Mag- och tarmféreningen
i Gavieborg

Tarmcancerdagen 25 mars 2014, Folkets Hus, Gavle

Dr Ake Berglund, Onkologen Akademiska Sjukhuset i Uppsala, talar om
Onkologisk behandling samt livsstilsfaktorer.

Dr Torbjorn Sakari och Stomiskoterska Ann Andersson, Kirurgen Gavle
Sjukhus, talar om hur biverkningar behandlas och hanteras.

Hasse Persson, Radio Gavleborg, berdttar om sina intryck fran méten med en
patient, Bror-Eric och Bror-Erics son.

Evenemanget startade kl 16:00 och avslutades ca 19:45, med avbrott for kaffe o smorgas.
Totalt kom fler an 160 personer. Tarmcancerdagen arrangerades av Mag- och
Tarmforeningen och ILCO i Gavleborg, med ekonomiskt stod fran: MittMedia, ROCHE AB,
Coloplast, Convatec, mcare AB, ABF Gastrikebygden och Arizona Chemical AB.

Att intresset for foreldsningarna var stort marktes av mangden fragor och funderingar som
ahorarna hade till férdragshallarna.

Patientféreningarna Mag- och Tarmféreningen och ILCO i Gavleborg betonade vikten av att
ga med i en patientférening. Mojligheterna att paverka politiker, beslutsfattare och varden
Okar om patientféreningarna har fler medlemmar. Viktigt att stodja foreningarnas arbete att
synliggdra sjukdomarna de foretrader daribland tarmcancer.

Varfor ar anslagen fran Cancerfonden storre till brostcancer dan tarmcancer trots att det dor
fler kvinnor i tarmcancer an bréstcancer?

Nedan ges en summering av foredragen:

Bakgrund

Samma sjukdom — flera namn
° Kolorektalcancer ar den medicinska termen
° Tjock- och dndtarmscancer ar den vanliga svenska termen
° Tarmcancer sager de flesta och anvands i media
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Ett samlingsnamn for tjock- och andtarmscancer ar kolorektalcaner/tarmcancer. Det &r den
vanligaste forekommande cancerformen i vastvarlden, ca 1 miljon nya fall arligen.

Arligen insjuknar ca 6500 kvinnor och man i tarmcancer i Sverige och ndrmare 2700 dor till
foljd av denna cancersjukdom. Bara prostatacancer och brostcancer ar vanligare, men
dodligheten ar hogre vid tarmcancer an vid dessa bada andra cancerformer. De allra flesta
som insjuknar i tarmcancer ar dldre an 60 ar. Medelaldern ar éver 70 ar men man kan fa
cancern dven i unga ar under 40 ar.

Hur utvecklas tarmcancer?

Den uppstar nar cellerna i tjock- eller andtarmen foérlorar sin normala funktion och borjar
vaxa pa ett okontrollerat satt. Cellerna borjar dela sig om och om igen, trots att det inte finns
nagot behov av nya celler. Cancerna borjar ofta som en polyp i tjocktarmen eller andtarmen.
Polypen kan med tiden utvecklas till en tumor- en svulst- som innehaller celler som vaxer pa
ett okontrollerat satt. Om polypen upptacks tidigt kan den ganska enkelt tas bort genom
kirurgiskt ingrepp, men om polypen utvecklas till en cancertumor kan den bérja vaxa mycket
fort. Risken finns att den sprider sig, eller att den bildar metastaser som kan angripa andra
organ i kroppen. Langt gangen — avancerad — tarmcancer riskerar ofta att sprida sig till levern

och lungor.
Symtom
° Vanligt symtom ar blod i avforingen, rodfargad.
. Slem i avforing
° Forandrade avfoéringsvanor, som diarré och férstoppning
° Viktminskning

Kontakta alltid Idkare om du har blod i avféringen. Hemorrojder ar visserligen vanligare
orsak till blédning, men for att fa ratt diagnos bor det alltid utredas.

Nar man talar om utveckling av cancer, delar man ofta in den i olika stadier. Detta ar ett satt
att beskriva hur langt cancern har kommit i sin utvecklingsprocess, till exempel om den bara
har angripit tarmen eller om den har spridit sig till andra delar av kroppen. Indelningen
underlattar ocksa val av behandlingsform.

Stadium 0 &r ett sa kallad forstadium till cancer som bara berér tarmens slemhinna (hittas
ofta i en polyp).

Stadium | innebar att cancern ar kvar i tarmen. Den har emellertid spridit sig igenom
slemhinnan och ar pa vag att sprida sig genom tarmvaggen.
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Stadium Il innebar att cancern har spridit sig till tarmens utsida och borjat angripa
intilliggande vavnader.

Stadium Ill innebar att cancern har spridit sig till narliggande lymfknutor. Nar cancern natt
stadium Il och IV brukar den kallas avancerad eller lang gangen.

Stadium IV innebar att cancern har spridit sig till andra delar av kroppen, till exempel, lever,
lunga.

Utveckling av 5-arséverlevnaden beroende pa hur tidigt som behandlingen paborjas.

Stadium 1 ca 95 %
Stadium Il ca 75-80 %
Stadium Ill 55-60 %
Stadium IV ca 5-10%

De behandlingar som anvandas vid tarmcancer ar:

° Kirurgi

° Stradlbehandling

° Cytostatikabehandling
Kirurgi

Tarmcancer behandlas i forsta hand med operation. Da tar kirurgen bort tumoren, men
ocksa vavnad och ibland lymfkortlar runt omkring tumoren for att minska risken for
spridning av cancerceller. Med dagens utvecklade kirurgi tas ofta ett stérre och mera
omfattande omrade bort. Detta innebér att narliggande organ kan skadas. All
andtarmskirurgi i Gavleborg utfors nu i Gavle ingen i Hudiksvall.

Stralbehandling
Fore operation av cancer i andtarmen far patienten stralbehandling under en vecka for att

minska risken for aterfall. Dessutom innebar stralbehandlingen att tumoren krymper.

Cytostatikbehandling
Cytostatikbehandling anvands ibland efter operation for att hindra aterfall hos patienter i

stadium Il och IV. Denna form av forebyggande behandling kallas adjuvant behandling. Det
har visat sig kunna forlanga 6verlevnaden hos patienterna.



Mag- och tarmféreningen
i Gavieborg

Komplikationer

Risken for komplikationer som kan paverka livskvaliteten berdknas till 15 % efter kirurgi i
tjocktarmen och 35 % for kirurgi i andtarmen. Risken for svara och bestaende
komplikationer ar liten men omkring 10 % av patienterna opererad for tarmcancer maste
forr eller senare opereras om pa grund av komplikationer.

Komplikationer som kan intraffa ar:

° Tarminkontinens

. Gaslackage

° Tarmsmartor

° Storningar i sexualfunktionerna
Stomi

Om slutmuskeln skadas eller maste tas bort, far man genomga kolostomi.

Det innebar att tarmen laggs fram sa att avféringen toms i en pase utanpa magen, stomi.
Information lamnades om hur man kunde skota sin stomi for att fa basta livskvalitet,

ex regelbunden tarmskoljning.

Vid en stomi intraffar forr eller senare alltid ett brack eftersom man har tagit hal i
bukvaggen.

Orsaker

Den framsta orsaken till tarmcancer ar aldern, medelaldern fér tarmcancer ca 70 ar.
Arftlighet, ca 5% anses bero pa arftlighet.

Rokning — 12 % av tarmcancer ar rokrelaterade

Overvikt, kost och alkohol &r andra faktorer som paverkar risken for att fa tarmcancer.
Tarmcancer ar vanligare i Nordeuropa och Nordamerika an Asien, Afrika och
medelhavslanderna. Medelhavskost ar bra.

Tarmcancer ar ovanlig i Japan. Studier av japaner och koreaner som flyttade till USA under
1950 sa har hos dessa befolkningsgrupper tarmcancer 6kat med 500% under tiden 1950 —
2000. Undersokningar i Norge visar att tarmcancer fick en dramatisk 6kning efter kriget till
2000. Bada dessa studier visar pa kostens betydelse, Medelhavskost &r bra.

Slutsatsen ar

Undvik

Att bli gammal

Rokning — 12 % av tarmcancer ar rokrelaterade

Overvikt

Raffinerat socker, rott kott, transfetter

Hog alkohol konsumtion

Sola med matta

Sitt ej still -- Motionera
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Hasse Persson moétet med en tarmcancerpatient- Bror-Eric och hans son:

Spelade upp sina intervjuer med Bror-Eric fran det att han fick sin forsta diagnos spridd
tarmcancer tills livets slutskede. Intervjuerna med Bror-Eric varvades med intervjuer med
hans son, en anhorig. Bror-Eric var en person fylld av optimism. Han var helt évertygad och
levde med foresatsen att Overvinna sin svara cancer in i det sista.

Ett mycket gripande och kdnslosamt reportage som var mycket val avvagt av Hasse Persson.
Bror-Eric avled 3 dagar efter sista intervjuen.

Screening
For att forbattra 6verlevnad ar det viktigt att upptacka cancern sa tidigt som moijligt.

Upptacks tarmcancern tidigt kan den nastan alltid botas. Idag gors den inte det, vilket ar
skalet till att mer an 40% av patienterna dor i sin cancer.

En nationell studie med 200 000 60-ariga man och kvinnor ska genomforas for att utrona
vilken metod som fungerar bast for att upptacka tarmcancer i en allman halsokontroll. .

| denna studie inbjuds 60 000 att Iamna avféringsprov, 20 000 till att genomga coloskopi, en
undersokning av andtarmen. Resterande 120 000 personer kommer att inga i en
kontrollgrupp som inte undersoks.

Den nya studien ar planerad att paga under som mest 15 ar. Studien &r varldsunik.
Resultaten av studien blir ett viktigt underlag for inférandet av en allman
tarmcancerkontroll.

Gavleborg kommer att delta i studien.

Fredrik Hopfgarten / Mag- och Tarmféreningen i Gavleborg



