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Med 6kande anvandning av datortomografi (DT) (Figur 1)
uppticks allt fler binjuretumorer accidentellt. Begrep-
pet adrenalt incidentalom myntades redan 1982 avse-
ende en fordndring i binjuren som upptécks vid radio-
logisk undersokning for andra tillstind utan misstan-
ke om binjurerelaterade sjukdomar [1, 2]. Adrenalt in-
cidentalom &r saledes inte en diagnos utan beskriver
endast hur en binjurelesion upptéckts, och den séger
ingenting om binjurelesionens karaktar (benign eller
malign) eller dess funktion (6verproduktion av hor-
mon eller ej). For den enskilde patienten kan bifyndet
vara ovantat, men med modern radiologisk diagnostik
ar bifynd inte ovanliga. Sjukvirden bor déarfor plane-
ra for att hantera dessa bifynd pa ett sdkert och kost-
nadseffektivt satt [3].

Det har nu forflutit 20 &r sedan Medicinska forsk-
ningsradets (MFR) planeringsgrupp for endokrina
buktumorer publicerade de forsta riktlinjerna pa na-
tionell niva fér handlaggning av adrenala incidenta-
lom [4]. Sedan dess har mycket ny kunskap tillkom-
mit, varfér en uppdatering av riktlinjerna varit ange-
lagen. Manga publicerade uppfdljningsrekommenda-
tioner ar mycket omfattande [5], samtidigt som vi vet
att manga patienter 6ver huvud taget inte far adekvat
uppféljning [6,7].

Nyligen publicerade European Society of Endocri-
nology (ESE) tillsammans med European Network for
the Study of Adrenal Tumors (ENSAT) sina riktlinjer
[8]. Det vardprogram som presenteras hir utgar fran
den svenska Planeringsgruppen fér endokrina buktu-
morer.I arbetet med vardprogrammet har mélet varit
att harmonisera detta med de europeiska riktlinjerna
samt forenkla utredning och uppfdljning och mini-
mera strilbelastning och risk fér kontrastmedelsbi-
verkningar.

Prevalens av adrenala incidentalom
Adrenala incidentalom rapporteras i 0,4 procent till
5 procent i DT-undersokta populationer [7, 9-11]. I
den kartliggning som gjordes i Vistsverige under
2000-talet beskrevs adrenala incidentalom i 0,9 pro-
cent av originalutlatanden fran gjorda DT-under-
sokningar. Systematisk eftergranskning av DT ut-
forda i klinisk rutin i samma population visade dock
binjureférdndringar hos 4,5 procent, och variationen
mellan sjukhus var 0-7 procent [6]. I obduktionsstu-
dier ar binjuretumorer ovanliga fore 30 ars dlder och
okar darefter i frekvens upp till 6-7 procent vid 70 ars
alder (Figur 2).

Den stora variationen i rapporterad frekvens adre-

FIGUR 1. Antal utforda datortomografier i Sverige
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» Datortomografi ar den radiologiska undersokningsmodalitet
som dkar mest i anvandning och star nu for majoriteten av stral-
belastningen vid diagnostisk radiologi. Stralskyddsmyndigheten
uppskattar att 810 000 datortomografiundersékningar utfordes i
Sverige 2012, motsvarande ca 15 procent av totalantalet rontgen-
undersékningar [43, 44].

FIGUR 2. Frekvens binjureférandringari relation till alder
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» Binjureforandringar ar ovanliga fére 30 ars alder men 6kar
darefter i frekvens upp till >5 procent vid 70 ars alder. Samman-
stéllning av data fran fem obduktionsstudier (N=53 520) [45-49].
Kalla: Muth A, 2011[2].

HUVUDBUDSKAP

o Ett nytt nationellt vardprogram for utredning av
adrenala incidentalom har utarbetats. Vardet av adekvat
initial radiologisk, klinisk och biokemisk utvardering
poangteras.

o Enligt vardprogrammet forenklas den biokemiska
screeningen och kan goras utan urinsamlingar; samti-
digt utgar biokemisk 2-arsuppfoljning liksom berakning
av kontrastmedelsurskaljning (s k washout).

e For malignitetsvardering poangteras vardet av jamfo-
relse med tidigare radiologiska undersokningar.

e Adrenala incidentalom <1cm kraver ingen radiologisk
karakteristik eller uppféljning.

o For lipidrika adenom (<10 Hounsfield-enheter) 1-4 cm
utgar radiologisk uppféljning.
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Figur 4. Datortomografi med intravends kontrastférstarkning av myelolipom i vanster binjure. Ty-
piskt &r innehall av makroskopiskt fett (svart i bilden), som kan variera starkt i mangd. Till vanster:
Hos denna patient utgor fettet nastan hela tumaéren bortsett fran ndgra strak av blodbildande vav-
nad. Till héger: I andra &nden av spektrumet ses myelolipom med enstaka »0ar« av makroskopiskt
fett.

Figur 3. Datortomografi utan intravenos
kontrastférstarkning av benignt barkadenom
15x2,5 cmivanster binjure med karakteris-
tiskt utseende: 1) véalavgransad med 2) run-
dad-oval harmonisk form, 3) internt homogen
struktur och 4) nativ attenuering <10 HU
(Hounsfield-enheter).

Figur 5. Datortomografi med intravends
kontrastforstarkning av en metastas i vans-
ter binjure fran en njurcancer. Notera den

Figur 8. Datortomografi vid
trauma av hogersidig binjure-
blédning.

Figur 7. Datortomografi med
intravends kontrastforstarkning
av vanstersidig binjurecysta med

Figur 6. Magnetresonansto-
mografi med T2-viktning av
binjurecysta.

2

oregelbundna formen, den nagot oskarpa
avgransningen mot omgivningen och den
heterogena interna strukturen med central
tumaérnekros.

nala incidentalom kan bero pa skillnader i samman-
sdttning av undersokta grupper, varierande definition
av vad som radiologiskt betraktas som normal respek-
tive patologisk binjure och den enskilde radiologens
bedomning av fyndets kliniska relevans.

Lag frekvens operationskrivande tumérer

I publicerade studier av adrenala incidentalom fin-
ner man i 71-97 procent av fallen godartade, icke-hor-
monproducerande binjurebarksadenom, cystor och
myelolipom. Darutéver finns en rad olika differential-
diagnoser rapporterade dir de viktigaste ar aldoste-
ron- eller kortisolproducerande adenom, feokromo-
cytom, binjureblédning, metastaser till binjuren och
primiér binjurebarkscancer (Figur 3-8) [9,12-15].

I en tidig svensk studie som drevs av davarande
Medicinska forskningsradets planeringsgrupp for en-
dokrina buktumorer (MFR-studien) inkluderades 381
patienter mellan 1996 och 2001. Av dessa patienter
opererades 24 procent vid detektion eller under forsta
arens uppfoljning; 3,4 procent hade elakartade och 5,4
procent hormonproducerande tumorer [13,16].

Senare svenska studier talar dock for lag frekvens av
operationskriavande tumorer hos patienter med adre-
nala incidentalom. I den prospektiva Vistsvenska bi-
njureincidentalomstudien skedde inklusionen direkt
vid detektion pa rontgenavdelningen, och 226 patien-
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smal forkalkning ventralt.

ter med adrenalt incidentalom fdljdes upp. Av dessa
blev 15 (6,6 procent) opererade pagrund av misstanke
om hormonproducerande (n =7) eller elakartad (n = 8)
tumor [17]. I en studie fran Sodra sjukvardsregionen
undersoktes 228 patienter med adrenalt incidentalom
utan kdnd malignitet, varav 16 patienter (7,0 procent)
opererades pa misstanke om hormonproducerande
eller elakartad tumor [18].

Risk for malignitet dver tid vid adrenalt incidentalom
Uppfoljning av patienter med adrenalt incidentalom
har setts som en mojlighet att finna och behandla iso-
lerad binjurebarkscancer eller isolerad binjuremeta-
stas. Malign utveckling av ett adrenalt incidentalom
6ver tid ar mycket ovanlig, och endast enstaka fall
av elakartade tumorer som upptéickts under uppfolj-
ning har rapporterats [14,19,20]. Inte i nagon av de tva
svenska prospektiva studierna [17,18] fann man nagon
primér binjuremalignitet, vilket stér i tydlig kontrast
till litteraturen dar binjurebarkscancer (i selekterade
material) anges i upp till 4,7 procent av adrenala inci-
dentalom [12].

Binjurebarkscancer ar en ovanlig cancerform med
en incidens i Sverige pa 1-2 fall/miljon invanare/ar. Bi-
njurebarkscancer ar ofta spridd vid diagnos och har
da en mycket dalig prognos. Méjlighet till bot finns
om cancern uppticks di den fortfarande ar lokalise-
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rad och kan avlagsnas kirurgiskt. Om uppf6ljning av
adrenalt incidentalom vore effektiv for att forbattra
prognosen for binjurebarkscancer skulle man, med
6kad anvandning av DT, férvanta sig 1) 6kad upptackt
(stigande incidens) och/eller 2) tidigare upptackt (vid
lagre stadium) och ddrmed 3) férbattrad prognos. In-
cidensen binjurebarkscancer i Sverige har dock varit
konstant sedan 1970-talet [21].

I en analys av 4 275 patienter med binjurebarkscan-
cer frdn den amerikanska SEER-databasen 1985-2007
sags ingen tendens till minskad tumorstorlek, forand-
ring av tumdrstadium eller férbattrad prognos dver
tid [22]. I MFR-studien [13, 16] diagnostiserades 2,6
procent av patienterna med binjurebarkscancer vid
inklusion. Inget ytterligare fall har diagnostiserats
under 10-16 ars uppfdljning (till och med 2011) [opubl
data]. Det finns séiledes ingen evidens for att 6kad an-
vandning av radiologisk diagnostik och uppfoljning
av adrenala incidentalom upptéicker behandlingsbar
binjurebarkscancer. Det har uppskattats att risken for
binjurebarkscancer i sjdlva verket ar <1 pa 10 000 for
en accidentellt upptickt expansivitet <6 cm i diame-
ter [23].

Isolerad binjuremetastas som orsak till adrenala in-
cidentalom hos patienter utan kidnd priméartumor har
i fyra stora studier omfattande 3 066 patienter rappor-
terats i 0-0,2 procent, samtliga >6 cm i storlek [11, 17,
18, 24]. Prevalensen av maligna fordndringar vid iso-
lerat adrenalt incidentalom hos patienter utan kind
cancer och som dessutom genomgatt DT-undersok-
ning utan pavisad extraadrenal malignitet torde allt-
sd vara mycket lag.

Risk for hormondverproduktioni binjuren dver tid

I tva prospektiva [17, 18] samt tva retrospektiva [25,
26] svenska studier kunde samtliga patienter med
behandlingskrivande binjuretumorer upptackas vid
forsta undersékningen, och uppféljning 6kade inte
sensitiviteten. Flera uppfdljningstudier av adrenala
incidentalom har ocksa visat att patienter som fick
sin diagnos under uppfdljning hade avvikande hor-
monprofil redan vid inklusionsbesoket [26]. Detta un-
derstryker vikten av en noggrann primér hormonell
utvardering.

Utredning av patienter med adrenalt incidentalom

Nér ett adrenalt incidentalom upptécks bor radiolo-
gen rekommendera utredning enligt nationellt eller
lokalt vardprogram. Utredningen syftar till att iden-
tifiera och behandla patienter med elakartade eller
hormonproducerande tumorer. Utéver klinisk bild
anviands radiologisk karakteristik for att virdera ma-
lignitetsrisk och biokemisk screening for att virdera
hormonoéverproduktion. Handldggningen bor indi-
vidualiseras med beaktande bla av patientens ons-
kemal, alder, allméntillstand och férekomst av andra
komplicerande sjukdomar (Figur 9) (http://sfek.se/do-
cuments/Adrenala_incidentalom_%20Nationella_%20
rekommendationer_for_kliniker.pdf).

Utifran lokala forutsattningar kan basal utredning
av patienter med adrenalt incidentalom bedrivas
inom primarvird med stod av lokal internmedicinsk/
endokrinologisk klinik vid avvikande utredningsre-
sultat, alternativt direkt av endokrinolog/internme-
dicinare.

FIGUR 9. Adrenala incidentalom - handlaggningsalgoritm

Detektion av adrenalt incidentalom
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- Biokemisk screening vid klinisk
misstanke, t ex aldosteronism

« Ingen DT-karakteristik eller
kontroll av adrenalt incidentalom

Biokemisk screening

« Natrium, kalium och kreatinin
+ 1 mg-dexametasonhamningstest
+ Vid hypertoni och/eller hypokalemi:

P-aldosteron och P-renin (aldosteron/reninkvot)
« P- alternativt U-metoxikatekolaminer
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dvs homogen, védlavgransad,
<4 cmmen >10 HU, och
tidigare undersdkning

- Typisk bild for myelolipom eller saknas for jamforelse
tunnvaggig cysta /\
>10 HU (om DT utforts >10 HU vid DT

endast i kontrastfas) utan kontrast

-

DT' utan >10 HU DT?utan
kontrast — ™ kontrast
<Iméan 6 mén
|
Storleksokning =20
procentoch 25 mm
<10HU Nej

Avsluta kontroller

-

Misstanke om
+ hormondéverproduktion eller
- malignitet
-inhomogen struktur eller
- oskarp avgransning eller
->4cmeller
- storleksokning

Multidisciplinar konferens

Eventuellt specifik utredning

!

Misstanke kvarstar/verifierad

A Nej

Adrenalektomi
eller kontrolifall

» Binjureexpansivitet upptéckt hos vuxen patient utan kand malignitet och som genomgatt
utredning utan att misstanke om binjuresjukdom forelegat. Observera att handlaggningen bor
individualiseras med beaktande av bl a patientens énskemal, alder, aliméntillstand och eventuella

komplicerande sjukdomar. (HU = Hounsfield-enheter.)

TMRT med kemisk skiftteknik (lipidanalys) &r att foredra hos gravida/vuxna <40 ar.

2 MRT utan kemisk skiftteknik (storlekskontroll) &r att foredra hos gravida/vuxna <40 ar.

Malignitetsvardering med radiologisk karakteristik
Radiologisk karakterisering av binjureférdndringen
syftar i forsta hand till att detektera/utesluta binjure-
barkscancer eller metastas fran en tidigare inte kidnd
malignitet. Parametrar som ska bedomas ar storlek,
avgransning mot omgivande vavnader och tumdrens
inre struktur.

Storlek dr en etablerad riskfaktor for malignitet
vid adrenalt incidentalom, med 6kad risk vid storre
tumorer [27, 28]. Om binjureférdndringen ar >4 cm i
storsta diameter pa ett transaxialt tvarsnitt ar kirur-
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gisk excision grundregeln, savida forandringen inte
har ett utseende typiskt for godartade lesioner som
lipidrikt adenom, myelolipom eller tunnvaggiga cys-
tor.

Oskarp avgransning mot omgivningen eller hetero-
gen intern struktur som tecken pa nekros, blodning
eller cystisk degeneration ar ocksa fynd som talar for
malignitet eller feokromocytom.

Binjuretumorens karakteristik o6ver tid ar ocksa
vagledande, eftersom elakartade binjuretumorer vax-
er snabbare dn adenom. Inte sdllan kan man hos pa-
tienter med adrenalt incidentalom aterfinna binjure-
forandringen pa tidigare radiologiska undersokning-
ar.Om den da ar of6randrad 6ver tid (>6 manader) talar
det starkt for att den ar godartad, oavsett karakteristi-
kaiovrigt (Figur 9). Biopsi av binjureférandringen till-
for sallan nagot [29] och har ingen plats i primérutred-
ningen av adrenalt incidentalom.

Majoriteten av binjurebarksadenom skiljer sig fran
andra tumdrer i binjurarna genom ett hogt intracellu-
lart lipidinnehall. Halten lipider i tumoren ar omvéant
proportionell till attenueringen vid DT [30], och atte-
nuering (matt i Hounsfield-enheter, HU) <10 HU vid
DT, oavsett om intravendst kontrastmedel givits eller
ej, har en sensitivitet och specificitet pa 65-71 procent
respektive 98-99 procent for att detektera ett lipidrikt
barkadenom [31,32].

I en nyligen publicerad systematisk 6versikt av ra-
diologiska metoder accepterades endast tva studier
pa patienter med adrenalt incidentalom utan kéind
malignitet for virdering av troskelvirdet 10 HU [33].
Man fann att ett virde >10 HU hade hog sensitivitet
for att uppticka maligna férandringar (100 procent;
95 procents konfidensintervall 91-100 procent). Base-
rat pa detta blev den europeiska rekommendationen
[8] att <10 HU hos en binjureférindring med hog sa-
kerhet utesluter malign genes, varfor ingen ytterli-
gare radiologisk kontroll behovs. I gruppen adrenala
incidentalom <10 HU kan man &ven &terfinna cystor,
myelolipom (innehéller makroskopiskt fett) och gam-
la hematom (Figur 3-8).Attenueringsmétning baserad
pa extraktion av virtuella icke-kontrastbilder fran en
DT-undersokning utférd med intravenos kontrastfor-
starkning och dubbelenergiteknik har begransad evi-
dens [34].

Magnetresonanstomografi (MRT) med utnyttjande
av signalférdndringen i och ur fas vid s k kemisk skift-
teknik for bedomning av lipidinnehéllet har ansetts
ge jamforbara resultat med DT utan kontrastmedel for
att skilja lipidrika adenom fran andra binjureférand-
ringar [35], men detta har ifragasatts [8, 33]. I motsats
till DT kan lipidinnehallet inte bestimmas med abso-
luta matvarden vid MRT, vilket ger utrymme for mer
subjektiv tolkning.

cirka 30 procent av barkadenomen é&r lipidfattiga
[35] och kan inte skiljas fran elakartade lesioner. For
att differentiera mellan benign och malign forandring
har DT med intravendst kontrastmedel och analys av
kontrastmedelsurskoljning (s k washout) anviants [35],
men evidensen for detta dr mycket begriansad och ba-
serad pa studier av lag kvalitet [33]. Det rekommende-
ras darfor att en homogen valavgransad binjurefor-
dndring som méter >10 HU vid DT utan intravendst
kontrastmedel enbart storlekskontrolleras med DT
(utan kontrast) eller MRT efter 6-12 ménader [8]. Om
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primirundersokningen dr en DT med intravendst
kontrastmedel dir nativ serie saknas, rekommende-
ras fornyad undersdkning utan intravendst kontrast-
medel. Den kan goras tidigt (<1 manad) eller efter 6
manader, beroende pa klinisk situation och lokala for-
utsdttningar (Figur 9).

Radiologiska rekommendationer

Mot bakgrund av ovanstaende resonemang och de
nya europeiska riktlinjerna har de svenska rekom-
mendationerna nu reviderats och sammanfattas i
Tabell 1. For detaljerade radiologiska anvisningar se
http://www.sfmr.se/sidor/utredning-av-binjureinci-
dentalom/.

Hormonproducerande? Klinisk och biokemisk virdering
Vid fynd av adrenalt incidentalom ingar férutom ra-
diologisk karakteristik dven klinisk och biokemisk
analys. Anamnes och status tas med avseende pa f6-
rekomst av hypertoni och tidigare malignitet samt
pa symtom tydande pa 6verproduktion av bark- och
marghormoner. Blodtrycksmétning gors alltid, och en

»Vid fynd av adrenalt incidentalom in-
gar forutom radiologisk karakteristik
aven klinisk och biokemisk analys.«

biokemisk screening genomférs (Figur 9). Om denna
utfaller normalt dr sannolikheten for hormondver-
produktion mycket 1ag, och patienten behéver inte
foljas upp med ytterligare biokemisk testning. Om
screeningtesten indikerar misstanke om hormon-
6verproduktion ska patienten handliggas vidare en-
ligt vard-/utredningsprogram for aktuell diagnos for
konfirmering eller avslut.

Forekomst av autonom kortisolproduktion under-
s0ks med dexametasonhdmningstest 6ver natt, da 1
mg dexametason ges klockan 23-24 och S-/P-kortisol
tas pa morgonen klockan 8. Ett morgonprov visande
kortisol <50 nmol/l efter himning utesluter hyperkor-
tisolism. Ofullstindig hdmning ar dock vanlig (ca 30-
40 procent) utan att hyperkortisolism foreligger. Hog
alder, fetma, snabb metabolisering av dexametason
[36] genom induktion av leverenzymer av andra like-
medel, stress och depression ar nagra orsaker.

Subkliniskt Cushingsyndrom é&r en laggradig auto-
nom kortisolproduktion fran binjuretumoren eller
fran flera binjuretumoérer utan klara Cushingstigma-
ta. Prevalensen har angetts till 5-30 procent vid adre-
nalt incidentalom. Subkliniskt Cushingsyndrom &r
associerat med hypertoni, obesitas, forsamrad glukos-
tolerans och 6kad férekomst av osteoporosfrakturer
[37]. Konsensus saknas om diagnoskriterierna for sub-
kliniskt Cushingsyndrom, och den kliniska betydel-
sen dr omdebatterad. Diagnosen har vanligen baserats
pa ofullstindig himning efter tillférsel av 1 mg dexa-
metason och 1-2 andra abnormiteter i hypotalamus-
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TABELL 1. Fortsatt radiologisk handliaggning av adrenalt incidentalom hos patient utan kénd malignitet. For ytterligare information se
http://www.sfmr.se/sidor/utredning-av-binjureincidentalom/. (HU = Hounsfield-enheter.)

Homogen och vilavgransad forandring

Vidare radiologisk utredning och kontroll

e<lcm

vid klinisk misstanke, t ex aldosteronism)

Ingen ytterligare DT-karakteristik eller radiologisk uppf6lining (biokemisk screening

@ Vid upptackt stationar =6 manader jamfort med tidigare undersokning

Avsluta! (Hormonanalys om sadan inte utférts tidigare)

skiftteknik med tydlig signalreduktion i fas/ur fas

@ 1-4 cmoch <10 HU (utan eller med kontrast) alternativt MRT med kemisk

Lipidrikt adenom. Avsluta!

o 1-4 cm och >10 HU utan kontrast

DT utan kontrast 6 manader efter upptéckt"?

o 1-4 cm och >10 HU i kontrastfas (serie utan kontrast saknas)

eller DT utan kontrast endast efter 6 manader"?

DT utan kontrast inom 1méanad® (om <10 HU avsluta; om >10 HU kontroll efter 6 manader*?)

@ 1-4 cm och upptéckt vid ultraljuds- eller MRT-undersokning

DT utan kontrast inom 1 manad®
-om <10 HU: Avsluta!
-om >10 HU: DT utan kontrast 6 manader efter upptéckt"?

e>4cm

Till multidisciplindr konferens for individuell handlaggning

Ovriga

Vidare handlaggning

o Tunnvéggig cysta eller myelolipom

Avsluta

o Svarvirderade fynd, t ex heterogen eller svaravgransad forandring

Till multidisciplinar konferens for individuell handléggning

'DT for bedémning av foréandring i storlek, avgransning eller struktur. Avsluta om oféréandrad.
® MRT utan kemisk skiftteknik fér storlekskontroll &r att féredra hos gravida och vuxna <40 ar.
MRT med kemisk skiftteknik for lipidanalys ar att foredra hos gravida och vuxna <40 ar:
-om tydlig signalreduktion i fas/ur fas (lipidrikt adenom) behévs inga fortsatta kontroller
-om ingen tydlig signalreduktion i fas/ur fas gérs MRT for storlekskontroll 6 manader efter upptackt.

hypofys-binjure (HPA)-axeln, sisom laga ACTH-niva-
er pd morgonen eller stel dygnskurva med relativt for-
hojda kortisolnivaer vid midnatt.

Det ar rimligt att tdnka sig att excision av ett kor-
tisolproducerande adenom vid subkliniskt Cushing-
syndrom skulle forbattra metabola parametrar och
kardiovaskular riskprofil, men det har varit svart att
overtygande visa detta [38]. Evidenslédget tillater for
narvarande inte generella rekommendationer for
handlaggning av subkliniskt Cushingsyndrom, utan
omhiéndertagandet far individualiseras.

Feokromocytom &ar ofta associerade med (paroxys-
mal) hypertoni, hjartklappning, huvudvark, svett-
ningar och blekhet (vasokonstriktion), men asym-
tomatiska tumorer forekommer. Patienter med obe-
handlat feokromocytom har 6kad kardiovaskular
sjuklighet [39] och dddlighet [40]. Screening for feo-
kromocytom gors med kontroll av nedbrytningspro-
dukter av katekolaminer (metoxikatekolaminer) i
plasma (stickprov) eller urin (dygnsméangd) beroende
pa vad som finns tillgdngligt. Normala varden uteslu-
ter sjukdomen. Latt forhjda virden ar inte ovanligt
och motiverar i forsta hand férnyad provtagning un-
der standardiserade forhallanden samt specialistbe-
domning.

Aldosteronproducerande barktumorer ar i regel <2
cm i diameter och vid adrenalt incidentalom associe-
rade med hypertoni och/eller hypokalemi. Om hyper-
toni och/eller hypokalemi foreligger rekommenderas
screening med aldosteron/reninkvot. Denna kan ut-
foras som ett stickprov efter korrektion av hypokal-
emi. Observera att de flesta antihypertensiva likeme-
del kan péaverka kvoten uppét och nedat, varfor detta
maste vigas in vid tolkningen [41]. Aldosteronanta-
gonister och kaliumsparande diuretika som amilorid

bor vara utsatta minst 4-6 veckor fore testning. Efter-
som granserna for aldosteron/reninkvot dr metodbe-
roende bor varje sjukvardsregion ange egna referens-
omraden.

Binjureexpansivitet hos patienter med kiand malignitet
Binjureexpansivitet hos patienter med kidnd maligni-
tet inkluderas inte i definitionen av adrenalt inciden-
talom, men upptécks inte sillan vid utredning av can-
cerpatienter och fortjanar darfor en kort kommentar.
Godartade barkadenom é&r inte ovanliga hos patienter
med extraadrenal cancer. Noggrann utredning av bi-
njureféorandringen kan for dessa patienter vara viktig,
speciellt om den ar det enda tecknet pa mojlig spridd
sjukdom. I den Vistsvenska binjureincidentalomstu-
dien utgjordes 74 procent av binjuretumorer hos pa-
tienter med tidigare behandlad malignitet av godarta-
de barkadenom. Motsvarande siffra for patienter som
var under utredning eller behandling for lokaliserad
malignitet var 53 procent, och vid disseminerad ma-
lignitet var binjuretumoren benign hos 25 procent av
patienterna [42]. Fynd av binjuretumor hos en cancer-
patient ska saledes inte med automatik betraktas som
metastas.

Hos patienter med anamnes pa extraadrenal malig-
nitet fann man i en systematisk oversikt inkluderan-
de fem studier att 7 procent av adrenala metastaser
hade en attenuering <10 HU [33]. Storleken hos dessa
forandringar framgar inte, och inte heller om det var
vilavgrinsade expansiviteter med homogen intern
struktur eller om den laga tdtheten var ett resultat
av nekros. Baserat pa denna systematiska oversikt re-
kommenderar anda ESE/ENSAT att en homogen vil-
avgransad binjureférandring som &r <4 cm och méter
<10 HU hos en patient med extraadrenal malignitet
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inte behéver foljas upp, dvs ar liktydig med att det ror
sig om ett lipidrikt adenom. De foreslar ocksa att po-
sitronemissionstomografi med “F-fluorodeoxiglukos
kombinerat med DT F-FDG-PET/DT) bér ersitta all
annan radiologisk diagnostik vid utredning av patien-
ter med extraadrenal malignitet och oklar binjure-
expansivitet for att bedoma spridning.

Sammanfattning

Adrenala incidentalom &r ett vanligt bifynd som kan
ses vid ca 5 procent av DT-undersokningar av buken.
Majoriteten adrenala incidentalom ar icke-hormon-
producerande barkadenom, men hormonproduceran-
de tumorer forekommer. Elakartade tumorer ar myck-
et ovanliga hos patienter utan tidigare kdnd malig-
nitet. Foreliggande rekommendationer for handlagg-
ning av patienter med adrenalt incidentalom innebar
en avsevird forenkling jamfort med tidigare [13] och
harmonierar med europeiska riktlinjer. Rekommen-
dationerna podngterar viardet av en adekvat initial ut-
redning, dir de flesta fynd kan avskrivas och patienter
med behandlingskravande elakartade eller hormon-
producerande tumorer identifieras. Vid icke-konklu-
siva fynd vid DT (vanligtvis attenuering >10 HU) re-
kommenderas observation i 6 manader for storleks-
kontroll. I de fall dar hormondverproduktion verifie-
ras eller malignitetsmisstanke foreligger overvags
adrenalektomi. O

@ Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lédkartidningen. 2017;114:ETD6
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SUMMARY

Swedish guidelines for the
management of adrenal
incidentalomas

Adrenal incidentalomas are seen

in about five percent of abdominal

CT examinations, and in most cases
represent non-hormone-producing
adrenocortical adenomas, but
hormone-producing or malignant
lesions occur. Revised Swedish
guidelines for the evaluation and
management of adrenal incidentalomas
based on recently published European

patients with adrenal

Disord. 2015;15:6. adrenal masses: a

guidelines are presented. The
importance of a thorough radiological,
clinical and biochemical initial
evaluation is emphasized. Long-

term biochemical follow-up is not
recommended and use of CT contrast
medium »washout« calculation is
omitted. No radiological evaluation

or follow-up indicated for adrenal
incidentalomas <1 cm size. For patients
with diagnosed lipid rich adenomas
(<10 HU) 1-4 cm in size no radiological
follow-up is suggested after initial
evaluation.

3

&

3

&

3

3

4

4

b

a

>

N

8.

©

o

=

systematic review
and meta-analysis.
Eur J Endocrinol.
2016;175(2):R51-64.

. Connolly MJ, McInnes

MD, El-Khodary M, et
al. Diagnostic accuracy
of virtual non-contrast
enhanced dual-energy
CT for diagnosis of
adrenal adenoma: a
systematic review

and meta-analysis.
Eur Radiol. Epub 13
mar 2017.doi: 10.1007/
$00330-017-4785-0.

. Blake MA, Cronin

CG, Boland GW.
Adrenal imaging.AJR
Am J Roentgenol.
2010;194(6):1450-60.

. Ueland GA, Methlie

P,Kellmann R, et al.
Simultaneous assay
of cortisol and dexa-
methasone improved
diagnostic accuracy
of the dexamethaso-
ne suppression test.
Eur J Endocrinol.
2017;176(6):705-13.
Chiodini I. Clinical
review: Diagnosis and
treatment of subclini-
cal hypercortisolism. J
Clin Endocrinol Metab.
2011;96(5):1223-36.
Toniato A, Merante-
Boschin I, Opocher G,
et al. Surgical versus
conservative manage-
ment for subclinical
Cushing syndrome in
adrenal incidentalo-
mas: a prospective
randomized study. Ann
Surg.2009;249(3):388-
91.

. Stolk RF, Bakx C,

Mulder J, et al. Is the
excess cardiovascular
morbidity in pheo-
chromocytoma related
to blood pressure or

to catecholamines? J
Clin Endocrinol Metab.
2013;98(3):1100-6.

. Prejbisz A, Lenders

JW, Eisenhofer G, et al.
Mortality associated
with phaeochromocyt-
oma. Horm Metab Res.
2013;45(2):154-8.

. Ragnarsson O, Muth

A,Johannsson G, et al.
Primar aldosteronism
ar en underdiagnos-
tiserad orsak till
hypertoni. Viktigt
hitta odiagnostiserade
patienter - effektiv

4

4

4

4!

4

47.

4

4

S}

@

4.

i

6.

S

®

©

behandling finns.
Lakartidningen.
2015;112:DRFR.

. Hammarstedt L, Muth

A, Sigurjonsdottir HA,
et al; Adrenal Study
Group of Western
Sweden. Adrenal
lesions in patients
with extra-adrenal ma-
lignancy - benign or
malignant? Acta Oncol.
2012;51(2):215-21.

. Samlad stralsékerhets-

vardering av hélso- och
sjukvarden. Stockholm:
Stralsakerhetsmyndig-
heten; 2012. Rapport
2012:23.

Almén A, Richter S,
Leitz W. Radiologiska
undersokningar i
Sverige under 2005.
Stockholm: Statens
stralskyddsinstitut
(SSI); 2008. Rapport
2008:03.

Russi S, Blumenthal
HT,Gray SH.Small ade-
nomas of the adrenal
cortex in hypertension
and diabetes. Arch
Intern Med (Chic).
1945;76:284-91.
Commons RR, Cal-
laway CP.Adenomas

of the adrenal cortex.
Arch Intern Med
(Chic).1948;81(1):37-41.
Dévényi I. Possibility
of normokalaemic
primary aldosteronism
as reflected in the fre-
quency of adrenal cor-
tical adenomas.J Clin
Pathol. 1967;20(1):49-51.

.Hedeland H, Ostberg

G, Hokfelt B.On

the prevalence of
adrenocortical ade-
nomas in an autopsy
material in relation to
hypertension and dia-
betes. Acta Med Scand.
1968;184(3):211-4.

. Russell RP, Masi AT,

Richter ED. Adrenal
cortical adenomas and
hypertension.A clini-
cal pathologic analysis
of 690 cases with
matched controls and a
review of the literature.
Medicine (Baltimore).
1972;51(3):211-25.

7

Lakartidningen
Volym 114




