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Bakgrund

e 57-arig man, "tidigare vasentligen frisk”
e Under sommaren 2012 sokt pa distrikt pa
grund av tromboflebit ho ben

* Blir battre pa Innohep men efter avslutad
behandling aterkommer besvaren

» Kontrolleras med ultraljud i juli 2012:
Ingen DVT.



Bakgrund

 Pa grund av de recidiverande besvaren
initieras en “lattare malignitetsutredning”

e Denna utredning innefattar lungrontgen, f-
Hb och leverprover



Augusti 2012: Lungrontgen
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Augusti 2012: Lungrontgen

Lungor:

Normalt fynd.




Men...

* F-Hb positivt x 2
o Aven latt stegrade leverprover
o Skrivs darfor remiss for en Cl-colon



Augusti 2012: CT-colon
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Augusti 2012: CT-colon

CT-colon utan och med intravenos kontrast:

[+]

| vanster proximala femur noteras en drygt cm-stor cystisk-
sklerotisk forandring av oklar art, vilken ger ett i forstone benignt
intryck, men dar den i avsaknad av tidigare undersokning for
jamforelse anda inte med full sikerhet kan avfirdas som ett
insignifikant fynd.

- Inga colonforandringar. [---] Oklar forandring proximalt i vanster
femur, ger ett snarast benignt intryck, men kompletterande
skintigrafi och/eller kontroll med fornyad DT om forslagsvis 3
manader bor goras. -




Vad gora nu?

 Vanta 3 manader pa en uppfoljning?
e Kora ett scint direkt!?
e Scint far det bli!



View: ANTERIOR View: POSTERIOR
245 cn 19 min 56 sec 245 cn 19 min 56 sec
- Coun

September 2012: Skelettscint
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September 2012: Skelettscint

Skelettscintigrafi (helkroppsscanning och tomografi
halsrygg):

BEDOMNING: Distinkt, punktformat okat upptag pa
vanster sida i en av de mellersta halskotorna. Malignitet kan
inte uteslutas.

Latt okat upptag pa hoger sida i en av de mellersta
landkotorna. Degenerativt? Annat?

| ovrigt inget anmarkningsvart upptag i vanster femur eller
ovriga delar av skelettet.




Vad gora nu?

* MR far det bli!

e | vantan pa denna passar man aven pa att
gora en gastroskopi (f-Hb var ju positivt)

* Gastroskopin ar dock normal






Oktober 2012: MR helrygg

MR helrygg:

Det pavisas inga forandringar talande for metastas eller
malignitet.

[---] | niva C5—C6 ses en lattare dorsal central
diskbuktning utan forutsattningar for nervpaverkan. |
samma niva ses signalférandringar som vid odem i
anslutning till den vanstra intervertebralleden.
Skelettstrukturerna i intervertebralleden framstar har
som hypertrofa. Saledes tecken till artros i den vanstra
intervertebralleden i niva C5-C6, vilket torde motsvara
det okade upptaget pa skelettscint 2012-09-24. [---]




Oktober 2012: MR helrygg




Oktober 2012: MR helrygg

]

| niva L5-SI finns ett litet diskbrack i medellinjen vilket
imprimerar i durasacken men inte fororsakar nagon spinal
stenos. Inte heller har nagra hallpunkter for specifik
nervrotspaverkan.




Lite reflektion!

o Ar patienten sjuk?
 Tror ni patienten sjalv tror att han ar sjuk?
* Vad har utredningen kostat!

(Ratt svar: Rontgenundersokningarna 9192:-. Dartill kommer labprover, gastroskopi,

skelettscint, kostnader for aterbesok mm.)

o Ar det fel pa nagot av utlatandena?
e Vet vi nu att patienten ar frisk?

» Gar det egentligen att bevisa att nagon ar
frisk?



Hur hantera bifynd?



Hur hantera bifynd?

Modern bildatergivning
ger problematiska bifynd

Premaligna fordandringar stéller patientens intresse mot samhéllsekonomin

AKE ANDREN-SANDBERG, tverld-
kare, Gastrocentrum kirurgi
ake.andren-sandberg@
karolinska.se

PETERASPELIN, professor, rént

genkliniken; bida Kamlinska uni-
" versitetssjukhuset, Stockholm

Modern terapi, oftast kirurgi, kan i dag
medhdg precision fabortnéstanallalo-
kaliserade cancertumérer. Vi vet att ju
tidigare i det biologiska fér-

Redan idag har vi viiletablerad scree-
ningverksamhet fér livmoderhalscan-
cer och bréstcancer; det finns starka
rister fér att man ska screena ocksa fér
prostatacancer och kolorektalcancer.
Till dettakommer lokalainitiativ fératt
screena fér aortaaneurysm, tidig hjért-
sjukdom, diabetes och lungcancer, fér
att endast nimna négra.

Sammantaget kommer all screening
att medfdra betydande kostnader fér
samhiillet och betydande péfrestningar
pa de redan resursbegrinsande sekto-
rerna kirurgi och réntgen. Dérutéver

kommer alla screeningun-

loppet som cancer behand- ,, ;rden en- dersékningar att genereraett
las, desto hégre &r sannolik- . 2 antal bifynd attaddera till de
heten forbestiendebot.  SKilde patien- e g ignner vid den sym-
I vetenskaplig litteratur tenssynvinkel tombaserade, kliniska bild-
och klinisk verksamhet stri- méste det undersékande verksam-
var man dirfér mot tidig- heten.
diagnostik av tumarsjtflk(gg- wp fatt.as e Vi vill med négra exempel
mar. Sérskilt efterstriivans- ll!‘ld_el‘llgt attett ge kvantitativa fbrutsitt-
viirt ir det att hitta vildefi- pavisat prema- ningar fér dennadel av fram-
nierade asymtomatiska, lignt tillstind tidens sjukvdrd. Vi vill ocksa
premaligna tillstdnd. Detta inte ska foljas - utan att presentera egna
fér att antingen behandla lésningar - framhélla vikten
dem si snart man diagnos- UPP-« av att ta upp diskussionen

tiserat dem eller félja till-

stdndens utveckling och operera pa-
tienten niir han eller hon ir optimalt
térberedd men innan den férmodade
cancern natt ett stadium da den har

enridit eia

kring detta innan vi férsétter
patienter och likare ien ohéllbar situa-
tion: antingen finner vi potentiellt pre-
maligna tillstind utan att vidta atgér-
dereller sd belastar vi sjukvardsappara-

ton mod ntradnindar ach nnnféilininaar
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Undersékning med datortomografi, ultra-
ljud, magnetkamera etc gerinte sdllan bi-
fynd som premaligna féréndringar. Hur gér
man da? Fljer upp med kostsamma kon-
troller under &ratal (trots att risken fér
framtida behandlingskrdvande cancer kan-
ske ¥rliten)? Eller avstirman— med h4n-
visning till ett samhilleligt kostnad-nytta-
perspektiv?

diameter. Under uppféljning upp till 10
4r var det emellertid endast 3,5 procent
av polyperna hos 1027 fall som &kade
signifikant i storlek, och avdessavar 25
neoplastiska polyper [3].

Ovanstéende &r bakgrundsfakta, men
ger dilig viigledning om hur vi bér férfa-
ra praktiskt. Matematiskt innebér siff-
rorna att cirka 250000 svenskar i &l-
dern 35-75 ar har gallblasepolyper och
av dem har 10000 personer neoplastis-

Ira nahrmor eam Alrar i ctarlalr ninder an



Hur hantera bifynd!?

“Vi kommer att std infor mycket stora problem resursmadssigt
och etiskt om vi inte kan ta overgripande beslut om hur vi
ska handskas med beskeden fran de moderna
bildframstdllande teknologierna. Infor den enskilde patienten
dr det ndstan dlltid rdtt att folja upp [bi]fynd av den art vi
givit exempel pd ovan, men ur samhdllsekonomisk synvinkel
dr det ldtt att tillsta att vi kan anvdnda de begrdnsade
resurserna bdttre.”



Eller, omformulerat...

Ingen vill riskera att missa det tusende
fallet. Men vad hdnder om vi bedriver
diagnostik som om varije fall var det
tusende?



