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Forord

Kreft i ende- og tyktarm er en hyppig og alvorlig sygdom. Der forekommer rligt ca.
3.600 nye tilfeelde i Danmark, og hvert &r dor ca. 2.000 danskere af sygdommen. At
stille diagnosen sa effektivt som muligt, er derfor vasentligt. En MTV-rapport fra 2001
pegede pé en diagnostisk strategi (selektiv koloskopi) med udgangspunke i fleksibel sig-
moideoskopi som forstevalg og koloskopi ved udvalgte patienter. En efterfolgende
evaluering konkluderede, at strategien kan betragtes som et acceptabelt alternativ til
primer koloskopi. Af evalueringen fremgik det tillige, at en stor del af patienterne gen-
nemgik flere diagnostiske undersegelser, herunder at 55 % fik foretaget bade FS og
koloskopi. P& baggrund af dette blev der stillet et forslag til en ny strategi (initial kolo-

skopi).

Formaélet med denne analyse har veret at undersoge og sammenligne de sundhed-
sokonomiske omkostninger ved de to strategier. Desuden er patienternes ubehag i for-
bindelse med fleksibel sigmoideoskopi og koloskopi samt risikoen for komplikationer
ved diagnostisk koloskopi undersogt, da dette kan have indflydelse pa valg af diagno-
stisk strategi.

MTV-rapporten konkluderer, at der ikke er vesentlig forskel i omkostninger mellem
de to strategier. Initial koloskopi medferer mindre ubehag for patienten, iser fordi flere
patienter undgir dobbeltundersogelse. De indirekte omkostninger i forbindelse med
tabt arbejdsfortjeneste, transportomkostninger med videre forventes at blive mindre
ved initial koloskopi. Strategien er den simpleste, og sandsynligheden for at den folges,
forventes derfor at vere storre.

P4 baggrund af de foretagne analyser konkluderes det, at strategien initial koloskopi er
at foretrekke.

Strategien indgdr ikke i danske kliniske retningslinjer, og det foreslés derfor, at der ned-

settes en arbejdsgruppe, som kan tage stilling til anbefalinger pa feltet.
Rapporten har gennemgget ekstern peer review.
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Baggrund

12001 offentliggjorde Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering en rapport
hvor der blev anbefalet en diagnostisk strategi for patienter med symptomer pa kolo-
rektal cancer. Den diagnostiske strategi tager udgangspunket i initial fleksibel sigmoide-
oskopi (FS) og selektiv koloskopi (strategien benzevnes herefter "selektiv koloskopi”).
Strategien blev lettere modificeret indfart pa Arhus Universitetshospital og Randers
Centralsygehus primo 2002. I rapporten blev der anbefalet FS som primer undersogel-
se hos alle patienter.

Baseret pi et prospektivt studie af patienter henvist til undersagelse pi Arhus Univer-
sitetshospital og Randers Centralsygehus er den diagnostiske strategi for nyligt blevet
evalueret. Evalueringen viste at sandsynligheden for falsk negativ diagnose (kolorektal
cancer) er lille. Det konkluderedes derfor, at strategien kan betragtes som et acceptabelt
alternativ til primar koloskopi. Det fremgik tillige af evalueringen, at en stor del af
patienterne gennemgik flere diagnostiske undersogelser, herunder at 55 % fik foretaget
bade FS og koloskopi. P4 baggrund af resultaterne i studiet blev der i evalueringen
opstillet et forslag til en ny strategi (strategien benavnes herefter "initial koloskopi”).

Formalet med analysen er at undersege de sundhedspkonomiske omkostninger ved
strategien "selektiv koloskopi” og sammenligne med den foresldede strategi "initial
koloskopi”. Da den vasentligste forskel mellem de to strategier er, at diagnostisk FS i
”selektiv koloskopi” erstattes af diagnostisk koloskopi i "initial koloskopi” @nskes som
sekundzert forml i analysen undersogt patient ubehag i forbindelse med FS og kolo-
skopi og risikoen for komplikationer ved diagnostisk koloskopi, med henblik pd om
dette kan have indflydelse pa valg af strategi.

Resultater

Resultatet af omkostningsanalysen viser at pa trods af at koloskopi er en noget dyrere
metode end sigmoideoskopi er strategien ‘initial koloskopi’ mellem 53 kr. billigere og 90
kr. dyrere per patient end strategien ‘selektiv koloskopi’, athangig af hvilke antagelser vi
tager om tidsforbrug ved hhv koloskopi og sigmoideoskopi. Den samlede omkostning
pr. patient ligger i intervallet (394-1.868) for strategien ‘selektiv koloskopi” og i interval-
let (341-1.959) for strategien ‘initial koloskopi’. For at perspektivere omkostningsanaly-
sen er der foretaget et litteraturstudie af omkostninger og effekt ved diagnosticering af
colorektal cancer. Sammenfattende vurderer to undersogelser af omkostninger og effekt
ved diagnosticering af colorektalcancer, at koloskopi er den dyreste men bedste strategi.
En undersogelse anbefaler i lige grad initial rektosigmoideoskopi og koloskopi. Endelig
anbefaler en underspgelse af patienter med negativ FOBT (Test for blod i faeces) kolo-
skopi, mens en undersogelse af patienter uden specifikke symptomer kun i begrenset
omfang anbefaler koloskopi.

Litteraturstudiet om patientubehag viser, at koloskopi kan udferes med mindre ubehag
/ smerte eller beskrives som mere "komfortabel” end ES. I de tre studier, som under-
sogte forlegenhed i forbindelse med undersogelsen, fandt et at patienterne var mindst
forlegne ved koloskopi, et at patienterne var mindst forlegne ved FS og et at der ikke
var forskel. I de tre studier hvor patienterne blev spurgt om villigheden til at gennemgi
undersegelsen igen, fandt to af studierne ingen forskel mellem de to undersegelsesme-
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toder, mens det tredje fandt at patienter, som gennemgik koloskopi, var mere villige til
at gennemga underspgelsen igen end patienter som gennemgik FS.

Der er fundet fem studier af komplikationsfrekvensen ved diagnostisk koloskopi.
Hyppigheden af komplikationer ved diagnostisk koloskopi, primert i form af bledning
og perforation og evt. dod som en folge heraf, synes ikke at vare sd hej, at det skulle tale
for en favorisering af "selektiv koloskopi”. Det bemarkes, at risikoen for perforation
synes at vare storst i kolon sigmoideum og rektum, som ogsd passeres ved FS.
Overordnet synes det ved gennemgangen af litteraturen, at risikoen for bledning og per-
foration i forbindelse med diagnostisk koloskopi kan reduceres, ved at erfarne koloskop-
orer udferer koloskopien. Da FS tillige ikke er uden komplikationer, vil der ved en
reduktion i antallet at disse kunne reduceres i antallet af komplikationer i den undersog-
te population.

Konklusion og anbefalinger

P4 baggrund af den gennemggede omkostningsanalyse konkluderer vi: 1) Der er ingen
vasentlig forskel i omkostninger mellem den foresldede strategi "initial koloskopi” og
den aktuelle strategi "selektiv koloskopi”; 2) "Initial koloskopi” medferer mindre ube-
hag for patienten, dels pa grund af brugen af analgetika og sedativa, men iser fordi
flere patienter undgar dobbeltundersogelse; 3) Sandsynligheden for en egning i antallet
af komplikationer pga. en ogning i antallet af koloskopier taler ikke mod indferelse af
”initial koloskopi”; 4) I den foresliede strategi reduceres antallet af patienter, der skal
igennem flere undersogelser, hvorved indirekte omkostninger i forbindelse med tabt
arbejdsfortjeneste, transportomkostninger med videre forventes at vare mindre; 5) Den
foresldede strategi er betydeligt simplere. Compliance, med hensyn til at folge den
anbefalede strategi, forventes derfor at vare storre ved "initial koloskopi” end ved
”selektiv koloskopi”.

P4 baggrund af de foretagne analyser anbefales det at initial koloskopi ("initial kolosko-
pi”) er at foretrekke frem for initial FS (selektiv koloskopi”).
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