MEDICINSK KOMMENTAR

AVSTA FRAN ONODIG
COLONRONTGEN!

Cancermisstanke kan avfardas med skarpt diagnostik

Colonrdntgen
vid utredning
av funktionella

tarmbesvar?

| ett oselekterat primarvardsklien-
tel stér digestionsorganens §ukdomar
for en betydande del av bestken. Ett
av devanligastetillstanden &r colonir-
ritabileliknande besvér. Aven om
manga allmanlakare forsoker se hel-
heten, lugna den oroliga patienten och
foranstalta om  livsstilsforandringar
(och eventuellt forskriva bulkmedel),
blir ofta colonréntgen och rektoskopi
utfordaunder det forstahal varets kon-
takter.

Finnsdet ndgon studiesom visar att
colonrontgen for patienter under 50 &r
tillfor nagot diagnostiskt som ocksa
terapeutiskt far konsekvenser for pa-
tienten; detta i sidana fall dar ingen-
tingi anamnesentalar for inflammato-
risk tarmsjukdom, och dar varken kli-
nisk undersokning —inklusive palpa
tion per rectum —eller SR, Hb och F-
Hb x 3 tyder p& ndgot onormalt?

Uppvégs en eventuell vinst — om
man hittar coloncancer hos ndgon en-
stakaindivid —av nackdelarnamed de
mangas utredning? Nackdelar i form
av stralning, forlangda vantetider p&
rontgen och Kkostnader —for patient
och samhdlle. Ar det rimligt att accep-
tera en viss riskdkning—om den
finns — som ett exempel av manga pa
att sukvardens diagnostiska resurser
tycks vara obegransade nér de skulle
kunna disponeras om, exempelvis till
rékavvanjning. Kan kostnaderna for
tjocktarmsréntgen  uppskattas  for
gruppen patienter med colon irritabi-
le-besvar?
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L &kartidningen har bett docent Stig
Fasth att kommentera dessa fragor.
Hans svar har fétt formen av en medi-
cinsk kommentar hér intill.

Lasarreaktioner valkomnas — lik-
som liknande fragor for omprévning.
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| Lékartidningen 30-31/95 referera-
des ett ansvarsdrende under rubriken
»Varning: Missade coloncancer bakom
andrade avforingsvanor och viktned-
gang». Just risken att missaen cancer &
sannolikt det viktigaste skalet for att
skrivaremiss for colonréntgen. Under-
sokningen ar emellertid péfrestande for
patienten och tidsddande, kostsam for
sukvarden och, som nyligen rapporte-
ratsi L&kartidningen [1], kani vissafal
orsaka cancer.

Det finns darfor anledning att analy-
sera riskfaktorer for kolorektal cancer
med syftet att belysa om man oftare &n
idag kan avsta fran rontgen, speciellt
nér det géller yngre patienter.

Cancerincidens

Kolorektal cancer & starkt dders-
korrelerad. Av de 5139 nya fal som
rapporteradesi Sverige 1992 var endast
74 patienter (1,4 procent) under 40 &
och 255 (5 procent) under 50 ar [2].
Drygt en tredjedel av tumorerna &r be-
l&gnai rectum, tillgangliga for diagno-
stik med pal pation och/eller rektoskopi.
Detta innebér att omkring 170 colon-
cancertumarer diagnostiseras arligen i
adersgruppen under 50 &r.

Eftersom 20 procent av patienterna
med coloncancer opererasakut for ileus
eller perforation, soker sannolikt endast
ca 140 av dessa 170 patienter for sina
symtom i varden.

Alder och rontgenfynd

I Norge, med sina drygt 4 miljoner
invanare, utfors enligt Steine och med-
arbetare arligen ca 40 000 rontgenun-
dersokningar av colon [3]. Motsvaran-
de siffrai Sverige torde vara uppemot
100 000 undersokningar. | dennastudie
analyserades ocksa adersfordelningen
hos 2416 konsekutiva patienter som
genomgick poliklinisk colonréntgen
med dubbelkontrastteknik under aren
1990-91 pa remiss nastan uteslutande
frén |akare inom primérvéarden.

Intemindre&n 535, dvsvar femte pa-
tient, var under 40 &r. | denna dders-
grupp pavisades divertiklar hos 25 pati-
enter (5 procent), polyper hos 18 (3 pro-
cent) och cancer hos endast en patient. |

Omprovningen

| detta nummer inleds en artikelserie i
syfte dels att ifragaséatta sddant som
anses bygga pa erfarenhet, dels att
forsdka ge klara besked om det
vetenskapliga underlaget for vanliga
rutiner.

adersgruppen 40-49 & foretedde 17
procent av de 334 patienterna diver-
tiklar, 9 procent polyper och (1 procent)
(fyra patienter) cancer. Det diagnostis-
ka utbytet var storst i aldersgruppen
60-69 ar, dar halften hade divertiklar,
16 procent polyper och 5 procent can-
cer.

Aldersférdelningen dverensstamde
med den for de vuxna som sokte |&kare
i primérvarden om man utesl 6t gravidi-
tetskontroller. Alder som riskfaktor for
kolorektal cancer tycks inte ha haft n&
gon avgorande betydel sefor besl utet att
skrivarontgenremiss.

Liknande erfarenheter har redovisats
i en engelsk studie av indikationer for
colonutredning bland allmanpraktise-
rande l&kare[4].

Symtom

Steine och medarbetare har ocksa
analyserat symtomens betydelse som
prediktiv faktor for kolorektala tumo-
rer. Av symtomen distension, buksmér-
ta, trotthet, &ndrade avféringsvanor, il-
lamé&ende, viktnedgang och blod i avfo-
ringen var endast detvasistnamndafor-
enade med statistiskt signifikant dkad
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