Kontrollskjema cancer recti

Kontroll for pasienter operert med kurativ intensjon for rectumcancer, yngre enn 80! ar ved
operasjonstidspunkt. Kontrollene gjennomfares hos kirurg ved pasientens lokalsykehus.

Operasjonsdato: Preoperativ CEA:

Maneder postoperativt 12 |6 12 |18 |24 |30 |36 |60
CEA * * * * * * * *
Informasjon om histologi og *

eventuell etterbehandling?.

Klinisk evaluering av blere- og *

seksualfunksjon/LARS. Oppfalging
pa individuelt niva

CT lunge/lever/abdomen/bekken * * *

Coloscopi® *

'Hvilke pasienter skal falges opp:

-Pasienter med kurative reseksjoner av kreft i tykk- og endetarm i alle stadier skal kontrolleres
1 maned etter avsluttet behandling, og falges opp pa individuell basis og ved behov med
hensyn til seneffekter/funksjonsforstyrrelser knyttet til kreftbehandlingen

- Screening for resektable metastaser i lever og lungene etter 1, 2 og 3 ar skal tilbys pasienter
med kurative reseksjoner av kreft i tykk- og endetarm i stadium I1-111 dersom helsetilstanden
forgvrig tillater relevant onkologisk og kirurgisk behandling. Etter fylte 80 ar anbefales ikke
rutinemessig oppfalging.

2 Pasienten skal gis anledning til & delta i og ta ansvar for gjennomfaring av kontrollene, og
skal fa utlevert skriftlig kontrollplan ved utskrivelsen fra sykehuset, senest ved fgrste kontroll
etter en maned. Denne kontrollen kan gjares telefonisk, mens CEA da tas hos fastlegen.

3 Koloskopi kan erstattes av CT colografi. Om ikke pasienten er fullskopert fer kirurgi gjeres
dette inne 3 maneder postoperativt. Rutinemessig rektoskopi etter lav fremre reseksjon for
rectumcancer anbefales ikke lenger

Pasienter med vedvarende symptomer knyttet til behandling/seneffekter skal i utgangspunkt
ha god kontakt med fastlege, og kan pa individuelt grunnlag fa anledning til & ta direkte
kontakt med behandlende kirurgisk avdeling.

Pasienter med symptomer tydende pa intervall-residiv skal i utgangspunkt kontakte fastlege,
men har ogsa anledning 4 ta direkte kontakt med behandlende kirurgisk avdeling i lgpet av de
farste tre ar, foravrig med fastlegen.

CEA-verdi sammenlignes med postoperativ verdi. En stigning med faktor 3 eller mer, ogsa
om verdien er innenfor normalomradet, gir mistanke om residiv eller metastaser Ved stigende
CEA gjares ny kontroll etter 4-6 uker. Dersom fortsatt forhgyet verdi gjagres: CT
thorax/abdomen, MR bekken, coloscopi, blodprgver og event. PET. Dersom residiv ikke
pavises, gjeres ikke laparotomi.

For utfyllende informasjon om kontrollopplegg vises til nasjonalt handlingsprogram med
retningslinjer for diagnostikk, behandling og oppfalging av kreft i tykktarm og endetarm:



www.ngicg.no eller direkte til dokumentet:
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/kreft-i-tykktarm-og-endetarm-
handlingsprogram/Nasjonalt%20handlingsprogram%?20kreft%20i%20tykktarm%2009%20en
detarm%20-%201S%202971.pdf/ /attachment/inline/788ac06c-a310-469c-8acf-
4bd1ec230e41:9438ca48a4c5bf9dbf5fa20b171dd7240ffa00db/Nasjonalt%20handlingsprogra
m%20kreft%20i%20tykktarm%200g%20endetarm%20-%201S%202971.pdf
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