OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
Regional medicinsk riktlinje, RMR
Galler for: Vastra Gotalandsregionen Giltig fran: 2026-01-22
Innehéllsansvar: Jakob Dahlberg, (jaknil), Overlikare Giltig till: ~ 2028-01-22
Granskad av: Anna-Karin Elf, (annel15), Sektionschef
Godkéand av: Karin Loostrom Muth, (karlo2), Direktor

Regional medicinsk riktlinje

Operationsindikationer for
godartad struma

Syfte

Det saknas nationellt och internationellt vedertagna riktlinjer for kirurgisk
behandling av godartad icke toxisk knolstruma, varfor en regional
medicinsk riktlinje har tagits fram.

Nytt sedan féregaende revidering

Sedan forra versionen finns ett nationellt vardprogram for toxisk struma. Denna
RMR gor inga avsteg text som ror operationsindikationer vid toxisk struma har
darfor utgatt.

Bakgrund
Benign atoxisk struma E04.0-E04.9
Benign toxisk struma E05.0-E05.9

Begreppet struma anger endast att hela eller delar av tyreoidea ar
forstorad och sager inget om genesen till tillstindet men i dagligt tal
asyftas ofta godartad knolstruma. Hormonproduktionen i tyreoidea vid
struma ar oftast normal men kan vara siankt eller f6rhojd. En diffus
forstoring av tyreoidea utan knolar (diffus struma) forekommer
overgaende under tonaren eller vid graviditet. Jodbrist kan ocksa leda till
en diffus struma. Jodbrist 4r mycket ovanligt i Sverige i dag. Diffus struma
ses aven vid Graves hypertyreos och kan ocksa forekomma vid autoimmun
tyreoidit (Hashimotos tyreoidit).

En eller flera knolar i tyreoidea forekommer hos 5—7 procent av
befolkningen i vart land. Orsaken ar oftast godartad men kan dven utgoras
av cancer, varfor en noggrann utredning maste goras. Orsaken till
godartade knolar, sa kallade kolloidknutor i skoldkorteln, ar i de flesta fall
okand men arftliga faktorer och jodbrist kan ha betydelse. Godartad
knolstruma forekommer i alla aldrar men ar vanligast hos aldre individer
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och kan ibland ge upphov till hypertyreos (toxisk knolstruma, toxiskt
adenom). Godartade knolar i tyreoidea kan aven utgoras av cystor.

Vardniva och samverkan

Primarutredning av struma ska ske inom primarvarden med vardering av
resultaten infor eventuell remiss till specialistvarden eller
omhindertagande enligt Standardiserat vardforlopp skéldkortelcancer.
Tyreoideafunktionen kontrolleras med TSH och fritt T4.

Alla resistenser i tyreoidea ska remitteras for ultraljud kombinerat med
selektiv cytologi (enligt EU-TIRADS). Om ultraljud eller cytologi ger
grundad misstanke om cancer ska remiss enligt Standardiserat
vardforlopp skoldkortelcancer utfardas.

Vid godartad struma enligt ultraljud och cytologi, bor remiss till
specialistvard utfardas vid mekaniska besvar, intratorakal utbredning eller
overfunktion.

Behandling

Kirurgi som behandlingsmetod vid godartad struma ar forknippad med
lag morbiditet, kort vardtid och komplikationer ar sillsynta. Vid operation
av toxisk struma ar det oftast nédvandigt med medikamentell
forbehandling.

Operationsindikationer, benign atoxisk struma

e Struma som orsakar mekanisk paverkan i form av symtomgivande
kompression av trachea eller esofagus.

e Struma med mekaniska trycksymtom i 6vrigt fran halsen som
paverkar den patientupplevda livskvaliteten.

e Symtomgivande intratorakal utbredning.

e Vid stora resistenser (>4cm) kan kirurgi 6verviagas pa grund av
osiakerhet i diagnostiken.

e Recidiverande cystiska resistenser.

Operationsindikation saknas som regel for benign atoxisk struma utan
lokalsymtom fran halsen. Vid kosmetiskt storande struma utan mekanisk
paverkan gors en individuell bedomning men vanligtvis avrads patienten
fran kirurgi.

Operationsindikationer, benign toxisk struma
Vistra Gotalandsregionen foljer Nationellt vardprogram for hypertyreos.
Det finns aven regional medicinsk riktlinje for hypertyreos.
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https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/skoldkortel/vardforlopp.3096.html
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/skoldkortel/vardforlopp.3096.html
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/skoldkortel/vardforlopp.3096.html
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Uppfoljning

Efter komplikationsfri kirurgi for benign struma bor den opererande
kirurgen vardera PAD och ta stillning till substitution med
tyreoideahormon. Detta sker ofta vid en postoperativ kontakt med
kirurgmottagningen men sedan omhindertas patienten inom
primarvarden. Eventuella komplikationer handlaggs initialt inom
specialistvarden, nar tillstandet ar stabilt dtergar patienten till
primarvarden.

Patienter med struma som inte uppfyller operationsindikationer bor foljas
upp inom primarvarden med ny bedomning och eventuellt fornyad
utredning efter 6—12 manader och darefter individuellt.

Samtliga sjukhus i regionen som bedriver denna typ av kirurgi redovisar
data i kvalitetsregistret Scandinavian Quality Register for Thyroid,
Parathyroid and Adrenal Surgery.

Innehallsansvarig

Samordningsrad Kirurgi.
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