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I denne undersogelse blev der fundet patologi i omkring
tre fjerdedele af kapselendoskopierne, hvilket stemmer godt
overens med det diagnostiske udbytte, der er fundet i andre
studier [8].

Det var i vores undersogelse vaesentligt tidsbesparende for
specialleegerne at lade en bioanalytiker gennemse videoerne
forst. Dette er positivt i en tid, hvor der forventes tiltagende
produktivitet fra laeger, uden at der allokeres tilsvarende flere
resurser. Desveerre har vi ikke registreret bioanalytikernes
tidsforbrug.

Det er ikke ualmindeligt at benytte andre faggrupper end
lzeger i medicinsk diagnostik. I flere ar har laboranter gen-
nemset cytologiske praparater, og gennem de senere r er
sygeplejersker blevet uddannet til at endoskopere [9]. I andre
studier har man pavist, at treenet medicinsk personale praecist
kan fortolke kapselendoskopier og pa denne made gore un-
dersogelsen mere omkostningseffektiv. I et studie har man
fundet, at en erfaren endoskopisygeplejerske havde en genfin-
dingsrate pa 937% efter et kort treeningsprogram, hvor hun sa ti
kapselendoskopier [10]. I et andet nyligt publiceret studie har
man pavist bide god overensstemmelse (96,9% af de signifi-
kante lzesioner) og en ekonomisk fordel (324 USS sparet pr.
undersogelse) ved at lade en erfaren endoskopisygeplejerske
se videoerne igennem for speciallegen [11] Man ma derfor
forvente, at uddannelse i at tolke kapselendoskopier kunne
bedre resultaterne yderligere.

Siden kapselendoskopien blev udviklet, er der fojet flere
hjaelpesystemer til den medfelgende softwarepakke - blandt
andet et lokaliseringssystem og en programdel, hvormed man
kan finde rode lesioner. Siledes kunne fremtidens udvikling
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bidrage til at bedre den diagnostiske sensitivitet og muligvis
forkorte den tid, der bruges til at analysere videoen.
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Kapselendoskopisk pavisning af malignt
melanom-metastase i tyndtarmen

Reservelaege Jakob Lykke, overleege Mark Berner Hansen,
overleege Henrik Ovesen & overleege Sgren Meisner

H:S Bispebjerg Hospital, Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling K,
og Roskilde Amtssygehus, Kirurgisk Afdeling A

Malignt melanom er en aggressiv kraftform. Gastrointestinale
(GI)-metastaser er hyppige. Fra autopsifund ved man, at ca.
60% af patienterne med dissemineret malignt melanom har
GI-metastaser [1]. Kun op mod 5% fr stille diagnosen [2].
Med 50% af GI-metastaserne udger tyndtarmen det hyppigste
sted for metastaserende malignt melanom i GI-kanalen [1].

Diagnosen er sver at stille, da de kliniske symptomer kan
veere uspecifikke. Samtidig muligger konventionel endoskopi
ikke undersogelse af tyndtarmen, og den diagnostiske verdi
af tyndtarmspassage og computertomografi (CT) er begraenset
[3]. En ny diagnostisk mulighed kan vere kapselendoskopi,
som har vist sig at vaere anvendelig ved diagnosticering af ok-
kult bledning i tyndtarmen [4]. Kapselendoskopisk pavisning
af metastaserende malignt melanom i tyndtarmen er, efter
hvad vi kunne finde i litteraturen, ikke tidligere blevet beskre-
vet. Vi rapporterer her om et sddant tilfzlde.

Sygehistorie
En 74-drig mand havde hos sin egen laege fiet biopsipavist et
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Figur 1. A. | gvre hgjre side
normal tarm, i nedre venstre
side sort tumorveev.

B. Det opklippede tumor-
preeparat.

A
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nodulert og polypest malignt melanom pa ryggen. Melano-
met var Clarks level Il og mélte 2,5 mm, hvorfor han blev
henvist til en plastikkirurgisk afdeling. En preeoperativ lymfo-
cytskintigrafi viste en sentinel node i venstre aksil. Der blev ud-
fort radikal excision af primaertumoren, og sentinel node blev
fjernet, sidstnzvnte uden maglignitet. En histologisk under-
sogelse viste ingen malignitet. En méaned postoperativt blev
der foretaget helkrops- positronemissionstomografi (PET),
som viste normale forhold. Ca. 1,5 ar efter fik patienten an-
2misymptomer og melena. Der blev foretaget gastroskopi,
som viste normale forhold, samt koloskopi med fjernelse af to
sma polypper i sigmoideum. En af disse viste tegn pa dysplasi
og blev tolket som bledningskilden. Pga. forsat hemoglobin-
fald blev patienten henvist til kapselendoskopi mhp. under-
sogelse for andre mulige bledningskilder end de fundne
polypper. Ved kapselendoskopien (M2A plus, Given Imagin
Ltd., Yogqneam, Israel) blev der ca. 50 cm fra pylorus observe-
ret glimtvis frisk bledning og mucosaforandringer, der gav
mistanke om tumorvav (Figur 1A). Man valgte derfor at ope-
rere patienten. Ved operationen blev der ca. 40 cm fra Treitz
ligament fundet en 10 x 10 % 10 cm stor tumor (Figur 1B).
Henholdsvis 15 cm oralt og 20 og 40 cm analt for tumor
kunne der palperes flere morkfarvede intumescenscenser i
tarmvaeggen. De viste sig ved mikroskopi at veere blodning
uden tegn pa malignitet. I tumorkreset blev der fundet et 5 X 4
x 2 cm stort lymfeknudekonglomerat. Der blev udfert ma-
kroradikal resektion af tyndtarmssegmentet, der indeholdt
tumorkres og tilherende glandelkonglomerat. Histologisvar
viste en mikroskopisk radikal fjernet melanommetastase uden
spredning til det forsterrede glandelkonglomerart. Tre ma-
neder efter var patienten velbefindende med normaliseret
hamoglobinniveau.

Diskussion

Metastaser i GI-kanalen er en hyppig arsag til morbiditet og

mortalitet ved malignt melanom [1]. Tyndtarmen er det hyp-
pigste sted for GI-metastaser ved malignt melanom, men de

bliver kun diagnosticeret hos fa procent af patienterne. Det
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Kkliniske billede kan vise bledning, anemisymptomer, uspeci-
fikke abdominalsmerter eller palpable tumorer. Men patien-
ten kan ogsa forblive asymptomatisk frem til egentlig ob-
struktion eller perforation.

Den eneste kurative behandling herfor er kirurgi, og hvis
det er muligt at udfere et mikroradikalt indgreb, kan der op-
nds en medianoverlevelse pa 47,5 maneder, sammenlignet
med en medianoverlevelse pa 5,8 maneder hos patienter, der
far kemoterapi [5]. Herudover er der hos patienter med disse-
mineret sygdom set god palliativ effekt af kirurgisk interven-
tion ved GI-metastaser. Diagnosticering af malignt melanom-
metastaser i tyndtarmen er svaer. Gastroskopi kan bruges til
pavisning af duodenale metastaser. Push- endoskopi af tynd-
tarmen anvendes endnu ikke i Danmark. Ved tyndtarmspas-
sage og CT med kontrast er der pavist en diagnostisk sensitivi-
tet pa henholdsvis 58% og 66% ved storre melanommetastaser
[3]. Fra studier, hvori man har sammenlignet kapselendoskopi
og tyndtarmspassage til diagnosticering af okkult bledning,
ved man, at kapselendoskopi har hejere succesrater [4]. PET
er ogsa en mulighed, men man kunne ikke pavise metastasen
med PET i den her omtalte sygehistorie.

Kapselendoskopi anbefales til diagnosticering af okkult
bledning i tyndtarmen [4]. Indikationen ved andre tilstande
er uafklaret. Vores sygehistorie viser, at kapselendoskopi mu-
ligvis kan anvendes til diagnostik af metastaser/tumorer i
tyndtarmen. En egentlig afklaring af kapselendoskopiens
diagnostiske verdi i den sammenhzng er dog pakraevet. Man
ber endvidere afklare, om patienter, der har kreeftsygdomme
med stor risiko for tyndtarmsmetastaser, skal udredes og/eller
kontrolleres ved uspecifikke GI-gener eksempelvis med kap-
selendoskopi.
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