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for endokrin- och sarkomkirurgi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Godkand av: halso- och sjukvardsdirektoren.

Regional medicinsk riktlinje

Buksarkom - tillampning av nationellt

vardprogram

Bakgrund och syfte

Baserat pd Nationellt vardprogram Buksarkom — intraabdominella, retroperitoneala och
gynekologiska mjukdelssarkom 2020.

Forandringar sedan féregaende version

Dessa riktlinjer utgar fran ett nytt vardprogram som ar faststéllt av RCC i samverkan 2020-
10-06. Vardprogrammet avser patienter i alla aldrar med misstankta sarkom i buken och
retroperitoneum. Det nationella vardprogrammet inkluderar urogenitala och gynekologiska
sarkom men inte muskuloskelettala och subkutana sarkom i extremiteter och bal, och inte
heller intrathorakala eller sarkom i 6ron-nasa-hals-regionen. Denna riktlinje avviker fran det
nationella varprogrammet genom att den inte inkluderar gynekologiska sarkom eftersom den
delen av vardprogrammet ar en bilaga som fortfarande ar under bearbetning. Denna riktlinje
avviker dessutom fran det nationella vardprogrammet genom avsteg vid férbehandling och
uppfoljningen av GIST enligt nedan.

Regional tillampning

Arftlighet

De absolut flesta patienter med sarkom har ingen hereditet for tumdérsjukdom men sarkom
kan anda forekomma vid vissa arftliga syndrom med kénda genetiska orsaker. Om klinisk
misstanke foreligger eller medfodd mutation pavisats bor patienten remitteras till

Cancergenetiska mottagningen med postadress:
Remissportalen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

413 45 Goteborg

Regional medicinsk riktlinje WVASTRA
\4

Buksarkom - tillampning av nationellt vardprogram. >
Diarienummer HS 2021-01225 GOTALANDSREGIONEN


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/buksarkom/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/buksarkom/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Diagnostik - Start av standardiserat vardforlopp

Palpabel kndl i buken ska ge misstanke om buksarkom och patienten ska remitteras for
bilddiagnostik, i forsta hand DT alternativt MRT. Valgrundad misstanke om

buksarkom uppstar nar bilddiagnostik, endoskopi eller vavnadsbunden diagnostik talar for
sarkom. Da skall SVF forloppet startas och remiss skrivas och faxas till regionalt
sarkomcentrum. Dvs forst da det finns tydlig radiologi, endoskopi eller vavnadsdiagnostik
som talar for sarkom faxas remissen till:

SVF remissportalen
010-435 75 50

Remissen vidarebefordras dérefter till sektionen fér endokrin och sarkomkirurgi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Alternativt kan remissen faxas direkt till sektionen for endokrin och sarkomkirurgi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Fax nr: 031-772 95 34

Forsta mottagningsbesok pa sarkomcentrum

Né&r remissen ar beddmd bokas ett forsta besdk inom en vecka. Det innebér att patienten
aktivt 6verlamnats till sektionen for endokrin och sarkomkirurgi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Patienten kontaktas s snart som majligt fran mottagningen

och informeras om eventuella kompletterande undersokningar samt erhaller

uppgifter till koordinator pa SU. Kompletterande undersokningar bestélls och koordineras
fran SU.

Inremitterande bor redan ha informerat patienten om telefonnummer till koordinator pa SU i
samband med att remissen skrevs.

Telefonnummer till koordinator &r: 031-342 69 79

Besoket syftar till att dels informera patienten om den kommande planeringen, och
dels till att bedéma patientens status vad galler nutrition, komorbiditet och instéllning till
den kommande foreslagna behandlingen.

Biopsi

Pa sarkomcentrum beslutas om det foreligger indikation for biopsi om sadan inte redan
finns. Sa langt det ar mojligt skall man efterstrava att biopsera tumoren fore
behandling. Detta sker med i forsta hand mellannalsbiopsi. Syftet ar att utvéardera om
tumoren ar kanslig for forbehandling eller om det &r tumaér som i forsta

hand inte skall kirurgiskt behandlas. | undantagsfall om tumdéren bedéms som

primart extirpabel med lag risk for postoperativa komplikationer kan man avsta
biopsi. Ultraljuds- eller CT-ledd perkutan biopsi &r ofta lampligt

vid retroperitoneala sarkom. Om tuméren inte nas fran ryggsidan

far transabdominell finnalsbiopsi utforas. Denna gors foretradesvis vid Verksamhet
Radiologi, buk och karlradiologi, Sahlgrenska. Alternativt kan endoskopiskt ultraljud,
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EUS med finndlshiopsi utforas via ventrikeln. Detta ar nastan alltid att foredra vid misstanke
om GIST och sker pa endoskopienheten GEA pa Sahlgrenska

universitetssjukhuset. Man kan via ledning av EUS punktera och utfora provtagning av
exempelvis subepiteliala lesioner och retroperitoneala tumarer. Patienter kan i regel
undersokas polikliniskt och detta i l4tt sedering utan behov av intubationsanestesi. EUS-ledd
finnalsbiopsi har en bevisat hog sensitivitet for GIST och andra mesenkymala tumdrer i 6vre
delen av buken.

Det ar viktigt att i remissen till GEA tydligt ange om man 6nskar mutationsanalys av
biopsimaterialet vid misstanke om GIST. Detta for att undvika tidsférdréjning och
onddig kostnad om TKI sannolikt danda inte kommer bli aktuellt.

Preparathantering
Preparaten fixeras i formalin, vilket inte utgdr hinder for vidare analyser.

Multidisciplinar terapikonferens, MDK

Vid MDK skall rontgenundersokningar demonstreras tillsammans med
vavnadsmikroskopi. Tumdrkonferensen ar varje fredag kl. 10.30 i elevhemmets
konferenslokal, plan 1, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Anmaélan till tumdrkonferens
sker nér relevanta undersékningar ar bestéllda eller klara. Anmalan kan ocksa goras av
lakare pa nagot av sjukhusen i VG Region eller Region Halland pa

anmalningsblankett enligt bilaga. Faxnummer och sista anmalningsdag framgar av
anmalningsblanketten. Det &r en fordel att delta via lank eller fysiskt pa MDK. Lank for
uppkoppling via Cisco meeting star pa anmalningsblanketten.

Nar beslut tas om onkologisk forbehandling maste remiss skrivas till onkologen och
diagnosen skrivas pa remissen sa att den fordelas till ratt team for att inte tappa tempo i den
hanteringen.

MDK angaende patient halls under flera steg i processen. Forst for behandlingsbeslut och
alltid efter operation for beslut om uppféljning. Vidare anméls patienten vid behov for
diskussion om eventuellt byte av behandlingsstrategi.

Forbehandling med Tyrosinkinashammare av GIST infor

operation

Preoperativ behandling med tyrosinkinashdmmare (TKI) kan vara indicerad for patienter
med primart icke-resektabel tumor som kan forvantas minska i storlek och darmed

bli resektabel. Det géller aven for patienter som kan undvika handikappande kirurgi om
tumoéren minskar i storlek liksom for de patienter dar tumorkrympning fore kirurgi medfor
minskad risk for perioperativa komplikationer. Infor behandling &r det nédvéndigt att k&nna
till tumdrens mutationsstatus. Om det &ar en k&nd TKI-kanslig mutation behéver inte metabol
utvardering med PET-DT utforas fore och efter insatt behandling, vilket innebér ett avsteg
fran det nationella vardprogrammet. Dock skall tumdrresponsen utvarderas med DT efter en
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manad och darefter vart tredje manad. Vid oséker TKI kéanslig mutation skall tumérens
metabola respons utvarderas med PET-DT fére paborjad behandling och anyo efter tre
veckor.

Overtag till hemortssjukhus efter operation for fortsatt vard
Overtag kan ske vid dverenskommelse till kirurgklinik i VG region eller Region Halland och
patienten mottages da tillsammans med slutanteckning. Vid behov kan patient atertas till SU
efter tydlig kommunikation med endokrinkirurgkonsult.

Uppfoljning efter operation

GIST som vid MDK efter operation bedoms ha lag eller mycket Iag risk for aterfall bedoms
som fardigbehandlade och behdver inte foljas kliniskt eller radiologiskt. Detta &r ett avsteg
fran nationella vardprogrammet som foreslar uppfoljning med radiologi var 6:e manad de
forsta fem aren och darefter arligen upp till 10 ar efter operation. | den senaste riktlinjen
fran European Society of Medical Oncology (ESMO) anges att nyttan av rutinmassig
uppfoljning av lagrisk GIST inte ar kand men om sa véljes foreslas radiologi arligen upp till
5ar.

Konsult

Vid onkologiska fragor hanvisas till onkologjouren, SU 031-342 10 00
(Sahlgrenska vxI) och vid kirurgiska fragor till endokrinkirurgkonsulten, SU kl. 9-
15 telefonnummer: 031-342 10 00 (Sahlgrenska vxl).

Vardprocess — vardniva - vardstruktur

Ingangen i vardprocessen med antingen radiologisk, endoskopisk eller histopatologisk bild
som talar for sarkom réacker for start av SVF. Den initiala utredningen kan ske i primarvard
eller via sjukhusvard. Aktivt 6verlamnande sker vid remiss till sarkomcentrum, SU och all
vidare utredning och behandling sker darifran. Om beslut om enbart fortsatt onkologisk
behandling tas pdA MDK sker aktivt dverlamnande via remiss fran endokrinkirurgen till
onkologen. Om uppféljningen Gverenskommits att skdtas pa hemortsklinik sker aktivt
dvertagande via remiss fran endokrinkirurgen. Vid 6verlamning for fortsatt palliativ vard
sker aktivt Overlamnande via remiss till respektive palliativa enhet och i forekommande fall
till kirurgkliniken vid hemorten som moderklinik. Efter avslutande uppféljning och behov
av symtomkontroll av seneffekter efter kirurgi eller behandling eller vid
rehabiliteringsbehov sker aktivt dverlamnade till primarvarden via remiss fran
endokrinkirurgen.

Uppfdljning

Avseende vardprocessen foljer vi ledtiden som registreras fran beslut om vélgrundad
misstanke till start av forsta behandling, 39 dagar. Kvalitetsindikatorerna som foljs &r andel
patienter som har tillgang till namngiven kontaktskoterska och andel patienter som
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diskuteras pa MDK. Vidare foljer vi 5-arséverlevnaden, andel lokalrecidiv och
tackningsgraden i kvalitetsregister.

Bilagor

Flodesschema buksarkom

Anmaélan endokrin tumdrkonferens (MDK)
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