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Forord

Tyndtarmens lengde og form har indtil for fi ar siden udgjort en stor billeddiagnostisk udfordring,
og eneste mulighed var rentgenundersegelse eller en invasiv procedure.

Siden 2002 har kapselendoskopi af tyndtarmen vearet tilgengelig i Danmark. Teknologien kan
udferes ambulant og er patientvenlig. Kapselendoskopien har efterhdnden vundet stor udbredelse i
Danmark, men den kliniske nytte er fortsat ikke tilstreekkeligt belyst. En medicinsk teknologivurde-
ring pd nuverende tidspunkt kan derfor give et samlet overblik over anvendelse af undersogelsen i
Danmark og samtidig pege pad mulighederne for fremtidig udbredelse og anvendelse.

MTV-rapporten viser, at kapselendoskopiens bidrag til det endelige kliniske udkomme fortsat er
utilstreekkeligt belyst, specielt hos bredt selekterede patienter. Langtidsstudier af denne patientgrup-
pe med fastlagte protokoller for fund og behandling ma derfor afventes med henblik pd at afklare
den terapeutiske gevinst.

Efter muligheden for undersogelse med kapselendoskopi skete der, ifelge rapportens undersegelser
af konkrete patientforlgb, et markant fald i antallet af gastroskopier, koloskopier og ultralydsunder-
sogelser. Derimod steg anvendelsen af CT-skanninger af abdomen, iszer med henblik pi at finde
andre kilder ved udredning af arsager til blodtab. Antallet af sygehuskontakter, sengedage og blod-

transfusioner for patienterne faldt.

Da den kliniske nytte ikke er tilstreekkeligt afklaret, er stringent forskning og anvendelse af kliniske
databaser med en harmonisering af indikation, behandlingsstrategi og opfelgning relevant med
henblik pd den endelige placering af kapselendoskopi hos patienter med obskur gastrointestinal
bledning.

Det er EMTVs vurdering, at rapporten reprasenterer et grundigt stykke MTV-arbejde, og at den
kan indgd i overvejelserne om teknologiens indferelse og placering i diagnostiske udredning af
mave-tarmlidelser.

Rapporten udgives i EMTVs serie »Medicinsk Teknologivurdering — puljeprojekter« og har gennem-
géet eksternt peer-review. Projektet blev finansieret af EMTV.

Enbhed for Medicinsk 1eknologivurdering
Februar

Finn Borlum Kristensen

Centerchef

Den folgende sammenfatning er baseret pd rapporten »Kapselendoskopi ved diagnostik i tyndtarmen — en medicinsk
teknologivurdering«. Rapporten kan leses pd www.emtv.dk under publikationer. Herfra kan ogsi nerverende sam-
menfatning downloades.
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Sammenfatning
Baggrund

Tyndtarmens lengde og anatomiske lokalisation har indtil for i ar siden udgjort en stor diagnostisk
udfordring. Tidligere var rentgenundersogelse af tyndtarmen den eneste almindelig anvendte sup-
plerende noninvasive undersegelse. Siden 2002 har kapselendoskopi af tyndtarmen vearet tilgengelig
i Danmark. Undersegelsen blev primert introduceret til afklaring af bledningskilde i tyndtarmen,
men anvendes i stadig storre grad til diagnostik og monitorering af Crohn’s sygdom i tyndtarmen.
Derudover kontrolleres sjzldne polyposeformer og andre tyndtarmslidelser. Teknologien tillader at
tyndtarmsslimhinden kan visualiseres ved hjelp af en skinsom og noninvasiv metode, som kan
udfores ambulant, og uden at patienten udsattes for rentgenstriling. I de forlebne fem ar har
kapselendoskopien vundet stor udbredelse i Danmark, og undersagelsen udferes aktuelt pad ti syge-
huse.

Der er fi kontraindikationer, heriblandt graviditet og pacemakerbehandling, sidstnavnte dog relativ.
Komplikationsraten er lav, under 5% og den vesentligste er en retineret kapsel, dvs. en kapsel som
forbliver i tarmsystemet i mere end 14 dage, ofte pd grund af en uerkendt forsnavring i tarmen.

Set i en MTV-sammenheng er undersogelse med kapselendoskopi interessant derved, at teknologien
pa den ene side er forholdsvis ny i Danmark og at udbredelse og anvendelsesmulighederne stadigt
er under udvikling. P4 den anden side er undersogelsen allerede udbredt til en rekke sygehuse og
afdelinger som dermed har erfaringer med teknologien.

En medicinsk teknologivurdering pa nuverende tidspunke kan give et samlet overblik over anven-
delse af undersggelsen i Danmark og samtidig pege fremad set i forhold den videre udbredelse og
anvendelse.

Teknologien
Kapitlet er opdelt i to dele.

Den forste del omfatter en litteraturgennemgang med fokus pd den nyeste internationale litteratur
om patientunderlag, indikationsomrade, diagnostisk udbytte og mulige bivirkninger. Den efterfol-
gende diagnostiske og terapeutiske strategi soges vurderet.

Den anden del gennemgir af resultaterne af en retrospektiv journalgennemgang for 100 konsekutivt
udvalgte patienter med obskur gastrointestinal bledning som alle er blevet undersegt med kapselen-
doskopi ved Arhus Sygehus. Der er opgjort en raekke oplysninger for disse patienters sygehuskontak-
ter for en periode pa et ar for undersogelse med kapselendoskopi. Dette sammenlignes med opgerel-
se af de tilsvarende variable for en periode pa et dr efter undersggelsen for denne samme gruppe af
patienter. Der kan dokumenteres et markant fald i antallet af gastroskopier, koloskopier, ultralyds-
undersogelser og tyndtarmspassager i perioden efter undersegelsen med kapselendoskopi sammenlig-
net med perioden for. Derimod fandtes en stigning i CT-skanninger af abdomen med henblik pa
demonstration ekstraintestinale bledningskilder. Der var ogsa et fald i antallet af sygehuskontakter,
antal sengedage og antal blodtransfusioner for patienterne i efterperioden.

Organisationen

Der beskrives en rekke forhold i organiseringen af undersegelsen og udferelse af undersogelsen i
Danmark. Det er langt overvejende leger som foretager selve fortolkningen af billedmaterialet, mens
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det typisk er plejepersonale som monterer udstyr og aftager dette. I den internationale litteratur er
der dokumentation for, at selve fortolkningen af billederne ogsd kan overlades til specialuddannet
plejepersonale.

Der gives endvidere en beskrivelse af indikationsomrédet for undersegelse af kapselendoskopi ved
obskur gastrointestinal bledning samt en beskrivelse af leringskurven og kvalitetsudviklende initia-
tiver pd de danske afdelinger som foretager undersogelsen.

Patienten

Dette kapitel beskriver patienternes egne vurderinger af undersegelse med kapselendoskopi. Konklu-
sionen er entydig: Der er tale om en meget patientvenlig og skinsom teknologi, idet ca. 90% af
patienterne angiver at tilfredshed med undersggelsen.. Der gives ogsd en beskrivelse af patienternes
egne vurderinger af effekten af kapselendoskopi. 24% af patienterne finder, at undersogelsen i hgj
grad eller i nogen grad har bidraget til at forbedre deres sundhedstilstand.

Der gives en beskrivelse af patienttilfredsheden med personale, lokaler, og informationsniveau. Den-
ne del af patienternes svar relaterer sig specifike til forholdene pd Medicinsk Hepato-gastroenterolo-

gisk afdeling pa Arhus Sygehus.

@konomien

Der er indledningsvis en kort beskrivelse af driftsekonomien ved at indfere kapselendoskopi. Det
konkluderes, at de direkte omkostninger ved at udfere undersogelsen ambulant stemmer nogenlun-
de overens med DRG-prisen (DRG: Diagnose Relaterede Grupper).

Herefter er der med baggrund i journalgennemgangen for de 100 patienter foretaget en opgerelse
af DRG-produktionsverdien af samtlige sygehuskontakter i en periode pa et ar inden undersogelsen
med kapselendoskopi. Dette sammenlignes med en tilsvarende periode pé et &r efter undersogelse
med kapselendoskopi. Konklusionen er, at der samlet ses et fald i DRG-produktionsverdien i efter-
perioden i sammenligning med forperioden. Der var en reduktion i indleggelser og ambulante
besog der relaterer sig tyndtarmspassager og ovre og nedre endoskopier.

Perspektivering

Det kliniske udbytte af fundene ved kapselendoskopi ved obskur gastrointestinal bledning er fortsat
ikke tilstrekkeligt belyst, men flere undersogelser tyder pé, at man opndr det storste diagnostiske
og terapeutiske udbytte sdfremt kapselendoskopi fortages i tet tidsmessig relation til bledningen.
Et stigende antal undersogelser med kapselendoskopi ved akut bledning kan séledes forventes —
ikke mindst i takt med udvikling af programmer, der sikrer, at man kan vurdere fundene under
selve undersogelsen og ikke afvente afslutning af denne. Endelig forventes det, at der fortsat sker
en udvikling af risikostratificering af bledningssuspekte omrader, specielt udger diffuse karanomalier
fortsat en terapeutisk udfordring.

Anvendelse af kliniske databaser med en harmonisering af indikation, behandlingsstrategi og opfelg-

ning er relevant med henblik p& den endelige placering af kapselendoskopi hos patienter med obskur
gastrointestinal blodning.
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Tyndtarmens leengde og form har indtil for fa ar siden udgjort en stor billed-
diagnostisk udfordring, og eneste mulighed var rentgenundersagelse eller en
invasiv procedure. En ny diagnostisk mulighed i form af kapselendoskopi har
i lobet af nogle ar vundet stor udbredelse i Danmark. Den kliniske nytte af
denne teknologi er dog endnu ikke tilstraekkeligt belyst.

Denne medicinske teknologivurdering seger, udover at vurdere den kliniske
effekt, at give et samlet overblik over anvendelse af undersagelsen i Danmark,
og samtidig at pege pa mulighederne for teknologiens indferelse og placering
i den diagnostiske udredning af mave-tarmlidelser.
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