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Krøijer & Baatrup påpeger i deres statusartikel [1] vig-
tigheden af, at der er balance mellem effekten af den 
primære koloskopi, der er udført efter en positiv affø-
ringsprøve i tarmkræftscreeningsprogrammet, og ef-
fekten af de efterfølgende koloskopier i et adenom-
kontrolprogram (AKP). Det danske AKP blev 
implementeret få år inden, man på baggrund af den 
europæiske guideline [2] påbegyndte tarmkræftscree- 
ningsprogrammet i Danmark. Et stort panel af inter-
nationale eksperter forfattede anbefalingerne efter 
gennemgang af den eksisterende litteratur. Evidensen 
stammer fra før indførelsen af de nationale kolorektal 
cancer (KRC)-screeningsprogrammer. Der er næppe 
tvivl om, at AKP er for intensivt for nogle af delta-
gerne, der kunne nøjes med en afføringsprøve hvert 
andet år, men evidensen mangler. Der pågår et stort 
randomiseret europæisk multicenterstudie, European 
Polyp Surveillance, med dansk deltagelse. Dette stu-
die har den fornødne størrelse til, at man kan afgøre, 
om der er andre grupper, der har fået fjernet forsta-
dier til KRC og ikke behøver at deltage i AKP. Resulta-
terne forventes tidligst om 5-10 år. Sundhedsstyrelsen 
har pålagt Dansk tarmkræftscreeningsdatabase (DTS) 
at monitorere effekten af deltagelsen i AKP hos pa-
tienter, der har fået fjernet forstadier i tarmkræft-
screeningen. En mere målrettet forskningsindsats end 
den rent deskriptive er både påkrævet og ønskelig, 
hvis vi skal sikre et mere effektivt dansk AKP. 

Krøijer & Baatrup fremhæver, at en del af effekten 
ved AKP er detektion og fjernelse af forstadier, der ikke 
blev set ved den primære koloskopi. Der er en direkte 
omvendt proportionalitet mellem adenomdetektionsra-
ten (ADR) og risikoen for intervalcancer [3], jo højere 
ADR, jo lavere risiko for intervalcancer. Spredningen af 
ADR i de forskellige screeningscentre på 27-67%, der er 
vist i DTS’ årsrapport [4], er derfor uacceptabel. Der 
har igennem fem år været et nationalt uddannelsespro-
gram og certificering af koloskopisygeplejersker. Syste-
matisk oplæring og certificering findes ikke for kolosko-
pilæger. I en enkel region har man dog for nylig startet 
et uddannelsesprogram for læger, der koloskoperer 
screeningspatienter, og i andre regioner har man pla-
ner om det. Den fulde effekt af systematisk oplæring vil 
kun kunne opnås, hvis endoskopøren monitoreres sy-
stematisk og får løbende tilbagemelding om koloskopi-

præstationen, så teknikken kan korrigeres og forbedres 
kontinuerligt. 

I december 2017 blev de sidste invitationer til første 
screeningsrunde (prævalensrunden) udsendt, og der 
blev diagnosticeret næsten 4.500 nye tilfælde af KRC 
[4]. Over 50% af tilfældene blev diagnosticeret på et 
meget tidligt stadie, hvor helbredelsen er tæt på 100% 
og behandlingen væsentligt mere skånsom, end når 
KRC diagnosticeres i et senere stadie. Der er i år kom-
met nye retningslinjer for behandling af tidlig KRC, 
hvor man tilstræber en mere ensartet behandling og  
en højere andel af organbevarende lokalbehandlinger, 
når det er onkologisk sikkert. Anden screeningsrunde 
er nu i gang og afsluttes i december 2019. I denne og 
de efterfølgende incidensrunder vil antallet af KRC, der 
diagnosticeres ved screeningskoloskopierne, falde som 
følge af effekten af de foregående screeningsrunder.  
I et hollandsk registerstudie [5] har man fundet, at op 
til en tredjedel af alle interval-KRC, der blev fundet ef-
ter koloskopi, blev diagnosticeret i det samme tarmseg-
ment, som der tidligere var fjernet forstadier fra. For 
hver 400 fjernede forstadier vil der komme et recidiv, 
der udvikler sig til KRC som følge af manglende radika-
litet ved fjernelsen af forstadiet. Det er derfor vigtigt, at 
man sikrer, at fjernelsen af forstadier optimeres, og at 
vanskelige forstadier bliver henvist til specialister, der 
behersker teknikken til fjernelse af vanskelige og store 
forstadier.

Målet for det danske KRC-screeningsprogram er at 
nedsætte mortaliteten og incidensen af KRC. Det kræ-
ver en øget monitorering med løbende tilbagemelding 
af resultaterne til aktørerne, en bedre og vedvarende 
oplæring af endoskopørerne samt villighed til at justere 
eksisterende og implementere nye og mere skånsomme 
behandlingsmetoder ved både forstadier og KRC.
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