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Tarmkreftscreening med koloskopi

Tilbud om tarmskreftscreening med koloskopi gir godt oppmgte og funn
av mange tarmpolypper, viser ny studie.

Koloskopiscreening er innfert i flere euro-
peiske land og i USA til tross for at det aldri
er gjennomfort en randomisert studie om
effekten av koloskopiscreening pa ded og
forekomst av kolorektal kreft, komplikasjo-
ner, bivirkninger eller kostnadseffektivitet.
En internasjonal studie ledet av norske fors-
kere, nylig publisert i JAMA Internal Medi-
cine, oppsummerer screeningperioden i
perioden 2009—14 (1).

Studien omfatter flere enn 12 500 perso-
ner i alderen 55—64 &r som ble undersekt
med koloskopi i Norge, Sverige, Nederland
og Polen. Oppmsteraten var hoyest i Norge,
der 61 % av alle inviterte gjennomforte
koloskopi. Lavest oppmete var i Nederland
(23 %). Kolorektal kreft ble pavist hos 62
personer (0,5 %), og adenomer ble fjernet
hos flere enn 3 800 personer (31 %). Pato-
logiske funn var like hyppige i proksimale
colon som i distale colon. Kun én pasient
fikk tarmperforasjon og 18 fikk bledning
etter polyppfjerning.

For coecumintubasjonsrate, adenom-
deteksjon og pasientenes angivelse av smer-
ter og ubehag var det signifikante forskjeller
mellom legene som utforte koloskopiene.
Om lag 17 % av pasientene som ble under-
sokt med luftinsufflering rapporterte mid-
dels eller sterke smerter etter koloskopien,
mot kun 4 % der det ble brukt kullsyregass.

— Denne studien viser at koloskopiscreen-
ing kan gjennomferes med hoy deltagelse
og liten risiko for komplikasjoner, sier pro-
fessor Michael Bretthauer ved Oslo univer-
sitetssykehus, som er forsteforfatter for
studien. — Variasjon i utferelsen av underse-
kelsen mellom ulike leger tyder pa at syste-
matisk trening og utdanning av endosko-
porer ber prioriteres, sier han.
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— Bruk av kullsyregass ga en signifikant
reduksjon av smerter i forbindelse med kolo-
skopi. I en annen artikkel som ble publisert
10.5. 2016, argumenterer vi i den norske
gruppen for at kullsyregass ber bli standard
ved alle koloskopier (2). Dette er innfort ved
mange norske sykehus, men i liten grad ved
sykehus i utlandet, sier Bretthauer.

Forskergruppe

for klinisk effektforskning

Forfatterne bak studien kommer fra forsker-
gruppen for klinisk effektforskning ved Insti-
tutt for helse og samfunn, Universitet i Oslo
og Avdeling for transplantasjonsmedisin,
Oslo universitetssykehus. Gruppen jobber
med store kliniske studier, epidemiologi og
metodeutvikling innenfor fordeyelsessyk-
dommer, mammografi og kreftforebygging.
Gruppen samarbeider tett med Serlandet
Sykehus, Sykehuset Telemark, Harvard
School of Public Health og Karolinska Insti-
tutet. Gruppen leder nettverket Klinisk effekt-
forskning i gastroenterologi i Helse Ser-Ost
og er en del av K.G. Jebsen senter for tarm-
kreftforskning ved Oslo universitetssykehus
og Universitet i Oslo.
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Ordforklaringer

Koloskopiscreening: Screening for kolorektal
kreft med bgyelig tarmkikkert etter & ha tamt
tarmen med oral tammingsvaeske. Metoden
brukes i USA og noen land i Europa, men er
aldri blitt evaluert i en randomisert studie.

Adenom: En type polypp i tykk- eller endetarm
som kan utvikle seg til kolorektal kreft. De
fleste adenomer utvikler seg ikke til kreft, men
de fleste tilfeller av kolorektal kreft oppstar fra
adenomer. Adenomer kan fjernes med polypp-
ektomi ved koloskopi.

Artikkelen ble publisert i JAMA Internal
Medicine i mai 2016
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