstone vid tjocktarmscancer,
jimfort med om man enbart opereras.

Effekterna av cytostatika efter en operation for
dndtarmscancer ir troligen simre in den efter en
tjocktarmscancer.

Cytostatika anvinds ocksé for behandling av
patienter med spridd sjukdom. D3 finns inte
s& stora mojligheter att helt bota sjukdomen.
Diremot kan den hillas under kontroll en tid,
ibland ganska linge. Det betyder att patientens liv
forlings och att livskvaliteten forbittras eftersom
cytostatikan bromsar upp sjukdomsutvecklingen
och dimpar symtomen.

Cytostatika kan ge biverkningar i form av
illamaende, paverkan pi slemhinnor, trotthet
och hiravfall. Det beror pa att normala,
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friska celler som delar sig ofta ocksa paverkas
av behandlingen. Likemedel f6r att lindra
illamaende ges alltid vid cytostatikabehandling.
Nyligen har nagra s kallade mélinriktade
likemedel (bevazicumab, aflibercept, cetuximab,
panitumumab och regorafenib) introducerats f6r
behandling av spridd tjock- och dndtarmscancer. De
ges oftast tillsammans med cytostatika och gor att
behandlingseftekten forbittras ndgot men kan ocksa
ges ensamt. For tva av dessa likemedel (cetuximab
och panitumumab) kan man efter analys av tuméren
vilja ut de patienter som har storst chans att ha en
god effekt av likemedlen. Det ir de patienter vars
tumorer har intakta RAS- och BRAF-gener.

Kirurgi vid spridd sjukdom. Om
sjukdomen spridit sig till levern

eller lungorna kan man under vissa
forutsittningar operera bort den del av levern
eller lungan dir metastaserna sitter. Ett sddant
ingrepp kan innebira bot. Férutsittningen

for denna behandling ir att sjukdomen inte
spridit sig till andra stillen i kroppen och att
dottertumérerna endast finns i begrinsade delar
av levern eller lungorna. Cytostatika fore och efter
operation medfor att fler kan opereras utan aterfall.
I vissa fall kan cytostatika krympa tumérerna i
levern sd att de senare kan opereras bort.

Stomi — pase pa magen

En del patienter med tjock- eller indtarmscancer
far en stomi, pdse pd magen — se bilden ovan. Det
dr vanligen nir tuméren sitter sd langt ner i ind-
tarmen att slutmuskeln méste opereras bort eller
da slutmuskeln ir forsvagad. Likaren talar alltid
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Stomi betyder 6ppning. Vid stomioperationen ldggs tarmen ut
genom ett hdl i bukvdggen och sys fast dar. Tarmens insida
viks upp pa utsidan av magen.

om i férvig om det finns risk for att en stomi maste
goras. [ vissa fall fir patienter med dndtarmscancer
en tillfillig stomi for att tarmen ska kunna lika

i lugn och ro. Det dr en speciell typ av stomi som
dé anlidggs. I ett senare skede kan tarmen aterstil-
las till normal ordning genom ett mindre ingrepp.
Ibland blir dock stomin permanent.

Vid operationen liggs tjocktarmen ut genom
ett hdl i bukviggen. Avféringen kommer ut ge-
nom Sppningen och har ofta lite 16sare konsistens
in tidigare. Stomioperationen medfor att patien-
ten inte kan kontrollera tomningarna pa vanligt
sitt. Dérfor krivs en pase som tarmen tommer
sig i. Stomipasen tejpas fast pi huden runt 6pp-
ningen och kan bytas s ofta man vill.
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Men det finns ocksd méjlighet att klara sig
utan pase med hjilp av sa kallad irrigation. Da
anvinder stomipatienten lavemang for att tomma
tarmen pa bestimda tidpunkter, exempelvis en
ging varannan dag. Tarmen “dresseras” att inte
tomma sig vid andra tillfdllen. I stillet f6r pasen
anvinder patienten en lapp, ett slags kolfilter, som
sitts for stomihdlet.

Stomipatienter behover sillan ligga om sina
matvanor, men manga viljer att avstd fran att ita
mat som ir gasbildande.

Om en stomioperation blir aktuell f6r dig, fir du
noggrann trining i hur du ska skéta din stomi
innan du skrivs ut frin sjukhuset. Det dr bra om
dven din partner eller nigon annan nirstiende
deltar i stomiundervisningen. Tidigare var sto-
mier betydligt vanligare dn i dag. Tack vare forfi-
nad operationsteknik fér cirka var femte patient
med dndtarmscancer stomi.

Hur gar det sen?

Chansen att bli botad frin tjock- eller indtarms-
cancer beror som vid all cancer pd i vilket sta-
dium sjukdomen uppticks. Om det sker i ett
tidigt skede, nir cancern endast vixer i tarmvig-
gen, stadium [, botas praktiskt taget alla patienter
genom operation. Bland patienter med sjukdom
i stadium II botas 80-go procent. Vid mer avance-
rad sjukdom &r andelen botade ldgre.

I dag finns goda méjligheter att med behand-
ling bromsa upp sjukdomsférloppet och f6r-
linga livet samt lindra symtom for patienter med

spridd sjukdom.
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Orsaker till tjock-
och andtarmscancer

Det finns mycket som talar f6r att matvanor, rok-
ning, alkoholkonsumtion och andra levnadsvanor
har betydelse fér uppkomsten av cancer i tjock-
och dndtarmen. Dessa typer av cancer ir vanliga-
re i linder dir maten innehéller mycket kétt och
fett (till exempel i Sverige och USA). Sjukdomar-
na ir mindre vanliga dir maten ir fiberrik och
innehéller mindre fett men mer av fisk, gronsaker
och frukt. Det pagir mycket forskning om dessa
samband. De senaste forskningsstudierna har visat
att det knappast ir mingden fett eller fibrer i fodan
som ir direkt orsak till 6kad eller minskad risk for
tjock- och dndtarmscancer. De sikraste sambanden
finns, enligt dagens kunskap, med intagen av frukt
och gronsaker. Ju mer frukt och gront man regel-
bundet dter och ju lingre tid man gor detta, desto
mindre ir risken. Daglig fysisk aktivitet bidrar
ocksa till minskad risk for tjocktarmscancer.

Vissa tarmsjukdomar kan 6ka risken for
tjocktarmscancer. En sddan dr den sillsynta,
arftliga sjukdomen familjir polypos. Medlemmar
i familjer med denna sjukdom l6per kraftigt
okad risk for tjocktarmscancer. De har ofta
ménga polyper i tarmen redan i unga &r och
dessa polyper kan utvecklas till cancer. Det finns
dven en annan irftlig form av tjocktarmscancer,
arftlig icke polypds koloncancer (Lynch syndrom).
Den ir betydligt vanligare 4n sjukdomen
familjir polypos men orsakar inda hogst nigra
procent av all tjocktarmscancer. Medlemmar
av dessa familjer uppmanas att regelbundet lata
undersoka sin tarm for att en eventuell cancer
ska upptickas sé tidigt som mojligt.
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I vissa slikter forekommer ovanligt manga
fall av tjock- och dndtarmscancer, ofta i yngre
dldrar, utan att man kan kartligga exakt vilka
arvsanlag som ir férindrade. Sidan familjir och
annan irftlig jock- och dndtarmscancer utreds vid
sarskilda drftlighetsmottagningar som finns vid
universitetssjukhusen. En sddan utredning kan
leda fram till rid om hur familjemedlemmarna bér
kontrollera sig.

Andra tarmsjukdomar som medfér okad risk for
tjocktarmscancer ir ulcerds kolit och Crohns sjukdom.
De orsakar inflammation i tarmen och di bildas
ovanligt manga nya celler och vid snabb celltillvixt
okar risken for att nagon cell ska férvandlas till en
cancercell. Forr ansdg man att patienter som linge
haft nigon av dessa sjukdomar maéste fa hela tarmen
bortopererad for att undvika tjocktarmscancer.
Numera kan patienterna undersokas regelbundet
med koloskop och det ir f6rst om cancer eller
forstadier till cancer uppticks som tarmen opereras.
Polyper férekommer hos ménga utan att de f6r den
skull 4r drftliga. Men dd kommer de vanligen i ho-
gre dlder och ir i de flesta fall ofarliga.

Halsoundersokning, screening,
for tidig upptackt av tjock- oc
andtarmscancer

Studier har visat att undersokning foér blod i avfo-
ringen hos friska personer i 60-70-arsdldern minskar
riskerna for dod i tjock- eller indtarmscancer. Sidan
screening har erbjudits personer boende i Stock-
holm-Gotlandsregionen sedan nigra ér tillbaka.
Den ir pa vig att inforas ocksa i 6vriga landsting.
Samtidigt pagér forsok med att prova andra, for-
hoppningsvis mer effektiva sitt for tidig upptickt.
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Kanslomassiga reaktioner

Att fa besked om att man har en cancersjukdom
ir svart — dven om man sjilv misstinkt det. Det dr
mycket vanligt att reagera med oro, nedstimdhet
och kinslor av overklighet. Tryggheten i att "det
hinder inte mig” férsvinner for ett tag.

Undersokningar visar att manga reagerar
starkt kinslomissigt i samband med en cancer-
diagnos. For de flesta minskar dock oro och
nedstimdhet di man fitt besked om och pabérjat
behandling. Det ir f6r de flesta littare att veta
vad de har framfér sig dn att leva i den osiikerhet
som oftast finns vid tiden f6r diagnos.

En péfrestande tid f6r manga ir nir behand-
lingen 4r avslutad. Det ir inte alls sikert att den
férvintade littnaden infinner sig. Behandlingsti-
den kan visserligen vara jobbig, men det betyder
dtminstone att nigot aktivt gors mot sjukdomen.
Dessutom innebir den regelbundna kontakten
med sjukvarden en trygghet for manga.

Nir behandlingen ir avslutad dr det litt
att kdnna sig utlimnad. Ménga blir ridda f6r
kroppsliga symtom, eftersom det ligger niira till
hands att koppla ihop dem med sjukdomen. Det
kan vara svart att sjilv behéva avgdra om symto-
men ir ndgot som kriver likarbesok. Med tiden
lir sig dock de flesta att aterigen tolka sina kropps-
liga symtom pa samma vis som fore sjukdomen.

Nir behandlingen ir avslutad forvintar sig
ofta omgivningen att allt ska vara ”som vanligt”,
det vill siga att livet ska bli precis som fore can-
cersjukdomen. Om intresset fran anhériga och
vianner falnar, om ingen riktigt lingre orkar lyssna,
kan man kinna sig bide ensam och oférstadd.

Efter behandlingen ir det ocksé vanligt att
oroa sig for framtiden och for att sjukdomen ska
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komma tillbaka. Dirfor dr det viktigt for alla att
komma ihag att de svara kinslorna inte f6rsvin-
ner sd snart behandlingen ir avslutad.

Trotthet. Nistan alla blir trotta av att £3
ett cancerbesked och av att g igenom
en cancerbehandling. Man blir trétt

av bade den medicinska behandlingen och den
kinslomissiga reaktionen. Om trottheten blir

for svar dr det bra att rddgora med lidkaren; det
finns medicinsk hjilp att fi. Ménga vill i sa stor
utstrickning som moijligt klara sig sjilva, men det
dr knappast fel att ta emot praktisk hjilp om den
erbjuds. Det kan dessutom vara ett bra sitt for
minniskor i omgivningen att visa att de bryr sig.

Att beritta for andra. En del minniskor
tycker att det dr svért att beritta tor
nirstiende om diagnosen, behandlingen
och om hur de kiinner sig. And4 ir det viktigt att
de nirmaste ir informerade, eftersom de di kan
vara till hjilp pa ett bittre sdtt. Dérfor dr det bra att
ta med sig nigon nirstdende till likarbesoken. Den
personen kan sedan hjilpa till att informera andra
nirstdende. Ofta ir det ocksa en fordel att vara tvéd
som lyssnar. Om man ir tvd dr det enklare att finga
upp och bearbeta all information.

Att triffa andra i samma situation. Att
triffa andra personer som fétt en can-
cerdiagnos och genomgatt behandling
kan kinnas som ett stort stéd. Bara den som sjilv
upplevt det kan forstd fullt ut vad det innebir.
Det dr dock viktigt att vara medveten om att bade
cancersjukdomen och erfarenheterna av att vara
sjuk kan skilja sig avsevirt fran person till person,
dven om diagnosen ir densamma.
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Information. Manga vill frin bérjan ha

sd mycket information som mdojligt om
' sin sjukdom, medan andra viljer att av-

std. Det kommer ofta en period nir man kinner
att man vill “stinga av” och for tillfillet inte orkar

med mer information. Det giller dérfor att sjilv

ta mojlighet att vilja vilken information man f6r
tillfillet dr intresserad av.

Rad infor lakarbesoket

e Skriv ner alla frigor pa ett papper fore besoket.
* Ta med en nirstaende.

® Ta upp alla besvir, till exempel oro, dalig

aptit eller sémn, smirta, illaméende, trotthet,
nedstimdhet, problem med sex.

* Be likaren markera pd mittuppslaget i denna
broschyr eller pd en teckning var din tumor sitter.
Aven andra problemstillningar som hér samman
med din sjukdom blir ofta mer begripliga om
likaren ritar och berittar.

e Tala om for likaren om du anvinder dig av
alternativ eller komplementir behandling.

*Be att likaren sammanfattar informationen i
slutet av samtalet och skriv eventuellt ned den.

Att delta i en forskningsstudie

Nir laboratorieforskningen eller annan forskning
leder till positiva resultat maste den prévas pa
cancerpatienter i kliniska studier. Dessa utformas
sa att de ska ge svar pd en rad viktiga vetenskapliga
fragor, till exempel om en lovande behandling
verkligen ir effektiv och hur siker den ir. Patienter
som deltar i kliniska studier ger inte bara ett viktigt
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bidrag till den medicinska vetenskapen, utan far
ocksa moijlighet att sjilva dra nytta av exempelvis
en ny och forbittrad behandlingsmetod.

Blir du tillfrigad om att delta i en forsknings-
studie ska du alltid fa bdde muntlig och skriftlig
information om studien. Diskutera med din likare
om for- och nackdelar med att delta. Deltagande i
forskningsstudier ir alltid frivilligt. Ingen kan kriva
av dig att delta om du inte vill.

Ytterligare information om att delta i en
forskningsstudie finns i Cancerfondens broschyr

Att delta forskningsstudie

Patientforeningar

ILCO Tarm- uro- och stomiférbundet
Hamngatan 15 B, 172 66 Sundbyberg
Telefon 08-546 405 20

www.ilco.nu

Mag- och tarmférbundet
Artillerigatan 6, 1 tr, 114 51 Stockholm
Tel 08-642 42 0o

www.magotarm.se
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