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Sammanfattning/Abstract

Introduktion: Tjock- och dndtarmscancer dr den 4:e vanligaste cancern i Sverige. Tidig diagnostik
leder till markant battre éverlevnad. CRP har setts korrelera med tjock- och dndtarmscancer. Kan
detta anvindas for att forfina diagnostiken avseende vilka som bor prioriteras inom standardiserat
vardtoérlopp?

Metod: Patienter remitterade enligt standardiserat vardférlopp provtas avseende CRP-nivaer, dessa

undersokts sedan avseende forekomst av tjock- och dndtarmscancer.
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Introduktion/bakgrund

Tjock- och dndtarmscancer dr den 4:e vanligaste cancern 1 Sverige 1 cancerregistret 2022 och den
nist vanligaste dédsorsaken till f6ljd av cancer i virlden (1,2). Prioritering av patienter dir
koloncancer beh6ver uteslutas sker med hjilp av kriterier 1 ”standardiserat vardférlopp tjock- och
andtarmscancer”. Symtom vilka enligt riktlinjer ska leda till en prioriterad utredning inom
standardiserat vardférlopp ar: blod 1 avforingen, anemi, dndring av annars stabila avféringsvanor i
>4 veckor utan annan forklaring hos patienter 6ver 40 (3). Dessa symtom ska leda till koloskopi,

anemiutredning eller kontroll av faeces-hb.

Tjock- och dndtarmscancer samvarierar med rektal blodning, anemi, forstoppning, diarré,
buksmirta, palpationsfynd, samt viktférlust. Vid dessa symtom har koloncancer pavisats hos 1,1%-
13,7% av studiedeltagarna (4). Det dr studerat hur tva av dessa symtom nirvarande hos samma

individ Okar risken yttetligare for koloncancer (5). Tidig upptickt har setts samvariera med en

markant bittre 6verlevnad (6).

Teorier finns kring kronisk inflammation och 6kad risk for tjock- och dndtarmscancer.
Langvarigt bruk av acetylsalicylsyra eller non-steroid inflammation drugs (NSAID) har setts
minska risken f6r koloncancer. (Iikartidningen). Provtagning av nydiagnosticerade med
koloncancer har setts ha hégre CRP an friska matchade kontroller (7). I Klinisk praxis i region

Kronoberg finns vendst CRP som detekterar virden pa 3 eller 6ver att tillga

Ett flertal studier har gjorts avseende CRP och dess korrelation till tjock- och andtarmscancer. 1
Xing et al:s metaanalys ses en relativ risk for tjock- och dndtarmscancer pa 1,12 f6r varje 6kning av
1 In enhet CRP. (4). I Xie et al:s metaanalys sags en relativ riskékning pa 1,26 for tjock- och
indtarmscancer mellan den CRP-kategori med hogst risk jimfort med den med lagst risk,

kategorierna definierades inte nirmare(2).

Da allvarlig sjukdom édven kan férekomma i1 gruppen som inte utreds med snabbspar dr det viktigt
att sa bra som moijligt hitta de med cancer samtidigt som undantringningseffekter av for stor

inkludering i standardiserat vardférlopp ska forséka undvikas(8).



2022 utreddes 620 patienter inom standardiserat vardférlopp for tjock och dndtarmscancer varav

132 fick behandling for tjock- eller indtarmscancer i region Kronoberg(9).

Syfte

Denna studie syftar till att underséka om ett CRP pa 3 eller 6ver dr associerad med tjock- och
indtarmscancer hos de som remitteras for koloskopi och beslut fattats om vilgrundad misstanke

enligt standardiserat vardforlopp.

Material och metod

Studiepopulation/urval

Inklusionskriterier: Samtliga patienter med vilgrundad misstanke “tjock- och dndtarmscancer” i
Kronoberg fran juli 2024 till och med juni 2026. Patienter inkluderas efter informerat samtycke i

samband med att likare pd vardcentral fattar beslut om att remittera enligt vardférlopp.

Metoder

Studiedeltagarna provtas avseende CRP i1 samband med inkludering till studie. Exakta CRP samlas
in och kategoriseras dikotomt enligt “under 3” eller ”lika med eller 6ver 3”. Utover CRP samlas
data in avseende kon édlder, BMI, forekomst av IBD (inflammatory bowel disease) samt Hjartsvikt.

Journalgranskning genomférs f6r utfall av SVF-utredning.

Statistik

Data presenteras som oddskvoter med konfidensintervall. Resultaten presenteras ocksa i form av

prediktiva virden. CRP-kategorierna respektive pavisad cancer eller ej analyseras med chi2-test.



Ko6n, alder, BMI, hjirtsvikt och IBD analyseras med logistisk regression 1 férhallande till respektive

grupp. Ett p-virde under 0,05 betraktas som signifikant. Analyserna utférs med SPSS.

Etik

Studien ér prospektiv med intervention i form av ett blodprov varfér den bedéms ha ringa negativ
paverkan pa inkluderade patienter. Journalgranskning infér datainsamling innebir ett
integritetsintring hos den enskilda patienten. Infér studien har ett godkidnnande for
journalgranskning inhdmtats fran Gvergripande primirvardschef Sandor Eriksson. Studien
diarieférs via FoU Kronoberg. Fordelarna med studien tillsammans med ovan nidmnda
forsiktighetsatgiarder bedoms 6verviga nackdelarna med journalgranskning samt provtagning.
Etikansokan till EPM skickas eftersom studien innefattar ingrepp som normalt sett inte hade
férekommit. Den enda extra paverkan pa patienten dr en extra provtagning dir risken bedéms
minimal.

Data som inhidmtas avidentifieras infor analys och efter avslutad studie kommer dataregistret och
dokument med anonymiserade personuppgifter sparas i 10 ar. Data kommer att presenteras pa
ageregerad niva sa att inte enskilda individer kan identifieras. Vid journalgranskning kommer
diarienummer anges i patientens journal. Upprittande av dataregister anmals enligt GDPR hos
Region Kronobergs dataskyddsombud innan journalgranskning paboérjas.

All medverkan ar frivillig och patienter deltar efter informerat samtyck med tydlig information om

att deltagande inte paverkar ovrig vard.

Tidsplan

Journalgranskning och datainsamling planeras genomféras kontinuerligt under 2024-2026. Analys
av data tillsammans med statistiker planeras genomféras under hosten 2026 och sammanstillning

av resultat och projektet i sin helhet planeras vara klart under vintern 2026.

Finansiering
Forskningsanslag for att ticka omkostnad kommer att ansokas via FoU Kronoberg. Projektet

kommer ha laga kostnader, dessa inkluderar CRP-kostnad och etikansokan.
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