
Myelom - ingång SVF

Följande fynd ska föranleda 
misstanke om myelom, förut-
satt att primär utredning inte 
ger annan förklaring
• Skelettsmärtor (ofta rygg 

eller bröstkorg/revben) 
• Patologiska frakturer, t.ex. 

kotkompressionsfrakturer, 
hotande tvärsnittslesion 

• Anemi 
• Hyperkalcemi 
• Polyneuropati eller rizopathi 
• Njursvikt 
• Hög SR 
• Osteoporos hos män och 

premenopausala kvinnor 
• Återkommande bakteriella 

luftvägsinfektioner 

OBS! Vid symtomgivande 
hyperkalcemi, akut njursvikt 
och hotande tvärsnittslesion 
kontaktas omgående he-
matologkonsult dagtid och 
akutmottagningen jourtid.

Vid misstanke 
ska följande 
prover tas: 
• Blodstatus (hb, 

vita med diff, 
trombocyter)

• Elstatus inklu-
sive albumin, 
kalcium (eller 
joniserat Ca) 
och kreatinin 

• S-M-komponent 
• tU-Bence Jones 

protein 
 
Kan beställas 
som paket SVF 
Myelomprover.

OBS! Remiss 
märkes SVF.

Välgrundad misstanke föreligger vid något av följande, 
oavsett symtom
• M-komponent IgG eller IgA i serum >15 g/l 
• M-komponent IgD eller IgE i serum oavsett storlek 
• Monoklonala lätta kedjor i urinen >500 mg/dygn 
• S-FLC kvot (involverad lätt kedja/icke-involverad lätt 

kedja) > 100 (involverad lätt kedja måste vara > 100 
mg/l)

• Histopatologiskt eller cytologiskt fynd talande för plas-
macellsmalignitet 

• Fynd vid bilddiagnostik talande för plasmacellsmalignitet
 
Välgrundad misstanke föreligger även vid 
• Minst ett av följande provsvar:  

-hypogammaglobulinemi  
-M-komponent i serum eller urin (ej IgM)  
-patologisk S-FLC-kvot 

tillsammans med minst ett av följande symtom förutsatt att 
primär utredning inte ger annan förklaring:  
-anemi 
-njursvikt 
-hyperkalcemi 
-skelettengagemang
• Patienter med M-komponent som inte uppfyller kri-

terierna för välgrundad misstanke ska utredas enligt 
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0 - 1 dag

Analys  
svar till prov- 
beställaren

Start av standardiserat 
vårdförlopp
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Information till 
patienten 
• Att det finns an-
ledning att göra fler 
undersökningar för 
att ta reda på om 
patienten har eller 
inte har cancer
• Vad ett standar-
diserat vårdförlopp 
innebär och vad 
som händer i den 
inledande fasen 
• Att patienten 
kan komma att 
kallas till utredning 
snabbt och därför 
bör vara tillgänglig 
på telefon samt att 
sjukvården i vissa 
fall ringer från dolt 
nummer

Remiss 
Remiss standardi-
serat vårdförlopp 
skickas samma dag.

OBS! Journalan-
teckningar måste 
vara skrivna samma 
dag som remissen 
skickas.


