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1. Anbefalinger (Quick guide)

Endoskopisk biopsi

1.

Alle tumores i kolon og rektum, suspekte for malignitet bor ved endoskopisk
undersogelse biopteres (D)

Der bor tages min. 6 velegnede biopsier fra tumors mest suspekte omrader (C)

Ved mindre tumores, hvor endoskopisk resektion overvejes, kan biopsi evt.
undlades (D)

Ved manglende biopsiverificering af malignitet kan rebiopsi vare indiceret,
safremt det har terapeutiske konsekvenser (D)

Endoskopisk tumormarkering

5.

Der bor foretages endoskopisk tumormarkering ved mistanke om koloncancer (D)

o Endoskopisk tumormarkering kan undlades ved helt sikker tumor
lokalisation til coecum (D)

Endoskopisk tumor markering bor udferes som en submukes farvemarkering
anlagt 1-2 cm analt for tumor (D)

Der bor anlegges farvemarkering i 2-4 af circumferensens kvadranter (D)

Farvemarkeringen bor forudgas af en mindre submukes saltvandsinjektion mhp at
sikre korrekt lokalisation af submucosa (D)
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2. Introduktion

Retningslinjen omhandler de endoskopiske procedurer biopsi og tumormarkering i forbindelse med fund af
mistanke om kolorektal cancer ved endoskopisk undersggelse.

Formal

Det overordnede formal med retningslinjen er at understgtte en evidensbaseret udredning og behandling af
patienter med kolorektal cancer.

Retningslinjen preeciserer behov og metode for vaevspraver (biopsi) og tumor markering.

Patientgruppe
Patienter under endoskopisk udredning for kolorektal cancer.

Malgruppe for brug af retningslinjen

Denne retningslinje skal primaert understette det kliniske arbejde og udviklingen af den kliniske kvalitet, hvorfor
den primaere malgruppe er sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvaesen der udfarer endoskopisk
undersggelse af tyk- og endetarm (sigmoideoskopi eller koloskopi).
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3. Grundlag

Endoskopisk biopsi

1. Alle tumores i kolon og rektum, suspekte for malignitet bor ved endoskopisk
undersogelse biopteres (D)

2. Der bor tages min. 6 velegnede biopsier fra tumors mest suspekte omrader (C)

3. Ved mindre tumores, hvor endoskopisk resektion overvejes, kan biopsi evt.
undlades (D)

4. Ved manglende biopsiverificering af malignitet kan rebiopsi vaere indiceret,
safremt det har terapeutiske konsekvenser (D)

Litteratur og evidensgennemgang
Det diagnostiske udbytte er maksimalt safremt der tages 6 biopsier. Gevinsten ved yderligere biopsier er
beskeden (1, 2). Biopsierne ber veere velegnede og taget fra de mest suspekte omrader af tumor (3).

Rationale

Mhp at sikre mulighed for intenderet kurativ, neoadjuverende eller pallierende onkologisk behandling bar der
ved endoskopisk undersggelse i kolon og rektum biopteres fra suspekte maligne tumores, saledes at
malignitet kan fastleegges ved patologisk undersggelse. Samtidig fastieeggelse af bl.a. RAS, RAF mutationer
og MMR status kan endvidere veere vejledende for valg af typen af onkologisk behandling.

Endoskopisk tumormarkering
5. Der bor foretages endoskopisk tumormarkering ved mistanke om koloncancer (D)

o Endoskopisk tumormarkering kan undlades ved helt sikker tumor
lokalisation til coecum (D)

6. Endoskopisk tumor markering ber udferes som en submukes farvemarkering
anlagt 1-2 cm analt for tumor (D)

7. Der bor anlegges farvemarkering i 2-4 af circumferensens kvadranter (D)

8. Farvemarkeringen bor forudgas af en mindre submukes saltvandsinjektion mhp at
sikre korrekt lokalisation af submucosa (D)
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Litteratur og evidensgennemgang

Der findes forskellige former for praeoperativ tumormarkering, men den mest anvendte er submukes
farvemarkering med det formal, at farven kan ses pa serosa siden. Farvemarkeringen begr udfgres med
standardiseret teknik (4), hvor den anlaegges analt for tumor i en afstand af 1-2 cm. Den bgr anleegges i flere
kvadranter mhp at sikre at markeringen kan ses fra serosa siden. For at reducere injektion af farvematerialet
igennem hele tarmvaeggen og ind i bughulen bgr submucosa identificeres ved farst at injicere 1 ml saltvand,
hvorved submucosa kveelder op. Man injicerer herefter farvestoffet i submucosa gennem den eleverede
mucosa (5).

Farvemarkering af tumor bar ikke udfares i rektum, da farvemarkeringen ofte fordeler sig i mesorektum og ud i
det mesorektale plan og derfor er generende ved dissektionen. Ved rektumkirurgi vil tumors lokalisation
betinget af den praeoperative lokalisation med rektoskop og MR scanning veere relativt preecis. Er der
intraoperativt tvivi om den preecise lokalisation af tumor og det anale resektionsniveau ber der udfares
endoskopi eller rektalesksploration.

Rationale

Praeoperativ endoskopisk og radiologisk tumor lokalisation er beheeftet med en vis usikkerhed. Ved aben
kirurgi understgttes lokalisationen ved palpation af tarmen. Hovedparten af kolonresektioner udfgres imidlertid
minimal invasiv, hvor en palpatorisk undersggelse af tarmen ikke er mulig. Intraoperativ tumorlokalisation bgr
derfor understgattes af praeoperativ endoskopisk tumormarkering.
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5. Metode

Litteratursegning
Der er foretaget en ikke struktureret litteratursggning via PubMed.

Litteraturgennemgang
Forfatteren har gennemgaet litteraturen

Formulering af anbefalinger
Forfatteren har formuleret anbefalingerne.

Interessentinvolvering
Der har ikke veeret patienter involveret i udarbejdelse af retningslinjen.

Horing
Retningslinjen har veeret i hgring hos Kirurgisk arbejdsgruppe under DCCG.

Godkendelse
Faglig godkendelse:
Retningslinjen er fagligt godkendt af Kirurgiske arbejdsgruppe under DCCG den 8. maj 2023.

Administrativ godkendelse:
Retningslinjen er administrativt godkendt af Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pa Kreeftomradet den 2.
november 2023.

Anbefalinger, der udleser betydelig merudgift
Der er ingen merudgifter ved anbefalingerne da de afspejler daglig praksis.

Forfattere og habilitet

e PerVadgaard Andersen, Kirurgi, Specialeansvarlig overleege, Kirurgisk afdeling A, OUH, Odense
Universitetshospital/Svendborg Sygehus. Der er ingen interessekonflikter.

Jf. Habilitetspolitikken henvises til deklaration via Leegemiddelstyrelsens hjemmeside for detaljerede
samarbejdsrelationer; https:/laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/sundhedspersoners-tilknytning-til-
virksomheder/lister-over-tilknytning-til-virksomheder/apotekere,-laeger,-sygeplejersker-og-tandlaeger



https://www.dmcg.dk/siteassets/forside/kliniske-retningslinjer/generel-information/habilitetspolitik_020621_v.1_0.pdf
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/sundhedspersoners-tilknytning-til-virksomheder/lister-over-tilknytning-til-virksomheder/apotekere,-laeger,-sygeplejersker-og-tandlaeger
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/sundhedspersoners-tilknytning-til-virksomheder/lister-over-tilknytning-til-virksomheder/apotekere,-laeger,-sygeplejersker-og-tandlaeger
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Plan for opdatering
Opdatering foretages hver tredje ar.

Version af retningslinjeskabelon

Retningslinjen er udarbejdet i version 9.3 af skabelonen.

6. Monitorering
Der er ingen monitorering.

7. Bilag

Der er ingen bilag.

DMCG
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8. Om denne kliniske retningslinje

Denne kliniske retningslinje er udarbejdet i et samarbejde mellem Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper
(DMCG.dk) og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Indsatsen med retningslinjer er
forsteerket i forbindelse med Kreeftplan IV og har til formal at understette en evidensbaseret kreeftindsats af hgj
og ensartet kvalitet i Danmark. Det faglige indhold er udformet og godkendt af den for sygdommen relevante
DMCG. Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet har foretaget en administrativ godkendelse af
indholdet. Yderligere information om kliniske retningslinjer pa kreeftomradet kan findes pa:
www.dmcg.dk/kliniske-retningslinjer

Retningslinjen er malrettet klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvaesen og
indeholder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstette af fagpersoner og
patienter, nar de skal treeffe beslutning om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske
situationer.

De kliniske retningslinjer pa kraeftomradet har karakter af faglig radgivning. Retningslinjerne er ikke juridisk
bindende, og det vil altid veere det faglige skan i den konkrete kliniske situation, der er afgarende for
beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti for et succesfuldt
behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner fglger anbefalingerne. | visse tilfelde kan en
behandlingsmetode med lavere evidensstyrke veere at foretraekke, fordi den passer bedre til patientens
situation.

Retningslinjen indeholder, ud over de centrale anbefalinger (kapitel 1 — quick guide), en beskrivelse af
grundlaget for anbefalingerne — herunder den tilgrundliggende evidens (kapitel 3), referencer (kapitel 4) og
anvendte metoder (kapitel 5).

Anbefalinger maerket A baserer sig pa steerkeste evidens og anbefalinger meaerket D baserer sig pa svageste
evidens. Yderligere information om styrke- og evidensvurderingen, der er udarbejdet efter "Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine Levels of Evidence and Grades of Recommendations”, findes her:

Generelle oplysninger om bl.a. patientpopulationen (kapitel 2) og retningslinjens tilblivelse (kapitel 5) er ogsa
beskrevet i retningslinjen. Se indholdsfortegnelsen for sidehenvisning til de gnskede kapitler.

Retningslinjeskabelonen er udarbejdet pa baggrund af internationale kvalitetskrav til udvikling af kliniske
retningslinjer som beskrevet af bade AGREE |I, GRADE og RIGHT.

For information om Sundhedsstyrelsens kreeftpakker — beskrivelse af hele standardpatientforlgbet med
angivelse af krav til tidspunkter og indhold - se for det relevante sygdomsomrade: https://www.sst.dk/

Denne retningslinje er udarbejdet med gkonomisk statte fra Sundhedsstyrelsen (Krzeftplan 1V) og RKKP.
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http://www.dmcg.dk/kliniske-retningslinjer
http://www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-retningslinjer---skabeloner-og-vejledninger/oxford-levels-of-evidence-2009_dansk.pdf
http://www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-retningslinjer---skabeloner-og-vejledninger/oxford-levels-of-evidence-2009_dansk.pdf
https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2017/12/AGREE-II-Users-Manual-and-23-item-Instrument-2009-Update-2017.pdf
https://www.gradeworkinggroup.org/
http://www.right-statement.org/
https://www.sst.dk/
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