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Lahtékohdat

Varsinais-Suomessa kevaalla 2022 aloitettu paksusuolisyépdseulonta
lisdd alueen tahystysresurssien kdyttéa ja paksusuolisyévan
ilmaantuvuutta. Tassa tutkimuksessa selvitettiin seulonnassa todettuja
muutoksia sekda komplikaatioriskeja.

Menetelmat

Tutkimukseen kerattiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta
paksusuolisydvan seulontaan 1.3.-16.9.2022 osallistuneet henkil6t.
6356 henkiloa osallistui antamalla ulostendytteen. Positiivisen naytteen
antoi 331 henkil6a, joista 261 osallistui seulontatahystykseen.
Aineistosta selvitettiin tahystysten 16ydokset, komplikaatiot seka veren
hyytymiseen vaikuttavaan ldakitykseen liittyva verenvuotoriski.
Tulokset

Paksusuolisydvan ilmaantuvuus tédhystykseen osallistuneiden joukossa oli
6,5 % (n = 17). Polyyppeja 16ytyi suurimmalta osalta (n = 190, 73,4
%). Tahystyksen aikana vain yhdelle potilaalle ilmeni lieva komplikaatio.
Veren hyytymiseen vaikuttavalla Iddkkeella ei havaittu olevan vaikutusta
vuotoriskiin.

Paatelmat

Paksusuolisydvan seulonta liséda suolistosydvan ilmaantuvuutta
oireettomien ja vahdoireisten potilaiden joukossa. Seulonnalla voidaan
vahentdd paksusuolisydvan kuolleisuutta, silla syévat voidaan havaita jo
esiasteina. Komplikaatiot ovat harvinaisia, joten tahystysta voidaan pitda
turvallisena seulontamenetelmana.

ONE™

https://mc04.manuscriptcentral.com/finnmedj




Page 1 of 10 Finnish Medical Journal

oNOYTULT D WN =

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen paksusuolisyovan
seulontatutkimuksen tuloksia 2022

Lahtokohdat

Varsinais-Suomessa kevaalla 2022 aloitettu paksusuolisydpéaseulonta lisda alueen
tahystysresurssien kayttoa ja paksusuolisyovan ilmaantuvuutta. Tassa tutkimuksessa selvitettiin
seulonnassa todettuja muutoksia seka komplikaatioriskeja.

Menetelmat

Tutkimukseen kerattiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta paksusuolisyovan seulontaan 1.3.—
16.9.2022 osallistuneet henkil6t. 6356 henkilda osallistui antamalla ulostendytteen. Positiivisen
ndytteen antoi 331 henkilda, joista 261 osallistui seulontatahystykseen. Aineistosta selvitettiin
tahystysten |6ydokset, komplikaatiot seka veren hyytymiseen vaikuttavaan ladkitykseen liittyva
verenvuotoriski.

Tulokset

Paksusuolisydvan ilmaantuvuus tahystykseen osallistuneiden joukossa oli 6,5 % (n = 17).
Polyyppeja loytyi suurimmalta osalta (n = 190, 73,4 %). Tahystyksen aikana vain yhdelle potilaalle
ilmeni lieva komplikaatio. Veren hyytymiseen vaikuttavalla laakkeella ei havaittu olevan vaikutusta
vuotoriskiin.

Padtelmat

Paksusuolisyovan seulonta lisda suolistosyovan ilmaantuvuutta oireettomien ja vahaoireisten
potilaiden joukossa. Seulonnalla voidaan vahentaa paksusuolisydvan kuolleisuutta, sillad syovat
voidaan havaita jo esiasteina. Komplikaatiot ovat harvinaisia, joten tahystysta voidaan pitda
turvallisena seulontamenetelmana.

Paksusuolisyovan seulonnan tarkoituksena on havaita paksu- ja perasuolisyovat jo
varhaisvaiheessa. Seulonnan tavoitteena on parantaa syopapotilaiden ennustetta seka vahentaa
suolistosyopiin liittyvaa kuolleisuutta. Euroopan unioni suosittelee jdsenmaitaan seulomaan
suolistosyopaa 50—74-vuotiailta kansalaisiltaan (1). Suomessa seulonta kdynnistyi maanlaajuisesti
vuonna 2022, jolloin kohderyhmana olivat 60-, 62-, 64-, 66- ja 68-vuotiaat miehet ja naiset.
Seulonnan on tarkoitus laajentua koskemaan kaikkia 56—74-vuotiaita vuoteen 2031 mennessa.
Seulontaan kutsutaan kahden vuoden valein. Kutsutut saavat postitse seulonnassa kdytettavan
ulostetestin (ulosteen kvantitatiivinen immunokemiallinen veritesti (FIT)) sekad naytteenotto-
ohjeet. Valmis ulostenadyte lahetetaan seulontakeskukseen analysoitavaksi. Mikali ulostenaytteen
hemoglobiini on >25ug/g, henkil6 kutsutaan paksusuolen tahystykseen. Seulontatdhystykseen ei
kutsuta niita, joilla suoliston tilannetta kontrolloidaan saannoéllisesti esimerkiksi tulehduksellisen
suolistosairauden tai hoidetun suolistosyévan vuoksi. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella
tahystykset jarjestetadn Tyksin gastroenterologian poliklinikalla. Hyvinvointialueen kunnat tekivat
ennen seulontatoiminnan aloitusta paatoksen siirtaa vastuun seulonnan jarjestamisesta
erikoissairaanhoidolle.
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Kansainvalisen syovantutkimuslaitoksen IARC:n suolistosy6paseulontaa koskevan raportin mukaan
suolistosyovasta johtuvaa kuolleisuutta voidaan seulonnan avulla vahentdaa merkittavasti, jopa 10—
40 % (2). Myos Suomessa on jo ennen maanlaajuisen suolistosydpaseulonnan kdynnistymista
saatu tuloksia seulonnasta pilottihankkeen perusteella. Seulontapilottiin osallistui noin 22 000
henkil63, joista positiivisen ulostendytteen sai 2,6 %. Syopia loydettiin yhteensa 37 ja edenneita
adenoomia eli sydvan esiasteita yhteensd 116. Suomalaisten osallistumisprosentti (79,3 %)
seulontapilottiin oli kiitettava ja muihin Euroopan maiden suolistosyopadseulontoihin verrattuna
korkein. (3)

Tutkimuksen tavoitteena oli analysoida seulontatahystysten |6ydoksia. Syopaloydosten osalta
selvitettiin syovan sijainti paksusuolessa seka hoitoon paasyn kesto Varsinais-Suomen
hyvinvointialueella. Lisaksi tutkimuksessa analysoitiin tahystystoimenpiteeseen liittyvien
komplikaatioiden ilmenemista ja veren hyytymiseen vaikuttavan ladkityksen vaikutusta
komplikaatioriskiin.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimukseen kerattiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta suolistosyovan seulontaan 1.3.—
16.9.2022 aikana osallistuneet henkil6t. Koko vuoden 2022 aikana seulontaan kutsuttiin yhteensa
30990 henkilda, joista 23 914 (77,2 %) osallistui antamalla ulostenadytteen. Tutkimallamme
ajanjaksolla osallistujia oli 6356. Positiivisen ulosteen verindytteen antoi 331 (5,2 %) henkilda.
Positiivisen naytteen saaneista 261 (78,9 %) osallistui paksusuolen tahystykseen.
Tutkimusaineiston kerdamiseen kaytettiin REDCap-jarjestelmaa. Potilaista kirjattiin ika, sukupuoli,
toimenpiteen paivamaara, tahystykseen liittyvat tiedot (esilaakitys, tyhjennyksen onnistuminen,
tahystyksen ulottuvuus, rajoittavat tekijat, loydokset, tehdyt toimenpiteet, komplikaatiot), veren
hyytymiseen vaikuttava laakitys, kontrollitdhystyksen ajankohta sekd myodhaiskomplikaatiot.
Tiedot kerattiin potilastietojarjestelmasta. Rekisteritutkimukselle haettiin sairaanhoitopiirin
tutkimuslupa T216/22.

Tahystysloydoksista erityista huomiota kiinnitettiin polyyppi- ja karsinoomaldyddksiin. Polyyppien
osalta huomioitiin polyyppien lukumaara, suurimman polyypin lapimitta seka poistettujen
polyyppien histologinen |6ydos patologis-anatomisen diagnoosin (PAD) perusteella. Polyyppien
lukumaaraksi kirjattiin joko 1-3, 4-10 tai yli 10 kappaletta. Suurimman polyypin lapimitaksi
kirjattiin joko 0—5 mm, 5-10 mm, 10—-20 mm tai yli 20 mm. Mikali polyyppeja poistettiin 1-3,
histologinen 16ydos kirjattiin 1-3 polyypin osalta. Mikali polyyppeja poistettiin 4—10 tai yli 10,
histologinen 16ydos kirjattiin enintdan viiden polyypin osalta. Karsinoomaldydoksista kirjattiin aika
(paivissa) tahystyksesta gastrokirurgin vastaanotolle ja leikkaukseen, karsinooman pTNM-luokitus
ja lapimitta, seka leikkauksen jalkeisen neoadjuvanttihoidon tarve. Huomioitavaa on, etta kaikkien
karsinoomaldydosten osalta ei paadytty leikkaushoitoon.

Potilaan mahdollisesta veren hyytymiseen vaikuttavasta ladkityksesta kirjattiin kaytossa oleva
ladke ja annos seka laakityksen tauon pituus (paivissd) ennen toimenpidetta.
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Myohaiskomplikaatioiksi laskettiin 30 vuorokauden sisalla toimenpiteesta ilmenneet oireet/vaivat
(vatsakipu, verenvuoto, kuume, anemisoituminen, perforaatio), joiden vuoksi potilas oli
yhteydessa sairaalaan tai joutui sairaalahoitoon. Mikali potilaalla ilmeni jokin edelld mainituista
komplikaatioista, kirjattiin viela sairaalahoidon kesto (paivissa).

Tulokset

Seulontatahystykseen osallistuneista (n = 261) miehia oli 148 (56,7 %) ja naisia 113 (43,3 %).
Seulonta kohdistui 60-, 62-, 64-, 66- ja 68-vuotiaisiin, joista tahystyksissa eniten edustettuina olivat
68-vuotiaat (26,4 %). Veren hyytymiseen vaikuttava laakitys oli kdytossa 30 (11,5 %) potilaalla.
Suurimmalta osalta (n = 190, 73,4 %) seulontaan osallistuneista henkildista |0ydettiin polyyppeja,
jotka poistettiin tahystyksen yhteydessa. Naista potilaista yli puolella polyyppeja [6ytyi 1-3
kappaletta (n =122, 64,6 %), noin kolmasosalla 4-10 kappaletta (n = 58, 30,7 %) ja lopuilla yli 10
kappaletta (n =9, 4,8 %). Suurimman polyypin lapimitta oli enemmistolla (30,1 %) 5-10 mm
(taulukko 1). Polyyppiléydosten vuoksi yhteensa 101 (38,7 %) henkildlle varattiin kontrollitdhystys,
jonka ajankohdan mediaani oli kolme vuotta seulontatahystyksesta.

Polypektomiandytteen histologinen 16ydds kirjattiin yhteensa 510 muutoksen osalta. PAD-
lausuntojen perusteella lahes puolet (47,3 %) polyypeista oli histologisesti matalan dysplasia-
asteen tubulaarisia adenoomia (taulukko 2).

Seulonnan avulla sy6pa l6ydettiin yhteensa 17 (6,5 %) potilaalta. Naista yksi todettiin
tietokonetomografikuvauksella ja muut tahystyksessa otetussa koepalassa. Miehia oli lieva
enemmisto (58,8 %) syopapotilaista. Syopaloydokset jakautuivat melko tasaisesti sekd nuorempien
ettd vanhempien ikaryhmien kesken. Kaikki syovat, lukuun ottamatta yhta flexura hepatican
alueelta loytynytta syopaa, loydettiin vasemmanpuoleisesta paksusuolesta tai rektumista
(taulukko 3).

Syopaloydosten osalta tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota aikaan, jonka kuluessa potilas paasi
seulontatahystyksen jalkeen gastrokirurgin vastaanotolle seka leikkaukseen. Kaikkien
syOopapotilaiden (n = 17) tilanne arvioitiin gastrokirurgin vastaanotolla, mutta leikkaushoitoon
paddyttiin 15 potilaan kohdalla. Vastaanotolle paasi keskimaarin alle kuukaudessa (mediaani 20
paivaa) ja leikkaukseen alle kahdessa kuukaudessa (mediaani 49 pdivaa). Tuloksissa huomioitavaa
on, etta osalle potilaista tehtiin muita toimenpiteita ennen vastaanottoaikaa tai leikkausta. Yhdelle
potilaalle tehtiin seulontatdahystyksen jalkeen uusi tahystystoimenpide, jonka vuoksi vastaanotolle
paasy kesti kauemmin (107 paivaa). Kyseista potilasta ei myoskaan leikattu, silla sydpamuutos
saatiin poistettua radikaalisti toisen tahystyksen yhteydessa ja paadyttiin seurantalinjaan. Lisaksi
vhdelle potilaalle tehtiin ennen paksusuolisyovan leikkausta munuaisresektio, jonka vuoksi
leikkauksen ajankohta oli keskimaaraista pidempi (88 paivaa).
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Veren hyytymiseen vaikuttava laakitys oli kdytdssa 30 henkil6lla. Yleisin kdaytossa oleva ladke oli
asetyylisalisyylihappo (n = 13, 43,3 %) (taulukko 4). Keskimaardinen laakityksen tauon pituus
ennen tahystystoimenpidetta oli 0,8 paivaa (min 0, max 2).

Tutkimuksessa selvitettiin myods veren hyytymiseen vaikuttavan ladkityksen vaikutusta
verenvuotokomplikaatioihin. Vuotokomplikaatioksi tutkimuksessa katsottiin tilanne, jossa vuoto ei
ollut endoskooppisesti hallittavissa. Potilaille, joilla oli kdytossa veren hyytymiseen vaikuttava
ladkitys ei ilmennyt vuotokomplikaatioita toimenpiteen aikana tai sen jalkeen.

Kaikista seulontatdahystyksista ainoastaan yhdelle potilaalle (n = 1, 0,4 %) ilmeni tahystyksen
yhteydessa komplikaatio. Kyseessa oli pieni suoliperforaatio, joka todettiin ja suljettiin tahystyksen
aikana eika potilaalle koitunut komplikaatiosta pitkdaikaisempaa haittaa. Lisaksi vain yksi potilas (n
=1, 0,4 %) otti yhteyttd sairaalaan 30 vuorokauden sisalla toimenpiteesta ja hakeutui
paivystykseen kuumeen vuoksi. Potilaalla ei ollut muita tutkimuksessa huomioituja oireita tai
loydoksid, kuten vatsakipua, verenvuotoa tai anemisoitumista. Potilas kotiutui paivystyksesta
saman paivan aikana.

Padtelmat

Paksusuolisyopaloydoksia oli tutkimassamme aineistossa yhteensa 17 (6,5 % tahystetyista).
Tutkimallamme ajanjaksolla suolistosyévan ilmaantuvuus oli seulontaan osallistuneiden
varsinaissuomalaisten (n = 6356) keskuudessa 267,5/100 000. Suolistosyévan seulonnasta on
muualla Euroopassa saatu ldhes vastaavia tuloksia. Alankomaissa ensimmaisen seulontavuoden
(2014) aikana seulontatahystykseen osallistui 31 759 henkilda, joiden joukosta syopia l6ydettiin
yvhteensa 2483 (7,8 %) (4). Tanskassa syopaloydodsten osuus seulontatdhystyksista oli miehilla 6,3
% ja naisilla 5,1 % (5). Tanskassa paksusuolisydévan ilmaantuvuuden havaittiin olevan seulottujen
joukossa noin kaksinkertainen ei-seulottuun vaest66n verrattuna (339,4/100 000 vs. 169,6/100
000) ja lisaksi syovan esiasteita |0ydettiin ei-seulottuihin verrattuna lahes kolminkertaisesti (6).
Varsinaissuomalaisten seulottujen syopaloydoksista Iahes kaikki olivat vasemmanpuoleisen
paksusuolen tai rektumin syopia. Vastaavia 16ydoksia tulee esiin myods muissa Euroopassa
tehdyissa tutkimuksissa. Alankomaissa seulonnan avulla I6ydetyt syovat sijaitsivat
todenndkoisemmin paksusuolen vasemmalla puolella verrattuna kliinisesti |6ydettyihin syopiin (7).
Sloveniassa seulonnan avulla I6ydetyista paksusuolisydvista jopa 80 % oli vasemmanpuoleisen
paksusuolen tai rektumin syopia (8). Mielenkiintoista on, 16ytdaako kdytossa oleva
seulontamenetelma enemman vasemmanpuoleisia ja distaalisia syopia.

Kaytdssa olevaa seulontamenetelmaa voidaan pitaa turvallisena tapana seuloa suolistosydpaa.
Kokeneiden tekijoiden suorittamana komplikaatioiden ilmeneminen tahystyksen aikana tai sen
jalkeen on harvinaista. Tutkimassamme kohderyhmdssa ainoastaan yhdelle potilaalle ilmeni
tahystyksen aikainen komplikaatio, joka sekin todettiin ja hoidettiin tahystyksen aikana
aiheuttamatta potilaalle pitkdaikaisempaa haittaa. Komplikaatioiden vahaisyys tulee esiin myos
muissa tutkimuksissa. Sloveniassa vuosien 2009—-2014 aikana tehdyissa yli 44 000
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seulontatahystyksessa vakavampia komplikaatiota ilmeni yhteensa vain 59, ja ndistakin
operatiivista hoitoa vaati vain 17 (8). Lisdksi erddssa vuonna 2017 julkaistussa systemaattisessa
katsauksessa todettiin seulontatdhystysten aiheuttaman vakavan verenvuodon riskin olevan
0,8/1000 ja perforaatioriskin 0,07/1000 (9).

Tutkimassamme aineistossa veren hyytymiseen vaikuttavalla ladkityksella ei havaittu olevan
vaikutusta tahystyksen aikana tai sen jalkeen ilmenevaan vuotoriskiin.

Seulonnan jarjestaminen vaatii resursseja hyvinvointialueilta. Tyksin gastroenterologian
poliklinikan toimipisteissa seulontatahystyksia teki tutkimallamme ajanjaksolla kuusi kokenutta
gastroenterologian erikoislaakaria. Lisaksi toiminnan kdynnistyessa saatiin yksi uusi
apulaisyliladkarin virka ja kolme hoitajan toimea. Pisimmillaan viive positiivisen ulostendytteen
antamisesta seulontatdhystykseen oli syksylla 2022 noin kaksi kuukautta, mutta talla hetkella
tahystysaikaa tarjotaan noin neljan viikon padahan. Seulottava kohderyhma laajenee vuosittain
uusiin ikaryhmiin, jolloin tahystettavien maara tulee kasvamaan. Tahystysten maaraa lisda myos jo
seulontaan osallistuneiden kontrollitdhystykset. Mikali seulontatahystyksessa havaitaan syoville
altistavia muutoksia, seurataan suoliston tilannetta kontrollitahystyksin kansallisen
seurantasuosituksen mukaisesti. Mikali sydvan esiasteita tai syopaa ei havaita, henkild kutsutaan
uudelleen seulontaan kuuden vuoden kuluttua. Tutkimassamme aineistossa seulontatahystykseen
osallistuneiden joukosta noin 39 %:lle varattiin kontrollitahystys kolmen vuoden paahan.
Tahystysresurssien priorisoiminen vaatii tulevaisuudessa kansallista keskustelua.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitda aineiston edustavuutta ja tulosten voidaan olettaa
kuvaavan hyvin varsinaissuomalaista vaestda. Kaikki Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
seulontatahystykset tehtiin Tyksin gastroenterologian poliklinikan toimipisteissa kokeneiden
gastroenterologien toimesta, silld alueen kunnat tekivat paatoksen seulontatutkimusten
tekemisesta erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitda sita, etta seulonnan
alkaessa Varsinais-Suomen hyvinvointialueella seulottujen potilaiden maara jai melko vahaiseksi
ensimmaisen kuuden kuukauden aikana ja muutama positiivisen ulostendytteen saanut henkilo
hakeutui yksityiselle jatkotutkimuksiin. Kaytdssa olevia resursseja rajoitti myos
hoitohenkilokunnan tyotaistelut seka kesdajan sulut.

Tama tiedettiin
- Maanlaajuinen seulonta tulee lisadmaan paksusuolisyovan ilmaantuvuutta Suomessa, silla
kaytossa olevan seulontamenetelman avulla syopa voidaan havaita jo oireettomassa
varhaisvaiheessa.
- Seulonnalla voidaan ehkaista syovan esiasteiden kehittyminen syovaksi, jolloin potilaiden
ennuste paranee ja paksusuolisyopaan liittyva kuolleisuus vahenee.

Tutkimus opetti
- Tahystysten maaran lisddantyminen tulee johtamaan resurssitarpeiden kasvuun.
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- Komplikaatioiden ilmeneminen tahystyksen aikana tai sen jalkeen on harvinaista, joten
seulontamenetelmaa voidaan pitaa turvallisena.
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Taulukko 1.
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Suurimman tahystyksessa havaitun polyypin lapimitta

Suurimman polyypin %
lapimitta (mm)

0-5 24,9
5-10 30,1
10-20 29,0
Yli 20 16,1

Taulukko 2. (Keskeisin taulukko painettuun lehteen)

Poistettujen polyyppien histologinen jakauma patologis-anatomisen diagnoosin perusteella

Polyypin histologia n %
Tubulaarinen adenooma, matala 241 47,3
dysplasia-aste

Tubulovilloottinen adenooma, 37 7,3
matala dysplasia-aste

Tubulaarinen adenooma, korkea 7 1,4
dysplasia-aste

Tubulovilloottinen adenooma, 7 1,4
korkea dysplasia-aste

Sessiili sahalaitaleesio 59 11,6
Sessiili sahalaitaleesio, dysplasia 7 1,4
Hyperplastinen polyyppi 74 14,5
Adenokarsinooma 14 2,7
Karsinooma polyypissa 2 0,4
Normaali kudos / Ei diagnostista/ 62 12,2

Ei naytetta
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Taulukko 3.
Syopaloydosten sijainti paksusuolessa seka levinneisyysaste (T)

oNOYTULT D WN =

Sijainti, levinneisyysaste (T) n %
9 Rektum, T1-3 7 41,2
11 T1 2 11,8

T2 4 23,5
14 T3 1 5,9
16 Sigma, T1-3 8 47,1
T1 1 5,9
19 T2 3 17,6
21 T3 4 23,5
23 Flexura lienalis, T2 1 5,9
Flexura hepatica, T3 1 5,9

Taulukko 4.
30 Veren hyytymiseen vaikuttavat ladkkeet ja annokset seka laakityksesta pidetyn tauon pituus
ennen tdhystystoimenpidetta

34 Ladkeaine Annos n % Tauon pituus (pdivissa)

36 Asetyylisalisyylihappo 100 mg 13 43,3 0
Rivaroksabaani 20 mg 26,7 1
39 Apiksabaani 5mg 13,3 2
41 Dabigatraani 150 mg 1
1
1

DOAC* =

6,7
3,3
3,3
46 Varfariini 1,5mg 1 3,3 0

*DOAC = suora oraalinen antikoagulantti, Iadkevalmisteen nimea tai vahvuutta ei tiedossa

R R, N DM

44 Klopidogreeli 75 mg

https://mc04.manuscriptcentral.com/finnmedj
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Results of the colon cancer screening study in wellbeing services county
of Southwest Finland in 2022

Background

Colon cancer screening started in Finland in 2022. Screening will increase the incidence of colon
cancer. The purpose of this study was to examine the findings and complication risks of the
screening.

Methods

People who participated in colon cancer screening in the wellbeing services county of Southwest
Finland area between 1%t of March and 16t of September 2022, were collected for the study. 6356
people participated by giving a stool sample. 331 people gave a positive sample, which of 261
participated in the colonoscopy. The findings of screening, complications and the risk of bleeding
related to medication affecting blood coagulation were analyzed from the data.

Results

The incidence of colon cancer among those who participated in colonoscopy was 6.5% (n = 17).
Polyps were found in the majority of those who participated (n = 190, 73.4%). Only one patient
had a mild complication. Anticoagulative medication was found to have no effect on the risk of
bleeding.

Conclusions

Screening increases the incidence of colon cancer among asymptomatic and mildly symptomatic
patients. Screening can reduce the mortality rate of colon cancer, as cancers can be detected in
their early stages. Complications are rare, so screening can be considered a safe way to screen for
colon cancer.
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