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MEDICINSK KOMMENTAR

Manga binjureincidentalom
far ingen adekvat utredning

REVIDERADE RIKTLINJER KAN FORENKLA HANDLAGGNINGEN

Férandringar i binjurarna &r
mycket vanliga. Eftersom det
idag utférs manga bilddiagnos-
tiska undersékningar som le-
der till upptickt av exempelvis
binjuretumorer som bifynd, si
kallade  binjureincidentalom,
stills krav pa korrekt hantering
av dessa. Aven om de allra fles-
ta inte utgor ett hot mot hélsan,
finns det incidentalom som ef-
ter utredning visar sig kréava be-
handling, da de faktiskt utgor
en halsofara. Av detta skil har
riktlinjer for incidentalomut-
redning publicerats i Lakartid-
ningen alltsedan 1996, och den
senaste versionen publicerades
2017.

Nu har en ny riktlinje tagits
fram, kopplad till Nationellt
vardprogram for binjuretumo-
rer.

Enligt Stralsdkerhetsmyndig-
hetens senaste sammanstall-
ning utfordes drygt 1,5 miljoner
datortomografier (DT) i Sverige
2018, vilket ir en 6kning med 130
procent sedan 2005 [1]. Modern
bilddiagnostik mojliggor dagens
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kan detekteras vid 4-7 procent
av undersokningarna [2, 3]. Nar
binjureférandringen uppticks
vid unders6kning som utforts
av annan anledning &n miss-
tanke om binjuresjukdom an-
vinds termen binjureinciden-
talom. De forsta riktlinjerna for
viardering av binjureinciden-
talom i Sverige publicerades i
Lakartidningen 1996, och 2020
formaliserades dessa i ett na-
tionellt vardprogram som nu
foreligger i en forsta reviderad
version [4].

Riktlinjer fér utredning av
binjureincidentalom syftar till
att sidkert identifiera patien-
ter med behandlingskriavande
tumorer, utan att for den skull
overutreda dem med ofarliga
bifynd. Mellan 7 och 9 procent
av alla patienter med binjurein-
cidentalom som utreds adekvat
genomgar ocksa potentiellt ku-
rativ adrenalektomi pa grund
av misstanke om elakartad och/
eller hormonproducerande tu-
mor [5-7]. Binjurekirurgi i Sve-
rige registreras i Scandinavian

avancerade sjukvard, men 6kande

anvindning medfor ocksa fler bifynd.
Vardgivaren har ett sarskilt ansvar att var-
dera och ta hand om bifynd som uppticks
i den diagnostiska verksamheten. Ett van-
ligt bifynd ar forandringar i binjuren, som
vid DT av buken rapporteras hos drygt 1
procent, men som vid riktad granskning

HUVUDBUDSKAP
@ Binjureincidentalom hittas vid drygt 1 pro-
cent av alla datortomografier av buken.

e 7-9 procent av de som utreds genomgar
kurativt syftande kirurgi for hormonprodu-
cerande eller misstankt elakartad tumor.

o Sannolikt utreds farre an halften av alla
patienter i Sverige.

o Med forenklad handlaggning far forhopp-
ningsvis fler patienter adekvat utredning.

quality registry for thyroid, pa-
rathyroid and adrenal surgery (SQRTPA).
Patienter med binjureincidentalom som
opereras pa misstanke om malignitet gor
det i regel pa grund av tumorstorlek eller
tillvaxt (storleksindikation i SQRTPA).

Det ar vart att notera att ungefar halften av
de patienter som opererats pa storleksin-
dikation diagnostiseras med en elakartad
tumor, en andel som 6kade kraftigt under
pandemin [8].

Det ar darfor oroande att manga inte
far genomga adekvat utredning. Data fran
Sverige saknas, men i brittiska och ame-
rikanska material far endast 9-15 procent
av patienter med binjureincidentalom
adekvat biokemisk och 28-36 procent ad-
ekvat radiologisk utredning [9, 10]. Vard-
programgruppen har darfor striavat efter
att forenkla utredningen, utan att ge av-
kall pa sensitiviteten for behandlingskra-
vande sjukdom. Urinsamlingar har ersatts

av venosa prov, och uppféljning har for de
flesta patienter avskaffats och for ovriga
forkortats.

Ett tydligt radiologiskt utlatande vid de-
tektion av ett binjureincidentalom déar det

»... hilften av de patienter
som opererats pa storleks-
indikation diagnostiseras med
en elakartad tumor, en andel
som okade kraftigt under
pandemin ...«

ocksa framgar att utredning bor ske enligt
nationella riktlinjer 6kar sannolikheten
for att utredningen genomfors [9], och for-
slag till formuleringar som radiologen kan
anvinda aterfinns i virdprogrammets ra-
diologiska appendix [4].
Incidentalomutredning ska forstas en-
dast genomforas for de patienter som kan
bli foremal for nagon form av riktad be-
handling, med hinsyn tagen till alder,
samsjuklighet och individuella 6nskemal.

Foreslagen utredning av binjureincidenta-
lom presenteras i Figur 1, och f6r en detal-
jerad beskrivning hénvisas till vardpro-
grammet [4]. Virdering av malignitetsrisk
baseras pa radiologi, varvid utseende, stor-
lek, utveckling 6ver tid och attenuerings-
maétning ar viktiga bedémningsgrunder.
Screening for hormonproducerande tu-
morer baseras pa biokemisk provtagning.

En nyhet i riktlinjerna som vi vill upp-
mairksamma ératt feokromocytomimanga
fall kan uteslutas utifran radiologisk bild.
Feokromocytomarovanligaadrenalin-och/
eller noradrenalinproducerande binjure-
maérgstumorer som uppticks vid upp till
10 procent av alla binjureincidentalom-
utredningar [11].

Aven om den klassiska presentationen
med malign hypertoni, hjartklappning,
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FIGUR 1. Utredning av binjureincidentalom
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» Binjureincidentalom definieras som binjureexpansivitet upptéckt hos vuxen patient utan kdnd malignitet som
genomgatt utredning utan att misstanke om binjuresjukdom férelegat. Observera att handlaggningen bor
individualiseras med beaktande av bland annat patientens 6nskemal, alder, allmantillstand och eventuella
komplicerande sjukdomar. FIddesschema hamtat med tillstdnd fran nationellt vdrdprogram.

HU = Hounsfield-enheter. * Utifran klinisk bild och lokal rutin kan kontroll <1 man alternativt 6-manaderskon-
troll 6vervagas. ** MRT utan kemisk skiftteknik (storlekskontroll) ar att féredra hos gravida/vuxna <40 ar.

huvudvark, svettningar och blekhet fort-
farande forekommer, har sjukdomsbil-
den andrats sedan introduktionen av DT
pa 1980-talet. Idag diagnostiseras majo-
riteten av alla feokromocytom vid inci-
dentalomutredningar, hos édldre patienter
med lindrig sjukdom [12, 13]. Diagnosen
har Kklassiskt bekraftats eller avfardats
baserat pa forhojda nivaer av katekol-
aminer eller deras nedbrytningsprodukter
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(metoxikatekolaminer i urin eller plasma).

Under de senaste aren har emellertid ett
antal vilgjorda studier visat att feokromo-
cytom kan uteslutas vid nativ attenuering
<10 Hounsfield-enheter (HU) [14]. I vard-
programmet foreslar vi darfor att man kan
avskriva feokromocytom utan biokemisk
provtagning vid attenuering <10 HU. Det-
ta forenklar utredningen och sparar dartill
en hel del resurser.

»Ivardprogrammet foreslar
vi darfor att man kan avskriva
feokromocytom utan bioke-
misk provtagning vid attenue-
ring <10 HU.«

Sammanfattningsvis vill vi lyfta fram att
binjureincidentalom &r vanliga och att
knappt var tionde patient med binjurein-
cidentalom som utreds blir féremal for
kurativt syftande adrenalektomi. Det ar
darfor viktigt att uppméarksamma och be-
skriva binjureférandringar som uppticks
»en passant« och ta stéllning till fortsatt
utredning i varje enskilt fall. For att un-
derlétta detta presenteras har reviderade
riktlinjer, vilket vi hoppas ska leda till fler
utredningar nir det ar pakallat och till av-
skrivning av vidare kontroller nar resulta-
ten av utredningen tillater det.

For en mer detaljerad beskrivning av ut-
redning for binjureincidentalom héanvisas
till Nationellt vardprogram for binjuretu-
morer [4].0

e Forfattarna har skrivit artikeln som representan-
ter for vardprogramgruppen fér binjuretumérer.

Citera som: Lakartidningen. 2023;120:23045
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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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