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1. Bakgrund

Incidentella fynd av sma noduléra fordndringar pa datortomografi (DT) av
lungorna dr vanliga, och utgor ett kliniskt och differentialdiagnostiskt problem.
Majoriteten av incidentellt upptdckta nodulédra fordndringar dr av benign genes,
men risken for bakomliggande malignitet motiverar en standardiserad
uppfoljning. Riktlinjer for hantering och uppfoljning av solida nodulédra
forandringar publicerades 2005 av Fleischner Society, och foljdes 2013 av
separata riktlinjer for subsolida noduléra forandringar. Sedan dess har ny kunskap
fran bl.a. screeningstudier inkorporerats i reviderade riktlinjer publicerade 2017.

De viktigaste fordndringarna sedan foregdende upplaga ér:
o Den nedre storleksgridnsen for rekommenderad uppf6ljning har hojts fran
5 till 6 mm.

e Rekommenderade uppfoljningstider anges som tidsintervall snarare dn
exakta tidsangivelser, for att ge radiologer, kliniker och patienter storre
mojlighet att viga in individuella riskfaktorer och preferenser.

e Riktlinjer for solida och subsolida noduldra férdndringar har
sammanstillts 1 ett dokument.

o Specifika rekommendationer for multipla noduldra fordndringar har
inkluderats.

Detta avsnitt av vardprogrammet dr en sammanfattning av rekommendationer fran
Fleischner Society 2017. En kortfattad web-baserad védgledning finns ocksa
publicerad pd Fleischner Societys websida. Texten i vdrdprogrammet fokuserar pa
den kliniska handlaggningen och dr en del av det svenska nationella
vardprogrammet for lungcancer, modifierad for att passa i region Gévleborg.
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2. Tillampbarhet

Rekommendationerna ér tillimpbara for incidentella fynd av noduléra
forandringar pa DT hos patienter som &r 35 ar eller dldre. De ar inte avsedda for
uppfoljning hos patienter med kdnd malign sjukdom och risk for lungmetastaser,
eller hos immunkomprometterade patienter som har forhojd risk for infektioner.

3. Generella rekommendationer

Vid multipla noduldra fordndringar anvinds métvirden for den storsta eller mest
malignsuspekta.

Rekommendationer om uppfoljningsintervall forutsétter stabilitet over tiden. Vid
storleksokning pa uppfoljande DT bor tumdrutredning dvervégas, snarare 4n
fortsatt uppfoljning. Vid sdkerstilld storleksminskning 6ver tiden kan kontroller
som regel avslutas.

Rekommendationerna géller oberoende av vardniva. Incidentella fynd av nodulédra
fordndringar <8 mm pd DT behover darfor inte av kompetensskal remitteras till
lungmedicinsk enhet for bedomning och uppf6ljning, utan kan hanteras 1
primérvard eller vid andra specialistmottagningar ddr DT-fyndet gjorts.
Standardiserade rontgenutldtanden med hénvisning till algoritmen bor underlétta
hanteringen.

4. Solida nodulara forandringar

Riktlinjer for uppfoljning av sma solida noduldra forandringar sammanfattas i
nedanstiende tabell. For individuell riskvdrdering, se avsnitt i slutet av kapitlet.
Solida noduléra forandringar <6 mm motiverar generellt ingen uppf6ljning, da
risken for malignitet 4r <1 %, baserat pé screeningdata.

Hos hogriskindivider (se nedan) kan man dock dverviga en uppféljande DT om
fordndringen dr 5-6 mm vid spikulerad morfologi, lokalisation i dverlob, eller
bada. Rekommendationen giller bade solitdra och multipla noduldra férdndringar.
Fynd av solitér solid forandring 6-8 mm motiverar en uppfoljande DT efter 612
manader, oavsett riskprofil. Hos hogriskindivider bér man som regel dven gora en
uppfoljande DT efter 18—24 mén.

Vid fynd av multipla (2-4st) noduléra fordndringar >6 mm rekommenderas ngt
tidigare forsta uppfoljning, 1 6vrigt géller riktlinjer som vid solitér fordndring. Om
nagon av de noduléra fordndringarna ér stérre dn Ovriga, eller har spikulerad
morfologi, anvidnds denna som guide for fortsatt uppfoljning enligt riktlinjer for
solitdra fynd.

Vid fynd av solitér solid fordndring >8 mm bor remiss skrivas till
Lungmottagningen for bedomning.
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Storlek Antal Risk Uppfoljning
e Lag o e
Solitér risk Ingen rutinméssig uppfoljning
5-6 mm eller
Multipla Hog Ny DT efter 12 méan
risk
Lag Ny DT efter 6-12 mén.
risk
Solitér
Hog o - o
risk Ny DT efter 612 méan samt dven efter 18-24 man
6—8 mm La
A8 Ny DT efter 3—6 man.
risk
Multipla
Hog . N .
risk Ny DT efter 3—6 méan samt dven efter 18-24 man
>8 mm Alla Alla Remiss till Lungmottagningen

5. Subsolida nodulara forandringar

Subsolida noduldra fordndringar kan indelas i rena groundglass-fordndringar och
semisolida fordndringar som har en solid komponent med omgivande
groundglass-komponent.

Solitdra groundglass-fordndringar och semisolida forandringar <6 mm motiverar
ingen ytterligare uppfoljning. Forandringar >6 mm kan representera
langsamvéxande ytligt vixande adenocarcinom (tidigare bronkioloalveolér
cancer) och motiverar uppfoljning upp till 5 ar. En solitdr semisolid fordndring
med spikulerad morfologi, tillvdxande solid komponent, eller solid komponent >8
mm motiverar tumdrutredning med remiss till Lungmottagningen.

Multipla subsolida noduléra forandringar bor kontrolleras efter 3—6 ménader. Om
de kvarstér baseras fortsatt handldggning pa storlek och morfologi hos den mest
malignitetssuspekta fordndringen.

Typ Storlek Uppfoljning
Groundglass <6 mm Ingen rutinméssig uppf6ljning
>6 mm Ny DT efter 612 mén, om of6réndrad dven efter 3 och 5 ér
o <6 mm Ingen rutinméssig uppfoljning
Semisolid Ny DT efter 3—6 man. Om oforéndrad storlek och solid
>6 mm komponent <6 mm sedan &rlig kontroll totalt 5 ar
Multipla <5mm Ingen rutinméssig uppfoljning
>5 mm Ny DT efter 3—6 man, om oftrandrad dven efter 2 ar och 4 éar.
Groundglass <6 mm Ingen rutinméssig uppf6ljning
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6. Riskfaktorer

Hogriskpatienter:
o Rokning > 20 paketar

o Exponering for asbest, radium eller uran
o Alder> 65 ar

e Komorbiditet som KOL och lungfibros
e Ojamna (“’spikulerade”) kanter

o Lokalisation i 6verlob

Vid tveksamhet om patienten dr en hogriskpatient vilj uppfoljning som om det
vore en hogriskpatient.

7. Referenser

https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/lungcancer/vardprogram/s
ma-nodulara-forandringar/

https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2017161659

Utskriftsdatum: 2020-11-23
Page 4 of 4


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/lungcancer/vardprogram/sma-nodulara-forandringar/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/lungcancer/vardprogram/sma-nodulara-forandringar/
https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2017161659

	ea42e5d2-928b-4359-b3ab-bce6ce776f52
	1.	Bakgrund
	2.	Tillämpbarhet
	3.	Generella rekommendationer
	4.	Solida nodulära förändringar
	5.	Subsolida nodulära förändringar
	6.	Riskfaktorer
	7.	Referenser


