VEM SKALL OPERERA

TYREOIDEA?

| vart land, liksom i Gvriga nordiska
lander, har i manga & en diskussion
forts om tyreoideakirurgins organisa-
tion. Debatten, som har pagétt framfor
allt mellan kirurger och 6éronlé&kare, har
panytt aktualiserats genom att Sjukvar-
den stélts infor alt hardare krav pa
strukturomvandling och kvalitetskon-
troll.

Ett annat skal att &ter taupp frégan ar
den kunskaps- och forskningsutveck-
ling som skett pa tyreoideasjukdomar-
nas omréde. Nya rén har bl a visat att
specifikamarkorer effektivt kan utnytt-
jasi den prognostiska beddmningen av
tyreotoxikos(Graves sjukdom), och att
molekylérgenetiska metoder kan an-
vandas for att identifiera anlagsbérare
till syndromet multipel endokrin neo-
plasi typ 2 (MEN 2), dé&r medull&r tyre-
oideacancer kan inga som del.

Riktlinjer i Danmark

| Danmark har man tagit konsekven-
sernaav denyakrav som stéllts patyre-
oideakirurgin, och Dansk kirurgisk sel-
skab utarbetade redan 1991, i samarbe-
te med vetenskapliga foreningar, rikt-
linjer for tyreoideakirurgins organisa-
tion i syfte att forbéttra behandlingen
och nedbringa komplikationerna. | des-
sariktlinjer pdpekas behovet av en stor-
re koncentration av tyreoideakirurgin;
framfor allt framforskrav paatt den for-
vantat komplicerade kirurgin centrali-
serastill specialkliniker.

Inte minst har det danska systemet
visat att patienter med skoldkortel can-
cer primart bor omhandertas pakliniker
med erfarenhet av sadan kirurgi. Speci-
alklinikerna utgors av »huvud-hal sav-
delningar» vid landets fem onkol ogiska
centra och endokrinkirurgiska enheter,
lokaliserade till universitets- och re-
giongjukhus.
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Situationen i Sverige

| vart land utfors, enligt Socialstyrel-
sens dlutenvardsregister fran tiden
19851994, i medeltal 3 400 tyreoidea
operationer per &. Dessasiffror har va-
rit ganska konstanta genom aren (Figur
1). Drygt 75 procent av operationerna
gors pa region- och lanssjukhus, drygt
20 procent pa lansdelsgukhus, en for-
delning som varit tdmligen likartad ge-
nom aren. Omkring 82 procent av ope-
rationerna utfors pakirurgiskaKkliniker,
medan resten fordelar sig lika mellan
oron-, nés- och hals(ONH)-kliniker (9
procent) och sk ovrigakliniker (9 pro-
cent). Aven denna fordelning har ge-
nom dren varit forvanansvéart konstant.

Vad géller operationstyper svarar he-
mityreoidektomi fér 40-50 procent av
ingreppen, en siffrasom galler for saval
region-anssjukhus och lénsdelssjuk-
hus som kirurgiska kliniker och ONH-
kliniker. Dubbelsidiga resektioner gors
procentuellt i lika stor utstrackning pa
lansdelssjukhus som pé region-ans-
sukhus. Déremot &r det relativa antal et
dubbelsidiga resektioner  betydligt
mindre pa ONH-Kliniker (liksom pask
ovriga kliniker) &n pa kirurgiska klini-
ker. PA ONH-klinikernamotsvarar des-
saingrepp ca4-5 procent av den totala
volymen, medan den utgér omkring 20
procent av kirurgklinikernas verksam-
het.

Tota tyreoidektomi, som oftast ut-

Figur 1. Tyreoideaoperationer i Sverige
1985-1994.

fors pagrund av cancer (ca 370 fall per
ar), gors i storre utstrackning pa re-
gion-lanssjukhus an pa lansdelsguk-
hus. Den totala tyreoidektomins relati-
vaandel & dock lika stor pA ONH-kli-
niker som pa kirurgkliniker, och mot-
svarar ca 7-9 procent genom &ren.

Intensiv utveckling

inom endokrinkirurgin
_Vid jamforelse mellan kirurg- och
ONH-Kliniker & det uppenbart att den
bilaterala tyreoideakirurgin i stor ut-
stréackning & koncentrerad till kirurg-
klinikerna, vilket far tolkas som att den
kirurgiskabehandlingen av hypertyreos
(Graves' sjukdom) huvudsakligen ges
pa kirurgklinikerna. Déaremot tycks
ONH-Klinikerna utftra en relativt sett
stérre andel av operationerna for tyreo-
ideacancer: att doma av uppgifter fran
PAD-journaler gérs ungefér 20 procent
av cancerkirurgin pA ONH-kliniker.

M otiven bakom kirurgins subspecia-
lisering & manga. Profileringen av en-
dokrinkirurgin har framtvingats av den
snabba utveckling som skett pa omra
det, d&r moderna teknologier — framst
inom biokemi, immunol ogi, molekyl&r
genetik och molekyléar biologi — i allt
storre utstréckning har kommit att ut-
nyttjas i den kliniska diagnostiken.
Samtidigt har de radiol ogiska metoder-
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na for diagnostik forfinats och stalt
krav pa storakunskaper om avancerade
behandlingsformer i den endokrinkirur-
giskaverksamheten. Behandlingsmeto-
derna & foretradesvis operativa, men
ingdende kannedom om olikaformer av
l&kemedelsbehandling,  innefattande
aven cytostatikaterapi, & nodvandig.

Sedan borjan av 1970-talet har den
endokrina kirurgin utvecklats intensivt
saval operativt och tekniskt som forsk-
ningsmassigt. Inom Nordisk Kirurgisk
forening finnssedan 1972 en sektion for
endokrin kirurgi, och under senare &
har nationella endokrinkirurgiska for-
eningar bildats6ver helavérlden. Sedan
1995 finns inom Svensk kirurgisk for-
ening en sérskild sektion for endokrin
Kirurgi. Amnet har for narvarande tva
professurer. Pa det internationella pla-
net finns sedan 1979 International As-
sociation of Endocrine Surgeons
(IAES).

Skall flera specialiteter

utfora halskirurgi?

Majoriteten av tyreoideakirurgin
gors sdledes av kirurger, medan ca 10
procent utférs pa ONH-kliniker. Frén
kvalitetssynpunkt méste man fréga sig
omfleraspecialiteter skall bedrivahals-
kirurgi. Dasjukdomar i tyreoideakvan-
titativt upptar den storstadelen av endo-
krinkirurgin kan det tyckas naturligt att
tyreoideakirurgin  omhéndertas och
handldggs av kirurger. Alla universi-
tetssukhus har enheter for endokrin
kirurgi, dér utbildning och forskning
bedrivs. En minoritet av éronklinikerna
har tyreoideacancerkirurgi som en del
av sin 6vriga halscancerkirurgi, medan
majoriteten av 6ronklinikerna inte als
bedriver vare sig sjukvard, utbildning,
forskning eller utveckling inom tyreo-
ideasj ukdomarnas omrade.

Aven om den tyreoideakirurgi som
bedrivs inom oronspecialiteten & av
hog kvalitet, kan det knappast vara ra-
tionellt att tva specialiteter delar pa ut-

Medicinsk kommentar &r Lékartid-
ningens forum for signerade medi-
cinska ledare. Merparten av dessa ar
bestéllda av redaktionen, och vi val-
komnar forslag om aktuella fragor
som bor tas upp i denna form. Vi vill
dar aven fanga in och belysa aktuella
medicinska ron presenterade annor-
stades.

Finns nagot i din specialitet att kom-
mentera? Ta kontakt med redaktio-
nen innan du borjar skriva for att und-
vika dubbelarbete!
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bildningsmaterialet for tyreoideakirur-
gi. | lander som, i likhet med USA, har
starka personligaincitament for att »l&
karnaskall opereraallt» & dennatyp av
rationella |Gsningar svargenomforbara,
meni vartland finnsingas&danahinder.

Aven diskussionen om vilken all-
mankirurg som skall gora endokrin-
kirurgi bor aktualiseras. Idag gérs hals-
kirurgi paallakirurgiskakliniker. Det &r
rimligt att den stora volymen av hemi-
tyreoidektomier, ofta pa misstanke om
tumar, och resektioner for struma kan
goras vid manga enheter, dock under
forutsdttning att operationernautforsav
véalutbildade doktorer och att antalet in-
grepp blir tillrackligt stort for att tillata
en meningsfull uppfdljning; 20 hals-
operationer per & och kirurg ar ett mi-
nimum, medan enstaka hal soperationer
per kirurg och & maste anses olampligt.

Ojamn kvalitet

pa preoperativ diagnostik

Den preoperativa diagnostiken vid
tyreoideasjukdom &r vasentlig, och kr&-
ver samtidigt att finndl scytologin haller
god kvalitet. Tyvarr & situationen dar-
vidlag relativt ojamn 6ver Sverige, och
man kan utg&ifrén att ett antal onddiga
tyreoideaoperationer gors pa grund av
att den preoperativa utredningen inte
blivit optimal. Om en preoperativ utred-
ning samlastill férre personer finnsfor-
utsdttningar for att hoja kvalitetsnivan
och darmed fa enhetliga, striktaindika-
tioner. Detta kommer att leda till farre
operationer, béttre resultat och béttre
ekonomi.

I linje med dettaligger ocksa att den
avancerade tyreoideakirurgin bor hand-
laggas pa kirurgkliniker med erfarenhet
av sadan verksamhet. Till den typen av
kirurgi hor flertalet operationer av tyre-
oideacancer, inte minst reoperationer.

Komplikationerna

maste hallas nere

Ett oavvidigt krav i tyreoideakirur-
gin for att na goda behandlingsresultat
ar att komplikationsfrekvensen hdlls pa
en acceptabel nivad Artikeln i detta
nummer av L8kartidningen om den kir-
urgiska behandlingen av Graves' suk-
dom visar att recurrens-skadorna i in-
ternationellt redovisade stdrre material
av vuxna fran den senaste tjugoarspe-
rioden varierar mellan 0 och 4,5 procent
och postoperativ hypoparatyreoidism
mellan 0 och 2,9 procent. | flertalet ar-
beten ligger komplikationsfrekvensen
under 1 procent vad avser bade nervska-
da och postoperativ hypokacemi. De
nationellastudier somingdri sasmmare-

dovisning fran kirurgkliniker med en-
dokrinkirurgi som specialitet bekréftar
att komplikationsfrekvensen kan héllas
paen mycket |3g niva

Av artikeln framgar ocksa att den
kirurgiska behandlingen av barn med
Graves hypertyreos, som tekniskt més-
te anses vara svarare, kan genomforas
utan dkad komplikationsfrekvens.

Pa f& omraden inom medicinen be-
drivs en sd intensiv grundvetenskaplig
och klinisk forskning som inom endo-
krinologin. Forskningsresultaten kan
forvantas paverkasaval diagnostik som
indikationer for och behandling av oli-
ka endokrina sukdomar. Detta géller i
hog grad &ven for tyreoidea.

Kirurginkommer sékerligen att &ven
i framtiden ha en betydande roll i be-
handlingen av olikatyreoi deadkommor.
En fortsatt strukturering av tyreoidea
Kirurgin&r darfor nédvandig for att kva-
liteten inte bara skall bibehdllas utan
aven forbéttras. For dettakrévs att tyre-
oideakirurgin gorsav personer med god
kirurgisk utbildning och breda kunska-
per pa endokrinologins omrade.

Se 4ven artikeln pa sidan 2077
i detta nummer.
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