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1.Forord

Scandinavian Quality Register for Thyroid, Pa-
rathyroid and Adrenal Surgery (SQRTPA) starta-
des 2004 pa initiativ av Anders Bergenfelz och
har allt sedan starten haft ett brett multidicipli-
nart stod inom respektive specialitetsforening.
2009 tillkom &aven binjuremodulen. Registret
var till en borjan tankt som ett Skandinaviskt/
Nordiskt register med deltagare fran Sverige,
Danmark, Norge, Finland och Island. Med tiden
har antalet kliniker utanfor Sverige sjunkit men
trenden har anyo vant och flera kliniker utanfor
Sverige har visat intresse att inkludera patienter
i registret.

Till skillnad fran Kvalitetsregister som utgar fran
diagnos t.ex. Diabetes-registret ar SQRTPA ett
atgardsregister som utgar fran kirurgisk be-
handling av skoldkortel- (thyroidea)-, biskold-
kortel -(parathyroida) och binjure-sjukdom. Det
innebar att antalet maojliga diagnoser for varje
typingrepp ar stort. Det innebéar ocksa att det
i registret registreras vanliga diagnoser t.ex.
knoélstruma och primar hyperparathyroidism
men ocksa mycket ovanliga diagnoser som bi-
skoldkortel- och binjurecancer.

Registret ar mycket viktigt eftersom kirurgisk
behandling av thyroidea, parathyroidea och
binjureakommor i hog grad ar teknikintensiv
och kraver specialkunskaper. Da manga opera-
tioner sker pa icke malign diagnos hos yngre
i Ovrigt friska individer ar toleransen for kom-
plikationer mycket 13g. En stor del av de mer
ovanliga diagnoserna ar samlade pa relativt
satt fa enheter medan operation av mer vanliga
diagnoser sker pa relativt sdatt manga enheter.
Ett problem vid Oppen redovisning mellan
klinikerna ar case-mix. Case mix innebar att
svarighetsgraden av de kirurgiska ingreppen
varierar mellan deltagande kliniker beroende
pa tex upptagningsomrade och enhetens upp-
drag, t. ex. utfors oftare reoperationer vid uni-
versitetssjukhus. Eftersom reoperationer ar
behaftade med mer komplikationer maste man
vid resultatredovisning ta hansyn till detta vid
Oppna jamforelser.

Oppen resultatredovisning redovisas darfor
bara for kirurgisk behandling for Graves™ sjuk-
dom samt primar sporadisk hyperparathyroi-
dism (forstagangs-ingrepp). Orsaken till valet av
dessa tva sjukdomar, ar att patientgrupperna
enligt prelimindr analys ar relativt homogena
(mindre risk for bias pa grund av case-mix).
Dessutom finns det flera etablerade behand-
lingsalternativ vid Graves” sjukdom, dar det
flesta patienterna utgérs av unga kvinnor. For
patienter med primar hyperparathyroidism,
finns det sedan lange en pdagdende diskus-
sion om indikationsstadllningen for kirurgisk
behandling, och nastan halften av patienterna
ar dver 65 ar. Dessutom redovisas dppna skill-
nader mellan kliniker avseende anvandning
av preoperativ cytologi och laryngoskopi infor
thyroideacancerkirurgi. Skalet till detta ar dels
att laryngoskopi ingar som obligat preoperativ
utredning av thyroideacancer enligt det nyss
antagna nationella Vardprogrammet for thyroi-
deacancer. Dels har den preoperativa kvalitén
pa thyroideacytologin betydelse eftersom olika
svar kan leda till olika ingrepp dvs 6ver eller un-
derbehandling av patienten.

Sammantaget anser styrelsen, att det darfor
finns ett stort intresse att redovisa kirurgiska be-
handlingsresultat pa klinikniva, inklusive kom-
plikationer, for de utvalda patientgrupperna.



2. Deltagande enheter

(per den 1 september 2013)

Sverige:

Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Boras
Hoglandssjukhuset Eksjo

Kirurgiska kliniken, Falu lasarett
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Gavle

Kirurgiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Carlanderska sjukhuset, Goteborg

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Halmstad

Kirurgiska kliniken, Helsingborgs lasarett

Oron-Nisa halskliniken, Helsingborgs lasarett
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping
Kirurgiska Kliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona
Oron-N3sa-Hals kliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona
Kirurgiska kliniken, Karlstad Sjukhus

Oron-N3sa-Hals kliniken, Lanssjukhuset i Karlstad
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Kristianstad

Kirurgiska kliniken, Sjukhuset i Kungalv

Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkdping
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Ljungby

Kirurgiska kliniken, Sunderby Sjukhus

Skanes Universitetssjukhus, Lund

Oron-Nisa-Hals kliniken, Skanes universitetssjukhus, Lund
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Skovde

Oron-Né&sa-Hals kliniken, Lasarettet i Skévde
Endokrinkirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset, Sundsvall

Kirurgiska kliniken, Norra Alvsborgs sjukhus

Kirurgiska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea
Kirurgiska kliniken, Akademiska sjukhuset Uppsala
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Varberg

Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Varnamo

Kirurgiska Kliniken, Sjukhuset Vastervik

Kirurgiska kliniken, Centrallasarettet i Vasteras
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Vaxjo

Kirurgiska och ONH klinikerna, Sjukhuset i Ystad
Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro
Oron-N3sa-Hals kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ostersund

Skandinaviska kliniker som anvander samma plattform

Danmark:

Mammar - och Endokrinkirurgiska kliniken, Arhus Universitetssjukhus

(Boras)

(Eksjo)

(Falun)

(Gavle)
(Goteborg-KIR)
(Géteborg-ONH)
(Halmstad)
(Helsingborg-KIR)
(Helsingborg-ONH)
(Jonkoping)
(Karlskrona-KIR)
(Karlskrona-ONH)
(Karlstad-KIR)
(Karlstad-ONH)
(Kristianstad)
(Kungélv)
(Linkoping)
(Ljungby)
(Luled)

(Lund- KIR)
(Lund-ONH)
(Skovde-KIR)
(Skévde-ONH)
(Solna)
(Sundsvall)
(Trollhattan)
(Umea)
(Uppsala)
(Varberg)
(Varnamo)
(Vastervik)
(Vasteras)
(Vaxjo)

(Ystad)
(Orebro-KIR)
(Orebro-ONH)
(Ostersund)



3. Volymer

Antalet registrerade ingrepp i SQRTPA fér 2012 var 2764.

En viktig anmarkning i sammanhanget ar, att
analys av data baseras pa registrerade ingrepp
till och med den 15 juni 2013. Deadline for
registrering av 2012 ars data (inklusive 6 mana-

ders uppfoljning), ar den 1 oktober 2013. Base-
rat pa tidigare ars erfarenheter, berdknas darfor
ytterligare registreringar att tillkomma fram fill

slutdatum.

Primary
Hospital Thyroid HPT Secondary HPT Adrenal
Lund (KIR) 229 96 7 57
Kristianstad (KIR) 83 27 4 0
Helsingborg (KIR) 12 2 0 0
Uppsala (KIR) 91 21 7 0
Halmstad (KIR) 16 15 3 0
Falun (KIR) 55 22 0 0
Vixjo (KIR) 34 29 0 0
Visteras (KIR) 65 18 | 0
Lund (ONH) 45 0 0 0
Solna (KIR) 496 253 3 32
Lulea (KIR) 52 14 0 0
Goteborg (KIR) 124 25 3 5
Trollhdttan (KIR) 63 12 0 0
Jonkoping (KIR) 14 6 0 0
Arhus (KIR) 62 69 6 41
Karlstad (KIR) 53 20 0 0
Sundsvall (KIR) 38 19 0 0
Ostersund (KIR) 42 21 0 2
Gavle (KIR) 54 14 0 0
Orebro (ONH) 51 0 0 0
Karlstad (ONH) 50 0 0 0
Kungilv (KIR) 7 5 0 0
Boras (KIR) 25 6 0 0
Varberg (KIR) 33 5 0 0
Ystad (ONH) 6 0 0 0
Karlskrona (ONH) 20 0 0 0
Vistervik (KIR) 24 14 2 0
Linkoping (KIR) | 0 0 0
Varnamo (KIR) 9 0 0 0
Goteborg (ONH) 19 5 0 0
Total 1873 718 36 137

Tabell 1. Deltagande enheter.




Antal enheter med volymer < 10 ingrepp, 10-40 ingrepp, 40-100 ingrepp och mer an
100 ingrepp per ar 2012 visas i figuren nedan. Parathyroidea innebar bade diagnoserna
PHPT och SHPT.
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£40-100

E>100

Thyroidea Parathyroidea Binjurar

Figur 1. Antal enheter och olika volymer fér thyroidea-, parathyroidea-, och binjurekirurgi.



4. Tackningsgrad

(per den 1 september 2012)

Tackningsgrad i Sverige (berdknat pa 2012 ars
siffror fran socialstyrelsens epidemiologiska
enhet), motsvarar for narvarande 37/39 (95 %)
av sjukhus som utfor thyroidea kirurgi samt
31/33 (94 %) av sjukhus som utfor parathyroidea
kirurgi. Atta av nio kliniker som utfér binjur-
ekirurgi deltar i registret (89 %). De flesta klini-
ker som star utanfor registret, har sma volymer
(<5 ingrepp per ar) och ingreppen utfors oftast
i samband med annan huvudoperation.

Deltagande kliniker utférde 2012 98 % av det
totala antalet thyroideaingrepp (BAA) samt 97
% av parathyroideaingrepp (BBA) och utfor 99
% av alla binjureingrepp (BCA).

Jamfort med 2012, ar tackningsgraden forbatt-
rad avseende thyroideakirurgi och parathy-
roideaingrepp samt ovadsentligen oférandrad
avseende och binjurekirurgi. Stora anstrang-
ningar har gjorts for att informera ej deltagande
kliniker.

5. Kvalitet/Validitet

Beslut angdaende extern kontroll av data genom
audit, fattades under 2005, och arbetet inled-
des under 2006. Audit omfattar dels kontroll
av att samtliga operationer inom omradet ar
registrerade, och att registrerad data ar korrekt
(genom stickprovskontroll). Samtliga i regist-
ret deltagande kliniker ar skyldiga att vara be-
hjalpliga med datavalideringen. Audit utfors av

styrelsen utsedd granskare, Professor Bertil
Hamberger, Stockholm, som har mycket god
kunskap inom amnesomradet. Resultat av
audit tillstalls besokt klinik samt registerstyrel-
sen. Resultatet visar god datakvalitet. Ej regist-
rerade patienter och felregistrerade patienter,
ligger under 5 %.



6. In- och aterrapportering

Data registreras av deltagande klinik kontinu-
erligt under aret. Registreringen delas schema-
tiskt in i tre block.

Block | omfattar basdata, preoperativ data, ope-
ration samt vardtiden fram till utskrivning. For
att kunna spara ner data (inklusive patientdata),
kravs att samtliga data fram ftill utskrivningen
fran sjukhuset registreras.

Block Il omfattar data vid det forsta uppfolj-
ningstillfallet efter kirurgi (< 6 veckor postope-
rativt), inklusive PAD.

Block 11l omfattar langtidsuppféljning (6-12 ma-
nader postoperativt)

Samtliga patienter med komplikation i form av
hypoparathyroidism eller nervskada skall foljas
upp efter 6 manader. Dessutom skall samtliga
patienter med primar och sekundar hyperpa-
rathyroidism samt efter binjureoperation foljas
upp efter 6 manader med tanke pa eventuell
recidiverande sjukdom.

Som stod for saval den enskilda kliniken, som
for administratoren, ingar i registret en funktion
dar patienter med inkomplett uppféljning efter
6 manader listas.

Standardrapporter med grafik, kan genereras
av saval central registeradministrator som del-
tagande klinik “on-line”. Det finns sammanlagt
sju standardrapporter: Thyroidea alla patienter,
thyroidea bilaterala ingrepp, Graves’sjukdom,
thyroideacancer, primar HPT och sekundar HPT
samt binjureoperation.

Uppfoljning
6 veckor

Perioperativ
Modul

Standardrapporter kan véljas for olika tidserier
for aggregerad data jamfort med enskild klinik.
Saval kons som aldersspecifika data kan gene-
reras.

Ytterligare statistik kan bearbetas via import av
data fran Excelfil. | registret finns relevanta vari-
abler (obligatoriska for att kunna spara enskild
post), for saval sjukdomsgrad, typ av sjukdom
och kanda variabler for det operativa ingrep-
pets svarighetsgrad, vilket gor att case-mix for
skilda kliniker kan hanteras med multivariat
analys. Hansyn tas vidare till i litteraturen kanda
och i registret identifierade “confounders”. Ars-
rapport, baserat pa uni- och multivariat analys
samt grafik programmerat i SAS, presenteras
vid anvandarmétet och redovisas pa hemsidan,
dér den dven kan laddas ner. Vidare trycks ars-
rapporten efter dversattning till engelska och
distribueras till samtliga deltagande Kkliniker.
Presentationer vid nationella och internationel-
la moten, liksom publikationer, finns tillgangliga
pa registrets hemsida efter inloggning. Sartryck
fran vetenskapliga publikationer distribueras till
deltagande kliniker.

Uppfoljning
6 manader




7. Forbattringsarbete

Registret startades ar 2004, som var ett "pilot
ar”. Funktionaliteten i registret testades, bug-
gar korrigerades och ingaende variabler ompro-
vades. Ar 2005 var det forsta riktiga driftaret.

Sammanlagt har nu 6ver 20 000 ingrepp regist-
rerats. Antalet registreringar har darfor natt det
antal, dar tidsserier kan analyseras. Data fran
registret har tidigare presenterats vid ett fler-
tal saval nationella som internationella moten.
Fokus for det forbattringsarbete som har skett
har rort:

-Begransad kirurgi vid PHPT

-Fokusering pa nervskador vid thyroidea och
parathyroideakirurgi och stimulering av 6kad
anvandning av nervmonitorering samt stam-
bandsundersokning

-Fokus pa preoperativ finnalsdiagnostik av thy-
roideatumorer

Vid symposier i samband med Registrets Ars-
moten och vid Svenska Lakarsallskapets Riks-
stimma har dessa fragor belysts.

Resultat kan ses da anvandning av mer begran-
sad fokuserad operation vid PHPT ¢kar. Likasa
har anvandning av peroperativ EMG monitore-
ring av nervfunktionen under thyroideaingrepp
(sk NIM) minskat risken for komplikationer.
Vidare har ett flertal kliniker infért rutinmassig
postoperativ stimbandsundersdkning for att
sakert kunna félja upp sina resultat.

Vad giller finndlspunktion har svenska cyto-
logforeningen pa initiativ av registerstyrel-
sen beslutat att standardisera sina svar enligt
den sk Bethesdaklassifikationen. Inom sédra
sjukvardsregionen, har under 2007, utarbetats
riktlinjer for diagnostik vid ”"kndl i thyroidea
(nod6s struma). | dessa riktlinjer betonas vik-

ten av representativ preoperativ cytologi infor
thyroideaingrepp, liksom ultraljudets roll i dia-
gnostiken av thyroideacancer.

Dessa riktlinjer har i modifierad form inarbetats
i det nationella vardprogram for behandling av
thyroideacancer som publicerades 2012. Tyvarr
har prelimindra data fran en av SQRTPA initie-
rad studie genomford under 2013 indikerat att
kvalitén pa cytologi av thyroideatumorer fort-
satt ar undermalig i Sverige. Vid den nyligen
genomforda Kirurgveckan i Uppsala presente-
rades dessa data.

De forbattringsarbeten som planeras under det
narmaste verksamhetsaret ror:

- Okning av tickningsgraden ytterligare och va-
lidering mot slutenvardsregistret. Ett stort pro-
blem vid jamforelse mellan registerdata och
slutenvardsregistret rakt av ar att bade thyroi-
deakirurgi och binjurekirurgi utférs som del vid
annat ingrepp tex laryngektomi foér huvud-hals
cancer och dessa patienter skall inte rdaknas in.

- Validering av rostenkat i samband med thy-
roideakirurgi. Enkaten har tagits fram tillsam-
mans med foniatriska avdelningen vid Skanes
Universitetssjukhus — Lund. En prospektiv stu-
die startas under hosten 2013. Vid thyroidea-
kirurgi jamfors rostinspelning och laryngoskopi.
Malsattningen med studien, ar att undersoka
om man med hjalp av rostenkat kan selektera
patienter som bor genomga laryngoskopi. Om
sa ar fallet, kan tid och pengar sparas for saval
patient som samhalle.

Viktigt i detta sammanhang ar, att enskilda klini-
ker latt kan ta del av egen data “on-line” i form
av text och grafik, och darfér har majlighet att
jamfora egna uppnadda resultat med aggrege-
rad data fran registret. Funktionen innebar sa-
ledes att man kan folja upp sina resultat lokalt
och kontrollera huruvida insatta atgarder leder
till dnskvart resultat.



- Behandlingsstdéd vid PHPT operation utifran
preoperativa lokalisationsundersdkningar. Sty-
relsen har initierat en grupp som under 2013
kommer att publicera riktlinjer.

- Patientrelaterade utfall (PROMS) i samband
med thyroidea och parathyroideakirurgi. Nagot
sarskilt instrument for att utvardera patient-
upplevda variabler vid thyroidea och parathy-
roideakirurgi finns inte. Vid styrelsens senaste
arbetsinternat togs beslut att under en 6ver-
gangsperiod anvanda SF 12 pa alla patienter
som genomgar thyroideakirurgi. Samtidigt
skall sarskilt formuldr i samarbete med Danska
universitet tas fram. Registret ser det som en
stor forbattring att kunna mata och utvardera
PROMS i samband med thyroidea och parathy-
roideakirurgi.

- Styrelsen for SQRTPA ser mycket allvarligt pa
att data fortsatt indikerar att diagnostiken av
thyroideatumorer i Sverige ar mycket dalig.
Knappt en tredjedel av alla cancertumorer ar
helt okdnda preoperativt och det galler dven
tumorer 6ver en cm. Styrelsen kommer fortsatt
att forsoka paverka denna fraga och tydligare
nivastrukturering av diagnostik och behandling
av thyroideatumorer i Sverige kan vara en vag
att ga.

10

- For att underatta inmatning i Registret kom-
mer den perioperativa modulen delas upp i tva
separata d.v.s. en omfattande det peroperativa
inklusive preoperativ utredning och operation
samt en modul for data postoperativt dag 1.



8. Thyroideakirurgi

Sedan 2004 finns 15989 registreringar for thy-
roideaingrepp.

En viktig anmarkning i sammanhanget ar, att
analys av data baseras pa registrerade ingrepp
till och med den 20 juni 2013. Deadline for
registrering av 2012 ars data (inklusive 6 mana-

Sjukhus Thyroid

Lund (KIR) 229
Kristianstad (KIR) 83
Helsingborg (KIR) 12
Uppsala (KIR) 9l
Halmstad (KIR) 16
Falun (KIR) 55
Viaxjo (KIR) 34
Visteras (KIR) 65
Lund (ONH) 45
Solna (KIR) 496
Lulea (KIR) 52
Goteborg (KIR) 124
Trollhittan (KIR) 63
Jonkoping (KIR) 14
Arhus (KIR) 62

Tabell 2. Volymer av thyroideakirurgi 2012.

ders uppfoljning), ar den 1 oktober 2013. Base-
rat pa tidigare ars erfarenheter, berdknas darfor
ytterligare registreringar att tillkomma fram fill
slutdatum.

Sjukhus Thyroid

Karlstad (KIR) 53
Sundsvall (KIR) 38
Ostersund (KIR) 42
Givle (KIR) 54
Orebro (ONH) 51
Karlstad (ONH) 50
Kungilv (KIR) 7
Boras (KIR) 25
Varberg (KIR) 33
Ystad (ONH) 6
Karlskrona (ONH) 20
Vistervik (KIR) 24
Linkoping (KIR) |
Virnamo (KIR) 9
Goteborg (ONH) 19
Total 1873

Under aret 2012 registrerades 1873 thyroideaingrepp.

Kon och adldersfordelning

Precis som tidigare ar ar majoriteten som ge-
nomgar thyroideakirurgi kvinnor. Medianaldern
for thyroideaoperation var 2012 51 ar, med
spridning 5- 96 ar, och 12 % av patienterna var

dldre &n 70 ar och 3 % yngre &n 20 ar vid ingrep-
pet.

Sedan registerstarten 2004 har medelaldern vid
thyroideakirurgi legat stabil.

11
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Age distribution by gender in 2012
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Figur 4. Aldersférdelning uppdelat pd kén vid
thyroideakirurgi 2012.

Indikation for thyroideakirurgi

Den preoperativa indikationen for thyroide-
aingreppet utgjordes framférallt av malignitet
(11.9 %), for att utesluta malignitet (22.9 %),
kompressions-symtom (37.1 %) samt giftstru-
ma (22.6 %). Hos 58 patienter (3.1 %), gjordes
kompletterande

Age distribution for thyroid surgery 2012

Age
0-10 7
11-20 56
21-30 186
3140 323
41-50 362
51-60 328
61-70 351
71-80 189
81+ 71
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Figur 5. Aldersférdelning vid thyroideakirurgi 2012.

hemithyroidektomi pa grund av cancer. Indika-
tionen varierar for olika alderskategorier. Malig-
nitet ar vanligare for barn och dldre. Operation

pga giftsstruma ar ovanligt for aldre.

e & et S Distribution of indication for surgery 2012
Compression symptom 694 37.1 Completion thyroidectomy
Excluding malignancy 429 229 Compression symptom
Thyreotoxicosis 424 22.6 Excluding malignancy
Malignancy 223 1.9 Malignancy
Completion thyroidectomy by 58 3.1 Other
cancer Recurrent cyst
Recurrent cyst 36 1.9 Thyreotoxicosis ____ .
Other 9 0.5 (I) 1I0 2|o 3|0 4|0
Total 1873 100 Percent

Tabell 3. Indikation thyroideakirurgi 2012.
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Figur 6. Indikation fér thyroideakirurgi 2012.
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Distribution of main indication for surgery
by age and gender 2012
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Figur 7. Indikation thyroideakirurgi i férhallande till dlder och kén.



Typ av thyroideaingrepp

Total thyroidektomi (BAA 60,avldagsnande av minerar totalt operationstyp. Sedan 2004 har
hela skoldkorteln) och hemithyroidektomi antalet ingrepp som inte ar BAA 60 eller BAA 40
(BAA40,avlagsnande av halva skoldkorteln) do- sjunkit kontinuerligt.

% Type of thyroid procedure

70  IBAA99

Bsaac0
BBaaso
BBaa40
_BAA30
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40

I —
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Figur 8. Typ av thyroideaoperation 2004-2012.

Type of thyroid operation by hospital 2012
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Figur 9. Typ av thyroideaoperation 2012 uppdelat pd enheter.
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Intrathorakal struma

Intrathorakal struma registrerades hos 192
patienter 2012 (10 %), och forekom framst hos
aldre patienter.

Intrathoratic goiter distribution by age
and gender 2012

Al
Female 10-10
Distribution of intrathoratic goiter 2012 21-30

No 1681
Male 10-10

Yes 192 vt

0 20 40 60 80

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 Percent

Percent m No m Yes

100

Figur 10. Férekomst av intrathorakal struma 2012.

Tidigare thyroideakirurgi

12 % av alla patienter opererade med thyroide-
aingrepp 2012 hade tidigare genomgatt
thyroideakirurgi.

Distribution of previous thyroid operation 2012

No 1646

Yes 227

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Percent

Figur 11. Andel tidigare thyroidea opererade 2012.
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Lymfkorteloperation i samband med thyroideaingrepp

Lymfkorteloperation gjordes hos 310 patienter
(17 % ). Antalet ar hogre an i forra arsrapporten
da lymkorteloperation gjordes hos 16 % av pa-
tienterna som genomgatt thyroideaoperation.

Distribution of Type of lymphnode operation 2012 _ 5
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Typ av ingrepp, framgar nedan.
Knappt 80 % av lymfkortelingreppen, var
"kompartment” orienterade.

A=Bilateral lateral lymph node dissection, P/D51

B=Central lymph node dissection, PID41

C=Central lymph node dissection, PID41, and bilate-
ral lateral lymph node dissection, P/ID51

D=Central lymph node dissection, P/ID41, and one-
sided lateral lymph node dissection, P/D51

E=Exploration of lymph nodes (incl biopsy), P/D10

F=Extirpation of lymph nodes, P/D41

G=0ne-sided lateral lymph node dissection, P/ID51

Figur 12. Lymfkértelkirurgi i samband med thyroideaingrepp 2012.

Definitiv huvuddiagnos

Den definitiva histologiska huvuddiagno-
sen visade framforallt kolloid struma (40 %),

Graves’sjukdom (13 %), Benignt adenom (8 %)
och papillar thyroideacancer (9 %).

Main diagnosis 2012

[ Follicular adenoma T-96 M-83300
I Graves disease T-96 D-2193
[ Nodular goitre T-96 M-71640

[ Other

[ Papillary cancer T-96 M- 82603

Figur 13. Vanligaste diagnoserna efter thyroideakirurgi 2012 (%).
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Main diagnosis Number %
Nodular goitre T-96 M-71640 747 48.5
Graves’ disease T-96 D-2193 243 15.8
Papillary cancer T-96 M- 82603 169 11.0
Follicular adenoma T-96 M-83300 157 10.2
Lymphocytic thyroiditis, Hashimoto T-96 M-45810 38 25
Follicular adenoma-oxyphilic cell type T-96 M-82900 34 22
Follicular cancer T-96 M- 83303 28 1.8
Other diagnosis 19 1.2
Thyroid normal T-96 M-00110 18 1.2
Lymph node metastasis papillary cancer T-082 M-82606 17 I.1
Anaplastic cancer T-96 M- 80123 13 0.8
Follicular carcinoma-oxyphilic cell type T-96 M-82903 8 0.5
Lymph node metastasis medullary cancer T-082 M- 85106 8 0.5
Thyroid nothing malignant T-96 M-0945 8 0.5
Benign tumour UNS T-96 M- 80000 7 0.5
Medullary cancer T-9605 M-85103 6 0.4
Cyst, ductus thyreoglossus T-96-M-26500 3 0.2
Chronic fibrotic thyroiditis, Riedel T96 M-45000 2 0.1
Follicular tumour with uncertain malignant potential 2 0.1
Malignant tumour UNS T-96 M-80003 2 0.1
Metastasis from cancer UNS T-96- M-80106 2 0.1
Poorly differentiated thyroid cancer 2 0.1
C-cell hyperplasia T- 9605 M- 72000 | 0.1
Lymph node metastasis anaplastic cancer T-O82 M-80126 | 0.1
Lymph node metastasis follicular cancer T-082 M-83306 | 0.1
Lymph node metastasis follicular carcinoma-oxyphilic cell type T-082 M-82906 | 0.1
Lymphoma T-96 M- 95903 | 0.1
Subacute thyroiditis, de Qervain T-96 M-44000 | 0.1
Total 1873 100

Tabell 4. Alla diagnoser efter 1873 thyroideaoperationer 2012.
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Komplikationer Nervpares

Postoperativ stambandskontroll utférdes hos
42 % av samtliga patienter.

Postoperativ stdmbandspares efter 6 veckor do-
kumenterades hos 45 opererade patienter (2.9
%); unilateral pares hos 44 patienter (2.8 %)

Distribution of Indirect laryngoscopy at week 6
in2012

>

895

528

22

o o

22

m m
-

71

Percent

samt bilateral pares hos en patient.15 patienter
hade 6 manader efter operationen unilateral
pares (0.9 %). Inga bilaterala pareser fanns re-
gistrerade.

Distribution of Indirect laryngoscopy at month 6
in2012

A 915

B 540

7

Percent

Figur 14. Stdmbandsunders6kning 6 veckor och 6 mdnader efter thyroideakirurgi 2012.

A=Not performed
B=Normal
C=Paresis of the left recurrent laryngeal nerve

D=Paresis of the right recurrent laryngeal nerve
E=Bilateral paresis of the recurrent laryngeal nerve
F=No data available
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Figur 15. Férdelning mellan sjukhusen och resultat fér sttmbandsundersékning efter 6 veckor.A-F se ovan.
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Komplikationer Hypocalcemi

Efter total thyroidektomi fick 26 patienter (1 %) tillskott och 12 % D vitamin. 6 manader efter

intravenos behandling med Calcium. operationen fick 6 % calcium och 4 % D vitamin
6 veckor efter operationen fick 16 % calcium- tillskott.

Distribution(%) of oral calcium therapy fixed dose
at week 6 in 2012

B No
I No data available
O Yes

Figur 16. Andel patienter med calcium behandling
6 veckor efter thyroideakirurgi 2012.

Distribution(%) of Vitamin D analogue
at week 6 in 2012

B No
I No data available
O Yes

Figur 17. Andel patienter med D vitamin behandling
6 veckor efter thyroideakirurgi 2012.
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Distribution(%) of oral calcium therapy
at month 6 in 2012

E No
Il No data available

O Yes

Figur 18. Andel patienter med calciumbehandling
6 manader efter thyroideakirurgi 2012.

Distribution(%) of Vitamin D analogue
at month 6 in 2012

E No
B No data available

O Yes

Figur 19. Andel patienter med D vitamin behandling
6 mdnader efter thyroideakirurgi 2012.

Ovriga komplikationer
Antalet fall av reblédning som kravde reoperation var 1.6 % och Infektion 1.1 %.
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8.1 Kirurgisk behandling av Thyroideacancer

275 patienter hade som histologisk huvud- el- pTNM stadie hos patienterna framgar nedan.
ler bi-diagnos thyroidea cancer (15 %).

pT stage

B rx
 pT4
pT3
pT2
B
Boro

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Year

Figur 20. T stadium thyroideacancer opererade 2004-2012.

‘ Year pTO pTI ‘ pT2 pT3 pT4 pTX
2004 1.1 57.4 16.0| 17.0 74 1.1
2005 6.3 40.8 224 76| 121 10.8
2006 6.3 38.2 19.1] 15.6| 153 5.6
2007 2.8 30.8 249| 153] 6.2 10.0
2008 1.7 383 19.1] 168| 16.8 7.3
2009 1.4 37.0 220 17.1] 139 8.7
2010 . 42.3 19.6| 16.0 109 1.2
2011 0.8 39.8 207 21.3 9.5 7.8
2012 1.4 40.1 204| 173] 106 10.2

Tabell 5. Procentuell férdelning T stadium fér thyroideacancerpatienter registrerade 2004-2012.
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Papillar Thyroideacancer pT2-T4

Figur 21. N stadium thyroideacancer opererade
2004-2012.

Figur 22. M stadium. Thyroideacancer opererade
patienter 2004-2012.

741 patienter (514 kvinnor och 227 man) med
papillar thyroideacancer pT2-pT4 opererades
2004-2012.

Medelaldern i denna grupp var 48 ar (spridning
6-92 ar). Nedan ses jamforelse mellan sjukhusen
avseende hur manga som preoperativt gjort
laryngoskopi, rostinspelning och cytologi. Sista

kolumnen anger hur manga av cytologierna
som preoperativt visade malignitet. Totalt i
materialet genomgick 60 % preoperativ la-
ryngoskopi. 89 % utreddes innan operationen
med finnadlspunktion. | de fall utredning gjordes
med finndlspunktion innan operation visade
den korrekt malignitet i knappt 2/3 av fallen.
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Voice
Laryngoscopy recording Cytology Malignancy

preop (Yes) WD) (Yes) (Yes)
Hospital % % % %

Lund (KIR) 87 87 100 87
Kristianstad (KIR) 100 62 92 54
Helsingborg (KIR) 100 100 100 27
Uppsala (KIR) 24 . 62 41
Karolinska (KIR) 50 . 75 100
Halmstad (KIR) 14 . 86 14
Falun (KIR) 100 . 92 85
Ljungby (KIR) 100 . 100

Vixjo (KIR) 33 100 100 67
Sédersjukh (KIR) 10 . 100 60
Visteras (KIR) 100 13 88 38
Lund (ONH) 100 92 87 87
Solna (KIR) 73 0 98 84
Lulea (KIR) 100 . 89 6l
Goteborg (KIR) 31 6 85 57
Nykoping (KIR) 31 . 69 56
Umea (KIR) 17 . 100 33
Trollhdttan (KIR) 54 . 100 46
Jénkoping (KIR) 7 . 87 27
Arhus (KIR) 33 . 72 53
Karlstad (KIR) 100 . 100 50
Sundsvall (KIR) 93 . 93 67
Ostersund (KIR) 100 . 100 67
Gavle (KIR) 33 . 100 100
Orebro (ONH) 96 57 91 70
Karlstad (ONH) 100 . 8l 75
Boras (KIR) 20 . 100 100
Haukeland (KIR) 100 . 100 100
Varberg (KIR) 57 . 86 29
Ystad (ONH) 100 100 100

Karlskrona (ONH) 100 100 100 100
Danderyd (KIR) . . 100

Virnamo (KIR) . . 100 50
Total 60 16 89 66

Tabell 6. Andel av patienter opererade fér papilldr thyroideacancer pT2-pT4 som genomgdtt
preoperativ laryngoskopi, réstinspelning och cytologi. Sista kolumnen anger hur stor andel av
cytologierna som korrekt visade malignitet preoperativt.
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KONKLUSION Thyroideakirurgi

Antalet thyroideaoperationer registrerade i registret 2012 var 1873 stycken.

Den vanligaste indikationen for thyroideakirurgi ar trycksymptom och vanligaste operationen
ar hemithyroidektomi.

Knappt 40 % opereras p g a cancer eller for att utesluta cancer.

Antalet patienter som efter 6 manader behandlas med kalk och eller D vitamin ar orovack-
ande hog (4 %).

Antalet fall av permanenta recurrenspareser ar fa (1 %).

Orovackande fa patienter opererade for papillar thyroideacancer genomgar preoperativ
stimbandsundersokning (60 %).

Den preoperativa finnalsdiagnostiken infor thyroideacancerkirurgi visar i 44 % av fallen
felaktigt benign diagnos.

Graves'sjukdom (Thyreotoxicos, giftstruma)

Kons och aldersféordelning

Under 2012 registrerades 243 patienter med ki- sjukdom av deltagande enheter. 85 % var kvin-
rurgisk behandling for Graves sjukdom. Under nor och 15 % man. Medianaldern vid operation
hela perioden 2004-2012, registrerades 2651 i det totala materialet var 35 ar.

patienter med kirurgisk behandling for Graves’

Gender distribution by hospital 2004-2012

Hospital

Lund (KIR
Kristianstad (KIR
Helsingborg (KIR
Uppsala (KIR
Halmstad (KIR
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Figur 23. Kénsférdelning. Patienter opererade fér Graves sjukdom.
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8.2 Kirurgisk behandling av Graves sjukdom

Det vanligaste ingreppet var total thyroidek- operation BAA50. Variationerna mellan enhe-

tomi BAA60O (96 %), foljt av lobektomi och terna ar relativt stor.
kontralateral resektion sa kallad Dunhills

Percent type of procedure by year

90 — o
80 —
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Year
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Figur 24. Typ av ingrepp vid operation av Graves sjukdom 2004-2012.
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Total BAA60 BAA50 BAA25 BAA99 BAAOO BAA40 BAA20 BAAOS

Hospital op % % % % 3 % 3 %
Lund (KIR) 280| 93.9 0.4 0 1.4 0 32 0 0
Kristianstad (KIR) 99| 96.0 3.0 0 0 0 1.0 0 0
Helsingborg (KIR) 145| 98.6 0.7 0 0 0 0 0 0.7
Uppsala (KIR) 212| 906 5.7 0 0.9 0 2.4 0.5 0
Halmstad (KIR) 47| 957 2.1 0 0 0 0 0 0
Falun (KIR) 45| 97.8 0 0 0 0 22 0 0
Ljungby (KIR) 10| 80.0 20.0 0 0 0 0 0 0
Vixjo (KIR) 13| 615 15.4 77 0 77 77 0 0
Visteras (KIR) 104| 80.8 77 1.5 0 0 0 0 0
Solna (KIR) 679 | 982 0 0 0.1 0 1.2 0 0
Lulea (KIR) 43| 953 47 0 0 0 0 0 0
Goteborg (KIR) 309| 793 15.2 39 0.3 0 0.6 0 0
Umea (KIR) 30| 100.0 0 0 0 0 0 0 0
Trollhittan (KIR) 50| 98.0 0 0 0 0 2.0 0 0
Jonkoping (KIR) 86| 953 47 0 0 0 0 0 0
Karlstad (KIR) 121 959 1.7 0 0 0 0.8 1.7 0
Sundsvall (KIR) 57| 100.0 0 0 0 0 0 0 0
Ostersund (KIR) 24| 91.7 42 42 0 0 0 0 0
Gavle (KIR) 70| 943 1.4 0 0 0 1.4 0 0
Kungilv (KIR) 7| 57.1 429 0 0 0 0 0 0
Orebro (KIR) 106 | 97.2 0 0 0 0 0.9 0 0.9
Boras (KIR) 25| 96.0 4.0 0 0 0 0 0 0
Varberg (KIR) 13| 100.0 0 0 0 0 0 0 0
Karlskrona (ONH) 5| 100.0 0 0 0 0 0 0 0
Vistervik (KIR) 26| 885 0 0 0 0 0 0 0
Danderyd (KIR) 28| 96.4 0 3.6 0 0 0 0 0
Linkoping (KIR) 17| 882 0 0 5.9 0 5.9 0 0
Total 2651 | 932 34 1.0 0.3 0.0 1.2 0.1 0.1

Tabell 7. Typ av ingrepp vid Graves sjukdom vid olika enheter 2004-2012.



Parathyroideaautotransplantation vid Graves sjukdom

Autotransplantation av parathyroidea utfordes
vid ca 1/3 av operationerna med stor spridning
mellan klinikerna.

Re-implantation of parathyroid gland 'yes' by period by hospital

Hos pital

Lund (KIR)
Kristianstad (KIR)
Helsingborg (KIR)
Uppsala (KIR)
Halmstad (KIR)
Falun (KIR)
Ljungby (KIR)
Véaxjo (KIR)
Vasteras (KIR)
Solna (KIR)

Lulea (KIR)
Goteborg (KIR)
Umea (KIR)
Trollhdttan (KIR)
Jonkoping (KIR)
Karlstad (KIR)
Sundsvall (KIR)
Ostersund (KIR)
Gavle (KIR)
Kungalv (KIR)
Orebro (KIR)
Boras (KIR)
Varberg (KIR)
Karlskrona (ONH)
Vastervik (KIR)
Danderyd (KIR)
Link6ping (KIR)
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Figur 25. Andel av thyroideaingrepp pga Graves ddr autotransplantation utférdes pa respektive enhet
2004-2012.
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Antal identifierade parathyroideakortlar, Endokrin oftamlopati, Sarinfek-
tion, Reblodning som Kravt operation, Sarinfektion och Hypocalcemi som

kravt iv behandling med calcium

I snitt identifierades 3,1 parathyroideakortel och
endokrin oftalomopati forekom i drygt 30 %
av fallen. Reblédning som kradvt operation och

sarinfektion som kravt atgard forekom i 1.8 %
respektive 0.8 % av fallen. Hypocalcemi kravde i
5.6 % av fallen iv calcium behandling.

Oral calcium

Year 2004-2008 Hypocalcaemi therapy (fixed
a which has Oral calcium dose)
Re-bleeding required therapy at < 6 weeks
with Wound treatment discharge from the time
operation infection with iv (fixed dose) of operation

Total Age Yes Yes calcium Yes Yes Yes
Hospital op Mean % % % %

Lund (KIR) 1o| 36 0.9 0.0 5.5 30.0 10.9
Kristianstad (KIR) 40| 37 0.0 0.0 5.0 25.0 17.5
Helsingborg (KIR) 88| 36 23 0.0 I.1 18.2 6.8
Uppsala (KIR) 15| 38 0.9 0.0 10.4 252 7.0
Halmstad (KIR) 18| 34 0.0 0.0 27.8 77.8 50.0
Falun (KIR) 20| 45 5.0 0.0 5.0 25.0 5.0
Ljungby (KIR) 10| 38 0.0 30.0 20.0 50.0 30.0
Vaxjo (KIR) 4| 36 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Visteras (KIR) 47| 36 2.1 0.0 6.4 12.8 8.5
Solna (KIR) 302| 36 3.0 0.7 1.7 18.2 4.6
Lulea (KIR) 20 31 10.0 0.0 5.0 5.0 5.0
Goteborg (KIR) 162| 34 0.6 25 15.4 83.3 574
Umea (KIR) 71 39 0.0 0.0 0.0 429 0.0
Trollhdttan (KIR) 13| 39 0.0 0.0 0.0 23.1 77
Jonkoping (KIR) 42| 32 0.0 24 7.1 35.7 9.5
Karlstad (KIR) 43| 42 47 23 9.3 20.9 1.6
Sundsvall (KIR) 25| 41 4.0 0.0 16.0 20.0 12.0
Ostersund (KIR) 5 32 0.0 20.0 20.0 20.0 20.0
Gavle (KIR) 16| 46 6.3 0.0 12.5 25.0 6.3
Kungilv (KIR) 1| 48 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0
Orebro (KIR) 82| 41 1.2 0.0 4.9 1.2 0.0
Vistervik (KIR) 2| 38 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0
Total 1172 37 2.0 1.0 6.9 30.0 14.8

Tabell 8. Jamférelse mellan enheterna operation fér Graves 2004-2008.
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Calciumnivaer och calciumbehandling efter operation for Graves sjukdom

Overgdende hypocalcemi efter total thyroidek- dom tog knappt 30 % calciumtabletter. Vid
tomi ar vanligt pga paverkan pa biskoldkortel- uppfoljning efter 6 veckor och 6 manader tog
funktionen. Calciumterapi efter 6 manader ger 14 respektive 4 % calciumtillskott i hela re-
en indikation pa att patienten med relativt stor gistermaterialet 2004-2012. Data 2012 visar

risk kommer att drabbas av permanent hypopa- att andelen patienter som vid 6 manader tog
rathyroidism. Calcium var 2 %. Om detta stimmer har det
Vid utskrivning efter operation fér Graves sjuk- nationellt skett en dramatisk forbattring.

Oral calcium

Year 2009-2012 Hypocalcaemi therapy (fixed
a which has Oral calcium dose)
Re-bleeding required therapy at < 6 weeks
with Wound treatment discharge from the time
operation infection with iv (fixed dose) of operation
Total Age Yes Yes calcium Yes Yes Yes
Hospital op |Mean % % % % %
Lund (KIR) 170 | 36 0.6 0.0 1.8 24.7 6.5
Kristianstad (KIR) 59| 38 1.7 0.0 34 16.9 6.8
Helsingborg (KIR) 57| 38 0.0 1.8 0.0 8.8 1.8
Uppsala (KIR) 97| 39 2.1 0.0 5.2 27.8 19.6
Halmstad (KIR) 29| 35 0.0 0.0 34 62.1 58.6
Falun (KIR) 25| 36 8.0 0.0 4.0 24.0 16.0
Vixjo (KIR) 9| 4l 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Visteras (KIR) 57| 38 0.0 1.8 7.0 26.3 10.5
Solna (KIR) 377| 39 I.1 0.5 32 16.2 5.3
Lulea (KIR) 23| 38 0.0 0.0 87 43 13.0
Goteborg (KIR) 147 | 34 1.4 5.4 6.8 67.3 30.6
Umea (KIR) 23| 34 0.0 0.0 0.0 348 13.0
Trollhittan (KIR) 37| 4l 0.0 0.0 10.8 51.4 27.0
Jonkoping (KIR) 44| 38 6.8 0.0 23 34.1 20.5
Karlstad (KIR) 78| 4l 1.3 0.0 12.8 372 20.5
Sundsvall (KIR) 32 39 3.1 0.0 9.4 344 3.1
Ostersund (KIR) 19| 38 5.3 0.0 0.0 5.3 5.3
Gavle (KIR) 54| 41 1.9 0.0 37 20.4 5.6
Kungilv (KIR) 6| 3l 0.0 16.7 0.0 333 333
Orebro (KIR) 24| 45 0.0 0.0 0.0 0.0 42
Boras (KIR) 25| 34 0.0 0.0 4.0 64.0 24.0
Varberg (KIR) 13| 51 0.0 77 0.0 100.0 0.0
Karlskrona (ONH) 5| 40 0.0 0.0 0.0 40.0 40.0
Vistervik (KIR) 24| 39 0.0 0.0 0.0 83 42
Danderyd (KIR) 28| 43 3.6 0.0 3.6 25.0 10.7
Linkoping (KIR) 17| 36 0.0 0.0 0.0 47.1 5.9
Total 1479 | 38 1.4 0.9 42 289 12.8

Tabell 9. Jdmférelse mellan enheterna operation fér Graves 2009-2012.
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D-vitamin behandling efter operation for Graves sjukdom

Overgdende hypocalcemi efter total thyroidekto- kerar att patienten med relativt stor risk kommer
mi ar vanligt p g a paverkan pa biskodldkortelfunk- att permanent vara beroende av medicinering
tionen. D vitamin-behandling satts in for att nor-  for att normalisera sitt calcium. Andelen D vita-
malisera patientens calciumnivaer. Behandling min behandlade har sjunkit bade efter 6 veckor
med D vitamin 6 manader efter operation indi- och 6 manader sedan 2004.

Year 2004-2008

Vitamin D Vitamin | Vitamin

at D até D até
discharge weeks | months
Yes Yes Yes
Hospital % % %
Lund (KIR) 110 15.5 45 1.8
Kristianstad (KIR) 40 12.5 12.5 25
Helsingborg (KIR) 88 4.5 4.5 34
Uppsala (KIR) 115 6.1 5.2 35
Halmstad (KIR) 18 333 44.4 222
Falun (KIR) 20 15.0 5.0 5.0
Ljungby (KIR) 10 10.0 20.0 20.0
Vixjo (KIR) 4 0.0 0.0 0.0
Visteras (KIR) 47 2.1 43 2.1
Solna (KIR) 302 15.9 9.3 23
Lulea (KIR) 20 0.0 10.0 5.0
Goteborg (KIR) 162 16.7 13.6 3.1
Umea (KIR) 7 28.6 0.0 0.0
Trollhittan (KIR) 13 7.7 0.0 0.0
Jénképing (KIR) 42 9.5 1.9 7.1
Karlstad (KIR) 43 14.0 1.6 9.3
Sundsvall (KIR) 25 20.0 12.0 8.0
Ostersund (KIR) 5 20.0 20.0 20.0
Gavle (KIR) 16 0.0 0.0 0.0
Kungilv (KIR) | 0.0 0.0 0.0
Orebro (KIR) 82 1.2 2.4 0.0
Vistervik (KIR) 2 50.0 50.0 0.0
Total 1172 1.9 8.7 35

Tabell 10. Andel patienter som efter operation fér Graves sjukdom medicinerar med D vitamin vid utskrivning,
6 veckor respektive 6 mdnader efter operation 2004-2008.
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Year 2009-2012

Vitamin D at Vitamin D Vitamin D at
discharge at 6 weeks 6 months

Yes Yes Yes

Hospital 3 3 %

Lund (KIR) 170 17.1 35 0.6
Kristianstad (KIR) 59 34 5.1 1.7
Helsingborg (KIR) 57 0.0 0.0 0.0
Uppsala (KIR) 97 18.6 12.4 4.1
Halmstad (KIR) 29 0.0 0.0 0.0
Falun (KIR) 25 16.0 12.0 4.0
Vixjo (KIR) 9 0.0 0.0 0.0
Visteras (KIR) 57 8.8 838 7.0
Solna (KIR) 377 19.4 8.0 2.7
Lulea (KIR) 23 43 13.0 43
Goteborg (KIR) 147 12.2 9.5 0.0
Umea (KIR) 23 8.7 43 0.0
Trollhittan (KIR) 37 10.8 13.5 2.7
Jonkoping (KIR) 44 20.5 18.2 6.8
Karlstad (KIR) 78 14.1 16.7 77
Sundsvall (KIR) 32 31.3 6.3 3.1
Ostersund (KIR) 19 5.3 53 0.0
Gavle (KIR) 54 0.0 0.0 0.0
Kungilv (KIR) 6 0.0 16.7 0.0
Orebro (KIR) 24 0.0 42 0.0
Boras (KIR) 25 16.0 8.0 4.0
Varberg (KIR) 13 77 0.0 0.0
Karlskrona (ONH) 5 0.0 0.0 0.0
Vistervik (KIR) 24 12.5 42 0.0
Danderyd (KIR) 28 14.3 10.7 0.0
Linkoping (KIR) 17 235 17.6 0.0
Total 1479 13.7 7.9 23

Tabell 11. Andel patienter som efter operation fér Graves sjukdom medicinerar med D vitamin vid utskrivning,
6 veckor respektive 6 mdnader efter operation 2009-2012.
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Stambandspares (recurrenspares) efter operation for Graves sjukdom

Stambandsnerverna l6per i mycket nararelation
till skoldkorteln. Vid thyroideaoperation finns
en risk att fa skador pga drag, varme eller an-
nan mekanisk paverkan som tryck. Stambands-
pareser ar oftast Overgaende och patienten kan
fa tillbaka en god rostfunktion med logoped/fo-
niatrisk hjalp. Stambandspares(recurrenspares)
efter 6 manader far sigas vara ett matt pa per-

manent stambandspares. Totalt i registret re-
gistrerades efter 6 veckor 2.7 % recurrenspa-
reser. Efter 6 manader registrerades 0.6 % med
recurrenspares.

Ca 1/3 av patienterna genomgick stambands-
undersokning(laryngoskopi) efter 6 veckor och
1/3 efter 6 manader.

Paresis of Paresis of

recurrent recurrent

Indirect Indirect Indirect laryngeal laryngeal

laryngoscopy laryngoscopy laryngoscopy | nerve at 6 nerve at 6

preop at 6 weeks at 6 months weeks months

Performed Performed Performed Yes Yes
Hospital % % % % %
Lund (KIR) 280 77.5 53.9 52.9 1.8 0.0
Kristianstad (KIR) 99 100.0 94.9 90.9 8.1 2.0
Helsingborg (KIR) 145 99.3 12.4 11.0 8.3 1.4
Uppsala (KIR) 212 2.4 34.9 25.5 0.9 0.0
Halmstad (KIR) 47 0.0 0.0 2.1 0.0 0.0
Falun (KIR) 45 97.8 1.1 6.7 44 0.0
Ljungby (KIR) 10 0.0 20.0 10.0 10.0 0.0
Vixjo (KIR) 13 77 0.0 0.0 0.0 0.0
Vasteras (KIR) 104 99.0 93.3 96.2 48 0.0
Solna (KIR) 679 20.6 19.3 17.4 1.9 0.4
Luled (KIR) 43 100.0 97.7 88.4 23 0.0
Goteborg (KIR) 309 1.3 5.2 4.5 2.6 1.3
Umea (KIR) 30 30.0 6.7 6.7 0.0 0.0
Trollhdttan (KIR) 50 14.0 14.0 12.0 6.0 0.0
Jonkoping (KIR) 86 0.0 12.8 14.0 5.8 23
Karlstad (KIR) 121 94.2 58.7 479 1.7 0.8
Sundsvall (KIR) 57 71.9 29.8 31.6 0.0 0.0
Ostersund (KIR) 24 29.2 25.0 25.0 0.0 0.0
Givle (KIR) 70 1.4 29 1.4 1.4 0.0
Kungilv (KIR) 7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Orebro (KIR) 106 0.0 5.7 5.7 1.9 0.9
Boras (KIR) 25 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Varberg (KIR) 13 15.4 15.4 15.4 0.0 0.0
Karlskrona (ONH) 5 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0
Vistervik (KIR) 26 0.0 34.6 30.8 38 0.0
Danderyd (KIR) 28 3.6 14.3 21.4 0.0 0.0
Linkoping (KIR) 17 5.9 5.9 0.0 5.9 0.0
Total 2651 373 29.2 26.9 2.7 0.6

Tabell 12. Laryngoskopi och utfall efter operation fér Graves sjukdom. Data 2004-2012.
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Utvalda kvalitetsindikatorer efter kirurgisk behandling
av Graves sjukdom

1. Risk for behandling med D-vitamin analog 6 veckor efter operation for
Graves sjukdom

Odds ratio (OR) lagre an 1, innebar mindre risk samt 95 % konfidensintervall (Cl) for OR visas,

an genomsnittet. Ett OR hogre an 1, innebar en liksom rangordningen for kliniken, och den 95
Okad risk. Vid analysen ar hansyn tagen till det % CI for rangordningen. Analysen visar att ingen
preoperativa kalciumvardet. klinik avvek signifikant fran det genomsnittliga
Antal operationer per klinik, antal patien- resultatet.

ter som behandlades med D-vitamin analog, OR

Total Vitamin_D_Yes_week6é 95% Cl for
Hospital op OR
Helsingborg (KIR) 145 4| 053 0.28-1.00 | 1-21
Gavle (KIR) 70 .| 0.53 0.25-1.13 2| 122
Lund (KIR) 280 11| 063 0.38-1.03 3] 121
Orebro (KIR) 106 3| 0.64 0.33-1.24 4| 1-23
Vistervik (KIR) 26 2| 072 0.13-4.02 5| 127
Sundsvall (KIR) 57 5| 082 0.39-1.73 6| 1-25
Umea (KIR) 30 1| 082 0.37-1.84 7| 1-26
Varberg (KIR) 13 .| 083 0.34-2.03 8| 1-26
Viaxjo (KIR) 13 .| 084 0.34-2.03 9| 126
Karlskrona (ONH) 5 .| 093 0.37-2.35 10| 1-26
Ljungby (KIR) 10 2| 093 0.37-2.36 I 1-26
Danderyd (KIR) 28 3| 0.96 0.12-7.66 12 127
Visteras (KIR) 104 7| 1.00 0.54-1.83 13| 2-26
Boras (KIR) 25 2| 1.03 0.46-2.30 14| 227
Ostersund (KIR) 24 2| 1.04 0.46-2.33 15| 2-26
Kristianstad (KIR) 99 8| 1.09 0.60-1.97 16| 3-26
Falun (KIR) 45 4| 110 0.54-2.25 17| 2-26
Kungilv (KIR) 7 | I.11 0.45-2.75 18| 2-27
Solna (KIR) 679 58| .17 0.80-1.72 19| 4-26
Trollhdttan (KIR) 50 5| 1.20 0.60-2.39 20| 3-27
Uppsala (KIR) 212 18| 127 0.79-2.06 21| 4-26
Jonkoping (KIR) 86 13 129 0.68-2.43 22| 4-27
Lulea (KIR) 43 5| 1.30 0.64-2.63 23| 3-27
Goteborg (KIR) 309 36| .51 1.03-2.22 24| 7-27
Halmstad (KIR) 47 8| 1.69 0.88-3.23 25| 6-27
Karlstad (KIR) 121 18| 1.74 1.06-2.85 26| 8-27
Linkoping (KIR) 17 3| 213 0.34-13.30 27| 2-27

Tabell 13. Risk att efter 6 veckor behandlas med Calcium efter operation fér Graves. Data 2004-2012.
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For att underséka huruvida avsaknad av data, riation fanns inte. Fyra enheter devierar signifi-
samvarierade med resultaten, undersoktes dven kant fran ovriga.
detta, med samma typ av analys. Nagon samva-

Total  Vitamin_D no_data weeké 95% ClI for
Hospital op n (0]}
Helsingborg (KIR) 145 . 0.21 0.02-2.01 | 1-19
Solna (KIR) 679 6 0.23 0.05-1.10 2 1-17
Visteras (KIR) 104 . 0.24 0.02-2.51 3 1-20
Orebro (KIR) 106 . 0.25 0.02-2.58 4 1-20
Trollhdttan (KIR) 50 . 0.37 0.03-4.88 5 1-22
Lulea (KIR) 43 . 0.39 0.03-5.21 6 1-22
Falun (KIR) 45 . 0.39 0.03-5.23 7 1-22
Sundsvall (KIR) 57 . 0.41 0.03-5.58 8 1-22
Boras (KIR) 25 . 0.48 0.03-7.65 9 1-23
Ostersund (KIR) 24 . 0.54 0.03-9.33 10 1-23
Vixjo (KIR) 13 . 0.62 0.03-12.33 I 1-23
Varberg (KIR) 13 . 0.62 0.03-12.43 12 1-23
Kristianstad (KIR) 99 | 0.68 0.13-3.67 13 3-22
Lund (KIR) 280 3 0.70 0.22-2.24 14| 4-22
Kungilv (KIR) 7 . 0.75 0.03-18.35 15 1-23
Karlskrona (ONH) 5 . 0.79 0.03-20.58 16 1-23
Goteborg (KIR) 309 4 0.80 0.27-2.33 17| 5-22
Ljungby (KIR) 10 . 0.85 0.03-25.18 18| 2-24
Danderyd (KIR) 28 . 0.89 0.00-1982 19 1-24
Jénkoping (KIR) 86 2 0.97 0.17-5.62 20| 4-23
Uppsala (KIR) 212 7 1.42 0.52-3.88 21 8-23
Karlstad (KIR) 121 3 1.48 0.44-4.96 22| 7-23
Halmstad (KIR) 47 2 2.38 0.56-10.15 23| 10-24
Umea (KIR) 30 5 10.28 3.43-30.85 24| 21-25
Gavle (KIR) 70 35 46.21 22.37-95.43 25| 24-26
Vistervik (KIR) 26 7| 461.23 48.88-4352 26| 25-27
Linkoping (KIR) 17 6| 561.25 38.31-8223 27| 25-27

Tabell 14. Undersékning av eventuell samvariation mellan missing data och resultat fér komplikation i i form

av vitamin D behandling efter 6 veckor.
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2.Risk for behandling med D-vitamin analog 6 manader efter

operation for Graves sjukdom

Risk for att bli behandlad med D-vitamin analog
efter 6 manader.

Odds ratio (OR) lagre an 1, innebar mindre risk
an genomsnittet. Ett OR hogre an 1, innebar en
Okad risk. Vid analysen ar hansyn tagen till det
preoperativa kalciumvardet.

Antal operationer per klinik, antal patienter
som behandlades med D-vitamin analog, OR
samt 95 % konfidensintervall (Cl) for OR visas,
liksom rangordningen for kliniken, och den 95 %
Cl for rangordningen. Analysen visar, att ingen
klinik avviker signifikant fran det genomsnittliga

resultatet.

Total Vitamin_D_Yes monthé 95% Cl for
Hospital op n (0]} (0]} Rank
Orebro (KIR) 106 .| 0.59 0.23-1.49 I 1-23
Lund (KIR) 280 3| 0.6l 0.29-1.29 2| 1-23
Vistervik (KIR) 26 .| 0.67 0.07-6.08 3| 1-27
Gavle (KIR) 70 .| 0.67 0.25-1.78 4| 1-25
Goteborg (KIR) 309 5| 0.75 0.38-1.50 5( 1-24
Helsingborg (KIR) 145 3| 075 0.33-1.72 6| 1-25
Linkoping (KIR) 17 .| 077 0.07-8.54 7| 1-27
Solna (KIR) 679 17| 0.80 0.42-1.51 8| 2-24
Umea (KIR) 30 .| 0.8l 0.28-2.29 9| 1-26
Varberg (KIR) 13 .| 0.90 0.30-2.72 10| 1-26
Vixjo (KIR) 13 .| 091 0.30-2.73 1] 1-26
Kristianstad (KIR) 99 2| 091 0.38-2.17 12| 2-26
Trollhittan (KIR) 50 1| 0.94 0.35-2.48 13] 1-26
Sundsvall (KIR) 57 3| 094 0.36-2.50 4] 2-26
Kungilv (KIR) 7 .| 0.94 0.31-2.90 15| 1-27
Karlskrona (ONH) 5 .| 0.96 0.31-2.99 16| 1-27
Ljungby (KIR) 10 2| 0.96 0.31-3.00 17 1-27
Danderyd (KIR) 28 .| 0.98 0.08-11.91 18| 1-27
Boras (KIR) 25 [N ] 0.39-3.10 19 2-27
Ostersund (KIR) 24 [N ] 0.39-3.11 20| 2-27
Falun (KIR) 45 2| .21 0.47-3.13 21| 3-27
Lulea (KIR) 43 2| 1.25 0.48-3.25 22| 3-27
Uppsala (KIR) 212 8| 1.36 0.68-2.72 23| 4-27
Visteras (KIR) 104 5] 1.52 0.69-3.31 24| 5-27
Halmstad (KIR) 47 4| 1.80 0.75-4.31 25| 5-27
Jonkoping (KIR) 86 6| 1.89 0.83-4.27 26| 6-27
Karlstad (KIR) 121 10| 2.16 1.10-4.23 27| 9-27

Tabell 15. Operation fér Graves 2004-2012. Risk att behandlas med D vitamin 6 mdnader efter operation.
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Till slut undersoktes graden av uppféljning av En av klinikerna kan ha paverkat resultatet, pa
patienterna, avseende behandling med D-vita- grund av relativt hog andel ej uppféljda patien-
min efter 6 manader med samma typ av ana- ter.
lys. Enbart tre kliniker avvek fran genomsnittet.

Total  Vitamin_D_no_data_monthé 95% ClI for
Hospital op n OR Rank
Helsingborg (KIR) 145 . 0.17 0.02-1.27 | 1-17
Orebro (KIR) 106 . 0.21 0.03-1.65 2 1-18
Kristianstad (KIR) 99 . 0.21 0.03-1.70 3 1-18
Lund (KIR) 280 | 0.22 0.05-0.95 4 I-16
Solna (KIR) 679 10 0.26 0.08-0.87 5 I-16
Falun (KIR) 45 . 0.33 0.03-3.31 6 1-21
Sundsvall (KIR) 57 . 0.34 0.03-3.46 7 1-21
Vasteras (KIR) 104 | 0.46 0.10-2.22 8| 2-21
Vixjo (KIR) 13 . 0.56 0.04-8.10 9 1-23
Varberg (KIR) 13 . 0.56 0.04-8.15 10 1-23
Jonkoping (KIR) 86 2 0.68 0.13-3.49 I 3-22
Kungilv (KIR) 7 . 0.69 0.04-12.23 12| 2-23
Karlskrona (ONH) 5 . 0.74 0.04-14.13 13| 2-24
Ljungby (KIR) 10 . 0.80 0.04-16.98 14| 2-24
Trollhdttan (KIR) 50 | 0.83 0.16-4.44 15| 3-23
Danderyd (KIR) 28 . 0.86 0.00-1005 16 1-25
Luled (KIR) 43 | 0.90 0.17-4.86 17| 4-23
Karlstad (KIR) 121 3 0.98 0.32-3.07 18| 5-22
Uppsala (KIR) 212 8 1.12 0.46-2.74 19| 7-23
Boras (KIR) 25 | 1.33 0.22-7.92 20| 5-24
Ostersund (KIR) 24 I 1.51 0.25-9.30| 21| 6-24
Halmstad (KIR) 47 3 2.29 0.69-7.59 22| 10-24
Goteborg (KIR) 309 25 3.01 1.63-5.55 23| 15-24
Umea (KIR) 30 5 6.39 2.25-18.13 24| 18-25
Gavle (KIR) 70 36 30.44 15.94-58.13 25| 24-26
Vistervik (KIR) 26 9| 347.95 46.53-2602 26| 26-27
Linkoping (KIR) 17 7| 37727 32.10-4433 27| 26-27

Tabell 16. Undersékning av eventuell samvariation mellan missing data och resultat fér komplikation i form

av vitamin D behandling efter 6 mdnader 2004-2012.
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3. Recurrenspares 6 veckor efter operation for Graves sjukdom

Tidigare analys av registerdata har visat, att ru- Antal operationer per klinik, antal patienter
tinmdssig postoperativ laryngoskopi paverkar med recurrenspares, OR samt 95 % konfidens-
risken for diagnosticerad recurrenspares efter intervall (Cl) for OR visas, liksom rangordningen

det kirurgiska ingreppet (OR 1.9; 95 % Cl 1.4-2.7 for kliniken, och den 95 % CI for rangordningen.
Langenbecks Arch Surg 2008; 393: 667-673).

Odds ratio (OR) lagre an 1, innebar mindre risk

an genomsnittet. Ett OR hogre an 1, innebar en

Okad risk.

95% Cl
95% Cl for for
Hospital OR Rank  Rank

Solna (KIR) 679 13| 0.67 0.34-1.32 | 1-23
Uppsala (KIR) 212 2| 0.67 0.30-1.49 2 1-24
Orebro (KIR) 106 2| 074 0.30-1.80 3 1-25
Halmstad (KIR) 47 .| 075 0.28-2.03 4 1-25
Sundsvall (KIR) 57 .| 0.76 0.28-2.07 5 1-25
Lund (KIR) 280 5| 082 0.41-1.65 6 1-25
Umea (KIR) 30 .| 082 0.29-2.32 7 1-26
Boras (KIR) 25 .| 0.84 0.30-2.39 8 1-26
Karlstad (KIR) 121 2| 085 0.37-1.99 9 1-25
Ostersund (KIR) 24 .| 085 0.30-2.44 10 1-26
Gavle (KIR) 70 I'| 086 0.34-2.18 I 1-26
Vixjo (KIR) 13 .| 091 0.31-2.67 12 1-26
Varberg (KIR) 13 .| 091 0.31-2.67 13 1-26
Kungilv (KIR) 7 .| 095 0.31-2.85 14 1-26
Karlskrona (ONH) 5 .| 0.96 0.32-2.91 I5 1-26
Ljungby (KIR) 10 I'| 097 0.32-2.96 16 1-26
Lulea (KIR) 43 I| 098 0.37-2.59 17 1-26
Danderyd (KIR) 28 .| 0.98 0.09-11.30 18 1-27
Goteborg (KIR) 309 8| 1.04 0.55-1.97 19 2-26
Jonkoping (KIR) 86 5/ 1.09 0.44-2.69 20 2-26
Falun (KIR) 45 20 122 0.48-3.13 21 2-27
Vistervik (KIR) 26 | 1.24 0.15-10.47 22 1-27
Linkoping (KIR) 17 | 1.45 0.14-14.73 23 1-27
Trollhdttan (KIR) 50 3 1.48 0.60-3.63 24 4-27
Visteras (KIR) 104 5| 148 0.68-3.20 25 4-27
Kristianstad (KIR) 99 8| 223 1.10-4.50 26 9-27
Helsingborg (KIR) 145 12| 234 1.25-4.39 27| 1127

Tabell 17. Risk att drabbas av recurrenspares 6 veckor efter operation fér Graves. Data 2004-2012.
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4. Genomford postoperativ laryngoskopi inom 6 veckor

efter operation for Graves sjukdom

Andelen patienter som registrerades med
genomford postoperativ laryngoskopi analyse-
rades.

Antal operationer per klinik, antal patienter
med recurrenspares, OR samt 95 % konfidens-
intervall (Cl) for OR visas, liksom rangordningen
for kliniken, och den 95 % CI for rangordningen.
Analysen visar, att fem kliniker oftare utférde

laryngoskopi an genomsnittet, och sex kliniker,
utférde undersdkningen signifikant mer sallan
an genomsnittet.

Det saknas alltsa nationell konsensus om nér
och om undersokningen skall utforas, vilket
innebar att en jamforelse mellan klinikerna ar
svar att gora.

Laryngoscopy_performed_weeké 95% CI for
Hospital ] OR Rank
Lulea (KIR) 43 42| 59.96 15.41-233.3 | 1-5
Kristianstad (KIR) 99 94| 4492 19.26-104.8 2 1-5
Visteras (KIR) 104 97| 39.82 17.92-88.47 3 1-5
Danderyd (KIR) 28 4| 3452 0.07-17817 4 I-11
Karlskrona (ONH) 5 5 19.43 2.25-168.1 5 1-8
Karlstad (KIR) 121 71 4.28 2.69-6.80 6 5-10
Lund (KIR) 280 151 3.67 2.52-5.36 7 5-10
Vastervik (KIR) 26 9 2.94 0.43-20.24 8 4-17
Uppsala (KIR) 212 74 1.95 1.28-2.97 9 6-14
Sundsvall (KIR) 57 17 1.37 0.70-2.70 10 7-17
Ostersund (KIR) 24 6 1.08 0.43-2.74 I 7-19
Ljungby (KIR) 10 2 1.00 0.14-7.10 12 6-23
Solna (KIR) 679 131 0.84 0.57-1.23 13 9-19
Varberg (KIR) 13 2 0.65 0.16-2.58 14 8-23
Trollhittan (KIR) 50 7 0.56 0.25-1.26 15 9-22
Jonkoping (KIR) 86 I 0.48 0.23-1.03 16| 10-23
Helsingborg (KIR) 145 18 0.45 0.25-0.79 17 11-23
Falun (KIR) 45 5 0.43 0.17-1.08 18] 10-24
Umea (KIR) 30 2 0.28 0.08-1.01 191 11-26
Goteborg (KIR) 309 16 0.20 0.11-0.35 20| 15-26
Kungilv (KIR) 7 0.19 0.01-2.46 21 10-27
Orebro (KIR) 106 6 0.19 0.08-0.45 22| 15-26
Viaxjo (KIR) 13 0.13 0.01-1.40 23 12-27
Gavle (KIR) 70 2 0.13 0.04-0.44 24| 15-27
Boras (KIR) 25 0.08 0.01-0.73 25| 15-27
Linkoping (KIR) 17 | 0.07 0.00-2.93 26| 12-27
Halmstad (KIR) 47 0.05 0.01-0.40 27 | 18-27

Tabell 18. Andel utférda laryngoskopier 6 veckor efter operation fér Graves sjukdom 2004-2012.
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5. Risk for kvarstaende recurrenspares 6 manader efter operation

av Graves sjukdom

Odds ratio (OR) lagre an 1, innebar mindre risk % konfidensintervall (CI) fér OR visas, liksom
an genomsnittet. Ett OR hogre an 1, innebar rangordningen for kliniken, och den 95 % Cl for
en Okad risk. Antal operationer per klinik, an- rangordningen. Ingen klinik avvek fran riksge-
tal patienter med recurrenspares, OR samt 95 nomsnittet.

Total paresis_monthé 95% CI for
Hospital op ] (]33 (]33 Rank
Lund (KIR) 280 .| 0.80 0.37-1.72 | 1-26
Uppsala (KIR) 212 .| 086 0.39-1.89 2| 126
Orebro (KIR) 106 1| 09l 0.40-2.05 3| 126
Visteras (KIR) 104 .| 091 0.40-2.06 41 1-26
Gavle (KIR) 70 .| 094 0.41-2.14 5 1-26
Vastervik (KIR) 26 .| 0.95 0.16-5.49 6| 127
Trollhdttan (KIR) 50 .| 095 0.41-2.19 7| 127
Halmstad (KIR) 47 .| 095 0.41-2.19 8| I-26
Sundsvall (KIR) 57 .| 0.95 0.41-2.20 9| 127
Falun (KIR) 45 .| 0.96 0.42-2.20 10| 1-26
Lulea (KIR) 43 .| 0.96 0.42-2.21 I 1-27
Linkoping (KIR) 17 .| 097 0.15-6.24 12 1-27
Umea (KIR) 30 .| 097 0.42-2.25 13 1-27
Boras (KIR) 25 .| 0.98 0.42-2.26 141 1-27
Ostersund (KIR) 24 .| 0.98 0.42-2.27 I5] 1-27
Varberg (KIR) 13 .| 099 0.42-2.30 16| 1-27
Viaxjo (KIR) 13 .| 099 0.42-2.30 171 1-27
Kungilv (KIR) 7 .| 099 0.42-2.32 18| 1-27
Karlskrona (ONH) 5 .| 1.00 0.42-2.33 191 1-27
Ljungby (KIR) 10 .| 1.00 0.42-2.33 20| 127
Danderyd (KIR) 28 .| 1.00 0.16-6.32 21 1-27
Karlstad (KIR) 121 | 1.06 0.47-2.36 22| 227
Jonkoping (KIR) 86 2| 112 0.49-2.54 23| 227
Solna (KIR) 679 3] LI3 0.55-2.34 24| 227
Helsingborg (KIR) 145 2| 121 0.55-2.65 25| 2-27
Kristianstad (KIR) 99 2| 1.27 0.57-2.84 26| 2-27
Goteborg (KIR) 309 4| 1.37 0.66-2.84 27 | 3-27

Tabell 19. Risk for bestdende recurrenspares 6 mdnader efter operation fér Graves sjukdom. Data 2005-2012.
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9. Parathyroideakirurgi

9.1 Kirurgisk behandling av Primar

Volymer

Under 2012 registrerades 718 ingrepp. Sedan
2004 har antalet ingrepp varierat betydligt mel-
lan aren. Totalt finns 7007 parathyroideaope-
rationer registrerade. 6380 forstagangsopera-

Hyperparathyroidism.

tioner for sporadisk sjukdom finns registrerat
sedan 2004. 347 reoperationer finns registre-
rade sedan 2004, dessa behandlas i sarskilt ka-
pitel nedan.

2004 347
2005 589
2006 906
2007 833
2008 868
2009 1039
2010 780
2011 927
2012 718
Total 7007

Tabell 20. Antal operationer f6ér primdr hyperparathyroidism. Data 2004-2012.

Distribution of hereditary disease during
2004-2012
%
90 1
80
70
60
50
40
30
204
10
02

Hereditary Sporadic

Figur 26. Férdelning sporadiska respektive drftliga
PHPT operationer 2004-2012, totalt 7007 operatio-
ner.

Konsfordelning

Patienter opererade for primar hyperparathy-
roidism ar i huvudsak aldre kvinnor.
Kénsfordelningen har inte dandrat sig sedan
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registerstarten 2004. 2011 var 76 % kvinnor
som genomgick operation for PHPT.
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Gender distribution (%) at procedure
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Year of operation
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Aldersfordelning
Medianaldern for patienter som genomgatt
operation for PHPT 2012 var 61 ar med en
spridning 18-92 &r. Aldersfordelningen ar skev.

Figur 27. Kénsférdelning vid PHPT operation 2004-

2012.

Noterbart ar att 25 % av patienterna ar éver 70

ar vid operation och 5% 6ver 80 ar.

Mean age
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Age distribution for operation 2012
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Figur 28. Mediandlder for patienter opererade

Figur 29. Aldersférdelning fér patienter opererade

fér PHPT 2012.

43



Age distribution by gender in 2012
Age

1120 [
2130 (.
ety |
ss0 [
s1-60 [
170 [N
7150 |

81+

m Female
m Male

rrrrrrrrrt e ettt et
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Percent

Typ av ingrepp och arftlighet

96 % opererades pga. sporadisk icke arftlig sjuk-
dom.96 % av de registrerade operationerna var

Type of operation distribution(%)

100 7
90 ]
80 ]
707
60 7
50 ]
40 7
307
207
10 7
0-
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Year of operation

m Primary operation m Reoperation

Preoperativt Serum Kalcium (total)

De flesta patienterna opererades for mild el-
ler mattlig hyperkalcemi. Det preoperativa
medianvardet pa serum kalcium (totalt) var ar
2012 2.77 mmol/L (interkvartil spridning 0.20
mmol/L).

12 patienter (1.8 %) hade en kalcium niva som
var lagre an 2.50 mmol/L, och 84 patienter (12.9

44

Figur 30. Alders- och kénsférdelning av patienter
opererade fér PHPT 2012.

forstagangsoperation. 31 patienter genomgick
reoperation for PHPT.

Figur 31. Operation fér PHPT. Férdelning férsta-
gdngsoperation och reoperation.

%), en niva som var lika med eller hogre dn 3.00
mmol/L. Det hogsta vardet var 5.00 mmol/L.
Det preoperativa vardet pa serum kalcium (tot.)
har minskat signifikant, saval for kvinnor och
man sedan 2004.
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Preoperativa symptom

2012 angavs att 74 % av patienterna som ope-
rerades for PHPT hade symptom relaterade till

Distribution(%) of symptoms related to
HPT disease
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Figur 32. Calciumvdrde preoperativt vid operation
for PHPT 2004-2012.

sjukdomen. Over tid har andelen patienter som
opereras utan symptom legat stabilt.

Figur 33. Andel patienter opererade fér PHPT som
innan operationen angavs ha symptom 2004-2012.

Preoperativ lokalisationsundersokning infor operation for sporadisk

PHPT

Vid 90 % av operationerna anvandes nagon typ
av lokalisations-undersékning preoperativt for
aret 2012. Over tid har andel operationer utan
preoperativ lokaliseringsteknik sjunkit. Vanli-
gaste preoperativa modaliteten var sestamibis-
cintigrafi (54 %) foljt av ultraljud (47 %).

Stor variation finns mellan enheterna avseen-
de preoperativa lokalisationsundersokningar.
Vid anvandning av Sestamibiscintigrafi var
undersdkning sant positiv for solitart parathyro-

ideaadenom i 64 % av fallen och negativ/inkon-
klusiv i 26 %. Motsvarande siffra for Ultraljud
var 56 % sant positiv och negativ/inkonklusiv
si 32 %.

Jamfort med forra aret har inga statistiska
forandringar skett avseende undersokningarnas
precision.
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Localisation examination distribution (%)
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Figur 34. Andel PHPT operationer med och utan lokaliseringsteknik.

Ultrasound distribution(%) at procedure

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Year of operation

m A - B m C m D m E

A=Correct position of one pathologic gland, but
multiglandular disease not predicted

B=False preop. localisation of solitary adenoma
C=Negative/inconclusive preop. examination
D=True preop. localisation of solitary adenoma (TP)
E=True preop. prediction of multiglandular disease

Figur 35. Anvdndning av preoperativt ultraljud infér sporadisk PHPT operation 2004-2012.
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Correct position

of one False prediction
pathologic of
gland, but multiglandular  False preop. True preop. True preop.
multiglandular disease in localisation = Negative/inco localisation of prediction of
disease not solitary of solitary  nclusive preop. solitary multiglandualar
Total predicted adenoma adenoma (FP) examination adenoma (TP) disease
Hospital op % % % % % %

Lund (KIR) 88 11 23 6.8 25.0 64.8 0.0
Kristianstad (KIR) 5 0.0 0.0 0.0 40.0 60.0 0.0
Helsingborg (KIR) 1 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0
Uppsala (KIR) 18 0.0 0.0 0.0 111 88.9 0.0
Falun (KIR) 19 0.0 53 15.8 26.3 52.6 0.0
Véxjo (KIR) 21 0.0 0.0 438 28.6 66.7 0.0
Vasteras (KIR) 18 5.6 0.0 5.6 0.0 833 5.6
Solna (KIR) 183 16 2.7 9.8 12.0 73.2 0.5
Goteborg (KIR) 10 10.0 0.0 10.0 20.0 60.0 0.0
Trollhattan (KIR) 9 0.0 0.0 0.0 44.4 55.6 0.0
Jonkoping (KIR) 6 333 0.0 0.0 16.7 50.0 0.0
Arhus (KIR) 64 0.0 0.0 125 18.8 68.8 0.0
Karlstad (KIR) 19 5.3 0.0 0.0 36.8 57.9 0.0
Sundsvall (KIR) 1 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0
Ostersund (KIR) 17 5.9 0.0 0.0 70.6 235 0.0
Gavle (KIR) 9 0.0 0.0 0.0 222 77.8 0.0
Boras (KIR) 2 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0
Vastervik (KIR) 2 0.0 0.0 50.0 50.0 0.0 0.0
Géteborg (ONH) 1 0.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0
Total 493 20 16 7.9 213 66.7 04

Tabell 21. Anvéndning av ultraljud preoperativt och utfall uppdelat pé respektive enhet, PHPT 2012.
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Distribution of sestamibi scintigraphy
by hospital 2012

Hospital
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Figur 36. Anvidndning av sestamibiscinigrafi infér sporadisk PHPT operation 2012.
Férklaring A-F se under figur 37.

Percent sestamibi scintigraphy by year
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Figur 37. Anvédndning av sestamibiscintigrafi 6ver tid 2004-2012.

A=Correct position of one pathologic gland, but multiglandular disease not predicted
B=False prediction of multiglandular disease in solitary adenoma

C=False preop. localisation of solitary adenoma (FP)

D=Negative/inconclusive preop. examination

E=True preop. localisation of solitary adenoma (TP)

F=True preop. prediction of multiglandualar disease
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Figur 38. Anvdndning av ultraljud vid

Preop ultrasound prioor to pHPT surgery by year PHPT operation éver tid 2004-2012
70
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A=Correct position of one pathologic gland, but multiglandular disease not predicted
B=False prediction of multiglandular disease in solitary adenoma

C=False preop. localisation of solitary adenoma (FP)

D=Negative/inconclusive preop. examination

E=True preop. localisation of solitary adenoma (TP)

F=True preop. prediction of multiglandualar disease

Year 2004-2008

Location Sestamibi Ultrasound

Yes Used Used
Hospital % %

Lund (KIR) 178 96 93 31

Kristianstad (KIR) 94 6 0 6

Helsingborg (KIR) 107 20 7 13

Uppsala (KIR) 172 98 78 84

Halmstad (KIR) 62 97 2 94

Falun (KIR) 32 91 91 3

Vixjo (KIR) 43 98 93 53

Visteras (KIR) 75 83 83 0

Solna (KIR) 442 96 83 51

Lulea (KIR) 61 49 0 49

Goteborg (KIR) 379 16 6 12

Umea (KIR) 16 69 56 25

Trollhattan (KIR) 52 63 15 63

J6nkping (KIR) 95 0 0 0

Karlstad (KIR) 62 97 97 5

Sundsvall (KIR) 39 33 0 33

Ostersund (KIR) 16 100 69 94

Gavle (KIR) 21 95 10 8l

Kungilv (KIR) 9 67 0 67

Orebro (KIR) 75 97 97 8

Vistervik (KIR) 9 33 33 33 Tabell 22. Anvdndning av preoperativa
Toml 5039 o4 P 34 lokalisationsundersékningar infér

sporadisk PHPT operation. Data 2004-2008.
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Year 2009-2012

Location Sestamibi Ultrasound

Yes Used Used

Hospital % % %
Lund (KIR) 228 96 95 57
Kristianstad (KIR) 74 16 Il 14
Helsingborg (KIR) 112 51 47 19
Uppsala (KIR) 72 97 85 94
Halmstad (KIR) 75 93 3 93
Falun (KIR) 26 100 100 42
Vixjo (KIR) 151 95 93 93
Visteras (KIR) 62 98 97 2
Solna (KIR) 635 98 86 80
Lulea (KIR) 83 96 0 96
Goteborg (KIR) 214 72 22 68
Umea (KIR) 34 94 88 62
Trollhdttan (KIR) 93 96 48 9l
Jénkoping (KIR) 65 I5 I5 0
Karlstad (KIR) 104 98 98 0
Sundsvall (KIR) 73 75 0 74
Ostersund (KIR) 59 100 69 98
Gavle (KIR) 69 93 29 88
Kungilv (KIR) 38 74 3 74
Orebro (KIR) 20 95 95 20
Boras (KIR) 33 55 55 3
Varberg (KIR) 36 3 3 0
Vistervik (KIR) 16 25 13 19
Linkoping (KIR) 10 40 0 40
Total 2382 84 6l 63

Tabell 23. Anvindning av preoperativa lokalisationsundersékningar infér sporadisk PHPT
operation. Data 2009-2012.
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Operationstyp vid operation for PHPT

Vanligaste operationen var bilateral halsexplo-
ration som utférdes i 41 % av fallen. 26 % av
operationerna var fokuserade. Operationstyp
varierar mellan sjukhusen. Over tid har andelen
bilaterala explorationer sedan 2004 sjunkit sta-
digt fran nastan 70 % 2004.

Type of exploration distribution 2012

Bilateral neck exploration 298
Focused neck exploration 185
Unilateral neck exploration 235

T T T T T
0 10 20 30 40 50

Percent

Reason for bilateral neck exploration

Bilateral neck exploration

Unilateral neck exploration

I | | | | |
0 20 40 60 80 100

Percent

m Converted from focused operation

m Converted from unilateral exploration
m Planned bilateral exploration

m Planned unilateral exploration

Samtidig thyroideakirurgi utfordes i 7 % av fal-
len och 47 patienter (6 %) genomgick thymus-
kirurgi.

Figur 39. Typ av ingrepp vid PHPT operation 2012.

Figur 40. Orsak till bilateral exploration vid PHPT
operation 2012.
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Type of exploration distribution by hospital 2012

Hospital
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Figur 41. Typ av operation for sporadisk PHPT. Data 2004-2012.

Type of exploration distribution(%)
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Figur 42. Typ av operation fér PHPT éver tid 2004-2012.
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Anvindning av intraoperativ PTH matning och fryssnitt i samband

med sporadisk PHPT operation.

Intraoperativ matning av PTH anvandes i 44 %
av alla registrerade fall 2011. Intraoperativ PTH
(iOPTH) hade generellt sett en hog sensitivitet
och specificitet med falskt positivt fynd (FP) for
solitdrt adenom hos 1 % av patienterna. iOPTH
var missvisande (FN) hos 0.7 %.Sett 6ver tid har

Intraoperative PTH distribution(%)
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Frozen section distribution(%) at procedure
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Postoperativ blodning

Sex patienter av 718 (0.83 %) som opererades
for PHPT drabbades 2012 av en postoperativ
blédning som kravde reoperation.

anvandningen av ioPTH oOkat fran 24 % 2004 till
44% 2011.Anvadningen av fryssnitt har under
perioden 2004-2012 successivt sjunkit. Under
2012 anvandes fryssnitt i drygt 30 % av opera-
tionerna.

Figur 43. Anvdndning av PTH mdtning under
sporadisk PHPT operation 2004-2012.

Figur 44. Anvdndning av Fryssnitt under sporadisk
PHPT operation 2004-2012.

Postoperativ infektion

Tre patienter av 718 (0.41%) som opererades
for PHPT 2012 drabbades av infektion som
krévde atgard.
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Histologisk diagnos och Adenomvikt

Solitdrt parathyroideaadenom noterades hos
83 % av samtliga patienter. Hyperplasi forekom
hos 14 %, och i 3 % av operationerna, utfoll
explorationen negativt. Till skillnad fran vad som
anges i litteraturen, har inte den 6kade andelen
av patienter lett till en &ndrad diagnosfordelning
mellan patienter som har solitart adenom, och
de med multiglandular sjukdom. Inte heller har

Distribution of histological main diagnosis 2012

Negative exploration

Parathyroid adenoma T-97 M-81400

Parathyroid hyperplasia T-97 M-72000

T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Percent

Figur 45. Histologisk diagnos efter PHPT operation 2012.

Histological main diagnosis distribution(%)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Year of operation

m Negative exploration
m Parathyroid hyperplasia

m Parathyroid adenoma

andelen patienter med negativ exploration for-
andrats namnvart. Daremot finns det en trend
till minskning av vikten av exciderad parathy-
roideavavnad vid sporadisk sjukdom, medan
det omvanda har skett for hereditar sjukdom
under den studerade tidsperioden. Median-
kortelvikten 2011 var 0.55 g (spridning 0.06-
29.4 g).

Figur 46. Huvuddiagnos efter parathyroideaoperation 2004-2012.
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Mean gland weight at procedure
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Year of operation

= Al B Hereditary disease

' Other ™ Sporadic disease Figur 47. Kértelvikt vid PHPT operation 2004-2012.

Nr of
excised  Gland Location

Total Age glands  weight Yes

Hospital Op mean mean median %

Lund (KIR) 406 | 64 1.2 0.55 96
Kristianstad (KIR) 168 | 64 1.3 0.59 I
Helsingborg (KIR) 219| 63 1.1 0.66 36
Uppsala (KIR) 244 | 6l 1.3 0.52 98
Halmstad (KIR) 137 64 1.5 0.68 95
Falun (KIR) 58| 64 1.2 0.66 95
Vixjo (KIR) 194 62 1.0 0.45 95
Vasteras (KIR) 137 | 64 1.2 0.67 90
Solna (KIR) 1077 | 59 1.1 0.43 97
Lulea (KIR) 144 | 6l 1.1 0.66 76
Goteborg (KIR) 593 | 62 1.3 0.58 36
Umea (KIR) 50| 58 1.3 0.60 86
Trollhdttan (KIR) 145 | 62 1.6 0.80 84
Jénképing (KIR) 160 | 62 1.4 0.53 6
Karlstad (KIR) 166 | 65 1.5 98
Sundsvall (KIR) 12| 6l 1.2 0.78 6l
Ostersund (KIR) 75| 60 1.1 0.59 100
Gavle (KIR) 90| 63 1.0 0.67 93
Kungilv (KIR) 47| 63 1.4 0.40 72
Orebro (KIR) 95| 6l 1.1 0.82 97
Boras (KIR) 33| 66 1.0 0.61 55

Varberg (KIR) 36| 62 1.1 1.09 3
Vistervik (KIR) 25| 62 |.4 0.42 28
Linkoping (KIR) 10| 60 |.4 0.43 40
Total 4421 | 62 1.2 0.54 75

Tabell 24. Mediankértelvikt och antal borttagna kértlar vid operation fér PHPT 2004-2012.
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Recurrenspares 6 veckor och 6 manader efter PHPT operation

6 veckor efter PHPT operation noterades 6 pa-
tienter (0.9 %) med unilateral recurrenspares.

Sex manader efter PHPT operation noterades 1
patient (0.3%) med unilateral recurrenspares.

Calciumstatus 6 veckor och 6 manader efter PHPT operation

2012 reopererades 5 patienter (0.8%) inom 6
veckor efter forsta operationen. 35 patienter
(5.6%) hade fortsatt hypercalcemi och 48 pa-
tienter (8 %) medicinerade med calcium och el-

Calcium status postoperative over time 2012
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ler vitamin D. 6 manader efter PHPT operation
2012 hade 18 patienter spontan hypercaclemi
(4.1 %) och 25 patienter (5.8 %)stod pa calcium
och eller vitamin D behandling.

Figur 48. Calciumstatus 6 veckor respektive 6 mdnader efter PHPT operation.

Bot 6 veckor efter operation for sporadisk PHPT
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Figur 49. Bot 6 veckor efter PHPT operation poolade data 2004-2012.
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9.2 Oppen resultatredovisning av sporadisk primér
hyperparathyroidism.

1. Andel patienter med negativ halsexploration

Av samtliga explorationer, utfoll 3 % negativt 95 % konfidensintervall (Cl) for OR visas, liksom
(spridning 0 % - 10 %). rangordningen for kliniken, och den 95 % Cl for
Odds ratio (OR) lagre an 1, innebar mindre risk rangordningen.

an genomsnittet. Ett OR hogre an 1, innebar Tre enheter skiljer sig signifikant fran 6vriga.
en Okad risk. Antal operationer per klinik, antal

patienter med negativ halsexploration, OR samt

Total Negative_exploration 95% Cl for
Hospital op n OR OR
Uppsala (KIR) 244 | 0.46 0.20-1.03 | 1-18
Karlstad (KIR) 166 1| 051 0.21-1.24 2 1-19
Orebro (KIR) 95 .| 0.55 0.21-1.50 3 1-21
Trollhdttan (KIR) 145 2| 0.66 0.28-1.54 4 1-21
Lund (KIR) 406 8| 0.67 0.36-1.24 5 1-20
Halmstad (KIR) 137 2| 0.68 0.29-1.61 6 1-22
Vistervik (KIR) 25 .| 0.77 0.25-2.36 7 1-23
Falun (KIR) 58 1| 083 0.31-2.28 8 1-23
Vixjo (KIR) 194 5| 0.86 0.42-1.79 9| 222
Goteborg (KIR) 593 17| 0.88 0.54-1.45 10| 2-21
Kungilv (KIR) 47 1| 089 0.32-2.50 I 1-23
Linkoping (KIR) 10 .| 091 0.27-3.03 12 1-24
Boras (KIR) 33 1| 0.99 0.34-2.87 13 1-24
Kristianstad (KIR) 168 5| 1.02 0.48-2.15 14| 2-23
Visteras (KIR) 137 4| 1.02 0.46-2.28 15| 2-23
Solna (KIR) 1077 35| 1.08 0.72-1.60 16| 4-22
Gavle (KIR) 90 4| 1.24 0.54-2.86 17| 2-24
Helsingborg (KIR) 219 91| 1.27 0.67-2.40 18| 3-24
Sundsvall (KIR) 112 5| 1.32 0.60-2.90 19| 3-24
Ostersund (KIR) 75 4| 1.39 0.59-3.27 20| 3-24
Umea (KIR) 50 4| 1.62 0.66-3.96 21 4-24
Jénkoping (KIR) 160 12| 2.05 1.12-3.74 22| 8-24
Varberg (KIR) 36 5| 247 1.00-6.06 23| 8-24
Lulea (KIR) 144 13| 2.53 1.40-4.60 24| 11-24

Tabell 25. Andel patienter med negativ halsexploration fér PHPT. OR>1 betyder mindre risk dn genomsnittet.
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2. Uppfoéljning av patienter med primir HPT efter 6 veckor

Odds ratio (OR) lagre an 1, innebar mindre risk
for okdnt kalciumstatus (dvs missing data) an
genomsnittet. Ett OR hogre an 1, innebéar en
oOkad risk. Antal operationer per klinik, antal
patienter med okadnt kalciumstatus, OR samt
95 % konfidensintervall (Cl) for OR visas, liksom
rangordningen for kliniken, och den 95 % Cl for
rangordningen.

Analysen visade att nio kliniker hade farre pa-
tienter och atta kliniker hade fler patienter med
avsaknad av kalciumdata < 6 veckor, vilket var
tidpunkten for den forsta postoperativa uppfolj-
ningen.

Total Calcium_Not_available_week6é 95% ClI for
Hospital op n OR Rank
Kristianstad (KIR) 168 0.10 0.02-0.54 | 1-9
Lulea (KIR) 144 0.12 0.02-0.61 2 1-10
Lund (KIR) 406 5| 023 0.10-0.54 3 1-12
Kungilv (KIR) 47 0.24 0.04-1.58 4 1-17
Karlstad (KIR) 166 2| 027 0.08-0.84 5 I-15
Goteborg (KIR) 593 15| 044 0.25-0.76 6 3-I5
Trollhdttan (KIR) 145 4| 0.5 0.20-1.30 71 2-18
Vixjo (KIR) 194 7| 0.64 0.30-1.36 8| 3-18
Falun (KIR) 58 2| 0.5 0.19-2.29 9| 3-20
Helsingborg (KIR) 219 9| 073 0.37-1.45 10| 4-19
Orebro (KIR) 95 4| 0.76 0.29-2.00 I 3-20
Halmstad (KIR) 137 6| 0.77 0.34-1.75 12| 419
Sundsvall (KIR) 112 5| 0.80 0.33-1.93 13| 4-20
Jonkoping (KIR) 160 8| 0.88 0.43-1.83 14| 5-20
Varberg (KIR) 36 2| 098 0.26-3.62 15| 4-21
Solna (KIR) 1077 62| 0.99 0.70-1.40 16| 7-19
Vasteras (KIR) 137 10 1.31 0.66-2.57 17| 7-20
Ostersund (KIR) 75 7 1.65 0.74-3.66 18| 82l
Uppsala (KIR) 244 23 1.72 1.08-2.73 19] 10-21
Boras (KIR) 33 6| 328 1.32-8.16 20| 13-22
Linkoping (KIR) 10 3 5.03 1.29-19.60 21| 14-24
Vistervik (KIR) 25 12| 1248 5.59-27.90 22| 20-24
Umea (KIR) 50 26| l6.11 8.90-29.16 23| 21-24
Gavle (KIR) 90 46| 16.37 10.24-26.15 24| 21-24

Tabell 26. Risk att det saknas calciumvdrde vid uppféljining 6 veckor efter PHPToperation 2004-2012.
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3. Persisterande hyperkalcemi vid 6 veckor efter sporadisk PHPT operation

Totalt hade 86.7 % ett lagt eller normalt kalcium,
med eller utan medicinering med oralt kalcium
och D-vitamin analog efter 6 veckor. Emellertid
var variationen mycket stor (34.2 % - 95.5 %).

Risken for persisterande hyperkalcemi berakna-
des med hansyn tagen till det preoperativa kal-
ciumvardet. Odds ratio (OR) lagre &@n 1, innebar

1, innebar en 6kad risk. Antal operationer per
klinik, antal patienter med persisterande hyper-
kalcemi, OR samt 95 % konfidensintervall (Cl)
for OR visas, liksom rangordningen for kliniken,
och den 95 % CI for rangordningen.
Sammanfattningsvis ar det bara en klinik som
avviker fran genomsnittet.

mindre risk dn genomsnittet. Ett OR hogre an

Total = Hypercalcaemia_weeké 95% Cl for
Hospital op n OR OR
Orebro (KIR) 95 .| 043 0.17-1.09 | I-18
Karlstad (KIR) 166 2| 046 0.21-1.01 2 1-17
Lund (KIR) 406 9| 051 0.29-0.91 3 1-17
Trollhdttan (KIR) 145 3| 059 0.27-1.27 4 1-20
Halmstad (KIR) 137 3| 06l 0.28-1.32 5 1-20
Uppsala (KIR) 244 7| 0.66 0.36-1.21 6 1-20
Vistervik (KIR) 25 .| 071 0.24-2.09 70 1-23
Goteborg (KIR) 593 24| 08l 0.53-1.25 8| 2-20
Falun (KIR) 58 2| 083 0.34-2.04 9 1-23
Linkoping (KIR) 10 .| 0.84 0.26-2.66 10 1-23
Visteras (KIR) 137 6| 088 0.44-1.76 I 2-22
Umea (KIR) 50 2| 0.90 0.36-2.25 12 1-23
Solna (KIR) 1077 58| 1.04 0.76-1.44 13| 4-21
Gavle (KIR) 90 5| 1.06 0.50-2.25 14| 2-23
Kristianstad (KIR) 168 0| 1.12 0.61-2.04 15| 3-23
Helsingborg (KIR) 219 14| 122 0.72-2.08 16| 4-23
Boras (KIR) 33 3 1.34 0.53-3.40 17| 3-24
Sundsvall (KIR) 112 10| 1.57 0.84-2.93 18| 5-24
Varberg (KIR) 36 4| 1.58 0.65-3.81 19 4-24
Jonkoping (KIR) 160 14| 1.64 0.95-2.84 20| 6-24
Viaxjo (KIR) 194 17| 1.65 0.99-2.74 21 7-24
Lulea (KIR) 144 14| 1.77 1.02-3.09 22 7-24
Ostersund (KIR) 75 9| 1.98 1.01-3.87 23| 7-24
Kungilv (KIR) 47 9| 2.85 1.39-5.83 24| 11-24

Tabell 27. Kvarstaende hypercalcemi efter PHPT operation. Data 2004-2012.
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4. Strikt normokalcemi efter 6 veckor

Mojligheten att vara helt normokalcem 6 veckor
efter kirurgi, beraknades i forhallande ftill ge-
nomsnittet. Strikt normokalcemi innebar att
patienten har ett helt normal kalciumvarde utan
medicinering med oral kalcium eller D-vitamin
analog.

Berdkningen utfordes med hansyn tagen till det
preoperativa kalciumvardet. Odds ratio (OR) lag-
re dn 1, innebar mindre maojlighet an genomsnit-

het. Antal operationer per klinik, antal patienter
med normokalcemi, OR samt 95 % konfidensin-
tervall (Cl) for OR visas, liksom rangordningen
for kliniken och den 95 % CI for rangordningen.
| detta fall innebar ett hogt OR ett battre utfall.

| denna analys avvek 17 kliniker fran genomsnit-
tet. Elva kliniker hade en hogre mojlighet for pa-
tienten att vara normokalcem dn genomsnittet,
och sex kliniker hade en mindre majlighet.

tet. Ett OR hogre an 1, innebar en 6kad mojlig-

Total Normocalcaemia_weeké 95% ClI for
Hospital op n OR OR
Kristianstad (KIR) 168 I55| 4.11 2.39-7.05 | 1-10
Orebro (KIR) 95 85| 2.92 1.58-5.41 2 I-15
Karlstad (KIR) 166 147 | 2.77 1.72-4.45 3 I-14
Luled (KIR) 144 126 | 2.64 1.60-4.34 4 I-15
Halmstad (KIR) 137 16| 1.99 1.25-3.18 5 1-17
Solna (KIR) 1077 892| 1.83 1.50-2.23 6| 2-15
Vasteras (KIR) 137 13| 1.77 1.13-2.77 70 2-17
Helsingborg (KIR) 219 178 | 1.6l 1.13-2.30 8| 2-17
Uppsala (KIR) 244 199 1.59 1.15-2.21 91 3-17
Vixjo (KIR) 194 157 | 1.56 1.08-2.27 10| 2-18
Falun (KIR) 58 47| 1.55 0.82-2.91 I 1-19
Jonkoping (KIR) 160 127 | 1.40 0.94-2.08 12| 3-18
Kungilv (KIR) 47 37| 1.35 0.69-2.63 13| 2-19
Lund (KIR) 406 31| 1.26 0.97-1.63 14| 5-18
Varberg (KIR) 36 27| L1 0.54-2.29 15| 3-20
Sundsvall (KIR) 112 83| 1.09 0.71-1.68 16| 4-19
Ostersund (KIR) 75 51| 0.8l 0.50-1.33 17| 6-21
Trollhdttan (KIR) 145 98| 0.79 0.54-1.13 18| 8-20
Boras (KIR) 33 19| 0.55 0.28-1.08 19| 922
Goteborg (KIR) 593 303| 0.39 0.32-0.48 20| 17-22
Umea (KIR) 50 18| 0.24 0.13-0.42 21| 18-24
Vistervik (KIR) 25 7] 0.19 0.09-0.42 22| 18-24
Givle (KIR) 90 23| 0.14 0.09-0.23 23| 20-24
Linkoping (KIR) 10 .| 0.11 0.03-0.37 241 19-24

Tabell 28. Normokalcemi 6 veckor efter PHPT operation. OR>1 innebdr ékad chans att patienten efter opera-
tion hade ett normalt calcium. Data 2004-2012.
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5. Uppfoljning av patienter med primar HPT efter 6 manader

| registret ingar en uppfdljande registrering av
kalcium status efter 6 manader. Orsaken fill
detta, ar att gransen mellan recidiverande och
persisterande pHPT har definierats till denna
tidpunkt.

Odds ratio (OR) lagre an 1, innebar mindre risk
for okant kalciumstatus (dvs. missing data) an
genomsnittet. Ett OR hogre an 1, innebéar en

okad risk. Antal operationer per klinik, antal
patienter med okant kalciumstatus, OR samt
95 % konfidensintervall (Cl) for OR visas, liksom
rangordningen for kliniken, och den 95 % Cl for
rangordningen.

Tabellen visar att uppféljningen var battre an
genomsnittet vid sex kliniker och sdmre vid sju
enheter.

Hospital

Total

op

n

Calcium_Not_available_monthé

95% Cl for

(0]}

Rank

Sundsvall (KIR) 12 3| 0.19|  0.07-049 Y
Kungalv (KIR) 47 1| 022| 006077 2| 1-I3
Lund (KIR) 406 17| 022| 0.14:037| 3| 1-I0
Jénkaping (KIR) 160 8| 025 0.12-052| 4| Il
Falun (KIR) 58 2| 026 009-078| 5| 1-I3
Helsingborg (KIR) 219 12| 03l 0.17-055| 6| 1-12
Karlstad (KIR) 166 | 038 020069 7| 2-I3
Varberg (KIR) 36 2| 038  0.12-121 8| I-15
Orebro (KIR) 95 8| 050  025-101 9| 2-15
Trollhittan (KIR) 145 14| 054| 031-094| 10| 3-15
Kristianstad (KIR) 168 l6| 055| 033-094| 11| 3-I5
Halmstad (KIR) 137 250 109  069-1.72] 12| 819
Lule (KIR) 144 28| 12l 078-188| 13| 8-20
Ostersund (KIR) 75 17| 144 083251 14| 921
Bors (KIR) 33 8| 152 069-335| I5| 822
Vixjo (KIR) 194 48| 1.60 111229 16| 10-20
Linksping (KIR) 10 3| 196| 055693 17| 8-23
Solna (KIR) 1077 312 202 1.65-248| 18| 1321
Uppsala (KIR) 244 83| 248 184335 19| 13-22
Umea (KIR) 50 20| 3.06 1.71-5.48| 20| 13-23
Géteborg (KIR) 593 257| 369 294462 21| 16-23
Visteras (KIR) 137 65| 458|  3.16-664| 22| 1724
Vistervik (KIR) 25 17| 797| 3.60-1765| 23| 18-24
Givle (KIR) 90 66| 1253| 776-2024| 24| 2224

Tabell 29. Uppféljning av patienter 6 manader efter PHPT operation. OR<1 innebdr mindre risk att man inte

foljt upp patienten. Data 2004-2012.
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6. Hyperkalcemi 6 manader efter PHPT operation

Patienter med PHPT har hypercalcemi. Kvarsta-
ende hypercalcemi efter 6 manader indikerar
att operationen misslyckats. Odds ratio (OR)
lagre an 1, innebar mindre risk an genomsnit-
tet. Ett OR hogre an 1, innebar en okad risk.
Antal operationer per klinik, antal patienter
med persisterande hyperkalcemi, OR samt 95
% konfidensintervall (Cl) for OR visas, liksom

rangordningen for kliniken, och den 95 % Cl for
rangordningen. Vid tva kliniker var risken att
fa hypercalcemi 6 manader efter operationen
lagre an genomsnittet och vid tre enheter var
risken storre. Data maste tolkas forsiktigt efter-
som variationen i patientuppfoljning ar mycket
stor.

Total Hypercalcaemia_monthé 95% Cl for
Hospital op n OR OR Rank
Karlstad (KIR) 166 0.28 0.10-0.78 I I-13
Uppsala (KIR) 244 3| 042 0.19-0.94 2 I-17
Orebro (KIR) 95 I'| 050 0.17-1.41 31 1-19
Halmstad (KIR) 137 2| 0.50 0.20-1.28 4 I-18
Goteborg (KIR) 593 13| 0.52 0.30-0.90 5 I-16
Lund (KIR) 406 10| 0.59 0.33-1.08 6 1-18
Vistervik (KIR) 25 0.64 0.17-2.40 7 1-22
Trollhittan (KIR) 145 4| 0.70 0.31-1.60 8 1-21
Linkoping (KIR) 10 0.80 0.19-3.37 9 1-23
Boras (KIR) 33 1| 0.85 0.26-2.81 10 1-23
Visteras (KIR) 137 5| 0.86 0.39-1.89 I 2-22
Kristianstad (KIR) 168 7| 095 0.47-1.92 12| 222
Solna (KIR) 1077 48| 0.99 0.70-1.42 13| 4-20
Gavle (KIR) 90 4| 1.00 0.42-2.38 14| 2-23
Helsingborg (KIR) 219 10| 1.03 0.55-1.92 15| 3-22
Falun (KIR) 58 30 LI 0.42-2.91 16| 2-23
Vixjo (KIR) 194 13| 147 0.82-2.61 17| 6-23
Jonkoping (KIR) 160 I 1.50 0.81-2.80 18| 6-23
Lulea (KIR) 144 1] 1.65 0.88-3.08 19| 7-24
Umea (KIR) 50 5/ 1.86 0.77-4.49 20| 6-24
Sundsvall (KIR) 112 | 207 1.09-3.91 21 8-24
Ostersund (KIR) 75 9| 241 1.19-4.89 22| 9-24
Varberg (KIR) 36 6| 2.89 1.21-6.92 23| 10-24
Kungilv (KIR) 47 10| 4.19 2.04-8.62 24| 15-24

Tabell 30. Hypercalcemi 6 manader efter PHPT operation. OR<1 innebdr mindre risk fér hypercalcemi. Data

2004-2012.
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7. Normokalcemi 6 manader efter PHPT operation

Mojligheten att vara helt normokalcem 6 ma-
nader efter kirurgi, beraknades i forhallande
till genomsnittet. Strikt normokalcemi innebar
att patienten har ett helt normal kalciumvarde
utan medicinering med oralt kalcium eller D-
vitamin analog.

Berdkningen utfordes med hansyn tagen till
det preoperativa kalciumvardet. Odds ratio

(OR) lagre an 1, innebar mindre mojlighet an
genomsnittet. Ett OR hogre an 1, innebéar en

okad mojlighet. Antal operationer per klinik,
antal patienter med normokalcemi, OR samt
95 % konfidensintervall (Cl) for OR visas, liksom
rangordningen for kliniken, och den 95 % Cl for
rangordningen. | detta fall innebar ett hogt OR
ett battre utfall. Vid nio enheter var maojligheten
storre an genomsnittet att patienten 6 manader
efter PHPT operation var normokalcem och vid
sju enheter var mojligheten mindre dn genom-
snittet.

Total Normocalcaemia_monthé 95% Cl for
Hospital op n OR (O]} Rank
Orebro (KIR) 95 83| 451 2.53-8.05 I 1-9
Kristianstad (KIR) 168 140 | 3.51 2.32-5.31 2 I-10
Sundsvall (KIR) 112 91| 3.02 1.88-4.86 3 I-13
Halmstad (KIR) 137 106 | 2.52 1.67-3.80 4 I-14
Jonkoping (KIR) 160 117 2.07 1.43-3.00 5 I-16
Kungilv (KIR) 47 35| 2.05 1.09-3.86 6 I-18
Helsingborg (KIR) 219 161 | 2.04 1.47-2.81 7| 2-16
Lulea (KIR) 144 100| 1.72 1.18-2.50 8| 2-17
Trollhdttan (KIR) 145 97| 1.52 1.06-2.19 9| 3-18
Vixjo (KIR) 194 127 | 1.43 1.04-1.97 10| 3-18
Falun (KIR) 58 37| 1.29 0.76-2.21 I 3-20
Solna (KIR) 1077 678 | 1.28 1.08-1.52 12| 5-18
Karlstad (KIR) 166 105| 1.28 0.91-1.79 13| 4-19
Lund (KIR) 406 249 | 1.24 0.98-1.57 14| 5-19
Uppsala (KIR) 244 142 1.02 0.78-1.35 15| 6-20
Ostersund (KIR) 75 43| 1.0l 0.63-1.61 16| 5-20
Varberg (KIR) 36 20| 0.95 0.50-1.81 17| 4-21
Visteras (KIR) 137 65| 0.66 0.46-0.95 18| 10-21
Boras (KIR) 33 I5] 0.65 0.33-1.27 19| 7-22
Umea (KIR) 50 21| 0.57 0.33-1.01 20| 9-22
Goteborg (KIR) 593 172 0.32 0.26-0.39 21| 18-23
Linkoping (KIR) 10 0.14 0.04-0.52 22| 18-24
Gavle (KIR) 90 1] o0.12 0.07-0.22 23| 21-24
Vistervik (KIR) 25 0.08 0.02-0.25 24| 21-24

Tabell 31.Normokalcemi 6 mdnader efter PHPT operation. OR>1 indikerar hégre chans fér normokalcemi.

Data 2004-2012.
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Utredning och behandling av patienter med persisterande och
recidiverande primar hyperparathyroidism.

Under perioden 2004-2012, registrerades 7006
operationer for primdr hyperparathyroidism
(pHPT). Av dessa utgjordes 347 operationer,
5%, av reoperation for persisterande eller reci-
diverande pHPT.

Medianaldern var 59 ar med spridning 14 ar till

Distribution(%) of Reoperated for pHPT
at 6 months postop

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Year of operation

m Yes

Figur 50. Andel reoperationer fér PHPT 2004-2012

85 ar, och 268 patienter (77 %) var kvinnor.

277 patienter (80 %), var symptomatiska. Fyrti-
oett patienter hade hereditar sjukdom (12.5%).
Majoriteten av patienterna, hade preoperativt
en mattlig forhdéjning av serum kalcium.

Distribution of age for patient with reoperation

80

60 —

Years

40

20

O O @

Figur 51. Alder vid recidivoperation fér PHPT. Mediandlder var 59 dr. Data 2004-2012.
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Preoperativ calcium (total) vid operation for persistent eller
recidiv PHPT sjukdom

Distribution of preoperative serum calcium 2004-2008
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Figur 52. Preoperativt Ca varde infor operation av persistent eller recidiv PHPT. Data 2004-2008.
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Andel patienter med arftlig PHPT som genomgatt reoperation

Hereditary disease distribution
during 2004-2012

Hospital
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Figur 53. Andel drftlig PHPT av alla reoperationsfall 2004-2012 uppdelat pd enheter.

Preoperativ lokalisering och typ av ingrepp

294 patienter (95%) genomgick ndgon lokalisa- eller recidvierande PHPT. 52% av patienterna
tionsundersokning infor operation av persistent genomgick unilateral operation.

Type of exploration distribution during 2004-2012

n

Bilateral neck exploration 86
Focused neck exploration 78
Unilateral neck exploration 183

0 10 20 30 40 50 60

Percent

Figur 54. Typ av operation fér persistent eller reci-
div PHPT. Data 2004-2012.
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Histologisk diagnos hos patienter opererade for persisterande eller
recidiv PHPT

Main diagnosis Number Percent
Parathyroid adenoma T-97 M-81400 217 65.56
Parathyroid hyperplasia T-97 M-72000 67 20.24
Negative exploration 44 13.29
Parathyroid cancer T-97 M-81103 3 091
Total 331 100.00

Tabell 32. Histologisk diagnos reoperation fér PHPT 2004-2012.

Komplikationer i samband med vardtiden for patienter

reopererade for PHPT

| samband med kirurgi blev 7 patienter (2%), (16 %), med calcium eller D-vitamin analog for
reopererade for blodning, och 6 patienter (1. hypokalcemi och 113 patienter (33%), blev be-
73%), blev behandlade for sarinfektion. handlade med oralt kalcium i fast dosering.

Vid utskrivning behandlades 54 patienter

Resultat vid uppféljning inom 6 veckor efter reoperation for PHPT

Sex patienter foljdes inte upp och data saknas veckor efter operationen. Jamfort med primar
for 26 patienter. En fjardedel av patienterna operation ar resultaten vid reoperation betyd-

medicinerade med kalk och eller D vitamin 6 ligt samre.
Calcium status at 6 weeks Number Percent
No data available 26 7.85
Normocalcaemia 174 52.57
Hypercalcaemia (spontaneous) 45 13.60
Treatment with calcium and/or vitamin D analogue therapy 79 23.87
Calcium below the reference range without treatment (regarded as asymptomatic) 7 2.11
Total 331 100.00

Tabell 33. Resultat 6 veckor efter reop PHPT. Data 2004-2012.
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Distribution of calcium status at 6 weeks
by operag}on 2012
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Figur 55. Resultat 6 veckor efter operation. Jimfo-
relse mellan reoperation och primdr operation.

Intraoperativ PTH, Kon, alder och érftlig PHPT
och risk for persisterande PHPT sjukdom

| figuren nedan ses att anvandning av intraope-
rativ PTH minskar risken for att en patient skall
fa persisterande sjukdom men okar risken for
att patienten skall behéva behandling for hy-
pocalcemi. Man l6per en lite mindre risk att fa

Distribution of calcium status at 6 weeks
by intraog/erative PTH 2012
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Distribution of calcium status at 6 weeks
by gendeo; 2012

100 A
90
80
70 -
60 -
50
40
30 -
20
10
0-

Female Male

m Below the reference range
m Calcium and/or vitamin D
m Hypercalcaemia

m Normocalcaemia
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persisterande sjukdom an kvinnor och patien-
ter med arftlig PHPT I6per storre risk att behdva
medicinera for hypocalcemi. Yngre patienter
|6per storre risk att drabbas bade av hyper och
hypocalcemi postoperativt.

Figur 56. Calciumstatus 6 veckor efter op fér PHPT
med eller utan anvéndning av ioPTH 2012.

Figur 57. Calciumnivder vid 6 veckor for mdn och
kvinnor som genomgdtt operation fér PHPT 2012.



Distribution of calcium status at 6 weeks
by type m:/disease 2012
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Distribution of calcium status at 6 weeks
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Figur 58. Calciumstatus 6 veckor efter PHPT sjuk-
dom. Skillnad mellan drftlig och sporadisk sjukdom
2012.

Figur 59. Calciumstatus 6 veckor efter PHPT opera-
tion uppdelat pa dlder 2012.

KONKLUSION Kirurgisk behandling av priméar hyperparathyroidism (PHPT)

Antalet registrerade operationer for PHPT har legat stabilt sedan 2008, kring 700-800 ingrepp

per ar.

Bilateral halsexploration ar fortfarande den vanligaste operationstypen men utgor nu bara

ca 40% av operationerna i Sverige.

Andel patienter som genomgar nagon preoperativ loklisationsundersékning fortsatter

att oka.

Antalet patienter som opereras utan symptom sjunker.
Resultaten for patienter som genomgar reoperation ar samre an for de som opereras en gang

och sedan blir normocalcema.

Det finns skillnader mellan enheterna i kvalitetsindikatorer avseende bot.
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9.3 Kirurgisk behandling av Sekundar Hyperparathyroidism

Under aret opererades 36 patienter med se- och medelaldern 55 ar. Sedan 2004 har medel-
kundar HPT. Konsfordelningen var helt jamn aldern okat.

Gender distribution(%) 2012

I Female
M Male

Figur 60. Kénsférdelning sekunddr hyperpa-
rathyroidism.

Age distribution for operation 2012

%
30 1

0-40 41-50 51-60 61-70 71+

Figur 61. Aldersférdelning Sekunddr Hyperparathy-
Age roidism 2012.

Mean age

64 oo All
62 % Female
60 —| &—0—% Male
58 —
56
54 —
52
50
48 —
46
44 I I I I I
2004 2006 2008 2010 2012

Figur 62. Medeldlder fér patienter som
Year genomgdr operation fér SHPT 2004-2012.
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De allra flesta patienter, hade uttalat sekun- hogre an det 6vre normalvardet for analysen.
dar HPT, 6ver halften av patienterna hade ett Femtio procent av patienterna, hade dessutom
preoperativt PTH varde som var 6ver 10 ganger symptom forenliga med hyperparathyroidism.

S PTH values

% mm > =21 times above normal range
50 A mm 1-5 times above normal range
== 11-20 times abov e normal range
mm 6-10 times above normal range

Figur 63. PTH-vdrde i férhdllande till normalomrddet.

Medianvardet av serum calcium (tot), var 2.52 Majoriteten av patienter opererade for sekun-
mmol/L (interkvartil spridning 0.33 mmol/L). dar hyperparathyroidism 2012 var dialyspatien-
Det hogsta vardet var 3.33 mmol/L. ter.

Treatment of kidney disease

% mm Dialysis patient

70 - mm Dialysis patient transplanted
1 == Not in dialysis

60 mm Transplanted patient, not in dialysis
50
40
30
20
10 -

0-

Figur 64. Typ av njursjukdom hos patienter opererade fér sekunddrhyperparathyroidism.
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Typ av ingrepp

Parathyroid operation Percent
Subtotal parathyroidectomy, BBA40 18 50.00
Parathyroidectomy, BBA50 13 36.11
Exstirpation of parathyroid gland, BBA30 3 8.33
Other operation on parathyroid gland, BBA99 | 2.78
Exploration of parathyroid gland, BBA20 I 2.78
Total 36 100.00

Tabell 34. Typ av ingrepp 36 patienter med sekunddr hyperparathyroidism 2012.

Det vanligaste ingreppet var total parathyroi-
dectomi. 90 % av operationerna, utgjordes
av primdringrepp. Typ av operation framgar i
Tabell 34.

Uppfoljning 6 veckor

Komplikationer
Inget tillfalle av reblédning, infektion eller nerv-
pares registrerades.

Histologisk undersokning

Medianvikten av exciderad parathyroidevavnad
var 2.38 gram (spridning 0.28 gram-7.45 gram).
Kalciumstatus 6 veckor postoperativt

ses i tabell nedan. Saledes behandlades ca 60 %
av patienterna med kalcium och/eller D-vitamin
analog vid forsta uppféljningstillfallet.

Calcium status 6 weeks postoperatively Number Percent

Normcaelcemia, without treatment with calcium and/or vitamin D

analogue 9 25.00
Treatment with calcium and/or vitamin D analogue therapy 22 6l1.11
No data available 3 833
Calcium below the reference range without treatment (regarded as

asymptomatic) 2 5.56
Total 36 100.00

Tabell 35. Calcium status 6 veckor postoperativt hos patienter opererade fér sekunddr hyperparathyroidism.
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Uppfoéljning 6 manader

Kalciumstatus 6 manader
postoperativt

Endast 7 patienter finns registrerade varfor data
maste tolkas mycket forsiktigt.

Calcium status at 6 months postoperatively Number Percent
No data available 7 31.82
Treatment with calcium and/or vitamin D analogue Il 50.00

Normocalcaemia, without treatment with calcium
and/or vitamin D analogue 4 18.18

Total 22 100.00

Tabell 36. Calciumstatus 6 mdnader efter operation fér sekunddr hyperparathyroidism.

KONKLUSION Kirurgisk behandling av Sekundar hyperparathyroidism
Antalet operationer for sekundar hyperparathyroidism ar under 2012, 37 stycken.

Konsfordelningen ar jamn och majoriteten gar i dialys och har uttalad hyperparathyroidism.

Antalet langtidsuppfoljda patienter ar fa.
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10. Binjurekirurgi

Den 1 januari 2010, introducerades den nya
modulen for registrering av binjureoperatio-
ner pa den befintliga plattformen. Deltagande
kliniker dverenskom att i efterhand registrera
patienter som genomgick kirurgisk behandling
under 2009. Nedanstaende redovisning baseras
pa registrerade ingrepp for 2012.

Demografiska basdata 137 binjureingrepp re-
gistrerades. Medianadern hos patienterna var
58 ar med spridning 20 ar - 88 ar. 76 patienter
var kvinnor (55 %). Aldersfordelning ses i Figur
65 nedan.

Re-operation for binjuresjukdom utférdes hos
2 patienter (1.5%).13 patienter drabbades av
nagon komplikation. Observera att det i denna
siffra inkluderas IVA vard.2 patienter operera-
des for arftlig sjukdom (1%).

Mean age

66
64 —

62 Male

EE 1\ /\>.47 <

54
52
50 —
48 —
46
44 —
42

40 — T T T T

2004 2006 2008 2010 2012

Year

- Female

Figur 65. Medeldlder vid adrenalektomi 2009-2012.

Complications Number Percent ‘
Bleeding with transfusion 2 3.8
Laceration of viscus I 1.9
ICU 4 29
Re-operation 2 1.5
Other complication 6 44
Adrenal insufficiency 28 20.4

Tabell 37. Komplikationer efter binjurekirurgi 2012.
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Percentage in each age group

0-40 41-50 51-60 61-70 >70
Age, years

Figur 66. Aldersférdelning 137 binjureoperationer 2012.

Diagnostik, kliniskt syndrom och operationsindikation

32 % diagnosticerades pa grund av binjurerela-
terade symptom, medan 68 % av patienterna
diagnosticerades som adrenalt incidentalom.

B Hormon symptom

M Incidentalom

Figur 67. Typ av diagnos fér patienter som genomgatt binjureoperation 2012.

Efter utredning, angavs i 52 % att patienten led Radiologiskt misstankt malignitet registrerades
av ett kliniskt syndrom, vanligast var phaoch- i 30 % och storleksindikation utgjorde opera-
romocytom féljt av primar aldosteronism. Dess- tionsindikation hos 24%.

utom angavs 5 patienter ha subklinisk sjukdom, 2 % hade preoperativt faststalld malignitet.
samtliga med hypercortisolism.
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Clinical syndrome of hormonal

excess Number Percent
Aldosteron 21 15
Cathecholamines 26 19
Cortisol 25 18
None 59 43
Other I I
Subclinical Cushing 5 4
Total 137 100

Tabell 38. Kliniska syndrom. Binjureoperationer 2012.

Tumorstorlek

Den uppmatta preoperativa tumorstorleken
var i median 40mm (1-150 mm). 50 % av
patienterna hade en tumor- storlek storre an

40mm och 40% hade en tumorstorlek storlek
21-40mm.

Tumour size (mm)
25
AN
— \
20 — // \
/ \

- yl \
= 154 \
3 |
5 I \
Ay I} \

10 - I \

) 1
\
\\
5 / ' >
I 3
A L,%\\‘ —
0, = T T T T —
-50 0 50 100 150
tumorsize
Normal —— —- Kernel |

Figur 68. Tumérstorlek. Binjureoperationer 2012.
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Operativt ingrepp

Det klart dominerande kirurgiska ingreppet var
laparoskopisk operation transabdominell endo-
skopisk teknik. | ca 20% av fallen, gjordes Op-
pen operation. Den kirurgiska tekniken domi-

Adrenal operation (BCA code)

nerades av adrenalektomi. Av de patienter som
opererades med endoskopisk metod, konverte-

rades 10 st (7 %).

Number Percent

BCA20 Adrenal resection 2 |
BCA30 Unilateral adrenalectomy 37 27
BCA3| Laparoscopic unilateral adrenalectomy 9 70
BCAA40 Bilateral adrenalectomy I |
BCAA4| Laparaoscopic bilateral adrenalectomy I |
Total 137 100
Tabell 39. Typ av ingrepp. Binjureoperationer 2012.
Surgical technique Number Percent

Laparotomy 20 15
Posterior endoscopic 2 I
Thoracoabdominal approach 5 4
Transabdominal endoscopic 49 36
Transabdominal robotic assisted 61 45
Total 137 100

Tabell 40. Operationsteknik 137 binjureoperationer 2012.

Komplikationer och 6vrig postoperativ data

En patient (0.7 %), registrerades som avliden i
samband med vardtillfallet (> 30 dagar posto-

4 patienter (3 %) erholl intensivvard postopera-
tivt. En patient registrerades med en vardtid pa
over 30 dagar. Exkluderande dessa tre patien-
ter, var medianvardtiden 3 dagar med spridning
1-26 dagar.

perativt).
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Varddygn

1 dygn
=2 dygn
3 dygn
54 dygn
E5 dygn
©6 dygn
Figur 69. Andel patienter (%) med olika antal varddygn efter adrenalektomi 2012.
Histopathology (SNOMED) code Number Percent
Adrenal cortical adenoma, M83700 4?2 40
Adrenal cortical cancer, M83703 8 8
Adrenal cortical hyperplasia 10 9
Adrenal cyst 3 3
Adrenal haematoma 2 2
Ganglioneuroma, M94900 4 4
Malignant phaeochromocytoma, M87003 5 5
Metastasis to the adrenal gland 5 5
Myeolipoma, M88700 3 3
Normal adrenal gland I I
Other benign adrenal tumour 2 2
Other diagnosis 3 3
Phaeochromocytoma, M87000 16 15
Schwannoma, M95600 2 2
Total 106 100

Tabell 41. Definitiv diagnos efter adrenalektomi 2012.
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Histologisk diagnos efter binjureoperation 2012

Den dominerande histologiska diagnosen var RO resektion utfordes hos 95 % av patienterna

kortikalt adenom. Malignitet registrerades hos och R1 resektion hos 5 % av fallen.

12 patienter (8 %), varav tre fall med binjure- Inga patienter registrerades som avlidna innan

barkscancer. forsta aterbesok. Av patienterna unilateralt
opererade behandlades 20 % pa grund av bi-
njurebarksinsufficiens vid utskrivning och 20%
fortfarande vid det forsta aterbesoket efter 6
veckor.

KONKLUSION Binjurekirurgi

De flesta patienter som genomgar binjureoperation har diagnosticerats som incidentalom.
Drygt halften av tumdérerna ar hormonproducerande.

1/3 av tumorerna ar malignitetssuspekta pa rontgen och 1/5 av patienterna opereras pa
storleksindikation.

82 % av operationerna sker laparoskopiskt varav robotkirurgi utgér 54% av dessa.

De flesta patienter vardas farre an 4 dygn pa sjukhus efter operation.

En patient avled inom 30 dagar efter adrenalektomi.
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11. Atgardsplan

For att likrikta och utvardera laryngoskopi vid
thyroideakirurgi kommer ett projekt ”Stam-
veckstudien” paborjas hosten 2013. | stu-
dien kommer en sarskilt utarbetad rostenkat
valideras i forhallande till laryngoskopi.

Kvalitén pa thyroideacytologidiagnostiken
bor forbattras. Inom ramen fér RCC och ar-
betet med det nationella kvalitetsregistret
for thyroideacancer kommer Socialstyrelsen
och SKL uppmarksammas. Resultaten ar sa
daliga att nivastrukturering av thyroideadi-
agnostik i Sverige sannolikt behovs.

Ett doktorandprojekt ar paborjat for att mer
noggrant kartlagga binjurekirurgin i Sverige
och t ex undersoka varfor 20% av patienter-
na postoperativt efter unilateral operation
behover behandling pga binjureinsufficiens.

Resultaten for kirurgisk behandling av Gra-
ves sjukdom kommer att diskuteras pa an-
vandarmotet under hosten.

Utveckling av ett behandlingsstdd for primar
hyperparathyroidism utifran preoperativa
undersodkningsresultat ar under utarbetan-
de.

Lund 20130910

Erik Nordenstrom
Administrator/Registerhallare
Scandinavian Quality Register for Thyroid Parathyroid and Adrenal Surgery
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lakare, endokrinologer och endokrinkirurger
bildats.
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