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Cirka 2/3 som far diagnosen kolorektalcancer (KRC) soker forst vard
i primarvarden — resten huvudsakligen akutmottagning.

Hogst 1 ny KRC-diagnos om aret for en distriktslakare.

SVFs roll?

- Patienter remitterade for koloskopi, diagnos KRC:
62,5% remitterade via SVF. (studie i Orebro 2016-2018)

- Diagnos via rtg, akut kirurgi mm.
- Cirka halften diagnos via SVF?
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= Ovanligt < 40 &rs alder. Alder viktig riskfaktor!
= Manga har inte alarmsymptom. Andel??? Mindre an halften?

- 37% andtarmsblodning, andrade avféringsvanor eller viktnedgang (England 2009).

- Hogst 45% tarmbl6dning, andrade avforingsvanor, viktnedgang, anemi
(diagnoskoder Sverige 2016, en patient kan ha flera koder)
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Statistikrepetition

Positivt prediktivt varde (PPV):

Hur sannolikt det &r att de som har ett symptom/fynd har sjukdomen (%).

Negativt prediktivt varde (NPV):

Hur sannolikt det &r att de som inte har ett symptom/fynd inte har sjukdomen (%).

Sensitivitet:

Hur sannolikt det &r att de sjuka identifieras med ett patologiskt test/symptom (%).

Specificitet:

Hur sannolikt det &r att de som har ett patologiskt test/symptom har sjukdomen (%).

Symptom

Alarmsymptom

BI&dning fran andtarmen

Andrade avféringsvanor

Anemi 100 -130 g/l
<100 g/l

Andra symptom

Diarré

Forstoppning

Buksmértor

Viktnedgang

Annat: SR, bukresistens mm

Flera symptom
Upprepad konsultation samma symptom
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PPV for KRC
24% -7 %.
1% -7 %.
1%

2,3%

09-11%
0,5%
11%
1-12%

?

Hogre PPV
Hogre PPV
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Prover till hjalp?

= F-Hb

= F-Kalprotektin

= B-Hb

= Jarnstatus, S-Ferritin
= Trombocyter
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F-Hb

Lang tradition att ta F-Hb prover i Sverige, trots tidigare bristande evidens.
Immunkemisk metodik (sedan cirka 2005):
= Faecal Immunochemical Tests (FIT).

- Kan stéllas in for olika cut-off-nivaer fér hemoglobininnehall — varierar med fabrikat.

Specifika fér humant blod — dietforeskrifter behévs ej.

Blodning i matstrupe — magséack ger i princip inte utslag.
Patientnara analyser i Sverige, gors pa HC.
Praxis i Sverige att ta tre delprover.
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Langsamt mer evidens for anvandning av F-Hb som diagnostiskt hjalpmedel for
patienter med symptom.
SVF (sedan varen 2022):

- vid &ndring av annars stabila avforingsvanor i > 4 veckor utan annan forklaring hos
patienter 6ver 40 ar — ta F-Hb. Remiss enligt SVF om F-Hb pos.

Andra lander:

- England: F-Hb om inte remiss enligt cancersnabbspar ar aktuell. Personer med
symptom dar forklaring saknas. (Oversyn av rekommendationer pagar)

- Australien: F-Hb kan anvandas i utredning primarvarden, sarskilt >50 ar med
viktnedgang eller buksmartor och <60 ar med andrade avféringsvanor eller anemi.
- Spanien: F-Hb rekommenderas for patienter med lagrisksymptom.
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Utfallet av F-Hb-prover kolorektalcancer, fordelat pa olika aldersgrupper.

Totalt 18-29 &  30-39ar  40-49ar 50-59 &  60-69 ar  70-79 &r  80-89 ar
n=15789 n=1384 n=1276 n=1754 n=2109 n=3232 n=3706 n=2036 n=292

304 0 3 11 27 67 118 67 11

Sant positiv 277 0 2 10 25 64 106 L) 11

Falskt negativ 27 0 1 1 2 3 12 8 0
Falskt positiv 496 742

Sant negativ

Sensitivitet %
Specificitet %

PPV %
NPV %

NPV: negativt prediktivt varde. PPV: positivt prediktivt varde.
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F-Hb Vasternorrland 2015

= Analyz FOB.

4 066 tester under 2015.

Alder median 64 ar.

3,7% av alla listade 65-79 ar lamnade F-Hb-test.

3,8% av alla listade 280 ar lamnade F-Hb-test.

= Sensitivitet 88.6%, specificitet 73,0%, PPV 6,3%, NPV 99,7% for KRC.
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F-kalprotektin?

= Forhojda varden aven vid KRC.
= Lagre specificitet.
= Kostar mer.

Krangligare att analysera.

Tillfor inget ytterligare vid KRC-diagnostik.
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B-Hb, jarnstatus, s-ferritin

= Anemi valkant samband med KRC.

= Anemi utan andra symptom — tank pa KRC.

= Aven anemi utan tecken p& jarnbrist ar kopplat till KRC.

= S-ferritin kan 6ka vid inflammation — kan vara svarvarderat.

= Hogersidig KRC — tyst anemi. OBS! storre andel falskt negativa F-Hbn
vid hdgersidig KRC.
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Trombocyter

Trombocytos - 6kad cancerrisk, fr a lungcancer, KRC, njurcancer,

ventrikel/esofaguscancer.

Trombocytos - studie England trombocytos PPV for cancer man 11,6%, kvinnor
6,2% (samma gransvarde trombocytos fér man och kvinnor, i Sverige hogre

gransvarde kvinnor).
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F-Hb F-Hb och Hb F-Hb, Hb och trombocyter
n=15789 n=13859 n=10970

Anemi Anemi
F-Hb pos och eller F-Hb pos
F-Hb pos F-Hb pos
Kolorektalca 305 290 290 290 238
Sant pos 278 263 123 272 213
Falskt neg 27 27 167 18 25
Falskt pos 4297 3857 1356 6186 3134
Sant neg 11187 9712 12213 7383 7598
Sensitivitet % 90,7 424 938 > 895
Specificitet % (722 > 71,6 90,0 70,8
PPV % 6,4 83 6.4
NPV % 99,8 99,7 98,7 99,8 99,7

*FOr patienter 250 ar (n=11375) var PPV 7.3%.

Engelska guidelines: tester for cancerdiagnostik PPV minst 3% for att provet ska vara anvandbart.

Trc Trc el
och eIIer anemi el
F-Hb pos F-Hb pos F-Hb pos
238 238 238
39 214 223
199 24 15
362 3660 5397
10370 7072 5335
16,4 89,9
96,6 65,9
98,1 99,7 99,7
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F-Hb - rektal blodning:

Med Utan
. .. . rektal rektal
= Region Orebro lan: blédning | blodning
journalgranskning med digitalt IEALS =42l
Sdkverktyg (Medrave)_ Kolorektalca 26 33 59
= Uppgifter om blod ja/nej hos ST oS 25 33 58
2027 (48%) av de som lamnat bl ey 1 0 1
F-Hb med 3 prover. Falskt positiv 231 367 598
Sant negativ 349 1021 1370
Sensitivitet % 98.3
Specificitet % 69.6
3} . ) PPV %
= Bekraftas av studie England publicerad ° 88
JAMTLAND AN
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= Ett, tva eller tre delprover?
— Enligt en svensk studie skulle ett delprov i stéllet for tre missa cirka 10% av cancerfallen.
- Intermittent blédning?
= Testets cut-off-niva?
= F-Hb vid rektal blédning?
- Evidens sparsam.
— Troligen liten risk foér kolorektalcancer vid negativt F-Hb, normalt Hb och normal rektoskopi.
= Inverkan av antikoagulantia, ASA, Noak?
- F-Hb hoégre sensitivitetet, lagre PPV for kolorektalcancer och premaligna adenom?
JAMTLAND AN
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FIKA3 - svensk studie pa gang som kan ge svar ...

Prospektiv studie.

Patienter med symptom, inklusive rektal blédning.
Frageformular till patienterna.

Tva delprover F-Hb.

Analys i apparat, patientnara.

Kvantitativt svar, studera optimal cut-off-niva for F-Hb-test.
Kostnadseffektivitet?

Folja patienterna upp till tva &r, KRC-diagnos?

Jamtland Harjedalen, Orebro, Ostergétland, Varmland, Vésternorrland ... P
HARJEDALEN
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Indikationer for F-Hb:

Misstanke om kolorektalcancer och SVF-kriterierna inte géller.
Patienter 6ver 40 ar.

Positivt F-Hb ska utredas.

Tank efter innan provet tas — beredd skicka remiss for DT kolon eller koloskopi
vid positivt prov?

Liten risk for kolorektalcancer vid negativt F-Hbx3, normal rektoskopi och ingen
anemi.
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