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Rapport från Tarmcancerdagen i Gävle, Folkets Hus  

31 mars 2022 

 
Temat vid årets Tarmcancerdag var framtidens behandling av tarmcancer samt 
Tarmscancer – viktiga faktorer vid uppkomst och spridning! 
Årets tarmcancerdag hade följande program. 
 
Mag- och Tarmföreningen Gävleborg och ILCO Gävleborg            16:30 – 16:40 
     
    
Jakob Eberhard; Överläkare i Onkologi                          16:50– 17:45 
Skånes Universitetssjukhus 
Talar om: Framtidens behandling av kolorektalcancer  
                   
Information från sponsorer.                  17:45 – 18:15 
 
Fika, kaffe/te och smörgås                   18:15 – 18:50  
 
Richard Palmqvist, Professor i                    
Biovetenskap/patologi, Umeå Universitets sjukhus               18:50 –19:45 
Talar om: Tarmscancer – viktiga faktorer vid uppkomst och spridning! 
     
 
Jakob Eberhard talade om framtidens behandling av tarmacancer.  
Problemet idag är att vi: 

• Vi över- och underbehandlar hela tiden.  
• Små överlevnadsvinster vid viss behanling som ej motiverar användande till 

stora grupper. 
• Prediktion mycket önskvärt  

De utmaningar vi har är: 
• Prediktion för behandling 
• Utveckling av terapier mot specifika targets i tumörer 
• Förbättra/optimera kombinationerna 

 
Ekonomi! 

• Implementering av våra succesiva framsteg, när och hur? 
• Inte för snabbt, inte för långsamt 
• Nationellt eller stegvis 

Utmaning 
• Cirka 50% av alla patienter med stadium III får återfall, 20 % av alla med 

stadium II 
• Tilläggsbehandling (adjuvant) cytostatika minskar återfallsrisken men har 

biverkningar 
• Hitta patienterna som har nytta av behandlingen 

Framtiden 
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• Tumörheterogenitet 
• Patientheterogenitet 
• Individanpassning, selektion 
• Inte diagnos, utan biologiska och biomarkörstyrda behandlingar? 

 
Generellt  dåtid/nutid/framtid 

• Mycket fokus på tumörheterogenitet, helt centralt framöver för optimal 
individualiserad behandling 

 
• Lika centralt är individualiserad behandling 
• utifrån patientheterogenitet 

 
• -fysiska skillnader 
• -ålder 
• -psykiska skillnader 
• -kulturella skillnader 
• -livssituation etc 

 
Sammanfattning 

• Prediktion 
• Nya krav på evidens 
• Tumörheterogenitet- spatial och temporal 
• Patientheterogenitet 
• Multidisciplinärt 
• Optimera användande, sekvens, kombination 
• Respons styr fortsatt behandling 
• ctDNA 
• Individuell adaption och selektion 
• Inte diagnos utan biologi och biomarkörvägledda behandlingar? 
• Ekonomi-Ordnat införande 
• Selektion-obs jämlik vård mellan individer och mellan regioner 

 
Richard Palmqvist talade om Tarmscancer – viktiga faktorer vid 
uppkomst och spridning. 

• I mikroskopet (eller på skärmen…); Normalt? - Cancer?  – Vilken typ?- 
Primärursprung? – Prognos? 

• Cancer är den näst vanligaste dödsorsaken.  
• Ungefär 1/3 av alla kvinnor och 1/2 av alla män kommer att utveckla cancer 

under sin livstid. 
• Varför så stora skillnader över världen? 

Riskfaktorer för att insjukna med tjock- och ändtarmscancer  
• Hög ålder (medelålder ca 70 år vid diagnos) 
• Personlig historik med tjocktarmscancer eller dess förstadier 
• Diet 
• Inflammatorisk tarmsjukdom 
• Familjär historia med tjocktarmscancer 
• Ärftliga syndrom 

Risker – evidens ?  



  

3 

 

Ökad risk: 
    “Övertygande”:    Rött kött;  

Alkohol; 
Högt totalt kaloriintag;  
BMI 

“Möjliga”:      Kroppslängd; Frekvent ätande; Socker;  
  Mättat/animaliskt fett;    
  Hårdgrillad mat 

    “Otillräckliga”:       Järn 
Minskad risk:  
         “Övertygande”:      Fysisk aktivitet, Grönsaker 
         “Möjliga”:               Fiberintag, Flera antiinflammatoriska läkemedel,  
  Hormonell klimakteriebehandling 
        “Otillräckliga”:        Spannmål; Vitaminer, Kaffe 
 

Folat 
Varför berika.... Eller varför inte? 

Eventuella fördelar: Eventuella risker: 
Fosterskador, missfall Tvillingar 

Hjärta kärl Maskering av B12-brist 
Hjärna  (Hjärta) 

Ben MTHFR mutation 
Cancer Cancer  

Kanske 60 extra fall av CRC per år i Sverige? 
 
Registerstudie där 40.000 svenska patienter med tjocktarmscancer ingått. Samkört 
mot svenska läkemedelsregistret före diagnos.  
Antibiotikaanvänding verkade vara förknippat med ökad risk att utveckla 
tjocktarmscancer. 
Varför?   
Tarmfloran?  
Vissa bakterier finns alltså mer i tarmen hos tjocktarmscancerpatienter. 
Flera av dessa finns i våra tandköttsfickor…! 
Olika levnadsstilar kanske ger upphov till olika sorters tjocktarmscancer?? 
Ja kanske! 
Men finns i alla fall olika subtyper av tjocktarmscancer! 
- Och dessa kan definieras av vad för mutationer de innehar! 
Metastaser – dottersvulster - är det mest livshotande! 
Varför metastaserar inte alla cancrar? 
Ny disciplin -  
Molekylär patologi 
Vi är redan i framtiden! 
”Personalized medicine” 
För att bekämpa tarmscancer måste vi jobba på bred front. 

• Förebygga 
• Diagnostik 
• Omhändertagande 
• Ytterligare förbättra kirurgi 
• Nya onkologiska behandlingar 
• Ekonomi och lagstiftning 
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Mag- och tarmföreningen Gävleborg och ILCO Gävleborg arrangerade 2022 
Tarmcancerdag med intressanta föreläsningar och många åhörare. 
Företagssponsorer, Cancerfonden och ABF bidrog ekonomisk för att göra 
Tarmcancerdagen till ett lyckat arrangemang 
Samtliga sponsorer uttryckte en stor uppskattning över att få delta och möta patienter 
samt visa upp sina produkter. 
Arrangemanget var uppskattat ca 80 besökare och samtliga uttryckte sitt stora Tack 
till oss och hoppas att vi skulle fortsätta med dessa dagar. 
 
 
 
Vid penna Fredrik Hopfgarten 


