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De symptomer, der er relateret til LR, forsvinder 
ofte efter kurativ kirurgi. Enkelte patienter vil opleve 
smerter som senkomplikationer, hvilket selvfølgelig 
kan være tegn på et nyt recidiv, men også ofte kan 
skyldes stråleskader. 

RECIDIV OG OVERLEVELSE

Der er ingen kliniske retningslinjer for opfølgning 
 efter kirurgi for LR, og skulle et fornyet LR fore-
komme, er de kirurgiske muligheder oftest udtømt.

Recidiv forekommer ofte som metastaser og 
sjældnere som et nyt LR. Frekvensen af LR varierer 
i litteraturen fra 4% til 54% efter en R0-resektion.

Det er vigtigt at notere sig, at hvis operation 
for LR er en R0-resektion, er femårsoverlevelsen på 
40-60% [17]. Ydermere er en stor del af patienterne 
i den arbejsføre alder, og en del vender tilbage til et 
normalt arbejde efter 3-6 måneder.

LIVSKVALITET

I de fleste studier er SF (short form) 36-, EORT-
CQLQC30- og EORTC-QLQCR38 (quality of life)-
 spørgeskemaerne blevet anvendt til at evaluere livs-
kvaliteten med efter kirurgi.

I et Cochrane-review har man påvist, at patien-
terne med og uden stomi havde stort set samme livs-
kvalitet, og i et andet studie har man påvist, at der 
ikke var nogen forskel i livskvalitet mellem patienter, 
der var behandlet for LR, og patienter, der var be-
handlet for en primær avanceret rectumcancer. Det 
er dog vigtigt, at patienter, hos hvem kirurgi kan 
komme på tale, selekteres og informeres grundigt, 
idet nogle ender med at tilbringe en stor del af deres 
resterende livstid på en kirurgisk afdeling pga. kom-
plikationer og behov for yderligere kirurgi [18-20].

KONKLUSION

Selv om frekvensen af LR er faldet igennem de senere 
år, er det stadig et stort problem for patienterne og en 
stor udfordring for kirurgerne. Mange patienter er 
yngre, og hvis der opnås radikalitet, er der en god 
prognose, og mange kan vende tilbage til arbejds-
markedet.
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TILSKUD TIL L ÆGEMIDLER

Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 7. marts 2010 ydes gene-

relt tilskud efter sundhedslovens § 144 til følgende lægemidler:

(N-05-AX-13) Invega depottabletter*, 2care4 ApS

(N-04-BC-05) Mirapexin depottabletter*, 2care4 ApS

(N-04-BC-04) Ropinirol »2care4« depottabletter*, 2care4 ApS

(C-10-AA-01) Simvastatin »Actavis« tabletter*, Actavis A/S

(N-02-CC-01) Sumavel Dosepro injektionsvæske, 

Desitin Arzneimittel Gmbh

(C-07-BB-02) Zok-Zid depottabletter*, 2care4 ApS

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

(N-04-BD-02) Azilect tabletter*, EuroPharmaDK ApS

gruppe klausuleret til personer, der opfylder følgende sygdoms-

klausul:

Parkinson patienter, hvor behandling med selegilin har vist sig util-

strækkelig eller som ikke tåler denne behandling. En betingelse for

at opnå tilskud er, at lægen har skrevet »tilskud« på recepten.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 7. marts 2010.

*) Omfattet af tilskudsprissystemet.
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