Indikasjon for bestråling av rectumcancer. 

Referansegruppa i Norsk Rectumcancer Registeret gjennomgikk i februar 2005 oppdaterte resultater og fant at CRM fortsatt er en prediktiv faktor for residiv. NGICG har tidligere anbefalt at preoperativ bestråling skal gis til pasienter med T4 svulster og/eller fikserte svulster. En postoperativ sirkumferent margin (CRM) på rectumresektatet på under 2 millimeter, skal medføre postoperativ bestråling. Det har lenge vært ønskelig å identifisere pasienter der man kan risikere en marginal CRM postoperativt, og heller gi disse preoperativ bestråling. Det har vært litt ulik praksis i Norge, men felles nasjonale retningslinjer er nå vedtatt. 

Alle rectumcancere eller cancere i overgang rectum-sigmoid skal undersøkes med MR etter Rectum protokoll. Det er svært ønskelig at radiolog skal beskrive funnene etter en nasjonal standard slik at det er lettere for klinikeren å identifisere svulster som truer den mesorektale fascien. NGICG anbefaler at endelig standpunkt til om pasienten er primært operabel eller er i behov av preoperativ onkologisk behandling, skal diskuteres i et tverrfaglig team bestående av radiolog, kirurg og onkolog. Hvis minste avstand fra tumor eller tumorinfiltrert lymfeknute til den mesorektale fascie på MR antas å være lik eller mindre enn 3 millimeter, uavhengig av T-status, skal bestråling til 50Gy vanligvis med samtidig kjemoterapi gjøres før endelig kirurgi.

Vedtatt av Styringsgruppen i NGICG, 10.mai 2005.
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