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Analcancer
Forloppet géller vuxna 6ver 18 ér.

Analcancer ér en ovanlig sjukdom som utgor cirka 1-2 % av tumorer 1 mag-
tarmkanalen. Publicerade data indikerar dock att sjukdomen successivt blir alltmer
forekommande och érligen diagnostiseras nu uppemot 150 nya patienter 1 Sverige.

Patienter som diagnostiseras med analcancer dr vanligen 1 70-arsdldern men 1
synnerhet bland HIV-positiva ses inte sillan betydligt yngre insjuknandeélder.

Vardniva och remiss
Patienten handldggs primért vid den enhet dér patienten soker for sina symtom.

Diagnostik och utredning
Misstanke

Foljande ska foranleda misstanke om analcancer oavsett alder:
e Nytillkommen knol/forandring analt

e Anal smarta

e Anala sar och fissurer

e Atypiska eller tatt aterkommande perianala abscesser
e Blodiavféringen

e Nytillkomna trangningar till avféring och/eller lackage.

Vid misstanke ska foljande utforas:
e Anamnes inklusive identifiering av riskgrupper (se valgrundad misstanke)
e Inspektion av analregionen
e Rektalpalpation
e Palpation av ljumskar
e Om mojligt: rektoskopi

Om undersokningarna leder till férmodat godartat fynd ska patienten informeras
om att ofdrédndrade symtom efter fyra veckor bor foranleda ny kontakt med primér
vardgivare.

Vélgrundad misstanke
Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande:

e Stark malignitetsmisstanke vid klinisk undersokning
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e Initialt férmodad godartad anal eller perianal férandring som kvarstar
oforandrad efter fyra veckor trots riktad behandling
o Nytillkomna eller férandrade anala symtom utan annan uppenbar
forklaring hos foljande riskgrupper:
o HIV-positiva man som har sex med man (MSM)
o immunsupprimerade personer
o personer som har eller har haft HPV-relaterad genital in situ eller
invasiv neoplasi
e Histopatologiskt fynd talande fér analcancer
e Bilddiagnostiskt fynd talande fér analcancer

Vid vilgrundad misstanke om analcancer skrivs omgaende remiss till lokal
Kirurgmottagning. Anvéind remissmallen ~’Standardiserat vardforlopp kirurgi” 1
Cosmic eller mérk remissen med Standardiserat vardforlopp™.

Remissen ska innehalla:
e anamnes, ange sarskilt symtom eller fynd som ligger till grund for
valgrundad misstanke
o foretagen utredning
allmantillstand och samsjuklighet
tidigare sjukdomar och behandlingar *
lakemedel
social situation, eventuella sprakhinder, tolkbehov eller
funktionsnedsattningar *
(* ska vara infort i Cosmic under Gemensamma dokument)

o O O O

e uppgift om att patienten ar informerad om standardiserat vardforlopp
o kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer
e uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direktnummer)

Infor remittering informera patienten om:
e att det finns anledning att gora fler undersokningar for att ta reda pa om

patienten har eller inte har cancer
e att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfér bor
vara tillganglig pa telefon

Behandling

En stor andel av patienterna kan bli tumorfria genom en kombination av stral- och
kemoterapi. Kirurgi, som regel en stor operation resulterande i permanent stomi,
gors idag endast vid uteblivet terapisvar eller lokalt aterfall av tumoéren. Omkring
25-30% av patienterna behover opereras ndgon gang under behandlingsforloppet.

Overlevnaden vid analcancer kan betraktas som god med drygt 70 % 5-
arsoverlevnad. Behandlingen &r dock forenad med biverkningar sivil péd kort som
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lang sikt och funktionspaverkan avseende sdvél tarm- som urin- och
sexualfunktion &r vanligt forekommande.

Patientinformation
Se Tjocktarmscancer och dndtarmscancer, 1177 under relaterad information.

Se Vi behover utreda dig for misstanke om cancer, 1177 under relaterad
information.

Se Cancer, 1177 under relaterad information.

Mer information
Se Géllande vardforlopp analcancer pa Regionala Cancercentrum i samverkans

webbsida.
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