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Sarkom SVF - PM

Revidering i denna version
Rutinen ar uppdaterad.

Bakgrund

De flesta mjukdelstumdrer i rorelseapparaten &r benigna, lipom &r vanligast. Maligna
mjukdelstumorer kan vara svara att kliniskt skilja fran benigna.

Sarkom &r en heterogen grupp tumérer. Grovt kan de indelas i mjukdelssarkom och
skelettsarkom. Ett speciellt mjukdelssarkom &r gastrointestinalt sarkom (GIST).

Mjukdelssarkom &r klart vanligare an skelettsarkom. De ar trots detta mycket ovanliga
maligniteter (de utgor cirka 1 procent av alla maligniteter) med en incidens kring 400—
500 fall/ar i Sverige. Presentationen &r inte den typiska for en malign tumér. Normalt sett
har patienten inga symtom fran tumoren. Smarta, 6mhet eller funktionsforlust ar oftast ej
narvarande och patienten mar oftast bra. Det vanligaste symtomet ar att patienten plotsligt
och ofta slumpméssigt upptéckt en knal.

Skelettsarkom presenterar sig oftare med smarta och eventuellt svullnad (sarskilt vid
lokalisation i kné eller 6verarm).

Lipom ar den vanligast benigna muskuloskeletala tumdren. Otvetydiga fall av lipom som
diagnostiserats med magnetréntgen (MRT) utgor undantag fran remitterings-
rekommendationerna. Dessa kan fardighanteras pa hemorten oavsett lokal eller storlek.
Undantag vid djupa lipom som infiltrerar skelettmuskulatur. Tveksamhet kring diagnos
kan da uppsta och ska da remitteras till regionalt sarkomcentrum av ortopedkliniken.
Ibland kan ocksa hogspecialiserad tumorkirurgi kravas i dessa fall.
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Syfte

Att strukturera handlaggning av misstankta mjukdels- och skelettumarer enligt Nationellt
vardprogram skelett- och mjukdelssarkom.

Vilka berors
Ortopedkliniken

Misstanke om muskuloskeletal tumor

Vid misstanke om muskuloskeletal tumor ska MRT-utredning genomforas. Skelett-
rontgen eller datortomografi utfors som komplement vid misstanke om skelettengage-
mang. Ultraljudsundersokning &r i hog grad beroende av undersokarens erfarenhet och
oftast ger metoden inte tillracklig eller direkt felaktig information. Utover bild-
diagnostik utreds malignitetsmisstankta mjukdelstumdrer med cytologisk diagnostik och
i séllsynta fall med Gppen biopsi, allt pa regionalt sarkomcentrum.

Da SVF startats skall processen ej 6verstiga 10 kalenderdagar innan patienten har forsta
besok pa sarkomcentrum.

Nar ska mjukdelssarkom misstankas?
En resistens som uppvisar ett av féljande tva kliniska fynd:

- storlek 6ver 5 cm
- lokalisering under muskelfascian (ej ruckbar vid spand muskulatur), oavsett
storlek.

Nar ska skelettsarkom misstankas?

- djup, bestaende skelettsmarta utan annan uppenbar forklaring

- ensidig svullnad eller vilovark som kan hérledas till skelettet och utan annan
uppenbar forklaring

- palpabel resistens i skelettet.

Vid misstanke ska patienten remitteras till konventionell réntgenundersékning.

Remitteringsrekommendation primarvard

- Vid misstanke om ovanstdende remiss enligt "SVF” till ortopedklinik for snabb
diagnostik och vidare hantering.
- Patient informeras om SVF.
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Remiss ska innehalla anamnes, status, aktuellt kreatininvarde och fragestallning
malignitet.
Remiss skall méarkas ”SVE”
Faxas till Ortopedmottagning Uddevalla nr 0104357182
1. Kontakt med SSk koordinator Birgitta Siljevall eller Erica Johansson
tel 0104353877

Hantering och remitteringsrekommendation lanssjukvard (NU-sjukvarden)

Ankommen remiss med skélig misstanke om malign tumor prioriteras enl. ’SVF” for
besok till ortopedspecialist eller konsult.

Vid misstanke enligt ovan skrivs remiss for snar MRT av remissbeddémare med
fragestallning malignitet/lipom samt lokal av fynd infor besok. Mirk: ”SVF”.
Mairk diktat "Hog”
Remissen ska innehalla:
e anamnes, ange sarskilt symtom eller fynd som ligger till grund for
valgrundad misstanke (storlek, l&ge och tillvéxt)
foretagen utredning
allmantillstand och samsjuklighet
tidigare sjukdomar och behandlingar, sarskilt maligniteter
langd och vikt
Kreatinin
lakemedel (séarskilt trombocythdmmare, metformin eller antikoagulantia)
social situation, eventuella sprakhinder eller funktionsnedsattningar
kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer
uppgift om att patienten ar informerad
e uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direktnummer).
Vid primdr misstanke sarkomremiss till regionalt sarkomcentrum samtidigt som
MRT-remiss skickas.
Vid misstanke om skelett/mjukdelstumor (oavsett lokalisation) hos barn och
ungdomar under 18 ar kontaktas narmaste sarkomcentrum och/eller
barnonkologiska klinik redan samma dag for skyndsam vidare utredning.
Om kontraindikation for MRT finns, kontakta sarkomcentrum for direktiv.
Om lipom primart misstdnks och MRT-undersokning kan ske <2 veckor,
avvakta med remiss till regionalt sarkomcentrum.

2. Kontakt med SSk koordinator Birgitta Siljevall eller Erica Johansson

tel 0104353877

Biopsi?

Biopsering ska ske i samrad med sarkomcentrum

Avslut SVF

Ortoped inom NU- sjukvarden maste administrativt avsluta SVF i fall dar utredningen
inte pavisar sarkom och patienten ej blir foremal for att skickas vidare till
sarkomcentrum. Detsamma géller &ven vid omstandigheter som ndmns nedan.
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Vid diktering av avslut - DIKTERA AVSLUT vid SVF —

Koder (som ni dikterar) nar SVF avslutas:

VP570 — Kriterier for valgrundad misstanke ej uppfyllda
Remissgranskning visar att patienten ar anmald till SVF pa felaktig grund, ingen
utredning startas.

VP572 — Annan cancer
Utredningen resulterar i att en annan cancerdiagnos stélls. Annat SVF startas om sadant
finns.

VP574 — Andra medicinska skal
Efter lakarbedomning eller patienten avlider innan start av behandling.

VP576 — Patientens val

Patienten tackar aktivt nej till att utredas eller behandlas enligt ett standardiserat
vardforlopp, i samrad med medicinskt ansvarig lékare.

Nar en patient enbart begdr ett senare datum for utredning eller behandling ska koden
inte anvandas (eftersom det standardiserade vardforloppet inte ska avslutas). Se i stallet
riktlinjer for avvikelseregistrering vid rapportering av standardiserat vardférlopp. Du
hittar dokumentet pa Cancercentrum.se, under rubriken “mer information”.

VP578 — Misstanke om cancer avskrivs
Utredningen resulterar i att en annan diagnos an cancer stélls, eller att ingen diagnos

stélls.
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