Arsrapport 2020

SQRTPA | Scandinavian Quality Register for
Thyroid, Parathyroid and Adrenal Surgery




Innehallsforteckning

1. Férord 5
11, 1 skuggan av CoroNapandEmMIin . ... eeereeesereeseeeeesesesessssssssssesssssssssssssssssssessssssenes 5
1.2, POWET Bl 6
1.30 OPEIAIOTS ID oo 6
14, EN FrAMATDIICK ceoooooe s 6
2. Stoéd och Finansiering 8
3. Kansli och organisation 9
4. Registerstyrelse 2019-2020 10
5. Audit 12
6. Kvalitetsindikatorer Thyroideakirurgi 14
7. Kvalitetsindikatorer operation sporadisk PHPT 15
8. Kvalitetsindikatorer Binjurekirurgi 16
9. Anslutna enheter SQRTPA 2019 17
10. Operationsvolymer. 19
10.1.  Antal ingrepp per enhet registrerade i SQRTPA 2019 ..., 22
1. Thyroideakirurgi 24
1.1, ALDERS- OCH KONSFORDELNING
1.2.  INDIKATION OCH OPERATIONSTYP.....oomrieriieerneeiinseesnsesissesssssssssssssssssssesssssssssssssons 24
11.3.  DIAGNOS EFTER OPERATION ...ccccirrvrvvmieemmmmmssssnseessesssssessssssssssssessssssssssssssssssnssssesssssseeees 27
11.4. KVALITETSINDIKATORER THYROIDEAKIRURGI .....cccccvvvvvveecemnmsseensesenseereeeeeesssnnns 29
1.5, KIRURGISK BEHANDLING AV THYROIDEACANCER.......oocoreeererecereeeireeeeeeeeeeeennne 36
11.6.  KIRURGISK BEHANDLING AV GRAVES SJUKDOM ...coommmmveenrrvvrvvreveeennnmssssssseeesssseeneens 41
12. Kirurgisk behandling av primér hyperparathyroidism 44
121, VOLYM och ALDERS- OCH KONSFORDELNING .....ccoovoeeeererrrsieeennrssssecinesssseeseess 44
12.2. Reoperationsfrekvens, Kalkvarden och symptom.......cccrennneeennseeinnenees 46
12.3. Lokalisering av parathyroidea innan operationen...........c.coevoronrernnrernneenneeens 47
12.4. Operationstyp och anvandning av intraoperativ PTH Mmatning ...........ccooeeveennene. 49
12.5. Diagnos 0ch andel DOtade. ... 50
12.6. ReOPEration av PHPT ...t 52
12.7. Komplikationer efter PHPT KirUrgi.....ccooovcooereereeeeciseiseeseeisseeeesssesesssesseessenees

12.8. KVALITETSINDIKATORER operation sporadisk PHPT
12.9. KVALITETSINDIKATORER operation sporadisk PHPT
12.10. KVALITETSINDIKATORER operation sporadisk PHPT

13. Kirurgisk behandling av sekundar hyperparathyroidism
4. Kirurgisk behandling av binjuresjukdom




14.1. VOLYMER ...

14.2. ALDER OCH KON..ooooooeeeeeeeeeeeeec e .
14.3. DETEKTION OCH HORMONPRODUKTION .....oontriirrrmreeeeeeeeeeseeeesseessseessssesesseens
14.4. OPERATIONSTYP OCH KOMPLIKATIONER........cccoeecemmeenencerrerveeeessmmmsssssesesssseeneees
14.5. INDIKATION, PAD OCH OP TEKNIK w...ouiiiriireeiereieeeieeeesneeesseesssesssssesssssesssesssseeees
14.6. VARDTID oo
14.7. KVALITETSINDIKATORER DINJUIEKIrUIGi ..oveeeveeeeesmreeenreecrverveveeessnnssssseseessessesseessssnnnns
14.8. KVALITETSINDIKATORER DINJUrEKIirUIGi c.ceuecveeereeeee e
14.9. KVALITETSINDIKATORER DINJUIEKIIUIGi ..oveveveeeeesmsmeeeeeeerrereeeiiessnmssesseseesssssessesssssnnnns
14.10. KVALITETSINDIKATORER DINJUrEKIirUIGi c.ceueveeeeeeeeeeseieeeeeieeeeeiisseeesssesessssseessenees
Publikationer.

151, Vetenskapliga artiklar. ...

15.2. TEXEDOOK ..o
15.3. AADSTTACES oottt

15.4. Doktorsavhandlingar ...







1. Forord

1.1. 1 skuggan av Coronapandemin

Det ar svart att inleda en text for en arsrapport i virden 2020 utan att nimna
coronapandemin. Detta virus har pa ett dramatiskt sitt paverkat hela vart
samhille och inte minst hélso- och sjukvardssystemet. Patienter i behov av
endokrinkirurgisk atgard tillhor sannolikt en av de grupper som blivit mest
drabbade eftersom méanga opereras pa benign indikation och manga av
patienterna tillhor nu den gigantiska s.k. vardskulden. Nar pandemin vl slapper
sitt tag om sjukvardssystemet blir det en stor utmaning att prioritera ratt och
forsoka effektivt behandla alla som ofrivilligt fatt sin behandling skjuten pa
framtiden. Eftersom denna rapport giller data frdn 2019 syns ju inga tydliga spar
av pandemin i registrerade data men nasta arsrapport frin SQRTPA kommer pa
ett unikt siatt kunna beskriva vilken paverkan coronapandemin fatt pa kirurgisk
behandling av sjukdomar i skoldkortel, biskoldkortel och binjurar. Sannolikt
kommer man kunna se farre ingrepp och kanske en annan indikationsférdelning.

Dock ser man att tickningsgraden forsamrats sannolikt beroende pa pandemin
och det giller sarskilt Nya Karolinska sjukhuset i Solna som i kraft av sin storlek
signifikant paverkar tackningsgraden aven nationellt. I princip har man inte
registrerat nagra utforda operationer 2019.




1.2. Power BI

Under 2019/2020 kopplades SQRTPA till statistik- och
presentationsprogrammet Power BI. Alla enheter har da mojlighet att sjalv skapa
flexibla rapporter pa sina egna data och regelbundet skapas jamférande rapporter
dar egna data kan jamforas med Sverigedata. Eftersom EUROCRINE gruppen
anviander samma variabler och samma plattform kommer man pa sikt kunna
jamfora data dven i Power BI med enheter i Europa.

1.3. Operatérs ID

Det har lange inom kirurgisk vard diskuterats betydelsen av operatorens volym.
Manga kvalitetsregister registrerar redan operationer pa operators ID for att
kunna gora analyser och till exempel se om operatorsvolym péaverkar
komplikationsfrekvensen. Under 2020 inférde SQRTPA operators ID som dock
for den centrala administrationen ar helt anonym och man kan alltsa enbart pa
lokal niva ta reda pa vilken individ som opererat vad. Daremot kommer man i
kommande Aarsrapporter kunna analysera avidentifierat dels hur maénga
operatorer som faktiskt utfor endokrinkirurgi i Sverige och dels hur manga
ingrepp som utfors per operator. Pa sikt kommer robusta analyser mellan
operatorsvolym/komplikation kunna goras pa SQRTPA data.

1.4. Enframatblick

SQRTPA ser sig som en viktig garant for att monitorera kvalité i svensk
endokrinkirurgisk vard och under 2020 satsas ytterligare pa att skapa system
som skall oka tdckningsgrad och dven forbattra binjuremodulen. Det dr ocksa
gladjande att se att antalet publikationer som gjorts utifran registerdata fortsatter
att oka.




Erik Nordenstrom
Registerhallare
20 augusti 2020



2. Stod och Finansiering

SQRTPA stods av svensk forening for endokrinkirurgi (SFEK), svensk forening
for otholaryngeologi, Huvud — Halskirurgi samt Socialstyrelsen. Finansiering
erhalls fran Svenska Staten samt Sveriges kommuner och regioner (SKR) via

Nationella kvalitetsregister.

Sveriges
Kommuner
och Regioner

0.

Socialstyrelsen

NATIONELLA KVALITETSREGISTER

E b Kunskap for battre vard och omsorg



3. Kansli och organisation

SQRTPA ir knutet till Registercentrum Syd och styrs av en registerstyrelse som
sammantrader cirka 6 ganger per ar. Huvudansvarig for driften ar
registerhallaren. Registerplattformen driftas av foretaget AddPro och delas med
det europeiska endokrinkirurgiska registret EUROCRINE. SQRTPA:s
registerkoordinator heter Penny Lindegren. Hon ansvarar bl.a. for behorigheter,
praktisk planering av anviandarmoten, styrelsemoten samt audit. Sedan 2018
ligger kansliet i lokaler pd Medicon Village i Lund.

-

SQRTPA: s kansli ligger pd Medicon Village omrddet i Lund




4. Registerstyrelse 2019-2020

Erik Nordenstrom
Anders Bergenfelz
Joakim Hennings
Anna Koman
Goran Wallin
Olov Norlén
Andreas Muth
Lennart Greiff
Henryk Domanski
Jan Calissendorff
Jan Tennvall

Penny Lindegren

Lund
Lund
Ostersund
Stockholm
Orebro
Uppsala
Goteborg
Lund
Lund
Stockholm
Lund

RC Syd

Orestes Theodoridis RC Syd
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ONH ledamot(mandat ONH foreningen)
cytolog adjungerad

endokrinolog adjungerad
onkolog adjungerad

registerkoordinator

registerstatistiker
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5. Audit

Att man kan lita pa datai ett kvalitetsregister ar helt centralt. Om data ar felaktiga
paverkar detta mojligheten att kunna bedriva forskning och utveckling baserade
pa data fran registret. Forutom att materialet ar representativt och vil tacker
populationen (tickningsgrad) ar det viktigt att inmatade data ar korrekt och
stimmer med verkligheten. Sedan starten av SQRTPA 2004 har registerhallaren
via en sarskild auditor kunnat validera registerdata. Varje ar gors audit pa 4—6
enheter. I samband med audit viljs 25 slumpvisa fall ut. Auditéren gar igenom
alla data inmatade i registret och far sedan tillgang till journaldata och kan
kontrollera att det som stér i registret stammer med verkligheten. I samband med
audit diskuteras ocksa rutiner for inmatning och uppféljning av patienter. For
narvarande ar den mycket erfarna forskaren och endokrinkirurgen Ewa
Lundgren auditor. Generellt har audit genom &ren visat pa en hog validitet av
data. Auditverksamheten har under 2020 har tyvarr inte kunnat genomforas som
planerat pga. Coronapandemin.

Ewa Lundgren; SQRTPA:s auditor

12



13



6. Kvalitetsindikatorer
Thyroideakirurgi

Andel primar registrerade
Andel uppféljda efter 6 manader
Preoperativ laryngoskopi vid preop kand cancer

Andel korrekt preop cytologi vid papillér cancer >1cm
Blédning

Hypocalcemi vid bilateral operation

14



7. Kvalitetsindikatorer operation sporadisk
PHPT

Andel primar registrerade

Andel uppfoljda efter 6 manader

Normocalcemi efter 6 manader

15



8. Kvalitetsindikatorer Binjurekirurgi

Andel primar registrerade

Andel konverterade vid endoskopisk operation

Bloédning

Infektion
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9. Anslutna enheter SQRTPA 2019

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 (Sahlgrenska-
KIR)

Carlanderska sjukhuset, Goteborg (Carlanderska)

Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Halmstad (Halmstad KIR)
Oron-Nisa halskliniken, Halmstad (Halmstad ONH)

Oron-Nisa halskliniken, Helsingborgs lasarett (Helsingborg-ONH)
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping (Jonkoping)
Kirurgiska Kliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona (Karlskrona-KIR)
Oron-Nisa-Hals kliniken, Blekingesjukhuset, Karlskrona (Karlskrona-ONH)
Kirurgiska kliniken, Karlstad Sjukhus (Karlstad-KIR)
Oron-Nisa-Hals kliniken, Linssjukhuset i Karlstad (Karlstad-ONH)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Kristianstad (Kristianstad)
Kirurgiska kliniken, Sjukhuset i Kungalv (Kungalv)

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

Kirurgiska kliniken, Sunderby Sjukhus (Luled)

Skanes Universitetssjukhus, Lund (Lund- KIR)

Kirurgiska kliniken, Vrinnevisjukhuset Norrkoping (Norrkoping)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Skovde (Skovde-KIR)
Oron-Nisa-Hals kliniken, Lasarettet i Skovde (Skovde-ONH)
Endokrinkirurgiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset (Solna)
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset, Sundsvall (Sundsvall)

Kirurgiska kliniken, Norra Alvsborgs sjukhus (Trollhéittan)
Kirurgiska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea (Ume3)
Kirurgiska kliniken, Akademiska sjukhuset Uppsala (Uppsala)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Varberg (Varberg)

Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Virnamo (Varnamo)
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Kirurgiska Kliniken, Sjukhuset Vastervik (Vastervik)

Kirurgiska kliniken, Centrallasarettet i Vasteras (Vasteras)
Oron-Nisa-Hals kliniken, Centrallasarettet i Vasters (Visteras-ONH)
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset i Vaxjo (Vaxjo)

Kirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro (Orebro-KIR)
Oron-Nisa-Hals kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro (Orebro-ONH)
Kirurgiska kliniken, Linssjukhuset Ostersund (Ostersund) Gastrocenter
Skane, Lund

Kirurgiska kliniken, Nykoping

18



10. Operationsvolymer

Att exakt berdkna operationsvolymer for ett land eller en enhet for en given
tidsperiod ar inte helt latt. De register man baserar uppgifterna pa ar levande
dokument och adndras ofta i realtid. Dessutom dokumenteras operationer i
sluten- respektive oppenvard i separata register vad giller Socialstyrelsen. Data
fran Socialstyrelsen i denna arsrapport ar hamtade fran 2020 om inget annat
anges. Nar det giller thyroidea och parathyroideaoperationer i sluten vard ligger
antalet ingrepp i Sverige per ar kring 3000 respektive 1300 medan
binjureoperationer for binjuresjukdom ar ca 200 per ar. Nar det giller
endokrinkirurgi i Oppen vard ses en avmattning och nivan for 2018 var ca 250
ingrepp jamfort med ca 300 2017. Data i Oppenvard skall dock tolkas forsiktigt.

Operationer, Endast sluten vard, Antal ingrepp, BA Operationer pa skoldkorteln, Alder: 0-85+, Bada konen
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Operationer, Endast specialiserad 6ppen vard, Antal ingrepp, BA Operationer pa skéldkarteln, Alder: 0-85+, Bada kénen
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Antalet skoldkorteloperationer i dppenvard var 2018 i Sverige ca 250. Kélla Socialstyrelsens statistikdatabas.

Operationer, Sluten och/eller specialiserad 6ppen vard, Antal patienter, BBA30 Exstirpation av biskoldkortel, Alder: 0-85+,
Bada konen
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Operationer, Endast specialiserad 6ppen vard, Antal ingrepp, BBA30 Exstirpation av biskoldkortel, Alder: 0-85+, Bada
kdnen
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utférdes ca 1000 ingrepp och i Oppen vard ca 140 ingrepp. Storre delen av biskoldkorteloperationer som dagkirurgi sker i
Stockholm.Nedan ses antal laparoskopiska binjureoperationer. Kalla Socialstyrelsens statistikdatabas.

Operationer, Endast sluten vard, Antal ingrepp, BCA31 Laparoskopisk adrenalektomi, unilateral, Alder: 0-85+, Bada
konen
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10.1. Antal ingrepp per enhet registrerade i SQRTPA 2019

Enhet Thyroidea PrimarHPT Sekundar HPT Adrenalektomi
Boras KIR 35 12 0 0
Carlanderska 210 70 0 0
Eksjo KIR 34 12 0 0
Falun KIR 53 29 0 0
Gastro Center Skane 106 56 0 0
Gavle KIR 82 14 0 0
Goteborg KIR 382 115 8 39
Halmstad KIR 33 18 0 0
Halmstad ONH 16 0 0
Helsingborg ONH 7 0 0
Jonkoping KIR 40 20 4 0
Kalmar KIR 17 0 0 0
Karlskrona KIR 55 25 3 0
Karlskrona ONH 24 0 0 0
Karlstad KIR 40 68 4 0
Karlstad ONH 51 0 0 0
Kristianstad KIR 52 15 0 0
Kungalv KIR 13 18 0 0
Linképing KIR 70 18 1 13
Lulea KIR 55 13 0 0
Lund KIR 291 101 5 40
Norrkoping KIR 71 24 0 0
Nykoping 75 8 0 0
Skovde KIR 0 1 0 0
Solna KIR 1 0 0 6
Sundsvall KIR 47 23 0 0
Trollhdttan KIR 76 47 0 0
Umea KIR 108 40 5 15
Uppsala KIR 105 43 0 14
Varberg KIR 64 0 0
Varnamo KIR 12 0 0
Vastervik KIR 39 20 1 0
Vasteras KIR 48 33 0 0
Visteras ONH 52 0 0
Vaxjo KIR 8 1 0
Orebro KIR 39 19 0 6
Orebro ONH 44 0 0 0
Ostersund KIR 48 24 0 0
Total 2503 901 32 133

22



2019 registrerades i SQRTPA ingrepp for:

Thyroidea:2503
PHPT: 901
SHPT: 32

Binjure: 133
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11.Thyroideakirurgi

11.1. ALDERS- OCH KONSFORDELNING

4/5 av alla som genomgar operation for thyroideasjukdom ar kvinnor och
medelaldern ar 53 ar (4—96). I de idldre aldersgrupperna utgor mannen en nagot
hogre andel dan 20 %. For mén ar medeléldern hogre (56 ar).

Medeldlder
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Kons-och aldersfordelning vid skoldkortelkirurgi SQRTPA 2019

11.2. INDIKATION OCH OPERATIONSTYP
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Numera ar olika typer av tumorkirurgi den vanligaste indikationen for
thyroideakirurgi (38 %). Vid 9 % av operationerna ar cancerdiagnosen kand
innan operationen och vid 26 % av fallen ror det sig om oklara tumorer dar
operationen gors for att erhalla en korrekt diagnos. Trycksymtom vid godartad
struma gors vid 37 % och 22 % opereras pga. giftstruma. Hemithyroidektomi ar
det vanligaste ingreppet (55 %) foljt av total thyroidektomi (37 %). P& vissa
enheter utfors nastan bara hemithyroidektomi.

Indikation for thyroideakirurgi 2019

Completion thyroidectomy by cancer j

Compression symptom

Excluding malignancy

Malignancy
i
|

Other

Recurrent cyst

Thyreotoxicosis

%

Olika typer av operation pga tumdrfragestallning/cancer ar vanligast och utgér indikation i nastan 40 % av alla
skoldkorteloperationer. SQRTPA 2019
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Hemithyroidektomi (BAA40) och total thyroidektomi (BAA 60) ar de vanligaste typoperationerna. SQRTPA 2019.
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Om man undersoker vilken operationstyp som anvints beroende pa malignt PAD
efter operationen framkommer att i 47 % av fallen utfors total thyroidektomi.
Detta speglar det faktum att ménga cancrar inte diagnosticeras forran efter
operation och maénga patienter méaste darfor genomga tva operationer. Vid
benignt slut PAD opereras 37 % med total thyroidektomi.

%
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304 DNO cancer
Cancer
All cases

10+

oMl | S —

BAA20 BAA25 BAA30 BAA40 BAAS50 BAAGO BAA99

Forhallande mellan slut PAD och operationstyp. Av de som visade sig ha cancer i slut PAD opereras knappt halften med
total thyroidektomi (BAA 60) medan 48 % opereras med hemithyroidektomi (BAA 40),
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11.3. DIAGNOS EFTER OPERATION

Knolstruma (48 %), Graves “sjukdom (16 %) och Papillar skoldkortelcancer (13
%) var de vanligaste diagnoserna efter skoldkortelkirurgi 2019.

Huvuddiagnos Antal %

Nodular goitre T-96 M-71640 1147 48.2
Graves' disease T-96 D-2193 368 15.5
Papillary cancer T-96 M-82603 305 12.8
Follicular adenoma T-96 M-83300 203 8.5
Lymphocytic thyroiditis Hashimoto T-96 M-45810 50 21

Follicular cancer T-96 M-83303 42 1.8
Thyroid nothing malignant T-96 M 0945 34 1.4
Hirtle cell (oxyphilic) adenoma T-96M-82900 31 1.3
Thyroid normal T-96 M 00110 26 1.1

Normal gland 23 1.0
Other diagnosis 19 0.8
Medullary cancer T-9605 M-85103 17 0.7
Lymph node metastasis papillary cancer T-082 M-82606 16 0.7
Hirtle cell (oxyphilic) carcinoma T-96 M-82903 15 0.6
Benign tumour UNS T-96 M-80000 14 0.6
Parathyroid adenoma (T-97 M-81400) 11 0.5
Follicular tumour with uncertain malignant potential 8 0.3
Anaplastic cancer T-96 M-80123 5 0.2
Parthyroid hyperplasia (T-97 M 72000) 5 0.2
Acute thyroiditis T-96 M-41000 4 0.2
Chronic fibrotic thyroiditis Riedel T-96 M-45000 4 0.2
Lymph node metastasis medullary cancer T082 M-85106 4 0.2
Poorly differentiated thyroid cancer 4 0.2
Well differentiated tumour of uncertain malignant potential (WDT-UMP) 4 0.2
Lymph node metastasis follicular cancer 1-082 M-83306 3 0.1

Non-invasive follicular thyroid neoplasm with papillary-like nuclear features 3 0.1

(NIFTP)

Lymphoma T-96 M-95903 3 0.1

Malignant tumour UNS T-96 M-80003 2 0.1

Metastasis from cancer UNS T-96 M-80106 2 0.1

Subacute thyroiditis de Quervain T-96 M-44000 2 0.1

C-cell hyperplasia T-9605 M-72000 1 0.0

Cancer UNS T-96 M 80103 1 0.0

Cyst. ductus thyreoglossus T-96 M-26500 1 0.0

Lymph node metastasis anaplastic cancer T082 M-80126 1 0.0

Metastasis from malignant tumour UNS T-96 M-80006 1 0.0

Parathyroid normal 1 0.0
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Huvuddiagnos
Total

Hemithyroidektomi var vanligaste operationstypen(55%),

antingen faststdlld eller misstdnkt cancer var vanligaste
indikationen (38%) och knolstruma( 47% )var vanligaste
PAD efter thyroideakirurgi 2019
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11.4. KVALITETSINDIKATORER THYROIDEAKIRURGI

till slutenvardsregistret 2019. Maltal 95 %

Enhet

Boras KIR
Carlanderska
Eksjo KIR

Falun KIR
Gastro Center Skane
Gavle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Halmstad ONH
Helsingborg ONH
Jonkoping KIR
Kalmar KIR
Karlskrona KIR
Karlskrona ONH
Karlstad KIR
Karlstad ONH
Kristianstad KIR
Kungélv KIR
Linkdping KIR
Lulea KIR

Lund KIR
Norrkoping KIR
Nykoping
Skovde KIR
Solna KIR
Sundsvall KIR
Trollhdttan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Varnamo KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Viasteras ONH
Viaxjo KIR
Orebro KIR
Orebro ONH
Ostersund KIR
Total

SQRTPA
Thyroidea Thyroidea SoS Tackningsgrad %
35 31 100
210 0 100
34 37 91
53 42 100
106 69 100
82 80 100
382 360 100
33 33 100
16 16 100
7 47 15
40 48 83
17 43 40
55 59 93
24 26 92
40 40 100
51 51 100
52 88 59
13 15 87
70 116 60
55 0 100
291 290 100
71 22 100
75 90 83
0 28 0
1 490 0
47 6 100
76 75 100
108 110 98
105 105 100
64 64 100
12 21 57
39 39 100
48 49 98
52 49 100
8 8 100
39 53 74
44 46 96
48 37 100
2397 2783 86

11.4.1 Andel primir registrerade thyroideaoperationer i forhillande
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11.4.2Preoperativt utford laryngoskopi vid kind cancer. Data 2016—

2019. Maltal 95 %
Preoperativ laryngoskopi vid preop

Enhet Antal op Antal preoperativ laryngoskopi kand cancer %
Lund KIR 162 145 89.5
Kristianstad KIR 4 4 100.0
Uppsala KIR 38 30 78.9
Halmstad KIR 4 0 0.0
Falun KIR 3 3 100.0
Vasteras KIR 1 1 100.0
Solna KIR 203 165 81.3
Lulea KIR 4 4 100.0
Goteborg KIR 129 116 89.9
Umea KIR 30 9 30.0
Trollhattan KIR 16 16 100.0
Jonkoping KIR 6 4 66.7
Sundsvall KIR 9 9 100.0
Ostersund KIR 30 29 96.7
Gavle KIR 4 2 50.0
Orebro ONH 10 10 100.0
Karlstad ONH 21 21 100.0
Orebro KIR 3 1 33.3
Boras KIR 18 14 77.8
Skovde KIR 8 8 100.0
Varberg KIR 9 1 11.1
Karlskrona KIR 4 4 100.0
Vastervik KIR 9 6 66.7
Linkdping KIR 8 1 12.5
Carlanderska 6 3 50.0
Eksjo KIR 4 0 0.0
Norrképing KIR 1 1 100.0
Vasterds ONH 4 4 100.0
Kalmar KIR 1 0 0.0
Nykoping KIR 4 1 25.0
Gastrocenter Skane 1 1 100
Total 754 613 81.3
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11.4.3Andel patienter med preoperativ malign cytologi dir PAD
visade papilliar thyroideacancer> 10 mm. Data 2016—2019.

Maltal 80 %
Cytologi Cytologi visar
utford Malignitet

Enhet Antal op % %

Boras KIR 24 87.5 25.0
Carlanderska 6 83.3 66.7
Eksjo KIR 4 75.0 0.0
Falun KIR 9 100.0 1.1
Gastrocenter Skane 1 100 0

Gavle KIR 3 100.0 0.0
Goteborg KIR 108 89.8 43.5
Halmstad KIR 4 100.0 0.0
Helsingborg ONH 1 100.0 0.0
Jonkoéping KIR 10 90.0 20.0
Kalmar KIR 1 100.0 0.0
Karlskrona KIR 2 100.0 0.0
Karlskrona ONH 3 100.0 0.0
Karlstad ONH 13 100.0 46.2
Kristianstad KIR 3 66.7 33.3
Kungélv KIR 2 100.0 0.0
Linkoping KIR 4 50.0 0.0
Lulea KIR 11 90.9 18.2
Lund KIR 130 86.9 44.2
Norrképing KIR 3 66.7 0.0
Nykoping KIR 2 100.0 50.0
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FPreop cytologivisa Malignitet (%)

Cytologi
utford
Enhet Antal op %

Skoévde KIR

Cytologi visar
Malignitet
%

Solna KIR

Sundsvall KIR

Trollhattan KIR

Umea KIR

Uppsala KIR

Varberg KIR

Varnamo KIR

Vastervik KIR

Vasteras ONH

Véaxjo KIR

Orebro KIR

Orebro ONH

Ostersund KIR

Total

80- HL\
W L
e
e
B0 # # “““"-—a____ﬁ
. e S
-
404 *
™ H____F____i——————
L e —_—
* e
200 == ,»ff
(_,.-"
£
o4
0 . 150
Antal operation
+ Units — — — Sign. 5%

Funnelplot som visar hur stor andel av patienterna som preoperativt haft en malign diagnos déar PAD efter operationen
visade papillar thyroideacancer >10 mm. Data 2016-2019
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11.4.4Blodning efter thyroideakirurgi. Data 2016—2019. Maltal 1 %

Antal op Antal blédning Blédning %

1207 14 1.2

266 2 0.8

470 6 1.3

123 1 0.8

200 6 3.0

59 3 5.1

255 4 1.6

1425 17 1.2

196 5 2.6

1300 22 1.7

375 6 1.6

289 2 0.7

195 1 0.5

144 2 1.4

195 2 1.0

196 3 1.5

347 4 1.2

241 5 21

199 1 0.5

70 0 0.0

197 6 3.0

275 10 3.6

80 3 3.8

214 2 0.9

109 4 3.7

171 4 2.3

157 5 3.2

197 3 1.5

55 0 0.0

564 9 1.6

148 5 34

187 1 0.5

194 4 21

45 4 8.9

Helsingborg ONH 60 0 0.0
Kalmar KIR 125 0 0.0
Nykoping KIR 75 0 0.0
Gastrocenter Skane 122 2 1.6
Total 10727 168 1.6
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2019 var blédningsfrekvensen efter thyroideakirurgi 1.7 % och andelen infektioner 2.1 %

Efter thyroideakirurgi drabbades i Sverige 2019

1.6 % av blédning, 2.1 % av infektion och

efter 6 veckor hade 2.7 % ensidig staimbandsférlamning
och efter 6 mdnader 2.8 % ensidig stdmbandsférlamning.

Ensidig stambandsforlamning 6
manader efter thyroideakirurgi
SQRTPA 2008-2019

kZOOS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019‘
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Antal op Antal recurrenspares Recurrenspares 6 manader %
1207 33 2.7
266 1 0.4
470 4 0.9
123 0 0.0
200 7 3.5

59 0 0.0
255 6 24
1425 28 2.0
196 12 6.1
1300 63 4.8
375 8 2.1
289 5 1.7
195 10 5.1
144 1.4
195 1.5
196 1.0
347 12 3.5
241 12 5.0
199 4 2.0

70 1 1.4
197 5 25
275 10 3.6

80 1 1.3
214 3 14
109 1 0.9
171 6 3.5
157 4 2.5
197 8 4.1

55 0 0.0
564 8 1.4
148 2 1.4
187 1 0.5
194 2 1.0

45 0 0.0

60 1 1.7
125 1 0.8

75 2 2.7
122 1 0.8

10605 268 25

11.4.5 Hypocalcemi efter bilateral thyroideakirurgi. Maltal 3 %. Data
2016—2019. Obs data efter 6 manader redovisas inte eftersom
valideringsstudier visat att en underrapportering sker
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Enhet Antal op Hypocalcemi vid utskrivning % Hypocalcemi vid 6 veckor %
Boras KIR 121 24.2 12.4
Carlanderska 267 8.0 4.9
Eksj6 KIR 72 1.4 2.8
Falun KIR 104 18.6 11.5
Gavle KIR 126 21.0 12.7
Goteborg KIR 527 14.6 11.8
Halmstad KIR 44 4.7 11.4
Halmstad ONH 4 50.0 25.0
Helsingborg ONH 16 5.6 0.0
Jonkdping KIR 76 15.4 211
Kalmar KIR 51 6.7 3.9
Karlskrona KIR 83 19.0 0.0
Karlskrona ONH 25 17.9 4.0
Karlstad KIR 106 16.5 11.3
Karlstad ONH 45 5.3 0.0
Kristianstad KIR 108 7.4 1.9
Kungélv KIR 23 15.0 4.3
Linkoping KIR 62 29.8 12.9
Lulea KIR 58 6.0 34
Lund KIR 508 13.5 8.7
Norrképing KIR 72 25.0 9.7
Nykaping KIR 33 8.6 15.2
Skévde KIR 46 8.5 2.2
Solna KIR 647 0.0 7.4
Sundsvall KIR 96 12.9 7.3
Trollhattan KIR 99 16.8 2.0
Umea KIR 140 8.0 13.6
Uppsala KIR 194 20.5 8.2
Varberg KIR 55 28.0 1.8
Varnamo KIR 25 3.6 0.0
Vastervik KIR 90 0.0 13.3
Vasteras KIR 125 14.7 7.2
Vasteras ONH 16 16.7 6.3
Vaxjo KIR 22 9.1 4.5
Orebro KIR 132 4.3 7.6
Orebro ONH 41 3.0 9.8
Ostersund KIR 79 12.1 8.9
Total 4338 6.5 8.4

11.5. KIRURGISK BEHANDLING AV THYROIDEACANCER
2019 registrerades 463 operationer diar PAD visade cancer. 74 % var kvinnor och

medelaldern var 54 ar (6—90). Papillar cancer utgjorde nastan 77 % av alla
cancerfall. Drygt hilften av cancertumorerna var sma tumorer (T1).
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Enhet Antal thyroideacancer fall registrerade 2019

Boras KIR 12
Carlanderska 13
Eksjo KIR 6
Falun KIR 5
Gavle KIR 10
Gastrocenter Skane 25
Goteborg KIR 106
Halmstad KIR 5
Halmstad ONH 1
Helsingborg ONH 3
Jonkoéping KIR 4
Kalmar KIR 1
Karlskrona KIR 7
Karlskrona ONH 3
Karlstad KIR 2
Karlstad ONH 8
Kristianstad KIR 5
Kungalv KIR 1
Lulea KIR 14
Lund KIR 85
Norrképing KIR &
Nykoping KIR 16
Sundsvall KIR 4
Trollhattan KIR 10
Umea KIR 34
Uppsala KIR 27
Varberg KIR 8
Varnamo KIR 1
Vastervik KIR 3
Vasteras KIR 7
Vasteras ONH 10
Orebro KIR 6
Orebro ONH 9
Ostersund KIR 9

Total 463




Histology thyroid cancer Antal %
Papillary cancer T-96 M-82603 355 76.7
Follicular cancer T-96 M-83303 46 9.9
Medullary cancer T-9605 M-85103 17 3.7
Lymph node metastasis papillary cancer T-082 M-82606 16 3.5
Anaplastic cancer T-96 M-80123 5 1.1
Lymph node metastasis medullary cancer T082 M-85106 4 0.9
Poorly differentiated thyroid cancer 4 0.9
Lymph node metastasis follicular cancer 1-082 M-83306 & 0.6
Lymphoma T-96 M-95903 & 0.6
Malignant tumour UNS T-96 M-80003 2 0.4
Metastasis from cancer UNS T-96 M-80106 2 0.4
Benign tumour UNS T-96 M-80000 1 0.2
Cancer UNS T-96 M 80103 1 0.2
Hirtle cell (oxyphilic) carcinoma T-96 M-82903 1 0.2
Lymph node metastasis anaplastic cancer T082 M-80126 1 0.2
Metastasis from malignant tumour UNS T-96 M-80006 1 0.2
Thyroid nothing malignant T-96 M 0945 1 0.2
Totalt 463 100.0
Thyroideacancer TNM stadium
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Fordelning sma och stora tumorer samt lymfkortelmetastaser vid 463 cancerfall registrerade i SQRTPA 2019
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Indikation Benign

Antal thyroideacancer Indikation Malignitet  Uteslutande av Indikation %
Enhet fall registrerade 2019 % Malignitet %
Boras KIR 12 25 67 8
Carlanderska 13 15 31 54
Eksjo KIR 6 33 33 33
Falun KIR 5 20 80 0
Gastrocenter Skane 25 8 68 24
Gavle KIR 10 10 40 50
Goteborg KIR 106 37 85 28
Halmstad KIR 5 80 20
Halmstad ONH 1 100
Helsingborg ONH 3 100
Jonkdping KIR 4 25 25 50
Kalmar KIR 1 0 100 0
Karlskrona KIR 7 14 14 71
Karlskrona ONH 3 100 0
Karlstad KIR 2 0 100
Karlstad ONH 8 63 13 25
Kristianstad KIR 5 60 40
Kungalv KIR 1 100 0
Lulea KIR 14 36 14 50
Lund KIR 85 54 33 13
Norrképing KIR & 0 67 33
Nykoping KIR 16 31 50 19
Sundsvall KIR 4 50 50 0
Trollhattan KIR 10 30 30 40
Umea KIR 34 29 47 24
Uppsala KIR 27 67 26 7
Varberg KIR 8 75 13 13
Varnamo KIR 1 0 0 100
Vastervik KIR & 33 33 33
Vasteras KIR 7 14 29 57
Vasteras ONH 10 20 50 30
Orebro KIR 6 33 88 33
Orebro ONH 9 44 11 44
Ostersund KIR 9 89 0 11
Total 463 38 37 25

Av alla cancerfall opererade 2019 hade 25 % helt benign indikation. Majoriteten
av dessa hade en liten tumor men aven tumorer av typ T3 och T4 fanns i denna

grupp.

Vid 233 av ingreppen utfordes samtidig lymfkorteloperation. 16 enheter utforde
5 eller farre lymfkorteloperationer under 2019.
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Enhet

Boras KIR
Carlanderska
Eksjo KIR
Falun KIR
Gavle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Halmstad ONH
Jénképing KIR
Karlskrona KIR
Karlstad ONH
Kristianstad KIR
Linkdping KIR
Luled KIR

Lund KIR
Norrképing KIR
Nyk&ping KIR
Trollhéttan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Vasterds ONH
Orebro KIR
Orebro ONH
Ostersund KIR
Total

Boras KIR
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11.6. KIRURGISK BEHANDLING AV GRAVES'SJUKDOM

Vid Graves sjukdom blir skoldkorteln overaktiv och patienten drabbas av
hjartklappning, oro, angest och ibland 6gonbesvir. Oftast paborjas behandling
med thyreostatika men ca 25 % av patienterna med Graves ‘sjukdom kommer
nagon gang bli foremal for kirurgisk behandling.

Under 2019 registrerades 367 patienter med Graves” sjukdom i SQRTPA.
Medelaldern var 44 ar (15—-85). 15 % av patienterna blev under operationen
parathyroideatransplanterade. 94 % av patienterna genomgick total
thyroidektomi. Postoperativt drabbades 1,6 % av blodning och 2,5 % av infektion.
Andelen infektioner har over tid okat vilket ar en kalla till oro. 1,5 % behovde
under vardtiden intravenos kalkbehandling. Ensidig stambandsforlamning
forekom vid 6 veckor hos 3,8 % och efter 6 manader hos 2,2 %. 15 % medicinerade
vid 6 veckor med kalk och 10 % hade fortfarande vid 6 manader pagaende
behandling med kalk och eller D vitamin.
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Enhet Graves’ sjukdom2019
Boras KIR 3

Carlanderska 56

Eksjo KIR 3

Falun KIR 10

Gavle KIR 9

Goteborg KIR 57

Halmstad KIR 9

Jonkoping KIR 11

Kalmar KIR 5

Karlskrona KIR 16

Karlstad KIR 24

Karlstad ONH

Kristianstad KIR

Kungalv KIR
Lulea KIR
Lund KIR 25
Norrképing KIR 18
Nykoping KIR 16
Sundsvall KIR 12
Trollhattan KIR 11
Umea KIR 11
Uppsala KIR 15
Varberg KIR 4
Varnamo KIR 2
Vastervik KIR 7
Vasteras KIR 19
Vaxjo KIR 2
Orebro KIR 6
Ostersund KIR 5
Total 367
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Frekvensen postoperativ blédning och efter infektion vid kirurgisk behandling av Graves ‘sjukdom i Sverige.

Data SQRTPA 2004-2019.
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2019 registrerades i SQRTPA 367 ingrepp for Graves".
1.6 % drabbades av blodning, 2.5 % av infektion och

knappt 4 % hade vid 6 veckor ensidig
stdmbandsforlamning. Efter 6 mdnader medicinerade

10 % med kalk och eller D vitamin som tecken pd
biskoldkortelsvikt efter operationen.
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12. Kirurgisk behandling av primar

12.1.

hyperparathyroidism

VOLYM och ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Under 2019 registrerades 901 operationer for primar hyperparathyrodism
(PHPT). 78 % av de opererade var kvinnor och medeléldern var 62 ar (15—-91). 2
% angavs ha nagon form av arftligt syndrom som orsak till sin PHPT varav MEN
1 var vanligast (1,6 %).

100+
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Kénsfordelning (%) vid operation
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Konsfordelning PHPT kirurgi Sverige. Data SQRTPA 2004-2019.
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Medelalder PHPT operation
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Medelaldern vid PHPT kirurgi. Data SQRTPA 2004-2018.

Alderstordelning 2019
Alder

=21
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80

=80

Aldersférdelning PHPT kirurgi i Sverige 2019

24
27
|8

187

233

237
40

30

45



12.2. Reoperationsfrekvens, Kalkvarden och symptom

2019 utgjorde reoperationer 5 % av alla PHPT operationer. Daremot kommer 2,7
% av patienterna genomgatt reoperation féor PHPT inom 6 veckor efter
primaroperationen. De preoperativa kalkvarden fortsatter att sjunka och var i
medel 2.64 mmol/1 2019. 84 % av PHPT patienterna som opererades 2019 angavs
ha symptom av sin sjukdom och av alla opererade uppgavs 25 % lida av trotthet
och 17 % av osteopeni/osteoporos.
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Andelen reoperationer har aterigen minskat och utgjorde 2019 ca 5 % av alla operationer

Reoperation for pHPT vid 6 veckor
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Inom 6 veckor har nastan 3 % av patienterna som genomgatt PHPT operation behdvt géra en reoperation
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Preoperativa kalkvirden
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Kalkvérden innan PHPT operation fortsatter minska. Data SQRTPA 2004-2019

Symptoms relaterade till PHPT sjukdom
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Drygt 80 % av patienterna opererade for PHPT 2019 angavs ha symptom av sin sjukdom.

12.3. Lokalisering av parathyroidea innan operationen

Vid den klassiska PHPT operationen gjordes en bilateral halsexploration och alla
4 kortlar identifierade och den eller de sjuka kortlarna extirperades. Numera
genomgar 95 % av patienterna nagon form av lokaliseringsundersokning innan
operation. I 91 % av fallen anviands ultraljud och i 88 % av fallen anvandes
sestamibiskintigrafi. Att bedoma utfallet av lokaliseringsundersokningarna kan
vara vanskligt eftersom viss selektion numera sker. T.ex. opereras sa kallad
olokaliserad sjukdom mer sillan vid mindre enhet. Detta gor att man maste tolka
data kring korrekt prediktion av antal sjuka kortlar mycket forsiktigt. Trenden ar
dock pa riksniva att sestamibiskintigrafi i négot hogre grad kan forutsiga
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lokalisering av ett adenom (63 % korrekt lokalisering av ett adenom) jamfort med
ultraljud (60 % korrekt lokalisering av ett adenom). Over tid har inte
undersokningarna blivit battre att forutsidga en kortelsjukdom men & andra sidan
opereras numera patienter med mildare sjukdom vilket kan paverka svarigheten
att detektera sjuka kortlar.
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Néstan inga PHPT operationer utférs numera utan féregaende forsok till lokalisering.
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0 Sestamibiskintigrafi
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A=Correct position of one pathologic gland, but multiglandular disease not predicted
B=False prediction of multiglandular disease in solitary adenoma

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

D=Negative/inconclusive preop. examination

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

F=True preop. prediction of multiglandualar disease

12.4. Operationstyp och anvandning av intraoperativ PTH méatning

19 % av operationerna utfordes som planerad bilateral halsexploration.
Ytterligare 6 % opererades med bilateral halsexploration efter att man forst borjat
ingreppet som en fokuserad eller unilateral operation. 75 % av operationerna
utfordes som en ensidig exploration d.v.s. antigen fokuserad eller unilateral
halsexploration. Som ses nedan finns det skillnader mellan sjukhusen men aven
har bor man tolka data forsiktigt eftersom case mix kan pa att paverka valet av
operationsmetod. Har ett centrum t.ex. fler olokaliserade patienter kommer
frekvensen bilateral halsexploration rimligen 6ka. Vid 13 % av operationerna
utfordes samtidigt en thyroideaoperation och det vanligaste ingreppet (9 %)
utfort samtidigt med PHPT kirurgi var hemithyroidektomi. Vid 65 % av
ingreppen anviandes intraoperativ PTH matning och raknat pa alla operationer
dar PTH anviandes intraoperativt visade det korrekt sankning forenlig med bot i
95 % av fallen.
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Typ av halsexploration(%6)
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Operationsteknik vid operation for PHPT i Sverige. Data SQRTPA 2004-2019
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Operationsteknik vid operation for PHPT uppdelat pa sjukhus. Data SQRTPA 2019

12.5. Diagnos och andel botade

2019 angavs efter operation for PHPT 80 % ha ett adenom, 15 % hyperplasi, 0,25
% cancer, 2 % negativa explorationer och resten “oklara”. Om man tittar over tid
har andelen negativa explorationer mgjligen minskat nagot. 2019 angavs sex
veckor efter PHPT operation 83 % ha ett normalt kalkviarde (normocalcemi). 8 %
hade kvarstdende for hogt kalk och 4 % hade 6 veckor efter operationen
behandling med kalk och eller D vitamin. Vid 6 manader hade fortsatt 3 % ett for
hogt kalkvarde och 7 % behandlades med kalk och eller D vitamin.
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Huvuddianos (PAD)
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Resultat efter PHPT operation i Sverige. 2019 kunde man i 3 % av fallen inte hitta ndgon sjuk kortel.

Kalcium status 2019

100+
80
60|
401
20|
0

6 veckor 6 manader

mm Symptomatic hiypocalcemia
== Normocalcaemia

== Hypercalcaemia

mm Calcium and/or vitamin D
1 Below the reference range

Utfall efter PHPT operation i Sverige 2019. 8 % botades ej vid 6 veckor.

Kalcium status efter 6 veckor uppdelat p intraoperativt PTH 2019
%

100

Not used Used
== Symptomatic hypocalcemia
== Normocalcaemia

= Hypercalcaemia

mm Calcium and/or vitamin D
= Below the reference range

Anvéandning av intraoperativ PTH méatning minskar risken fér hypocalcemi efter 6 veckor.

mm Uncertain

B Parathyroid cancer

[ Parathyroid adenoma
= Parathyroid Hyperplasia
1 Negative exploration
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Forhallande mellan utfall och lokalisering efter PHPT
operation 2004-2019

100
90
80
70
60
50
40
30
20

¢
10 E— -

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e Negativ expl ~— e===Hyperplasi == |okalisering anvant

Forhallande mellan utfall och lokaliseringsanvandning vi PHPT operation

Utfall PHPT kirurgi i Sverige 2010-2019
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== Normocalcemi 6 v === Hypercalcemi 6v ====Behandling kalk och D vitamin 6 v postop

Samtidigt som andelen lokaliseringar okat har andelen hypocalcemi minskat men frekvensen hypercalcemi d.v.s. ej botade
har ej andrats.

12.6. Reoperation av PHPT

En reoperation ar ett misslyckande d.v.s. den forsta operationen lyckades inte.
Det ar vidare tydligt i registret att resultaten efter reoperation ar samre an efter
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den priméra operationen. Om man genomgar reoperation okar inte bara risken
for att man aldrig skall bli botad utan dven risken for att f4 en permanent
biskoldkortelsvikt efter operationen. Medeldldern for reopererade patienter var
60 ar vilket ar yngre dn aldern vid primaroperation. 25 % hade tidigare genomgatt
thyroideakirurgi och knappt 20 % hade en arftlig &komma. I 5 % av fallen gjordes
preoperativt ingen ny lokaliseringsundersokning. 18 % opererades bilateralt vid
reoperationen. I hela 47 % av fallen gjordes vid reoperationen en samtidig
thyroidearesektion, vanligast hemithyroidektomi.

Kalcium status efter 6 veckor 2019

Primary Re-op

== Symptomatic hypocalcemia
== Normocalcaemia

== Hypercalcaemia

mm Calcimmn and/or vitamin D
— Below the reference range

Resultaten efter reoperation pga PHPT ar dramatiskt samre &n efter den forsta operationen

Reoperation for pHPT vid 6 veckor

%
54

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ar

Reoperationsfrekvens vid 6 veckor for PHPT
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Typ av exploration fér reop pHPT 2004-2019

Bilateral neck exploration 126

Focused neck exploration 163

Unilateral neck exploration 323
6I0

%

Operationsteknik vid reoperation av PHPT. Majoriteten opereras ensidigt.

Utfall efter reop PHPT

Parathyroid adenoma

Parathyroid Hyperplasia

Negative exploration

Parathyroid cancer

Uncertain

Total

Resultat efter reoperation for PHPT (Data 2004-2019). Resultaten ar sémre &n for primar operationen

Kalk status 6 veckor efter reoperation for PHPT

Normocalcemia (without treatment)

Treatment with calcium and / or vitamin D analogue therapy

Hypercalcemia (spontaneous)

Calcium below the reference range without treatment (regarded as asymptomatic)

Asymptomatic hypocalcemia.

Total
Resultat efter reoperation PHPT. Data 2004-2019
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Utfall efter primar respektive reoperation for PHPT
90
80
70
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40

30

20
0 I —
Normocalcmei 6 v Hypercalcemi 6 v Kalk/D vit behandling 6 v

M Primar operation M Reoperation

Utfall efter primar respektive reoperation for PHPT. Primar operation =Data 2018. Reoperation= Data 2004-2018

12.7. Komplikationer efter PHPT kirurgi

Frekvensen infektion 2018 var 1 % och blodning 0,5 % efter PHPT kirurgi. Vid 6
veckor hade 1 % en ensidig recurrenspares. Nagon bilateral pares fanns inte
registrerad. Som namnts behdvde 5 % behandling med kalk och eller D vitamin 6
veckor efter operationen.

2019 registrerades i SQRTPA 901 ingrepp p.g.a.
PHPT. 0.2% drabbades av blodning, 1 % av
infektion och 1 % av recurrenspares. 83 % hade

efter operationen normalt kalkvdrde och ndstan
alla genomgick innan kirurgi nagon form av
lokalisering. Resultaten vid reoperation var
betydligt sdmre dn vid forstagangsoperation

12.8. KVALITETSINDIKATORER operation sporadisk PHPT

12.8.1Andel primir registrerade parathyroideaoperationer i
forhallande till slutenvardsregistret. Maltal 95 %

Enhet SQRTPA PHPT PHPT SoS
Boras KIR

Carlanderska

Tackningsgrad

Eksjo KIR
Falun KIR
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56

Enhet

Gastro Center Skane
Gavle KIR
Goteborg KIR
Halmstad KIR
Jonkoping KIR
Kalmar KIR
Karlskrona KIR
Karlstad KIR
Kristianstad KIR
Kungélv KIR
Linképing KIR
Lulea KIR

Lund KIR
Norrkoping KIR
Nykoping KIR
Skovde KIR
Solna KIR
Sundsvall KIR
Trollhdttan KIR
Umea KIR
Uppsala KIR
Varberg KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Vaxjo KIR
Orebro KIR
Ostersund KIR
Total

SQRTPA PHPT PHPT SoS Tackningsgrad
56 37 100
14 14 100
115 169 68
18 18 100
20 27 74
0 44 0
25 25 100
68 39 100
15 40 38
18 24 75
18 39 46
13 0 100
101 101 101
24 11 100
8 18 44

10 10
0 311 0
23 0 100
47 56 84
40 38 100
43 42 100
8 8 100
20 17 100
33 32 100
7 7 100
19 28 68
24 13 100
901 1226 73




12.9. KVALITETSINDIKATORER operation sporadisk PHPT

12.9.1Andel uppfoljda patienter efter operation for sporadisk PHPT.
Data 2016-2019. Maltal 95 %

Andel uppfoljda efter
Antal op med komplikation vid 6 | Antal uppfoljda efter 6 6 manader

Enhet veckor manader %
Lund KIR 17 0 0.0
Kristianstad KIR 4 0 0.0
Uppsala KIR 10 0 0.0
Halmstad KIR 12 1 8.3
Falun KIR 2 0 0.0
Vasteras KIR 0 0.0
Solna KIR 91 11 121
Lulea KIR 9 1 111
Goteborg KIR 39 13 33.3
Umea KIR 0 0.0
Trollhattan KIR 6 5 83.3
Jonkoping KIR 12 7 58.3
Karlstad KIR 10 0 0.0
Sundsvall KIR 3 60.0
Ostersund KIR 0 0.0
Gavle KIR 1 20.0
Kungélv KIR 12 3 25.0
Orebro KIR 3 0 0.0
Boras KIR 20 12 60.0
Skévde KIR 2 1 50.0
Varberg KIR 2 0 0.0
Karlskrona KIR 6 2 33.3
Vastervik KIR 6 0 0.0
Linkdping KIR 4 1 25.0
Carlanderska 14 3 214
Eksjo KIR 9 9 100.0
Norrképing KIR 0 0.0
Kalmar KIR 12 6 50.0
Nykoping KIR 1 0 0.0
Gastrocenter Skane 1 0 0.0
Total 333 79 23.8
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12.10. KVALITETSINDIKATORER operation sporadisk PHPT

12.10.1Andel patienter med normocalcemi vid 6 manader efter
operation for sporadisk PHPT Data 2016—2019. Maltal 95 %

Enhet Antal op Antal Normocalcemia Normocalcemia efter 6 manader%
Boras KIR 54 28 51.9

Carlanderska 184 159 86.4

Eksjo KIR 44 35 79.5

Falun KIR 78 76 97.4

Gastrocenter Skane 45 39 86.7

Gavle KIR 69 65 94.2

Goteborg KIR 347 303 87.3

Halmstad KIR 82 59 72.0

Jonkoping KIR 79 61 77.2

Kalmar KIR 87 77 88.5

Karlskrona KIR 64 56 87.5

Karlstad KIR 130 118 90.8

Kristianstad KIR 58 45 77.6

Kungélv KIR 56 45 80.4

Linkdping KIR 22 16 72.7

Lulea KIR 31 22 71.0

Lund KIR 256 200 78.1

Norrképing KIR 61 56 91.8

Nyképing KIR 5 4 80.0

Skoévde KIR 53 48 90.6

Solna KIR 490 394 80.4

Sundsvall KIR 44 39 88.6

Trollhattan KIR 102 66 64.7

Umed KIR 14 12 85.7

Uppsala KIR 155 65 41.9

Varberg KIR 43 5 11.6

Vaéstervik KIR 68 57 83.8

Vasteras KIR 39 28 71.8

Vaxjo KIR 33 32 97.0

Orebro KIR 19 15 78.9

Ostersund KIR 62 40 64.5

Total 2829 2226 78.8
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13. Kirurgisk behandling av sekundar
hyperparathyroidism

32 patienter registrerades for SHPT operation i SQRTPA 2019. 56 % var kvinnor
och medelaldern var 58 ar (28-76). Andelen patienter som inte ar i dialys vid
operation har o©kat och majoriteten (63 %) opereras med subtotal
parathyroidektomi. I medeltal extirperades 3 kortlar vid operationen. 3 %
drabbades av infektion och 6 % drabbades av postoperativ blodning som kravde
reoperation. En patient drabbades av bilateral nervforlamning efter operationen.

Konsfordelning(%) 2019
@ Kvinna
COMan
Konsfordelning SHPT operation SQRTPA 2019
Aldersfordelning 2019
%
30
20
10
0
0-40 41-50 51-60 61-70 71+
Alder (&r)

Aldersférdelning SHPT kirurgi SQRTPA 2019
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Typ av njurbehandling

%
1004

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

3 Transplanted patient, not in dialysis  mmm Not in dialysis
=== Dialysis patient, transplanted mmm Dialysis patient

Typ av njurbehandling hos patienter som genomgar SHPT kirurgi. Data SQRTPA 2004-2019

%

S PTH vérden 2019

%

401
304
[0 1-5 times above normal range
@ 11-20 times above normal range
204 @ 6-10 times above normal range
W >= 20 times above normal range
M Not determined
10
0

PTH vérden vid tid fér SHPT operation. Data SQRTPA 2019
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Parathyroid operation
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Typ av operation for SHPT. Subtotal parathyroidektomi &r nu den klart vanligaste operationen Data SQRTPA 2004-2019

BBA20=Exploration of parathyroid gland, BBA20

BBA30=Exstirpation of parathyroid gland, BBA30

BBA40=Subtotal parathyroidectomy, BBA40

BBA50=Parathyroidectomy, BBA50

BBA99=0ther operation on parathyroid gland, BBA99
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14. Kirurgisk behandling av
binjuresjukdom

14.1. VOLYMER

I SQRTPA registrerades 2019 133 binjureoperationer. I princip utfors
binjurekirurgi pa universitetssjukhus. Det finns en underrapportering d.v.s.
samre tackningsgrad pa vissa enheter.

Enhet Antal Binjureoperationer 2019
Goteborg KIR 39 29.32
Linkoéping KIR 13 9.77
Lund KIR 40 30.08
Solna KIR 6 4.51
Umea KIR 15 11.28
Uppsala KIR 14 10.53
Orebro KIR 6 4.51
Total 133 100.00

14.2. ALDER OCH KON

Konsfordelningen ar i princip jamn och mannen som binjureopereras ar aldre an
kvinnorna.
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Binjurekirurgi: Aldersférdelning n=133

%
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251
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104
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Alder

Aldersférdelning binjureopererade patienter. Data SQRTPA 20719.

14.3. DETEKTION OCH HORMONPRODUKTION
55 % av binjureopererade patienter har upptackts pga. binjurerelaterade

symptom varav aldosteronoverproduktion ar den vanligaste typen. Av alla
opererade binjurar ar knappt 30 % icke hormonproducerande.

Typer av diagnos 2019

[0 Adrenal related symptoms
@ Incidental
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Hormonproduktion

Aldosteron

Katekolaminer

Kortisol

None

Sex steroids
Subklinisk Cushing
Total

14.4. OPERATIONSTYP OCH KOMPLIKATIONER

Laparoskopisk unilateral adrenalektomi ar den vanligaste operationen (779 %) och
den endoskopiska posteriora tekniken ar nu vanligast. Vid start med
minimalinvasiv operation konverteras 3 % till oppen teknik. 21 % av
operationerna sker med Oppen teknik. 2 % ar reoperationer och 2 % drabbas av
postoperativ blodning.

% Binjureoperation

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ar

mmmm Adrenal resection

= Bilateral adrenalectomy

m==m Laparoscopic adrenal biopsy

mmmm Laparoscopic bilateral adrenalectomy
mmm Laparoscopic unilateral adrenalectony
mmmm Other adrenal operations

= Unilateral adrenalectomy

Typ av operationsteknik vid binjureoperation i Sverige. Data SQRTPA 2004-2019

Surgical technique

Laparotomy

Open retroperitoneal approach

Posterior endoscopic

Thoracoabdominal approach

Transabdominal endoscopic

Transabdominal robotic assisted

Total

Typ av operationsteknik vid binjureoperation i Sverige 2019. Data SQRTPA
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14.5. INDIKATION, PAD OCH OP TEKNIK

Binjureadenom var det vanligaste PAD (39 %). I 10 % av fallen var PAD malignt
(obs feokromocytom riaknas har som benignt PAD). Om man studerar
forhallande mellan malignt PAD och operationsteknik ser man att majoriteten av
de maligna tumorerna opereras med Oppen teknik (67 %). Nar det galler
indikationen bland de som i slutindan hade ett malignt PAD opererades 47 %
pga. misstankt malignitet pa rontgen och 7 % pga. enbart tumorstorlek. Av de
som hade benignt PAD opererades 50 % pga. misstankt malignitet pa rontgen.
Med andra ord ar mojligheterna att pa rontgen bedéma malignitetsrisk inte bra.

PAD binjurekirurgi 2018 %
Adenomatoid tumour 1

Adrenal cortical adenoma M83700 39
Adrenal cortical cancer M83703

Adrenal cortical cancer with metastasis M83708

5N

Adrenal cortical hyperplasia

Adrenal cyst

Adrenal haematoma

Composite phaeochromocytoma M87003
E Schwannoma M95600
Ganglioneuroma M94900

Metastasis to the adrenal gland
Myelolipoma M88700

Normal adrenal gland

Other benign adrenal tumour

=S [(N[=2IN|O |2 |2 (N[O W|2]>|O

Other diagnosis

N
w

Phaeochromocytoma M87003

Suspected adrenal cortical cancer M83701 1
Total 100

PAD efter binjureoperation i Sverige 2019. Olika former av malignt PAD férekom i 10 % av fallen.

Binjurckirurgi: Operationstyper och malign n=88
%
100

90
801 B Malignant
ot malignant

70
60
50
40
30

20
10
0

Laparoscopic Open Unspecified
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Operationsteknik och PAD vid binjureoperation i Sverige 2019. Vid malignt PAD (feokromocytom raknas ej in) opereras 33
% med laparoskopisk teknik och 67 % med &ppen teknik.

Binjurekirurgi: indikation for operaton och malign n=524

Aldosteron
Cushing

I M alignant
Feokromocytom [ Not malignant
Radiology malignancy
Size only

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Den vanligaste indikationen bade vid godartad tumér och cancertumér i binjuren var “misstankt cancer pa rontgen”. Data
SQRTPA 2016-2019.

14.6. VARDTID

Numera vardas allt farre patienter 2 eller fler dagar pa sjukhus. Sedan 2014 har
andelen som vardats fiarre an tva dagar postoperativt 6kat dramatiskt och utgor
nu mer an 30 %.

Binjurekirurgi: Vardtid
%
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Operationsdatum / ar / kvartal

Binjureoperationer och vardtid. K= kvartal. Andelen patienter som vardas farre an 2 dagar har sedan 2014 okat.
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Binjurekirurgi: Vardtid
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Antal binjureoperationer och vardtid. Vardtiderna har succesivt minskat sedan 2014. Data SQRTPA 2016-2019.

14.7. KVALITETSINDIKATORER binjurekirurgi

14.7.1 Andel primir registrerade operationer. Maltal >95 %

SQRTPA Tackningsgrad %
Binjureoperationer 2019  SoS Binjureoperationer 2019

Goteborg KIR 39 41 95
Link6ping KIR 13 26 50
Lund KIR 40 48 83
Solna KIR 6 35 17
Umea KIR 15 14 100
Uppsala KIR 14 18 78
Orebro KIR 6 7 86
Total 133 189 70

Enhet

14.8. KVALITETSINDIKATORER binjurekirurgi

14.8.1Andel konverterade vid laparoskopisk operation Maltal <10 %
Data 2016—2019

Enhet Antal op Antal konverterade konverterade %
Lund KIR 264 15 5.7
Uppsala KIR 124 0 0.0
Solna KIR 135 5 3.7
Goteborg KIR 209 2 1.0
Umea KIR 74 3 4.1
Karlstad KIR 2 1 50.0
Ostersund KIR 0 0.0
Orebro KIR 21 1 4.8
Vastervik KIR 3 0 0.0
Link6ping KIR 29 1 3.4
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Enhet Antal op Antal konverterade konverterade %

Eksjo KIR
Total

14.9. KVALITETSINDIKATORER binjurekirurgi

14.9.1Andel postoperativ blodning efter binjurekirurgi. Maltal 3 %.
Data 2015-2018

Enhet Antal op Antal blédning blédning %
Lund KIR 264 4 1.5
Uppsala KIR 124 5 4.0
Solna KIR 135 7 5.2
Géteborg KIR 209 9 4.3
Umea KIR 74 2 2.7
Karlstad KIR 2 0 0.0
Ostersund KIR 0 0.0
Orebro KIR 21 0 0.0
Vastervik KIR 3 0 0.0
Linkoping KIR 29 0 0.0
Eksjo KIR 1 0 0.0
Total 866 27 3.1

14.10. KVALITETSINDIKATORER binjurekirurgi

14.10.1Andel postoperativ infektion efter binjurekirurgi. Maltal 2 %.
Data 2016-2019

Enhet Antal op Antal infektion infektion %
Lund KIR 264 2 0.8
Uppsala KIR 124 6 4.8
Solna KIR 135 3 22
Goteborg KIR 209 5 24
Umea KIR 74 2 2.7
Karlstad KIR 0 0.0
Ostersund KIR 0 0.0
Orebro KIR 21 3 14.3
Vastervik KIR 3 0 0.0
Linképing KIR 29 0 0.0
Eksjo KIR 1 0 0.0
Total 866 21 24

Den vanligaste operationstekniken vid binjureoperation var 2019

den minimal invasiva posteriora tekniken
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