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Regional medicinsk riktlinje

Skelett- och mjukdelssarkom

Tillampning av nationellt vardprogram

Syfte
Denna regionala medicinska riktlinje ar en regional tillampning av, och helt samstammig

med, det nationella vardprogrammet for skelett- och mjukdelssarkom respektive de nationella
riktlinjerna for SVF skelett- och mjukdelssarkom.

Bakgrund

Sarkom é&r en sallsynt grupp av tumdrer med varierande prognos och medicinska utmaningar.
De utgor cirka 1 procent av alla maligniteter och utgar fran bind- och stodjevavnad. De kan
uppsta hos personer i alla aldrar och kan forekomma i nastan alla delar av kroppen. Da
sarkom &r ovanliga tumarer ar utredning och behandling av dessa tumorer centraliserad till sa
kallade sarkomcentrum regionalt i Sverige. For narvarande pagar en diskussion om nationell
nivastrukturering. Totalt insjuknar cirka 400 patienter arligen i skelett- och mjukdelssarkom i
Sverige varav cirka en tredjedel drabbas av skelettsarkom och resterande av mjukdelssarkom.

Ungefér en tredjedel av patienterna med sarkom utvecklar fjarrmetastaser. En stor andel av
dessa patienter avlider till foljd av sin sarkomsjukdom.

Vid misstanke om skelett- eller mjukdelstumor (oavsett lokalisation) hos barn och ungdomar
under 18 ar kontaktas narmaste sarkomcentrum och/eller barnonkologiska klinik redan
samma dag for skyndsam vidare utredning.

Processmal

MaAl for ledtider och kvalitetsindikatorer finns i det nationella vardprogrammet for skelett- och
mjukdelssarkom och de nationella riktlinjerna for SV skelett- och mjukdelssarkom.
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Vardniva och samverkan

Handl&ggning i primarvarden

Patienter med misstankt sarkom ska utredas med anamnes och status och remitteras till
bilddiagnostik enligt nedan. Om misstanke kvarstar ska patienten remitteras till ortopedklinik
vid respektive regionsjukhus. Remissen ska innehalla all, for bedémaren, nédvandig
information, sa att patienten far korrekt och patientséker vard, se bilaga nedan och NKK/
regionalt tillagg for VGR.

Sarkomcentrum kan ta beslut vid remissbedémning att avskriva valgrundad misstanke och
rekommendera remittenten att utreda enligt forslag. Inremitterande lakare ansvarar da for
vidare utredning enligt rekommendation fran sarkomcentrum (t ex MRT).

Primarvarden i Vastra Gotaland kan inte starta SVF skelett- och mjukdelssarkom utan ska
remittera patienten till ortopedklinik vid respektive regionsjukhus (fér Goteborgsomradet
ortopeden, Sahlgrenska universitetssjukhuset) for stallningstagande till start av SVF.
Priméarvarden kan dock med fordel remittera patienten for slatrontgen (vid misstankt
skelettsarkom) respektive MR (vid misstankt mjukdelssarkom) och mérka remissen SVF.

Handlaggning vid regionsjukhus

Vid vélgrundad misstanke om sarkom startas SVF vid regionsjukhuset (KVVA-koden VP510
registreras i ELVIS, for mer detaljerad information om kodning se: hér) och utredning
initieras (SVF kan ocksa startas vid sarkomcentrum om det inte redan ar startat tidigare).
Radiologisk utredning i form av slatrontgen och MR (alternativt CT) kan med fordel utforas
vid regionsjukhusen. Patienten remitteras darefter till tumdrteamet, ortopeden, Sahlgrenska
universitetssjukhuset (sarkomcentrum).

Lank till flddesschema

Utredning

Véalgrundad misstanke om skelettsarkom:
Patienten ska i forsta hand utredas med slatrontgen, dérefter MR.
Valgrundad misstanke om mjukdelssarkom:

Patienten ska utredas med MR. MR ska goras enligt de nordiska rekommendationerna som
anges av Scandinavian Sarcoma Group och det nationella vardprogrammet (http://www.ssg-
org.net/treatment-protocols-and-recommendations/ongoing), vilket inkluderar axial T1- och
T2-viktad sekvens utan fettundertryckning samt coronal STIR-sekvens med stort
undersokningsomrade. Kompletterande sekvenser kan ocksa utforas. Om hinder for MR
foreligger gors istéllet CT med och utan kontrast.
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Ultraljud (UL) har ingen plats i utredningen av misstankta mjukdelstumarer, eftersom den
varken kan bekréfta eller dementera misstanken om sarkom. Tvartom kan ultraljud vara
missvisande och kan pa sa satt forsena utredningen.

Vavnadsbunden diagnostik (biopsi)

Vavnadsprov (biopsi) ska utforas vid sarkomcentrum alternativt i samrad med
sarkomcentrum.

Behandling

I de allra flesta fall av skelett- och mjukdelssarkom sker bade behandling och uppféljning vid
tumorteamet, ortopeden SU. | undantagsfall kan delar av den postoperativa varden respektive
uppfoljningen ske vid regionkliniken. I sddana fall traffas dverenskommelse mellan
tumorteamet, ortopeden SU och respektive regionklinik for varje enskilt fall.

Information i remisser

I en remiss till tumoérteamet ortopeden Sahlgrenska, vid misstankt mjukdelssarkom ska
foljande information inga:

-Vad &r det for patient? Ex vis “Ensamboende 74-arig kvinna som klarar sig utan
ganghjidlpmedel och skoter hushéllet sjilvstindigt. Medicinerar endast for hypertoni.”

-Var ar resistensen beldgen? Var specifik! Exempelvis lateralt ho axel, ca 5 cm distalt om
akromion eller proximalt, medialt va Iar ca 10 cm distalt om ljumsken. Anvand korrekta
anatomiska begrepp sasom medialt/lateralt, kranialt/kaudalt, proximalt/distalt,
anteriort/posteriort, ventralt/dorsalt. Begrepp sasom over/under, framfor/bakom kan latt
missforstas.

-Hur l&nge har resistensen funnits?

-Har resistensen tillvuxit snabbt? Var sa specifik som mgjligt. T ex “Resistensen har de
senaste 6 manaderna vuxit fran att vara 2-3 cm till nu ca 10 cm.”

-Vilken konsistens har resistensen vid palpation? Mjuk, semifluktuerande, elastisk, hard,
mjuk med hardare partier?

-Ar resistensen belagen djupt eller ytligt om muskelfascian? Detta undersoks genom att man
ber patienten kontrahera den aktuella muskeln. Ar resistensen belagen ytligt om fascian blir
palpationsfynden oférandrade vid kontraherad muskel. Ar resistensen belagen djupt om
fascian hardnar palpationsfyndet alt blir svarare att avgransa vid kontraherad muskel.

-Vilken storlek har resistensen? Mat garna med mattband!
-Nér och var gjordes MR och vad visade den?

-Har SVF startats och har VP510 registrerats i ELVIS?
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I en remiss for MR vid misstankt mjukdelssarkom bor man uppge:

-Var &r resistensen beldgen? Var specifik! Exempelvis lateralt ho axel, ca 5 cm distalt om
akromion eller proximalt, medialt va lar ca 10 cm distalt om ljumsken. Anvand korrekta
anatomiska begrepp sasom medialt/lateralt, kranialt/kaudalt, proximalt/distalt,
anteriort/posteriort, ventralt/dorsalt. Begrepp sasom &ver/under, framfor/bakom kan latt
missforstas.

-Hur l&ange har resistensen funnits?

-Har resistensen tillvuxit snabbt? Var sa specifik som mgjligt. T ex “Resistensen har de
senaste 6 manaderna vuxit fran att vara 2-3 cm till nu ca 10 cm.”

-Vilken konsistens har resistensen vid palpation? Mjuk, semifluktuerande, elastisk, hard,
mjuk med hardare partier?

-Ar resistensen belagen djupt eller ytligt om muskelfascian? Detta undersoks genom att man
ber patienten kontrahera den aktuella muskeln. Ar resistensen belagen ytligt om fascian blir
palpationsfynden ofdrandrade vid kontraherad muskel. Ar resistensen belagen djupt om
fascian hardnar palpationsfyndet alt blir svarare att avgransa vid kontraherad muskel.

-Vilken storlek har resistensen? Mat garna med mattband!

Kontaktuppgifter

Bilaga med kontaktuppagifter

Rehabilitering

Se nationellt vardprogram

Klinisk uppfoljning

Se nationellt vardprogram

Remissrutiner
Se Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom hélso- och sjukvard

Kvalitetsuppfoljning
Kvalitetsuppfoljning sker genom det Nationella kvalitetsregistret for skelett- och
mjukdelssarkom. Data publiceras i interaktiv arsrapport.

Referenser

Nationella vardprogrammet for skelett- och mjukdelssarkom
SVF skelett- och mjukdelssarkom.
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