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En patienthélsning till lasaren

Att insjukna i cancer kan jamféras med en bussresa mot en okénd destination. Du sit-
ter i baksatet och hoppas att chaufféren ska ta dig till en plats dar du kan bli frisk och
aterfa din halsa. Du kanske ocksa kédnner tvivel: "Har jag ens stigit pa ratt buss?”.

I den hér broschyren hittar du information om den nuvarande tarmcancervardens
"busslinjer": kirurgi samt cytostatika (cellgifter) och stralbehandling, som pa olika satt
och ofta i form av kombinationer forlanger var livsresa. Gallande varden vill jag hér i
forordet anda betona patientens, det vill séga passagerarens, mojlighet att paverka
rutten langs battringsvagen. Du kan sjalv greppa ratten.

Det framkommer allt tydligare hur individens instéallning, kanslor och livsstil, sdsom
kost, motion, somn och vila paverkar den individuella fysiologin, biologin och den

s.k. genexpressionen, dvs. funktionen hos saval friska celler som cancerceller. Det

ar ytterst viktig att bevara hoppet och livslusten, ndgot som ofta ses som ldkarens
grundlaggande uppgifter. Man kénner daremot till att dven storsta delen av tankarna
hos en frisk person ar mer eller mindre negativa eller onodiga, sa vi sander ratt sa usla
meddelanden at vara 50-60 biljoner celler. Cancern och behandlingarna kan sjélvklart
vara tunga, men man kan alltid hitta ndgot som skanker tacksamhet eller lycka. Cancer
kan ocksa fa till stand en positiv féréandring, nar individen borjar ta hand om sig sjalv
och borjar vardesatta sitt liv.

Aven om cancerprognosen verkar dalig ar varje cancer unik, liksom ocksa varje
manniska. Cancern tar ingen notis om statistiken. Nya behandlingsformer forbattrar
prognoserna fran ar till ar, och utover det sker ocksa under. Den som inte tror pa

det ar inte realist! Naturen laser inga medicinska larobocker eller prognoser. Nar jag
for tolv ar sedan blev diagnostiserad med spridd tarmcancer var min uppskattade
kvarvarande livstid utan behandling i medeltal ett halvt ar enligt litteraturen. Men jag
ar fortfarande har. Jag lever, springer och ar lycklig. Jag har insett att jag ar dodlig och
jag har lart mig uppskatta varje dag som en enastaende gava. Utan min cancer hade
jag stannat kvar pa klassen i livets skola.

Jag 6nskar dig som cancersjuk krafter och det basta pa battringsvagen.

J-A Nyman
Hjartspecialist
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1. Tarmcancer som sjukdom
Vad ar tarmcancer?

Tarmcancer &r en gemensam bendamning for cancer i tjock- och dndtarmen. Det ar
den nést vanligaste formen av cancer i Europa. Ocksa i Finland ar tarmcancer den néast
vanligaste cancerformen bland bade méan och kvinnor, och arligen insjuknar 6ver 3
500 finlandare i tarmcancer. Forekomsten av tarmcancer kommer att 6ka i framtiden
framst till foljd av befolkningens aldersstruktur.

Risken for att insjukna i tarmcancer 6kar med aldern och medelaldern bland de in-
sjuknade &r ca 71 ar. Bland personer under 50 ar férekommer tarmcancer i betydligt
mindre omfattning, men forekomsten har 6kat inom alla aldersgrupper — i jamforelse
till och med nagot snabbare bland yngre personer.

Tarmcancer &r en sjukdom vars forekomst och prognos man kan paverka markbart.
Ju tidigare cancern diagnostiseras, desto battre ar vardresultaten. I Finland har man
inlett screening av tarmcancer, till vilka man kallar man och kvinnor i aldersgruppen
60-69 ar. Med hjalp av screening kan man upptécka sjukdomen redan innan de forsta
symptomen upptrader. Man har konstaterat att tarmcancerdddligheten har minskat
med omkring en femtedel tack vare screening.

Riskfaktorer for tarmcancer

Riskfaktorerna for tarmcancer kan inte preciseras exakt. Man har daremot uppskat-
tat att en del av tarmcancerfallen kunde ha undvikits om patienten hade dndrat sina
kost- och motionsvanor och undvikit 6vervikt. Personer som drabbats av langvariga
inflammatoriska tarmsjukdomar I6per en genomsnittligt hogre risk att utveckla tjock-
och andtarmscancer. Mottagligheten for sjukdomen kan ocksa arvas.

De vanligaste riskfaktorerna

. over 50 ars alder . langvarig inflammatorisk
. overvikt tarmsjukdom, sdsom sarig
. lite motion tjocktarmsinflammation, dvs.
. rokning Colitis ulcerosa eller
. alkohol Crohns sjukdom
. rott kott och foradlade . tarmpolyper
kottprodukter . tidigare tjock- eller and
. kost med lag fiberhalt tarmscancer
och mycket animaliskt fett . forekomst av tjock- eller

andtarmscancer i slakten
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Hur uppkommer tarmcancer?

Manniskans matsmaltningssystem bestar av matstrupe, magsack samt tunn-, tjock-
och andtarm. Systemet har i uppgift att ta tillvara naringsdmnen ur maten och lagra
det uppkomna avfallet, tills det avlagsnas ur kroppen i form av avféring.

Tjock- och @ndtarmscancer utvecklas i allmanhet under flera ar, varvid en adenomatos
polyp (férkortat adenom), dvs. en godartad korteltumor som utvecklats pa slemhin-
nans yta, foérandras till en elakartad tumor. Ju storre adenomet ar, desto hogre ar
risken for cancerutveckling. Uppskattningsvis utvecklas omkring vart tionde adenom
till tarmcancer. Det héar s.k. adenom-cancer-férloppet ar en langsam process som sker
under flera ars tid. Adenom som upptacks vid endoskopiundersdkning av tarmen
avlagsnas, vilket forhindrar dem fran att utvecklas till cancer.

Symptom pa tarmcancer

Eftersom tarmcancerrelaterade symptom upptrader gradvis och liknande besvar kan
ha férekommit flera ar tidigare bedémer man dem ofta som ofarliga. Detta ar samti-
digt orsaken till att det dréjer innan man soker sig till undersdkning. Enligt rapporter
upplever majoriteten av patienterna dessutom symptomen som genanta, och alltfor
manga uppsoker darfor en lakare forst nar sjukdomen redan har hunnit utvecklas
under en langre tid.

Vanliga symptom pa tjock- och &ndtarmscancer ar olika magbesvér, sdsom magsmar-
ta, forstoppning, vaxling mellan diarré och svarigheter att tomma tarmen. Patienten
kan ocksa ha trangande avforingsbehov, slemmig och knapp avféring eller svullnader
och kramper i magen. I samband med tarmcancer och framfér allt vid andtarmscancer
ar avforingen ofta blodig. Synligt blod férekommer vid andtarmscancer och latent
blod i allmanhet i samband med cancer hdogre upp i tjocktarmen. Detta ar orsaken till
att dven anemi ar ett vanligt symptom vid tjocktarmscancer.

Ibland kan cancern foérorsaka tarmfortrangning, vilket leder till uppkastningar, svarig-
heter att tdmma tarmen och svar magsmarta. I dylika fall &r det nodvandigt med akut
operation. En tumor i tarmslutet kan ocksa orsaka smaérta i omradet vid svanskota och
hoft.



De vanligaste symptomen vid tarmcancer

. olika magbesvar, sdsom magsmarta, forstoppning,
vaxling mellan diarré och svarigheter att tomma tarmen
. blodig avforing

. anemi, dvs. lagt hemoglobin i blodet
. tarmfortrangning
. smarta i omradet vid svanskota och hoft

Prognos vid tarmcancer

Prognosen for tarmcancer ar battre ju tidigare sjukdomen upptéacks och behand-

las. Over 90 % av patienterna lever efter fem &r om cancern upptécks nar den dnnu

ar begransad till tarmvaggen. Forutom tumaorens spridning paverkas prognosen av
patientens alder, allmantillstand, komplikationer orsakade av tuméren samt tumérens
specifika egenskaper.

I Finland haller resultaten fran tarmcancerbehandlingar hog, vasteuropeisk vardstan-
dard. Utvecklingen av kirurgisk teknik samt nya cytostatika- och lakemedelsbehand-
lingar har férbattrat vardresultaten avsevart. Vid tarmcanceroperationer och eventu-
ella tillaggsbehandlingar stréavar man efter att sa fa patienter som mgjligt ska drabbas
av lokala aterfall eller metastaser. Om tarmcancern aterkommer sker det hégst sanno-
likt inom 2-3 &r efter operationen. Aterfall efter fem ar &r ovanliga och darfér avslutas
uppféljningen av tarmcancerpatienter i allmanhet efter fem ar.



2. Diagnostisering och undersékningar
Hur konstateras tarmcancer?

Misstanke om tarmcancer uppkommer i allmanhet pa lakarmottagningen utgaende
fran patientens symptombeskrivning. Lakaren kan anvénda flera olika metoder for att
konstatera och faststélla tarmcancer. Vilka undersokningsmetoder som anvands och i
vilken omfattning de utfoérs beror pa hur tydlig diagnosen ér.

Andtarmsundersékning, dvs. rektalpalpation

Misstanke om tjock- eller andtarmscancer inleds i allménhet med en undersdkning
av andtarmens slut. Detta sker genom att lakaren undersoker tarmen med fingret via
analoppningen. Vid undersdkningen soker lakaren efter avvikande kndélar och noterar
eventuellt blod i avforingen.

Koloskopi

Koloskopi, dvs. endoskopi av tjocktarmen, ar en grundldggande undersokning vid
misstanke om tarmcancer. Med hjalp av ett bgjligt instrument, s.k. koloskop, kan man
undersoka tjocktarmen dnda fran andtarmen till stallet dar tunn- och tjocktarmen
mots. Ifall koloskopin visar nagot avvikande gors en biopsi, dvs. ett vavnadsprov. Om
man upptacker en liten polyp kan den avlagsnas helt med koloskopi. Vavnadsprovet
undersoks i mikroskop for att utreda om det ror sig om adenom med eventuella ela-
kartade celler eller cellférandringar, som kan tyda pa ett forstadium till cancer.

Undersokningar som utfors efter faststilld diagnos

Tarmcancerns spridning utreds med diagnostisk radiologi innan operation. Tumdrens
storlek och eventuella spridning till narliggande vavnad understks. Dessutom utreder
man om tumadren har hunnit bilda metastaser. Det slutliga beskedet om spridningen
far man forst efter operationen nar tumaoren har avldgsnats och patologen har under-
sokt tumoren, borttagna lymfkortlar och andra eventuella prov.

Tarmcancer sprids framst via lymfkortlar och blodkérl. En tumor som spridits via
blodkarl sander oftast metastaser till levern, mojligen ocksa till lungor och/eller andra
delar av kroppen. Innan vardplaneringen bedéms spridningen med datortomografi av
kroppen. Om tumoren redan innan diagnostiseringen har hunnit bilda flera metasta-
ser dvervager man att inleda varden med cytostatikabehandling och utféra en eventu-
ell operation vid ett senare skede.
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I de undersdkningar som foregar en tarmcanceroperation, s.k. preoperativa under-
sokningar, ingar ocksa magnetréntgen (MR) av nedre buken. Detta gér man for att
beddma tumdrens lokala spridning och mojliga lymfkortelmetastaser. Resultaten fran
magnetrontgen och datortomografin avgdér om patienten gynnas av stralbehandling
fore operationen. I det har skedet fattar man ocksa beslut om stralbehandlingens
langd samt eventuella kombinationer med cytostatikabehandlingar.

Magnetundersckningsapparat. Foto: Docrates cancersjukhus
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3. Behandlingsformer vid tarmcancer

Tarmcancervarden ér alltid individuell. Vardens utformning paverkas av tumérens

lage (tjock- eller andtarmscancer), storlek och egenskaper, spridningsgrad samt
patientens allméantillstand. Vardens malsattning varierar beroende pa sjukdomens
spridningsgrad. Om cancern gar att bota strédvar man aktivt mot aterstallning genom
att kombinera olika vardformer. I dessa fall kombineras operationen ofta med cytosta-
tikabehandling, och vid andtarmscancer ocksad med stralbehandling. Vardformer som
kombineras med en canceroperation kallas allméant for tillaggsbehandlingar. Ifall en
spridd cancer inte gar att bota blir malsattningen med varden att lindra cancerrelate-
rade symptom, forbattra livskvaliteten och forlanga livstiden.

Operation

Operation ar det vanligaste ingreppet vid lokal tarmcancer. Syftet med en operation
ar att avlagsna den del av tarmen dar tumoren finns samt omkringliggande frisk vav-
nad med lymfkortlar. Genom att avldgsna frisk vavnad stréavar man efter att utplana
aven alla enskilda cancerceller. Operation kan anvéndas antingen separat eller i kom-
bination med stral- och cytostatikabehandling.

Numera utfors en del tarmcanceroperationer med laparoskopi, dvs. som titthalskirurgi
eller robotstddd kirurgi. Operation av tjock- och dndtarmscancer kan utféras bade
som 6ppen operation eller som laparoskopi, eftersom teknikerna ar likvéardiga gallan-
de onkologiska resultat och komplikationer.

Eftersom tumorens lage ar avgorande for valet av operationsmetod, presenteras i det
foljande nagra exempel pa saval tjock- som dndtarmsoperationer.

Operation av tjocktarmscancer

Det kirurgiska ingreppet vid tjocktarmscancer ar resektion, vilket innebar att en
organdel tas bort. Vanligtvis avldagsnas den hogra och vénstra delen av tjocktarmen,
s.k. hemicolectomi. Om patienten har premalign, dvs. en underliggande sjukdom som
utgor forstadium till cancer (sdsom ulcerds kolit, familjar adenomatés kolonpolypos
(FAP) eller Lynch syndrom med érftlig tjocktarmscancer), avlagsnas hela tjocktarmen
eller bade tjock- och dndtarmen.

Operation av andtarmscancer

Operation av andtarmscancer ar kravande kirurgi, och planeringen forutsatter omfat-
tande och mangprofessionellt samarbete. En operation av andtarmscancer utfors efter
noggranna grundldaggande undersékningar och eventuella preoperativa stral- och
lakemedelsbehandlingar. Vardens utformning bestdms av tumorens lage, storlek och
eventuella tillvaxt utanfor tarmvaggen mot backenvéaggen eller ringmusklerna.
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Vid operationen avlagsnas den Ovre delen av andtarmen som skadats av tuméren, el-
ler hela andtarmen med omkringliggande vavnad. Tumorens lage avgor om analdpp-
ningen och ringmusklerna kan bevaras eller om man ar tvungen att avlagsna aven
dem och goéra en permanent 6ppning. Det ar i allmanhet mdjligt att bevara analopp-
ningen om:

« det finns tillrackligt med frisk, dvs. tumorfri vavnad, mellan tumoéren och
analéppningen

« tarmanslutningen kan goras i slutet av andtarmen

« tumoren finns den Gversta eller mittersta tredjedelen av andtarmen

Om tumdéren daremot finns i den nedre tredjedelen av andtarmen, dvs. om tumorens
nedre kant befinner sig under 7 cm fran kanten pa analdppningen, lyckas man spara
analdppningen endast hos en del patienter. Svarigheterna med att spara anal6pp-
ningen beror pa att det foreligger en risk for att tarmanslutningen ska brista, vilket
fororsakar infektionsproblem. Av den anledningen gér man ofta en tillfallig, skyddan-
de stomi i samband med operationen. Det innebar ett ingrepp dar tarmanslutningen
fardigstalls, men den 6vre tarmen (tjock- eller tunntarmen) blir stomi vid hudytan.

Oppningen stings i allmanhet efter 2-3 manader eller efter avslutade tilliggsbehand-
lingar. Stangningsoperationen kan vanligtvis goras med ett litet snitt runt stomin.
Stralbehandlingen och tarmanslutningen alldeles intill analéppningen orsakar for-
andringar i tarmfunktionen. Tarmtémningen kan forsamras och det kan bli svarare att
halla sig. Tarmfunktionen férbattras nagot under det forsta aret, och for att reglera
den kan man anvanda fiberpreparat som 6kar tarmmassan och loperamid-medicine-
ring som paverkar tarmfunktionen. Operation och stralbehandling kan ocksa orsaka
sexuella funktionsstorningar. Dessa kan delvis behandlas med medicin. Den ansvariga
lakaren skriver ett B-intyg, vilket gor att man far ersattning for medicinen. Stralbe-
handling kan ocksa leda till sterilitet.
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Utredning av tumorspridning efter operation

Tarmcancer klassificeras bland annat utgaende fran sjukdomens spridning pa tarm-
vaggen och om man kan upptéacka cancerceller pa utsidan av tarmen. Den slutliga
spridningsklassificeringen bestams av patologen efter utford operation. Spridnings-
klassificeringen blir avgorande for planeringen av den fortsatta varden.

TNM-klassifikation
Vid TNM-klassifikation klassificeras tumoren i fyra utbredningsstadier (stage) utgaen-
de fran storlek och spridning.

T-stadium (tumor)
Stadium T anger i vilken omfattning tumoren har véxt in i cellvaggen.
Cellvdggen bestar av tre skikt:

1. det inre skiktet, s.k. mukosa

2. muskelskiktet

3. det yttre skiktet, s.k. serosa

I stadium T1 finns tumoren endast i det inre skiktet, vid T2 har tumoren natt tarmvag-
gens muskelskikt, vid T3 har tumdren tagit sig genom tarmvaggen till det yttre skiktet.
T4 anger att tumoren finns pa tarmens yttre yta eller har vaxt in i ett intilliggande
organ.

N-stadium (nodes)

N-stadiet anger i vilken omfattning sjukdomen har spridit sig till lymfkortlarna (no-
des). Vid stadiet NO finns inga cancerceller i lymfkortlarna. Vid stadiet N1 finns tumor-
celler i 1-3 lymfkortlar. Stadiet N2 anger att fyra eller fler lymfkortlar ar drabbade.

M-stadium (metastasis)

M-stadiet beskriver metastaser. Stadiet MO betyder att man inte kunnat upptacka
nagra metastaser. Vid stadiet M1a finns metastaser i ett organ, vid M1b i flera organ
och vid M1c finns metastaser i bukhinnan, dvs. peritonealt. Dessutom kan det finnas
metastaser i andra organ.

Graden av spridning av cancern TNM-klassifikation

I T1 NO MO
T2 NO MO
II T3 NO MO
T4 NO MO

I T1-4 N1 MO

T1-4 N2 MO

v T1-4 NO-2 M1
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Stralbehandling

Stralbehandling ar hogenergisk, joniserande stralning, som framstalls med sarskild
stralbehandlingsutrustning. Genom stralning stravar man efter att forstora cancercel-
ler och férminska tumoren. Stralningen paverkar framfor allt celler som befinner sig i
delningsfasen, och sadana finns det mer av i cancervévnad &an i normal vavnad.

De tva vanligaste stralbehandlingsmetoderna vid andtarmscancer &r kortvarig stral-
behandling och langvarig stral- och cytostatikabehandling. Kortvarig stralbehandling
i fem pa varandra foljande dagar ges vid lokala, djupt vaxande cancerformer som
begrénsas till tarmvaggen. Operation utfors i allmdnhet inom en vecka efter avslutad
stralbehandling.

Om cancertumoren ér stor eller har vaxt fast i intilliggande organ, till exempel i
prostatan eller vaginan och ar svar att avlagsna, ges s.k. langvarig kemoterapi. Da
far patienten stralbehandling i kombination med cytostatika under 5-6 veckors tid.
Alternativt kan man ge kortvarig stralbehandling i fem pa varandra féljande dagar
tillsammans med kombinationskemoterapi under 12-16 veckors tid. I dessa fall later
man stralbehandlingen verka atminstone 7-11 veckor innan operation. Genom att
kombinera stral- och cytostatikabehandling lyckas man i allmanhet férminska tumo-
ren sa pass mycket att den helt kan opereras bort eller symptomen som den orsakar
forminskas.

I vissa fall kan stralbehandling ocksa anvandas for behandling av metastaser vid tjock-
och @ndtarmscancer. Man kan exempelvis anvanda stralbehandling vid behandling

av symptomatiska skelett- eller hjarnmetastaser. Med noggrant riktad stereotaktisk
stralbehandling kan man i vissa fall behandla metastaser t.ex. i lever eller lungor, dar
operation inte ar en lamplig behandlingsform.

Cytostatikabehandlingar

Cytostatika ar lakemedelssubstanser som anvands for att forstora cancerceller. Cy-
tostatikabehandling vid tarmcancer bestar i allmanhet av flera lakemedel som ges
samtidigt. Man anvander kombinationsmedicinering for att uppna béttre vardresultat,
eftersom olika lakemedel paverkar cancercellerna pa olika sétt.

Effekten fran cytostatika begrénsas daremot inte endast till cancercellen, utan den

skadar aven celldelningen i frisk vavnad. Cytostatikans inverkan pa friska véavnader
orsakar biverkningar hos patienten.
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De vanligaste biverkningarna vid cytostatikabehandlingar:

. 6mhet i munnens slemhinnor

. diarré

. minskning av antalet vita blodkroppar i blodet
. haravfall

. trotthet

. illamaende

Aven om biverkningar &r vanliga vid cancerbehandlingar och orsakar kénslor av obe-
hag hos patienten, kan man numera ofta hantera dem val. Biverkningarna upphor i
allmanhet ocksa ratt snabbt efter avslutade cytostatikabehandlingar. Illamaende som
uppkommer under behandlingen kan lindras med ldkemedel mot illamaende. Det
finns inga sékra satt att helt férhindra haravfall, men haret vaxer ut igen efter avslutad
behandling.

Cytostatikabehandling ges efter operation av tjock- eller andtarmscancer som fore-
byggande behandling fér att minska risken for aterfall. Den har varden kallas tillaggs-
behandling eller adjuvant behandling.

Stralbehandling. Foto: Docrates cancersjukhus
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Cytostatikabehandling anvéands ocksa for att forminska tumoren vid spridd tarmcan-
cer, ddampa symptomen och bromsa sjukdomens progression. Hos en del patienter
lyckas man forminska metastaserna i den man att man via operation kan avlagsna
dem fran exempelvis lever eller lungor.

5-fluorouracil och andra mediciner inom samma ldkemedelsgrupp, s.k. fluoropyrimi-
diner, har i mer an 60 ar utgjort hérnstenen i cytostatikabehandling av tarmcancer.
Gruppens grundsubstans 5- fluorouracil kan ges som intravendsa injektioner eller
langvarigare dropp. Det kombineras ofta med hjalpsubstansen kalciumfolinat (leukov-
orin). Fluoropyrimidin kan ocksa ges i tablettform. Da anvands i allmanhet lakemedlet
capecitabine, som &r ett forstadium till 5-fluorouracil. S-1 (Teysuno®) ar en kombi-
nation av tre lakemedel, varav det ena ar ett forstadium till 5-fluorouracil och de tva
ovriga ar effektreglerande bestandsdelar.

Typiska biverkningar vid anvandning av lakemedel som innehaller 5- fluorouracil ar
skador pa munnens slemhinnor, diarré, lindrigt illamaende, haravfall (hos vissa), mins-
kat antal vita blodkroppar och infektionskanslighet. I sallsynta fall har man konstaterat
nerv- och hjartstorningar. Personer som lider av total brist pa aktiv dihydropyrimidin-
dehydrogenas (DPD) kan inte ta lakemedel som innehaller 5- fluorouracil. Cirka 2-2,5
% av finlandarna ar barare av varianter som ar kdnda for att orsaka partiell DPD-brist
och aven de l6per en hogre risk for allvarliga skador. Man kan utreda en eventuell
brist med ett gentest innan man pabdrjar anvandningen av 5- fluorouraciler, eller om
de orsakar varre biverkningar an vanligt.

Andra cytostatika som vanligtvis anvands vid behandling av tarmcancer ar oxaliplatin
och irinotekan. Oxaliplatin anvands i allmanhet i kombination med 5- fluorouracil eller
med capecitabine i tablettform. Vanliga biverkningar i samband med oxaliplatin ar
overgaende inverkan pa nervsystemet, illamaende, diarré, minskat antalet vita blod-
kroppar och infektionskanslighet. Vissa patienter drabbas av langvarig perifer neuro-
pati, dvs. domningar, kdnselnedsattning eller stickningar i hander och fotter. Ju langre
oxaliplatin anvands, desto storre ar risken for langvarig eller permanent neuropati,
men mottagligheten &r individuell. Oxaliplatin kan anvéndas bade vid tillaggsbehand-
ling efter en operation och vid behandling av metastaserad cancer.

Effektmassigt kan irinotekan jamforas med oxaliplatin, och det anvands enskilt eller i

kombination med 5- fluorouracil eller med capesitabine i tablettform. Vanliga biverk-
ningar i samband med irinotekan ar diarré, skador pa munnens slemhinnor, illaméaen-
de, minskat antalet vita blodkroppar och infektionskanslighet. Irinotekan anvands vid
behandling av metastaserad cancer.
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Foto.: Docrates cancersjukhus

Nya ldkemedelsbehandlingar

Tarmcancervarden har utvecklats markbart under de senaste tio aren. Parallellt med
cytostatika har man borjat anvanda selektiva lakemedel, som &r anpassade for att
forhindra specifika skeenden pa molekylniva.

Bestamning av biomarkéorer

Med hjalp av biomarkérer kan man skilja mellan olika cancerformer, vilket underlattar
valet av ratt behandling. Vid kolorektalcancer bestar dessa biomarkérer bl.a. av muta-
tioner av RAS-gener (KRAS och NRAS).

I omkring 50 % av tarmcancerfallen kan man konstatera en s.k. vildtyp, dvs. en
icke-muterad RAS, medan man pa motsvarande satt kan konstatera en RAS-muta-
tion hos ungefar halften. Vid uppgorandet av en vardplan utreder man vilken grupp
patientens cancerform tillhér. EGFR-antikroppar fran biologiska lakemedel kan endast
anvandas nar RAS-generna inte har muterat.

RAS-genmutationer uppkommer i ett tidigt skede av tumdrutvecklingen och ar inte

arftliga. BRAF-genens mutationer inverkar ocksa pa valet av behandling och delvis pa
sjukdomsprognosen.
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Mikrosatellitinstabilitet (MSI-H) blir en allt vanligare behandlingsform. Vid tarmcancer
i stadium II visar MSI-H pa en god prognos och minskar behovet av tillaggsbehand-
lingar. Vid cancer i stadium III och IV kan det inverka pa valet av medicinering.

Framtidens biomarkdrer utgérs av NTRK och majligtvis Her2, vilka dven i fortsattning-
en kan paverka valet av senare behandlingar.

Behandlingar med antikroppar

Antikroppar ar lakemedel, som soker sig till en specifik malmolekyl. Nar antikroppar
binds till malmolekylen hammas molekylens funktion, vilket forhindrar cancercellernas
delning och tumorens tillvéxt. En antikropp som binds till cancercellens yta kan ocksa
fungera som en signal for det egna immunforsvarssystemet om att cellen &r onormal
och maste forstoras. Malen for antikropparna ar sddana molekyler, som férekommer
rikligt i cancervavnad, men i mindre mangd i andra vavnader. Genom valet av exakta
mal vill man férsédkra sig om att anvdandningen av ldkemedel med antikroppar har
farre negativa effekter pa friska véavnader an traditionella cytostatika.

Bevacizumab &r en antikropp som hammar blodkarlstillvéxtfaktorn och hindrar can-
certumoren fran att bilda nya blodkarl och normaliserar redan befintliga blodkarl. Den
kombineras ofta med traditionella cytostatika. Biverkningarna avviker fran biverk-
ningarna med traditionella cytostatika. Vid behandling med bevacizumab féreligger
risk for blodtryckhojning, forekomst av protein i urinen, blédning, tarmperforation,
trombos och férsamrad sarldkning.

Aflibercept och ramucirumab ar lakemedel som paverkar blodkarlstillvaxtfaktorn och
som har visat sig vara effektiva vid behandling av spridd tarmcancer vid andra linjens
behandling. Deras verkningssatt avviker nagot fran bevacizumab och darfor forekom-
mer dven sma skillnader i biverkningar, men biologiskt tillhor de samma lakemedels-

grupp.

Cetuximab och panitumumab &r antikroppar som hammar informationsférmedlingen
inne i cellen. De binds till epidermala tillvaxtfaktorreceptorer (EGFR) pa cancercellernas
yta och bryter informationskedjan, som ger tumoren order om att véxa och dela sig.
De anvénds vid behandling av spridd cancer antingen enskilt eller i kombination med
traditionella cytostatika. RAS-genernas mutationer férhindrar anvéandningen av dem
hos ungefar halften av patienterna. Biverkningar i samband med cetuximab och pa-
nitumumab ar acneliknande eksem, torr hud, nagel- och nagelfalsproblem, allergiska
infusionsreaktioner, magnesiumbrist och diarré.
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Andra lakemedel mot tarmcancer

Kombinationen av trifluridine och tipiracil (Lonsurf®) &r ett cytostatikalakemedel. Det
har visat sig gynna vissa patienter med metastaserad cancer som redan har fatt priméar
cytostatikabehandling och biologiska lakemedel mot tarmcancer. Lakemedelskombi-
nationen tolereras vanligtvis val, men den kan &nda orsaka t.ex. férandrade blodvar-
den, trotthet och magbesvar.

Regorafenib ar ett biologiskt lakemedel som genom ett antal olika verkningsme-
kanismer paverkar cancern genom att blockera funktionerna hos flera signalvégar.
Regorafenib paverkar cancercellernas delning, tumérens mikromiljé och hammar
aven tillvéxten av blodkarl, s.k. angiogenes. Regorafenib anvands vid metastaserad
tarmcancer nar de primara lakemedlen har forlorat sin verkan eller inte kan anvéandas.
Vanliga biverkningar ar bl.a. utslag, hudreaktioner pa hander och fétter, trombocyto-
peni, anemi, minskad aptit, huvudvark, blédning och forhojt blodtryck samt diarré.

Immunonkologiska lakemedel haller pa att inforas vid behandling av en liten un-
dergrupp av MSI-H i spridd cancer. I spridda cancerformer med NTRK-fusionogen
anvands redan selektiva ldkemedel och de ar pa kommande aven fér behandling av
Her2-positiv cancer.

I framtiden kommer man sannolikt att kunna erbjuda manga fler nya lakemedel som
behandlingsalternativ vid tarmcancer.

-

Foto: Docrates cancersjukhus
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Behandling av spridd tarmcancer

Om sjukdomen redan vid konstaterandet ar langt framskriden och det inte finns nagra
symptom pa blockeringar i tarmen, kan kirurgisk behandling helt uteslutas. Sjukdo-
men behandlas da onkologiskt, dvs. huvudsakligen med ldkemedel, men beroende pa
fallet aven med t.ex. stralbehandling. Om behandlingen ger bra resultat kan eventuell
kirurgisk behandling genomforas senare, om patienten anses ha nytta av den. Ibland
ar patientens allmantillstand redan sa daligt och sjukdomen sa utbredd att man avstar
fran aktiva behandlingar och ger patienten endast symptomatisk, dvs. palliativ vard.

Kirurgisk behandling av spridd tarmcancer

Hos 20-25 % av patienterna konstateras metastaser i samband med diagnostisering-
en av tarmcancer. Hos en lika stor andel konstateras metastaser i senare stadier av
sjukdomen. Om metastaserna ar begransade till levern, lungorna, bukvaggen eller
aggstockarna, och antalet och stallet &r gynnsamma, kan man eventuellt genomfora
en operation som leder till forbattring. Metastasoperation ar endast maojlig hos en
liten del av patienterna, men genom att kombinera den med ldkemedels- eller stral-
behandling kan en metastasoperation bli aktuell for vissa patienter.

Nar kan metastaser opereras?

Patientens allmantillstand bor vara relativt bra for att klara en metastasoperation. Me-
tastasernas storlek, antal och ldge paverkar mojligheten att genomféra en operation.

En operation anses gynna patienten om man kan avlagsna tumorvavnaden helt. Ju
farre metastaser det finns, desto oftare kan man genomféra en operation. Om exem-
pelvis antalet levermetastaser ar fler an fem ar det séllan mojligt att operera. Detta
beror pé att méngden kvarblivande, fungerande levervavnad &r for liten. A andra sidan
kan aven ett stort antal metastaser avlagsnas, om deras lage ar gynnsamt. I samband
med upptackten av metastaser kan cirka 10-25 % av patienterna genomga en levero-
peration, hos 4-15 % kan man avldgsna lungmetastaser och hos enstaka patienter kan
man avlagsna andra metastaser.
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Prognos efter metastasoperation

Prognosen efter en operation paverkas av flera olika faktorer, sasom metastasernas
storlek, antal, den s.k. friska vdvnadsmarginalen samt av tarmcancerns spridningsklas-
sificering. Om det endast ar fraga om en enskild metastas, ar 6verlevnadsgraden efter
fem ar 6ver 70 %. Om det har funnits fler metastaser ar den motsvarande 6verlev-
nadsgraden 30-50 %.

Varmebehandling, dvs. termoablation

Termoablation, eller varmebehandling, kan anvandas for att forstéra en enskild me-
tastas. Termoablation utfors ultraljuds- eller datortomografistyrt genom att man for
in en sond genom huden till metastasen. Den varmer upp omgivningen till cirka 70
grader, vilket skadar cellerna permanent och dédar dem. Ingreppet kan dven utforas i
samband med titthalskirurgi eller 6ppen kirurgi.

Prognosen efter behandling ar ndgot sémre an vid en operation. Termoablation an-
vands till exempel nér det finns en enskild liten metastas i levern eller lungan (mindre
an 3-4 cm) och patientens 6vriga sjukdomar forhindrar en operation.

SIRT-behandling

SIRT star for selektiv intern stralbehandling av levertumérer. Vid behandlingen riktas
en yttriumisotop i sma partiklar genom en artarkateter direkt till levern. Behandlingen
utfors i samarbete med en radiolog, leverkirurg, onkolog och fysiker.

SIRT-behandling ldmpar sig framst for patienter med god halsa, dér sjukdomen
begransas huvudsakligen till levern och dar metastaser inte kan avlagsnas kirurgiskt.
Behandlingen utfors med vissa utvalda patienter och foregas av grundlig planering for
att eventuella komplikationer ska undvikas.
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Behandlingsuppféljning

Aterfall av cancer i tjock- och &ndtarmen kan upptrada som metastaser till exempel i
levern, lungorna, bukhalan, dggstockarna, lokalt i narheten av den tidigare modertu-
moren eller mer avldgset. Mer séllsynta ar metastaser i skelett eller hjarna. An sd lange
finns det inga gemensamma nationella rekommendationer fér uppféljning, utan varje
sjukvardsdistrikt har sin egen praxis.

I uppfoéljningen ingdr méatning av tumormarkdren CEA ur blodet och endoskopi av
tarmen. Aterfall i tarmanslutningen &r séllsynta jamfért med metastaser som upp-
kommit nagon annanstans i kroppen. En 6kning av CEA ar det vanligaste tecknet

pa sjukdomsaterfall. I detta fall, eller om patienten uppvisar symptom som tyder pa
aterfall, utférs mer omfattande undersokningar med datortomografi. CEA stiger inte
alltid i samband med aterfall, och darfor ar det skal att vid uppfoljning av allvarliga
sjukdomsformer utféra datortomografi 2-3 ar efter operationen.

Uppféljningsbestken kan avslutas efter fem ar om tumoren inte har férnyats. Det ar
déremot bra att gora en ny endoskopi av tarmen med 5-10 ars mellanrum resten av
livet, eftersom risken for att utveckla ny tarmcancer pa ett annat stélle &r hogre hos

tarmcancerpatienter dn hos befolkningen i genomsnitt.

Foto. Docrates cancersjukhus



Vardstig for patient med tarmcancer

Med vardstig for en patient med cancer avses en sammanfattande beskrivning av
tarmcancervardens olika stadier. Avsikten ar att kortfattat beratta om sjukdomens
stadier och vad man kan férvanta sig framover. Det &r daremot viktigt att komma ihag
att processen for varje patient ar individuell och varje patient upplever nddvandigtvis
inte alla stadier.

Den genomsnittliga fordrojningen fran de forsta symptomen fram till sjélva diag-
nostiseringen av tarmcancer ar i genomsnitt 10 manader. Nar diagnosen ér faststalld
undersoks bade tumorens spridning och maojligheten till operation. Kortvarig stralbe-
handling av andtarmscancer ges i form av en veckolang stralbehandling och operation
utfors en vecka eller ndgot senare efter avslutad stralbehandling. En mer langvarig
5-6 veckors stral- och cytostatikabehandling ges vid mer omfattande andtarmscancer,
varvid man later behandlingen verka 7-11 veckor innan operation.

Tillaggsbehandling med cytostatika ska inledas 4-8 veckor efter operationen och paga
3-6 manader.

Uppféljningstiden efter en operation &r i allménhet fem ar. Om man upptacker nya

adenompolyper i tarmen under uppféljningen bor endoskopin fortsatta under en
langre tid, ibland for resten av livet.
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4. Patientens psykiska vilmaende och stéd under sjukdomen

"Sa lange manniskan har existerat har det funnits sjukdomar och trauman. Kris och
sorg hor till livet och méanniskan har alltid haft formagan att 6verleva och anpassa sig
aven till extrema férhallanden. Hade det inte varit sa hade vi varit mycket mer trauma-
tiserade.” (Hederenius, Johansson)

Att insjukna i cancer ar ofta en av livets storsta kriser, och aterhamtningen kraver tid.
Numera vet vi att krisen inte enbart stjal krafter, utan den aktiverar ocksa kraftresurser
som vi kan anvanda.

Under alla stadier av cancersjukdomen ar det ytterst viktigt att soka och forstarka
erfarenheter som 6kar valbefinnandet. En allvarlig sjukdom orsakar ofta motséattningar
i livet, och vi kan uppleva sorg och gladje, svaghet och forutsattningar samtidigt. Mot-
sattningarna ar ocksa forknippade med férvantade och positiva vandpunkter i livet,
som det tar tid att anpassa sig till.

Att insjukna i cancer dr en stressfaktor

Ovantade férandringar som sjukdomen medfor skapar stress, som visar sig som bade
psykiska och fysiska symptom. Da &r det viktigt att komma ihag att ta hand om valma-
endets grundldaggande aspekter, sdsom kost, tillracklig somn, social interaktion och
avkoppling.

Kanslan av att drabbas av cancer &r en mycket personlig upplevelse for den som in-
sjuknar. Kénslorna kan oavsiktligt styra vart beteende och vart ténkande tillfalligt. Dar-
for ar det viktigt att forsoka identifiera kénslorna sa att vi kan forsta vad vi verkligen
behover. Att visa sig sjalv medkansla och tdlamod gor det enklare att fatta forstandiga
beslut.

Stress som orsakas av cancer 6verfors till andra dven om vi knappt talar om sjukdo-
men. Pafrestningen blir ofta lattare om vi kan dela vara kanslor och énskningar. Karlek
och tillgivenhet skyddar oss inte fran sjukdomsbordan, och dven bland kérleksfulla
manniskor kan vi uppleva ensamhet och missforstand.

Overviagande negativa kénslor som inte gar éver och tankar som ofta kretsar kring
doden kan vara tecken pa en forestdende depression, och det ar darfor viktigt att tala
om detta for den vardande ldkaren. Orealistiska skuldkanslor och kanslor av varde-
|6shet ar ofta forknippade med depression och kan forvérras till féljd av sémnloshet,
smarta eller forandrad aptit.
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Det &r viktigt att minnas att antidepressiva lakemedel inte bara anvands for humoret,
utan de kan ocksa anvandas for att forbattra aptiten och for att lindra tillfallig somn-
|6shet eller smarta.

Betydelsen av nirstaende vid kris

Naéra relationer skyddar inte mot svara kédnslor, men nara och kéara kan gora det lattare
att hantera en kris. Trots sjukdomsbordan &r det viktigt att forsoka varda relationer
och uppratthalla kontakter.

Tala om for dina vanner att dven om du inte orkar engagera dig som tidigare pa
grund av behandlingarna, sa kommer du tillbaka nar de &r forbi. Om du kan vara 6p-
pen for de férandringar som sjukdomen orsakar och beratta om dina begransningar
och 6nskemal, kommer det att bli lattare for dig att halla kontakt med dina vanner. Sa
smaningom ldr de narstdende sig att se saker och ting alltmer realistiskt, och da kan
de ocksa hjalpa och visa medkansla.

Cancern kan uppta en sa stor del av var tankeverksamhet att vi gldmmer sadant som
tidigare gjorde oss gott. Da ar det bra att gora en lista 6ver saker som tidigare gav
gladje och avkoppling. Manga av oss upplever till exempel att motion, musik eller
naturen lindrar stress och ger avkoppling.

Delaktighet i den egna varden underlattar sjukdomsanpassningen

Att tillhéra en grupp é&r ett av ménniskans grundlaggande behov. Att fa vara med i
en grupp och bli accepterad som man ér, skapar och starker valmaende. Ett givande
arbete eller hobbyverksamhet erbjuder ofta socialt stod.

Deltagande och aktivitet i egenvard hjalper patienten att anpassa sig till sjukdomen
och framjar aterhamtningen. Det ar viktigt att komma ihag att det i allménhet ar
mycket lattare for oss att hjélpa andra an att sjélva bli hjalpta. Om néarstaende ges
uppgifter och mojligheter att vara till hjalp, blir det enklare for dem att orka. Att lata
bli att tala om sjukdomen skyddar inte vara narstaende fran sjukdomsrelaterad stress,
aven om vi kanske 6nskade det.

Att ta emot hjalp 6kar uthalligheten och lindrar ensamheten. Interaktion och kontakt

med andra méanniskor ger hopp och stdder de viktiga sakerna i livet. Konkret hjalp
formedlar ofta ocksa kénslor, som annars &r svara att uttrycka mitt i en kris.
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Tillforlitlig information minskar osakerheten

Tillforlitlig information om sjukdomen och det egna vardprogrammet minskar osa-
kerheten och ger trygghet. Informationen som den vardande ldkaren och personalen
ger ar det basta stodet for vart mentala valbefinnande. Ett bra vardfoérhallande ar alltid
ett samarbetsforhallande dar vi kan beratta om vart maende och vara bekymmer och
samtidigt fa information och stod.

Vi ar inte ensamma om att drabbas av cancer. Mellan patienter i samma situation
uppstar ofta samtal eller sma grupper, dar vi kan dela med oss av vara erfarenheter.
Manga undersokningar har visat att kamratstod ar ytterst betydelsefullt dd man ska
acceptera sjukdomen som en del av livet.

Att visa sig sjalv medkansla stéder i krisen

Att visa sig sjalv medkansla ar av avgérande betydelse vid krishantering. Cancer ar
inte ndgons fel, utan en olycka. Nar vi drabbas av en olycka fortjanar vi medkansla och
stdd. Nar vi har en positiv instéllning till oss sjalva blir det enklare for oss att utnyttja
vara resurser och att ta emot hjalp.

Stress for ofta med sig negativa kénslor, och da ar det bra att komma ihag radet "Be-
handla dig sjélv som din basta van". For att 6vervinna krisen behdver vi ocksa visa oss
sjalva medkansla och karlek. Negativa kanslor &r normala och livsuppehéllande, men
som sjuka kan vi inte sjélva vara objekt for negativa kanslor.

Positiv ensamhet stiarker den mentala balansen

Att bli sjuk ar alltid en upplevelse av ensamhet. Det ar just i ensamhet som vi upple-
ver de svaraste sakerna i livet. Patvingad ensamhet &r nagot vi inte vill raka ut for. Vi
har olika erfarenheter av hur vi som barn har fatt trost eller blivit ldAmnade ensamma i
svara livssituationer. Minnen av att bli 6vergiven kan 6ka sjukdomsbordan.

Vi kan inte forandra svara livserfarenheter, men vi har ratt att lamna dem bakom oss.
En kris som orsakas av sjukdom ér ett speciellt skede i livet da vi har ratt att agera
aktivt for att ma sa bra som mgjligt.

Formagan att utharda ensamhet forstarks under livet. Vi behover ocksa ensamhet for
att bli starkare nar livet ar turbulent. Ibland behdver vi stanna upp, varva ner, ta en
lugn promenad, betrakta naturen eller ha en hemmakvall med film, musik eller en bok.
Vi kan ocksa uppleva starkande ensamhet nér vi gor nagot bekant, t.ex. pysslar i trad-
garden, handarbetar, 16ser korsord eller lagger pussel. Positiv och sjélvvald ensamhet
ger energi och balans.
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Betydelsen av att bli bemott

Att samtala om vanliga vardagliga saker eller intressen gor oss ofta piggare. Moten
med andra méanniskor minskar negativitet och masten och hjalper oss att ta lattare
pa saker och ting. Att umgas aven i riktigt vanliga sammanhang ger styrka. Vad man
sager ar inte alltid sa avgorande, utan det viktiga ar att man ar narvarande och goér
saker tillsammans.

I motet med andra méanniskor borde vi lita pa att vi duger som vi ar. Vi behover inte
oroa oss Over att vi inte kan uttrycka vara tankar pa ratt satt. Styrkan i samtalet ligger
inte i att ge korrekta svar eller att ha ratt, utan i gemensamma funderingar, samtal och
sysslor.

Kultur ger vélbefinnande

Kultur forknippas med seder och vanor, som 6kar tryggheten och tron pa framtiden.
Kulturen mildrar ocksa vara radslor och hjalper oss att dela med oss at andra.

Vanor och traditioner fyller vara dagar, veckor, manader och ar med regelbunden-

het och mening. Med hjélp av dem uppmarksammar vi ocksa férandringar som hor
samman med tillvéxt och forandringar. De for manniskor ndrmare varandra och skapar
gemenskap.

Konsten ar den del av kulturen som ger upplevelser och hjalper oss att dela och
uttrycka svara saker. Konsten hjalper oss att battre forstd manniskan. Genom konsten
kan vi uttrycka oss och fa styrka.

Forskning har visat att konst stoder och aktiverar tdnkandet och okar kreativiteten,

men den paverkar ocksa den fysiska och sociala hélsan positivt. Man har framfér allt
undersokt effekterna av musik, dans, bildkonst och skrivande samt litteratur.
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Naturens kontinuitet 6kar kanslan av trygghet

Naturen ar forknippad med manga minnen, som vi inte kan satta ord pa. Naturen har
varit narvarande i vara foraldrars och mor- och farfoéraldrars liv, och den berattar om
livets historia redan innan méansklighetens uppkomst. Aven om naturen féréndras med
tiden sker foérandringen ldangsamt. Naturens bestandighet, kontinuitet, renhet och
harmoni ger oss stod och trygghet. Naturens kretslopp upprepas gang pa gang.

Forskning har visat att blotta dsynen av naturen fran ett sjukhus lindrar smarta och
forkortar sjukhusvistelsen. Vi kopplar lattare av nar vi promenerar i en park eller skog
an i ovasen och trangsel.

Sjukdom kan adndra livsvarderingar
Kriser forandrar oss och vart satt att se pa livet. I borjan av sjukdomen kan vi kdnna
oss som ett offer, darefter som en hjalte och slutligen — efter genomgangna sjuk-

domskriser — i hdgsta grad som vart eget, personliga jag. Svarigheter blottar vara
styrkor och svagheter, vi lar oss nya saker om oss sjalva.
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Livsforandringar far manga att reflektera 6ver sina varderingar. Vad é&r viktigt i livet?
Vad vardesatter vi? Vad vill vi uppna? Ofta vet vi redan svaren pa dessa fragor, men vi
har inte gjort vara livsval utgdende fran vara varderingar. Vi ar inte medvetna om att vi
lever enligt devisen "sedan nar”, vi skjuter alltsa upp saker som vi saknar och uppskat-
tar till framtiden.

Nér sjukdomen far oss att stanna och vi inte langre ser livet som en sjalvklarhet ar vi
mer redo att gora val som stammer 6verens med vara varderingar. Vi vill inte langre
skjuta fram saker, som vi kan gora idag.

Kamratstod ger perspektiv och trost

Pafrestningen av att insjukna i cancer och alla férandringar som det medfor underlat-
tas av vetskapen om att det finns andra som har gatt igenom samma saker och klarat
det.

Vid kamratstod ar det sarskilt vardefullt att fa ta del av en annan méanniskas erfaren-
heter av hur insjuknandet i cancer paverkar livet och hur man klarar av det. Att samta-
la med personer i samma situation gor det ocksa enklare att reda ut och bearbeta den
egna situationen.

Kamratstddet ar varierande. Det kan handla om en spontan diskussion med en annan
patient ansikte mot ansikte eller digital vaxelverkan. Kamratstod kan ocksa fas vid
gruppmoten eller vid ett enskilt samtal tillsammans med en kamratstddperson som
utbildat sig for andamalet.




Personligt kamratstod

Personligt kamratstod ges av en utbildad kamratstdédperson, med vilken man kan tala
helt fortroligt om allt som har med sjukdomsprocessen att gora. Frivilliga kamrat-
stodpersoner erbjuder personligt stdd antingen ansikte mot ansikte, via telefon eller
e-post.

Colores kamratstodpersoner har undertecknat en tystnadsforpliktelse och vidareutbil-
das regelbundet.

Natverksstod via Facebook

Natverksstod innebar kamratstod som sker via natet. Colores har kamratstddgrupper
pa Facebook, och via dem far man stéd oberoende av bostadsort. Det finns egna
grupper for personer med tarmcancer och deras narstaende.

Kamratstodgrupperna ar stangda, sa diskussionerna som fors kan inte lasas av ut-
omstaende personer. Gruppdiskussionerna 6vervakas av féreningens anstéllda och
utbildade frivilliga.

Man behover komma ihadg att informationsflodet i Facebook eller andra sociala me-
dier inte alltid ar bra eller gynnsamt for tillfrisknandet. Det &r ocksa svart att bedéma
tillforlitligheten, aktualiteten eller omfattningen av information i 6ppna sociala medier.

Stodmaoten ansikte mot ansikte och pa natet
Colores ordnar ocksa temakvallar och 6ppna moéten for kamratstod dit personer som
drabbats av tarmcancer kan komma for att diskutera och utbyta erfarenheter med

andra som befinner sig eller har befunnit sig i samma situation. Aktuell motesinforma-
tion finns pa foreningens hemsida www.colores.fi/sv/.

Mer information om olika former av kamratstdd finns pa Colores hemsida
www.colores.fi/sv/stod/

Du far personligt kamratstdd genom att kontakta Colores kansli
eller genom att sanda en stodpersonsforfragan via adressen ovan.
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5. Kostrad for patienter med tarmcancer

Tjocktarmens viktigaste uppgift ar att suga upp vatska och elektrolyter (natrium, kali-
um). Upptagningen av energinaringsamnen (fett, protein och kolhydrater), vitaminer
och mineraldamnen sker i tunntarmen. Darfor kan diarré forekomma efter en tjock-
tarmsoperation. Operationen och de efterféljande cytostatikabehandlingarna paverkar
aptiten och kan orsaka viktminskning och undernaring.

Cancerpatientens naringsbehandling &r alltid individuell och darfér behdver man
beakta kommande behandlingar och biverkningar som de orsakar. Ett partiellt av-
lagsnande av tjocktarmen medfor ibland diarré, och da ar det av central betydelse att
sakerstalla en tillracklig tillforsel av vatska och elektrolyter. Efter en operation &r apti-
ten ddremot inte den basta och risken for viktminskning ar stor. Ett tillrackligt intag av
energi och protein ar viktigt for aterhamtningen.

Efter en tjocktarmsoperation pabdrjas atandet vanligtvis med flytande foda, och
smaningom 6vergar man via mjukare kost till vanlig mat. Under avdelningsvarden kan
baskosten kompletteras med tillaggsnaringsdrycker, som det I6nar sig att dricka sma
mangder av at gangen, t.ex. engangsdoser pa 0,5 dl. Om patienten har tappat aptiten
nastan helt och/eller lider av illamaende kan en saftliknande tillaggsnaringsdryck
utspadd med vatten passa battre an produkter som innehaller mjolk.

Efter avslutad vard fortsatter ndringsrehabiliteringen vanligtvis i hemmiljé. For att fo-
rebygga blockering i tarmen far patienten under en manads tid efter operationen é&ta
livsmedel med mjuk konsistens och maten ska tuggas noggrant. En bra tumregel ar
att all mat som enkelt kan finfordelas med en gaffel har lamplig konsistens. Exempel
pa sadan mat ar bland annat olika former av potatis, fisk, tillredda gronsaker, flytande
mjolkprodukter, glass och saftsoppor.

Kost under pagaende behandling

Medan behandlingarna pagar behover kosten vara sa energi- och proteinrik som moj-
ligt, och darfor rekommenderas inte latta eller fettfria produkter. Det egna energibe-
hovet kan man uppskatta genom att multiplicera den aktuella vikten med 30-35 kcal.
En person som vager 70 kg har ett naringsbehov pa 2 100 — 2 450 kcal (personer 6ver
70 ar — 200 kcal).

Fettillskott gor maltiderna mer smakrika och ger behovlig tillaggsenergi. Potatis och
spannmalsprodukter utgor basen i maltiderna. Bra protein- och energikéllor &r olika
mjolk-, kott- och fiskprodukter samt 4gg. Andelen gronsaker kan tills vidare begran-
sas.
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Till en borjan kdnnetecknas dagen av flera mindre maltider (6-7 maltider/dygn)
och vilopauser. Sma mellanmal smakar ofta battre an stora varmréatter. Aptiten kan
forbattras genom att man turvis ater sétt och salt, kallt och varmt. Intaget av vatska
behover ske mellan maltiderna.

Nar maendet forbattras okar rorligheten, vilket for med sig behovlig omvéxling och
beframjar bibehallandet av muskelmassan. Viktuppfoljning en gang i veckan visar om
energiintaget ar tillréckligt. Aven om man skulle ha samlat pa sig n&gra extra kilon ar
det inte ratt tillfalle att gora sig av med dem. Om vikten minskar mer an ett kilo i veck-
an eller 3,5 kg pa en manad behdéver kosten granskas av en naringsterapeut.

Rad for behandling av biverkningar orsakade av kosten
Diarreé

Lampliga drycker &r till exempel mineralvatten, te, buljong, saft, blabarssoppa och
sportdrycker samt apotekets Osmosal, som ska drickas vid diarré. Drick dem gérna
rumsvarma. Man kan garna avlagsna kolsyran ur kolsyrehaltiga drycker genom att
réra om dem. Det ar bra att spada ut lask och juicer med vatten.

I samband med diarré ar det viktigt att forsakra sig om ett tillrackligt vatskeintag.
Fettsnal och laktosfri kost passar de flesta med diarré. Lampliga livsmedel ar vanligtvis
banan, kokt ris, riskakor, laktosfri potatispuré (gors i laktosfri mjolkdryck), fruktpuréer
for barn, rostbrod, franskbrod, skorpor, grot, vélling och blabarssoppa. Produkter som
innehaller mjolksyrabakterier, dvs. probiotika (Gefilus®, Rela®, Yosa®, ProViva®), kan
stddja aterstallningen av tarmslemhinnan.

Att undvika gasbildande livsmedel (FODMAP) kan ocksa vara till hjalp. Livsmedel som
bildar gaser ar kal, 16k, baljvaxter, kalrot, rovor, dpple, paprika samt godsaker sdtade

med xylitol.

Under diarrén ar det viktigt att 4ta sma och regelbundna maltider och att dricka
framst mellan maltiderna.
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Illamaende och krakningar

At sma& maltider upprepade génger under dagen. Kom ih&g att 4ta och dricka l&ng-
samt. Drick garna mellan maltiderna.

Forsakra dig om att du far i dig tillrackligt med vétska ifall du kraks ofta. Forsok med
kylda drycker, klara buljonger, kallt te med socker, utspadd citronsaft, mineralvatten
eller lask. Det gar ocksa att frysa saft och tillaggsnaringsprodukter. Att suga pa isbitar
kan gora att du kanner dig battre.

Forsok med torrvaror: rostbrod, knackebrod, smorgaskex eller skorpor kanske smakar.
Salt mat kan dampa illamaendet. Forsok exempelvis med sill-, ansjovis- eller laxsmor-
gasar samt potatischips och salta pinnar. Ofta kan man &ta grénsaker, frascha mat-
ratter och drycker sdsom surmjolksprodukter, kramer, safter, geléer och frukter samt
vallingar och purésoppor.

Ilamdendet kan forvarras av mycket sot, kryddad eller fet mat. Varm mat, doften av
mat och stora portioner kan ha samma effekt.

Vé&dra innan maltiden, rér dig utomhus. At hellre sma portioner flera génger under
dagen. Redan en kopp te och nagra smorgaskex ar en maltid.

Aptitloshet

Forsok att ata nar du har bast aptit, om det sa ar mitt i natten. Sma maltider och mel-
lanmal kan ofta smaka bra.

Maltiderna kan mycket val besta av kall mat om traditionella varmratter kdnns mot-
bjudande.

Bra tilltugg ar bl.a. frukter, bar, notter, mandlar, sma smorgasar eller efterratter och
smoothies. Aptithdjande mediciner och aperitifer anvands om majligt. Forsék med
salta snacks: saltad fisk, medvurst, ostar, oliver, potatischips, salta kex osv.
Uppmana dina narstaende och vanner att laga favoritratter och halla dig séllskap.
Att sténdigt tala om mat, erbjuda mat eller anmérka pa den daliga aptiten minskar

ofta aptiten ytterligare. I sddana fall beh6ver du tala om for dina narstaende vilken
slags mat och dryck du foredrar.
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Kost efter avslutad behandling

Det kommer att drdja ett tag innan maendet har aterstallts efter avslutade be-
handlingar. Nar aptiten har atervant évergar man till en halsofrémjande kost. I det
har skedet aterinfor man latta och fettsnala produkter med malet att behalla en
normal vikt.

Gronsaker, rotfrukter, frukter och fullkornsprodukter utgor en god grund for en
halsoframjande kost. Maltiderna kompletteras med fettsnala mj6lk- och kottpro-
dukter. Det &r skal att uppmarksamma fettkvaliteten och vélja vegetabiliska oljor
och vaxtbaserat margarin till smérgasen. Ett tillrackligt fiberintag (30-35 g/dygn),
regelbundna maltider (4-5 maltider/dag) och daglig motion (minst 30 min/dygn)
balanserar tarmfunktionen.

Huvudprinciper for kosten efter avslutad behandling:

. At gronsaker och frukter 5-6 gdnger om dagen sammanlagt 500 g,
garna 800 g

. Valj fullkornsprodukter, fibrer minst 30 g/dygn

. Anvand ryps- eller olivolja och véxtbaserat margarin som synligt fett

. Foredra fisk och kott fran fjaderfa
. Rott kott hogst 500 g i veckan

. At foradlade kottprodukter (rokt, palvat, saltat) sa sillan som méjligt
. Sparsamt med alkohol

. Motion 30-60 minuter dagligen

. Malsattningen ar normalvikt och att forebygga viktokning

Colores har gett ut en broschyr om kostrad for personer som genomgatt en tarmope-
ration. I broschyren hittar man information som kan vara till hjélp vid utmaningar med
tarmfunktion och kost efter operation och behandlingar.

En pdf-version av broschyren kan laddas ner gratis pa adressen www.colores.fi/
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6. Information om Colores

Colores — Finlands Tarmcancerforening rf — &r en nationell patientforening, som ar en
del av Cancerorganisationerna, Cancerforeningen i Finland, Digestive Cancers Euro-
pe och medlem i SOSTE. Colores ar den enda féreningen for tarmcancerpatienter i
Finland.

Syftet med féreningens verksamhet &r att fungera som motesplats och radgivare for
tarmcancerpatienter och deras anhdriga samt fér personer med Lynch syndrom. Kam-
ratstod och tillgang till information beframjar tillfrisknandet fran tarmcancer.

Kamratstod for tarmcancerpatienter och narstaende

En av Colores viktigaste uppgifter ar att koordinera och erbjuda kamratstod at tarm-
cancerpatienter och deras narstdende. En patient som fatt sin cancerdiagnos ar i all-
manhet radd, forskrackt och i behov av ndgon som lyssnar, haller handen eller trostar.
Ofta genomgar man krisen fran insjuknandet tillsammans med sina narstaende, men
vissa saker kan bara ndgon som genomgatt samma sak forsta.

Colores erbjuder kamratstod ansikte mot ansikte, via telefon eller natet. De olika for-
merna av kamratstod beskrivs narmare pa sidan 35. Mer information hittar du ocksa
pa Colores hemsida www.colores.fi/sv/stod/.

Att insjukna i cancer beror alltid ocksa de narstaende, vilket kan satta deras valmaen-
de och ork pa prov. Pa Colores hemsida finns en egen avdelning for narstaende, dar
man hittar information om stodtjanster som riktar sig till nérstdende: www.colores.fi/
sv/

Kurser ger beredskap for en ny livssituation

Varje cancerpatient har ratt till kostnadsfri rehabilitering. Colores och lokala cancer-
foreningar ordnar tillsammans kurser, som riktar sig till tarmcancerpatienter och deras
narstdende. En del av kurserna ar s.k. institutionskurser, vilket betyder att man over-
nattar pa kursplatsen. I dessa kurser ingar kost och logi. En del kurser ar 6ppna och
bestar av veckovisa traffar.

Kurstillfallena erbjuder styrka och redskap som stéder det egna valmaendet, informa-
tion om sjukdomen och de livsféréandringar som den medfor, tips for vardagen och
hanteringen av tankar samt kamratstod av andra personer som befinner sig i samma
situation. Kurserna leds alltid av sjukvardspersonal och innehaller bl.a. foreldsningar
med sakkunniga, diskussioner, funktionella grupparbeten, kamratstéd, motion och
rekreation.
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Det ratta tillfallet att delta i kurserna ar mycket individuellt. I allmanhet ar det ett
lampligt tillfalle att delta nar den akuta behandlingsfasen ar avklarad och man forso-
ker hitta den efterfoljande riktningen i livet. Kursdeltagandet &r gratis.

Mer information far du fran Colores hemsida www.colores.fi/sv/stod/
och genom att kontakta Colores kansli.

Som medlem &r du med och utvecklar féreningens verksamhet

Colores medlemmar ar tillsammans med och stéder och utvecklar verksamheten for
tarmcancerpatienter och deras nérstaende. Intdkterna fran medlemsavgifterna gar
bland annat till férelasningar med sakkunniga och till att ordna kamratstodstraffar
runt om i Finland, till uppdatering av material och utbildning av frivilliga.

Till foreningens medlemsformaner hor bl.a. Toapasset, tidningen Cancer, tryckta bro-
schyrer samt baddraktsmarket, som ger anvandaren ratt att bara baddrakt i simhallens
bastu- och duschutrymmen. Ocksa foretag eller féreningar kan bli stddmedlemmar i
Colores.

Det enklaste sattet att bli medlem ar via internet pa adressen
https://www.colores.fi/sv/bli-medlem/. Man kan ocksa bli medlem genom att sanda
en fritt formulerad medlemsansdkan till foreningen. Pa anstkan behoéver man uppge
namn, adress, postnummer och -anstalt, om man ar patient, telefonnummer samt
e-postadress, dit foreningen enkelt kan sanda medlemsbrev och information.

Informationen, stodet och rehabiliteringen som Colores erbjuder
ar tillgénglig for alla, oberoende av om man ar medlem i féreningen eller inte.

Colores

Colores - Finlands Tarmcancerférening rf

Utterhallsstranden 2
00180 Helsingfors
www.colores.fi
info@colores.fi
tel. 010 4222 540
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Ordlista

adenomatds polyp, adenom: godartad korteltumor, s. 8

adjuvantvard: tillaggsbehandling, s. 19

alfibercept: ett lakemedel som hammar funktionens hos blodkarlstillvaxtfaktorn
VEGF-A (blodkarlens endoteltillvaxtfaktor A) och darmed ett ldkemedel som hammar
tillvaxten av nya blodkarl i cancertuméren, s. 21

antikropp: ett protein som produceras avimmunsystemet under verkan av en specifik
antigen och som reagerar pa ett specifikt satt med ifragavarande antigen (och ofta
gor den ineffektiv), s. 20

bevacizumab: en antikropp som selektivt binds till ett protein, som kallas vaskular en-
doteltillvaxtfaktor, dvs. blodkarlstillvaxtfaktor (VEGF). Bevacizumab paverkar bildandet

av blodkarl i cancertumoren, s. 21

biologiska lakemedel: ett lakemedel som innehaller en eller flera aktiva substanser
som ar biologiska och som framstéllts av eller harror fran en biologisk kalla, s. 22

biomarkor: faktor eller egenskap som aterspeglar en forandring i det biologiska till-
standet i en miljo eller organism, s. 22

biopsi: vdvnadsprov, s. 10

capecitabine: lakemedel i tablettform som i kroppen omvandlas till 5-fluorouracil,
s.19

CEA: carcinoembryonalt antigen, en tumormarkdr som mats ur blodet. Lamplig framst
vid canceruppféljning, s. 25

cetuximab: en antikropp som selektivt kanner igen och binds till epidermala tillvaxt-
faktorreceptorer (EGFR) pa ytan av vissa cancerceller. Cetuximab kan inte anvandas
om RAS-proteinet har muterat, s. 21

cytostatika: cellgifter, s. 16

datortomografi: skivrontgen, dar man med rontgenstralning tar bilder av ett visst om-
rade for att fa mer detaljerad information om kroppens strukturer, s. 11

DPD: dihydropyrimidin dehydrogenas, enzym som spjalker fluoropyrimidin hos
manniskor, s. 19
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elektrolyt: olika salter i kroppsvatskor, vars koncentration regleras noggrant, s. 36
epidermal tillvaxtfaktor: signalsubstans som stimulerar cellernas tillvaxt, s. 21
FAP: familjar adenomatos polypos, ett arftligt polypsyndrom, s. 13

fluoropyrimidiner: en grupp cancerldkemedel med antimetabolisk effekt, dvs. som
hammar celldelning och -tillvaxt, s. 19

FODMAP: en diet dar man minskar mangden av vissa kolhydrater som inte bryts ner.
Dietens namn kommer fran orden fermenterande, oligosackarid, disackarid, monosac-

karid och polyoli, s. 37

fusionsgen: en genkombination som uppkommit till f6ljd av kromosomférandringar,
s. 21

hand-fot-hudreaktion: av capesitabine orsakad 6mhet, torrhet, rodnad och sar som
vanligtvis framtrader pa handflatorna och fotsulorna, s. 22

hemicolectomi: borttagning av hoéger eller véanster sida av tjocktarmen, s. 13

immunonkologi: immunterapi, cancerbehandlingar (lakemedel) som ska forstarka
kroppens eget immunsystem och fa det att angripa cancern, s. 21

infusionsreaktion: biverkningar i samband med intravenos medicinering, s. 21
irinotekan: cellgift, cytostatika, s. 19
koloskopi: undersdkning av tjocktarmen med koloskop, s. 10

laparaskopi: en operationsteknik dar ingreppet gors antingen med titthalskirurgi eller
robotstddd kirurgi, s. 13

Lynch syndrom: ett arftligt syndrom som medfor stérre mottaglighet for vissa cancer-
former (tjocktarmscancer vanligast), s. 13

metastas: tumdorvaxt som spridit sig fran en primartumor, s. 10 och 15
mikrosatellitinstabilitet: en egenskap hos en cancertumér, som kan paverka valet av
behandlingar. Mikrosatellitinstabilitet kan forekomma vid sporadisk (icke-arftlig tarm-

cancer), men egenskapen anvands ocksa for att identifiera Lynchs syndrom, s. 21

mukosa: slemhinna, s. 15

43



neuropati: dysfunktion i nervsystemet eller patologisk férandring, s. 19

oxaliplatin: cellgift, cytostatika, s. 19

panitumumab: en antikropp som selektivt kdnner igen och binds till epidermala
tillvaxtfaktorreceptorer (EGFR) pa ytan av vissa cancerceller. Panitumumab kan inte
anvandas om RAS-proteinet har muterat, s. 21

perifer neuropati: perifera nervsystemets neuropati, s. 19

peritoneal: som har med bukhinnan att gora, s. 15

polyp: onormal utvaxt i slemhinnan, s. 10

premalign: forstadium till cancer, s. 13

preoperativ: fore operation, s. 11

probiot: hédlsoframjande mikrob, s. 37

prostata: kortel, som hos mannen omger urinrorets 6versta del, s. 16

ramucirumab: ett lakemedel som hammar funktionen hos blodkarlstillvaxtfaktorerna
VEGF-A (blodkarlens endoteltillvaxtfaktor A) och darmed ett ldkemedel som hammar

tillvéaxten av blodkarl i cancertumoren, s. 21

RAS-genmutation: RAS-gen som &r stéandigt aktiv (muterad) vid cancer. Ifall RAS-mu-
tationen saknas kan cetuximab och panitumab anvéndas vid cancerbehandling, s. 20

regorafenib: ett lakemedel i tablettform som hammar funktionen hos flera enzymer,
vilket fordrojer cancertillvaxten och -progressionen. Regorafenib férhindrar bildandet
av nya blodkarl och delning av cancerceller, vilket hindrar tumoren fran att spridas,

s. 22

rektalpalpation: undersdkning &ndtarmen med finger via analéppningen, s. 10
resektion: kirurgiskt borttagande av organdel, s. 13

serosa: den yttre delen av tarmvéggen, s. 15

SIRT: Selective Internal Radiation Therapy, isotopbehandling som ges direkt i tumoren
(stralbehandling), s. 24
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stereotaktisk stralbehandling: exakt stralbehandling, dér behandlingen riktas mot
cancertumoren tredimensionellt och med hdg precision, s. 16

sterilitet: oférmaga att fortplanta sig, s. 14
termoablation: varmebehandling, s. 24

tillaggsbehandlingar: andra behandlingar férutom kirurgi som ges till patienten for att
eliminera cancern, s. 9, 14 och 19

tipiracil: férhindrar nedbrytningen av trifluridin i kroppen och férlanger darmed effek-
ten av trifluridin, s. 22

trifluridin: ett cancerlakemedel som hejdar tillvéxten av cancerceller. Tipiracil forhin-
drar nedbrytning av trifluridin i kroppen och forlanger darmed effekten av trifluridin,
s. 22

trombosytopeni: brist pa trombocyter i blodet, s. 22

vildtyp: en icke-muterad, normalt fungerande genform, s. 20

5-fluorouracilbaserad: en grupp cancerlakemedel med antimetabolisk effekt, dvs. de
hammar celldelning och -tillvaxt, s. 19
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