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RUTIN Feokromocytom

Innehéllsansvarig: Olof Ehn, Koordinator, Avdelning 21 (oloeh)
Godkéand av: Helena Rexius, Verksamhetschef, Verksamhetsledning thorax (helre3)
Denna rutin géller for: Verksamhet Medicin Sahlgrenska

Syfte
Att tydliggora riktlinjer for omhandertagande av patienter med bekréftat feokromocytom.

Arbetsbeskrivning
Journalféring

Viktigt att uppgift om symptombild, sjukdomsduration, sléktanamnes och eventuella associerade
sjukdomar (MEN2, von Hippel-Lindau, neurofibromatos typ 1, etc) framkommer tydligt i
journaltexten.

Preoperativ utredning

Foljande biokemiska analyser skall tas pa samtliga patienter: p-kromogranin A, p-adrenalin, p-
noradrenalin, p-metoxyadrenalin, p-metoxynoradrenalin, tU-metoxykatekolaminer, (tU-
adrenalin och tU-noradrenalin).

Vid SDHB-relaterad? eller malign sjukdom laggs p-metoxytyramin till.

Foljande biokemiska analyser behdvs inte vid adrenala feokromocytom: tU-VMA och tU-dopamin.
Vid extraadrenala tumérer (paragangliom) ar dock tU-dopamin av intresse.

Dexametason hamningstest gors alltid infor adrenalektomi.
CT binjurar.

MIBG-skint alternativt Gallium-PET skall bestéallas for samtliga patienter for lokalisering av
tumdren samt for att detektera multifokal/metastatisk sjukdom. Inséttning av alfablockad skall
inte fordrojas i vantan pa MIBG/PET.

UCG och vilo-EKG.

Genetisk screening genomférs om patienten efter noggrann information ar intresserad darav.
Analys av RET, VHL, SDHB & SDHD utférs pa Klinisk genetik.

Preoperativ behandling

Malet med den preoperativa behandlingen ar att hava den katekolamininducerade perifera
vasokonstriktionen, rehydrera patienten och sanka blodtrycket.

Behandlingen inleds med alfablockad (doxazosin, Alfadil®) i upptrappande dos. Det finns ingen
exakt maxdos som géller for alla patienter med feokromocytom utan dostitreringen skall vara
individanpassad. Det finns saledes intraoperativa risker med bade for lag och fér hog dos.
Vanlig start dos ar 4 mg x1 som kan héjas med 4 mg at gangen var annan till var tredje dag.
En minimal dos &r 4 mg x2. Sa lange som patienten tal behandlingen och blodtryck i stdende
inte &r lagre en 90/60 kan dosen dkas med 2-4 mg at gdngen. OBS! Betablockad &r
kontraindicerat vid feokromocytom om patienten inte &r adekvat alfablockerad.

Patienten uppmanas till rikligt vatskeintag. Nar den perifera vasokonstriktionen slapper kan
adekvat rehydrering observeras som nagot till ndgra kilos viktuppgang.

Vid upptitrering av doxazocin kontrolleras
- Blodtryck i bade liggande och stdende 2 ganger dagligen.
- Vikt dagligen.
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- Biverkningsprofil.
Kontakt och remisser

e Operation efterstravas inom 2 veckor efter att patienten &r utredd och har fatt adekvat
férbehandling.

Vid inskrivning skrivs remiss till rontgen for granskning pé binjurerond av tillgangligt bildmaterial
och for planering av definitiv terapi.

Forsta dagarna efter inskrivning tas telefonkontakt med Bo Wangberg eller Andreas Muth som
skall informeras om patienten.

Ansvar

Lakare och sjukskoterskor som arbetar pa avdelning 21.

Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for att rutinen ar kand och efterfoljs.
Uppféljning, utvardering och revision

Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for regelbunden uppféljning och utvardering av
verksamhetens rutiner.

Revideringsansvarig ar innehallsansvarig eller dennes av Vardenhetschef utsedd erséttare.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Referenser

1 patienter med mutation i SDHB-genen (Succinate dehydrogenase subunit B), har 6kad risk fér
framfor allt paragangliom. Majoriteten av patienterna har malign sjukdom vid diagnos.
Granskare/arbetsgrupp

Oskar Ragnarsson, 6verlakare Endokrinologi.
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