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Abstract

Master Thesis Project, Programme in Medicine

Does the incidence of thyroid cancer increase in Halland ?

Tanya Malmberg, 2013

Department of surgery, Varberg hospital, Sweden

Background

The incidence of thyroid cancer has increased in many countries in the world and it is not clear
whether it is due to overdiagnosis or a true epidemiologic increase. It is possible that the use of
ultrasound-guided fine-needle aspiration reveals a higher incidence of thyroid cancer. In the
region of Halland both palpation-guided and ultrasound-guided fine-needle aspirations are

equally performed.

Aim

The aim of this study was to investigate the frequency of thyroid cancer in Halland and the
outcome of the different methods of achieving material for cytological analysis.

Methods

Medical records of patients (n= 87) diagnosed with thyroid cancer identified in local records

between 2000 and 2013 in northern and southern Halland were reviewed.

Results

The number of diagnosed thyroid cancers has increased in Halland from 2009. The number of
ultrasound-guided fine-needle aspirations and diagnosed T1-tumors also increased from the same
time. T1-tumor was the most usual diagnosed tumor in the hospital mostly performing

ultrasound-guided fine-needle aspirations (35 % of tumors) whereas it was the most unusual
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tumor in the hospital that used palpation-guided fine-needle aspirations (18 %). Although not
significant, almost twice as many T1-tumors were diagnosed with ultrasound-guided fine-needle

aspirations as with palpation-guided.
Conclusions

The number of cases of thyroid cancer seems to increase in Halland.



Bakgrund

Knolar i tyreoidea &r mycket vanligt forekommande. De kan orsakas av mangd olika sjukdomar
som exempelvis skoldkortelhyperplasi samt inflammatoriska och autoimmuna
tyreoideasjukdomar. Prevalensen av knolar &r storre i lander med jodbrist [1]. Kndlar i tyreoidea
ar vanligare hos aldre, kvinnor, ménniskor med jodbrist och de som tidigare var exponerade for
radioaktiv stralning. Vid graviditet kan storleken pa befintliga knolar 6ka. Da kan dven nya
kndlar uppsta troligen beroende pa negativ jodbalans [2]. Prevalensen av knélar varierar mellan
20 - 50 % i befolkningen. [3]. Skillnaden i prevalensen beror dels pa vilka aldersgrupper som
undersoks och dels pa undersékningsmetod [3]. Férekomst av palpabla kndlar &r 5 % i omraden
utan jodbrist. Vid ultraljudsundersokningar eller i obduktionsmaterial finner man 10 ganger fler
kndlar [4]. Hos kvinnor éver 60 ar finner man hos fler an hélften knélar med ultraljud [1]. 1en
studie dé&r palpation jamfordes med ultraljud vid underskning av tyreoidea hittades
asymptomatiska knolar i 21 % av patienter via palpation och i1 67 % av patienter via ultraljud [5].
Néstan upp till hélften av alla med en palpabel kndl har flera knélar vid undersokning med
ultraljud [2]. De flesta knolar i skoldkortelvavnad &r benigna. Bara 5 % av palpabla knolar ar

cancer [3].

Finnalspunktion ar idag den basta metoden for preoperativ undersokning av tyreoideaknoélar [2].
Det ar en séker och kostnadseffektiv metod [6]. Den enskilt viktigaste diagnostiken av
tyreoideacancer ar utfallet av finnalscytologin. Runt 70 % av cytologiska analyser av
finnalspunktion brukar vara benigna. Av de resterande ar ca 10 % misstankta for malignitet.
Endast en liten andel, ca 4 % visar klar malignitet. Den storsta begransningen av finnalscytologin
ar att en stor andel (15-20 % av cytologier) har otillrackligt material for diagnos [1].
Palpationsstyrd finnnalspunktion har sensitivitet pa 45 - 92 % och specificitet pa 51 - 95 %. [7],
[8], [9]. Ultraljudsstyrd finnalspunktion har sensitivitet pa 62 — 97 % och specificitet pa 71 — 74

% [7], [9]. Detta antyder att metodens utfall till stor del &r undersdkarberoende. Cytologens
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erfarenhet och bedomning har ocksa stor betydelse [10]. Flera studier har visat att det gar att
halvera andelen icke diagnostiska cytologier med ultraljudsvégledning [9], [7], [8]. Dessutom
minskar antalet falskt negativa resultat fran 1- 119% till 1- 2 % [2],[11] vid ultraljudsvégledning
da provtagningsfel ar den vanligaste orsaken till falskt negativa resultat. Darfor ar
ultraljudsvégledning troligen en sakrare diagnostikmetod. Sarskilt géller detta vid icke-palpabla,
cystiska noduli och noduli lokaliserade posteriort i tyreoidealoben. Overviktiga patienter, de med
valutvecklade halsmuskler och de med flera knélar har sakrare utfall med hjélp av ultraljud

jamfort med palpation [2], [11].

Tyreoideacancer &r ovanlig och utgér mindre an 1 % av alla cancerformer. Det dr dédremot den
vanligaste formen av endokrin cancer. Mer an 75 % av maligna noduli ar sa kallad differentierad
tyreoideacancer d v s papillar och follikular som utgar fran follikulara epitelceller och har bra
langtidsprognos [1]. Papillar cancer ar den absolut vanligaste typen och utgor 65 - 80 % av all
tyreoideacancer [12]. Differentierad cancer ar dubbelt sa vanlig hos kvinnor som hos man.
Medianalder ar 45 ar. Follikular cancer ar vanligare i omraden med jodbrist medan papillar
cancer dominerar i omraden med jodoverskott. Man har sett ett samband mellan 6kat jodintag
och okad incidens av papillar cancer fran 1970 till 2000 i Irland [12]. Radioaktiv stralning ar
associerad med okad risk for tyreoideacancer. Efter olyckan i Tjernobyl 6kade incidensen av
tyreoideacancer hos barn under 15 ar i Vitryssland fran 0.3 per miljon fore olycka till 30.6 per
miljon 8 ar senare, d v s en 100-faldig 6kning [13]. Radioaktivt nedfall fran karnvapen kan ocksa
orsaka papillar cancer [12]. Extern stralbehandling mot huvud-hals regionen for en rad olika
benigna akommor mellan aren 1920 och 1950 resulterade i USA i ett linjart samband mellan
straldos och incidensen av kndlar och cancer i tyreoidea. Exponering for stralning i barndomen
ar dessutom en storre riskfaktor for tyreoideacancer an exponering for stralning i vuxen alder
troligen pa grund av storre mitosaktivitet hos barn. Hos ca en fjardedel av personer som utsattes
for stralning i barndomen hittades palpabla knolar, en tredjedel av de knélarna var cancer, d v s 5

- 10 % av de som utsattes for stralning i barndomen fick tyreoideacancer. De flesta noduli
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utvecklades 10 - 20 ar efter stralningen men risken for utveckling av knolar kvarstod éven efter
40 ar [12]. Daremot har man inte sett nagon hogre incidens av tyreoideacancer pa grund av

stralning vid diagnostik med radioisotoper eller radiojodbehandling mot hypertyreos [12].

Andra typer av tyreoideacancer ar mer séllsynta. Medull&r cancer utgor 5 % av tyreoideacancer
och utgar fran neuroendokrina kalcitonin- producerande C-celler. Den &r oftast sporadisk. Men
ca 20 % av all medullar tyreoideacancer ingar som en del av arftliga syndrom som MEN 2A och
2B (multipel endokrin neoplasi) [14]. Anaplastisk cancer utgor 2-14 % av tyreoideacancer och
uppstar oftast som resultat av dedifferentiering av differentierad cancer [14]. Den drabbar mest

aldre och har betydligt sémre prognos [1].

Prognosen for differentierad tyreoideacancer ar mycket god. Enligt studier i USA var 10-ars
6verlevnaden over 90 % for papillar och follikulér cancer. Den &r sdmre for medulldr cancer, ca
80 % och mycket dalig for anaplastisk cancer, ca 13 %. Dalig prognos ar i allmanhet associerad

med hdg alder och spridd sjukdom [14].

Epidemiologi av tyreoideacancer skiljer sig mellan olika lander beroende pa olika rutiner och
hanteringsstrategier av knolar i skoldkortel. Dessutom har den kliniska presentationen av
differentierad cancer andrats fran avancerad cancer till cancer identifierad via ultraljud av en
slump [3]. I USA har det rapporterats en 6kning av incidensen skdéldkortelcancer mellan 1973 -
2002 fran 3.6 till 8.7 per 100 000 sannolikt beroende pa battre diagnostik av sma papillara
cancrar [15]. Ingen signifikant incidensékning noterades for de andra cancertyperna sasom
follikulér, medulléar och anaplastisk cancer. Incidensékningen bestod av papilléra cancrar under 2
cm och halften av dessa var 1 cm eller mindre, sa kallade mikrocarcinom. Ingen 6kad mortalitet
noterades. Okad incidensdkning berodde troligtvis pa tkad upptackt av sméa subkliniska cancrar
och inte 6kningen av den verkliga cancerférekomsten [15]. Andra studier h&vdar att
incidensokningen av tyreoideacancer i USA inte endast beror pa béattre diagnostik eftersom bara

den papillara typen har 6kat [16]. Inte bara sma utan &ven storre storlekar av papillar cancer har



okat ocksa dven om den 6kningen inte var sa snabb som for de sma tumérerna [17], [18]. Andra
tankbara orsaker till incidensokningen ar forandringar i reproduktiva faktorer, miljo och
genetiska faktorer [19]. Vidare utgor stralning, kemikalier, 6kad BMI och immigration fran

hdgincidenslander mojlig orsak till 6kad incidens av tyreoideacancer [17].

Noduli mindre &n 1 cm kallas for mikronoduli. Upptéckt av dessa noduli har 6kad sedan 6kad
anvandning av ultraljud av hals senaste aren. Mikronoduli anses inte vara kliniskt relevanta ens
vid malignitet och kréver vidare utredning bara vid misstankta ultraljudsfynd, andra kliniska
fynd eller riskfaktorer [1], [3]. Faktorer som ¢kar risk for malignitet i noduli ar tidigare
exponering for stralning i huvud-hals regionen, arftlighet (fér medullar thyreoideacancer, MEN2,
papillar thyreoideacancer), alder under 14 eller éver 70 ar, manligt kon, véxande knuta, hard
eller fast konsistens i knutan, forstorade lymfkortlar pa halsen, fixering av kndlen till omgivande
vavnad, rostpaverkan, dysfagi och dyspne. Thyreoideanoduli hos barn och tonaringar 6kar

malignitetsrisken 3 - 4 ganger jamfort med vuxna. [2].

Forutom USA har man sett incidensokning av tyreoideacancer i flera andra lander, exempelvis
Frankrike [20], England [21], Spanien [22], Italien [23], Kanada [24], Australien [25] och
Brasilien [26] de senaste decennierna. Incidensokningen i dessa lander bestod mest av sma
papillara cancrar och ansags bero pa 6kad diagnostik. Det finns daremot mycket starka skillnader
i incidensen av tyreoideacancer bland kvinnor i olika populationer. Enligt WHO's rapport om
senaste cancertrender &r incidensen extremt hog bland kvinnor i delar av Italien med 30 per

100 000 eller i Korea med incidensen upp till 70 per 100 000. Detta star i stark kontrast till
incidensen av tyreoideacancer i Nederlanderna, Kina och Indien med 3 per 100 000. Det ar oklart

om detta ar ett utslag av 6verdiagnostik i vissa lander eller en sann epidemiologisk 6kning [49].

I Sverige &r incidensen av skoldkortelcancer 6.6 for kvinnor och 2.8 for méan per 100. 000
invanare och ar (Cancerincidens in Sweden 2011 Cancerforekomst i Sverige, Socialstyrelsen

2013). Man ser inte liknande incidensokning i Sverige som man har sett i USA och andra lander



dar tyreoideacancerincidensen har mer &n fordubblats. Man anar en liten 6kning i incidensen hos

kvinnor i Sverige fran ar 2000 (figur 1).

— Man
Kvinnor

Incidens per 100 000

1970 1980 1990 2000 2010

Diagnosar

Figur 1. Aldersstandartiserad incidens per 100 000 invénare och &r for Tyreoideacancer i Sverige
1970-2009 utfardad av Socialstyrelsen. Kélla: Skoldkortelcancer Nationellt vardprogram.

| Hallands lan kan man ana att forekomsten av tyreoideacancer okar hos kvinnor fran ar 2000 till

2011 men den 6kningen &r inte tydlig. For mén ser man ingen férandring i cancerférekomsten

over tid (figur 2).



Antal rya cancerfall.
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Figur 2. Antal nya tyreoidacancer fall i Hallands lan fran 2000 till 2011.
Kélla: Socialstyrelsen

Det regionala registret for tyreoideacancer i vastra Gotaland startade 2001. Man ser en tydlig
okning i antalet anmalda fall av tyreoideacancer per ar i vastra Gotaland och norra Halland fran
53 fall r 2001 till 138 fall ar 2012 (figur 3). Det &r mer an fordubbling pa 10 ar. | hela landet ser

man inte motsvarande 6kning lika tydligt.
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Figur 3. Antal nya tyreoideacancer fall per ar for Vastra Goétaland och norra Halland.
Kélla: Regionala kvalitetsregistret for tyreoideacancer.

Fragan ar om tyreoideacancer ocksa Okar i regionen Halland sdsom det framstar for hela véstra
Gotaland. Halland &r intressant for att det ar en homogen region som har tva sjukhus med lika
stora upptagningsomraden. Sjukhusen har tillhort olika regionala cancercentra och foljt olika
regionala vardprogram fram till 2013. Déarefter ar bada sjukhusens kirurgkliniker organiserade i
samma klinik med ett gemensamt journalsystem och foljer ssmma nationella vardprogram. |
Halmstad styrs huvuddelen av cytologierna via palpation medan i VVarberg dominerar
ultraljudsstyrd cytologisk teknik. I Halland finns darfor forutsattning att jamfora de bada

metoderna for cytologisk provtagning.
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Syfte

Syftet med studien ar att undersoka forekomst av tyreoideacancer i Halland sedan ar 2000. Vi
vill dra fordel av att tyreoideacancer i Halland diagnostiseras antingen med palpations- eller

ultraljudsstyrd cytologi.

Specifika fragestallningar

Okar forekomsten av tyreoideacancer i Halland?

Skiljer sig utfallet av cytologi och TNM-stadie beroende pa cytologimetod?

Pa vilken indikation opererades patienterna med tyreoideacancer?

Finns det skillnad i mortaliteten for tumorer diagnostiserade med olika cytologimetoder?

Hur stor ar forekomsten av mikrocarcinom d v s T1a-tumorer i Halland och har den samband

med cytologimetoden?
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Material och metod

Denna studie &r en retrospektiv studie dar materialet samlades via journalsystem och
patientregistreringsdatabas (tabell 1). Man gjorde sokningar i Hallands journalsystemet VAS pa
diagnoskoden C73.9 som star for malign tumor i tyreoidea och hittade patienter som fick denna
diagnos och behandlades pa sjukhus i norra Halland ar 2009 - 2013 och i sodra Halland ar 2008 -
2013. Eftersom VAS inte existerade fore 2008 i sddra Halland och 2009 i norra Halland gjordes
sokningar i patientregistreringssystem Elvis pa diagnoskoden C73.9 for att fa fram patienter som
fick diagnosen fore 2008 och 2009 i sddra respektive norra Halland. Sedan gjordes
journalgenomgang av dessa patienter i VAS. Patienter som fick cancerdiagnosen reviderad i
efterhand till benign tumor samt patienter som fick cancerdiagnosen innan ar 2000 exkluderades
fran studien. Som diagnostikar raknades det ar patienten fick cancerdiagnosen via cytologi eller
histologisk undersokning. Via det regionala kvalitetsregister i Géteborg framkom att 27 patienter
som tillhérde Hallands lan och behandlats pa Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg under ar 2000 till
2013 fatt diagnosen tyreoideacancer. Da gjordes sokningar i Elvis i systemet pa Sahlgrenska pa
diagnoskoden C73.9 med begrénsning till Hallands l&n for att hitta dessa patienter. Dérefter
gjordes journalgenomgang av dessa 27 patienter i Melior pa Sahlgrenska. For 10 av dessa

patienter saknas uppgifter om cytologimetod som anvéndes i diagnostiken av tyreoidacancer.

For bearbetning av data anvéandes ett statistiskt program IBM SPSS statistics 21.

Journalgenomgang

Klassificering av cytologier enligt
Bethesda

Klassificering av histologier enligt
pPTNM7-systemet

Klinisk TNM-klassificering dar PAD
saknades

Inférande av data i SPSS-programmet

Bearbetning av data i SPSS-programmet

Litteraturgenomgang

Tabell 1. Utférandet av studien
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Via Socialstyrelsens statistikdatabas fann vi att 100 patienter i Halland fatt diagnosen

tyreoideacancer mellan aren 2000 och 2011. Vi har funnit 75 patienter fran den periodend v s

75 %.

Vid journalgenomgang insamlades flera olika patientparametrar enligt tabell 2.

Antal 87 patienter
Alder 16-91 ar
Medelalder 54 ar

Koén 66 kvinnor, 21 mén
Diagnostikar 2000 - 2013
Cytologimetod pFNP, uFNP
Cytologisk diagnos Bethesda 1- 6

Inkonklusiv cytologi

7 cytologier

Operationsindikation Cancer, trycksymptom, Graves, struma, en knuta
som tillvéxer, paratyreoideaadenom, lateral
halscysta

PAD Histologisk undersokning postoperativt,
knivbiopsi, mellannalsbiopsi

TNM7 Tumdorstadier

Aterfall 21 patienter

Mortalitet 19 patienter har avlidit

Tabell 2. Patientkarakteristika.

Forkortningar: pFNP — palpationsstyrd finnalspunktion; uFNP — ultraljudsstyrd finnalspunktion

For de 4 patienter som inte opererades och PAD saknades samt for ytterligare 7 patienter dér

PAD fanns men ingen tumérstorlek var angiven gjordes klinisk TNM- klassificering utifran

uppgifter on tumaoren pa ultraljud, CT eller palpation. For bara en liten andel av cytologierna var

angivet kategorisering enligt Bethesda klassifikationen (tabell 3). Denna klassificering tydliggor

den cytologiska beddmningen, uppskattar malignitetsrisken och mgjliggoér undersokning av

samband mellan den cytologiska och histologiska diagnosen. For de cytologisvar som inte av
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cytologen fatt angivet en Bethesda kategori bestamdes vilken kategori cytologin tillhdrde utifran

hur cytologin beskrivits.

Malignitetsrisk

Bethesdal  Ej diagnostiskt eller otillfredsstallande utbyte

Bethesda 2 Benignt utbyte Mindre &n 1 %
Bethesda3  Atypi av oklar signifikans 5-10%
Bethesda 4  Follikulér neoplasi eller misstanke om det 15 - 30%
Bethesda5  Misstanke om malignitet 60 - 75 %
Bethesda 6  Malignt 97 -99 %

Tabell 3. Bethesda klassifikation [27]

I norra Halland utfordes finnalspunktion oftast ultraljudsledd (67 %) och i sodra Halland oftast

palpationsstyrd (77 %) (tabell 4).
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Andel av cytologier

Ort Cytologimetod Antal
(%)
Norra Halland Palpationsstyrd cytologi 9 25
Ultraljudsledd cytologi 24 67
Bade palpationsstyrd och ultraljudsledd cytologi 3 8
Ingen cytologi 3
Totalt 39
Sodra Halland Palpationsstyrd cytologi 26 77
Ultraljudsledd cytologi 7 21
Bade palpationsstyrd och ultraljudsledd cytologi 1 3
Ingen cytologi 4
Totalt 38

Tabell 4. Olika cytologimetoder i norra och sddra Halland. De 10 cytologier dar cytologimetoden

var okand &r inte medréknade.

I de fall dér ingen cytologi togs opererades patienten av andra orsaker &n cancer eller fick

diagnosen primart via knivbiopsi. | fallen dar bade palpationsstyrd och ultraljudsstyrd punktion

anvandes gav den forsta palpationsstyrda cytologin inte tillracklig resultat (Bethesda 1 eller 3),

darfor kompletterades undersékningen med ultraljudsstyrd finnalspunktion.

16




Datainsamling och statistiska metoder
Resultatet redovisas med stapeldiagram och tabeller. Med hjalp av SPSS programmet gjordes

tabeller, figurer, frekvensberakningar och berékningar av procentuella andelar av olika variabler.

Chi-Square test och Odds ratio (OR) med 95 % konfidensintervall anvandes for att berdkna om
skillnaden i antalet T1- och T4- tumdrer mellan norra och sddra Halland var signifikant samt for
att signifikanstesta om samband mellan cytologimetod och diagnostisering av olika tumdrstadier

forelag. P-varde under 0.05 ansags signifikant.

Relativ risk (RR) berédkningar med 95 % konfidensintervall anvéndes for att berdkna risken att
hitta tumdrer med dédlig utgang med palpationsstyrd finndlspunktion jamfort med

ultraljudsstyrd.
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Etik

For examensarbetet kravdes inte etisk godkannande eftersom detta ar en intern genomgang av
patienter fran egen klinik. Verksamhetschefen har gett sitt godkannande. Vi har lamnat in
ansokan om etisk prévning hos Etiska provningsndmnden i Lund eftersom vi planerar att utvidga
denna studie i efterhand och komplettera data fran Socialstyrelsens cancerregister da vi vet att vi
har missat flera patienter via sokning i vart egna journalsystem. Ansokan ar under bearbetning

och vi har inte fatt slutgiltigt svar annu.
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Resultat

Under perioden 2000 - 2013 identifierades 87 fall med tyreoideacancer i vara lokala
journalsystem, 49 i norra Halland och 38 i sddra Halland (figur 4). Fran ar 2013 har vi inte funnit
alla patienter da vi gjorde s6kningen sommaren 2013. Dessutom finns en fordréjning i

registreringen av cancerdiagnoser i journalsystemet som ofta sker efter avslutad behandling.
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Figur 4. Antal tyreoideacancerfall i norra och sodra Halland ar 2000 - 2013.
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cytologimetod
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Figur 5. Fordelning av de olika cytologimetoderna i norra och sddra Halland Over tid (cytologier
dar cytologimetod saknas raknas inte med).

De cytologier som saknar uppgifter om cytologimetoden utfordes ar 2000 (n = 2), 2001 (n = 1),

2002 (n = 2), 2003 (n = 1), 2004 (n = 1), 2007 (n = 1), 2009 (n = 1), 2010 (n = 1).

Sammanlagt togs det cytologier fran 80 patienter i norra och sodra Halland (figur 6). For 10 av
cytologierna var cytologimetoden okand. For 4 av de 7 patienter som inte genomgick cytologisk
undersokning var operationsindikation Graves sjukdom. En av patienterna opererades pa grund
av paratyreoideaadenom. En patient fick cancerdiagnosen via knivbiopsi av
lymfkortelmetastasen. Den resterande patienten utan cytologi fick diagnosen via CT och
opererades inte pa grund av massiv spridning av cancern. Vid den forsta palpationsstyrda

finnalspunktionen fick man 14 cytologier med Bethesda 5 vilket betyder misstankt malignitet
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och 8 cytologier med Bethesda 6 (7 stycken + 1 cytologi med spottkdrteltumar) vilket betyder
séker malignitet. Cytologier med Bethesda 5 och 6 utgjorde sammanlagt 56 % av cytologier
utforda palpationsstyrt. Andel cytologier dar malignitet kunde misstédnkas (Bethesda 3, 4, 5, 6)
var 77 %. Andel inkonklusiva cytologier (Bethesda 1) vid palpationsstyrd finnalspunktion var
10.3 %. Vid den forsta ultraljudsledda finnalspunktionen fick man 7 cytologier med Bethesda 5
(6 stycken + 1 cytologi med Bethesda 4 och 5) och 9 cytologier med Bethesda 6 (8 stycken + 1
cytologi pa lymfkortel med Bethesda 6). Cytologier med Bethesda 5 och 6 utgjorde sammanlagt
52 % av cytologier utforda ultraljudsledd. Andel cytologier dar malignitet kunde misstankas
(Bethesda 3, 4, 5, 6) var 74 %. Andel inkonklusiva cytologier vid palpationsstyrd

finnalspunktion var 9.7 %.

Cytologimetod
palpationsstyrd ultraljudsledd
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Figur 6. Den forsta cytologiska diagnosen beroende av cytologimetod. De 10 cytologier dér
cytologimetod var okénd ar inte medraknade.
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Alla cytologier delades in efter misstéankt cancertyp (figur 7). Av totalt 87 patienter opererades
83. Histologisk diagnos stélldes pa 84 patienter eftersom det togs mellannalsbiopsi pa en av de
icke-opererade patienterna. Alla PAD delades ocksa in efter cancertyp (figur 8). De patienter
som opererades med benign cytologi opererades pa grund av struma med trycksymptom, struma
av kosmetiska skal eller halscysta. Benigna cytologier visade sig vara papillar cancer enligt PAD

1 92 % av fallen. Follikuléar cancer enligt cytologi var papillar cancer enligt PAD i 67 % av

fallen.
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Figur 7. Missténkt cancertyp enligt cytologi i norra och sddra Halland. I de fall dar flera
cytologier togs fran samma patient raknades cytologin med den hogsta Bethesda-graden.
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Figur 8. Cancertyp enligt PAD i norra och sédra Halland

| 22 % av fallen (figur 9) var operationsindikationen annan &n cancer. Endast 30 % opererades pa
grund av cancer (Bethesda 6). 1 5 % av fallen opererades inte patienterna alls. Dessa var 4 aldre
kvinnor. Tva av dem hade anaplastisk cancer med lungmetastasering. En kvinna hade stor
papillar cancer med lungmetastasering. Den fjarde kvinna dog dagen efter CT som visade stor
tyreoideacancer med lungmetastasering, ingen cytologi togs. Manga patienter sokte vard for en
knuta pa halsen vilken undersoktes med finnalspunktion men vid operationsindikation “en knuta

som tillvaxer” var cytologin fran knutan inkonklusiv (Bethesda 1).
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Figur 9. Operationsindikationer i materialet

Skillnaden i andelen T1-tumérer mellan norra och sddra Halland (tabell 5) var inte signifikant.
Chi-Square 2.43 och p-vérdet 0.1. OR for att hitta fler T1-tumorer i norra Halland var 2.2 (95 %
C10.8till 6.1). Skillnaden i andelen T4-tumdrer mellan norra och sédra Halland var signifikant.
Chi-Square 5.59 och p-véardet 0.01. OR for att hitta fler T4-tumorer i sédra Halland var 3.6 (95 %

CI 1.2 ill 10.8)
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Ort
ANl | i morer
tumorer diggnostiserade
pa samma ort
Norra tumorstadier T1-tumérer 17 35%
Halland T2-tumorer 15 31%
T3-tumorer 11 22%
T4-tumorer 6 12%
inga Igl-metastaser 15 31%
Igl-metastaser 21 43%
Igl-metastaser ej 13 27%
undersokta
Totalt 49 100 %
Sddra tumorstadier T1-tumérer 7 18%
Halland T2-tumdorer 9 24%
T3-tumorer 8 21%
T4-tumorer 12 32%
inga Igl-metastaser 7 18%
Igl-metastaser 20 53%
Igl-metastaser ej 10 26%
undersokta
Totalt 38 100 %

Tabell 5. Andel olika tumorstadier av tyreoideacancer diagnostiserade i norra respektive sodra
Halland under 2000 - 2013. Tva patienter med oklassificerade tumérer ar inte medraknade.

Med hjélp av palpationsstyrd finnalspunktion diagnostiserades 6 T1-tumoérer (figur 10). En av
dessa var benign, 1 hade Bethesda 3, 3 hade Bethesda 4 och 1 Bethesda 5. Med hjélp av
ultraljudsledd finnalspunktion diagnostiserades 10 T1-tumdrer. En av dessa var benign, 3 hade
Bethesda 4, 4 hade Bethesda 5 och 2 hade Bethesda 6. Fem stycken T1-tumdrer upptécktes som
incidentalom via histologi nar patienten opererades pa en annan indikation an cancer utan
cytologi tagen preoperativt, vilket ar 23 % av alla T1-tumorer. Tre stycken T1- tumdrer saknar
uppgifter om cytologimetoden. Tva av dessa cytologier hade benign cytologi och 1 hade

Bethesda 5.

Skillnaden mellan antalet T1-tumdrer diagnostiserade med olika cytologimetoder var inte
signifikant. Chi square 2.18, p-varde 0.15. OR for att hitta fler T1-tumoérer med ultraljudsledd

finnalspunktion var 2.3 (95 % C1 0.7 till 7.4). Skillnaden mellan T3-tumdrer diagnostiserade med
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olika cytologimetoder var inte heller signifikant. Chi square 1.65, p-véarde 0.2. OR f0r att hitta

fler T3- tumdrer med palpationsstyrd finnalspunktion var 2.1 (95 % CI1 0.7 till 6.4).

Cytologimetod
cytologi palpationsstyrd cytologi ultraljudsledd

Count

tumdrstadie

Figur 10. Andel olika tumdrstadier av tyreoideacancer diagnostiserade med olika metoder.

De flesta av T1-tumdrer (23 av 24) var av papillér typ. Antal T1a-tumérer (1 cm eller under 1 cm
i sin storsta diameter) var 11 stycken och alla var av papillar typ, alltsa 11 stycken papillara
mikrocarcinom (PMC). Fyra av PMC hade cytologi med misstankt cancer. Sex upptécktes som
incidentalom postoperativt. Tre hade benign cytologi men trycksymptom. En diagnostiserades
med knivbiopsi av lymfkdrtelmetastas som visade papillar cancer. | 6 av fallen hade patienten

symptom i form av tryck, smarta, heshet eller vaxande resistens. VVéxande resistens utgjordes av
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lymfkortelmetastas pa halsen eller samtidig kolloid struma eller follikulart adenom. 38 % av T1-

tumorer (tabell 6) och 46 % av Tla-tumorer hade lymfkortelmetastaser vid diagnosen.

Tumdorstadium Metastaser till lymfkortlar (procent)
Tla 46
T1 38
T2 42
T3 42
T4 72

Tabell 6. Metastasering av olika tumdrstadier till lymfkortlar

Bland tumdrer diagnostiserade med palpationsstyrd respektive ultraljudsledd cytologi (figur 11)
var mortaliteten 41 % resp. 19 %. Skillnaden i mortaliteten beroende av olika cytologimetoder ar
inte signifikant. Chi square 1.73 och p-vérde 0.2. Av de som dog (19 personer) hade 6 stycken
anaplastisk cancer, 8 papillar cancer, 2 medullar cancer, 1 Hurtelcellscarcinom, 1 malign
hemangioperycytom och 1 odiagnostiserad typ. | figuren &r 3 fall inte medraknade dar

cytologimetoden ar okand eller cytologin saknades.

RR for att hitta tumorer med dodlig utgang med palpationsstyrd finnalspunktion jamfort med

ultraljudsledd var 1.9 (95 % CI1 0.7 till 4.8).
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Figur 11. Andel tumorer med dodlig utgang vid olika cytologimetoder. Tumérer med okand
cytologimetod &r inte medraknade.
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Diskussion

Syftet med studien var att undersoka forekomst av tyreoideacancer i Halland sedan ar 2000.
Under perioden 2000 — 2013 identifierades 87 fall i vara lokala journalsystem. Férekomsten av
tyreoideacancer okar i Halland. Antalet fall tyreoideacancer per ar var dubbel sa stor i slutet av
studiens period d v s ar 2009 — 2012 (ca 10 fall per ar) jamfort med i borjan av periodend v s ar
2000 — 2008 (ca 5 fall per ar). Antalet fall tyreoideacancer per ar har 6kat fran 2009 och den
6kningen sammanfaller med 6kning av antalet ultraljudsledda cytologier och dven antalet T1-
tumarer fran samma tid. Andel T1-tumorer var 18 % for perioden 2000 - 2008 och 35 % for
perioden 2009 - 2012. Den diagnostiska metoden kan darmed ha paverkat 6kningen av

tyreoideacancer i Halland.

Nasta fragestéllning i studien var om utfallet av cytologi och TNM - stadie skilde sig beroende
pa cytologimetod. Andel cytologier med Bethesda 5 och 6 var forhallandevis lika vid
palpationsstyrd och ultraljudsstyrd finnalspunktion (56 resp. 52 %). Andelen cytologier med
misstankt malignitet (Bethesda 3 — 6) skilde sig inte mycket heller (77 resp. 74 %). Aven andelen
inkonklusiva och falskt negativa cytologier var ungefar samma for bada cytologimetoderna (10.3
resp. 9.7 % och 13 resp.16 %). Alltsa den diagnostiska sakerheten i var studie var likvardig for
bada cytologimetoderna. Fordelning av TNM-stadier paverkades inte av cytologimetod i detta
material. Vi fann ingen signifikant skillnad i antalet T1-tumorer diagnostiserade med olika
cytologimetoder. Det fanns fler T1-tumérer (n = 10) som diagnostiserades med ultraljudsstyrd
punktion jamfort med palpationsstyrd (n = 6) men skillnaden var inte signifikant. Detta kan bero
pa att antalet tumarer i studien var for litet. Man borde forvanta sig att ultraljudsundersokning
hittar fler sma tumérer an klinisk palpation. De flesta T1-tumorer diagnostiserades de senaste
aren. Om anvandning av ultraljudsvéagledning vid finnalspunktion fortsatter 6ka kan man anta att
tyreoideacancerincidensen och andelen T1-tumorer ocksa kommer att 6ka. Det vanligaste
tumarstadium som diagnostiserades i norra Halland dar de flesta finnalspunktioner utfordes
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ultraljudsstyrt var T1-tumérer (35 % av alla tumdorstadier) medan detta stadium var det minst
vanliga i sodra Halland (18 %) dar finnalspunktioner utfordes mest palpationsstyrt. Skillnaden i

antalet T1-tumorer mellan norra och sodra Halland var stor men inte signifikant (17 resp. 7).

Dubbelt s manga T3-tumorer diagnostiserades med palpationsstyrd finnalspunktion jamfort med
ultraljudsstyrd. Men det forelag ingen signifikant skillnad mellan antalet T3-tumorer
diagnostiserade med olika cytologimetoder. Det borde inte vara svarare att traffa en T3-tumor
med ultraljudsstyrd finnalspunktion jamfort med palpationsstyrd. Lite verraskande var att
andelen T4-tumorer var storre i sédra Halland jamfort med norra (12 resp. 6 st.) och denna
skillnad var signifikant (p-vérde 0.01). En av orsakerna kan vara att fler tumérer diagnostiserades
med ultraljudsledd punktion i tidigare stadium i norra Halland. Man kan ocksa spekulera kring
om det skulle kunna vara demografiskt betingat dar socio-ekonomisk status paverkar
hélsobeteende och vana att soka vard. Enligt en studie i Halland dar man delade in alla
forsamlingar efter olika socio-ekonomiska status paverkas halsobeteendet av den statusnivan i
omradet man bor. Halsobeteendet paverkas av bade omgivningens socio-ekonomiska status och
individens egen inkomst och utbildningsniva. | den studien kunde man ocksa se att socio-

ekonomisk status var nagot hogre i norra jamfort med sodra Halland [28].

Cancer enligt cytologin (Bethesda 6) utgjorde endast 30 % av operationsindikationerna, alltsa
bara i en tredjedel av fallen visste man att det var cancer innan man opererade. Siffran ar 1ag i
jamférelse med andra tumdorer som exempelvis rektal cancer dar andelen klar cancerdiagnos &r
narmast 100 % innan man opererar. Om man raknar ihop cytologier med malignitetsrisken fran 5
till 99 % utgor dessa 73 % av indikationerna. Detta skall jamforas med resultaten av en
genomgang i det Skandinaviska halsregistret som visade att ca 1/3 av alla opererade patienter
mellan 2004 och 2011 inte hade nagon misstanke eller kand cancerdiagnos preoperativt [48]. |
22 % av fallen, d v s néstan en fjardedel, opererades patienter av nagon annan anledning an
cancer, exempelvis Graves eller struma. Den siffran kan jamféras med prevalensen av ockult

tyreoideacancer i obduktionsstudier pa upp till 36 % [29].
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Finnalscytologi oavsett cytologimetod ar inte tillracklig metod for diagnostiken av
tyreoideacancer. Av de 15 % cytologier som tolkades som benigna var alla utom en papillar
cancer enligt PAD. Av cytologier som tolkades som follikular cancer var 2/3 papillar och 1/3
follikular cancer. Vid follikular neoplasi enligt cytologi brukar man inte kunna bedéma om det
ror sig om benign eller malign tumor férrdn man har gjort en histologisk undersékning [3].
Dessutom &r den storsta begransningen av finnalscytologin en stor andel otillrackligt material for
diagnosen [1]. I var studie var andelen inkonklusiva cytologier forhallandevis lag (10.3 % av
palpationsstyrda punktioner och 9.7 % av ultraljudstyrda punktioner) vilket kan bero pa att vart
material bestod enbart av cancer. Bland alla resistenser i tyreoidea &r det framfor allt benigna
cystor som resulterar i inkonklusiva cytologier. Flera studier har visat att det gar att halvera
antalet inkonklusiva cytologier med hjalp av ultraljud [9], [7], [8]. | var studie minskade inte
antalet inkonklusiva cytologier vid ultraljudsvégledning. Férutom for litet antal cytologier kan
det ocksa bero pa att flest ultraljudsstyrda punktioner utférdes i norra Halland dar de flesta sma
tumorer hittades. Storre tumarer till skillnad fran de sma brukar ha farre icke-diagnostiska
cytologier [30]. Detta visar att cytologi ensamt inte ar tillrdcklig for diagnostiken av

tyreoideacancer.

| vart material var skillnaden i mortaliteten for tumorer diagnostiserade med olika
cytologimetoderna inte signifikant men andelen avlidna med tumérer diagnostiserade med
palpationsstyrd cytologi var mer an dubbel sa stor jamfort med ultraljudsstyrd cytologi (41 resp.
19 %). Ultraljudsanvéandning har 6kat de senaste aren och de flesta tumaorer diagnostiserade med
ultraljudsstyrd punktion var fran den senare perioden av studien. Det ar svart att jamfora
mortaliteten for tumorer diagnostiserade med olika cytologimetoder da uppféljningstiden var
olika. Andel T4-tumorer diagnostiserade med olika cytologimetoder var nastan samma. Men
antalet T3-tumarer diagnostiserade med palpationsstyrd finnalspunktion var dubbel sa stor
jamfort med ultraljudsledd punktion. Det kan vara en av orsakerna till 6kad mortalitet da

prognosen ar sémre ju hogre stadium tumaren har.
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Forekomsten av mikrocarcinom paverkades inte av cytologimetoden. Vi fann 11 papillara
mikrocarcinom (PMC eller T1a) vilket &r 13 % av alla tumérer i Halland. Fler PMC
diagnostiserades i norra Halland (n = 9) jamfort med sédra (n = 2). 55 % av PMC upptacktes
som incidentalom. Bara i en tredjedel av fallen fanns misstanke om malignitet enligt cytologin, 3
av de cytologierna utfordes ultraljudsstyrt och 2 palpationsstyrt. Alltsa cytologimetoden
paverkade inte diagnostiken av mikrocarcinom och mer an halften av dessa upptéacktes som
incidentalom. 1 hélften av fallen hade patienter symptom fran halsen. Men symptomen orsakades
troligen av samtidig kolloidstruma eller follikulart adenom. En del av de upptéckta PMC hade
varken nagra symtom eller misstankt cancer enligt cytologin. Man kan spekulera hur stor andel
av befolkningen har asymptomatiska mikrocarcinom i tyreoidea och hur stor andel av dessa blir
upptackta. | var studie upptacktes nastan en fjardedel av tyreoideacancer som incidentalom,
nastan halften av dem var mikrocarcinom. Incidensen av sma papillara cancrar har 6kat de
senaste decennierna i flera lander i samband med béttre diagnostik. | USA bestod halften av
incidensdkningen av mikrocarcinom [15]. | obduktionsstudier dar man snittade med 2-3 mm
intervall hittades cancer i upp till 6.5 % av skoldkortlar [31],[32]. Da man snittade med tunnare
snitt, 1-2 mm, i en annan studie var cancerprevalensen 8,6 % [33]. De flesta cancrar var papillara
och under 1 cm [31],[32],[33]. Nar hela korteln undersoktes histologiskt 6kade
cancerprevalensen till 22 % [31]. I en finsk obduktionsstudie var prevalensen av occult papillar
cancer under 15 mm 36 % nar snitten var gjorda med 2-3 mm intervall. Forfattarna till den
studien beraknade att man skulle kunna forvanta sig hitta sma PMC med minsta diameter 0.15
mm i de flesta eller alla tyreoideakortlar [29]. Frekvensen upptackta PMC berodde pa
noggranhet av den mikroskopiska undersokningen, férstoringsgraden och graden av autolys i
vavnaden. Prevalensen eller storleken av occult papillar cancer paverkades inte av alder [29],
kon eller jodintag [34]. Det kan vara sa att de flesta inte tillvaxer eller s& sker det en standig

nybildning av nya tumdérer och dod av de gamla [29]. Occult papillar cancer ar vanligare hos
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man &n kvinnor trots att den kliniska papillara cancern ar vanligare hos kvinnor. Troligen
évergar inte de flesta i klinisk cancer [29] och kan ha olika patogenes [34]. Det &r oklart vilka
faktorer som paverkar det och det har spekulerats kring hormonella orsaker [31]. Det ar mojligt
att det finns en reservoar av tyreoideacancer i befolkningen vilket ser ut som 6kad incidens nar
diagnostiken forbattras [34]. Det verkar som att prevalensen av ockult PMC i befolkningen &r
hog och att majoriteten av befolkningen lever med tyreoideacancer utan att veta om det. Vid
okad diagnostik upptacks dessa tumorer och cancerincidensen okar. Bara ett fatal blir klinisk
cancer. Enligt WHO definieras cancer som snabbvaxande abnormala celler som kan invadera
nérliggande delar av kroppen och spridas till andra organ. Liten papill&r cancer har god prognos
och utvecklar séllan fjarrmetastaser [35, 36]. Detta tyder pa att dagens diagnostik av

tyreoideacancer borde forfinas.
| vart material forekom lymfkortelmetastaser i 38 % av T1-tumdrer och 46 % av Tla-tumorer.

PMC med lymfkortelmetastaser vid diagnosen har observerats i flera studier med frekvensen upp
till 51 % [35], [37], [38], [39]. Aven PMC mindre 4n 5 mm hade lymfkortelmetastaser i 30 % av
fallen [38]. Ockult differentierad cancer under 1.5 cm hade upp till 69 % antingen
lymfkortelmetastaser eller extratyreoidal véaxt vid diagnosen [40], [41]. Lymfkortelmetastasering
observerades hos upp till 50 % av dessa tumdrer [40]. Frekvensen av lymfkortelmetastasering av
T1-tumorer i var studie liknar resultat fran andra studier och sma tyreoideacancrar verkar ha
tendens att metastasera till lymfkortlar. PMC kan vara ofarlig dven vid lokal metastasering till
lymfkortlar da 70 % av tumdrer som bara observerades utan Kirurgin i en studie inte tillvaxte

under uppféljningstid pa upp till 9 ar [35].

| vart material hade inga T1-tumorer fjarrmetastaser. Enligt andra studier observerades
fjarrmetastaser i upp till 3 % av papillara cancrar under 1.5 cm [42], [43]. Ingen av patienterna
med T1-tumdrer i var studie har heller inte fatt aterfall eller détt av tyreoideacancer. Men det gar

inte att utvardera aterfallsfrekvens eller mortalitet i var studie da de flesta smé& tumorerna
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diagnostiserades de senaste aren och man kan inte dra nagra slutsatser om detta annu.
Aterfallsfrekvensen for PMC behandlad med kirurgi var upp till 10 % i tidigare studier [35], [42]
och for papillara cancrar under 1.5 cm upp till 26 % [43], [44]. | en studie var
mortalitetsfrekvensen for PMC 1 %. De patienter som dog behandlades kirurgiskt och dog i
respiratorisk svikt av lungmetastaser 13-15 ar efter diagnosen [42]. Det har rapporterats ett fall
av PMC som metastaserat till skallen och hjarna. Den forsta kliniska presentationen av tumadren
var en skallmetastas som hade vuxit successivt inom loppet av 1 ar, inga knolar i tyreoidea eller
lymfkortlar kunde palperas da. Drygt ett ar efter att tumoren och skallmetastasen opererades bort

fick patienten metastaser i hjarna och dog 2 manader senare [45].

Lymfkortelmetastaser hos sma papillara tumorer ar vanligt. De flesta ar stabila men en del kan
ha aggressivt forlopp och leda till metastasering och déden. Hur man ska skilja mellan de
“snalla” PMC fran de “farliga” ar inte helt klart. Det finns for tillfallet inga bra verktyg for detta.
Vissa riskfaktorer ar associerade med de farliga PMC sasom véxt utanfor kapsel,
lymfkortelmetastaser med storlek pa minst 1 cm, heshet, alder, postoperativt tyreoglobulin-

varde, Ki-67 index och TGF faktor b3 immunreaktivitet [35], [46], [47].

Sammanfattningsvis finns det idag inte nagra sakra metoder som kan skilja ut de sma cancrarna
med aggressivt forlopp fran de som aldrig kommer att bli kliniska cancrar. Kirurgi ar en
rekommenderad behandling av tyreoideacancer oavsett tumarstorleken enligt det Nationella
Vardprogrammet. Som alla kirurgiska ingrepp medfor kirurgin risker och morbiditet. Dessutom
kan en cancerdiagnos for asymptomatiska individer orsaka psykisk lidande. Men faktumet att
sma tyreoideacancrar kan metastasera och i enstaka fall leda till doden samt att forsenad diagnos
fordrojer behandlingen gor det svart att lata bli att behandla dessa cancrar. Mer kunskap behovs
for att kunna identifiera de sma tyreoideacancrar som kommer att f6lja ett invasivt och aggressivt

forlopp. Saledes kan detta vara ett foremal for fortsatta forskningsstudier.
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Det finns flera svagheter i var studie. Som var tidigare namnt har vi inte fatt med alla
tyreoideacancerfall fran perioden 2000 - 2013. Vi hade inte mojlighet att fa fram alla patienter
fran Socialstyrelsens cancerregister och darfor har vi missat nagra patienter via sokningar i vart
lokala journalsystem. Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas fanns det 100 tyreoideacancerfall
mellan 2000 och 2011. Vi hittade 75 av dessa. Vi ville ha en helhetsbild av alla patienter med
tyreoideacancer i Halland. Darfor tog vi med de 27 patienter fran Halland som opererades i
Goteborg. Av dem fick 5 diagnosen i s6dra Halland och opererades i Géteborg. De 6vriga 22 bor
I Kungsbacka vilket speglar narheten till Goteborg och Kungsbackabornas kénsla av tillhdrighet
till Goteborgs sjukvard snarare &n till Hallands. Fem av de 22 utreddes pa Kungsbackas sjukhus
och opererades pa Sahlgrenska. Andra 5 diagnostiserades pa Varbergs sjukhus och opererades pa
Sahlgrenska. Resterande 12 utreddes och behandlades pa Sahlgrenska. For 10 av dem patienter
som bor i Kungsbacka och behandlades pa Sahlgrenska var det svart att hitta ndgon information
om var cytologin utfordes och pa vilket satt. Sa dessa 10 cytologier kunde vi inte rakna med néar
olika cytologimetoder undersoktes, darmed blev antalet fall att rakna pa annu farre vilket har

paverkat signifikansen i vara berdakningar.

Bethesda klassificering av cytologier fran tyreoidea har bara funnits fran ar 2012 varfor storre
andel cytologier i studien klassificerades med egen tolkning utifran cytologiutlatanden vilket kan
vara en felkalla. P4 samma satt var inte alla PAD - svar klassificerade enligt TNM. En del
tumarer saknade PAD helt da patienter aldrig genomgick operation. Pa en del PAD angavs inte
tumarstorleken. Sa TNM Kklassifikation var en egen tolkning for manga tumarer vilket kan ocksa
vara en felkalla. Vi hade forhallandevis litet antal patienter i var studie. Vid jamforelser av olika
grupper blev antalet tumdrer &nnu farre vilket gjorde att de flesta jamforelser inte var

signifikanta.
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Slutsats och konsekvenser

Enligt studien verkar forekomsten av tyreoideacancer ha dkat i Halland fran 2009 och den
okningen sammanfaller med 6kning av antalet ultraljudsstyrda finnalspunktioner och aven
antalet T1-tumorer fran ungefar samma tid. Andelen T1-tumorer var nastan dubbel sa stor for
perioden 2009 - 2012 jamfort med 2000 - 2008. Av detta kan man dra slutsatsen att 6kning i
forekomsten av tyreoideacancer i Halland kan bero pa 6kad anvandning av ultraljudsstyrda
punktioner och inte &r en reell 6kning av cancerincidensen. Nastan dubbelt s& manga T1-tumorer
diagnostiserades med ultraljudsstyrd cytologi men skillnaden mellan cytologimetoderna
avseende TNM-stadier visade sig inte vara signifikant. Andelen papillara mikrocarcinom var

13 % av alla tumorer och nastan hélften av dem hade lymfkortelmetastaser vid diagnos.
Cytologimetoden paverkade inte mortaliteten i tyreoideacancer 4ven om andelen avlidna
diagnostiserade med palpationsstyrd cytologi var mer an dubbelt sa hog jamfort med
ultraljudsstyrd cytologi. Det kan vara s att diagnos av cancer pa ett tidigare stadium forhindrar
eventuell tillvaxt, metastasering och fordrojd behandling. I var studie hade en relativ stor andel
av T1-tumorer lymfkortelmetastaser vid diagnos. Med stdd av tidigare studier om
mikrocarcinom och deras potential att utveckla lymfkortelmetastaser och i enstaka fall &ven
fjarrmetastaser som leder till dod bor det vara av vérde att behandla dessa i tidigt stadium. Darfor
bor fler ultraljudsvagledda finnalspunktioner anvandas i diagnostiken av tyreoideacancer. Mer
forskning kravs for att identifiera vilka sma tumorer som kommer att bete sig aggressivt,

utveckla fjarrmetastaser och leda till déden.
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Populérvetenskaplig sammanfattning

Forekomsten av skoldkortelcancer 6kar i Halland. Den viktigaste undersokningen i diagnostiken
av skoldkortelcancer ar finnalspunktion. Vid denna undersékning tar man ut celler fran en
skoldkortel med en nal, lagger de pa ett objektglas och tittar pa cellerna i mikroskop. Punktionen
kan utforas antingen palpationsstyrt, dd man sticker i en knél som man kanner for hand, eller
ultraljudsstyrt, d@ man vagleder nalen med hjalp av ultraljud. Okning i férekomsten av
skoldkortelcancer sammanfaller med 6kad anvandning av ultraljudsstyrd finnalspunktion och
aven 6kningen av andelen sma skoldkortelcancrar. Sma skoldkaortelcancrar var det vanligaste
tumarstadiet som diagnostiserades pa det sjukhus i Halland som utforde de flesta
finnalspunktionerna ultraljudsstyrt (35 % av tumdrerna) medan dessa sma tumarer var det mest
ovanliga stadiet pa det sjukhus som utforde de flesta finnalspunktionerna palpationsstyrt (18 %
av tumorerna). Darfor kan 6kad forekomst av skoldkortelcancer bero pa ckad anvandning av
ultraljudsstyrda punktioner istallet for en reell 6kning av cancer. Skoldkdrtelcancer ar ovanlig
och utgdr mindre an 1 % av all cancer. Daremot &r knolar i skéldkdrteln mycket vanliga.
Forekomsten av skoldkortelcancer har okat i manga lander de senaste decennierna, vilket anses
bero pa 6kad anvandning av ultraljud och ultraljudsstyrda punktioner. Genom journalgenomgang
har vi identifierat patienter som fick skoldkortelcancer i Halland mellan ar 2000 och 2013 samt
samlade in uppgifter om bland annat unders6kningsmetod, tumérstadium, aterfall och eventuell
dod for varje patient. Det ar troligt att cancerdiagnosen pa ett tidigare stadium forhindrar
eventuell tillvaxt, spridning och fordréjd behandling. Vid ultraljudsstyrd finnalspunktion hittades
nastan dubbelt s& manga sma tumorer jamfort med palpationsstyrd metod. | var studie hade
nastan halften av de sma tumérerna spridning till lymfkortlarna vid diagnosen. Med stod av
tidigare studier om sma tumarers potential att spridas till lymfkortlar och i enstaka fall dven till
andra organ som leder till doden bor det vara av varde att behandla dessa i tidigt stadium. Darfor

bor fler ultraljudsstyrda finnalspunktioner anvéandas i diagnostiken av skoldkortelcancer.
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Ultraljudsanvandning kan medfora 6kade kostnader for sjukvarden men éven vinst for samhallet
i form av 6kad 6verlevnad pa individniva och minskade kostnader for behandling av

dottertumorer och aterfall.

Tack

Stort tack till min handledare Stefan Lindskog for god handledning, stdd och engagemang.

Jag vill ocksa tacka Ann Rehnstrom for goda rad och asikter om min rapport.
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