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Lakemedelskommittén Halland —
fortbildningsmote
Gastroenterologi och anemi

Jenny Gunnarsson
Overlakare Gastroenterologi och Hepatologi
Medicinmottagningen Hallands sjukhus Kungsbacka

Varberg 2014-10-07




L

'-"-\ BASTA LIVSPLATSEN

“1f Region Halland

Lakemedelskommittén Halland — fortbildningsmdéte Gastroenterologi och anemi

Misstankt kolonpatologi — Utredning, indikationer och val av
undersokningsmetod Jenny

Screening for colorektal cancer i Halland — Screescostudien Jenny

Hur utreder vi anemi? Vad kan allmanlakaren handlagga och vad behover
remitteras? Mikael

Hur vet vi om det ar jarnbrist? Hur skall vi utreda och behandla? Mikael
Jenny
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Misstankt kolonpatoloqi -
Utredning, indikationer och val av
undersokningsmetod

« Styrdokument Norra Halland (HSV, HSK) varen 2014

Medicinkliniker/Gastroenterologi, kirurgkliniker,

radiologkliniker
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Allmant

Undersokning av tjocktarm ar oavsett metod en for
patienten besvarlig undersokning
« Laxering
* Obehag
Resurskravande

Komplikationsrisk

Anatomy of Large Intestine

Av storsta vikt att undersokningen gors pa ratt indikation
och med den mest lampliga metoden for varje enskild

patient
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Undersokningsmetoder

« Koloskopi
« CT-kolografi

« Konventionell

kolonrdontgen
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« "Golden standard” vid utredning av riktad

misstanke om kolorektal sjukdom

« Mojligheter till histopatologisk diagnos; biopsi

och slyngade polyper

 Atgard av férandringar; exstirpation/dilatation

« Slipper stralbelastning.

« Risk for blodning och perforation, varfor

indikationen alltid skall uppvaga ev. risker.
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« Ofta ett mojligt alternativ till koloskopi

« Kolorektala polyper och cancer: likvardigt med
koloskopi for att utesluta/pavisa cancer och
polyper >10 mm (lagre specificitet och

sensitivitet for mindre polyper).

 Divertiklar minst lika bra

« Nackdelen att histologisk diagnos och

intervention ej ar mojlig
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Konventionell kolonrontgen

* Normalt gj langre aktuell

 Undantag; t ex laxerad

patient, undersokning

tillganglig
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Val av metod - Indikation fér koloskopi 6

o Stark indikation

« Blodningsrelaterade symtom (blod-PR, jarnbristanemi med
positiva F-Hb)

« Rontgenfynd som inger stark misstanke om kolorektal

cancer eller polyper
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Indikation for koloskopi, forts.

* Medelstark indikation

« Diarréutredningar, misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom, forandrade
avforingsvanor med positiva F-Hb, arftlighet for kolorektal cancer,
uppfoljning av IBD, polyp eller cancer. Viktminskning kopplat till
nydebuterade tarmsymtom. Uppfoljning av forstagangs divertikulit dar
denna INTE varit foregangen av CT-buk i samband med primara

diagnostiken.

Koloskopi bdr gbras inom 2-4 veckor vid stark indikation och inom 8 veckor

vid medelstark indikation.
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Indikation for koloskopi, forts.

Ingen indikation

Obstipation

Buksmartor utan tarmsymtom

IBS utan alarmsymtom
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« Indikationer for CT-kolografi

* Vid inkomplett koloskopi eller om patienten bedoms

olamplig for koloskopi

« Uppfdljning av forstagangsdivertikulit ej foregangen av CT-

buk | samband med primara diagnostiken
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* Ingen indikation for CT-kolografi

 Kontraindicerat vid aktiv inflammation i kolon eller omedelbart
postoperativt. Olampligt vid misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom, vid

diarréutredning, familjar polypos.

« CT-kolografi ar (liksom CT i allmanhet) nagot som bor undvikas hos yngre

patienter om utredningsalternativ finns att tillga.

CT-kolografi skall tidsmassigt prioriteras utifran anamnes och fragestallning

men bor aven i oprioriterade fall utféras inom 8 veckor
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SCREESCO
(Screening of Swedish Colons)
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Koloncancer

* Den vanligaste cancerformen for bade man och kvinnor
« ca 6000 per ar i Sverige
« Ca 50% 5-ars overlevnad.

* Prognosen beror helt pa nar cancern upptacks

10% 5-arsmortalitet vid tidig upptackt

90% 5-arsmortalitet vid metastaser

Vi bor saledes hitta coloncancer tidigt!
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Screening av sjukdom

1. Det skall vara en vanlig sjukdom
2. Sjukdomen skall kunna hittas relativt enkelt
3. Det skall finnas en bra behandlingsmetod

4. Man skall kunna forbattra overlevnaden

5. Det skall vara ekonomiskt forsvarbart
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Koloncancer | Sverige
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Genetik och kolorektal cancer

O Sporadic /5%
B Family History 15%
OHMPCC 5%

OFAFP 1%
W Others 4%
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Polyper ar ofta forstadier
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Prognos

Stadiefordelning: ca 25 %
(nagot mindre stadie 1)

5-arsoverlevnad

Stadie 1 — Endast op; >90%

Stadie 2 — Op +/- cyto; 60-80%

Stadie 3 — Op + cyto; 40-70%

Stadie 4 — Op + cyto; <10%
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Metoder for

kolorektalcancerscreening

 F-Hbeller FIT

« Sigmoideoskopi )
Hemoccult-

* Coloskopi mocc

FALE » FRAALE = DA » RAOAAY » MARLY » HCMIERE & MAM 2 HEMM




37 Region Fattand
Tidigare studier F-Hb (guaiac)

« Minnesota 33% minskad dodligheti CRC

* Nottingham 14% minskad dodlighet i CRC

* Fyn 16% minskad dodlighet i CRC

« Goteborg 16% minskad dodlighet i CRC

* Metaanalys visar mortalitetsreduktion med
16%. Evidensgrad 1

«  Immunologisk F-Hb? Okad sensitivitet vilket

medfor fler coloskopier. Studier saknas
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Sigmoideoskopi
Atkin W et al Lancet 2010

RCT

40 674 personer genomgick sigmoideoskopi
11 ars uppfoljning

CRC reducerat med 33%, mortalitet i CRC
med 43% (distal CRC reducerad med 50 %)

Shoen et al PLCO N Engl J Med 2012

« RCT

« 64 667 personer genomgick
sigmoideoskopi vid baseline (41 820
personer ar 0, 3 och 5)

* 12 ars uppfoljning

« CRC reducerat med 21%, mortalitet i
CRC med 26%
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Screesco

« Nationell randomiserad studie for tarmcancerscreening

med olika metoder inklusive ej screenad kontrollgrupp.

« Uppfdljning av patientupplevelse for de som genomgar

screening samt halsoekonomisk del.
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Studiedesign
SCREESCO

1. Koloskopi en gang
2. Immunologisk F-Hb, hogsensitiv (10%) ar 1 och ar 3.

3. Kontrollarm

« 15 ar kravs for att far svar, interim-endpoints tidigare
« Randomisering 1:3:6; Arm 1: 20 000, arm 2: 60 000, arm 3:120 000

* Inklusion under tre ar, studien kommer ta fem ar. Femton ar uppféljning

avseende mortalitet och incidens.
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Inklusionskriterier:

« Bosatti Sverige och 59 — 62 ar

Exklusionskriterier:

« Kolektomi
* Nuvarande eller tidigare tarmcancer
« Hjartsjukdom som kravt inlaggning pa sjukhus de senaste

tre manaderna

« Skopistens bedomning att koloskopi ej skall genomforas
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1. Direktkoloskopi

Information/inbjudan om studien till patienten. Samtidigt fil med ID till

endoskopienheten

« Endoskopienheten kallar inom 8 v med forsattsblad fran SCREESCO

« Personen ombeds ringa for att tiden skall galla + fa laxering
(halsoformular per telefon)

« 1 paminnelse fran endoskopin (fatt laxering)

1 paminnelse fran systemet — ingen kontakt

Koloskopi > Fynd - In i respektive vardprogram - Studien avslutad

- Inget fynd - Studien avslutad
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2. FIT

* Information/inbjudan om studien till patienten, 2 FIT-ror och svarskuvert.

(Paminnelse fran systemet om FIT ej inkommer.)
Negativt > Nytt FIT om 2 ar

Positivt -

- Fil med ID till endoskopienheten som kallar inom 4 v med forsattsblad fran
SCREESCO

- Personen ombeds ringa for att tiden skall galla + fa laxering (halsoformular

per telefon). (Paminnelse fran endoskopin)

Koloskopi utan fynd - nytt FIT om 2 ar
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Lagriskadenom
- skaftad polyp oavsett storlek
- bredbasig polyp <10 mm

- radikal resektionsrand
- histopatologisk bild saknar betydelse

Kontroll efter polypektomi

Lagriskadenom
- férstagradsslakting med kolorektal cancer

Hogriskadenom - bredbasig polyp >10 mm
-2 3 adenom

- histopatologisk bild saknar betydelse

- osaker resektionsrand vid skaftad eller bredbasig polyp

Hyperplastisk polyp —

—

=)

Reskopi efter 3-6 man till clean

colon

Malign polyp

- medelhdg eller hdg differentiering
- ingen karl- eller lymfinvaxt

- T1-sm1-(T1-sm2)

- radikal resektionsrand

- lag differentiering

- karl- eller lymfinvaxt
-(T1-sm2)-T1-sm3

- ej radikal resektionsrand

Reskopi efter 3-6 man till clean

colon

———
E—

Kolorektal cancer | )

Ingen ytterligare atgard

- <2 adenom —{ Ingen ytterllgare atgard

Koloskopi efter 3 ar

l

!

Koloskopi efter 3 ar

Kirurgisk resektion |m=====)| Koloskopi efter 3 ar

Kirurgisk resektion |

Koloskopi efter 3 ar

|

Koloskopi vart
B:e&r<75 ars

alder
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Vardkedja colorektalcancer

Kirurg-
mottagning

Endoskopi-
enhet

Rontgen
CT buk och Besok (2 v)
thorax

Koloskopi
med px

(Rektoskopi)
Behandlings-

plan

PAD-svar

Remiss
Kir.mott

MDT

Behandling
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Screeningcentra i Halland

- Hallands sjukhus Varberg

- Hallands sjukhus Halmstad

h

SCREESCO
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Jarnbristanemi - utredning

« (Gastroskopi

» Koloskopi

« Kapselenteroskopi
 MR-tunntarm

* Dubbelballongenteroskopi

« Jarnbelastning

(Blodningsscint, angiografi)




37 Region Haltand
Jarnbristanemi - utredning

* Anamnes!
« Mag-tarmsymtom
« Op-GBP
* Hereditet
« Tidigare brist/utredning
e Mm

« Andrafynd?
« B 12, Folat
« F-Hb
* Mm
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Jarnbristanemi - utredning

« (Gastroskopi — OBS: med px!

» Ulcus R
» Malignitet 4
» Esofagit

» Gastrit/duodenit
 Atrofisk gastrit
« Celiaki

* Angiodysplasi
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Jarnbristanemi - utredning

 Koloskopi

Malignitet
- |IBD

Angiodysplasier

(Hemorojder)
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Jarnbristanemi - utredning

« Kapselenteroskopi

* Mucosal Crohn
* NSAID-sar

» Polyper

« Malignitet

* Angiodysplasier
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Jarnbristanemi - utredning

MR-tunntarm

Crohn
Malignitet
 Tbc
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Jarnbristanemi - utredning

 Dubbelballongenteroskopi

« Biopsi och atgard av fynd i tunntarmen
- Polyper
- Angiodysplasier

- Misstankta maligniteter
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Jarnbristanemi - utredning

Jarnbelastning

- Forsamrat jarnupptag, t ex systemisk skleros?

Mat S-jarn fastande

Tabl Duroferon 100 mg 1 st

Mat S-jarn 1 och 2 tim senare

- <15 uymol/l stegring = minskat jarnupptag
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|

Gastroskopi/Koloskopi m—) | Positiv —) -

Negativ

Fornyad gastroskopi/koloskopi? == | Positiv E—) -
5

Negativ
|

Kapselskopi E— Positiv E— -
! 1

Negativ ‘ Kontraindikation mot kapselskopi
] ]

Ballongenteroskopi/MR-tunntarm

= = —— — - —
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Jarnbristanemi - utredning

Utredning utifran patient och svarighet

av jarnbristen

» Utesluta malignitet!
« Tolererar jarnbehandling?

« Transfusionsbehov?
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