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Tykktarmskreft og endetarmskreft

* Tykk- og endetarmskreft er den nest hyppigste krefttormen i Norge nar man ser begge kjgnn samlet

» Okt forekomst over flere tiar, mer enn doblet siste 60-70 ar
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Figure 9.1-E: Colon (ICD-10 C18)
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Figure 9.1-F: Rectum, rectosigmoid (1CD-10 C19-20)
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* Nye tilfeller tykktarmskreft:
- Menn: 1665
- Kvinner: 1723

* Nye tilfeller endetarmskreft:
Samlet for menn og kvinner 1524, noe hayere blant menn enn blant kvinner

* Forekomsten gker med alderen
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Tykktarmskreft

Antall pasienter
(diagnostisert i 2023)
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Kjonn og alder - tykktarmskreft. Fra figur 2.3 i Arsrapport for Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og
endetarmskreft 2023.

Kreft

registeret % ' .
2023
G Oslo oEo

universitetssykehus



Endetarmskreft
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Kjonn og alder - endetarmskreft. Fra figur 2.24 i Arsrapport for Nasjonalt kvalitetsregister for tykk- og

endetarmskreft 2023 .
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« Antallet som har hatt eller har tykktarmskreft og lever med dette, var 27.108 i 2023

« Antallet som har hatt, eller har endetarmskreft og som lever med dette, var drayt 14.477 i 2023

* Har gkt betydelig siste arene

Oslo
universitetssykehus
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Utvikling av tarmkreft

* De fleste tilfeller av tykk- og endetarmskreft utvikles fra polypper (adenomer) i

tarm

« Utviklingen til ondartet svulst foregar over tid ved flere genforandringer i
cellene

 Familizer genetisk predisposisjon med gkt risiko for tarmkreft

Oslo
universitetssykehus
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Disponerende og beskyttende faktorer

Disponerende faktorer Beskyttende faktorer

 Kosthold * Fiber, grgnnsaker,

 rgdt/bearbeidet kjatt, melkeprodukter
hayt fettinntak, alkohol
* Fedme «  Fysisk aktivitet

 Inflammatorisk tarmsykdom

 Arvelige faktorer:
o Familieer adenomatgs polypose (FAP)
o Lynch syndrom
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Screeningprogram for tarmkreft

Malsetting:
* Pavise kreft pa et tidlig stadium
« Pavise mulige forstadier til kreft (polypper m/endringer) og fierne disse

- Gradvis oppstart i 2022, rullet ut i hele Norge i lgpet av 2023
- Screnningsmetode er en test for a avdekke (usynlig) blod i avfgringen

- Tilbys alle kvinner og menn det aret de fyller 55 ar
- Inviteres til screening annethvert ar i 5 runder inntil de fyller 65 ar

- Ved funn av blod i avfgringen - coloskopi
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Nasjonalt handlingsprogram

oppdateres jevnlig, sist desember 2023

Nasjonalt
handlingsprogram

med retningslinjer for
diagnostikk, behandling
og oppfelging av kreft i
tykktarm og endetarm

NASIONAL FAGUG RETNINGSUNIE
e
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Symptomer

Slapphet

Anemi (skjult blgdning)
Vekttap

Smerter

Forstoppelse

Endret avfaring
Obstruksjon

Blgdning

Oslo
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Utredning (fastlege og lokalsykehus)

* Sykehistorie

« Klinisk undersgkelse (kjenne pa magen, kjenne i endetarm)

» Blod i avfaring

* Blodpraver

 Endoskopier (gastroskopi, sigmoidoskopi/kolonoskopi, rectoskopi)

* Biopsi (vevsprave)

* Rantgen undersgkelse: CT-lunge/mage/bekken, CT-colografi, MR, PET CT, Ultralyd

Oslo
universitetssykehus




G

Oslo
universitetssykehus

Coloskopi m/synlig polypp




('\

Oslo
universitetssykehus

CT colografi

coloskopi




Biopsi (vevsprave)

Colon H&E

Normal
tykktarmslimhinne

Adenocarsinom

+ Oslo soe
universitetssykehus b



CT mage/bekken
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CT lever med metastase
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PET-CT
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PET undersgkelse av lymfeknuter
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Spread to other organs

Stadie-inndeling

T svulstens utbredelse
N affeksjon av lymfeknuter
M fijernspredning

Stadium |  -svulst ikke utenfor tarmens muskulatur

Stadium Il -svulst i fettvev
Stadium lIl -spredning til lymfeknuter
Stadium IV -spredning til andre organer
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Tverrfaglig mgte (MDT)

Diskusjon i plenum med radiolog(er), kirurger, onkologer

Forlgpskoordinator (sykepleier)

Av og til andre faggrupper:

patolog, nuklezermedisiner, gastromedisiner

Gjennomgang av sykehistorie, aktuelle rgntgen bilder, andre undersakelser

Legge en behandlingsplan
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Behandling tykk- og endetarmskreft

Oslo

Kirurgi: primaertumor, ev. metastaser
Stralebehandling: preoperativ, postoperativ, palliativ (ikke operabel tumor eller metastaser)
Medikamentell behandling: neoadjuvant, adjuvant, palliativ

En kombinasjon av disse

universitetssykehus




Kirurg

Viktigste kurative behandlingen

Ofte i kombinasjon med medikamentell kreftbehandling og/eller stralebehandling
forbehandling far operasjon for a gjare kirurgi mulig eller lettere (neoadjuvant behandling)
behandle mikroskopisk sykdom for a forhindre spredning/tilbakefall (adjuvant behandling)

Metastasekirurgi
 Lever, lunge, hjerne og lymfeknuter
 Forutsetter begrenset antall metastaser

Symptomlindrende kirurgi

[ ]
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Tykktarms- (og endetarms)kreft - adjuvant kiemoterapi

Oslo

Kjemoterapi gitt i etterkant av operasjon

Anbefalt ved:
o Stadium Il ( N+)

o Hayrisiko stadium Il
= T4
= Perforasjon neer svulst
12 eller feerre lymfeknuter fiernet

FOLFOX, CAPOX, FLV, CAPECITABIN i 3-6 maneder

Behandle mikrometastaser, som ikke sees pa bilder eller under operasjon, for a minske risiko for tilbakefall

og bedre overlevelsen

universitetssykehus




Stralebehandling ved endetarmskreft

» Hovedsakelig far operasjon

» 2 Gy x 25 kombinert med kjemoterapi (FLV/Capecitabin)

« 5Gyx5

» 5 Gy x 5 etterfulgt av kiemoterapi CAPOX/FOLFOX i 3-(4) maneder
m)p Deretter kirurgi

« Etter operasjon
» ved ufrie/korte marginer ved operasjon
* dersom hull pa tarm neer/i svulstomradet under operasjon

= |/

\aé,%

TrueBeam® radiotherapy system is a multi-energy linear accelerator. Credit: Varian Medical Systems.

« Symptomlindring ved inoperabel tumor eller metastaser
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Inntegning
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Doseplanlegging og utforming av stralefelt
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Far stralebehandling Etter stralebehandling
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Bivirkninger av stralebehandling mot bekken

Akutte

« Diare

« Kvalme
 Trotthet
 Vannlatningsplager
 Hudsarhet

Oslo
universitetssykehus

Senbivirkninger

» Fordayelsesplager

 Redusert funksjon av lukkemuskel

» Redusert bleerekapasitet

 Tynn hud, pigmentforandringer

* Infertilitet

 Seksuelle problemer - impotens, sare
slimhinner, sammenvoksninger skjeden

« Fatigue




Stereotaktisk stralebehandling

Ved stereotaksi kan man gjennom mange feltretninger
@i en adskillig hayere dose til tumorvev
« straledosen til det friske vevet holdes pa et akseptabelt lavt niva

« fa stralebehandlinger (fraksjoner), vanligvis 1-5

 Godt alternativ til kirurgi eller konvensjonell stralebehandling for
behandling av sma svulster

 Forutsetter egnet lokalisasjon

* Ved tykk- og endetarmskreft brukes dette kun til egnede metastaser
(primeert lunge, hjerne)

O Oslo .
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Spredning til andre organer
(flernmetastaser)

Lever

Lunge

Lymfeknuter

Bukhinne (peritoneal carsinomatose)
Skjelett
Hjerne

O Oslo .
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Behandling av metastaser

Avhenger av utbredelse, multiplisitet og lokalisasjon

Metastasekirurgi
Stereotaktisk stralebehandling }

Livsforlengende medikamentell behandling

Symptomlindrende behandling

« Stralebehandling, kirurgi, medikamentelt

Oslo
universitetssykehus

Begrenset sykdom med egnet
lokalisasjon
Potensielt kurativ behandling
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Livsforlengende medikamentell behandling

Faktorer som er viktige for valg av medikamentell behandling:

Allmenntilstand (ECOG status)

Mutasjonsstatus — molekylaer patologi (KRAS/NRAS, BRAF)
Lokalisasjon (hayre/venstre side av tykktarm)

MSI/MSS

Tumormarkarer (CEA, CA 19-9) og CRP
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mmm) [ndividuelle vurderinger
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1. linje

|

Venstre:
FOLFOX/FOLFIRI
+/-EGFR-hemmer

Hoyre:
FOLFIRI/FOLFOX
+/-bevacizumab

~

‘ 2.linje ‘ [ 3. linje

Bytt kombikjemo
+bevacizumab

Bytt kombikjemo

FOLFIRI/FOLFOX
+/-bevacizumab

Vv

+EGFR-hemmer

FOLFOXIRI/
FOLFIRI/FOLFOX
+/- bevacizumab

Bytt kombikjemo

Enkorafenib

Pembrolizumab

+cetuximab

Kjemoterapi gitt
som i fgrstelinje*®

Y
RAS-villtype:

EGFR-hemmer**
+/-irinotekan

eller

Trifluridin/
tipiracil

+ bevacizumab

Alternativ:
HER2-
hemmer**#
NTRK-
hemmer****

Regorafenib

X, /

*Ved lite sykdomsbyrde kan det gis
monoterapi 5FU og byttes til
kombinasjons-kjemoterapi ved progresjon.

**dMMR/MSI og progress pd forstelinje
behandles videre som ved anbefaling for
forste- andre- og tredjelinje basert pd
RAS/BRAF status.

***ved pdvist HER2 amplifisering og RAS
villtype kan man vurdere behandling rettet

mot HERZ fortrinnsvis gitt i studier.

****ved pdvist NTRK fusjon

Hos eldre kan det gis kembinasjons-
kjemoterapi i redusert dose (Nordic 9)

XD Hesediktoratet

Nasjonalt
handlingsprogram

med retningslinjer for
diagnostikk, behandling
og oppfelging av kreft i
tykktarm og endetarm
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Generelle bivirkninger kiemoterapi

* Pavirket bemmargsfunksjon - nedsatt immunforsvar

» Rennende gyne og nese

« Munnsarhet, munntarrhet, endret smaksopplevelse

e Kvalme

 Diaré

 Tarr hud pa hender/fatter, neglproblemer, Hand-fot syndrom (Capecitabin)
* Hjertearytmi/angina - varsomhet ved alvorlig hjertesykdom ( 5-FU)

* Perifer nevropati (Oxaliplatin)

« Hartap (Irinotekan)

Balanse mellom behandling og livskvalitet

Oslo
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Symptombehandling

« Smerter

« Kvalme

* Munntgrrhet

» Fordayelsesplager
* Sgvn

* Psykiske reaksjoner
 Ernaering

Oslo
universitetssykehus




slo
universitetssykehus




Kreft i endetarmsapning - Analkreft

e Forekomst

Analkreft

Kvinner

Menn

w
1

Sjelden sykdom - 112 nye tilfeller i Norge (2019)

N
o
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 @kende forekomst i Europa

-
L
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« Kvinner hgyere forekomst enn menn, ca 70 % kvinner

o
1

Aldersstandardisertinsidensrate per 100 000 personar

* Fleste diagnostiseres i aldersgruppen 60-69 ar

* Plateepitelcarcinom

L ]
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* Disponerende faktorer:
o Human papilloma virus (HPV) 16 (direkte arsak ikke kjent)
o Immunsuppresjon
o Rayking

« Symptomer
o Klge, friskt blod i avfgring, smerter, tranghetsfalelse/avfgringsvansker, “hemorroider”

o(God prognose, de fleste blir kurert

Oslo
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Utredning

Rektal eksplorasjon (undersgke endetarm) * MR bekken

Palpasjon lymfeknuter lysker

Anorektoskopi T1 svulst < 2 cm
T2 svulst 2-5 cm
T3 svulst > 5 cm

T4 svulsten vokser inn i andre organ (vagina,
prostata)

Gynekologisk undersgkelse (kvinner)

Biopsi (vevsprave)

NO Ingen spredning til lymfeknuter
Nla-c  Spredning til lymfeknuter i
bekken/lysker

MO Ingen spredning til andre organ
M1 Spredning andre organ (lunge, lever)

L ]
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Metastase til lymfeknute

PET

Primaersvulst
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Behandling av analkreft

e Kurativ behandling

* Stralebehandling i kombinasjon med kjemoterapi
(MICAP/MIFU)

» 27 stralebehandlinger (ca. 5,5 uke)

* totaldosen av bade stralebehandling og kjemoterapi
avhengig av tumorutbredelse

- Kirurgi

* dersom vedvarende resttumor (3)-6 maneder etter
avsluttet behandling, eller dersom lokalt tilbakefall

O Oslo
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* Ved spredning til andre organ — metastatisk sykdom

* Begrenset sykdom til lunge eller lever - vurdere mulighet til metastasekirurgi og/eller stereotaksi

« Livsforlengende kjemoterapi
 Carbo/paklitaxel, CIFU, FLIRI/Cetuximab

« Stralebehandling for symptomlindring

Oslo
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Takk for oppmerksomheten




