Patientinformation på dansk

Det videnskabelige projekt COLOFOL: ”Hyppig kontrol efter operation for kræft i tyk- eller endetarm ?”

Vi ved, at nogle patienter får tilbagefald af sygdommen, selvom alt kræftvæv tilsyneladende blev fjernet ved operationen. Det er derimod usikkert, om man ved hospitalskontrol  kan opdage tilbagefaldet før patienten får nye symptomer, og på den måde forbedre helbredelsesmulighederne. Derfor er der i øjeblikket ikke retningslinier for, om og hvordan en eventuel kontrol efter operation bør tilrettelægges. De kirurgiske afdelinger har således meget forskellige kontrolprogrammer, og nogle slet ingen.

I de senere år er der kommet bedre skanningsmetoder til (især CT-skanning), og det er muligt, at disse metoder kan forbedre et kontrolprogram. Vi ved det ikke, og vi ved heller ikke hvor hyppigt vi skal kontrollere efter operation. Vi kan kun få et svar på det spørgsmål gennem et lodtrækningsforsøg: hyppig kontrol eller kontrol med lange mellemrum. Der er fordele og ulemper ved begge:

Fordelen ved hyppig kontrol er, at et tilbagefald muligvis kan opdages i tide, så helbredel-se er mulig . Ulemperne er, at nogle patienter bliver ængstelige ved udsigten til hyppige sygehusbesøg; af og til finder man noget ved undersøgelserne, der alligevel ikke viser sig at være kræft, og undersøgelsesmetoderne vil næppe kunne afsløre tilbagefaldet, hvis det er meget lille. Fordelen ved sjælden kontrol er, at man slipper for at blive mindet om den kræftsygdom, man er blevet opereret for. Ulempen er, at helbredelsesmulighederne muligvis ikke er gode, hvis man først behandles, når der er kommet symptomer på tilbagefald.

Vi spørger derfor, om du vil være med i vort forsøg. Du er velkommen til at tage dine pårørende med til samtalen, og vedlagt dette brev finder du pjecen: ”Før du beslutter dig”. Vi vil understrege, at din beslutning ikke får betydning for din behandling og kontrol. Hvis du siger ja, er det din fulde ret at trække dig ud igen på et hvilket som helst tidspunkt siden hen, uden det får indflydelse på din behandling. Hvis du siger nej, vil du blive tilbudt kontrol efter din afdelings normale procedure. Vi kan desværre ikke tilbyde dig hyppig kontrol uden for projektet – dette program er dyrt, vi ved ikke om det virker og må derfor prioritere vore ressourcer.

Der vil blive trukket lod om hyppig kontrol: 6,12, 18, 24 og 36 måneder efter operationen i form af CT-skanning eller røntgenundersøgelse af lungerne + CT-skanning af leveren + en blodprøve. I den anden gruppe med sjælden kontrol vil de samme undersøgelser blive foretaget 12 og 36 måneder efter operationen. 

Ved hyppig CT-skanning vil du blive udsat for en forøget, men dog stadig ganske lille stråledosis (ca. 10 millisievert, hvilket svarer til to gange den bestråling, vi normalt udsættes for fra omgivelserne på et år). Risikoen for, at denne stråledosis  fører til kræftudvikling er meget lille – mellem 1:3000 og 1:16.000.  Risikoen for, at en dansker får kræft i løbet af sin levetid er til sammenligning 1:4. 

Projektet kaldes COLOFOL; det er økonomisk støttet af Nordisk Cancer Union, ingen enkeltpersoner har økonomiske interesser i projektet, som foregår i flere europæiske lande.
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Jeg bekræfter hermed at have modtaget skriftlig og mundtlig information om deltagelse i undersøgelse af værdien af efterkontrol efter behandling for tarmkræft. 

Med min underskrift godkender jeg deltagelse i COLOFOL projektet.
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