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Sammanfattning

SQRTPA ar sedan 2004 det nationella
kvalitetsregistret i Sverige for kirurgisk behandling
av sjukdomar i thyroidea, parathyroidea och
binjurar. Registret tacker majoriteten av
endokrinkirurgiska ingrepp i Sverige och innehaller
knappt 40 000 registrerade ingrepp. Registret ar
mycket viktigt eftersom kirurgisk

behandling av thyroidea, parathyroidea och
binjureakommor i hég grad ar teknikintensiv

och kraver specialkunskaper. Da manga operationer sker pa icke malign diagnos hos yngre i
ovrigt friska individer ar toleransen for komplikationer mycket |ag. En stor del av de mer
ovanliga diagnoserna ar samlade pa relativt satt fa enheter medan operation av mer vanliga
diagnoser sker pa relativt satt manga enheter.

Registret ar omfattande och det finns med hjalp av variablerna mojlighet utvardera
preoperativa diagnostiska metoder, komplikationer till kirurgin samt utfall t.ex. bot efter
PHPT operation.

Ett problem vid 6ppen redovisning mellan klinikerna ar case-mix. Case mix innebar att
svarighetsgraden av de kirurgiska ingreppen varierar mellan deltagande kliniker beroende
pa t.ex. upptagningsomrade och enhetens uppdrag, t.ex. utfors oftare reoperationer vid
universitetssjukhus. Eftersom reoperationer ar behaftade med mer komplikationer maste
man vid resultatredovisning ta hansyn till detta vid 6ppna jamforelser. | arets rapport har vi
forsta gangen redovisat resultat for thyroideakirurgi oavsett underliggande diagnos. Forsiktig
tolkning av data med hansyn just till eventuell case-mix bor goras. Under de 10 ar som gatt
har SQRTPA bidragit till att tillhandahalla kvalitetsmatt for kirurgisk behandling av thyroidea,
parathyroidea och binjurekirurgi. SQRTPA hoppas kunna utvecklas ytterligare och t.ex.
stimulera att de data som samlats in anvands inom olika forskningsprojekt.
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Anslutna enheter i Sverige

Foljande enheter var i augusti 2014 anslutna till SQRTPA:

Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Boras (Boras)
Hoglandssjukhuset Eksjo (Eksjo)

Kirurgiska kliniken, Falu lasarett (Falun)

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Gavle (Gavle)
Kirurgiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg (Goteborg-KIR)

Carlanderska sjukhuset, Géteborg (Géteborg-ONH)
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Halmstad (Halmstad)
Kirurgiska kliniken, Helsingborgs lasarett (Helsingborg-KIR)
Oron-Nisa halskliniken, Helsingborgs lasarett (Helsingborg-
ONH)

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov, J6nkoping
(Jonkoping)

Kirurgiska Kliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona
(Karlskrona-KIR)

Oron-Nasa-Hals kliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona (Karlskrona-ONH)
Kirurgiska kliniken, Karlstad Sjukhus (Karlstad-KIR)

Oron-Nisa-Hals kliniken, Lanssjukhuset i Karlstad (Karlstad-ONH)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Kristianstad (Kristianstad)

Kirurgiska kliniken, Sjukhuset i Kungalv (Kungalv)

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

Kirurgiska kliniken, Sunderby Sjukhus (Luled)

Skanes Universitetssjukhus, Lund (Lund- KIR)

Oron-Nisa-Hals kliniken, Sk&nes universitetssjukhus, Lund (Lund-ONH)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Skovde (Skévde-KIR)

Oron-N&sa-Hals kliniken, Lasarettet i Skovde (Skovde-ONH)
Endokrinkirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset (Solna)
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset, Sundsvall (Sundsvall)

Kirurgiska kliniken, Norra Alvsborgs sjukhus (Trollhittan)

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

Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Varnamo (Vdarnamo)

Kirurgiska Kliniken, Sjukhuset Vastervik (Vastervik)

Kirurgiska kliniken, Centrallasarettet i Vasteras (Vasteras)

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Vaxjo (Vaxjo)

Kirurgiska och ONH klinikerna, Sjukhuset i Ystad (Ystad)

Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro (Orebro-KIR)
Oron-Nisa-Hals kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro (Orebro-ONH)
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ostersund (Ostersund)
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Registerstyrelsen 2013-2014

Anders Bergenfelz  kirurg Lund ordforande
Erik Nordenstrom kirurg Lund registerhallare
Ola Hessman kirurg Uppsala ledamot
Per BUmming kirurg Goteborg ledamot
Hakan Eriksson kirurg Luled ledamot
Eva Reihnér kirurg Stockholm ledamot
Goran Wallin kirurg Orebro  ledamot
Johan Wennerberg 6nh lakare  Lund ledamot
Angela Hagg kontaktssk  Umea ledamot
Penny Lindegren Registersekreterare
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Volymer 2013

Antalet registrerade ingrepp i SQRTPA 2013 var 3266 varav 2976 utférdes i Sverige. Datauttag skedde
i borjan av augusti 2014 och ytterligare registreringar kan tillkomma.

Sjukhus

Carlanderska
Eksjé-KIR
Falun-KIR
Sahlgrenska
Gavle-KIR
Halmstad-KIR
Helsingborg-ONH
Jonkoping-KIR
Karlskrona-ONH
Karlstad-ONH
Karlstad-KIR
Kristianstad-KIR
Kungalv-KIR
Lulea-KIR
Lund-ONH
Lund-KIR
Skévde-ONH
Skovde-KIR
Solna-KIR
Sundsvall-KIR
Trollhdttan-KIR
Umea-KIR
Uppsala-KIR
Varberg-KIR
Varnamo-KIR
Vastervik-KIR
Vasteras-KIR
Vixj6-KIR
Ystad-ONH
Arhus-KIR
Orebro-ONH
Orebro-KIR
Ostersund-KIR

Total
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32
43
52
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73
28
45
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11
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16
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Volym per enhet
Figur 1 beskriver grafiskt relation mellan volym och antalet enheter. Jamfért med 2012 har fler
enheter som utfor farre an 10 thyroidea och parathyroideaoperationer tillkommit.

Number of units

20
194
181
171
161
151
141

O =Wk NV 0O

Thyroid Parathyroid  Adrenal glands

Figur 1. Relation mellan volym per enhet for thyroidea-, parathyroidea och binjureoperationer
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PROMS

| kvalitetsregistersammanhang har man de sista aren borjat uppmarksamma inte bara medicinska
matvarden, resultat och komplikationer utan dven s.k. patient relaterade utfall (PROMS). Nar det
géller SQRTPA anvandes som en pilot 2009 SF 36. Problemet med SQRTPA som ett kirurgiskt
kvalitetsregister ar att det innehaller manga olika diagnoser vilka i sig har stor inverkan pa utfall vid
anvandandet av instrument av typen SF 36. F r om varen 2014 anvands darfor som PROMS en
generell rostenkat (se nedan). Férdelen med rostenkaten ar att den i de flesta fall ar oberoende av
grunddiagnos och blir ett matt pa kvalité nar det galler upplevd rostfunktion efter endokrin

halskirurgi. Enkaten presenteras nedan

INSTRUKTION:

| pastaenden nedan skall Du ringa in den siffra som bést stammer
overens med dina besvar:

Aldrig = 0 Nagon enstaka gang = 1 Ibland = 2 Ofta = 3 Alltid = 4

e Jag har svart att gora mig hord i bullrig miljo, som t ex pa ett
kalas.

e Min rost kan plotsligt fordndras medan jag pratar.

e Mina rostproblem paverkar min ekonomi.

e Jag maste anstranga mig for att fa rosten att fungera.

e Mina rostsvarigheter begransar mitt privatliv och mitt sociala liv.

e Pagrund av min rost har andra svart att uppfatta vad jag sager.

e Andra fragar vad som ar fel med min rost.

Jag kanner mig handikappad pa grund av min rost.

Jag kanner mig uteldmnad ur samtal pa grund av min rost.

Mina réstproblem oroar mig.

Jag har en kansla av obehag i halsen.

SQRTPA
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Tackningsgrad

Tackningsgrad i Sverige (berdknat pa 2013 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 utfor
binjurekirurgi deltar i registret (89 %). De flesta kliniker
som star utanfor registret, har sma volymer (<5 ingrepp
per ar) och ingreppen utfors oftast i samband med annan
huvudoperation.

Deltagande kliniker utforde 2013 98 % av det totala
antalet thyroideaingrepp (BAA) samt 97 % av
parathyroideaingrepp (BBA) och utfor 99 % av alla
binjureingrepp (BCA).

SQRTPA:s kansli ar inrymt |
Wigerthuset pa sjukhusomradet i Lund

Jamfort med 2013, ar tackningsgraden ytterligare forbattrad avseende thyroideakirurgi och
parathyroideaingrepp samt ovasentligen oférandrad avseende och binjurekirurgi.

SQRTPA
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Validering av registerdata

Beslut angdende extern kontroll av data genom audit, fattades under 2005, och arbetet
inleddes under 2006. Audit omfattar dels kontroll av att samtliga operationer inom omradet
ar registrerade, och att registrerad data ar korrekt (genom stickprovskontroll). Samtliga i
registret deltagande kliniker ar skyldiga att vara behjalpliga med datavalideringen. Audit
utfors av styrelsen utsedd granskare, Professor Bertil Hamberger, Stockholm, som har
mycket god kunskap inom @mnesomradet. Resultat av audit tillstalls besokt klinik samt
registerstyrelsen. Resultatet visar god datakvalitet. Ej registrerade patienter och

felregistrerade patienter, ligger under 5 %.

Under 2014 har ONH kliniken i Karlstad och Kirurgkliniken i Vasteras validerats med gott
resultat.

SQRTPA
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In- och aterrapportering

Data registreras av deltagande klinik kontinuerligt under aret. Registreringen delas schematiskt in i
fyra block.

Block | omfattar basdata, preoperativ data samt operation.
Block Il omfattar vardtiden fran operation till utskrivning fran sjukhuset

Block Ill omfattar data vid det forsta uppfoljningstillfallet efter kirurgi (< 6 veckor postoperativt),
inklusive PAD.

Block IV omfattar langtidsuppféljning (6-12 manader 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 hyperparathyroidism
samt efter binjureoperation féljas 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
alla patienter som inte fyllt i alla uppfdljningar listas online som “incomplete”

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

Standardrapporter kan valjas for olika tidserier for aggregerad data jamfort med enskild klinik. Saval
kons som aldersspecifika data kan genereras.

Ytterligare statistik kan bearbetas via import av data fran Excelfil. | registret finns relevanta variabler
(obligatoriska for att kunna spara enskild post), for saval sjukdomsgrad, typ av sjukdom och kdnda
variabler for det operativa ingreppets svarighetsgrad, vilket gor att case-mix for skilda kliniker kan
hanteras med multivariat analys. Hansyn tas vidare till i litteraturen kdnda och i registret

identifierade "confounders". Vidare trycks arsrapporten efter éversattning till engelska och
distribueras till samtliga deltagande kliniker. Presentationer vid nationella och internationella moéten,
liksom publikationer, finns tillgdngliga pa registrets hemsida efter inloggning.

A

Block | Block Il Block Il

*Preop data * Postop Vard ¢ Uppfdljning 6 v postop *Uppféljning 6 man
e Operation

N 7
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Forbattringsarbete

SQRTPA har nu funnits i 10 ar. Férutom det
brittiska kvalitetsregistret finns inget annat
nationellt tdckande kvalitetsregister i varlden
for endokrinkirurgiska ingrepp. Styrkan med
ett kirurgiskt nationellt kvalitetsregister
jamfort med stora fall serier fran
referenscentra ar att data fran ett
kvalitetsregister battre beskriver verkligheten.
Nar det géller kirurgisk vard har den enskilde
kirurgens erfarenhet och utbildning direkt
betydelse for utfallet. Under de 10 ar som gatt
har nagra viktiga insikter gjorts:

= Komplikationer finns och ar vanligare
an som anges i litteraturen

= Den preoperativa
cytologidiagnostiken av
thyroideatumorer ar bristfallig

= PHPT kirurgin i Sverige blir mer och
mer minimalinvasiv

= Antalet binjureoperationer har sedan
2004 okat dramatiskt

= Antalet enheter som utfér
endokrinkirurgi i Sverige har minskat
men fortfarande utfér manga
enheter vildigt fa operationer

Arsrapport 2014

Under de 10 ar som SQRTPA funnits har
registret synliggjort de problem som finns
med t.ex. hypocalcemi efter thyroideakirurgi
och dalig preoperativ diagnostik av
thyroideatumorer. Vidare har SQRTPA varit
drivande i standardiseringsarbetet av t.ex.
thyroideacytologin (Bethesdaklassifikationen),
inférandet av minimalinvasiv
parathyroideakirurgi, och inférandet av
nervmonitorering vid thyroideakirurgi.
Registerdata har varit en forutsattning for att
nu kunna diskutera ytterligare strukturering av
t.ex. vard av thyroideacancer och SQRTPA har
kunnat fungera som ett incitament for att
starta ett nationellt register for
thyroideacancer.

De fragor som ar viktiga framover ar en
oversyn av vilka enheter som boér bedriva
endokrinkirurgi i Sverige. | Danmark som
representeras av kliniken i Arhus som
fortlépande deltagit i SQRTPA sedan starten
utfors t.ex. thyroideakirurgi pa farre an 5
enheter.

Ytterligare forbattringar som bor genomféras
ar kvalitén pa thyroideacytologin. Sannolikt
maste i denna fraga aspekter som beror volym
beaktas.

Slutligen har registerdata kunnat ligga till
grund for ett flertal vetenskapliga artiklar,
bokkapitel, abstract, foredrag och en
doktorsavhandling. Ett flertal veteskapliga
projekt som utgar fran SQRTPA pagar for
narvarande t.ex. vad galler riskfaktorer for
komplikation vid thyroideakirurgi.

SQRTPA
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Lund-KIR 265
° L] e
Thyroideakirurgi 2013 Skevde-ONH '
Skévde-KIR 2
. . Solna-KIR 491
Sjukhus Thyroidea-

operationer Sundsvall-KIR 38
Carlanderska 32 Trollhdttan-KIR 11
Eksjo-KIR 43 Umea-KIR 2
Falun-KIR 52 Uppsala-KIR 139
Sahlgrenska 261 Varberg-KIR 8
Gavle-KIR 73 Virnamo-KIR 3
Halmstad-KIR 28 Vistervik-KIR 51
Helsingborg-ONH 45 Visteras-KIR 16
Jénképing-KIR 58 Vixjs-KIR 29
Karlskrona-ONH 9 Ystad-ONH 1
Karlstad-ONH 29 Arhus-KIR 90
Karlstad-KIR 49 Orebro-ONH 50
Kristianstad-KIR 104 Orebro-KIR 44
Kungilv-KIR 4 Ostersund-KIR 39
Lulea-KIR 56 Total 2167

Lund-ONH 44

Tabell 1. Thyroideakirurgi 2013. Volym per enhet

Under aret 2013 registrerades 2167 thyroideaoperationer.
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Kons- och aldersfordelning

Age distribution by gender in 2013

Age
0-10
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Percent

mFemale
mMale

Figur 2 Alders- och kénsférdelning thyroideakirurgi 2013.

79 % av alla thyroideaoperationer utfors
pa kvinnor. Medianaldern var 50 ar med
en spridning mellan 1ar och 96 ar. 12 % av
patienterna var dldre an 70 ar och 2 %
yngre an 20 ar vid operationstillfallet.

Medelaldern vid operation har legat
relativt stabil kring 50 ar sedan
registerstarten 2004.

%
100

Type of thyroid procedure

90

80

70 [ IBaaoy
BAAGO
BAASO
50 .BAA40
BAA30
40 BAA2S
BAA20
30 Maa0s
BAAO

60

20

10

0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Year

Figur 3. Operationstyp thyroidea 2004-2013.

Det finns skillnader mellan olika enheter
avseende vilken typ av thyroideakirurgi
som utfors. En del enheter utfér nastan

Arsrapport 2014

Age distribution for thyroid surgery 2013

Age n
60
191
368
491
395
390
203
62
30
Percent
55 Mean age
54—+
534
524
514 o— |
'—'—QAll
*+—+—*Lemale
Male
45 T T T T T T T T T
2005 2007 2009 2011 2013
Year

Figur 4. Medelalder vid thyroideakirurgi 2004-2013

| princip utfors i Sverige tva typer av
thyroideaoperationer: total thyroidektomi
och hemithyroidektomi.

bara hemithyroidektomier (figur 5). Detta
paverkar naturligtvis tolkning av antalet
komplikationer.
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Type of thyroid operation by hospital n 2013

Carlanderska
Eksjo

Falun
Gothenburg-SUR
Givle

Halmstad
Helsingborg-ENT
JénkSping
Karlskrona-ENT
Karlstad-ENT
Karlstad-SUR

Skovde-ENT
Skovde-SUR

i
psala
Vgrberg
Vérnamo
Vistervik
Viisteras

Arhus-SUR
Qrebro-ENT
Qrebro-SUR
Ostersund

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percent
EBAA20 EBAA25 [COBAA30 BBAA40 [OBAA5S0 BBAAGO HEBAA99

Figur 5. Typ av thyroideaoperation 2013

Indikation Thyroideakirurgi 2013

Indikation

thyroideakirurgi

Kompressionssymptom 754 34.8
Thyreotoxikos 564 26.0
Utesluta malignitet 495 22.8
Malignitet 224 10.3
Kompletterande 71 33
hemithyroidektomi pga

cancer

Recidiv av cysta 40 1.8
Annat 19 0.9
Totalt 2167 100

Tabell 2. Indikationer for thyroideakirurgi 2013



Age  Indication for surgery in 2013

0 10 20 30 40 50 o0 70 80

Percent

mCompletion thyroidectomy
m Compression symptom
mExcluding malignancy
mMalignancy

= Other

mRecurrent cyst

m Thyreotoxicosis

Figur 6. Indikation for thyroideakirurgi i forhallande
till alder.

Den vanligaste indikationen for
thyroideakirurgi i Sverige 2013 var
sakerstalld cancer eller uteslutande av
cancer (36 %). Trycksymptom och
giftstruma utgjorde 35 respektive 26 % av

Komplikationer efter thyroideakirurgi 2013

SQRTPA har sedan flera ar redovisat
komplikationer 6ppet for diagnoserna
Graves sjukdom samt forsta gangs
operation for sporadisk PHPT. Ett problem
med detta upplagg ar att manga enheter
helt enkelt inte handlagger patienter med
vare sig Graves eller PHPT. | drets rapport
redovisas darfor resultat efter
thyroideakirurgi oavsett typ av ingrepp
eller diagnos. Med tanke pa att det kan
finnas s.k. case mix far naturligtvis sifforna
tolkas forsiktigt. Samtidigt kdnns det
angeldget att dven enheter som varken

Arsrapport 2014

indikationerna. Bland yngre man ar
indikationen malignitet vanligare an hos
kvinnor.

PAD/Diagnos Thyroideakirurgi 2013

De vanligaste diagnoserna efter
thyroideakirurgi var knolstruma och
Graves sjukdom. Papillar thyroideacancer
utgor drygt 11 % av alla PAD.

Huvuddiagnos Antal

Knolstruma 913
Graves sjukdom 358
Annan 330
Papillar 228

thyroideacancer
Follikulart adenom 159
Totalt 1988

Tabell 3. De 5 vanligaste PAD efter thyroideakirurgi
2013.

opererar Graves eller PHPT far sina
resultat belysta i arsrapporten. Resultat
fran enheter som registrerat farre an 10
operationer 2013 publiceras inte. For att i
viss man belysa case mix anges andelen
totala thyroidektomier (BAA 60) och andel
canceroperationer. Frekvensen blédning
och infektion efter thyroideakirurgi ar
saledes i Sverige 2 respektive 1 %. 7 %
medicinerade efter 6 veckor med kalk och
3 % hade 6 veckor efter operationen
recurrenspares.

SQRTPA
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Figur 7. Infektion och reblodningsfrekvens efter thyroideakirurgi 2004-2013

Antal operationer 2077
Medelalder 50
Kvinnor(%) 79
M3n(%) 21
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 8
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 14
Blodning (%) 2
Infektion (%) 1
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 7
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 5
Nervpares vid 6 veckor (%) 3
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 2
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 2
BAAG0 operation (%) 44
Malignancy (%) 11
Excluding malignancy (%) 23

SQRTPA



Arsrapport 2014

Carlanderska Géteborg
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Excluding malignancy (%)

Antal operationer 43
Medelalder 57
Kvinnor(%) 81
Man(%) 19

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor

Calciumbehandling vid 6 manader (%)
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D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
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Excluding malignancy (%) 42

Antal operationer 52
Medelalder 51
Kvinnor(%) 79
M3n(%) 21
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 19
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 21
Blodning (%) 4
Infektion (%) 0
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 10
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 8
Nervpares vid 6 veckor 2
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 0
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 0
BAAG0O operation (%) 50
Malignancy (%) 6
Excluding malignancy (%) 17

Antal operationer 73
Medelalder 49
Kvinnor(%) 90
Man(%) 10
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 4
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 14

Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor

Calciumbehandling vid 6 manader (%)

o o o o & O

D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
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BAAG60 operation (%) 42
Malignancy (%) 1
Excluding malignancy (%) 16

Sahlgrenska sjukhuset Goteborg KIR

Antal operationer 261
Medelalder 48
Kvinnor(%) 77
Man(%) 23
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 7
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 37
Blodning (%) 2
Infektion (%) 2
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 15
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 3
Nervpares vid 6 veckor 3
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 3
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 0
BAAG0O operation (%) 41
Malignancy (%) 15
Excluding malignancy (%) 18

Antal operationer 28
Medelalder 50
Kvinnor(%) 86
Man(%) 14
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 18
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 57
Blodning (%) 4
Infektion (%) 0
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 32
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D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
BAAG60 operation (%)

Malignancy (%)

Excluding malignancy (%)
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14
11

68

Helsingborg ONH

Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
BAAG0O operation (%)

Malignancy (%)

Excluding malignancy (%)

Jonkoping KIR
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Antal operationer
Medelalder
Kvinnor(%)
Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)

58
50
72
28
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Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
BAAG60 operation (%)

Malignancy (%)

Excluding malignancy (%)

Karlstad KIR
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Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Bl6dning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
BAAG0O operation (%)

Malignancy (%)

Excluding malignancy (%)

49
51
88
12
18
22

14

12

84

12
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Karlstad ONH

Antal operationer 29
Medelalder 60
Kvinnor(%) 76
Man(%) 24
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 0
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 7
Blodning (%) 3
Infektion (%) 0
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 0
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 0
Nervpares vid 6 veckor (%) 3
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 0
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 0
BAAG0O operation (%) 14
Malignancy (%) 10
Excluding malignancy (%) 48

Kristianstad KIR

Antal operationer 104
Medelalder 51
Kvinnor(%) 75
Man(%) 25
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 10
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 11
Blodning (%) 0
Infektion (%) 1
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 10
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 10
Nervpares vid 6 veckor (%) 2
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 8
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 9
BAAG60 operation (%) 59
Malignancy (%) 8
Excluding malignancy (%) 29
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Luled KIR

Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
BAAG60 operation (%)

Malignancy (%)

Excluding malignancy (%)

56
56
71
29

N B O N BN

13

38
16
11

Lund KIR

Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)

Calciumbehandling vid 6 manader (%)

265
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D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 0
BAAG60 operation (%) 47
Malignancy (%) 9
Excluding malignancy (%) 26

Lund ONH

Antal operationer 44
Medelalder 54
Kvinnor(%) 66
Man(%) 34
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 2
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 7
Blodning (%) 7
Infektion (%) 7
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 5
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 2
Nervpares vid 6 veckor (%) 2
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 5
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 2
BAAG0O operation (%) 16
Malignancy (%) 18
Excluding malignancy (%) 41

Antal operationer 491
Medelalder 49
Kvinnor(%) 80
Man(%) 20
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 12
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 8
Blodning (%) 1
Infektion (%) 1
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Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
BAAG60 operation (%)

Malignancy (%)

Excluding malignancy (%)
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46
18
24

Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
BAAG60 operation (%)

Malignancy (%)

Excluding malignancy (%)

38
54
76
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Trollhdttan KIR

Antal operationer
Medelalder
Kvinnor(%)
Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)

11
54
100
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Calciumbehandling vid utskrivning (%) 27
Blodning (%) 0
Infektion (%) 0
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 0
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 0
Nervpares vid 6 veckor (%) 0
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 0
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 0
BAAG60 operation (%) 18
Malignancy (%) 0
Excluding malignancy (%) 18

Antal operationer 139
Medelalder 50
Kvinnor(%) 78
M3n(%) 22
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 12
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 17
Blodning (%) 3
Infektion (%) 1
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 12
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 9
Nervpares vid 6 veckor (%) 1
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 5
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 2
BAAG0O operation (%) 39
Malignancy (%) 13
Excluding malignancy (%) 31

Vastervik KIR

Antal operationer 51
Medelalder 54
Kvinnor(%) 86
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Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
BAAG0O operation (%)

Malignancy (%)

Excluding malignancy (%)
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75

16

Vasteras KIR

Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
BAAG0O operation (%)

Malignancy (%)

Excluding malignancy (%)

16
57
88
13

13

o O o o oo o o

56
19
25

Vaxjo KIR

Antal operationer

29
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Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
BAAG0O operation (%)

Malignancy (%)

Excluding malignancy (%)

Arhus KIR (Danmark)
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Antal operationer

Medelalder

Kvinnor(%)

Man(%)

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)
Calciumbehandling vid utskrivning (%)
Blodning (%)

Infektion (%)

Calciumbehandling vid 6 veckor (%)

D vitaminbehandling vid 6 veckor (%)
Nervpares vid 6 veckor (%)
Calciumbehandling vid 6 manader (%)
D vitaminbehandling vid 6 manader (%)
BAAG60 operation (%)

Malignancy (%)

Excluding malignancy (%)

90
53
73
27
16
23

21
17

28

16

SQRTPA



Arsrapport 2014

Orebro KIR

Antal operationer 44
Medelalder 44
Kvinnor(%) 89
Man(%) 11
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 0
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 0
Blodning (%) 5
Infektion (%) 0
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 0
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 0
Nervpares vid 6 veckor (%) 0
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 0
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 0
BAAG0O operation (%) 68
Malignancy (%) 2
Excluding malignancy (%) 2

Antal operationer 50
Medelalder 55
Kvinnor(%) 76
Man(%) 24
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 0
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 6
Blodning (%) 0
Infektion (%) 0
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 4
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 2
Nervpares vid 6 veckor (%) 8
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 2
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 2
BAAG60 operation (%) 14
Malignancy (%) 6
Excluding malignancy (%) 18
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Ostersund KIR

Antal operationer 39
Medelalder 49
Kvinnor(%) 72
Man(%) 28
D vitaminbehandling vid utskrivning (%) 0
Calciumbehandling vid utskrivning (%) 15
Blodning (%) 0
Infektion (%) 3
Calciumbehandling vid 6 veckor (%) 5
D vitaminbehandling vid 6 veckor (%) 0
Nervpares vid 6 veckor (%) 3
Calciumbehandling vid 6 manader (%) 3
D vitaminbehandling vid 6 manader (%) 0
BAAG0 operation (%) 44
Malignancy (%) 5
Excluding malignancy (%) 15
Lymfkortelkirurgi i samband thyroideaoperation
Vid knappt 15 % av utforde farre an 10 lymfkorteloperationer
thyroideaoperationerna utfordes och 15 enheter utférde 5 eller farre
samtidigt nagon form av lymfkorteloperationer i samband med
lymfkortelutrymning. 20 av 24 enheter thyroideaoperation.
Enhet Antal

lymfkoérteloperationer
Falun KIR 3
Sahlgrenska Goteborg KIR 116

Carlanderska
Halmstad KIR
Helsingborg ONH
Jonképing KIR
Karlstad KIR
Karlstad-ONH

v W kOO R, NN B

Kristianstad KIR
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Kungalv KIR
Luled KIR
Lund KIR
Lund ONH
Skdvde ONH
Solna KIR
Sundsvall KIR
Trollhattan KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Vastervik KIR
Arhus KIR
Orebro KIR
Orebro ONH
Ostersund KIR

Total

Kirurgisk behandling av thyroideacancer

270 patienter hade som huvud- eller
bidiagnos thyroideacancer. TNM stadium
framgar av figurerna nedan.

N o, O W

320
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Figur 8. T stadium. Patienter opererade for thyroideacancer 2004-2013
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Figur 9. N stadium. Patienter opererade for thyroideacancer 2004-2013
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pM stage
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Figur 10. M stadium. Patienter opererade for thyroideacancer 2004-2013.

Papillar thyroideacancer pT2-PT4

Icke ockult papillar thyroideacancer (pT2-
pT4) ar tumorer stérre an 10 mm. Tabellen
nedan visar hur stor andel som genomgatt
preoperativ stambandundersékning samt
rostinspelning. Vidare visas hur manga
som preoperativt cytologiskt fick

diagnosen cancer. Tabellen visar

aggregerade data 2004-2013. Pa en
tredjedel av enheterna (11 st.) var den
preoperativa diagnosen i 6ver halften av
fallen felaktig. | hela Sverige var den
preoperativa diagnosen korrekt i ca 2/3 av
fallen.

Sverige

Falun KIR
Goteborg Kir
Gavle KIR
Halmstad KIR
Helsingborg ONH

Preop Rostprov Cytologi Cytologi
Laryngoskopi utfort % utfért % visar
Utford % malignitet %
62 16 90 66
100 0 86 79
36 5 87 55
25 0 100 75
11 0 89 33
100 100 100 0
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Jonkoéping KIR 12 0 88 29
Karlskrona ONH 100 100 100 100
Karlstad ONH 100 0 84 79
Karlstad KIR 88 0 100 63
Kristianstad KIR 100 72 94 50
Ljungby KIR 100 0 100 0
Luled KIR 100 0 79 58
Lund ONH 100 91 89 89
Lund KIR 74 74 100 87
Skévde ONH 100 0 100 0
Solna KIR 75 0 98 86
Sundsvall KIR 94 0 94 65
Trollhattan KIR 54 0 100 46
Umea KIR 17 0 100 33
Uppsala KIR 26 0 63 46
Varberg KIR 57 0 86 29
Varnamo KIR 0 0 100 50
Vastervik KIR 0 0 50 50
Visteras KIR 100 11 89 33
Vixjo KIR 33 100 100 67
Ystad KIR 100 100 100 0
Arhus KIR 33 0 69 49
Orebro ONH 93 52 89 63
Ostersund KIR 88 0 100 63

Graves sjukdom
Basdemografi

2013 registrerades i SQRTPA 458 thyroideaoperationer p.g.a. Graves sjukdom.

Sex enheter utforde farre an 5 operationer. Medianalder var 38 ar (5-35) ar och andel
kvinnor var 87%. Total thyroidektomi utférdes i 95% och lobektomi i 2.6% av fallen.

Enhet Volym

Carlanderska 1

Eksj6 KIR 4

SQRTPA



Falun KIR
Goteborg KIR
Gavle KIR
Halmstad KIR
Helsingborg ONH
Jonképing KIR
Karlskrona ONH
Karlstad ONH
Karlstad KIR
Kristianstad KIR
Lulea KIR

Lund KIR
Skovde KIR
Solna KIR
Sundsvall KIR
Uppsala KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Vixjo KIR
Orebro KIR
Ostersund KIR

Total

Tabell 4. Operation for Graves sjukdom 2013.

Komplikationer

14

69

23

10

13

24

26

57

107

33

16

18

458
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Rebldédning och infektionsfrekvensen var lagre an 1% och permanent recurrenspares (pares

efter 6 manader) forekom i farre an 1% av fallen. Inga fall av bilaterala pareser fanns

registrerade. Frekvensen kalk och eller D vitamin behandling efter 6 veckor och 6 manader

var 14 % respektive 4 %.

Komplikation operation Graves 2013

Reblodning

Infektion

Unilateral recurrenspares 6 veckor
Unilateral recurrenspares 6 manader

D vitaminbehandling vid utskrivning (%)

0.87
0.66
2.40
0.44

18
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Calciumbehandling vid utskrivning (%)
D vitaminbehandling 6 veckor
Calciumbehandling 6 veckor
Calciumbehandling vid 6 manader

D vitaminbehandling vid 6 manader

KONKLUSION Thyroideakirurgi 2013

= Manga enheter utfor thyroideakirurgi i Sverige
= Vanligaste diagnosen ar knélstruma

28

14

Arsrapport 2014

= Vanligaste indikationen ar sdkerstalld cancer eller uteslutning av cancer

(oklar tumor)

=  Frekvensen blodning var 2 %, infektion 1 %, hypocalcemi 7 % (6v) och

recurrenspares 3 % (6v)

= Vissa enheter har hoga komplikationssiffor med nervpares, blodning

och infektion 6ver 5 %

SQRTPA



Primar hyperparathyroidism
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Basdemografi
2013 registrerades 866 operationer for Kungélv-KIR 6
primar hyperparathyroidism (PHPT). Luled-KIR 16
Knappt 80 % var kvinnor och medelaldern Lund-KIR 92
vid operation var 61 ar. skévde-KIR 13
Solna-KIR 208
Sundsvall-KIR 5
Carlanderska 18 Uppsala-KIR 29
Eksjo-KIR 19 Varberg-KIR 3
Falun-KIR 20 Vastervik-KIR 24
Goteborg KIR 79 Vasteras-KIR 4
Givle-KIR 17 Vaxj6-KIR 28
Halmstad-KIR 27 Arhus-KIR 132
Jonkoping-KIR 44 Orebro-KIR 17
Karlstad-KIR 9 Ostersund-KIR 36
Kristianstad-KIR 19 Total 866

Number of surgical treatment of Primary Hyperparathyroidism
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Figur 11. Antal PHPT operationer 2004-2013.
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Figu

Gender distribution (%) at procedure
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r 12. Konsfordelning PHPT operationer 2004-2013.

Mean age at Parathyroid surgery
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Figur 13. Medelalder PHPT operationer 2004-2013.
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Age distribution for operation 2013
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40
Percent
Figur 14. Aldersférdelning PHPT operation 2013.
Drygt 90 % av operationerna var primara
operationer och kalkvardet var
preoperativt i medeltal 2.77 mmol/L.
Type of operation(%) Mean S-calcium total preop
Al
~+Female
“Male
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Year
mmPrimary operation EEReoperation
66
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Figur 15. relation primdra operationer och 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
reoperationer for PHPT 2004-2013. Year

Figur 16. Preoperativa kalkvarden for PHPT
operationer 2004-2013.
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20 % av patienterna bedémdes siffra har varit relativt stabil sedan 2004.
preoperativt vara asymptomatiska. Denna

Symptom

Symptoms related to pHPT discase
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Figur 17. Andel patienter opererade for PHPT som bedémdes vara asymtomatiska.
Preoperativa Lokaliseringsundersokningar

Nastan 90 % av patienterna genomgick av fallen och ultraljud vid knappt 60 % av
nagon form av preoperativ fallen.

lokaliseringsundersdkning. Scintigrafi L
Resultaten har forbattrats varje ar bade

forutsag korrekt enkortelsjukdomi i ca 65 %
vad galler sestamibiskintigrafi och ultraljud.

Localisation examination at sporadic pHPT surgery (%6)
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Figur 18. Andel patienter som genomgatt nagon preoperativ lokaliseringsundersokning.
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Antal op Falsk preop lok av  Inkonklusiv Korrekt
adenom % undersokning % predektion
adenom %
Carlanderska 14 0.0 42.9 57.1
Eksjo KIR 15 26.7 20.0 46.7
Falun KIR 7 0.0 42.9 57.1
Goteborg KIR 57 3.5 38.6 47.4
Gavle KIR 15 6.7 40.0 53.3
Halmstad KIR 21 0.0 38.1 57.1
Jonkoping KIR 11 0.0 36.4 63.6
Karlstad KIR 2 0.0 0.0 100.0
Kristianstad KIR 1 0.0 0.0 100.0
Kungilv KIR 4 0.0 25.0 75.0
Lulea KIR 14 35.7 14.3 50.0
Lund KIR 77 3.9 36.4 55.8
Skovde KIR 13 0.0 23.1 69.2
Solna KIR 200 7.5 30.0 60.0
Sundsvall KIR 5 0.0 20.0 80.0
Umea KIR 1 0.0 0.0 100.0
Uppsala KIR 27 0.0 14.8 81.5
Varberg KIR 3 0.0 66.7 333
Vastervik KIR 21 143 19.0 66.7
Vaxjo KIR 25 0.0 0.0 100.0
Arhus KIR 107 9.3 32.7 56.1
Ostersund KIR 31 6.5 32.3 61.3
Total 671 6.7 30.1 60.2

Tabell 5. Resultat fran preoperativ ultraljudsundersokning infor PHPT operation 2013.
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Carlanderska
Eksjo

Falun
Gothenburg-SUR
Gavle
Jonkoping
Karlstad-SUR
Knstanstad
Lund-SUR
Skoévde-SUR
Solna

Umea
Uppsala
Varberg
Viastervik
Visteras
VExjo
Arhus-SUR
Orebro-SUR
Ostersund
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Sestamibi scintigraphy by hospital 2013
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Figur 19. Resultat preoperativ sestamibiskintigrafi infér PHPT operation 2013. 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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Sestamibi scintigraphy by year
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Figur 20. Sestamibiskintigrafi preoperativt 2004-2013 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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Ultrasound at procedure
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Figur 21. Ultraljudsundersoékning preoperativt 2004-2013 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
multiglandular disease

Operationstyp

Bilateral halsexploration var 2013 den finns stora variationer i val av
vanligaste operationstypen men utgér nu operationsmetod mellan olika enheter.
mindre an halften av alla ingrepp. Det
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Type of exploration(%o)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

%

= Unilateral neck exploration
mm Focused neck exploration
mm Bilateral neck exploration

Figur 22. Typ av exploration fér PHPT 2004-2014.
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Type of exploration by hospital 2013
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Orebro-SUR
Ostersund
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[ Bilateral neck exploration  EFocused neck exploration [ Unilateral neck exploration
Figur 23. Vald operationstyp, PHPT operationer 2013.

Intraoperativ PTH

Matning av intraoperativt PTH fortsatter efter operationen hade 0.5% en
att 6ka och anvinds vid nastan 50 % av recurrenspares. Nagra bilaterala pareser
operationerna. Fryssnitt anvands vid fanns inte registrerade.

knappt 30% av operationerna.
ppt ST avop PAD

Komplikationer
P 85 % av patienterna hade

0.5 respektive 0.8% drabbades av parathyroideaadenom som diagnos
infektion och bldédning efter PHPT kirurgi medan hyperplasi utgjorde 12 %. Endast 2
2013. 6 veckor efter operationen hade 1.8% fall av parathyroideacancer registrerades
en unilateral recurrenspares 6 manader 2013. 13 % av fallen angavs negativ

exploration. Medianvikten var 1.26 g.

Antalop Medelalder Blodning % Infektion % Ca/D vit beh 6v %
Carlanderska 18 56 0 0 0
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Eksjo KIR 19 66 16 11 5
Falun KIR 20 70 5 5 5
Goteborg KIR 79 61 1 0 13
Gavle KIR 17 63 0 0 6
Halmstad KIR 27 64 0 0 7
Jénképing KIR 44 59 0 0 2
Kristianstad KIR 19 57 0 0 0
Luled KIR 16 62 0 0 0
Lund KIR 92 61 0 1 3
Skévde KIR 13 63 8 0 8
Solna KIR 208 60 0 0 3
Uppsala KIR 29 56 0 0 21
Vastervik KIR 24 66 0 0 0
Vixjo KIR 28 63 0 0 0
Arhus KIR 132 63 0 1 11
Orebro 17 60 0 0 0
Ostersund KIR 36 61 0 0 0
Total 866 61 1 0 6

%

5

*
-\
3
; *—=—*Infection
2 | +—e e Rebleeding
-
ol

Figur 24. Infektion och blédning efter PHPT kirurgi 2004-2013.

|
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Histological main diagnosis
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Parathyroid hyperplasia T-97 M-72000
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= Parathyroid adenoma T-97 M-81400
mmNegative exploration
mmLipoaadenoma T-97 M-83240

Figur 25. PAD efter primar parathyroideaoperation 2004-2013.

Intraoperative PTH at sporadic pHPT surgery (20)

100§
90 |
80 |
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Year

mm Used B Not used

Figur 26. Anvandningen av intraoperativ PTH matning fortsatter att oka.

Bot angivit negativ exploration rimligen inte ar
botade. Andelen minimalinvasiv kirurgi for
Bot efter PHPT operation definieras som PHPT har stadigt 6kat sedan SQRTPA

normocalcemi eller hypocalcemi med eller startade 2004 men det gar inte utifran

utan kalk- och eller D-vitaminbehandling. registrerade data att havda att

6 veckor efter operationen ar det 6 % som botfrekvensen blivit ligre eller att andelen

har fortsatt hypercalcemi. Bortfallet efter negativa explorationer kat. Det finns en

6 manader &ar stort sa dessa data maste aldersaspekt dar yngre patienter med

man tolka mycket forsiktigt. Helt klart &r PHPT léper stdrre risk att antingen inte bli

att alla de 3 % av operationerna dar man botade eller bli hypocalcema efter
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operationen. Nagon skillnad mellan kénen foreligger daremot inte.

Calcium status postoperative over time 2013

Week6 Month6

mmBelow the reference range
mm Calcivm and/or vitamin D
mHypercalcaemia
mNormocalcaemia

Figur 27. Calciumstatus efter PHPT operation 2013.

Cure 6 weeks after surgery for pHPT
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Figur 28. Botfrekvens 6 veckor efter PHPT operation.
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Cure 6 weeks after surgery for sporadic pHPT 2004-2013

Boras |
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Figur 29. Botfrekvens 6 v efter operation for Sporadic pHPT per klinik. Data 2004-2013.

A Calcium status at 6 weeks by age 2013
oc
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mm Calcium and/or vitamin D
mm Hypercalcaemia
mm Normocalcaemia

Figur 30. Calciumstatus 6 veckor efter PHPT operation i forhallande till alder.
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Hyperklacemi 6

veckor posop 95% ClI for 95% ClI for

Antal op n (o]} Rank
Orebro KIR 123 . 0.45 0.21-0.98 1 1-18
Karlstad KIR 186 4 0.60 0.31-1.15 2 1-20
Lund KIR 546 15 0.60 0.38-0.96 3 1-18
Uppsala KIR 316 8 0.61 0.36-1.04 4 1-19
Trollhattan 145 3 0.63 0.31-1.26 5 1-20
KIR
Halmstad KIR 186 6 0.74 0.40-1.37 6 1-21
Falun KIR 87 3 0.81 0.39-1.71 7 1-23
Vasteras KIR 147 6 0.84 0.44-1.58 8 1-22
Varberg KIR 42 5 0.84 0.32-2.22 9 1-24
Linkoping KIR 10 . 0.87 0.39-1.97 10 1-23
Umea KIR 51 2 0.90 0.40-2.05 11 1-23
Kristianstad 214 10 0.91 0.52-1.58 12 2-23
KIR
Gévle KIR 107 5 0.94 0.47-1.86 13 2-23
Solna KIR 1460 82 1.07 0.81-1.40 14 4-22
Goteborg KIR 709 40 1.10 0.78-1.55 15 4-22
Boras KIR 35 3 1.23 0.53-2.83 16 2-24
Sundsvall KIR 119 10 1.41 0.78-2.54 17 4-24
Vaxjo KIR 229 19 1.52 0.95-2.43 18 6-24
Vastervik KIR 57 2 1.57 0.72-3.39 19 4-24
Jonkdping KIR 222 19 1.58 0.99-2.52 20 6-24
Lulea KIR 143 14 1.67 0.98-2.85 21 6-24
Ostersund 124 13 1.75 1.01-3.03 22 6-24
KIR
Kungdlv KIR 54 9 2.25 1.15-4.40 23 8-24

Tabell 6. Andel patienter med hypercalcemi efter forstagangsoperation for sporadisk PHPT. Data 2004-2013.
OR lagre an 1 anger resultat battre an genomsnittet.

Reoperation for PHPT

En reoperation av primar dra slutsatsen att patienten ar botad.
hyperparathyroidism innebar att Frekvensen reoperationsfall efter 6
patienten inte har blivit botad vid forsta manader har legat relativt stabil mellan 1-
operationen. Att patienten inte blir 2 % sedan registreringarna startade.
reopererad innebar dock inte att man kan Andelen som blir botade vid reoperation
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ar lagre an vid primdroperation. 50 %). Vanligaste PAD efter reoperation ar
Medianalder vid reoperation var 60 (14-86) adenom (66 %) och hyperplasi (21 %).

ar vilket inte skiljer sig namnvart fran Negativ exploration angavs i 12 % av fallen.
primaroperationen dar medianaldern ar Pa en del centra utgor arftlig HPT en

61 ar. Den vanligaste reoperations- signifikant andel av de reopererade fallen.

metoden ar unilateral exploration (drygt

Reoperated for pHPT at 6 months
%

0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Year
Figur 31. Andel av patienterna som efter 6 manader genomgatt reoperation for PHPT.

Calcium status at 6 weeks by operation 2013
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Figur 32. Calciumstatus d.v.s. bot efter reoperation respektive primaroperation av PHPT. Farre botas vid

reoperationen (ca 70 %).

Hereditary of reoperated for pHPT 2004-2013
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Figur 33. Andel arftliga fall av reoperationer fér PHPT.

Type of exploration distribution during 2004-2013

n
Bilateral neck exploration 100
Focused neck exploration 81
Unilateral neck exploration 200

0 10 20 30 40 50 60

Percent

Figur 34. Typ av operationsmetod vid reoperation av PHPT.

SQRTPA



Arsrapport 2014

KONKLUSION Primar Hyperparathyroidism 2013

= Kvalitén pa preoperativt ultraljud och sestamibiskintigrafi
har pa nationell basis forbattrats

= Det forekommer komplikationer efter PHPT kirurgi:
blédning 2 %, infektion 1 % och recurrenspares 3 % (6v)

= 6 veckor efter primaroperationen ar 94 % botade

= 6 veckor efter reoperation dar 12 % fortfarande ej botade
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Sekundar hyperparathyroidism

Basdemografi

2013 registrerades i SQRTPA 63 patienter ar med en spridning mellan 8-79 ar.
opererade for sekundar hyper- Medelaldern vid SHPT operation har stigit
parathyroidism (SHPT). Knappt 60 % av fran 48 ar 2009.

patienterna var man. Medianaldern var 56

Gender distribution(%) 2013

Age at operation 2013

%
30

W Female
WMale

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

Figur 35. Konsfordelning SHPT operation 2013. o
'8 "8 P ! Figur 36. Alderférdelning operation SHPT 2013.

Mean age
60 g
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56—
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54
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46— I I I I I I I I I
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Figur 37. Medelalder vid SHPT operation 2004-2013.
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PTH varden och njursjukdom

En tredjedel av patienterna hade uttalad
sekundar hyperparathyroidism med PTH
varden mer dn 21 ganger matteknikens
referensomrade.

S PTH values 2013

%
40

> =21 times abo
W 1-5 times above
@11-20 times abo
m6-10 tumes abow

Figur 38. PTH varden hos 63 patienter opererade
for SHPT 2013

De flesta patienter gick vid tiden for
operation i dialys men andelen icke
transplanterade dialyspatienter har nastan

Operationstyp

Arsrapport 2014

halverats jamfort med 2012.
Medianvardet for calcium var vid tid for
operation 2.58 mmol/L (1.13-3.13).

Treatment of kidney disease

%

100
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70
60

50
40
30
20
10
0

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

m Transplanted patient, not in dialysis
E=INot in dialysis

mDialysis patient transplanted
mDialysis patient

Figur 39. Typ av njursjukdom hos 63 SHPT
opererade patienter 2013.

Subtotal parathyroidektomi och total parathyroidektomi ar de tva vanligaste
operationstyperna for SHPT i Sverige. Andelen subtotala ingrepp har 6kat pa bekostnad av

totala parathyroidektomier sedan 2004.
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% Parathyroid operation
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Figur 40. Typ av SHPT operation: BBA 30=extirpation av parathyroidea, BBA 40=subtotal parathyroidektomi,
BBA 50=total parathyroidektomi, BBA 99= annan parathyroideaoperation, BBA 20= exploration av
parathyroidea

Komplikationer och Uppfdljning
Under 2013 registrerades ingen nervpares, blodning eller infektion efter operation for SHPT.

6 veckor efter operationen angavs 20 % vara normocalcema utan behandling och 6 manader
efter operation var 14 % fortfarande normocalcema utan behandling.

Uppfoljning 6 veckor efter SHPT operation %

Normocalcemi utan behandling 33
Behandling med Ca/D vit 59
Calcium under referensomradet (asymptomatisk) 5
Uppfoljning saknas 3

Tabell 7. Uppfdljning 6 veckor efter SHPT operation
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Uppfdljning 6 manader efter SHPT operation

Normocalcemi utan behandling 26
Behandling med Ca/D vit 48
Calcium under referensomradet (asymptomatisk) 2
Hypercalcemi 4
Uppfoljning saknas 20

Tabell 8. Uppfdljning 6 manader efter SHPT operation

KONKLUSION Sekundar Hyperparathyroidism 2013

= Antalet registrerade operationer i SQRTPA har 6kat nastan 50 % jamfort med
2012

= Andelen icke transplanterade dialyspatienter minskar

=  Komplikationerna ar mycket sallsynta

= Antalet patienter som langtidsuppfoljs (6manader) har 6kat
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Binjurekirurgi 2013

Basdemografi

Antalet adrenalektomier har 6kat dramatiskt i Sverige de sista 10 aren fran ca 150 per ar till 6ver 300
under 2013. 170 adrenalektomier registrerades i SQRTPA 2013 och medianaldern var 60 ar med en
spridning 8-84 ar.

350

300 l

250

200 4

150

e Binjureoperationer i Sverige

100

50

0 T T T T T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figur 41. Binjureoperationer i Sverige 2004-2013. Kalla Socialstyrelsens epidemiologiska enhet.
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Figur 42. Medelaldern vid binjureoperationer 2004-2013.
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Preoperativ diagnos

Tva procent av operationerna var reoperationer, 3 % hade arftlig sjukdom och knappt 25 % hade en
tidigare malignitet i sjukhistorien. Knappt 60 % av de opererade tumdrerna upptacktes som
incidentalom och 34 % betecknades som misstankt maligna pa bilddiagnostisk undersdkning.

Type of diagnosis 2013

M Adrenal related symptoms
M Incidental

Figur 43. Knappt 60 % av binjuretumdérerna som opererade 2013 upptacktes som incidentalom.

66 % av tumorerna bedomdes som funktionella varav aldosteronéverproduktion var det vanligaste.

Hormonproduktion. Binjuretumorer opererade 2013

Aldosteron (Conn) 22
Katekolaminer (Feokromocytom) 14
Cortisol (Cushing) 15
Subklinisk Cushing 5
Ingen hormonéverproduktion 44

Tabell 10. Hormonproduktion. Binjuretumorer 2013.
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Operationsteknik

Laparoskopi var den vanligaste operationstekniken. 21 % av alla operationer utférdes med 6ppen
teknik och 29 % var robotassisterad laparoskopi.

2o
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40
30
20
10
0

Adrenal operation (BCA code)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Year

== BCA11 Laparoscopic adrenal biopsy

mm BCA20 Adrenal resection

== BCA30 Unilateral adrenalectonxy

mm BCA31 Laparoscopic unilateral adrenalectonxy
== BCA410 Bilateral adrenalectomy

mm BCA41 Laparaoscopic bilateral adrenalectonyy
= BCA99 Other adrenal operations

Figur 44. Laparoskopi har dominerat binjurekirurgin i Sverige de sista 8 aren.

Komplikationer/IVA vard/Vardtid

Drygt 13 % av patienterna drabbades av nagon komplikation vilket &r en liten 6kning jamfort med
2012 (10 %). Bland 6vriga komplikationer férekom t.ex. pneumoni, blédning utan transfusion och
urinvagsinfektion.

Komplikationer och IVA vard vid adrenalektomi 2013

Bl6dning med transfusion 2
Skada pa annat organ 0.5
Abscess/local infektion 1
Annan komplikation 5
IVA vard 5

Tabell 11. Komplikationer efter binjurekirurgi 2013.

SQRTPA



Arsrapport 2014

70 % av patienterna vardades 3 dygn eller kortare pa sjukhus och knappt en fjardedel vardades 6
dygn eller langre.

Care Days 2013

1l day

2 days

3 days

4 days

5 days
>=06 days

EOECOEN

Figur 45. Varddygn efter adrenalektomi.

PAD/Diagnos/Uppfoéljning
Vanligaste diagnosen var binjurebarkadenom (43 %). 22 % av patienterna hade en malign diagnos.

93 % av operationerna bedémdes som RO och 6 % som R1. Ingen patient registrerades som déd inom
uppfoljningstiden och 20 % av de unilateralt opererade registrerades ha fortsatt substitutionsterapi 6
veckor efter operationen.

PAD Binjurekirurgi 2013 %
Adrenal cortical adenoma, M83700 43

Adrenal cortical cancer, M83703
Adrenal cortical hyperplasia

Adrenal cyst

= = 00 W

Adrenal hematoma
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Ganglioneuroma, M94900 3
Metastasis to the adrenal gland 15
Myeolipoma, M88700 3
Normal adrenal gland 1
Other diagnosis 2
Other malignant adrenal tumour 3
Phaeochromocytoma, M87000 15
Suspected adrenal cortical cancer, M83701 1

KONKLUSION Binjurekirurgi 2013

= Tackningsgraden i SQRTPA for binjurekirurgi ar inte bra

= Knappt 60 % av tumorerna upptacks som incidentalom och nastan 35 % bedéms
radiologiskt som misstankt maligna

= Majoriteten opereras laparoskopiskt och vanligaste diagnosen ar icke
funktionella barkadenom

= Ca1/5 far ett malignt PAD

= 70 % skrivs ut fran sjukhus inom 3dygn och drygt 10 % drabbas av nagon
komplikation
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Atgarder med anledning av resultat

= SQRTPA kommer att forsoka paverka vardgivare och
specialitetsforeningar for att gora en 6versyn av thyroideakirurgin i
Sverige. Resultaten pa vissa enheter indikerar att en strukturell dversyn
ar nédvandig

= Resultaten for thyroideacytologi indikerar att en strukturell 6versyn ar
nodvandig for att forbattra resultaten

= Resultaten efter reoperation av PHPT kan sannolikt forbattras. SQRTPA
kommer uppmarksamma vardgivarna pa detta

= Tackningsgraden for binjureoperationer i SQRTPA ar mycket dalig.
Registerstyrelsen kommer att gora allt for att paverka vardgivarna att
borja registrera sina operationer och pa sa satt kunna bedéma sin kvalité

Lund 20140910
Erik Nordenstrom
Registerhallare

Scandinavian Quality Register for Thyroid Parathyroid and Adrenal surgery
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