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av nasjonale retningslinjer. Det er oss
bekjent ennd ikke vist at det gir okt overle-
velse, hvilket ma vare den ultimate malset-
ting. CT-undersekelse som metode til kon-
troll etter operasjon for kolorektal kreft
etterproves nettopp i disse dager i en stor,
internasjonal multisenterundersekelse. Bor
man ikke avvente resultatene av denne
forst? Anbefalinger om endring av rutiner
i diagnostikk og behandling av kreftsyk-
dommer ber ikke bygge pé pseudoende-
punkter som sensitiviteten av en underse-
kelse, men pé en gjennomgang av alle for-
deler og ulemper, og utvikles best av bredt
sammensatte, multidisiplinere ekspert-
grupper, som for eksempel Norsk Gastro-
intestinal Cancergruppe (NGICG).
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A. Kjellmo & A. Drolsum svarer:

Siden koloskopi er en ressurskrevende og
invasiv metode, er det viktig at antallet tera-
peutiske prosedyrer er sé heoyt som mulig.
Hvis antallet diagnostiske prosedyrer kan
reduseres, vil kapasiteten oke og ventelis-
tene minske.

Pasienter med polypper er som regel
asymptomatiske. Mange som henvises til
koloskopi, har diffuse plager, uten at det er
signifikante funn. Det er derfor viktig & ha
en robust metode som kan pévise hvilke
pasienter som trenger koloskopi med biopsi
og terapi, slik at de ofte knappe ressursene
kan utnyttes maksimalt.

Fra ACRIN 6664-studien, som inkluderte
2 531 asymptomatiske pasienter fra 15 sen-
tre, kommer né de forste data (1). I denne
studien fant de en prevalens av polypper pa
> 6 mm pa 8,3 %. Det betyr at 90 % av
pasientene ikke trengte etterfolgende kolo-
skopi. Studien bekrefter resultatene til Pick-
hardt og medarbeidere fra 2003. I en popu-
lasjon med middels risiko for kolorektal
kreft fant de at 7,5 % av pasientene maétte
henvises videre til koloskopi nér man defi-
nerte grensestorrelsen pa polyppene til
10 mm (2). Pickhardt og medarbeidere viste
ogsa 1 en kostnad-nytte-studie at hvis de
ignorerte de miste polyppene (< 6 mm), var
CT-kolografi den mest kostnadseffektive og
sikreste screeningmetoden (3). Vi mener
derfor det ikke burde vare grunn til den
bekymring som forfatterne fra Bergen
uttrykker nar det gjelder kostnader og for-
sinkelser, og tror at CT-kolografi utfert av
spesialiserte radiologer kan bli et effektivt
verktoy i1 diagnostikken i drene fremover.
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Nar det gjelder punktet om CT-underse-
kelse for evaluering av metastatisk sykdom,
har nok Baastrup & Svendsen misforstatt
oss litt. Vi har overhodet ikke snakket om
kontroller og oppfelging postoperativt, men
kun om den forste preoperative utrednin-
gen. Her mener vi at det er svert nyttig og
viktig & ha et utgangspunkt for eventuelt
a kunne ga tilbake og se om et funn som
dukker opp under kontrollene, har kommet
til eller vokst. Denne tilnaermingen gjelder
selvfolgelig pasienter hvor funn av metasta-
tisk sykdom ville fatt behandlingsmessige
konsekvenser.
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CT-kolografi
ved screening for polypper
og kreft i tarmen

I sin artikkel om forebygging og tidlig dia-
gnostikk av kolorektal kreft i Tidsskriftet
nr. 20/2007 skriver Michael Bretthauer &
Geir Hoff bl.a. at funn av mange polypper
ved CT-kolografi ferer til en hoy kolosko-
pirate, noe som gjer slik screening dyrere
og dermed mindre kostnadseffektiv.

I ACRIN 6664-studien fra National Insti-
tutes of Health fra 2007 har man undersokt
2 531 asymptomatiske deltakere ved 15
sentre 1 USA (2). Preliminzre resultater
viser at prevalensen av polypper pad = 6 mm
er 8,3 %. For over 90 % av pasientene var
det tilstrekkelig med CT-kolografi, det var
ikke behov for pafelgende koloskopi. Dette
bekrefter resultatene til Pickhardt og med-
arbeidere, som allerede 1 2003 1 en screen-
ingpopulasjon med middels risiko for kolo-
rektal kreft fant at omtrent én av 13 pasien-
ter (7,5 %) ville matte henvises videre til
polyppektomi nar en polyppsterrelse pa
> 10 mm ved CT-kolografi ble satt som ters-
kelverdi (3). Samme gruppe har gjort en
kostnad-nytte-analyse av CT-kolografi ved
screening for kolorektal kreft. De fant at
dersom man ignorerte de minste polyppene
pa < 6 mm, som har et neermest neglisjer-
bart malignitetspotensial, var CT-kolografi
den mest kostnadseffektive og sikreste
screeningmetoden (4).

Disse funnene stemmer med vare erfa-

ringer fra Ulleval universitetssykehus. Vi
folger retningslinjene fra European Society
of Gastrointestinal Radiology (ESGAR) og
beskriver ikke polypper < 6 mm. Vi mener
at CT-kolografi utfert av spesialiserte radio-
loger kan gi gevinst sammenliknet med
koloskopi, bdde samfunnsekonomisk og
for den enkelte pasient.

Anders Drolsum
Kristin Mellingen
Ulleval universitetssykehus

Litteratur

1. Bretthauer M, Hoff G. Forebygging og tidlig
diagnostikk av kolorektal kreft. Tidsskr Nor Laege-
foren 2007; 127: 2688-91.

2. Barnes E. ACRIN trial shows VC ready for wide-
spread use. www.cshs.org/pdf/
CTColon_patientsite-54589.pdf (16.112007).

3. Pickhardt PJ, Choi JR, Hwang I et al. Computed
tomographic virtual colonoscopy to screen for
colorectal neoplasia in asymptomatic adults.

N Engl J Med 2003; 349: 2191-200.

4. Pickhardt PJ, Hassan C, Laghi A et al. Cost-effective-
ness of colorectal cancer screening with computed
tomography colonography: the impact of not report-
ing diminutive lesions. Cancer 2007; 109: 2213-21.

M. Bretthauer & G. Hoff svarer:

Det er riktig at kolorektale polypper pa

< 6 mm i diameter svart sjelden er maligne.
Det er imidlertid galt & si at disse polyppene
«har et nzermest neglisjerbart malignitets-
potensialy, slik Drolsum & Mellingen
hevder. Den allment aksepterte adenom-
karsinom-sekvensen i colon innebzarer
nemlig ikke bare at malignitetsrisikoen
stiger med okt storrelse pa adenomene, men
at de aller fleste store, «sinte» adenomer
utvikler seg fra sma adenomer (< 6 mm

i diameter). Det er derfor disse sma adeno-
mene fjernes nar de pavises ved endoskopi.

Forsteforfatter av to av artiklene som
Drolsum & Mellingen henviser til, P.J.
Pickhardt, papeker ogsé i en artikkel sam-
men med en av undertegnede (GH) at «stra-
tegier som anbefaler a fjerne kun store
polypper (> 10 mm) forutsetter adekvat
oppfelging av pasienter med mindre polyp-
per» (1). Og adekvat oppfelging er ifolge
forfatterne gjentatte CT-kolografier annet-
hvert ar for personer med polypper pa
6—7 mm, til og med arlig ved 8—9 mm store
polypper (1). Sammenliknet med kolo-
skopiscreening, der det legges opp til tidrs-
intervaller eller kun én undersokelse i lopet
av livet, kan det neppe betegnes som kost-
nadseffektivt. Dette gjelder sarlig for nor-
ske forhold, da det er funnet hayere preva-
lens av polypper hos norske individer (2)
enn i studiene fra USA som Drolsum &
Mellingen refererer til. Det eneste fornuf-
tige, mener vi, ma vere 4 tilby individer
med polypper ved CT-kolografi koloskopi
og biopsering/fjerning av polyppen(e).

Det synes merkelig at man ved innforing
av en ny diagnostisk metode (CT-kolografi)
finner ut at sma polypper «ikke er sé farlige
likevel» — uten at det er noen ny kunnskap

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 24, 2007; 127





