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Socialstyrelsens
Nationella Riktlinjer

* Avser selekterade, specifika problemomraden
— Oklart vetenskapligt underlag
— Kontroversiella atgarder

— Nya metoder, behandlingar osv

* Ej kompletta riktlinjer for alla moment i

hanteringen av patienten (jfr Nationella/
Regionala Vardprogram)



www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer

Detta dr en preliminér version av riktlinjerna. Syftet med att publicera en
prelimindr version ar att ge mojlighet for alla intressenter att 1 en bred och
oppen process diskutera och komma med synpunkter pa Socialstyrelsens
beddémningar och rekommendationer, innan vi tar slutlig stéallning.

Efter publiceringen kommer Socialstyrelsen att medverka 1 ett antal reg-
ionala seminarier for beslutsfattare och andra berérda. Pa seminarierna har
regionerna och landstingen mojlighet att redovisa sina analyser av vilka or-
oamsatorlska och ekonomiska konsekvenser riktlinjerna kommer att inne-
"bira for dem. Dessa analyser blir sedan en del av underlaget till Socialsty-
relsens slutliga analys och beddomning av konsekvenserna. Berérda
landsting, patientféreningar och andra intresseorganisationer. yrkesfor-
eningar, privata vardgivare och andra kan ocksa senast 1 juli 2013 lamna

skriftliga synpunkter till Socialstyrelsen pa riktlinjerna. Den slutliga vers-
1onen kommer att publiceras under varen 2014.




Nationella riktlinjer

Exempel:
* Definition av problemomraden och fragor att besvara
— Tillstand: symptom som ger misstanke om cancer
— Atgard: MR-kolografi
* Vad sager litteraturen?
— Systematisk litteratursékning
— Granskning o evidensgradering av litteraturen
* Prioritering "Gora - icke gora”
— Gradering: 1-10; Icke gbra ; FoU

e 1 ar hogsta prioritet, 10 ar lagsta prioritet

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer



Colorectal tumor
MR colonography

had 10 MR-kolografi Diagnostic accuracy

25 ref

((((((("Colonic Polyps/diagnosis"[Mesh])) OR (Colonic Neoplasms/diagnosis[MeSH]))) OR (colorectal
cancer[tiab] OR colorectal malignan*[tiab] OR colon cancer[tiab] OR colonic cancer[tiab] OR
adenocarcinoma of the colon([tiab] OR colorectal adenocarcinoma*[tiab] OR colonic malignan*[tiab]
OR colon carcinoma*[tiab] OR colonic adenocarcinoma*[tiab] OR colon neoplasia*[tiab] OR colonic
neoplasia*[tiab] OR colon neoplasm*[tiab] OR colonic neoplasm™*[tiab] OR colonic cancer[tiab] OR
colon cancer[tiab] OR colonic tumour*[tiab] OR colon tumour*[tiab] OR colonic polyp*[tiab] OR
colon polyp*[tiab]))) AND ((("Magnetic Resonance Imaging"[Majr:noexp] OR "Diffusion Magnetic
Resonance Imaging"[Majr])) OR (MR Colonograph*[tiab] OR magnetic resonance
colonograph*[tiab]))) AND ((("Sensitivity and Specificity"[Mesh])) OR (accuracy[tiab] OR
sensitivity[tiab] OR precision[tiab] OR specificity[tiab] OR predicitive value[tiab])) AND
(Humans[Mesh] AND (English[lang] OR German[lang] OR Danish[lang] OR Norwegian[lang] OR
Swedish[lang]) AND ("2009"[PDat] : "3000"[PDat]))

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer



Verktyg for raden 10 — MR-kolografi
Metod fér litteratursékning (sékta databaser, funna studier, granskningsmall)
En litteratursékning som genomfoérdes [April 2012] enligt bifogad sammanstillning resulterade i:

58 st studier fore exklusion
46 st studier abstraktlistes

4_(inkluisve meta-analys omfattande 13 studier, siledes totalt 16 originalstudier) studier ingar i granskning och redovisas nedan

Tabellering av inkluderade studier

Forfattare, Studie- Patient- Beskrivning av | Effektmatt Ovrigt
ar design population behandling i Diagnostik av
kontroll- & polyper/cancer >10
interventions- |mm
grupperna
Zijta 2010 Systematisk |13 studier Indextest: MR- | Sensitivitet, per S t o
oversikt och |publicerade 1998- |kolografi med |patient: 88% (95% heterogenitet
meta-analys | februari 2009, varierande konfidensintervall avseende
av totalt 1285 teknik (9 av 13 | 63-97%) sensitivitet
prospektiva, |patienter, studier anvénde | Specificitet, per
jamforande | symptomatiska/ ”dark lumen”) | patient: 99% (95%
diagnostiska |hogrisk (9/13 Referenstest: konfidensintervall
studier studier) och Koloskopi, 14 |95-100%)
asymptomatiska. [av 13 studier
med segmental
unblinding
Keeling 2012 | Prospektiv, |46 patienter (47% [ Indextest: 1,5 Sensitivitet: 100% (5/5 Litet
jdmforande |symptomatiska), |Tesla MR- lesioner detekterade) patientmaterial,
studie, med | alder medel 55 ar |kolografi med | Specificitet: 96,4% stor andel
inklusion av | (range 41-84 &r). |laxering, (95% patienter
konsekutiva | Ursprungligen 72 |intravends konfidensintervall uteslutna primért
patienter patienter men 26 [ gadolinium, 81,6-99,9%)
2004-05. uteslutna pga rektal luft.
Utford i klaustrofobi (n=9), | Referenstest:
Boston. obesitas (n=10) Koloskopi
och diabetes (n=6).




Bilaga — mall for Nationella riktlinjers Arbetsdokument

Radnummer: 10

Genomgang av forfattare: Mikael Hellstrom
Genomgang av hilsoekonom:
Kompletterad av projektledning:

Godkind for prioritering:

3

Rad |Tillstind Tillstindets svarighetsgrad  |Effekt av Evidens for |Kostnads- |Hilso- Rekommendation
atgard effekt effektivitet |ekonomisk
Atgard evidens
10 T: Tarmsymptom Lig Viardet av MR-kolografi

som ger misstanke
om cancer hos
patient som
beddmts enligt
klinisk
undersokning,

rektalpalpation och
rektoskopi

A:MR-kolografi
(virtuell koloskopi

med MR)

Kolorektalcancer har
mycket stor
allvarlighetsgrad.
Symptomen kan vara
ospecifika, vilket gor att ett
stort antal patienter utreds
for att pavisa respektive
utesluta cancer. Det
diagnostiska utfallet 4r direkt
avgorande for behandlingen
och darmed prognosen.

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer

Sammanfattningsvis pavisades i
en aktuell meta-analys
sensitivitet (per-patient) pa 88%

(95% konfidensintervall 63-
97%) och specificitet pa 99%
(95% konfidensintervall 95-
100%) forlesioner =10 mm,
med koloskopi som
referenstest.

Underlaget bvgger pa relativt

sma studier med varierande
MR -teknik.

bér utredas vtterligare.
Begrinsad tillginglighet,
kostnad och brist pi
konsensus om tekniskt
utférande boér foranleda
att metoden placeras i
kategorin FoU tillsvidare




Kolorektalcancer, detektion

Tillstand och atgarder

Rad: K10
Tillstand: Tarmsymtom, missténkt cancer efter klinisk under-

sékning, &ndtarmspalpation och rektoskopi
Atgard: MR-kolografi (virtuell koloskopi med MR)

Rekommendation

AP AR IR BE AR AR 9IOIcke-g6ram

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen dr det vetenskapliga underlaget ér otill-
rackligt.

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer




Kolorektalcancer, detektion

Hog diagnostisk trifisidkerhet avseende symtomgivande tumdrer (cancer
och stora adenom) &dr avgorande for tidig detektion, vilket 1 sin tur ofta dr en
forutsdttning for kurativ behandling. Otillrdcklig diagnostik kan leda till
forsenad diagnos av cancer, vilket 1 sin tur kan leda till tillvixt av tumoren
med akut tarmobstruktion eller till spridning av sjukdomen (metastaser),
vilket 1 sin tur kan omdjliggora kurativ behandling.



Kolorektalcancer, detektion

Traditionell kolonrdntgen utrangeras av detta skdl for ndrvarande, till
forman 10r D T-Kolografi (virtuell Koloskopi) och koloskopi. Koloskopi och™
DT-kolografi har jamforbar diagnostisk tillforlitlighet for upptickt av cancer
och stora polyper. Aven i ett scenario med primir utredning av en symto-
matisk patient med koloskopi behovs kompletterande metoder, till exempel
vid ofullstandig koloskopi, eller nir patienten dr ovillig att genomga kolo-
skopi, eller pa grund av annan sjuklighet inte dr ldmplig for koloskopi. I
dessa fall ar DT-kolografi lampligt som alternativ eller komplement.




Kolorektalcancer, detektion

Magnetkameraundersokning har 1 dag en etablerad roll vid stadieindel-
ning av_cancer 1 andtarmen, men MR-kolografi har ingen Kklar roll vid pri-

mir diagnostik av cancer 1 tjocktarmen. Metoden dr likvil av visst intresse
eftersom den inte medfor nagon joniserande stralning till patienten, vilket
kan vara av virde sdrskilt for yngre patienter.

Fler studier med storre material krdvs for stdllningstagande till MR-
kolografins roll, 1 férhallande till koloskop1 och DT-kolografi, vid utredning
av patienter med symtom.




Koloncancer — lokal utbredning

Rad: K19
Tillstand: Tjocktarmscancer, nydiagnostiserad

Atgard: Preoperativ kartlaggning av lokal utbredning med ra-
diologiska metoder

Rekommendation

In3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-gora | FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har mycket stor sva-
righetsgrad och att atgirden ger forutsittningar for korrekt fortsatt hand-
laggning.

Kommentar: Atgérden skiljer stadium T1-2 fran T3-4 och ger stor vig-
ledning infér kommande operation.

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer



Koloncancer — lokal utbredning
DT

Preoperativ kartlaggning av lokal utbredning med radiologiska metoder

Vilken effekt har atgérden?

Slutsatser:

Hos personer med nydiagnostiserad tjock- eller dndtarmscancer kan _da-
tortomografi

e skilja patienter med tidiga tumorstadier (T1/T2) fran de som har
mer avancerade tumorer (1T3/T4) med hog sensitivitet (55-100
procent) och speciticitet (48—94 procent) (mattlig evidensstyrka).




Koloncancer — lokal utbredning

Rad: K19
Tillstand: Tjocktarmscancer, nydiagnostiserad

Atgard: Preoperativ kartlaggning av lokal utbredning med ra-
diologiska metoder

Rekommendation
I3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-gora FoU

Okade krav pa radiologen —

standardiserade remisser och utlatanden pa gang

o o o

-

laggning.

Kommentar: Atgérden skiljer stadium T1-2 frén T3-4 och ger stor vig
ledning infér kommande operation.

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer



rad: koo REktalcancer —lokal utbredning

Tillstand: Andtarmscancer, nydiagnostiserad
Atgard: Preoperativ kartlaggning av lokal utbredning med ra-

diologiska metoder
Rekommendation

IHB 4 5 6 7 8 9 10 Icke-gora FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande 16r rekommendationen ar att tillstandet har mycket stor sva-
righetsgrad och att atgirden ger forutsattningar for korrekt fortsatt hand-
laggning.

Kommentar: Atgirden skiljer olika stadier enligt TN-klassifikation och
ger stor vigledning infor kommande operation.

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer



rad: koo REktalcancer —lokal utbredning

Tillstand: Andtarmscancer, nydiagnostiserad
Atgard: Preoperativ kartlaggning av lokal utbredning med ra-

diologiska metoder
Rekommendation

In3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-gora FoU ‘

Motivering till
Avgorande for r
righetsgrad och MRT

laggning.

Endoskopiskt ultraljud sy
ekt fortsatt hand-

Kommentar: Atgirden skiljer olika stadier enligt TN-klassifikation och
ger stor vigledning infér kommande operation.

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer




Kolorektalcancer, lokalt avancerad

Rad: K22
Tillstand: Nydiagnostiserad lokalt avancerad tjock- eller and-

tarmscancer
Atgard: Preoperativ kartlaggning av tumérutbredning, PET-DT

Rekommendation

I 2“4 5 6 7 8 9 10 Icke-gora FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har mycket stor sva-
righetsgrad och att atgirden ger forutsattningar for fortsatt korrekt hand-
laggning.

Kommentar: Atgirden fordndrar handldggningen hos var tredje patient.

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer



Kolorektalcancer, lokalt avancerad

Preoperativ kartlaggning av tumorutbredning
med PET-DT

Slutsatser:

Hos personer med nydiagnostiserad lokalt avancerad tjock- eller dnd-

tarmscancer ger preoperativ kartliggning av tumdorutbredning med PET-DT

e hog sensitivitet for detektion av_metastaser vid primir stadie-
indelning av tjock- eller andtarmscancer (mattlig evidensstyrka)

e hog specificitet foruteslutande av metastaser vid primér stadie-

indelning av tjock- eller andtarmscancer (mattlig evidensstyrka)

e som tilligg till konventionell utredning en fordndrad stadieindel-
ning 1 cirka en tredjedel av patienterna, vilket orsakar fordndrad
handliggning 1 cirka en fjardedel av patienterna (mycket lag evi-
densstyrka).




Rektalcancer, lokalt avancerad

Rad: K23
Tillstand: Andtarmscancer, lokalt avancerad (cT3 MRF+, cT4)

Atgard: PET-DT for planering av kurativt syftande preoperativ
stralbehandling med cytostatika

Rekommendation

1 | 2|3 |4|5|6|7 |8 9IOIcke-g6ram

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen dr det vetenskapliga underlaget éar

otillrackligt.

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer




Koloncancer
Multidisciplinar konferens
Rad: K24

Tillstand: Tjocktarmscancer. nydiagnostiserad

Atgard: Bedémning vid multidisciplindr konferens (ev. preope-
rativ onkologisk behandling)

Rekommendation
I 2!4 5 6 7 8 9 10 Icke-gora | FoU '

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstandet har stor svarighets-
grad och att atgirden ger forutsittningar for korrekt fortsatt handlagg-

ning.

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer



Koloncancer
Multidisciplinar konferens
Rad: K24

Tillstand: Tjocktarmscancer. nydiagnostiserad

Atgard: Bedémning vid multidisciplindr konferens (ev. preope-
rativ onkologisk behandling)

Rekommendation

I 2!4 5 6 7 8 9 10 Icke-gora | FoU I

motive Koloncancer
Avgora Kommentar Vastra Gotalands-regionen: - svarighets-
grad oc - M3ltal: 100% (t handlagg-
MRS |dag: fore op: 54%; efter op: 62%
- 20% av patienterna debuterar akut
-Videoutrustning behovs pa alla sjukhus




Rektalcancer

Multidisciplinar konferens

Rad: K25
Tillstand: Andtarmscancer. nydiagnostiserad
Atgard: Bedémning vid multidisciplindr konferens (ev. preope-

rativ onkologisk behandling)
Rekommendation

I 2!4 5/ 6 7 8 9 10 Icke-gora | FoU 1

votivern Rektalcancer
Avgoran Kommentar Vastra Gotalands-regionen: svarighets-
grad ock - M3ltal: 100% handlagg-
nng.  _ |dag: fére op: 87%; efter op: 71%

- 20% ar akuta pat

-Videoutrustning behovs pa alla sjukhus




Kolorektalcancer, metastaserad
Multidisciplinar konferens

Rad: K99
Tillstand:( Tjock- eller andtarmscancer, begransad metasta-

sering
Atgard: Bedomning vid multidisciplinar konferens

Rekommendation
I 2“4 5 6 7 8 9 10 Icke-gora FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande f6r rekommendationen ar att tillstandet har mycket stor sva-
righetsgrad och att atgarden ger forutsattningar for korrekt fortsatt hand-

laggning.

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer




Kolorektalcancer - uppféljning

Rad: K95-96
Tillstand: Tjock- eller &ndtarmscancer_stadium |l eller |Il. kura
tivt syftande operation

Atgard: Rutinmassiga kontroller med bilddiagnostik av lever
och lunga samt kontroll av serumnivaerna av tumormarkoéren

CEA (carcinoembryonalt antigen) tatare an efter 12 och 36 ma
nader

Rekommendation

112(3(4(5(6|(7|8(9(10 lcke-gbram

Motivering till rekommendation|
Avgorande for rekommendationen &r att det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt.

Kommentar: Studier pagar.

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer



Kolorektalcancer — levermetastaser
Rad: K¢ PET-DT

Tillstand: Tjock- eller andtarmscancer, levermetastaser, annan
begransad metastasering eller lokalrecidiv, forsok till metastas-
Kirurgi méjlig

Atgard: PET-DT innan kirurgi fér metastas eller lokalrecidiv
Rekommendation

I 2!4 5 6 7 8 9 10 Icke-gora FoU

Motivering till rekommendation

Avgorar VGR: [or sva-
nghetse _yrzvs 80 fler PET-CT/4r thand-
laggning

-- Farre operationer?

Kollmleill(ll . nlS(ll il tvidaaivaaar 11(!11\&1(!55}.11115&11 11Vo val llb\l-' - ljatlellt.

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer



Kolorektalcancer, lokalbeh av levermet

Rad: K108

Tillstand: Tjock- eller andtarmscancer, en eller fatal leverme-
tastaser

Atgard: ing i levern

Rekommendation

\I 2|13/ 4|5)|6 10 Icke-gﬁra FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen dr att tillstandet har mycket stor sva
righetsgrad och att atgirden ger mattlig effekt men evidensstyrkan ar
mycket lag.

Kommentar: Atgirden ar jamford mot kirurgi (K101, K107).

Jamfor med "Rekommendation 3” for “Operation av levermetastaser”




Kolorektalcancer, op av levermet

Rad: K101
Tillstand: Tiock- eller &ndtarmscancer. exstirpabla levermetas-
taser

Atgard: QOperation av levermetastaser

Reko dation

5 6 7|8 9|10 Icke-gora FoU

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar att tillstdndet har mycket stor sva-
righetsgrad och att atgdrden ger stor effekt.

Kommentar: Det finns prognostiska faktorer som pekar pa vilka patien-
ter som kan opereras. Atgirden har hogre evidens for effekt dn operation
av lungmetastaser (K103) vilket ger en hogre rekommendation.

Jamfor med "Rekommendation 8” for lokal tumordestruerande behandling



Kolorektalcancer, nedlaggning av stomi

Rad: K114
Tillstand: Tjock- eller andtarmscancer, opererad, infor ned-

laggning av loopileostomi, symtomfri fran anastomosomradet

Atgard: Kontrastingjutning av rektum

Rekommendation
1 |2(3|4|5|6 7|8n|0 Icke-géra = FoU

Motivering till rekommendation
Avgorande for rekommendationen &r att tillstandet har liten svarighets-
orad och att atgdrden har oklar effekt.

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer




Synpunkter pa Re m issva r fré N S kOVd e dndtarmscancer

Vi har i Skévde pé bild och funktionsavdelningen(rtg+nukledrmed.)diskuterat dessa riktlinjer.

Det som allra forst kommer upp till ytan dr de multidicipliniira konferenserna med dess fdp)men dven
nackdelar;

-fordelar;naturligtvis for patienten,utbildningsvérdet for oss, kliniker och ldkare under utbildning vilket
bor utnyttjas &n mer ¢

-nackdelar dnnu ej helt optimal teknisk utrustning ,kompetens och tidsétgang &r kritiska svart att sékert
beméstra detta utan extra resurser,kan vi i stéllet minska pa vanliga ronder?kan antal cancerkontroller
med béttre logistik forvéintas minska tex. inkorporera PETDT ytterligare i utredningarna ,6kat
tidsintervall mellan DT,MR-kontroller.

Det finns ytterligare specialronder centralt tex. Leverkonferensser mfl.dér vi i Skévde bor f& mojlighet att
deltaga fOr att kunna ge bittre service &t vara lokala kliniker+utbildningvardet allmént

Nir det géller riktlinjer for brostcancer sa har vi relativt hog andel patienter sedan ldnge vilka omfattas
av dessa ronder,i Ovrigt ingen annan kommentar 4n att ldkarkompetens &r en bristvara(nu &r ju

mammografin privat vid Skas)behov av ytterligare radiologiska resurser for brostcancerutredningen tycks
inte dn sa ldnge vara patagligt 6kande

Tjock och dndtarmscancer hédr kommer ytterligare radiologiska resurser krévas liksom
Multidiciplindra konferenser vilka forvintas oka,radiologiska resurser kommer och att behdvas
ytterligare MR ,DT utrustningar och Pet-DT pa sikt lokaliseras till Skvde

Prostatacancer hir forvintar vi oss relativt patagligt behov for ytterligare resurser diagnostiskt mer MR
mer PETDT



Utmaningar for radiologin

* Fortsatt 6kning av CT-kolografi
— Utrustning, kompetens, tid
* Multidisciplinara ronder
— Teknisk utrustning
— Kompetens
— Tidsatgang
* Tydligare diagnostisk stadieindelning
— Standardiserad rtg-remiss + utlatande

* Okning av PET-CT



Vad ska sjukvarden satsa pa?

e Kolorektal cancer
— Nast vanligaste cancertypen
— Hog dodlighet (50-60% 5-arsoverlevnad)
— Kan botas vid tidig upptackt

— Kan forhindras med screening (planeras
nationellt)

— Kraver utokade diagnostiska resurser

— Ekonomisk och personell satsning pa kolorektal
cancer sannolikt val investerade resurser



Dead-line 31/6 2013

nr.cancer2013@socialstyrelsen

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer



