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Knol i Skoldkorteln - PM for utredning i Region Vasterbotten

Omfattar diagnoskoder: E04.0 E04.1 E04.2 E04.9 D34.9 D44.0 C73.9
Malgrupp

Lakare som remitterar patienter for bedémning av struma inklusive solitér knol i
Skoldkorteln.

Medicinsk bakgrund

Tyreoideaforstoring ar vanligt och 5-10% av befolkningen har en palpabel knol i
tyreoidea. Struma dr vanligare hos kvinnor (=4/1) och prevalensen 6kar med
stigande alder. Med ultraljud kan man upptécka tyreoideaforandringar hos 50% av
befolkningen. En mycket liten andel av alla férandringar i tyreoidea ar maligna.

Tyreoideacancer - Den arliga incidensen i Sverige &r cirka 6/100 000, vilket
motsvarar drygt 600 nya fall per ar.Tyreoideacancer forekommer i alla aldrar och
tva tredjedelar av de drabbade ar kvinnor. Papillar tyreoideacancer ar den
vanligaste typen och utgdr ndrmare 80 % av all tyreoideacancer. Trots att det ofta
forekommer lymfkortelmetastaser pa halsen vid diagnos &r prognosen vanligen
god. Follikulér tyreoideacancer nast vanligast och darefter medullar
tyreoideacancer som vid MEN-syndrom. Anaplastisk tyreoideacancer ar ovanlig
men daremot en mycket aggressiv tumoér med dalig prognos.

Forandringar i tyreoidea upptacks ofta som bifynd vid andra
rontgenundersokningar och antalet av dessa patienter ar mycket stort. Aven
forekomsten av diffus forstoring av skoldkorteln eller/samt palpabla kndlar &r
vanligt. For att kunna bedéma och hantera inremisser pa patienter med férandringar
| tyreoidea behdvs ett battre underlag i dagslaget.


http://intranet.vll.se/linda/Vardpraxis/Vardpraxis.nsf/WebDokument/29a013dc060540c2c12581be003e714c?OpenDocument&ExpandSection=-1#_Section1

Ca 120 skoldkortelpatienter opereras arligen pa NUS och av dessa ett 40-tal med
cancer.

Patienter med cancer omfattas av MDT-konferens samt onkologisk behandling dér
behov finns.

Ett PM for skoldkortelforstoring i Vésterbottens 1ans landsting ar sammanstéllt av
Lanssamradsgruppen i endokrinkirurgi och baserar sig pa rekommenderad
utredningsgang enligt Nationellt \Vardprogram for Tyreoideacancer och senaste
guidelines fran American Thyroid Association (ATA) respektive European Thyroid
Association (ETA).

Flodesschema/Process
1) Patientbesok - remiss for UL med cytologi

2) Cyt-svar Bethesda 3-6 eller patient med uttalade kompressionsbesvar remitteras
till Kirurgmottagningen.

- Ultraljud med punktion for cytologi &r numera standardmetoden for utredning av
fordndringar i skoldkorteln. Vid ”blind” punktion pé fri hand” missas forédndringar
av klinisk betydelse. Aven lymfkortlar kan vara aktuella for punktion.

- Tillsammans med cytologisvaret foljer dven en sa kallad Bethesdaklassifikation
som vérderas (se nedan).

- Inremitterande bor ta stallning till subjektiva symptom/besvér, lab-svar,
ultraljudssvar samt Bethesda-score.

- Ofta anges EU-TIRADS i ultraljudssvaret. Det &r en skala som anvéands av de som
utfor ultraljud och ér ett beslutsstod for att bestdimma vilka forandringar som skall
punkteras. | det skrivna svaret bor det framga om punktion rekommenderas pga.
avvikande EU-TIRADS.

Diagnostik och tolkning av Bethesda

OBS! Réntgen med jodinnehallande kontrastmedel kan forsvara eventuell
postoperativ onkologisk behandling med radiojodablation vid cancersjukdom i
skoldkorteln och bor undvikas.

Ultraljudsundersékning med cytologi ar underlaget for en bedomning om
operationsindikation foreligger.



Bethesda 1 betyder att cellprovet ej kan varderas och kan ej ndrmare diagnostiseras,
ompunktion rekommenderas!

Bethesda 2 betyder att forandring ar godartad och utgdr den stora grupp av
patienter som ej behover remitteras savida de inte har uttalade kompressionsbesvar.
Uppféljning av patienten rekommenderas for att se om skoldkorteln tillvaxer, till
exempel arligen for att sedan glesa ut kontrollerna.

Bethesda 3-6 &r atypi i tilltagande grad dar 6 &r att betrakta som klar cancer. Alla
dessa skall remitteras till kirurgen for en bedémning. OBS! Bethesda 4-6 bedéms
pa inremiss och gar via SVF. Bethesda 3 patittas av kirurg en gang till med
ultraljud da ompunktion oftast ar nédvandig. | gruppen Bethesda 3 doljer sig ca
10% med cancer.

Remiss

Efter utford ultraljudsundersokning med cytologi av patienter med
skoldkortelforstoring ska endast de patienter som har symtom eller ett Bethesda-
score >3-6 remitteras for bedomning om operativ atgard. Kirurg kan vid
inremissbeddmning saklart nar som helst vélja att starta SVF vid
malignitetsmisstanke. Rader stor osakerhet kring en patient bor man ta
telefonkontakt med kirurgmottagningen for radgivning.

Remiss ska innehalla;

- Om Patienten har trycksymtom, heshet, svaljningsbesvér.

- Debut av foréandringen, Sidolokalisation, Status — konsistens, mobilitet
- Hereditet

- Om patienten &r tidigare skoldkortelopererad

- Om patienten tidigare erhallit stralbehandling mot halsomradet

- Aktuella sjukdomar. Normalt allmanstatus; BT, Cor, Pulm

- Uppdaterad lakemedelslista i BMS

- Cytologisvar med Bethesda-score

- Lab - Tyroideastatus samt korrigerat kalkvérde (korr S-Ca)

Behandling

Patienter med struma utan fokala trycksymptom som t.ex svéljningsbesvar och med
ett Bethesda-score 2 pa cytologisvaret kan féljas i primarvarden antingen med
overenskommelse att patienten sjalv hor av sig eller med glesa, t.ex. arliga,
kontroller for att fa en uppfattning om struman ar stationar eller tillvaxer. Saledes
krdvs ingen ny bilddiagnostik utan man beddmer kliniskt och anamnestiskt om det
forefaller finnas en tilltagande tillvéxt av struman som i sadana fall yttrar sig som
en tillvaxt palpatoriskt eller rapporterade nytillkomna svéljnings- och



trycksymptom fran patienten.

Patienter med tyreotoxikos, oklar hypotyreos samt fragestallning kring tyreoidit
skall i forsta hand remitteras till Medicinkliniken.

Uppfo6ljning

Opererade patienter kan ha behov av installning av livslang Levaxinbehandling
postoperativt och det kan med fordel skétas i primérvarden. Det géller alla patienter
opererade med total tyreoidektomi men &ven vissa opererade med
hemityreoidektomi dar kvarvarande kortelvavnad ej racker till for
hormonproduktion.

PM angaende skoldkortelforstoring i Vasterbottens lans landsting uppdateras
arligen om inte forandringar i flodesprocessen andras under aret.

Léankar och referenser

Nationellt VVardprogram for Tyreoideacancer (www.cancercentrum.se) / SQRTPA-
register/ Internetmedicin.se / American Thyroid Association (ATA) resp. European
Thyroid Association (ETA)

Utarbetat av Tyreoideagruppen, Véasterbottens lans landsting; Frans Perris, Martin
Claesson, Maria Sandstrom, Bengt Lind, Cecilia Sjoblom Fall


http://intranet.vll.se/linda/Vardpraxis/Vardpraxis.nsf/WebDokument/www.cancercentrum.se

