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Syfte

Den har riktlinjen géller for gynekologiska sarkom, som i huvudsak
utgors av sarkom i livmodern. Riktlinjen ersatter tidigare regional
medicinsk riktlinje (RMR) for uterussarkom (sarkom i livmodern). Det
Nationella vardprogrammet (NVP) for buksarkom inkl. gynekologiska
sarkom publicerades 2020 och har kompletterats med en bilaga for
gynekologiska sarkom 2022 och den har riktlinjen ar en anpassning av
innehallet i den bilagan till lokala forhallanden i Vistra
sjukvardsregionen (Vistra Gotalandsregionen och Region Halland).
Riktlinjen har utarbetats i den sjukvardsregionala vardprocessgruppen for
livmodercancer i samarbete med Regionalt cancercentrum vist.

Se: Bilaga Gynekologiska sarkom, Nationellt vardprogram buksarkom

Vardniva och samverkan

Patient med som soker i primarvard for symtom som kan vara férenliga med
gynekologisk malignitet dar sarkom kan vara en differentialdiagnos ska
undersokas av gynekolog och vid fortsatt misstanke remitteras till sjukhus-bunden
gynekolog for vidare skyndsam utredning inklusive radiologi enligt nedan. Se
flédesschema.

Se bilaga 1: Fl6desschema gynekologiska sarkom

Bakgrund

Se kapitel 2 (bakgrund och orsaker) i: Bilaga Gynekologiska sarkom, Nationellt
vardprogram buksarkom

Gynekologiska sarkom kan utga fran livmoder, dggstockar, vagina och vulva.
Sarkom i livmodern star for 88% av de gynekologiska sarkomen. Aggstock &r nast
vanligast lokal med ca 4-5% och 6vriga lokaler & mycket ovanliga. Incidensen for
sarkom i livmodern ligger pa 0,4-1,5/100000 inv/ar och utgor 4-7% av de maligna
livmodertumérerna. Medianalder vid diagnos &r 56 ar, vilket ar lagre an for
livmoderkroppscancer dar medianaldern &r 69 ar. Differentialdiagnos mot benigna
myom i uterus ar svar. Férekomsten av myom ar mycket vanlig med en férekomst
av upp till 70 % hos kvinnor i 50 arsaldern.

Sarkomen i livmodern &r av foljande huvudtyper:

e Leiomyosarkom &r vanligast och utgoér 50-60%
e Endometriestromasarkom (lag- resp hoggradiga), utgdr ca 20% med
symtom som liknar endometriecancer
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e Adenosarkom véxer exofytiskt polyp0st i kaviteten

e Ovriga: Odifferentierade uterussarkom, Uterine tumor resembling Sex
Cord Tumor (UTROSCT) och dartill ytterligare flera ovanliga icke-
epiteliala maligna tumérer

Forandringar sedan foregaende version

Sedan foregaende version “Regional medicinsk riktlinje for uterussarkom”, som
initialt skapades som ett regionalt vardprogram 2015, har det skett en nationell
nivastrukturering 2018 och det finns ett nationellt vardprogram for buksarkom
inklusive gynekologiska sarkom sedan 2020 med en bilaga for gynekologiska
sarkom som utkom 2022.

| det nationella vardprogrammet har riktlinjer fortydligats avseende preoperativ
utredning med MRT och ev. biopsi och MDK samt riktlinjer for
primérbehandlingen med Kirurgi.
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Regional tillampning av det nationella

vardprogrammet

Inga regionala avsteg fran rekommendationerna i det nationella vardprogrammet
foreslas. Basutredning kan ske vid alla sjukhus i regionen, remiss enligt nedan for
MDK och behandlingsbeslut stélls till den tumorkirurgiska sektionen vid
gynekologi- och reproduktionsmedicin pa SU/Sahlgrenska. Vid behov samrads
med sarkomcentrum vid SU/Sahlgrenska.

Utredning

Se kapitel 4 (utredning) i: Bilaga Gynekologiska sarkom, Nationellt
vardprogram buksarkom

Se &ven kapitel 7.2 (ingang till standardiserat vardforlopp) i: Nationellt
vardprogram buksarkom

Det finns inget symtom som ar helt typiskt for gynekologiskt sarkom
eller sarkom i livmodern. Symtombilden kan vara éverlappande med
benigna myom och dven med annan malignitet i de gynekologiska
organen eller i livmodern sasom livmoderkroppscancer.

Symtom som boér foranleda utredning med misstanke om gynekologisk
malignitet inklusive sarkom:

e Vaxande uterus, sarskilt hos postmenopausal kvinna

e Behandlingsresistenta blodningsrubbningar

e LAgt sittande buksmarta och fyllnadskansla

e Forstorad uterus med trycksymtom mot blasa eller tarm

Utredning:

¢ Kilinisk gynekologisk undersdkning inklusive vardering av
allmantillstand

e Transvaginalt och ev abdominellt utltraljud

e MRT tumor i lilla backenet se Svensk forening for medicinsk
radiologi metodbok

e DT buk-thorax

e Endometriebiopsi

e Ev. mellannalsbiopsi — bor genomféras vid oklarhet eller dar
tumor inte kan avldgsnas med en enkel hysterektomi eller vid
overvagande av fertilitetssparande konservativ behandling
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Rubrik: Gynekologiska sarkom - regional tillampning av Nationellt vardprogram

Behandling

Se kapitel 7 (Behandling) i: Bilaga Gynekologiska sarkom, Nationellt
vardprogram buksarkom

Alla patienter med misstanke om eller konstaterat sarkom ska diskuteras
pa MDK, i forsta hand rMDK gyncancer. Vid behov konsulteras MDK
vid sarkomcentrum SU/Sahlgrenska.

Primarbehandling vid sarkom inklusive gynekologiska sarkom och
uterussarkom ér i forsta hand kirurgisk. Vid sarkom lokaliserat till uterus
innebar det i forsta hand total hysterektomi med eller utan bilateral
salpingooforektomi. Vid dvervaxt mot narliggande organ galler principen
’en bloc” resektion av tumor och organ som dr involverade, med vid
marginal. Vid postoperativ 6verraskningsdiagnos, som kan vara fallet
efter operation av formodat benignt myom, ska beslut om eventuellt
kompletterande kirurgi och/eller postoperativ onkologisk behandling tas
vid MDK.

Aven vid aterfall ar kirurgi forstahandsval for behandling, om det
beddms som mdgjligt.

Kirurgin vid sarkom sker i forsta hand vid den gynekologiska
tumarkirurgiska sektionen pa SU/Sahlgrenska, vid behov i samarbete
med sarkomcentrum SU/Sahlgrenska. Postoperativ onkologisk
behandling sker i forsta hand vid gynonkologiska sektionen pa JK
SU/Sahlgrenska i samrad med sarkominriktad onkolog.

Komplikationer

Komplikationer efter kirurgi

Allvarliga komplikationer efter operation ar ovanliga. Vid tecken pa
infektion efter operation eller misstanke om komplikation kontaktas den
opererande avdelningen, via kontaktsjukskoterska.

Biverkningar kemoterapi

Vid kemoterapi mot sarkom &r alopeci, benmargstoxicitet, perifer
neuropati och illamaende vanliga biverkningar. Lokala/regionala rutiner
for hantering av dessa samt PM for omhandertagande av patient i
samband med allergisk reaktion och extravasering ska finnas pa varije
enhet dar cytostatika ges. Det ar en fordel att patienten under
behandlingstiden skattar sin biverkningsprofil med en validerad
skattningsskala.
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Rehabilitering

Se kapitel 15.6 (Omvardnad och rehabilitering) i: Nationellt vardprogram
buksarkom.

Rehabilitering

Under behandlingstiden gors regelbundna beddmningar av patientens
rehabiliteringsbehov och déarefter skapas, vid behov, en
rehabiliteringsplan tillsammans med patienten. Patienter med
behandlingsrelaterade biverkningar fran backenomradet med symtom
fran tarm, blasa och sexuella svarigheter kan remitteras till: Enheten for
CancerRehabilitering, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Jubileumskliniken (www.eftercancern.se) for bedémning dar eventuell
hanvisning kan ske till annan vardniva eller hemortssjukhus.

Se: Nationellt vardprogram backencancerrehabilitering

Klinisk uppfoljning

Se kapitel 10 (Uppféljning) i: Bilaga Gynekologiska sarkom, Nationellt
vardprogram buksarkom

Rekommenderade uppféljningsintervall:

e Ar1-2var 3:e till var 6:e manad beroende pa klinisk bedémning
e Ar3-5var 6:e ménad
e Ar5-10 1 géng érligen

Kontroll genomférs med DT thorax-buk och vid behov komplettering med
gynekologisk undersokning och vaginalt ultraljud.

Remissrutiner

Se: Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom hélso- och sjukvard.

Vid bekraftat eller stark misstanke om gynekologiskt sarkom ska remiss ga till
den tumorkirurgiska sektionen vid gynekologi- och reproduktionsmedicin pa
SU/Sahlgrenska. Fax nr: 031-419361

Vid Overraskningsdiagnos postoperativt (tex operation pga myom) stélles
remissen till JK SU/Sahlgrenska.

Fallet foredrages vid rMDK gyncancer for planering av behandling. Vid behov
tages vidare kontakt med sarkomcentrum SU/Sahlgrenska.
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Kvalitetsuppfoljning

Behandling, uppféljning och onkologiskt utfall féljs genom registrering i det
nationella kvalitetsregistret for gynekologisk cancer.

Se: Svenska kvalitetsreqistret for gynekologisk cancer

Patientmedverkan och kommunikation

Kontaktsjukskoterska

For att underlétta information och kommunikation mellan patient och
vardenhet, ska varje patient vid diagnostillfallet erbjudas en namngiven
kontaktsjukskoterska. Utover att bevaka ledtider ar
kontaktsjukskdterskan ansvarig for att ”Min vardplan” uppréttas samt ar
delaktig i ” Aktiva overlamningar”. Funktion och uppdrag finns beskrivet
i Nationellt vardprogram Cancerrehabilitering.

FOr vardgivare

Se: Reqgional medicinsk riktlinje Buksarkom — tillampning av nationellt
vardprogram
Se: Nationellt vardprogram buksarkom inkl. gynekologiska sarkom

Referenser

Se: Gynekologiska sarkom, Nationellt vardprogram buksarkom

Bilagor

1. Flodesschema gynekologiska sarkom

Innehallsansvariga:

Regionala processledare livmodercancer: Asa Akesson KK SU/SS och Asa Lang
JK SU/SS, tillsammans med representanter fran den sjukvardsregionala
processgruppen for livmodercancer och Regionalt cancercentrum Vast.
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