SVF brost

170315



Trippeldiagnostik

* Palpation och inspektion: Misstankta
resistenser, indragningar, sar, eksem,
lymfkortelforstoring, inflammation?

* Mammografi (och ultraljud): Remiss till
mammografi racker. Tydlig remiss. SVF mark
vb

e Cytologi ( och ibland mellannalsbiopsi)



Las garna PM pa hemsidan

Om nagon misstankt forandring syns pa mammografi eller ultraljud sker punktion i
samband med rontgen. Har patienten en palpabel knuta som ej syns pa rontgen
ska den punkteras med hjalp av palpationsfyndet. Mammografilakaren skriver
remiss direkt till cytologavdelningen for punktion eller tar kontakt med
brostkirurg for punktion med hjalp av palpationsfyndet.

Om dessa undersokningar ar normala eller visar godartade foérandringar (t ex
cystor) kan handlaggningen avslutas inom primarvarden. Ibland gors en
anteckning om vidare handlaggning pa bréstkonferensen och i dessa fall skickas
en bevakning till inremitterande lakare som far meddela patienten.

| de fall man pa mammografienheten bedémer att fyndet ar cancermisstankt tar
mammografienheten kontakt med brostmottagningen. | dessa fall diskuteras
patienten vid gemensam mammarkonferens mellan kirurg, cytolog, radiolog och
onkolog. Patienten far da en snabb tid till brostkirurg. Darfor ar det viktigt att

man vid forsta besoket forbereder patienten pa att hon kan fa svar fran kirurgens
brostmottagning.



Vad hander sedan?

e Pat undersoks av
brostkirurg

e Diskussion pa MDK om
vidare atgard- oftast
operation

* Efter op ny konferens
for diskussion om vidare
behandling




Valgrundad misstanke om:

suspekt knol i brostet

suspekt knol i armhalan hos kvinnor

andrad kontur pa brostet

nytillkommet indragen brostvarta

rodnad eller svullnad pa huden 6ver brostet utan annan forklaring
blodig sekretion fran enstaka mjolkgang

ensidigt eksem pa brostvartan

sarbildning pa brostvartan eller i anslutning till bréstkortlarna
nytillkommen apelsinliknande hud

Om valgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras
till utredning enligt standardiserat vardférlopp. Kryssa SVF pa
mammografiremissen



Varfor kan man inte hanvisa direkt till
brostmottaghingen?

e Kravet pa
trippeldiagnostik!

* Vihinner inte ha
mottagningstider for att
palpera alla




SVF melanom

170315



Valgrundad misstanke foreligger vid:

Klinisk undersokning och/eller anamnes inger
stark misstanke om hudmelanom

Dermatoskopisk eller teledermatoskopisk
undersokning som starker misstanke om
hudmelanom

Histopatologiskt fynd av primart malignt
melanom, in situ-melanom eller lentigo maligna

Undersokningsfynd talande for
melanommetastas.



Varningstecken!

Storleksokning
Fargforandring
Klada

Asymmetrisk avseende farg och form.
Flera farger.



Exempel pa melanom

D



Fler exempel




Fler exempel




Excision i forsta hand
(pga hudlakarbrist)

Excision pa vardcentral med 2 mm marginal.
Anvand PAD mall féor malignt melanom och
mark SVF (under prioritet). Denna excision ska
goras inom 7 dagar

ELLER
Skicka remiss till KirurgiTeamet for excision

OBS hudkliniken gor inga excisioner, bara
beddmningar



Om PAD visar melanom?

<1mm tjockt utan mitoser = utvidgad excision
med 1 cm marginal ned till mucskelfascia
(gors pa KirurgiTeamet)

>1 mm och/eller mitoser = utvidgad excision
med 2 cm marginal och SN diagnostik
(gors pa CLV)

Galler ef melanom i huvud/hals-region



Ledtider

Beslut valgrundad Diagnostisk excision
mlsstanke

esnosesies i
kalenderdagar

Diagnosbesked Besok for 5
stéllningstagande till kalenderdagar
utvidgad excision och
Eortvaktskorteldlagnostl

kalenderdagar



SVF thyreoidea

170315



Startar 170401

Vid misstanke:
Nytillkommen eller vaxande fast kndl i skoldkorteln

Knol i skoldkorteln med: hereditet, jon stralning mot halsen,
misstankta Igl pa halsen

Oforklarlig heshet hos pat med struma
Fynd pa PET DT

Gors ultraljudsledd punktion. OBS viktigt med
vdalformulerade remisser



Valgrundad misstanke
Start av SVF

Foreligger vid nagot av foljande:

Ultraljudsfynd som talar for skoldkortelcancer
Cytologisk misstanke = Bethesda 4, 5 eller 6

Vid valgrundad misstanke ska rem skickas till
brost- och endokrinmottagningen snarast



