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Generellt om indikationer

* Graskala mellan obefintlig och pataglig misstanke om allvarlig
sjukdom

 Svart att satta en adekvat “cut off” for vad som ar rimligt och inte
» Vig ihop varningsflaggor. Alder en av de viktigaste faktorerna.
e Cancer finns aven hos patienter under 40-50 men ar ovanlig

 Passar illa for “algoritmiserad” vard- anvand riktlinjer som stod, inte
som regel.

* Motivera garna resonemanget i remissen



Generellt om gastroskopi

* Snabb och hyfsat enkel undersékning

* Aven riktigt gamla patienter brukar klara av den

* Dyspne och kognitiv svikt ar kontraindikationer hos aldre

* Ger uttalade kvaljningskanslor. Varre for yngre an aldre.

* Ar fragestillningen nog konkret for att motivera ett uttalat obehag?



Generellt om koloskopi

» Kraver anpassad kost nagra dagar och grundlig laxering natten innan

* Tar 20-60 minuter

e Oftast mattlig smarta, ibland lindrig, ibland stark

* Perforationsrisk ca 0,5-1/1000. Perforation farligare hos aldre/sjukare.
* Obehag i paritet med att laga ett hal i en tand

* Kraver en patient som kan medverka fysiskt, klara laxering, utsta atminstone
mattligt obehag

 Lag fysisk funktionsniva och mer an helt lindrig kognitiv svikt ar kontraindikationer
e Darav aldersgrans biologisk alder 75 ar. DT kolon?

Ar fragestallningen nog konkret for att motivera obehaget?

* Vid patienter i livets slutskede: forandrar ett fynd handlaggningen? Operabilitet?



Narkos da”?

e Fullt moijligt. Propofolrus.
* Dubblat resursbehov (tva lakare, tva skoterskor) an vanlig skopi (1+1)
* Aningen storre komplikationsrisk (ingen smartreaktion som aterkoppling)

* Vi kraver darfor i regel att man atminstone gor ett forsok med “vaken”
skopi

e Ratt mkt sedering kan ges utan narkospersonal
* Vid stark indikation och fobisk patient kan undantag diskuteras

» Radiologi istallet for skopi? Motivera i sa fall tankegangen i
rontgenremissen

* | framtiden kommer nog “patientkontrollerad” propofolsedering.



Indikationer, uppifran och ned



Dystfagi

* Hos aldre: esofaguscancer. Relativt ovanligt men symtomet ju tydlig
varningsflagga. Stark indikation for skopi.

* Hos alla aldrar: eosinofil esofagit
e Akalasi? Esofagusdivertikel? Striktur pga reflux? Svampesofagit?

 Sammanfattningsvis okontroversiell indikation. Remittera alla.



Reflux, halsbranna

 Skopi ingar i alla vardprogram

* Vad letar vi egentligen efter?

* Oavsett fynd ar behandlingen PPI vid behov

* Nog rest fran Losectiden

e Stod for att satta ut overksamt PPl majligt skal
e Vid dysfagi, viktnedgang etc- alltid skopi

e Utan larmsymtom- skopi efter 6vervagande.

e Refluxkirurgi?



Dyspepsi, epigastralgi

Ventrikelcancer? Ovanlig cancer. Misstank vid larmsymtom, nytillkomna besvar
efter 50 ars alder eller vid jarnbrist. F-Hb tveksamt varde.

Ulcus? Knappast om PPI ej hjalper. Finns i princip inte vid neg HP och utan NSAID.
Kolla helicobacter (och eradikera) istallet for att remittera till gastroskopi.

"Gastrit”? Inte relevant fragestallning. Histologisk gastrit och/eller rodnad
ventrikel korrelerar inte med dyspepsi.

Funktionell dyspepsi absolut vanligast. Man kan eradikera HP men forvanta inte
symtomfrihet.

Rimlig misstanke om ventrikelcancer alltsa enda egentliga skopiindikationen.
Alder, larmsymtom.

Galla? Angina pectoris? Pankreas?



Viktnedgang och malabsorbtion

 Celiaki? Transglutaminasantikroppar nara 100% sensitivitet. Mkt lag
misstanke vid negativa antikroppar.

* Crohn? Kalprotektin nara 100% sensitivtet. Lag misstanke vid negativt
prov (<150-250).

e Malignitet? Ovanligt med viktnedgang som enda fynd. Skopi om
misstanken anda uppstar.



Forandrade avforingsvanor, nytillkommen
forstoppning

* Klassisk koloskopiindikation hos patient éver 50

* Dock tamligen lag korrelation till cancer

* | kombination positivt f-Hb rimlig indikation

e Utan f-Hb relativ indikation. Remittera om det kanns rimligt

* Under 50 tveksam indikation. Vag ihop rimligheten! IBS vanligast.

e (f-Hb- kansligt men ospecifikt. Rule out- prov! Jamfor med d-Dimer)



Positivt f-Hb

* Mycket ospecifikt
* Som slumpfynd lag risk for cancer. Avvakta?
* Kopplat till GI-symtom lag till mattlig risk. Koloskopera.

* Men: nu screenar vi 60-74-aringar. Darfor rimligt att skopera vid
slumpfynd inom denna alder (opportunistisk screening)

 Att hitta polyper ar alltid bra, och en skopi hos en patient 60-74 ars
alder ar aldrig helt i onddan.



Anemi

* Finns jarnbrist? Hog misstanke om cancer!

e Oforklarad jarnbrist ska alltid skoperas. Tyst symtom och darfér
|6mskt. Oftast gastro- och koloskopi i samma seans.

* Kort anamnes farligare an lang

 Anemi utan jarnbrist i regel inte skopiindikation. Positivt f-Hb far
tolkas separat (60-74 ars alder?)



Farskt blod i avféringen

* Enstaka blodning: nastan aldrig cancer
* Upprepad konstant blédning: nastan alltid cancer

* Rimlig skopiindikation. Om man expekterar vid enstaka blodning bor
man folja upp.



Buksmarta

* Nej. Mkt l1ag korrelation till cancer och IBD. Ofta mkt besvarliga
skopier.

e Ofta besvarlig situation: patient med hog symtomborda ger kansla av
att "nagot maste goras”

* Leta larmsymtom. Kolla kalprotektin och jarnstatus.

* VVad gora istallet? Vardera situationen. Gor det som faktiskt ar
indicerat. Om inget ar indicerat- lagg tid och moda pa att lugna
patienten och forklara. Aldrig opiater. Ibland tricykliska
antidepressiva, SSRI, Gabapentin etc. Psykolog?



Diarré

* Entydiga diarréer utan "IBS-bild”

* IBD? Mojligt. Kolla kalprotektin. Neg kalprotektin utesluter nastan
IBD.

* Mikroskopisk kolit: Rimlig fragestallning hos kvinnor och aldre man.
Provbehandla garna med Loperamid och/eller Kolestyramin forst.



Sammanfattning

* Indikation gastroskopi: Dysfagi eller rimlig misstanke om
ventrikelcancer

* Indikation koloskopi: Rimlig misstanke om IBD eller cancer. Pos f-Hb i
aldern 60-74 ar.

 Kom ihag att vardera om patienten klarar obehaget

* Vardera om misstanken ar stark nog for att utsatta patienten for
obehaget

e Haller du inte med om remissbeddmningen: ring och diskutera!
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