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Zamsyn Kolonutredning av vuxna
Utredning utanfor SVF
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Vardniva, samverkan och remissrutiner

Remissrutiner

For att underlatta prioriteringen av koloskopi/dt kolonremisserna ska symtom vara beskrivna eller negerade. Detta &r sarskilt viktigt i
fall dar indikationen for kolonutredning &r lagre - t e x langvariga besvar utan alarmsymtom dér man anda onskar géra en
kolonutredning for att "komma vidare”.
o Hereditet for kolorektal cancer.
o Status:

- Bukstatus

- Palpation per rektum

- Rektoskopi: vid anamnes av blod per rektum samt infér DT kolon.

e lab:
- For alla patienter
o Blodstatus, el-krea-status, crp
- Vid misstanke om IBD
o  F-Kalprotektin, faeces allménodling, cystor och maskaggx1 samt clostridier. Om inte anamnes talar mer for
infektion sa behdver man inte invanta odlingssvar fore koloskopiremiss.

- F-Hb: | dagsléaget finns inga nationella riktlinjer angaende F-Hb-tester for patienter som inte uppfyller kriterierna for SVF. En
patient med negativt F-Hb-test, ingen anemi och ingen rektal blédning har dock en mycket 1&g risk for en bakomliggande
kolorektal cancer. Ett positivt F-Hb-test starker indikationen och prioriteringen fér koloskopi hos patienter dar alder eller
symtom kan ge misstanke om kolorektal cancer.

Antikoagulationsbehandling (kan behdva séttas ut infor koloskopi med px/polypektomi)
Behov av tolk

Ange om patienten inte klarar av att laxera med tva liter Plenvu.

Vid remiss for DT kolon: uppgift om s-krea och diabeteslakemedel.

Koloskopiremiss skickas som vardbegéran i Cosmic till Endoskopimottagningen.
Koloskopi utfors av kirurger, skoperande skéterskor och gastroenterologer fran medicinkliniken.

DT kolonremiss skickas i Cosmic till Réntgen i Ostersund

Omfattning av kunskapsstodet

Standardiserat vardférlopp vid cancer

Om patienten uppfyller kriterier for valgrundad misstanke enligt Standardiserat vardférlopp (SVF) tjock- och andtarmscancer - skicka
remiss till SVF koordinatorcenter.
For mer information se Insidan: SVF remissmallar och checklista.
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Utredning utanfor SVF

Symtom

Ett eller flera av foljande symtom kan ge misstanke om kolorektal cancer:
e  Forandring av annars stabilt avforingsmonster i mer an 4 veckor

o  Oférklarad anemi

e Allvarliga allmansymtom (ex viktnedgang, magsmartor)

e  Synligt blod i avféringen dar rektoskopi och rektalpalpation inte visar annan uppenbar blédningskalla

e Rott blod i avforingen som kvarstar trots adekvat behandling av annan blédningskalla, exempelvis hemorrojder
Unders6kningar

Koloskopi ar forstahandsmetod for att utreda patienter med misstanke om kolorektal cancer.

DT-kolon vid kolonutredning kan vara fordelaktig vid vissa tillfallen:
e Aldre patienter som inte forvantas klara laxering med Plenvu infér koloskopi
e  Patienter med en mer ospecifik malignitetsmisstanke fran buken dar tarmsymtom inte &r dominerade. Aven om DT-kolon
primart ar inriktad mot kolon, kan undersdkningen ocksa fanga storre maligna forandringar i pankreas, lever och njurar
o  Koloskopi har misslyckats tidigare

Vid misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) — ulcerds kolit, Mb Crohn eller mikroskopisk kolit.

Dar alder och/eller symtom gér att inflammatorisk tarmsjukdom ter sig rimligare &n kolorektal cancer, utred med koloskopi (inte DT-
kolon).

Provtagning och utredningsgang — se remissrutiner

Koloskopiremissen ska skickas till Endoskopimottagningen - inte till Mag-tarmmottagningen.

Vid misstanke om irritabel tarm (IBS)

For att stélla diagnosen IBS kravs inte koloskopi. Koloskopi ska daremot dvervagas om patient med IBS far symtom enligt ovan, vid
debut av IBS 6ver 40 ars alder eller om patient med misstankt IBS har dvervagande diarrésymtom.

Utredning efter genomgangen akut divertikulit

DT-verifierade okomplicerade sigmoideumdivertikuliter hos patient <65 ar utan alarmsymtom ska med vissa undantag endast f6ljas
upp kliniskt inom 3—4 v och behdver inte tarmutredas.
Var god se lank Uppfblining efter genomgangen divertikulit

Nedanstaende patientgrupper ska fortsatt utredas med koloskopi efter 6-8 veckor:
Ej DT-verifierad divertikulit

o Alder>65 ar

o Komplicerad divertikulit

o Atypisk lokalisation (ho kolon)

Patienter med kand divertikelsjukdom som redan ar kolonutredda behdver inte foljas upp efter varje ny divertikulitepisod om inte
symtom enligt ovan tillstott.
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