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Tarmkreftscreening har god effekt

Screening med sigmoidoskopi gir redusert forekomst og dgdelighet

av kolorektal kreft.

Hovedresultatene av NORCCAP-studien,

en stor norsk randomisert studie der man har
undersekt effekt av screening for tarmkreft
med sigmoidoskopi, er publisert i Journal of
the American Medical Association (JAMA)
(1). I studien ble over 98 000 friske personer
i alderen 50—64 ar fra Telemark og Oslo
inkludert, hvorav ca. 20 000 ble invitert til
screening og ca. 78 000 ikke ble invitert og
fungerte som kontrollgruppe. Halvparten av
screeninggruppen ble undersekt med kun sig-
moidoskopi, mens den andre halvparten ble
undersekt med béde sigmoidoskopi og en
fekal okkult blod-test (FOBT). Screeningen
ble gjennomfort i arene 1999-2001. For-
skerne hentet data fra Dedsarsaksregisteret
og Kreftregisteret og studerte ded og fore-
komst av kolorektal kreft i opptil 11 ar etter
screening.

I gruppen som ble invitert til screening,
var forekomsten av kolorektal kreft 20 %
lavere enn i kontrollgruppen (hasardrate 0,8;
95 % KI10,7-0,92) og mortaliteten var
27 % lavere (hasardrate 0,73; 95 % KI 0,56—
0,94). Den absolutte reduksjonen i hhv. insi-
dens og ded av kolorektal kreft var 0,22 % og
0,06 %. Screeningen av menn ga noe storre
effekt enn screeningen av kvinner. Screening
med sigmoidoskopi kombinert med fekal
okkult blod-test var ikke mer effektivt enn
screening med sigmoidoskopi alene. Per-
soner i alderen 50—54 ar hadde minst like
god effekt av screening som dem over 54 ar.

— NORCCAP-studien er den sterste ran-
domiserte undersgkelsen som noen gang
er giennomfort i Norge, sier forsteforfatter
Qyvind Holme. — Den er et godt eksempel
pa offentlig initiert og finansiert klinisk
forskning som genererer valide data av hey
kvalitet og med stor overforbarhet til kli-
nisk praksis i Norge og i utlandet, sier han.
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— Studien er den fjerde store randomi-
serte studien pé sigmoidoskopiscreening
i verden. Resultatene er sammenliknbare
med resultatene i de tre andre studiene fra
Italia, Storbritannia og USA. NORCCAP-
studien er den eneste av disse som er popu-
lasjonsbasert, og den eneste der man har
undersekt effekten av screening for perso-
ner under 55 ér, sier Holme.

— Resultatene gir viktige opplysninger for
videre planlegging av screening for tarm-
kreft i Norge. Screeningen ber starte ved
50 ars alder, ikke senere. Tilleggsscreening
med fekal okkult blod-test gir ikke mer-
gevinst, og 1 motsetning til screening med
fekal okkult blod-test alene, forebygger sig-
moidoskopiscreening kolorektal kreft, sier
sisteforfatter Geir Hoff, som ledet studien.

NORCCAP-studien

Artikkelen er resultat av et mangearig sam-
arbeid med utspring i miljeet rundt Geir
Hoff ved Sykehuset Telemark i Skien.
NORCCAP-studien eies i dag av Oslo uni-
versitetssykehus ved Kreftregisteret. Hoved-
forfatterne er forskere ved Klinisk effekt-
forskningsgruppe ved Avdeling for helse-
ledelse og helseskonomi ved Universitetet

i Oslo og Avdeling for transplantasjons-
medisin, Oslo universitetssykehus (ledet av
Michael Bretthauer) samt Sykehuset Tele-
mark og Kreftregisteret (ledet av Geir Hoff).
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Ordforklaringer
Sigmoidoskopi: Underspkelse av distale colon
og rectum med fleksibelt endoskop.

Fekal okkult blod-test (FOBT): Ikke-invasiv
hjemmetest av usynlig blod i avfgring. FOBT-
kortet pasmgres en klatt avfgring og kan
sendes i posten for analyse. Positivt svar
indikerer blgdning fra gastrointestinaltractus
(som f.eks. ved kolorektal kreft).

Effekt av screening: Noen screeningtester kan
gi bade redusert insidens (forekomst) og lavere
dgdelighet av kreftsykdommen ved at man opp-
dager og fjerner forstadier til kreft (f.eks. sig-
moidoskopi ved tarmkreftscreening eller cyto-
logisk preve ved livmorhalskreftscreening). Ved
andre screeningtester oppdages primaert
invasiv kreft (som mammografi eller PSA-
screening), og disse kan derfor ikke pavirke
insidensen positivt.

Artikkelen ble publisert i det anerkjente
tidsskriftet Journal of the American Medical
Association 12.8. 2014
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