Arsrapport 2016

Erik Nordenstrom
Registerhallare SQRTPA




INNEHALL

SQRTPA

BaKGrUNA OCN SYf@..uiiiieieeetetctrereneseeesecseeseeseeseeeesaesaessessesaesessnessessessessesnesssssassasnes 3
REGISTEISTYIEISE.c.uvieereeeeeeereetecneeesrestestesresaessessessessessessessessassessessessesseesseseessesseseessessesseses 4
NY PLAEE O Mttt see e seesse s e ssesaessesnessessassassessessessassessassessesseesaessessasaans 5
KVal Ot STNATKALOT N .cceeeeeeenreeeertrcneeeeteseeecesecnesaeeenseesesssessessssesssnssssssssessnssssssnsnee s s .6
ANSIULNA ENNEEET ...ttt sesassesesssstssesssssensssssssssssssssssssssssnsssssnsnnes 7
OPErATIONSYOLYME ...uccueericriereereeeerenseeseeseseeseeseesseseesessesseesseseessessssesssessessesaessessesaessessessasaane s .8
TACKNTNGSGIaAd.....viueeieeecrierrereeecrenreseeessesteesaessesessesassessesaesessessssessesessessessssessessssessessssensensnss 11
FOrDAtErINGSArDELE. ...ttt et sae s sesae e ssesae e ssesae e sesaesasaasnenan 12
THYROIDEA

KONS- OCH AlAErSTOrAELINTNG.....ucvecvereererererereresereseesessesesssesessesessesssesessesesssssessesssesessssesnssens 13
INdiKation OCh OPEratiONSLYP....cccceveerererrenrereeenrereeresreresnesesessesessesseessessesessessesessessssessasesnens 14
HUVUAQIAGNOSEN ....cvceeerereeetreneeesenreceeenseseeesseseesessesessessesaesessessssessessssessessesessssassessessssessesssnens 16
KValit@tSTINAIKATOT@N ...ttt sessssetssesessasssssesasssasssensss 17
TRYTOTAEACANCE ...eeeeereeeeeerrecteeneseesesresteessesaesessestessesessessessssesssessessesessessesessessasessessasassenes 27
Graves SJTUKAOM....cuecereceeereerenneceesessesueessesessessessesesseseesessessesessesessessesessessessessssesssnsssssessessesases 31
PHPT

Volym och KOns- 0Ch Aldersfordelning..........ceeeceereeeeresereeeresesesesesesesessssesesessssesesesssesens 33
Preoperativa CalCiumMVArdeNn.......ccceeeeeneeeeeereeeeseeseessessessessessessessessessessessessessessassessasnes 35
Preoperativ loKaliSEriNG....... e cereecerneeesteenesenseennsesessesnesessessssessessssessssssssssssssssssssssssnsans 36
OPEIALIONSEYP..eeeucreeerrrrererenneerseenscneesssseesssssssssessssessessssassssssssssssssessssssssssssssssssssssassssnssesnsns 37
KOMP U KATIONET ....vcueerecreeeeecrereecterrecressesaessessesseesessessessessessessessaesessasseeseessessessensessessessessessessenes 38
KValit@tSTINAIKALOTEN.......oceceeeeeeeeeeceeteeereesteeseseenestsseesessesessssesessssesessesessssssessssessssssesessenes 40
SHPT

VOLYMIET .ueeeeeeereteesteeeesteesseste e ssesse e sesassesaeseesassesassesaesassassestesessesasestessasessesesssssesessessesesseness 44
ALAEISTOrAEINING.coueevereeeerecencrcene et es s ssessssss s s ssssss s s sssssessesssssesassssssssesasassessessessssens 45
Operationstyp 0Ch r@SULLAL......cccuiveeerreeccrteerertreceereeresesresee e e e saesaesaesessesessesaesasseseesesnens 47
BINJUREKIRURGI

Volymer 0Ch Basata......ccceveeceeveeneeeiceeneeecreeeeneeseereeseessessessessessessessessessessessessessessessessessassenes .48
KValitetSiNdiKAtorer........ociiiiiiicnctcctrctccctseses st sesssessessssssenes 52
PUBLIKATIONER.......coooiiiiritniisnsnisnsissnsssssasssssssssssnssesssnssssssssssssssssssnssasssnsasssssssssssassssse s 57

“SQRTPA ar det svenska

endokrinkirurgiska kvalitetsregistret”




BAKGRUND OCH SYFTE MED SQRTPA

Scandinavian Quality register for Thyroid Parathyroid and Adrenal Surgery
(SQRTPA) startades 2004 som ett nordiskt atgardsregister for kirurgisk
behandling av sjukdomar i thyroidea, parathyroidea och binjurar. SQRTPA ar
det svenska nationella kvalitetsregistret for endokrinkirurgi och sedan 2015 ar
det ett rent svenskt nationellt register.

Fordelen med ett atgardsregister ar att alla ingrepp oavsett grunddiagnos
registreras. Eftersom kirurgisk behandling ar en mycket central del vid
behandling av t.ex. thyroideacancer, giftstruma, knolstruma, primar
hyperparathyroidism och binjuretumorer ar SQRTPA i allra hogsta grad
relevant. SQRTPA stods av Nationella Kvalitetsregister, Socialstyrelsen, SKL,
Svensk forening for Endokrinkirurgi och Svenska ONH féreningen.

SQRTPA kan bl.a. leverera resultatdata och komplikationssiffror till
vardgivare, beslutsfattare och patienter.

Under 2016 byter SQRTPA plattform och delar bade plattform och flertalet
variabler med EU projektet EUROCRINE. Detta innebar att svenska anvandare
kan jamfora sina resultat med enheter inom hela EU omradet.

Med hjalp av data fran SQRTPA har flera viktiga forskningsrapporter och
avhandlingar kunnat skrivas t.ex. rorande komplikationer till thyroideakirurgi,
diagnostik av thyroideatumorer och behandling av sekundar
hyperparathyroidism. Det ar SQRTPA:s forhoppning att aven fragment vara ett
relevant kvalitetsregister och Registerstyrelsen hoppas mycket pa den nya
anknytningen till EUROCRINE.
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NY REGISTERPLATTFORM :-i o ®
SQRTPA P evrocrine

Sedan starten av SQRTPA har registrets plattform driftats av Alfa Kommun
och Landsting. Under 2016 byter SQRTPA plattform och delar den med EU
projektet EUROCRINE. Detta innebar:

1. SQRTPA far en helt ny mer dynamisk plattform

2. SQRTPA far en plattform med mojlighet att t.ex. randomisera
patienter och inne i registret lagga upp studieprotokoll

3. Mojligheten till utdata kommer att bli storre och mer flexibel

4. Huvuddelen av variablerna kommer att delas med manga andra
europeiska enheter och centra som bedriver thyroidea,
parathyroidea och binjurekirurgi. Detta innebar i sin tur mojlighet
till benchmarking inte bara nationellt utan aven pa europeisk niva

5. Mojligheten till forskningssamarbete t.ex. kring mer ovanliga
diagnoser kommer att oka dramatiskt

“Mojligheten
till forsknings-
samarbete i
Europa kommer

att oka
dramatiskt”




KVALITETSINDIKATORER SQRTPA
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DA

Thyroideakirurgi

1. Andel primar registrerade.

2. Andel uppféljda patienter efter 6 manader.
3.
4

. Andel patienter med papillar thyroideacancer >1cm

Preoperativ laryngoskopi vid preop kand cancer

med malign preop cytologi.
Blodning.

Hypocalcemi vid bilateral operation.

Primaroperation sporadisk PHPT

1. Andel primar registrerade.

2. Andel uppféljda patienter efter 6 manader.

Normocalcemi efter 6 manader

Adrenalektomi

. Andel primar registrerade

Andel uppfdljda patienter efter 12 manader
Andel konverterade vid endoskopisk operation
Blodning.

Infektion.

Maltal >95%
Maltal > 95 %
Maltal >95%

Maltal >80%
Maltal 1 %
Maltal 3 %

Maltal >95%
Maltal > 95 %
Maltal > 95 %

Maltal >95%
Maltal > 95 %
Maltal < 10 %
Maltal 3 %
Maltal 2 %



ANSLUTNA ENHETER SQRTPA 2015

Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Boras (Boras)

Hoglandssjukhuset Eksjo (Eksjo)

Kirurgiska kliniken, Falu lasarett (Falun)

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Gavle (Gavle)

Kirurgiska kliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
(Sahlgrenska-KIR)

Carlanderska sjukhuset, Goteborg (Carlanderska)

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Halmstad (Halmstad KIR)
Oron-Nasa halskliniken, Helsingborgs lasarett (Helsingborg-ONH)
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkodping (Jonkoping)
Kirurgiska Kliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona (Karlskrona-
KIR)

Oron-Nasa-Hals kliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona
(Karlskrona-ONH)

Kirurgiska kliniken, Karlstad Sjukhus (Karlstad-KIR)
Oron-Nasa-Hals kliniken, Lanssjukhuset i Karlstad (Karlstad-ONH)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Kristianstad (Kristianstad)
Kirurgiska kliniken, Sjukhuset i Kungalv (Kungalv)

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

Kirurgiska kliniken, Sunderby Sjukhus (Luled)

Skanes Universitetssjukhus, Lund (Lund- KIR)

Kirurgiska kliniken, Vrinnevisjukhuset Norrkoping (Norrképing)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Skovde (Skévde-KIR)
Oron-Nasa-Hals kliniken, Lasarettet i Skovde (Skévde-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 kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro (Orebro-KIR)
Oron-Nasa-Hals kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro (Orebro-
ONH)

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ostersund (Ostersund)

35 enheter var
under 2015
anslutna till

SQRTPA




OPERATIONSVOLYMER

Skoldkortelkirurgi i Sverige har sedan slutet av 90-talet okat langsamt fran
drygt 2500 ingrepp per ar till drygt 3000 ingrepp arligen. Det foreligger
geografiska skillnader vad géller antal operationer per 100 000 invanare. |

SQRTPA registrerades under 2015 2166 thyroideaoperationer.

Operationer i sluten vard, Antal ingrepp, BA Operationer pa skoldkorteln, Riket, Alder: 0-85+, Bada konen
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Aven antalet parathyroideaoperationer och binjureoperationer har okat i

Sverige. De geografiska skillnaderna vad galler PHPT kirurgi ar annu storre an

thyroideakirurgi vilket inte bara kan forklaras av centralisering. Binjurekirurgi

O paerationer 1 sluten vard, Antal ingrepp, BEBAS0 Exstirpation av patologisk forandring i biskaldikortel, Riket, Aldaer
OD-85+, Bada konan
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Enhet

Carlanderska
Eksjo KIR
Falun KIR
Goteborg KIR
Gavle KIR
Halmstad

Helsingborg ONH

Jonkoping KIR
Karlskrona ONH
Karlskrona KIR
Karlstad ONH
Karlstad KIR
Kristianstad KIR
Kungalv KIR
Linkoping KIR
Lulea KIR

Lund KIR
Skovde ONH
Skovde KIR
Solna KIR
Sundsvall KIR
Trollhattan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Varnamo KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Vaxjo KIR
Orebro ONH
Orebro KIR
Ostersund KIR
Total

Thyroidea

48
1
27
313
98
34
85
22
23
13
32
19
62
2
24
30
333
15
61
441
42
47
34
142
29
17

80
16
37

26
2166

PHPT

23

69
15
27

18

14

182
15
14

682

SHPT Adrenalektomi
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130

egistrerade

ingrepp i
SQRTPA
under 2015

Totalt:

Thyroidea:2166
PHPT:682
SHPT:37

Adrenalektomi: 130
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De flesta kvalitetsregister i Sverige brottas med problem med tackningsgrad.
Tackningsgradsproblematiken ar mangfacetterad och beror bl.a. pa resursbrist i daglig
sjukvard, nedprioritering av kvalitetsregister kontra sjukvardsproduktion och avsaknad
av IT system som t.ex. kan stoda direktoverforing av data fran journal till
kvalitetsregister. Problemen kan ocksa variera beroende pa primarregistrering eller
uppfoljning. Sedan manga ar tillbaka har SQRTPA natt nationell tackning d.v.s.
majoriteten av enheter som utfor thyroidea-, parathyroidea- och binjurekirurgi ar
anslutna till SQRTPA. Tackningsgraden ar ocksa mycket god om man ser till antal
ingrepp som utfors pa enheter som ar anslutna till SQRTPA. Daremot har registreringen
bade priméart och framférallt vad géller langtidsuppfoljning efter 6 eller 12 manader
varit bristfallig. Efter en omfattande audit 2014-2015 konstaterades att nagot system i
tackningsgradsbristerna egentligen inte gick att hitta. Det man fann vid audit var att
bristande tackningsgrad forekommer pa sma enheter och pa stora enheter. Brister i
tackningsgraden varierar mellan olika ar och mellan olika enheter. Ena aret kan en
enhet ha utmarkt tackning och nasta ar kan tackningen vara mycket dalig. Under 2015-
2016 har SQRTPA forsokt komma till ratta med de enheter som systematiskt haft en
mycket dalig primarregistrering och fatt god respons fran ansvariga chefer. SQRTPA har
ocksa tillsammans med SKL och Orebro lans landsting arbetat med modeller for
direktoverforing av data mellan journal och kvalitetsregister. | ovrigt kan konstateras
att for att uppna god tackning i kvalitetsregistren kravs att registerarbetet blir en del
av sjukvardsprocessen lika naturlig som att t.ex. ta anamnes eller fora journal. Att lata
registerarbetet vara fritt valt arbete for enheterna ar ingen framkomlig vag.

| arets arsrapport rapporteras tackningsgrad bade vad géller priméarregistrering kontra
slutenvardsregistret och andel uppfoljda patienter som en kvalitetsindikator. Vi hoppas
att detta skall tydliggora tackningsgradsproblematiken och stimulera enheter att
forbattra sig. Aven slutenvardsdata fran Socialstyrelsen kan vara behaftade med fel
och siffrorna far darfor som vanligt aldrig tolkas bokstavligt. Emellertid ger

tackningsgradsanalyserna en fingervisning om hur primarregistreringen ter sig.



FORBATTRINGSARBETE

SQRTPA var vid starten 2004 varldens forsta nationellt tackande
kvalitetsregister for endokrinkirurgiska ingrepp. De forandringar som
noterats sedan registrets tillkomst ar naturligtvis multifaktoriella. Man kan
dock hoppas och tro att SQRTPA bidragit till en okad medvetenhet om de
problem som finns vad galler t.ex. preoperativ finnalspunktion av
thyroidea. Det nya nationella vardprogrammet for thyroideacancer
rekommenderar ultraljudsledd finnalspunktion for att 6ka traffsakerheten
och har har SQRTPA varit en viktig aktor vad galler dataleverans till
forskningsrapporter. SQRTPA har ocksa varit drivande i framtagandet av en
stabil och generaliserbar klassifikation av cytologiutlatande vad galler
thyroidea (BETHESDA klassifikationen). Under registrets tid har antalet
begransade PHPT operationer okat vilket enligt studier kan minska de
postoperativa komplikationerna. SQRTPA har ocksa mojliggjort att en helt
ny multidisciplinar forskargrupp i Sverige kunnat undersoka kirurgisk
behandling av SHPT. Manga fragor ar fortfarande obesvarade t.ex. nar
operation av parathyroidea skall ske i forhallande till njurtransplantation
men dataleverans fran SQRTPA har varit och kommer att vara viktig vid
framtagande av nationella riktlinjer. SQRTPA har ocksa spelat en aktiv roll
id inforandet av nervstimulering (NIM) vid thyroideakirurgi i Sverige. En

nyligen publicerad forskningsrapport fran SQRTPA pavisar en nytta med NIM.

Flera studier utgaende fran register data pagar och den forandring som
SQRTPA genomgar under 2016 med en majlighet till 6kat samarbete med
europeiska centra kommer att vara viktig inte minst for handlaggningen av
mer ovanliga diagnoser. SQRTPA ser framtiden an med positiva glasogon och
kommer aven fragment kunna bidraga med forbattringar vad galler kirurgisk

behandling av sjukdomar i thyroidea, parathyroidea och binjurar.



THYROIDEAKIRURGI

Kons och Aldersfordelning

2015 registrerades 2166 thyroideaoperationer i SQRTPA. 80 % av operationerna
utfordes pa kvinnor och medelaldern var 51 ar. 2 % av operationerna utfordes

pa individer yngre an 20 ar och 13 % var 6ver 70 ar vid thyroideaoperationen.

Age distribution by gender in 2015

Age Age distribution for thyroid surgery 2015
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Gender distribution(%) at operation 2015
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Indication for surgery in 2015

Completion thyroidectomy by cancer

Compression symptom

Excluding malignancy

]
Malignancy ]:
|

Other

Recurrent cyst

Thyreotoxicosis \

10 20 30 40

Percent

o

Vanligaste indikationen for thyroideakirurgi i SQRTPA 2015 var kompressions-
symptom samt operation for cancer eller uteslutande av cancer. Knappt 25 % av
operationerna utfordes p.g.a. giftstruma. Hemithyroidektomi utgjorde knappt 53 %
av operationerna och total thyroidektomi 43 %. Alla andra thyroideaoperationer har

blivit mycket ovanliga.

Typ av thyroideaoperation %
Lobektomi 52.65
Thyroidektomi 42.99
Unilateral resektion 1.52
Annan thyroideaoperation 0.62
Lobektomi och resektion av kontralateral lob 0.95
Istmusresektion 1.00
Biopsi av thyroidea 0.05
Bilateral resektion 0.19

Exploration av thyroidea 0.05



Type of thyroid operation by hospital in 2015
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% Type of thyroid procedure
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Den vanligaste thyroideaoperationen 2015 i SQRTPA var hemithyroidektomi.
Vid cancer var det vanligare att utfora total thyroidektomi (BAA60) jamfort
med hemithyroidektomi (BAA40)

Huvuddiagnos Antal %
Knolstruma 876 46.5
Graves sjukdom 353 18.7
Papillar cancer 261 13.8
Follikulart adenom 139 7.4
Follikular cancer 50 2.7

De 5 vanligaste huvuddiagnoserna efter thyroideakirurgi SQRTPA 2015



Enhet

Carlanderska
Eksjo KIR
Falun KIR
Goteborg KIR
Gavle KIR
Halmstad
Helsingborg ONH
Jonkoping KIR
Karlskrona ONH
Karlskrona KIR
Karlstad ONH
Karlstad KIR
Kristianstad KIR
Kungalv KIR
Linkoping KIR
Lulea KIR

Lund KIR
Norrkoping KIR
Skovde ONH
Skovde KIR
Solna KIR
Sundsvall KIR
Trollhattan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Varnamo KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Vasteras ONH
Vaxjo KIR
Orebro ONH
Orebro KIR
Ostersund KIR
Total

THYROIDEA
SQRTPA

48

27
313
98
58
85
47
23
13
38
19
117

26
30
333
24
15
61
610
42
47
39
143
29
17
43
80
32
16
38
39
55
2634

THYROIDEA  Tackningsgrad

SoS

23
39
304
99
53
85
49
23
24
50
50
119

116
30
333
43
30
56
545
27
81
66
150
25
21
46
116
32

38
39
53
3041

%

100

69
100
99
100
100
96
100
54
76
96
98
33
22
100
100
56
50
100
100
100
58
59
95
100
81
88
69
100
100
100
100
100
87



Klinik

Boras-KIR
Falun-KIR
Gavle-KIR
Goteborg-KIR
Goteborg-ONH
Halmstad-KIR
Jonkoping-KIR
Karlstad-KIR
Karlstad-ONH

Kristianstad-KIR

Lulea-KIR
Lund-KIR
Skovde-KIR
Skovde-ONH
Solna-KIR
Sundsvall-KIR
Trollhattan-KIR
Umea-KIR
Uppsala-KIR
Varberg-KIR
Varnamo-KIR
Vastervik-KIR
Vasteras-KIR
Vaxjo-KIR
Orebro-KIR
Orebro-ONH
Ostersund-KIR
Total

Antal op

13

107

263

12
15

()]

N O N =, N W -

628

Antal Preoperativ
preoperativ  laryngoskopi vid preop
laryngoskopi kand cancer %

100.0

100.0

100.0

76 81.7
0 0.0
0 0.0
6 75.0
3 100.0
14 100.0
13 100.0
13 100.0
90 84.0
5 83.3
4 80.0
239 90.9
12 100.0
15 100.0
0 0.0
20 66.7
60.0

0 0.0
1 333
4 100.0
0 0.0
2 100.0
5 100.0
6 85.7
541 86.1



En kvalitetsindikator ar preoperativ laryngoskopi vid preoperativt kand cancer.
Vardprogrammet for thyroideacancer fastslar att detta ar obligat. | ett forsta
forsok presenteras data i funnel plot istallet for rankingtabeller. Endast enheter
med fler an 4 operationer finns med. Man kan notera att spridningen ar relativt

stor och att outliers bade finns bland lag- som hogvolymcentra.

Thyroid surgery
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Bilden ovan dr ett funnel plot for indikatorn: utférd preop
laryngoskopi vid preop kdnd thyroideacancer. Maltal dr 95 %.

Enheter utanfor den streckade bla linjen avviker statistiskt.

86 % av
fallen
utfordes
preoperativ

laryngoskopi
vid

preoperativt
kand cancer




Enhet

Boras-KIR
Carlanderska
Eksjo-KIR
Falun-KIR
Goteborg-KIR
Gavle-KIR
Halmstad-KIR
Helsingborg-ONH
Jonkoping-KIR
Karlstad-ONH
Karlstad-KIR
Kristianstad-KIR
Linkoping-KIR
Lulea-KIR
Lund-ONH
Lund-KIR
Skovde-ONH
Skovde-KIR
Solna-KIR
Sundsvall-KIR
Trollhattan-KIR
Umea-KIR
Uppsala-KIR
Varberg-KIR
Varnamo-KIR
Vastervik-KIR
Vasteras-KIR
Orebro-ONH
Ostersund-KIR
Total

Antal
op

12
129

14
25
53

133

10
494

Cytologi
utford
%

100,0
87.5
100.0
100.0
87.6
100.0
100.0
75.0
100.0
90.0
100.0
77.8
100.0
71.4
88.0
81.1
100.0
100.0
95.5
100.0
100.0
85.7
81.3
100.0
100.0
66.7
100.0
100.0
90.0
89.7

Cytologi visar malignitet %

100.0
12.5
0.0
33.3
40.3
25.0
40.0
0.0
0.0
70.0
66.7
22.2
0.0
50.0
76.0
43.4
60.0
40.0
82.7
53.3
0.0
28.6
56.3
25.0
100.0
33.3
0.0
25.0
30.0
53.0



Thyroid surgery
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Bilden ovan dr en funnel plot pa indikatorn: andel patienter med papilldr
thyroideacancer > 1cm med malign preoperativ cytologi. Maltal dr 80 %.

53% av patienter i Sverige med
papillar thyroideacancer > 1cm har

preoperativt en malign cytologi




Enhet

Boras-KIR
Eksjo-KIR
Falun-KIR
Gavle-KIR
Goteborg-KIR
Goteborg-ONH
Halmstad-KIR
Helsingborg-ONH
Jonkoping-KIR
Karlskrona-KIR
Karlskrona-ONH
Karlstad-KIR
Karlstad-ONH
Kristianstad-KIR
Kungalv-KIR
Linkoping-KIR
Lulea-KIR
Lund-KIR
Lund-ONH
Skovde-KIR
Skovde-ONH
Solna-KIR
Sundsvall-KIR
Trollhattan-KIR
Umea-KIR
Uppsala-KIR
Varberg-KIR
Varnamo-KIR
Vastervik-KIR
Vasteras-KIR
Vax;jo-KIR
Orebro-KIR
Orebro-ONH
Ostersund-KIR
Total

Antal op

24
64
180
279
1076
145
123
207
141
13
80
166
147
345
18
26
192
954
191
97
42
1988
155
217
61
558
127
65
122
154
104
118
168
141
8488
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Postoperativ blodning efter thyroideakirurgi ar en fruktad komplikation som i
varsta fall kan ha letal utgang. | tabellen ovan anges antal blodningar som kravt
kirurgisk intervention d.v.s. reoperation. Eftersom komplikationen postoperativ
blodning ar sallsynt har data fran SQRTPA poolats mellan aren 2012-2015.
Blodningsfrekvensen efter thyroideakirurgi i Sverige ligger pa ca 1 % vilket far

anses vara mycket bra.

%

+—e—= [pfection
o—e—o Rebleeding

00—

\ \ T T T T
2005 2007 2009 2011 2013 2015

Year

Figuren ovan visar andel patienter som drabbats av infektion eller postoperativ
blédning efter thyroideakirurgi. Infektionsfrekvensen har de sista 10 dren legat
stabilt kring 1 % medan blodningsfrekvensen halverats och ligger nu ocksa kring 1 %

‘Blodningsfrekvensen efter
thyroideakirurgi | Sverige ligger pa
ca 1 % vilket far ansens vara mycket

bra”
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Enhet

Boras-KIR
Carlanderska
Eksjo-KIR
Falun-KIR
Goteborg-KIR
Gavle-KIR
Halmstad-KIR
Helsingborg-ONH
Jonkoping-KIR
Karlskrona-ONH
Karlskrona-KIR
Karlstad-ONH
Karlstad-KIR
Kristianstad-KIR
Kungalv-KIR
Linkoping-KIR
Lulea-KIR
Lund-ONH
Lund-KIR
Skovde-ONH
Skovde-KIR
Solna-KIR
Sundsvall-KIR
Trollhattan-KIR
Umea-KIR
Uppsala-KIR
Varberg-KIR
Varnamo-KIR
Vastervik-KIR
Vasteras-KIR
Vaxjo-KIR
Orebro-ONH
Orebro-KIR
Ostersund-KIR
Total

Antal op

12
30
26
100
506
11
57
46
48
25

19
114
203

67
40
439
10
60
937
85
63
34
212
48
51
88
62
34
23
86
62
3699

Hypocalcemi

vid

utskrivning

%

8.3
3.3
3.8
21.0
14.2
9.0
12.3
10.9
10.4
20.0
25.0
5.3
21.9
12.3
0.0
22.2
9.0
35.0
15.7
70.0
18.3
15.9
9.4
15.9
29.4
28.8
8.3
0.0
13.6
12.9
14.7
4.3
2.3
3.2
15.1

Hypocalcemi
vid 6 veckor
%

8.3
3.3
7.7
11.0
4.7
2.7
8.8
8.7
10.4
20.0
12.5
5.3
17.5
11.8
0.0
11.1
6.0
30.0
8.0
60.0
5.0
7.5
2.4
0.0
20.6
14.2
8.3
0.0
3.4
11.3
8.8
0.0
0.0
3.2
8.0

Hypocalcemi
vid 6 manader
%

16.7
0.0
3.8
1.0
0.8
0.0
5.3
4.3
6.3
8.0
0.0
5.3
3.5
7.4
0.0
0.0
0.0

17.5
2.2

40.0
1.7
3.1
2.4
0.0
0.0
2.4
2.1
0.0
0.0
4.8
0.0
0.0
0.0
0.0
2.4



Postoperativ hypocalcemi har de sista aren varit den mest frekventa komplikationen efter
thyroideakirurgi i Sverige. | tabellen ovan anges antal patienter som vid 6 veckor
respektive 6 manader angavs behandlas med kalk-och eller D vitamin p.g.a.
parathyroideasvikt. Detta matt blir i registret ett matt pa antal fall med hypocalcemi.
Tackningsgraden vad galler uppfoljning efter 6 manader ar i SQRTPA suboptimal och
darfor maste siffrorna tolkas forsiktigt. Det mest sannolika ar att det forekommer
underrapportering vad galler hypocalcemi efter 6 manader. 6 veckor efter bilateral

thyroideaoperation hade 8 % fortfarande hypocalcemi enligt definitionen ovan.

6 veckor efter bilateral
thyroideakirurgi hade 8 % av
patienterna hypocalcemi
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Klinik

Lund-KIR
Kristianstad-KIR
Uppsala-KIR
Halmstad-KIR
Falun-KIR
Vaxjo-KIR
Vasteras-KIR
Solna-KIR
Lulea-KIR
Goteborg-KIR
Umea-KIR
Trollhattan-KIR
Jonkoping-KIR
Karlstad-KIR
Sundsvall-KIR
Ostersund-KIR
Gavle-KIR
Orebro-ONH
Karlstad-ONH
Kungalv-KIR
Orebro-KIR
Boras-KIR
Skovde-KIR
Skovde-ONH
Varberg-KIR
Karlskrona-ONH
Karlskrona-KIR
Vastervik-KIR
Linkoping-KIR
Varnamo-KIR
Carlanderska
Eksjo-KIR
Helsingborg-ONH
Total

Antal op
med
komplikation
vid 6 veckor

100
34
68
37
19
9
16
196
22
158

11
42

14
16
19
10

14
13
11

N O =

—_

15

10
891

Antal
uppfoljda
efter 6
manader

56
33
57
33
15
9
15
196
21
131

10

39

14

13

u N N

—_

743

Andel uppfoljda efter
6 manader

%

56.0
97.1
83.8
89.2
78.9
100.0
93.8
100.0
95.5
82.9
28.6
33.3
90.9
92.9
80.0
100.0
25.0
68.4
80.0
100.0
100.0
100.0
7.1
76.9
90.9
80.0
100.0
100.0
0.0
100.0
93.3
87.5
100.0
83.4



KIRURGISK BEHANDLING THYROIDEACANCER 2015

Under 2015 registrerades 382 operationer med PAD thyroideacancer. 30 % av patienterna
opererades p.g.a. benign indikation. 77 % av PAD var papillar thyroideacancer och 55 % av

patienterna opererades med total thyroidektomi.

PAD thyroide
Papillar cancer T-96 M- 82603
Follikular cancer T-96 M- 8330
Medullar cancer T-9605 M-851
Anaplastisk cancer T-96 M- 80
Poorly differentiated thyroid ¢

Lymph node metastasis papille
82606

Thyroid surgery: Cancer TNM staging
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TNM for thyroideacancer registrerade i SQRTPA 2015 framkommer av figuren ovan



Tabellen nedan visar antal registrerade thyroideacancerfall (Thyroideacancer som
huvuddiagnos eller bidiagnos) i SQRTPA 2015. Jamfort med 2015 har antalet fall okat
med 35 %, fran 282 registrerade fall till 382. Jamfort med slutenvardsregistret
forekommer underrapportering daven om alla fall inte blir foremal for kirurgi.

Enhet Antal Indikation Indikation Benign
thyroidea- Malignitet uteslutande av indikation
cancerfall % malignitet %

%
Carlanderska 7 0 29
Eksjo-KIR 1 0 100
Falun-KIR 3 33 33
Goteborg-KIR 80 24 30
Gavle-KIR 11 27 36
Helsingborg-ONH 7 0 43
Jonkoping-KIR 1 100
Karlskrona-ONH 3 0 33
Karlskrona-ONH 1 100 0
Karlstad-ONH 4 75 0
Karlstad-KIR 4 25 50
Kristianstad-KIR 5 20 60
Linkoping-KIR 4 0 50
Lulea-KIR 4 25 25
Lund-ONH 9 67 0
Lund-KIR 60 43 30
Skovde-ONH 1 100 0
Skovde-KIR 7 43 14
Solna-KIR 110 55 21
Sundsvall-KIR 11 64 27
Umea-KIR 18 44 44
Uppsala-KIR 9 89 11
Varberg-KIR 4 25 50
Varnamo-KIR 1 0 100
Vastervik-KIR 1 0 100
Vasteras-KIR 4 0 75
Vaxjo-KIR 1 0 100
Orebro-ONH 2 50 50
Ostersund-KIR 9 56 22
Total 382 41 29

71

33
46
36
57

67

25
25
20
50
50
33
27

43
25

11

25

25

22
30



Diagnoser i sluten vard, Antal patienter, C73 Malign tumor i tyreoidea, Alder: 0-85+, Bada konen
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e Riket == QOstergotlands lan Gotlands lan === Vastra Gotalands lan === Dalarnas lan ~ Jamtlands lan
Stockhoims lan === Jonkopings lan == Blekinge lan ~ Varmlands lan == Gavieborgs lan Vasterbottens lan
Uppsala lan e Kronobergs lan mas Skane lan Orebro lan = \fasternorrlands lan == Norrpottens lan

== Sodermanlands lan - Kalmar lan == Hallands lan == \/astmanlands lan

Figuren ovan anger antal patienter med thyroideacancer i riket samt for varje landsting.
Kdlla SoS Statistikdatabas.
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Enhet Antal lymfkorteloperationer

Carlanderska 15
Falun-KIR 3
Goteborg-KIR 91
Gavle-KIR 5
Halmstad-KIR 4
Helsingborg-ONH 1
Jonkoping-KIR 3
Karlstad-ONH 2
Karlstad-KIR 2
Kristianstad-KIR 4
Kungalv-KIR 1
Linkoping-KIR 3
Lulea-KIR 3
Lund-KIR 53
Skovde-ONH 5
Skovde-KIR 11
Solna-KIR 70
Sundsvall-KIR 7
Trollhattan-KIR 15
Umea-KIR 12
Uppsala-KIR 19
Varberg-KIR 12
Varnamo-KIR 1
Vastervik-KIR 2
Orebro-ONH 1
Orebro-KIR 1
Ostersund-KIR 5
Total 351

| SQRTPA registrerades 2015 351 lymfkorteloperationer. Det innebar att det vid 16 % av
thyroideaoperationerna utfordes ett samtidigt lymfkortelingrepp.13 enheter (48 %)

registrerade 4 eller farre operationer. 3 enheter utforde 60 % av ingreppen.

8 % av enheterna i Sverige registrerade under 2015 4 eller

farre lymfkorteloperationer i samband med thyroideaoperation




Graves sjukdom ar en autoimmun thyroideasjukdom som framforallt drabbar yngre
kvinnor. Kirurgisk behandling med total thyrodektomi ar en av tre mojliga behandlingar.
Cirka 25 % av alla thyroideaoperationer i Sverige utfors p.g.a. Graves sjukdom. Under 2015
registrerades i SQRTPA 354 operationer p.g.a. Graves sjukdom. Medelaldern var 40 (9 - 79)

ar och 88 % var kvinnor.

Enhet Graves sjukdom
Op 2015

Carlanderska 8
Falun-KIR 5
Goteborg-KIR 56
Gavle-KIR 11
Halmstad-KIR 5
Helsingborg-ONH 12
Jonkoping-KIR 4
Karlskrona-KIR 5
Karlstad-KIR 6
Kristianstad-KIR 13
Kungalv-KIR 1
Linkoping-KIR 5
Lulea-KIR 4
Lund-KIR 55
Skovde-KIR 21
Solna-KIR 72
Sundsvall-KIR 14
Umea-KIR 5
Uppsala-KIR 10
Varberg-KIR 8
Varnamo-KIR 3
Vasteras-KIR 22
Vaxjo-KIR 4
Orebro-KIR
Ostersund-KIR 3

Total 354



Postoperativa komplikationer efter kirurgisk behandling av Graves sjukdom

Vid majoriteten av operationer (95 %) utfordes vid Graves sjukdom total
thyroidektomi. | de 5 % dar hemithyroidektomi angivits som operationsmetod
finns sannolikt patienter som peroperativt drabbats av recurrenspares.
Frekvensen blédning, infektion och recurrenspares efter 6 veckor var lag. Da
uppfoljning vid 6 manader ar bristfallig avseende laryngoskopi redovisas ej

siffror angaende recurrenspares efter 6 manader.

Operation Graves sjukdom 2015 %
Total thyroidektomi 95
Hemithyroidektomi 5
Postoperativ blodning 1

Postoperativ infektion

Recurrenspares 6 v postop 4
Hypocalcemi 6 v postop 15
Hypocalcemi 6 man postop 3

Nastan 9 av 10 som
genomgar
thyroidektomi p.g.a.
Graves sjukdom ar
kvinna. Medelaldern

Skoldkortel

ar 40 ar vid
operation

Baksida av
skoldkortel

=4

Biskoldkdrtiar <\




KIRURGISK BEHANDLING AV PRIMAR HYPERPARATHYROIDISM

Volymer

Antalet PHPT operationer i Sverige har de sista 5 aren legat stabilt mellan 700-800 per
ar. 2015 rapporterades tom augusti 2016 682 operationer. Om detta ar en minskning

eller enbart efterslapning av inmatning av data aterstar att se.

Number of surgical treatiment of Primmary Hyperparathyroidism
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PHPT operationer registrerade i SQRTPA

Kons- och aldersfordelning

Gender distribution (%0) at procedure
100+
901
80/
704
60/
50+

[@EFemale
EMale

404
304
204

104

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Year

78 % av patienterna som genomgick PHPT operation var kvinnor och medelaldern var 61

ar. Medelaldern for man var hogre an for kvinnor
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Age distribution for operation 2015

Age n
=21 Kl
21-30 12
31-40 32
41-50 03
51-60 170
61-70 178
71-80 149
=80 44
o 10 20 30
Percent
Aldersférdelning PHPT operation 2015
Age distribution by gender in 2015
Age
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21-30
31-40
41-50
51-60 emFemale
61-70 = Male
71-80
=80
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Percent

Alders- och konsfordelning PHPT operation 2015

Mean age at Parathyroid surgery
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Medeldlder PHPT operation 2004-2015
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Knappt 80 %
av PHPT
operationerna
utfors pa
kvinnor och

medelaldern
ar 61 ar.




Kalkvarden preoperativt hos patienter som genomgar PHPT operation har de sista 10
aren succesivt sjunkit. Medelvardet preoperativt 2015 var 2.78 mmol/L. Antalet

patienter som uppges ha symptom preoperativt har 6kat under de sista aren.

Mean S-calcium total precop

mmol/L
3.00
2.98—
2.96—
2.94—
2.92—
2.90—

e Al
ee=Female
Male

Preoperativa kalkvarden. PHPT operationer SQRTPA

Symptoms related to pHPT discasc
%
100

90+

80

70

60+

309 mNo

404 OYes
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Year

Symptom relaterade till PHPT sjukdomen vid tid for operation



%
100

904
804
704
604
504

Preoperativ lokalisering infor PHPT operation

Den perioperativa handlaggningen av primar hyperparathyroidism har andrats

patagligt under de sista 10 aren. 2005 utférdes nagon form av

lokaliseringsundersokning infor operation i 60 % av fallen. 2015 utfordes

lokaliseringsundersokning i 93 % av fallen. Sestamibiskintigrafi och ultraljud ar

de vanligaste undersokningstyperna. 2015 hade i snitt sestamibi en traffsakerhet

att ratt forutsaga korrekt lokalisering av solitart adenom i knappt 70 % av fallen
och ultraljud knappt 60 %.

%
100

90

80+

70+

60

504

401

301

I ocalisation examination

ENo
CYes

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Year

2012 2013 2014 2015

Lokaliseringsundersékning infér PHPT operation

Sestamibi scintigraphy by year

2004 2005

2006

2007 2008 2009 2010 2011

Year

mA @B =mC D CE maF

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

2012 2013 2014 2015
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Typ av PHPT operation, intraoperativt PTH och PAD

Typ av exploration for PHPT har dndrats patagligt de sista 10 aren. Bilateral
halsexploration har minskat fran knappt 70 % 2005 till ca 30 % av fallen 2015. Det
finns fortfarande stor variation mellan enheterna. Knappt 5 % av PHPT

operationerna ar reoperationer.

Tvpe of exploration(2o)
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Typ av halsexploration p.g.a. PHPT 2004-2015 SQRTPA.
Nedan explorationstyp vid olika enheter 2015.
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Anvandningen av intraoperativ PTH matning har stadigt okat och anvands nu
vid mer an 50 % av operationerna. Parathyroideaadenom utgor 85 % och

hyperplasierna 10 %. Negativ exploration forekom i 3 % av fallen.

Intraoperative PTH at sporadic pHPT surgery (%o)

1004

S04

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Year

O Used @ Mot used

Histological main diagnosis

%
100
S0
20+
T O
S0
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404
504
204
10+

2004 ZOOS 2008 ZO0OTY ZOOE 2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015

B Uncertain T-27 BI-09350

H Parathyroid hyperplasia T-97 M-7 2000
B Parathyroid cancer T-97 M-81103

@ Parathyroid adenoma T-27 MM-81400
I IMNegative exploration

O Lapoaadenoma T-27 MM-233240

Preoperativ lokaliseringsundersokning utfors i drygt 90 % av PHPT
operationerna.

Bilateral halsexploration utgor nu ca 30 % av PHPT operationerna.

Intraoperativt PTH anvands vid drygt 50 % av PHPT operationerna.




Komplikationer samt kalknivaer efter PHPT operation

Mycket fa patienter (< 1 %) drabbas av infektion eller blodning efter PHPT operation. 6

veckor efter operationen har 81 % normocalcemi utan behandling och 6 manader efter

operationen har 3 % hypercalcemi och 2 % har genomgatt reoperation. Risken for

postoperativ hypercalcemi ar hogre om man inte anvander intraoperativ PTH matning
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Calcium status postoperative over time 2015 Calcium status at 6 weeks by operation 2015
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Enhet

Carlanderska
Eksjo KIR
Falun KIR
Goteborg KIR
Gavle KIR
Halmstad
Jonkoping KIR
Karlskrona KIR
Karlstad KIR
Kristianstad KIR
Kungalv KIR
Linkoping KIR
Lulea KIR
Lund KIR
Skovde KIR
Solna KIR
Sundsvall KIR
Trollhattan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Varnamo KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Vaxjo KIR
Orebro KIR
Ostersund KIR
Total

PHPT
SQRTPA

23
0
5

69

15

27

18

14
9

27
7
0

10

97

37

182

15

14

40

10

45

11

682

PHPT
SoS

11
14
136
18
31
27
35
44
30
56
50

140
67
304

47
20
64

28
43

19
38
1258

Tacknings
grad %

100
0
36
51
83
87
67
40
20
90
13
0
91
69
55
60
100
30
10
63
100

11
100
83
58
24
54



KVALITETSINDIKATORER KIRURGISK BEHANDLING SPORADISK PHPT

2. Andel uppfdljda patienter efter 6 manader som vid 6 veckor hade
nagon komplikation (2012-2015)

Klinik Antal op med Antal uppfoljda Andel uppfoljda
komplikation vid 6  efter 6 manader efter 6 manader
veckor %
Lund-KIR 34 13 38.2
Kristianstad-KIR 2 2 100.0
Uppsala-KIR 24 23 95.8
Halmstad-KIR 18 17 94.4
Falun-KIR 4 1 25.0
Vaxjo-KIR 6 5 83.3
Vasteras-KIR 2 2 100.0
Solna-KIR 141 136 96.5
Lulea-KIR 11 11 100.0
Goteborg-KIR 47 23 48.9
Trollhattan-KIR 2 2 100.0
Jonkoping-KIR 11 10 90.9
Karlstad-KIR 4 4 100.0
Sundsvall-KIR 6 6 100.0
Ostersund-KIR 25 25 100.0
Gavle-KIR 1 1 100.0
Kungalv-KIR 6 6 100.0
Orebro-KIR 2 1 50.0
Skovde-KIR 8 2 25.0
Varberg-KIR 2 2 100.0
Karlskrona-KIR 1 0 0.0
Vastervik-KIR 6 6 100.0
Carlanderska 4 4 100.0
Eksjo-KIR 7 4 57.1
Total 374 306 81.8

80 % av alla PHPT patienter med en komplikation vid 6 veckor foljdes upp
efter 6 manader




Enhet Antal op Antal Normocalcemi Normocalcemi efter 6

manader
%
Boras-KIR 6 6 100.0
Carlanderska 71 68 95.8
Eksjo-KIR 34 26 76.5
Falun-KIR 59 53 89.8
Goteborg-KIR 254 193 76.0
Gavle-KIR 54 35 64.8
Halmstad-KIR 106 88 83.0
Jonkoping-KIR 114 100 87.7
Karlskrona-KIR 14 13 92.9
Karlstad-KIR 75 73 97.3
Kristianstad-KIR 77 76 98.7
Kungalv-KIR 22 18 81.8
Lulea-KIR 56 50 89.3
Lund-KIR 375 254 67.7
Skovde-KIR 87 68 78.2
Solna-KIR 935 845 90.4
Sundsvall-KIR 56 47 83.9
Trollhattan-KIR 55 7 12.7
Umea-KIR 4 1 25.0
Uppsala-KIR 155 105 67.7
Varberg-KIR 30 28 93.3
Vastervik-KIR 70 48 68.6
Vasteras-KIR 68 61 89.7
Vaxjo-KIR 76 66 86.8
Orebro-KIR 58 47 81.0
Ostersund-KIR 109 96 88.1
Total 3020 2474 81.8

Normocalcemi efter 6 mdnader efter sporadisk PHPT operation. Notera att detta
gdller uppfoljda patienter. Om man inte foljt upp patienterna innebdr det en ldgre
relativ siffra. Notera ocksa att detta alltsa inte dr ”botade” patienter utan alla som
har normocalcemi utan kalk-D vit behandling
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Bilden ovan dr en funnel plot pa indikatorn: andel patienter som har normocalcemi
utan kalk-D vitaminbehandling och dr uppféljda efter 6 mdnader efter operation for
sporadisk PHPT 2012-2015. Enheter utanfor den streckade bla linjen avviker statistiskt.

o av patienter opererade for sporadisk PHPT hade vid 6
manader normocalcemi utan behandling med kalk och D vitamin.




KIRURGISK BEHANDLING AV SEKUNDAR HYPERPARATHYROIDISM

Sekundar och tertiar hyperparathyroidism som kraver kirurgisk behandling
orsakas av njursjukdom. Kunskapslaget kring nar och hur man kirurgiskt bor
behandla SHPT &r oklart. Med hjalp av data fran SQRTPA har kunskapslaget
blivit nagot klarare. 2015 registrerades 37 operationer for SHPT. Knappt 60 % av

de opererade var kvinnor och drygt halften var patienter i dialys.

Enhet Antal SHPT op

Goteborg-KIR
Halmstad-KIR
Jonkoping-KIR
Karlskrona-KIR
Lund-KIR
Solna-KIR 1
Sundsvall-KIR
Trollhattan-KIR
Umea-KIR
Uppsala-KIR
Orebro-KIR
Total

_ N =N R Am W= N

37

Majoriteten av patienter opererade for

SHPT var dialyspatienter
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Medelaldern vid SHPT operation har legat stabil kring 55 ars alder.

Knappt 15 % av patienterna ar under 40 ar vid operation.

Age at operation 2015
%o

30
20
10
0
0-40 41-50 51-60 61-70 71+
Age / years
Aldersfordelning SHPT operation 2015 registrerade i SQRTPA.
Mean age
60 g
58—
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52 e—e—eLemale
50 Male
48—
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|
7005 7007 ’7009 ’7011 7013 2015

Year

Medeldlder vid SHPT operation



% S PTH values 2015

40+
304
O> =21 times above normal range
@ 1-5 times above normal range
20+ @ 11-20 times above normal range
M 6-10 times above normal range
101
0

PTH vérden innan SHPT operation 2015.

Treatment of kidney discase

o
100
90
801
70
60
50
404
30
20
10

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1 Transplanted patient, not in dialysis
= MNot in dialysis

mm Dialysis patient transplanted

mm Dialysis patient

Typ av njurbehandling vid tiden for SHPT operation. Ndastan 60 % gick i
dialys.




o Parathyroid operation

10O I —

90 1

80 1

70 1

60 1

501

40

30

201

104

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Year

BBA20=Exploration of parathyroid gland, BBA20

BBA30=Exstirpation of parathyroid gland, BBA30

BBA40=Subtotal parathyroidectomy, BBA40

BBA50=Parathyroidectomy, BBA50

BBA99=0Other operation on parathyroid gland, BBA99

Subtotal parathyroidektomi har blivit vanligare och

vanligare som typoperation i Sverige for SHPT. 2015
utgjorde subtotal parathyroidektomi 70 % av ingreppen.

Calciumstatus 6 veckor postop efter SHPT op Antal %
Inga data 3 8.82
Behandling med kalk- och eller D vit analog 22 64.71
Calcium under referensomradet utan behandling (aymptomatisk) 2 5.88
Normokalcemi utan behandling med kalk och eller D vit 7 20.59
Totalt 34 100.00

Sex veckor efter SHPT operation uppgavs 2015 drygt 20 % vara helt normokalcema utan

behandling med kalk och eller D vitamin. Inga fall av infektion, blodning eller

recurrenspares rapporterades 2015 i SQRTPA efter operation for SHPT.
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BINJUREKIRURGI

| SQRTPA registrerades 2015 130 binjureoperationer. 56% var kvinnor och

70% var vid operationen aldre an 50 ar.

Enhet Antal %
Goteborg-KIR 43 33.08
Linkoping-KIR 2 1.54
Lund-KIR 48 36.92
Solna-KIR 12 9.23
Uppsala-KIR 24 18.46
Ostersund-KIR 1 0.77
Total 130 100.00

Adrenal surgery: Age distribution n=130
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Aldersfordelning binjurekirurgi registrerat i SQRTPA 2015
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Knappt 60 % av binjuretumorerna som opereras upptacks som incidentalom. Nastan
60 % visar sig vid utredning vara hormonproducerande. 2 % anges vara en tumor som
led i ett arftligt tillstand. 32 % av binjuretumorerna anges vara suspekt maligna pa

rontgen och 13 % av tumorerna opereras enbart pa storleksindikation.

Hormonproduktion Antal %
Aldosteron 39 30
Katekolaminer 16 12
Kortisol 12 9
Ingen produktion 53 41
Annan 2 2
Konshormoner 1 1
Subklinisk Cushing 7 5
Total 130 100

Hormonproduktion fran binjuretumérer registrerade i SQRTPA 2015.

Adrenal surgery: indication for surgery and malignancy n=401

Aldosteron
Cushing
T

i Malignant

Feokromocytom : 0 Not malignant
= Unspecified

Radiology malignancy —

Size only r

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Percentage of patients

Av de maligna tumorerna opererades 20 % p.g.a. storlek. Drygt 60 % av de maligna
tumorerna angavs vara maligna pa rontgen och knappt 15 % av de maligna tumérerna

producerade katekolaminer



Knappt 25 % av binjureoperationerna 2015 utfordes med oppen teknik. Vid

laparoskopisk operation var den posterior tekniken vanligast. 30 % av alla

binjureoperationer utfordes robotassisterat.

%

100+
90+
80+
70+
601
50+
40+
301
20+
104

Adrenal operation (BCA code)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Year

=== BCA11 Laparoscopic adrenal biopsy
mmm BCA20 Adrenal resection
—= BCA30 Unilateral adrenalectomy

=== BCA31 Laparoscopic unilateral adrenalectomy

=== BCA40 Bilateral adrenalectomy

mmm BCA41 Laparaoscopic bilateral adrenalectomy

mmm BCA99 Other adrenal operations

2012 2013 2014 2015

Kirurgisk teknik Antal
Laparotomi 23
Posterior endoskopisk 47
Posterior robotassisterad 1
Thorakoabdminiell op 1
Transabdominell laparoskopisk 19
Transabdominell robot- 39
assisterad
Total 130

%
18
36

15
30

100

50



Alla maligna tumorer opererades med oppen teknik.76 % av de benigna
tumorerna opererades laparoskopiskt och 24 % med oppen teknik. 12 % av

tumorerna visade sig ha malignt PAD.

Adrenal surgery: Operation type and malignancy n=101
100

90+
801
70

60+

| Malignant

50+
[ Not malignant

40-

Percentage of patients

30+

20+
101

04

Laparoscopic Open
Operation type

PAD binjurekirurgi 2015 %
Adrenal cortical adenoma, M83700 48
Adrenal cortical cancer, M83703
Adrenal cortical hyperplasia
Adrenal cyst

Adrenal haematoma

_ A O O -

Ganglioneuroma, M94900
Metastasis to the adrenal gland 10
Myeolipoma, M88700

Normal adrenal gland

Other benign adrenal tumour
Other diagnosis

Other malignant adrenal tumour

g = NN = N

Phaeochromocytoma, M87000 1



KVALITETSINDIKATORER BINJUREKIRURGI
1. Andel Primarregistrerade i forhallande till
slutenvardsregistret (50S)
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2. Andel uppfdljda patienter efter 12 manader med en komplikation vid 6
veckor (2012-2015)

Efter binjurekirurgi foljs alla patienter upp efter ca 6 veckor. Patienter som vid 6
veckors kontroll drabbats av nagon komplikation skall foljas upp efter ytterligare 12
manader i registret. Som ses nedan fungerar denna uppféljning for narvarande inte
tillfredstallande pa alla enheter. Totalt foljs knappt 50 % av patienterna upp efter 12

manader. Maltal ar 95 %

Enhet Antal op med Antal uppfoljda  Andel uppfoljda efter 12
komplikation vid 6 efter 12 manader manader
veckor %

Lund-KIR 27 4 15
Uppsala-KIR 4 3 75
Solna-KIR 29 28 97
Goteborg-KIR 18 0 0
Karlstad-KIR 1 1 100
Ostersund-KIR 1 1 100
Linkoping-KIR 1 0 0
Total 81 37 46

50 % av patienter som genomgatt binjureoperation och fatt
en komplikation foljs upp i SQRTPA efter 12 manader




3. Andel konverterade endoskopiska operationer (2012-2015)
75 % av binjureoperationerna utfordes med laparoskopisk teknik. | snitt skedde

konvertering till 6ppen kirurgi i 6 % av fallen. Maltal 10 %

Enhet Antal op Antal konverterade %
konverterade
Eksjo-KIR 4 1 25
Goteborg-KIR 120 6 5
Karlstad-KIR 4 1 25
Linkoping-KIR 2 0 0
Lund-KIR 186 18 10
Solna-KIR 109 4
Uppsala-KIR 68 0
Ostersund-KIR 4 0
Total 497 30 6

snitt oper 6 % av patienterna som genomgar
laparoskopisk binjureoperation i Sverige risk for

konvertering till oppen kirurgi




4. Blodning efter binjurekirurgi (2012-2015)

Blodning efter binjurekirurgi definieras som minst transfusionskravande
blodning. Reoperation eller annan intervention ar inte obligat i definitionen.

Maltal 3 %
Enhet Antal Antal blodning %
op blodningar
Eksjo-KIR 4 0 0.0
Goteborg-KIR 120 0 0.0
Karlstad-KIR 4 0 0.0
Linkoping-KIR 2 0 0.0
Lund-KIR 186 2 1.1
Solna-KIR 109 0 0.0
Uppsala-KIR 68 3 4.4
Ostersund-KIR 4 0 0.0
Total 497 5 1.0

Bara 1 % drabbades i snitt av
postoperativ transfusionskravande

blodning och eller infektion efter
adrenalektomi i Sverige 2012-2015
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Postoperativ infektion efter bukkirurgi ar inte ovanligt. Efter binjurekirurgi ar
dock infektionsproblematiken mindre. Drygt 1 % drabbades av infektion efter

adrenalektomi 2015.

Klinik Antal op Antal infektion %
infektioner
Eksjo-KIR 4 1 25.0
Goteborg-KIR 120 2 1.7
Karlstad-KIR 4 0 0.0
Linkoping-KIR 2 0 0.0
Lund-KIR 186 1 0.5
Solna-KIR 109 1 0.9
Uppsala-KIR 68 1 1.5
Ostersund-KIR 4 0 0.0
Total 497 6 1.2
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