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Uppdatering/Bakgrund

Ny riktlinje.

Forankring och remissyttrande

Riktlinjen #dr férankrad via remissrunda till LPO Oron- niisa-
halssjukdomar, Cancersjukdomar, Barn- och ungdomars hélsa,
Kirurgi- och plastikkirurgi och Medicinsk diagnostik. Den dr dven
forankrad via remissrunda till AKO och LPR.

Introduktion

Tyreoideaknolar ar vanliga, sarskilt hos dldre individer. Majoriteten
ar benigna (~95 %) och dven de flesta maligna knélar i skéldkorteln ar
relativt indolenta cancrar. Risken for déd dr mycket 1ag aven vid
bekriftad vildifferentierad malignitet, sirskilt hos yngre patienter.

Utmaningen ar att effektivt identifiera de fa farliga maligna fallen.

Maligna knoélar vixer oftare och snabbare dn benigna. Dock kan dven
méanga benigna kndlar vixa 6ver tid, utan att detta signalerar en 6kad
malignitetsrisk. Tillvaxtisig dr inte en tillforlitlig indikator pa

malignitet.

Overdriven uppféljning skapar oro hos patienten och kan leda till
onodiga biopsier eller operationer med potentiella komplikationer.
Resurser bor anviandas dar de gor storst nytta, och patientens

livskvalitet bor beaktas vid alla beslut.

Riktlinjen gor vissa avsteg fran European Thyroid Association (ETA)
guidelines (1) genom att i storre utstrackning avsluta uppféljningen
efter benign cytologi (Bethesda II) vid noduli med lag-intermediér risk
(EU-TIRADS 2-4), och dven att ha en mer restriktiv hallning till

upprepade ultraljudskontroller.



Denna regionala riktlinje vinder sig till alla likare som hanterar
knolar i skoldkorteln. Omradet dr svarnavigerat och det saknas
evidens for hur och hur linge dessa knoélar ska f6ljas. Vid osdkerhet

kring hantering foreslas diskussion med endokrinkirurg.

1 Ahamnes

Anamnesen bor inkludera fragor kring tyreoideasjukdomar i slédkten,
forekomst av tyreoideacancer eller annan malignitet i slikten och
stralning mot halsen i barndomen. Vad giller sjalva knélen 6kar
anamnes pa snabb tillvixt, smirta, heshet eller annan réstférandring

risken for malignitet.

2 Status

Vid undersékning palperas tyreoidea och lymfkoértlar pa halsen.
Forandringar som ir stora, harda, ror sig inte vid sviljning och dir
forstoring av regionala lymfkortlar foreligger ar misstankta for

malignitet.

3 Provtagning

Provtagning med TSH gors pad alla nyupptickta tyreoideaknolar. Vid
avvikande TSH ska férutom utredning av knolen dven genes till detta

faststillas enligt sedvanliga rutiner.



4 Indikationer for ultraljud tyreoidea
vid tyreoideaknol

e Nyupptiackt knol/struma/asymmetri i tyreoidea i samband
med palpation.

— Vid siankt TSH <0,2 i upprepade prover, 6vervig i forsta
hand tyreoideascintigrafi dd "varma adenom” mycket
sdllan dr maligna.

e Tillviaxtav tidigare kind knol eller struma.

e Sinktupptagien knol pa tyreoideascintigrafi (”kallt
adenom”).

e Incidentalom >15 mm upptickta vid undersékning med CT
eller MR (> 10 mm vid alder <35 ar)

e Fokalt upptagityreoidea pa FDG-PET (2).

Ultraljud bor ej utféras som screening hos asymtomatiska patienter

utan riskfaktorer.

5 Ultraljud

Vid ultraljudsundersokningen beskrivs lokalisation, storlek och
utseende av knolen och knélen klassificeras enligt EU-TIRADS (3)
(Tabell 1). Férandringar <10 mm, med undantag for EU-TIRADS 5
forandringar enligt nedan, beskrivs inte. Utifran EU-TIRADS tas
stdllning till vidare utredning med finnalspunktion med cytologisk
klassificering enligt Bethesda. Vid multinodds struma beskrivs alla
knolar >10 mm enligt ovan och stillning till utredning med
finnalspunktion tas pa samma sitt som vid enskild knél. Om det finns
flera knolar med liknande utseende i samma lob, punkteras den
storsta knolen i den loben. Om liknande knélar finns i bada loberna,
punkteras den storsta knolen i vardera loben.
Ultraljudsundersékningen ska dven omfatta bedomning av cervikala
lymfkortlar; forekomst eller franvaro av malignitetsmisstiankta

lymfkortlar ska anges i utlatandet.



Tabell 1.

EU-TIRADS- | Riskkategori Beskrivning Forslag till atgéard
kategori (malignitetsrisk)
EU-TIRADS 1 | Benign Normal skoldkortel, Ingen atgérd
(0%) ingen knol
EU-TIRADS 2 | Benign Cysta, helt spongiformt | Ingen uppfoljning
(0%) nodulus
EU-TIRADS 3 | Lagrisk Iso/hyperekogent, Finnalspunktion vid
(2-4%) valavgransat nodulus 220 mm
utan
malignitetssuspekta
drag
EU-TIRADS 4 | Intermediar risk Svagt hypoekogent, Finnalspunktion vid
(6-17%) valavgréansat nodulus 215 mm
utan
malignitetssuspekta
drag
EU-TIRADS 5 | Hog risk Minst ett Finnalspunktion vid
(26-87%) hogriskkriterium: 210 mm
uttalad
hypoekogenicitet,
oregelbunden form,
oregelbundna kanter,
mikrokalcifikationer

Vid extratyreoidal vaxt eller malignitetsmisstankta lymfkortlar
rekommenderas finnalspunktion oberoende av EU-TIRADS och storlek.

6 Hantering av tyreoideaknolar som inte
kvalificerar sig for finnalspunktion

Tabell 2.
EU-TIRADS-kategori | Hantering
EU-TIRADS 2 Ingen uppfoljning
EU-TIRADS 3 Ingen uppfoljning
(<20 mm)
EU-TIRADS 4 Kontrollultraljud efter 12 manader, darefter avslut om
(<15 mm) oforandrad*
EU-TIRADS 5 Kontrollultraljud efter 6-12 manader, darefter individuell
(<10 mm) bedomning

*Vid storleksprogress (= en 6kning i storlek med minst 20 % i minst tva av tre
dimensioner [langd, bredd, djup] och minst 2 mm 6kning i samma plan) eller
hogre EU-TIRADS klass ska i forsta hand en ny finnalspunktion géras och
svaret diskuteras med endokrinkirurg.




7 Cytologisk klassifikation enligt Bethesda och
hantering utifran cytologisvar

Man bor notera att det finns en stor variation mellan olika

cytopatologer nir det géller Bethesda-klassificering (4) av

finnalsutstryk. Ultraljudsbilden och den cytologiska bilden kan

tillsammans 6ka eller minska risken for malignitet.

Malignitetsrisken beror pa ménga faktorer och siffror i Tabell 3 ar

baserade pa olika populationer fran manga delar av virlden och

speglar inte nédviandigtvis hur det ser uti Region Skane. Studier pa

svenskt material har inte gjorts.

Tabell 3.
Bethesda- Betydelse Forslag till atgard
kategori (malignitetsrisk)
Bethesdall Otillrackligt material Ny punktion. Vid upprepad Bethesda I,
(5-20%) overvag mellannalsbiopsi. Om fortsatt
ickediagnostiskt svar,
ultraljudsuppfoljning* eller remiss till
endokrinkirurg.
Bethesdal ll Benign EU-TIRADS 2-4: Avslut
(2-7 %) EU-TIRADS 5: Ny punktion. Om ny
punktion med Bethesda ll, avslut.
Bethesdalll | Atypiav oklar Ny punktion. Vid upprepad Bethesda lll,
signifikans ultraljudsuppfoljning* eller remiss till

(totalt 13-30%.
Nuklear atypi 36-44%,
annan atypi 15-23%)

endokrinkirurg (ffa vid EU-TIRADS 4-5
eller cytologiskt fynd av nuklear atypi).
Mellannalsbiopsi kan 6vervagas.

Bethesda IV | Follikular neoplasi
(23-34%)

Remiss enligt standardiserat vardférlopp
(SVF) till endokrinkirurg.

BethesdaV | Misstankt malign
(67-83%)

Remiss enligt SVF till endokrinkirurg.

Bethesda VI | Malign
(97-100%)

Remiss enligt SVF till endokrinkirurg.

*Det finns inga evidensbaserade rekommendationer om lampliga
uppfoljningsintervall och nar ultraljudsuppfoljning kan avslutas. Rimlig
tidpunkt for forsta kontroll kan vara efter 12-24 manader. Om ingen forandring
i storlek eller ultraljudsutseende har skett efter 3 ar kan uppféljning avslutas.
Vid storleksprogress eller hogre EU-TIRADS klass ska i forsta hand en ny
finnalspunktion goras och svaret diskuteras med endokrinkirurg.




Patienter som avslutas fran uppfoljningen informeras om att kontakta
primarvardslakare for en fornyad bedomning vid upplevd tillvaxt eller
andra nytillkomna symtom pa halsen.

8 Remiss for kirurgi

Remiss till endokrinkirurg skickas enligt forslag i Tabell 3. I vissa fall
tillimpas standardiserat vardférlopp (5,6). Remiss till endokrinkirurg
kan dven 6vervigas vid benign cytologi men betydande lokala

kompressionssymtom, kosmetiska besvir eller retrosternal struma.

9 Standardiserat Vardforlopp (SVF)

Misstanke
Foljande ska féranleda misstanke:

o Nytillkommen eller vixande fast knoli skéldkorteln.
e Knoliskoldkorteln:
— med forekomst av skéldkortelcancer i slikten
- med anamnes pa joniserande stralning mot halsen
— hos patienter <20 eller >60 ar, speciellt hos méin
- med forstorade, malignitetsmisstankta lymfkortlar pa
halsen
e Oforklarlig heshet, stimbandspares utan annan forklaring
eller rostforandring hos en patient med struma.
e PET-positivt fynd i skoldkorteln.

Vid misstanke ska patienten remitteras till ultraljud och

finnalspunktion (filterfunktion).

Vid klinisk misstanke om odifferentierad (anaplastisk)
skoldkortelcancer (snabbt tillvixande, fixerad, hard knol, eventuellt

med andningspaverkan) skall patienten handldggas akut. Kontakt tas




med lokal kirurgi- eller ONH-klinik och utredning sker med

mellannalsbiopsi, helst samma dag.

Filterfunktion

Filterfunktionen utgdrs av ultraljudsundersdkning av skdldkorteln
och finnalspunktion med svar enligt Bethesdakategorisering. Den
som tar emot svar pa en undersékning som visar valgrundad

misstanke ska starta det standardiserade vardférloppet.

Valgrundad misstanke - kriterier for start av
utredning enligt standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke foreligger vid minst ett av foljande:

e Ultraljudsfynd talande fér skoldkortelcancer.
e Cytologiskt fynd med misstanke om skéldkortelcancer

(Bethesdakategori > IV).

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av
och klarar av utredningen. Beslutet ska fattasi samrad med patienten

och eventuellt nirstiende om patienten 6nskar det.

Remiss vid vilgrundad misstanke om skoldkortelcancer ska

innehalla:

e Bethesdakategori om det finns angivet pa cytologisvar.
e Tyreoideastatus inkl. uppgift om stimbandsstatus har

bedomts.
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