Rontgen tynntarm med sonde —

indikasjoner og diagnostisk utbytte
1 et tiarsmateriale

Malet med studien var i se pa indika-
sjonene for radiologisk undersokelse
av tynntarm med sonde, hvilke funn
som ble gjort, og om det var forbindel-
se mellom ulike kliniske symptomer og
funn og paviste radiologiske funn.

Vi gjennomgikk journaler og rent-
genrekvisisjoner til 241 pasienter som i
perioden 198695 fikk utfert underse-
kelsen rentgen tynntarm med sonde
ved Harstad sykehus.

Hyppigste symptom som forte til
undersokelsen, var smerte, som ble re-
gistrert hos knapt tre firedeler av pa-
sientene, mens knapt halvparten be-
skrev diaréplager. Bade forhoyet senk-
ningsreaksjon og blod i avferingen ble
funnet hos en av fire av de undersekte.
Hos en stor andel av pasientene var
adekvate forundersokelser ikke regi-
strert i journalen. Av de 241 pasientene
som ble inkludert i studien, hadde
vel tre firedeler normale funn ved un-
dersokelsen. Forandringer som ved
Crohns sykdom ble pavist hos en av
atte av de undersokte. Bortsett fra for-
heyet senkningsreaksjon ble det ikke
péavist andre symptomer eller funn som
klart skilte seg ut som indikatorer for
positivt funn ved rentgen tynntarm
med sonde. I mange tilfeller manglet
rontgenrekvisisjonene vesentlig infor-
masjon som var tilgjengelig i journa-
lene.

Studien viser at undersekelsen ront-
gen tynntarm med sonde utfores pa
noe vide indikasjoner, men at det er
vanskelig 4 selektere pasientene ut fra
symptomer og funn. Noen forunderse-
kelser er likevel til hjelp og ber gjeres.

Endoskopiske undersekelser som brukes til
undersokelse av gvre gastrointestinaltractus
og tykktarm er ikke anvendelig for pavis-
ning av patologiske forhold i jejunum og
ileum. Radiologisk undersekelse ma derfor
benyttes til diagnostikk ved mistanke om
sykdomstilstander i dette tarmavsnittet. Fle-
re forfattere mener at rentgen tynntarm med
sonde ber vaere den primare metoden for
tynntarmsundersekelse (1-3). Undersekel-
sesmetodens verdi er beskrevet i flere stu-
dier (1, 4—6). Den har en hey evne til & iden-
tifisere de virkelig syke og samtidig skille ut
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Background. We wanted to evaluate the indica-
tions for ordering small bowel enema, and
whether specific clinical symptoms and signs are
associated with the diagnostic yield.

Material and methods. Medical charts and
requisition slips for 241 patients examined with
small bowel enema at Harstad Hospital from 1986
to 1995 were reviewed.

Results. The most common symptom leading
to small bowel radiography was pain, registered
in almost three fourths of the patients; about one
half reported diarrhoea. Elevated sedimentation
rate and occult blood in the faeces were reported
in one fourth of the patients. For a large propor-
tion of the patients, there was no information
about adequate preliminary tests in the medical
charts. Normal radiography was reported in three
fourths of the patients. Lesions consistent with
Crohn’s disease were found in one of eight pa-
tients. No symptoms or signs, except for elevated
sedimentation rate, clearly indicate a positive dia-
gnostic finding. Many requisition slips did not
contain available information.

Interpretation. Small bowel radiography is
performed on wide indications. It is difficult to
make a careful selection of patients based on re-
ported symptoms and signs. However, some pre-
liminary tests are helpful and should be done.

de friske. I et materiale bestdende av 1465
pasienter ble det funnet en sensitivitet pa
93,1% og en spesifisitet pa 96,6 % (4). Imid-
lertid er forekomsten av sykdomstilstander i
tynntarmen lav, og symptomene er vanligvis
lite spesifikke.

Indikasjonene for & utfere rentgen tynn-
tarm med sonde sammenholdt med de funn
som er gjort ved undersgkelsen, er omtalt av
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flere. I en studie ble den radiologiske under-
sokelsen utfort for & stille diagnoser ut fra
symptomer som abdominale smerter, gas-
trointestinal bledning og kronisk diaré (6).
en oversiktsartikkel konkluderer man med
hvilke indikasjoner for radiologisk underse-
kelse av tynntarmen som er akseptable: ok-
kult gastrointestinal bledning, tynntarmsob-
struksjon, mistanke om Crohns sykdom og
malabsorpsjon (1).

Pa bakgrunn av et inntrykk av at de fleste
undersgkelsene ved vart sykehus er negative
og at indikasjonene for & utfore undersokel-
sen ofte virker svak, ensket vi 4 se nermere
pé problemstillingen. Materialet i var artik-
kel omfatter pasienter som i en tidrsperiode
fikk utfert undersekelsen rontgen tynntarm
med sonde. Vi har spesielt sett pd hvilke
symptomer og funn som danner indikasjone-
ne for & fa utfort undersekelsen og om det er
noen sammenheng mellom indikasjons-
grunnlaget og de radiologiske funn som er
gjort.

Materiale og metoder
Undersokelsen omfatter pasienter som i pe-
rioden 1986—95 fikk utfert undersekelsen
rentgen tynntarm med sonde ved Harstad
sykehus. Alle aktuelle opplysninger ble hen-
tet fra pasientenes rentgenrekvisisjoner og
sykehusjournaler. For a bli inkludert i stu-
dien matte det derfor foreligge journalopp-
lysninger som direkte var knyttet til den ak-
tuelle radiologiske undersekelsen. Radiolo-
giske undersokelser rekvirert utenfor
sykehuset ble derfor ikke inkludert i studien.
Utvalget av data som ble registrert omfat-
tet opplysninger om smerte, vekttap, feber,
diaré, senkningsreaksjon, blod i avferingen
og anemi. Journalopplysningene om disse
symptomer og tegn var nedtegnet ved den
polikliniske konsultasjonen eller innleggel-
sen som resulterte i rekvirering av den radio-
logiske undersegkelsen. Smerte er definert
som lokalisert til abdominale og rektale om-
rader. Vekttap er ikke neaermere definert.
Som feber angis kroppstemperaturer over
37,5°C. Diaré er ikke nzrmere definert.
Positiv blodreaksjon i avferingen er satt til
5 sekunder eller mindre. Forheyet senk-
ningsreaksjon ble for kvinner under 50 ar
satt til > 20 mm/t, for kvinner over 50 ar >
28 mm/t, for menn under 50 ar > 12 mm/t
og for menn over 50 ar > 20 mm/t. Anemi
ble for kvinner definert som hemoglobin
< 11,5 g/100 ml og for menn < 13 g/100 ml.
Rontgenbeskrivelser hvor formuleringe-
ne «muligy», «forenlig medy, eller «sannsyn-
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Tabell 1 Symptomer og funn hos pasienter henvist til rentgen tynntarm med sonde

(N = 241)

Ja Nei Ikke opplyst
Symptomer og funn Antall (%)  Antall (%)  Antall (%)
Blod i avferingen 61 (25) 69 (29) 111 (46)
Forheyet senkningsreaksjon 64 (26) 161  (67) 16 @)
Anemi 53 (22) 179  (74) 9 3)
Diaré 117 (48) 79  (33) 45  (19)
Smerter 174 (72) 38  (16) 29 (12)
Vekttap 75 (1) 49  (20) 117 (49)

lig» er benyttet tas ogsa til inntekt for dia-
gnosen. Allerede kjent ulceres kolitt eller
Crohns sykdom pa undersekelsestidspunk-
tet ble ogsa registrert.

I perioden 1986—95 ble det gjort 276
tynntarmsundersekelser med sonde ved sy-
kehuset. Av disse var 33 undersokelser fra
eksterne rekvirenter. I to journaler forela det
ikke noen informasjon som var knyttet til
den radiologiske undersekelsen, og disse ble
derfor ekskludert. For ovrig var alle syke-
husjournaler tilgjengelige. 241 pasienter ble
inkludert i studien, 127 kvinner og 114 menn.
Gjennomsnittsalderen var 40 ar, med spred-
ning 10—85 ar.

For beregning av sammenhenger mellom
symptomer og rentgenfunn benyttes sann-
synlighetsratio, (likelihood ratio, LR) (sen-
sitivitet/(1 — spesifisitet)) (7). Dess hoyere
enn 1 sannsynlighetsratioen er, dess bedre
indikator er et symptom pa positivt rentgen-
funn.

Resultater

Det var positiv smerteanamnese hos 174
(72 %) av pasientene, og dette var det enkelt-
symptomet som forekom oftest (tab 1). Fra-
ver av smerte var beskrevet hos 38 (16 %) av
de undersekte, mens opplysninger manglet
hos 29 (12 %). Diaré ble oppgitt som sym-
ptom hos 117 (45 %) av de rentgenundersok-
te, mens det manglet opplysninger om even-
tuelt diaré hos 45 (19 %) pasienter (tab 1). De
ovrige symptomer og funn hadde lavere fo-
rekomst, blod i avferingen ble pévist hos
25 % av pasientene, forhoyet senkningsreak-
sjon hos 26 %, vekttap ble opplyst av 31%,
og hos 22 % av de undersgkte var anemi an-
fort som funn fer henvisning til rentgen
tynntarm med sonde (tab 1). Bare 15% av
pasientene angav feber som ledd i problem-
stillingen som forte til undersekelse av tynn-
tarmen. Det manglet imidlertid opplysnin-
ger for en betydelig andel av pasientene nar
det gjaldt blod i avferingen (46 %) og vekt-
tap (49 %), mens informasjon om hemoglo-
binnivé og senkningsreaksjon var naer kom-
plett.

Det diagnostiske utbytte av rentgenunder-
sokelsen er vist i tabell 2. Av i alt 241 under-
sokelser var 185 (77 %) normale, mens funn
forenlig med Crohns sykdom ble pavist hos
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28 pasienter (12 %) og var slik den patolo-
giske tilstanden som oftest ble funnet ved
undersekelsen. I tillegg ble det hos noen f&
prosent av de undersekte pavist divertikkel-
forandringer og postoperative forandringer.
For de andre diagnosene ble det bare gjort
funn hos ¢én til to pasienter, mens 4 % av de
undersekte faller inn under kategorien
andre/usikre.

Av i alt 28 pasienter som fikk radiologisk
diagnose forenlig med Crohns sykdom, had-
de 14 oppgitt bade smerte og diaré i anam-
nesen (50 %), mens det totalt var 89 (37 %)
av de undersgkte som hadde oppgitt denne
symptomkombinasjonen. Smerte og vekttap
ble registrert hos 58 i pasientmaterialet, men
hos bare sju av disse ble det gjort funn foren-
lig med Crohns sykdom. Den hyppigste tre-
kombinasjonen var smerte, diaré og vekttap,
men bare et fatall pasienter med denne pro-
blemstillingen fikk pavist Crohns sykdom.
Derimot hadde halvparten av pasientene
med paviste forandringer tydende pa Crohns
sykdom forheyet senkningsreaksjon, mens
for bare to av pasientene var det funnet blod i
avforingen (tab 3).

En eventuell sammenheng mellom sym-
ptomer, kliniske funn og radiologiske funn
er beregnet med hjelp av sannsynlighetsra-
tio. Forhayet senkningsreaksjon kan indike-
re et positivt radiologisk funn med sannsyn-
lighetsratio 2,0 (tab 4). Verdien betyr at
senkningen er forhgyet dobbelt sa ofte hos
pasienter med péviste tynntarmspatologiske
forhold sammenliknet med pasienter som
har normale funn ved tynntarmsundersekel-

Tabell 2 Diagnoser etter
tynntarm med sonde (N = 241)

rontgen

Diagnoser Antall (%)
Crohns sykdom 28 (12)
Divertikler 9 &
Straleskade 1 (0)
Postoperative forandringer 5 2
Invaginasjon 2 (D
Tumor 1 (0
Andre/usikre 10 @)
Normalt 185 (77)

sen. For anemi og paviste patologiske for-
hold var verdien 1,6, mens for de gvrige funn
og symptomer 14 verdien rundt 1 (tab 4). Se-
parate analyser av symptomer, funn og ra-
diologiske funn hos pasienter som fikk pé-
vist Crohns sykdom, viser for forheyet senk-
ningsreaksjon sannsynlighetsratio 2,3, mens
det for de andre symptomer og funn ikke
kunne pavises tilsvarende sammenheng
(tab 3).

Bortfall av informasjon fra journalregi-
strering til rentgenrekvisisjon forekom
oftest for forheyet senkningsreaksjon, hvor
denne var anfoert pa rekvisisjonen hos bare
tre av 64 pasienter som hadde forheyet verdi
(tab 5). For knapt halvparten av pasientene
hvor det foreld opplysninger om vekttap i
journalen, var dette kommet med pd rent-
genrekvisisjonen. Lavest bortfall av til-
gjengelig informasjon ble registrert for pa-
vist blod i avferingen med 14 %. Bortfallet
av tilgjengelig journalinformasjon pé rent-
genrekvisisjonen var spesielt hayt for opp-
lysninger om negativ blodundersgkelse av
avforingen, ingen diaré, normal senknings-
reaksjon og fravaer av vekttap og smerter
(tab 5).

Diskusjon

Rentgen tynntarm med sonde er den viktig-
ste undersekelsen med tanke pa patologiske
forhold i tynntarm. Imidlertid medferer den
noe stralebelastning for pasienten og av og
til ogsé for undersekeren (8). Undersekelsen
er noe arbeidskrevende og av mange pasien-
ter oppleves den som plagsom. Fra rentgen-
avdelingen var det gitt uttrykk for at de langt
fleste undersekelser av tynntarm med sonde
var negative og til dels ble utfort pa svake
indikasjoner. Dette inntrykket er blitt styrket
av den foretatte gjennomgang av underse-
kelsene utfort over en tidrsperiode. Vi fant at
naermere 80 % av de undersekte pasientene
hadde normale funn, noe som er i godt sam-
svar med resultatene i en annen studie (6).
Om indikasjonene for & rekvirere underse-
kelsen er sammenliknbare i disse to studie-
ne, er imidlertid noe usikkert. Vi vet ikke om
andelen negative tynntarmsundersekelser
ved vart sykehus skiller seg fra det man ville
finne ved andre norske sykehus.

Det er onskelig med ferre undersekelser
for & finne samme antall pasienter med tynn-
tarmspatologiske forhold, noe man even-
tuelt kunne ha oppnadd ved & utfere under-
sokelsen pa strengere indikasjoner. Dette vil
kreve flere forundersekelser utfort hos hen-
visende lege, og at resultatene av disse un-
dersgkelser blir gjort kjent for radiologen
som skal utfore tynntarmsundersekelsen. En
strengere seleksjon av pasientene, enten fo-
retatt av henvisende lege eller radiolog pa
bakgrunn av de kliniske opplysninger, kan
oke risikoen for at noen pasienter far forsin-
ket diagnose. Ut fra andelen positive funn,
23 %, 1 vart materiale kan vi vanskelig si om
det er for mange som blir undersgkt. Dersom
det er en forutsetning & finne alle med tynn-

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 8, 2001; 121



tarmslidelse, er det nedvendig at et heyt ;
antall gjennomgér undersekelsen. Imidlertid Tabell 3 Symptomer og funn sammenholdt med rentgenfunn forenlig med Crohns

er man i denne sammenheng nedt til 4 sporre sykdom (n = 28) og normalt rentgenfunn (n = 185)
seg om hvilken nytteeffekt pasienten kan ha
av undersgkelsen. For & svare pa dette ma

Sensiti- Spesi- Sannsyn-

man se pa de funn som gir terapeutiske kon- Symptomer Positivt Normalt V(i]tet ﬁiitet lighgtls-

sekvenser, for eksempel forandringer som og funn rentgenfunn  rentgenfunn %) (%) EO

ved Crohns sykdgm og invaginasjon..l Var Blod i avforingen 2 50

undersekelse utgjer den andelen pasienter . . (29) (53) 0,6
S ; Ikke blod i avferingen 5 56

som har fatt pdvist funn med behandlings- ) )

messig nytte ca. 13 %. Da kan det generelle ~ Forhoyet senkningsreaksjon 14 40 (54) (77) 23

inntrykket bli at i vart materiale er det for Normal senkningsreaksjon 12 131 ’

mange pasienter som har gjennomgatt un- Anemi 7 36

dersokelsen rqntgen tynptarm °nlled’son'de. Ikke anemi 20 141 (26) (80) 1,3

Ut fra en slik konklusjon mé indikasjone- .

ne for undersekelsen i form av symptomer ~ Diaré 17 87 an @) 12

og funn i mange tilfeller vaere for svake. For ~ lkke diar¢ 7 63 ’

to vesentlige funn ved mage- og tarmlidelser ~ Smerter 24 128 (96) 21) 12

som pavist blod i avferingen og vekttap var ~ lkke smerter 1 34 ’

det omtrent halvparten av journalene som Vektta 9 59

ikke inneholdt informasjon om dette, mens  y3; . vgkttap 9 33 (50) (36) 0,3

senkningsreaksjon og hemoglobinbestem-

melse var anfort i de fleste journalene. Disse I'Likelihood ratio

to analyser og undersekelse pa blod i avfe-
ringen er anbefalt som et minimum av for-
handsundersekelser ved vart sykehus.
Smerte og diaré var de hyppigst oppgitte
symptomer, men noen sikker sammenheng
mellom disse plager og de radiologiske funn
som ble gjort, kunne ikke pavises. Dette

Tabell 4 Symptomer og funn sammenholdt med positivt rentgenfunn (n = 56) og nor-
malt rentgenfunn (n = 185)

Sensiti- Spesi- Sannsyn-

: : - Symptomer Positivt Normalt vitet  fisitet  lighets-
skyldes trollg.at disse symptomer er uspesi- og funn rontgenfunn  rentgenfunn (%) (%) ratio!
fikke for de tilstander som kan pavises ved
rentgen tynntarm med sonde. En svakhet i Blod i avforingen 8 50
vart materiale er at begrepet «diaré» ikke er Ikke blod i avferingen 9 56 47 &8 !
definert og slik blir lite spesifikt som indika- . .
sjon for undersekelsen. Forhoyet senkplngsreakg on 21 g (48) 77 2

Forheyet senkningsreaksjon og positivt Normal senkningsreaksjon 23 =L
radiologisk funn hadde en relativt sikker Anemi 15 36
sammenheng ved beregning av sannsynlig- Ikke anemi 30 141 (33) (&) Lo
hetsratio. Ved klinisk mistanke om tynn- .,
tarmssykdom vil derfor forhoyet senknings- Diaré ., 2 87 (65) 42) 1,1
reaksjon styrke indikasjonen for radiologisk Ikke diaré 13 e
tynntarmsundersekelse. Datagrunnlaget for Smerter 37 128
denne slutningen er rimelig godt, da det var Ikke smerter 4 34 (0) &) L1
bare knapt 7% av pasientene som manglet Vekttap 14 59
opplysninger om senkningsreaksjon i sine Tkke vekttap 13 33 (52) (36) 0,8

journaler. Noe av det samme gjelder for pa-
vist anemi, men i mindre grad. Generelt 11ikelihood ratio
viser imidlertid resultatene at enkeltstdende
symptomer og funn for evrig ikke kan indi-
kere positive funn ved rentgen tynntarm
med sonde. Det er heller ikke grunnlag for & Tabell 5 Andelen kliniske opplysninger beskrevet i journal som ogsd er anfort pa
konkludere med at bestemte kombinasjoner rentgenrekvisisjonen

av symptomer og funn er mer spesifikke in-
dikatorer, selv om dette kan virke mer sann-

Anfort pé rentgen-

synlig. Beskrevet i journal rekvisisjonen Bortfall
Det ber veere selvsagt at tilgjengelige re- Symptomer og funn —— —_— %)
levante kliniske opplysninger blir gitt pa : .
rentgenrekvisisjonene. Mangelfulle rekvisi- fl,(ll?gtl)lz\éf?z::tg;rlilng en gé ?(2) ggg
sjoner kan vanskeliggjore korrekte vurderin- Forhoyet senkningsreaksjon 64 3 (95)
ger av de funnene som eventuelt blir gjort Normal senkningsreaksjon 161 8 (95)
ved undersokelsen, og i verste fall kan un- Diaré 117 86 (26)
dersgkelsen bli avvist. Vére data viser at det Ikke diaré 79 4 (95)
er et markert bortfall av viktig informasjon Smerter 174 141 (19)
fra journal til rentgenrekvisisjon, og sa&rlig Ikke smerter 38 0 (100)
gjelder dette for symptomer og funn som var Vekttap 75 36 (52)
negative. Men ogsé viktige unormale funn Ikke vekttap 49 0 (100)

ble utelatt. For eksempel var opplysninger
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om senkningireaksjon ner komplett § jour-
nalene, likevel war det bare tre pasienicer mad
forheyet verdi som hadde opplysnimger om
dette pd rekvisisjonen. Hvor omfattends
opplysninger som skal gis pd en rentgenre-
kvisigicm, kan selvialpelip vere gienstnnd
for diskusjon. Men ut fra de data +i bar, md
vi hevde at klindsk relevanic opplysninges
ikke i tilstrekkelig grod er kommet med pd
rekvissjonens.

Konklusjon

Wir dirsmateriale viser ai det ble uifian
remtgen fynntarm med sende pd relativt vide
indikasjoner, og at vesentlige symptomer og
fumn som kunne stytke indikasjonen for uni-
dersakelsen, ikke var anfert i joumnalene.
Bortfall av informasjon fra jownal til rent-
genrekvisison ble registrert bide for negat-
ve fimn, of ogsll for ﬂtl:lg: p-:rmnvc ﬁm
Bortsett fra
ﬂlmﬂngmdan:mj'b]adﬂiﬂmidmﬂﬂm

symptomer cller funn, eller kombinasjoner
v disse, som kan styrke indikasjonen for &

A pifisrt rantgen mynatarm med soade,
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