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Syfte

Syftet med detta dokument ar att beskriva omhandertagandet av accidentellt upptackta i
lungorna for patienter som ar 35 ar eller aldre i Region Halland.

Dokumentet ska sékerstalla att handlaggningen av accidentellt upptackta noduli i lungorna
foljs upp enligt nationella riktlinjer Nationellt vardprogram lungcancer

Bakgrund

DT-undersbdkning av thorax ar numera en rutinundersdkning vid manga sjukdomstillstand och
ibland upptacks da ett eller flera noduli som inte har med den aktuella symtomatologin att
gora. Uppskattningen ar att antal undersékningar med nyupptackta ospecifika noduli ar ca
100/ar i Halland. Det finns studier som visar att 2,4 % av dessa visar sig vara cancer efter 1
ar.

Regionala cancercentrum i samverkan utkom 2020 med Nationellt vardprogram for
lungcancer. Enligt detta bor accidentellt upptackta noduli pa lungor foljas enligt ett sarskilt
protokoll. Enligt vardprogrammet kan accidentellt upptackta lungnoduli <8 mm handlaggas
och féljas upp av narsjukvarden.

Genomforande

Nar accidentellt upptackt noduli uppstar pa DT ska dessa handlaggas pa ett enhetligt satt i
Region Halland. | de fall dar annan specialist har hittat ett nodulus skickas remiss till berérd
distriktslakare/vardcentral for uppfoljning enligt bilaga 1.

| princip galler att radiolog beddmer bilder, primarvardens lakare foljer upp oklara bifynd (i
detta fall nodulus pa lunga) och lungmedicin utreder misstankt cancer (nodulus inger
malignitetsmisstanke).

Schematisk uppstalining for handlaggning finns i Bilaga. Samma schema galler for enstaka
som multipla noduli, stérsta diameter avgdr. Noduli <6 mm behdver inte féljas rutinmassigt.
Noduli >8 mm (solida) tar lungmedicin hand om. Uppféljningen styrs ocksa av en
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anamnestisk riskbedémning avseende fram for allt tidigare malignitet och rékning. Aktuella
riskfaktorer finns i bilaga 1.

Radiologi
Radiologens uppgift ar att hitta nodulus/noduli och beskriva det/dem pa ett standardiserat

satt, och darefter beddma ev progress. Det rekommenderas att matningen goérs pa tunna
snitt, <1,5 mm.

Vardprogrammet skiljer pa tre olika utseenden, solid, semisolid och ground glass, var god se
bilaga 1. Det ar av stor vikt att utlatandet klargér saval struktur som storlek och 6vriga
karaktaristika enligt algoritmen i vardprogrammet. Vid nyupptackt nodulus bér ocksa
hanvisas till uppféljning enligt nationella vardprogrammet.

Narsjukvard

Nar svaret gar till distriktslakaren kan denne sjalv planera uppfoljning enligt vardprogrammet
eller kontakta lungkonsult per telefon for en diskussion. Remiss kan ocksa skickas till
lungmedicin Hallands sjukhus Halmstad fér bedémning. Remissen ska innehalla kortfattad
adekvat anamnes sasom uppgift om rékning, tidigare eller nuvarande malignitet mm.
Aterkoppling sker i form av ett forslag pa fortsatt uppféljning.

Distriktslakaren ansvarar for att meddela patienten svaret och skriva ny DT-remiss for
kontrollundersékning enligt vardprogram. Nagon ytterligare anamnes och status till de
féljande remisserna behdvs ej, utan prickuppfoljningen sker helt oberoende av annan
symtomatologi. Svaret kan i de flesta fall ges per brev till patienten. Vid progress eller
nytillkommen prick skickas alltid remiss till lungmedicin.

Det ar vardenhetens ansvar att undersokningen blir utférd och att patienten kallas.
Vardenheten har mojlighet att anvanda sig av vantelista i VAS, se rutin VAS — Bokning
patient VAS- Bokning patient

Lungmedicin
| de fall dar remiss har skickats till lungmedicin bedéms bilderna pa nyupptackta noduli.

Lampligt uppféljningsschema anvisas i svar/remiss till narsjukvarden. Lunglakare finns
tillganglig for fragor fran narsjukvarden vid behov.

Uppfoljning
Se bilaga 1 dver férenklat prickschema Region Halland.

Uppdaterat fran foregaende version

2022-09-22 Redaktionella andringar & formatering.
2022-08-15 Ny rutin
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Bilaga 1

Forenklat prickschema Region Halland

Solida nodulara férandringar

Storlek Antal Risk Uppfdljning
Lag risk Ingen rutinmassig uppfoljning
Solitar eller
<6 mm multipla Intermed
och hég risk ny DT efter 12 man
Solitar Alla Ny DT efter 8 och 24 man
6-8 mm
. Ny DT efter 3—-6 man och
Multipla Alla ofter 24 man
Solitar Alla utredning (PET—PT, biopsi) alt
ny DT efter 3 man
>8 mm
Multipla Alla Kontakt med lungmott

Subsolidanodulara forandringar

Typ Storlek Uppfdljning
<6 mm Ingen rutinmassig uppfdljning
Groundglass
>6 mm Ny DT efter 8 man, om oférandrad aven efter 3 och 5 ar
<6 mm Ingen rutinmassig uppfdljning
Semisolid ] . .
>6 mm Ny DT efter 4 man, om oférandrad och solid komponent <6 mm sedan
B arligen upp till 5 ar
<6 mm Ny DT efter 4 man, om oférandrad aven efter 2 och 4 ar
Multipla s
Ny DT efter 4 man. Fortsatt uppféljning baseras pa mest
=6 mm :
malignsuspekt komponent
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Riskfaktorer
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Sannolikhet for malignitet

Lag (<5 %)

Intermediar (5-65 %)

Hag (>65 %)

Lagre alder

Mindre rokning

Ingen tidigare cancer
Liten storlek pa nodul
Jamna kanter
Lokalisation i mellan- eller
underlob

Blandning av I&g- och
hogrisk-faktorer

Hogre alder

Tyngre rokning
Tidigare cancer

Storre storlek pa nodul
Ojamna kanter
Lokalisation i dverlob
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