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Bakgrund:
Regeringsbeslut I:3 S2010/7559/HS

= Socialstyrelsen fick (2010-10-21) i uppdrag av regeringen att
utbetala bidrag till SKL for att utveckla nationella vardprogram
inom 7 canceromraden varav Aggstockscancer var ett.

= Jan Adolfsson OC chef, Stockholm-Gotland regionen uppdrogs
att inkomma med projektplanering och forslag projektledare.

= Elisabeth Avall Lundqvist utsags till projektledare.

= Arbetet skulle vara inlamnat senast 2011-12-31
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Mal med nationella vardprogram:
God vard

= Kunskapsbaserad och a&ndamalsenlig
= Saker

= Patientfokuserad

= Effektiv

= Jamlik

= Ska ges i rimlig tid

Alla cancerpatienter ska fa en likvardig utredning, behandling och
Uppfoljning oavsett bostadsort. Handldggningen ska vara
andamalsenlig, vdl samordnad och effektiv

EAL 2012-10-05



Uppdraget

EAL

Styrt av Styrgrupp VINK och sedermera RCC | samverkan

Utféras med "Riktlinjer for nationella vardprogram inom
cancersjukvarden” som grund

| varje vardprogramgrupp ska inga minst en deltagare knuten till
befintligt kvalitetsregister

Brev verksamhetschefer vid de 7 regionsjukhusen, Gynsam,
Svensk sjukskoterskeforening for att utse representanter

Stodteam RCC Vastra
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Vardprogramgrupp Ht 2012
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Riktlinjer for nationella VP cancer

< Vardprogramgruppens medlemmar ansvarar for

= att texten ar evidensbaserad och foljer standarden for nationella
vardprogram. Evidensgradering enligt GRADE (SBU tillampning)

= att aktivt sprida information om vardprogrammet och dess innehall
iInom sektion och region

= att kvalitetsregisterdata fortldpande levereras till respektive nationellt
kvalitetsregister

= att kontinuerligt utvardera hur vardprogrammets rekommendationer
efterlevs

= att vardprogrammet uppdateras med regelbundna intervall

Jan Adolfsson 2010-11-09. Godkand av VINK Cancer



Evidensgradering enl GRADE
(anpassat enl SBU)
= Alla atgarder som rekommenderas ska evidens graderas

- Kvaliteten av evidensen
- Styrkan av rekommendationerna

= Handbok SBU hemsida (www.sbu.se)
-> Vi ska ej utvardera kostnader

= Systematiska Oversikter ex Cochrane
(www.thecochranelibrary.com)

- Slutsatserna kan accepteras om inte senare tillkommen litteratur
motsager detta



http://www.sbu.se/
http://www.thecochranelibrary.com/

Forhallande nationella och regionala
vardprogram

= Nationella vardprogram ska ge nationella riktlinjer om
handlaggning och behandling baserat pa basta mojliga evidens.

—> Beskriver vad vi ska gora.

= Regionala vardprogram beskriver hur de nationella
rekommendationerna tillampas utifran regionala férutsattningar
och ska ocksa ange organisatoriska konsekvenser av
rekommendationerna.

—> Beskriver hur vi ska goéra



1%, REGIONALA
- CANCERCENTRUM

Uppfdljning av kvalitetsindikatorer,
processmatt och resultatmaitt

Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk cancervard

(INCA plattform via RCC)
delreqistret for ovarialcancer skarp drift 2009



RCC samverkan utser nationell
arbetsgrupp l

Nat arbetsgrupp utarbetar fardigt
forslag version 0.1

Ordf + stodjande RCC skickar och
tar emot remiss svar

Nat arbgr bearbetar och lamnar nytt
forslag (ver. 0.2)

Ordf + stodj RCC skickar och tar
emot remiss (linje organis)

l

Nat arbetsgr bearbetar och lamnar
slutligt forslag (ver 0.3)

RCC Samverkan faststaller och
publicerar

REGIONALA
_ CANCERCENTRUM

Processflode nationellt vardprogram
faststait 2011-12-07

Processfléde Nationella Vardprogram

2012-10-02



"% REGIONALA
z _ CANCERCENTRUM

Nationellt Vardprogram Aggstockscancer

EAL

Finns att ladda ner fran
RCC

www.cancercentrum.se

Inskickat dec 2011
Varen 2012 — remiss
Beslut 13/6 2012
Publicerad sept 2012
211 sidor langt
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Aggstockscancer
Nationellt vardprogram
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http://www.cancercentrum.se/

Begransningar forsta utgavan

= Endast Epitelial ovarialcancer

Normal Ovary

= Kompletteringar 2012-2013:

Stroma =
. Origin of three
ovarian cancer types

*Icke-epitelial ovarialcancer pagar

Stromal cells 5-10%
Germ cells 10-15%

Bevacizumab’s roll

Epithelium (surface cells) 80%

Malnivaer kvalitetsindikatorer

EAL 2012-10-05



Malniva D

= Ur Nationellt VP ” Som generellt mal rekommenderar
vardprogramgruppen att ledtiden fran misstanke om
ovarialcancer till primarkirurgi inte overskrider 3 veckor och att
onkologisk behandling inleds inom 3 veckor fran priméarkirurgi.”

Remiss Op .
Start kemoterapi

3 veckor 3 veckor

EAL 2012-10-05



Kapitel 3. Epidemiologi
Incidens och mortalitet Sverige

Incidensen minskar p g a p- Incidens och mortalitet
pillers skyddande effekt och

striktare diagnossattning N

Mortaliteten hogst av all
gynekologisk cancer £

1985 1990 1995 2000 2005

Arllgen dor Ca 600 kVInnor 1970 1975 1980 : i

NORDCAN Nov 2011
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Kapitel 3. Epidemiologi

= Relativa overlevnaden Relativ Sfbvgrle:/;ga(l)dzg(i)g %vs;iﬂalcancer
verige - , 30-89 ar

gradvid Okat 109
_ 0.8
= Galler framforallt 1-ars och £
2-ars dverlevnaden £ 06
o _ % = Period
= FOr aren 2005-2009 relativ 2 To- 10
5-arsoverlevnad 44% e 2000-2004
(regionala skillnader kan R —— e | | |
berO pé. Slumpen) ° 1 2Arefterdiagnog ) °

Aldersstandartdisering enligt International Cancer Survival Standard
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Ny kunskap: Typ | och Typ Il EOC

Prevalens Histologi Forstadium Klinisk Ovrigt
karakteristika

Typ | 25% av Hogt diff serds, *Cystadenom Lokaliserad | regel daligt svar pa
EOC Mucings, *Borderline L&ngsam progression; | kemoterapi.
Endometroid, Ofta stadium | Mutationer av KRAS, BRAF,
Klarcelliga ErbB2, PTEN
Brenner
Typ |l 75% av Lagt diff seros Okant. OSE, Aggressiva Gott svar kemoterapi (recidiv
EOC Odiff cancer eller inkl. cystor | snabb progression vanligt); hog niva genetisk
Carcinosarkom (debnovo) el. Ofta avanc stadium instabilitet, TP53 mutationer
Tuban

Epidemiologiska och molekylarbiologiska studier talar for annan
indelning med helt skild prognos och riskfaktorer:
Hogt differentierad serds celltyp

Lagt differentierad serds celltyp

Klarcellig celltyp

Mucinos celltyp

Endometrioid celltyp

DR W =

(]
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Kapitel 4. Etiologi och riskfaktorer

 Dominerande riskfaktorerna relaterade till reproduktiva och hormonella
faktorer
* Riskfaktorer skiljer sig mellan olika celltyper av ovarialcancer




Kapitel 5. Arftlig ovarialcancer

=  Anamnes avseende cancerhereditet ska tas pa alla med
ovarialcancer

< Lag insjuknandealder (< 40 ar)

*»Flera fall av ovarialcancer i familjen

“Fall av brostcancer vid lag alder (< 40 ar)

*»Bilat brostcancer

**Brost- och ovarialcancer hos samma individ
ssFall av manlig brostcancer

*»Flera fall av koloncancer eller endometriecancer

* Vid misstanke om arftlig ovarialcancer erbjud remiss till
cancergenetisk mottagning for utredning




Kapitel 5. Arftlig ovarialcancer J

Cancergenetisk mottagning: koo i
ssKvalificerad beddémning av slakttradet
“*Eventuell molekylargenetisk testning samt tolkning av vilken
risk kvinnan I6per
“*Om genetisk testning e] kan utforas kan olika statistiska
modeller anvandas for risk beddémning (ex. boadicea)

P-piller kan erbjudas mutationsbéarare.
Profylaktisk kirurgi bor foregas av cancergenetisk utredning.

Mutationsbarare rekommenderas profylaktisk SOEB efter
avslutad barnafédande eller vid cirka 40 ars alder. HRT maijligt.

X



Kapitel 6. Screening

Det finns inte tillrdcklig evidens for att infora allman
screening for ovarialcancer bland befolkningen



Q

oS
folkbildningN .
(o

Kapitel 7. Spridningsvagar, symtom

*Kvinnor med ascites och/eller en backen- eller bukexpansivitet bor
skyndsamt utredas for att utesluta ovarialcancer.

*Om en kvinna (fra om = 50 ar, eller < 50 ar med hereditet for
brost/ovarialcancer) anger nagot av foljande symtom minst 12
ganger per manad

« lhallande utspand buk (uppblasthet)

« Snabb maéattnadskansla och/eller aptitforlust

« Backen- eller buksmarta

- Okande urintrangningar

och symtomet uppkommit det senaste aret ska handlaggning ske
enligt kapitlet Diagnostik/utredning.



Kapitel 8. Diagnostik, utredning




Kapitel 8. Diagnostik, utredning

RMI= Menopausstatus x Ultraljudsfynd x CA 125



Gynekologiskt tumorkirurgiskt centrum
(GTC)

» Enhet vid kvinnoklinik dar det finns certifierade
gynekologer med subspecialistutbildning i
gynekologisk tumorkirurgi med cancervard, eller
ESGO-EBCOGs “subspecialist training program”
eller motsvarande kompetens.

» Ett GTC bor ha regelbundna multidiciplinara
konferenser och nara samarbete med gynonkolog,
patolog, anestesiolog och bilddiagnostiker




Preoperativ utredning vid misstankt §
ovarialcancer

/ Tumérmarkérer CA 125, CEA. CA 19-9 \

= Kvinnor < 40 ar komplettera med AFP och beta-hCG. Spara
fryst blodprov for ev kompletterande tumdrmarkaorer (t.ex inhibin,
AMH, HE4, CA 15-3)

= Vid markorprofil CA 125/CEA kvot < 25 och/eller tarmsymtom
eller oklar histologi rekommenderas gastrointestinal utredning

= DT thorax och DT buk (nytt)

\-Pleurocentes och laparocentes med cytologi vid pleuravatska

respektive ascites /




/(
-~

(MRT kan vara ett komplement infér avancerad backenkirurgi \

= PET/CT kan vara komplement vid oklara fynd pa DT thorax/buk

Preoperativ utredning vid misstankt =
ovarialcancer (forts) =

—

= |Infor neoadjuvant kemoterapi kravs histologi (ex mellannalsbiopsi)

Preoperativ utredning syfte: kartlagga tumaorutbredningen, bedoma
operabilitet och behov av samoperation med annan tumorkirurgisk
kompetens , forsdka utesluta andra differentialdiagnoser.

4




Kapitel 8.3 Bild- och funktionsmedicin

@pitlet innehaller bland annat \

= Vilken information remissen ska innehalla

= Vilka uppgifter ska svarsutlatanden primarundersékningen
innehalla

= Standardiserade svarsutlatanden infér och under kemoterapi
(tumdrutvardering baserat pa RECIST 1.1)

< /




Kapitel 8.4 Patologins roll
Eftergranskning av PAD om:

/ A Fallet priméart diagnosticerats av patolog som
saknar subspecialisering | gynekologisk patologi
(referenspatolog)

QA Fallet saknar fullstandiga uppgifter i utlatandet
som kravs for stallningstagande till behandling

Q Fall som ar ovanliga eller ar svarvarderade bor
K diskuteras pa multidisciplinar konferens

4




Kapitel 9. Tumormarkorer i1 blod

= Utforligt kapitel + bilaga 2.




Kapitel 10. Histologi

Baserar sig pa kvalitetsrekommendationer fran
KVAST-gruppen for ovarialcarcinom samt primart
carcinom fran tuba uterina och peritoneum i Svensk
FOrening for Patologi.

, Unikt samarbete mellan
= gynpatologer
1 alla regionerna




Kapitel 11. Kirurgisk stadieindelning (FIGO
1988)

" IA Cancervaxt i ett ovarium
" B Cancervaxt i bagge ovarier
" IC Cancervaxt i ett eller bagge ovarier +

kapselruptur + cancervaxt pa ytan +
maligna celler i bukcytologi eller ascites

. A Cancer spridd till uterus och/eller tubor i

= 1B Cancer spridd till andra | e
backenvavnader T B e

. lc Cancer spridd i backenet (1A eller 1IB) T et T

UNDERREVE

A Mikroskopiska metastaser i bukhalan
utanfor backenet.

1B Metastaser i bukhalan u
med storsta diameter <
"nc Metastaser i bukhala (0), ¥

diameter >2 cm och/eller regionala Malgrant cot
lymfkortelmetastaser In wces
1
. v Fjarrmetastaser. L .
Leverkapselmetastaser ar stadium Ill e s
och leverparenkymmetastaser ar —— —
stadium 1V. Pleuraexsudat kraver “20m Macroscopic

pentoncy
mesastases

< 20m

positiv cytologi for stadium IV.
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Kapitel 12. Multidisciplinar konferens (MDK)

sAlla misstankt avancerad ovarialcancer OCH

*Fdrsta recidiv (som upptéackts minst 6 manader efter avslutad
primarbehandling) bor bli foremal for MDK

SAMT

=Patientkategorier med misstankt ovarialmalignitet, dar tillstand
och behandling inte ar valdefinierade



Kapitel 12. Multidisciplinar
konferens (MDK)

—> Bild- och funktionsmedicinska bilder demonstreras av radiolog
med kompetens inom gynekologisk bilddiagnostik.

—> Histologiska och cytologiska preparat demonstreras av
patolog/cytolog med kompetens inom gynekologisk
patologi/cytologi.

—> Darutbver ska specialister med kompetens inom gynekologisk
onkologi och gynekologisk tumorkirurgi medverka.

- Handlaggnings- och behandlingsrekommendationer ska
dokumenteras i patientens medicinska journal och patienten
informeras.




Kapitel 13. Prognostiska faktorer

En prognostisk faktor ger information om sjukdomens
naturalforlopp

- Riskgruppsindelning
—> Tidig respektive Avancerad ovarialcancer

= En behandlingsprediktiv faktor ger information om sannolikheten
att svara pa en specifik behandling

= Utvecklingslinjer och betydelsen av insamling av biologiskt
material beskrivs

EAL 2012-10-05



