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Kreft i tarmen er en hyppigt forekommende kraftform i Danmark med en hej dede-
lighed. Langt de fleste tilfeelde af tarmkraeft udvikles fra forstadier, og opsporing og
fjernelse af disse kan nedsette risikoen for senere kreft. Screening for tarmkreft er der-
for en mulighed for at reducere antallet af nye krefttilfelde og dermed dedeligheden
som fplge af tarmkreft.

12001 udgav Sundhedsstyrelsen MTV-rapporten "Kreaft i tyktarm og endetarm.
Diagnostik og screening”. Rapporten anbefalede en gennemforlighedsundersogelse,
som skulle belyse mulighederne for screening for tarmkreaft i praksis. To gennemforlig-
hedsundersogelser blev udfert i Vejle og Kebenhavns amter i 2005-20006, og resultater-
ne viste, at screening rent praktisk kan organiseres, og at andelen af fundne krefttilfel-
de i tidlige stadier levede op til forventningerne. Samtidig var der fi komplikationer.
Dog var deltagelsesprocenten lavere end forventet ud fra erfaringer fra Fyns Amt.

Kraftstyregruppen i Sundhedsstyrelsen har ensket yderligere ved en medicinsk teknolo-
givurdering at f3 belyst konsekvenserne af en lav deltagelsesprocent.

Nerverende MTV-rapport tager udgangspunkt i resultaterne fra gennemforlighedsun-
dersogelserne og vurderer hvilke helbredseffekter og risici, der er forbundet med scree-
ningen og iser deltagelsesprocentens betydning for screening for tarmkreft. Desuden
belyser rapporten, i trdd med Kreftstyregruppens ensker, forhold vedrerende organisa-
tion, personalebehov og sundhedsgkonomi.

Denne MTV-rapport udger faglig ridgivning til Kreftstyregruppen og andre beslut-
ningstagere i sundhedsvasnet, og rapportens konklusioner er ikke udtryk for

Sundhedsstyrelsens officielle anbefaling.

Rapporten udgives i serien "Medicinsk Teknologivurdering” i Sundhedsstyrelsen og er
et resultat af en intensiv indsats fra den tverfagligt ssmmensatte projektgruppe. Projekt-
gruppens medlemmer har afgivet habilitetserklaeringer, og rapporten har gennemgéet
eksternt peer-review hos relevante faglige eksperter.

Malgruppen for nerverende MTV er Kraftstyregruppen, men rapporten vil ogsa vere
relevant for andre politiske, administrative og faglige beslutningstagere i sundhedsvese-
net. Sundhedsstyrelsen vil gerne takke alle i projektgruppen for deres intensive og
effektive indsats, der har veret afgerende for rapportens tilblivelse. Desuden skal lyde
en stor tak til Torben Skovsgaard fra Herlev Hospital samt Sune Hoirup Petersen og
Mette Agerkvist fra Cochrane Colorectal Cancer Group, der har bidraget til rapporten.

Sundhedsstyrelsen
Maj 2008

Finn Berlum Kristensen
Chef for medicinsk teknologivurdering
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Sammenfatning

Introduktion

Der forekommer arligt ca. 3.600 nye tilfzelde af tarmkraeft’ i Danmark. Hvert ar dor ca.
2.000 danskere af sygdommen, og dedeligheden overgds kun af lungekreft hos mend
og brystkraft hos kvinder.

12001 udgav Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering rapporten "Kreft i tyk-
tarm og endetarm. Diagnostik og screening”. Det anbefales i rapporten at foretage gennem-
forlighedsundersogelser i mindst to amter (eller H:S) med henblik p at tilvejebringe yder-
ligere praktiske og organisatoriske erfaringer og sandsynliggere, om forudsztningerne for
de positive resultater fra de videnskabelige undersogelser kan opnés i et landdekkende
screeningsprogram, herunder om mindst 60 % af de inviterede vil deltage og om mindst
40-50 % af personer med tarmkraft opdages i et tidligt stadium (Dukes A eller B).

Gennemforlighedsundersogelserne skulle tillige afprove strategi ved information, kom-
munikation og indbydelse til undersogelsen.

Gennemforlighedsundersogelserne blev foretaget i 2005-6 i Vejle og Kgbenhavns
amter, hvor kun 48 % af malgruppen tog imod tilbuddet om screening. Med 64 % af
de paviste krefttilfelde i tidlige stadier levede resultaterne op til den forventede andel,
ligesom de praktiske forhold vedrerende organisation af screening forleb i overensstem-
melse med internationale standarder. Endelig kunne det fastslés, at der ikke forekom
storre andel af komplikationer end forventet ud fra den internationale litteratur.

Med baggrund i resultaterne fra gennemforlighedsundersegelserne har
Kraftstyregruppen bedt Sundhedsstyrelsen om ved en medicinsk teknologivurdering
yderligere at belyse betydningen af:

= deltagelsesprocent
»  Klinisk effeke

m  risicl.

Desuden gnsker Kraftstyregruppen at f2 forhold om organisation, personalebehov og
sundhedsgkonomi belyst.

Formal

Formalet med denne medicinske teknologivurdering er at belyse konsekvenserne af en
lav deltagelsesprocent ved screening for tarmkraft af befolkningen i alderen 50-74 ar.

Malgruppe

Malgruppe for rapporten: Kraftstyregruppen og beslutningstagere i sundhedsvasenet.

Afgraensning

Nearvaerende MTV-rapport er en opfelgning af MTV-rapporten fra 2001 og gennem-

forlighedsundersogelserne i Vejle og Kebenhavns amter. Fokus for denne rapport er 1 Tarmkraeft bruges som
derfor pd screening af befolkningen i alderen 50-74 &r, som underseges for blod i affe- feelles betegnelse for
bade kreeft i tyktarm og

ringen med faecal occult blood test (FOBT). endetarm
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Af hensyn til Kreftstyregruppens tidsramme er rapporten udarbejdet med en kort tids-
frist. P4 disse betingelser har det ikke varet muligt at foretage samfundsekonomiske
beregninger, hvilket heller ikke indgik i MTV-rapporten fra 2001.

Metode

For at belyse MTV-sporgsmalene i denne rapport er der ved alle aspekter, undtagen
ved okonomi, foretaget systematiske litteratursegninger. Da denne MTV er en opfelg-
ning af MTV’en fra 2001, er der sogt efter systematiske litteraturoversigter og meta-
analyser, der er udgivet siden. Foruden den generelle sagning er der pa nogle omrader
foretaget specifikke, supplerende litteratursegninger.

For at afdekke de gkonomiske konsekvenser er der foretaget okonomiske modelbereg-
ninger.

Teknologi

En lang rekke undersogelser af screening med FOBT for tarmkreft viser, at deteki-
onsraten for tarmkreft ikke varierer ved forskellige deltagelsesprocenter. Samtidig tyder
resultaterne ikke pd, at en lavere deltagelsesprocent medforer, at tarmkreaft bliver fun-
det pd et senere stadie, eller at der bliver fundet en mindre andel af personer med
kreftforstadier. Eksisterende studier viser, at dodeligheden kan nedsattes ved at fjerne
forstadierne til tarmkreft ved at identificere de tidlige kreftstadier (Dukes A og B) og
ved at nedsette antallet af akutte operationer. Generelt er risikoen for komplikationer
ved kikkertundersogelse meget lav.

Konsekvensen af en lav deltagelsesprocent er, at der samlet set opdages ferre krefttil-
felde, og at den samlede andel af befolkningen med tidlige krefttilfelde ikke bliver s&
stor som ved en hgj deltagelsesprocent. Dette betyder, at flere senere vil komme i str3-
lebehandling og kemoterapi eller skal opereres akut ved diagnosetidspunketet, jo lavere
deltagelsesprocenten er.

Person

En rekke sociopkonomiske faktorer pavirker deltagelsen i screening for tarmkreft, idet
der ses en oget deltagelse for kvinder, de mellemste aldersgrupper, gifte personer, samt
personer med hgj indtagt og hej uddannelse. De fleste studier omhandler undersogelse
for tarmkraeft — og ikke egentlig screening. Resultaterne fra studierne kan imidlertid
formentlig overfores til screeningsstudier. De fleste faktorer af betydning er knyttet til
forhold, der ikke kan @ndres. Man har i gennemforlighedsundersogelserne dog anvendt
flersprogede informationspjecer og der var mulighed for at f2 telefonisk information i
omréider, hvor andelen af ikke-dansktalende var hgj. Trods dette er deltagelsen under
det forventede. Den lave deltagelse kan afspejle en generel tendens, idet andre scree-
ningsstudier ogsé rapporterer om faldende deltagelse. Generel manglende viden om
sygdommen og i et vist omfang mangel pé information om screeningen kan vare en
del af forklaringen pé den lave deltagelsesprocent. Det sidste forhold kan formentligt
@ndres med mere mélrettet information ved eventuel iveerksettelse af landsdekkende
screening. Bortset fra at testen er besverlig, synes befolkningens reaktion ikke at veere
negativ over for screening. Dog foler nogle nervesitet over muligheden for af f3 stillet
en kreftdiagnose. De psykologiske konsekvenser af deltagelse i screening for tarmkraeft
er omdiskuterede, men i litteraturen kan der ikke pdvises en negativ langtidseffekt.
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Organisation

Litteraturen giver ikke anledning til at forandre noget i praksis vedrerende screenings-
metode, invitationer, respons til deltagere og kontaktmuligheder for deltagere for at age
deltagelsen. Nye screeningsmetoder er pé vej, hvor brug af alternative og simplere
metoder til pavisning af blod i afferingen muligvis kan ege deltagelsen i screening, men
de er endnu ikke afprovet i lodtrekningsforseg.

Indforelse af screening for tarmkraft vil medfere en stigning i antallet af koloskopier pa
mellem 10-12.000 pr. screeningsrunde over to ar athangigt af deltagelsesprocenten.
Athangigt af lokale forhold vil et til tre koloskopi centre pr. region vere realistisk.

@konomi

Det undersoges, om screening for tarmkraft vil vaere omkostningseffektiv ved en delta-
gelsesprocent som observeret i gennemforlighedsundersogelserne. Til det blev der
udviklet en beregningsmodel, som baserer sig p& data fra gennemforlighedsundersegel-
serne, Danmarks Statistik, Cancerregisteret samt litteraturen. I modellen beregnes
omkostningen pr. vundet levedr ved indforelse af screening for tarmkraft blandt 50-74-
drige danskere.

Analyserne viser, at den opndede deltagelsesprocent ikke pévirker omkostningseffektivi-
teten ved screening for tarmkreft, og at deltagelsesprocenten skal under 40, for udgif-
terne pr. vundet levedr overstiger 100.000 kr. Disse omkostninger pr. vundet levedr sva-
rer til forholdene ved screening for livmoderhalskreft og brystkreft.
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