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Anbefalinger

» Efter mikroradikal lokalresektion af pT1-tumor og med fraveer af histologiske C
risikofaktorer anbefales hyppig endoskopisk kontrol kombineret med TRUS.
Endoskopisk kontrol + TRUS kan foretages

* hver6. manedi1.-2. ar
* éngang arligti 3 ar

» Efter mikroradikal lokalresektion af pT1-tumor og med fraveer af histologiske D
risikofaktorer anbefales MR-skanning mhp. diagnosticering af ekstraluminalt
recidiv/lokal lymfeknudemetastasering.

MR-skanning kan foretages

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

» Efter mikroradikal lokalresektion af pT1-tumor og med fraveer af histologiske C
risikofaktorer anbefales CT-skanning af thorax/abdomen til diagnosticering
af fiernmetastaser i samme 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

* Koloskopi mhp. pavisning af evt. metakron cancer bgr foretages hvert5.ar C
indtil det fyldte 75. ar

* Evidensbaseret opfalgningsprogram efter mikroradikal lokalresektion af C
pT1(sm1)cNOcMO rectumcancer uden histologiske risikofaktorer findes ikke
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Selvom risikoen for lokalrecidiv og lymfeknudemetastasering efter mikroradikal lokalresektion af
pT1-tumor og med fravaer af histologiske risikofaktorer er lav (2-5 pct.) (1(2b), 2(2b), 3(2b), 4(2b)),
anbefales der internationalt et opfelgningsregime (5(2a), 6(2a), 7(2a), 8(2a)). Generelt tilrddes
endoskopisk opfelgning af tumor-/polypstedet. Der er dog ikke konsensus vedrerende intensitet

eller varighed. Det amerikanske gastroenterologiske selskab (6)(2a) anbefaler eksempelvis
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sigmoideoskopi hver 3. til 6. maned 1 2 til 3 &r. I en nylig dansk publikation (9(4)) er anfert et meget
intensivt opfelgningsprogram med endoskopi hver 3. maned i 1. dr, derefter hver 6. maned 1 2.-3. &r
og en gang arligt 1 4.-5. ar. Dette er i overensstemmelse med de fleste ikke-evidensbaserede
internationale anbefalinger, men opfelgningen omfatter ogsa patienter, som ikke opfylder DCCG’s
strikte kriterier for mikroradikal lokalresektion. Da risikoen for lokalrecidiv er lav for
pT1(sm1)cNOcMO tumorer fjernet mikroradikalt og med fraver af histologiske risikofaktorer, er et

sa hyppigt opfelgningsprogram formentlig ikke indiceret. Dette ma afklares fremadrettet.

Der findes ikke god evidens for rutinemaessig anvendelse af transrektal endoskopisk
ultralydsskanning (TRUS) som opfelgning efter lokalresektion. Undersogelser tyder dog pé, at
TRUS i en del tilfelde kan anvendes til padvisning af tidlige og asymptomatiske lokalrecidiver
(10(2b), 11(2b), 12(5)) og kan kombineres med transrektal biopsitagning ved mistanke om
ekstraluminalt recidiv (13(2b)).

For at ensrette opfelgningen med patienter efter mikroradikal rectumresektion, og baseret pa
ovennavnte, anbefales derfor endoskopisk undersogelse og TRUS hver 6. méned de forste 2 ar samt

efter 3. ar efter mikroradikal lokalresektion af pT1(sm1)cNOcMO uden histologiske risikofaktorer.

Der findes for nuverende ikke undersogelser, som giver evidens for anvendelse af MR-skanning i
opfelgningen af ovennavnte patienter, fraset et nyligt studie pad 81 patienter behandlet radikalt for
pT1sml med TEM (14(2b)). Hejt signal pa b1000 ved diffusionsvagtet MR-skanning svarende til

tumorstedet gav mistanke om lokalrecidiv.
Dog findes evidens for anvendelsen af MR-skanning

e efter intenderet kurativ stralebehandling evt. fulgt af lokalresektion (15(2b))

e ved klinisk mistanke om lokalrecidiv (16(4))
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Baseret pé disse studier og for at ensrette opfelgning anbefales MR-skanning efter lokalresektion

med

* forste gang 1 méned efter lokalresektion (hvis ikke foretaget praeoperativt)
* 6,12 og 36 maneder efter lokalresektion mhp. diagnosticering af ekstraluminalt recidiv og
lokal lymfeknudemetastasering
CT-skanning af thorax/abdomen anbefales ved diagnosen, samt som overvigning efter samme
kontrolregime som efter radikal operation for tarmkreeft (17(4)).
Koloskopi mhp. pavisning af evt. metakron cancer ber foretages hvert 5. &r indtil det fyldte 75. &r

(17(4)). Der er dog searskilt kontrolprogram for patienter med HNPCC (DCCG retningslinje).

UNDERSOGELSE MANEDER EFTER LOKALRESEKTION
6 12 18 24 36 60 | HverS5.

ar

Rektal eksploration X X X X X

Endoskopi +TRUS X X X X X

Koloskopi X X

MR beakken X X X

CT thorax/abdomen X X

Tabel 1: Skematisk oversigt over opfelgning efter kurativ lokalbehandling af pT1-tumorer i1 rectum
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