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Förändringar i binjurarna är 
mycket vanliga. Eftersom det 
i dag utförs många bilddiagnos-
tiska undersökningar som le-
der till upptäckt av exempelvis 
binjuretumörer som bifynd, så 
kallade binjureincidentalom, 
ställs krav på korrekt hantering 
av dessa. Även om de allra fles-
ta inte utgör ett hot mot hälsan, 
finns det incidentalom som ef-
ter utredning visar sig kräva be-
handling, då de faktiskt utgör 
en hälsofara. Av detta skäl har 
riktlinjer för incidentalomut-
redning publicerats i Läkartid-
ningen alltsedan 1996, och den 
senaste versionen publicerades 
2017. 

Nu har en ny riktlinje tagits 
fram, kopplad till Nationellt 
vårdprogram för binjuretumö-
rer.

Enligt Strålsäkerhetsmyndig-
hetens senaste sammanställ-
ning utfördes drygt 1,5 miljoner 
datortomografier (DT) i Sverige 
2018, vilket är en ökning med 130 
procent sedan 2005 [1]. Modern 
bilddiagnostik möjliggör dagens 
avancerade sjukvård, men ökande 
användning medför också fler bifynd. 
Vårdgivaren har ett särskilt ansvar att vär-
dera och ta hand om bifynd som upptäcks 
i den dia gnostiska verksamheten. Ett van-
ligt bifynd är förändringar i binjuren, som 
vid DT av buken rapporteras hos drygt 1 
procent, men som vid riktad granskning 

kan detekteras vid 4–7 procent 
av undersökningarna [2, 3]. När 
binjureförändringen upptäcks 
vid undersökning som utförts 
av annan anledning än miss-
tanke om binjuresjukdom an-
vänds termen binjureinciden-
talom. De första riktlinjerna för 
värdering av binjureinciden-
talom i Sverige publicerades i 
Läkartidningen 1996, och 2020 
formaliserades dessa i ett na-
tionellt vårdprogram som nu 
föreligger i en förs  ta reviderad 
version [4].

Riktlinjer för utredning av 
binjureincidentalom syftar till 
att säkert identifiera patien-
ter med behandlingskrävande 
tumörer, utan att för den skull 
överutreda dem med ofarliga 
bifynd. Mellan 7 och 9 procent 
av alla patienter med binjurein-
cidentalom som utreds adekvat 
genomgår också potentiellt ku-
rativ adrenalektomi på grund 
av misstanke om elakartad och/
eller hormonproducerande tu-
mör [5-7]. Binjurekirurgi i Sve-
rige registreras i Scandinavian 

quality registry for thyroid, pa-
rathyroid and adrenal surgery (SQRTPA). 
Patienter med binjure incidentalom som 
opereras på misstanke om malignitet gör 
det i regel på grund av tumörstorlek eller 
tillväxt (storleksindikation i SQRTPA). 

Det är värt att notera att ungefär hälften av 
de patienter som opererats på storleksin-
dikation dia gnostiseras med en elak artad 
tumör, en andel som ökade kraftigt under 
pandemin [8]. 

Det är därför oroande att många inte 
får genomgå adekvat utredning. Data från 
Sverige saknas, men i brittiska och ame-
rikanska material får endast 9–15 procent 
av patienter med binjureincidentalom 
ad ekvat biokemisk och 28–36 procent ad-
ekvat radiologisk utredning [9, 10]. Vård-
programgruppen har därför strävat efter 
att förenkla utredningen, utan att ge av-
kall på sensitiviteten för behandlingskrä-
vande sjukdom. Urinsamlingar har ersatts 

av venösa prov, och uppföljning har för de 
flesta patienter avskaffats och för övriga 
förkortats.

Ett tydligt radiologiskt utlåtande vid de-
tektion av ett binjureincidentalom där det 

också framgår att utredning bör ske enligt 
nationella riktlinjer ökar sannolikheten 
för att utredningen genomförs [9], och för-
slag till formuleringar som radiologen kan 
använda återfinns i vårdprogrammets ra-
diologiska appendix [4]. 

Incidentalom utredning ska förstås en-
dast genomföras för de patienter som kan 
bli föremål för någon form av riktad be-
handling, med hänsyn tagen till ålder, 
samsjuklighet och individuella önskemål. 

Föreslagen utredning av binjureincidenta-
lom presenteras i Figur 1, och för en detal-
jerad beskrivning hänvisas till vårdpro-
grammet [4]. Värdering av malignitetsrisk 
baseras på radiologi, varvid utseende, stor-
lek, utveckling över tid och attenuerings-
mätning är viktiga bedömningsgrunder. 
Scree ning för hormonproducerande tu-
mörer baseras på biokemisk provtagning.

En nyhet i riktlinjerna som vi vill upp-
märksamma är att feokromocytom i många 
fall kan uteslutas utifrån radiologisk bild. 
Feo kromocytom är ovanliga adrenalin- och/
eller nor adrenalin producerande binjure-
märgs tumörer som upptäcks vid upp till 
10 procent av alla binjureincidentalom - 
 utredningar [11].

Även om den klassiska presentationen 
med malign hypertoni, hjärtklappning, 
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b Binjureincidentalom hittas vid drygt 1 pro-
cent av alla datortomografier av buken.
b 7–9 procent av de som utreds genomgår 
kurativt syftande kirurgi för hormonprodu-
cerande eller misstänkt elakartad tumör.
b Sannolikt utreds färre än hälften av alla 
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b Med förenklad handläggning får förhopp-
ningsvis fler patienter adekvat utredning.
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huvudvärk, svettningar och blekhet fort-
farande förekommer, har sjukdomsbil-
den ändrats sedan introduktionen av DT 
på 1980-talet. I dag diagnostiseras majo-
riteten av alla feokromocytom vid inci-
dentalomutredningar, hos äldre patienter 
med lindrig sjukdom [12, 13]. Dia gnosen 
har klassiskt bekräftats eller avfärdats 
baserat på förhöjda nivåer av katekol-
aminer eller deras nedbrytningsprodukter 

Multidisciplinär 
konferens

h Binjureincidentalom definieras som binjureexpansivitet upptäckt hos vuxen patient utan känd malignitet som 
genomgå� utredning utan a� misstanke om binjuresjukdom förelegat. Observera a� handläggningen bör 
individualiseras med beaktande av bland annat patientens önskemål, ålder, allmäntillstånd och eventuella 
komplicerande sjukdomar. Flödesschema hämtat med tillstånd från nationellt vårdprogram. 
HU = Hounsfield-enheter. * Utifrån klinisk bild och lokal rutin kan kontroll <1 mån alternativt 6-månaderskon-
troll övervägas. ** MRT utan kemisk skif�eknik (storlekskontroll) är a� föredra hos gravida/vuxna <40 år.

FIGUR 1. Utredning av binjureincidentalom

Storlek <1 cm
1.  Biokemisk screening vid klinisk
     misstanke, t ex aldosteronism
2. Ingen DT-karaktäristik eller
     kontroll av adrenalt incidenta-
     lom

Storlek ≥1 cm
Biokemisk screening
1.  P-natrium, P-kalium och P-kreatinin
2. 1 mg dexametasonhämningstest
3. Vid hypertoni och/eller hypokalemi: P-aldosteron 
     och P-renin (aldosteron/renin-kvot)
4. Vid a enuering >10 HU: P- alternativt 
     U-metoxikatekolaminer

Utvärdering av biokemi och radiologi

Godartad, icke hormonproducerande
1. Homogen, välavgränsad, ≤4 cm
    och stationär ≥6 mån eller≤10 HU 
    (lipidrikt adenom)
2. Typisk bild för myelolipom
    eller tunnväggig cysta

Sannolikt benignt fynd
Homogen, välavgränsad, <4 cm
men >10 HU och saknar tidigare
undersökning för jämförelse

Misstanke om 
1. Hormonöverproduktion
2. Malignitet
• inhomogen struktur eller
• oskarp avgränsning eller
• ≥4 cm eller
• storleksökning

DT har utförts
endast i kontrastfas*

DT har utförts
utan kontrast

DT** utan
kontrast

<1 månader
>10 HU DT** utan kontrast

6 månader

Storleksökning
>20 procent
och >5 mm

≤10 HU
Storleksökning

 ≤20 procent
och ≤5 mm

Eventuellt
specifik utredning

Misstanke
avskrivs

Misstanke
kvarstår/verifierad

Avsluta kontroller
Adrenalektomi

eller kontrollfall

Upptäckt av binjureincidentalom

(metoxikate kolaminer i urin eller plasma). 
Under de senaste åren har emellertid ett 

antal välgjorda studier visat att feokromo-
cytom kan uteslutas vid nativ attenuering 
≤10 Hounsfield-enheter (HU) [14]. I vård-
programmet föreslår vi därför att man kan 
avskriva feokromocytom utan biokemisk 
provtagning vid attenuering ≤10 HU. Det-
ta förenklar utredningen och sparar därtill 
en hel del resurser.

Sammanfattningsvis vill vi lyfta fram att 
binjureincidentalom är vanliga och att 
knappt var tionde patient med binjurein-
cidentalom som utreds blir föremål för 
kurativt syftande adrenalektomi. Det är 
därför viktigt att uppmärksamma och be-
skriva binjureförändringar som upptäcks 
»en passant« och ta ställning till fortsatt 
utredning i varje enskilt fall. För att un-
derlätta detta presenteras här reviderade 
riktlinjer, vilket vi hoppas ska leda till fler 
utredningar när det är påkallat och till av-
skrivning av vidare kontroller när resulta-
ten av utredningen tillåter det.

För en mer detaljerad beskrivning av ut-
redning för binjureincidentalom hänvisas 
till Nationellt vårdprogram för binjuretu-
mörer [4]. s

b Författarna har skrivit artikeln som representan
ter för vårdprogramgruppen för binjuretumörer.

Citera som: Läkartidningen. 2023;120:23045

»I vårdprogrammet föreslår 
vi därför att man kan avskriva 
feokromocytom utan bioke
misk provtagning vid attenue
ring ≤10 HU.«
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SUMMARY
Many adrenal incidentalomas are not 
adequately evaluated – updated guidelines  
to improve follow-up are presented
The use of cross-sectional imaging 
in Sweden has increased more than 
twofold in the last 20 years. Inadvertently 
discovered adrenal lesions, adrenal 
incidentalomas, are reported in about 
one per cent of abdominal investigations. 
The first Swedish guidelines for the 
management of adrenal incidentalomas 
were published in 1996 and have since then 
been regularly revised. Still, data indicate 
that less than half of patients receive 
adequate follow-up. Here we comment on 
the newly updated guidelines and briefly 
review the recommended clinical and 
radiological work-up.
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