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Epidemiologi
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Tarmkreft = kreft i tykk- og endetarm

Estimated number of incident cases and deaths worldwide, both sexes, all ages
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Tarmkreft i Norge

nye tilfeller per ar

dgdsfall per ar
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Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Incidence, Males Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Incidence, Females
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Genetikk og patologi
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Tarmkreft- Risikofaktorer

B Ukjent genetisk
Kjent genetisk

MW Sporadisk
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Tarmkreft- Risikofaktorer

Alder
Kjgnn

Livstil og kosthold
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©

e Langsom voksende forstadier
e >70 ar: 60% har adenomer

e CRC livstidsrisiko 4%
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Adenom Karsinom Sekvens

Nolmal Earily Late adenoma In situ Invasive
epithelium adenoma carcinoma carcinoma

progression
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Histopatologi- ikke bare adenom

For 1990: adenom (forstadie) vs. hyperplastisk polypp (ingen betydning)

1990: serraterte (sagtaggete) adenomer

1992: maligne tumores som liknet serraterte adenomer

| dag (WHO klassifikasjon): hyperplastiske polypper, sessil serraterte
lesjoner (med eller uten dysplasi), tradisjonell serratert adenom
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Signalveier

Chromosomal inactivity pathway

Microsatellite instability pathway

Serrated pathway
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The pathways of colorectal cancer tumorigenesis. (Adapted from Dekker E, Tanis PJ, Vleugels JLA, et al. Colorectal cancer. Lancet 2019;394:1467-
1480. Reprinted with permission of Elsevier.)

FAP=familial adenomatous polyposis, APC= adenomatous polyposis coli gene, MMR= mismatch repair, CIMP= 5r|—steefe2 .E:E:o
CpG island methylator phenotype 9 <
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Signalveier

Chromosomal inactivity pathway

FAP Sporadic

APC °  65-90% av alle CRCs

mutation

*  Familizer adenomatgs polyposis og sporadisk

secondary * utviklingen tar 10 ar eller mer

genetic
alterations

A 4

Microsatellite stable CRC

The pathways of colorectal cancer tumorigenesis. (Adapted from Dekker E, Tanis PJ, Vleugels JLA, et al. Colorectal cancer. Lancet 2019;394:1467-
'..

) 1480. Reprinted with permission of Elsevier.) o,
Tarmscreening FAP=familial adenomatous polyposis, APC= adenomatous polyposis coli gene, MMR= mismatch repair, CIMP= 5gr|—steefe2 %

programmet .
CpG island methylator phenotype



Signalveier
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Microsatellite instability pathway

S * Lynch syndrom
Sporadic
syndrome
* 15% av sporadiske CRC tilfellene
MMR genes
mutation * proksimale colon
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e * mindre invasiv
mutations
; < ¢ yngre pasienter
Hypermutation
henot .
[\ )« progredierer raskere
Microsatellite instable CRC

The pathways of colorectal cancer tumorigenesis. (Adapted from Dekker E, Tanis PJ, Vleugels JLA, et al. Colorectal cancer. Lancet 2019;394:1467-
1480. Reprinted with permission of Elsevier.) ‘o
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Signalveier

* bade MSI stabile og ustabile svulster
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The pathways of colorectal cancer tumorigenesis. (Adapted from Dekker E, Tanis PJ, Vleugels JLA, et al. Colorectal cancer. Lancet 2019;394:1467-

1480. Reprinted with permission of Elsevier.)

FAP=familial adenomatous polyposis, APC= adenomatous polyposis coli gene, MMR= mismatch repair, CIMP=

CpG island methylator phenotype

Serrated pathway

Traditional Sessile
serrated serrated

KRAS/BRAF
mutation

CIMmP
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Microsatellite stable and instable
CRC
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Utredning
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Tarmkreft - Symptomer

Blod i avfgring

Endret avfgring
Magesmerter
Jernmangelanemi

Det vanligste symptom er ingen symptom...
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Utredning

Fastlege

e Klinisk undersgkelse med rektaleksplorasjon
* Prgve pa okkult blod i avfgring

* Blodpregver
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Utredning - spesialisthelsetjeneste

Koloskopi: deteksjon, vurdering av funn, histologi, ev behandling)

(CT colon)

CT abdomen/bekken
CT angiografi

MR rektum
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° American Joint Committee on Cancer system,

Stagl ng Tumor Node Metastsasis system, TNM

Lymph node \

Blood vessel

Serosa
Muscle layers

Stage Il Stage llI Stage IV

CRC in lymph node, CRC has spread
nearby tissue or to other parts of
organs the body

Adapted from Amado NG, Predes D, Moreno MM, et al.
International Journal of Molecular Sciences 2014;15:12094-12106
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Klassifikasjon malighe polypper

Haggitt Level

= [NVASIVE Adenocarcinoma\

Level O (Intramucosal)

Level 1 (Head)

Level 2 (Neck)

Level 3 (Stalk)

Level 4 (Submucosa)

e

Muscularis Propria -

Zammit, A.P,, Lyons, N.J., Chatfield, M.D. et al. Patient and pathological predictors of management strategy for malignant polyps following polypectomy: a
systematic review and meta-analysis. Int J Colorectal Dis 37, 1035—-1047 (2022).
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Prognose

Alder og stadium ved diagnose

70% 5ars overlevelse

98% 5ars overlevelse ved lokalisert sykdom

20% 5ars overlevelse ved fjernmetastaser
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Behandling - polypper

Vurdering av polyppen fgr man starter a fjerne!

Mistanke om h@ygradig dysplasi eller overfladisk

submukosal infiltrasjon?

— En-bloc reseksjon ma tilstrebes (avgjgrende for

histologisk vurdering)
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Behandling - malignhe polypper

EMR (endoskopisk mukosal reseksjon): kan veere tilstrekkelig

for Haggitts 1-3, med fri stilk

Nye metoder brukes pa noen sentre: ESD (endoskopisk
submukosal disseksjon) og fullveggsreksjon for

flate/bredbasete polypper

Fravaer av risikofaktorer: ferdigbehandlet for polyppcancer

Tverrfaglig diskusjon anbefales ved flate/bredbasete polypper
Kreft ’;.
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Endoskopisk behandling maligne polypper

Full thickness resection

http://www.ovesco.com/ Asano M. Endoscopic submucosal dissection and surgical treatment for gastrointestinal
cancer. World J Gastrointest Endosc 2012; 4(10): 438-447
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Screening
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Hva er screening?

To screen: A sile (screen:
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Formalet med kreftscreening

Oppdage kreft eller forstadier til kreft - f@r de gir symptomer

Redusere dgd av kreftsykdom
Redusere forekomst av kreftsykdom
Redusere behov for belastende behandling
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Screening prinsipper

10 viktige prinsipper fra 1968 (WHO)

Betydelig helseproblem

Mulig 3 oppdage forstadier/ tidlig sykdom
Akseptabel screening test
Behandlingsmulighet

lkke pa bekostning av andre deler av helsetilbudet
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Hvordan virker tarmscreening?




Tarmscreening — ulike metoder

Endoskopi: undersgkelse av
tykktarmen

Test pa blod i avfgringen —
dersom det pavises blod
henvises man til koloskopi
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Kvinner og menn fra de fyller 55 ar ( fra 1967)

Tarmscreeningprogrammet P
. .
,,féw

Rulles ut nasjonalt 2022-23

Test for blod i avfgringen - iFOBT
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Hvem inviteres?

Malgruppen for Tarmscreeningprogrammet:

bosatt i Norge
norsk fgdselsnummer

postadresse i Norge
55-65ar*

Eksklusjonsgrunner:
tarmkreft siste 10 ar
bedt om «invitasjonsstopp»
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*Eldste kull som inviteres er de fgdt i 1967
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Kreftregisteret sin rolle

Administrasjon og drift

Kvalitetssikring og monitorering
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Kreftregisteret sin rolle

Administrasjon og drift

Kvalitetssikring og monitorering

Informasjon — slik at de inviterte
kan ta et informert valg
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E5-aring trekkes ut fra Folkeregisterst

Tildelt metode iIFOBT

Far tilse ndt inform asjons-brosjyre og
imvitasjonsbrev med info om tildelt metode to
ukerf@r prgvesett

h 4

Blir ikke invitert

Gjgres iregi av Kreftregisteret

Innbygger ber om & ikke
bli imvitert - nar som helst

Ingen flere henvendalser
fra Kreftregisteret om
tarmscresning

iFOBT
Utsending prgwesett)

My runde etter 2 r
analyse av prgve

Inntil 5 runder
far fylte 65 ar

- lkke svart
Paminnelse én ga -
gang innen & uker

Podtiv iFOBT

e =end estil HF

v
Rettighetsvurdering .
Innkalles til koloskopi.
Tildelt time skal vaere
innen 4 uker etter
wvurdert hemvisning.

o
>
S
. -
)
=
(O
L
()
-

§ Ingen nye invitasjoner
‘* Behov for ny koloskopi = 3 =]

Tilbud om & bestille
ny time til koloskopi g Uil =y Koloskopitime
&n gang

| ] Tilsendt
Ingen funn Funn av forstadier PROM-skjema
Ingen respons h 4
gnsker ikke koloskopi Oppfalging etter
Ingen oppfalging gjeldende Pakkeforlap
retningslinjer .

Tarmscreenin _ , Kreft

programmet registeret
Gjgres iregi av helseforetakene




ﬁ Positiv prove
Pavist blod i praven

- brev om resultatet
- henvisning til koloskopi pa sykehuset

¢ s

l

- ingen flere invitasjoner fra programmet
- oppfalging ved sykehuset ved behov

. :..
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ﬁ Positiv pragve Negativ prgve

Pavist blod i prgven Ikke blod over terskelverdi i prgven

0 - brev om resultatet +—

- nytt provesett etter to ar
- brev om resultatet
- henvisning til koloskopi pa sykehuset / \
& ) s\ = DStV negativ
‘ !
s _' | to ar
|
I
1
I ’ - \
A —
- ingen flere invitasjoner fra programmet - inntil fem runder
- oppfalging ved sykehuset ved behov eller fylte 65 ar
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Pasienter Screeningdeltagere

* Har plager * Friske - har ikke plager
* Har oppsokt helsevesenet * Blir oppsgkt av helsevesenet
* Ber om undersgkelse/ behandling * Har ikke selv bedt om undersgkelse/

* Hgy andel har sykdom behandling =
* Lav andel har sykdom O
| } /ﬁ
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Hvorfor monitorere
Tarmscreeningprogrammet?

Friske personer! ; \

- fordelene ma overstige ulempene /

Plikt til 3 sikre et TRYGT program!

- krever kontinuerlig overvakning og evaluering

. o
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Om 1000 personer testes for blod i avfgringen forventer vi at

A

(

935 vil fa beskjed om at det ikke
er funnet blod i avfgringen

!
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Tarmscreening | underkant av 1 av disse vil likevel ha tarmkreft
programmet

)

65 vil fa pavist blod i avfgringen
og fa tilbud om koloskopi

.
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2 vil fa pavist tarmkreft
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Kvalitetskrav fgr screening oppstart

Krav til skopgrer
Krav til skopisenter
Krav til patolog

Krav til patologiavdeling
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Status januar 2023

Vellykket pilotering

1000 invitasjoner og prgvesett sendt ut far sommeren

koloskopier giennomfgrt i Vestre Viken HF og @stfold HF
Drift Vestre Viken og @stfold

Ukentlige utsendinger

Drift Helse Mg@re og Romsdal

Ukentlige utsendinger

Drift Helse Vest

Ukentlige utsendinger

Planlagt oppstart siste 6 HF i HS@ januar, Helse Nord i mars, Helse Midt i april .
@ Tarmscreening Kreft ‘:..'
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Tarmkreftscreening — Hvem bgr ikke delta

Vurder a frarade screening ved alvorlig kronisk sykdom

Pagaende cellegift-/stralebehandling
Alvorlig hjerte-/lungesykdom

Ustabil koronarsykdom eller cerebrovaskulaer hendelse

siste 3 mnd

Behov for livslang pleie/-omsorgtjeneste

De som felges med koloskopi fra for behgver ikke a delta
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Deltakerne ma kontakte screeningsenteret

Kreftregisteret har INGEN informasjon om deltakerne utover positiv iFOBT resultat

Ved bruk av blodfortynnende utover Albyl E
Ved implantert pacemaker/ICD

Ved en rekke andre kroniske alvorlige tilstander
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Kort oppsummert

Tarmkreft er et viktig helseproblem

De fleste tilfeller opptrer sporadisk
Symptomer kommer ofte sent i forlgpet
Koloskopi er standard ved symptomer

Tarmscreening reduserer dgdelighet av tarmkreft

Tarmscreeningprogrammet er i gang
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www.tarmscreening.no
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