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  sidor	
  



Socialstyrelsens	
  
Na#onella	
  Riktlinjer	
  

•  Avser	
  selekterade,	
  specifika	
  problemområden	
  
– Oklart	
  vetenskapligt	
  underlag	
  
– Kontroversiella	
  åtgärder	
  
– Nya	
  metoder,	
  behandlingar	
  osv	
  

•  Ej	
  komple8a	
  riktlinjer	
  för	
  alla	
  moment	
  i	
  
hanteringen	
  av	
  pa#enten	
  (jfr	
  Na#onella/
Regionala	
  Vårdprogram)	
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Na#onella	
  riktlinjer	
  
Exempel:	
  
•  Defini#on	
  av	
  problemområden	
  och	
  frågor	
  a8	
  besvara	
  
–  Tillstånd:	
  symptom	
  som	
  ger	
  misstanke	
  om	
  cancer	
  
–  Åtgärd:	
  MR-­‐kolografi	
  

•  Vad	
  säger	
  li8eraturen?	
  
–  Systema#sk	
  li8eratursökning	
  
–  Granskning	
  o	
  evidensgradering	
  av	
  li8eraturen	
  

•  Prioritering	
  ”Göra	
  -­‐	
  icke	
  göra”	
  
–  Gradering:	
  1-­‐10;	
  Icke	
  göra	
  ;	
  FoU	
  	
  

•  1	
  är	
  högsta	
  prioritet,	
  10	
  är	
  lägsta	
  prioritet	
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Colorectal	
  	
  tumor	
  
MR	
  colonography	
  
Diagnos#c	
  accuracy	
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Tabellering av inkluderade studier 

Författare,  
år 

Studie- 
design 

Patient- 
population 

Beskrivning av 
behandling i 
kontroll- & 
interventions-
grupperna 

Effektmått  
Diagnostik av 
polyper/cancer ≥10 
mm 

Övrigt  

  

Zijta 2010 Systematisk 
översikt och 
meta-analys 
av 
prospektiva, 
jämförande 
diagnostiska 
studier 

13 studier 
publicerade 1998-
februari 2009, 
totalt 1285 
patienter, 
symptomatiska/
högrisk (9/13 
studier) och 
asymptomatiska.  

Indextest: MR-
kolografi med 
varierande 
teknik (9 av 13 
studier använde 
”dark lumen”) 
Referenstest: 
Koloskopi, i 4 
av 13 studier 
med segmental 
unblinding 

Sensitivitet, per 
patient: 88% (95% 
konfidensintervall 
63-97%) 
Specificitet, per 
patient: 99% (95% 
konfidensintervall 
95-100%) 

S t o r 
h e t e r o g e n i t e t 
a v s e e n d e 
sensitivitet 

  

Keeling 2012 Prospektiv, 
jämförande 
studie, med 
inklusion av 
konsekutiva 
patienter 
2004-05. 
Utförd i 
Boston.  

46 patienter (47% 
symptomatiska), 
ålder medel 55 år 
(range 41-84 år). 
Ursprungligen 72 
patienter men 26 
uteslutna pga 
klaustrofobi (n=9), 
obesitas (n=10) 
och diabetes (n=6).  

Indextest: 1,5 
Tesla MR-
kolografi med 
laxering, 
intravenös 
gadolinium, 
rektal  luft.   
Referenstest: 
Koloskopi  

Sensitivitet: 100% (5/5 
lesioner detekterade) 
Specificitet: 96,4% 
(95% 
konfidensintervall 
81,6-99,9%) 

Litet 
patientmaterial, 
stor andel 
patienter 
uteslutna primärt 
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Kolorektalcancer,	
  detek#on	
  



Kolorektalcancer,	
  detek#on	
  



Kolorektalcancer,	
  detek#on	
  



Kolorektalcancer,	
  detek#on	
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Koloncancer	
  –	
  lokal	
  utbredning	
  



Preopera#v	
  kartläggning	
  av	
  	
  lokal	
  utbredning	
  med	
  radiologiska	
  metoder	
  

Koloncancer	
  –	
  lokal	
  utbredning	
  
DT	
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Ökade	
  krav	
  på	
  radiologen	
  –	
  	
  
standardiserade	
  remisser	
  och	
  utlåtanden	
  	
  på	
  gång	
  

Koloncancer	
  –	
  lokal	
  utbredning	
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Rektalcancer	
  –	
  lokal	
  utbredning	
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Endoskopiskt	
  ultraljud	
  
MRT	
  

Rektalcancer	
  –	
  lokal	
  utbredning	
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Kolorektalcancer,	
  lokalt	
  avancerad	
  



Preopera#v	
  kartläggning	
  	
  av	
  tumörutbredning	
  	
  
med	
  PET-­‐DT	
  	
  

Kolorektalcancer,	
  lokalt	
  avancerad	
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Rektalcancer,	
  lokalt	
  avancerad	
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Koloncancer	
  
Mul#disciplinär	
  konferens	
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Koloncancer	
  
Kommentar	
  Västra	
  Götalands-­‐regionen:	
  
-­‐ 	
  Måltal:	
  100%	
  
-­‐ 	
  Idag:	
  före	
  op:	
  54%;	
  eeer	
  op:	
  62%	
  
-­‐ 	
  20%	
  av	
  pa#enterna	
  debuterar	
  akut	
  
-­‐ Videoutrustning	
  behövs	
  på	
  alla	
  sjukhus	
  

Koloncancer	
  
Mul#disciplinär	
  konferens	
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Rektalcancer	
  
Mul#disciplinär	
  konferens	
  

Rektalcancer	
  
Kommentar	
  Västra	
  Götalands-­‐regionen:	
  
-­‐ 	
  Måltal:	
  100%	
  
-­‐ 	
  Idag:	
  före	
  op:	
  87%;	
  eeer	
  op:	
  71%	
  
-­‐ 	
  20%	
  är	
  akuta	
  pat	
  
-­‐ Videoutrustning	
  behövs	
  på	
  alla	
  sjukhus	
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Kolorektalcancer,	
  metastaserad	
  
Mul#disciplinär	
  konferens	
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Kolorektalcancer	
  -­‐	
  uppföljning	
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Kolorektalcancer	
  –	
  levermetastaser	
  
PET-­‐DT	
  

VGR:	
  
-­‐ 	
  Krävs	
  80	
  fler	
  PET-­‐CT/år	
  	
  
-­‐ -­‐	
  Färre	
  opera#oner?	
  



Jämför	
  med	
  ”Rekommenda#on	
  3”	
  för	
  ”Opera#on	
  av	
  levermetastaser”	
  

Kolorektalcancer,	
  lokalbeh	
  av	
  levermet	
  



Jämför	
  med	
  ”Rekommenda#on	
  8”	
  för	
  lokal	
  tumördestruerande	
  behandling	
  

Kolorektalcancer,	
  op	
  av	
  levermet	
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Kolorektalcancer,	
  nedläggning	
  av	
  stomi	
  



Remissvar	
  från	
  Skövde	
  



Utmaningar	
  för	
  radiologin	
  

•  Fortsa8	
  ökning	
  av	
  CT-­‐kolografi	
  
– Utrustning,	
  kompetens,	
  #d	
  

•  Mul#disciplinära	
  ronder	
  
–  Teknisk	
  utrustning	
  
–  Kompetens	
  
–  Tidsåtgång	
  	
  

•  Tydligare	
  diagnos#sk	
  stadieindelning	
  
–  Standardiserad	
  rtg-­‐remiss	
  +	
  utlåtande	
  	
  

•  Ökning	
  av	
  PET-­‐CT	
  



Vad	
  ska	
  sjukvården	
  satsa	
  på?	
  

•  Kolorektal	
  cancer	
  
– Näst	
  vanligaste	
  cancertypen	
  	
  
– Hög	
  dödlighet	
  (50-­‐60%	
  5-­‐årsöverlevnad)	
  
– Kan	
  botas	
  vid	
  #dig	
  upptäckt	
  
– Kan	
  förhindras	
  med	
  screening	
  (planeras	
  
na#onellt)	
  

– Kräver	
  utökade	
  diagnos#ska	
  resurser	
  

– Ekonomisk	
  och	
  personell	
  satsning	
  på	
  kolorektal	
  
cancer	
  sannolikt	
  väl	
  investerade	
  resurser	
  	
  



Dead-­‐line	
  31/6	
  2013	
  
	
  

nr.cancer2013@socialstyrelsen	
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