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Table 1. Standardized Incidence Rates of Cancer in
Hemodialysis Patients

Standardized
Cancer Type Incidence Rate
All types 1.42
Kidney/renal pelvis 4.03
Bladder 1.57
Breast (female) 1.42
Non-Hodgkin lymphoma 1.37
Lung 1.28
Colon/rectum 1.27
Pancreas 1.08
Prostate 1.06

Adapted from Butler et al?” with permission of the National Kidney Foundation
(NKF); original content © 2015 by the NKF.
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Maintenance Dialysis Patient
: 3

Assess suitability for screening
1. Longevity > 10 years No N .
2. Transplant candidate My O
3. Meels criteria for screening screoning Indicated
recommendation
ACS Recommendations l Screaning for Average Cancer Risk
| | | | |
Breast Cancer Colon Cancer Lung Cancer Carvical Cancer  Prostate Cancer
1, 'raarlyn 1. Begin ;t ageds 1. Age ;55. + Pap ar-;d HPY 1, At agensti:
mammograms 2, Mulliple testing active or past test every § discuss with
beginning at oplions smoker (30 years or Pap phiysician
age 50 3. Frequency of pack-years): testalone every 2. PSAand DRE
2, Alage 55, testing yearly low-dose 3 years are options
mammograms dependent on CT scan 3. Testing
every 1-2 years testand results 2. Discuss with intervals
PCP uncertain

Figure 2. Seresning algorithen for cancer in patiens treated with maintenance dialysis. Abbreviations: ACS, American Cancer Se-
ciaty; CT, computed tomography; DRE, digital rectal examination; HPY, human papiloma virus; PAP, Papanicolaou; PCP, primary
care physician; PSA, prostate-specific antigen.
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	 一位洗腎多年的腎友，洗腎品質及身體狀況一直都穩定，仍有少量的尿液，有一天發現無痛性血尿，經本院泌尿科醫師的膀胱鏡檢查，懷疑膀胱腫瘤，最終轉至醫院進一步檢查與治療，透析腎友誰需要癌症篩檢？需要篩檢什麼？什麼時候需要篩檢？今天就來談談透析患者的癌症篩檢。
	 一般人群的癌症篩檢指引中，旨在經由早期發現早期治療以改善健康狀況，同時有較好的預後和存活率。但是，鑑於透析患者的預期壽命，檢測癌症的敏感性和特異性(偽陽性和偽陰性高)，篩檢的效益，治療成功率。此外，篩查試驗的陽性結果將需要進一步的檢查和處置，這些處置可能成本高昂，並可能導致嚴重的發病。考慮到這些問題所涉及的複雜性，因此有必要採取高度個別化的癌症篩檢方法，以最大程度地提高收益並減少危害。
	 台灣的一項研究顯示，與一般人群相比，透析患者的所有癌症風險均顯著更高（HR，3.43），以乳腺癌，口腔癌，結腸直腸癌，肝癌，血癌，腎臟癌，上尿路和膀胱較常見
	 有哪些危險因素 ？
	 以下就建議與流程進一步說明：
	 總而言之，長期透析的患者罹患癌症的風險較高。然而，由於許多這類患者的壽命有限，癌症篩檢受到了限制。加上篩檢和確認性測試的潛在風險，以及癌症預後的不確定性，需要採取個別化的方法。這種方法著眼於每位患者的預期壽命，癌症風險以及治療中引起的併發症風險。

