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I Sverige har patienter med misstdnkt tyreoideasjuk-
dom i forsta hand genomgatt palpation och, i sam-
band med besok pa endokrinologisk mottagning, vid
behov fatt remiss till rontgen for ultraljud av tyreoi-
dea [1]. I Skane har anvdndningen av ultraljud av ty-
reoidea successivt okat de senaste aren. I Danmark
och Europa genomfor man sedan ménga ar ultraljud
av tyreoidea i samband med bes6k pa endokrinologisk
mottagning, vilket ger méjlighet att redan vid besoket
lamna besked till patienten samt planera eventuell vi-
dare utredning.

Ultraljudsresan i Malmo borjade i Odense for 10
ar sedan med auskultation hos endokrinolog Lazlo
Hegediis som ir en varldsauktoritet pa omradet. Efter
detta inforskaffades en ultraljudsapparat till var mot-
tagning. De senaste aren har intresset 6kat, framfor
allt hos yngre kollegor, och vi anvinder numera regel-
bundet forenklat ultraljud av tyreoidea som ett kom-
plement till palpation. Utvecklingen har skett i sam-
arbete med rontgenkliniken. Yngre kollegor har under
sin utbildning haft méjlighet att genomfora ultraljud
av tyreoidea i samband med mottagningsbesok och
senare vid behov diskutera sina fynd varje vecka vid
en ultraljudsrond pa kliniken. Ultraljud har en plats
i utredningen av Graves sjukdom, subakut tyreoidit,
gestationell hypertyreos, postpartumtyreoidit och
amiodaroninducerad tyreotoxikos samt vid bedém-
ning av struma med eller utan avgransade knolar.

Utredning av endokrinologisk sjukdom i tyreoidea

Diagnosen Graves tyreotoxikos stélls vanligtvis med
hjalp av tyreoideapalpation med fynd av en diffus
struma samt forhéjda nivaer av tyreoideahormo-
ner (fT4, fT3), sdnkt TSH-niva och forhdjda nivaer
av tyreoideaantikroppar (TSH-receptorantikroppar
[TRAK], tyreoideaperoxidas [TPO]-antikroppar) [1]. En-
ligt internationella riktlinjer bér man med ultraljud
bekrifta att det foreligger ett omvixlande isoekogent
och hypoekogent parenkym och ett forhéjt blodfode
matt med doppler [2]. I samband med undersokning
kan man utesluta eller pavisa adenom samt bedéma
deras risk for malignitet enligt EU-TIRADS (Europe-
an thyroid imaging and reporting data system) och
ta stillning till eventuell finnalspunktion (se nedan),
vilket rekommenderas i internationella riktlinjer. I
uppféljningen av medicinsk behandling med tyreo-
statika (metimazol eller propyltiouracil) anvands for-
hojda nivaer av tyreoideaantikroppar, TRAK, som ett
matt pa kvarstdende aktiv sjukdom. Sjukdomsaktivi-
teten kan ocksa bedomas genom bestdmning av blod-

flodet med dopplerultraljud, och i samband med
detta parenkymets utseende, och vara ett stod for
att bedoma utldkning av Graves tyreotoxikos (Fi-
gur 1). Ultraljud av tyreoidea kan ge stod for dia-
gnosen Graves tyreotoxikos nidr TRAK saknas.
Med ultraljud ar det lattare att bedoma tyreoideas
storlek, vilket kan vara viktigt vid val av behand-
ling da stor tyreoidea minskar chansen till utlak-
ning, varfér annan behandling bor dvervigas, sa-
som tyreoidektomi eller radiojodbehandling.

I postpartumperioden kan det vid franvaro av
forhojda nivaer av TRAK vara svart att skilja debut
av Graves tyreotoxikos fran postpartumtyreoidit
med forhojda tyreoideahormoner. Har kan ultra-
ljud av tyreoidea vara till hjalp i differentialdia-
gnostiken, d4 parenkymet vid en utsvimningsty-
reoidit har ett annat utseende dn vid Graves tyreo-
toxikos och oftast ett normalt blodfode bestamt
med doppler.

Gestationell hypertyreos beror pa hCG-stimule-
ring av tyreoidea under slutet av forsta trimestern,
vilken ar sjalvbegransande och inte kraver nagon
specifik behandling. Tillstindet kan dock vara
svart att skilja fran Graves tyreotoxikos i tidig gra-
viditet, speciellt om tyreoideaantikroppar saknas.
Har kan ultraljud av tyreoidea underlitta diffe-
rentialdiagnostiken, dd man oftast finner normalt
parenkym och normalt blodféde bestimt med
doppler, till skillnad fran vid Graves tyreotoxikos.

Diagnosen subakut tyreoidit kan vara latt att

HUVUDBUDSKAP

e Ultraljud av tyreoidea vid endokrinologisk sjukdom ar
ett komplement till palpation och laboratorieprov.

e Ultraljud av tyreoidea har okat kvaliteten pa diagnostik
och uppféljning av patienterna.

o Det ar viktigt att gora ultraljud pa ratt indikation for att
undvika 6verdiagnostik av forandringar i tyreoidea.

o Vid detektion av incidentalom har vi sjalva kunnat utre-
da dessa for stallningstagande till vidare utredning med
finnalsaspiration pa endokrinologisk mottagning.

e Ultraljud vid endokrinologisk mottagning kan ske pa
ett sékert satt, men kréaver utbildning for att inte 6ka
belastningen pa réntgenavdelningen.

e Patienterna har kunnat ges besked om fynden i tyreoi-
dea direkt vid mottagningsbesoket.
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Figur 1. Graves tyreotoxikos behandlad med metimazol. Fére behandling (till vanster) och efter 9 manaders behandling (till

hoger).

Fore diagnos Vid diagnos

2 manader

3 manader 4 manader

Figur 2. Subakut tyreoidit. En tidigare frisk 38-arig kvinna sdkte med 2 veckors anamnes innefattande ont och svullnad

pa hoger sida av halsen, viktnedgang med 2 kg och 38,5 graders feber, dar antibiotika inte hade nagon effekt. Vid klinisk
undersokning noterades takykardi och uttalad 6mhet vid palpation av hoger tyreoidealob. Laboratorieprov visade SR 60
mm, CRP 91 mg/I, TSH 0,05 mE/l, fT4 27 pmol/l och fT3 9,3 pmol/l. Prov fér TPO-antikroppar, TG-antikroppar och TRAK
var negativa. Patienten behandlades med prednisolon 30 mg i nedtrappningsdos. Bilderna i évre raden visar hdger lob,
bilderna i nedre raden visar vanster lob. Fran héger till vanster ses bilder tagna fore diagnos, vid diagnos, efter 2 manader,
efter 3 manader och langst till hoger efter 4 ménader. Bild fére diagnos sparad i samband med ultraljudsutbildning fér

ST-lakare.

Figur 3. Normal tyreoidea: isoekogen vavnad, normalt flode (bild till vanster). Autoimmun tyreoidit: oregelbunden vavnad

(bild i mitten), 6kat blodfldde (bild till hdger).

stidlla om patienten dr 6mmande pa halsen vid pal-
pation, men ganska svar vid frinvaro av typiska
palpationsfynd. Forhdjd sidnka och fordndrade ty-
reoideaprov Okar tréiffsiakerheten. Vid ett asymmet-
riskt palpationsfynd kan ultraljud pavisa en bakom-
liggande malignitet. I uppféljningen av en patient
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som behandlas med prednisolon i nedtrappningsdos
kan utldkning av parenkymet f6ljas med ultraljud av
tyreoidea (Figur 2).

Amiodaron (Cordarone), som anvands i forebyggan-
de syfte vid formaksflimmer och ventrikuldra aryt-
mier, kan ge mycket svarbehandlade tyreotoxikoser.
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FAKTA 1. Indikationer for ultraljud

FOR LAKARE SOM PRIMART HANDLAGGER KNOLAR I
TYREOIDEA (DISTRIKTSLAKARE, KIRURGER, ORONLA-
KARE, ENDOKRINOLOGER):

o Nyupptéckt kndl/struma i tyreoidea efter palpation.
Vid sankt TSH <0,2 mE/l i upprepade prov, dvervag i
forsta hand tyreoideaskintigrafi.

o Tillvaxt av tidigare kand knol

o Kéand struma med eller utan sidoskillnad som tillvaxer

e Kallt upptag vid tyreoideaskintigrafi

e Incidentalom i tyreoidea efter DT, MR eller PET

TILLAGGSINDIKBATIONER FOR ENDOKRINOLOGER |
SOM HAR TILLGANG TILL OCH GOR ULTRALJUD PA
MOTTAGNING:

o Graves sjukdom

o Amiodaronorsakad tyreotoxikos

e Subklinisk/lindrig klinisk hypotyreos utan autoanti-
kroppar

e Differentialdiagnostik av gestationell hypertyreos eller
Graves hypertyreos

e Postpartumtyreoidit
e Subakut tyreoidit

FAKTA 2. Klassifikation enligt EU-TIRADS

EU-TIRADS 1: Inga visualiserbara noduli - ingen finnals-
aspiration.

EU-TIRADS 2: Ingen risk for malignitet — endast finnals-
aspiration vid cysta som ger symtom (kan eventuellt
punkteras pa endokrinologisk mottagning).

EU-TIRADS 3: 2-4 procents risk for malignitet - finnals-
aspiration om storlek >2 cm, annars avslutas kontrol-
lerna. Om finnalsaspiration visar Bethesda 2 avslutas
kontrollerna.

EU-TIRADS 4: 6-17 procents risk for malignitet - finnals-
aspiration om storlek >1,5 cm, annars avslutas kontrol-
lerna. Om Bethesda 2 avslutas kontrollerna.

EU-TIRADS 5: 26-87 procents risk for malignitet —
finnalsaspiration om storlek >1cm. Om Bethesda 4-6
remiss till kirurgen. Vid benign cytologi ny finnalsaspira-
tion efter 3 manader. Forandringar <1cm f6ljs pa mot-
tagning, och om tillvaxt sker gors ny finnalsaspiration.

Dér kan ultraljud av tyreoidea ge viagledning infor val
av behandling: pavisandet av ett adenom eller 6kat
dopplerblodfléde talar for 6kad syntes av tyreoidea-
hormon, vilket innebér att behandling i forsta hand
paborjas med tyreostatika i hog dos. Om man finner
ett normalt dopplerflode i kombination med ett va-
sentligen normalt parenkym talar det f6r en utsvim-
ningstyreotoxikos, vilken i forsta hand behandlas
med kortikosteroider. Ofta foreligger dock en blandad
bild som kréaver bidda behandlingarna.

Kronisk autoimmun tyreoidit diagnostiseras ge-
nom pavisande av forh6jd TSH-niva och i tidig fas
normala nivaer av tyreoideahormoner som efter hand
sjunker. Majoriteten av fallen har férhdjda nivaer av
TPO-antikroppar och/eller tyreoglobulin (TG)-anti-
kroppar. Om TPO- och TG-antikroppar saknas kan en

FAKTA 3. Bethesda-klassifikationen

BETHESDA1

Det finns for lite material for bedémning. Planera for ny
finnalsaspiration. Om fortsatt daligt utbyte efter totalt
2-3 punktioner sa remitteras patienten till kirurgen for
stallningstagande till hemityreoidektomi.

BETHESDA 2

Benignt fynd, vilket innebar att man kan avsluta ut-
redningen férutom vid EU-TIRADS 5 (se Fakta 2). 0-3
procents risk for malignitet.

BETHESDA 3

Material finns att bedoma, men man kan inte helt sékert
utesluta bakomliggande malignitet. Ny finnalsaspiration
planeras. Om férnyad punktion aterigen visar Bethesda
3 kan mdjligen ytterligare en punktion genomféras,
annars remitteras patienten till kirurgen for stallnings-
tagande till hemityreoidektomi. 5-15 procents risk for
malignitet.

BETHESDA 4
Follikular neoplasi eller misstanke om follikular neoplasi.
Remiss till kirurgen. 15-30 procents risk for malignitet.

BETHESDA 5

Misstanke om malignitet (papillar tyreoideacancer,
medullar tyreoideacancer, metastatisk cancer, lymfom).
Remiss till kirurgen. 60-75 procents risk for malignitet.

BETHESDA 6

Malignt fynd (papillar tyreoideacancer, lagt differen-
tierad tyreoideacancer, medullar tyreoideacancer,
anaplastisk tyreoideacancer, skivepitelcancer, blandfor-
mer av cancer, metastaserande cancer, non-Hodgkins
lymfom, dvrigt). Remiss till kirurgen. 97-99 procents risk
for malignitet.

finndlspunktion av parenkymet ge en typisk bild med
infiltration av immunkompetenta celler. Ultraljud
av tyreoidea har dock férdelen att vara icke-invasivt.
Man finner oftast en forstorad tyreoidea med en ty-
pisk bild av sma runda avgriansade hypoekogena om-
rdden (schweizerostliknande) och i tidigt skede ett
6kat dopplerflode som med tiden avtar nir parenky-
met blir alltmer fibrotiskt med minskande storlek hos
tyreoidea (Figur 3). Nar diagnosen ar klar sker uppfolj-
ning med provtagning av tyreoideahormoner och TSH
for optimering av substitutionsbehandling med le-
votyroxin. Nagra fler ultraljudsundersokningar kravs
vanligtvis inte.

Sammanfattningsvis utgor ultraljud pa endo-
krinologisk mottagning vid uppf6ljning av Graves
tyreotoxikos ett komplement till enbart palpation
av tyreoidea och provtagning, dd man med ultra-
ljud har mojlighet att folja sjukdomsaktiviteten i
parenkymet och ta beslut om hur linge behandling
med tyreostatika ska paga. vid subakut tyreoidit
kan man med hjilp av ultraljud bedoma utlakning
av parenkymet och avpassa hur lang tid behandling
med kortikosteroider ska ges. Gestationell tyreotoxi-
kos ar ett sjalvbegransande tillstand, men med ultra-
ljud kan det vara lattare att avgransa mot Graves ty-
reotoxikos, sarskilt om TRAK inte kan pavisas. Ibland
kan diagnosen amiodaronorsakad tyreotoxikos un-
derldttas med ultraljudsbedémning av parenkymet

Lakartidningen
Volym 119




4

VARDUTVECKLING

och blodfléde, men ofta far man dnda utifran klinik
och prov ge bade tyreostatika och kortikosteroider.Da
autoimmun tyreoidit dr en vanlig sjukdom som kra-
ver livslang substitutionsbehandling med levotyrox-
in kan det vara viktigt att stilla ritt diagnos vid av-
saknad av tyreoideaantikroppar.

Risk for identifiering av tyreoideaincidentalom

vid frikostig anvandning av ultraljud 6kar risken for
att uppticka incidentalom i tyreoidea, varfér man
bor vara strikt med indikationen. I Sverige har vi till-
satt jod i salt sedan 1936, och joderingen 6kades pa
1960-talet. En studie har visat att storre delen av be-
folkningen i Sverige har normalt jodstatus [3], vilket
sannolikt paverkat forekomsten av struma och ade-
nom i tyreoidea da vi numera har en minskande in-
cidens av toxisk kndlstruma [4].I vart grannland Dan-
mark upphorde man med jodering av livsmedel un-
der en period, vilket 6kade frekvensen av adenom i
tyreoidea samt toxisk kndlstruma [5]. Efter aterinfo-
rande av jodering av salt minskade detta problem [6].
I Europa finns det studier som visar att anvindning
av ultraljud i stor skala 6kar risken for upptackt av ty-
reoideaincidentalom, som i vissa studier upptéckts
hos upp till 67 procent av de undersokta individerna
[7]. Indikationerna for ultraljud bor darfor vara val de-
finierade for att undvika fler unders6kningar for pa-
tienterna och diarmed krav pa 6kade sjukvardsresur-
ser (Fakta 1).

Om man finner ett adenom sa bor en forsta bedom-
ning avse risk fér bakomliggande malignitet, vilken
kan goras utifrdn utseende och storlek. Den europe-
iska tyreoideaforeningen (ETA) rekommenderar an-
vandning av EU-TIRADS [8],som anger risk for bakom-
liggande malignitet pa basen av utseende och storlek
pa en skala 1-5,dér 1 innebar avsaknad av knél och 2-5
en 6kande risk (Fakta 2). Detta ligger da till grund for
behov av finnalspunktion. Férdelen med EU-TIRADS
jamfort med rekommendationerna fran den ameri-
kanska tyreoideafoéreningen (ATA) [9] &r att kontrol-
lerna oftast avslutas helt om resultatet av finnals-
aspiration ar normalt.

Aspirat fran tyreoidea bedéms av cytolog enligt
Bethesda-klassifikationen [10] (Fakta 3) och utgor
grunden for den fortsatta handldggningen.Sedan mer
an ett ar tillbaka har endokrinologiska mottagningen
i Malmo, i samarbete med rontgenkliniken, pa forsék
genomfort finndlsaspiration av tyreoideaférandring-
ar som upptackts pa var mottagning, vilket har resul-
terat i att rontgenkliniken till viss del kunnat avlastas

roidism. Eur Thyroid J.
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och att patienterna kunnat fa besked av patientansva-
rig ldkare om resultat och om avslutande av kontroller
eller fornyad punktion.

Om cytologsvaret varit Bethesda 1 eller 3 genomfors
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incidentalom inte 6kat belastningen pa rontgenkli-
niken, da vi sjilva har kunnat utreda dessa for stall-
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SUMMARY

Thyroid ultrasound and its role in the investigation of
thyroid disease

In Europe thyroid ultrasound has been used at
outpatient endocrine clinics since many years,

and in southern Sweden only during the last years.
Ultrasound has a role in the investigation of Graves'
disease, subacute thyroiditis, gestational thyrotoxicosis,
postpartum thyroiditis, amiodarone thyrotoxicosis and
goiter with or without adenoma, but adenomas are
usually investigated by endocrine surgeons in Sweden.
If widely used the risk for detection of incidentaloma
increases. Indications have to be strictly used to avoid
further investigations. If an adenoma is localized, the
risk for malignancy and requirement of aspiration is
estimated by use of the EU-TIRADS classification based
on morphology and size. The aspirate is judged by the
Bethesda classification, which determines if further
investigation is needed. The use of ultrasound at the
outpatient clinic has improved the diagnostic quality and
follow-up of thyroid patients.
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