220215 DT-kolografi vid screening for kolorektal cancer

Socialstyrelsen har initierat nationell screening for kolorektal cancer for individer i aldern 60-74 ar.
De inbjudna individerna erbjuds att géra avforingsprov (FIT), och om detta &r positivt, att genomga
en koloskopi (Nationellt vardprogram kolorektalscreening 2022). Deltagarna erbjuds endast
koloskopi, och kan saledes inte fritt valja annan metod (sdasom DT-kolografi eller kapsel-kolografi)
som alternativinom ramen for screeningen.

| Nationellt Vardprogram for kolorektalscreening framgar dock att varje region som ansluter sig till
screeningprogrammet ansvarar for “att om koloskopi inte ar genomforbar av medicinska skal,
ansvara for att annan lamplig utredning sker sasom DT-kolografi”.

Ofullstandig koloskopi i screeningprogrammet

| vissa fall (ca 5% i screeningsammanhang) kan koloskopin bli ofullstandig, dvs man nar inte caecum
och ileocekalvalveln. Detta kan ha olika orsaker och bér féranleda kompletterande utredning med ny
koloskopi eller DT-kolografi. Valet mellan ny koloskopi respektive DT-kolografi beror pa orsaken till
den ofullstéandiga koloskopin och avgors av ansvarig endoskopist i samrad med den screenade
individen. Exempel:

- Oren tarm: Ny koloskopi efter férnyad tarmrengéring
- Aktiv inflammation/kolit: Ny koloskopi

- Smaérta/spasm vid koloskopin: | férsta hand ny koloskopi med (battre) sedering, i
andra hand DT-kolografi

- Komplex anatomi/slingrighet: DT-kolografi
- Obstruerande tumor: DT-kolografi
- Striktur post divertikulit/kolit: DT-kolografi

- Vid upprepad orenhet vid koloskopi: DT-kolografi med extensiv tagging kan vara ett
alternativ for att utesluta stérre tumor

Logistik och rutiner

Logistik och rutiner for DT-kolografi efter ofullstandig koloskopi bor utarbetas i ndra samarbete
mellan screenande endoskopienhet och definierad radiologisk avdelning, dar det bor finnas en
person ansvarig for DT-kolografi vid screening.

DT-kolografi samma dag, dagen efter eller elektivt, vid ofullstindig koloskopi

- Idealt utférs kompletterande DT-kolografi samma dag som koloskopin (Spada et al 2021), da
redan genomgangen tarmrengoring kan utnyttjas. Detta forutsatter viss beredskap vid
aktuell radiologiavdelning

- Om DT-kolografin av praktiska eller logistiska skal inte kan utféras samma dag, och individen
och dennes tillstand medger, kan DT-kolografin utféras dagen efter koloskopin, sarskilt om
koloskopin utforts pa eftermiddagen, utan ny laxering (Spada et al 2021).

- Om DT-kolografin inte kan utféras samma dag eller dagen efter koloskopin gors elektiv DT-
kolografi efter férnyad fullstandig tarmrengéring.



Remiss for DT-kolografi efter ofullstandig koloskopi
DT-kolografi-remissen bor innehalla foljande uppgifter:

a) Huruvida koloskopin gjorts i den kliniska rutinen eller i screeningprogrammet

b) Orsaken till den ofullstéandiga koloskopin (fortrangning, slingrighet, smarta osv)

c) Vilka delar av tarmen som blivit adekvat undersokta vid koloskopin
(rektum/sigm/transv/ascendens/caecum)

d) Huruvida biopsi eller terapeutiskt ingrepp gjorts vid koloskopin.

DT-kolografi efter ofullstandig koloskopi inkluderande biopsi eller terapeutiskt ingrepp

Pa rtg-remissen for DT-kolografi skall det alltid framga om endoskopisten gjort nagot interventionellt
ingrepp, och i sa fall vilken typ. Radiologen och endoskopisten bor da diskutera om det féreligger risk
for perforation vid DT-kolografin. Okomplicerad biopsi eller okomplicerad polypektomi utgor i
allmanhet inget hinder fér DT-kolografi samma dag som koloskopin (Lara et al 2015). Om misstanke
eller osakerhet om perforation foreligger infér DT-kolografin kan en DT Bukéversikt (BOS Idgdos)
utan i.v. kontrastmedel goras for att utesluta perforation uppkommen vid koloskopin.

Vid mer avancerade eller djupare ingrepp (t.ex. polypektomi av bredbasiga férandringar, submukds
resektion, “hot snare”) bér man 6vervaga att istdllet géra elektiv undersékning (Spada et al 2021) 2-
3 veckor efter koloskopin.

Fecal tagging ar obligatoriskt vid DT-kolografi efter inkomplett koloskopi

Fecal tagging, dvs markning med kontrastmedel av eventuell kvarvarande vatska och avféring i
tarmen ska alltid géras vid DT-kolografi (Spada et al 2014), dven da DT-kolografin utférs samma dag
som den ofullstandiga koloskopin (Spada et al 2021). Fecal tagging underlattar detektion av polyper
och differentiering mellan polyper och avféringsrester. Det finns ingen tydlig konsensus avseende
typ, koncentration eller mangd av peroralt kontrastmedel for tagging.

Logistik: Vid DT-kolografi samma dag som koloskopin bor kontrastmedlet ges sa snart
rontgenavdelningen gett klartecken, beslut om DT-kolografi fattats och patienten bedomts redo att
svalja kontrastmedel (med tanke pa ev sedering vid koloskopin).

Val av kontrastmedel: Vattenlosligt jodkontrastmedel ger i allmédnhet snabbare passage till kolon
jamfort med barium, detta galler sarskilt hdgosmolart kontrastmedel (gastrografin), som darfor ar
att féredra vid DT-kolografi samma dag som koloskopi. Hoger sidoldge direkt efter
kontrastmedelsintaget kan underlatta kontrastmedlets passage fran magséacken till tunntarmen och
kolon.

Dosering: En rutin med 30 ml gastrografin (370 mg I/ml) per os foljt av 400-500 ml vatten, att drickas
under en 20-minutersperiod, har visat sig ge adekvat tagging (O’Shea et al 2020), liksom en liknande
rutin med gastrografin 1 ml/kg kroppsvikt (Flor et al 2020). Adekvat tagging kan ocksa erhallas med
enbart 30 ml outspadd gastrografin (Chang et al 2011, Saluja et 2017). Alternativt kan Iag- eller iso-
osmolart jodkontrastmedel anviandas, t.ex. 100 ml outspadd Omnipaque 140 mg jod/ml.

Timing: For att mojliggora for Gastrografin att na hela kolon bor kontrastmedlet ges atminstone 3
timmar och helst 4 timmar innan DT-kolografin (Saluja et al 2017). Om vansterkolon blivit val
undersokt vid den foregaende koloskopin kan 3 timmars intervall racka, med tanke pa den kortare
passagetiden till hogerkolon. Aven tva timmar kan vara tillrackligt fér en del patienter (Chang et al
2011). 4 timmars intervall ar optimalt om vénsterkolon inte blivit ordentligt undersokt vid koloskopin
(Saluja et al 2017). Om dagsprogrammet pa rontgenavdelningen inte tillater 3-4 timmars vantetid



kan undersokningen skjutas till dagen efter (utan ny laxering) med peroralt kontrastmedel enligt
ovan givet samma kvall och nasta morgon, 3 timmar innan undersékningen, eventuellt med tillagg av
barium dagen/kvallen fére undersdkningen.

Elektiv DT-kolografi: Om DT-kolografin efter ofullstandig koloskopi gors elektivt (ej samma eller
efterféljande dag) kravs fornyad tarmrengoring och peroral kontrastmedel for fecal tagging, enligt
rontgenavdelningens lokala rutiner (jod, barium eller bade-och). DT-kolografi utan fecal tagging bor
inte forekomma (Spada et 2014).

Rektal gasinsufflation (koldioxid)

Koldioxid: Distension av rektum och kolon bor géras med rektal insufflation av koldioxid med
automatisk, tryckreglerad koldioxid-insufflator. Trycket bor sattas till 20-25 mm Hg for att
astadkomma god distension i alla delar av tarmen, men far anpassas efter patientens reaktion.

Rektalkateter: Koldioxiden tillfors via tunn ballongférsedd plastkateter placerad i rektum. Ballongen
bor vara uppblast under buklagesserien, och bor tommas infor rygglagesserien, for att undvika att
ballongen déljer narliggande patologi i rektum. Eftersom rektums mest distala del och analkanalen
kan vara svara att bedoma vid DT-kolografi, kan metoden inte helt ersatta klinisk undersékning av
detta omrade (palpation/proktoskopi/rektoskopi).

Tarmrelaxation

For att underlatta god distension av tarmen bor tarmrelaxantia anvandas. | forsta hand Buscopan (de
Haan et al 2012) med standarddos 20 mg i.v. (individanpassning), givet omedelbart innan
gasinsufflationen pabdérjas. Vid kontraindikation fér Buscopan kan i.v. glukagon anvéndas. Det bor
papekas att god distension ofta erhalls dven utan tarmrelaxantia (Nagato et al 2015).

Scout-serie for bedémning av distensionen

Distensionen av tarmen ar den enskilt viktigaste faktorn for god kvalitet pa undersékningen. Alla
anstrédngningar ska ddrfér géras fér att erhdlla god distension. Bedémningen av distensionen pa
scout-serien ar darfor mycket viktig, och beslut om att starta den egentliga bildtagningen vid DT-
kolografin ska tas av radiologer och rontgensjukskoterskor med adekvat utbildning pa DT-kolografi.

Intravenost kontrastmedel

Intravendst kontrastmedel vid DT-kolografi kan i vissa fall underlatta diagnostiken av polyper och
cancertumorer, men bidrar fr.a. vid tumérstaging och bedémningen av extra-koloniska bifynd. En
screening-individ med positivt FIT och ofullstéandig koloskopi ska betraktas som klinisk patient och
bor undersdkas med i.v. kontrastmedel i rygglagesserien, efter det att buklagesserien korts utan i.v.
kontrastmedel.

Rygg- och buklage

DT-kolografi efter ofullstandig koloskopi ska alltid utféras med bildtagning i bade buk- och rygglage,
for att omfordela gas, kvarvarande vatska och avfoéringsrester. Om patienten ar oférmaégen till buk-
och/eller rygglage kan hoger och/eller vanster sidolage bli aktuellt som alternativ. Vid oklara fynd,
eller ofullstandig distension, kan ytterligare bildtagning i lampligt kroppsldge behdvas.

Snittjocklek

DT-kolografin ska utféras och rekonstrueras med tunna snitt <1 mm. Rekonstruktioner for
granskning av extrakoloniska fynd: 3-4 mm



Straldos

DT-kolografin bér utféras med lagdosteknik enligt avdelningens rutiner, med 6kad straldos pa
kontrastmedelsforstarkt bildserie.

Bildgranskningen

Bildarbetsstationen ska ge majlighet till granskning multiplanart i 2D (axialt, koronalt, sagitellt) och i
3D (endoluminalt/fly through, dissection view, filet view etc). Bildgranskningen boér ske med
kombination av 2D och 3D, dar primar metod beror pa renhetsgrad, distension mm).

Utlatandet

DT-kolografin ska granskas av radiolog med adekvat utbildning och kompetens inom DT-kolografi
och med god kdnnedom om screeningforfarandet och dess forutsattningar (Nationellt Vardprogram
Kolorektalscreening, RCC 2022). Det bor framga att undersdkningen gérs som komplement till
ofullstéandig koloskopi. Extrakoloniska fynd ska rapporteras pa vanligt vis, med papekande att
beddmningen av organ och vavnader utanfor tjocktarmen ar begransad om undersékningen gjorts
med lag straldos och/eller utan kontrastmedelstillforsel.
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