Mer precis

tumordiagnostik

ger effektivare behandling

Ny teknik mojliggor preoperativ stadiebestdmning vid gastrointestinal cancer

dan artionden har stadieindel

ing av tumorsjukdomar ingatt i

en basala utredningen av patier
ter infér en planerad operation. Inge
avstar idag frdn den minimiutredning
som utgoérs av lungréntgen, ultraljuds
undersokning och/eller datortomograf
(CT) av levern infor gastrointestinal tu-
morkirurgi. Syftet har ar da att undvika
en meningslos operation.

Begreppet »meningslés operation
har under senare ar fatt en ny dimensig
i takt med att mindre invasiva metode
har utvecklats for palliation, ibland
aven for kurativ behandling. Palliativg
ingrepp kan utféras med laparoskopis
teknik, och numera kan éven stentar e
doskopiskt placeras inom alla delar a
gastrointestinalkanalen inklusive gall
vagarna [1-3].

Till detta skall adderas att vi befinne
0ss i borjan av en utveckling som bl
syftar till att vardera mer begransade ir]
grepp vid tidig tumdrsjukdom déar lapa:

Sammanfattat

¢ Teknologiska landvinningar dver hela det diagnostiska faltet
(hégupplésande ultraljud, spiral-CT, MR, PET) och tillkomsten
av endoskopiskt och laparoskopiskt ultraljud tillater numera en
mycket noggrann stadieindelning av tumaorsjukdom infor beslut
om behandling. Dessa nya metoder kan ersétta den enklare
diagnostik med exempelvis lungréntgen, ultraljud och konventionell
datortomografi som har utforts tidigare.

God palliation kan ofta uppnas med allt mindre invasiva procedu-
rer, som endoskopisk placering av stentar eller laparoskopiska
bypass-procedurer. Vid begransad tidig tumaorsjukdom kan ocksa
endoskopisk eller annan minimalinvasiv terapi vara tillfyllest.

¢ Trots de stora och snabba framstegen for icke-invasiv diagnostik
har laparoskopiska (LUS) och endoskopiska (EUS) ultraljudsun-
dersokningar fortfarande den hdgsta kansligheten; de tillater dess-
utom direkt provtagning dven av sma forandringar for histopatolo-
gisk eller cytologisk diagnos. Dessa undersdkningar utgér darmed
stommen i en skonsam och kostnadseffektiv utredningsgang for
patienter med gastrointestinal cancer.

roskopiska och endoskopiska metode-

kraver en exakt och detaljerad stadieir
delning, exempelvis infor mukosekto-

mier vid tidig cancer [4]. | takt med attdar CT, magnetisk resonanstomografiiska och endskopiska ultraljudsunder-
andra alternativa och/eller komplette(MR) och ultraljud tenderar att kunnastkningarna [10, 11]. Specificiteten,
rande behandlingsmetoder till 6ppege allt battre information. Olika typersom kanske ar det viktigaste i det klinis-
kirurgi utvecklas och utvarderas 6kaav kontrastmedel bade for MR och foka beslutsfattandet, ar dock inte béattre
ocksa behovet av avancerad preopera®T utvecklas, och kontrastforstarktain for de icke-invasiva undersokningar-
stadieindelning. ultraljudsunderstkningar &ar snart ema, men kan 6kas med provtagning for
klinisk realitet aven i rutinsjukvardenhistologisk eller cytologisk diagnostik.
Snabb utveckling [5-7]. Narheten till malorganen, da ultraljuds-
av icke-invasiva metoder Den snabba utvecklingen vad gélletonhuvudena via endoskop eller laparo-
Det pagar en snabb utveckling agaval bildupplésning som battre datorskop fors in i kroppen, tillater en myc-

icke-invasiva understkningsmetodeteknologi har mdjliggjort de forsta for- ket god upplésning och minimerar stor-
sOken med virtuell endoskopi och trediningar fran strukturer som skymmer det

mensionell bildframstalining [8, 9]. intressanta omradet.
Forfattare Den tredimensionella bilden for dia- Avancerad stadieindelning med

gnostik har potentialen att kunna ge méijalp av endoskopiskt och laparosko-
lattbegriplig information for betrakta- piskt ultraljud &r darfér ett kraftfullt
ren; forhoppningar finns @ven att tidigaverktyg for preoperativ tumaorklassifi-
re dold kliniskt relevant information cering enligt TNM-systemet.
kan erhdllas med denna bildframstall-
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docent, dverlakare; bada vid divisio- Trots dessa stora framsteg rérande explorativ laparoskopi
nen for allman kirurgi, Sahlgrenskaicke-invasiva undersokningar nds annu Det enda sattet idag att upptacka
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Figur 1.

Den laparoskopiska ultraljudsproben pa
plats (bilden till vanster) under hoger lever-
lob for att undersoka nedre delen av liga-
mentum hepato-duodenale och pankreas-
huvudet.

Ultraljudsbilden visar tumor i caput pancrea-
tis (1) komprimerande vena porta. Man ser
ocksa den ojamna avgransningen mot vena
porta (2) inom omradet dar fargdopplersig-
nalen (3) ar placerad. Detta tyder starkt pa
karlinvasion.

darfor att arje tumorkirugiskt ingrepp har tilldragit sig
foregas a eller inleds med erxplora-  specielltintresse
tiv laparoskpi [10, 12]. Att gora lapa och  befunnits
roskopin, eventuellt lombinerad med lampade for
laparoskbpiskt ultraljud (LUS), vid ett avancerad lapa
separat tillalle fore den planeraderoskopisk stadi
»storre» operationen har férmodligeindelning, da
fordelar Operationstiden kan lattareresektion a
berdknas, och darmed kanyitfandet dessa tumdrer ar
av operationssalarna optimeras. Omtora ingrepp,
speciella sérigheter kan forutses ar debch god palliation ofta kan uppnas pa Kostnadseffektvitet
ocksa lattare attalja ratt operatéiSar  enklare satt @bell 1). LUS har mojlig Kostnadsédéktiviteten for EUS och
skilt galler detta om undersokningergjort att onddi@ laparotomier har kun LUS har beréknats i ett par studier [14,
paras med laparoskiskt ultraljud, @~ nat undvikas hos 20—40 procemtdes 15]. | en myclet intressant studie [15]
vid tumorens relation till karl och andrasa patientemed undantag fgpatienter frdn Danmark har manyhgen redwi-
omgiande strukturer béttre kan beddmedesofiguscancehos vilka onddig sat sjukhuskstnaden for att med olika
mas (Figur 1). laparotomier reduceras med endast Grat@ier for stadieindelningifina en
En annan myakt viktig fordel &r att procent [12, 13]. Ju mer distalt cancerpatient med ick-resekabel tumor
tid erhdlls till inhamtandevadefnitiv  ar belagen, desto storre blir dock utbyKombinationen LUS—EUShn 96 pre
histopatologisk beddémningvaoklara tet med denna utredningsstgiteVid cent & patienterna med iekresekabel
férandringar upptackta vid laparosk esobguscancer ar dock endogiskt &vre gastrointestinal tumaorsjukdom.

0-33-21

pin (Figur 2). ultraljud (EUS) myckt kansligt, med Denna lombination skulle alltsa
Sarskilt pankreas-, Ver, gallvags-, en sensitiitet pa 80 procent och en spekunna utgéra en for patienternaosk
esofgus/cardia- ochentrikeltumorer cificitet pa @er 90 procent [13]. sam och kstnadsdéktiv utrednings
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Tabell I. Evaluering av olika metoder for stadieindelning vid tumérer i 6vre mag—-tarmkanalen.

»Accuracy» »Accuracy»
T-studie, N-studie, Resekabilitet,
procent procent procent Antal patienter Artikel
Pankreascancer EUS 85 72 93 Gress FG et al. Gastrointest
CT 30 55 62 81 Endosc 1990;50(6):786-91
LUS 80 76 89 35 Durup Scheel-Hincke J et al.
Surg Endosc 1999;13:967-71
EUS 78 68 50 Cannon ME et al. Gastrointest
CT 24 59 37 Endosc 1999;50(1):27-33
MR 46 77 13
EUS 76 Howard TJ et al. Am J Surg
Spiral-CT 86 21 1997;174(3):237-41
Esofaguscancer EUS 82 70 44 Rosch T et al. Gastrointest Endosc
EUS 36 35 1992;38(4):460-7

de Manzoni G et al. Eur J Surg
Oncol 1999;25(6):595-8

EUS 86 88 Massari M et al. Minerva Chir
1999;54(4):205-12

CT 47 39 85
EUS 92 86 50 Vickers J. Ann R Coll Surg Engl
1998;80(4):233-9
EUS 84 77 >1 000 Zoller WG. Langenbecks Arch
Chir Suppl Kongressbd
1996;113:747-52
Ventrikelcancer EUS 80 70 <1 000 Zoller WG. Langenbecks Arch
Chir Suppl Kongressbhd
1996;113:747-52
EUS 82 81 Natterman C, Dancygier H. Ultra-
CT 25 26 50 schall Med 1993;14(3):100-5
us 8,3 10
EUS 71 75 41 Rosch T et al. Gastrointest Endosc
1992;38(4):460-7
Levercancer LUS 87 47 Rahusen FD. Ann Surg
1999;230(1):31-7
LUS 90 91 Lo CH. Ann Surg
1998:227(4):527-32
LUS 91 23 Barbot DJ. J Surg Oncol

1997;64(1):63-7

stratgi. Den berédknade totala sjuk»onédiga» laparotomier ar behaftaddor endast i bérjameen utweckling mot
vardslostnaden undersjeden for den med i form a icke-direkta medicinska alltmer soistikerade undersoknings
mer gingse utredningen med datertokostnader till vilket ocksd hér det metoderl framtiden kommer sannolikt
mograf och ultraljud, med vilen ea  mansklig lidandet. helt non-ivasiva metoder att kunna for
dast 25—-30 procentae icle-resekabla se oss med onskad information, men
patienterna identiiéras. Flertalet ést Framtida utv eckling inom dverskadlig framtid kmmer EUS
samma gplorativa laparotomier kunde | takt med att dierentierade och och LUS att ha de basta forutsattrang
alltsa undvikas. mindre irvasva behandlingsmetoderna (Figur 3). Dessa undersoknémgill-
Till berakningen borde man natur utvecklas lommer kraet pa en mer pre later &en preoperati histopatologisk
ligtvis ocksa addera dero&tnad som cis stadieindelning att oka.i tar dar provtagning, villet sannolikt kmmer
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Figur 2. att utgora en betydelsefull férutsattning

Finn&lsbiopsi for framtida multimodala behandlings
av forandring strataier.

'ngf‘e”nksf?i‘)s}gf_“ Det vid brostcancer myek aktuella
lopp kan foljas »sentinel nodex»-féarandet har paats

p& ultraljuds- vid gastrointestinal canceHittills har
bilden. dock dessa forsok inte haft ndgon stor

framgang, men de pekar pa etk
lingsmojligheter med riktade tktek
biopsier [16]. De skulle kunna tillata
preoperati bestdmning \a betydelse
fulla tumérmarkrer med potential att i
framtiden styra mer andamalsealitp
rapier

Aven utecklingen & EUS och LUS
gar framat med bh kontrastforstark
ningsteknik, som visat sig kunna skilja
endokrint aktra tumdrer med hog ge
nomblodning fran den mer lagperfun
derade duktala cancern kemmpelvis
pankreas [17, 18].

PositronemissionstomogiafPET),
som ocksa borjat uecklas for bruk
inom gastrointestinal tumoérdiagnostik,
har redan rapporterats kunna skilja for
andringar vid kronisk pankreatit fran
dem vid pankreascancéwven har ar ut
vecklingen enbart i ett ggnnelsesk

o R LT
b . ;'4 8 2~

Figur 3. Ovan ses tumor i
esofagus (1), dar den skarpa
avgransningen (2) mot vena
pulmonalis (3) indikerar rese-
kabel tumér. Man kan &ven
vid tumdrens yttre begrans-
ning (2) folja det yttre vagg-
lagret, varfor EUS-stadiet blir
T2 (tumor begrénsad till lami-
na muscularis propria).

Till héger: Patient med tumor
i koledokus, dar vena porta
(1) tydligt kan avgréansas mot
tumdren (2) utan tecken till
Overvaxt. En stent (3) ar
placerad i koledokus.
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