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Anbefalinger

» Efter mikroradikal lokalresektion af pT1-tumor og med fraveer af histologiske C
risikofaktorer anbefales opfalgning med koloskopi som ved hgjrisiko polyp,
dog

* farste endoskopi 3 maneder efter indeksskopien
* naeste koloskopi 1 ar efter lokalbehandling
* koloskopikontrol fortseetter hvert 5. ar, indtil patientens fyldte 75 ar

* Polypresektionsstedet skal blaekmarkeres sa tidligt i forlgbet som muligt C

* CT-skanning er ikke egnet til primaer tumorstaging pga. den lave C
oplgselighed og er heller ikke brugbar til lokal vurdering efter polypresektion

e CT-skanning anbefales som opfglgning til pavisning af fijernrecidivi samme C
kontrolregime som efter radikal operation for tarmkreeft

» Efter mikroradikal resektion af stilket polyp med pT1-tumor og med fraveer af D
histologiske risikofaktorer kan CT-skanningsbaseret overvagning undlades

Ansvarlige
Andreas Nordholm-Carstensen, leege, Kirurgisk Afdeling, Bispebjerg Hospital.
Mona Rosenkilde, overleege, Rontgen og Skanning, Aarhus Universitetshospital.

Seren Rafael Rafaelsen, overlege, Radiologisk Afdeling, Sygehus Lillebalt.

Rationalet bag intensiv opfelgning af patienter behandlet for pT1-coloncancer skal vaere tidligere
pavisning af recidiv og deraf folgende hojere andel af operationer med kurativt sigte samt bedret
overlevelsesprognose. Der eksisterer i1 skrivende stund ingen studier af hej metodologisk kvalitet
omhandlende den bedste endoskopiske eller radiologiske opfelgningsstrategi hos disse patienter.
Tillige er der ingen data til afklaring af, om visse patienter med polypper med specifikke
risikofaktorer skal felges mere intensivt. Hervaerende retningslinje baseres derfor pé en

ekstrapolering af data vedr. UICC stadium II og III kolorektal cancer og hejrisiko polypper i colon.
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Endoskopisk kontrol

Den optimale timing og det mest hensigtsmassige interval mellem endoskopiske opfelgninger efter
resektion af pT1-tumorer i colon er uklar og varierer mellem internationale guidelines (1-5) fra
ingen rutineopfelgning til opfelgning som for UICC stadium II og III patienter. Ofte specificerer
disse guidelines kun opfelgningen for patienter med UICC stadium II og III. Det endoskopiske
opfelgningsprogram vil 1 lengden selvsagt athenge af de fund, der gores ved den enkelte
opfelgningskoloskopi. Formélet med undersegelserne er pdvisning af lokalrecidiv og metakrone
leesioner. Selvom hyppige opfelgningskoloskopier hos patienter behandlet for kolorektal cancer er
vist associeret med lavere overall mortality, er nogen betydning for den cancerspecifikke
dodelighed aldrig fundet. (4, 6, 7). The American Society of Colorectal Surgeons (ASCRS)
anbefaler, at den forste skopi udferes efter 3 til 6 maneder, og at polypresektionsstedet
bleekmarkeres hurtigst muligt, hvis det ikke allerede er gjort ved selve resektionen. Fordelen ved at
effektuere forste koloskopi allerede tre méneder fra indeksskopien/resektionen vil vare at detektere
synkrone cancere og premaligne lesioner, som sa kan behandles. Dette er relevant, da synkrone
cancere optrader hos 0,7-10 pct., og synkrone adenomer kan findes hos 15-50 pct. (4, 8). Det er
velkendt, at patienter med kolorektal cancer og synkrone adenomer har hgjere risiko for udvikling
af metakrone lasioner, herunder cancere (4).

Fa patienter vil opleve recidiv af canceren ekstramuralt (9), og hos disse patienter vil det
endoskopiske opfelgningsprogram ikke vere sufficient. Er der derfor klinisk mistanke om recidiv
uden endoskopiske fund, m& man overveje at supplere med CT-skanning eller evt. PET/CT (10).
Veardien af denne strategi er ikke klarlagt for patienter med pT1-tumorer.

I mangel af bedre data foreslds, at nationale guidelines vedr. adenom- og polypkontrol kan
ekstrapoleres til den aktuelle patientpopulation, som det ogsd anbefales af ASCRS (1). Saledes
anbefales, at den forste endoskopi efter indeksskopien effektueres efter 3 méaneder jf. ovenstaende,
og at den videre kontrol felger det nationale ”Screenings- og adenomkontrol program for tyk- og

endetarmskraeft”, http://danskpatologi.org/wp-content/uploads/2016/02/Screenings-og-

adenomkontrol-program-tyk-og-endtarmskr%C3 %A 6ft.pdf, for patienter stratificeret som varende
“hejrisikopatienter”, hvormed den naste skopi gennemfores efter 1 ar.

Derudover anbefales iht. Sundhedsstyrelsen opfelgningsprogram for tyk- og
endetarmskraftpatienter koloskopikontrol hvert femte ar indtil patientens fyldte 75. ar mhp.

diagnosticering af metakrone lasioner. Der findes et serskilt koloskopiprogram for HNPCC-
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patienter.

CT-skanning og pT1-tumorer

Flere internationale guidelines anbefaler generelt begranset radiologisk opfelgning af patienter med
pT1-tumorer, men det skal haves in mente, at fjernmetastaser er beskrevet ogsa 5 ar efter
behandling af selve pT1-tumoren (11). Derudover har optil 27 pct. af alle pT1-tumorer
lymfeknudemetastaser athaengigt af Haggitt eller Kikuchi level (12, 13). CT-skanning anbefales
brugt til vurdering af spredning og som opfelgning, idet vurdering af spredning og de forandringer
man leder efter som tegn pé spredning, mé betragtes som verende ens for pT1-tumorer, som for
ovrige og mere avancerede kolorektal cancere. Hyppigheden af opfelgning méa derfor ogsa
ensrettes, hvorfor den anbefales udfert iht. Sundhedsstyrelsens guidelines for opfelgning af
patienter med kolorektal cancer.

CT-skanningsbaseret overvagning vurderes dog ikke indiceret efter mikroradikal resektion af stilket

polyp med pT1-tumor med fravar af histologiske risikofaktorer.

De begransninger, den endoskopiske og radiologiske opfelgning i dag prages af, kan potentielt i
fremtiden athjelpes vha. endoskopisk UL. Om end teknikken ikke er standard i klinisk praksis, har
den vist lovende resultater 1 den praeoperative staging af coloncancer hvad angér T-kategori (14) og
kunne tenkes at vaere gavnlig i pavisning af ekstramurale recidivtilfelde. For nuvarende er dette

dog spekulativt.

Tabel 1: Skematisk oversigt over opfelgning efter kurativ lokalbehandling af pT1-tumorer i colon

UNDERSOGELSE | MANEDER EFTER LOKALRESEKTION

3mdr. | 12 mdr. | 36 mdr. | 60 mdr. | Hvert 5. ar

Koloskopi X X X X

CT thorax/abdomen X X
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