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Post-koloskopi kolorektal cancer hos patienter 
med inflammatorisk tarmsjukdom 

Postkoloskopi kolorektal cancer 
(PCCRC, från engelskans post-
colonoscopy colorectal cancer) är 

en cancer som upptäcks inom en viss tid 
(vanligen 3 år) efter en koloskopi som 
inte visade på någon cancer. Det tidigare 
mer använda begreppet intervallcancer (en 
cancer som upptäcks efter en koloskopi 
vid vilken ingen cancer upptäcktes, och 
innan nästan planerade undersökning), är 
en subtyp av PCCRC, där PCCRC inklu-
derar alla koloskopier oavsett indikation. 
PCCRC är ett centralt kvalitetsmått för 
koloskopi då majoriteten bedöms härröra 
från missade eller inkomplett resecerade 
lesioner vid indexkoloskopin. PCCRC har 
visats korrelera till andra kända kvalitets-
indikatorer för koloskopi så som ADR, cecal 
intubationsfrekvens och inspektionstid. 
Nationella PCCRC-nivåer har rapporterats 
ligga mellan 6–9 % 1 och det har föreslagits 
att denna siffra kan minska till 1–2 % med 
förbättrad koloskopikvalitet 2. Kända risk-
faktorer för PCCRC är högersidig CRC, 
kvinnligt kön, hög ålder, divertikulos, tidi-
gare polypektomi, samt att skoperas av en 
icke-gastroenterolog. 

När det här avhandlingsarbetet påbörja-
des hade enstaka analyser av subgrupper av 
IBD-patienter antytt att IBD kunde vara 
en riskfaktor för PCCRC men i de flesta 
studier av PCCRC hade denna grupp 
exkluderats. Koloskopikvalitet vid IBD har 
historiskt utvärderats genom singel-center-
studier av intervallcancer. Dock genomgår 
IBD-patienter ofta flertalet koloskopier på 
varierande indikationer, och koloskopin 
behöver inte alltid leda till ett rekommen-
derat ”intervall”. Vidare är en cancer som 
upptäcks vid nästa planerade undersökning 
inom surveillanceprogram att räkna som 

en ”lyckad” indexkoloskopi även om den 
kan vara resultatet av en missad lesion vid 
den föregående undersökningen. Därför är 
sannolikt PCCRC ett bättre sätt att utvär-
dera koloskopikvalitet även vid IBD. När 
World Endoscopic Organization (WEO) 
2018 kom med sitt konsensusdokument 
kring en benchmarkmetod för att beräkna 
PCCRC nivåer (Figur 1) på en populations-
nivå och algoritmer för subkategorisering av 
PCCRC och bedömning mest troliga orsak 
till PCCRC, påtalade man även behovet av 
ytterligare studier av PCCRC i IBD grup-
pen 3. 

Syftet med den här avhandlingen var 
därför att studera PCCRC hos den svenska 
IBD-populationen. Vi ville dels kvantifi-
era PCCRC-nivåer, dels undersöka om 
riskfaktorerna är de samma hos IBD- som 
icke-IBD populationen samt göra en sub-
kategorisering och bedömning av mest 
troliga orsak hos en subgrupp med extra 
hög risk.

I avhandlingens första arbete, en regis-
terbaserad kohortstudie, identifierades via 
patientregistret 348 000 koloskopier som 
genomfördes på 271 000 individer i Sverige 
2001–2010, varav ca 80 000 (23 %) utför-

des på 41 000 patienter med IBD-diagnos 
i registret 4. Från cancerregister fram till 
2013, identifierades ca 14 000 CRC inom 
36 månader från en koloskopi, av dessa 
var drygt 400 CRC hos IBD-patienter. 
PCCRC-nivån hos icke-IBD gruppen var 
6,3 %, hos CD-gruppen 23 % (RR jäm-
fört 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 för PCCRC var 
väsentligen de samma som de tidigare kända 
hos icke-IBD gruppen men dessa verkade 
inte vara riskfaktorer hos IBD-gruppen. Här 
var istället låg ålder hos patienter med UC 
och rektal cancer hos patienter med CD en 
riskfaktor, där den senare gruppen hade en 
PCCRC-nivå på 67 %. 

I det andra arbetet, en deskriptiv popula-
tionsbaserad kombinerad register- och jour-
nalstudie, sökte vi en förklaring till de höga 
PCCRC-nivåerna hos patienter med CD 
och rektal cancer 5. Patienter med CD-diag-
nos i patientregistret och en diagnosticerad 
rektalcancer 2001–2015, med en registrerad 
koloskopi inom 36 månader innan diag-
nos identifierades och en journalgranskning 
genomfördes utifrån WEOs rekommenda-
tioner. Tjugosju patienter identifierades, 

Figur 1. Beräkning av PCCRC-nivå enlig WEO. En CRC som registreras inom 6 månader från 
indexkoloskopi bedöms som en upptäckt cancer (dCRC från ”detected”) och koloskopin 
benämns som sant positiv (TP från ”true postivite”). En cancer som registreras 6–36 månader 
efter en koloskopi bedöms som en PCCRC, och indexkoloskopin som falskt negativ (FN)
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varav 24 hade en PCCRC varför studien 
fick bli deskriptiv då jämförelsegruppen 
var för liten. Av de 24 patienterna med 
rektal PCCRC, var 78 % män, de hade en 
medianålder på 50 år (IQR 45–59) och 
hade en lång sjukdomsduration (median 
21 år, IQR 19–30 år). En klar majoritet 
av PCCRC var lokaliserade i distala (0–5 
cm) rektum och när vi inkluderade retro-
version i rektum vid indexkoloskopin för att 
bedöma denna som adekvat bedömdes 77 % 
av PCCRC ha ”sannolikt missad lesion med 
föregående inadekvat undersökning” som 
mest sannolika förklaring (Figur 2). Vid 
subkategoriseringen var majoriteten av dessa 
non-intervall PCCRC typ C – där ingen 
uppföljande koloskopi fanns planerad, följt 
av typ B – upptäckt senare än planerad nästa 
undersökning. Ingen PCCRC var av inter-
valltyp (Figur 3).

IBD-patienter som genomgått kolektomi 
med kvarvarande rektum i form av ileorek-
tal anastomos (IRA) eller har en kvarlämnad 
rektumstump med ileostomi har en kvar-
varande indikation för endoskopisk över-
vakning av rektum. Dessa undersökningar 
registreras oftast som en sigmoideoskopi 
och räknas därför inte med i registerbase-
rade studier av postkoloskopicancer. Därför 
ville vi i avhandlingens tredje arbete intro-
ducera begreppet postendoskopi kolorektal 
cancer, PECRC 6. Från patient- och cancer-
registret identifierades 2500 IBD-patienter 
som genomgått kolektomi med kvarvarande 
rektum med en registrerad koloskopi eller 
sigmoideoskopi 2001–2012. Av dessa fick 
33 patienter en CRC diagnos 0–36 måna-
der från endoskopin, och 22 av dessa var 
en PECRC (6–36 mån efter endoskopin). 
Vi kunde se att kortare tid mellan kolek-
tomi och indexkoloskopin (<10 år) och 
att lägre ålder var riskfaktorer för PECRC. 
Ingen skillnad i risk för PECRC kunde ses 
mellan kön, IBD-typ eller mellan IRA och 
kvarvarande rektumstump. PECRC-nivån 
var 51 %, i nivå med PCCRC-nivåerna från 
den första studien. 

Sammanfattningsvis är PCCRC-nivåerna 
i IBD-populationen betydligt högre än i 
icke-IBD populationen och riskfaktorerna 
verkar inte vara samma som hos normal-
befolkningen. De höga nivåerna konfirme-
ras i senare publicerade danska och brittiska 
studier, och till viss del även skillnader i 
riskfaktorer 7-9. Vilka nivåer som är rimliga 
och huruvida 3-årsgränsen är optimal för 
PCCRC vid IBD är områden för vidare 

studier givet att dessa patienter har en 
annan cancerbiologi med mer snabbväx-
ande tumörer och oftare genomgår täta 
koloskopier. Resultaten från granskningen 
av en subgrupp med de högsta PCCRC-
nivåerna i den andra studien antyder dock 
att PCCRC till hög grad är undvikbart 
även hos IBD-patienter. Utrymme för för-
bättring identifierades när det kommer till 
inklusion i surveillance och compliance till 
planerad uppföljning liksom kvaliteten på 
själva koloskopierna, oavsett vad indika-
tionen för undersökningen är. Man bör ha 
den snabba utvecklingen inom endoskopin 
i åtanke när dessa studier tolkas och studier 

Figur 2. Mest troliga PCCRC-orsak enligt WEO (svart) och med modifiering (lila) där doku-
mentation av retroversion i rektum inkluderas för att bedöma indexkoloskopin som adekvat. 

Figur 3. Subkategorisering av PCCRC. PCCRC av interval typ: cancer upptäckt innan planerad 
nästa undersökning. PCCRC non-interval typ A: upptäckt vid planerad nästa undersökning. 
Typ B: upptäckt efter planerad undersökning (varav 56 % bedömdes vara patientrelaterad 
försening och 33 % vara vårdrelaterad försening). Typ C: där ingen vidare undersökning fanns 
planerad (varav 38 % borde varit inkluderade i surveillance)

som reflekterar dagens och morgondagens 
koloskopianvändning är nödvändiga. Att 
framöver genomföra subkategorisering och 
bedöma mest trolig orsak till all PCCRC 
skulle kunna ge värdefull information kring 
hur vi ännu bättre kan förebygga och/eller 
upptäcka cancer vid tidigare skede hos våra 
IBD patienter framöver.
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