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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 1. september 2015 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 85 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 85:
”Kan ministeren oplyse, hvor langt man er néet i forskningsprojektet, hvor man ved
en simpel blodprgve kan screene for tarmkraeft?”

Svar:
Til brug for min besvarelse har ministeriet indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsen oplyser:

"Kraeft i tyk-og endetarm er den tredjehyppigste kraeftform i Danmark med cirka
4.500 nye tilfelde om aret. Hvert ar dgr cirka 2.000 personer af kraeft tyk- og ende-
tarm. Screening kan nedsatte dgdeligheden ved at finde kreeft i tidlige stadier, sa
helbredelse er mulig, og kan forebygge tyk- og endetarms-kraeft ved at finde og fjerne
polypper, der kan vzre forstadier til sygdommen.

Det nuvaerende landsdaekkende tilbud om screening for tyk- og endetarmskraeft blev
indfgrt d. 1. marts 2014 og er et tilbud til personer i alderen 50 — 74 ar. Ved screenin-
gen tilbydes borgeren at indsende en affgringsprgve, der undersgges for usynligt blod
med en immunkemisk metode. Hvis prgven er positiv tilbydes borgeren efterfglgende
kikkertundersggelse af tarmen. Den immunkemiske metode bruger markgrer (anti-
stoffer), der specifikt genkender proteiner (antigener) pa menneskeligt blod eller
ned-brydningsprodukter derfra.

Der er flere ulemper ved de nuvaerende metoder, der anvendes i det danske scree-
ningsprogram og tilsvarende screeningsprogrammer i udlandet, bl.a. at selvundersg-
gelse af affgring kan afholde en del borgere fra at deltage, at den immunkemiske me-
tode ikke genkender alle tilfeelde af kraeft (falsk negative) og omvendt kan sygeligggre
raske (falsk positive) som derfor risikerer at gennemga en ungdvendig, men ubehage-
lig og potentielt risikabel kikkertundersggelse.

Der forskes derfor i bade Danmark og udlandet i nye screeningsmetoder, der er mere
preecise og samtidig mindre ubehagelige for borgeren. Forskningen har bl.a. fokuse-
ret pa muligheden for undersggelse af affgrings- eller blodprgver for genetisk materi-
ale som DNA, proteiner eller andre biomarkgrer for kraeftsygdom. Disse metoder kan
evt. kombineres med en mere praecis bestemmelse af den individuelle risiko for
kraeftsygdom baseret pa statistiske modeller, der inddrager flere markgranalyser
samt demografiske og kliniske oplysninger, en sakaldt ‘risk assessment evaluation’.
Der forskes desuden i bedre og mindre invasive metoder til undersggelse af tarmen
ved positiv screeningstest, herunder muligheden for brug af sakaldt ’kapselendosko-
pi’ hvor kikkertundersggelsen gennemfgres ved en lille kapsel som sluges af patien-
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ten, og dermed er meget mindre ubehagelig end indfgrelse af kikkert gennem ende-
tarmsabningen.

Sundhedsstyrelsen er generelt opmaerksom pa nye initiativer, herunder ogsa for nye
undersggelsesmetoder ift. tarmkraeftscreening. Styrelsen har derfor ogsa bemaerket,
at der i 2013 er bevilliget gkonomiske midler fra Det Strategiske Forskningsrad til en
international forskningsalliance, som blandt andet undersgger muligheder for blod-
prgvebaserede screeningsmetoder. Der foreligger endnu ikke resultater herfra, men
Sundhedsstyrelsen vil Ipbende fglge den faglige udvikling pa omradet, og vil i dialog
med de faglige miljger Igbende orientere sig i bade hjemlige og udenlandske forsk-
ningsresultater mhp. behov for justering eller zendringer i det danske screeningspro-
gram.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde /  Kirstine Korsager



