Nationellt VP ovarialcancer

Socialdepartementet beslutade 2010-10-21 att ge
ekonomiskt stdd for att uppdatera och utveckla nationella
vardprogram pa canceromradet

SoS; Alla cancerpatienter ska fa en likvardig utredning,
behandling och uppfdljning. Handlaggningen ska vara
andamalsenlig, val samordnad och effektiv

Styrgrupp - regionala cancercentra, RCC, 6 st

Elisabeth Avall Lundqvist ar projektledare



Vardprogramgrupp

Fran varje regionsjukhus (7 stycken)

En representant for gynekologisk onkologi, tumdorkirurgi ,radiologi,
patologi/cytologi

Fran Gyncancerforeningarnas nationella samarbetsorganisation
(Gynsam)

Sjukskoterskerepresentanter en fran kvinnoklinik och en fran
onkologklin

Stodteam OC Vastra sjukvardsregionen

VP ovarialcancer ska vara klart senast 31 dec 2011



Cancer survival in Sweden 1980-2002
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Relativ overlevnad | ovarialcancer |
Stockholm-Gotlandregionen 1990-2009

5ars % 104rs %

e 1990-1994 35,4 30,7
e 1995-1999 445 38,2
« 2000-2004 46,3 39,6
« 2005-2009 53,3



Var standardbehandling forlanger
Overlevnaden men botar vi fler?

Utvecklingstrender prim ar avancerad
epitelial ovarialcancer

Radikalare kirurgi

"Downstaging” med Neoadjuvant
kemoterapl

Nya lakemedel



INCA-ovarialregistret

Andel radikalt opererade; stadium HIC-1V
2008 43/139 (31%)
2009 39/137 (28%)

Andel tum 6rreducerade till < 1cm; lHIC-IV
2008 71/139 (51%)
2009 79/137 (58%)

Gyn)op 2008 20% radikalitet (31 sjukhus 248 pat, borde  varit
500

Data DGCD (Danmark) radikal op

2005 23%

2010 54%

Oversatt till battre OS (6kade 8-10% senaste 3 aren)



INCA-ovarialregistret

Behandling av avancerad ovarial, peritoneal
eller tubarcancer |IB-1V

2010
70% kirurgi+kemo
7% NAC+kirurgi

DGCG 18% NAC+kirurgi



Hur selektera?

Optimal fordelning?
|

NAC+Kir | Prim ar kir




Kriterier for selektion?

Stad I\V?

Kirurgiskt svaratkomliga
tumormanifestationer?

Lgll thorax?
Allméantillstand?
Alder?

Andra sjukdomar?
Albumin?



Trofoblasttumorer

Var sker behandling 1 Sverige? kvinnoklinik,
gynonkologisk klinik?

Hur ser det ut internationellt?
Centralisering?
Referenspatologer?

Bildande av arbetsgrupp
Nationellt VP
Nationellt register



Kommande moten

ASCO 3-7 juni Chicago
SFOG 29/8-1/9 Karlstad
ESGO 11-14/9 Milano
Trope/Kolstad 2/12 Oslo

Perspectives in gynecologic oncology 27-28/1
2012 Barcelona

NSGO 26-27/4 2012 Tampere,
NFOG 16-19/6 2012 Bergen
Eurogin 8-11/7 2012 Prag

IGCS 13-16/10 2012 Vancouver



Nasta Tumor ARG-mote?

e 21/107?
e 18/117
o 2/127



