| Finland har man tilbudt risikopersoner i kendte HNPCC-familier koloskopikontrol gennem 15 ar. Effekten af
denne screening kunne vurderes efter henholdsvis 10 og 15 ar, idet nogle risikopersoner deltog i
forebyggende koloskopi, mens andre takkede nej til tilbuddet.

KRC reduceres

Ved de forebyggende koloskopier er forekomsten af KRC reduceret med 62 %. Ingen dgde af KRC i
kontrolgruppen. Omregnet svarer dette til, at man kunne forebygge dgd forarsaget af KRC hos 36 personer
per 1000 screenede i 10 ar stigende til 76 personerne ved fortsat screening gennem 15 ar. Til
sammenligning er det ved store befolkningsscreeninger ikke lykkedes at reducere forekomsten af KRC.

Dgdeligheden reduceres

Dgdeligheden af KRC kan reduceres med 15-30 % ved befolkningsscreening, hvilket omregnet svarer til, at
ded af KRC kunne forebygges hos 0,8 til 1,4 personer per 1000 screenet i 10 ar.

Bedre end befolkningsscreening

Outcome i form af forebygget dgdsfald af KRC er 25-45 gange stgrre ved screening i HNPCC-familier
sammenlignet med outcome ved befolkningsscreening. Sammenligningen af disse screeningsprogrammer
skal dog tages med det forbehold, at malgruppen ved befolkningsundersagelser er betydeligt starre og
screeningsprogrammet for HNPCC-familier er mere intensivt. Der er imidlertid ingen tvivl om at effekten af
screening i en veldefineret hgjrisikogruppe er langt starre end befolkningsscreening.

Danske erfaringer

Viser at der findes kraeft og forstadier til kraeft ved en stor andel af undersggelserne og det er ikke essentielt
at Amsterdam kriterierne er opfyldte for at etablere forebyggende undersggelser.

Endvidere viser en ny MTV-rapport, at omkostningerne forbundet med diagnostik og forebyggende
undersggelser i HNPCC-familier er meget beskedne. Det koster mellem 4.000-12.000 kr. at vinde et levear,
ogsa nar familier med moderat risiko for tarmkraeft indgar i beregningerne.
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