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Godkand av SFOG aug 2012

Denna utbildningsplan (inklusive
certifieringsforfarande) galler from 2011-10-01.

Den som tidigare antagits till, och utbildats enligt
aldre versioner av utbildningsplanen kommer att
bedomas individuellt

examineras enligt det nya systemet (se punkten
certifiering) om anmalan till certifiering inkommit
efter 2013-01-01.



Subspecialistexamination

For att erhalla certifiering som motsvarar
europeisk standard

Muntlig examination

Medforfattare 1 minst en peer review granskad
accepterad artikel eller;

utfora ett fordjupningsarbete med genomgang
av aktuell litteratur 1 ett gynekologiskt
tumorkirurgisk amne motsvarande 7,5
universitetspoang



VP for aftlig tjocktarmscancer-
utredning,uppfoljning och
omhandertagande

Arbetsgruppen for cancergenetiska
mottagningar 2012

Erick Bjork, klinisk genetik, KS
Remissvar SFOG/Tumorarg 18 maj

Lynchsyndrom, gynekologisk cancer
Hemsida www.sfmg.se




Nationellt VP endometriecancer

Nationellt VP epitelial ovarialcancer
Ordférande TumaoOr-arg presenterat;
SFOGs styrelsemoéte maj 2012
SFOG-veckan (professionen, verksamhetsmotet)
core curriculum, Vastra regionen
VP icke- epltellal ovarialcancer pagar

Uppdatering regionala VP pagar

Nationellt VP cervixcancer,
projektansvar Karin Bergmark

Pagaende arbete nationellt VP trofoblastsjukdomar



Nationell cancerstrateqg!

 Projekt nivastrukturering SKL/RCC i samverkan
peniscancer
sarkom

esophaguscancer
ovarialcancer

* Projektansvar Anders Thulin, SKL

 Mote SKL 13/6 2012

Anders Thulin

Pia Teleman Ordf6érande SFOG,
Angeligue Radestad

Pernilla Dahm-Kahler



Nationell nivastrukturering
ovarialcancer

Medarbetare nationell nivastrukturering Ovarialcancer:

Elisabeth Avall Lundqyvist, Professor, Sektionen for
gynekologisk onkologi, Karolinska Universitetssjukhuset

Angelique Floter Radestad, Ordférande Tumér-arg,
Kvinnokliniken, Karolinska Universitetssjukhuset,
huvudansvar for ovarialcancer

Pernilla Dahm Ké&hler,sektionschef gynekologisk
tumaorkirurgi Sahlgrenska Universitetssjukhuset, regional
processagare ovarialcancer VGR



Ovarialcancer 2009

Antal nya fall per ar 780st
Procent av alla cancerfall 3%
Relativa 5-ars 6verlevnaden 44%
Relativa 10-ars overlevnaden 36,8%
Dodsfall per ar 675st




Kvinnokliniker 1 Sverige

7/ universitetssjukhus
Cirka 50-tal kvinnokliniker runt om | Sverige

30-tal kliniker som opererar ovarialcancer (stora
och sma kliniker)

Subspecialitet infordes i gyn tumorkirurgi med cancervard 1999

» |nstiftades av Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG)
« Subspecialisering med bl.a. onkologi och kolorektal kirurgi

« 16st subspecialister idag verksamma pa universitetsenheterna

« 12st under pagaende subspecialisering



Overlevnaden i ovarialcancer totalt har marginellt
forbattrats sedan 80-talet

Cancer survival in Sweden 1980-2002
Zumulative observed survival
Crwary. Females age 0-59

1104

Obzenved survival proportian

10+

WEars since diagnosis

#=t=tr COhoOrt 1980-1982 Sdw Cohort 19585-15937 e Cohort 1990-1992
e Cohort 19595-15997 = Period 2000-2002

Centre for Epidermiology
The Mational Board of Health and Welfare, Stockholm, Sweden October 2004



...1ill skillnad fran brostcancer

Cancer survival in Sweden 1980-2002
Cumulative observed survival
Ereast. Females age 0-59

1107

Obszerved survival proportian

] 1 2 4 ful ] &) 7 a] 9 1m 11 12 13 14 13 18 17 18 19 20
Ywears since diagnosis

@& Zohort 1950-19582 &b Cohort 19585-1957 w88 Cohort 1990-15992
A Cobort 1995-1997 = Period 2000-2002

Centre for Epidermiology
The Mational Board of Health and Welfare, Stockholm, Sweden October 2004



...och koloncancer hos kvinnor

Cancer survival in Sweden 1980-2002
Cumulative relative survival
Colon, adenocarcinoma. Females age 0-349
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Felative survival ratio

0 1 2 3 4 ] = K = g 10 11 12 13 14 159 16 17 18 19 20
Years since diagnosis

#==2 Cohort 1980-1982 &0 Cohort 19585-1987  w-e-e Cohort 1990- 1992
A Cohort 1995-19%7 = Period 2000-2002

Centre for Epidemiology
The National Board of Health and Welfare, Stockholm, Sweden Detober 2004



DESKTOP OVAR Il

Prospectively randomized evaluation of
cytoreductive surgery as adjunct preceding standard
platinum-based chemotherapy in platinum-sensitive

recurrent cancer of the ovary, fallopian tube,
or peritoneum

AGO Study Group Ovarian Cancer (AGO-OVAR)
p.harter@gmx.de

office-wieshaden@aqgo-ovar.de
Preben Koélhede, Link6dping studiea

GYNECOLOGIC
CANCER INTERGROUP

An open-label prospectively randomized phase Il multicenter-trial
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Kommande moten

IGCS 13-16/10 2012 Vancouver
Trope-Kolstad, Oslo 2/12 2012, ovarialca

Symposium riksstamman-cancerstrategi
29/11 2012

NSGO, 11-12/4 Stockholm



Symposium Rikstdmman
29/11 12.30-14.00

Framtidens tumorkirurgi - for patientens bésta. En fraga om
centralisering av kirurgin.

Moderatorer; Angelique Floter Radestad och Preben Kjélhede

12.30-12.45 Vem skall operera kvinnan med
ovarialcancer? Pernilla Dahm Kahler

12.45-13.00 Svensk kolorektal cancerkirurgi idag och
imorgon Per Nilsson

13.00-13.15 Ovre gastrointestinal cancer - vad vill vi
uppna? Per Sandstrom

13.15-13.30 Nivastrukturerad cancervard - en
nddvandighet! Anders Thulin

13-30-14.00 Paneldebatt



Nasta Tumor ARG-mote?

o 19/4, 26/4, 17/5, 24/57



ENGOT-EN2

Operation TAH+BSO (el RH)+pelvin
lymfkortelutrymning

Lymfkortelutrymning; minimum 12 pelvina
kortlar, paraortalt fritt val

Omentektomi typ Il histopatologi

Vaginal brachy rekommenderas e} men
tillats i bada grupperna

WHO, performance status 0-2




ENGOT-EN2 (NSGO)

* Fas lll studie av postoperativ chemo
(taxol/paraplatin 6 kurer) vs ingen adjuvant
behandling for lymfkortelneg stad I-

e Stad | grad 3 endom adenoca
o Stad Il endom adenoca

o Stad | och Il typ 2 histologi (klarcell, seros,
skivepitel)




ENGOT-EN2

Primart mal OS

Sekundara mal;
PFS

Toxicitet
Komplikationer

QoL

Recidiv (lokalt och fjarrmet)



Resultat Sverige

* INCA Registret 2009
30% makroskopisk tumorfrinet

Danmark Centralisering av ovarialcancer
Mal: Makroskopisk tumorfrihet >40%
Norge centraliserat

Finland centraliserat

Ultraradikal kirurgi centra i USA 70%



Vad ar viktigt for prognosen och overlevnaden

nar det galler ovarialcancer?

=Kirurgi I kombination med adjuvant cytostatika

Proportion Surviving

Yea

r& until deceased or last follow-up

Denna studie
redovisar
dverlevnaden
enbart
stadium 2Il|



Overlevnaden vid radikal kirurgi vid stadiumz=ll|
Denna andel kan klart forbattras | Sverige

Swurviving patients
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Follow-up ()

Enda skillnaden i kirurgiskt
forhallningssatt

Kirurgi forbattrar 6verlevnad

Centralisering av avancerad
ovarialcancer



100%

1-10 mm vs. 0 mm: ??‘0(23?5;6% leadant SeS I
multicenter studie fran

75% >10mmyvs. 1-10 mm: 1.34 (1.21;1.49)

E Europa:

P = 1995- 2003

g - ‘*-h_. 3126 patienter
el StadiumzIIB

log-rank: p < 0.0001
0%

sKomplett tumorreduktion
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