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a) Potentiellt kurativ patient

b) Palliativ patient

2. Benigna strikturer

Allména synpukter vid kolonstent
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Inledning

Med anledning av att European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) har uppdaterat
sina riktlinjer angdende stentning vid benigna och maligna tillstdnd i kolon under 2020 s&
revideras dven de svenska riktlinjerna.

Forlagan finns att hitta pa
https://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/guidelines/2020_a_1140_3017.pdf

Forekommande forkortningar i riktlinjerna:
SEMS Self-expandable metal stent

Foljande tillstand tas upp i riktlinjerna
1.  Maligna strikturer
a. Hos potentiellt kurativ patient
b. Hos palliativ patient

2. Benigna strikturer
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https://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/guidelines/2020_a_1140_3017.pdf

1. Maligna strikturer

Kolorektal cancer dr den tredje vanligaste cancern i Sverige. Cirka 10% av dessa presenterar
sig akut som ett kolonileus. I den akuta situationen finns tva valmgjligheter, antingen akut

resektionskirurgi eller ndgon form av tarmavlastning, f6ljt av elektiv resektionskirurgi. Den
akuta tarmavlastningen kan utgoras av en stomi proximalt om hindret alternativt ett

kolonstent. Hogersidig koloncancer resekeras oftast akut medan vid vénstersidig koloncancer
ar det mycket vanligt med en avlastning i det akuta skedet. Akut kan det vara svért att veta om
situationen &r potentiellt kurativ eller palliativ. Vid osékerhet ska patienten antas vara
potentiellt kurativ.

a) Potentiellt kurativ patient

De forsta randomiserade studierna dér stent anvénds som “’bridge-to-surgery” brots 1 fortid pa
grund av hog perforationsfrekvens. Modernare serier har visat betydligt lagre
komplikationsrisk. I en svensk studie med 265 fall av SEMS, publicerad 2023
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10082091) visar man komplikation och 90-

dagar mortalitet frekvens pa enbart 7,7 respektive 3,8 procent . Huruvida kolonstent kan 6ka
risken for cancerrecidiv (via perforation, tumdrmanipulation etc) dr vetenskapligt
omdebatterat. Intresserade ldsare hdnvisas till ESGEs grunddokument, se 14nk ovan. Stent
som “bridge-to-surgery” dr kontroversiellt i Sverige men lyfts fram i dokumentet som ett bra
alternativ till avlastande stomi om lokal expertis finns. Diskussion med kolorektalkirurgisk
expertis reckommenderas fore beslut om stent som bridge-to-surgery”. Vid stentning ska man
vilja ett otdckt SEMS.

b) Palliativ patient

Kolonstent anses vara forstahandsalternativ hos en palliativ patient med akut obstruktion.
Vid stentning ska man vilja ett otickt SEMS.

2. Benigna strikturer

Stentning rekommenderas ¢j vid benigna strikturer.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10082091

Allmana synpukter vid kolonstent
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Profylaktisk stentning rekommenderas ej. Enbart vid kliniska och radiologiska
tecken pd hinder.

Patienten ska ej laxeras oralt, enbart rektalt.
Antibiotika behdver inte ges.

Vid stentning rekommenderas att genomlysning anvénd for att verifiera att ledare
eller stent ej perforerat tarm.

Stent har sdmre resultat vid ldnga (>5 cm) stenoser.
Stent kan provas vid stopp pd grund av yttre kompression men resultaten dr sdmre.
Vid stentobstruktion rekommenderas ny stent, sd kallad ”’stent-in-stent”.

Vid stentmigration rekommenderas ny stent hos palliativ patient. I en bridge to-
surgery” situation rekommenderas tidigarelagd kirurgi.

De vanligaste komplikationerna efter kolonstentning ér stentmigration,
reobstruktion och perforation.
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