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Binjureincidentalom utredningsmall

Forandringar sedan féregaende version
Endast skrivit ut forkortningar i denna revision.

Bakgrund och syfte

Incidentalom i binjuren &r ingen diagnos utan beskriver endast att en
forandring har upptéackts som ett bifynd vid en radiologisk undersgkning som
inte var inriktad pa binjuresjukdom. Begreppet ger ingen information om
binjureforandringens egenskaper, utan narmare utredning krévs for att avgora
om den paverkar patientens hélsa genom att vara malign eller
hormonproducerande. Syftet med detta styrdokument ar for att standardisera
utredning.

Incidentalom - RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se)

Utredning

Viktigt att forklara for patienten att dessa binjureférandringar brukar
vara helt godartade och att utredningen gors for att med sakerhet faststélla
detta samt for att utesluta hormonell rubbning, eftersom binjurarna &r
hormonproducerande organ. Forklara vilka hormoner vi analyserar och
beddmer:

Klinisk beddmning: Vérdera eventuella symptom som kan orsakas av
binjurarnas hormonella rubbningar till exempel hypertoni besvar, cushingoid
utseende, attacker med hjartklappning, svettningar, huvudvark, tidigare/kand
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Rubrik: Binjureincidentalom utredningsmall R
' aVASTRA
Dokument-ID: NU10039-96128731-37 V GOTALAN DSREGIONEN

Version: 3.0


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/binjuretumorer/vardprogram/incidentalom/#chapter-9-2-Utredning

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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Radiologisk utredning, var god se nationella vardprogrammet. Radiologiskt
appendix till vardprogrammet Binjuretumdrer - RCC Kunskapsbanken
(cancercentrum.se)

Biokemisk utredning: Det finns ett provtagningsblock som heter
”Binjureincidentalomprover”. Dir ingér foljande: Hb, Na,K Kreatinin, ALP,
ALAT, dvernatt-dexametason-h&mningstest, p-metoxikatekolaminer
(metoxiadrenalin och metoxinoradrenalin), Renin, Aldosteron och
Renin/Aldosteron kvot.

Tolkning av labprover

Dexametasonhamningstest

e Dag 1: forprov p-kortisol klockan 08.00. Darefter intas 1
mg dexametason tablett klockan 23:00 och p-kortisol bestdams
pafoljande morgon, se nasta punkt.

e Dag 2: klockan 08:00 P-kortisol efter dexametasonintag < 50 nmol/L
utesluter endogen hyperkortisolism.

Det ar emellertid vanligt med ofullstandig hamning med p-kortisolnivaer runt
50-150 nmol/L vid stigande alder, fetma, alkholéverkonsumtion, depression,
stress och snabb nedbrytning av dexametason pa grund av ldkemedels
orsakad induktion av specifika leverenzymer. Dessa patienter saknar kliniska
tecken pa hyperkortisolism, har normal dygnsvariation i kortisolnivaerna och
normala dygnsmangder fritt kortisol i urin. Komplettera da med tU-kortisol x
1 och/eller saliv-kortisol.

Plasma-aldosteron/renin-kvot

En forhojd kvot kan tala for primér aldosteronism och utredningen
kompletteras med hamningstest, via sa kallad inneliggande

saltbelastning. Obs! Aldosteron och renin kan inte beddmas om patienten var
hypo-/hyperkalem vid provtagning eller medicinerade med Spironolakton,
Inspra eller Eplerenon. eller kaliumsparande diuretika. Dessa ldkemedel
maste vara utsatta cirka 6 veckor innan provtagning av aldosteron och renin.
Vid hypokalemi skall patienten vara vélinstalld pa Kaleorid (eller
motsvarande preparat) fore provtagningen.

Observera att manga blodtryckslakemedel paverkar kvoten uppat eller nedat
varfor saval falskt positiv som negativ inverkan forekommer.

Plasma-metanefriner
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Screening for feokromocytom genomfors oftast med plasma-
metoxykatekolaminer (ibland kallade plasmametanefriner) som har hog
sensitivitet. Aven har behdvs ibland komplettering vid avvikande
screeningprover for att fa saker diagnos. Létt falskt férhojda varden ses ofta
vid felaktig provtagning. Plasmaprov bor darfor helst tas nér patienten ligger
ner, efter minst 20 minuters vila.

Vidareremittering

Om blodprovsanalyser tillsammans med anamnes och status inte ger
avvikande resultat ar risken for behandlingskréavande endokrin sjukdom
férsumbar i denna situation, och det behévs inga uppféljande kontroller.

Indikation for vidareremittering till endokrinmottagningen ar om det upptécks
hormonella rubbningar. Diskutera med endokrinkonsulten om nagot ar
oklart.

Kallforteckning
Incidentalom - RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se)
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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