"Push”-enteroskopi ger
stort diagnostiskt utbyte

Metoden rekommenderas for utredning av oklar gastrointestinal blédning

pin bérjade vaxa i och med att resulde gastroskopier, koloskopier och olik:

taten fran de forsta storre studierneadiologiska metoder inte hittat blod-REIN SEENSALU .
visade att man med ett mycket flexibelhingskallan. | litteraturen uppskattas ~ Klinikchef, overlakare, medicinkli-
endoskop, speciellt avsett fér tunntardenna patientgrupp till 6-8 procent a  niken, S:t Gorans sjukhus AB,
men, hittade blédningskallan hos en realla patienter med Gl-blddningar, siff-_ Stockholm.
lativt stor andel patienter med gastroinfor som dock i framtiden behéver be
testinala blédningar som lange gatiggas med valgjorda epidemiologiski

I ntresset for den moderna enteroskaving men hos vilka man trots upprepa  Firfattare

odiagnostiserade [1, 2]. undersokningar. skopin fick dock sitt genombrott i och
Det diagnostiska utfallet for entero-med att olika tillverkare i bérjan av
Tre metoder skopi har redovisats dven for fragestaltt990-talet lanserade langa (ca 2,5 me-

Idag anvands tre olika endoskopiskaingar sasom malabsorption, Crohnter) och relativt smala videoendoskop
metoder for att undersodka tunntarmersjukdom, oklara buksmértor och radiospeciellt avsedda for tunntarmen. Sjal-
»push»-enteroskopush» fran eng- logiska fynd av oklar valor [4]. Studier-va undersékningsmetoden med for- och
elskan och i sammanhanget i betydeha kédnnetecknas dock av att de ofta &ackdelar beskrivs i Forks och medar-
sen att endoskopisten aktivt for in endaretrospektiva, att slutsatser vanligen bdetares artikel i detta nummer av Lakar-
skopet i tunntarmen med ett latt tryck)seras pa resultat fran sma patientmatetieiningen.
sondenteroskopi(»sonder» kommer al och att det saknas uppféljning av pa- | Tabell | sammanfattas studier som
fran franskan med betydelsen att lodajenter dar inte heller enteroskopin kunredovisat resultat av push-enterosko-
ochintraoperativ enteroskopi nat fastlagga diagnosen. pier hos patienter med oklar Gl-blédning.

Den metod som de senaste aren kom- Trots vissa brister i dokumentatio- Nagra saker som ocksa Fork och
mit att framsta som den mest anvandbaen tycker jag anda att resultaten framedarbetare tar upp ar varda att ytterli-
ra ar push-enteroskopi. Den presenterflera undersokningar, tillsammans medare poangteras. Det diagnostiska utby-
narmare av Frans-Thomas Fork ochgna erfarenheter och artikeln fran Fortet av push-enteroskopi 4r genomgéaen-
medarbetare i detta nummer av Lakawrch medarbetare, ger gott underlag fife hogt (38—75 procent) trots att man

tidningen [3]. att sammanfatta var vi idag star nar déte alltid nar speciellt Iangt ner i jeju-
géaller endoskopi av tunntarmen och deum. De flesta tunntarmsférandringar-
Manga studier olika enteroskopimetodernas kliniskana brukar dock aterfinnas inom det om-
Under senare ar har ett stort antal stanvandbarhet. rade som vanligen nas med enterosko-
dier publicerats som beskrivit entero- pet, dvs proximalt om de férsta 40—-150
skopins fordelar, framfor allt vid utred-  Push-enteroskopi cm av jejunum [4].

ning av patienter med oklar gastroin- Push-enteroskopi kan goéras med Forutom fynd i tunntarmen som for-

testinal blodningskalla, dvs patienteranligt koloskop eller med pediatrisktklarar patientens blédningar hittar man

med sakerstalld gastrointestinal blodkoloskop. Den moderna push-enteraelativt ofta (i 20-60 procent) blod-
ningsorsaken inom det omrade som

Tabell I. Andelen fynd vid push-enteroskopi hos patienter med oklar gastrointestinal blod- med latthet kan inspekteras vid en van-

ningskalla lig gastroskopi [4], trots att patienterna
i de flesta fall genomgatt fler, ibland
Studie Referens Antal fynd/Antal patienter Fynd, procent  UPP till tio, gastroskopier fore push-en-
teroskopin. Foretradare for centra i Eu-
Foutch, 1990 [20] 15/39 38 ropa och i USA som specialiserat sig pa
Barkin, 1992 [21] 21/28 75 enteroskopi har alla den erfarenheten att
Harris, 1994 [22] 19/31 61

andelen fynd vid push-enteroskopi som

Chong, 1994 [23] 85/55 64 egentligen ar inom rackhall for en van-
Davies, 1995 [24] 541 45 lig gastroskopi ar stor, och rekommen-
Pennazio, 1995 [25] 9/20 45 derar darfor att 1ata en erfaren, intresse
Rossini, 1996 [26] 25/61 a1 rad kollega géra en ny gastroskopi, s k
Schmit, 1996 [27) 49/83 59 »second look», fore enteroskopin. Det
©'Mahony, 1996 [27] 24/39 62 finns inom ovre gastrointestinaltrakten
vakil, 1997 [16] 16/29 62 forandringar som ar ovanliga, svartol-
Fork, 1098 3] 35/55 64

kade eller helt enkelt s diskreta att de
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forbises & mindre ertima endostpis
ter.

Exempel pa forandngar i ventikeln
som kan ara svaa dt vardem, men
som nycket val kan osaka Gl-thdd-
ning, ar sk Cameon-ensioner eller sar
(erosioner eller ytlig sar pa entikel-
kanten & hiatusbrak) eller difusa
slemhinneférandingar i ventikeln sa
som vid »vatermelon stomao» eller
vid portal hypettension (longestv
gastiopdi). Det dignostiska utdllet
blir inte batte i sddanadll om samme
mindre erbime endoshkpist uppepar
gastioskopin tio gangr pa samma pia
ent.

Forutom en stor andel fynd vid push
entepskopi hos tidigire val utedda pa
tienter har metoden fdelen & &t det
gar dt ta biopsier ok &t deti samma se
ans aen gar & gora tempeutiska in
grepp sasom éeguleing av angdo-
dysplasier eller ulcugbdningar, injek-
tionsbehandling \a varicer, slyngning
av polyper samt anlggande & peku-
tan endos@ipisk jejunostomi. Metoden
ar saledes tekniskt sett latt, den hartstd
diagnostiskt utlte, och med hjalp &
endoslopisk teepi kan man i marg
fall aven diekt atgada forandingama.

Komplikationsiisken &ar oksa ela
tivt liten om man undker at arvanda
en utanpaligande fostyvare. Forsty-
vare avands dok p4 mang centa et
tersom denna forhindr siyngbildning i
ventikeln ot anses pa sa satt unlder
ta djupae intubdion a jejunum. Det
kravs erérenhet ob forsiktighet nar
forstyvare arvands, eftesom lompli-
kationer vid push-enteskopi ofta kan
forklaras & slemhinneskador sakade
av sjaha forstyvaren [4, 5].

Forstahands\al

Push-entarskopin ar den metoc
som i foista hand bordmma i frag vid
endoskpi av tunntamen. &g ansers
ocksa dt det iday finns tillradkligt un-
dedag for &t rekommendea dt metoe
den tillampas pa alla st@ endoskpi-
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enheter Om man vid push-entesko-

Olika typer av endoskop
for undersokning av tunntarmen.

C. Pediatriskt
videokoloskop
(langd

1,3 meter,
diameter

11 mm).

Ett vanligt
videogastro-
skop (D)
(langd 1 meter)
visas som
jamforelse.

B. Video-push-
enteroskop
(langd 2,1 meter,
diameter 11 mm).

A. Sondenteroskop
(langd 2,8 meter,
diameter 5 mm).
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pin inte hittar nagt paologiskt i tunn
tamens 6ve del, men den kliniska bil
den anda stét talar for en tunntansa
komma, har det beskits at man kan
Oka det dignostiska uthtet genom &
[amna en keeter kwar i tunntamen for
en rontgnundesdkning med dutel
kontrastteknik & de mer distala delaa
av jejunum od ileum [6]. Med denna
kombineade metod kan wflet av po-
sitiva diggnoser 6kas med ca 5-1@pr
cent jamfot med sedanlig push-ente
roskopisk undesdkning Det ar dok
idag tveksamt om denna entstopira-
diologiska metod tillfor tunntansdia
gnostilen tillradkligt mycket for at i
framtiden kunnaekommendeais som
en Klinisk utinmetod

Sondenteskopi

Det var med sondenteslopins tek
niska utedling och lovande undestk
ningsesulta fran USA ot Skottland
som det allménna irgsset for enter
skopi ateuppvadktes [1, 2]. Metoden
innebar 4t ett langt (ca 2,8 m), smalt (5
mm) od flexibelt endoskp fors ner till
ventikeln via nasan. Med hjalpraett
gastioskop eller push-enteskop fors
sondentesskopet ner till duodemms
proximala eller mellesta del. Gastr
skopet das tillbaka ob en ballong som
ligger munt enteoskopets spets lases
upp. Genom t peiistaltiken giper tag
om ballongn das entevskopet ner g-
nom tunntamen under loppeteasex till
atta timmar| 70-80 pocent a fallen
nar sondenteskopet till ileums distala
delar Sjaha endoskpiundesdkningn
sker nar entayskopet etrahemns i tar
men.

Spetsen pa instmentet gar inteta
styra pa lorventionellt satt. Nar man-ti
digt i utvedlingen fosokte laga till
funktioner som biopsikanal beeller
mojlighet dt styra spetsen medfde
detta & diameten fick tkas ob &t in-
strumentets Iexibilitet minskade Om
ett enteoskops diameter drstiger 5-6
mm bukar detta oksa betyda th péti-
entena maste intubas via nunnen,
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nagpt som ar svaiett tolerera under se
till atta timmar Daremot toleeras intu
baionen via nasan fé&nansvarbra.

Tabell 1l sammardttar egna ot
andas esulta fran sondent@skopi.
En sammavégning & pulicerade e-
sulta [4] visar dt de initiala positia
rappottema dar metoden tillskvs ett
stoit diagnostiskt vade har balansets.
Det anses w at man hittar bbd-
ningsosalen i ca 30 pycent hos pi#
enter med tidigre odiggnostisead Gl-
blédning Vardet ar sondentayskopi
vid Ovriga indikdioner ar daligt utt,
men metoden f@faller inte ha namn
vart storre diggnostiskt utlgte an aem
pelvis push-enteskopi.

Problemen med sondentesiopi ar
saledesth undestkningen tar lang tigd
alt delar & tunntamens slemhinna
(30-50 pocent) kan ®ra svaa dt in-
spektea samt #& funna forandngar
inte kan makeras eller biopsers. Sone
entepskopin anses oits dessa nade
lar ha en plts i utredningen ar aldre pa
tienter med oklar gstiointestinal h3d-
ningskalla, dar push-entestopi inte

faststéalla uttedningn ar angodyspla
sier (se nedan).

Intr aoperativ enteroskopi

Flera studier visartaman vid inte-
opertiv entepskopi har en hog dia
gnostisk tréfsakerhet (70-100 pcent
fynd) [4]. Detta kan fddlaras med #
man vid denna typveentepskopi med
stor sélkerhet kan inspektarhela tunn
tarmen pa ett&ntrollerat satt. En bick
gande osak till de positia resultdaen ar
salerligen oksa dt paienter som in
kluderats i studiena ofta gnomgatt en
mangd olika undedkningr ot selek
terats hat innan de acqerts for &-
ploration.

Tekniken \arierar, men delesta later
endoskpisten foa ner ett kloskop et
ler ett push-enteskop via munnen till
en bit nedom ligmentum Teitz. d
behaw hjalper kiurgen till at fora ut en

Tabell Il. Procentuella andelen fynd vid sondenteroskopi (studier med fler &n tio patienter re-

dovisade).

Studie Referens Antal fynd/Antal undersékningar Fynd, procent
Lewis, 1988 [1 20/60 33

Lewis, 1991 [11] 128/258 50

Gostout, 1991 [29] 9/35 26

Morris, 1992 [2] 32/65 49

Van Gossum, 1992 [30] 8/16 50

Gostout, 1993 [31] 13/24 54

Schlauch, 1993 [32] 6/27 22

Berner, 1994 [33] 144/553 26

Sjoqvist, 1997 [34] 15/47 32

men. Ofta kmmer endoskpisten forsta gangn. Nar tamen aktvt forts

halvvags ner i jejumm od kirurgen far
darefter fom pa tunntanen pa insu-
mentet.

Vi har do& funnit &t det kan ara
svat at fa instumentet tillrakligt

langt ut i tunntamen med denna metpd

trots dt kirurgen mamniellt hjalper till pa
olika satt. Om inte tillrakdigt mycket as
endosbpet fots ut i tunntamen kan
tamen utsattas for onddigt yoket

pa instumentet uppstar ett latt 6dem
och kontaktbddningar i slemhinnan,
vilket i praktiken gor detaljinspektion
och bedémning svar eller omgjlig d&in
stumentet das tillbaka.

En spannande vidantvedling av
intraopestiv entepskopi har utedlats
i djurexpetimentella modeller [9, 10].
Erfarenheter frdn manniska happor-
terats d a p& det digen atekommande

kompression, med efterfoljande 6denstora gastioenteblogmotet, Digestive
bidragit till diagnosen eller inte kunba och ibland odsa ett fokingt postoper Disease Wek (DDN), i New Orleans.
tivt forlopp [4, 7]. Dessutom har manEfter lgpamskopisk undesdkning &

med denna metod beskit komplika
tioner med pedration av tarmen & en
doslopet [8]. Den intaopeetiva ente
roskopin kan o&sa goas via en tomi
ungefar mitt pa tunntanen. En tumagr
Meckels dvettikel, odh inflammadoris-
ka forandingar upptaks i regel av kir-
urgen redan vid dennes initala patjmn
av tamen.

Oavsett vilken metod som akinds
ar ett par paktiska rad pa sin gigfor dt
forhindra situgioner som kan f@vam
enteoskopins gnomféande En tam-
klamma bor tidigt anlimgas pa den
mest distala delervaleum for dt und
vika dt kolon fylls ar luft. En luftfylld
kolon forsvaar undesokningn od
kan odsa stalla till poblem nar lnken
skall slutas. ®nligtvis far endoshpis
ten endast en mojlighettanspektea
tamslemhinnan i samband mett en

doslopet sa langt som majligt i tunntar doskopet fos fram i tunntamen for
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tunntamen prtsatter man med faro-
skopiskt assisted enteoskopi.

Erfarenhetena ar sdledesgbiénsa
de, men fran ett par endosgicenta
rappoiteras @da esultd med denna
metod od lika stot diagnostiskt utlgte
men minde obehg for pdientena
postopeativt &an vid den tditionella
intraopestiva enteoslkopin [B Kaz, R
Stuat, pess medi, 1998].

Vilka patienter skall
enteroskoperas od nar? )
Vilka symtom har p@enten? Ar
blédningen odkult eller overt? Har
blédningama \arit transfusionskréan
de? Hur @mmal &r ptenten?
Forutom alden ger s\aren pa fragr-
na inga ledtradar till osaken till blod-
ningen. Swaren ar dok viktiga for ut
redningsgangn. Md transfusionskra
vande eller symtomgande atéom-
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Tabell Ill. Klassifikation av angiodysplasier enligt Van Gossum och Schmidt [19], »Second Eu-

ropean meeting on enteroscopy», Nancy, 1998.

Klassifikationen faststalldes under motet. Ex-

empelvis bor en liten enteroskopiverifierad angiodysplasi i jejunum klassificeras som J-S1-N1.

L=Location S=Size N=Number

G: Gastric 1. Minute (<2 mm) 1. Isolated (1)

D: Duodenum 2. Intermediate (2-5 mm) 2. Multiple (2-10)
J: Jejunum 3. Large (>5 mm) 3. Diffuse (>10)

I: lleum

C: Colon

mande Bdning ar det viktigt & vara
konsekent od diiva utedningen mat
medvetet. En tunntanstumor &r den
vanligaste osalen till blédning hos pa
tienter ynge an 50 ar som har enest
eller okult transfusionkrésnde GlI-
blédning od dér sedanlig utedning
med @stio- oc koloskopi, vanligen
aven lomplettead med nagn radiolo-
gisk undesokning inte gvit ngon dia
gnos [11]. Angpdysplasier ar denan
ligaste dignosen hos motawnde
aldre pdienter [1, 11].

Vid Gl-blodningar dar bodningskal
lan efter en initial ugdning ar oklar an
ses push-enteskopi vara indicead tr
digt i utredningen, edan efter en »sec
ond look» med y gastioskopi od ile-
okoloskopi as erfaren endosépist.
Fran enteoskopicenta i Euopa ot
USA rekommendeades pa DRV/-mo-
tet tidigare i ar dessutomtintraopee-
tiv entepskopi bor avandas tidigre i
utredningsgangn an ad som ardllet
idag. Det ar oksd min erfrenhet &
man — famfor allt hos ynge pdienter
med \eiifierad atekommande da
transfusionskréande Gl-tddning dar
utredning med gstio-, kolo- samt push-
enteoskopi inte kunnapavisa osalen
—inte skall fodr6ja handlagandet oné
digt lange, utan som nasta atgadirekt
Overvaga en intaopeestiv entepslopi.

Push-entarslopi har amants fam
gangsikt aven vid utedning & anda
tunntamsalommor, exempelvis diaré-
sjukdom ob vid misstankt malasomp-
tion. Ett obserandum i detta samman
hang ar # det Bppotterats &t man kan
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hitta pdologiska slemhinneféranarg-
ar (oftast villus&ofi) i biopsier tgna
fran jejurum vid push-enteskopi i ut
redning & paienter med jambristane

dysplasier i tunntamen. Eerapin fér en
staka anmpdysplasier eller arig-
dysplasier med ggnentell utbedning
ar iday koaguldion i samband med
push-entesskopi och koaguleiing eller
omstikning vid intaopedtiv entep-
skopi. Efter loagulation a ango-
dysplasier i tunntamen angs i lera
studier @& transfusionbeheet upphor
eller minskar [14-16].

Studiena lider dok av att vara d&
ligt kontrollerade ot bestd asma pa
tientmaerial. Fran tidigare undesok
ningar framgar oksa at ca 50 pocent
av pdienter med angdysplasieritunn
tamen upphor th bléda spontant [4]. |

mi, trots dt tidigare duodenalbiopsier en lontrollerad men etrospekty, stu

vaiit normala [12, 13]. Aen hos pa-
enter meddmiljar anhopning\apoly-
per ot Peutz—&ghes syndom ger
push-enteskopi, od ndurligtvis i anru
hoge gad intaopestiv entepskopi,
mojlighet bade till bate diagnostik a
sma poyper ot endoskpisk tespi
med syngning [4].

Fragor kvar att besvara

die minskade &nsfusionsbehet sig
nifikant mer i guppen dar arigdyspla
sier i tunntamen loagulerades an i den
obehandlade datroligruppen [14]. |
denna studie sags docat transfu
sionsbehwet &en minskade iéntroll-
gruppen under den ygt tva ar lang
uppfoéljningstiden.

| varje framtida studie dar mawser
att studea langtidsefekter a koagula

Efter at lange ha sokt efter metodertion as angodysplasier maste jamfék

att undesbka tunntanen med endo
skopi kan vi nu konstdera &t push-en
teroskopin, ratt utfod och pa iktiga in-
dikationer, ar ett vadefullt tillskott till
den @stointestinala endosipin, vilket
ocksa Forks od medarbetars atikel

se & transfusionsbehet eller & mer
objektva paametar géas mellan be
handlingsguppen ob en obehandlad
kontrollgrupp. Det inns oksa ett stdr
behw av at klassifcera olika typer &
kadforandingar, beskiva behandlings

undestryker [3]. Metodens huvudsak effekter ot utbiedningen i tunntamen

liga beransning artaden oftast tillater
endast undskning ob terapi inom de
mer poximala delana a jejunum.

Idag har vi stést erfarenhet & ente
roskopi hos p#enter med oklar Gl-
blédning Det erkliga beheet ar push-
enteoskopi i Sverige ar svaratt upp-
skata, H a pa gund & dels &t det kli
niska vadet as undesdkningn vid ut
redning & anda tunntamsalommor ar
mer oklat, dels & metoden i sig hittills
vaiit relaivt okéand

Fortfarande inns en hel del oklarhe
ter om yttan & endoskpisk tespi i
samband med enteskopi. Detta galler
framfor allt behandlingn & ango-

béattre od mer systentaskt.

En mer gneell utbredning & ang-
odysplasier i tunntamen kan hos aler
paienter fststallas med sonderder
skopi. Hos s&dana fianter ar foutsatt
ningama naurligtvis daliga dt behane
la samtliga férandingar med bagula
tion. Hur dessa pienter bast skall be
handlas ardrtfarande oklat. Ostiogen
behandling har fa@slaits, men &aen
har ar studieras kalitet biistfallig och
det inns @entligen ing vetenskaliga
belag for at homontegpi forhindrar
reblodning [17, 18]. \drfor skall man da
driva utedningn vidae med enter
skopi hos alde pdienter?
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Aven om den enteskopiska uted-
ningen inte alltid leder till ndgn be
handling ar det for geenten vasentligt
at faststdlla Wdningsosalen, efter
som detta bor medféar gt pdienten
slipper ytteligare besvdiga od kost
samma undeBkningr.

Strategier

Vi kan iday utifrdn samlade eafen
heter ot studier da upp stategier for
hur en utedning & tunntamen bér gé
ras vid svadliagnostiseade GI-tod-
ningar, och i vilka lagen de olika ente
roskopimetodena béast bor arndas.
De stategier som idg formas lygger
dod fortfarande till stoa delar pa y
poteser — ypoteser som behévtestas
i kliniskt valgjorda studierDet inns sa
ledes ett behoav prospektva ot ran
domiseade studier som jamfor moder
na enteoskopimetoder med merok-
ventionella adiologiska metoder vid
diagnostik & oklaa GI-dédningar,
misstankta tunntanstumoer, oklama
diarétillstind ot mang anda sjuk
domstillstand

For at med tillrakligt stora pdient

Oversikt
eller medicinsk
kommentar?

Manga av Lakartidningens lasare fol-
jer utvecklingen inom olika omraden i
internationella specialtidskrifter och
bocker. Om nya ron ar av sa stor bety-
delse att stora lakargrupper i Sverige
borde informeras om dem kanske en
medicinsk kommentar eller kort dver-
sikt i Lakartidningen &r motive-rad.

Redaktionen sétter stort varde pa artik-
lar déar flera aktuella arbeten jamfors
och sammanfattas s att kliniskt viktiga
slutsatser kan dras, likasa pa 6versik-
ter som speglar spannande utveckling
inom en specialitet eller ett amnesom-
rade.

Skriv eller ring garna innan du skriver
en artikel av denna typ!
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