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Sammanfattning:

BAKGRUND: Det sker en stindig utveckling av diagnostiska undersokningsmetoder inom
radiologi. Kolonrontgen var den priméra radiologiska kolonundersokningen fore dvergangen
till CT-kolografi. Metodiken for dessa tva undersokningar skiljer sig at och anvindningen av
spasmolytiska ldkemedel (Buscopan och Glucagon) foljde med trots motstridig forskning
kring dess effekter vid kolonrontgen. Anviandningen av spasmolytiska ldkemedel motiverades
av deras relaxerande effekt pa tarmen som dels anses bidra till 6kad tarmdistension, vilket i
sin tur bidrar till battre diagnostisk, och dels skapa béttre bekvamlighet for patienten. For att
kunna utféra radiologiska undersokningar riktigt, sett bade till patientens bdsta och
bilddiagnostik, dr det viktigt for rontgensjukskoterskan att kravet pd evidensbaserad vard
uppfylls. SYFTE: Att kartligga kunskapsnivan av den forskning som finns kring den nytta
ladkemedlen Buscopan och Glucagon har vid CT-kolografii. METOD: En allméin
litteraturdversikt utférdes enligt Fribergs modell, till vilken tio stycken vetenskapliga artiklar
valdes ut. RESULTAT: Glucagon hade ingen effekt pd den totala tarmdistensionen.
Buscopan hade en positiv effekt pa patientens bekvdmlighet, men dess effekt pa
tarmdistensionen visade sig vara oviss. KONKLUSION: Riktlinjerna for dagens
rutinméssiga anvindning av spasmolytiska ldkemedel vid CT-kolografi bor ses dver. Detta
géller 1 synnerhet Glucagon som inte skapar béttre forutséattningar for bilddiagnostik och vars
effekt pé patientens bekvimlighet dr outforskad. Buscopan har en positiv effekt pd patientens
bekvamlighet, diremot &dr dess effekt pa tarmdistensionen fortsatt oklar.
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1. Inledning

I enlighet med kompetensbeskrivningen for rontgensjukskoterskor (1) forvéntas
rontgensjukskoterskan arbeta evidensbaserat. Men diskussionen om klyftan mellan teori och
praktik dr stdndigt aktuell och det krdvs en medvetenhet om att evidensbaserade atgérder
ibland faller undan for satta rutiner och traditioner (2).

P& rontgenavdelningar sker en stindig utveckling av teknik inom bild- och funktionsmedicin
och det kan vara en utmaning for den praktiska verksamheten att snabbt kunna anpassa sin
praktik efter ny evidens (1). Under verksamhetsforlagd utbildning identifierade forfattarna ett
exempel pd en sddan problematik; anvindningen av spasmolytiska ldkemedel vid CT-
kolografi, Buscopan® (Buscopan) och Glucagon Novo Nordisk (Glucagon). Rutinerna for
administrering av Buscopan och Glucagon skiljde sig at mellan sjukhus och ingen kunde
svara pa varfor det gjorde pa olika sitt, utan hanvisade till en tradition 1 anvdndningen av
dem. Buscopan och Glucagon anses ha en tarmrelaxerande effekt, vilket 1 sin tur ger upphov
till béttre bilder (3, 4). Tidigare administrerades Buscopan och Glucagon vid kolonréntgen (3)
och sedan 6vergédngen till CT-kolografi har anvindningen av ldkemedlen f6ljt med. Det finns
diarmed ett behov av kunskap kring anviandningen av spasmolytiska ldkemedel och huruvida
de &r tillimpbara pa CT-kolografi, som pa flera sétt skiljer sig frdn kolonrontgen.

2. Bakgrund

2.1, Radiologiska undersokningar av kolon

CT-kolografi dr sedan tva artionden en viletablerad metod for undersdkning av kolon; trots
det kvarstar koloskopi, som dr en invasiv metod for detektion av patologi, som gold standard
(5). Diremot blev kolonréntgen som undersokningsmetod mindre betydelsefull sedan
introduktionen av CT-kolografi. Overgangen till CT-kolografi motiverades av en hogre
sensitivitet for upptickt av patologi, att det dr en snabbare och sékrare unders6kning, samt att
den kan innebéra bittre bekvimlighet for patienten (5, 6).

2.2.  Optimering av radiologiska kolonundersokningar

For att uppné optimal kvalité pa bilden samtidigt som hédnsyn tas till patientens upplevelse av
bekvamlighet, spelar forberedelserna infér bildtagning en viktig roll (3). Infor savil
kolonrontgen som CT-kolografi laxeras patienten for att feces inte ska dolja patologi. Infor
CT-kolografi dricker patienten dven bariumkontrast for att farga in eventuell avféring som
finns kvar for att den ldttare ska kunna sérskiljas, s.k. fecal tagging. 1 forberedelserna ingar
det dven att folja en diet en dag innan undersOkningstillfillet 1 syfte att minimera
avforingsvolymen, hér ingar t.ex. intag av lag-fiberkost och klar vétska (7).

Kontrastmedel anvinds vid badda undersdkningarna men typ av kontrastmedel och anledning
att anvianda det skiljer sig at. Vid kolonrdntgen anvinds bariumkontrast som far fylla
patientens kolon. Bariumkontrasten tapetserar tjocktarmens slemhinna for att den ska
framtrada battre pa bild. Vid CT-kolografi administreras jodbaserat kontrastmedel intravendst
och per oralt for att kontrastforstarka olika strukturer 1 buken vilket gor att det blir léttare att
se och atskilja tarmvégg, parenkym, tumorvivnad, stora lymfkortlar, etc. (8).



Vid bdda undersokningarna insuffleras koldioxid eller luft per rektum for att dilatera kolon
och patienten fér ldgga sig i sidoldge, rygglidge och buklidge for att gasen ska fordelas lings
med hela kolon (3). Aven spasmolytiska likemedel ges vid bada undersékningarna med
motiveringen att relaxera tarmen vilket anses mojliggora optimal tarmdistension vid
insufflation. Vid kolonrontgen verkar spasmolytiska ldkemedel ocksa hdmmande péd de
spasmer som bariumkontrast kan inducera, med syftet att 6ka bekvamligheten for patienten
(3, 9). D& béada wundersokningarna forutsdtter att patienten &dr delaktig 1
undersokningsprocessen blir det viktigt med kontinuerlig information, 1 syfte att f& patienten
att kinna sig trygg och motiverad (5).

Bildserierna vid en CT-kolografi tas nér forberedelserna dr avklarade och bildtagningen gér
snabbt, ca 15 sekunder i varje ldge (rygg- och bukldge). Vid en kolonréntgen forutsitts
diaremot att tarmen &r dilaterad i ca 15 minuter for att bilder ska kunna tas 1 olika lagen (3).

2.3. Patientens bekvamlighet vid radiologiska undersokningar

2.3.1. Bekvamlighet

Malinowski och Stamler beskrev comfort (eng.) som ett grundldggande méanskligt behov som
patienter forvintar sig att fa tillgodosett nir de uppsdker hilso- och sjukvarden (10). Oversatt
till svenska far begreppet “comfort” betydelsen bekvamlighet (11). Katharine Kolcaba
beskrev 1 sin Comfort Theory (12) begreppet comfort och 1 vilka sammanhang det kan
uppnas. Kolcaba menade ocksd att det dr viktigt for sjukvardspersonal att skapa
forutsdttningar for att patienten ska kunna uppleva comfort.! Kolcaba (12) definierade
begreppet comfort som:

“The immediate experience of being strengthened by having needs for relief, ease, and
transcendence met in four contexts (physical, psychospiritual, sociocultural, and
environmental).” (12, 5.94)

I denna definition ryms tre olika former av bekviamlighet; relief, ease och transcendence.
Med léttnad (relief) avses en form av bekvdmlighet som uppstar nér patientens individuella
behov tillgodoses. Vilbehag (ease) ar ett stadium av bekvdmlighet dir patienten mojliggors
att kinna sig lugn eller tillfreds. Transcendens (transcendence) uppstar nér patienten hojer sig
over sina problem, t.ex. att patienten genomgéir en undersokning trots smdrta men med
uppmuntran fran sjukvardspersonal. Dessa tre stadier av bekvamlighet kan uppnas 1 fyra olika
kontexter med stod av sjukskoterskan: fysisk (fysiologiska processer 1 kroppen),
psykospirituell (sjdlvkdnnedom), sociokulturell (ménskliga och samhiélleliga relationer) och
miljomassig (yttre miljo och villkor) (12).

Under en radiologisk kolonundersdkning kan patientens bekvémlighet bli inskrankt vid flera
tillfallen (13). Forberedelserna infor radiologiska kolonundersdkningar &r kridvande,
undersokningsmiljon liksom undersokningsrutinerna ér ofta frimmande, patienten behdver fa
en PVK satt, patienten upplever sig ofta utlimnad t.ex. vid inforsel av pip 1 rektum, buksmirta
kan uppstd 1 samband med tarmdistension vid insufflation, bariumkontrast kan inducera
spasmer, jodkontrastmedel och spasmolytiska likemedel kan ge upphov till biverkningar och

' Det engelska begreppet comfort kan Sversittas till de svenska orden komfort, bekvimlighet eller trost (11). I
denna litteraturdversikt anvands begreppet bekvimlighet i relation till Katharine Kolcabas Comfort Theory (12) i
sammanhanget radiologiska undersdkningar, med tonvikt pd Nationalencyklopedins (u.4.) definition av
begreppet: “angendma och vilsamma forutsdttningar for en person att leva el. verka under”.



patienten kan vara orolig Over resultatet (3, 13, 14). Att skapa bekvidmlighet, 1 en
undersokning som é&r allt annat dn bekvamlig, blir en uppgift for rontgensjukskoterskan.

2.3.2. Rontgensjukskoterskans roll for patientens bekvamlighet

I rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod fastslds att rontgensjukskdterskan ska verka for att
lindra det obehag och den smérta som kan uppstd vid en undersokning, samt informera
patienten (15). I denna litteraturdversikt ses lindrandet av smérta och obehag som en
forviantad formaga 1 yrkesutdvandet att kunna skapa bekvamlighet enligt Kolcabas definition
av begreppet (12). Spasmolytiska ldkemedel kan tdnkas ha en effekt pa patientens upplevelse
av bekvimlighet vid radiologiska kolonundersokningar. De kan dels tinkas ha en negativ
effekt pa upplevelsen eftersom de kan ge upphov till biverkningar och dels en positiv
eftersom de anses lindra buksmértan som kan uppsta av spasmer vid kolonrontgen (3, 16). Att
astadkomma ldttnad nédr patienten upplever biverkningar &r svart; daremot kan
rontgensjukskoterskan forsoka fa patienten att uppleva vilbehag genom att informera om
biverkningarna 1 forvdg och ddrmed gora patienten beredd pa vad som kan hidnda samt
bekrifta patientens lidande nér eventuella biverkningar uppstar. Om patienten inte blir lugnad
nar den forhoppningsvis ett tillstdnd av transcendens dér patienten genomgar undersokningen
trots rapporterade biverkningar och med stod och uppmuntran frn rontgensjukskdéterskan.

2.4. Tarmrelaxation och tarmdistension: nytta for bilddiagnostik

Spasmolytiska ldkemedel anvédnds dels i syfte att uppna béttre bekvamlighet och dels 1 syfte
att dilatera kolon (3). En dilaterad tjocktarm ar en fOrutsittning for att pa bista sitt gora en
bilddiagnostisk bedomning (3, 4). Enligt rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning ingér
det att producera medicinska bilder som &r av god kvalit¢ och korrekta (1). For att
rontgensjukskoterskan sjdlvstindigt ska kunna genomféra undersékningsmomenten vid en
CT-kolografi pa ett optimalt sdtt dr kunskap om tarmdilaterande faktorer viktig.

Faktorer som inverkar pd hur stor distensionen kan bli dr féljande: (I) hur vil laxerad
patienten &r, (II) hur mycket koldioxid/luft som insuffleras per rektum (III) samt anvéndning
av spasmolytiska likemedel. Laxering ar viktig d& forekomst av avforing forsvérar distension;
insufflation av koldioxid/luft dilaterar kolon; och spasmolytiska lidkemedel anvéinds i tron att
de relaxerar tarmen. Om tarmen dr tillrackligt relaxerad anses mojligheterna for distension
forbattras nir koldioxid/luft insuffleras (4, 17, 18).

2.5. Spasmolytiska lakemedel: Buscopan och Glucagon

2.5.1. Anvandning av Buscopan och Glucagon

Vid CT-kolografi kan tvé olika spasmolytiska ldkemedel anvindas, Buscopan eller Glucagon.
Anvindningen av dem motiveras av de paralytiska effekter de har pd tarmen, vilka per se
borde inducera en tarmrelaxation och dérefter mojliggora optimal tarmdistension vid
insufflation (3, 17). Lakemedlens effekter borjar verka efter ungefar 30 sekunder och har en
pagédende farmakologisk effekt 1 ungefar 15-20 minuter (19-21).



Likemedelsadministrering ingdr 1 rontgensjukskdterskans kompetens (1). Forutom
kontrastmedel administrerar rontgensjukskoterskan rutinmissigt ocksa Buscopan och
Glucagon intravendst. Medan Buscopan enbart behdver dras upp, méste Glucagon beredas
(22, 23).

I Sverige och resten av Europa dr Buscopan forstahandsalternativet, vilket kan forklaras av
att den ar (tio ganger) billigare och littare att administrera dn Glucagon (3, 24, 25). I USA ér
ddremot Glucagon det enda alternativet eftersom de saknar licens for Buscopan. Detta beror
pa att FDA (USA:s livsmedels- och likemedelsmyndighet) inte anser att Buscopan ér
tillrackligt sdkert for anvandning hos ménniskor (3, 26).

2.5.2. Biverkningar och kontraindikationer

De vanligaste biverkningarna for Buscopan dr oftast milda och snabbt 6vergaende, exempel ér
muntorrhet, yrsel, takykardi och dimsyn (23). Biverkningar som kan uppsta till foljd av
Glucagon idr sdllsynta men forekommer 1 form av illamaende, kridkningar och buksmértor
(22).

Till kontraindikationer for Buscopan hor hjéartproblem som angina pectoris, hjartsvikt och
mitralisklaffstenos, vilka kan forvirras till foljd av den 6kade hjéartrytm som Buscopan kan
inducera. Andra kontraindikationer dr myastenia gravis, forstorad prostata, stenoser i mag-
tarmkanalen och obehandlad gron starr. Synbortfall och smérta 1 6gonen kan uppsta hos
patienter med obehandlad gron starr som far Buscopan och kriver omedelbar ldakarvard (23).

Kontraindikationer for Glucagon ar feokromocytom och insulinbehandlad diabetes. Glucagon
hammar insulinets effekt och paverkar da blodsockret. Eftersom patienter som genomgar CT-
kolografi fastar infér undersokningen kan det i virsta fall resultera i hyopglykemisk koma
(22). For okad patientsdkerhet krdavs det att hdnsyn tas till kontraindikationerna for respektive
lakemedel (27). Utifrdn forfattarnas erfarenheter gors detta vanligtvis muntligt eller via ett
frdgeformular.

2.5.3. Kontroverser kring anvindning av spasmolytiska likemedel

Buscopan och Glucagon anviandes forst 1 samband med kolonrontgen eftersom de antogs
astadkomma tarmrelaxation som optimerar tarmdistension vid insufflation. Vad som talar
emot detta pastaende dr motsagelsefulla resultat fran tidigare forskning. En del studier visade
att effekten av Buscopan och Glucagon vid kolonrontgen gav upphov till béttre
tarmdistension (28-31), medan en del andra studier visade att effekten var liten eller uteblev
(16, 19, 32).

2.6.  Problemformulering

CT-kolografi ses idag mer eller mindre som eftertrddaren till kolonrontgen och traditionen
kring anvidndningen av Buscopan och Glucagon foljde med 1 dvergéngen, trots en tvetydig
diagnostisk nyttoeffekt vid kolonrontgen. En CT-kolografi skiljer sig frdn en kolonrdntgen
gillande tvé foljande aspekter: (I) undersokningstiden ar kortare och (II) enbart koldioxid/luft
insuffleras per rektum, jamfort med kolonrontgen déar rektal administration av savél



koldioxid/luft som barium sker. Detta kan innebira att tidigare forskning av spasmolytiska
lakemedelseffekter pa kolonrontgen inte ar fullt applicerbara pa en CT-kolografi.

Anvindning av barium kan ge upphov till spasmer i1 kolon, en ofta obehaglig upplevelse for
patienten, ddr spasmolytiska likemedel anvédnds for att mildra dessa i hopp om att oka
patientens bekvamlighet. Vid en CT-kolografi anvénds inte barium och dd kommer frigan om
spasmolytiska ldkemedel 6verhuvudtaget dr nddvéandiga. Det blir ddrmed viktigt att kartldgga
kunskapsldget kring CT-kolografi, den undersdkningsmetod som ar aktuell 1 nuldget, och
undersoka huruvida Buscopan och Glucagon dr nddvindigt for undersokningen, eller om
dagens fortsatta anvindning bara dr en formalitet. Att fortsdtta ge spasmolytiska ldkemedel
som dels ger biverkningar och dels har flertal kontraindikationer frimjar enligt forfattarna inte
patientsidkerheten om de inte visar sig ha nagon nyttoeffekt.

2.6.1. Fragestillning

e Raittfardigas anviandningen av Buscopan och Glucagon genom bittre forutséttningar
for diagnostisering av patologi i kolon?

e Rattfardigas anvindningen av Buscopan och Glucagon genom bittre forutséttningar
for patientens bekvamlighet vid CT-kolografi?

3. Syfte

Syftet var att genom en allmén litteraturdversikt kartldgga kunskapsnivdn av den forskning
som finns kring den nytta likemedlen Buscopan och Glucagon har vid CT-kolografi.

4. Metod

En litteraturoversikt utfordes enligt Fribergs modell (33) for att undersoka vilka effekter
Buscopan respektive Glucagon har pa distension av kolon vid CT-kolografi. Med en allmén
litteraturoversikt som metod kan en Oversiktsbild géllande forskningsldget skapas (33).
Litteraturoversikten baserades pa ett urval av artiklar relaterade till det valda problemomrédet.

4.1. Datainsamling och urval
En systematisk litteratursokning genomfordes pd PubMed. Sokstrategin delades in i tre steg:

I.  En inledande sokstrategi utfordes for att identifiera nyckelord och MeSH-termer
berorande syftet.
II.  Till den systematiska sokningen som f6ljde kombinerades minst tva relevanta sdkord,
varav undersokningsmetoden alltid var ett av s6korden (Tabell 1, Bilaga A).
III.  Referenslistor fran relevanta studier granskades for att finna ytterligare artiklar
och/eller ev. artiklar som forbisetts vid den systematiska sokningen.



En preliminédr s6kning utférdes dven pa andra databaser (CINAHL, The Cochrane Library,
Google Scholar, MEDLINE, PsycINFO, SBU, Scopus och SweMed+), men inga ytterligare
publikationer hittades dér. Enbart studier publicerade pa engelska valdes ut och det sattes
ingen begrinsning géllande nédr artiklarna var publicerade. Studierna beddmdes som
visentliga om de undersokte ett eller bada av de spasmolytiska ldkemedlen, deras eventuella
effekter pa distension av kolon vid CT-kolografi och/eller deras inverkan pa patientens
bekvamlighet. Artiklarna screenades 1 forsta hand efter titel och abstract. De artiklar som hade
ndgon berdringspunkt med problemomrddet ldstes och granskades 1 full-text av bada
forfattarna for att bedoma deras relevans. Nir asiktsskillnader uppstod diskuterades
artiklarnas beroringsgrad till litteraturdversiktens syfte tills konsensus uppstod. Slutligen
valdes tio artiklar ut (34-43). For en 6versikt av urvalsprocessen se flodesschemat i Bilaga B.

Tabell 1: Artikelsokning

Begrinsningar Antal Relevanta Granskade Valda
Sokord
(limits) triffar abstracts artiklar artiklar
29/1- computed tomography 4
2016 colonography AND English 10 4 4
glucagon (34, 36,
39, 42)
computed tomography
22/1- colonography AND English 12 6 6 6
2016 butylscopolammonium (37-40
bromide 42,43)
23/1- computed tomography 1
colonography AND English 9 2 2
2016 . . (35)
visualisation

4.2. Dataanalys

En genomldsning av samtliga artiklar gjordes sjilvstiandigt av bada forfattarna vid upprepade
tillfadllen for att skapa en forstdelse for helheten, med stod av Fribergs modell (33). Vid
granskningen lades fokus pa att jimfora studiernas metodologiska tillvigagangssitt och
diarefter pa deras resultat. En kvalitetsgranskning gjordes utifran ett modifierat
granskningsprotokoll for studier med kvantitativ design enligt Willman, Stoltz & Bahtsevanis
modell (44) for att identifiera studiernas evidensstyrka. Ett eget beddmningssystem
formulerades utifran granskningsprotokollet for att minimera dver- respektive undervéirdering
av respektive fraga. For en Gversikt av granskningsprotokollet och bedomningssystemet se
bilaga C. Efter genomldsningarna summerades och kvalitetsbedomdes artiklarnas innehall
(Bilaga D). Meningsbédrande enheter urskiljdes, vilka mynnade ut i teman och subteman som
belyses 1 resultatet.




4.3. Etiska stallningstaganden

I Helsingforsdeklarationen (45) beskrivs de grundldggande etiska principer som ska
upprétthallas vid forskning som involverar ménniskor. Dessa ar: respekt for individen, gora
gott genom att maximera nytta och minimera skada, samt rittvisa. Vidare slar
Helsingforsdeklarationen fast att forskning som involverar ménniskor ska godkédnnas av en
etisk kommitté, inhdmta informerat samtycke och kunna forsdkra anonymitet for deltagarna
(45). For att en studie skulle inkluderas i litteraturoversikten krdvdes att studien hade
godkinnande frén en etisk kommitté samt att informerat samtycke inhdmtats fran deltagarna.
Urvalet av artiklar gjordes utefter relevans for studiens syfte samt kvalitet. Slutsatser
baserades pa de studier som hade hogst kvalité och inte pd personliga dsikter.

5. Resultat

Utifrén tio vetenskapliga artiklar som berdrde spasmolytiska likemedel 1 samband med CT-
kolografi genererades tva huvudsakliga teman: ”Bilddiagnostisk effekt” samt ” Bekvadmlighet
ur ett patientperspektiv’. Ett antal subteman identifierades under respektive huvudtema,
(Tabell 2).

Tabell 2: Teman och subteman for resultat

Subtema

¢ Glucagon

* Bilddiagnostisk effekt * Buscopan
* Buscopan vs. Glucagon

. ) ) ¢ Tolerans
¢ Bekvamlighet ur ett patientperspektiv ¢ Biverkningar

5.1. Bilddiagnostisk effekt

5.1.1. Glucagon

Tre studier (34, 36, 39) undersokte effekt av Glucagon. Yee et al., Morrin et al. och Rogalla et
al. kom fram till att Glucagon inte hade ndgon effekt pad den totala tarmdistensionen i
jamforelse med en kontrollgrupp som inte fick ldkemedlet — det fanns ingen statistiskt
signifikant skillnad mellan grupperna (34, 36, 39). I studien av Yee et al. (34) var 84,1% av
kolonsegmenten tillrdckligt dilaterade 1 Glucagon-gruppen, mot 84,5% 1 kontrollgruppen.
Morrin et al. (36) hade liknande resultat varav 85,2% av kolonsegmenten 1 Glucagon-gruppen
hade tillrdcklig tarmdistension 1 jdmforelse med kontrollgruppen dir 84,1% av
kolonsegmenten var tillrdckligt dilaterade. Rogalla et al. (39) berdknade diametern pa
kolonlumen for att undersdka distensionen. For Glucagon-gruppen lag distensionen pa 3,98
cm motsvarande 3,69 cm for kontrollgruppen.




5.1.2. Buscopan

Fem studier (37-40, 43) undersokte effekt av Buscopan mot en kontrollgrupp. Nagata et al.
(43) och Bruzzi et al. (37) kom bada fram till att Buscopan inte hade ndgon total effekt pa
kolondistensionen 1 jimforelse med kontrollgruppen - ingen statistisk signifikant skillnad
kunde pévisas. I studien av Nagata et al. (43) var 89% av kolon tillrdckligt dilaterat mot 88% 1
kontrollgruppen, medan Bruzzi et al. (37) hade en storre skillnad mellan grupperna 89% mot
74%, dock var skillnaden inte signifikant. I studien av Rogalla et al. (39) var
kolondistensionen 4,23 cm f6r Buscopan-gruppen och 3,69 cm for kontrollgruppen —
skillnaden mellan grupperna var signifikant. Taylor et al. (38) och Behrens et al. (40)
undersokte oddsen for att fa bittre kolondistension. Oddsen for att uppnd bittre
kolondistension med Buscopan var 6,49 respektive 7,9 gdnger hogre dn for kontrollgruppen; 1
motsats till Nagata et al. (43) dir odds ratio var sd lagt att Buscopan inte antogs ha nagon
effekt pa kolondistension.

5.1.3. Buscopan vs. Glucagon

Tre studier (35, 39, 42) jamforde spasmolytisk effekt mellan respektive ldkemedel. Svensson
et al. (35) och de Haan et al. (42) uppgav att kolondistensionen var béttre hos Buscopan-
gruppen dn hos Glucagon-gruppen. Ingen av studierna visade dock pé ndgon statistiskt
signifikant skillnad mellan grupperna, utan resultaten utgjorde mer en indikation pd att
Buscopan har bittre effekt d&n Glucagon. Bedomningen i studien av de Haan et al. (42)
baserades enbart pa kolondistensionen, till skillnad frdn Svensson et al. (35) som bedémde ett
flertal aspekter (distension, mingd vétska 1 kolon och eventuell kvarvarande avforing). I
studien av de Haan et al. (42) var kolon tillrdckligt dilaterat hos 100% av deltagarna i
Buscopan-gruppen 1 jimforelse med 96% 1 Glucagon-gruppen. I studien av Svensson et al.
(35) hade 30% av deltagarna i Buscopan-gruppen total visualisering av kolon jaimfort med
18% 1 Glucagon-gruppen. I studien av Rogalla et al. (39) berdknades diametern pa
kolonlumen 1 syfte att undersoka kolondistensionen. I Buscopan-gruppen var distensionen i
genomsnitt 4,23 cm och 1 Glucagon-gruppen 3,98 cm. Att deltagarna i Buscopan-gruppen
hade storre kolondistension var enbart en trend utan signifikans.

Kristev et al. (41) jimforde 1 sin studie Buscopan mot ett annat spasmolytiskt ldkemedel
(drotaverine). Distensionen péd kolon for deltagarna 1 Buscopan-gruppen i denna studie var i
genomsnitt 4,54 cm. Detta Overensstimmer ndgorlunda med Rogalla et al. (39) dar
genomsnittet for Buscopan-gruppen var 4,23 cm. Dock saknades en jimforelse mot en
Glucagon- eller kontrollgrupp (41).

95.2. Bekvamlighet ur ett patientperspektiv
5.2.1. Tolerans

Bekvamligheten och den upplevda bordan ur ett patientperspektiv vid en CT-kolografi
belystes 1 tva studier (42, 43). | studien av Nagata et al. (43) utviarderades vilka effekter som
Buscopan och automatisk koldioxidinsufflation har pa patientens tolerans vid CT-kolografi.
Patienterna i savil Buscopan-gruppen som kontrollgruppen upplevde undersokningen bittre



an vad de véntat sig, men att patienterna i Buscopan-gruppen oftare upplevde undersokningen
som mindre obehaglig &n kontrollgruppen, dock fanns ingen statistiskt signifikant skillnad
mellan grupperna. I studien av de Haan et al. (42) jaimfordes patienters upplevelse av borda
och smairta efter administrering av Buscopan eller Glucagon. De patienter som fick Buscopan
upplevde 1 en hogre utstrickning att CT-kolografin antingen Overtrdffade eller motsvarade
deras forvéantningar. I Glucagon-gruppen svarade fler att undersokningen var virre ar de
viantat sig. De patienter som fick Glucagon uttryckte 1 storre utstrickning att de upplevde mer
smirta 1 samband med insufflation av koldioxid, 33%, jamfort med 18% av dem som fick
Buscopan. Glucagon-gruppen skattade &dven koldioxidinsufflationen som mer besvérlig
jamfort med Buscopan-gruppen. Den enda signifikanta skillnaden 1 studien antréffades hos
Glucagon-gruppen som upplevde CT-kolografin rent generellt som ganska till extremt jobbig
1 jamforelse med Buscopan-gruppen.

5.2.2. Biverkningar

Tre studier (36, 39, 42) undersokte forekomsten av upplevda biverkningar till foljd av
spasmolytiska ldkemedel. Rogalla et al. (39) och de Haan et al. (42) studerade uppkomsten av
eventuella biverkningar 1 bdde Buscopan- och Glucagon-gruppen, medan Morrin et al. (36)
undersokte eventuella biverkningar hos patienter som enbart fitt Glucagon. I studien av
Rogalla et al. (39) rapporterades inga biverkningar fran nagon av grupperna. Detta motsidger
resultatet hos de Haan et al. (42) diar Buscopan-gruppen rapporterade biverkningar sdsom
muntorrhet (15%) och ldgt blodtryck (6%) medan Glucagon-gruppen rapporterade om
biverkningar som illamaende (13%) och svettningar (11%). Aven Morrin et al. (36) visade p4
en viss rapportering av illamédende (4%) som biverkning hos patienter som fatt Glucagon.

6. Diskussion
6.1. Metoddiskussion

Amnesomridet kring CT-kolografi och spasmolytiska likemedel visade sig vara relativt
outforskad. En allmén litteraturdversikt kunde ddrmed ha potential att hjdlpa till att skapa en
oversikt av forskningsldaget. Det visade sig tidigt 1 sOkprocessen att sokorden inte fick vara
sndva da det inte genererade nagra triffar, varpd vi breddade var sokning. Inga begrisningar
gillande aldern pa studierna gjordes da CT-kolografi &r en ganska “ny” teknik (introducerades
1994) och eftersom forskningsldget kring d&mnesomradet dr ganska outforskat. Mycket
forskning fanns kring kolonrontgen och koloskopi samt tilldimpningen av Buscopan och
Glucagon vid dessa undersokningar. Men dessa undersokningar skiljer sig frdn en CT-
kolografi géllande ett antal aspekter och resultaten kan darmed inte appliceras till fullo.

Artiklarna som valdes hittades framforallt genom en systematisk sokning pd PubMed, men
dven genom sekundirsokning. Dessa tva sOkstrategier kompletterar varandra for att inte
nagon relevant killa skulle gs om miste (46). Aven ett flertal andra databaser anviindes for
sOkning av artiklar, men inga ytterligare publikationer hittades diar. D4 PubMed &r en databas
med ett stort spektrum av medicinska och omvardnadsrelaterade artiklar som ar peer-reviewed
(47), ansdg vi den lamplig ur ett kvalitetsperspektiv.



Alla artiklar gillande CT-kolografi och Buscopan och/eller Glucagon ansig vi ha hittat och
sOkning efter nyutkomna artiklar gjordes kontinuerligt under skrivprocessen for att inte undgéa
ndgot nytt material. Att alla artiklar relevanta for amnesomrédet valdes innebar att det inte
gjordes ndgot selektivt urval; vilket stirker trovirdigheten for litteraturdversikten. Déremot
utgjorde det begridnsade urvalet av artiklar en begrinsning for var litteraturstudie, da det
innebar ett litet material att basera analysen pa. Eftersom det inte skedde nagon storre
urvalsprocess, bortsett ifrén att artiklarna skulle berdra problemomradet och vara skrivna pa
engelska, var kvalitén pa artiklarna varierande. Dock gjordes en kvalitetsgranskning utefter
Willman, Stoltz & Bahtsevanis granskningsdokument for kvantitativa artiklar (44). Denna
modifierades for att kunna skapa en helhetsbedomning av publikationerna. Artiklarna
viarderades efter ett eget beddmningssystem baserat pa granskningsprotokollet for att
minimera Over- respektive undervdrdering av respektive fraga (Bilaga C).
Kvalitetsgranskningen var viktig for att kunna dra eventuella slutsatser baserade pé resultaten,
dar artiklar med hog kvalité ansdgs ha storre evidensgrad medan artiklar av liagre kvalité
enbart visade pé indikationer.

Studien av Kristev et al. (41) sdgs som mest bristféllig da den inte jamforde Buscopan mot en
Glucagon- eller kontrollgrupp, vilket gjorde det svért att uttala sig om den faktiska effekten av
Buscopan. Studien blev emellertid dnda inkluderad 1 denna litteraturdversikt eftersom
forskarna hade matt kolondistensionen. Pa sd sitt fick de fram en kvantitativ variabel som
mojliggjorde en jamforelse med resultaten fran studien av Rogalla et al. (39), som ocksa hade
resultat fran métning av kolondistension.

Sett till patientupplevelsen var utbudet av forskning dnnu mer bristfillig. Inga kvalitativa
artiklar hittades som berérde CT-kolografi och patientens upplevelse 1 samband med
administrering av spasmolytiska ldkemedel. Tva studier hade genom en enkdtundersokning
forsokt méta olika aspekter av patientupplevelsen. Bortfallet var valdigt 14gt, vilket sdgs som
positivt eftersom tillforlitligheten 6kar (48). Fragorna innefattade viktiga aspekter kring
patientupplevelsen (forvantningar, smérta, tolerans) som vi ansdg vara relevanta for att skapa
en bild 6ver hur patientens bekvamlighet paverkas av spasmolytiska likemedel. Tre studier
tog dven upp biverkningar som patienter upplevde vid undersékningstillféllet, vilket rdknades
in som en del av patientupplevelsen dé biverkningar inverkar pa just denna.

6.2. Resultatdiskussion

Resultatet fran denna allménna litteraturstudie indikerade att det inte gér att pdvisa att
Glucagon har nigon effekt pa tarmdistension. Buscopan hade en positiv effekt pa patientens
bekvamlighet men dess effekt pd tarmdistensionen var oviss. Buscopan gav dock upphov till
en béttre tarmdistension dn Glucagon. For en oOversikt av ldkemedlens inverkan pa
tarmdistensionen se Bilaga E.

Resultatet visar att effekt av Glucagon pa tarmdistension vid CT-kolografi dr férsumbar.
Ingen signifikant skillnad mellan patienter som erholl Glucagon och kontrollgrupper
pavisades (34, 36, 39). Detta styrks av tvd andra studier som gjorts dir ldkemedlet inte
medforde okad tarmdistension (49, 50). Vad som motsdger detta resultat dr studien av de
Haan et al. dir néstan alla patienter som fick Glucagon hade en fullgod tarmdistension (42).
Resultaten frin tidigare forskning om Glucagon och dess inverkan vid kolonréntgen é&r
motstridig, ddr effekt av ldkemedlet ibland har pavisats och ibland inte. Att ndstan all
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forskning om Glucagon och dess inverkan vid CT-kolografi visar pd att Glucagon inte har
nagon effekt pa tarmdistension kan da tdnkas hdrrora sig i att den ar effektlos just vid CT-
kolografi.

Fortsatt anvindning av Glucagon motiveras av att en del radiologer tror att 1ikemedlet kan ha
en positiv effekt pd patientens bekvamlighet (51). Ingen av studierna som ingick i
litteraturdversikten undersokte enbart effekten av Glucagon i jamforelse med en kontrollgrupp
ur ett bekvamlighetsperspektiv, varfor det ar svart att uttala sig om hur verksamt ldkemedlet
egentligen dr gillande patientens bekvimlighet. En av studierna inkluderade i denna
litteraturoversikt visade att patientens upplevelse av bekvamlighet var sdmre vid
administrering av Glucagon dn Buscopan (42). Studien av lannacone didremot, visade att bada
ladkemedlen gynnar patientens bekvimlighet mer &n hos dem som enbart fick placebo (52),
vilket skulle vara det enda som talar for radiologernas pastdende i1 fortsatt anvdndning av
Glucagon. Studien av lannacone finns dock enbart publicerad 1 form av ett abstract, varfor det
blir svart att uttala sig om dess tillforlitlighet.

I Europa dr Buscopan forstahandsalternativ medan det 1 USA saknas licens for anvdndning av
lakemedlet dd& biverkningarna och kontraindikationerna anses utgéra en fara f{or
patientsdkerheten (3, 26). Det kan tyckas underligt att dessa aspekter inte tas lika allvarligt pa
1 Europa, vilket kan ses som att USA mojligtvis Overskattar negativa effekter av ldkemedlet
alternativt att Europa underskattar dessa effekter. Resultatet visar att effekten av Buscopan ar
oviss, da vissa studier 1 litteraturdversikten pavisar en spasmolytisk effekt pd tarmdistension
och andra inte (37-41, 43); lannacone sluter sig till de som talar emot dess effekt (52). Detta
indikerar pa ett behov av ytterligare forskning, framfor allt 1 stérre randomiserade studier, f6r
att anvindningen av Buscopan ska kunna baseras pa evidens.

Resultaten frén ndgra av de studier som inkluderades i1 denna litteraturdversikt (35, 39, 42)
uppvisade inte nagra signifikanta skillnader pa tarmdistensionen mellan Buscopan och
Glucagon. Detta motsades dock av andra studier 1 litteraturdversikten, dir kontrollgrupper
stéllts mot lakemedelsgrupper; dessa visade att Glucagon oftare dr effektlos 1 jamforelse med
Buscopan (34, 36, 38-40). Att de enskilda studiernas resultat varierade sa kraftigt kan anses
bero pa att studiernas uppldgg skiljt sig at. Skillnaderna 1 uppldgg skulle kunna forklaras av
den snabba utvecklingen inom CT-kolografin (artiklarna stricker sig fran 1999-2015) och
olika rutiner mellan sjukhus, vilket 1 sin tur kunnat férsvara mdjligheten att uppna entydiga
resultat.

Rutinerna for CT-kolografi skiljer sig at géllande ett flertal aspekter: hur forberedelserna gér
till (vilken typ av laxering, compliancenivan vid laxering, etc.), hur insufflationen gér till
(manuell eller automatisk insufflation, insufflation av koldioxid eller luft), vilka
lagesdndringar patienten gor pa bordet (sidoldge, buklige, rygglige). Alla dessa faktorer
inverkar pd den totala tarmdistensionen (3), vilket forsvarar att urskilja de spasmolytiska
lakemedlens effekter i sjdlva tarmdistensionen.

Anvindningen av spasmolytiska likemedel anses inte enbart rittfardigas genom dess
diagnostiska nytta, utan dven om ldkemedlen underldttar for unders6kningen, varfor
patientens upplevelse av bekvamlighet bor tas 1 beaktande. Utifran Kolcabas Comfort Theory
(12) ser forfattarna som att anvindningen av likemedlen kan grundas pd basis av att uppna
lattnad (relief), for att patienten ska uppleva bekviamlighet. Resultatet av denna
litteraturdversikt visar efter kartliggning av forskningsldget att Buscopan overlag forbéttrat
upplevelsen av smérta, borda och obehag (42, 43). Vidare kan visas att Buscopan var béttre pa
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att astadkomma léttnad, jaimfort med Glucagon. (42). I studien av lannacone (52) visades
ddremot att anvindningen av bada spasmolytiska ldkemedel gynnar patientens bekvimlighet
mer dn de som inte fitt ndgot ldkemedel, vilket kinns rimligt sett till hur ldkemedlen anses ha
en relaxerande effekt pa kolon. Det finns overlag véldigt lite material angdende detta for att
dra ndgra definitiva slutsatser.

Om de spasmolytiska ldkemedlen enbart ska anvindas med grundvalen att gynna patientens
bekvimlighet dr det viktigt att ta hdnsyn till deras biverkningar och kontraindikationer.
Resultatet visar att biverkningar rapporteras av inga eller enbart ett fatal procent av deltagarna
(36, 39, 42). Eventuella biverkningar som kan uppstd kan ses som nya hinder for att uppna
bekvémlighet 1 en fysisk kontext. Léttnad (relief) kan ej uppnds hédr, utan det dr snarare
vilbehag (ease) och transcendens som far efterstrdvas. Spasmolytiska ldkemedel kan bidra till
att underldtta den fysiska kontexten genom att underlitta insufflation, men
rontgensjukskoterskan kommer alltid ha en essentiell roll for att astadkomma bekvamlighet 1
ovriga kontexter (psykospirituellt, miljoméssigt och sociokulturellt) med olika
omvardnadsétgarder. For att forhindra obehag (discomfort) frén att uppsté kan det ses som en
preventiv dtgdrd att dven frdga patienten om eventuella kontraindikationer for de olika
ladkemedlen; detta sammanfaller 4ven med att arbeta patientsikert. Dar har
rontgensjukskoterskan en viktig roll dd rontgensjukskoterskan dr den som ansvarar for
patienten och undersokningen. Det kan darfor vara bra att anvénda sig av standardiserade
frigeformuldr for att inte undgéd nagot som skulle kunna dventyra patientens bekvimlighet.

Det behovs mer forskning kring spasmolytiska ldkemedel for att kunna dra négra sdkra
slutsatser om hur de inverkar pd diagnostisering och patientens bekvidmlighet. SBU skrev
2004 en rapport om CT-kolografi och nimnde att viardet av spasmolytiska ldkemedel var
omstritt (9). Da var forskningen kring spasmolytiska ldkemedel 1 samband med CT-kolografi
relativt farsk och det har tillkommit ett flertal studier sedan dess. En uppdatering géllande just
de spasmolytiska likemedlens effekt borde goras eftersom forskningen bdrjar visa pa
indikationer 1 hur effektiva ldkemedlen &r for diagnostisering.

I nuldget ger rontgensjukskoterskan Buscopan eller Glucagon utan att veta om de é&r
verksamma vid CT-kolografi, hen bedriver ddrmed inte evidensbaserad vard. Idag hénvisas
anviandningen av spasmolytiska ldkemedel till beprovad erfarenhet och det rdder en
uppfattning om att ldkemedlet gynnar undersdkningen. Denna allminna litteraturéversikts
kartldggning av forskningsldget pekar dock pa att sjdlva anvdndningen troligtvis mer dr en
efterlimning fran kolonrdéntgen.

6.3. Konklusion

Sammanfattningsvis visade resultatet att inget av lidkemedlen har nagon sjdlvklar effekt pa
tarmdistensionen. Detta innebir att forutsittningar for diagnostisering av patologi i1 kolon inte
gynnas av administrering av spasmolytiska ldkemedel till patienter som ska genomgd CT-
kolografi. Detta giller i synnerhet Glucagon vars effekt dr obetydlig. Betydelse av Buscopan i
samband med CT-kolografi, relaterat till diagnostisering av patologi 1 kolon, dr dock fortsatt
omstridd.

Spasmolytiska likemedel kan ha en effekt pa patientens bekvamlighet, men det saknas
evidens for Glucagon, varfor det inte gér att uttala sig om ldkemedlet har betydelse for
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patientens upplevelse av bekvimlighet. Daremot kunde det pdvisas att patientens upplevelse
av bekvimlighet okade vid administrering av Buscopan. Att patienten upplever en 6kad
bekvamlighet vid administrering av Buscopan innebér att likemedlet har en potential att
medverka till omsténdigheter for patienten dir smérta och kénslor av obehag kan reduceras.
Detta skulle kunna motivera en fortsatt anvindning av Buscopan vid CT-kolografi.

6.4. Kliniska implikationer

Sett till resultatet av denna allménna litteraturstudie bor riktlinjerna for anvdndningen av
Buscopan och Glucagon ses ¢ver. Ett forslag skulle vara att enbart ge Buscopan nér patienten
upplever obehag eller smirta. Vid kontraindikationer for Buscopan bor inget annat likemedel
ges, till skillnad frdn idag da Glucagon ges vid dessa tillfallen. I bésta fall underlittas
undersokningen efter administrering till f6ljd av ldkemedlets verkningsmekanismer,
alternativt upplever patienten en placeboeffekt. Att dndra tiden for administrering torde inte
ha nagon storre effekt dd& Buscopan borjar verka efter 30 sekunder. En positiv effekt pa
patientens upplevelse av bekvamlighet uppstar saledes relativt snabbt efter administrering.

Att sluta administrera ett likemedel som saknar evidens, eller 1 basta fall har en tvetydig
evidens innebdr dels en oOkad mojlighet att ge patientsdker vird och dels en stor
kostnadsbesparing. En effektivisering uppnds utdver detta, dd@ Buscopan kan administreras
direkt efter att lakemedel dras upp, medan Glucagon maéste goras 1 ordning i flera steg.

For rontgensjukskdterskan skulle denna nya kunskap i1 kombination med nya rutiner kunna
mojliggdra att en mer aktuell och framforallt evidensbaserad vérd kan bedrivas pé
rontgenavdelningar.
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Bilaga A. Sokordskombinering

Tabell Al: S6kordskombinering

Undersokningsmetod

Lakemedel

Lakemedelseffekt

Utvirdering av
effekt

computed tomography
colonography,

CT-colonography,

virtual colonoscopy

Buscopan,
butylscopolammoniumbromide,

hyoscine butylbromide

antispasmodic,
aperistaltic,
parasympatholytics,
relaxant,

spasmolytic

dilatation,

distension

Glucagon,

glucagonhydrochloride

antispasmodic,
aperistaltic,
parasympatholytics,
relaxant,

spasmolytic

dilatation,

distension

efficacy,
evaluation,

visualization




Bilaga B. Flodesschema

Artiklar funna vid Artiklar funna genom
databassokning (n=31) manuell sokning (n=1)

Abstracts som granskats (n=32)

Exklusion till f6]jd av

ﬂ duplikat (n=2)
\_

e 2
Exklusion till f6]jd av
irrelevans till syfte
(n=19)

Full-text artiklar som
undersokts (n=11)

Exklusion till f6]jd av
irrelevans till syfte

|
’L (n=1)

Artiklar i
litteraturoversikten

(n=10)

Figur B1: Flodesschema over urvalsprocessen



Bilaga C. Granskningsprotokoll

Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med
kvantitativ metod (Willman, Stoltz & Bahtsevani)

Forskningsmetod [ IRCT
[ ] CCT (ej randomiserat)
[ ] Observationsstudie

Patientkaraktdristika

Antal Alder Man/Kvinna
Adekvat inkludering/exklusion? []Ja [] Nej
Urvalsforfarandet beskrivet? [1Ja [N
Representativt urval? [Jra  [INegj
Randomiseringsforfarande beskrivet? []Ja [] Nej
Likvérdiga grupper vid start? [Jra  [INegj
Blinding av patienter? [1Ja [INgj
Blinding av vardare? []Ja [] Nej
Blinding av forskare? []Ja [] Nej
Bortfallsanalys beskriven? []Ja [] Nej
Bortfallsstorleken beskriven? []Ja [] Nej
Adekvat statistisk metod? [1Ja [ Negj
Etiskt resonemang? []Ja [] Nej
Ar instrumenten valida? [1Ja [ Negj
Ar instrumenten reliabla? [1Ja [ Negj
Ar resultatet generaliserbart? [1Ja [ Negj

Vad avsdg studien att studera?
Vad var dess primira resp. sekundédra effektmatt?

Huvudfynd (hur stor vad effekten, hur berdknades effekten,
statistiskt signifikans, klinisk signifikans, power berdkning)

Bedomning av kvalitet

|:|H6g [ ] Medel [] Lag

Forskningsmetod:

RCT: hog kvalité. CCT: medel
kvalité. Observationsstudie:
lag-medel kvalité

Patientkaraktéristika
Patientantal

0-50 (lag kvalité)
51-150 (mattlig kvalité)
> 150 (hog kvalité).

Alder & ratio mén/kvinnor
Jamforbara grupper: mattlig-
hog kvalité

Skeva grupper: 14g kvalité

Om 6vervigande ja (> 75%):
hog kvalité

Om hélften ja (25-75%):
mattlig kvalité

Om lagt antal ja (< 25%):
lag kvalité

Syfte och huvudfynd

Om studiens syfte och resultat
var relevanta i samband med
litteraturéversiktens
fragestéllning: mattlig kvalité.
Om inte: 1ag kvalité.

Instruktioner for bedomning:
Studierna far ett forsta betyg

(lag, medel, hog) som sitts
utefter forskningsmetoden.
Patientkaraktiristikan kan
hdja/sdanka beddmningen med
ett snidpp beroende pa dess
kvalitetsbeddmning. Om en
kombination av
patientkaraktéristikans kvalité
blir lag+lag eller hog+hog,
kommer studiens kvalité att
sénkas alt. hojas. Nir det
kommer till ja-nej fradgorna,
kan ett 6vervidgande av ja
(>75%) hoja studiekvalitén
medan ett 1agt antal ja (< 25%)
kan sénka studiekvalitén. Om
syfte och huvudfynd inte var
primaért géllande
litteraturoversiktens syfte
sinktes kvalitén, annars
bibeholls kvalitén. P& detta sitt
kvalitetsgranskades artiklarna.



Bilaga D. Artikelmatris

Tabell D1: Artikelmatris

Forfattare, ar och Kvalitet,

Deltagare

Resultat

kommentarer

Yee et al. Jamfora CCT Totalt 60 patienter. 84,1% av Medelhog
kolondistensionen med 33 patienter fick kolonsegmenten var
1999 Glucagon och utan Glucagon. 27 patienter | tillrickligt dilaterade i Skevt urval gillande
Glucagon vid CT- fick inte Glucagon. Glucagon-gruppen mot | kon, ingen
USA kolografi Aldersintervall: 43-85 | 84,5 % i randomisering, ingen
(medel: 62). Ratio kontrollgruppen. blinding. Bra med
kvinnor/min: 1/59 jamforande grupper
Ingen signifikant och att bilderna
skillnad mellan granskades av tva
grupperna gillande radiologer
generell
kolondistension
Svensson et al. Utvirdera hur vil CCT Totalt 111 patienter. 87 | 30% av Buscopan- Lag
tarmvéggen patienter fick gruppen hade total
2002 visualiseras vid CT- Buscopan. 24 patienter | visualisering av Lakemedelseffekten
kolografi fick Glucagon. tarmvéggen (bésta var inte det priméira
Sverige Aldersintervall: 19-86 | kriteriet, innebér bl.a. syftet, fordelningen

(median: 66). Ratio
kvinnor/mén: 45/66.

optimal distension) mot
17% 1 Glucagon-

gruppen.

mellan
lakemedelsgrupperna
var skev men det
representerade
populationen, ingen
randomisering, ingen
blinding, enbart en
radiolog granskade
bilderna.




Forfattare, ar och Deltagare Resultat Kvalitet,
land kommentarer
Morrin et al. Undersdka om CCT Totalt 96 patienter. 74 | 85,2% av Medelhog
Glucagon och patienter fick kolonsegmenten var
2002 patientldge (rygg- + Glucagon. 22 patienter | tillrickligt dilaterade i Skev fordelning
bukléage) okar fick inte Glucagon. Glucagon-gruppen mot | mellan gruppen som
USA kolondistensionen vid Aldersintervall: 19-96 | 84% i kontrollgruppen | far likemedel och den
CT-kolografi (medel: 60,8). Ratio (ingen signifikant som inte far men det
kvinnor/mén: 55/41. skillnad) representerade
populationen, ingen
Kolondistensionen randomisering, tva
forbattrades nar blindade radiologer
patienten 1ag p4 mage granskade bilderna
(signifikant skillnad
géllande vissa
kolonsegment).
Bruzzi et al. Undersoka hur RCT Totalt 73 patienter. 37 | 89% av Buscopan- Hog
effektiv Buscopan ir patienter fick gruppen hade en
2003 for muskelrelaxation (i Buscopan. 36 patienter | tillrdcklig-optimal Bra med jaimforande
form av fick inte Buscopan. kolondistension mot randomiserade
Irland kolondistension och Aldersintervall: 29-81 75% i kontrollgruppen | grupper och tvé
polypdetektion) vid (medel 60). Ratio (ingen signifikans). blindade radiologer
CT-kolografi och se kvinnor/mén: 42:31. som granskade
om ldkemedlet har Kolondistensionen hos | bilderna.

nagon sarskild effekt
pa patienter med
divertikulit

patienter med
divertikulit forbattrades
inte med Buscopan
(ingen signifikans).

Kolondistensionen
forbattrades nér
patienten 1ag p4 mage
(signifikant skillnad).




Forfattare, ar och Deltagare Resultat Kvalitet,
land kommentarer
Taylor et al. Undersoka vilka RCT Totalt 136 patienter. 40 | Patienter som fatt Hog
effekter Buscopan och patienter fick 20 mg Buscopan hade 6,49
2003 en rektal Buscopan. 30 patienter | gdnger hogre odds att fi | Bra med
ballongkateter har pa fick 40 mg Buscopan. tillracklig randomiserade
Storbritannien kolondistension vid 66 patienter fick inget | kolondistension i alla jamforande grupper,
CT-kolografi lakemedel. kolonsegment i hogt patientantal och
Aldersintervall: 34-89 | jimforelse med tva blindade
(median 63). Ratio kontrollgrupp radiologer som
kvinnor/mén: 73/63. (signifikant skillnad). granskade bilderna.
En hdgre dos Buscopan
hade ingen betydelse
(ingen signifikant
skillnad).
Rogalla et al. Undersoka om Fall-kontrollstudie Totalt 240 patienter. 80 | Distensionen pé kolon | Medelhog
Buscopan eller patienter fick Buscopan | fér Buscopan-gruppen
2005 Glucagon har ndgon (aldersintervall: 48-77 | var 4,23 cm, Ingen randomisering,
effekt pa [medel: 62,9], ratio motsvarande for men ddremot bra
Tyskland kolondistensionen och kvinnor/min: 45/35). Glucagon-gruppen 3,98 | jamforande och stora
antalet kollapsade 80 patienter fick cm och motsvarande for | grupper. Bra med
kolonsegment vid CT- Glucagon kontrollgruppen 3,69 kvantitativ

kolografi

(aldersintervall: 34-76
[medel: 64,3], ratio
kvinnor/mén: 43/37).
80 patienter fick inget
lakemedel
(aldersintervall: 49-76
[medel: 62,7], ratio
kvinnor/mén: 41/39)

cm. Signifikant skillnad
mellan Buscopan-
gruppen och den
lakemedelsfria gruppen,
ingen Ovrig signifikans
enbart trender:
lakemedelsfri [sdmst]
- Glucagon >
Buscopan [bist])

Kolondistensionen
forbéttrades nér
patienten lag pa mage.

beddmning géllande
distension och tva
radiologer som
granskade bilderna
(oklart huruvida de
var blindade).




Forfattare, ar och
land

Deltagare

Resultat

Kvalitet,

Behrens et al.

2008

Kanada

Undersdka om
Buscopan hjélper vid
CT-kolografi

Fall-kontrollstudie

Totalt 149 patienter. 76
patienter fick Buscopan
(aldersintervall: 29-80
[medel: 58,4]. 73 fick
inget likemedel
(aldersintervall: 24-81
[medel: 58]. Ratio
kvinnor/mén: 91/58.

Patienter som hade fatt
Buscopan hade 7,9
ganger hogre odds att f4
suboptimal och optimal
distension i hela kolon i
jamforelse med
kontrollgrupp.

Kolondistensionen
forbattrades nar
patienten 1ag pa rygg
och mage.

Hos patienter i
Buscopan-gruppen med
divertikulit forekom
optimal distension
signifikant oftare dn hos
kontrollgruppen.

kommentarer
Medelhog

Ingen randomisering
och ingen beskrivning
over statistisk analys.
Bra jaimforande stora
grupper och flertal (4
st) blindade
radiologer som
granskade bilderna.

Kristev et al.
2011

Bulgarien

Jamfora kontraktila
effekter av Buscopan
och drotaverine och
utvirdera likemedlens
formaga att uppna
optimal
kolondistension vid
CT-kolografi

RCT

Totalt 70 patienter. 32
patienter fick
Buscopan. 38 patienter
fick drotaverine.
Medelalder: 58. Ratio
kvinnor/mén: 43/27.

Patienter som fick
Buscopan hade
kolondistension mellan
3,88-6.41 cm.

Lag

Ger inte information
om effekten av
Buscopan i
forhallande till inget
lakemedel alternativt
Glucagon (dock inte
studiens priméra
syfte). Kvantitativ
variabel mojliggor
jamforelse med annan
forskning. Star inget
om bildgranskning




Forfattare, ar och

Deltagare

Resultat

Kvalitet,

land
de Haan et al.

2012

Nederldnderna

Jamfora
kolondistensionen och
upplevd borda vid CT-
kolografi mellan
patienter som far
Buscopan och
Glucagon.

Fall-kontrollstudie +
enkit

Totalt 541 patienter.
336 patienter fick
Buscopan
(aldersskillnad: 51-74
[medel: 59], ratio

kvinnor/méan: 178/158.

205 patienter fick
Glucagon
(aldersskillnad: 50-75
[medel: 62], ratio
kvinnor/méan: 94/111)

100% av Buscopan-
gruppen hade
tillrackligt dilaterat
kolon mot 96% i
Glucagon-gruppen
(indikation pa en
signifikant skillnad).

Patienter som fick
Glucagon upplevde mer
ofta att CT-kolografin
var extremt jobbig och
obehagskénslor i
jamforelse med de som
fick Buscopan
(signifikant skillnad).

kommentarer
Medelhog

Ingen randomisering
och enbart en
oblindad radiolog som
granskade bilderna.
Bra med hogt antal
deltagare dér urvalet
inte dr skevt.

Nagata et al.
2015

Japan

Utvérdera effekten
som Buscopan och
automatisk CO2-
insufflation har pa
tarmrelaxationen och
upplevd borda for
patienten.

RCT + enkit

Totalt 224 patienter.
111 patienter fick
Buscopan
(aldersintervall: 45-61
[medel: 53,6], ratio
kvinnor/mén: 38/73).
103 patienter fick inte
Buscopan
(aldersintervall: 47-60
[medel: 53], ratio
kvinnor/mén: 61/36)

89% hade tillracklig-
optimal distension i
Buscopan-gruppen mot
88% 1 kontrollgruppen
(ingen signifikant
skillnad).

Automatisk
koldioxidinsufflation
ger signifikant béttre
kolondistension dn
manuell insufflation.

Ingen skillnad i
patienttolerans mellan
grupperna.

Hog

En blindad radiolog.
Bra med
dubbelblinding,
randomisering och
stora grupper.




Bilaga E. Lakemedelseffekter

Tabell E1: Sammanfattning av studierna for underséokt liikemedel och deras effekt pa tarmdistension

Glucagon Total effekt pa
Forfattare, ar kolondistension mellan
1 mg grupper
Yee etal., 1999 X Ingen signifikans
Svensson etal, X Ingen signifikans
2002 g g
Morrin et al., 2002 X Ingen signifikans
Bruzzi et al., 2003 Ingen signifikans
Taylor et al. 2003 Hogre odds for Buscopan-
gruppen
Rogalla et al. 2005 X Signifikans mellan Buscopan-
och kontrollgrupp
Behrens et al., Hoégre odds for Buscopan-
2008 gruppen
Kristev et al., 2011 -
de Haan et al., ..
2012 X Ingen signifikans
Nagata et al., 2015 Ingen signifikans




