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ostkoloskopi  kolorektal  cancer
P (PCCRC, fran engelskans post-

colonoscopy colorectal cancer) ir
en cancer som uppticks inom en viss tid
(vanligen 3 ér) efter en koloskopi som
inte visade pa nigon cancer. Det tidigare
mer anvinda begreppet intervallcancer (en
cancer som uppticks efter en koloskopi
vid vilken ingen cancer uppticktes, och
innan nistan planerade underskning), r
en subtyp av PCCRC, dir PCCRC inklu-
derar alla koloskopier oavsett indikation.
PCCRC ir ett centralt kvalitetsmartt for
koloskopi di majoriteten bedéms hirréra
frin missade eller inkomplett resecerade
lesioner vid indexkoloskopin. PCCRC har
visats korrelera till andra kinda kvalitets-
indikatorer f6r koloskopi sd som ADR, cecal
intubationsfrekvens och inspektionstid.
Nationella PCCRC-nivéer har rapporterats
ligga mellan 6-9 %' och det har foreslagits
att denna siffra kan minska till 1-2 % med
forbittrad koloskopikvalitet?. Kinda risk-
faktorer for PCCRC ir hogersidig CRC,
kvinnligt kon, hég alder, divertikulos, tidi-
gare polypektomi, samt att skoperas av en
icke-gastroenterolog.

Nir det hir avhandlingsarbetet pabérja-
des hade enstaka analyser av subgrupper av
IBD-patienter antytt att IBD kunde vara
en riskfaktor for PCCRC men i de flesta
studier av PCCRC hade denna grupp
exkluderats. Koloskopikvalitet vid IBD har
historiskt utvirderats genom singel-center-
studier av intervallcancer. Dock genomgar
IBD-patienter ofta flertalet koloskopier pa
varierande indikationer, och koloskopin
behéver inte alltid leda till ett rekommen-
derat ”intervall”. Vidare ir en cancer som
uppticks vid nista planerade undersokning
inom surveillanceprogram att rikna som
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en “lyckad” indexkoloskopi dven om den
kan vara resultatet av en missad lesion vid
den foregiende undersokningen. Dirfor ar
sannolikt PCCRC ett bittre sitt att utvir-
dera koloskopikvalitet dven vid IBD. Nir
World Endoscopic Organization (WEO)
2018 kom med sitt konsensusdokument
kring en benchmarkmetod f6r att berikna
PCCRC nivéer (Figur 1) pd en populations-
nivi och algoritmer for subkategorisering av
PCCRC och bedémning mest troliga orsak
till PCCRC, patalade man dven behovet av
ytterligare studier av PCCRC i IBD grup-

pen?.

Syftet med den har avhandlingen var
dirfér att studera PCCRC hos den svenska
IBD-populationen. Vi ville dels kvantifi-
era PCCRC-nivier, dels underséka om
riskfaktorerna ir de samma hos IBD- som
icke-IBD populationen samt gora en sub-
kategorisering och bedémning av mest
troliga orsak hos en subgrupp med extra
hog risk.

I avhandlingens férsta arbete, en regis-
terbaserad kohortstudie, identifierades via
patientregistret 348 000 koloskopier som
genomfordes pa 271 000 individer i Sverige
2001-2010, varav ca 80000 (23 %) utfor-

des pd 41000 patienter med IBD-diagnos
i registret®. Frdn cancerregister fram till
2013, identifierades ca 14000 CRC inom
36 manader frin en koloskopi, av dessa
var drygt 400 CRC hos IBD-patienter.
PCCRC-nivén hos icke-IBD gruppen var
6,3 %, hos CD-gruppen 23 % (RR jim-
fort med non-IBD 3.8, 95% CI 2.9-5.0)
och hos UC-gruppen 41 % (RR 5.9, 95%
CI 5.1-6.8). Riskfaktorer for PCCRC var
visentligen de samma som de tidigare kiinda
hos icke-IBD gruppen men dessa verkade
inte vara riskfaktorer hos IBD-gruppen. Hir
var istillet lag &lder hos patienter med UC
och rektal cancer hos patienter med CD en
riskfaktor, dir den senare gruppen hade en

PCCRC-nivé pd 67 %.

I det andra arbetet, en deskriptiv popula-
tionsbaserad kombinerad register- och jour-
nalstudie, sokte vi en forklaring till de hoga
PCCRC-nivierna hos patienter med CD
och rektal cancer’. Patienter med CD-diag-
nos i patientregistret och en diagnosticerad
rektalcancer 2001-2015, med en registrerad
koloskopi inom 36 ménader innan diag-
nos identifierades och en journalgranskning
genomfordes utifrin WEOs rekommenda-
tioner. Tjugosju patienter identifierades,

Figur 1. Berdkning av PCCRC-niva enlig WEO. En CRC som registreras inom 6 manader fran
indexkoloskopi bedoms som en upptackt cancer (dCRC fran "detected”) och koloskopin
bendamns som sant positiv (TP fran "true postivite”). En cancer som registreras 6-36 manader
efter en koloskopi beddms som en PCCRC, och indexkoloskopin som falskt negativ (FN)

Falskt negativa koloskopier (FN)

PCCRC niva =

(FN + Sant positiva kololoskopier (TP))

%
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varav 24 hade en PCCRC varfér studien
fick bli deskriptiv da jimforelsegruppen
var for liten. Av de 24 patienterna med
rektal PCCRC, var 78 % min, de hade en
mediandlder pd 50 ar (IQR 45-59) och
hade en ling sjukdomsduration (median
21 &r, IQR 19-30 &r). En klar majoritet
av PCCRC var lokaliserade i distala (0-5
cm) rektum och nir vi inkluderade retro-
version i rektum vid indexkoloskopin for att
bedéma denna som adekvat bedémdes 77 %
av PCCRC ha ”sannolikt missad lesion med
foregaende inadekvat undersskning” som
mest sannolika forklaring (Figur 2). Vid
subkategoriseringen var majoriteten av dessa
non-intervall PCCRC typ C — dir ingen
uppféljande koloskopi fanns planerad, fsljt
av typ B — upptickt senare dn planerad nista
undersokning. Ingen PCCRC var av inter-
valltyp (Figur 3).

IBD-patienter som genomgatt kolektomi
med kvarvarande rektum i form av ileorek-
tal anastomos (IRA) eller har en kvarlimnad
rektumstump med ileostomi har en kvar-
varande indikation fér endoskopisk &ver-
vakning av rektum. Dessa underskningar
registreras oftast som en sigmoideoskopi
och riknas dirfér inte med i registerbase-
rade studier av postkoloskopicancer. Diarfor
ville vi i avhandlingens tredje arbete intro-
ducera begreppet postendoskopi kolorektal
cancer, PECRC?®. Frdn patient- och cancer-
registret identifierades 2500 IBD-patienter
som genomgatt kolektomi med kvarvarande
rektum med en registrerad koloskopi eller
sigmoideoskopi 2001-2012. Av dessa fick
33 patienter en CRC diagnos 0-36 ména-
der fran endoskopin, och 22 av dessa var
en PECRC (6-36 man efter endoskopin).
Vi kunde se att kortare tid mellan kolek-
tomi och indexkoloskopin (<10 &r) och
att lidgre alder var riskfaktorer for PECRC.
Ingen skillnad i risk f6r PECRC kunde ses
mellan kén, IBD-typ eller mellan IRA och
kvarvarande rektumstump. PECRC-nivin
var 51 %, i nivi med PCCRC-nivierna frin

den forsta studien.

Sammanfattningsvis ir PCCRC-nivaerna
i IBD-populationen betydligt hégre in i
icke-IBD populationen och riskfaktorerna
verkar inte vara samma som hos normal-
befolkningen. De héga nivierna konfirme-
ras i senare publicerade danska och brittiska
studier, och till viss del dven skillnader i
riskfaktorer”. Vilka nivier som ir rimliga
och huruvida 3-arsgrinsen dr optimal for
PCCRC vid IBD ir omriden for vidare
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Figur 2. Mest troliga PCCRC-orsak enligt WEO (svart) och med modifiering (lila) dér doku-
mentation av retroversion i rektum inkluderas for att bedéma indexkoloskopin som adekvat.
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Figur 3. Subkategorisering av PCCRC. PCCRC av interval typ: cancer upptackt innan planerad
nasta undersdkning. PCCRC non-interval typ A: upptdckt vid planerad ndsta undersdkning.
Typ B: upptéckt efter planerad undersékning (varav 56 % beddmdes vara patientrelaterad
forsening och 33 % vara vardrelaterad forsening). Typ C: dar ingen vidare undersdkning fanns
planerad (varav 38 % borde varit inkluderade i surveillance)
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studier givet att dessa patienter har en
annan cancerbiologi med mer snabbvix-
ande tumdrer och oftare genomgir tita
koloskopier. Resultaten frin granskningen
av en subgrupp med de hogsta PCCRC-
nivderna i den andra studien antyder dock
att PCCRC till hég grad idr undvikbart
dven hos IBD-patienter. Utrymme {or for-
bittring identifierades nir det kommer till
inklusion i surveillance och compliance till
planerad uppfoljning liksom kvaliteten pd
sjilva koloskopierna, oavsett vad indika-
tionen for undersékningen 4r. Man bér ha
den snabba utvecklingen inom endoskopin
i atanke nir dessa studier tolkas och studier

som reflekterar dagens och morgondagens
koloskopianvindning ir nédvindiga. Att
framéver genomféra subkategorisering och
bedéma mest trolig orsak till all PCCRC
skulle kunna ge virdefull information kring
hur vi dnnu bittre kan forebygga och/eller
uppticka cancer vid tidigare skede hos vira
IBD patienter framéver.
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