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DT-kolon efter inkomplett koloskopi

Forandringar sedan féregaende version
Forlanger giltighetsdatum. Inga forandringar sedan foregaende version.

Detta PM é&r utarbetat i samarbete med kirurgkliniken Skas.

Bakgrund

Koloskopi ar forstahandsval for diagnostik av kolon vid stark misstanke
om cancer — inkl. SVF. Aven forstahandsval hos yngre (<40 ar) samt vid
misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom. Bada undersokningstyper
har goda resultat i att pavisa cancer, samt hitta polyper >1cm. Koloskopi
har hogre sensitivitet att hitta polyper som &r mindre &n 1 cm stora.

Fordelar med koloskopi: Man kan biopsera nar man hittar tumar,
slemhinnan kan varderas, samt ej stralbelastande. Annan fordel ar att
man vid daligt rengjord tarm kan suga rent fran “skrép” medan man
undersoker. Fordelar med DT-kolon: Man ser strukturer runtomkring
tjocktarmen.

Infor bada undersokningar genomgar patienten omfattande laxering.
Rektum “intuberas” vid bada undersokningstyper, samt tjocktarmen
insuffleras med koldioxid vid bada undersokningar. Kolon kan inte
varderas utan att den ar val uppspand. Infor DT-kolon intar patienten
aven bariumkontrast (E-Z Cat) samt jodkontrast (Omnipaque) dygnet
innan undersokning, for att ’farga in” ev. kvarvarande format innehall
respektive kvarvarande vétska. Detta underlattar att skilja
skybalaklumpar fran polyper respektive medfor mojlighet att detektera
polyper som kan déljas i vatskesjoar. Detta benamns ofta pa engelska;
fecal tagging.

Forutsattningar

Grundprinciper avseende hur radiolog hanterar remiss/onskemal pa dt-
kolon efter inkomplett koloskopi.

1. Eftersom forberedelser infor skopi skiljer sig fran DT-kolon &r
risken stor att man far en samre undersékning om man gor DT i nara
anslutning till skopi, varfor det klart basta alternativet ar att
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patienten bokas elektivt for DT-kolon med nya forberedelser
som ar optimerade for DT. Alltsa ny laxering mm.

2. DT-kolon &r tidskravande pa lab, subakut DT-kolon har en tendens
att krdva annu mer labtid. Detta ar ytterligare anledning att gora
enligt punkt 1.

3. Isallsynta fall kan det vara till nytta att gora subakut DT-kolon efter
inkomplett koloskopi, exempelvis for patienter som haft ovanligt
stor moda att laxera (aldre-aldre, handikappade), eller dar
diagnostiken absolut inte bor fordrojas, dock med risk for samre
diagnostik. Obs! om man har polypektomerat vid skopin bor man
vénta 4 veckor innan kompletterande DT-kolon, for att ej riskera
perforation. Om endoskopist har biopserat tumdor vid koloskopin
behdver detta inte vara hindrande for efterfljande DT kolon,
remittent ansvarar da for bedémning huruvida det &r medicinskt
sékert att spanna upp kolon i samband med DT.

Utforande

Om kriterier i punkt 3 anses uppfyllda, gor sa har:

e Radiolog som prioriterar remissen talar med DT-koordinator eller
DT-ssk pa lab och sakerstaller att det gar att hitta tid pa DT-lab
dagen efter.

e Radiolog talar med remittent och informerar om att vi kan (eller
inte kan) utféra DT-kolon nasta dag, forutsatt att patienten laggs
in pa kirurg/gastroavdelning tills dagen efter - for detta ansvarar
remittenten.

e Radiolog klargdr for remittent att kvaliteten pa unders6kningen
sannolikt blir lagre &n vid elektiv DT.

e Patienten far endast dricka klara drycker fram till DT, utéver
detta ska patienten inta 1 liter vattenldslig jodkontrast relativt
jamnt fordelat fran eftermiddagstid dagen fore DT, fram till DT-
undersokningen. Forberedelser kommuniceras &ven mellan DT-
ssk och avdelningspersonal.

100 ml Omnipaque 350 mg/ml blandas med 9 dl vatten. Parallellt
med detta endast klara drycker.
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