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Rekommendation av expertgrupp tillsatt av nationella styrgruppen
f6r cancerscreening

Rekommendationen bygger pa Europeiska unionens screeningrekommendationer (1) och
pa studier som har genomférts i Finland och pa annat hall i Europa (2-5).

Som primarmetod anvinds fekalt immunkemiskt test (FIT) som det finns separata
anvisningar om utfiardade av en expertgrupp, se nedan i dokumentet. Man och kvinnor
i aldern 56—74 ar (6) kallas med tva ars mellanrum till screening. Screeningen utvidgas
stegvis under aren 2022—2031 till denna aldersgrupp (Figur 1).

De som inte deltar i screeningen far tva paminnelser.

Den som deltar i screeningen och inte har blod i avféringsprovet, far féljande kallelse om
tva ar. Den som har blod i avféringsprovet, hanvisas till screeningskétaren fér bedémning
av behovet av vidare undersékningar.

Merparten avdem som far ett positivt testresultat hdnvisas efter bedémningen till vidare
undersckningar, fraimst koloskopi. Vid icke-neoplastiska fynd i dessa undersékningar far
den berérda personen féljande gang kallelse till screening om sex ar (7). Neoplastiska
fynd behandlas och f6ljs upp enligt normal praxis inom den specialiserade sjukvarden och
foljande kallelse till screening kommer om tio ar (8).

Sadana personer hinvisas inte till vidare undersékningar som har inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD), vars tjocktarm har tagits bort (kolektomi) eller som féljs upp pa grund
av tarmcancer. Diagnoser och uppféljning verifieras fran patientuppgifterna inom den
specialiserade sjukvarden.

IBD- och kolektomipatienter far inte nagon ny kallelse till screening. Personer som f6ljs
upp pa grund av tarmcancer kallas till screening tio ar efter cancerdiagnosen (8).



Figur 1. Utvidgning av screening
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TEST SOM ANVANDS VID SCREENING AV
TARMCANCER

Som primarmetod anvands sadana fekala immunkemiska test (FIT) (9—11) som har
validerats for screening och som har anvénts vid flera screeningomgangar i de europeiska
screeningprogrammen.

Testerna ska vara kvantitativa, da ar sensitiviteten automatiskt reglerbar.

Screeningprogrammets sensitivitet baserar pa forskningsrén och som gransvarde fér 2022
valdes 25 pg HB/g avféring for bada konen (5,12,13). Sensitivitetens inverkan pa hur bra
screeningen fungerar och pa resultaten f6ljs upp av Finlands Cancerregister. Gransvardet
uppdateras pa grundval av andelen positiva, behovet av koloskopi och de forskningsrén som
ackumuleras.

Genom regelbunden uppféljning av screeninglaboratorier ska det pavisas att testet ar hallbart
och att resultaten kan upprepas tillrdckligt bra inom laboratoriet och mellan laboratorier (14).
Med dessa kriterier har FIT-testerna enligt forteckningen nedan validerats for screening av méan
och kvinnor i aldern 56—74 ar:

« FOB Gold NG, Sentinel CH. SpA, Italy
« OC-Sensor Diana, Eiken Chemical Co. Ltd, Japan
« OC-Sensor Pledia, Eiken Chemical Co. Ltd, Japan

Forteckningen har uppdaterats den 21 september 2021 och expertgruppen uppdaterar den
framover utifran forskningsron.

Forfragningar
Tytti Sarkeala Annika Auranen
ordf., expertgruppen ordf., nationell styrgrupp fér screeningar
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