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Sammanfattning

Kunskapscentrum for Stralningsmedicin vid Katastrofer (KcRN) har tagit fram denna
rapport at Socialstyrelsen i syfte att starka halso- och sjukvardens beredskap vid
kérnkraftsolycka. Rapporten behandlar hur medicinsk uppfdljning av tyreoidea
(skoldkorteln) bor genomforas vid risk for stralningsinducerade skador.

Rapportens rekommendationer vilar pA en genomgang av evidens rérande
tyreoidearubbningar och tyreoideacancer samt internationella riktlinjer for uppféljning.
Syftet med detta arbete &r att ta fram rdd om medicinsk handlaggning for svensk sjukvard.

For tyreoidearubbningar och tyreoideacancer finns sedan tidigare rekommendationer som
utfardats av International Atomic Energy Agency (IAEA) respektive International Agency
for Research on Cancer (IARC).

IAEA:s rekommendation for tyreoidearubbningar ar forenlig med de som KcRN tagit fram i
denna rapport. KcRN:s rekommendationer har dock utvidgats med fler aldersgrupper,
dosgranser och specifika rekommendationer for handlaggning.

IARC rekommenderar att ett 6vervagande gors kring att erbjuda ett thyroid monitoring
programme for individer med hogre risk att utveckla tyreoideacancer pa grund av
exponering for radioaktivt jod. KcRN har genomfort ett sddant évervagande baserat pa
erfarenheter fran tidigare uppféljningsinsatser, modellerad data av exponeringsscenarier i
en svensk kontext samt halsoekonomiska bedémningar. Var slutsats ar att ett
uppfdljningsprogram for tyreoideacancer inte rekommenderas.
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1 Rekommendationer

Kunskapscentrum for Stralningsmedicin vid Katastrofer (KcRN) rekommenderar féljande
medicinsk uppfoéljning av tyreoidea:

Tyreoidearubbningar:

Uppféljning avseende hypotyreos rekommenderas fér exponerade personer som
overskrider de i tabellen angivna straldoserna. Uppfoljningen bor ske inom primarvarden
och genomféras med blodprov for analys av tyreoideastimulerande hormon (TSH) och fritt

tyroxin (T4).

Straldos! tyreoidea Aldersgrupp? Frekvens och duration
>4 Gy (moderns Foster Var 6:e manad i 5 ar, darefter
tyreoideados >2 Gy)?3 arliga kontroller i ytterligare 5 ar
>4 Gy Barn och unga Arliga kontroller i 10 &r

(under 18 ar)
>10 Gy Vuxna Arliga kontroller i 10 &r
>20 Gy Samtliga Kontroller som ovan,

forlangt till 20 ar

Tyreoideacancer:
Uppféljningsprogram for tyreoideacancer rekommenderas inte.

1| detta dokument avses genomgaende absorberad dos [Gy] utan RBE-viktning (se fotnot 4).
2 Avser alder vid exponering.
3 Se avsnitt Dosuppskattning till foster fér mer detaljer.
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2 Inledning

2.1 Dokumenthistorik

Datum Beskrivning av andring

2025-05-07 Foérsta publicering

2025-09-12 Redaktionella justeringar; inga andringar i rekommendationer eller
slutsatser

2.2 Omfattning och uppdrag

Under 2024 startades ett nationellt projekt for att ta fram rekommendationer om hur
personer som potentiellt exponerats fér betydande méngder radioaktivt jod i handelse av
karnkraftsolycka bor handlaggas. Uppdraget grundar sig i regeringsuppdrag S2022/02246
och S2023/01047 till Socialstyrelsen: Uppdrag att skyndsamt starka halso- och
sjukvardens formaga att hantera handelser med vissa farliga amnen.
Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) ar ocksa engagerad i regeringsuppdraget.

Projektet innefattar planering av straldosmatning av stora grupper (hur, av vem och nar
den ska genomfdras) samt utformning av rekommendationer for medicinsk uppféljning.

| det nationella projektet medverkar flera aktorer, daribland forskare fran Goteborgs
universitet, nuklearmedicinsk personal fran sjukhusen i karnkraftsnara regioner, SSM
samt Kunskapscentrum for Stralningsmedicin vid Katastrofer (KcRN). KcRN:s roll, pa
uppdrag av Socialstyrelsen, ar att ta fram rekommendationer till sjukvarden for hantering
av individer med betydande exponering.

2.3 Syfte

Syftet med detta arbete &r att ta fram rdd om medicinsk handlaggning for svensk sjukvard.
De specifika fragorna ar:

-Vilka dosgranser for tyreoidea bor galla for uppfdljning av halsoeffekter vid en
karnkraftsolycka?

-Vilken uppfolining rekommenderas for de som Overstiger dessa dosgranser?

2.4 Internationella rekommendationer

Arbetet har grundat sig i foljande internationella rekommendationer om uppféljning med
avseende pa tyreoidearubbningar och tyreoideacancer:
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Tyreoidearubbningar:

International Atomic Energy Agency (IAEA) rekommenderar i General Safety
Requirements (GSR) Part 7 [1] att man vid en absorberad dos 6ver 10 Gy* till tyreoidea
bor genomga medicinsk undersokning och uppfdljning.

Tyreoideacancer:
For uppfoljning av tyreoideacancer efter karnkraftsolycka finns tva rekommendationer fran
WHO:s expertgrupp International Agency for Research on Cancer (IARC) [3]

(1) IARC avrader fran screening av tyreoidea. Med screening avses att aktivt rekrytera
en befolkning fran ett definierat omrade, oberoende av straldos, for ultraljud eller
andra diagnostiska tester.

(2) IARC rekommenderar att ett 6vervagande gors kring att erbjuda ett thyroid
monitoring programme for individer med hogre risk. Med monitoreringsprogram
avses utbildning/information till dessa individer samt medicinsk undersdkning och
handlaggning. Individer med hogre risk definieras som foster, barn och unga som
fatt tyreoideados 6ver 100-500 mGy.

2.5 Radioaktivt jod och straldoser till tyreoidea

Det huvudsakliga straldosbidraget till tyreoidea vid ett utslapp i samband med en
karnkraftsolycka kommer fran radioaktivt jod (framst isotopen *11). Jod ar lattflyktigt vilket
innebar stor spridning i luft och darmed risk for upptag via inhalation.

Intern kontaminering i tyreoidea kan pavisas med gammaspektroskopi i en
helkroppsmatare eller med riktad tyreoideamétning. Dessa métningar kan ligga till grund
for uppskattning av straldosen till tyreoidea.

| brist pa direkta matningar kan uppskattningar goras via retrospektiv modellering baserat
pa data fran radiologisk kartlaggning tillsammans med information om vistelse och
eventuellt anvandande av olika skyddsatgarder, sdsom inomhusvistelse och intag av
jodtabletter.

41 1AEA:s dokument anvands siffran 2 Gy (RBE-viktad absorberad dos), vilket vi har éversatt till 10
Gy. RBE star for relativ biologisk effekt och syftar till att aterspegla skillnader i biologisk effekt fran
olika typer av bestralning. IAEA anvander en viktningsfaktor p& 0.2 for 13| i tyreoidea [2]. Inom
sjukvard (131 for diagnostik och behandlingar) anvands sallan RBE-viktade doser.
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3 Tyreoidearubbningar

3.1 Evidens

De akuta effekter som kan uppkomma vid hoga straldoser till tyreoidea ar
stralningsinducerad hypotyreos (hormonell underfunktion) och tyreoidit (inflammation i
tyreoidea). Det finns &ven viss data som visar pa forhojd risk for hypertyreos (hormonell
Overfunktion).

En meta-analys fran 2021 av data fran radiojodbehandling vid Graves sjukdom hos vuxna
visar en tydlig dosrespons for hypotyreos [4]. Frekvensen av hypotyreos kan uppskattas
till ca 5% vid 25 Gy, 10% vid ca 50 Gy och 50% vid 200 Gy, se Figur 1.

Response Fraction

1.00-
° °
| Hypothyroidism |
0.75-
0.50-
0.25- ,
Study Size
® 100
0.00- @ 20
0 100 200 300 400

Absorbed Dose (Gy)

Figur 1. Dosrespons fér hypotyreoidism vid radiojodbehandling av Graves’ sjukdom (vid en
medianuppféljningstid pa 12 manader). Beskuren figur frAn Taprogge et al. 2021 [4].

Materialet innehaller inga observerade fall av hypotyreos under 30 Gy, men antalet
patienter ar for litet for att kunna dra nagra slutsatser om troskeldos. IAEA antar i sina
rekommendationer [1] att risken for hypotyreos ar 5% vid 10 Gy.

Detta ar bade forenligt med rapporter om att ca 5% (4/83) av patienter som behandlades
for ARS efter Tjernobyl utvecklade hypotyreos efter tyreoideadoser upp till 11 Gy, samt att
ingen av 12 karnkraftsarbetare vid Fukushima utvecklade hypotyreos efter 2—-12 Gy [5].

For bestralad normal tyreoideavavnad finns dven publicerad litteratur om

stralningsinducerad hypotyreos fran bland annat extern stralbehandling i huvud-hals-
omradet [6-9]. Den observerade dosresponsen ar nagorlunda férenlig med resultaten fran
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radiojodbehandlingarna. Jamférelsen kompliceras dock av skillnader i metodik (bestralat
omrade, RBE, fraktionering med mera).

For barn och unga verkar risken fér hypotyreos uppkomma vid lagre doser an for vuxna.
En signifikant 6kning av risken for hypotyreos sags efter Tjernobylolyckan vid doser till
tyreoidea over ca 3-5 Gy [5, 10].

Risken for akut tyreoidit efter exponering for radioaktivt jod uppskattas av IAEA till 5% vid
300 Gy [2].

Stralningsinducerad hypotyreos har en latenstid pa ett till flera ar baserat pa data fran
extern stralbehandling [6, 11]. Den kumulativa risken for att utveckla klinisk hypotyreos
verkar successivt 6ka aven efter flera ar, men da i lagre takt [12]. Induktionstiden for akut
tyreoidit &r 2—4 veckor [13].

3.2 Uppfdljning

Hypotyreos ar en vanlig sjukdom; ca en halv miljon personer ar drabbade i Sverige.
Dessa patienter upptéacks och foljs i princip helt av primarvarden. Uppfé6ljning av
hypotyreos bor darfor ske inom primarvarden.

For att upptacka subklinisk och manifest hypotyreos rekommenderas blodprov for analys
av tyreoideastimulerande hormon (TSH) och fritt tyroxin (T4).

Eftersom tillganglig evidens visar riskokning for hypotyreos vid patagligt olika dosnivaer
for olika aldersgrupper, ser vi nytta av flera gréanser. Granserna syftar generellt till att
avspegla en riskokning pa ca 5% for hypotyreos. For foster (se avsnitt Dosuppskattning till
foster), barn och unga rekommenderar vi darfér en grans pa 4 Gy, med tatare uppfoljning
for individer som exponerats i fosterstadiet. For vuxna rekommenderar vi uppféljning vid
doser 6ver 10 Gy.

FoOr de som exponerats for hogre doser, dver 20 Gy, rekommenderas langre
uppfoljningstid eftersom risken att utveckla hypotyreos férvantas vara hégre.

Hansyn har ocksa tagits till att ett uppfoljningsprogram for hypotyreos, bade vad galler
provtagning och tyroxinsubstitution, inte &r forknippade med patagliga negativa effekter.

Akut tyreoidit &r ovanligt vid laga doser. IAEA antar en risk pa 5% vid tyreoideadoser pa
300 Gy. Detta ar flera ganger hogre an de hogsta rapporterade doserna efter Tjernobyl [5]
och skulle krava mycket hoga intag av !l (0,5 GBq). Vi bedomer darfor detta som sa
pass osannolikt att en generell rekommendation fér medicinsk uppféljning &r omotiverad.
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4  Tyreoideacancer

4.1 Evidens

For barn och unga finns en statistiskt signifikant 6kning i risk for tyreoideacancer vid
straldoser till tyreoidea sa laga som 50 mGy [14, 15]. Denna risk okar linjart med straldos
upp till 10 Gy. Vid hégre doser (10 till 30 Gy) verkar risken plana ut for att sedan sjunka
igen. FOr vuxna ar riskdkningen mycket lagre &n for barn [3, 16].

Overlevnaden vid tyreoideacancer hos unga patienter ar mycket hog. Enligt historiska
data fran Sverige ar den relativa 20-arséverlevnaden for patienter som insjuknar fére 40
ars alder dver 97% [17]. Nagot lagre 6verlevnad ses i internationella data med endast
barn och ungdomar, men 20-ars overall survival ar fortfarande 6ver 95% [18-20].

Den sjukdomsspecifika dverlevnaden for de som utvecklat tyreoideacancer som barn och
unga ar 6ver 99% i material bade med spontant uppkomna tumaorer och i kohorter fran
Tjernobyl [21, 22].

De tumorer som uppstar pa grund av exponering for radioaktivt jod &r inte mer aggressiva
an de som uppkommer spontant. Tvartom finns en del belagg for att stralningsinducerad
tyreoideacancer, fran exempelvis Tjernobyl och extern stralbehandling, till hogre andel
drivs av genfusioner, som RET, NTRK3 och BRAF, dar flertalet associerade fenotyper ar
kopplade till mer gynnsam prognos [23-25]. Data fran en valstuderad kohort fran
Tjernobyl med spridd stralningsinducerad tyreoideacancer visar i linje med detta att
patienterna hade mycket goda behandlingsresultat [26].

4.2 Overvaganden om uppfoéljning

4.2.1 Sammanfattning av IARC:s 6vervaganden

IARC:s expertgrupp avrader fran generell screening. | stallet rekommenderas endast att
det gors ett dvervagande om att erbjuda ett uppféljningsprogram for individer med hdgre
risk (barn och unga som exponerats for 6ver 100-500 mGy).

Anledningen till den forsiktiga rekommendationen &r att evidens fran observationsstudier
visar att screening leder till 6verdiagnostisering utan att dodligheten minskar. Detta
argumenterar man, av tumorbiologiska skal, aven géller for barn och ungdomar. Vidare
poangteras att prognosen inte skiljer sig namnvart mellan sporadisk och
stralningsinducerad tyreoideacancer.

IARC skriver darfor att screening av en befolkning av barn och unga, oavsett riskniva

(straldos till tyreoidea), forvantas resultera i liknande problem med éverdiagnostisering
utan tydliga folkhdlsomassiga fordelar.
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Fordelen med ett uppfoljningsprogram bestar enligt IARC av potentiellt tidigare upptackt
och darmed mindre omfattande behandling. Daremot férvéantas inte ett
uppfoljningsprogram leda till 6kad 6verlevnad. Nackdelarna ar huvudsakligen en stor
forvantad 6verdiagnostisering med tillhérande vidare handlaggning, onddiga biopsier,
operationer, patientlidande och sjukvardskostnader.

| ett forsok att balansera den skada som uppféljning generellt orsakar foreslar IARC darfor
att ett sddant program endast ska riktas till de individer med hogst risk (alltsa kopplat till
straldos). Man betonar att programmet bér baseras pa informerad frivillighet enligt
personers preferenser. Nagot explicit férsok att visa att riskokningen forknippad med 100—
500 mGy ar tillracklig for att férandra balansen mellan nytta och skada gors inte av IARC.

4.2.2 Omfattning i Sverige samt halsoekonomisk bedémning

Omfattning:
| syfte att uppskatta omfattning av exponering och antal forvantade cancerfall har vi

anvant modellerad data fran SSM, en antagen lognormalfordelning av tyreoideadoser,
samt en linjar excess relative risk (ERR) per Gy pa 3 (baserat pa en sammanvagning® av
9 studier av exponerade barn som refereras i IARC:s rapport).

SSM:s berakningar indikerar att upp till 200 000 barn och unga skulle kunna utsattas for
signifikanta mangder radioaktivt jod (>100 mGy till tyreoidea) vid ett utslapp i samband
med en karnkraftsolycka. Detta galler vid scenarier med stora utslapp fran Ringhals som
blaser in 6ver Goteborgsomradet. Modelleringen inkluderar ogynnsamma
vaderforhallanden i kombination med ett tankt varsta fall avseende utslapp, samt att
personerna inte tagit jodtabletter profylaktiskt.

| Sverige upptacks varje ar i genomsnitt 11 fall av tyreoideacancer hos barn och unga.®
Avrundat uppat (konservativt) har vi darfor antagit en grundincidens pa 1/100 000 per ar.
Vid >100 mGy’ till tyreoidea i en grupp pa 100 000 barn och unga kan vi med ovan
antaganden da forvanta oss ca 15 extra fall under en 10-arsperiod med befintlig
diagnostik, alltsa drygt en férdubbling av incidensen.

Vid screening skulle antalet fall av bade normalt férekommande och stralningsinducerad
tyreoideacancer 6ka. Dock skulle den stora majoriteten av fynd besta av cystor, godartade
noduli och indolent tyreoideacancer. Uppféljningsprogrammet for barn och unga efter
Fukushimaolyckan kan anvandas for att f4 en indikation om antalet férvantade fynd som
inte ar relaterade till stralning. Baseline-screeningen i programmet genomfordes fore den
forvantade latenstiden for stralningsinducerad tyreoideacancer och bestod primart av
ultraljud vid ett tillfalle. Hos de 295 000 understkta personerna hittades cystor hos

5 Véarden fran tabell 2 [3]. ERR/Gy=3 har vi uppskattat som ett viktat medelvarde baserat p&
storleken pa respektive studies standardfel, efter exkludering av Sadetzki et al., d& denna &r en
kraftig outlier med avseende pa& bade dosniva och ERR-estimat.

6 Socialstyrelsens statistikdatabas: medelvarde 2010-2023 for aldrar 0-19 ar.

7 Motsvarande en medeldos pa ca 500 mGy, baserat pa en antagen lognormalfordelning.
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140 000 och noduli hos 3900 (avrundade siffror). Av dessa rekommenderades 2224
personer vidare medicinsk utredning, dar bland annat 541 finnalspunktioner resulterade i
112 fall av cytologiskt misstankt eller bekraftad tyreoideacancer [27]. Omraknat till en
grupp pa 100 000 skulle detta motsvara ca 750 vidare utredningar, 180 finnalspunktioner
och 40 upptéackta cancerfall.

Halsoekonomisk bedémning:

Som stdd for att bedéma balansen mellan nytta och kostnad for ett tankt
uppfoljningsprogram har vi anvént en hélsoekonomisk 6verslagsberékning. Att uppskatta
och vardera alla medicinska och psykologiska konsekvenser av ett uppféljningsprogram
ar utanfor denna rapports omfattning. Syftet har ar endast att visa att &ven med
Overoptimistiska antaganden om den medicinska nyttan skulle uppféljning med ultraljud
inte vara hélsoekonomiskt motiverad.

For att ha mdjlighet att upptacka en inducerad cancer tidigt (innan patienten sjalv gor det)
behdvs troligtvis kontroller arligen eller vartannat ar. Latenstiden till uppkomst av
tyreoideacancer kan vara mycket lang, men fér mer aggressiva fenotyper, som ar av
storst intresse att upptacka tidigt, ar den formodligen mellan 3 och 10 ar [28]. Kontroller
under en 10-arsperiod (med start exempelvis 3 ar efter exponering) med ultraljud arligen
eller vartannat ar skulle sannolikt upptacka en mer aggressiv cancer.

Om vi for exemplets skull antar att ett uppféljningsprogram skulle minska den
sjukdomsspecifika dodligheten med en tredjedel och att en tredjedel av patienter far en
enklare behandling (till exempel hemi- i stallet for total tyreoidektomi, och inte behdver
radiojodbehandling) samt att kostnaden for ultraljud ar 1000 kr/ar/person, sa ger
berakningen?® att vi vid 100-500 mGy far en kostnad pa 80-150 Mkr per kvalitetsjusterat
livsar.

Resultatet &r avsevart hogre an den kostnadseffektivitets-tréskel som anvands i
medicinska kontexter (1-2 Mkr per kvalitetsjusterat livsar). Detta trots de mycket
optimistiska antagandena. | realiteten forvantas 6kad 6verlevnad vara marginell, och
antagandet om andelen som kan fa enklare behandling ar hogre &n realistiskt. Ingen
hansyn har heller tagits till kostnader fér handlaggning och negativa konsekvenser av
behandlingar till féljd av éverdiagnostik.

Enligt berdkningarna forblir uppféljning kostnadsineffektivt oberoende av straldosniva. Om
vi tar hansyn till att risken planar ut och nar ett maximum vid ungefar 20 Gy erhaller vi vid
denna dos ca 5 Mkr per kvalitetsjusterat livsar.

8 For detta har vi ansatt 6verlevnad till 60 kvalitetsjusterade livsar och en enklare behandling (utan
radiojod) till 1 kvalitetsjusterat livsar. Vidare har vi antagit en sjukdomsspecifik dverlevnad pa 99%,
ERR/Gy: 3 med en grundincidens av tyreoideacancer pa 1/100 000 per ar, samt en kostnad for
ultraljud pa 2000 kr/unders6kning med kontroll vart annat &r. | berakningen inkluderas dven fallen
fran grundincidensen.
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4.2.3 Slutsatser om uppfdljning

Givet erfarenheterna fran screening av friska samt efter Tjernobyl och Fukushima,
tillsammans med var estimering av omfattning och kostnadseffektivitet ar det mycket svart
att se att ett uppféljningsprogram skulle kunna motiveras av medicinska och
halsoekonomiska skal. Detta oberoende av straldos till tyreoidea.

Aven IARC skriver explicit att screening av en befolkning av barn och unga, oavsett
riskniva (straldos till tyreoidea), forvantas resultera i problem med 6verdiagnostisering
utan tydliga folkh&lsoméssiga fordelar. Deras rekommendation landar darfor endast i att
ett dvervagande ska goras.

IARC poangterar att manga kulturer varderar action framfor inaction i medicinska
kontexter. Vi bedomer inte detta som ett starkt argument i svenska forhallanden, dar tilltro
till myndigheter och formagan hos allmanheten att tillgodogdra sig information ar relativt
sett god. Detta stéller hogre krav pa att rekommendationer ar medicinskt och
halsoekonomiskt valgrundade.

Var slutsats ar darfor att inget uppfoljningsprogram rekommenderas med avseende pa
tyreoideacancer.
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5 Dosuppskattning till foster

Dosuppskattning till foster kan vara tekniskt svart, da radioaktivitetsinnehallet i tyreoidea
inte kan matas palitligt nar barnet ar i livmodern.

En uppskattning baserad pa moderns tyreoideados kan i stéllet anvandas. Data tyder pa
att fostrets tyreoideados generellt ar hogre an moderns efter att fostrets tyreoidea bildats.
Kvoten mellan fostrets och moderns dos kar fran en faktor 1,0 upp till en faktor 2,5 [29].

Som generell faktor frdn moderns till fostrets uppskattade absorberad dos har vi darfor

anvant ett varde pa 2,0. Detta dverskattar straldosen till majoriteten av de exponerade,
vilket anses rimligt med tanke p& osakerheten i uppskattningen.
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