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Verksamhetspresentation buksarkom

Sarkom ar en grupp tumorer som utgar fran muskler, bind- och stédjevavnader till
skillnad fran carcinom som utgar fran organ. Sarkom ar ovanliga och bedéms bara sta
for 1-2 % av alla maligna tumorer, motsvarande ungefar 600 patienter/ ar varav drygt
20% ar tumorer i buk och retroperitoneum. Det finns manga olika typer av sarkom och i
WHOs klassifikation beskrivs mer dn 70 olika typer dar de vanligaste ar GIST,
liposarkom och leiomyosarkom. Ungefar 150 personer diagnostiseras med GIST arligen
och GIST utgér mer dn 90% av alla sarkom i bukhalan.

Motsvarande siffra for retroperitoneala sarkom ar cirka 50 nya fall per ar och har ar
liposarkom och leiomyosarkom de helt dominerande. Sarkom i buk och
retroperitoneum féorekommer i alla dldrar men ar vanligast hos dldre och medelalder vid
diagnos ar c:a 68 ar. Symtomen ar oftast fa eller inga och for retroperitoneala sarkom ar
det vanligaste att patienten soker for en knél utan andra symtom. Fér buksarkom vilket i
stort sett bara ar GIST ar det vanligaste att tumoren hittas vid anemiutredning pa grund
av GI-blédning. Andra symtom upptrader ofta sent i sjukdomsférloppet.

Kurativt syftande behandling ar i foérsta hand kirurgi, som kan vara omfattande, men i
vissa situationer och for vissa diagnoser ar dven medicinsk onkologisk behandling
och/eller stralbehandling betydelsefull och kan ges fore eller efter kirurgi. Samverkan
mellan olika specialiteter ar darfor mycket viktig. Alla patienter bor diskuteras inom
ramen for multidisciplindra konferenser, bade i samband med utredning som vid
behandling fore och/eller efter kirurgi. Vid aterfall och metastaserad sjukdom ar
forloppet for sarkom ofta langsamt och patienterna har lange en god livskvalitet varfor
medicinsk behandling alltid kan vara aktuell och ofta dven kirurgi.

Nationellt varduppdrag buksarkom

RCC i samverkan har beslutat att det i Sverige skall finnas 3 nationella vardenheter fran
1 november 2018, Karolinska Universitetssjukhuset, Sahlgrenska och Skanes
Universitetssjukhus. Dessutom finns 2 regionala vardenheter, Umea Universitetssjukhus
och Linkopings Universitetssjukhus som darmed tillsammans innefattar samtliga 5
sjukvardsregioner utom Orebro-Uppsala-regionen dir medicinsk onkologisk vard sker
pa bada stéllena.

Vid nationella vardenheter utreds och opereras alla patienter med retroperitoneala
sarkom samt avancerade GIST och ovanliga sarkom i bukhalan. Medicinsk onkologisk
behandling sker foretradesvis vid regionalt sarkomcentrum. I uppdraget fér nationella
vardenheter ingar ocksa att vara ledande inom bade klinisk och translationell forskning
och ocksa ha ansvar for utbildning och utveckling av kompetens inom de olika berérda
specialiteterna. Utredningen foljer det av SKL faststédllda standardiserade vardférloppet
(SVF) for buksarkom

https://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/sarkom/buksarkom/
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Utredning buksarkom

Vid misstanke om buksarkom i enlighet med SVF, vanligen omfattande klinisk och
radiologisk misstanke, skickas remiss till narmaste nationella vardenhet. Patienten
utreds dar vidare med vavnadsbunden diagnostik och i forekommande fall med
ytterligare radiologi och provtagning. Framtagning av ett nationellt vardprogram pagar
och det berdknas publiceras under varen 2020.

Alla patienter bor varderas och diskuteras vid regional MDK avseende bild- och
vavnadsdiagnostik infor mojlig kurativt syftande behandling.

Nationell MDK

Patienter med sallsynta sarkom och/eller med avancerade tumorer dar det inte finns
givna rutiner for behandling kan anmals till nationell MDK f6r en gemensam diskussion.
Fragestallningen kan galla kirurgi, medicinsk behandling eller patologi. Nationell MDK
buksarkom halls tillsammans med nMDK f6r skelett och mjukdelssarkom i
extremiteterna. Anmalan sker via nirmsta nationella vardenhet, som blir det centrum
som vanligtvis behandlar patienten och som dessutom presenterar och demonstrerar
relevant radiologi och patologi och ansvarar fér dokumentation och, om inget annat
overenskommits, for vidare behandling.

Pa remiss/anmalan skall framga vilken dag man dnskar delta och anmélan maste vara
ordférandecenter tillhanda senast onsdag kl. 0900 veckan fore konferensen som halls
mandag kl 14-16 varannan vecka (ojamn)

nMDK inleds med diskussion av extremitetssarkom och avslutas med
buk/retroperitoneala sarkom.

Kontaktinformation nMDK

Sarkomcentrum Karolinska Universitetssjukhuset

Videolank: 10141114

Telefon konsult: 08-517 746 96

Kontaktsjukskoterska: 08-072 468 91 08, Fax: 08-517 757 40

Kontaktinformation nationella vairdenheter buksarkom
Sarkomcentrum Karolinska Universitetssjukhuset
Videoldnk: 10141114

Telefon konsult: 08-517 746 96

Kontaktsjukskoterska: 08-072 468 91 08, Fax: 08-517 757 40
Sektionschef: Fredrik Karlsson, fredrik.e.karlsson@sll.se
Verksamhetschef: Robert Branstrom, robert.branstrom@sll.se

Skanes Universitetssjukhus - Lund, avdelning for endokrin - och
buksarkomkirurgi, kirurgmottagningen

Telefon konsult:046 171442

Koordinator: Lina Barkstrom-Blixt, Lina.Barkstrom-Blixt@skane.se

Ansvarig 6verlakare: Palli Hallgrimsson, pall.hallgrimsson@skane.se: telefon:046 17627
Sektionschef: Docent Gert Lindell, gert.lindell@skane.se

Sahlgrenska Universitetsjukhuset, avdelningen fér endokrin- och sarkomkirurgi,
kirurgmottagningen

Telefon konsult: Sahlgrenska Universitetssjukuset, vxl 031-342 10 00
(endokrinkirurgkonsult)
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Remisser fax nr: +46 31 829832

Koordinator: Susanne Ahlstedt Karlsson, susanne.ca.karlsson@vgregion.se

Ansvarig overlakare: Stefan Lindskog, stefan.lindskog@vgregion.se
Sektionschef: Docent Andreas Muth, andreas.muth@vgregion.se
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