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Ultraljudsdiagnostik avseende 

myom hos icke-gravida kvinnor 

Masthugget 

gynekologimottagning  

Förändringar sedan föregående version 
Uppföljning beroende på storleken har tagits bort. 

Bakgrund och syfte 
Det finns inte tillräcklig med evidens för att skriva en riktlinje angående 

uppföljning av myom. Detta är ett förslag för handläggning som framtagits inom 

Ultra-ARG 2024. Dokumentet är anpassad till de lokala förutsättningarna på 

Kvinnokliniken Sahlgrenska och Masthuggets Gynekologimottagning Göteborg.   

Utförande 
Ultraljud, transvaginalt eller transabdominellt, är förstahandsmetod för 

diagnostik av myom eller andra förändringar i uterus (Donnez, Dolmans, 2016). 

Transvaginalt ultraljud är att föredra i de flesta fall (Van den Bosch et al., 2015).    

Myom (fibrom, leiomyom)    
Myom är en benign glattmuskeltumör som finns hos upp till 70–80% av 

kvinnor i fertil ålder. Det är den vanligaste gynekologiska tumören och 

förekommer ofta som asymtomatiskt bifynd. Myom kan växa snabbt eller 

långsamt men brukar inte växa efter menopaus (Lethaby et at., 2015; Donnez, 

Dolmans, 2016).      
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Symtom:    

• Onormala vaginala blödningar.  

• Buksmärta.   

• Tryck mot urinblåsan eller tarm.   

Typiskt ultraljudsutseende vid myom:   

• Väldefinierad, solid tumör oftast inom eller i konnex med 

myometriet.  

• Ofta radierande skuggor, men skuggor kan saknas.   

• Ekogenicitet kan variera – homogen (hyper-, iso- eller 

hypoekogen) eller heterogen ekogenicitet . 

• Ofta förstorad uterus. 

• Vaskularisering ofta runt lesionen (blodkärl som följer 

myomets kontur). 

• Storlek, antal, och lokalisation av myomen kan variera (Van 

den Bosch et al., 2015).       

Diagnostik och rapportering:   

• Antal.  

• Storlek – ange största diameter.   

• Lokalisation – använd gärna FIGO (the International 

Federation of Gynecology and Obstetrics)-klassifikationen 

(se Figur 1 nedan) (Munro et al., 2011).    

• Ultraljudsutseendet beskrives med Morphological Uterus 

Sonographic Assessment (MUSA) terminologi (Van den 

Bosch et al., 2015), se Tabell 1 nedan under ”Lesion”.    

• Komplettera gärna med hydrosonografi vid misstanke om 

intrakavitära myom för att undersöka hur stor del av 

myomet som buktar in i kaviteten. Detta har betydelse om 

hysteroskopisk resektion av ett submuköst myom 

planeras.    

• Ultraljudsundersökningen sparas i form av bild och film 

med eller utan flöde. 
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Uppföljning av myom   
Om man är säker på diagnosen myom behövs inga uppföljande kontroller, om 

patienten är symptomfri. Behov av uppföljning beror på den kliniska bilden, till 

exempel blödningar, smärta. Vid osäkerhet om diagnosen bör specialist med 

ultraljudsvana resp. ultraljudsronden konsulteras. Vid osäkerhet kan 

uppföljning kan planeras på den aktuella mottagningen. Uppföljningen bör 

individualiseras  

Vid klinisk misstanke om uterussarkom rekommenderas remiss enligt 

Standardiserat Vårdförlopp (SVF). 

Figur 1 FIGO-klassifikation (Munro et al.) 

Differentialdiagnoser (Van den Bosch et al., 2015)   

• Atypiskt myom: Myom som inte uppvisar typiska 

ultraljudsfynd kan klassificeras som atypiska.    

Överväg följande differentialdiagnoser:   

• Adenomyos eller adenomyom (tabellen nedan visar hur 

man kan skilja myom från adenomyos och adenomyom).   

• Solida adnextumörer, till exempel ovarialfibrom: Stjälkade 

myom kan feltolkas som solid adnextumör, om stjälken 

som förbinder myomet med uterus inte kan ses med 

ultraljud.   

• Endometriepolyp.  

• Uterussarkom.   
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• Smooth muscle tumor of uncertain malignant potential 

(STUMP). 

 

 

Uterussarkom    
Enligt Nationellt vårdprogram buksarkom intraabdominella, 

retroperitoneala och gynekologiska mjukdelssarkom står 

uterussarkom för cirka 4–7 % av maligna sjukdomar i uterus, det rör 

sig om ca 55 fall per år i Sverige. Den totala incidensen av 

gynekologiska sarkom är ca 0,4–2 per 100 000 invånare och år, varav 
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ungefär 88 % utgår från uterus. Medianåldern vid diagnos av sarkom i 

uterus är 56 år (26–96 år). Leiomyosarkom är det vanligaste sarkomet 

i uterus, det finns även endometriellt stroma sarkom, adenosarkom 

och icke-differentierade sarkom. Trycksymtom och 

blödningsrubbningar är de vanligaste symtomen vid uterussarkom, 

men även låga krampartade buksmärtor, förstorad uterus och 

tillväxande uterus förekommer, framför allt hos postmenopausala 

kvinnor. Symtomen är också vanliga vid benigna myom och kan därför 

vara svåra att skilja. Observera att sarkom även kan vara 

asymptomatiska.    

Vid klinisk misstanke om uterussarkom rekommenderas remiss enligt 

Standardiserat Vårdförlopp (SVF). 
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