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Kapitel 14. Priméar behandling
Kirurgi — laparoskopi vid re-op?
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Primar kirurgi vid avancerad ovarialcancer
assoclerad med battre 6verlevhad om RO
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Neoadjuvant kemoterapi lika bra?

Overall survival
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251 357 191 56 11 1 = Neoadjuvant chem

Konklusion: komplett resektion viktigast men tidpunkt?
Vergote N Engl J Med 20160;%3%?543—53.
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Neoadjuvant kemoterapi med fordrojd
primarkirurgi — selekterade fall stadium HIC-1V




Kapitel 14. Primar behandling
Kemoterapi avancerat stadium

= Forstahandskemoterapi regim bestar av karboplatin
(AUC 5) och paklitaxel (175mg/m2) givet intravenost
var tredje vecka 1 sex cykler

= Baserat pa 4 randomiserade fas Il studier



Kapitel 14. Primar behandling
Kemoterapi stadium II-1V

Alternativa forstalinjens behandlingar

- Intravends docetaxel | kombination med karboplatin ar ett
alternativ vid hdg risk for neuropati

-=> Intravends PLD (Caelyx) | kombination med karboplatin ar
ett alternativ for patienter som inte kan erhalla taxan

- Veckovis paklitaxel i kombination med karboplatin givet var
tredje vecka ar for selekterade fall ett behandlingsalternativ

\ - Intraperitoneal kemoterapi rekommenderas inte utanfor
\ kliniska behandlingsstudier (SBU-rapport utkommit: /

www.sbu.se)




SKA I
\é g

Ser&r2 Karolinska
29SS Institutet

Wo #°

Bevacizumab

2012-10-05




Nationellt Vardprogram
Bevacizumab som del av primarbehandling
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Kapitel 14. Primar behandling
Tumorutvardering

ﬁ/ad ska goras”?
» Klinisk undersdkning inkl gyn undersokning,

« Performance status ex. ECOG,
« CA 125, CT thorax-buk samt
« Biverkningsrapportering/patient-rapporterad
« Utfors vanligen
« fore start av behandling
« efter tre cykler och
 vid avslutande av planerad behandling.
« CA 125 fore varje kur primarbeh och platinum-sensitivt recidiv

CA 125 taget inom 28 dagar efter ingrepp i pleura/peritoneum ar
otillforlitligt!
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Kapitel 14. Priméar behandling
Tumaorutvardering

DT thorax och buk fore start av antitumoral behandling dvs postop vid
avancerad ovarialcancer (utgangsstatus). NYTT

« RECIST 1.1 och CA 125 anvands av klinikern for tumorutvardering (se
bilagor)

* Vid adjuvant kemoterapi av tidigt stadium - undersokningar fére start av
behandling och vid avslut av behandling.

« Tumdrutvardering vid behandling av platinum-resistent ovarialcancer
individualiseras da gruppen ar heterogen

Patientskattad biverkningsrapportering (ex. Memorial scale) + CTC
version 4.03




Kapitel 15. Uppfoljning och HRT




Hormonsubstitution (HRT) efter avslutad primarbehandling
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Kapitel 16. Utredning av aterfall

I genomsnitt kommer recidiv c:a 18 man efter primarbeh




Kapitel 17. Behandling av aterfall
Tumadrreducerande recidivkirurgi
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17.2 Kemoterapi
PFl 2 6 manader

= Karboplatin kombinationsbehandling forlanger dverlevnaden

— Paclitaxel/karboplatin vs karboplatin singel (ICON 4):
Forlangd median PFS (A 3 manader, fran 10 till 13 man) och
OS (A 5 manader, fran 24 till 29 man).

— Gemcitabine/karboplatin vs karboplatin singel (AGO
2.5): forlangd PFS (A 2,8 manader, fran 5.8 till 8.6 man) , ej
dimensionerad for OS. Vid kvarstaende neuropati.

— PLD/carboplatin vs KarPak: Forlangd PFS (A 1.9 man, fran
9.4 man till 11.3 man ) och gynnsammare biverkningsprofil

ICON and AGO Collaborators, Lancet 2003
Pfisterer et al. JCO 2006
Pujade-Lauraine et al. JCO 2010
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PFl 2 6 manader- behandling
Nytt sedan VP




Kapitel 17. Behandling av aterfall

17.2 Kemoterapi
Recidiv < 6 manader




Nyhet sedan VP:
Bevacizumab
Platinum-resistent ovarialcancer
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Bevacizumab vid platinum-resistent recidiv
ovarialcancer
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Kapitel 18. Omvardnad och understédjande
vard

Alla patienter med ovarialcancer ska ha en kontaktsjukskoterska

= Utvardering och lindring av symtom bor ske infor varje
kemoterapibehandling.

= Patientinformation och egen vard

= Kapitlet beh6ver kompletteras



Kapitel 19. Rehabilitering

= Cancerrehabilitering bor vara en integrerad del i hela
vardkedjan.

= En rehabiliteringsplan ska upprattas redan vid tiden for
stallningstagande till primarbehandling och dokumenteras i
journalen.

= Behov av rehabilitering ska bedomas, dokumenteras och foljas
upp vid alla brytpunkter, sasom start eller avslut av
behandlingar.

= Utvardera biverkningar av given behandling for att forebygga
fortsatta symtom dar det ar mgjligt

= | samtalet fanga upp patientens problem och behov for tidig
Intervention



Kapitel 20. Psykosocialt omhandertagande

= Tiden mellan diagnos och behandling ar fylld av oro for patient och
narstaende. Oron kan minskas av att fa bade muntlig och skriftlig
information om:
= namngiven ansvarig lakare och kontaktskoterska
- kommande behandling och forvantad vantetid
- vart man vander sig vid fragor
= Brytpunktssamtalet - ett samtal, en "individuell planering” dar

patienten och narstaende far adekvat information sa att de kan
uttrycka sina farhagor, énskemal och behov.

—> bor utféras av ansvarig lakare, tillsammans med kontaktskoterska och
dokumenteras i patientens journal.

—> Definierade brytpunkter ar

diagnosbesked

recidivbesked

avslut av antitumoral behandling pa grund av progress
vard i livets slutskede



Kapitel 21. Palliativ vard och insatser

Vardkedjor

- Overvag hur palliativa insatser ska integreras med den tumorspecifika
behandlingen redan tidigt i forloppet.

—>Det ar rimligt att tinka sig ett initialt palliativt vardférlopp dar gynonkologin
ar sa kallad huvudprocess medan den palliativa varden, i forsta hand
hemsjukvarden, ar en stodprocess. Vid den tidpunkt da symtomfragorna
overvager, och allra senast nar den tumorspecifika behandlingen avbryts, blir
det naturligt att se den palliativa varden som huvudprocess och den
onkologiska varden som en stddprocess.

—>Specifika symtom i sent palliativt skede



Kapitel 22. Fertilitet, graviditet och
ovarialcancer

Risken for permanent ovariell insufficiens och infertilitet efter kemoterapi
okar med aldern och ar stor hos kvinnor >40 ar, fra efter alkylerare.

Kvinnor <30 ar, som far platinum far vanligen temporar amenorré.
Ovarialfunktion, regelbundna menstruationer och fertilitet aterkommer hos
de flesta i denna aldersgrupp men menstruationer garanterar inte
agglossningar.

Nedfrysning av befruktade &gg/embryon ger storst chans till senare
graviditet och ar den etablerade fertilitetsbevarande tekniken. Numera
innebér ingreppet ingen pataglig fordrojning av cancerterapins borjan, det
kan rora sig om 1-2 veckor.

Nya fertilitetsbevarande tekniker ar i snabb utveckling. Det dppnar nya
mojligheter i samband med cancerbehandling. Vid behov kan kvinnan
remitteras till fertilitetsenhet fo6r samtal.

Antikonception rekommenderas under och i 6-12 manader efter avslutad
kKemoterapi.



Borderlinetumorer

= Forstadium till lag-gradiga typ | tumorer

= BOT utg0dr 15-20% av priméara epiteliala ovarial tumdrer
= 55% serdsa och 40% mucindsa

= Median alder 55 ar

= Diagnosen svar att stalla pa fryssnitt

= Starkaste prognostiska faktorerna
- FIGO stadium och invasiva implantationer
- Konservativt kirurgiskt ingrepp och cystruptur okad recidivrisk

- 5- och 10 arsoverlevnad narmare 100% for stadium | och 86-92%
stadium Il1-1V
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Borderlinetumorer

Stor litteraturoversikt (200 publikationer, N= 7589) (du Bois et al. 2009)
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79% stadium |

Recidivrisk stadium | 5.7% och 1 stadium II-111 25.8%

Recidiv | form av invasiv cancer 27.5% (199/725)

Av totala antalet kvinnor med recidiv avled 26.2% i sin sjukdom
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Kapitel 23. Borderlinetumorer (BOT)
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