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DT-kolografi 1 stéllet t0r koloskopi

Ny datortomografisk metod vid misstankt kolonpolyp eller malign tumor

Il Symtom hénforbara till tarmarna ar
vanliga och differentialdiagnoserna
manga. Sambandet kan vara uppenbart
som vid diarré, forstoppning, blod i av-
foringen eller gasbesvér, men ocksa
mera indirekt, t ex anemi, viktnedgang
eller buksmartor. I de flesta fall ror det
sig om funktionella tarmbesvér. Allvar-
ligare tarmsjukdomar, sdsom kolorek-
tal cancer och inflammatorisk tarm-
sjukdom, ar emellertid sa frekventa att
fortsatt utredning av i forsta hand kolon
ofta behdvs. Hittills har rontgen med
dubbelkontrastteknik eller koloskopi
varit tillgéngliga alternativ. Metoderna
ar etablerade och deras styrkor och
svagheter vdl dokumenterade. Bigge
innebdr ett visst obehag for patienterna,
fraimst genom den forberedande laxe-
ring som &r noédvindig, men ocksé pa grund av behovet av se-
derande och smértstillande medicinering vid koloskopi re-
spektive tillforsel av kontrast via andtarmen vid kolonrontgen.

Eftersom den diagnostiska sdkerheten &r storst vid kolo-
skopi och eftersom denna undersdkning dessutom ger majlig-
heter att ta biopsier och behandla patologiska fordndringar i
tarmen, har behovet av koloskopiresurser snabbt okat.

Eammanfattat

Datortomografi av kolon (DT-kolografi) & en ny
tilldmpning av datortomografi, som gor det maojligt
att med hog diagnostisk sakerhet upptéacka tumaorer
och polyper storre an 10 mm. Metoden medfér mind-
re obehag och smarta an koloskopi och kolonront-
gen. Behovet av tarmrengdring ar dock detsamma.

DT-kolografi kan, som initial undersdkning vid miss-
tanke om maligna férandringar eller kolonpolyper,
komma att ersatta kolonréntgen och begransa beho-
vet av diagnostisk koloskopi. Dess roll i screening-
sammanhang ar annu inte utredd.

Den fortsatta utvecklingen av DT-kolografi ar en re-
sursfraga. De initiala kostnaderna ar hoga, och det
behodvs en omfattande utbildning for att na jamn och
hog kvalitet. Metoden ger inga majligheter till biopsi-
tagning, varfor den inte ar nagot alternativ vid inflam-
matorisk tarmsjukdom.
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Utan att nagot instrument férs in
i tarmen och utan rektal kontrast-
tillférsel kan kolonpolyper och
maligna tumorer i kolon upptéck-
as med hjélp av datortomografi.
Dessa snitt visar dock en frisk ko-
lon (orangefargad).

Forutom patienter med kolonsymtom
och ockult blédning innefattar indika-
tionerna dven dvervakning av patien-
ter med inflammatorisk tarmsjukdom,
uppfoljning efter behandling av ko-
lonpolyper samt screening av indivi-
der med érftlig belastning for kolon-
polypos.

Koloskopiundersokningar kriver
betydande insatser av ldkare, och pa
manga hall har dérfor vintetiderna
okat i sadan utstrackning att de inne-
bar savil svara prioriteringsproblem
for endoskopienheterna som risker for
patienterna. Skulle dessutom nationel-
la program for screening av kolorektal
cancer antas eller omfattningen av
sjdlvdiagnostik avseende blod i avfo-
ringen bli stor, kommer behovet av
kolonundersokningar att 6ka ytterligare.
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Fortsatt utveckling av metoder for tarmdiagnostik

Tekniker for morfologisk tarmdiagnostik utvecklas snabbt.
Tillkomsten av kapselendoskopi och magnettomografisk en-
terografi har pa ett for patienterna skonsamt sitt forbattrat
mojligheterna att pavisa blddningskéllor och andra patologis-
ka forandringar i tunntarmen, sirskilt Crohns sjukdom.
Behovet av fortsatt utveckling av metoder f6r kolonundersok-
ning dr emellertid 4nnu storre, i forsta hand pa grund av otill-
racklig koloskopikapacitet i forhdllande till efterfridgan, men
ocksa for att (liksom vid tunntarmsdiagnostik) minska obeha-
get for patienterna.

Tillgangen till nya metoder far emellertid inte innebéra att
indikationerna for tarmundersokningar vidgas okritiskt. Be-
hovet av fortsatt utredning maste liksom tidigare baseras pa
noggrann penetrering av anamnesen, i férsta hand inriktad
mot »alarmsymtom/-fynd« sasom blod i avforingen, viktned-
gang, anemi, jérnbrist eller under kort tid &ndrade avforings-
vanor. Omsorgsfull anamnes tillsammans med enkla basala
laborationer kan med stor sdkerhet urskilja den stora gruppen
av patienter med funktionella tarmbesvér utan behov av kom-
pletterande rontgenologiska eller endoskopiska undersok-
ningar. Man maste ocksa sitta patientens symtom i relation
till tdnkbar bakomliggande tarmpatologi. Omfattande tarm-
symtom i form av diarré, uppspéndhetskinsla och buksmar-
tor forklaras sillan av en kolonpolyp, vilket diremot en tyst
anemi kan gora. Mangarig profus diarré talar mera f6r mikro-
skopisk kolit eller idiopatisk gallsaltsmalabsorption som or-
sak dn koloncancer etc.

Datortomografi av kolon ny tillampning
Datortomografi av kolon (DT-kolografi) &r en ny tillimpning
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av datortomografi, som mojlig-
gjorts genom utvecklingen av
snabba spiraldatortomografer och
datoriserade arbetsstationer for
bildbehandling [1]. Metoden &ar
foremal for en Alertrapport fran
SBU [2].

DT-kolografi mojliggdr upp-
tackt av patologiska fordndringar,
framst tumorer och polyper, utan
att nagot instrument fors in i tar-
men och utan behov av rektal kon-
trasttillforsel. Déremot erfordras
samma typ av forberedelser i form av laxering som vid kolon-
rontgen och koloskopi, och givetvis saknas mdjligheter att ta
biopsier fran slemhinnan och att utféra endoskopisk behand-
ling av exempelvis polyper och kirlmissbildningar. Potentiell
malgrupp for DT-kolografi dr dérfor i forsta hand patienter
med tarmsymtom som misstdnks betingas av malign tumdr
eller kolonpolyp. Metoden har hog diagnostisk siakerhet for
maligna tumorer och polyper som &r 10 mm eller storre, vari-
erande sikerhet for forandringar pa §5—9 mm och otillrdcklig
sdkerhet for forandringar mindre dn 5 mm [3]. Detta &r san-
nolikt ett mindre kliniskt problem, eftersom merparten av po-
lyperna i denna storleksordning ar hypoplastiska och efter-
som risken dr mycket 1ag att upp till § mm stora adenomato-
sa polyper dr maligna [4]. Ett storre problem é&r att den dia-
gnostiska sdkerheten varierar mellan olika centrum och bedo-
mare och att det behovs en l4ng inlérningsfas for att sdkerstal-
la jamn och hog kvalitet [5, 6].

Betréffande diagnostisk sédkerhet har DT-kolografi hittills
huvudsakligen utvirderats i férhallande till koloskopi, och det
ar dnnu otillrackligt studerat om metoden kan ersitta kolon-
rontgen for patienter med tarmsymtom. Straldoserna ar inte
storre dn de som patienten utsétts for vid kolonrontgen eller
koloskopi, och riskerna for mekanisk tarmperforation — en
kénd komplikation vid koloskopi — dr mycket sma. Besvéren
for patienterna i samband med undersokningen &r mindre &n
vid bade kolonréntgen och koloskopi [7], men det domineran-
de obehaget kopplat till tarmrengdringen dr detsamma.

Kostnaderna torde pa kort sikt vara betydande pé grund av
behov av nyanskaffning av bildbearbetningsstationer, upplar-
ning av granskare och tidsatgang for granskning. Pa langre
sikt kommer sannolikt kostnaderna att reduceras och upp-
skattningsvis bli lagre &n for koloskopi.

Indikationer idag och i morgon

DT-kolografi anviands for ndrvarande endast i begriansad om-
fattning som komplement till ofullstéindig koloskopi och som
alternativ till koloskopi eller kolonrdntgen hos patienter som
har svart att medverka vid dessa undersokningar. Redan idag
har kolonrontgen i de flesta fall ersatts av koloskopi, och
framtida tillgéng till DT-kolografi skulle sannolikt innebéra
att indikationerna for kolonréntgen ytterligare begrinsas.
Fragan dr darfor snarare i vilken omfattning DT-kolografi
kommer att vara ett alternativ till koloskopi. Eftersom meto-
den inte kan pévisa ytlig inflammation, dysplasi eller karl-
missbildningar kan den inte ersétta koloskopi vid misstanke
om inflammatorisk tarmsjukdom och mikroskopisk kolit, vid
uppfoljning av sddana patienter eller vid ockult tarmblddning.
Sjdlvklart kan DT-tomografi inte heller ersétta koloskopi vid
behov av biopsier eller endoskopisk behandling. Men vem vet
vad framtiden kan bjuda dven i dessa avseenden?

Diremot tror jag att DT-kolografi har potential att bli fors-
tahandsmetod vid underskning av patienter med tarmsym-
tom som vicker misstanke om bakomliggande malignitet el-
ler polyp, for uppféljning av patienter efter polypektomi och

1706

Pagaende forskning kan férhopp-
ningsvis i framtiden eliminera néd-
védndigheten av tarmrengdring ...

| sddant fall vdger vagskalen defini-
tivt over mot DT-kolografi ...

vid misstanke om hereditir ko-
lonpolypos samt vid strikturer el-
ler andra tekniska svarigheter i
samband med koloskopi.

Den fortsatta utvecklingen av
DT-kolografi i landet &r dérfor i
forsta hand en resursfraga och en
ekonomisk fraga. Resursalloke-
ringen maste, som vanligt, séttas i
relation till de samlade behoven i
hilso- och sjukvarden och den
fortsatta utvecklingen av dator-
tomografibaserad diagnostik i 6v-
rigt i forhdllande till exempelvis magnettomografi, och den
kan inte enbart baseras pa behoven hos patienter med kolon-
sjukdomar.

Pégéende forskning kan forhoppningsvis i framtiden eli-
minera nddvindigheten av tarmrengéring genom maérkning
av avforingen med nedsvalt kontrastmedel eller elektronisk
subtraktion av kvarvarande tarminnehall. I sddant fall viger
vagskélen definitivt 6ver mot DT-kolografi, &ven om meto-
dens begransningar kvarstar oférandrade. Utvecklingen kan
ocksé paverkas av om koloskopiundersokningar i framtiden
kan utforas av specialutbildade sjukskoterskor istillet for av
lakare, ndgot som debatteras livligt bla inom »Svensk
gastroenterologisk férening«. Det finns goda internationella
forebilder, inte minst i Storbritannien, och en sadan utveck-
ling kan bade minska kostnaderna for koloskopiundersok-
ningar och 6ka kapaciteten.

Det ar viktigt att understryka att praktiskt taget alla publi-
cerade resultat avseende diagnostisk sidkerhet med DT-kolo-
grafi géller individer med sjukdomssymtom eller populatio-
ner med hog risk for kolonsjukdom, som vid hereditér kolon-
polypos. Resultaten kan inte utan vidare 6verforas till en sym-
tomfri population med lag frekvens av sjukliga férandringar
[8]. Detta understryks ocksa tydligt i SBU-rapporten [2]. Till-
komsten av DT-kolografi ar sdledes inget argument i sig i den
pagaende debatten om eventuell screening for kolorektal can-
cer hos symtomfria individer, en debatt som dven den maste
foras i ett dvergripande hélso- och sjukvardsperspektiv. DT-
kolografins roll i cancerscreeningsammanhang bor darfor
tills vidare begréansas till vetenskapliga studier.
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Potentiella bindningar eller jivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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