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PM koloskopikontroller efter
kolorektalcancer

Forandringar sedan féregaende version
Inga justeringar i denna revision.

Bakgrund och syfte

Dokumentet skall sakerstalla att patienter med colorektalcancer far
uppfoljning med koloskopi enligt gallande nationella riktlinjer. Som
regel ska patienter som behandlats kurativt fa uppféljning med koloskopi
efter tre ar och darefter var 5:e ar enligt Nationella vardprogrammet
kolorektalcancer.

Nationellt vardprogram tjock- och dndtarmscancer (cancercentrum.se)

Utover det foljs patient med DT-undersokningar och provtagning helt i
kolorektalkirurgernas regi via deras mottagning.

Om koloskopi vid 3 ars uppféljning visar relevanta polypfynd ska vidare
uppféljning efter polypektomi hanteras enligt Nationella riktlinjer for
uppfoljning efter kolorektal polypektomi.

Endoskopisk uppfdljning efter kolorektal polypektomi, 2021 - Svensk
Gastroenterologisk Forening
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https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/tjock--och-andtarm-anal/vardprogram/nationellt-vardprogram-tjock-andtarmscancer.pdf
https://svenskgastroenterologi.se/kunskap/endoskopisk-uppfoljning-efter-kolorektal-polypektomi-2021/
https://svenskgastroenterologi.se/kunskap/endoskopisk-uppfoljning-efter-kolorektal-polypektomi-2021/
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Ansvarsfordelning

Kolorektalkirugerna

Startar koloskopiuppféljningen for lampliga patienter genom en tydlig
remiss till Endoskopienheten.

Om preoperativa kolonutredningen inte kunde garantera “clean kolon “,
tillexempel pa grund av ofullstandig undersékning av kolon, dalig
laxering, (sdmre &n Boston 2-2-2), kvarlamnade polyper, ska en
koloskopi genomforas tidigare. Som regel rekommenderas att en sadan
undersokning ska ske inom 6 manader efter operationen.

Remiss till Endoskopienheten med tydliga uppgifter om indikation och
onskad tidpunkt utfardas i sa fall av ocksa kolorektalkirurgerna.

Remisser pa patienter som efter kallelse inte bokat PVT for sin forsta
uppféljande koloskopi skickas tillbaka till remitterande kolorektalkirurg
for atgard.

Resultatet av koloskopin meddelas remittenten.

Endoskopisten

Ska efter koloskopin bestdmma tidpunkten for nésta uppféljande
koloskopi enligt ovan.

Avslutande av uppfoéljningen

Som regel ska endoskopisten ta stéllning till avslutande av
uppféljningen. Tveksamma fall kan diskuteras tillexempel pa
konferensen mellan kolorektalkirurger och gastroenterologer.

European Society of gastroentestinal Endoscopy (ESGE) rekommenderar
att uppfoljningen avslutas vid 80 ars alder. Individualiserade
rekommendationer bor ta hansyn till allmén hélsa, komorbiditet och
tidigare koloskopifynd.
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