Kolorektal kreft rammer svaert mange nordmenn -

LEDER

likevel er det lite apenhet og oppmerksomhet om sykdommen

Kolorektal kreft - en sykdom man ikke snakker om

Kunnskapen om kolorektal kreft er i rask utvikling, og det er
gjort mange viktige fremskritt de siste tidrene. Likefullt,
spersmél som ble omtalt i Tidsskriftet for ti ar siden er fortsatt like

aktuelle og dels ubesvarte, for eksempel om kreftscreening i nor-
malbefolkningen (1). Andre spersmél, som mulig cytostatikabe-
handling pa fastlegekontoret, synes ikke lenger & vare aktuelle (2).

I dette nummer av Tidsskriftet starter en temaserie om kreft i tykk-
tarm og endetarm. Malsettingen er & oppdatere norske leger om
denne vanlige kreftsykdommen, som gir redusert livskvalitet og
levetid for sd mange. I en rekke artikler belyses epidemiologi, fore-
bygging, karsinogenese og diagnostikk. Innholdet gjenspeiler status
for behandling av kolorektal kreft i Norge. Bade kirurgisk og medi-
kamentell behandling og nye, lovende terapeutiske prosedyrer vil
bli omtalt.

Kolorektal kreft er — ved siden av prostatakreft — den hyppigst fore-
kommende kreftsykdommen i Norge (unntatt basalcellekarsinom

1 hud). Forekomsten gker med stigende gjennomsnittsalder i befolk-
ningen. Antall nye tilfeller er beregnet a ville gke med om lag 34 %
frem til 2020, slik Bray og medarbeidere viser i sin artikkel i dette
nummer av Tidsskriftet (3). Dette innebaerer en gkning fra dagens

3 400 tilfeller per ar til ca. 4 500 nye tilfeller per ar i 2020 (3).
Kolorektal kreft vil derfor kreve store ressurser i drene som kom-
mer. Dette gjelder bade forebygging, tidlig diagnostikk og oppfel-
ging av pasienter med forstadier til kolorektal kreft, men ogsé kirur-
gisk behandling, straleterapi, kjemoterapi og multimodal behand-
ling av metastatisk sykdom. Behovet for palliativ omsorg vil gke

i takt med dette, serlig fordi mange av pasientene er eldre, ofte
med andre sykdommer i tillegg.

Ny innsikt i kreftgenetikk og molekylerbiologi har endret var for-
staelse av karsinogenesen i tykktarmen. Kolorektal kreft studeres nd
pa grunnlag av morfologiske, genetiske og epigenetiske endringer.
Dette apner for bedre klinisk klassifisering av svulster og deres for-
stadier, der kravet til treffsikkerheten ved prediktive og prognos-
tiske faktorer gker. Det klassiske TNM-systemet vil sannsynligvis
matte suppleres eller erstattes av andre systemer, eksempelvis
basert pd immunologiske saregenskaper til kreftsvulsten og det
omliggende vevet (4).

Utviklingen innen medisinske basalfag og medisinsk teknologi gjeor
det nodvendig med en mer mélrettet strategi for 4 4 frem nye
metoder for diagnostikk, forebygging og behandling av kolorektal
kreft. Slike fremskritt koster. Men prioritering av helsetjenester er
en vanskelig oppgave, ogsa for vare politikere (5). Denne kreft-
formen er sa vanlig at den ma betraktes som en folkesykdom, der
selv smé kostnadsendringer i diagnostikk og behandling kan inne-
baere store utslag i helsebudsjettene. Derfor er det viktig a stille
strenge krav til vitenskapelig dokumentasjon pé effekt og nytte

av slike metoder (5-7).

Fortsatt er kolorektal kreft i betydelig grad tabubelagt i det offent-
lige rom. Det finnes ingen pasientorganisasjon eller interesseorga-
nisasjon i Norge, i motsetning til hva som er tilfellet for de fleste
andre, like hyppig forekommende sykdommer. Samfunnet synes

a neglisjere sykdommen og mangler strategier for 4 bekjempe den.
Folk flest snakker nedig om tykktarmskreft med sin nabo, og myn-
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dighetene synes & vare mer opptatt av andre og mer «stuerene»
sykdommer. Hvilken politiker ensker 4 bli assosiert med endetarm
og avfering, nir man kan ta fatt pa andre, mer «renslige» syk-
dommer?

Norsk forskning pa kolorektal kreft har de siste arene vart ledende
og standardsettende internasjonalt, bidde hva gjelder forebygging,
molekylaer diagnostikk, risikostratifisering, kvalitetssikring og sent-
ralisering av kirurgisk behandling. Likevel sliter norske forsknings-
miljeer med lite oppmerksomhet og sma bevilgninger (8). Det er et
stort potensial for bedre forebygging, tidlig diagnostikk og tidlig
behandling av kolorektal kreft, noe som kan gi store gevinster for
béade folkehelse og samfunnsekonomi. For & utnytte dette poten-
sialet ma sykdommen loftes frem og tabuene overvinnes. I flere
europeiske land og i USA har dette skjedd de siste arene. Kjente
personer som er rammet av sykdommen, stir frem med informa-
sjon, og store veldedige bidragsytere stetter storre kampanjer mot
kolorektal kreft finansielt.

I Norge er etablering av et landsomfattende register for kolorektal
kreft et skritt i riktig retning. Registeret er unikt i verdenssammen-
heng. Kreftregisterets populasjonsbaserte statistikk vil der kunne
kobles med viktige kliniske data, noe som vil vaere svart nyttig for
klinikere og forskere — og for pasienter og parerende. Dokumenta-
sjon om epidemiologi og behandlingsresultater vil kunne bidra til
4 gi svar pd hittil ubesvarte spersmal og apne for viktige kliniske
studier pa tvers av regioner og fagomrader. Registeret kan bidra til
en ny giv for arbeidet med & bekjempe denne hyppige og alvorlige
kreftformen i Norge.
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