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Anbefalinger

e Alle patienter med nydiagnosticeret kolorektal cancer bgr undersgges for
angemi og evt. forbundet jernmangel. B

e Patienter med jernmangelanaemi bgr behandles med jern. B

e Patienter med sveer anaemi (Hb < 6,5 mmol/l) og jernmangel (S-ferritin < 30
ng/ml eller S-ferritin 30-100 ng/ml og TSAT (transferrinmeetning) < 20%) bar

behandles praeoperativt. D
e @vrige patienter med anaemi og jernmangel kan behandles postoperativt. D
Ansvarlig

Tommie Mynster, overlaege, dr.med., Kirurgisk Afdeling K, Bispebjerg Hospital.
Rasmus Krgijer, leege, Kirurgisk Afdeling A, Odense Universitetshospital.

Anami er en af de mest almindelige ekstraintestinale manifestationer af kolorektal cancer og er til
stede hos 21-75 pct. afhaengig af kan, alder, tumorlokalisation og sterrelse (1-3-111). Anamien kan
skyldes kronisk blgdning, neoadjuvant kemoterapi, darlig ernzering samt immunmedieret aktivering
af inflammatoriske cytokiner herunder TNF-alfa, IFN-gamma og 1L-1,6,8,10 og hepcidin (4,5-111).
Resultatet er anzemi pa grund af jernmangel og/eller funktionel jernmangel med nedsat
jerntilgeengelighed pa trods af normale jerndepoter.

Praeoperativ anemi er den vigtigste praediktive faktor for perioperativ blodtransfusion (3,6,7-111), og
anami er associeret til gget morbiditet, forlenget indleeggelsestid og nedsat sygdomsfri overlevelse
i nogle studier (8,9-111), men ikke med mortalitet i et andet (10-111). Perioperativ blodtransfusion er
associeret med gget forekomst af tromboemboliske episoder, infektioner og recidiv (11,12-1A).
Praeoperativ jernbehandling ved jernmangelanaemi kan have en positiv effekt pa heemoglobinniveau
0g nedseetter risikoen for perioperativ blodtransfusion (13-21-11B), men stgrre randomiserede
kontrollerede studier mangler for at styrke evidensen (22-1A). Intravengs jernbehandling ser ud til at
have en hurtigere og mere markant virkning, og effekten er bedre jo tidligere den ivaerksettes
preeoperativt (23, 1V). Et enkelt komparativt studie finder intravengs behandling mere

omkostningseffektiv end peroral behandling, iseer pa grund af en kortere indleeggelsestid (24, 111).
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Der mangler evidens for, at jernbehandling bedrer livskvalitet og overlevelse, men der synes at veere
belaeg for at udrede og behandle anaemi ved nydiagnosticeret kolorektal cancer pa baggrund af

reducereret komplikationsrisiko fra et eventuelt nedsat transfusionsbehov.

Udredningen bar som minimum indeholde Hemoglobin (Hb), Ferritin (Fer) og Transferrinmatning
(TSAT). Praverne kan tages umiddelbart efter, at der er rejst mistanke om kolorektal cancer ud fra
den endoskopiske undersggelse. Behandlingsindikationen og eventuel praeoperativ behandling kan

foretages ved den efterfalgende ambulante kontakt.

Patienter der behandles praeoperativt, kan behandles peroralt eller intravengst. Hvilken behandling
der foretraekkes ma bero pa en individuel vurdering i forhold til anemigrad, tid til operation og

forventet blgdnings- transfusions- og komplikationsrisiko.

Til peroral behandling anbefales ferrosulfat eller ferrofumarat kombineret med C-vitamin, svarende
til 100 mg jern 2 gange dagligt, indtil h&emoglobin og jerndepoter er normale (S-ferritin > 100
ng/ml). Ofte er et halvt ars behandling (efter operation) tilstreekkeligt og kan kontrolleres ved egen

leege.

Til intravengs behandling er der ikke naevneverdig forskel i effekt og bivirkningsprofil imellem de
nye lavmolekylare jernpreeparater. Dog er der en dosisrespons sammenhang, hvorfor der i denne
sammenhang ma foretraekkes praeparater, der tillader “totaldosis infusion’ (Jern(I11)-hydroxid-
dextran eller Jern(111) isomaltosid 1000). Det samlede jernunderskud beregnes ud fra heemoglobin

0g vaegt og infunderes i én behandling.
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