¥ Region VARDRIKTLINJE 1(4)
¥ JBnkdpings lan

Neuroendokrina buktumorer inklusive
binjurecancer, handlaggning enligt standardiserat

vardforlopp

Se PM och behandlingsrutiner, endokrinologi, vardforloppet géller
neuroendokrina buktumérer (NET), neuroendokrina carcinom (NEC) i buken,
samt binjurecancer (maligna feokromocytom/paragangliom samt
binjurebarkscancer).

Vérdforloppet géller inte ECLom (smé polyper 1 magsidcken) i samband med
pernicids anemi och/eller atrofisk gastrit, neuroendokrina rektalpolyper mindre &n
1 cm, NET 1 appendix radikalt opererade utan malignitetstecken, radiologiskt
missténkt pancreas-NET mindre dn 1 cm. Dessa ska handléggas enligt sdrskilt
vardprogram.

Ett problem f6r NET och NEC ér att det inte finns nagon specifik ICD-
klassificering. Det innebér att data angdende incidens och prevalens blir
svarvirderade och sannolikt underskattade. Uppskattningsvis ror det sig om ca
200-500 nya fall per &r i Sverige.

Patienter med NET har generellt lang forvintad 6verlevnad, men NET ar en
heterogen grupp av tumorer dér vissa néstan alltid kan opereras radikalt och botas
med kirurgi, medan det for andra typer av tumorer dr séllsynt att kirurgin &r
kurativ. NEC har generellt sémre prognos, och mediandverlevnaden ar mindre én
3 manader utan behandling och dr 11 manader med behandling. Dessa patienter
ska darfor utredas avsevért snabbare.

Vardniva och remiss
Patienten handlidggs primért vid den enhet dér patienten sdker for sina symtom.

Diagnostik och utredning

Misstanke
Foljande utan annan uppenbar orsak ska féranleda misstanke:

Flush

Bestdende diarréer, mer 4n 3 manader

Aterkommande HP-negativa magsar

Hypoglykemi hos icke-diabetiker

Oforklarliga attacker av hjartklappning, angest och hypertoni (misstinkt
feokromocytom)

e Misstinkt carcinoid hjirtsjukdom (hogersidig klaffsjukdom) (remittera
direkt till filterfunktionen utan nedanstiende provtagning)
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¢ Bilddiagnostiskt fynd som ger misstanke om neuroendokrin buktumor
eller binjurebarkscancer (remittera till filterfunktionen utan nedanstdende
provtagning).

Basal utredning och handlaggning infor remittering enligt SVF
e Flush
e Bestiende diarréer, mer dn 3 manader

- prov for kromogranin A (vid behandling med
protonpumpshdmmare bor detta vara utsatt minst 2 veckor fore
provtagning). Vid forhojt kromogranin A eller kvarstdende stark
misstanke om carcinoid trots negativt test, remittera enligt SVF till
Kirurgmottagning.

e Misstdnkt carcinoid hjirtsjukdom (hogersidig klaffsjukdom)

- remittera enligt SVF till Kirurgmottagning utan foregaende
provtagning.

e Aterkommande HP-negativa magsér

- prov for kromogranin A och gastrin (vid behandling med
protonpumpshdmmare bor detta vara utsatt minst 2 veckor fore
provtagning). Vid positivt prov eller vid kvarstdende stark
misstanke om gastrinom trots negativt test — remittera enligt SVF
till Kirurgmottagning.

e Bilddiagnostiskt fynd som ger misstanke om neuroendokrin buktumér
eller binjurebarkscancer

- remittera enligt SVF till Kirurgmottagning utan foregaende
provtagning. Binjurebarkscancer kan missténkas vid
binjuretumorer >4 cm, oskarp avgriansning, oregelbunden
attenuering, storleksdkning >20 %/>5 mm pa 6 man. Ovriga
binjureexpansiviteter ska handlaggas enligt FAKTA-dokument
Adrenalt incidentalom.

e Hypoglykemi hos icke-diabetiker (missténkt insulinom)

- vid verifierad hypoglykemi (p-glukos <3,5) i kombination med
typiska symtom som lindras vid kolhydratintag (vid klinisk
misstanke — lana ut kapillar blodsockermatare till patienten for
egenmitning i samband med symtom!) — remittera enligt SVF till
Medicininmottagning/ Endokrin.

e Oftrklarliga attacker av hjdrtklappning, &ngest och hypertoni (missténkt
feokromocytom)

- bestill tU-3-MA/3-MNA. Vid svérighet att utfora
dygnsurinsamling kan man istéllet vilja fP-metoxikatekolaminer
(maste ldmnas pa sjukhusets provtagningscentral). Vid positivt test
-remittera enligt SVF till Medicininmottagning/Endokrin.

Valgrundad misstanke
Vilgrundad misstanke skapas vid remissmottagande enhet och foreligger vid ett
eller flera av foljande:
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e bilddiagnostiskt fynd i kombination med hormonella férdndringar som
inger misstanke om neuroendokrin buktumor

e stark klinisk misstanke i kombination med hormonella fordndringar som
inger misstanke om neuroendokrin buktumor (endast pa mottagning med
neuroendokrin kompetens)

¢ histopatologiskt fynd talande foér neuroendokrin buktumér

e verifierad hypoglykemi i samband med 72-timmarsfasta.

Vid misstanke om neuroendokrin buktumor ska remiss skickas
samma dag enligt foljande:

Vid misstanke om insulinproducerande tumor eller feokromocytom till lokal
Endokrinologmottagning

Vid misstanke om annan neuroendokrin buktumor till lokal Kirurgmottagning

Vid remittering i Cosmic vilj SVF-remissmall for Medicinmottagning Endokrin
resp. Kirurgmottagning och vélj "Standardiserat Vardforlopp medicin resp.
kirurgi". Annars mérk remissen med ”Standardiserat vardforlopp”.

Pé& mottagande enhet sker granskning av remiss, sjukhistoria samt foretagen
utredning och kompletterande provtagning utifrdn misstanke gors.

Den som skriver remissen ska informera patienten om att det finns anledning att
misstinka cancer, vad som hinder i nésta steg.

Remissen ska innehalla:
e +Anamnes (girna journalkopior), ange sarskilt:
- symtom eller fynd som ligger till grund f6r misstanke
- foretagen utredning inkl. kreatinin
- langd och vikt**
- tidigare sjukdomar och behandlingar, sérskilt pernicios
anemi/atrofisk gastrit *
- ldkemedelsoverkénslighet, dven dverkénslighet mot kontrastmedel
- lakemedel (sérskilt trombocythdmmare, antikoagulantia,
protonpumpshdmmare, metformin)
- social situation, eventuella sprakhinder eller
funktionsnedséttningar*
e Kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer

(* ska vara infort i Cosmic under Gemensamma dokument)

(** ska vara infort i Cosmic under Patientoversikten)

Behandling
Behandlingen handlidggs via remissmottagande enhet. Ofta krdvs behandling med
avancerad kirurgi.
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Patientinformation
Se Cancer, 1177 under relaterat innehall.

Mer information
Se Gillande vardforlopp Neuroendokrina buktumdrer pa Regionala
Cancercentrum 1 Samverkans webbsida.

Se Arbetsbeskrivning for endokrinmottagningarnas filterfunktion inom Region

Jonkdpings lan.
Godkant av Karin Karlsson Galler fran 2022-12-12
Innehallsansvarig Karin Karlsson Version 1.0

Kapitel Dokument ID 250414



	Neuroendokrina buktumörer inklusive binjurecancer, handläggning enligt standardiserat vårdförlopp
	BMStart
	Vårdnivå och remiss
	Diagnostik och utredning
	Misstanke


	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Basal utredning och handläggning inför remittering enligt SVF
	Välgrundad misstanke

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Vid misstanke om neuroendokrin buktumör ska remiss skickas samma dag enligt följande:
	Remissen ska innehålla:
	Behandling

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Patientinformation
	Mer information


