MEDICINSK KOMMENTAR

KOLOSKOPI

EFTER POLYPEKTOMI

En uppféljning som kan I6na sig

| Sverige diagnostiseras &rligen om-
kring 5 000fall av kol orektal cancer. Av
dessa dor nastan hélften i sin cancer-
sjukdom inom fem &r. Medel8dern vid
diagnos & omkring 70 &r, 95 procent &r
6ver 50 &r [1]. Risken att drabbas av
cancer & 5 procent. Det réder enighet
om att det stora flertalet cancertumérer
foregas av en benign polyp (adenom)
och att en individ som har haft en polyp
|6per stor risk att bilda nya polyper [2,

Figur 1. Sammanfattande
rekommendationer for uppféljning efter
endoskopisk polypektomi. Uppfdljning
gors med koloskopi, kompletterad med
dubbelkontrastundersdkning om skopin
inte har omfattat hela colon. Ett alternativ
kan vara dubbelkontrast och flexibel
sigmoideoskopi (60 cm). Uppféljningen
syftar till att upptacka lokala recidiv och
metakrona tumorer.

3]. Det har darmed fallit sig naturligt att
folja upp patienter som har behandlats
med polypektomi.Vi har emellertid sak-
nat riktlinjer for hur en sadan uppfalj-
ning skall ske.

Polypprevalens

Prevalensen av kolorektala polyper
ar mycket hdg; ca 30 procent av alla50-
aringar och 6ver 50 procent av alla 80-
aringar har ett eller flera adenom [4]. |
Sverige finns 6ver 1,8 miljoner indivi-
der 6ver 50 &r, och det skulle givetvis
varafdrenat med storainsatser att kolo-
skoperaalladessa. | USA pagér dock en
studie dver vérdet att koloskopera dla
individer i 60-arsaldern [3]. Den hdga
prevalensen av polyper tyder emellertid
pa att endast en liten del Gvergdr i can-
cer.
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En vasentlig fraga ar darfor om man
bland alladessa polypbéarare kan identi-
fiera dem som |6per en okad risk att
drabbas av cancer. Ett flertal uppmark-
sammade studier har genomforts under
senaredr for att belysadettaoch defors-
ta resultaten av olika uppfoljningsstra-
tegier har publicerats. Dessa studier ut-
gor grundvalen for de rekommendatio-
ner som en arbetsgrupp — bestdende av
forfattaren, Goran Ekelund och Clas
Lindstrom, Universitetssukhuset
MAS, Mamg, samt Jan Kewenter,
Sahigrenska sjukhuset, Goteborg —
[amnat till Svensk férening for gastro-
enterologi och gastrointestinal endo-
skopi. Rekommendationerna framgar
av Figur L och 2.

Adenomkarakteristika

och cancerrisker

Flera studier har visat att polypens
storlek paverkar risken for cancerut-
veckling. Stryker och medarbetare [5]
genomfordevid Mayokliniken en retro-
spektiv analysav 226 patienter med sto-
rapolyper (>1 cm) upptécktavid colon-
réntgen fore kol oskopieran. Patienterna
hade avbojt operation; 21 fick cancer pa
platsen fér indexpolypen och elva ut-
vecklade cancer som hade en annan lo-
kalisation (metakron tumadr). Den ku-
mulativa cancerincidensen vid 5, 10 re-
spektive 20 & var 2, 5, 8 respektive 24
procent, dv s en avsevéart hdgre inci-
densé@ni en medelpopulation.

Atkin och medarbetare[6] studerade
1 618 patienter som hade behandlatsfor
rektal polyper med exstirpation eller ko-
agulation vid St Mark’s Hospital i Lon-
don. Dessa patienter foljdes inte upp,
utan ombads sokal&kare endast vid nya
symtom. Den relativa risken (observe-
rat antal/forvantat antal) att utveckla
cancer i rectum var 2,0. Mgoriteten av
dessarektal cancertumdrer hade samma
lokalisation som indexpolyperna. Des-
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Figur 2. Den maligna polypen.
Begreppet innebar ett genombrott av
muscularis mucosae. Behandlingen &r
endoskopisk polypektomi eller resektion
beroende pa invasionens djup. Om
denna begrénsas till den stjalkade
polypens huvud (1), hals (2) eller stjalk
(3) ar polypektomi tillfyllest. Indikation for
resektion foreligger dock vid férekomst
av lagt differentierad cancer, invaxt i
lymf- eller blodkérl, tveksam radikalitet
och inadekvat histologiskt material.
Invéxt i tarmvaggens submucosa [4]
innebar ocksa indikation for resektion.

sa, som sannolikt inte hade exciderats
tillréckligt radikalt, hade varit >1 cm,
bredbasigamed tubulovilloseller villds
struktur. De patienter som hade behand-
latsfor smd, tubul &raadenom | Gpte dar-
emot ingen okad risk att utveckla vare
sig recidiv eller nyatumarer i rectum.

Fynden understryker vikten av nog-
grann uppféljning efter excision av
tumdrer med hog risk att recidivera, och
ar bakgrunden till rekommendationen
att endoskopera var tredje manad tills
man har uppnétt ett ars recidivfrihet,
och dérefter engang om &reti fyradr vid
dennaadenomtyp.

Studien belyste ocksa hur manga av
dessa 1618 patienter med rektalade-
nom som s& sméningom fick cancer i
colon. Aven hér fann man en korrela-
tion mellan indexpolypens karakteristi-
ka och risken for metakron cancer. Vid
en stor (>1 cm ) indexpolyp forelag en
signifikant 6kad relativ risk, medan ris-
ken vid en liten tubuldr polyp var l&gre
an i medel populationen.
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Liknande resultat har redovisats av
Grossman och medarbetare[7] i en pro-
spektiv understkning, och det réder for
nérvarande enighet om att patienter
med ett solitart, tubulért adenom<1cm
utan svér dysplasi inte behover féljas
upp sdvida inte det foreligger hereditet
for cancer [3, 8]. Detta har frén resurs-
synpunkt stor betydel se, eftersom minst
60 procent av adenomen tillhor |1 agrisk-

gruppen.

Effekten av uppfoljning

pa cancerincidensen

| den mycket uppmérksammade
amerikanska National Polyp Study
(NPS) foljdes 1 418 patienter som ge-
nomgatt endoskopisk polypektomi for
adenom [9]. Uppféljningen gjordes
med koloskopi efter randomisering an-
tingen efter ett ochtre dr, eller enbart ef-
ter tre &. Andelen patienter med ade-
nom under uppfdljningen var 41,7 re-
spektive 32,0 procent. Fem patienter ut-
vecklade cancertumorer, samtliga till-
hérde den mest gynnsamma formen,
Dukes A. Ingen patient avled i cancer.
Det forvantade antalet cancertumorer
var jamfort med en amerikansk medel-
population 20,7, jamfért med St
Mark’s-materialet 43,4; jamfort med
Mayo-materialet 48,3. Koloskopi efter
enbart tre & var likaeffektivt som kol o-
skopi efter ett och tre &. Detta innebér
att cancerincidensen reducerades med
76-90 procent i forhdlande till de tre
referensmaterialen.

| en dansk studie har 1 056 patienter
foljts med koloskopi. Man har hittills
inte kunnat visasammaeffektivitet som
NPS, men cancerincidensen & dock
l&gre an forvantat och de tio tumérer
som har pévisats & ocksa gynnsamma-
re 8n i medelpopulationen [10]. Aven
hér tyder resultaten av randomisering
till olika undersokningsintervall pa att
tredrsintervall &r lika effektivt som fre-
kventare undersokning.

Kostnadsaspekter

Ransohoff och medarbetare [11] har
beréknat hur ett uppfoljningsprogram
med kol oskopi paverkade kostnaden for
varje forhindrat dodsfall. Denna kost-
nad beréknades genom att multiplicera
kostnaden per individ med antalet indi-
vider som maste undersokas for att for-
hindraett dodsfall i cancer. Om enindi-
vid |8per 2,5 procentsrisk att do i can-
cer ochmalet & att reducerariskentill O
procent genom att koloskopera vart
tredje & med borjan vid 50 drsader, er-
fordrasi medeltal sju koloskopier pa40
individer, eller totalt 280 kol oskopier.

| Sverige erséttsen kol oskopi i privat
sjukvérd med 1 837 kr, i offentlig vérd
med 3 000 kr (Ostra sukhuset, Gote-
borg). Kostnaden fér varje forhindrad
dod i cancer blir darmed drygt 500 000
respektive drygt 800 000 kr. De bespa-
ringar som en minskad cancerincidens
innebér togsinte medi den ekonomiska
kalkylen.

Om man tilldter sig att extrapolera
resultaten fran NPS och anvander St
Mark’s-studien som referensmaterial
skulle uppféljning av 10 000 patienter
efter polypektomi ledatill att omkring
35i stéllet for 300 individer ingjuknar i
cancer. Kostnaden fér en koloskopi ef-
ter tre & pa samtliga patienter blir i of-
fentlig vard ca 30 miljoner kr. Kostna-
den for ytterligare 265 priméra cancer-
operationer uppgar, om man utgar fran
DRG, till omkring 13 miljoner kr. Till
dettakommer kostnaden for behandling

Medicinsk kommentar ar Lé&kartid-
ningens forum for signerade medi-
cinska ledare. Merparten av dessa ar
bestéllda av redaktionen, och vi val-
komnar forslag om aktuella fragor
som bor tas upp i denna form. Vi vill
dar aven fanga in och belysa aktuella
medicinska ron presenterade annor-
stades.

Finns nagot i din specialitet att kom-
mentera? Ta kontakt med redaktio-
nen innan du bdrjar skriva for att und-
vika dubbelarbete!
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av lokarecidiv och metastaser innan
patienten slutligen dor i sin cancersjuk-
dom. Det forefaller dérmed inte helt
osannolikt att en uppféljning med kolo-
skopi efter polypektomi kan vara |6n-
sam enbart ur krass ekonomisk synvin-
kel, om man kan uppna samma resultat
somi NPS.

Framtidsaspekter

Majoriteten av de patienter som har
foljtsi de amerikanska och danska stu-
dierna har remitterats for koloskopi pa
grund av symtom. Flera storarandomi-
serade studier, bl a en svensk [12], har
visat att screening av asymtomatiskain-
divider genom understkning av ockult
blod i avféringen leder till att en storre
andel har gynnsammare cancerform én
i kontrollgruppen. Tvastudier har dess-
utom visat en minskad mortalitet [13,
14]. Dessa resultat gor att man &tmins-
tone bor diskutera generell screening i
vissa dldersgrupper, vilket skulle inne-
béra att 6kade resurser for koloskopi
maste tillskapas. Det kan i detta sam-
manhang namnas att screening med ar-
lig test for blod i avforingen, och kolo-
skopi vid positivt test, anses vara minst
lika effektivt som att utféra screening-
mammografi paallakvinnor éver 50 ar,
uttryckt som kostnad for varje levnads-
& som raddas|[3].

Molekyléargenetiska framsteg har
gjort att man i slékter med familjér po-
lypos genom analys av APC-genen i
vita blodkroppar kan identifiera vilkai
slékten som kommer att utveckla poly-
pos. Den fortsatta utvecklingen inom
detta omrade kommer sannolikt snart
att leda till att man, bl a genom DNA-
analys av epitelceller i feces [15], pa
liknade sétt kan identifiera individer
som riskerar att drabbas av annan here-
ditér kolorektal tumorsjukdom och, s
sméaningom, kanske ocksa dem som |6-
per risk att f& sporadisk cancer. Darmed
skulle undersdkning med koloskopi
med tiden kunnabegransastill val defi-
nierade riskgrupper.
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KORTKLIPPT

Vad tycker USA-lakare
om medhjalp till suicid?

Lakarnai den amerikanska delstaten
Oregon har mycket varierande instéll-
ningtill att medverkatill sydvmord, en-
ligt den lag som antogsi slutet av 1994
men som inte har trétt i kraft. Enligt en
enkdt som besvarats av 2 761 l&kare i
Oregon (70 procent av de tillfragade)
ansag 60 procent att |akare i vissa fall
bordefaassisteravid §avmord. | safall
skulle 46 procent vararedo att skriva ut
dddande medel, ndgot som 31 procent
absolut skullevégraatt gora. 21 procent
hade nagon gang fatt en begéran om att
medverkatill suicid, och 7 procent hade
tillmotesgatt onskemalet.

L&karnahadeemellertid enrad prak-
tiska reservationer. Manga trodde de
skullefasvart att avgoravilka patienter
som bara hade sex manader kvar att
leva, devisste inte vilkamedel de skul-
le skriva ut, och 83 procent var oroliga
for att §a@vmordsonskan skulle varaen
foljd av ekonomiska patryckningar.

| en annan enkétstudie jamfordes at-
titydernahosl&kare och allménheti del-
staten Michigan. | bada grupperna sva-
rade tre fjardedelar (1 558 respektive
1 307 fick enkéten).

Nér de tillfragade tvingades védja
mellan legalisering och forbud fororda-
de56 procent av 18karnaoch 66 procent
av allmanheten legalisering av |akar-
medverkan till §advmord, medan 37 re-
spektive 26 procent valde forbud. Nar
l&karnafick fler svarsalternativ var det
nastan lika manga som forordade »ing-
en lagreglering alls» som de som ville
haenlag.

Vid enlegalisering skulle 35 procent
av lakarna i Michigan medverka till
sjiavmord och 22 procent ocksavid fri-
villig eutanasi.

N Engl J Med 1996; 334: 303-15.

Eutanasi och suicid
vid aids i Nederlanderna

| Nederlénderna férekommer euta-
nasi eller |&karmedverkantill sdvmord
vid 2,1 procent av samtliga dodsfall,
men motsvarande andel var tio ganger
storre (22 procent) bland 131 homosex-
uella mén som avled fére 1995 i Am-
sterdam. Eutanasi var vanligareju éldre
patienten var vid diagnostillfélet ochju
langre han levt med aids.

Enligt de l&kare som gav eutanasi
forkortade dettainte livet vasentligt; de
ansdg att de flesta patienterna skulle ha
dott en naturlig dod inom en manad.

Lancet 1996; 347: 499-504.
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