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Inga andringar i denna version.

Sammanfattning

Myom (dven kallad fibrom, fibroid, leiomyom) ar benigna tumaorer som
finns i upp till 70 - 80 % vid slutet av den fertila perioden. De ar

de vanligaste gynekologiska tumdrerna. Manga myom ar asymtomatiska
och behover varken behandlas eller féljas upp. Vanligt forekommande
symtom ar abnorma vaginala blodningar, buksmartor, tryck mot
blasan/tarm, missfall, nedsatt fertilitet.

Ultraljud har visat sig vara forstahandsundersokningen, bade transvaginalt
och transabdominellt, med fordelen for transvaginalt i de flesta fall. Vid
ultraljudsundersdkningen kan myom visa sig som valdefinierade och solida
tumorer inom eller ndra myometriet som ofta dven visar skuggor (acoustic
shadowing). Ekogeniciteten kan variera och dven central nekros kan
forekomma. Uterus ar ofta forstorad. Med doppler syns ofta kapselflode
runt lesionen. Myom kan variera bade i storlek, antal, lage, ekogenicitet.
Laget anges med fordel med hjalp av FIGO- klassifikationen, se nedan. 3D-
ultraljud kan vara till hjalp for att visualisera myomlage. Hydrosonografi
kompletterar undersdkningen framfor allt vid oklara intrakavitara fynd.
Myom anges i journalen med antal, storlek (garnai alla tre dimensioner)
och lokalisation och ultraljudsundersékningen sparas i form av bild
och/eller film pa Picsara.

Stjdlkade myom kan latt feltolkas som solid adnextumorer.

Myom kan védxa bade snabbt och langsamt, men brukar inte vaxa till
postmenopausalt, inte heller under hormonterapi.

Eftersom myom bade benigna och férekommer mycket ofta som bifynd,
behover de inte kontrolleras om de dr asymtomatiska och sma, det vill sdga
mindre dn 6 cm. Patienterna bor dock informeras om att sdka vard igen vid
tillkomst av relaterade symtom.

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Myom - diagnostik och uppféljning Kvinnokliniken NU-sjukvarden Ya
Dokument-ID: NU10091-1306821591-146

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Det ar viktigt att tanka pa differentialdiagnoser: Adenomyosis, solida
adnextumorer och endometriala polyper, samt, om dn mycket sallsynta,
uterussarkom.

Uterussarkom

Enligt nationellt vardprogram 2022-03-15 Version: 2.0 buksarkom
Intraabdominella, retroperitoneala och gynekologiska mjukdelssarkom star
uterussarkom for cirka 4 — 7 % av maligna sjukdomar i uterus, det ror sig
om cirka 55 fall per ar i Sverige. Den totala incidensen av gynekologiska
sarkom ar cirka 0,4 — 2 per 100 000 invanare och ar, varav ungefar 88 %
utgar fran uterus. Medianaldern vid diagnos av sarkom i uterus ar 56 ar (26
—96 ar). Leiomyosarkom ar det vanligaste sarkomet i uterus, det finns
aven endometriell stroma sarkom, adenosarkom och ickedifferentierade
sarkom.

Trycksymtom och blédningsrubbningar ar de vanligaste symtomen vid
uterussarkom, men dven laga krampartade buksmartor, forstorad uterus
och tillvaxande uterus férekommer, framfor allt hos postmenopausala
kvinnor. Symtomen ar ocksa vanliga vid benigna myom och kan darfor vara
svara att skilja. Observera att sarkom kan dven vara asymtomatiska.
Prediktiva fynd som talar for sarkom &r solitara lesioner, storlek >8 cm,
degenerativa cystiska halrum och kraftigt blodfléde. Tyvarr kan sarkom
dven presentera benigna karakteristiska och likna myom.

Vid klinisk misstanke om uterussarkom bor patienten i forsta hand
remitteras till kvalificerat ultraljud, dar det dven avgoérs om komplettering
med MRT- undersdkningen ar rimligt.

Uppfoljning av myom
e (Nyupptackta) asymtomatiska myom <6 cm i diameter behover inte
kontrolleras, oavsett om patienten ar pre- eller postmenopausal.

o Nydiagnostiserade asymtomatiska myom mellan 6 - 8 cm storlek i
diameter kontrolleras efter 3 manader. Om da ofdérandrad storlek
och inget avvikande ultraljudsbild, kontrolleras patienten ater om 6
manader efter andra kontrollen. Om fortfarande oférandrat,
avslutas kontrollerna.

e Vid tveksamhet tas patienten upp med gynekologkollega eller
remitteras till second opinion. Patienten informeras om att sdka vid
symtom.

e Myom >8 cm samt vid all klinisk misstanke om
uterussarkom bor patienten skyndsamt undersdkas av
gynekolog med kvalificerat ultraljud, dar det aven avgors
om komplettering med MRT-undersdkning ar rimligt.
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