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1. Forord

1.1, Endokrinkirurgi i tiden

Sedan 2004 har SQRTPA varit det svenska nationella kvalitetsregistret for
kirurgisk behandling av sjukdomar i skoldkortel, biskoldkortlar och binjurar.
Varje ar drabbas 1000- tals svenskar av sjukdomar som behover
endokrinkirurgisk vard. Nyligen publicerade undersokningar fran Karolinska
institutet visar ocksa att antalet nya endokrina tumorer t.ex. i skoldkorteln stadigt
okar i Sverige. Eftersom kirurgi ar en mycket viktig behandlingsmodalitet och vid
manga sjukdomar i skéldkortel, biskoldkortel och binjurar i praktiken den enda
botande behandlingen ar det mycket viktigt att kvalitén i behandlingen
fortlopande undersoks. Har spelar SQRTPA en mycket viktig roll som det
samlade kvalitetsregistret. I registret finns nu 6ver 40 000 behandlingar
registrerade och antalet inrapporterade fall kan for varje enhet f6ljas pa hemsidan
www.sqrtpa.se.

1.2. Registrets hjaltar

Varje dag arbetar 100-tals medarbetare i Sverige med endokrinkirurgisk vard.
Utan engagerade eldsjalar som rapporterar in data till SQRTPA skulle det inte
finnas nagot register och darmed inga data att analysera och aterfora till virden
for att pa sikt forbattra varden. Tackningsgrad vad giller antalet anslutna enheter
som utfor endokrinkirurgi narmar sig 100 % och aven tiackningsgraden nar det
galler inrapporterade fall ar mycket hog. SQRTPA:s viktigaste funktion ar att
sedan formedla data till forskare sa att den kunskap som byggs med hjilp av
registret kan aterforas till vdrden och patienterna. Denna rapport ar ocksa ett satt
att aterfora resultat till inrapportorer. Under 2019/2020 kommer ytterligare
forbattringar av utdataverktyg forbattras dar lokalt registeransvariga kommer fa
mojlighet att bide mer fortlopande ta del av standardrapporter samt skapa egna
rapporter. Redan nu finns ocksd mojlighet att online folja sina resultat via
hemsidan.

1.3. Utmaningar

Svensk sjukvard har sannolikt aldrig varit mer effektiv och haft hogre kvalité an
nu. Under de sista 10 dren har antalet ingrepp per operationssal nistan
fordubblats och vardtiderna halverats med bibehallen kvalité. Utmaningen ar nu
att i den kontext av slimmad organisation ta nasta forbattringssteg. Det giller
t.ex. reduktion av antalet patienter som livslangt drabbas av biskoldkortelsvikt
efter skoldkortelkirurgi. Det giller forbattring av utredning av cancer i


http://www.sqrtpa.se/

skoldkorteln for att minska antalet patienter som behover genomga tva eller flera
operationer istillet for en enda. Det giller ocksa att battre forsta varfor vara
resultat nar det giller operation av primar hyperparathyroidism trots intensiva
undersokningsinsatser innan operation for att lokalisera de sjuka kortlarna inte
har forbattrats vad giller bot.

1.4. En framatblick

Trots organisatoriska problem i svensk sjukvard finns anledning att se framtiden
an med optimism. Det finns otroligt manga duktiga kirurger, skoterskor,
sekreterare och paramedicinare som brinner for de endokrinkirurgiska
patienterna i Sverige. Med hjalp av SQRTPA kan vi fortlopande ha kontroll pa var
kvalité och fortsitta vara varldsledande nar det géller forskning, utveckling och
behandling av patienter med sjukdomar i skoéldkorteln, biskéldkortlarna och
binjurarna. Ett stort tack till alla lokalt som arbetar med registret och tack till
styrelsen som gor ett fantastiskt arbete.

Erik Nordenstrém
Registerhallare
20 augusti 2019



2. Stod och Finansiering

SQRTPA stods av svensk forening for endokrinkirurgi (SFEK), svensk forening
for otholaryngeologi, Huvud — Halskirurgi samt Socialstyrelsen. Finansiering
erhalls frdn Svenska Staten samt Sveriges kommuner och landsting (SKL) via
Nationella kvalitetsregister.
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3. Kansli och organisation

SQRTPA ir knutet till Registercenter Syd och styrs av en registerstyrelse som
sammantriader 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 anvindarmoten, styrelsemoten samt audit. Sedan 2018
ligger kansliet i lokaler pa Medicon Village i Lund.
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SQRTPA: s kansli ligger pd Medicon Village omrddet i Lund




4. Registerstyrelse 2018-2019

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

Penny Lindegren

Lund
Lund
Ostersund
Stockholm
Orebro
Uppsala
Goteborg
Lund
Lund
Lund
Stockholm
Lund

RC Syd

Christina Johansson RC Syd

kirurg Registerhallare

kirurg ordforande

kirurg ledamot

kirurg ledamot

kirurg ledamot

kirurg ledamot

kirurg ledamot

kirurg ledamot (mandat fran SFEK)
ONH ledamot(mandat ONH foreningen)
cytolog adjungerad

endokrinolog adjungerad
onkolog adjungerad

registerkoordinator

registerstatistiker
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5. Audit

Att man kan lita pa data i 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 ticker
populationen (tickningsgrad) ar det viktigt att inmatade data ar korrekt och
staimmer 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. Auditoren gar igenom
alla data inmatade i registret och far sedan tillgédng till journaldata och kan
kontrollera att det som stér i registret stammer med verkligheten. I samband med
audit diskuteras ocksa rutiner for inmatning och uppfoljning 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.

Ewa Lundgren; SQRTPA:s auditor

11
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6. Kvalitetsindikatorer
Thyroideakirurgi

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

Andel korrekt preop cytologi vid papillar cancer

Blédning
Hypocalcemi vid bilateral operation

>95 %

>95%

>95%

>Tcm  >80%
1%

3%
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7. Kvalitetsindikatorer operation sporadisk
PHPT

Andel primar registrerade

Andel uppfdljda efter 6 manader

Normocalcemi efter 6 manader

14



8. Kvalitetsindikatorer Binjurekirurgi

Andel primar registrerade

Andel konverterade vid endoskopisk operation

Blédning

Infektion

15



9. Anslutna enheter SQRTPA 2018

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 (Trollhéttan)
Kirurgiska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus, Umea (Ume3)
Kirurgiska kliniken, Akademiska sjukhuset Uppsala (Uppsala)
Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Varberg (Varberg)

Kirurgiska kliniken, Lasarettet i Virnamo (Varnamo)

16



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-Nisa-Hals kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro (Orebro-ONH)
Kirurgiska kliniken, Lanssjukhuset Ostersund (Ostersund)

Gastrocenter Skane, Lund
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10. Operationsvolymer

Att exakt berikna operationsvolymer for ett land eller en enhet for en given
tidsperiod ar inte helt liatt. De register man baserar uppgifterna pa ar levande
dokument och adndras ofta i realtid. Dessutom dokumenteras operationer i
sluten- respektive 6ppenvard i separata register vad galler Socialstyrelsen. Data
fran Socialstyrelsen i denna arsrapport dr hamtade fran 2018 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 bara ar ca 100 per ar. Nar det galler
endokrinkirurgi i 6ppen vard ses en dramatisk okning och sannolikt kommer
denna okning fortsatta de narmsta aren pga vardplatsbrist.

Operationer i sluten vard, Antal ingrepp, BA Operationer pa skoldkorteln, Alder: 0-85+, Bada konen
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Dagkirurgi, Antal ingrepp, BA Operationer pa skoldkorteln, Alder: 0-85+, Bada konen
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Antalet skéldkorteloperationer i dppenvard var 2017 i Sverige ca 300. Kélla Socialstyrelsens statistikdatabas.

Operationer i sluten vard, Antal ingrepp, BB Operationer pa biskoldkortlar, Alder: 0-85+, Bada konen
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Dagkirurgi, Antal ingrepp, BBA20 Exploration av biskoldkortel, Alder: 0-85+, Bada konen
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Operationer for biskoldkortelsjukdom har i dppenvard dkat dramatisk men volymerna ar fortfarande sma. | slutenvard
utfordes ca 1300 ingrepp och i 6ppen vard knappt 30 ingrepp. Nedan ses antal binjureoperationer. Kalla Socialstyrelsens
statistikdatabas.

Operationer i sluten vard, Antal ingrepp, BCA30 Unilateral adrenalektomi, Alder: 0-85+, Bada konen
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10.1. Antal ingrepp per enhet registrerade i SQRTPA 2018

Enhet Thyroidea PrimarHPT Sekundar HPT Adrenalektomi
Boras KIR 51 13 0 0
Carlanderska 182 57 0 0
Eksjo KIR 32 10 0 1
Falun KIR 41 19 0 0
Gastro Center Skane 17 9 0 0
Gavle KIR 86 24 0 0
Goteborg KIR 343 135 7 46
Halmstad KIR 38 31 0 0
Halmstad ONH 0 0
Helsingborg ONH 0 0
Jonkdping KIR 33 14 0 0
Kalmar KIR 38 39 1 0
Karlskrona KIR 43 25 6 0
Karlskrona ONH 28 0 0 0
Karlstad KIR 47 52 4 0
Karlstad ONH 51 0 0 0
Kristianstad KIR 58 17 0 0
Kungélv KIR 15 15 0 0
Linképing KIR 12 2 1 0
Luled KIR 51 10 0 0
Lund KIR 256 30 7 42
Norrkdping KIR 40 20 4 0
Skovde KIR 15 5 0 0
Solna KIR 151 74 4 1
Sundsvall KIR 67 17 2 0
Trollhattan KIR 74 45 0 0
Umed KIR 98 27 3 11
Uppsala KIR 118 38 2 22
Varberg KIR 67 23 0 0
Varnamo KIR 19 0 0 0
Vastervik KIR 44 18 0 0
Vasteras KIR 72 32 0 0
Vasterds ONH 47 0 0
Vaxjo KIR 10 0 0
Orebro KIR 59 26 1 0
Orebro ONH 69 0 0 0
Ostersund KIR 36 25 0 0
Total 2422 859 42 123
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2018 registrerades i SQRTPA ingrepp for:

Thyroidea:2422
PHPT: 859
SHPT: 42

Binjure: 123

22



11.Thyroideakirurgi

11.1. ALDERS- OCH KONSFORDELNING

4/5 av alla som genomgar operation for thyroideasjukdom ar kvinnor och
medelaldern ar 52 ar (7-98). I lagre och dldre aldersgrupper utgor mannen en
nagot hogre andel dn 20 %. For mian ar medelaldern hogre (55 ar).
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11.2. INDIKATION OCH OPERATIONSTYP

Numera ar olika typer av tumorkirurgi den vanligaste indikationen for
thyroideakirurgi (39 %). Vid 12 % av operationerna ar cancerdiagnosen kiand
innan operationen och vid 24 % av fallen ror det sig om oklara tumorer dar
operationen gors for att erhalla en korrekt diagnos. Trycksymtom vid godartad
struma gors vid en tredjedel av operationerna och 1/4 opereras pga giftstruma.
Hemithyroidektomi ar det vanligaste ingreppet (52 %) foljt av total thyroidektomi
(42 %). Pa vissa enheter utfors niastan bara hemithyroidektomi.

Indikation for thyroideakirurgi 2018

Completion thyroidectomy by cancer j

Compression symptom

Excluding malignancy

Malignancy
|
i

Other

Recurrent cyst

Thyreotoxicosis

0 10 20 30 40
%

Olika typer av operation pga tumorfragestallning/cancer ar vanligast och utgor indikation i nastan 40 % av alla
skoldkorteloperationer. SQRTPA 2018
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Hemithyroidektomi (BAA40) och total thyroidektomi (BAA 60) ar de vanligaste typoperationerna. SQRTPA 2018.
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Om man undersoker vilken operationstyp som anvints beroende pa PAD efter
operationen framkommer att i 51 % av fallen utfors total thyroidektomi. Detta
speglar det faktum att ménga cancrar inte diagnosticeras forran efter operation
och ménga patienter maste darfor genomga tva operationer. Vid benignt slut PAD

opereras 40 % med total thyroidektomi.

%
60

50+

40

30+

10

BAA20

BAA25

BAA30

BAA40

BAAS50

BAAGO

BAA99

D No cancer

Cancer
All cases

Forhallande mellan slut PAD och operationstyp. Av de som visade sig ha cancer i slut PAD opereras drygt halften med total
thyroidektomi (BAA 60) medan 44 % opereras med hemithyroidektomi.
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11.3. DIAGNOS EFTER OPERATION

Knolstruma (43 %), Graves “sjukdom (17 %) och Papillar skoldkortelcancer (14
%) var de vanligaste diagnoserna efter skoldkortelkirurgi 2018.

Huvuddiagnos Antal %
Nodular goiter T-96 M-71640 973 42.8
Graves' disease T-96 D-2193 392 17.3
Papillary cancer T-96 M-82603 312 137
Follicular adenoma T-96 M-83300 202 8.9
Follicular cancer T-96 M-83303 61 2.7
Lymphocytic thyroiditis Hashimoto T-96 M-45810 55 2.4
Other diagnosis 30 13
Thyroid normal T-96 M 00110 30 13
Thyroid nothing malignant T-96 M 0945 28 1.2
Normal gland 24 11
Lymph node metastasis papillary cancer T-082 M-82606 17 0.7
Medullary cancer T-9605 M-85103 17 0.7
Follicular adenoma oxyphilic cell type T-96M-82900 16 0.7
Parathyroid adenoma (T-97 M-81400) 15 0.7
Anaplastic cancer T-96 M-80123 13 0.6
Benign tumour UNS T-96 M-80000 M 0.5
Follicular carcinoma -oxyphilic cell type T-96 M-82903 10 0.4
Follicular tumour with uncertain malignant potential 9 0.4
Hurtle cell (oxyphilic) adenoma T-96M-82900 8 0.4
Hurtle cell (oxyphilic) carcinoma T-96 M-82903 8 0.4
Parathyroid hyperplasia (T-97 M 72000) 6 0.3
C-cell hyperplasia T-9605 M-72000 4 0.2
Chronic fibrotic thyroiditis Riedel T-96 M-45000 4 0.2
Lymph node metastasis medullary cancer T082 M-85106 3 0.1
Subacute thyroiditis de Quervain T-96 M-44000 3 0.1
Cancer UNS T-96 M 80103 2 0.1
Follicular tumour oxyphilic cell type of uncertain malignant potential 2 0.1
Lymphoma T-96 M-95903 2 0.1
Metastasis from cancer UNS T-96 M-80106 2 0.1
Parathyroid normal 2 0.1
Poorly differentiated thyroid cancer 2 0.1
Acute thyroiditis T-96 M-41000 1 0.0
Cyst, ductus thyreoglossus T-96 M-26500 1 0.0
Lymph node metastasis follicular cancer 1-082 M-83306 1 0.0
Malignant tumour UNS T-96 M-80003 1 0.0
Metastasis from malignant tumour UNS T-96 M-80006 1 0.0
Mixed medullary /follicular carcinoma 83463 1 0.0
Non-invasive follicular thyroid neoplasm with papillary-like nuclear features 1 0.0

(NIFTP)
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Huvuddiagnos Antal
Well differentiated tumour of uncertain malignant potential (WDT-UMP)

Total

Hemithyroidektomi var vanligaste operationstypen(52%),
antingen faststdlld eller misstdnkt cancer var vanligaste
indikationen (39%) och knélstruma( 43% )var vanligaste
PAD efter thyroideakirurgi 2018
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11.4. KVALITETSINDIKATORER THYROIDEAKIRURGI

11.4.1 Andel primir registrerade thyroideaoperationer i forhillande
till slutenvardsregistret. Maltal 95 %

Enhet SQRTPA SoS Tackningsgrad
Boras KIR 51 46 100

Carlanderska 182 0 100

Eksjo KIR 32 33 97

Falun KIR 41 44 93

Gastro Center Skane 17 41 41

Gavle KIR 86 86 100

Goteborg KIR 343 322 100

Halmstad KIR 38 38 100

Halmstad ONH 9 1 82

Helsingborg ONH 6 25 24

Jonképing KIR 33 45 73

Kalmar KIR 38 39 97

Karlskrona KIR 43 40 100

Karlskrona ONH 28 27 100

Karlstad KIR 47 49 96

Karlstad ONH 51 45 100

Kristianstad KIR 58 67 87

Kungalv KIR 15 17 88

Linképing KIR 2 84 14

Lulea KIR 51 47 100

Lund KIR 256 237 100

Norrképing KIR 40 48 83

Skovde KIR 15 33 45

Solna KIR 151 398 38

Sundsvall KIR 67 16 100

Trollhattan KIR 74 72 100

Umea KIR 98 85 100

Uppsala KIR 18 133 88

Varberg KIR 67 67 100

Varnamo KIR 19 17 100

Vastervik KIR 44 42 100

ESEEHININ 72 74 97

Véasterds ONH 47 44 100

Vaxjo KIR 10 0 100

Orebro KIR 59 60 98

Orebro ONH 69 63 100

Ostersund KIR 36 26 100

Total 2422 2521 96
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11.4.2Preoperativt utford laryngoskopi vid kind cancer. Data 2015-

2018. Maltal 95 %
Preoperativ laryngoskopi vid preop

Enhet Antal op Antal preoperativ laryngoskopi kand cancer %
Carlanderska 7 3 429
Boras KIR 18 13 72.2
Eksjo KIR 1 0 0.0
Falun KIR 3 3 100.0
Gavle KIR 6 4 66.7
Géteborg KIR 110 95 86.4
Halmstad KIR 3 0 0.0
Jénkoping KIR 8 6 75.0
Solna KIR 280 223 79.6
Kalmar KIR 1 0 0.0
Karlskrona KIR 2 2 100.0
Karlstad KIR 1 1 100.0
Kristianstad KIR 8 8 100.0
Linkdping KIR 2 0 0.0
Lulea KIR 5 5 100.0
Lund KIR 159 138 86.8
Norrképing KIR 1 1 100.0
Skovde KIR 12 1 91.7
Sundsvall KIR 14 14 100.0
Trollhattan KIR 18 18 100.0
Umea KIR 28 5 17.9
Uppsala KIR 35 28 80.0
Varberg KIR 4 2 50.0
Vastervik KIR 9 6 66.7
Vasteras KIR 1 1 100.0
Orebro KIR 1 1 100.0
Ostersund KIR 34 33 97.1
Karlstad ONH 21 21 100.0
Lund ONH 1 1 100.0
Skévde ONH 2 1 50.0
Vasterds ONH 3 3 100.0
Orebro ONH 9 9 100.0
Total 817 666 81.5
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11.4.3Andel patienter med preoperativ malign cytologi dir PAD
visade papillir thyroideacancer > 10 mm. Data 2015-2018.

Maltal 80 %

Enhet Antal fall Cytologi utford % Cytologi visar Malignitet %
Lund KIR 26 92 54
Uppsala KIR 2 100 50
Halmstad KIR 1 100 0
Falun KIR 3 100 33
Vaxjo KIR 1 100 0
Luled KIR 5 100 20
Goteborg KIR 19 95 53
Umea KIR 10 80 20
Trollhattan KIR 1 100 100
Sundsvall KIR 4 100 25
Ostersund KIR 3 100 67
Gavle KIR 1 100 0
Boras KIR 6 83 33
Varberg KIR 3 100 33
Eksjo KIR 1 100 0
Norrkdping KIR 2 50 0
Vasteras ONH 1 100 0
Helsingborg ONH 1 100 0
Total 93 89 39
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11.4.4Blodning efter thyroideakirurgi. Data 2015-2018. Maltal 1 %

Enhet Antal op Antal blédning Blédning %
Carlanderska 401 8 2.0
Gastro Center Skane 16 0 0.0
Boras KIR 249 8 3.2
Eksjo KIR 136 4 2.9
Falun KIR 174 5 2.9
Gavle KIR 363 2 0.6
Goteborg KIR 1229 15 1.2
Halmstad KIR 124 1 0.8
Jonképing KIR 189 1 0.5
Solna KIR 1914 18 0.9
Kalmar KIR 108 0 0.0
Karlskrona KIR 129 3 2.3
Karlstad KIR 152 2 13
Kristianstad KIR 332 2 0.6
Kungalv KIR 59 0 0.0
Linképing KIR 146 4 2.7
Luled KIR 168 6 3.6
Lund KIR 1231 12 1.0
Norrképing KIR 140 3 2.1
Skovde KIR 141 5 35
Sundsvall KIR 192 2 1.0
Trollhattan KIR 260 1 0.4
Umea KIR 331 4 12
Uppsala KIR 489 6 12
Varberg KIR 179 1 0.6
Varnamo KIR 60 0 0.0
Vastervik KIR 161 5 3.1
Vasteras KIR 287 4 14
Vaxjo KIR 65 3 46
Orebro KIR 194 7 3.6
Ostersund KIR 202 3 15
Halmstad ONH 53 3 5.7
Helsingborg ONH 138 0 0.0
Karlskrona ONH 108 4 37
Karlstad ONH 186 0 0.0
Lund ONH 25 0 0.0
Skévde ONH 15 0 0.0
Vasteras ONH 174 3 17
Orebro ONH 236 4 17
Total 10756 149 14
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2018 var blodningsfrekvensen efter thyroideakirurgi 1.2 % och andelen infektioner 1.8 %

Efter thyroideakirurgi drabbades i Sverige 1.2 % av
blodning, 1.8 % av infektion och efter 6 veckor hade

3. 2 % ensidig stdmbandsforlamning och efter 6 mdanader

2. 4 % ensidig stdimbandsférlamning.

Ensidig stambandsforlamning 6 manader efter
thyroideakirurgi SQRTPA 2008-2018

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Enhet
Carlanderska
Gastro Center Skane
Boras KIR

Eksjo KIR

Falun KIR
Gavle KIR
Géteborg KIR
Halmstad KIR
Jénkoping KIR
Solna KIR
Kalmar KIR
Karlskrona KIR
Karlstad KIR
Kristianstad KIR
Kungalv KIR
Linképing KIR
Lulead KIR

Lund KIR
Norrképing KIR
Skévde KIR
Sundsvall KIR
Trollhattan KIR
Umea KIR

Uppsala KIR
Varberg KIR

Varnamo KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Vaxjo KIR
Orebro KIR
Ostersund KIR
Halmstad ONH
Helsingborg ONH
Karlskrona ONH
Karlstad ONH
Lund ONH
Skévde ONH
Vasteras ONH
Orebro ONH
Total
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Antal op Antal recurrenspares Recurrenspares 6 manader %
401 4 1.0
16 0 0.0
249 10 4.0
136 2.2
174 4 2.3
363 14 3.9
1229 50 4.1
124 0 0.0
189 10 53
1914 38 2.0
108 1 0.9
129 3 23
152 2 13
332 3 0.9
59 1 17
146 7 4.8
168 9 54
1231 34 2.8
140 0 0.0
141 6 4.3
192 1 0.5
260 3 1.2
331 8 2.4
489 5 1.0
179 3 1.7
60 0 0.0
161 4 2.5
287 5 17
65 0 0.0
194 5 2.6
202 2 1.0
53 1 19
138 0 0.0
108 1 0.9
186 4 2.2
25 1 4.0
15 2 133
174 3 1.7
236 13 5.5
10756 260 2.4




11.4.5 Hypocalcemi efter bilateral thyroideakirurgi. Maltal 3 %. Data

Enhet Antal op Hypocalcemi vid utskrivning % Hypocalcemi vid 6 veckor %

Boras KIR 120 24.2 17

Carlanderska 187 8.0 2.1

Eksjo KIR 69 1.4 43

Falun KIR 97 18.6 1.3

Gavle KIR 138 21.0 10.1

Goteborg KIR 528 14.6 9.7

Halmstad KIR 43 4.7 7.0

Halmstad ONH 4 50.0 25.0

Helsingborg ONH 36 5.6 0.0

Jénképing KIR 78 15.4 141

Kalmar KIR 45 6.7 4.4

Karlskrona KIR 63 19.0 16

Karlskrona ONH 28 17.9 10.7

Karlstad KIR 109 16.5 1.9

Karlstad ONH 38 53 0.0

Kristianstad KIR 163 7.4 43

Kungélv KIR 20 15.0 0.0

Linképing KIR 47 29.8 191

Luled KIR 50 6.0 4.0

Lund KIR 527 13.5 10.2

Lund ONH 8 25.0 25.0

Norrképing KIR 58 8.6 8.6

Skovde KIR 82 8.5 2.4

Skévde ONH 2 0.0 0.0

Solna KIR 845 12.9 8.9

Sundsvall KIR 95 16.8 6.3

Trollhattan KIR 88 8.0 23

Umea KIR 127 20.5 12.6

Uppsala KIR 193 28.0 9.8

Varberg KIR 56 3.6 3.6

Varnamo KIR 35 0.0 0.0

Vastervik KIR 95 14.7 11.6

ESEEHININ 126 16.7 8.7

Vasterds ONH n 9.1 0.0

Vaxjo KIR 23 43 0.0

Orebro KIR 132 3.0 5.3

Orebro ONH 33 12.1 9.1

Ostersund KIR 92 6.5 8.7

Total 4491 13.6 8.3

2015-2018. Obs data efter 6 manader redovisas inte eftersom
valideringsstudier visat att en underrapportering sker
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11.5. KIRURGISK BEHANDLING AV THYROIDEACANCER

2018 registrerades 479 operation dar PAD visade cancer. 77 % var kvinnor och
medelaldern var 53 ar (12-91). Papillar cancer utgjorde nastan 73 % av alla cancer
fall. Knappt hélften av cancertumorerna var sma tumorer (T1).

Enhet Antal thyroideacancer fall registrerade 2018
Boras KIR 19
Carlanderska 1
Falun KIR 8
Gavle KIR 1
Goteborg KIR 94
Halmstad ONH 1
Helsingborg ONH 2
Jénképing KIR 4
Karlskrona KIR 4
Karlskrona ONH 4
Karlstad KIR 2
Karlstad ONH 13
Kristianstad KIR 7
Kungalv KIR 1
Lulead KIR 14
Lund KIR 94
Norrképing KIR 4
Skovde KIR 1
Solna KIR 33
Sundsvall KIR 14
Trollhattan KIR 9
Umea KIR 34
Uppsala KIR 20
Varnamo KIR 1
Vastervik KIR 12
Vasteras KIR 8
Vasterds ONH 8
Orebro ONH 12
Ostersund KIR 8
Total 479
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Histology thyroid cancer Antal %

Papillary cancer T-96 M-82603 348 72.7
Follicular cancer T-96 M-83303 62 12.9
Lymph node metastasis papillary cancer T-082 M-82606 18 38
Medullary cancer T-9605 M-85103 17 35
Anaplastic cancer T-96 M-80123 13 2.7
Lymph node metastasis medullary cancer T082 M-85106 3 0.6
Cancer UNS T-96 M 80103 2 0.4
Lymphoma T-96 M-95903 2 0.4
Malignant tumour UNS T-96 M-80003 2 0.4
Metastasis from cancer UNS T-96 M-80106 2 0.4
Poorly differentiated thyroid cancer 2 0.4
Follicular adenoma oxyphilic cell type T-96M-82900 1 0.2
Follicular tumour oxyphilic cell type of uncertain malignant potential 1 0.2
Follicular tumour with uncertain malignant potential 1 0.2
Hurtle cell (oxyphilic) adenoma T-96M-82900 1 0.2
Lymph node metastasis follicular cancer 1-082 M-83306 1 0.2
Metastasis from malignant tumour UNS T-96 M-80006 1 0.2
Mixed medullary /follicular carcinoma 83463 1 0.2
Non-invasive follicular thyroid neoplasm with papillary-like nuclear features 1 0.2
(NIFTP)

Totalt 479 100.0

Thyroideacancer TNM stadium
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Fordelning smé och stora tumérer samt lymfkortelmetastaser vid 479 cancerfall registrerade i SQRTPA 2018



Antal
Enhet thyroideacancerfall

Boras KIR

Indikation
Indikation uteslutande Benign
Malignitet av malignitet indikation
% % %

Carlanderska

Eksjo KIR

Falun KIR

Gavle KIR

Géteborg KIR

Halmstad KIR

Halmstad ONH

Helsingborg ONH

Jénképing KIR

Kalmar KIR

Karlskrona KIR

Karlskrona ONH

Karlstad KIR

Karlstad ONH

Kristianstad KIR

Kungélv KIR

Luled KIR

Lund KIR

Norrképing KIR

Skovde KIR

Solna KIR

Sundsvall KIR

Trollhattan KIR

Umea KIR

Uppsala KIR

Varberg KIR

Varnamo KIR

Vastervik KIR

Vasteras KIR

Vasterds ONH

Vaxjo KIR

Orebro KIR

Orebro ONH

Ostersund KIR

Total

Av alla cancerfall opererade 2018 hade 24 % helt benign indikation. Majoriteten

av dessa hade en liten tumor men dven tumorer av typ T3 och T4 fanns i denna

grupp.
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Vid 255 av ingreppen utfordes samtidig lymfkorteloperation. 14 enheter utforde
5 eller farre lymfkorteloperationer under 2018.
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Enhet Antal lymfkorteloperationer 2018

Boras KIR

Carlanderska

Falun KIR

6
8
Eksjo KIR 2
9
4

Gavle KIR

Goteborg KIR 43

Halmstad KIR 4

Jénkoping KIR

Kalmar KIR 3

Karlskrona KIR 1

Karlstad ONH 10

Linképing KIR 1

Luled KIR 4

Lund KIR 39

Norrképing KIR 1

Skévde KIR 2

Solna KIR 18

Sundsvall KIR 1

Trollhattan KIR 1

Umea KIR 12

Uppsala KIR 15

Varberg KIR 7

Vastervik KIR 15

Vasteras KIR 2

Véasterds ONH 10

Orebro KIR 2

Orebro ONH 13

Ostersund KIR 7

Total 255
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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 6gonbesvar. Oftast paborjas behandling
med thyreostatika men ca 25 % av patienterna med Graves ‘sjukdom kommer
nagon gang bli foremal for kirurgisk behandling.

Under 2018 registrerades 392 patienter med Graves® sjukdom i SQRTPA.
Medeladldern var 40 ar (11-77). 15 % av patienterna blev under operationen
parathyroideatransplanterade. 96 % av patienterna genomgick total
thyroidektomi. Postoperativt drabbades 1.8 % av blodning och 1.3 % av infektion.
1.5 % behovde under vardtiden intravends kalkbehandling. Ensidig
staimbandsforlamning forekom vid 6 veckor hos 3.6 % och efter 6 manader hos
2.6 %. 11 % medicinerade vid 6 veckor med kalk och 9 % hade fortfarande vid 6
manader pagaende behandling med kalk och eller D vitamin.

TTTTT

Rapid or Irregular Heartbeat

3 X Enlarged . s
“ . Thyroid Gland '
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Enhet

Boras KIR
Carlanderska
Eksjo KIR
Falun KIR
Gavle KIR
Géteborg KIR
Halmstad KIR
Jénkoping KIR
Kalmar KIR
Karlskrona KIR
Karlstad KIR
Karlstad ONH
Kristianstad KIR
Kungalv KIR
Luled KIR
Lund KIR

Norrképing KIR
Skovde KIR
Solna KIR
Sundsvall KIR
Trollhdttan KIR
Umea KIR

Uppsala KIR
Varberg KIR
Varnamo KIR
Vastervik KIR
Vasteras KIR
Vaxjo KIR
Orebro KIR
Ostersund KIR
Total
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Frekvensen postoperativ blédning och efter infektion vid kirurgisk behandling av Graves ‘sjukdom i Sverige.

Data SQRTPA 2004-2018.

2018 registrerades i SQRTPA 392 ingrepp for Graves'.
2 % drabbades av blodning, 1 % av infektion och

Knappt 4 % hade vid 6 veckor ensidig
stdmbandsforlamning. Efter 6 manader medicinerade
ndstan 10 % med kalk och eller D vitamin




12. Kirurgisk behandling av primar
hyperparathyroidism

12.1. VOLYM och ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Under 2018 registrerades 858 operationer for primar hyperparathyrodism
(PHPT). 77 % av de opererade var kvinnor och medelaldern var 63 ar (23-92). 2
% angavs ha nagon form av arftligt syndrom som orsak till sin PHPT varav MEN
1 var vanligast (1.6 %).

Konsfordelning (%) vid operation
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Konsférdelning PHPT kirurgi Sverige. Data SQRTPA 2004-2018.
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Medeléalder PHPT operation
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Medeléldern vid PHPT kirurgi. Data SQRTPA 2004-2018.

Aldersfordelning 2018
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61-70 253
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Aldersférdelning PHPT kirurgi i Sverige 2018

30

45



12.2. Reoperationsfrekvens, Kalkvéarden och symptom

2016 och 2017 6kade andelen reoperationer visavi primaroperation. Denna trend
ar bruten och reoperationerna utgjorde under 2018 5 % av alla PHPT operationer.
Daremot kommer 2.5 % av patienterna genomgatt reoperation f6r PHPT inom 6
veckor efter primaroperationen. Sett over tid verkar det som fler patienter
genomgar reoperation De preoperativa kalkvarden fortsatter att sjunka och var i
medel 2.70 mmol/l1 2018. Drygt 80 % av PHPT patienterna som opererades 2018
angavs ha symptom av sin sjukdom och de vanligaste symptomen var trotthet (48
%) och osteopeni/osteoporos (23 %).

Typer av operation(%o)

100

90+
80+
70+
60
50+
40+
30+
201
101

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Al‘
1 Primary operation [ Re-operation

Andelen reoperationer har aterigen minskat och utgjorde 2018 ca 5 % av alla operationer

Reoperation for pHPT vid 6 veckor
%

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

Inom 6 veckor har 2.5 % av patienterna som genomgatt PHPT operation behovt gora en reopartion
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Preoperativa kalkvirden
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Kalkvérden innan PHPT operation fortsatter minska. Data SQRTPA 2004-2018

Symptoms relaterade till PHPT sjukdom
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Drygt 80 % av patienterna opererade fér PHPT 2018 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 96 % av patienterna nagon form av lokaliseringsundersokning innan
operation. I 86 % av fallen anviands ultraljud och i 83 % 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
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data kring korrekt predektion av antal sjuka kortlar mycket forsiktigt. Trenden ar
dock pa riksniva att sestamibiskintigrafi i hogre grad kan forutsaga lokalisering
av ett adenom (68 % korrekt lokalisering av ett adenom) jamfort med ultraljud
(58 % korrekt lokalisering av ett adenom).

Lokaliseringsundersokning
%
100

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ar
= No 1 Yes

Nastan inga PHPT operationer utférs numera utan foregaende forsok till lokalisering.

! \Parathyroid
\parathy

o Glands
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% Sestamibiskintigrafi
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mA =B mC mmD [E mmF

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

21 % av operationerna utfordes som planerad bilateral halsexploration.
Ytterligare 7 % opererades med bilateral halsexploration efter att man forst borjat
ingreppet som en fokuserad eller unilateral operation. 70 % 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 paverka valet av
operationsmetod. Har ett centra t.ex. fler olokaliserade patienter kommer
frekvensen bilateral halsexploration rimligen o0ka. Vid 11 % av operationerna
utfordes samtidigt en thyroideaoperation och det vanligaste ingreppet (7 %) var
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hemithyroidektomi. Vid 66 % av ingreppen anvandes intraoperativ PTH méatning
och raknat pa alla operationer dir PTH anvéandes visade det korrekt sankning
forenlig med bot i 96 % av fallen.

Typ av halsexploration(%b)
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Operationsteknik vid operation for PHPT i Sverige. Data SQRTPA 2004-2018

Typ av exploration 2018

B R R
R e e
o

I Unilateral neck exploration
I Focused neck exploration
[ Bilateral neck exploration

Operationsteknik vid operation for PHPT uppdelat pa sjukhus. Data SQRTPA 2018.

12.5. Diagnos och andel botade
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2018 angavs efter operation for PHPT 83 % ha ett adenom, 13 % hyperplasi, 0,5
% cancer, 2 % negativa explorationer och resten "oklara”. Om man tittar over tid
har andelen negativa explorationer mojligen minskat nagot. 2018 angavs sex
veckor efter PHPT operation 85 % ha ett normalt kalkvarde (normocalcemi). 7 %
hade kvarstdende for hogt kalk och 5 % hade 6 veckor efter operationen
behandling med kalk och eller D vitamin. Vid 6 manader hade fortsatt 5 % ett for
hogt kalkvarde och 3 % behandlades med kalk och eller D vitamin. Om man ser
over tid har andelen patienter med hypercalcemi vid 6 veckor efter PHPT
operation inte forandrats men andelen med normocalcemi vid 6 veckor har okat
och andelen som behover kalk och D vitamin behandling har sjunkit. Detta ar den
stora vinsten vad giller lokalisering efter PHPT operation. Men andelen
misslyckade operationer har inte sjunkit.

Huvuddianos (PAD)

| = Uncertain

B Parathyroid Hyperplasia
| =1 Parathyroid cancer

[ Parathyroid adenoma
1 1 Negative exploration
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Resultat efter PHPT operation i Sverige. 2018 kunde man i 2 % av fallen inte hitta ndgon sjuk kortel.

Kalcium status 2018

2o
100
0
(10 ]
40

20

6 veckor 6 manader

= Symptomatic hypocalcemia
== Normocalcaemia

== Hypercalcaemia

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

Utfall efter PHPT operation i Sverige 2018. 7 % botades ej vid 6 veckor.
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Kalcium status efter 6 veckor uppdelat pa intraoperativt PTH 2018
%o
100

Not used Used

== Symptomatic hypocalcemia
== Normocalcaemia

== Hypercalcaemia

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

Anvandning av intraoperativ PTH matning minskar risken for hypocalcemi efter 6 veckor.

Forhallande mellan utfall och lokalisering efter PHPT
operation 2004-2018

100
90
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40
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20
w
10 E—— e —

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

e Negativ expl  e====Hyperplasi == [okalisering anvant

Forhallande mellan utfall och lokaliseringsanvandning vi PHPT operation
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Utfall PHPT kirurgi i Sverige 2010-2018
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e NOrmocalcemi 6 v e=====Hypercalcemi 6 v === Behandling kalk och D vitamin 6 v postop

Samtidigt som andelen lokaliseringar 6kat 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
den primira operationen. Om man genomgar reoperation okar inte bara risken
for att man aldrig skall bli botad utan adven risken for att f& en permanent
biskoldkortelsvikt efter operationen. 6 veckor efter operationen angavs det att 2.5
% genomgatt en reoperation. Medeldldern for reopererade patienter var 59 ar
vilket ar yngre an aldern vid priméaroperation.

Kalcium status efter 6 veckor 2018

Primary Re-op

== Symptomatic hypocalcemia
== Normocalcaemia

== Hypercalcaemia

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

Resultaten efter reoperation pga PHPT ar dramatiskt samre &n efter den forsta operationen
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Reoperation for pHPT vid 6 veckor
%

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

Reoperationsfrekvens vid veckor for PHPT

Typ av exploration foér reop pHPT 2004-2018

n
Bilateral neck exploration 113
Focused neck exploration 150
Unilateral neck exploration 292

50 60
%

Operationsteknik vid reoperation av PHPT. Majoriteten opereras ensidigt.

Utfall efter reop PHPT

Parathyroid adenoma

Parathyroid Hyperplasia

Negative exploration

Parathyroid cancer

Uncertain
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Utfall efter reop PHPT Antal

Total 527

Resultat efter reoperation for PHPT. Resultaten ar sémre an for primér 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)

Symptomatic hypocalcemia.

Total
Resultat efter reoperation PHPT. Data 2004-2018

Utfall efter primar respektive reoperation for PHPT
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 ] . L
Normocalcmei 6 v Hypercalcemi 6 v Kalk/D vit behandling 6 v

M Primadr 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 behovde 5 % behandling med kalk och eller D vitamin 6
veckor efter operationen.

2018 registrerades 1 SQRTPA 858 ingrepp p.g.a.
PHPT. 0.5% drabbades av blodning, 1 % av
infektion och 1 % av recurrenspares. 85 % hade

efter operationen normalt kalkvdrde och ndastan
alla genomgick innan kirurgi ndgon form av
lokalisering. Resultaten vid reoperation var
betydligt samre dn vid forstagangsoperation
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12.8. KVALITETSINDIKATORER operation sporadisk PHPT

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

Enhet SQRTPA SoS Tackningsgrad %
Boras KIR 13 18 72

Carlanderska 57 0 100

Eksjo KIR 10 M 91

Falun KIR 19 31 61

Gastro Center Skane 9 26 35

Gavle KIR 24 25 96

Géteborg KIR 135 184 73

Halmstad KIR 31 31 100

Jénképing KIR 14 18 78

Kalmar KIR 39 42 93

Karlskrona KIR 25 42 60

Karlstad KIR 52 68 76

Kristianstad KIR 17 24 71

Kungalv KIR 15 16 94

Linképing KIR 2 27 7

Luled KIR 10 12 83

Lund KIR 30 39 77

Norrképing KIR 20 27 74

Skovde KIR 5 1 45

Solna KIR 74 322 23

Sundsvall KIR 17 8 100

Trollhattan KIR 45 67 67

Umea KIR 27 30 90

Uppsala KIR 38 68 56

Varberg KIR 23 23 100

Vastervik KIR 18 21 86

Vasteras KIR 32 33 97

Vaxjo KIR 7 0 100

Orebro KIR 26 36 72

Ostersund KIR 25 22 100

Total 859 1282 67
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12.9. KVALITETSINDIKATORER operation sporadisk PHPT

12.9.1Andel uppfoljda patienter efter operation for sporadisk PHPT.

Data 2015-2018. Maltal 95 %

Enhet

Lund KIR
Kristianstad KIR
Uppsala KIR
Halmstad KIR
Falun KIR
Vaxjo KIR
Vasteras KIR
Solna KIR
Luled KIR
Goteborg KIR
Umea KIR
Trollhattan KIR
Jénkoping KIR
Karlstad KIR
Sundsvall KIR
Ostersund KIR
Gavle KIR

Kungalv KIR
Orebro KIR
Boras KIR
Skovde KIR
Varberg KIR
Karlskrona KIR

Vastervik KIR
Linképing KIR
Carlanderska
Eksjo KIR
Norrképing KIR
Kalmar KIR

Total

Andel uppféljda efter

Antal op med komplikation vid 6  Antal uppféljda efter 6 6 manader
veckor manader %
35 0 0.0
4 0 0.0
18 0 0.0
15 3 20.0
2 0 0.0
2 0 0.0
13 1 7.7
170 57 335
6 3 50.0
50 17 34.0
14 1 7.1
4 2 50.0
14 9 64.3
10 3 30.0
il 5 45.5
17 4 23.5
8 4 50.0
13 6 46.2
7 2 28.6
20 13 65.0
7 5 71.4
2 0 0.0
6 2 333
7 1 14.3
4 1 25.0
il 1 9.1
14 14 100.0
5 0 0.0
12 6 50.0
501 160 31.9
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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 2015-2018. Maltal 95 %

Enhet Antal op Antal Normocalcemia Normocalcemia efter 6 manader%
Boras KIR 47 21 447
Carlanderska 181 153 84.5
Eksjo KIR 57 43 754
Falun KIR 71 69 97.2
Gastro Center Skane 8 7 87.5
Gavle KIR 84 79 94.0
Goteborg KIR 402 341 84.8
Halmstad KIR 97 70 72.2
Jonkoping KIR 96 73 76.0
Kalmar KIR 92 82 89.1
Karlskrona KIR 69 62 89.9
Karlstad KIR 119 110 92.4
Kristianstad KIR 72 57 79.2
Kungalv KIR 53 42 79.2
Linképing KIR 24 18 75.0
Luled KIR 30 24 80.0
Lund KIR 329 251 76.3
Norrkdping KIR 58 47 81.0
Skovde KIR 95 87 91.6
Solna KIR 828 672 81.2
Sundsvall KIR 62 52 83.9
Trollhattan KIR 97 50 51.5
Umea KIR 71 49 69.0
Uppsala KIR 178 78 43.8
Varberg KIR 50 14 28.0
Vastervik KIR 83 64 77.1
Vasteras KIR 124 104 83.9
Vaxjo KIR 36 33 917
Orebro KIR 93 78 83.9
Ostersund KIR 102 49 48.0
Total 3708 2879 77.6
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13. Kirurgisk behandling av sekundar
hyperparathyroidism

42 patienter registrerades for SHPT operation i SQRTPA 2018. 52 % var min och
medeldldern var 55 ar (22-85). Andelen patienter som inte ar i dialys vid
operation har o©kat och majoriteten (74 %) opereras med subtotal
parathyroidektomi. I medeltal extirperades 3 kortlar vid operationen. Inga fall av
infektion eller nervskada registrerades men 2.4 % drabbades av postoperativ
blodning som kravde reoperation.

Konsfordelning(%o) 2018

 Kvinna
O Man

Konsfordelning SHPT operation SQRTPA 2018
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Aldersfordelning 2018

%o
40

301

20

101

0-40 41-50 51-60 61-70 71+
Alder (ar)

Aldersférdelning SHPT kirurgi SQRTPA 2018

Typ av njurbehandling

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

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

—= Transplanted patient, not in dialysis @ Not 1n dialysis
@ Dialysis patient, transplanted mmm Dialysis patient

Typ av njurbehandling hos patienter som genomgar SHPT kirurgi. Data SQRTPA 2004-2018
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S PTH virden 2018

401

304

20

104

[ >= 20 times above normal range
@ 1-5 times above normal range
@ 11-20 times above normal range
W 6-10 times above normal range

PTH vérden vid tid for SHPT operation. Data SQRTPA 2018.

Parathyroid operation

100

90|
801
70
601
50
401
30
20
104

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

= BBASO
= BBA40
=1 BBA30
mm BBA20

Typ av operation for SHPT. Subtotal parathyroidektomi ar nu den klart vanligaste operationen Data SQRTPA 2004-2018

BBA20=Exploration of parathyroid gland, BBA20

BBA30=Exstirpation of parathyroid gland, BBA30

BBA40=Subtotal parathyroidectomy, BBA40

BBAS50=Parathyroidectomy, BBA50

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

14.1. VOLYMER

I SQRTPA registrerades 2018 123 binjureoperationer. I princip utfors
binjurekirurgi pa universitetssjukhus. Det finns en underrapportering d.v.s.
samre tackningsgrad pa vissa enheter.

Enhet Antal Binjureoperationer 2018
Eksjo KIR 1 0.81
Goteborg KIR 46 37.40
Lund KIR 42 34.15
Solna KIR 1 0.81
Umea KIR 1 8.94
Uppsala KIR 22 17.89
Total 123 100.00

14.2. ALDER OCH KON

Konsfordelningen ar i princip jamn och mannen som binjureopereras ar aldre an
kvinnorna.
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Binjurekirurgi: Aldersfordelning n=123

%
40

351

I Kvinna

<21 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80
Alder

Aldersférdelning binjureopererade patienter. Data SQRTPA 2018.

14.3. DETEKTION OCH HORMONPRODUKTION
60 % av binjureopererade patienter har upptickts pga binjurerelaterade

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

Typer av diagnos 2018

[0 Adrenal related symptoms
@ Incidental
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Hormonproduktion Antal %

Aldosteron 43 35

Katekolaminer 19 15
Kortisol 21 17
None 34 28

Sex steroids 1 1

Subklinisk Cushing 4 3

evalution of immunoterapy for maligt melanoma 1 1

Total 123 100

14.4. OPERATIONSTYP OCH KOMPLIKATIONER

Laparoskopisk unilateral adrenalektomi ar den vanligaste operationen och den
endoskopiska posteriora tekniken ar nu vanligast. Vid start med minimalinvasiv
operation konverteras 2 % till 6ppen teknik. 23 % av operationerna sker med
oppen teknik. 2 % ar reoperationer och 2 % drabbas av postoperativ blodning.

% Binjureoperation
100

90 A
80 A
70 4
60 A
50 4
40
30
20 1
10

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

mmmm Adrenal resection

mmm Bilateral adrenalectomy

m=== Laparoscopic adrenal biopsy

mmmmm Laparoscopic bilateral adrenalectory
m==m Laparoscopic unilateral adrenalectomy
mmmmm Other adrenal operations

== Unilateral adrenalectory

Typ av operationsteknik vid binjureoperation i Sverige. Data SQRTPA 2004-2018

Surgical technique Antal %

Laparotomy 13 1

Open retroperitoneal approach 2 2

Posterior endoscopic 46 37

Posterior robotic assisted 1 1

Thoracoabdominal approach 2 2

Transabdominal endoscopic 26 21

Transabdominal robotic assisted 33 27

Total 123 100
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Typ av operationsteknik vid binjureoperation i Sverige 2018. Data SQRTPA

14.5. INDIKATION, PAD OCH OP TEKNIK

Binjureadenom var det vanligaste PAD (42 %). I 14 % av fallen var PAD malignt.
Om man studerar forhallande mellan malignt PAD och operationsteknik ser man
att i princip lika manga opererades med laparoskopisk som 0ppen teknik men av
de som har benignt PAD opereras 16 % med oppen teknik. 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 bedoma malignitetsrisk inte bra.

PAD binjurekirurgi 2018 Antal %
Adrenal cortical adenoma M83700 49 42

Adrenal cortical cancer M83703 5 4

Adrenal cortical hyperplasia 18 15

Adrenal cyst 2 2

Adrenal haematoma 1 1

Composite phaeochromocytoma M87003 1 1

Metastasis to the adrenal gland

7 6
Myelolipoma M88700 3 3
4 3

Other benign adrenal tumour

Other diagnosis 1 1

Other malignant adrenal tumour 4 3

Phaeochromocytoma M87000 21 18

Suspected adrenal cortical cancer M83701 1 1

Total 17 100

PAD efter binjureoperation i Sverige 2018. Olika former av malignt PAD férekom 12 % av fallen.

Binjurckirurgi: Operationstyper och malign n=92
%
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801 || Malignant
70 ot malignant
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0

Laparoscopic Open Unspecified
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Operationsteknik och PAD vid binjureoperation i Sverige 2018. Vid malignt PAD opereras 53 % med laparoskopisk teknik
och 47 % med 6ppen teknik.

Binjurekirurgi: indikation f6r operaton och malign n=413

Aldosteron
Cushing

| Malignant
Feokromocytom Not malignant
Radiology malignancy
Size only

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
%

Den vanligaste indikationen bade vid godartad tumor och cancertumér i binjuren var "misstankt cancer pa réntgen”. Data
SQRTPA 2015-2018.

14.6. VARDTID

Numera vardas allt farre patienter 2 eller fler dagar pa sjukhus. Sedan 2014 har
andelen som vardats farre dn tva dagar postoperativt 0kat 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 6kat dramatiskt
och
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Binjurekirurgi: Vardtid
Antal operation
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Antal binjureoperationer och vardtid. Vardtiderna har succesivt minskat sedan 2014. Data SQRTPA 2015-2018.

14.7. KVALITETSINDIKATORER binjurekirurgi

14.7.1 Andel primir registrerade operationer. Maltal >95 %

Enhet

SQRTPA 2018

Tackningsgrad %

Eksjo KIR 1 1 1100
Goteborg KIR 46 50 92
Lund KIR 42 48 88
Solna KIR 1 32 3
Umea KIR 11 1 100
Uppsala KIR 22 31 71
Total 123 173 71

14.8. KVALITETSINDIKATORER binjurekirurgi

14.8.1Andel konverterade vid laparoskopisk operation Maltal <10 %

Data 2015-2018

Enhet Antal op Antal konverterade konverterade %
Eksjo KIR 1 0 0.0

Goteborg KIR 170 2 12

Solna KIR 123 5 4.1

Karlstad KIR 2 1 50.0

Linképing KIR 15 1 6.7

Lund KIR 224 12 5.4

Umea KIR 59 2 34

Uppsala KIR 107 0 0.0

Vastervik KIR 3 0 0.0
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Enhet Antal op Antal konverterade konverterade %

Orebro KIR
Ostersund KIR

Total

14.9. KVALITETSINDIKATORER binjurekirurgi

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

Enhet Antal op Antal blédning blédning %
Eksjo KIR 1 0 0.0
Goteborg KIR 170 8 47
Solna KIR 123 7 5.7
Karlstad KIR 2 0 0.0
Linképing KIR 15 0 0.0
Lund KIR 224 4 18
Umea KIR 59 1 1.7
Uppsala KIR 107 5 4.7
Vastervik KIR 3 0 0.0
Orebro KIR 1 0 0.0
Ostersund KIR 4 0 0.0
Total 709 25 35

14.10. KVALITETSINDIKATORER binjurekirurgi

14.10.1Andel postoperativ infektion efter binjurekirurgi. Maltal 2 %.
Data 2015-2018

Enhet Antal op Antal infektion infektion %
Eksjo KIR 1 0 0.0
Goteborg KIR 170 4 2.4
Solna KIR 123 3 2.4
Karlstad KIR 2 0 0.0
Linkoping KIR 15 0 0.0
Lund KIR 224 2 0.9
Umea KIR 59 1 17
Uppsala KIR 107 6 5.6
Vastervik KIR 3 0 0.0
Orebro KIR 1 0 0.0
Ostersund KIR 4 0 0.0
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Antal op Antal infektion infektion %
709 16 23

Vardtiden efter binjurekirurgi har minskat och numera vdardas 30
% fdrre dn 2 dagar pa sjukhus efter adrenalektomi
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