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1. Utredningsfas

Vid misstanke eller konstaterad tumor i hypofysen utreds patienten enligt NP [Nationellt
vardprogram hypofystumérer - RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se)] med hormonprover,
radiologi och 6gonbeddmning och vid behov kontroll av co-morbiditeter.

De flesta nyupptéckta hypofystumdorer skall diskuteras pa MDK hypofysrond, se NVP.
Patienten anmals till MDK enligt lokal rutin pa respektive klinik. P4 MDK tas beslut om
ytterligare utredning/behandling respektive om kirurgi skall genomforas.

Anmalan gors till Svenska Hypofysregistret nar diagnos stallts
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/hjarna-ryggmarg-och-hypofys/

2. Preoperativ endokrin bedémning och inskrivning pa NK

NK skickar en enda remiss till Endokrinmedicin US bade for pre-op och fér post-op beddmning
infor planerad hypofyskirurgi. | samband med remissbedémning informeras
endokrinsjukskoterskan avseende den planerade hypofysoperationen for kdnnedom.

Pre-op endokrinbedémning genomfors alltid om inte annat bestdms vid MDK. Om patienten
opereras inom en manad efter MDK behdvs det ingen pre-op beddmning — besvaras i samband
med remissbedémning.

Endokrindagjouren dokumenterar att utredning/diagnos ar korrekt/fullstandig (enligt
mall/checklista); hanvisar till tidigare anteckning/MDK beslut om fullstandig utredning &r gjord.
Forslag ges pa peri-operativ hydrokortison schema, se kap 3.2. Endokrindagjouren informerar
patienten angdende kortisonsubstitution samt diabetes insipidus och SIADH som mdjliga
postoperativa komplikationer samt planerad uppf6ljning.

Den pre-operativa bedémningen skickas som delsvar pa remissen. Kort sammanfattning och
rekommenderat schema for hydrokortisonbehandling skrivs sjélv av endokrinkonsulten (om inte
diktatet skrivs ut akut) med héanvisning till journalanteckningen for detaljer.

Patienten planeras for post-op endokrinbedémning post-op dag 3 genom notering i
endokrindagjourens tidbok. Om post-op dag 3 infaller pa helgdag eller rod dag sker postop
endokrinbeddmningen pa féregaende vardag. Post-op endokrinbedémningen skickas som
slutsvar pa remissen.

3. Peri-operativt och inneliggande postop vard vid

3.1. Peri-operativa blodprover
e Provpaket hypofys tas operationsdagen pa NK fore intag av morgonmedicin/Solu-Cortef.
e S-Copeptin tas vid ankomst till post op

3.2. Hydrokortison

Om patienten redan star pa tablett Hydrokortison fortsatter den ordinarie behandlingen fram
tills bolusdosen Solu-Cortef ges pa operationsdagen sedan fortsatt Hydrokortison behandling
med dosering enligt nedanstaende schema och rekommendation fran pre-op endokrin
bedomning.
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Dosering av tablett Hydrokortison: Forsta dosen vid uppvaknandet, andra till lunch cirka 12.00
och tredje dosen cirka kl. 16-17.

Provtagning for S-kortisol och ACTH infor intag av morgonmediciner enligt nedanstaende
schema.

. Post-op dag 4
Operationsdag | Post-op dag 1 Post-op dag 2 Post-op dag 3 och tillsvidare
Hypofystumorer
Provtagning Hypofyspaketet Mat S-kortisol Mat S-kortisol Mat S-kortisol
Hydrokortison Inj. Solu-Cortef Tablett Tablett Tablett Fortsatt
bas-schema 50 mg iv bolus Hydrokortison Hydrokortison Hydrokortison | dosering enligt
foljt av 100 mg 10 mg 10 mg 10mg beslutsstod (se
iv infusion/24 2+1+1 1+1+1 1+1+1 nedan)
timmar
Mb Cushing
Provpaketet Hypofyspaketet | Mat S-kortisol Mat S-kortisol Mat S-kortisol Mat S-kortisol
och ACTH och ACTH och ACTH och ACTH
Hydrokortison Som ovan Tablett Tablett Tablett Tablett
Cushing-schema | (Alt 50 mg Solu- | Hydrokortison Hydrokortison Hydrokortison Hydrokortison
Cortef postop 10mg 10mg 10mg 10mg
pa individuell 2+2+1 2+1+1 2+1+1 2+1+1
bas)

Beslutsstod for postoperativa hydrokortison-doser

Forslag pa ordination av fortsatt postoperativ Hydrokortisonsubstitution ges av endokrinkonsult
i samband med postoperativ endokrin bedémning post-op dag 3. Hos patienter med normal
kortisolfunktion fore kirurgi gors utvardering av behovet av fortsatt kortisolsubstitution genom
kontroll av morgonkortisol (kl. 07.30-08) fore forsta kortisondosen ges post-op dag 2. Aven
patienter vars behov av preoperativ behandling var osaker bor testas. P-kortisol >350 nmol/L
anses innebara normal ACTH-kortisolfunktion hos opaverkad patient och utsattning av
substitution kan dvervégas.

Om patienten skrivs hem tidigare &n ACTH-kortisolfunktion har hunnit bedémas ska patienten
fortsatta med tablett Hydrokortison enligt rekommendation fran endokrinkonsulten och ny
beddmning sker genom provtagning fore forsta kortisondosen ges 8-10 dagar efter kirurgi via
hemsjukhus. Se rekommenderat provtagningspaket kap 5.

Patienter som hade kortisonsubstitution fore operation fortsétter i regel med den postoperativt
och i okomplicerade fall gors nedtrappning till ordinarie dos inom 4 dagar.

Patienter som inte hade kortisonsubstitution fGre operation kan forslagsvis fortsdtta med en
Hydrokortisondosering 10mg 1+%+% fran och med post-op dag 4 och tillsvidare i vantan pa
sedvanlig hormonell uppf6ljning och utvardering. Endokrindagjouren skriver recept pa tablett
Hydrokortison om patienten inte redan har det sedan tidigare.

Vid symtom pa kortisolbrist 6kas dosen enligt rutin for allvarlig sjukdom. Om patienten inte kan
ta eller behalla po Hydrokortison ges i stallet iv Solu-Cortef 100mg/24 h uppdelat pa 2-3 doser
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tills tabletter kan tas. Vid postoperativa komplikationer som okar kortisolbehovet ges Solu-
Cortef 50 mg x 3-4.

3.3. Vatskebalans

Folj vatskebalans samt ta provpaket Na, K, krea, Hb, EVF och P-osmolalitet dagligen de forsta
dygnen postoperativt och langre vid behov. KAD avvecklas senast pa morgonen post-op dag 1.

3.3.1. Diabetes insipidus

Diabetes insipidus — brist pA ADH vilket leder till att njurarna inte kan koncentrera urin som
orsakar stora volymer utspadd urin och 6kad torst. Kan uppsta forsta dagarna efter
hypofysoperation och &r oftast 6vergaende.

Vid misstanke om lindrig diabetes insipidus (urinvolym pa 3-3.9 liter/dygn eller 125-165
ml/timme) ges extra vatsketillforsel i forsta hand.

Vid mer uttalad vatskebalansrubbning (urinvolym >4-7 liter/dygn eller >165-300 ml/timme,
stigande P-Na >150, krea, Hb, EVF och P-osmolalitet under vardtillfallet samt lagt S-Copeptin
(<9) en timme efter extubation) ges enstaka doser po desmopressin (tablett Minirin®) 60 pg 1-2
ganger dagligen. Om patienten inte kan ta tabletter ges iv desmopressin 0,25 pg som kan
upprepas efter 12 timmar. Dosjustering utifran det kliniska svaret och endokrindagjouren
konsulteras vid behov.

Vid bestaende diabetes insipidus ges desmopressin pa fasta tider med dos 60 pg x 3. Patienten
informeras om att Gverdosering kan orsaka hyponatremi.

Om diabetes insipidus har uppkommit vid hypofysoperationen instrueras patienten att prova att
halla upp behandlingen cirka 1 gang/vecka for att se om stora urinméangder aterkommer.

3.3.2. SIADH

SIADH — ADH-06verskott leder till att njurarna sparar for mycket vatten som orsakar sjunkande
P-Na och P-osmolalitet och patienten drabbas av huvudvark, illamaende, krakningar och yrsel.
Kan uppsta 5-10 dagar postoperativt, ar oftast dvergaende och behandlas primart med
vatskerestriktion (max 800-1000ml per dygn). | uttalade fall kan Iag dos tolvaptan (Samsca®)
eller hyperton koksalt iv anvandas och detta i samrad med endokrinkonsult eller IVA.

3.4. Trombosprofylax

Innohep enligt standardrutiner NK, d v s i normalfallet Innohep 2500E kl. 20, med start kvallen
fore op och tills pat ar fullt mobiliserad, dock minst hela vardtiden.

For Cushing-pat Oka till 4500E efter op (d v s kvéllen op-dagen) och fortsatt minst 4 v. For
Cushing-pat &ven 6vervaga ge Innohep-profylax tidigare preoperativt, se nationellt
vardprogram.
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3.5. Komplikationer som kan uppsta och atgarder

Komplikationer &r ovanligt. Generell komplikationsrisk <5% enligt internationella

publikationer.

e Liquorlackage — klar vatska fran nasan. Beta-trace tas. Uppstar oftast forsta dagarna efter
op, under vardtiden NK. Neurokirurg kontaktas, ev CT huvud. Léses oftast med lumbaldrén
ca 5 dagar. Ibland indikation for re-operation med tatning.

e Behandlingskravande nasblodning. Ovanligt. Ge Cyklokapron (tranexamsyra). Ev
oronldakarbedémning och tamponad. Om kraftig blddning — angiografi och ev embolisering.

e Meningit — feber, huvudvark. Mycket ovanligt. Sedvanlig handlaggning och behandling. Om
kopplat till liquorlackage, se ovan.

e Diabetes insipidus — var god se kapitel 3.3.1

e SIADH - var god se kapitel 3.3.2

e Karlskada — perop eller postop blédning i sellan eller intrakraniellt. Mycket ovanligt. CT/MR
vid postop foérsamrad syn eller annan nytillkommen neurologisk paverkan. Kontakta NK.

e Forsamrad syn. Postop kontroll av synen pa NK samt 6gonkonsult rutinmassigt innan
hemgang om preop paverkad syn eller tecken till forsamring. Om direkt postop misstankt
klart samre syn — akut CT for att utesluta blédning.

e Kortisolbrist — var god se kapitel 3.2

e Symtom fran nisa/bihalor - ONH-specialist kontaktas vid behov

3.6. Postoperativ endokrinbedémning

Planeras i samband med pre-op endokrinbeddmning, vgs kapitel 2. Om post-op
endokrinbeddmning behover ske tidigare an planerat datum kontaktas endokrindagjouren.
Endokrindagjouren bedémer patienten pa neurokirurgens vardavdelning post-op dag 3 med
stallningstagande till fortsatt Hydrokortisonsubstitution med eventuell dosjustering, avsteg fran
schemat eller utsattning av denna behandling, var god se beslutstdd i kapitel 3.2.

Om patienten skrivs ut med fortsatt Hydrokortison substitution informeras patienten angaende
tillstand som kréaver dubbeldos och behov av akutsjukvard om inte tabletterna kan behallas.
Vid behandlingskravande diabetes insipidus ges rekommendation om fortsatt medicinering,
dosjustering eller utsattning av Minirin® vid behov, var god se kapitel 3.3.1.
Endokrinkonsulten informerar patienten angaende symtom pa diabetes insipidus och SIADH
samt allmant om planerad uppféljning avseende hormonell utvardering, 6gon- och
rontgenkontroll.

Hemsjukhus som ansvarar for fortsatt uppfoljning, se kapitel 5.

Specialfall:
e ACTH-producerande hypofystumér: oméatbart ACTH och P-kortisol < 138 nmol/L innan

tablettintag inom sju dagar postop beddéms oftast som sannolikt botad. Vid misstanke om att
patienten ej botad justeras medicineringen och diskussion med neurokirurg om eventuell ny
MR och tidig reoperation samt 6vertag till avdelning B194 US. Stéllningstagande till
dossankning av Hydrokortison 10mg 1-2+1+1 fran och med post op dag 4
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e GH-producerande hypofystumorer: patienter med akromegali har storre risk for att utveckla
SIADH postoperativt.

e Storre hypofyskirurgi: 1agt TSH och prolaktin postoperativt talar starkt for postoperativ
hypopituitarism.

4. Utskrivning fran NK Link6ping

o Pat ska erhalla skriftlig patientinformation med kontaktuppgifter (se patientinforamtion)
samt lakemedelslista

e Vid behov sjukskrivning 2-6 veckor beroende pa typ av arbete (se patientinformation). Vid
behov av forlangd sjukskrivning kontaktar patienten i forsta hand endokrinolog pa
hemorten.

o Telefonuppfdljning av hypofys ssk pa NK 30 dagar efter operation

e Nar PAD-svar anlander till NK vidarebefordras detta till behandlande endokrinolog pa
hemsjukhuset

Direkt hemskrivning fran NK

Ungefar halften av patienterna skrivs hem direkt fran NK. Vid utskrivning skickas akutmarkt
remiss for Overrapportering och sakerstéllande att provtagning 8-10 dagar efter kirurgi
samt ovrig postoperativ uppféljning blir utférd enligt avsnitt 5 (se nedan).

Aktuell hydrokortison-dosering vid utskrivningstillfallet skall vara forankrat hos
endokrinkonsulten. Utskrivande lakare pa NK dubbelkollar att patienten har recept pa tablett
Hydrokortison vid hemgang. Skicka med tabletter sa det racker nagra dagar tills helgfri dag.

Overflytt fran NK till hemsjukhus
Patienten dverrapporteras till lakare pa hemsjukhuset (oftast bakjour medicinklinik). Schemat
for postoperativ vard foljs dven pa hemsjukhuset, se avsnitt 3 ovan.

5. Uppfoljning pa hemorten

e Hypofysopererade patienter har 6kad risk att utveckla SIADH och ska informeras om
symtom. Pat ska lamna elstatus 8-10 dagar efter kirurgin till ssk eller lakare pa
hemortens endokrinmottagning. Om ACTH-kortisolaxeln ej hunnit utvarderas under vardtid
pa NK kontrolleras aven kortisol, ACTH samt TSH och fT4 vid denna provtagning. Var god
se kapitel 2; 3.2 samt 3.3.2. Stéllningstagande till fortsatt beh/doser med hydrokortison och
ev Ovrig hormonell substitution. Vid kortisolbrist ges information och kortisolbrist-kort.
Observanda markeras i uppmarksamhetssignalen i Cosmic vid kortisol-brist. Sékerstéll att
ordinations-schema och recept finns. Om desmopressin &r insatt, stallningstagande till
dosjustering/utséttning, vgs kapitel 3.3.1 vid behov.

e Ogonuppféljning efter hemgang fran NK ombesorjs av ansvarig endokrinolog. Om patienten
opererats pa grund av ett makroadenom skall 6gonbedémning utféras cirka 4 veckor efter
kirurgi om inte denna redan gjorts postoperativt via NK. Patienter som har paverkad syn
efter den forsta postoperativa synundersokningen undersoks igen efter 9-15 manader.
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e Utvéardering av endokrina prover genomfors 6-8 veckor post-op med uppfdljande besok eller
telefontid. Stallningstagande till fortsatt behov/dosjustering av hydrokortison och 6vrig
hormonsubstitution

e Postoperativ MR sella bestélls av patientansvarig endokrinolog. Patienter med
kraniofaryngiom kontrolleras 3 manader efter kirurgin medan dvriga hypofystumérer 3-6
manader postoperativt. Darefter remiss for diskussion pd MDK hypofys angaende fortsatt
uppféljning enligt nationellt PM eller individuellt anpassat.

e Se nationellt vardprogram for hypofystumorer for diagnos-specifika rekommendationer och
langtidsuppfoljning [Nationellt vardprogram hypofystumérer - RCC Kunskapsbanken
(cancercentrum.se)]
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Patientinformation infor operation av hypofysadenom
genom nasan

Bakgrund

Hypofysadenom &r godartade tumdrer i hypofysen som kan leda till 6ver- eller underproduktion av
hormoner med vitt skilda symtom beroende pa paverkan av organsystem. Om tumaoren &r stor kan
den bukta mot synnervskorsningen och ge synféltsbortfall och nedsatt synskérpa.

FOre operationen

Dagen fore operation, inskrivningsdagen, kommer du traffa neurokirurg och fa mer information om
just din operation. Du traffar dven endokrinolog och narkoslékare. Har du en tumor som paverkar
synnervskorsningen gors da aven en ny synundersokning om inte sddan nyligen genomforts. Du
traffar ocksa sjukskoterska, kompletterande blodprover tas och du far instruktioner om forberedelser
infor operation med dusch och fasta fran midnatt med mera.

Operation

De hypofysadenom som kraver kirurgi
opereras i de allra flesta fall genom nésan
och via bihalan bakom nésan, sfenoidalsinus
(transnasalt, transsfenoidalt). En del stora
tumorer kan ibland behdva opereras via en
lucka i skallbenet (kraniotomi).

Operationen tar oftast 1-2 timmar. Ibland tar
kirurgen under operationen lite underhudsfett
fran laret pa hoger sida att anvanda for att
tata operationsvégen.

Bitar av tumdren skickas for mikroskopisk
undersdkning for narmare klassifikation.

Operationsdagen

Efter operationen dvervakas du pa neurokirurgens postoperativa avdelning i minst 6 timmar och gar
sedan tillbaka till vardavdelning 71. Det &r viktigt att tidigt komma upp pa benen efter operationen
och att borja ata och dricka. Urinkateter som du fatt i samband med sévningen bor avvecklas senast
dagen efter operation.

Risker med operationen
Hypofysfunktionen kan forsamras (hypofyssvikt), darav ges for sdkerhets skull tillskott av kortison
forsta tiden, vilket ar det viktigaste hormonet. | efterforloppet kontrolleras alla hypofyshormonerna
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via endokrinmottagning och eventuella hormonbrister kan da behdva ersattas. Ar
hypofysfunktionen normal fore operation ar det goda chanser att den &r bevarad aven efterat.

Under operationen far man ganska ofta hal pa det tunna membran som skiljer hypofysen fran det
intrakraniella vatskerummet med likvor (cerebrospinalvétska). Detta tatas da med olika
tatningsmaterial, vavnadsklister och ibland aven med fett fran patienten. Har det lackt under
operationen &r vi lite extra observanta forsta dagarna sa det inte droppar sadan véatska fran nasan, sa
kallad likvorré. Det ar normalt med lite sekret fran nasan efter operation, men det skall inte droppa
som vatten. Finns misstanke om lackage finns ett prov man kan ta pa vatskan som kan ge ledning
for beddmningen. Konstateras ett likvorldckage efter operation (risk cirka 4-5%), behandlas det
oftast med ett lumbaldrédnage under fem dagar. Ett lumbaldrénage &r en tunn slang som fors in i
landryggen och som har som uppgift att drédnera ut en del av dygnsproduktionen av likvor for att
minska véatsketrycket i systemet och underlatta 1akningen.

Vétskebalansen kan rubbas efter operationen, med 6kade urinvolymer och torst (Diabetes
insipidus). Darfor mats det under vardtiden hur mycket du kissar och dricker och saltbalansen i
blodet kontrolleras. | de allra flesta fall &r detta ett 6vergaende fenomen nagra fa dagar. Ibland kan
medicinering vara nddvéndig for att motverka detta. Senare i forloppet, drygt en vecka efter
operation, kan reaktionen i kroppen bli den motsatta sa att man samlar pa sig vétska och salthalten
(Natrium) i blodet spads ut och sjunker, vilket kan ge symtom i form av illamaende, huvudvéark och
slohet. Darfor ska salthalten kontrolleras med ett blodprov 8-10 dagar efter operationen. Far du
ovan namnda symtom skall du kontakta din endokrinmottagning om du blivit utskriven fran
sjukhuset.

Risken for allvarlig blodning &r mycket liten.

Risken for infektion ar ocksa mycket liten. Antibiotika ges under tva dagar for att minimera den
risken.

Risken for forsamrad syn ar mycket liten, tvartom brukar de patienter som har en paverkad syn fore
operation marka en forbattring ganska omgaende efter operation.

Luktsinnet kan ibland bli nedsatt, men det ar oftast 6vergaende under en period.

Lokala problem i nasan eller bihalor kan forekomma, men tamligen sallan. Om sadant uppstar kan
det vara befogat med kontroll av éronlakare.

Varden efter operation
Vardtiden pa Neurokirurgen ar i genomsnitt totalt 5 dagar. Ungefar halften av patienterna skrivs
sedan ut till hemmet och resterande till medicinklinik pa hemorten.

Fore utskrivning fran Neurokirurgen traffar du anyo endokrinolog och du far da besked om
eventuell hormonell ersattning. Om du haft en synpaverkan fére operation gors oftast en ny
6gonundersdkning innan du skrivs ut.

Behov av sjukskrivning kan variera mellan cirka 2-6 veckor, beroende av typ av arbete,
omfattningen av operationen och eventuella stoérningar i hormonbalansen.

Sydéstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



http://www.sydostrasjukvardsregionen.se/

Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

Restriktioner och rekommendationer i hemmet forsta tiden efter operation
Promenader och liknande rekommenderas, men du bér undvika tunga lyft och annan tyngre
belastning forsta 4-6 veckorna.

Du bor &ven undvika att snyta ndsan under de forsta 4-6 veckorna. Du kan passivt torka nasan och
du kan dra inat. Du kan spraya eller skolja med koksaltlosning eller oljespray for att bli av med
krustor och blodrester. Avsvéllande nasspray kan ocksa anvandas med matta. Vi rekommenderar att
inte bada de forsta 4-6 veckorna.

Normalt sett inga problem att flyga efter cirka 2 veckor om férloppet varit utan problem.
Vad galler smartlindring sa ar vanliga receptfria lakemedel, sdsom paracetamol oftast tillrackligt.

Det ar viktigt att du foljer eventuella ordinationer av hormonell ersattning, framfor allt vad galler
kortison. Om du fatt kortison ordinerat ar det ocksa viktigt att du hojer dosen enligt instruktion vid
infektion, feber eller annat stresspaslag for kroppen.

Du bor kontakta varden om:
e Det finns misstankar om lackage av likvor/cerebrospinalvatska fran nasan med dropp av klar
vatska eller kénsla av vatska i svalget med salt, bitter eller metallisk smak.
e Du far feber, huvudvark, illamaende eller blir sl6.
e Vatskebalansen forandras med ¢kad torst och stora urinméngder.

Uppfoljnlng efter utskrivning
Som n&mnts ovan kontrolleras salthalten i blodet (natrium) ca 8-10 dagar efter operation da
aven hormonprover kontrolleras. Du far instruktioner hur det ska ga till i samband med
utskrivning.

e Endokrinmottagningen pa ditt hemortssjukhus har huvudansvaret for din uppfoljning och ny
utvéardering och hormonprovtagning brukar ske 1-2 manader efter operation. Din
endokrinolog ansvarar for att ombesdrja och félja upp eventuell nédvandig hormonell
ersattning, och ordnar ocksa eventuell ny 6gonkontroll.

e Sjukskoterska fran Neurokirurgen kommer kontakta dig per telefon cirka 30 dagar efter
operation for avstdmning av forloppet efter utskrivning.

e Magnetkamerakontroll gors cirka 6 manader efter operation vilket ombesorijs av din
endokrinolog.
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Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

Kontaktuppgifter
Neurokirurgiska mottagningen Universitetssjukhuset Linképing
Telefonnummer 010-105 93 01 (TeleQ)

Neurokirurgens vardavdelning 71
Telefonnummer 010-103 43 04 (Kvéll och helg, 1 vecka efter utskrivning)

Endokrinmedicinska mottagningen Universitetssjukhuset Linkoping
Telefonnummer 010-105 95 20 (TeleQ)

Medicinkliniken/Endokrin Vrinnevisjukhuset Norrkoping
Telefonnummer 010-105 90 60 (TeleQ)

Diabetes och Endokrinmottagningen Lanssjukhuset Ryhov
Telefonnummer 010-242 20 45 (TeleQ)

Endokrinmottagningen Hoglandssjukhuset Eksjo
Telefonnummer 010-243 44 50 (TeleQ)
E-post: medicinkliniken.endokrinteametEksjo@rjl.se

Medicinmottagningen Oskarshamns sjukhus
Telefonnummer 0491-782 27 37 (TeleQ)

Medicinmottagningen Varnamo sjukhus
Telefonnummer 010-244 75 00

Medicinmottagningen Vasterviks sjukhus
Telefonnummer 0490-869 04

Endokrinmottagningen Lanssjukhuset Kalmar
Telefonnummer 0480-844 73
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