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Simen
Understreking


Forord

Hvert ar er det mer enn 6000 nordmenn som rammes av kreft i
fordeyelsesorganene, og nar viser pa tall fra 2014 var det i snitt 17 personer
som fikk en kreftdiagnose i et av fordeyelsesorganene hver eneste dag.

Kroppen var er avhengig av regelmessig tilfersel av naeringsstoffer for
afungere og foridet hele tatt & leve. Naeringen gir liv til de utallige pro-
sessene som foregar i kroppen hele tiden. Naeringsstoffene far vifra det
vispiser og de tas opp gjennom fordeyelseskanalen som strekker seg fra
munnen til endetarmen. Kreft som rammer fordeyelsesorganene rammer
essensielle funksjoner i kroppen, og derfor er det szert viktig a ta de
forholdsregler man kan nar det gjelder forebygging av kreft.

| kroppen produseres det ogsa hele tiden nye celler til erstatning for celler
som der naturlig. Ved kreft har det oppstatt skader i cellens arvestoff,

slik at cellene deler seg ukontrollert. Etter hvert som disse kreftcellene
fortsetter a dele seg ukontrollert, skjer det en opphopning av kreftceller i
organet der veksten startet. Det vil etter hvert dannes en kreftsvulst. Noe
av forklaringen pa at prognosen ved kreft er sa varierende, er at kreft-
cellene opptrer forskjellig i de ulike krefttypene. Det er ogsa ulike under-
grupper og hissighetsgrader.

| denne informasjonsfolderen vil du finne spesifikk informasjon om kreft
ifordeyelsesorganene. Informasjonsfolderen er utviklet med tanke bade
for pasienter og parerende, men her finnes ogsa tips og rad om hvordan
kreft i fordeyelsesorganene kan forebygges.

Folderen tar for seg diagnostikk, symptomer og behandling, men ogsa
risikofaktorer og forebygging. Du finner ogsa informasjon om rettigheter
ved sykdom, om NORILCOs likepersonstjeneste og om andre tilbud for
kreftrammede og parerende som kan vaere nyttig a vite om.

NORILCO anbefaler alltid & oppsoke fastlege ved symptomer.
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Spiserarskreft
Esofagus kreft

12014 ble det registrert 289 tilfeller av spisererskreft i Norge
(Kreftregisteret). Gjennomsnittsalderen ved diagnose er 70 ar, og flere
menn enn kvinner blir rammet.

Symptomer

* Svelgvansker, folelse av at maten stopper opp.

* Vekttap pga. nedsatt evne til a innta fede.

* Sure oppstet/reflux. Mange har refluxproblem i &revis far diagnosen
blir pavist.

* Smerter i brystkassen, eventuelt ved svelging.

* Heshet er et sent symptom og kommer av innvekst i nerver.




Diagnostikk

Det anbefales snarlig gastroskopi (undersakelse med endoskopi/slange)
av personer over 40 ar som plutselig har fatt problemer med a svelge.
Skopiundersokelse med vevsprave av svulsten er den forste og den
viktigste undersokelsen for a stille rett diagnose. Skopiundersekelse gir
bedre og sikrere resultat enn rentgenundersekelser.

CT av lunger og mageregion, samt ofte PET gjores for & kartlegge
utbredelse og eventuell spredning av sykdommen.

Behandling

Behandlingen for kreft i spisereret er avhengig av hvilket stadium syk-
dommen befinner seg i, samt pasientens allmenntilstand. Om sykdommen
oppdages i et sveert tidlig stadium kan den opereres direkte, men vanligvis
gis stralebehandling sammen med cellegift for operasjonen. Dersom ikke

en operasjon er mulig pga. redusert allmenntilstand kan stralebehandling
og eventuelt cellegift gis for & holde sykdommen under kontroll for en
periode.

Om det foreligger spredning av sykdommen (metastaser) kan livs-
forlengende cellegift gis. Dersom svulsten stenger for mattilferselen kan
det vaere aktuelt i noen tilfeller & sette inn en metallstent via

gastroskop i spiseraret.

Risikofaktorer og forebygging

Risikofaktorene er knyttet til livsstil. Sigarettrayking og heyt alkohol-
inntak, spesielt i kombinasjon, eker risikoen. Fedme, infeksjon/katarr og
etseskader kan gi okt risiko for utvikling av spiserorskreft.



Bukspyttkjertelkreft

Pancreas cancer

12014 ble det registrert 730 tilfeller av bukspyttkjertelkreft i Norge, og
forekomsten er tilnaermet lik hos menn og kvinner. Det er sjeldent at
personer under 50 ar far sykdommen. Prognosen er generelt svaert darlig
da sykdommen som oftest oppdages ferst nar den er langt fremskredet,
og den gjennomsnittlige overlevelsen er pa kun seks maneder.

En subgruppe av kreft i bukspyttkjertel har en bedre prognose
(nevroendokrin kreft, utgjer ca 5% av tilfellene - se www.carcinor.no)

Symptomer
Bukspyttkjertelkreft har initialt fa og diffuse symptomer. Symptomer pa
bukspyttkjertelkreft kan vaere:

* Gulsott

* Magesmerter

* Vekttap, slapphet, uvelhetsfolelse
* Vaeske i buken (ascites)




Diagnostikk
Ved mistanke om kreft i bukspyttkjertelen blir man som regel
undersekt med:

* CT avmageregionen /bukspyttkjertel og lunger
* Inngrep som kan apne tette galleganger:
ERCP (endoskopisk undersgkelse og innleggelse av stent (rer)

i gallegang)

Behandling

Om svulsten kan opereres, gjores dette ved et regionsykehus. Oftest er
det ikke mulig & operere svulsten, da den ofte omkranser sentrale blodkar.
Om svulsten ikke kan opereres bort, tas en vevsprave av svulsten for a
verifisere kreftdiagnosen.

Nar bukspyttkjertelkreften ikke kan fjernes ved operasjon, kan cellegift
habade lindrende og livsforlengende effekt. Nytte av cellegiftbehandling
forutsetter enrimelig god allmenntilstand. Et stort problem for mange
pasienter er magesmerter, redusert matlyst og vekttap. Stralebehandling
kan gis for & lindre lokale smerter.

Risikofaktorer og forebygging

Det er en sammenheng mellom langvarig kronisk infeksjon i bukspyttk-
jertelen (pankreatitt) og utvikling av kreft. Tobakk og overvekt gir en gkt
risiko for a utvikle bukspyttkjertelkreft.



Magekreft

\entrikkel cancer

Arlig er det ca. 500 personer i Norge som far denne diagnosen.

Kreft i magesekken forekommer hyppigere hos menn enn hos kvinner, og
gjennomsnittsalder for kreft i magesekken er 75 ar.

95 % av kreftsvulstene i magesekken utgar fra kjertelvevet.
Deresterende 5% er andre typer somutgar bl.a. fra lymfevev

Det kan ogsa forekomme godartede svulster i magesekken.

Symptomer

| tidlige stadier kan symptomene utebli. Et alminnelig symptom ved mage-
sekkreft kan vare sviende smerter imellomgulvet, altsa samme symptom
som ved magesar. Andre symptomer kan vaere:

* Svelgproblemer

* Halsbrann

* Kvalme og oppkast, eventuelt blodtilblandet oppkast
* Sort avfering pga. bledning fra magesekken

* Magesmerter over tid

* Vekttap og/eller feber utenkjent arsak

* Blodfattighet med pafelgende tretthet




Diagnostikk

Den vanligste undersokelsen for a kartlegge magesekkreft er gastroskopi,
hvor en tynn slange med en liten kikkert i enden feres ned i magesekken.
Denne gjor det mulig a se direkte pa mageslimhinnen og gir ogsa mulighet
til a ta vevsprever for d kartlegge om det foreligger kreft eller ikke. Denne
undersekelsen gir bedre informasjon enn vanlige rentgen-

underseokelser.

Gastroskopi med endoskopisk ultralyd er den beste undersekelsen for &
vurdere utviklingen av sykdommen. CT-undersekelse av brystregionen og
mageregionen tas for & kartlegge eventuell spredning utenfor magesekken.

Behandling

Operasjon med flerning av kreftsvulsten er den eneste behandling som
kan helbrede pasienten. Dersom kreftsvulsten sitter i nedre del av mage-
sekken, er det ofte tilstrekkelig & flerne bare en del av magesekken. Hvis
kreftsvulsten befinner segiavre del av magesekken, blir hele magesekken
flernet og spisereret skjatet direkte til tynntarmen. | de siste nasjonale
retningslinjene for behandling anbefales vanligvis tre kurer med cellegift
for og tre etter operasjonen.

Dersom kreften har spredt seg og operasjon ikke er mulig eller til nytte
for pasienten, vurderes livsforlengende cellegift om pasienten er i rimelig
god allmenntilstand. Cellegiften kurerer ikke sykdommen, men kan
hindre kreften i d utvikle seg slik at man vinner tid og kan lindre plager
som sykdommen gir. Stralebehandling brukes sjeldent ved magesekkreft.

Bivirkninger etter behandling

Det er ikke uvanlig at pasienter som er operert for magesekkreft, for en
periode, blir sveert avmagrede. Dersom hele magesekken fjernes, kan

det de farste manedene etter operasjonen forekomme sakalt «dumping
syndrom», som betyr rask temming av tarmsystemet. Symptomene pa
dette kommer i form av kvalme, oppkast, kaldsvetting, kramper, rask puls,
slapphet og noen ganger diaré. Symptomene oppstar ofte 10-15 minutter
etter maltidet.



Rad ved «dumping syndrom»:

* Sma maltider

* Proteinrik mat

* Drikke etter maltidene i stedet for sammen med maltidene

* Moderat/lite inntak av sukker

* Sorge for at tarmsystemet forbliriro en stund etter avsluttet maltid
- gjerne ved & legge deg ned en liten stund

Etter en operasjon hvor hele eller store deler av magesekken er fjer-
net, ma pasienten ha Bi2-vitaminer tilfert hver 3-6 maned livet ut, samt
tilskudd med jern etter behov. Dette skyldes at det er vanskelig a oppta
nok vitamin B12 og jern fra maten etter slike operasjoner. Man ma ogsa
innstille seg pa d eventuelt endre spisevanene til sma og hyppige maltider.

Risikofaktorer og forebygging

Kosthold og livsstil regnes som risikofaktorer for & utvikle magesekk
kreft. Mye tyder pa at et hoyt forbruk av salt, rekt og grillet mat kombinert
med et lavt inntak av vitamin A og C gker risikoen. Likeledes regnes
tobakk og infeksjon i magesekken med bakterien Helicobacter Pylori som
disponerende faktorer.

Magesar, hvor operasjon har veert en del av behandlingen, kan disponere
for kreft imagesekken mange ar etter inngrepet. Visse kroniske infeks-
jonssykdommer i magesekken kan ogsa vaere med pa a oke risikoen for
utvikling av denne krefttypen. Mangel pa vitamin B12 og blodmangel kan
ogsa vaere risikofaktorer. Nitrosaminer i haye konsentrasjoner regnes
som en sikker risikofaktor i utvikling av magesekk kreft. Nitrosaminer
anvendes bl.a. som konserveringsmiddel og finnes i ulike matvarer og i
drikkevann.




| everkreft

Hepatocellulzert carcinom, HCC

Med leverkreft forstas kreft som er oppstatt primaert i leveren (moder-
svulsten sitter i leveren). 12014 ble det registrert 219 tilfeller av kreft i
lever. Mange andre kreftformer kan fa spredning av kreftsykdommen til
leveren, men da behandles kreften vanligvis avhengig av hvor moder-
svulsten opprinnelig kom fra. Den vanligste formen for spredning til
leveren (metastaser) er fra tykk- og endetarmskreft.

Symptomer

Symptomer pa kreft i leveren kan vaere:
* Darlig appetitt

* Vekttap

* Stor mage

* Kvalme



* Nedsatt allmenntilstand

* Feber

* Gulsott

* Smerter eller diffust ubehag fra evre del av magen pa hoyre side kan
forekomme. Andre kan kun merke en tyngdefornemmelse fra omrade
rundt leveren.

Typiske sykdomstrekk ved denne diagnosen er en generell folelse av a
vaere syk, at man for eksempel er trott, slapp og har darlig appetitt. Ferste
symptom kan ogsa vaere at man kan merke leveren averst i magen, og
kanskje kjenner kuler pa heyde med leveren. Ved leversykdom blir man
ofte gulihuden, avferingen blir blek og fettglinsende, og urinen blir merkere.

Diagnostikk

Legens forste oppgave er a fa god informasjon om pasientens sykehistorie.
Diagnosen leverkreft stilles ved en kombinasjon av undersekelsene:

e Ultralyd

* MR/CT

* Blodprever (AFP er en marker for primaer leverkreft)

* Evt. vevspreve (biopsi)

Behandling

Leverkreft kan behandles kirurgisk i en del tilfeller, med fjerning av deler
eller hele leveren (levertransplantasjon). Forutsetningen for en operasjon
er at svulsten ikke er for stor og ikke har spredd seg til andre steder i
kroppen. Ved kirurgisk leverreseksjon vil den delen av leveren hvor svulsten
sitter fjernes, eventuelt kan svulster kokes bort med radiofrekvensablasjon.
Behandling med levertransplantasjon innebzerer at hele leveren flernes
og erstattes med en ny. Pasienten ma da bruke immunhemmende medisiner
restenav livet.

Kjemo-embolisering er en behandling hvor cellegift sproytesinnien
blodare i leveren samtidig med at blodtilferselen til svulsten stoppes ved
hjelp av sma kuler. Behandlingen tar ikke sikte pa a helbrede sykdommen,
men kan stagnere sykdomsutviklingen.

Cellegiftbehandling kan vaere aktuelt, dersom pasienten ikke kan opereres
oger irimelig god allmenntilstand. Behandling med cellegift tar sikte pa a
vinne levetid med god livskvalitet, men kan ikke helbrede sykdommen.



Stralebehandling og radioaktive kuler (SIRT) brukes en del i utlandet hvor
man ikke har samme mulighet til & f& utfert levertransplantasjon.

Risikofaktorer og forebygging

Kroniske betennelsestilstander som for eksempel Hepatitt B, C og andre
sykdommer som gir skrumplever (levercirrhose) eker risikoen for primaer
leverkreft. Er gallegangene utviklet annerledes enn normalt, og ved
sukkersyke (diabetes), er det ogsa okt risiko for leverkreft.

Leverkreft kan utvikles uten kjent leversykdom pa forhand, som for-
eksempel hvis man utsettes for aflatoxin. Aflatoxin er en gift som produ-
seres av soppen aspergillus flavus. Ved forratnelse av for eksempel
peanotter ved hoy temperatur og fuktighet, dannes aflatoxin.

Hemokromatose er en arvelig sykdom som kan utvikle seg til leverkreft
hvis den ikke oppdages og behandles i tide. Ved hemokromatose tar
kroppen opp for mye jern fra maten som avleires blant annet i leveren.

Store mengder alkohol over lang tid kan gi skrumplever som kan gi lever-
kreft. Nyere forskning viser ogsa at tobakk og anabole steroider kan gi
kreft i leveren. Overvekt kan gi fettlever og oke risikoen for leverkreft



Galleblaerekreft og kreft | galleganger

Cholangiocarcinom

Kreft i gallegangene og galleblzere er sjeldne kreftformer i Norge.
Den oppstar hovedsakelig i 50-70-arsalderen. | 2014 var det ifelge
Kreftregisteret 175 mennesker som fikk diagnosene i Norge.

Symptomer

Symptomer pa gallegangskreft kan vaere:
* Gulsott

* Nedsatt allmenntilstand

Gulsott er ofte det farste symptomet pa gallegangskreft. Dette skyldes
en avklemming av gallegangene som gjer at bilirubin (som er et galle-
fargestoff som dannes ved nedbryting av hemoglobin i kroppen) gar ut

i huden og slimhinnene og farger dem gule. Avfaringen blir ofte blek og
fettglinsende, urinen svaert merk og det hvite i gyet blir gulfarget.
Pavirket allmenntilstand som slapphet/ tretthet, appetittleshet og vekt-
tap er ogsa vanlige symptomer.



Symptomer pa galleblaerekreftkan vaere:
* Smerter

* Kvalme

* Vekttap

* Gulsott

* Manglende appetitt

* Nattesvette

* Tretthet

Diagnostikk

De vanligste undersokelsene er:

* Bildeundersegkelser som CT eller MR gir informasjon om
sykdommens utbredelse.

* Blodprever

* ERCP. som er enrentgenfremstilling av galleveier og bukspytt-
kjertelgang. Man far en tynn bayelig kikkert gjennom munnen og ned
til tolvfingertarmen, og det sproytes kontrast inn i gallegangssystemet.
Ved denne undersekelsen kan det ogsa tas vevsprover og legges inn
et kunstig rar (stent) i gallegangen etter & ha blokket opp et trangt parti
forarsaket av kreftsvulsten.

* Perkutan transhepatisk kolangiografi (PTC) er en rentgenundersekelse
av galleveiene, hvor man far kontrast sproytet direkte i gallegangene i
leveren via en plastikkslange gjennom huden. Dette gjores for a kartlegge
gallegangene for eventuell operasjon, eller for d utvide et trangt partii
gallegangen pa grunn av svulsten.

Hos en del pasienter stilles diagnosen etter en operasjon for gallestener.

Behandling

Behandlingen avhenger forst og fremst av kreftsvulstens sterrelse og
plassering, samt om sykdommen har spredt seg. Kirurgisk fjerning av
kreftsykdommen er mulig nar sykdommen har et begrenset omfang.

Dersom ikke kreften kan opereres bort, kan cellegift gis om allmenntil-
standen er rimelig god og galleverdiene i blodet ikke er for haye. Hensikten
med cellegiftbehandling er a vinne levetid med god livskvalitet, men
cellegift kan ikke helbrede sykdommen. En kombinasjon av cellegift og
stralebehandling kan av og til vaere aktuelt om sykdommen er lokalisert,
men likevel ikke kan opereres bort. Dersom pasienten har hoye galle-



verdier i blodet (bilirubin), gir det en betydelig slapphet og tretthet med
betydelig nedsatt matlyst. Det gjeres da ofte en avlasting av galleveiene
med en indre metallstent, og dersom en stent ikke er mulig vil det gjeres
en avlastning via en utvendig drenasje til en pose.

Risikofaktorer og forebygging

Enkelte autoimmune sykdommer, som blant annet ulceres kolitt
(tarmbetennelse) og primaer skleroserende kolangitt (kronisk betennelses-
tilstand i gallegangene) er forbundet med utvikling av gallekreft. Andre
arsaker kan vaere gallesten og kronisk betennelse pa grunn av gallesten
galleblzeren, forkalkning av galleblaeren, cyster i gallegangene eller med-
fedte misdannelser av galleveiene. Leverbetennelse (hepatitt B og C) og
diabetes 2 kan oke risikoen.

Rayking, overvekt og store mengder alkohol over lang tid er kjente
risikofaktorer. Alkohol kan gi skrumplever som igjen oker faren for a fa
gallegangskreft. Kjemikalier (som for eksempel triklorethylen) mistenkes
ogsa for a oke risikoen for & utvikle denne kreftformen. Triklorethylen

er et utbredt organisk opplesningsmiddel som isaer brukes til avfetting
innenfor jern-/ metallindustrien.




Kreft i bukhinnen

Bukhinnen (peritoneum) er en tynn hinne som bestar av to «blad», ett
veggblad som kler bukhulen og ett innvollsblad som dekker deler av
bukorganene. Kreft i bukhinnen, peritoneal karsinomatose, er en samle-
betegnelse pa spredning av svulstceller i bukhinnen, oftest med utgangs-
punkt fra andre organer i buken. Spredning kan oppsta nar en svulst
vokser gjennom sitt organ og nar bukhinnens overflate. Kreftceller som
frigjeres kan feste seg til ulike steder pa bukhinnen.

Det vanligste utgangspunktet for kreft i bukhinnen er spredning fra tykk-
tarmen, og eggstokkkreft hos kvinner. Pseudomyksom peritonei (PMP)
er en ondartet tilstand i blindtarmen som ofte sprer seg til bukhinnen.
Mesoteliom er en sjelden kreftform utgatt fra celler i bukhinnen.

Symptomer

* Vekst av buken (ofte vaeskeopphopning- ascitis) med spreng eller
smerter.

* Tegn pa tarmslyng pa grunn av sammenklemming av tarm.

* Smerter som ved akutt blindtarmbetennelse.

Diagnostikk

Det utfares bildediagnostiske undersekelser og vevsprovetaking.
Hensikten med de ulike undersgkelsene er a ansla svulstens celletype,
utbredelse og eventuell forekomst av spredning for & kunne bestemme
videre behandling.

Behandling

Behandling retter seg dels mot hovedsvulstens utgangspunkt, dels mot
utbredelsen. I tilfeller der sykdommen er begrenset kan det vaere aktuelt
med operasjon og fjerning av bukhinnene etterfulgt av varm cellegift i
bukhulen (hyperterm intraperitoneal kjemoterapi (HIPEC).

Risikofaktorer og forebygging
Asbesteksponering kan vaere enrisikofaktor ved mesoteliom.

Informasjon om kreft i bukhinnen er ant fra www.kreftlex.no.
Se ogsa www.gynkreftforeningen.no for mer info om kreftformen.



Tarmkreft

W Tynntarmskreft

Kreft i tynntarmen er en sjelden kreftform. | Norge ble det ifalge Kreft-
registret {2014 totalt registrert 162 tilfeller av tynntarmskreft. Tynntarms-
kreft bestar av 3 hovedgrupper; adenokarsinomer, sarkomer og nevro-
endokrine svulster.

Adenokarsinomer behandles som tykk- og endetarmskreft. Risiko-
faktorene er lite definerte, men hayt inntak av alkohol/reyking kan bety
noe. Kreften assosieres ofte med andre tarmsykdommer, blant annet
Crohns sykdom, celiaki og autoimmune sykdommer, samt noen arvelige
sykdommer.

Sarkomer behandles som blatvevssvulster.

For informasjon om nevroendokrine svulster (carcinoid);
se www.carcinor.no



M Tykk- og endetarmskreft

Kolorektal cancer

Kreft i tykktarm og endetarm kalles kolorektal cancer. Nest etter bryst-
kreft og prostatakreft, er kreft i tykktarm og endetarm den vanligste
kreftformen som rammer begge kjenn og utgjer cirka 15 % av alle kreft-
tilfeller iNorge. 12014 ble det registrert 4166 nye tilfeller i Norge. Kreft

i tykk- og endetarm opptrer sjelden for 30-arsalder og er hyppigst i
60-70-arsalderen. Norge har en av verdens hayeste forekomster av tykk-
og endetarmskreft.

Tykktarmskreft er den sterste gruppen av tarmkreft. Denne kreftformen
kan oppsta i polypper, dvs. sma knollformede utvekster i tarmen. | utgangs-
punktet er disse polyppene godartede, men med tiden kan det bli kreft i
dem.

Symptomer

* Blodmangel(lav blodprosent og/eller lave jernlagre)

* Blodiavferingen

* Endringer i avferingsmenstre

* Slim i avferingen

* Folelse av at tarmen ikke tammes ordentlig ved avfering
* Luftitarmen, felelse av & vaere oppblast

* Magesmerter

* Vekttap

Endringer i avferingsmenstre kan arte seg som vekslende diaré og
forstoppelse, og kan oppsta nar en svulst stenger passasjen slik at det til
dels blir forstoppelse og dels kun det tynne av avferingen som kommer
forbisvulsten. Slim i avferingen samtidig med diaré og forstoppelse er
plager mange gar med i lang tid fer diagnosen stilles - ferst og fremst
fordidette og andre uspesifikke symptomer ved tarmkreft er vanlige
plager som oftest skyldes godartede tilstander.

Smerter og folelse av & vaere oppblast kan oppsta dersom en svulst
blokkerer tarmpassasjen slik at avfering og luft vanskelig kan passere.
Cirka 20 % av all kreft i tykk- og endetarm debuterer med akutte smerter
og tarmslyng.



Blod i avferingen kan vise seg som synbart redt blod dersom svulsten
er inedre del av tarmen eller som sortfarget avfering dersom svulsten
befinner segiavre deler av tarmen. Har du blod i endetarmsapningen, i
toalettskalen eller pa papiret, ber du fa sjekket dette hos legen din, selv
om det bare er sma mengder. Omradet svulsten befinner seg ikan vaere
omt og selve svulsten kan noen ganger kjennes.

Diagnostikk

Ved mistanke om tarmkreft vil legen kjenne med fingeren opp i ende-
tarmen. Du vil blibedt om a levere en avferingstest som du tar hjemme
(Hemofec), for & teste p& om det er usynlig blod i avferingen som kan
vaere et tegn pa tarmkreft. Det blir ogsa tatt blodpraver, CEA er en marker
for tarmkreft som kan veere forhayet.

Rektoskopi og koloskopi brukes til @ undersoke og eventuelt tas
vevsprever med en slange(biopsi) fra endetarm og tykktarm. Rentgen-
undersekelser som CT og MR brukes for & finne ut hvor avansert kreften
er og om kreften har spredd seg til andre organer.

Behandling
Behandlingsvalg avhenger av krefttype, svulstens beliggenhet og
storrelse, spredning, samt pasientens alder og allmenntilstand.

Kirurgi

Ved operasjon av kreft i tykktarm og endetarm fjernes hele eller store
deler av tarmen. | tillegg fljernes lymfeknutene i drenasjeomradet for
svulsten. For d gi tarmenro til & leges etter operasjonen legges ofte en
avlastende stomi. Stomi er en kunstig tarmapning som legges pa magen.
Avferingen temmer seg i en pose. Siden det ikke er noen lukkemuskel

i stomien kan du ikke selv kontrollere nar temmingen av avferingen

skal forega. Likevel kan avferingen reguleres godt ved riktig tilpassede
kostholdsvaner.Nar tarmen er bedre kan stomien legges tilbake. Dersom
svulsten ligger i det nederste omrade (siste 5 cm) av endetarmen slik at
lukkemuskelen ma fjernes, ma stomien bli permanent

(se side 25 for mer info om stomi).

Ved spredning av sykdommen til lever, lunge eller bukhule (metastaser)
kan operasjon av spredningssvulstene noen ganger vaere aktuelt dersom
sykdommen ikke er for utbredt.



Strélebehandling

Hos pasienter med endetarmskreft tas MR av endetarmen (MR rectum)
og rectal ultralyd for & kartlegge hvor lokalavansert svulsten er. Hos ca1/3
er kreftsykdommen vokst sapass mye at man gir forbehandling med
cellegift og stralebehandling for operasjonen. Stralebehandling gis vanlig-
vis over 5 uker, og operasjonen gjores ca. 8 uker etter stralebehandlingen
er avsluttet. | noen tilfeller hvor operasjon ikke er mulig pga. hay alder
eller redusert allmenntilstand, gis stralebehandling alene, men dette vil
vanligvis ikke fa svulsten helt bort.

Straling mot bekkenet farer stort sett til sterilitet hos begge kjgnn. Yngre
kvinner kommer i tillegg i for tidlig overgangsalder. Stralebehandling i
forbindelse med tarmkreft kan ogsa indirekte fore til benskjerhet dersom
eggstokkene er innenfor stralefeltet. Stralebehandling mot tarm og
urinveier kan pa sikt fere til flere ulike plager som for eksempel diare,
forstoppelse, bledninger, sterk trang til avfering, inkontinens for avfering,
impotens, betennelsestilstander og smerter.

Cellegift
Cellegift ved tarmkreft brukes i to helt ulike situasjoner:

Som tilleggsbehandling etter operasjongis cellegift etter operasjonen for
a oke sannsynligheten for & bli frisk og gis ved stadium Ill (ved spredning
til lymfeknuter), og noen ganger i stadium Il (ved andre risikofaktorer for
flernspredning). Dette tilbys ferst og fremst pasienter under 75 ar, men
pasienter over 75 dr som har en god allmenntilstand kan ogsa fa dette
tilbudet sa lenge det er medisinsk forsvarlig.

Som livsforlengende behandling ved uhelbredelig sykdom gis cellegift
dersom tarmkreften har spredt seg til andre deler av kroppen (fjern-
metastaser), og disse ikke er mulig & operere bort. Det har i de senere ar
kommet flere nye og effektive cellegifttyper pa markedet som bedrer
livskvaliteten og virker livsforlengende.

Risikofaktorer og forebygging

De fleste tilfellene av kreft i tykktarm og endetarm oppstar uten at det er
noen sikker arsak til det. Levematen var kan pavirke risikoen for & utvikle
kreft.



Faktorer som kan eke risikoen:

* Fysisk inaktivitet og overvekt

* Usunt kosthold, mye redt kjott og bearbeidede kjottprodukter

* Hoyt forbruk av alkohol

* Tobakksreyking

* Hoy alder

* Polypper og adenomer (godartede sma svulster) som oppstar i tarmen,
og som ikke blir behandlet

* Betennelsessykdommer som Ulceres kolitt og Crohns sykdom

* Tidligere stralebehandling mot bekken

* Tidligere tarmkreft

Faktorer som beskytter mot tarmkreft er:

* Fiberrikt kosthold med mye grove kornprodukter, grannsaker og frukt
* Regelmessig fysisk aktivitet, minimum 30 minutter hver dag

* Lavt alkoholforbruk

* Unngd overvekt

Arv og genetikk

Hos 15-20 % av pasienter med tarmkreft finner vi flere tilfeller av tarm-
kreft i familien. Dette kalles familizer opphopning, men kun i en liten andel
av disse finner vi feil i gener som disponerer for arvelig tarmkreft. Den
vanligste formen for arvelig tarmkreft er Lynch syndrom, en tilstand som
involverer en vesentlig okt risiko for kreft i tykk- og endetarm, i tillegg til
noe okt risiko for livmorkreft, prostatakreft og kreft i nyre/urinveier.

Familizer adenomates polypose (FAP) utgjer under 1% av alle tarmkreft-
tilfeller og skyldes en arvelig betinget okt produksjon av tarmpolypper,
noe som igjen gir en ekt risiko for tarmkreft. Ofte far man diagnosen i
yngre alder.

Ved mistanke om arvelig tarmkreft bar man oppsoke genetisk veiledning,

med mulighet for gentesting. Ved pavist genfeil iverksettes tiltak slik at
man pa best mulig mate kan forebygge sykdom.



Kreft i endetarmsapning

Anal cancer

Kreft i endetarmsdpning er svaert sjeldent og behandlingen er sentralisert.
I Norge ble det registrert 86 tilfeller av krefttypen i 2014 (Kreftregisteret).
Krefttypen forekommer i de siste 1-2 cm av tarmen (forhornede celler) ogi
huden rett utenfor endetarmsapningen.

Kreft i endetarmsapning mistenkes initialt ofte for a vaere en hemoroide
bade av pasienten og av fastlegen, ofte uten en nayere undersekelse.
Dette medferer dessverre ofte en forsinkelse av diagnosen.

Symptomer

* Kjenner enklump eller kul i endetarmsapningen.
* Blod pa toalett papiret

* Smerter eller svie i endetarmsapningen.

Diagnostikk

Det er avgjerende at fastlegen underseker endetarmsapningen og kjen-
ner etter med en finger. En hemoroide vil ofte vaere blat, men en krefts-
vulst oftest er hard. Fastlegen kan ogsa bruke et lite skop (anoskopi) til
undersokelsen.

Behandling

Behandlingen bestar av cellegiftbehandling kombinert med stralebehandling
over 5 uker. Etter stralebehandlingen vil svulsten oftest forsvinne og
pasienten bli helbredet. | noen tilfeller forsvinner ikke svulsten helt, og
ma da opereres bort, noe som medferer permanent stomi. Prognosen
ved tidlig diagnostikk er sveert god, men har det tilkommet spredning til
lymfeknuter i lysken eller om svulsten er sterre enn 5 cm er prognosen
mer alvorlig.

Risikofaktorer
Infeksjon med HPV-virus regnes som en risikofaktor.
Analsex og HIV-infeksjon ser ut til & vaere risikofaktorer.



Om stomi og reservoar

Mange som gjennomgar kirurgi for tarmkreft vil som felge av sin sykdom
fa en stomi, altsa en utlagt tarm. Formalet med stomien er a erstatte eller
avlaste et sykt organ, for eksempel a lede avferingen ut ndr endetarmen
er flernet eller angrepet av sykdom.

En stomimangler de lukkemusklene som ellers gjor det mulig for deg a
velge tidspunktet for toalettbesek. Ved ileostomier (tynntarmsstomi)

og urostomier (utlagte urinledere) flyter henholdsvis avferingen fra
tynntarmen eller urinen mer eller mindre kontinuerlig, mens en colostomi
(tykktarmsstomi) tammer seg spontant opptil flere ganger hver dag. De
fleste stomiopererte ma derfor baere en pose pa magen der urin eller
avfering samles opp. Stomiutstyret blir stadig forbedret for a gjere livet
lettest mulig for den opererte, som vanligvis etter kort tid venner seg til
astelle stomien selv. De aller fleste kan ga tilbake til sitt vanlige arbeid
etter operasjonen, og lever ellers omtrent slik de gjorde for.

Du vil fa god informasjon av helsepersonell i forkant av kreftkirurgi som
medferer stomi, men hvis du har spersmal om hvordan det er d leve med
en pose pa magen kan du ogsa kontakte NORILCOs likepersonstjeneste.
Les mer om tjenesten pa side 34. Du kan ogsa finne mer informasjon om
stomi pa NORILCOs nettsider www.norilco.no, hvor du ogsa kan bestille

informasjonsfoldere om temaet.



Forebygging av kreft

. Veer tobakksfri

Aslutte 3 royke eller & la vaere & begynne er det viktigste du kan gjere
for dredusere risikoen for kreft. Det er aldri for sent a slutte. Alle
former for tobakksbruk er helseskadelig. Hvis du ikke klarer & slutte,
unnga a utsette andre for passiv rayking.

. Unnga overvekt

Ved a ha en sunn kroppsvekt og unnga vektekning, kan kreftrisikoen
reduseres. En livsstil med sunt kosthold og regelmessig mosjon gjer
det lettere a unnga overvekt.

. Tadegtid til 3 holde degiform

Fysisk aktivitet kan minske risikoen for flere kreftformer. I tillegg til &
mosjonere regelmessig er det lurt & vaere aktiv i hverdagen. Ta
trappen og la bilen sta nar du kan. Det beste er a mosjonere litt hver
dag, helst 30 minutter, slik at du blir varm og far ekt puls. Det er aldri
for sent & begynne @ mosjonere, og litt aktivitet er bedre enn ingenting.

. Spis sunt og variert

Et sunt og variert kosthold er viktig for a redusere risikoen for kreft.
Spis grove kornprodukter og minst fem porsjoner grennsaker, frukt og
baer hver dag. Velg magre meieriprodukter og matvarer merket med
Nekkelhullet. Spis mer fisk, og begrens mengden bearbeidet og redt
kjott. Sukkerholdige drikker ber begrenses. Veer forsiktig med mat
med mye salt, sukker og fett. Husk at god mat ogsa kan vaere sunn mat.



. Veer forsiktig med alkohol

Jomer vikutter ned pa alkoholforbruket, jo mer reduseres risikoen

for afakreft. Alt tyder pa at det er den totale mengden alkohol som er
avgjerende for kreftrisiko, uavhengig av om vi drikker lite og ofte, eller
mye en sjelden gang. Hvis du ensker a nyte alkohol er det, med tanke pa
kreftrisiko, lurt a ha et lavt forbruk.

. Nyt solautendblisolbrent

De fleste tilfeller av hudkreft skyldes solforbrenning og mye sol over
tid. Solstralene er mest intense mellom kl. 12 og 15. Varier med & benytte
skygge og klaer som beskyttelse, og ikke sats alt pa solkremen. Sola
er en viktigkilde til vitamin D, og vi far dagsbehovet dekket etter fa
minutter i sommersol. Om vinteren ma vi fa vitaminet via kosten, blant
annet ved a spise fet fisk og ta tran eller annet vitamin D-tilskudd.
Solarium gker ogsa risikoen for hudkreft.

. Forandringer i kroppen ber sjekkes av lege

Tidlig diagnose oker sjansen for & bli frisk. Felg med pa forandringer i

kroppen. Hvis du for eksempel oppdager en kul, unormale bledninger,
en foflekk som forandrer seg eller begynner a klo eller et sar som ikke
vilgro, ber du la en lege undersoke det.

. Delta pa kreftundersakelser

Masseundersokelser (screening) kan avdekke kreft for sykdommen
har spredd seg. Kvinner i alderen 50-69 ar ber derfor mate opp til mammo-
grafinar de hvert annet ar far tilbud om det. Kvinner mellom 25 og 69 ar
ber ta celleprove fra livmorhalsen hos fastlege eller gynekolog hvert
tredje ar. HPV-vaksinen mot livmorhalskreft er en del av det nasjonale
vaksinasjonsprogrammet, og er et tilbud til jenter i 7.klasse. Livmor-
halskreft er en av de hyppigste kreftformene blant kvinner.

. Felganbefalinger for beskyttelse ved kontakt med
kreftfremkallende stoffer

| yrker hvor du er utsatt for a puste inn stev fra for eksempel krom,
nikkelforbindelser og asbest, er risikoen hay for a utvikle kreft. Sjekk
advarselmerkinger og felg anbefalinger for beskyttelse. Radon eker
risikoen for lungekreft, szerlig hvis du samtidig reyker. Huseiere
anbefales a foretaradonmaling, og a gjere tiltak hvis verdiene er over
anbefalt grense.



Kreft — hva na?

Svaert mange av symptomene ved kreft i fordeyelsesorganer er vage,
og symptomer som magesmerter er i de aller fleste tilfeller ikke kreft-
relaterte. Det er uansett viktig a ta symptomer alvorlig, og vi anbefaler
alltid & oppsoke fastlege dersom du er i tvil. Om du har lagt merke til
endringer i helsetilstanden din kan det uansett vaere pa sin plass a
oppsoke lege.

Dersom legen din mistenker at symptomer kan vaere kreftrelaterte kan
det vaere betryggende & vite at mange kreftdiagnoser na har blitt plassert
i sakalte pakkeforlep, det vil si at du ikke skal matte vente unedvendig pa
diagnostisering eller behandling.

PAKKEFORL@P FOR KREFT
| 2015 ble flere sdkalte pakkeforlep for kreft innfort i helsevesenet. Det
finnes slike pakkeforlep for de fleste kreftformer i fordeyelsesorganene.



Formalet med pakkeforlepene er at pasienter skal oppleve et godt
organisert, helhetlig og forutsigbart forlep uten unedvendig ikke-
medisinsk begrunnede forsinkelser i utredning, diagnostikk, behandling
og rehabilitering. Pakkeforlepene gir forutsigbarhet og trygghet for
pasienter og parerende ved a sikre informasjon og brukermedvirkning.

Et viktig tiltak i pakkeforlopene for kreft er at det er forlepskoordinatorer
ved alle avdelinger som utreder og behandler kreft. Forlepskoordinatoren
kan kontaktes av bade pasienter og fastleger. En forlepskoordinator har
ansvar for a koordinere pakkeforlepet, med bestilling av timer og annet,
samt vaere sykehusets kontaktperson mot pasient og fastlege.

Pa nettsidene til sykehusene skal det ligge informasjon om regional og
lokal organisering og opplysninger om forlepskoordinatorer med telefon-
nummer og telefontider.

For mer informasjon om pakkeforlap, se www.helsedirektoratet.no

RETTIGHETER VED SYKDOM

Det a fa pavist kreft pavirker alle sider av livet. Sykdommen far folger bade
for den som er syk og for eventuell familie. Hiemmesituasjon, utdannings-
muligheter, tilknytning til arbeidslivet og privatekonomien pavirkes.

Som pasient eller bruker av helse- og omsorgstjenester har du flere
rettigheter som gir deg mulighet til @ pavirke din egen helsesituasjon.
Lovverket stiller krav til dem som tilbyr tjenestene. Du skal bli matt med
respekt, integritet og menneskeverd. Reglene skal bidra til 8 fremme
tillitsforholdet mellom deg som pasient/bruker og tjenesteyter.

| mote med helse- og omsorgstjenesten har du noen lovfestede rettigheter:

Informasjon

Helsepersonell og andre omsorgsytere har plikt til & gi deg informasjon
om rettighetene dine som pasient og bruker. Informasjonen skal gis pa
en forstaelig mate ut fra dine forutsetninger, basert pa alder, modenhet,
erfaring og spraklige ferdigheter.



Rett til § medvirke

Som bruker av helse- og omsorgstjenester har du rett til @ medvirke i
utformingen av det tilbudet som gis, innenfor rammene av det somer
medisinskfaglig forsvarlig. Brukermedvirkning er en rettighet du har, og
ikke noe helsepersonell kan velge a forholde seg til.

Samtykke til behandling

Du har selv rett til 8 bestemme om du vil motta den helsehjelpen som
tilbys. Bade muntlig og stilltiende samtykke skal aksepteres. Stilltiende
samtykke anses & foreligge der det ut fra din handlemate, og omstendig-
hetene for evrig, er sannsynlig at du godtar helsehjelpen.

Kreftforeningen har utarbeidet en egenrettighetsveiviser for pasienter
og parerende, denne kan du bestille eller laste ned via kreftforeningen.no/
rad-og-rettigheter/

RETTIGHETSSENTERET

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO) har et rettighetssenter
som er et radgivnings- og kompetansesenter irettighetsspersmal som
gjelder personer med funksjonshemning og kronisk sykdom. Senteret
besvarer og registrerer henvendelser fra funksjonshemmede og kronisk
syke, parerende og andre pa telefon eller e-post. Rettighetssenteret har
ogsa gitt ut Jungelhandboken, som er en veiledning gjennom jungelen av
lover og rettigheter innen velferdsretten.

Takontakt med Rettighetssenteret ved & ringe 966 22760 eller send
e-post til rettighetssenteret@ffo.no

PASIENT- OG BRUKEROMBUDET

Pasient- og brukerombudet kan gi deg rad, veiledning og informasjon

om rettighetene dine som pasient, bruker eller parerende overfor helse-
tjenesten eller sosialtjenesten. De kan ogsa bista deg med a formulere

og videreformidle spersmal eller klage til rette instans. Du finner et
pasientombud i hvert fylke. Du kan ga inn pa Pasientombudets nettsider
helsenorge.no/pasient-og-brukerombudet for a finne kontaktinformasjon
til pasientombudet i ditt fylke



Tilbud til kreftpasienter og paragrende

KREFTLINJEN

De som jobber pa Kreftlinjen har spesialkompetanse, og du kan snakke med
fagpersoner om kreft, rettigheter og muligheter. Her treffer du spesialsyke-
pleiere, jurister og sosionomer. Kreftlinjen er et tilbud til alle som trenger svar
eller informasjon om kreft og kreftrelaterte emner. Du kan ogsa kontakte
Kreftlinjen hvis det er noe som det er vanskelig 8 dele med dine naermeste.

Ring 800 57338 eller send e-post til kreftlinjen@kreftforeningen.no. Du
kan ogsa chatte med Kreftlinjen. Tjenesten er gratis fra fasttelefon, og de
som kontakter Kreftlinjen velger selv om de vil vaere anonyme eller ikke.

KREFTKOORDINATORER

En kreftkoordinator skal vaere synlig og tilgjengelig for alle kreftrammede,
og ma serge for gode rutiner og informasjon slik at stillingen blir kjent og
brukt. Koordinatoren skal ha oversikt over relevante tilbud og tjenester,
og giinformasjon, rad og veiledning knyttet til diagnose, behandling,
rehabilitering, lindring, og om omsorg ved livets slutt.

Nar pasient og parerende har behov for flere tilbud og tjenester fra
kommunen, skal koordinator serge for at kommunen behandler sammen-
satte behov samlet. Dette betyr at kreftkoordinatoren ma jobbe tverr-
faglig og tverrsektorielt, og gi rad og veiledning til relevante instanser

og samarbeidspartnerne i kommunen. Kreftkoordinatoren ma ogsa ha
oversikt over, og samarbeide med, pasientforeninger, frivillige og like-
personer, samt andre ikke-kommunale tilbud.

Kreftkoordinatorer finnes i de aller fleste kommuner i dag, du finner
informasjon om hvem som er Kreftkoordinator i din kommune pa kreft-
foreningens nettsider, www.kreftforeningen.no.




VARDESENTRENE

Vardesenteret er en moteplass for kreftpasienter, parerende og andre
som er berert av kreftsykdom. Her finner du en rekke tilbud rettet inn mot
alle faser i et pasientforlep, knyttet til temaer som ernzering og kosthold,
kreft og seksualitet, fysisk trening og det tilbys et variert utvalg kurs
rettet mot det d mestre livet som kreftoverlever. Vardesentrene har ogsa
jurister som gir gratis radgivning omrettigheter og muligheter til pasienter
og parerende. Vardesentrene ligger ved Radiumhospitalet og Ulleval
sykehus i Oslo, St. Olavs Hospital i Trondheim, Stavanger universitets-
sjukehus, Haukeland universitetssjukehus i Bergen, Nordlandssykehuset i
Bode og ved universitetssykehuset Nord-Norge i Tromse.

LARINGS- 0G MESTRINGSSENTRENE

Det tilbys i dag laerings- og mestringstjenester (LMS) over hele landet.
Tilbudet er i hovedsak knyttet opp mot spesialisthelsetjenesten. LMS
jobber for at pasienter, brukere og parerende skal fa informasjon og
kunnskap, og at de skal fa hjelp til & handtere og mestre langvarig sykdom
eller endringer i egen helse. Kontakt din fastlege for & fa tilbud om hen-
visning til LMS-kurs og tjenester der du bor.

KOSTRAD UNDER BEHANDLING

Hos kreftpasienter kan spiseproblemer skyldes bade sykdommen og
bivirkninger som folge av kreftbehandlingen. Problemene kan vaere av
kortvarig eller langvarig art. Det a fa diagnosen kreft kan i seg selv gi
utslag i psykisk stress og manglende matlyst.

Det er vanskelig a gi enhetlige kostrad. Kreft er ikke en ensartet sykdom.
Kreft opptrer og oppleves forskjellig. En del av plagene gar imidlertid
igjen hos pasientene. De vanligste problemene er vekttap, darlig appetitt,
smaksforandring, terr munn, sar munn, kvalme, diaré og forstoppelse.

Det kan vaere lurt & snakke med fagpersoner om kostrad fer, under og
etter kreftbehandling. En klinisk ernzeringsfysiolog er autorisert for a
drive kost- og ernzeringsbehandling. Snakk med din behandlingsinstitusjon
om en eventuell henvisning til en klinisk ernzeringsfysiolog, eller kontakt
ditt naermeste Vardesenter for a undersoke hvilke tilbud de har om
kostrad.



Hva kan NORILCO gjere for deg?

NORILCO er en landsdekkende organisasjon for stomi, reservoar og
mage- og tarmkreft. Foreningen har fokus pa rettigheter og omsorg for
pasienter og deres paregrende, og jobber aktivt med & pavirke myndig-
hetene for en okt satsing pa forebygging, forskning og diagnostikk.

Dette sekes gjennomfert ved &:

* Drive opplysende og veiledende virksomhet

* Drive likepersonstjeneste

* Fremme krav pa service fra helseinstitusjoner, apotek, bandasjister
og myndigheter til fordel for personer med stomi, reservoar eller
mage- og tarmkreft.

* Soke kontakt og samarbeide med helsepersonell

* Utgimedlemsblad

* Samarbeide med andre funksjonshemmedes organisasjoner

* Samarbeide internasjonalt for & bedre var malgruppe sine interesser

Var grunntanke er at personer som har tilpasset seg en utfordrende
hverdag har gjort seg erfaringer som kan veere til hjelp for andre ien
lignende situasjon.

Som medlem i NORILCO har du mange fordeler. NORILCOs mange distrikts-
avdelinger tilbyd lokale medlemsaktiviteter som informasjonskvelder,
kurs og turer, og du far tilsendt organisasjonens medlemsblad med rele-
vante faglige artikler og oppdateringer pa hva som skjer i organisasjonen.

NORILCOs ungdom er en egen organisasjon for medlemmer fra15til 35ar,
som arrangerer lokale medlemsaktiviteter og nasjonale leirer. NOIRLCO
arrangerer dessuten egne samlinger for medlemmer som er 35+, og for
barn opp til18 &r og deres foreldre og s@sken.

NORILCO er medlem av Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)
og er tilsluttet Kreftforeningen.



«Det er ikke alltid helsevesenet

«Det var fint & f en bekreftelse
pd at de tingene jeg opplevde i
starten var vanlig, og at jeg fikk
( en kontaktperson jeg kunne

snakke med hvis det var noe
jeg lurte pd.»

kan svare p3 alle sporsmal. Det
som hjalp meg var & snakke d
med en som selv har opplevd
i

noe lignende.»

e

Denbla sleyfen er NORILCOs symbol for sykdommer som rammer magen
og fordeyelsesorganene. Vihaper og ensker at alle vare medlemmer vil ta
til seg sleyfen uavhengig av hvilken diagnose de har, og at ogsa parerende
og friskmeldte kan ha glede av a vise sin stotte til saken ved a bruke slayfen.

Erduinteressertienbld slayfe? Ta kontakt med oss pa e-post:
post@norilco.no eller med din lokale distriktsavdeling.

NORILCOs likepersonstjeneste

INORILCO har viover 200 likepersoner som har erfaring knyttet til stomi,
reservoar eller mage- og tarmkreft. Vare likepersoner har gatt kurs og er
godkjent for @ mate deg som gnsker a snakke fortrolig med noen i samme
situasjon.

Synes du hverdagen med pose pa magen virker skremmende?
Foler du deg tilsidesatt og radvill som parerende?
Far ordet «kreft» deg til & gresse fordi du kjenner det pd kroppen?

Vére likepersoner har kjent pa det samme som deg! Du kan na oss via var
kontakttelefon 02013, eller fa tilbud om besek ved & kontakte oss gjennom
post@norilco.no.



Jeg vil bli medlem i NORILCO

Hvis du ikke har anledning til enkelt @ melde deg inn via
www.norilco.no, kan du klippe ut og postlegge talongen.
Adressat betaler porto. Opplysninger merket med red
stjerne er obligatoriske.

*Kryss av for gnsket medlemstype her:
[] Medlemskap m/medlemsblad

[ ] Medlemskap u/medlemsblad
Vennligst bruk blokkbokstaver

*Navn:

*Adresse:

*Postnr,/sted:

*Fopdselsdato:

*Kryss av forkjenn:  [_]JKvinne [ _]Mann

*Telefon: Mobiltelefon:

E-post: @nsker & motta nyhetsbrev: [ ]Ja [ |Nei

*@nsker & motta faktura: [ ] Perpost [ ] Pere-post

Dersom du ensker spesialtilpassede opplysninger rundt ditt
medlemskap, fyll inn nedenfor:

Type stomi:

Type kreftdiagnose:

Type reservoar:

Pérerende [_]
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