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Endoskopisk polypfjernelse i tyktarmen
01-06-2024
Introduktion
Der gennemføres årligt ca. 38.000 koloskopier/sigmoideoskopier i speciallægepraksis i Danmark, hvor der fjernes ca.12.000 polypper.
Klyngepakken om endoskopisk polypfjernelse har fokus på at sikre god kvalitet af polypfjernelse i speciallægepraksis, på baggrund af seneste kliniske retningslinjer og anbefalinger om koloskopi og kontrol af polypper i tyktarmen.
Formålene er:
· Optimering af adenomdetektionsrate (ADR)
· Drøfte teknik til fjernelse af polypper
· Sikre kontrolforløb i overensstemmelse med anbefalinger
Optimering af ADR har fokus på:
· Udrensning
· Tilbagetrækningstid
· Doublepass
· Retroflektion
· Uddannelse og feedback
· Kunstig intelligens 
Faktaark
· Studier af screeningskoloskopier har vist at borgere der undersøges af koloskopører med lav ADR har øget risiko for postkoloskopi kolorektalcancer (PCCRC).
· Studierne udført på patienter hvor koloskopi var den primære undersøgelse, har vist at kritiske ADR i denne sammenhæng er 25 %. (1). Det er i denne gruppe estimeret, at en øgning af ADR med 1% nedsætter PCCRC 3% (2).
· ADR/PDR er meget forskellig fra koloskopør til koloskopør. 
· Der er evidens for, at detektion, korrekt polypektomi samt kontrolkoloskopi med veldefinerede intervaller reducerer incidens af kolorektalcancer(3)
1. Michal F Kaminski et al. Increased rate of Adenoma Detection Associates with Reduced Risk of colorectal cancer and Death. Gastrontrology 2017 Jul; 153(1) 98 - 105
2. Douglas A Corley et al. Adenoma Detection Rate and the Risk of colorectal Cancer and Death. N Engl J Med 2014 Apr.3;370(14)1298 -306
3.Zauber AG et al. Colonoscopic polypectomy and long term prevention of colorectal – cancer deaths. N Engl J Med. 2012;366:687 - 696

Fjernelse af polypper
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[bookmark: _Hlk167970672]ESGE – Europæiske selskab for Gastroenterologisk endoskopi, 2017: https://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/guidelines/2017_s_0043_102569.pdf (Ny revideret vejledning på vej fra ESGE 2024)



Kontrol af polypper
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Screenings- og adenomkrontrol program for tyk- og endetarmskræft - guideline for koloskopi og patologi, 2014:
https://danskpatologi.org/wp-content/uploads/2016/02/Screenings-og-adenomkontrol-program-tyk-og-endtarmskr%C3%A6ft.pdf 

Data og forberedelse
[bookmark: _Hlk167967409]Som forberedelse til klyngemødet undersøger du din egen polypektomi-aktivitet i din kontrolstatistik. Find kontrolstatistikken på Praksis- og Afregningsportalen på Sundhed.dk.  
Kig på den nyeste årsopgørelse
Total antal koloskopier de seneste 12 måneder fås ved at opgøre summen af følgende ydelser:
· 2307 Koloskopi
· 2308 Sigmoideoskopi 

· 5221 koloskopi, iht. aftale i Region H
· 5247 koloskopi, iht. aftale i Region H
· 9308 Koloskopi, iht. aftale om udlægning af sygehuspatienter til speciallægepraksis

Total antal fjernede polypper de seneste 12 måneder fås ved at opgøre summen af følgende ydelser:
· 3152 Fjernelse af polyp i endetarm
· 3153 Fjernelse af polyp i tyktarm
· 3252 Fjernelse af polyp, rectum, følgende operation
· 3253 Fjernelse af polyp, colon, følgende operation

· 5227 Fjernelse af polyp, rectum iht. aftale i Region H
· 5229 Fjernelse af polyp, colon iht. aftale i Region H
· 5230 Fjernelse af polyp, colon i samme kons iht. aftale i Region H
· 5238 Fjernelse af polyp, rectum iht. aftale i Region H
· 9153 Polyp i tyktarm, iht. aftale om udlægning af sygehuspatienter til speciallægepraksis
· 9253 Polyp tyktarm flg., iht. aftale om udlægning af sygehuspatienter til speciallægepraksis 
Disse data medbringes til klyngemødet. 

Drøftelser i klyngen
Detektion af polypper
· Hvordan sikrer du at patienten er sufficient udrenset?
· Hvilken information giver du til patienter inden koloskopi herunder information om udrensning?
· Hvordan håndteres det, hvis en patient ikke er sufficient udrenset?
· Hvordan sikres tilstrækkelig tilbagetrækningstid?
· Monitorerer du tilbagetrækningstiden?
· Hvor ofte ændrer du patientens position?
· Hvad gør du med immobile patienter?
· Har du tips til god positionsændring?
· Har kvaliteten af endoskopet nogen betydning?
· Hvilken betydning har retrofleksion for patienten?
· Hvordan sikrer du, at du er opdateret?
· Hvilke kurser eller arrangementer, som omhandler endoskopi, kan anbefales?
· Er supervision en mulighed?
· [bookmark: _Hlk167968002]Hvad er dine erfaringer med anvendelse af kunstig intelligens ifm. polypdetektion?
· Anvender du Buscupan?
· I hvilket omfang bruger du sygeplejersken som ”ekstra øjne”?
Koloskopi-aktivitet
· Hvad ved du om egen ADR?
· Hvad er forklaringen på forskellene i aktivitet?
Fjernelse af polypper
· Hvilke polypper fjerner du selv?
· Hvilken metode anvender du?
· Hvornår sendes patienten videre til hospitalet?
Kontrol af polypper
· Foretager I både indekskoloskopi og kontroller? 
· Hvad er årsagerne til at skemaet evt. ikke følges? 
· Indkalder I til kontroller selv eller henvises fra egen læge?
· Hvordan er jeres procedure når histologi-svar kommer?
· Hvordan sikrer I at patienten informeres om planen for kontrol?
· Hvordan sikres information i overgangene - afdelingen/egen læge? 
· Hvordan sættes patienter på pause i screeningsprogrammet?

Opfølgning i egen klinik:
Kan jeg arbejde med forbedring af ADR i egen klinik?
Følger jeg den kliniske retningslinje vedr. fjernelse af polypper?
Følger jeg screenings- og kontrolprogrammet for tyk- og endetarmskræft?
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