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Skelett- och mjukdelssarkom

Barn och unga under 18 ar: Vid misstanke om mjukdels- eller skelettumor (oavsett
lokalisation), kontakta nirmaste sarkomcentrum och/eller barnonkologiska klinik redan
samma dag for skyndsam vidare utredning.

Foljande kan féranleda misstanke om skelettsarkom (f6r symtom pa mjukdelssarkom, se
vilgrundad misstanke nedan):

e ensidig svullnad, smirta eller vilovirk som kan hirledas till skelettet och utan annan
uppenbar férklaring

e palpabel resistens i skelettet.

Vid misstanke ska patienten remitteras till konventionell réntgenundersdkning. Svaret ska
skyndsamt tas om hand.

Om undersékningen ger vilgrundad misstanke ska patienten remitteras till utredning enligt
standardiserat vardférlopp. Om den dr invindningsfri ska patienten informeras om att
oforindrade symtom efter 1-2 manader bor féranleda en ny bedémning.

Vilgrundad misstanke om myjukdelssarkom foreligger vid ett eller flera av foljande:

e en resistens som uppvisar ett av foljande tva kliniska fynd:
- storlek 6ver 5 cm*
- lokalisering under muskelfascian (ej ruckbar vid spind muskulatur), oavsett storlek

e fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om mjukdelssarkom

e vivnadsbundet diagnostiskt fynd (histopatologiskt, cytologiskt eller molekyldrpatologiskt)
som ger misstanke om malign mesenkymal tumor.

* Observera att en resistens over 5 cm som funnits oforandrad utan tillvaxt i mer an 2 4r kan
utredas enligt rutin och ska inte skickas som en SVF-remiss.

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Patienten remitteras till MRT enligt kort protokoll, som
utfors innan eventuell remiss till sarkomcentrum. Utifrain MRT-svar kan misstanken om
mjukdelssarkom avskrivas.

Handliggning vid MRT-svar:

e Vid tydligt svar som talar f6r benign orsak — informera patienten om svaret. SVF avslutas.
e Vid svirtolkat svar eller svar som talar f6r malignitet — skicka omgaende SVF-remiss.

Sarkomcentrum kan ta beslut vid remissbedémning att avskriva vilgrundad misstanke och
rekommendera remittenten att utreda enligt forslag. Inremitterande ansvarar da for vidare
utredning enligt rekommendation fran sarkomcentrum.

Observera att vid fortsatt misstanke om mjukdelssarkom efter MRT ska tumdren endast
biopseras 1 samrad med sarkomcentrum.

Vilgrundad misstanke om skelettsarkom foreligger vid ett eller flera av féljande:

e fynd vid bilddiagnostik som ger misstanke om skelettsarkom




e misstanke om patologisk fraktur utan uppenbar orsak
e vivnadsbundet diagnostiskt fynd (histopatologiskt, cytologiskt eller molekyldrpatologiskt)
som ger misstanke om malign mesenkymal tumor.

Observera att misstinkta sarkom enligt ovan endast ska biopseras i samrad med
sarkomcentrum.

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till utredning
enligt standardiserat vardforlopp. Vart remissen ska skickas beslutas lokalt.

For konsultation eller samrad av fortsatt handliggning kontakta dagbakjouren Ortopedi
Hudiksvalls sjukhus eller Gavle sjukhus. SVF remiss stills till: Ortopedmottagning Hudiksvalls
eller Gavle.

Remiss for utredning vid valgrundad misstanke

Innan SVF-remiss skickas, beakta att patienten 6nskar, har nytta av och klarar av utredningen.
Beslutet ska fattas i samrad med patienten och eventuellt nirstiende om patienten 6nskar det.

Remiss vid vilgrundad misstanke om skelett- och mjukdelssarkom ska innehélla uppgifter om
resistensens storlek, lige och tillvaxt.

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
for att mojliggdra snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att gora fler
undersokningar for att ta reda pd om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Handlaggning utanfor standardiserat vardférlopp

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste sarkomcentrum och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag
for skyndsam vidare utredning.

Patienter som behandlats f6r skelett- och mjukdelssarkom och far dterfall (recidiv) under
pagaende uppfoljning ska utredas utanfér SVFE. Diremot ska ett nytt SVFE startas for de patienter
som far aterfall efter avslutad uppfoljning.



