Uppfodljning av
kolorektala poly-
per - lonar det
sig verkligen?

I enmedicinsk kommentar i
Lakartidningen 15/96 argu-
menterar Stig Fasth for att de
patienter dér man exstirperat
kolorektala adenom (>1 cm)
skall fdljas upp vart tredje &
med koloskopi. Syftet & att
genom att avldgsna metakrona
(nya) polyper férebygga kolo-
rektal cancer. Patienter utan
hereditdr belastning av kolo-
rektal cancer med sma adenom
(<1 cm), utan svér dysplasi -
ler dominerandevilldsbild, be-
hoéver g foljas upp.

Till stod for att rekommen-
derauppfdljning med kol osko-
pi i den forra gruppen hanvisar
forfattaren till National Polyp
Study (NPS) [1] och till Kron-
borggruppens rapport [2].
NPS inkluderades 1 418 patl-
enter som fatt adenom borttag-
na (indexadenom), varav 494
hade adenom >1 cm. Uppfolj-
ningstiden var mellan2 och 11
& (median 5,9 &) och under
denna period exstirperades en-
dast hos 27 patienter adenom
>1 cm [3], forutom karcinom
hos5 patienter. Denformodade
cancerreducerande effekten i
denna population méste sile-
desrimligen till en 6vervagan-
de del tillskrivas den priméra
adenomektomin.

Sjélva uppfdliningen

Med den korta observa
tionstiden efter den uppfoljan-
de forsta tredrskoloskopin,
som dessutom endast omfatta-
de 54 procent av de inkludera-
de patienterna, torde man
knappast med nagon precision
kunna pavisa en cancerfore-
byggande effekt av s va upp-
foljningsprogrammet i denna
studie. | det andra arbetet
(Kronborgs) som ocksa an-
vands som stod for en effekt av
uppféljning med koloskopi ef-
ter adenomektomi & forhallan-
det likartat somi NPS. Hos830
patienter togs adenom =1 cm
initial bort jamfért med 103 pa-
tienter (nya adenom = 1 cm)
under  uppfdljningsperioden.
Kronborgs grupp kunde emel-
lertid inte pavisa nagon skill-
nadi kolorektal cancerincidens
jamfort med forvantad fre-
kvens baserad pa danskt can-
cerregister.

Ingen skillnad

| en senare publikation fran
Kronborgs grupp [4] f& man
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inte fram négon skillnad i ef-
fektivitet mellan uppfdljning 2
ar eller 4 & efter primara ade-
nomektomin i en liknanade
grupp av adenompatienter.
Kanske kan ett annu langre, g
provat interval, vara tillrack-
ligt?

P4 samma grunder som
ovan ifrégasitter jag ocksa den
ekonomiska kalkyl som redo-
visas i den medicinska kom-
mentaren till stéd for foreslag-
na uppfoljningsprogram.

De kontrollmaterial som
anvantsi dessastudier &r €j ran-
domiserade och en de av
»kontrollmaterialen» & rent av
framréknade riskkalkyler ba-
serade pd manga antaganden
och behéaftade med stor oséker-
het. Innan man g&r ut och re-
kommenderar  uppfoéljnings-
program efter adenomektomi
bor rekommendationerna ba-
seras pa studier med randomi-
serade kontroller i program-
men s3 att man kan precisera
den cancerférebyggande ef-
fekten av gédva uppfoljnings-
programmet.
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Forstar lasarna
forkortningen?

Lakare som laser medi-
cinsk text frdn andra om-
raden an sitt eget special-
falt har ofta svart att tyda
forkortningar, som darfor
blir ett hinder for lasning-
en. Lakartidningen, som
ju har som ett mal att ori-
entera Over specialitets-
granserna, har darfér en
mycket restriktiv install-
ning till férkortningar:
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forkortade begreppet ar
otympligt och aterkommer
manga ganger i artikeln,
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ningen forsta gangen den
anvands i artikeln.
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Replik:

Den primara
polypektomin
har avgorande
hetydelse

Hans Brevinge diskuterar
forst om den cancerreduceran-
de effekten i refererade studier
skall tillskrivas den priméara
adenomektomin eller sgéva
uppfoéljningsprogrammet. Det
ter sigfor mig ganskagévklart
at den priméra polypektomin
har en avgorande betydelse — i
vilken grad &r givetvis svart att
bestémma, eftersom man inte
gérna kan lamna kvar de poly-
per som upptécks. Poangen ar
ju emellertid att uppfoljningen
har lett till att man i bada studi-
erna diagnostiserat och be-
handlat cancer av 6vervagande
gynnsam art (Dukes A) och
adenom med stor risk for Gver-
gangi cancer (>1 cm, svar dys-
plasi och villos struktur) For
béda studierna géller att man
inkluderat samtliga patienter,
dvséaven desomvid deninitia-
la undersokningen hade ade-
nom av |8grisktyp (latt till
méttligt dysplastiska tubuléra
adenom <1 cm). Dessa patien-
ter behover enligt vart uppfolj-
ningsprogram inte foljas upp,
vilket innebér en betydande
minskning av arbetsbelast-
ningen, eftersom de flesta ade-
nom &r av dennatyp.

Reducerad risk
Brevinge papekar att Kron-
borgs grupp inte kunde pavisa

I AKADTINNINCEN o

nagon skillnadi cancerinciden-
sens jamford med férvéntad
frekvens baserad p& danskt
cancerregister och antyder dar-
med att uppfoljningen inte
hade ndgon effekt. Kronborg
géalv tolkar dock resultaten
som att uppfdljningen har med-
fort att risken for cancer har re-
duceratstill den som géller for
normal befolkningen.

Kronborgs grupp fann myc-
ket riktigt att det inteforlag na
gon skillnad i effektivitet mel-
lan uppfdljning 2 areller 4 &
efter den priméra adenomekto-
min[4]. Brevingefrégar i detta
sammanhang om ett langre in-
tervall kanvaratillrackligt. Det
skall d& poangteras att resulta-
ten i Kronborgs studie baseras
pa uppfoljning av en subpopu-
lation med skaftade eller sma
bredbasiga, icke villosa ade-
nom. Mangaav dessa patienter
skulle darmed inte blivit fore-
mal for uppfoljning i vart pro-
gram. Jag hdller med om att
detta kan diskuteras — liksom
intervallernas langd.

Rekommendationerna &
emellertid baserade pa de re-
sultat som foreligger hitintills.
Arbetsgruppen har ocksé pépe-
kat i kommentarerna till upp-
foljningsprogrammet ~ (som
inte publiceradesi sin helhet i
L&kartidningen) att detta kom-
mer att revideras ndr nya data
ger anledning till detta.

Av motsatt asikt

Brevinge fordomer dutli-
gen adla rekommendationer
sominte baseras parandomise-
rade studier. Jag & av motsatt
asikt—det &r | ttare att skapaett
handlingsprogram nér man har
otvetydiga vetenskapliga re-
sultat att luta sig emot an nér
man ocksd i stor utstrackni ng
maste forlitasig pavad som ar
beprovad erfarenhet. Jag tror
ocksa att detta ar det viktigaste
skélet till att Svensk forening
for gastroenterologi och gast-
rointestinal endoskopi tillsatt
ett flertal arbetsgrupper for att
gevéagledningi kontroversiella
amnen. En av dessa arbets-
grupper har gett rekommenda-
tioner for »koloskopisk Gver-
vakning av patienter med |&ng-
varig ulceros kolit». Har finns
inte heller ndgra randomisera-
de kontroller som preciserar
den cancerférebyggande ef-
fekten av gédva uppfoljnings-
programmet. Enllgt Brevinges
Sétt att resonera sa skulle inte
heller denna arbetsgrupp »gétt
ut och rekommenderat uppfolj-
ningsprograms.
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