Medifactia’

Transit-Pellets

Matning av kolontransit med
Transit-Pelletsmetoden™

Mitning av passagetiden genom kolon ir en viktig unders6kning inom klinisk
gastro-enterologi. Kolontransitundersokning ir indikerad nir en patient har
kronisk forstoppning som inte svarar pa konventionell behandling.
Unders6kningen ger en bittre forstidelse av patientens problem och kan ge
forbittrat underlag f6r fortsatt behandling. Undersékningen dr en enkel och
kostnadseffektiv metod for att mita langsam, normal eller snabb transit och

man kan bedéma bade total transit och segmentell transitdysfunktion i kolon.

Forstoppning - ett vanligt ofta

N Fordelar med Transit-Pelletsmetoden™
svarvarderat symtom

* Komplett kolontransitprofil beriknad

Cirka 20% av befolkningen lider av
torstoppning enligt gjorda undersokningar.
Vid de vanliga funktionella férstoppnings-
tillstinden, idiopatisk respektive IBS-
relaterad forstoppning, utgér kvinnor den
allra storsta andelen. Det finns viktiga skal
att strukturera handliggningen av denna
stora patientgrupp varvid anamnesens lingd
spelar roll. En ldngvarig anamnes pa
torstoppning gor att utredningen i regel kan
begrinsas och handliggningen fokuseras pa
behandling av patientens symtom. Det kan
vara mycket svart att utifrin patientens
beskrivning av sina besvir avgéra om
passagetiden genom kolon ar langsam eller
normal. Om initiala atgirder sasom
kostmodifiering, bulkmedel och enklare
laxantia inte hjilper bor man Overviga
vidare diagnostik, som innefattar utvirdering

av kolontransittid med rontgentita markorer
(Tornblom 2011; Simrén 2018).

fran en enda rontgen

Ger medelvirde for flera dagars
markorer

Mit normal, langsam och snabb
kolontransit hos man och kvinnor
Bedom total samt segmentell
transitdysfunktion i kolon

Lamplig for terapistudier

Ger en bittre forstaelse av patientens
problem och foérbiattrat underlag f6r
fortsatt behandling
Kostnadseffektivt alternativ till dyra
metoder siasom tradlosa kapslar och
scintigrafi

Rekommenderad av Scandinavian
Association for Gastrointestinal Motility
(SAGIM)

Tornblom H. Motilitetsstorningar i tunntarmen och tjocktarm. Gastroenterologi och hepatologi. 2011:325-37. Simrén M. https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=884
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Transport i kolon

En transitundersokning aterspeglar den fysiologiska transporten av innehallet 1 tarmen och
vad som hinder vid transitstorningar. Kolontransittestet ger information om kolons

propulsiva motilitet och belyser bade fysiologi och patofysiologi i tarmen.

Vid berikning av passagehastighet genom kolon anvinds vanligen en metod som bygger pa
rontgentita markorer vilka aterspeglar transport av fast och halvfast tarminnehall. Vanligaste
anledningen att utféra undersokningen ar misstanke om s.k. “slow transit”’-foérstoppning. Med
den nya modifieringen av markorintaget dag sex dr det dessutom enkelt att mita snabb
kolonpassage vilket kan vara av intresse vid utredning av kronisk diarré.

Patienten svaljer Transit-Pellets™ rontgentita markorer under sex dagar. Pa dag sju tas en
bukéversikt. Utifran antalet kvarvarande markorer och deras lige i tarmen kan patientens
transittid jamféras med normalvirden. Da endast en bukoéversikt (eller alternativt endast
genomlysning) utsitts patienten for mycket begrinsad straldos samtidigt som kostnaderna
hélls vid ett minimum.

Studier med rontgentata markorer enligt Transit-Pelletsmetoden™

Transit-Pelletsmetoden™, dven kind som Abrahamsson Method, utvecklades vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och finns dokumenterad i bland annat nedan nidmnda studier.
Referensvirden ar numera baserade pa 199 undersokta vuxna, 114 kvinnor och 85 man.

Abrahamsson H, Antov S, Bosaues 1. Gastrointestinal and colonic segmental transit time evaluated by a single abdominal x-ray in
healthy subjects and constipated patients. Scand | Gastroenterol. Supp/ 1988;152:72- 80.

Denna ursprungliga studie visar anvindbarheten av Transit-Pelletsmetoden™ med intag av 10 markorer per dag i sex dagar och
bukéversikt dag sju. Baseras pa att ekvilibrium mellan tillférd och utséndrad dos féreligger vid bildtagning,

Abrahamsson H, Antov S. Accuracy in assessment of colonic transit time with particles: how many markers should be used?
Nenurogastroenterol Motil. 2010;22:1164-69.

Visar att mitning av kolontransit med 10 markdrer per dag ger likvirdiga resultat jaimfort med 15-20 partiklar per dag men signifikant
noggrannare virden dn med 5 markorer per dag,

Sadik R, Abrahamsson H, Stotzer PO. Gender differences in gut transit shown with a newly developed radiological procedure. Scand |
Gastroenterol. 2003;38:36-42.

Studie som visar att modifiering av Transit-Pelletsmetoden™ med uppdelning av markérdosen dag sex med 5 markdrer pa morgonen
och 5 pa kvillen ir ett enkelt sitt att sikert méta lingsam, normal och snabb kolontransit.

Tornblom H, Van Oudenhove L, Sadik R, et al. Colonic transit time and IBS symptoms: what’s the link? Aw | Gastroenterol.
2012;107:754-60.

Studie pd mycket stort patientmaterial (n = 359) som visar att den modifierade Transit-Pelletsmetoden™ har hog anvindbarhet for att
karaktirisera t.ex. IBS avseende normal, langsam eller snabb kolonpassage.

Sadik R, Abrahamsson H, Ung KA, et al. Accelerated regional bowel transit and overweight shown in idiopathic bile acid
malabsorption. Aw | Gastroenterol. 2004;99:711-8.

Studie som visar hur den modifierade Transit-Pelletmetoden™ kan anvindas for att belysa patofysiologi och diagnostik vid snabb
kolonpassage. I just denna studie undersoktes diarrésjukdomen gallsaltsmalabsorption.
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Indikationer for transitmatning

Det stora applikationsomradet for transitundersokning ar saledes vid utredning och
stallningstagande till behandling hos patient med svir férstoppning sisom “slow transit”-
torstoppning alternativt férstoppning med s.k. “outlet obstruction”-problematik. Mitningen
kan verifiera om lingsam passage eller annan transitstorning verkligen foreligger.

Den vanligaste anledningen till riktad transitundersokning av kolon i klinisk praxis ar att en
patient har svir férstoppning som inte svarar pa behandling. Dirfér dr det framforallt
torstoppningsrelaterad  dysfunktion, dvs. transitavvikelse genom kolon som specifikt
undersoks. Abnormt lig tarmtémningsfrekvens, dvs. mindre dn tre defekationer per vecka,
torenat med bukbesvir, kan vara ett tecken pa motilitetsstorning med laingsam kolonpassage.
Metoden ar ocksa anvindbar fo6r upprepad mitning, tex. nar man vill objektivera

behandlingseffekter.

Vid vissa diarrétillstind kan snabb passage pavisas genom transitundersékning, Diremot, vid
s.k. forstoppningsutlost diarré med tunnflytande tarminnehall som passerar forbi harda
tekalier, visar testet pa langsam kolontransit trots att patienten anger tunnflytande avforing.

Instruktioner for transitmatning

Patienten sviljer tio (10) rontgentita markorer i sex pafoljande dagar (Tabell 1). Dag sex ar
dosen uppdelad till en morgondos, 24 timmar* innan réntgen och en kvillsdos, 12 timmar**
innan rontgen. Det vill siga, dag sex sviljer patienten en kapsel pa morgonen innehallande
fem (5) stavformade markorer och en kapsel pa kvillen innehéllande fem (5) stavformade
markorer. Pa dag sju tas en bukéversikt. Det dr viktigt att patienten sviljer markorerna pa ett
korrekt sitt varje dag. Intervallet mellan forsta dosen och bildtagningen skall vara sex dygn (ca
144 tim).

Tabell 1. Principen f6r utférande av kolontransit med Transit-Pelletsmethoden™. Nedanstiende tider dr endast exempel.

Dag 1 2 3 4 5 6 7
Tid 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 *10:00 / **22:00  10:00
Ringformade markorer 10 10 10 10 10 0 0
Stavformade markérer 0 0 0 0 0 X5 [ kK5 0
Réntgen - - - - - - X

OBS: den tidigare anvinda extradosen med 20 markirer dag sex fir att bedima snabb passage (Abrahamsson et al 1988)
anvands ¢ langre: den bebivs inte med den nya ntformmningen av mdtningen.
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Pa rontgenbilden dag sju riknas totalantalet kvarvarande markorer samt deras férdelning pa
kolons olika segment (Tabell 2).

Markérerna som patienten tar dag sex har annat utseende for att bl.a. verifiera att kapslarna
tagits enligt foreskrift sa att dessa markérer huvudsakligen ligger proximalt om
ringmarkorerna i lumen. Vid langsam passage ligger dag sex-markérerna i cekum-ascendens
och underlittar avgrinsningen av cekum. Denna “5+5 dos” dag sex kan ocksa ge viktig
information t.ex. vid snabb passagetid eller nir man behover bekrifta langsam passage i

proximala kolon som t.ex. vid “colonic inertia”.

Under mitperioden har patienten sin vanliga kost och skall undvika likemedel som paverkar
gastrointestinal motilitet som exempelvis laxermedel och anti-diarrémedel. Det kan vara av
virde att patienten registrerar tarmtomning i1 en dagbok under mitperioden; patientens
subjektiva upplevelse kan da jimféras med den objektiva mitningen vid
kolontransitundersokning och ger dirmed en bittre forstaelse av patientens problem.

Laxantia

Om en patient under matperioden laxerar med utbyte blir mitvirdet inte representativt.
Laxering under matperioden gor att det kan det vara svart att verifiera att totaltiden
overhuvud taget ar forlangd jamfort med friska. En modifiering for patient som maste ta
laxantia kan da vara att ge markdrer under en kortare tid men minst i tvd dagar, helst fler, och
sedan ta en bukéversikt ett dygn efter sista markorintaget. Om patienten har mer dn 1,5
dagsportioner (>15 markérer) 1 avsnittet cekum-ascendens talar detta for langsam transittid i
atminstone detta avsnitt. Om rontgenbilden visar att minst en halv dagsdos (5 markorer)
kommit ut, dvs. ekvilibrium har uppnatts, kan berikning och tolkning (se nedan) géras dven
om markorer svalts kortare tid 4n sex dagar. Siledes, om en patient kontaktar mottagningen
och siger att hon/han miste ta laxantia kan det vara av virde att vederboérande dessforinnan
kommer och fir bild tagen tidigare dn dag sju.

Tabell 2. Ovre referensvirde i dygn (percentile 95) fér segmentell kolontransit hos min och kvinnor undersékta
med Transit-Pelletsmethod™ (Abrahamsson et al 1988). Totala OATT-virdet baserat pa 114 kvinnor och 85
min (T6rnblom et al 2014, Sadik et al 2003, Abrahamsson et al 1988). Referensvirden giller t6r individer 18 ér

och aldre.

Cekum-Ascendens Transversum Descendens Sigmoideum- Total
Rektum
Kvinnor 1,3 0,7 23 1,3 4,0
Min 1,0 0,5 12 1,3 22
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Berakning och tolkning

Berakning

Transittiden berdknas som genomsnittlig oroanal transittid (OATT, mun-till-anus) fér de
svalda dagsdoserna. Eftersom OATT huvudsakligen utgérs av passagetiden genom kolon
anvainds OATT som matt pa kolontransit. Transittiden i dygn ér ekvivalent med antalet
dagsdoser som dr kvar i tarmen. Alla markérer, oavsett form, bidrar till slutvirdet. Med

dagsdosen 10 markorer blir transittiden:

M
Oroanal transittid i dygn (OATT) = —— -
10
— Esofagus
— Magsick
dvs. antalet markérer 1 tarmen (M) dividerat med dagsdosen. Tunntarm

Kolon

Om tex. 35 markorer finns kvar ar OATT 3,5 dygn enligt
formeln M/10. Finns det 3-55 markorer kvar i tarmen kan en Anus
numerisk transittid anges. Minst en halv dagsdos skall ha
passerat anus och minst halva kvillsdosen frin dag sex skall
finnas kvar i tarmen. Ar antalet kvarvarande markérer 0-2
bedoms OATT som mindre dn 0,3 dygn. Om 56-60 markérer
ar kvar har ekvilibrium ej uppnatts. Da klassificeras OATT som
mer an 5,5 dygn.

Schematisk figur: Kvinnlig patient med 27
markérer i kolon (10 stav-, 17 ringformade).
Transittiden ar 2,7 days, dvs. normal.

Tolkning

Totalantalet markérer i kolon avgdr om total transittid 4r forlingd eller inte. Ovre
referensvirdet (“normalvirdet”= percentil 95) dr kénsberoende och ar for kvinnor 4,0 dygn
(40 markoérer). Som en riktlinje har angetts att f6r kvinnor beteckna transittid 4,1-5,0 som

“mattligt f6rlingd” och transittider >5,0 dygn “klart f6rlingd”.

Friska min har i genomsnitt snabbare transit dn friska kvinnor. Ovre referensvirdet for min

ar 2,2 dygn (22 markorer).

Abnormt snabb passage anses foreligga om OATT understiger percentil 5, dvs. 0,5 dygn (5
markérer) £6r min och 0,6 dygn (6 markorer) £6r kvinnor (Tabell 3 och 4).

Foérdelningen av markérer 1 de olika avsnitten kan ge information om typen av férdréjning
(Tabell 2). Observera att friska mdn och kvinnor kan ha en transittid nira 6vre referensvirdet

1 enstaka segment, men inte samtidigt i alla segment, vilket framgér av totaltransitvirdet.

Notera! Med 10 markirer per dag motsvarar varje markor 0,1 dagar eller 2,4 timmar (dvs 2,4 timmar per markdir). Formeln Mx2.4 kan

anvindas for att bedoma bade total- och segmentell transittid for de kliniker som foredrar ett resultat i timmar.
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Patienter med en svar variant av “slow transit constipation”, s.k. “colonic inertia”, har utéver
torlingd total transittid dven hogt antal markérer 1 hogerkolon. I princip brukar anges att vid
“colonic inertia” foreligger lingsam passage bade i héger- och vinsterkolon och med mer dn
1,5 dagsdos (>15 markorer) i caecum-ascendens. Manga patienter med foérstoppning och
lingsam kolontransit har férdréjningen huvudsakligen i vansterkolon. Om man har normalt
eller lagt antal markorer i proximala och mellersta kolon men stor ansamling av markorer 1

rekto-sigmoideum ir bilden férenlig med “outlet obstruction”.

Vid tolkning av rontgenbild ar det i regel latt att exakt bestimma totalantalet markérer 1 kolon.
I enstaka fall kan markorer noteras i ileum och da skall dessa inga i totalantalet markorer. 1
vissa fall caecum vara nagot medialslagen och svar att avgransa mot t.ex. sigmoideum. Om en
sadan patient har langsam passagetid kan férdelningen av de rérformade markérerna som da
ligger i proximala kolon, hjilpa till att avgrinsa hégerkolon fran sigmoideum. Hos enstaka
patienter dir avgransningen av markorernas lige i tex. sigmoideum gentemot cekum eller

transversum 4r svar, kan insufflation av viss mangd luft via rektalsond i samband med

Tabell 3: Kvinnor

Antal markorer Dygn Typ av transit

0-5 markérer <0,6 dygn Snabb transit

6-40 markérer 0,0-4,0 dygn Normal transit
41-50 markorer 4,1-5,0 dygn Mattligt forlingd transit
51-60 markérer >5,0 dygn Klart forldngd transit

Tabell 4: Man

Antal markorer Dygn Typ av transit
0-4 markérer <0,5 dygn Snabb transit
5-22 markérer 0,5-2,2 dygn Normal transit
23-40 markorer 2,3-4,0 dygn Mattligt forlingd transit
41-60 markorer >4,0 dygn Klart forlingd transit
Tillampning

* Om transittiden dr forlingd skall intensifierad terapi Overvagas siasom forstirkt

laxantiabehandling, motilitetsstimulering etc.

* Om patienten anger svar forstoppning men har helt normal transit kan det rora sig om
torindrad tarmkanslighet sisom IBS och behandlingen inriktas mot detta

* Om transittiden i cekum-ascendens ar forlingd talar detta f6r “colonic inertia”

* Om transittiden 1 rektum-sigmoideum ar forlaingd skall “outlet obstruction” inklusive
bickenbottendysfunktion overvigas
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Remittera till transitmatning

Remiss for transitmitning skickas pa de flesta orter till rontgenavdelningen vid nirmaste
sjukhus. Vid de flesta rontgenavdelningar har man erfarenhet av att faststilla huruvida
kolontransit dr lingsam, snabb eller normal. Remissen kan skrivas av t.ex. intresserad
primérvardslakare eller annan likare som har erfarenhet av gastroenterologiska patienter. I
svarbedomda fall kan man radfriga gastroenterolog eller intresserad gastrokirurg om

limpligaste handliggning.

I regel dr det rontgenavdelningen som har hand om instruktioner och markérer for
patienterna. Som anges ovan, 4dr instruktion/information en mycket viktig del av
handlaggningen. Svaret pa undersékningen skickas till inremitterande ldkare varvid man
angivit totalantalet markérer 1 kolon och dirmed om transit 4r langsam, normal eller snabb.
Aven fordelning av markérerna pa de olika segmenten kan anges och utifrin dessa virden kan
segmentell transittid berdknas. Jamforelsevirden visas i tabell 2.

Faktagranskad av: Hasse Abrahamsson, Professor i Gastroenterologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Innehavare och godkannande for forsaljning

Medifactia AB

Adress: Sahlgrenska Science Park, Medicinaregatan 8A, 413 90 Goteborg, SVERIGE
Telefon: +46 (0)31-787 70 77

Hemsida: www.medifactia.se
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