Kolorektal cancer

Man ska inte ha blod 1 avforingen
eller anemi utan att veta varfor !




6100 fall av CRC/ar i Sverige

J3:e vanligaste cancerformen




Kolorektal cancer

e Colon - rectum (15 cm fran anus)

e Biologiskt samma sjukdom ?

Skilj pa coloncancer och
rektalcancer!




Stadieindelning




Polyper i colon/rektum

e Adenom -
tubulara / villosa

e Kan vara forstadium
till cancer

e /0-90% av CRC startar som benign tumor

e Storleken ar viktig
(1% av adenom < 1 cm ar maligna)




Skaftat adenom




Polyp i colon/rektum

Klinisk bild
e Anemi
e Blod och slem I avforingen

e FOrandrade avforingsvanor ?




Polyper i colon/rektum

Diagnos/behandling
Coloskopi
(Rektoskopi + CT-kolografi)
Polypectomi
PAD-vardering

Uppfoljning enligt schema




2013

Koloncancer
4000 nya fall / ar

Rektalcancer
2100 nya fall / ar

Medianalder vid diagnos: ca 75 ar




Skilj pa cancer i colon och
cancer i rektum!

Preop utredning

Stralbehandling nastan bara rektum
Kirurgins komplexitet - risk

Risken for stomi

Funktionsrubbning




COLON 9%

inte jamt

Tumorerna ar K17 s

COLON 5%

ASCENDING
COLON 18%

fordelade .
i tarmen

RECTUM
43%




Klinik coloncancer

e Anemi

e Avforingsrubbning
e MoOrk avforing

e Blodig avforing

e Buksmartor

Resistens

Trotthet - viktnedgang

lleus/perforation




Klinik rektalcancer

e ROd blodning PR
Slem 1 avforingen
Vaxlande avforingsvanor
Smal avforing
Inkontinens
e Tenesmer - trangning till avforing

o (lleus)




Diagnos/utredning coloncancer

e Coloskopi (ev px)
e Rektoskopi + CT-kolografi
e CT Thorax/Buk




Diagnos/utredning rektalcancer

Palpation
Rektoskopi + biopsi
CT Thorax - Buk
MR backen
Colonutredning




Standardiserat vardforlopp

e Startade maj 16 1 VGR

L edtidsmal med bibehallen kvalité

Valgrundad misstanke till utredning - 10 dagar

Diagnos — start beh 80 % Inom 28 dagar

Utredning — MDK — pat

Mins

neslut — start beh

Kade vantetider rec

an




Behandling

e KIRURGI !

o Cytostatika och stralbehandling forbattrat
prognosen 1 vissa fall men botar annu ej
patienten ?

e MDK (multidisiplinar terapikonferens)
viktig bade fore och efter operation




Behandling av coloncancer

e Standardingreppen ar colonresektion med
anastomos

o Dissektionen pa kolons karlforsorjning
leder till standardresektionerna

e Far med de lokala lymfkdrtlarna
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Standardresektioner -
coloncancer

Hogersidig hemicolectomi
Transversumresektion

Vanstersidig hemicolectomi

Sigmoideumresektion
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Forbehandling av rektalcancer
Stralbehandling

Beslutas pa MDK, beror pa T-stadium,
tumorhojd, metastaser, alder, AT mm

Ges preoperativt 5x5 Gy en vecka op nasta v
Halverar frekvensen lokalrecidiv

Tolereras val — men 0kar komplikationerna




Radiochemobehandling

e Vid avancerade fall: Langtids stralning
2x25 + cytostatika (el 5x5 och vanta)

e Vanta 8-12 veckor
e Operation
e 1/5Ingen cancer kvar vid op

e Vagar man avsta op — ingen vet?




Behandling av rektalcancer
Kirurgi

e Inte bara bot utan aven funktion
e Flera typer av ingrepp finns att 6vervaga

e (Allvarliga) komplikationer ar inte ovanliga




Behandling av
rektalcancer

Framre resektion
- med eller e
utan anastomos(Hartmann) NI /- REtECTion

- med eller utan avlastangg
loopileostomi




Rektum-
amputation +
sigmoideostomi




Komplikationer till kirurgi

Mortalitet 1-2 %
risk: alder
avancerad tumor
akut operation (kolon)

Anastomosinsuff
vanlig anastomos < 4 %
lag anastomos rektum 15-20 %

Avlastande loopileostomi vid TME




Prognos

Prognosen ar generellt sett god |
jamforelse med tumaorer iInom

OGl

Totalt botas idag 67 % (5-ars
relativ overlevnad)




Stadieindelning
(Dukes)

Vaxer ej genom tarmvaggen

Vaxer genom tarmvaggen, ej
metastaser

Lokala lymfkortelmetastaser

Fjarrmetastaser eller overvaxt




Statistik (2007-13) Kolon
Elektiv operation

3 ars relativ
overlevnad

Stadium vid op % av antalet fall




Statistik forts

e Rektalcancer valdigt liknande siffror

e Akut op av koloncancer har samre resultat
stadium for stadium, inte bara forklarat av
en hogre primar mortalitet




Adjuvant cytostatika

Till patienter med lymfkortelmetastaser eller
andra riskfaktorer, som tal behandlingen

Cytostatika (5-FU + leucovorin eller Xeloda)
6 manader

Tolereras vanligen val

Effekten ca 10%

Tillagg av oxaliplatin ger 5 % till men fler
biverkningar, ges till yngre pat




Spridd sjukdom

Levermetastaser vanligast men aven lunga,
skelett, hjarna mm

Palliativ cytostatika —forlanga dverlevnaden

Palliativ Kirurgi
Stent

Metastaskirurgi (om radikal god overlevnad)




Screening

e Startat | Stockholm/Gotland
e Resten av Sverige studie (e Vasternorrland)

e 3 armar: Koloskopi — FHb — kontroll

e | tidigare screeningstudier ar 50 %
Stadium | vid upptackt.




Forsok kom ihag

CRC ar en vanlig cancersjukdom
CRC kan i manga fall botas
Kirurgi kan ensamt bota

Annan behandling kan ytterligare bidra,
men utan Kirurgi - ingen bot!

Skilj pa cancer i colon och cancer i rektum




OCH !

e Man ska inte ha blod |
avforingen eller anemi utan att

veta varfor !







