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Rekommandationer

e Alle colontumores bgr biopteres D
e Alle rectumtumores skal biopteres D
e Der bgr tages mindst 6 biopsier for at nedsaette behovet for D

rebioptering

e Rebiopsi bar foretages hvor inkonklusiv biopsi svar vil fa
behandlingsmaessig konsekvens D

Biopsi er ngdvendig ved rectumtumores, da diagnosen rectumcancer kan
medfare preeoperativ kemostraleterapi, lav anastomose med risiko for leekage
0g permanent stomi.

Der skal sa vidt mulig biopteres fra colontumores med henblik pa dels at sikre
histologisk verifikation af cancer mistanken og dels af hensyn til evt. RAS
mutationsundersggelse. Sidstnaevnte undersggelse er af betydning for en
eventuel kemoterapi behandling, hvis det senere i udredningen viser sig, at
patienten har metastaserende sygdom. Ligeledes er RAS mutationsstatus
vigtig at kende far eventuel neoadjuverende behandling.

Der er ingen publikationer, der adresserer anbefalede biopsi starrelse eller
rebioptering ved negative biopsier. Mindst 6 biopsier var forbundet med feerre
reskopier pa grund af inkonklusiv patologi (1)

Det anbefales, at der tages 6 biopsier med standard biopsi tang
(keebestgrrelse 3 mm).

Rebioptering
1. Rebioptering bgr foretages ved inkonklusiv histologisvar i de
situationer, hvor det vil f4 behandlingsmaessig konsekvens som naevnt
ovenfor. Er diagnosen fortsat uafklaret, ma der pa MDT niveau treeffes
beslutning om videre strategi og om rebioptering er ngdvendig. Der kan
ikke opstilles klare anbefalinger.

2. Rebioptering er ungdvendig, hvis biopsierne hos en patient uden
metastaserende sygdom viser adenocarcinom obs pro, high eller low
grade neoplasi og endoskopien viser en uomtvistelig tumor, der ikke er
tilgeengelig for endoskopisk fijernelse. Er biopsierne med normalt veev
bar billeddiagnostik og endoskopi revurderes og indikation for ny
koloskopi veere lav.”
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