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Zamsyn Skoldkortelutredning ("tyreoideaknol”)

Dokumentet utformat av: Ansvarig - Joakim Hennings, Arbetsgrupp - Anders Laaksonen, Marlena
Hammer, Hakan Fureman, Tim Beterams

Vardniva, samverkan och remissrutiner

Remissrutiner

Efter utford ultraljudsundersékning med eventuell cytologi av patienter med skéldkértelkndl ska endast de
patienter som har trycksymtom eller ett Bethesda-score >= 3 remitteras till kirurgmottagningen for
bedémning om operativ atgard.

Rader osékerhet kring en patient &r ni hjértligen vélkomna att ta telefonkontakt med kirurgmottagningen for
radgivning innan remiss.

1. Alla remisser till rontgens ultraljudsmottagning ska for rétt prioritering innehalla:
v" Information om patienten har trycksymtom, eventuell heshet och svéljningsbesvar.

v’ Debutav forandringen, Sidolokalisation, Status — konsistens, mobilitet, eventuell
forekomst av palpabla lymfkértlar.

v Cytologiremiss med anamnes och fragestalining ska bifogas alla ulj-remisser -
Uppgift om eventuell antikoagulantia-behandling bor anges, men utgér inget problem
for finnalspunktion.

2. Alla remisser till kirurgmottagningen ska for ratt prioritering innehélla;
Information om patienten har trycksymtom, heshet, svaljningsbesvar.

Debut av férandringen, Sidolokalisation, Status — konsistens, mobilitet, eventuellt
palpabla lymfkortlar.

Hereditet for skoldkortelcancer.

Om patienten tidigare &r skoldkortelopererad och i sa fall for vad. Aktuella relevanta
sjukdomar.

Uppgift om eventuell antikoagulantia-behandling.
Cytologisvar med Bethesda-score Ultraljudsresultat med EU-TIRADS score.
Labsvar: Tyroideastatus samt korrigerat kalkvarde (korr S-Ca).
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Omfattning av dokumentet
Dokumentet omfattar diagnoskoderna: E04.0 E04.1 E04.2 E04.9 D34.9 D44.0 C73.9

Malgrupp
Lakare som remitterar patienter for bedémning av struma inklusive solitar kndl i skéldkorteln.
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Standardiserat vardforlopp vid cancer
Se Kliniskt kunskapsstod Skdldkortelcancer

Om halsotillstandet

Tyreoideaférstoring ar vanligt och 5-10% av befolkningen har en palpabel kndl i tyreocidea. Struma &r vanligare
hos kvinnor (=4/1) och prevalensen dkar med stigande alder. Med ultraljud kan man upptacka
tyreoideaférandringar hos 50% av befolkningen. En mycket liten andel av alla férandringar i tyreoidea &r
maligna.

Forekomst

Tyreoideacancer: Den arliga incidensen i Sverige ar cirka 6/100 000, vilket motsvarar drygt 600 nya fall per ar i
landet och ungefar 1015 fall per ar i Ianet. Tyreoideacancer férekommer i alla aldrar och tva tredjedelar av de
drabbade ar kvinnor. Papillér tyreoideacancer ar den vanligaste typen och utgér ca 80 % av all tyreoideacancer.
Trots att det ibland férekommer lymfkortelmetastaser pa halsen vid diagnos ar prognosen vanligen god.
Follikular tyreoideacancer ar nast vanligast och darefter medullér tyroideacancer. Anaplastisk tyreocideacancer &r
ovanlig, men daremot en mycket aggressiv tumér med dalig prognos.

Forandringar i tyreoidea upptacks ofta som bifynd vid andra rontgenundersokningar och antalet av dessa
patienter &r mycket stort. Aven férekomsten av diffus forstoring av skéldkérteln eller/samt palpabla knélar ar
vanligt. En kdnd struma utan malignitetsmisstanke (ex nyupptéckt kndl/ klar tillvéxt/ lymfkértelférstoring etc)
féranleder i regel inte utredning om den inte ger trycksymtom. For att kunna beddma och hantera inremisser pa
patienter med forandringar i tyreoidea behdvs ett bra och andamalsenligt underlag.

Ca 60 skoldkdrteloperationer gors arligen pa Ostersunds sjukhus och av dessa ett drygt tiotal med cancer. De
flesta patienter som opereras har en benign nodds atoxisk struma. Patienter med cancer omfattas av
multidisciplinér konferens samt onkologisk behandling dér behov finns.

Utredning

Ultraljud med klassifikation enligt EU-TIRADS samt eventuell punktion for cytologi utifran sarskild EU-TIRADS-
algoritm &r standardmetoden for utredning av foréndringar i skéldkorteln. Aven lymfkértiar kan vara aktuella for
punktion. Tillsammans med cytologisvaret foljer aven en fortryckt Bethesdaklassifikation med
handlaggningsrekommendation i cytologisvaret (se nedan). Inremitterande tar stéllning till, ultraljudssvar och
Bethesda-score enligt detta beslutsstdd samt vager in subjektiva symptom/besvar, lab-svar for eventuell vidare
handlaggning/remittering (se nedan). Patienter med hypertyreos/tyreotoxikos remitteras primart till
Medicinmottagningen/Endokrin. Vid klinisk misstanke om den ovanliga anaplastiska tyreoideacancern (snabbt
tillvaxande dver dagar/vecka hard fixerad kndl i tyreoidea, eventuellt med heshet och svéljpaverkan, i regel aldre
patient) tas omedelbar kontakt med kirurgmottagningen per telefon for akut diagnostik dar och att inte fordroja
akut onkologisk behandlingsstart

Handlaggning vid utredning

Flodesschema:
1. Minst ett remisskriterium nedan for ultraljud med cytologiberedskap ska vara uppfyllt:
a) Nytillkommen eller véxande kndl i skéldkorteln. Sarskild observans vid:

v" Férekomst av skoldkortelcancer i slkten.

v’ Anamnes pa joniserande stralning mot halsen.

v" Patienter alder under 20 r eller dver 60 ar, speciellt hos man.
v' Férstorade malignitetsmissténkta lymfkrtlar pa halsen.
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b) Oférklarlig heshet och stdmbandspares utan annan forklaring eller rostférandring hos en patient
med struma.

c) Struma med uppenbara trycksymtom.

d) PET-positivt fynd i skéldkorteln (fynd funna pa andra radiologiska metoder maste korreleras till de
namnda Kliniska remisskriterierna — enkom symtomfri struma som bifynd pa ex DT utreds inte).

2. Vid uppfyllt remisskriterium for ultraljud med finnalsberedskap skicka remiss till rontgen samt bifoga
cytologiremiss.

3. Patient med cytologisvar Bethesda 3 eller patient med benign cytologi (Bethesda 2) och klara
kompressionsbesvar remitteras till kirurgmottagningen pa vanlig remiss. Om Bethesda 4, 5 eller 6
och/eller stark malignitetsmisstanke pa ultraljud (EU-TIRADS 5) remitteras till kirurgmottagningen pa
sarskild SVF-remiss (se SVF skoldkortelcancer).

4. Patient med cytologi Bethesda 2 och utan ett starkt malignitetssuspekt ultraljud (dvs EU-TIRADS 1-4)
samt utan lokala trycksymtom far diagnosbesked av inremitterande Iakare, tillrdds exspektans och far
sjalv hora av sig om tillvdxande kndl i framtiden. Om radiolog anser att fynd &r i grdzon och att de
rekommenderar en ytterligare ulj-kontroll (séllan aktuellt, dock) anges det i ulj-svaret med lémpligt
intervall och ny remiss utférdas av inremitterande framledes.

Diagnoskriterier

Diagnostik och tolkning av Bethesda-score

OBS! Rontgen med jodinnehallande kontrastmedel kan forsvara eventuell postoperativ onkologisk
behandling med radiojodablation vid cancersjukdom i skdldkérteln och ska undvikas i utredningen av
tyreoideaknolar. Ultraljud ar forstahandsmetod och DT endast vid misstanke om en signifikant
intratorakal struma och da utan jodkontrast. Ultraljudsundersokning med eventuell cytologi &r underlaget for
en beddmning om operationsindikation foreligger.

Bethesda 1 betyder att cellprovet ej kan vérderas och kan ej ndrmare diagnostiseras. Ompunktion
rekommenderas (om det inte ror sig om en enkel och tydligt benign cysta!). Om tva Bethedsa 1- utfall och det rér
sig om en solid férandring (och inte en slatvaggig cysta som kan avslutas) s& rekommenderas remiss till kirmott
for en slutgiltig bedomning.

Bethesda 2 betyder att férandring &r godartad och utgdr den stora grupp av patienter som ej behéver
remitteras till kirurg savida de inte har uttalade kompressionsbesvar eller att ultraljudsfynd ar starkt
malignitetsmisstankt (EU-TIRADS 5). Patienten uppmanas att sjalv hora av sig om tilltagande besvar, ny eller
tillvaxande kndl i framtiden for ny bedémning.

Bethesda 3-6 ar atypi i tilltagande grad dér 6 &r att betrakta som klar cancer. Alla dessa skall remitteras il
kirurgen for en bedémning. OBS! Bethesda 4-6 handlaggs enligt SVF (se SVF Skoldkaortelcancer) och ska
ga via sarskild och komplett ifylld SVF-remiss till SVF-koordinator - likaledes patienter med
ultraljudsfynd med stark malignitetsmisstanke (EU-TIRADS 5) oavsett Bethesdagrad. Bethesda 3 ses av
kirurg en gang till med ultraljud da ompunktion oftast &r nédvandig. | gruppen Bethesda 3 doljer sig ca 10%
tyreoideacancer.

Se bilder i slutet av detta dokument.
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Behandling

Handlaggning vid behandling

Patienter med struma utan lokala trycksymptom (som t.ex klara svaljnings- eller andningsbesvar) och med ett
Bethesda-score 2 pa cytologisvaret kan fa besked att patienten sjélv hér av sig om struman tillvaxer eller andrar
karaktar.

Patienter med hypertyreos/tyreotoxikos, oklar hypotyreos samt fragestéllning kring tyreoidit skall i férsta hand
remitteras till Medicinkliniken/Endokrinologi.

Uppfoljning

Handlaggning vid uppfoljning

Opererade patienter kan ha behov av livslang Levaxinbehandling postoperativt och det kan med fordel skétas i
primarvarden om behov efter initial instélining i samband med postoperativt aterbesék pa kirurgmottagningen.
Det galler alla patienter opererade med total tyrecidektomi men &ven vissa opererade med hemityreoidektomi
dar kvarvarande kortelvavnad ej racker till for hormonproduktion.

Relaterad information

Denna PM for skoldkortelforstoring i Region J/H ar sammanstéllt av Lokal RCC arbetsgrupp Skéldkértelcancer
och LPO Endokrina sjukdomar. Den baserar sig pa rekommenderad utredningsgéng enligt Nationellt
Vardprogram for Tyreoideacancer och senaste guidelines fran American Thyroid Association (ATA) respektive
European Thyroid Association (ETA).

Lankar och referenser
Nationellt \Vardprogram for Tyreoideacancer (www.cancercentrum.se) / SQRTPA-register/ Internetmedicin.se /

American Thyroid Association (ATA) resp. European Thyroid Association (ETA).
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KNOL | SKOLDKORTELN

1. Ultraljud +  (ev) Cytologi

2. Cytologisvar

Bethesdaklassifikation fran patolog i svaret '

Bethesda 1 Bethesda 2 Bethesda 3-6
Ej diagnostiskt utbyte Benignt Atypi i stigande skala

(kan vara benignt eller malignt)

$ 3

Ompunkt (om ej cysta) Remiss Kir om klart trycksymtom  Remiss Kirklin*®

* @ven Ulj EU- TIRADS 5 oavsett Bethesdagrad remiss till Kirklin
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