Bra att veta om
SCREENING FOR TARMCANCER

Med hjilp av screening forsoker man uppticka tarmcancer i ett tidigt
skede som inte dnnu ger symtom. Screeningens mal ir att minska

antalet dodsfall som beror pa tarmcancer.

SCREENING

7
N Finlands cancerregister AV TARM-
b CANCER




Tarmcancer ir en gemensam benimning pa cancer i tjocktarmen
och indtarmen. Endast prostatacancer och brostcancer ir allminnare

cancersjukdomar i Finland dn tarmcancer.

HUR TARMCANCER UPPSTAR

Tarmcancer uppstar nir celler i tarmens
slemhinna blir elakartade och borjar férokas
okontrollerat. Elakartade tumorer utvecklas i

allminhet av godartade férhojningar i tarmens

RISKFAKTORER

Med riskfaktorer for tarmcancer avses de enskilda
faktorer som okar mojligheten att insjukna i
tarmcancer. Man kinner inte exakt till allt som
tororsakar tarmcancer, men bade miljofaktorer

och irftlighet paverkar uppkomsten av tumérer.

Sannolikheten att fa tarmcancer
minskar om man far i sig mycket
kostfiber, dter gronsaker och frukt
och ar fysiskt aktiv.

SYMPTOM

I bérjan visar tarmcancer ofta inga symtom alls
eller symtomen ir obestimda. De mest typiska
symtomen &r olika férdndringar i tarmfunktio-
nen, sdsom magsmairtor, férstoppning, omvix-
lande diarré, svirigheter att tomma tarmen och
blodig avforing. Det kan ocksa férekomma slem-
mig eller knapp avforing eller svullnad och kram-
per i magen. Ibland kan anemi och trétthet eller

oférklarlig viktminskning tyda pa tarmcancer.

Eftersom symtomen pa tarmcancer visar sig sma-
ningom och man kan ha haft liknande magbesvir
redan flera ar tidigare, inser man ofta inte att de

ir allvarliga. Manga kan ocksa uppfatta symtomen
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slemhinna, dvs. polyper, som ocksa kallas ade-
nom.
I allminhet blir tumérerna obemirkt elakartade,

eftersom polyperna sillan férorsakar symtom.

Faktorer som okar sannolikheten att insjukna dr

«  hogre alder (atta av tio insjuknade ir dldre dn
6o ar)

«  brist pa motion

«  rokning

«  kost som innehaller rikligt med processat och
rott kott

«  riklig alkoholkonsumtion

«  overvikt

« tarmcancer hos en nira slikting

som nagot att skimmas for. Darfor dréjer manga

med att lita undersoka saken.

Kontakta likare, om du har symtom som fortsit-
ter utan en klar orsak. Gor det ocksd om du just
har deltagit eller snart ska delta i screening. Oftast
visar undersokningarna att orsaken till symtomen

dr ndgot annat 4n cancer.



SCREENING FOR TARMCANCER

Avsikten med screening f6r tarmcancer ir att upp-
ticka tarmcancer i ett tidigt skede, da sjukdomen
sannolikare kan botas. Screeningens mal ir att
minska antalet dédsfall som beror pa tarmcancer.
En tumor i tarmarna kan i bérjan bloda litet sa att

det inte syns med blotta 6gat. Med hjilp av scre-

Med hjilp av screeningen kan
man ocksa uppticka polyper

som inte dr cancer, men av vilka
en del kan utvecklas till cancer.
Polyperna kan avligsnas sa att de
inte utvecklas till cancer. Pa det
siattet kan man ocksa férebygga
cancer genom screening.

SCREENINGTESTET

Testet som anvands vid screening for tarmcancer
heter FIT. Det ir ett immunokemiskt test, med
vilket man letar efter dolt blod i avféringen.

De som kallas till screeningen far en kallelse, ett
provtagningsredskap och noggranna anvisningar
for provtagningen per post. Screeningprovet tar
man sjdlv hemma genom att stryka lite av sin

avforing pa teststickan. Provet ska postas for

eningtestet kan sadant dolt blod upptickas i avfs-
ringen. Pa det sittet kan sjukdomen hittas i ett
tidigt skede och behandlas innan cancern hinner
framskrida langt.

Malgruppen for tarmcancerscreening ar personer
i aldern 6o-74 ar, eftersom tarmcancer ir allmin-
nast i den aldersgruppen. Screeningen inleds ar
2019 i de yngsta dldersgrupperna och utvidgas
sméaningom tills den omfattar hela malgruppen.
Kallelsen till screening skickas ut med tva ars
mellanrum. Screeningen ska upprepas regelbun-
det, eftersom ett test endast talar om situationen
vid den tidpunkten. Screeningen ir en del av hil-

soviarden i hemkommunen.

undersokning till screeningcentralen i ett kar-
tongkuvert som finns i paketet. Portot ir betalt.

Screeningscentralen undersoker provet i labora-

torium.

Screeningtestet ir avgiftsfritt.

SCREENINGTESTETS RESULTAT

Screeningtestets resultat skickas till den som
deltagit i screeningen per post inom ungefir en
manad efter att provet skickats tillbaka. Resultatet
kan vara negativt eller positivt. Ett negativt, dvs.
normalt, resultat betyder att det inte uppticktes
blod i provet. Ett positivt resultat betyder att det

fanns blod i screeningprovet.

Hos nio av tio dr resultatet normalt. Det ger inte
anledning till ndrmare undersékningar. Féljande
screeningkallelse kommer efter tvd ar fram till 74
ars alder. Om du dnda upplever fortgdende sym-
tom i tarmfunktionen ska du alltid ta kontakt med

lakare.
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Ungefir fyra deltagare av hundra far ett positivt
resultat. Det dr inte nédvindigtvis ett tecken pa
cancer, men nirmare undersékningar behovs f6r

att ta reda pa orsaken.

KOLOSKOPI

Om det uppticks blod i screeningresultatet gors
det oftast en endoskopisk undersskning av tjock-

tarmen, dvs. koloskopi.

Vid koloskopin anvinds ett koloskop, som ir
bojligt. I samband med undersékningen kan man
ta provbitar och avligsna forindringar i slemhin-
nan, dvs. polyper, som kan utgéra risk f6r cancer.

Koloskopi forutsitter att tarmen toms i forvig.

I samma brev med det positiva resultatet kommer
en anvisning om hur man kontaktar screenings-
kotaren i hemkommunen. Med screeningskéta-
ren kommer man &verens om fortsatta undersok-

ningar.

Undersokningsstillet ger noggranna anvisningar
om hur man ska férbereda sig. Koloskopin tar ca
en halv timme. Efter det far man dka hem.
Koloskopiundersskningen kan kinnas otrevlig. I
och med att koloskopi ir ett medicinskt ingrepp
ir det ocksa forknippat med en risk for oligenhe-
ter, sdsom blodning. De dr dock mycket ovanliga.
Allvarliga oligenheter forekommer hos ca en pa

tusen.

FORDELAR OCH NACKDELAR MED SCREENING FOR

TARMCANCER

I likhet med andra screeningar har screening for tarmcancer utover férdelarna ocksa nackdelar.

Foérdelar

Screening minskar antalet dédsfall som beror pa
tarmcancer. Enligt det man vet idag kan man genom
screening minska dédligheten i tarmcancer med

ca en sjattedel (15 %) bland dem som kallats till
screening.

Genom screeningen uppticks cancer i ett tidigare
skede dn utan screening, vilket innebdr att
behandlingarna ofta ar lattare.

Screening kan avsloja ett forstadium till cancer, som
kan avlidgsnas och tarmcancer férebyggas pa det
sattet.

Screeningtestet gor deltagaren sjilv hemma. Man
kan vilja tiden fritt.

Nackdelar
Genom screeningen hittas inte alla cancerfall.

Ett normalt screeningresultat garanterar inte alltid att
det inte kan uppsta cancer senare. Det kan ocksa ske
forandringar mellan screeningomgangarna.

Tarmscreeningtestet FIT uppticker
endast blod, men alla polyper och
cancertumérer bléder inte hela
tiden. Darfér &r det viktigt att
upprepa testet vartannat ar och ta
kontakt med likare, om man har
symtom.

Vid screeningen hittas ocksa polyper som inte skulle
medféra problem i fortsittningen.

Stérsta delen av de positiva resultaten beror pa
andra orsaker dn cancer. Det kan vara tungt att vinta
pa fortsatta undersékningar och resultaten av dem.

TILLAGGSUPPGIFTER:

www.tarmscreening.fi
www.alltomcancer.fi
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