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Sammanfattning

Primir hyperparathyroidism édr en sjukdom som paverkar kalknivaerna i blodet och som oftast
orsakas av en (eller sillsynt flera) 6veraktiva parathyroideakértlar. Om man lyckas operera bort den
overaktiva korteln botas oftast sjukdomstillstandet. I samband med inférande av ny gammakamera
1 Region Kronoberg januari 2019 inférdes ny metod {6r preoperativ bilddiagnostik f6r lokalisation
infor parathyroideaoperation. Fér bada metoderna genomfors en kombination av ultraljud och en
nuklearmedicinsk metod; med den ildre metoden planar scintigrafi av bade parathyroidea och
thyroidea och med ny metod SPECT/CT. Syftet med denna studie ar att jiamfora resultaten mellan
respektive metod — pa hur manga patienter vi lyckades hitta ritt kortel och som botades efter

operation samt hur sakra vi var i svaret.

Sextio konsekutiva patienter identifierades som mellan 2017-2019 genomgatt preoperativ under-
sokning 1 Region Kronoberg, varav cirka hilften med vardera metoden. Deras journaler granskades
avseende parathyroideasjukdom. Svaren sammanvigs 1 radiologiska utlitanden och ett protokoll
tor konklusivitetsgrad konstruerades baserat pa utlatandet. Sju av patienterna genomgick bada
undersokningsmetoderna men dessa registrerades som separata hindelser for dldre och ny metod.
Det fanns ingen statistisk signifikant skillnad mellan grupperna baserat pa kon eller alder. I 78,8
procent respektive 94,1 procent av fallen hittades en misstinkt kortel 1 den adldre och nya gruppen
men ingen statistisk signifikant skillnad pavisades mellan grupperna baserat pa antal hittade kortlar
eller botade patienter efter operation. Det fanns dock en statistisk skillnad till f6rméan f6r hégre
konklusivitet med den nya metoden. Det framkom aven att nistan hilften av patienterna i bada
grupper inte opererats vid studiens slut (trots att mer dn tva ar gatt sedan sista undersékning). Det
finns dven exempel pa enkelfall dir fordelar med den nya metodens anatomiska detaljrikedom
sannolikt har bidragit till béttre preoperativ lokalisation. Saledes pekar studien pa att den nya
metoden har en bittre grad av bedomarkonklusivitet an den gamla och att sensitiviteten 4r minst

lika god.
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Introduktion

Parathyroidea (PT), eller bisk6ldkortlarna, dr som oftast fyra stycken ca 5 mm stora kértlar belagna
1 eller kring thyroideakorteln, dven kallad skéldkorteln. PT hjilper till att reglera nivderna av kalcium
och fosfor i blodet. F6rh6jd PT-aktivitet kan ge 6kat joniserat kalcium i blodet samt symptom som
osteoporos, nedstimdhet, krampkanningar, njursten mm. Klinisk misstanke om nigon av dessa
symptom eller incidentellt upptickta f6rhdjda blodkalciumvirden féranleder en klinisk utredning
for att hitta orsak. Om det samtidigt foreligger f6rhojda virden av parathyroideahormon, PTH,
samt att annan orsak till besviren utesluts kan diagnosen primir hyperparathyroidism (PHPT)
stillas. Prevalensen f6r PHPT beriknas vara knappt 1 procent, men bade incidensen och antalet

opererade fall har 6kat kraftigt i Europa de senaste decennierna (1, 2).

Den vanligaste orsaken till primir hyperparathyroidism dr ett adenom, en hormonproducerande
godartad tumor 1 en av PT-kortlarna. Mycket mer sillsynt ar hyperplasi av flera kortlar eller malign
tumor 1 PT-kortlarna (3). Avlagsnas den engagerade korteln som Gverproducerar PTH vid ett PT-
adenom kan tillstandet botas (4). Enligt Region Kronobergs interna riktlinjer bor de flesta patienter
med nytillkommen hyperkalcemi beroende pa PHPT (efter uteslutande av annan genes) erbjudas

parathyroidektomi som botande behandling, se utklipp av riktlinjer (i Bilaga 1).

Det idr vanligt med variationer 1 PT-kortlarnas lige och det dr inte ovanligt med ektopi, alltsa att
kortlarna befinner sig pa en atypisk lokalisation. Mer sillsynt finns dven variationer 1 antalet kortlar.
Kirurgi sker antingen som en fyrkortelexploration (bilateral exploration) eller riktad exploration
(unilateral eller fokal). Om man med hjilp av bilddiagnostik preoperativt kan hjilpa kirurgen att
hitta ”ratt” kortel (eller 1 sallsynta fall flera kortlar) och kortelns lokalisation minskas operations-

omradet, operationstiden, rekonvalescenstiden och risken for komplikationer (3).

Minga olika modaliteter kan anvindas for att lokalisera misstinkt adenom 1 PT infér operation. 1
Sverige anvinds bland annat ultraljud, planar scintigrafi (en radioaktiv isotop med brevbirarimne
injiceras i blodbanan och sénderfall fingas upp av gammakamera), SPECT/CT (Single Photon
Emisson Computed Tomography fusionerat med datortomografi), 4D-CT (datortomografi med

nativ-, artir- och urskéljningsfas). Nyare metoder som anvinder tvda isotoper och tva



insamlingsfaser med SPECT/CT samt PET/CT (positron emission tomografi fusionerat med

datortomografi) anvinds ocksa inom forskningen.

Vid metaanalys visas att undersokning med endast ultraljud ger en estimerad sensitivitet pa drygt
70 procent, planar scintigrafi isolerat 88 procent detektion (dock med vissa falskt positiva resultat
fran thyroidea) och SPECT/CT mellan 79-98 procent (5) men resultaten skiljer sig markant mellan
olika studier. Nyare studier visar dven att 4D-CT kan ha en dnnu hégre sensitivitet (6). Gemensamt
for samtliga metoder ir att det ar svart att med sidkerhet diagnosticera flerkortelsjukdom, alltsa nér
det finns mer dn 1 overaktiv kortel. Ektopiska kortlar ar mer utmanande for de metoder som inte
ir nuklearmedicinska da PT-kortlarna i vissa fall kan forvixlas med lymfkortlar eller andra

strukturer t.ex. 1 mediastinum (7).

I Region Kronoberg har vi under manga ar anvint en kombination av ultraljud och nuklear-
medicinsk undersékning for preoperativ utredning for patienter med PHPT. I januari 2019 togs en
ny gammakamera i bruk och i samband med detta uppdaterades metoden f6r PT-diagnostik 1
Region Kronoberg. Nu gérs SPECT/CT kombinerat med ultraljud infér operation. Innan detta
anvindes planar scintigrafi av bade PT och thyroidea kombinerat med ultraljud. Inom s6dra
sjukvardsregionen anvinds i vissa fall dven 4D-CT vilket 1 nuldget inte utférs 1 Vixjo. I vissa tve-

tydiga fall kompletteras i nuliget med magnetkameraundersékning av halsen.

Vid bade den ildre och den nya nuklearmedicinska undersékningen injiceras den radioaktiva
isotopen 99mTc-MIBI (Metoxy-Iso-Butyl-Isonitril) 1 patientens blodbana. Isotopen s6ker sig sedan
till kortelvivnaden i bade thyroideakorteln samt PT-kortlarna och emitterar darifran energi fran
sina sonderfall som detekteras av gammakameran. Isotopen ansamlas lingre i hyperaktiv PT-
vivnad/adenom jamfort med normalvivnad varfér matningarna frin gammakameran gors vid flera
tillfallen. Under den forsta fasen, direkt efter injektion, koncentreras isotopen i thyroidea och PT.
Diirefter minskar aktiviteten i thyroidea och normal PT medan aktiviteten fortfarande finns kvar i
PT-adenomet beroende pa den férhdjda metabolismen i dessa. Den stora skillnaden pa metoderna
ar att vid SPECT/CT fusioneras dven scintigrafibilden med en datortomografiundersokning sa att
isotopupptagen lattare kan avgrinsas anatomiskt. Detta gor att ingen ytterligare separat under-
sokning av thyroidea krivs. Vid bade undersokningarna kompletteras med ultraljudsundersékning

av halsen.



Vid den idldre metoden, se bildexempel 1 Figur 1, injiceras isotopen och statiska bilder tas efter 5,
60, 120 och 180 minuter. Tomografi (ddr gammakameran r6r sig 180° i bage runt patienten) tas
efter 60 min. Efter ca 195 minuter frain den forsta injektionen injiceras patienten pa nytt med

ytterligare en isotop fOr att komplettera med en thyroideascintigrafi dir bilder tas efter 15 minuter.

Figur 1. Sammanfattande bild fran planar scintigrafi. Kvarvarande 6kat upptag i PT-korteln
inferiort pa hoger sida, misstankt PT-adenom

Med den nyare metoden, se bildexempel i Figur 2, injiceras isotopen och bilder tas efter 10 minuter
samt efter 90 minuter. Vid 10 minuter gors dven en datortomografi (DT) med lag straldos och vid
90 minuter gors en DT med ordinir straldos. Bilderna fusioneras sedan med DT med ordinir
straldos och skickas till nuklearmedicinsk granskningsstation (Xeleris) for bedomning. Ytterligare
en skillnad ir den totala undersékningstiden for patienten som for den nya metoden ir betydligt
kortare dan for den dldre. Straldosen till patienten fér den nya tekniken dr nagot hogre (8) varfor

bittre preoperativ triffsikerhet dr ett argument for att berittiga en hogre straldos.



Figur 2. Sammanfattande bild fran SPECT/CT. Kvarvarande upptag i PT-korteln inferiort pa hoger

sida, misstankt PT-adenom

For att kunna differentiera battre mellan potentiella skillnader/férdelar hos metoder med generellt
relativt hog triffsikerhet registreras dven en konstruerad skala for tilltinkt konklusivitetsgrad, alltsa

hur tydligt/sikert fyndet anses av granskande radiolog, nirmre beskrivet nedan.

Syfte

Intentionen med denna studie dr i forsta hand en kvalitetskontroll f6r att underséka om byte till ny
metod med modernare maskiner f6r SPECT/CT har forbittrat den preoperativa diagnostiken. For
det andra idr det intressant att jamfora resultaten fran den nya metoden i Region Kronoberg jamfort
med resultat i litteraturen fran andra metoder bade i Sverige och internationellt. For det tredje ar
aven av virde att fa inblick 1 bide hur manga parathyroideakértlar vi inte lyckas lokalisera med vara
metoder och hur detta paverkar patienthandliggningen. Om man avstar fran operation i de fall dir
ingen konklusiv bilddiagnostik féreligger kan det berittiga en hogre straldos till patienten om
traffsikerheten Okar. Det fjarde syftet siktar till att underséka om de parathyroideakortlar vi inte
hittar kan lokaliseras med annan metod inom eller utanfér regionen. For ytterligare fordjupning i
bilddiagnostiska foérhallanden for dessa svarbedémda fall inhdmtas data om 1 ytterligare undersok-

ningar med t.ex. magnetkameraundersokning eller 4D-CT 1 Vixjo eller pa annan ort som har



genomforts och om dessa kunnat pavisa nigon PT-sjukdom. For det femte édr det vardefullt for
regionens resurser att kontrollera att metoden endast anvinds preoperativt och att patienterna som

genomfor undersokningen faktiskt planeras for operation.

Bedomning av thyroidea gors alltid vid ultraljudet och beskrivs ocksa i utlaitandet. Thyroidea-
forandringar sasom struma, noduli och cystor kan férsvara diagnostiken av parathyroidea med
samtliga metoder. Eventuell thyroideasjukdom registreras ockséd for att kunna se om detta var en

konfunderande faktor for falskt positiva eller negativa kortlar.

Finansiering

Undersokningen finansieras av Region Kronoberg/FoU som ett medicinsk vetenskapligt arbete
under delmalet a5 enligt SOSFS 2015:8 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om likarnas

specialiseringstjanstgoring.



Material och metod

Studiepopulation/urval

Vuxna patienter >18 ar fran Region Kronoberg med genomférd kombination av nuklearmedicinsk
undersokning samt ultraljudsbedémning pa begiran av endokrinavdelningen, medicinavdelningen
eller kirurgkliniken infér operativt ingrepp fOr att avlidgsna en eller flera PT-kortlar vid PHPT
inkluderas. Remisser frin 6vriga enheter 1 utredningssyfte utfors 1 regel inte utan skickas 1 retur i
enlighet med regionens riktlinjer (Bilaga 1). Patienterna som inkluderades i studien undersoktes i
Vixjo mellan december 2017 och december 2019 och har sedermera planerats/virderats for
operation. I de fall dir patienterna har genomgatt upprepade utredningar anmarkes detta och
registreras 1 statiska beridkningar som separata hindelser. I ett av fallen har patienten genomgatt
tidigare utredning 2009 (som dock uppfyller alla kriterier f6r att inkluderas), 6vriga hindelser ér

registrerade mellan maj 2017 och december 2021.

Endast patienter som inte har genomgatt tidigare parathyroidektomi/thyroidektomi inkluderas.
Om patienten sjilv viljer att avsta operation eller uppfoljning och uteblir frin aterbesék inkluderas
patienten men kommentar om detta kommer att finnas med i resultaten. Om patienten utvandrat,
avlidit eller drabbats av annan allvarlig sjukdom eller komorbiditet som férhindrar planerad
operation kommer dven detta att kommenteras. Patienter som tillh6r Region Kronoberg men har
genomfort bilddiagnostisk utredning pa annan ort exkluderas. Patienter som genomfért bild-
diagnostisk undersékning i Vixj6, men opererats utanfor regionen kommer dock att inkluderas

och operationsberittelse/epiktis granskas.

Om annan forklaring till sjukdom (exempelvis spridd malignitet med metastaser som misstas for
PT-kortlar pa halsen) uppticks och diagnosen av primir parathyroidism darav utgar exkluderas

patienten.

Metoder

Undersokningen dr en retrospektiv kohortstudie som endast inkluderar rontgenavdelningen pa

Centrallasarettet i Vaxj6 da ingen nuklearmedicinsk undersékning genomfors 1 Ljungby. I den



aktuella tidsramen for studien utfordes ultraljud och bedémning av ultraljudsundersékning och
nuklearmedicinsk undersokning endast av 2 Gverlikare med specialistkompetens inom bade

radiologi och nuklearmedicin. Bida 6verlikarna hade >10 drs erfarenhet inom faltet.

Bade den éldre och den nya nuklearmedicinska metoden kombinerades med ultraljud. Undersok-
ningarna utférdes si nira varandra som mojligt, oftast med enstaka veckors mellanrum. I regel
gjordes ultraljudet efter den nuklearmedicinska undersokningen. Det skrevs separata utlitanden fér
respektive undersokning men det gavs en sammanfattning om man kunde peka pa en (eller sallsynt
flera) misstainkt 6veraktiva kortlar. Om det inte sakert gick att urskilja nagon kortel framkom detta
tydligt 1 rontgensvaret. I rontgensvaret uttrycktes misstankegraden i ord och inte i nagon skala,
dock har vid insamling av data gjorts forsok att stratifiera svarets tydlighet fran 0= ingen pavisad
kortel, 1= mycket tveksamt/ tvetydlig, 2= fynd dir adenom inte kan uteslutas, 3= sannolikt adenom

och 4= mycket stark misstanke om adenom.

Genom s6kning pa undersékningskod for parathyroideascintigrafi i det radiologiska informations-
systemet GE Centricity RIS soktes patienter som genomfért undersokningen mellan 2017-01-01
och 2020-12-31 upp. Listan med patienter printades ut i 2 versioner (1 sikerhetskopia) och varje
patient som inkluderades tilldelades ett avidentifierat nummer. Den utprintade nyckeln anvindes
sedan for att inhdmta patientuppgifter 1 journalsystemet Cambio Cosmic (CC). Uppgifterna som
inhdmtas inkluderar réntgensvar, operationsberittelser, patologisvar samt det preoperativa och
postoperativa virdet av joniserat kalk, PTH och fosfat i blodprover. Patientuppgifterna registre-a-
des sedan avidentifierat i Microsoft Excel i ett sarskilt protokoll. For att begrinsa studiens omfatt-
ning och balansera grupperna valdes 60 patienter som undersoktes konsekutivt centrerade kring
datumet f6r bytet av metod, saledes de sista som underséktes med den aldre metoden och de forsta
som undersoktes med den nya. Detta innebar att de inkluderade patienterna underséktes mellan

december 2017 — december 2019.

Vid jimforelse mellan antalet “optimala foérlopp” — se de grona rutorna i1 Bilaga 2 — i den dldre
respektive den nya metoden definieras detta som att man bilddiagnostiskt kunde peka ut en kortel/
sida, att kirurgen opererade ut aktuell kortel, patologen verifierade ett adenom i korteln och att
patientens calcium och PTH sjonk till virden inom referensomraden. I de fall dir patologbedom-
ning inte fanns tillgdnglic men patientens blodvirden normaliserades efter operation riknades
patienten anda i denna grupp. Om mer dn en kortel opererades ut (fran samma sida) men endast

en av dessa visade sig patologisk klassades detta dnda som ett s.k. optimalt férlopp.



Data redovisas deskriptivt. Jamforelser kom att ske mellan grupper med anvandande av icke-

parametriska statistiska metoder. Signifikansvirdet sattes till p<0,05.

Etik

Denna retrospektiva kvalitetsgranskning gjordes inom ramen foér lagstadgat kvalitetsarbete hos
vardgivaren med godkinnande av verksamhetschefen pa rontgenavdelningen i Region Kronoberg
och krivde inget etikgodkinnande. Tillstaind for journalgranskning i Cambio Cosmic (journal-
systemet som anvands inom Region Kronoberg) samt GE Centricity RIS (radiologiskt informa-
tionssystem) fran verksamhetschefer pa rontgenavdelningen samt kirurgkliniken har inhamtats. Vid
journalgranskning gors anteckning med studiens diarienummer 1 journalen vilken hinvisar till en
populirvetenskaplig sammanfattning. Da ett register upprittats har anmilan via Draftit till

regionens GDPR-ansvarige gjorts och godkints.
Ett avidentifierat dataregister Over patienterna som inkluderats i varje grupp sparas inom regionens

brandviggar enligt vedertagna sekretessregler. Nyckeln samt radata sparas i 10 ar i enlighet med

vedertagna forskningsregler.
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Resultat

Medelvirdet for antal dagar innan operation efter nuklearmedicinsk undersokning (efter sista

undersokning ifall fler undersékningar ar utférda) dr 529 dagar, median 466 dagar.

Foredelningen av patienter 1 grupperna enligt nedan.

Totalt 60 patienter (42 kvinnor, 18 min)

Endast undersckt med ny metod: 26 patienter (16 kvinnor, 10 min)
Endast undersokt med gammal metod: 27 patienter (20 kvinnor, 7 min)
Undersokt med bada metoder: 7 patienter (6 kvinnor, 1 man)

Av statistiska skl valdes for de patienter som genomgatt bada undersékningsmetoder att registrera
dessa som separata hindelser i ny och gammal grupp. Ingen statistisk skillnad i kén eller alder finns
mellan grupperna. I bada grupperna ar majoriteten av patienterna kvinnor. I bada grupper ir

mediandldern >60 Aar.

Tabell 1. Jamforelse mellan grupper baserat pa kon och alder

Ny Gammal p-vérde
Urvalsstorlek 34 33
Koén (kvinna) % (n) 67,6 % (34) |75,8 % (33) |0,59*
Alder Median (IQR) 62 (18,25) 66 (21,5) 0,93**

*Fischers exakta test
** Mann-Whitney U-test

I bada grupper pavisades i en tydlig majoritet av fallen atminstone en misstinkt kortel hos patient-
erna, men ingen statistisk signifikant skillnad forelag mellan grupperna 1 antal pavisade fall, se Tabell

2. Dock ses med den nyare metoden en 6kad konklusivitetsgrad, se Tabell 3.

Tabell 2. Antalet pavisade kortlar med respektive metod

Pavisad Ja Nej
21,2 %
Gammal metod, % (n) | 78,8 % (26) |(7)
Ny metod, % (n) 94,1 % (32) 5,9 % (9)
13,4 %
Totalt, % (n) 86,6 % (58) |(9)
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Tabell 3. Ingen signifikant skillnad i antal pavisade kortlar. Det finns dock en skillnad i
konklusivitetsgraden mellan grupperna dar den nya metoden har en hégre konklusivitetsgrad

och mindre kvartilsavstand

Ny Gammal p-varde
Urvalsstorlek 34 33
Pavisad (Ja) % (n) 94,1 % (34) |78,8 % (33) | 0,083*
Konklusionsgrad median (IQR) 3(1,251QR) |2 (1,5IQR) |0,007**

*Fischers exakta test
** Mann-Whitney U-test

Forloppet for samtliga inkluderade patienter 1 vardera gruppen illustreras i Bilaga 2.

Endast tva patienter opererades trots att ingen kortel hade pavisats, bada dessa hade undersokts
med den dldre metoden (bada hade dven gjort ytterligare diagnostik utomlins). I dessa fall hittades
heller ingen tydligt patologisk kortel med annan radiologisk metod eller av kirurg. Ingen ytterligare

radiologisk metod utférdes 1 region Kronoberg.

Inte hos nagon av de patienter som genomgick ytterligare bilddiagnostik utomlins hittades en
misstinkt kortel med annan metod om siddan inte misstinkts med vara metoder. Litt ektopiska
kortlar pavisades i bada grupper, men samtliga kortlar fanns pa halsen i eller kring thyroidea. Inga

ektopiska kortlar pavisades pa lokal som innebar markant dndrad operationsmetod.

En stor andel av patienterna i bada grupperna hade inte opererats vid datainsamlingens slut; 48
procent i den gamla gruppen (varav 12 % senare gjort ny undersokning) och 47 procent i den nya
gruppen, se Figur 4 och 5. I den nya gruppen stir 14 procent av patienterna fortsatt pa vintelista
trots att det vid datainsamlingens avslutande 4dr ca 850 dagar sedan den senast genomforda under-
sokningen inom denna grupp. 24 procent av patienterna i den gamla gruppen 6nskade/limpade
sig inte f6r operation trots pavisade kortel (12 % genomgick ny undersékning). I den nya gruppen

fanns samsjuklighet, avsaknad av indikation eller patienténskan om operation i 21 procent av fallen.
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GAMMAL METOD (33)

Samsjuklighet
3%

Onskar
ej/ingen
indikation
9%
Vantelista
3%

Figur 4. Fordelningen av patienternas status vid studiens slutforande hos patienter undersokta

med den dldre modellen

NY METOD (34)

Utvandrad Ej pavisad
Samsjuklighet 6% 6%

9%

Onskar
ej/ingen
indikation
12%

Figur 5. Foredelningen av patienternas status vid studiens slutforande hos patienter undersokta

med den nya metoden
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I den grupp vi inte lyckades identifiera nagon kortel sags ingen tydlig korrelation med thyroideas-
jukdom, dock uppgavs i en del fall thyroideasjukdomen som en konfunderande faktor i svaret vilket
saledes paverkade konklusivitetsgraden. Det registrerades inga fall med falskt positivt lokaliserade

kortlar till £6ljd av thyroideasjukdom.
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Diskussion

Ko6nsfordelningen och medianaldern inom bada grupper stimmer vil 6verens med de generella
epidemiologiska uppgifterna som finns om sjukdomen (1) och uppfattas saledes som representativ.
Resultaten av studien tyder pa att den nya metoden atminstone inte dr simre dn den aldre pa att
hitta och preoperativt utreda primir hyperparathyroidism. Da bade planar scintigrafi och SPECT/
CT i kombination men ultraljud har generellt god detektionsgrad, dvs. sensitivitet, blir skillnaden i
stallet mer framtridande betriffande den konstruerade konklusivitetsgraden dir virdena ar

signifikant hégre f6r den nyare metoden.

Trots att det dr svart att kvantifiera indikerar journalgranskningen att den nya metoden torde ge
bittre anatomisk detaljrikedom och kartliggning. I ett av fallen dir bilateral sjukdom misstinktes
bildmissigt och bilateral exploration planerades var den férsta kortel som opererades ut frisk. Vid
noggrann granskning av utlitande och operationsberittelse kan antas att man skulle kunnat f61-
bereda operationen pa ett mer optimalt sitt vid anvindning av bildmaterial och den anatomiska
kartliggning som den nya metoden kan ge. Ett moijligt forbittringsomrade kan vara att vigleda
kirurgerna till att aktivt anvinda bildmaterialet och sikra deras kinnedom om den nya metodens

finesser och Overligsna anatomiska kartliggning.

En patient hade en ektopiskt beligen kortel som lag djupare dn forvantat, paravertebralt. Med den
nya metoden kunde man ange den djupa lokalisationen och saledes ge kirurgen mojlighet att

forbereda sig infér en potentiellt svarare operation.

I endast ett tillfalle fick patienten bestaende biverkningar i form av stimbandspares. Denna patient
tillh6rde den grupp som undersékts med bade den dldre och den nyare metoden. Det gar dirmed
inte att dra ndgra slutsatser om metoden i sig paverkar forekomsten av komplikationer. Det dr dock

sedan tidigare kint att unilateral exploration ger farre komplikationer an bilateral (2).
Pa tvd av de patienter dir vi inte kunde pavisa nagon forstorad parathyroideakortel remitterades

patienterna till Lund for att genomfoéra datortomografi. En av patienterna gjorde dessutom riktad

PET-CT med f6rsok till lokalisation. Pa dessa patienter pavisades ingen parathyroideakortel vid
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ytterligare bilddiagnostik heller. Patienten som édven gjort PET-CT genomgick dven bilateral

exploration utan att ndgon patologisk kortel kunde péavisas (samtliga kortlar limnades kvar).

Forutom patienten som genomgick undersékning 1 Vixjé samt DT och PET-CT i Skdne
opererades ingen patient dir vi inte kunde pavisa nagon kortel. Detta talar for att det dr berittigat
att utfora en strialningsbelastande undersokning for battre diagnostik infér operation. Da endast
tva patienter opererades vid avsaknad av radiologiskt pavisad kortel finns for fa fall for att kunna

peka ut ndgon karakteristika hos de kortlar vi inte hittat.

Enligt nya rad och riktlinjer fran European Association of Nuclear Medicine (EANM) 2021 ir den
metod som inférdes i Region Kronoberg 1 januari 2019, alltsa var nuvarande metod, den som
rekommenderas (9). Sveriges stralsikerhetsmyndighet aldgger ett ansvar f6r kontinuerligt optime-
ringsarbete fOr stralningsbelastande undersékningar dven pa regional- och institutionsniva. Detta
arbete kan bli en del av analys- och optimeringsarbetet i Region Kronoberg da det framhiver virdet

av den stralingsbelastade undersékningen.

En av studiens styrkor ér att den enda variabel som dndrats dr den nuklearmedicinska metoden. De
tva 6verlikare som utfér diagnostiken dr konstant mellan metoderna, vilket inte alltid 4r fallet 1
andra jaimfoérande studier. Alla nuklearmedicinska och radiologiska tolkningar ar saklart granskare-
/operatorsberoende, men till exempel ultraljudsdiagnostiken anses vara operatorsberoende i hégre
grad. Mojligheten att f6lja de flesta patienter i relativt lang tid postoperativt har ocksa varit en

styrka.

Om storre patientgrupper for bida metoderna hade inkluderats kunde eventuellt dven skillnad
mellan grupperna i antal pavisade kortlar ses. Aven mer detaljerad kunnskap kring Gvriga
fragestillningar om vilka vi inte hittar, ektopi, komplikationer etc. hade sannolikt visats tydligare
vid en storre studie. Om undersékningen hade utforts prospektivt kunde information ha insamlats
fran kirurger och patologer enligt ett mer standardiserat protokoll dir till exempel operationstid,
uppfattning om 6verrensstimmelse och eventuellt patientnéjdhet skulle kunna ingi. Aven ett mer
standardiserat protokoll for utlitanden skulle da kunna utarbetas. Tillfragning av patienterna
avseende hur médosam undersékningen uppfattades kunde ocksa vara en intressant punkt att ha
med 1 utvirderingen av metoderna. En hypotes ar att undersokningens méda for patienterna
uppfattats som lattare med den nya metoden som ar betydligt mindre tidskrivande och med endast

en isotopinjektion.
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Parathyroideadiagnostiken skall enligt regionens riktlinjer endast utféras preoperativt, effer beslut om
operation (Bilaga 1), for bittre kirurgisk planering. Ingen operationsanmilan gors i 13 av fallen i den
gamla gruppen (varav 7 undersoks igen senare) och 8 av fallen i den nya gruppen. Nir sa stor andel
av patienterna inte 6nskar genomga operation, saknar operationsindikation eller har samsjuklighet
som férhindarar operation kan frigan stillas om metoden anvinds enligt riktlinjerna. Atminstone
fem av patienterna Onskar inte opereras vid studiens slut, en av dessa har undersokts med bada
metoder. Flera av patienterna har inte 6nskat operation efter den férsta undersékningen men har
efter ett flertal ar kunnat tinka sig operation och saledes utfort ytterligare en undersékning (i fyra
fall trots pavisad kortel pa den forsta undersokningen). Tva av patienterna som genomgatt
undersokning med bada metoderna har inte opererats da patient eller kirurg varit tveksamma till
operation. Ett forbattringsforslag till de remitterande enheterna kan vara att forsikra sig om att
patienten Onskar operation samt dr i skick for detta innan remissen skrivs och att undersékningen
saledes verkligen gbrs effer beslut om operation (Bilaga 1). Detta dr viktigt for att kunna berittiga
anvindande av allminna medel och vardresurser samt att kunna berittiga den relativt héga tillforda

straldos som undersokningen ger.

Den globala coronapandemin 2020-2022 och medféljande vardskuld har kraftigt forsenat
operationer for icke-akuta och icke-maligna tillstind varfor fiardigstillandet av studien har skjutits
fram sa att fler har blivit opererade och saledes fa en storre grupp med hogre statistisk signifikans.
Tyvirr har vintetiderna for operationer blivit vildigt langa varfor en del patienter fortfarande inte
opererats vid studiens slut. Den langa vintetiden pa operation for de undersékta patienterna ar
anmarkningsvirt lang. Av de totalt 38 opererade patienterna har 20 patienter opererats i Vixjé och
18 aberopat vardgarantin och opererats utomlins. Mediantiden mellan undersékning och operation
for patienter som opererats 1 Vixjo ar 453 dagar jamfort 565 dagar utomlans. Hos patienter som
tidigare avstitt frin operation och dndrat uppfattning senare har ny undersékning ofta utforts, se
avsnittet ovan. Om det kommer att krivas ny undersokning av de patienter som statt pa vintelista
1 6ver 850 dagar vid studiens avslutande ér oklart. Mojligtvis kan endast ultraljud eller kartligeande
datortomografi vara ett alternativ fér att bedéma eventuell storlekstillvixt av tidigare bekriftat

adenom.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis talar studien for att var nyinférda metod hiller hog standard med hog

sensitivitet och sikerhet 1 fynden. Metoden rekommenderas av styrande internationellt organ och
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ger en god anatomisk kartligening infor operation. I de fall dir yttetligare/sekundira radiologiska
metoder anvints till f6ljd av icke-pavisade kortlar har dessa heller inte kunnat pavisa kortlar vi

missat, vare sig om patienten undersoktes med gammal eller ny metod.
Ytterligare forbittringar i metod och resursanvindande ligger 1 att sikra att undersokningen endast

anvinds preoperativt efter operationsbeslut och att kirurgerna pa bista sitt kan fa anvindning f6r

den anatomiska karta och detaljrikedom den nya metoden ger.
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Bilagor

Bilaga 1. Utklipp fran Region Kronobergs riktlinker f6r utredning vid hyperkalcemi och

parathuroidasjukdom (itkomst inte moéjlig utanfor regionens brandmur/datorer)

Giltig fr.o.m: 2018-02.22
Gitig Lo.m: 2020-02.22
Identifierare: 33396 .

ach parathy « riktlinjer far uiredning

REGION
KRONOBERG

1 Inledning
1.1 Definition

111  Hyperkalcemi
Faststills sdkrast om s-Ca® 2140 mmol/L 1 2/2 prover, utan hinsyn il s-
albumin.

§-Ca®™ <130 utesluter hypercalcemi. $-Ca®" 1.35-1.40 ir grinsviirden dir
hyperkalcemi inte sikert kan utesluras, och et tredie prov bir tas.

S-Cadir tillfaditligt endast om s-albumin >34 g/L. D4 indikerar s-Ca =275
mmol/L i 2 prov hyperkalcemi, men skall kompletteras med ett prov fe s-Ca®
fiar atr bekrifea hyperkalcemi.

S-Ca =240 uesluter hyperkaleemi. Vid PHPT ses ocksa fosfat <1,00 mmol/1, till
skillnad fein hyperparatyrenidism vid mjursvike.

S-(Ca 2.41-2.75 ir grinsvirden dir hyperkaleemi inte sakert kan utesluras.

1.1.2  Primér hyperparatyrecidism, PHPT
Utgiir vanligaste orsak (ca 85%) tll hyperkalcemi hos patienter funna polikliniske.
Patienter med hyperkalcemi som hittas inneliggande pd sjukhus har oftare

maligniter.
Hyperkalcemi 1 kombination med farhéjt eller hiignormalt PTH talar for PHPT.

Indikationen fiie kirurgi har snarast utokats pd senare dr dia nya in gllkommit om
det skadliga £ fr a skeletr (aeapamns) men dven hjfntkdrsystemet med att ha
konstant fiir hig kalknivi, forutom redan kinda rsker fie bl a njurama. De
kirurgiska metoderna har ocksa forfinats. Kieurg dr klase kostnadseffeknv, och
livekvalitetshojande, vid firvanead aterstiende livalingd =5 dr. Bentdthetsmirning
bt om méjligt utfiiras (med sk DEXA, remiss till medicinkliniken Liungby) pa
alla inféir beslut om op av PHPT.

1.1.3 Cancer i parathyroidea
Ar mycket ovanligt. Brukar ha extreme hiiga virden pi $-Ca och S-PTH. Vid
misstanke remiss diseke till endokankirurg.

[Eft utskrivet dokumerts gillighet kan &) garanieras Utskriftsdatum: 2018-02-27 Sida2avd
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