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Anbefalinger

* Patienter, som fraveelger completion rectumresektion efter
pT1(sm1)cNOcMO tumor, hvor der ikke er opnaet kurativ behandling med
lokalresektionen alene, anbefales:

* Endoskopisk kontrol kombineret med TRUS kan foretages
» Hver 3. manedi1. ar
* Hver4. manedi2. ar
» Hver 6. manedi 3. ar
= Engang arligti4.-5. ar
* MR-skanning kan foretages

» 1 maned efter lokalresektion (hvis ikke foretaget praeoperativt)
* 6, 12, 24 og 36 maneder efter lokalresektion

* CT-skanning af thorax/abdomen anbefales efter 1 og 3 ar til diagnosticering
af fiernmetastaser

* Patienter, som fraveelger completion rectumresektion efter lokalresektion af
pT1(sm2-3) og pT2 tumorer, bar falges individuelt

» Efter intenderet compromised lokalbehandling bar opfalgning vaere
individuel og kan ogsa udelades

Ansvarlige
Henrik Ovesen, overlege, Kirurgisk Afdeling, Roskilde Sygehus.

Lene H. Iversen, professor, Mave- og Tarmkirurgi, Aarhus Universitetshospital.

Nedennavnte opfelgningsprogrammer gaelder patienter, som har gennemgéet lokalresektion af

rectumtumor alene, hvor

* Patienten fravalger completion rektumresektion, som er rekommanderet efter

«  pT1(sm1)cNOcMO tumor, hvor der ikke er opnaet kurativ behandling med
lokalresektionen alene
«  pTl(sm2-3) og pT2 tumores

. Lokalresektion alene er valgt som intenderet compromised behandling pga.

komorbiditet eller anden medicinsk arsag.

Der findes ikke et evidensbaseret opfelgningsprogram for disse patienter.
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Opfelgning af patienter, som har fravalgt rekommanderet completion rectumresektion efter
lokalresektion af pT1(sm1)cNOcMO tumor, hvor der ikke er opniet kurativ behandling
Formélet med opfelgning er at pdvise genvaekst af residual sygdom sé tidligt som muligt mhp.
intenderet kurativ rectumresektion (sen completion rectumresektion).

Der foreligger ingen evidens pa omradet, hvorfor anbefalingen hviler pa, hvad litteraturen angiver
andre har gjort. Generelt optraeder op mod 70 pct. af tilfeeldene med genvakst af residual sygdom
inden for det forste ar, hvorfor opfelgning mhp. genvakst af residual sygdom ber vere mest
intensiv 1 denne periode (3 maneders interval).

De mest intensive opfelgningsprogrammer er beskrevet i1 protokoller for patienter, som har opnéaet
komplet klinisk respons efter kemo-stralebehandling for lave rectumcancere (watch-full waiting). 1
den danske protokol udgéet fra Vejle Sygehus (1) anvendes endoskopi+MR+CT hver 3. maned
forste ar, hver 4. méned andet ar, to gange arligt tredje ar og arlig kontrol i 4. og 5. &r.

Patienter, som har fravalgt rekommanderet completion rektumresektion, kan anbefales at folge et
modificeret opfelgningsprogram af watch-full waiting opfelgningen, jf. nedenstdende Tabel 1,
baseret pé, at risikoen for genvakst af residual sygdom skennes mindre.

Om fjernmetastaser optreeder med samme hyppighed som efter konventionel radikal
rectumresektion er uvist. Indtil dette er afklaret, ber der foretages CT-skanning til pavisning af
fjernmetastaser efter Sundhedsstyrelsens Opfolgningsprogram for tyk- og endetarmskreeft (2 (4)).
Koloskopi mhp. pavisning af evt. metakron cancer ber foretages hvert 5. ar indtil det fyldte 75. &r (2
(4)). Der er dog sarskilt kontrolprogram for patienter med HNPCC (DCCG retningslinje).

Undersogelse Mineder efter lokalresektion

3 6 9 12 116 | 20 | 24 | 30 [ 36 | 48 | 60

Rektal eksploration X X X X X X X X X X X

Endoskopi (+TRUS) | x X X X X X X X X X X

Koloskopi X
MR baxkken X X X X
CT thorax/abdomen X X
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Tabel 1: Skematisk oversigt over opfelgning af rectumcancer-patienter, som fravelger completion
rektumresektion, som er rekommanderet efter pT1(sm1)cNOcMO tumor, hvor der ikke er opnéet
kurativ behandling med lokalresektionen alene.

Opfelgning af patienter, som har fravalgt rekommanderet completion rectumresektion efter
lokalresektion af pT1(sm2-3) og pT2

Patienter, som fravelger completion rektumresektion, trods det at de er operable, bor folges
individuelt. Som udgangspunkt kan ovenstdende opfelgningsprogram (Opfelgning af patienter, som
har fravalgt rekommanderet completion rektumresektion efter lokalresektion af pT1(sm1)cNOcMO
tumor, hvor der ikke er opnaet mikroradikal behandling) anvendes. Risikoen for genvakst af
residualtumor og udvikling af fjernmetastaser hos patienter behandlet med lokalresektion alene for

pT1(sm2-3) og pT2 tumorer skonnes dog sterre.

Opfoelgning efter intenderet compromised lokalresektion

Formalet med opfelgning efter intenderet compromised lokalresektion er udelukkende mhp.
iverksattelse af pallierende indsats. Denne opfelgning ber altid vaere individuelt vurderet og efter
aftale med den enkelte patient. Oftest vil den palliative indsats, som er relevant, kun veare rettet mod
symptomatiske gener. Derfor vil palliativ behandling (stralebehandling, stomi) oftest kun komme pa
tale, nér patienten oplever symptomer. Det kan velges at udelade fast opfelgning, og at patienten i

stedet henvises ved behov.
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Curative chemoradiation of low rectal cancer. A prospective multicenter observational study.

Vejle Sygehus. Version 3 10.04.2017

Opfelgningsprogram for tyk- og endetarmskraft. Sundhedsstyrelsen, februar 2015
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2015/~/media/95SF5F42112AF4463A509D6858D
DDAD52.ashx?m=.pdf
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