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Tykktarm- og endetarmskreft, oppfalging

Sist revidert: 23.04.2018

Oppfelging etter kurativ behandling av tykktarm- og endetarmskreft foregar pa en systematisk méte og fortsetter
som regel i fem ar etter operasjonen.

Etterkontroller

Den ferste kontrollen etter operasjonen foregar hos en kirurg. Her far du informasjon om resultatet av
behandlingen, og om det er behov for ytterligere behandling med kjemoterapi eller stralebehandling. Dersom du
trenger tilleggsbehandling, blir du henvist til en kreftlege. Senere vil som regel fastlegen din fglge deg opp, noen
har enkelte kontroller hos kirurg.

Innhold i kontrollene

Det er i Norge laget retningslinjer for hva kontrollene av personer som er ferdigbehandlet etter tykktarm- og
endetarmskreft skal inneholde. Undersgkelsene bestar av en blodprgve kalt CEA som er en kreftmarkgr for
blant annet tykktarm- og endetarmskreft. Bare rundt halvparten av personer med tykktarm- og endetarmskreft
har unormal forhayelse av CEA, den er ikke en ngyaktig prave. Det gjares CT-undersgkelse av lever og mage,
ultralyd av leveren og CT av lungene regelmessig. Ved slutten av kontrollperioden gjeres en
tykktarmsundersgkelse.

Egenkontroll

Det er viktig & selv veere oppmerksom pa mulige tegn pa tilbakefall av sykdommen, og ev. kontakte legen din
ved slike symptomer. Dette kan veere endring i avfgringsvaner, endetarmsblgdning, sykdomsfglelse,
magesmerter, skjelettsmerter eller hoste.

Skjema for oppfelging etter helbredende behandling for tykktarm- og endetarmskreft.
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Fra Nasjonalt handlingsprogram for diagnostikk, behandling og oppfalging av kreft i tykktarm og endetarm.
Helsedirektoratet 2017.

*Rektoskopi utfares etter lav fremre rektumamputasjon, mens ved amputasjon undersokes arret i perineum.

Pa grunn av kunnskapsendring, manglende konsensus blant faglige autoriteter, individuelle forhold i hver enkelt konsultasjon og mulighet for menneskelig feil, kan NHI ikke
garantere at alle opplysninger i NEL er korrekte og fullstendige i alle henseender.



