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Varfor foljs inte all cancer upp pa samma satt?

Tumorer har gemensamma egenskaper... ....men skiljer sig dven betydligt &t

Evading growth
suppressors

Enabling replicative
immortality




Varfor foljs inte all cancer upp pa samma satt?

Tumorer i magtarmkanalen har olika spridningsvagar beroende bla pa lage i kroppen




Varfor foljs inte all cancer upp pd samma satt?

Vi kan bara behandla det vi kan se eller mata

Vi vet att kroppens immunforsvar tar hand om
viss cancer som kan te sig “dold” pa rontgen
och i blodprover

Dagens forskning -> morgondagens kliniska
vardag




Matstrups och Magsacks cancer

Skiljer sig delvis fran andra tumdrer i mag-tarmkanalen

Behandlingen ar utformad efter dessa forutsattningar och kan innefatta endoskopisk
behandling, operation, cellgifter, strdlning och operation

Ett vanligt upplagg for bot innefattar operation med onkologisk fér och
efterbehandling och tar ett drygt halvar

Uppfdljningen ar anpassad efter behandlingen




Vad ar meningsfull uppfoljning enligt professionen ?

“Uppfoljningen har tva huvudsakliga syften:
| vissa fall att tidigt
o Att

Utover detta kan uppfoljningen anvandas for att samla
underlag for forskning och forbéattringsarbete.”

Kalla: Nationellt Vardprogram for Esofagus och Ventrikelcancer




III

“Upptacka aterfal

“Vetenskapliga studier ger inget stod for att tidig upptackt av
aterfall genom regelbundna postoperativa kontroller ger nagon
overlevnadsvinst vid dessa tumdrformer. Undantaget ar efter

Ett annat undantag ar efter

dar man rekommenderar gastroskopi med biopsitagning i
resekerad och/eller abladerad slemhinna. Rekommenderade
surveillanceintervall ar 3 och 6 manader efter avslutad
behandling och sedan arligen inom ett surveillanceprogram.

(+)”

Kalla: Nationellt Vardprogram for Esofagus och Ventrikelcancer




“Folja patientens behov av rehabilitering”

Efter tvd ar har jag har fortfarande mycket problem efter behandlingarna och behover hjalp

Jag ar ju friskforklarad och vill inte ens bli betraktad som patient langre

Jag har inget rehabbehov och vill inte g& med i PALEMA eftersom jag &r frisk
Vem kan jag bast diskutera effekter och bieffekter av behandling med?

Varfor blanda in Primarvarden — jag har ju haft cancer

Trygghet eller falsk trygghet med regelbundna aterbesok




Rehabiliteringen forsta dret ar som ett maratonlopp

Kontaktskoterskans roll

Ar livskvalitetsformuldr ndgot
som gynnar mig som patient

Vore det av varde att ta fram ett
instrument som over tid kan
folja olika aspekter av min
personliga rehab




Vad hander efter forsta arets maratonlopp da?

Ar jag den som kommer i mél Ar jag den som inte fullféljer loppet
utan kvarvarande rehabbehov och har kvarvarande rehabbehov

=

”~ » .:_! - -—— .
s 'L el-“v:. a ﬁ!

FINISOH

vrd




Ger sjukvdrden det rehabstdd som behodvs Over tid ?

Kvarvarande smarta
Problem att gd upp i vikt
Ekonomiska problem
Existentiella tankar
Problem pa arbetet
Orken tryter

Vilka personalkategorier
Vardprogram




Alla oroar sig for aterfall, vissa mer an andra

 Det finns inga typiska symptom pa att tumoren kommit tillbaka
- Det finns inte nagot specifikt blodprov for att finna aterfall
« I vissa fall kan uppfoljning under flera ar vara av varde




Vad hander om sjukdomen kommer tillbaka?

Skraddarsydd behandling

« Ofta onkologisk behandling 2
med kemoterapi, stralning eller
Immunoterapi

 Ibland endoskopisk eller
kirurgisk behandling




