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Indledning

For de fleste mennesker kommer en kraeftdiagnose som et chok. Der er
mange mader at reagere pa. Mange overveeldes af angst og tanken
om, at de maske der af sygdommen. For nogle virker diagnosen hand-
lingslammende, fordi alting pludselig synes uoverskueligt og urimeligt.
Andre gar i gang med at laegge planer for, hvordan de kan handtere
sygdommen og behandlingen.

Kreeft i tyk- og endetarm er alvorlige sygdomme, men der forskes hele
tiden i at gore behandlingen bedre. Ogsa for dem, der ikke kan helbre-
des, men ma leve med kraeften som en kronisk sygdom.

Denne pjece giver svar pa en reekke spgrgsmal om sygdommen og
dens behandling. Du kan ogsa laese om, hvor du kan fa radgivning og
kontakt til andre i samme situation.

Ikke to sygdomsforlgb er ens. Derfor er det de lseger og sygeplejer-
sker, der behandler dig, der allerbedst kan svare pa spergsmal om netop
din sygdom.
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Hvad er symptomerne
pa tarmkraeft?

Symptomerne pa tyk- og endetarmskraeft kan variere fra person til per-
son. De mest almindelige symptomer er leengerevarende andring i et
ellers stabilt afferingsmenster, veegttab, blod i afferingen, mavesmerter,
ubehag eller blodmangel.

Symptomerne afhaenger af, hvor i tarmen kraeftknuden sidder. Sidder
knuden i den gverste del af tyktarmen, er de forste symptomer ofte
treethed, vaegttab og blodmangel. Sidder knuden i den nederste del af
tyktarmen eller i endetarmen, er symptomerne oftest synligt blod i af-
foringen og en fornemmelse af, at det kan vaere sveert at komme af med
afferingen. Nogle far ogsa smerter. Hvis knuden har ndet at vokse sig
stor, kan der opsta tarmstop ("tarmslyng").
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Tyktarm

\

Tyndtarm <«— Kreeftiden sidste

halvdel af tyktarmen.
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Hvilke undersggelser
skal der til?

For diagnosen kan stilles, skal du have foretaget en raekke undersggelser.
Forst vil l,egen undersgge din endetarm med en finger for at fole, om der
er knuder i den nederste del af tarmen.

Du vil ogsa fa foretaget kikkertundersegelser og scanninger, der ger
det muligt at opdage forandringer i tarmen.

Kikkertundersggelser
Den mest almindelige kikkert er et koloskop, som man bruger til at un-
dersoge endetarmen og hele tyktarmen med. Det er en tynd bgjelig kik-
kert med et lille kamera pa spidsen, der sender billeder af tarmen til en
skaerm, du eventuelt kan se med pa. Undersggelsen kraever, at tarmen er
tomt for affering. Derfor skal du indtage et udtemmelsesmiddel dagen
for og pa undersegelsesdagen. Der findes ogsa et sigmoideoskop, som
kun undersgger endetarmen og den nederste del af tyktarmen.

Nar du skal underseges med et koloskop, kan du fa tilbudt beroli-
gende eller smertestillende medicin. Sigmoideoskopi ger som regel ikke
ondt, men nogle synes, at det er ubehageligt.

Andre undersggelser
Hvis en koloskopi ikke kan lade sig gere, kan du fa CT-colonografi af din
tyk- og endetarm. Ved scanningen tager man en reekke billeder af krop-
pens indre. Inden scanningen puster man luft og kontrast ind i endetar-
men for at fa den til at udspile sig. Herved kan der tages et bedre billede
af tarmen, og man kan fa et tredimensionelt billede af tarmens indre.
Ogsa her skal din tarm veere temt for affering. CT-colonografi er dog ikke
sa praecis som en koloskopi, og finder man forstadier eller anden sygdom i
ende- eller tyktarmen, vil man ofte alligevel veere nedt til at lave en kolo-
skopi efterfolgende for at sikre diagnosen eller fjerne forstadierne.

Bliver der fundet kreeft i tarmen, er det vigtigt at vide, om sygdom-
men har spredt sig til lunger, lever og bughule. Derfor vil du blive under-
sogt enten med rgntgen og ultralyd eller med CT-scanning.
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Leegen undersoger Endetarm
endetarmen med en

finger.

Med et koloskop eller et sigmoideoskop kan
leegen se op i tyktarmen og tage sma vaevs-

prover. Koloskopet kan bruges til at under-

soge hele tyktarmen, mens sigmoideoskopet Skede Livmoder

ikke kan na laengere end 60 cm op.

Urinbleere

Hvis du har endetarmskraeft, vil man MR-scanne dig og eventuelt ogsa
ultralydsscanne dig gennem endetarmsabningen. Ved en MR-scanning
bruges et kraftigt magnetfelt til at undersege kroppens indre dele.
En ultralydsscanning undersgger det indre af kroppen ved hjeelp af ikke-
horbare lydbelger. Formalet er at finde ud af, om du ber have strale-
behandling og eventuelt kemoterapi, inden du skal opereres.

HVILKE UNDERS@GELSER SKAL DER TIL?



Hvor syg er jeg?

For at vurdere dine muligheder for at blive rask og kunne tilbyde dig
den bedste behandling, skal leegerne vide, hvilket stadium din sygdom
eri. | langt de fleste tilfeelde kan leegerne dog ferst afgere sygdoms-
stadiet, efter at du er blevet opereret.

Sygdomsstadiet afhaenger af, hvor stor knuden er, og hvor meget
kreeften har spredt sig. Tidligere brugte lsegerne Dukes stadieinddeling,
men i dag bruges mest en anden stadieinddeling, som kaldes TNM-
klassifikation.

Bogstavet T i TNM star for tumor’ (knude). Et tal efter T'et angiver,
hvor stor knuden er. Bogstavet N star for ‘'nodes’ (lymfeknuder). Tallet
efter N forteeller, hvor meget sygdommen har spredt sig til lymfeknuder
i neerheden. Bogstavet M star for ‘metastaser’ (spredning til andre steder
i kroppen).

Forkortelser i TNM-klassifikation

T1: Knuden er vokset ned under slimhinden.

T2: Knuden er vokset ned i tarmens muskellag.

T3: Knuden er vokset gennem tarmens muskellag.
T4: Knuden er vokset ind i andre organer/bughinden.
NO: Ingen spredning til lymfeknuder.

N1: Spredning til maksimalt tre lymfeknuder.

N2: Spredning til fire eller flere lymfeknuder.

MO: Der er ikke spredning til andre steder i kroppen.
M1: Der er spredning til andre steder i kroppen.
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I boksen nedenfor vises forskellige mader at stadieinddele pa og bl.a.
hvilke TNM-stadier, der svarer til Dukes stadier.

Stadium TNM Dukes stadier

1 T1-2, NO og MO  Dukes A: Knuden er afgreenset og endnu ikke vokset

igennem tarmens muskellag.

2A T3-4, NO og MO  Dukes B: Knuden er vokset igennem tarmens muskellag,
2B T4, NO, MO men den har ikke spredt sig til lymfeknuderne.
3A T1-2, N1, MO Dukes C: Knuden er vokset igennem tarmens muskellag
3B T3-4, N1, MO og har spredt sig til lymfeknuderne.
3C T1-4, N2, MO

T1-4, N1-2, MO
4 T1-4, N1-2, M1 Sygdommen har spredt sig til andre steder i kroppen,

oftest leveren.
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Tveersnit af tyktarmen.

Kreeftknuden er ikke
Slimhinde —»
vokset gennem tarmens

muskellag.
Tarmens
muskel-

lag

Lymfekar Lymfeknude

Kraeftknuden er vokset
gennem tarmveeggen,
men har ikke spredt sig

til lymfeknuderne.

Sygdommen er vokset
gennem tarmveaeggen
og har spredt sig til

lymfeknuderne.
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Metastase Tyktarm

Lever Mavesaek

Livmoder Tyndtarm

Sygdommen har spredt sig fra tyktarmen
til leveren, hvor der ses flere metastaser

pa leverens overflade.

Hvis sygdommen spreder sig
til andre organer, er det oftest

til lunger og lever.

HVOR SYG ER JEG?




10

Hvilken behandling findes der?

Behandlingen afhaenger af, hvor i tarmen kreeftknuden sidder, om det er
muligt at fjerne knuden, om sygdommen har spredt sig, og om du kan
klare operationen. Derfor kan behandlingen variere fra patient til patient.

To former for operation

Der findes to former for operation af tarmkraeft: Aben operation og kikkert-
operation. Mange steder vil man kunne tilbyde at fjerne kreeftknuden ved
en kikkertoperation. Ved en kikkertoperation opererer leegen gennem flere
sma huller i huden, hvorigennem kikkerten og instrumenter indferes.
Fordelen er, at du kommer dig hurtigere efter operationen, fordi operations-
saret er mindre. Et mindre operationssar giver ogsa mindre risiko for
infektion. Ulempen er, at selve operationen tager lidt laengere tid. Det
er ikke alle kreeftknuder, man kan fjerne ved en kikkertoperation. Hvis
det ikke kan lade sig gore, vil du fa foretaget en dben operation. Aben
operation vil sige, at kirurgen opererer gennem et storre snit i huden.

Operation for kraeft i tyktarmen
Ved operation for kraeft i tyktarmen fjerner man kreeftknuden og et
stykke tarm pa hver side af knuden. Fedtveev med lymfeknuder omkring
knuden bliver ogsa fjernet, sa man er sikker p3, at alt kreeftveevet er
veek. Som regel er det muligt at sy eller klipse de to stykker tarm sammen.
Undertiden vil man dog fgre tarmen ud pa maven i en kolostomi (blot
kaldet stomi, se side 11 og 12), enten midlertidigt eller permanent.
Tarmen er altid fyldt med bakterier, og bakterier eger risikoen for
infektion. Derfor far du antibiotika under operationen. Du vil ogsa fa
blodfortyndende medicin for at modvirke blodpropper de felgende
dage. For at mindske risikoen for blodpropper og lungebeteendelse
yderligere anbefaler man, at du hurtigst muligt — gerne samme dag,
som du er opereret — er mest muligt oppe.

Operation for kraeft i endetarmen
Ved operation for kraeft i endetarmen fjerner man hele eller en stor del
af endetarmen samt alt det omkringliggende fedtvaev, hvor lymfe-
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Kraeftknuden fjernes, og de to stykker tarm

klipses eller sys sammen.

Kraeftknuden sidder sa langt nede, at man er ngdt Eksempel pa hvor en stomi

til at lave en stomi, fordi lukkemusklen fjernes. kan sidde.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER?
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knuderne sidder. Det nedseetter risikoen for, at sygdommen vender til-
bage. Under operationen er man opmaerksom pa at skane nerverne i
baekkenet for at bevare normal vandladning og seksualfunktion.

Efter operationen klipses tarmen sammen. For at give tarmen ro til at
hele, laver man ofte en midlertidig stomi hgjere oppe pa tarmen, sa
afferingen ikke kommer ned igennem den nyopererede endetarm. Nar
tarmen er helet, lukker man den midlertidige stomi og genskaber det
normale tarmforlgb. Hvis knuden sidder sa langt nede mod endetarms-
abningen, at ogsa lukkemusklen ma fjernes, vil du fa en permanent stomi.

Stomi

En stomi er en kunstig tarmabning i huden. Tarmen bliver fort ud pa
maven, sa afferingen kan passere her i stedet for via endetarmen. Pa det
sted, hvor tarmen bliver fort ud til huden, anbringer patienten en pose til

Rygning og alkohol — mere end 4 genstande dagligt — kan medfere
komplikationer ved operationen, f.eks. infektioner, hjerte- og
lungeproblemer, bledning og darlig heling af sar. Rygning
haemmer ogsa effekten af stralebehandling.

Du kan nedseette din risiko for komplikationer ved operationen ved
at holde op med at ryge og ved at overholde lavrisikograenserne.

Ogsa overvaegt ager risikoen for komplikationer, bade under og
efter operationen.

Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger vedrerende operation er:

¢ Overhold Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser.

* Hold helt op med at drikke alkohol mindst 4 uger fgr operationen,
hvis du normalt drikker mere end 4 genstande om dagen.

¢ Hold helt op med at ryge senest 6 uger for operationen.

Se ogsa side 26-27.
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afferingen. Nogle patienter temmer kun tarmen en eller f& gange dagligt
og kan derfor ngjes med et plaster eller en prop i stedet for en pose.

| dag far flere patienter end tidligere klipset tarmen sammen og undgar
en stomi. En velfungerende stomi kan dog veere at foretreekke frem for en
darligt fungerende sammenklipsning af tarmen. Pa leengere sigt veenner de
fleste sig til at leve med en stomi og oplever ikke forringet livskvalitet.

Metalstent
Hvis der opstar tarmslyng, kan man behandle forsnaevringen og tarmstop-
pet med en selvudvidende metalstent. Det er et metalnet, der ved hjalp af
en kikkert (et koloskop eller et sigmoideoskop) feres forbi kraeftknuden.
Metalnettet presser kreeftknuden ud til siden, sa der igen er passage
igennem tarmen. P& denne made kan patienten undga en akut operation
for tarmslyng og i stedet blive opereret ved en planlagt operation efter 2-3
uger. Det er mindre farligt og mindsker risikoen for stomi.

Har tarmkreeften spredt sig sa meget, at patienten ikke kan blive hel-
bredt ved en operation, kan stenten blive liggende. Nogle patienter vil
kunne fa kemoterapi og formentlig undga en operation med stomi.

Stralebehandling
Stralebehandling edelaegger kreeftcellerne. Selve bestralingen er smerte-
fri og tager kun nogle fa minutter hver gang. Kun det omrade af tarmen,

Pakkeforlgb for kreeft
Tarmkreeftpatienter bliver tilbudt et sakaldt pakkeforlgb. Formalet
er, at du som patient sikres et hurtigt og sammenhaengende forlgb.

Pakkeforlgbene er et forsgg pa at koordinere undersggelser og
behandling, sa du blandt andet undgar unedig ventetid.

HVILKEN BEHANDLING FINDES DER? 13
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hvor der er kreeftceller, bliver bestralet. | nogle tilfeelde bruges stralebe-
handling for en operation for at gere knuden mindre, sa det bliver let-
tere at operere den veek.

Ved endetarmskraeft giver det gode resultater at kombinere stralebe-
handlingen med kemoterapi. Hvis sygdommen har spredt sig til andre
steder i kroppen, hjeelper stralebehandling ikke pa disse omrader.

Hvis tarmkraeften er af den saerlige type, der opstar i selve endetarmsab-
ningen, er stralebehandling den mest skansomme og effektive behandling.

Kemoterapi
Kemoterapi er en medicinsk behandling med cellegifte. Kemoterapi gives
bade som piller og som drop. Et drop er en tynd slange, der bliver lagt ind
i en blodare. Medicinen gives gennem slangen, hvorved det blander sig
med blodet og kommer rundt i hele kroppen. Der er forskellige slags ke-
moterapi. Du skal som regel ikke indlsegges under behandlingen.
Leegerne anbefaler ofte kemoterapi efter operation, hvis sygdommen
har spredt sig til lymfeknuderne, og hvis sygdommen er vokset igennem
alle tarmens lag og ud i bughulen eller ind i et tilstedende organ. Kemote-
rapien gger chancen for at blive rask og nedsaetter risikoen for, at syg-
dommen vender tilbage. Hvis sygdommen har spredt sig, giver kemo-
terapi oftest en bedre livskvalitet og kan veere livsforlaengende.

Behandling af levermetastaser

Hvis sygdommen har spredt sig til leveren, og der kun er tale om fa
knuder, vil man operere, hvis det er muligt. | andre tilfaelde kan RFA-
behandling (Radio Frequency Ablation) komme pa tale. Ved RFA-be-
handling edeleegger en ndleelektrode kraeftcellerne ved at opvarme
knuden til 65 grader. Behandlingen foregar i fuld bedgvelse.

For at vurdere om RFA-behandling er mulig, vil du almindeligvis blive
ultralydsscannet eller fa foretaget en PET/CT-scanning. En PET/CT-
scanning er en kombineret undersggelse, hvor du far foretaget en PET-
og en CT-scanning i samme omgang. Undersggelsen kan give laegerne
et overblik over sygdomsaktiviteten i hele kroppen.

Lunger og bughule bliver ogsa undersegt, for at finde ud af, om kreef-
ten har spredt sig hertil. Hvis kreeften har spredt sig til en lunge, vil den
ofte kunne fjernes ved en operation i brysthulen.
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Hvad er bivirkningerne
og senfelgerne?

Al behandling kan give bivirkninger, og mennesker reagerer forskelligt
pa forskellige behandlinger. Nedenfor kan du leese om de mest alminde-
lige bivirkninger ved operation, kemoterapi og stralebehandling. Hel-
digvis er det ikke alle patienter, der rammes af alle de bivirkninger, der
bliver naevnt. Du kan bede personalet om en udferlig beskrivelse af mu-
lige bivirkninger ved de behandlinger, du skal gennemga.

Bivirkninger ved operation
En operation for kraeft i tyk- eller endetarm er en stor operation, og det
tager tid at komme sig bagefter.

Seerligt efter en operation af endetarmen dgjer mange patienter med
at fa tarmen til at fungere normalt igen. Nogle skal oftere pa toilettet
eller kan maske ikke holde pa afferingen, mens andre har sveert ved at

HVAD ER BIVIRKNINGERNE OG SENFOLGERNE? 15



16

fa gang i afferingen igen. Bdde maend og kvinder kan have problemer
med at fa gang i vandladningen, men de far ikke problemer med at
holde pa vandet. Maend kan have sveert ved at fa rejsning.

Hos de fleste er generne forbigdende, hos andre kan medicinsk be-
handling afhjeelpe eller mindske problemet.

Komplikationer efter operationen

Operationer for tarmkreeft forlober oftest, som de skal. Dog far ca. 30
procent af patienterne lettere eller svaerere komplikationer. Det drejer
sig iseer om betaendelse i operationssaret, bylder i maven, lungebetaen-
delse og hjerteproblemer hos patienter, som har en hjertesygdom.

Uteethed, der hvor de to stykker tarm er klipset sammen, opstar hos
ca. 11 procent af patienterne efter endetarmsoperation. Uteethed opstar
sjeeldnere efter tyktarmsoperation. Utaethed er en alvorlig komplikation.
Ofte vil det veere nedvendigt med en ny operation, der kan resultere i
en midlertidig eller permanent stomi.

For at nedseette risikoen for komplikationer skal du bevaege dig mest
muligt og spise normalt. Komplikationer opstar oftere, hvis du ligger
leenge i sengen. Derfor er det vigtigt at komme ud af sengen og rere
dig, sa hurtigt som muligt. Sperg evt. en pargrende eller personalet om
hjeelp til f.eks. en gatur.

Patienter, der er svaekkede af alder eller af andre sygdomme, har
generelt storre risiko for komplikationer efter operationen, samt en
storre risiko for at komplikationer kan veere dedelige.

Bivirkninger ved kemoterapi
Ved kemoterapi kommer medicinen rundt i hele kroppen. Den gdelaeg-
ger derfor ikke kun kreeftcellerne, men ogsa nogle af de normale celler.
Det kan give en del bivirkninger, men de forsvinder oftest igen.

De mest almindelige bivirkninger ved kemoterapi er uoplagthed,
treethed, tab af appetit, diarré, kvalme, opkastninger og foleforstyrrelser
i fingre og teeer.

Senfalger efter kemoterapi for tyk- og endetarmskraeft
Kemoterapi, der gives som tilleegsbehandling efter en operation, hvor
alt kreeftveevet er fjernet, giver sjeeldent senfolger.
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Kemoterapi, som gives for tyktarmskraeft, der ikke kan opereres, kan
give senfolger. Senfalgerne afhaenger af, hvilken slags kemoterapi pa-
tienten far. Nogle stoffer kan medfere nerveskader i form af smerter
eller en snurrende fornemmelse i heender og fadder. Generne forsvinder
hos de fleste nogle maneder efter, at de er feerdige med kemoterapien.

Tal med personalet om bivirkninger

Hvis du skal have stralebehandling eller kemoterapi, kan
personalet hjeelpe med rad og vejledning om, hvordan du
mindsker ubehaget ved dine bivirkninger.

HVAD ER BIVIRKNINGERNE OG SENFOLGERNE? 17
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Kemoterapi for endetarmskraeft kan give de samme senfolger, som
kan opsta ved tyktarmskraeft, der ikke kan opereres (se forrige side).

Bivirkninger ved stralebehandling

Mennesker reagerer meget forskelligt pa stralebehandling. Nogle lever
deres saedvanlige liv med forholdsvis fa bivirkninger. Andre bliver
treette, far diarré eller kvalme.

Senfolger efter stralebehandling for endetarmskraeft
Stralebehandling eger risikoen for ikke at kunne holde pa afferingen.
Patienter, der er blevet opereret og har faet stralebehandling, har hyp-
pigere affgring end andre og ma i nogle tilfaelde ga med ble. Stralebe-
handling ager ikke risikoen for at fa stomi.

KRAZFT | TYK- OG ENDETARMEN



Er der andre
behandlingsformer?

Forsegsbehandling

Fors@gsbehandling er en videnskabelig undersagelse med en ny type be-
handling, hvis virkning man endnu ikke kender til bunds. Inden f.eks. ny
medicin kan godkendes, skal den afproves pa et vist antal patienter, der
har accepteret at deltage.

Der findes ingen generelle regler for, hvem der kan vaere med i for-
segsbehandling. Det afhaenger blandt andet af kreefttypen, og om der
er tale om behandling pa diagnosetidspunktet eller ved tilbagefald. Det
afhaenger ogsa af, hvor stor knuden er, og om sygdommen har spredt
sig. Tidligere behandling kan ogsa have betydning.

Ved forsggsbehandling er der altid en fastlagt plan (protokol) for,
hvor mange patienter der skal have behandlingen, hvor leenge behand-
lingen skal vare osv.

a Laes mere pa www.cancer.dk/forsoeg

ER DER ANDRE BEHANDLINGSFORMER?
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Eksperimentel behandling — second opinion-ordningen
Uhelbredeligt syge patienter, hvis behandlende leege har udtemt alle
andre muligheder for behandling, kan fa deres sag vurderet af Sund-
hedsstyrelsens radgivende panel for eksperimentel behandling. Det
kaldes ogsa “second opinion”.

Panelet undersager, om der andre steder i Danmark eller udlandet findes
en behandling, f.eks. en eksperimentel behandling, der med en vis sand-
synlighed kan gavne patienten. Der kan f.eks. veere tale om behandling
med leegemidler, der ikke er feerdigtestede endnu. Ved den type be-
handling kendes virkning og bivirkning endnu ikke i detaljer, og der kan
veere betydelige bivirkninger forbundet med eksperimentel behandling.

Det er hospitalslaegen, der tager kontakt til Sundhedsstyrelsens rad-
givende panel. Panelet foretager en konkret vurdering af hver enkelt patient.

Alternativ behandling

Alternativ behandling er behandlingsformer, som leegerne almindeligvis
ikke tilboyder pa sygehuset. Det kan ikke anbefales at sige nej til de god-
kendte behandlinger.

Hvis du supplerer med alternativ behandling, er det vigtigt, at du taler
med din leege. Nogle alternative behandlingsformer kan nemlig pavirke
den behandling, du far pa sygehuset. Du skal veere opmeaerksom p3, at
der sjeeldent er udfert videnskabelige forsag med de alternative be-
handlinger, og at man derfor ikke ved ret meget om hverken effekt eller
bivirkninger.
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Hvad sker der, nar
behandlingen er overstaet?

Det er helt normalt, hvis du ikke har nogen energi og feler dig treet
efter behandlingen. En del patienter far desuden senfelger, som de skal
leere at leve med. Nogle har stor gavn af at bruge den hjzelp og stotte,
som Kreeftradgivningen rundt om i landet tilbyder, se side 31.

Opfelgning

De forste ar efter endt behandling bliver du tilbudt regelmaessig op-
felgning pa enten kirurgisk afdeling, hvor du er blevet opereret, eller pa
onkologisk afdeling, hvis du har faet kemoterapi.

Du bgr vaere opmeerksom pa symptomer som f.eks. eendrede afferings-
vaner, blod i afferingen, smerter og veegttab. Det behgver ikke at veere
tegn pa, at sygdommen er kommet igen, men det skal undersgges
naermere.

At leve med stomi
Det er meget forskelligt, hvordan mennesker reagerer pa at fa stomi,
men de fleste foler det som en stor eendring af deres krop. For mange er
problemerne mere af psykisk end praktisk karakter. Hvis du gerne vil
tale med andre stomi-opererede, kan du kontakte Stomiforeningen
COPA eller Kraeftens Bekaempelse. Se side 31-32.

Hvis du har problemer med din stomi, kan du kontakte en stomisyge-
plejerske pa sygehuset.

Angsten for tilbagefald

Selvom du er faerdig med behandlingen, kan det veere sveert at laegge
sygdommen fuldsteendigt bag dig og fortseette det liv, du levede for.
Mange kreeftpatienter er bange for tilbagefald og bliver meget op-
maerksomme pa deres krop.

HVAD SKER DER, NAR BEHANDLINGEN ER OVERSTAET?

21



Hvis du har det pa samme made, kan det maske veaere en hjeelp for dig
at tale med din egen leege om din bekymring. Du kan ogsa bruge andre
kreeftpatienters erfaringer. Kraeftens Bekeempelse kan hjelpe med at
skabe kontakt til f.eks. samtalegrupper og patientforeninger. Se side 31.

Ryger du, kan du nedszette din risiko for tilbage-
fald, hvis du holder op. Det virker ogsa forebyg-
gende, hvis du er madeholden med alkohol, dvs.
holder dig under Sundhedsstyrelsens lavrisiko-
greenser. Tal med din leege, hvis du har brug for
rad og vejledning.

Laes mere side 26-27.
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Bliver jeg rask?

Det er chokerende for de fleste at fa at vide, at de har kreeft. Mange
teenker som noget af det forste pa, om de skal do. Bade kraeft i tyktar-
men og i endetarmen er alvorlige sygdomme, og prognosen afheenger
primaert af, hvor tidligt i forlebet du far stillet diagnosen og bliver ope-
reret, og om alt kraeftveev kan fjernes.

Sygdomsstadiet giver et fingerpeg om dine muligheder for at blive
helbredt. Nedenfor kan du laese mere om fremtidsudsigterne for tarm-
kreeftpatienter. Det er vigtigt at huske pa, at statistik ikke siger noget
om netop din situation.

Hvad siger statistikken?

Statistik siger noget om grupper af mennesker — ikke om enkeltpersoner.
Din prognose afheenger af sygdomsstadiet, din alder og dit ken, om du
lider af andre sygdomme, din livsstil og din fysiske form. Du kan godt
sporge laegen om netop din prognose, men du ma ikke forvente, at
laegen vil kunne sige noget med sikkerhed.

Ifolge statistikken lever 75 procent af patienterne med tyktarmskraeft
i stadium A fem ar eller mere efter operationen. Ved stadium B er der
tale om 60 procent og ved stadium C om 45 procent. Nye behandlinger
har forbedret overlevelsen betydeligt, ogsa for patienter med sygdom,
der har spredt sig. Seerligt hvis metastaserne kan fjernes.

Ifolge statistikken lever 75 procent af patienterne med endetarms-
kraeft i stadium A i fem ar eller mere efter operationen. For stadium B
er der tale om 65 procent, og ved stadium C er det 50 procent. Overlevelsen
er mindre god for endetarmskreeft, der har spredt sig, men ny og
mere effektiv behandling betyder ogsa her, at flere lever leengere
efter diagnosen.
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Hvis kraeften ikke
kan fjernes?

Det er ikke altid, at kreeft i tarmen kan helbredes. Hvis det er tilfeeldet,
vil du naturligvis fortsat blive tilbudt den stotte og behandling, der
kan hjeelpe dig, herunder lindrende behandling. Lindrende behandling
helbreder ikke, men den kan som regel veere livsforleengende og give
en bedre livskvalitet. Det betyder, at nogle ma leve med kraeften som
en kronisk sygdom.

Lindrende behandling
Kemoterapi er en mulig lindrende behandling, hvis man ikke har kunnet
fjerne alt kraeftvaevet ved operationen, eller hvis sygdommen er vendt
tilbage. Selvom kemoterapi i dette tilfeelde ikke kan gere dig rask, kan
den - ud over at mindske eventuelle smerter - fa sygdommen til at for-
svinde helt eller delvist i en periode og dermed forlaenge overlevelsen.

Kemoterapi er en belastning for kroppen, og da der ikke er tale om
en helbredende behandling, er det vigtigt lobende at vurdere, om du
har gavn af den. Derfor skal du have foretaget en reekke undersagelser,
ofte blandt andet CT-scanning, fer behandlingen bliver sat i gang. Under-
sogelserne bliver gentaget med to-tre maneders mellemrum gennem
hele behandlingsforlgbet. For at veere sikker pa at kemoterapien har
den gnskede virkning, holder man gje med den lindrende effekt, og
hvor mange bivirkninger du har af behandlingen.

Hvis kraeft i endetarmen ikke kan helbredes, kan stralebehandling
bruges alene eller i kombination med kemoterapi. Formalet er at mindske
smerter og bledning fra tarmen.

Behandling af tilbagefald
Hvis du far tilbagefald, afhaenger behandlingen af, hvilken behandling
du fik i forste omgang.
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Hvorfor opstar kraeft
| tarmen?

Cellerne i kroppen deler sig normalt kun i det omfang, der er brug for
det. Hvis cellerne i tarmens slimhinde vokser mere, end de skal, opstar
der sma udveaekster, som kaldes polypper. Mange polypper er forstadier
til tarmkreeft, men ikke alle polypper udvikler sig til kraeft.

Forskerne kan endnu ikke udpege de praecise arsager til kraeft i tar-
men, men man misteenker en reekke faktorer for at medvirke til, at syg-
dommen opstar. Det drejer sig iseer om mad med meget kgd, mad med
et lille indhold af frugt og grentsager, overveegt, rygning og alkohol. En
sund livsstil er sammen med deltagelse i screening/folkeundersagelse for
tarmkraeft det bedste bud pa en effektiv forebyggelse af tarmkraeft.

Tarmkraeft er arvelig hos mindre end 5 procent af patienterne. Hvis
man bliver syg for 50-ars alderen, og der er flere tilfaelde af tarmkraeft i
ens familie, er der seerlig stor risiko for, at sygdommen er arvelig. Nogle
familier er disponerede for at udvikle tyktarmskreeft, f.eks. Familieer
Adenomates Polypose (FAP) og Heriditeer Non-Polypose Colorectal
Cancer (HNPCC). Pa Hvidovre Hospital findes HNPCC-registret, der radgiver
patienter, pargrende og leeger om HNPCC.

Kraeftens Bekeempelse har udgivet en pjece om FAP. Den kan bestilles
pa www.cancer.dk/pjecer.

HVORFOR OPSTAR KRAFT | TARMEN?
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Hvad kan jeg selv gore?

En kreeftdiagnose kan veere en stor omveeltning med mange tanker og
bekymringer. P& www.ditliv.dk kan du finde evelser og viden om kost,
sovn, beveegelse og tanker. Mange kreeftpatienter er optagede af, om
de kan gore noget selv. Kost, fysisk aktivitet, tobak og alkohol er omra-
der, hvor man kan seette ind.

Kost og fysisk aktivitet
Kreeftpatienter taber sig ofte. | perioder lider mange af nedsat appetit,
kvalme, synkebesveer og andre problemer fra mavetarmkanalen. De skal
spise mere naerende mad end raske mennesker — dvs. mad med mere
protein og fedt. Sporg laegen eller sygeplejersken til rads.

Bade under og efter behandlingen har mange stor gleede af at veere
fysisk aktive, fordi det far dem til at fgle sig bedre tilpas bade fysisk og
psykisk. Tal med laegen om, hvad du kan og ma.

Ryger du?
Ryger du, og har du kreeft i tyk- eller endetarmen, er det en god idé at
holde op. Rygning pavirker din behandling, sa du kan fa en reekke kom-
plikationer ved operation og stralebehandling. Det er ogsa sveerere for
dit sar at hele efter en operation.

Du kan altsa risikere at tilbringe flere dage pa hospitalet pa grund af
komplikationer, der skyldes rygning.

Hjeelp til rygestop?

Det er sveert at holde op med at ryge. Seerligt midt i et sygdomsforlob.
Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning til ryge-

stop pa Stoplinien, tIf. 80 31 31 31. Mange kommuner og apoteker har

ogsa tilbud om rygestop.
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Drikker du for meget?

Personer, der normalt drikker mere end 4 genstande dagligt, har storre
risiko for komplikationer ved operation, f.eks. infektioner, hjerte- og
lungeproblemer samt gget risiko for bledning og sarkomplikationer. De
er oftere indlagt i leengere tid end personer, der drikker mindre. Efter
behandlingen anbefales det at begraense alkoholforbruget, dvs. over-
holde Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser.

Hjeelp til at aendre alkoholvaner?

Din egen laege eller sygehuset kan radgive og stette dig, hvis du har
brug for hjeelp til at eendre dine alkoholvaner, inden du skal i be-
handling. Du kan ogsa fa hjeelp hos din kommune. Lees mere pa
www.hope.dk eller ring til Hope Linjen pa tIf. 80 33 06 10 og fa gratis
og anonym radgivning og stotte.

Vejer du for meget?

Det er sveerere at operere overvaegtige personer, og overvaegt gger risi-
koen for, at der opstar komplikationer under operationen. Overveegtige
personer har desuden en gget risiko for at fa komplikationer efter ope-
rationen, og de er ofte indlagt i leengere tid end normalvaegtige. Tal
med din lsege, om et vaegttab er relevant for dig.

Kroppen heler bedre efter en operation, hvis du ikke ryger. Der-
for er det en god idé at holde op med at ryge inden operationen.
Du bgr desuden veere varsom med alkohol og overholde Sundheds-
styrelsens lavrisikograenser. Efter operationen skal du ikke ryge i 8-12
uger. Men det er bedst slet ikke at begynde igen. Efter operationen
er det ogsa vigtigt at overholde lavrisikograenserne.

Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser

¢ Hojst 7 genstande om ugen for kvinder
¢ Hojst 14 genstande om ugen for maend
¢ Hgjst 5 genstande ved samme lejlighed
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Ordliste

CT-colonografi:
En CT-scanning hvor man puster luft og kontrast op i tarmen for at
skabe et tredimensionelt billede af det indre af tarmen (tarmlumen).

CT-scanning:
En speciel rentgenundersggelse, hvor der bliver taget en serie rantgen-
billeder, der bearbejdes af en computer.

Immunforsvar:
Kroppens naturlige system til bekeempelse af infektioner og unormale
celler.

Kemoterapi:
Behandling med medicin, der edeleegger kraeftceller.

Koloskop:
Bojelig tynd kikkert til undersggelse af hele tyktarmen og endetarmen.

Lymfe:
Klar vaeske, som transporteres rundt i kroppens lymfebaner.

Lymfeknuder:
Lymfeknuder er en del af immunforsvaret. Kraeft kan sprede sig via lym-
fesystemet.

Metastaser:

Lasrevne celler fra en kraeftknude kan danne nye knuder andre steder i
kroppen. De kaldes metastaser. Metastaser er af samme type kraeft som
den oprindelige knude. Der er altsa ikke tale om en ny kraeftsygdom.
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Metalstent:

Selvudvidende metalstent (SEMS) er en behandling for tarmslyng, hvor
man ved hjeelp af en kikkert forer et net forbi forsnaevringen i tarmen.
Nettet foldes ud og presser kraeftknuden ud til siden, sa der igen er
passage igennem tarmen.

MR-scanning:

Undersogelse, hvor patienten placeres i et kraftigt magnetfelt. Ved at
sende almindelige radiobglger ind i kroppen og registrere ekkoet kan
computeren omdanne signalet til et meget preecist billede af kroppens
indre dele.

PET-scanning (Positron Emissions Tomografi):
Billedundersggelse, som ved hjeelp af radioaktivt maerkede sporstoffer
kan vise, om der er kraeft i kroppen, og hvor den sidder.

RFA-behandling (Radio Frequency Ablation):

Kaldes ogsa radiofrekvensbehandling. Gennem en nal med en elektrode
sender laegen radiobglger ind i kreeftknuden. Elektroden varmer knuden
op til omkring 65 grader, hvorved kraeftcellerne dor.

Sigmoideoskop:
Bojelig kikkert til undersegelse af endetarmen og venstre side af
tyktarmen.

Stomi eller kolostomi:
En kolostomi er en kunstig tarmabning i huden.

Tarmslyng:

Tilstand, hvor tarmpassagen er afbrudt. Det kan skyldes en kraeftknude i
tarmen, men det kan ogsa skyldes sammenvoksninger i bughulen f.eks.
efter tidligere operationer.

Ultralydsscanning:
Undersagelse af det indre af kroppen ved hjeelp af ikke-harbare

lydbelger.

ORDLISTE
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Hvor kan jeg leese mere?

Kraeftens Bekaempelse har udgivet en raekke pjecer, som kan veere nyt-
tige at leese i forbindelse med en kreeftsygdom.

‘Jeg har faet kreeft - Hvad kan jeg selv gore?”

‘Et liv som parerende - at vaere taet pa en kraeftpatient’
‘Dine rettigheder som kraeftpatient’

‘Kraeft og seksualitet’

‘Spis godt - nar kraeft er en del af hverdagen’

‘Manglende appetit og veegttab’

‘Sperg leegen’

‘Overvejer du alternativ behandling?”

‘Nar far eller mor far krzeft — en bog til kraeftramte familier’
'Opfelgningsforleb — om livet efter endt kraeftbehandling’

Pjecerne er gratis og kan bestilles pa www.cancer.dk/pjecer eller pa
tIf. 3525 71 00. Du kan ogsa leese mere om din sygdom pa
www.cancer.dk/tarmkraeft eller www.cancer.dk/endetarmskraeft.

Kraeftens Bekeempelses hjemmeside www.cancer.dk har information om
alt fra behandling og rad til parerende til forebyggelse og forskning.

Udenlandske hjemmesider
MacMillan Cancer Support er en af Europas ledende hjemmesider med
information om kraeft: www.macmillan.org.uk

National Cancer Institute (NCI) er det amerikanske sundhedsministeriums
kreeftorganisation: www.cancer.gov

National Health Service (NHS) er det britiske sundhedsministeriums
hjemmeside: www.nhs.uk
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Hvor kan jeg fa hjeelp
og radgivning?

Kraeftens Bekeempelse har Kreeftradgivninger forskellige steder i landet.
Her kan du fa personlig radgivning ved at ringe eller komme forbi. Du kan
fa rad og vejledning pa www.cancer.dk eller dele erfaringer og viden pa
nettet med andre patienter og paregrende pa www.cancerforum.dk. Du
kan ogsa ringe til Kraeftlinjen. Det er Kraeftens Bekaempelses gratis tele-
fonradgivning for kreeftpatienter og parerende.

Du kan ogsa kontakte Stomiforeningen COPA, se side 32.

Kraeftradgivninger

Du finder den naermeste Kraeftradgivning pa
www.cancer.dk/kraeftraadgivninger eller ved at ringe til
Kraeftens Bekaempelse pa tIf. 35 25 75 00.

www.cancerforum.dk

Cancerforum er Kraeftens Bekaempelses online forum for kraeftpatienter
og parerende. Her kan du oprette din personlige profil og udveksle
erfaringer med andre, der har kraeft teet inde pa livet.

Telefonradgivningen Krzeftlinjens abningstider
Hverdage 9.00-21.00

Lordag-sendag 12.00-17.00

Helligdage lukket

TIf. 80 30 10 30

HVOR KAN JEG FA HJALP OG RADGIVNING?
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Patientforeningen for Tarmkraeft

Hos foreningen kan du mgde andre med tarmkraeft og udveksle erfa-
ringer om sygdommen, behandlingen og om dens felger. Foreningen er
bade for patienter og for parerende.

Foreningen arbejder bl.a. med at udbrede viden om tarmkraeft (anal-
kreeft, endetarmskraeft og tyktarmskraeft), med at stotte patienter og
pargrende, bade psykisk og fysisk, og med at oprette tarmkraeft-grupper
rundt omkring i landet.

Foreningen kan kontaktes pa e-mail: tarmkraeft@hotmail.com
Laes mere pa www.tarmkraeft.dk

Stomiforeningen COPA

COPA er en patientforening for stomi- og reservoiropererede.

COPA tilbyder radgivning om f.eks. kost, samliv og motion.
Radgiverne er selv stomi-opererede. Pargrende kan ogsa henvende sig.

COPA's sekretariat:
Jyllandsgade 41

4100 Ringsted

TIf.: 57 67 35 25

E-mail: sekretariatet@copa.dk
www.copa.dk
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Hvordan fungerer tarmen?

Tyktarmen og endetarmen er tilsammen cirka én meter lang og udger
den sidste del af tarmsystemet. For foden nar hertil, passerer den gennem
tyndtarmen, hvor det meste af neeringen bliver optaget. Nar resterne sendes
videre til tyktarmen, er der kun affaldsstoffer, vand og salte tilbage.

| tyktarmen bliver vandet og saltene suget tilbage i kroppen, og
resten tommes ud gennem endetarmens abning. Endetarmen udger de
nederste 15 centimeter.

Tarmens inderside er deekket af en slimhinde. | tarmens omgivelser
findes der lymfeknuder, der — som perler pa en snor - er forbundet af
lymfekar. Lymfeknuderne er en del af vores immunforsvar. Lymfekarrene
optager overskydende veeske i vaevet og forer det videre til lymfeknuderne,
hvor vaesken bliver renset og sendt tilbage til blodbanen.

Screening for tarmkraeft

Screening for tarmkraeft blev indfert i marts 2014 og er et tilbud til alle
mellem 50 og 74 ar. Et af de forste tegn pa tarmkraeft er usynligt blod i
afferingen. Blodet kan kun afslgres i en afferingsprove. Du far tilsendt
et testseet og skal selv tage en affgringspreve, der bliver undersagt pa
et laboratorium. Hvis der findes blod i afferingen, bliver du tilbudt en
kikkertundersggelse af tarmen. Blod i afferingen behover ikke at veere
tegn pa tarmkraeft, men det er ikke normalt at blgde i/fra tarmen.
Derfor er det vigtig at blive undersggt naermere. Med screening kan man
opdage sygdommen i et tidligt stadium, eller opdage forstadier i form
af polypper. Det giver bedre mulighed for behandling og helbredelse.
Det er ikke altid, at en affgringspreove kan pavise tarmkraeft, sa det
er vigtigt at kontakte din laege, hvis du har tarmsymptomer, selvom der
ikke er fundet blod i afferingen.



Lever

Tyktarm
Tyktarmens
slimhinde
Tyktarm
Tyndtarm
Blindtarm
Endetarm
Lymfekar
Lymfeknude

Omkring tarmen er der lymfeknuder, som er
forbundet med lymfekar. Lymfeknuder findes
mange steder i kroppen. De er en del af vores

immunforsvar.
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