Datortomografi av tjocktarmen
(CT-kolografi)
=ih
o

Publicerad 2004-11-10
Version 1

Alerts bedomning

Metod och malgrupp: CT-kolografi ar en ny tillampning av datortomografi, som méjliggjorts genom
utvecklingen av snabba spiraldatortomografer och datoriserade arbetsstationer fér bildbehandling.
Metoden goér det mojligt att upptacka patologiska férandringar, framst tumérer och polyper, utan att ndgot
instrument fors in i tarmen. Termen "virtuell koloskopi” syftar pad méjligheten att framstalla bilder med
perspektiv inifran tarmen, motsvarande det som fas vid vanlig fiberoptisk undersékning av tjocktarmen
(koloskopi). CT-kolografi anvénds for narvarande endast i begransad omfattning i Sverige, framst som
komplement vid ofullstandig koloskopi, och som alternativ till kolonréntgen och koloskopi fér patienter med
nedsatt rorlighet pga hog alder eller handikapp. En fragestallning ar huruvida CT-kolografi generellt kan
ersatta kolonréntgen och huruvida metoden kan komplettera eller ersatta koloskopi. | Sverige insjuknar
varje ar cirka 5 400 individer i cancer i tjock- eller &ndtarm. Potentiell malgrupp fér CT-kolografi ar i férsta
hand patienter som misstanks ha malign tumér samt symtomfria individer som har dkad risk fér att utveckla
koloncancer, hos vilka man kan upptacka behandlingsbara férstadier till cancer.

Patientnytta: CT-kolografi har utvérderats i ett relativt stort antal kliniska studier omfattande framst
patienter med sjukdomssymtom eller patienter med genetiskt betingad 6kad risk fér kolonsjukdom. | vad
man CT-kolografi kan ersatta eller komplettera koloskopi fér diagnostik av polyper och tumérer beror pa
vilken detektionsniva (polypstorlek) som betraktas som kliniskt relevant. Flertalet studier har visat att CT-
kolografi har hdg diagnostisk sékerhet fér maligna tumdrer och polyper som &r 10 mm eller stérre,
varierande sakerhet for férandringar pa 5—-9 mm och otillracklig sakerhet fér férandringar mindre an 5 mm.
Samtidigt har nagra studier visat pa oacceptabel diagnostisk sékerhet &ven fér maligna tumorer och
polyper stérre &n 10 mm. Huruvida CT-kolografi generellt kan ersétta kolonréntgen for patienter med
symtom ar inte fullstandigt studerat, eftersom CT-kolografi ndstan uteslutande jamférts med koloskopi. CT-
kolografins diagnostiska sakerhet jamfért med koloskopi férefaller dock vara minst lika hég som den for
kolonréntgen jamfért med koloskopi. Vid fynd av kolontumér kan CT-kolografi vid samma
undersokningstillfélle ge information om paverkan pa intilliggande véavnader och om férekomst av
dottersvulster i lymfkértlar och lever. Patienterna upplever oftast CT-kolografi som mindre obehaglig &n
koloskopi och kolonréntgen. Det ar dock i allménhet inte undersdkningen i sig som ar mest besvéarande,
utan férberedelserna i form av laxering. Dessa ar desamma som for de andra metoderna.

Etiska aspekter: Etiskt och praktiskt forhallningssatt till de bifynd som kan géras i organ utanfor
tjocktarmen i samband med CT-kolografiundersékningen behdver faststéllas.

Ekonomiska aspekter: Eftersom CT-kolografi i Sverige huvudsakligen anvéants inom ramen for
forskningsprojekt saknas kostnadsberékningar fér metoden i rutinbruk. Kostnaden for effektiva
bildbearbetningsstationer med speciell mjukvara f6r andamalet har hittills varit betydande, liksom
tidsatgangen for bildrekonstruktion, granskning och inlarning. D& mjukvara fér CT-kolografi torde komma
att inga i standardutrustningen pa nya datortomografer, kan kostnaden fér CT-kolografi komma att
reduceras. Idag uppskattas kostnaden fér en CT-kolografi till 3 000—3 500 kronor, vilket &r i niva med
kostnaden for kolonréntgen men nagot lagre &n kostnaden for koloskopi.

Kunskapslage: Det vetenskapliga underlaget rérande CT-kolografins diagnostiska sékerhet ar inte helt
entydigt. Skillnaderna i resultat mellan olika studier kan bero pa olikheter i utrustning, tekniskt utférande
och erfarenhet av metoden. Det saknas vetenskapligt underlag fér att bedéma metodens
kostnadseffektivitet. Studier bér genomfdras rérande metodens effekter och kostnader under mera
rutinmassiga férhallanden innan mer allman tillampning i daglig sjukvard kan bli aktuell.
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Metoden

CT-kolografi &r en ny tilldmpning av datortomografi (CT), som méjliggjorts genom utvecklingen av snabba
spiraldatortomografer och avancerade datoriserade arbetsstationer fér bildbehandling, inklusive
tredimensionell bildframstalining. Metoden gér det méjligt att upptacka patologiska férandringar, framst
tumaorer och polyper, utan att nagot instrument fors in i tarmen. Termen "virtuell koloskopi” syftar pa
mojligheten att framstalla bilder med perspektiv inifran tarmen, motsvarande det perspektiv som fas vid
vanlig fiberoptisk undersékning av tjocktarmen (koloskopi).

En férutsattning for fullgott resultat vid CT-kolografi ar att tjocktarmen &r ren. Unders6kningen féregas darfoér
av noggrann tarmrengoring (laxering), p4 samma satt som infér koloskopi eller kolonréntgen. For att ge en
optimal avbildning av kolon kravs vidare att tarmen ar luftfylld och nagot utspand. Detta astadkoms genom
inblasning av luft med en enkel manuell luftpump via en kort pip som férs in i &ndtarmen (koldioxid ger
sannolikt mindre patientbesvar och kan anvandas som alternativ till luft). Omedelbart efter luftinblasningen
gors — medan patienten héller andan — datortomografi av hela buken, fran diafragma till symfysniva.
Undersdkningen utfors férst med patienten i rygglage och darefter i buklage, for att omférdela luft,
kvarvarande vatska och avféringsrester, som annars kan délja respektive likna polyper [1]. For att ddmpa
tarmrérelserna och underlatta luftfylinaden av tarmen ges ibland muskelavslappnande medel (Buscopan
eller glucagon). Vardet av detta ar dock omstritt.

Datortomografin utférs med tunna och téta bildsnitt, vilket ar en férutséattning fér den avancerade
bildrekonstruktion som sker i bildbearbetningsstationen efter undersékningen. Tack vare den stora skillnaden
i tathet mellan tarmvéaggen och luften inne i tarmen kan undersdkningen utféras med relativt 1ag straldos,
utan att bildkvaliteten paverkas negativt. Nedsvalt kontrastmedel behdvs inte, men intravendst kontrastmedel
kan underlatta framfér allt bedémningen av bukorgan utanfér tjocktarmen och déarmed 6ka den diagnostiska
precisionen.

Bildmaterialet bearbetas i en avancerad digital bildbearbetningsstation med sarskild mjukvara. En CT-
kolografiundersdkning genererar ett mycket stort antal bilder. Diagnostiken sker darfér pa bildskarm, vilket
medger snabbare och effektivare hantering av bildmaterialet, jamfért med bilder pa laserfilm. Vid
bedémningen av tjocktarmen anvéands de sedvanliga tvarsnittsbilderna [2], vilka kompletteras med
tvadimensionella bilder i flera plan och tredimensionell framstéalining av tjocktarmen med perspektiv inifran
tjocktarmen (virtuell koloskopi).

Aktuella indikationer for CT-kolografi

CT-kolografi anvands for narvarande endast i begransad omfattning i klinisk rutin i Sverige och framst pa
féljande indikationer:

e som komplement till ofullstandig koloskopi, d& man inte lyckats underséka hela tarmen pga
obstruerande (hindrande) tumér eller inflammation, slingrig tarm eller annan teknisk svarighet. Genom
att luft (tillférd vid CT-kolografin) kan fas att passera dven smala eller slingriga partier, dar ett
fiberendoskop inte kan passera, kan CT-kolografin ge kompletterande information. CT-kolografin kan
utféras antingen i direkt anslutning till koloskopin, eller separat.

e som alternativ till koloskopi eller kolonréntgen pa patienter som inte dnskar medverka, eller av fysiska
skal (nedsatt rorelseférmaga eller hog alder) har svart att medverka vid dessa undersdkningar [3].

CT-kolografi lampar sig ej for diagnostik av karimissbildningar eller ytlig inflammation i tjocktarmen.

Malgrupp

| Sverige insjuknar varje ar cirka 5 400 personer i cancer i tjock- eller andtarm. Potentiell malgrupp fér CT-
kolografi ar patienter med symtom, som missténks ha kolontumér och idag utreds med kolonréntgen. CT-
kolografi kan i framtiden komma att ersatta kolonréntgen. Sarskilt fér &ldre och rérelsehindrade patienter,
som har svart att medverka vid kolonréntgen och koloskopi, kan det vara lampligt att erbjuda CT-kolografi.
Patienter som &r ovilliga att genomga koloskopi eller genomgatt en ofullstandig sddan kan vara en grupp
som lattare accepterar CT-kolografi. Huruvida symtomfria personer med genomsnittlig eller 6kad risk fér
utveckling av koloncancer bér utgéra malgrupp fér CT-kolografi (screening) ar bl a avhangigt framtida
forskningsresultat avseende metodens diagnostiska sékerhet, mojligheten till straldosreduktion och
tillgangligheten pa koloskopiresurser, samt metodens kostnadseffektivitet i screeningsammanhang. Aven
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patienter med utredningskrédvande symtom pa fickbildning pa tarmen (divertikulos, divertikulit) kan utgdra en
malgrupp.

Relation till andra metoder

Diagnostik av kolorektal cancer och polyper sker idag med antingen koloskopi, som betraktas som
diagnostisk "golden standard” och kan kombineras med avldgsnande av polyper i samma seans, eller
kolonréntgen. Valet av metod styrs framst av tillgdngen pa endoskopi, lokala traditioner och lokal kompetens.
Till skillnad fran konventionell koloskopi medfér CT-kolografi joniserande stralning och ger inte méjlighet till
biopsi eller borttagande av polypdsa forandringar. CT-kolografi ar darfor inte ett alternativ till regelbunden
koloskopisk uppféljning av patienter med inflammatorisk tarmsjukdom. CT-kolografi kraver, pd samma satt
som koloskopi och kolonréntgen, férberedande tarmrengdring (laxering) men i motsats till koloskopi ingen
medikamentell sedering eller sméartlindring.

Magnetkameraundersékning, MR-kolografi, kan i princip ge liknande diagnostisk information som CT-
kolografi, utan utnyttjande av joniserande stralning. MR-kolografi kraver dock tillférsel via &ndtarmen av
vatska istallet for luft, vilket &r mindre praktiskt. Enstaka sma studier redovisar likartad diagnostisk sakerhet
med MR-kolografi, men den vetenskapliga dokumentationen &ar &nnu otillracklig. JAmfért med CT-kolografi ar
MR-undersékningar dock dyrare och mindre tillgéngliga.

Patientnytta

CT-kolografi har utvarderats i ett relativt stort antal kliniska studier omfattande framst patienter med
sjukdomssymtom eller individer med 6kad risk fér kolonsjukdom [2,4-23] (Tabell 1). | praktiskt taget alla
studier har jaAmférelse skett med koloskopi, som utférts i anslutning till CT-kolografin.

| vad man CT-kolografi kan erséatta eller komplettera koloskopi fér diagnostik av polyper och tumérer beror pa
vilken detektionsniva (polypstorlek) som betraktas som kliniskt relevant.

CT-kolografi har otillracklig diagnostisk sékerhet for férandringar som ar mindre &n 5 mm. Detta &r sannolikt
av mindre klinisk betydelse eftersom upp till halften av alla polyper i denna storleksordning utgérs av ofarliga
hyperplastiska polyper [24] och adenomatdsa polyper som ar upp till 5 mm har mycket Iag risk (0,1 procent
eller mindre) att innehalla cancer [24,25]. Det rader for narvarande osékerhet om hur viktigt det ar att hitta
(och avlagsna) polyper mellan 6—9 mm, liksom om den langsiktiga kliniska betydelsen av dysplasi i sma
polyper [24,26].

Det synes rada konsensus om vikten av att identifiera polyper och tumérer som ar 10 mm eller stérre.
Flertalet studier av varierande storlek men adekvat kvalitet har visat att CT-kolografi idag — under
gynnsamma omstandigheter vad géller tilldmpad teknik och erfarenhet av metoden — har hdg diagnostisk
sakerhet fér maligna tumérer och polyper som &r 10 mm eller stérre [2,4-8,10-19,21,22]. Dock har nagra
studier visat en oacceptabel diagnostisk sdkerhet aven fér maligna tumérer och polyper stérre &n 10 mm
[9,20,23] (Tabell 1).

Variationen i diagnostisk sékerhet ar pafallande stor mellan olika centra [2,4—23,27]. Detta torde aterspegla
olikheter i utbildning, erfarenhet, utrustning och tekniskt utférande. Endast ett begransat antal studier med
multidetektor-datortomografi, som teoretiskt ger battre diagnostiska férutsattningar, finns redovisade. Flera
studier visar att patienter med symtom pa sjukdom i tjocktarmen upplever CT-kolografi som mindre
obehaglig och sméartsam &n koloskopi och kolonréntgen [28].

Huruvida CT-kolografi generellt kan ersatta kolonrdntgen fér patienter med symtom &r inte fullsténdigt
studerat, eftersom CT-kolografi nastan uteslutande jamférts med koloskopi. CT-kolografins diagnostiska
sakerhet jaAmfért med koloskopi forefaller dock vara minst lika hég som den f6r kolonréntgen jamfért med
koloskopi [29,30]. Vid en direkt jamférande studie mellan CT-kolografi och kolonréntgen var sensitiviteten fér
CT-kolografi likartad eller battre an for kolonréntgen nar det gallde att finna polyper, oberoende av
polypstorlek [31].

Det finns idag vetenskapligt stdd fér att screening med avféringsprov, foljt av endoskopi och/eller
kolonréntgen och borttagande av funna polyper och cancertumérer, reducerar mortaliteten i koloncancer
[32]. CT-kolografi har féresprakats som ny primar metod vid screening for kolorektal cancer [33,34]. Praktiskt
taget alla publicerade resultat avseende diagnostisk séakerhet med CT-kolografi galler dock individer med
sjukdomssymtom eller populationer med hdg risk for kolonsjukdom. Resultaten fran dessa studier kan inte
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utan vidare 6verforas till en symtomfri population med Iag frekvens av sjukliga férandringar. Nyligen
publicerade studier visar pa skiftande resultat betraffande metodens diagnostiska sékerhet vid screening
[21,27]. Av allt att ddma kommer CT-kolografins potentiella roll i screeningsammanhang att bli féremal fér
fortsatt intresse.

CT-kolografi ger diagnostisk information inte bara om kolon, utan ocksa om vavnader och organ utanfor
kolon [35]. Huruvida denna information &r till nytta f6r patienten eller leder till kostsamma, “onédiga”, vidare
utredningar &r inte klarlagt. Hos patienter med fynd av malign tum&r kan t ex information om
lymfkortelférstoring eller levermetastaser vara av varde for preoperativ stadieindelning (staging) i samma
seans [3]. P4 motsvarande satt kan CT-kolografi som uppféljningsinstrument efter kirurgiskt atgardad
koloncancer tédnkas vara av véarde.

Risker och biverkningar

Joniserande stralning

CT-kolografi baseras pa rontgenstralning (datortomografi) och medfér séledes viss joniserande stralning.
Patientdosen bestdms bl a av strémstyrkan (mAs). Vid vanlig CT-bukundersékning anvands ofta 250-280
mAs, medan manga CT-kolografistudier utfdrts med cirka 70—125 mAs, vilket ger en total patientdos som
motsvarar den vid kolonréntgen (5—10 mSv effektiv dos). Detta kan jamféras med den bakgrundsstralning pa
1-4 mSv/ar, som befolkningen utsétts for. | detta perspektiv ror det sig saledes om laga straldoser vid CT-
kolografi. Flera studier antyder att tillrackligt h6g diagnostisk kvalitet kan erhallas med betydligt Iagre
straldos. | en aktuell studie med lagdosteknik erhdlls en effektiv dos till patienterna pa 1,8-2,4 mSv med
bibehallen, hog diagnostisk sékerhet [22].

Tarmskada

Mekanisk tarmperforation ar en k&nd komplikation vid koloskopi. Perforation finns &ven rapporterat i enstaka
fall vid dubbelkontrastréntgen med luft och barium. Teoretiskt sett kan luftinblasningen i tarmen vid CT-
kolografi tankas innebéra risk for tarmperforation, men sadan har inte rapporterats i litteraturen.

Medicinering i samband med CT-kolografi

Anvandning av laxermedel respektive tarmrelaxerande medicin (Buscopan eller glucagon) vid
unders6kningen kraver att hansyn tas till kontraindikationer fér respektive medicinering. Om intravendst
kontrastmedel anvands ska sedvanlig foérsiktighet iakttas vid nedsatt njurfunktion eller dverkénslighet.

Kostnader och kostnadseffektivitet

Eftersom CT-kolografi i Sverige huvudsakligen anvénts i forskningsprojekt saknas kostnadsberakningar for
metoden i rutinbruk. Den tekniska utvecklingen paverkar unders6knings- och granskningstid, och darmed
kostnaden. Kostnaden for effektiva bildbearbetningsstationer med speciell mjukvara fér &ndamalet har hittills
varit betydande, pga investeringskostnaden och tidsatgangen for bildrekonstruktion och granskning. Tolkning
av CT-kolografi kraver en betydande inlarningsperiod, men fran centra med stor erfarenhet redovisas idag
granskningstider pa 10—15 minuter per undersékning [10,12-14,19,21,22,36-39] (Tabell 2). Da mjukvara for
CT-kolografi torde komma att inga i standardutrustningen pa nya datortomografer, kan kostnaden f6r CT-
kolografi komma att reduceras. Idag uppskattas kostnaden fér CT-kolografi till 3 000-3 500 kronor, vilket &r i
niva med kostnaden for kolonrédntgen men nagot lagre an kostnaden for koloskopi (3 500-3 800 kronor)
(Kalla: Soédra regionvardsnamnden).

Sjukvardens struktur och organisation

Utrustning

CT-kolografi férutsatter tillgang till spiraldatortomografi, helst av multidetektortyp. Praktiskt taget alla svenska
sjukhus har spiraldatortomograf. Multidetektor-datortomografi ar idag standard vid nyanskaffning. Detta
innebér att flertalet réntgenavdelningar relativt snart kommer att ha sddan apparatur, med tillhérande

Datortomografi av tjocktarmen (CT-kolografi), publicerad 2004-11-10, version 1 4



bildbearbetningsstation med mjukvara fér CT-kolografi. Goda tekniska férutsattningar att utféra CT-kolografi
kommer saledes att finnas pa flertalet sjukhus. En eventuell erséttning av kolonréntgen och/eller delar av
den diagnostiska koloskopiverksamheten med CT-kolografi innebéar dock 6kad volym datortomografi.
Mojligheterna till omférdelning av befintliga datortomografiresurser till forman fér CT-kolografi i storre skala
torde vara begransade pa de flesta héall, pga vidgade indikationer fér datortomografi. Saledes torde en
satsning pa CT-kolografi i storre skala vara svar att klara utan visst nytillskott av datortomografer. Detta
behov &r &n mer uppenbart vid ett eventuellt framtida utnyttjande av CT-kolografi fér screening.

Personaltillgang och kompetens

Personalmassigt och kompetensmassigt torde CT-kolografi passa vél in i befintlig sjukvardsstruktur. Efter
mattligt lang inlarning torde sjalva utférandet av undersdkningen sannolikt kunna bli en del av
rontgensjukskéterskans arbete, medan bildtolkningen ingar i radiologernas arbete pa en modern digital
rontgenavdelning. En diagnostisk inlarningsperiod i storleksordningen 70 fall, helst med feedback fran
koloskopiundersékning, har rekommenderats [2]. Liknande erfarenheter redovisas av Spinzi och
medarbetare [13].

Etiska aspekter

Jamfort med befintliga metoder for tjocktarmsdiagnostik (sigmoidoskopi, koloskopi och kolonréntgen) innebar
CT-kolografi inga ytterligare etiska problem vid undersékning av patienter med symtom.

Etiskt och praktiskt férhaliningssatt till de bifynd som kan géras i organ utanfér tjocktarmen i samband med
CT-kolografiundersdkningen behéver faststallas.

Vid eventuellt utnyttjande av CT-kolografi fér screening blir etiska fragor av stérre betydelse, framst med
avseende pa straldosbelastning av en "frisk” population, men aven vad galler hanteringen av falskt positiva
och falskt negativa testresultat. Bifynd utanfér tarmen kan leda till ytterligare utredningar och onédig oro hos
individen, om de visar sig vara ofarliga. Screening med CT-kolografi bér tills vidare begransas till
vetenskapliga studier.

Utbredning i Sverige

CT-kolografi har i Sverige hittills anvants huvudsakligen inom ramen f6r vetenskapliga utvarderingar
[1,17,28,35]. Ett 6kande antal sjukhus anvander metoden i klinisk rutin, dock &nnu i relativt liten skala.

Pagaende forskning

Det pagar omfattande forskning inom omradet. Den diagnostiska sékerheten ar grundlaggande fér metodens
acceptans i storre skala. Pagaende kliniska studier torde inom kort visa om den diagnostiska sakerheten
med hégmodern multidetektor-CT-teknik skiljer sig fran den vid vanlig (enkeldetektor) spiraldatortomografi.

Forskning pagar ocksa kring den for patienten besvarliga tarmrengéringen infoér en CT-kolografi. "Markning”
av avféringen med nedsvalt kontrastmedel, liksom elektronisk subtraktion av kvarvarande tarminnehall kan
medféra att tarmférberedelserna kan minimeras, vilket skulle vara en stor férdel fér patienten.

Datortomografer med upp till 64 detektorrader, jamfért med dagens 4—16, introduceras idag pa marknaden.
Darmed okar de tekniska férutsattningarna for forbattrad undersdkningskvalitet. Férsék med férenklad
bildpresentation och datorbaserad automatiserad bildtolkning pagar och kan inom relativt snar framtid bli
viktiga hjalpmedel i diagnostiken.

Forskning avseende straldos och dess effekt pa den diagnostiska sakerheten ar ett annat viktigt
forskningsomrade. Preliminara resultat antyder att straldosen kan halveras jamfért med ordinar dos for
kolonréntgen. | s& fall torde straldosfragans betydelse som begrénsande faktor fér metoden reduceras,
sarskilt nar det géller screening av symtomfria individer.

Resultaten av padgaende studier rérande diagnostisk sékerhet och patienternas upplevelser av
undersdkningen ar av stor betydelse nar det géller metodens potentiella varde i screeningsammanhang.
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Tabell 2 CT-kolografi, undersékningstid.

Iférfattare
Ar
Referens

Genom-
snittlig
scanning-
tid per us, i
rygg- resp
bukléage

Genomsnittlig tid i

undersdknings-
rum (intervall)

Genomshnittlig
granskningstid
(intervall)

Typ av
CT

Antal
patienter

Miao et al
2000
[10]

33 min

10 min

SDCT

201

Macari et al
2000
[36]

16 min (10-23 min)*
40 min (28-62)**

SDCT

42

Spinzi et al
2001
[13]

25 min (9-45 min)

SDCT

99

Yee et al
2001
[12]

31 min (15-45 min)
27 min (15-40 min)

SDCT

300

Gluecker et al
2002
[14]

24 sek

17 min

13 min (7-18 min)

MDCT

50

Gluecker et al
2003
[37]

3x20 sek
20 sek

15 min

SDCT
MDCT

1312

Munikrishnan et al
2003
[19]

40 sek

15 min

MDCT

80

lannaccone et al
2003
[22]

16 min

11 min (7—15 min)

MDCT

158

Pickhardt et al
2003
[21]

14,1 min

15,9 min***
17,1 min***
24,0 min***

MDCT

1233

Lui et al
2003
[38]

<30 sek

11 min/ 8,6 min
13 min/ 13 min

MDCT

25

Macarri et al
2004
[39]

<30 sek

9 min (5—-15 min)

MDCT

68

*Tvadimensionella bilder, tredimensionella bilder enbart vid behov
**Tva- och tredimensionella bilder
***Tre olika centra, granskningen innefattade fynd utanfér tjocktarmen
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