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Nir utredningen »En nationell cancerstrategi for framtiden«
(SOU 2009:11) publicerades 2009 framkom att de medicinska
resultaten i Sverige var jamforelsevis goda, men i patienternas
perspektivvar viintetiderna fér diagnostik och behandling oac-
ceptabelt langa [1]. Vid en genomgang av 100 réntgenremisser
med fragestillningen tumor i kolon vid Universitetssjukhuset i
Linkoping 2011 konstaterades att hélften av patienterna fick
vianta mer dn 35 dagar pa datortomografi av kolon. En annan
genomgang under samma tidsperiod visade att hilften av 50
patienter med sikerstilld koloncancer hade fatt vinta mer dn
24 dagar. Efter detta blev vintetiderna dnnu lingre i takt med
attantalet datortomografier av kolon arligen 6kade med 10 pro-
cent. Jimfort med datortomografi av buken ar datortomografi
av kolon en mer resurskrivande undersokning som tar lingre
tid, och patienterna upplever ofta bade férberedelse och under-
sokning som besvirliga. I vissa fall, ddr misstanken om kolon-
malignitet 4r 1ag men dir det inda finns indikation for radiolo-
gisk undersokning, dr datortomografi av buken darfor att fore-
dra. En omférdelning av datortomografi fran kolon till buken i
dessa fall skulle saledes 6ka tillgingligheten till datortomogra-
fi av kolon for patienter med hégre misstankegrad.

Brittiska National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) har formulerat olika kriterier, innefattande bl6dning
fran tarmen, blodbrist, indrade tarmvanor och irftlig belast-
ning, som bor foranleda misstanke om kolorektal cancer [2].

Avsikten med denna pilotstudie var att underséka om till-
limpning av NICE-kriterierna vid fragestillningen kolorek-
tal canceriprimirvarden kunde bidra till att forkorta vinteti-
den till radiologisk diagnostik, genom gynnsam omférdelning
fran datortomografi av kolon till datortomografi av buken.

METOD
Idennainledande studie, som startadeiapril 2013, deltog 8 vard-
centraler i det centrala sjukvardsdistriktet i Ostergstland. De
fick bade muntlig och skriftlig information om projektet.
Foljande kriterier anvindes som beslutsstod for utredning
med datortomografiav kolon. De dr ndgot modifierade fran de
brittiska NICE-Kkriterierna, och vi har darfor valt att anvinda
begreppet svenska NICE-kriterier (sSNICE):

+ Aterkommande blédning fran tarmen under minst 6
veckor.
 Daglig blodning fran tarmen hos individer som r 6ver 60

ar och som inte har anala besvir och som inte har tydliga
tecken pa benign sjukdom.

« Andrade tarmvanor den senaste tiden med 16s avféring
och/eller 6kat eller minskat antal tarmtomningar. Férand-
rad tarmtémning under minst 6 veckor.

e Jarnbristanemi utan tydlig anledning (Hb ldgre dn 110
g/l hos min och 100 g/1 hos postmenopausala kvinnor, eller
pataglig minskning av Hb).

¢ Palpabel tumor vid bukpalpation eller rektalpalpation.

» Hereditér eller familjir belastning. (Patient under 60 ar
som har symtom fran buken och har minst en forstagrads-
slakting som fatt koloncancer fére 60 ars alder.)

Kompletterande information:

¢ Om rektalpalpation inte inger misstanke om distal rektal-
cancer kan man avsta fran rektoskopi infér datortomografi
av kolon.

¢ Vid misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom gors ko-
loskopi.

e Vid fynd av rdda polyper (adenom) vid rektoskopi gors i
forsta hand koloskopi.

Nir enbart foljande symtom férekommer gors i forsta hand
datortomografi av buken:

¢ PositivF-Hb utan anemi

¢ Obstipation

¢ Smal avforing

¢ Buksmirtor

¢ Viktminskning

e Trotthet.

Aktiv exspektans anvinds vid isolerade anala besvér, till
exempel ljusrott blod pa toalettpapper (palpation och rek-
toskopi gors om sNICE-kriterier saknas, eventuellt behandlas
anala besvir). Ny kontakt tas efter 6 veckor, och om besvéren
da kvarstar tas ny stéllning till radiologisk utredning.
Detta innebir tre viigar for utredning:
¢ Datortomografi av kolon vid férekomst av minst ett sNI-
CE-kriterium (rektalpalpation krévs, men inte rektoskopi).
¢ Datortomografi av buken utan laxering fér 6verblick av
bukorganen nir sNICE-kriterier saknas.
* Aktiv exspektans med aterbesok efter 6 veckor vid 1ag
misstanke om koloncancer.

Det som i huvudsak skiljer sNICE fran den brittiska forlagan
ir att man vid blédning fran tarmen kan avsta fran omedelbar

BESAMMANFATTAT

Vid misstanke om kolorektal
cancer dr det angeldget att pa-
tienter dar misstankegraden ar
hog far genomga snar utredning
och diagnostik. P4 manga hall i
landet foreligger o6nskat langa
véntetider fér sddan utredning.

Anvédndningen av ett evidensba-
serat beslutsstod for kolonutred-

ning, baserat pa riktlinjer fran
brittiska NICE (National Institute
for Health and Care Excellence),

implementerades pa 8 vardcen-
traler i Ostergétland.

Efter implementeringen forkor-
tades ledtider till datortomografi
av kolon, diagnos och behand-
ling.

Beslutsstdodet bidrog till att pa-
tienter ddr graden av misstanke
om kolorektal cancer var lag
kunde styras om till att genomga
datortomografi av buken i stdllet
for av kolon.
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Figur 1. Utforda undersdkningari form av datortomografi av kolon
eller datortomografi av buken, fore och efter inforandet av sNICE-
kriterierna (i mars 2013), av patienter remitterade fran de 8 inklude-
rade pilotvardcentralerna.

utredning om det foreligger uppenbara tecken pa annan be-
nign sjukdom som orsak till blédningen. I gengild lyfts here-
ditir belastning fram som ett viktigt kriterium samt att &ven
ett minskat (och inte enbart ett 6kat) antal tarmtomningar
bor ses som indikation fér kolonutredning,.

RESULTAT

Efter implementeringen av beslutsstédet minskade antalet un-
dersokningar med datortomografi av kolon samtidigt som an-
talet datortomografier av buken 6kade under de forsta 8 méana-
dernanir fragestillningen var neoplasi (Figur 1). I Figur 2 visas
hur ofta var och en av de sex olika sSNICE-kriterierna angavs i
remisserna for datortomografi av kolon samt ocksa den totala
andelen remisser i vilka minst ett sSNICE-kriterium angavs.
Tillimpningen av sNICE-kriterierna 6kade under studiens
gang och angavs i slutet av studieperioden i ndrmare 80 procent
av remisserna. Andrade tarmvanor var det kriterium som of-
tastangavs, men dven jirnbristanemi féorekom i senare delen av
studieperiodeninistan 50 procent avremisserna. Under 2012-
2014 okade det totala antalet undersékningar med datortomo-
grafi av kolon och buken fran 891 till 1155 (Tabell I). Antalet
undersdkningar med datortomografi av kolon var dock i stort
sett oférandrat medan undersokningarna med datortomografi
av buken, ensamt eller i kombination med torax, 6kade betyd-
ligt (Tabell I). Kvoten mellan antal datortomografier av kolon
och antal datortomografier av buken var 2,2 under 2012 och 1,1
under 2013 och 2014. 25 procent av patienterna fick svar pa un-
ders6kningen med datortomografi av kolon inom 2 veckor nir
sNICE-kriterierna anvindes. Aktiv exspektans, som detaljstu-
derades pa en vardcentral (n=32), medforde inte att nagra pa-
tienter med cancer uppticktes senare [3].

DISKUSSION

I denna pilotstudie var foljsamheten till att anvdnda sNI-
CE-kriterierna som beslutsstod 6verlag god, och tilltog under
studiens gang sé att de mot slutet av studieperioden tillimpa-
desi8av10remisser (Figur 2). Ett tydligt fynd var att 6kningen
avundersokningar med datortomografi av kolon kunde brytas.
Fore studien var dessa undersokningar dubbelt sa vanliga som
datortomografi avbuken, men mot slutet av studieperioden var
bada undersokningarna lika vanliga. Nir studien bérjade fick
endast 3 procent av patienterna svar pa datortomografi av ko-
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Figur 2. Antalet anvdnda kriterier enligt sNICE vid remittering for
datortomografi av kolon fére och efterimplementeringen av sNICE-
kriterierna (i mars 2013). Streckad linje visar den totala andelen re-
misserivilka minst ett SNICE-kriterium angivits av remittenten.

lon inom 2 veckor efter att remissen hade skickats, men i slutet
av studien var motsvarande siffra 25 procent. Detta dr dock gi-
vetvis fortfarande otillfredsstillande. Man kan ocksa fraga sig
om det faktum att bade remittenter och remissgranskande
réntgenlikare varit inférstadda med att det rort sig om en stu-
die kan ha paverkat utfallet i positiv bemirkelse, vilket ar
ovisst, men mot detta talar #inda att kvoten mellan antal dator-
tomografier av kolon och antal datortomografier av buken sa
mycket som halverades under studietiden.

Projektet bryter mot en del medicinska traditioner, till ex-
empel att rektoskopi ska goras infor varje rontgenundersok-
ning av kolon. Var uppfattning dr emellertid att rektum avbil-
das tillfredsstillande med modern teknik. Diremot ir en
noggrann palpation avanalkanalen och nedersta delen avrek-
tum ett absolut krav. Det kan dven uppfattas som kontroversi-
ellt att inte i férsta hand vilja datortomografi av kolon eller
koloskopi vid enbart positiv F-Hb utan anemi. Pa vart sjukhus
har resurserna hittills varit 6verldgsna fér rontgenundersok-
ningar av kolon jamfort med koloskopi, och darfoér gors den
senare undersokningen antingen terapeutiskt eller diagnos-
tiskt vid misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom eller f6r
att uppticka en blodningskilla.

sNICE-kriterierna innehéaller inga nyheter betriffande
symtom som kan vara associerade med kolorektal cancer,
men vi har férsokt att ge en struktur &t dem, vilket har upp-
skattats inte minst av mindre erfarna likare pa vardcentra-
lerna. Kriterierna har fungerat som ett viardefullt beslutsst6d
for manga. En oro som inte helt har eliminerats &nnu 4r om
det finns risk for fordrojd diagnos nér datortomografi av bu-
ken gors eller aktiv exspektans tillimpas. Annu har vi inte fatt
négra signaler om att sa skulle vara fallet, men detta kommer
att studeras vidare i det fortsatta projektet. Vid datortomo-
grafi av buken kan man inte med siikerhet uppticka tumoérer
som dr mindre 4n 2-3 cm. Nir en sddan tumor inte orsakar
symtom som fangas med sNICE-kriterierna finns det mgjli-
gen en risk for att diagnosen kan bli férdrgjd. I de brittiska
NICE-kriterierna forordas omedelbar utredning i samtliga
fall med rektalbl6dning, nagot som dock torde medfora stor
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TABELL I. Antal undersokningar med datortomografi av kolon
respektive datortomografi av buken fér de inkluderade pilotvard-
centralerna under 2012-2014. Datortomografi av kolon avser
undersdkning med eller utan kontrast. Datortomografi av buken
kan vara kombinerad med datortomografi av torax. Kvot anges
mellan antal undersékningar med datortomografi av kolon och
antal undersokningar med datortomografi av buken.

Ar Totalt Datortomografi, Datortomografi, Kvot
kolon (andel, procent) buken (andel, procent)
2012 891 610 (68,5) 281 (31,5) 2,2
2013 1129 598(52,9) 531 (47,0) 1,1
2014 1155 602(52,1) 553 (47,8) 1,1

risk for att enbetydande del av patienterna med benigna anala
besvir sdsom hemorrojder far genomga onddig kolonutred-
ning, vilket i sig riskerar att forsimra tillgdngligheten till da-
tortomografi for dem med storst behov.

sNICE-kriterierna (liksom den brittiska férlagan) baseras
till 6vervigande del pa patienter som remitterats till sluten-
vard for kolonutredning, och inte det bredare spektrum av pa-
tienter som med olika symtom oselekterat soker i primarvar-
den. En systematisk 6versikt av det diagnostiska viardet av
olika symtom vid kolorektal cancer hos den senare gruppen
visade att anemi hade det hdgsta positiva prediktiva vardet.
Blodning fran tarmen innebar ocksa en klart okad risk for
cancer om den inte var associerad med anala besvir. Buk-
smirta 6kade inte risken for kolorektal cancer. Férvanande
nog innebar dndrade tarmvanor endast en litt 6kad risk, men
forklaringen dr nog att manga patienter som soker i primér-

HSUMMARY

The British national Institute for Health and Care Excellence (NICE)
has presented guidelines based on signs and symptoms which
should raise a suspicion of colorectal cancer. A slightly modified
version of these guidelines, adapted to Swedish conditions, named
Swedish NICE (sNICE) criteria, was implemented at eight primary care
centres. By following the sNICE criteria, cases with higher degree of
suspicion of colorectal cancer were advised for computer tomograp-
hy (CT) of the colon, whereas cases of low degree of suspicion were
advised for the considerably less time and patient demanding CT of
the abdomen. For patients with isolated anal symptoms without pre-
sence of sNICE criteria, active expectancy for six weeks was recom-
mended, followed by renewed consideration. Results showed that
the ratio between CT colon and CT abdomen was reduced from 2.2
to 1.1 after introduction of the sNICE criteria. Also, the proportion of
patients undergoing CT colon within two weeks from admittance was
increased from 3 to 25 %. We conclude that the sNICE criteria may be
a useful supportive tool for the primary care physician.

varden har funktionella besvér. Diarré hade ett hogre positivt
prediktivt virde &n obstipation, vilket ar visat &ven i tidigare
studier [4]. Vi vill betona att detta forslag till utredning ska
vara en hjilp och inte ett reglemente som ska f6ljas till punkt
och pricka. Det ersétter givetvis inte likarens omdéme, men
man maste komma ihag att en distriktslikare i genomsnitt
traffar hogst en patient om &ret med kolorektal cancer som
inte dr kind sedan tidigare.

Projektet kommer nu att utvidgas sa att samtliga vardcen-
traler i centrala sjukvardsdistriktet erbjuds utbildning och
deltagande. Malsittningen ar att datortomografi av kolon ska
utforas pa minst 50 procent av patienterna inom 2 veckor nir
sNICE-kriterier finns och 90 procent av patienterna med mer
dn ett SNICE-kriterium.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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