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Tillampning av Nationellt vardprogram Endometriecancer

Faststalld av Halso- och sjukvardsdirektoren (HS 2018-00564) giltigt tom 2020-06-26.
Utarbetad av Regional vardprocessgrupp for Corpuscancer

Huvudbudskap

Regional medicinsk riktlinje (RMR) for endometriecancer utgar fran det Nationella Vardprogrammet
(NVP) som galler frdn 2012 reviderad 2017. RMR har utarbetats i samarbete med Regionalt
cancercentrum vast och ar en anpassning till de lokala férhallandena i Véastra sjukvardsregionen
(Vastra Gotalandsregionen och Region Halland).

For endometriecancer finns ett standardiserat vardforlopp (SVF) framtaget,
www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kortare-vantetider/vardforlopp/
gallande fr o m 3 april 2017, och det finns ingen konflikt mellan innehallet i RMR och SVF. SVF
beskriver vad som ska gdras medan RMR utvecklar hur.

Vid faststalld diagnos av endometriecancer indelas patienten till antingen 1ag- eller hdgriskgrupp.
Patienter i hogriskgruppen som bedéms kunna genomga avancerad kirurgisk primarbehandling
remitteras till KK SU/Sahlgrenska for kirurgi. Patienter med lagrisk endometriecancer bér genomga en
enklare operation som med fordel kan utféras pa klinikerna i regionen med laparoskopisk eller
robotassisterad laparoskopisk teknik.

| Stad. | | Tumor begrénsad till corpus uteri .
' P — . Hogriskgrupp:
1A Ingen invasion eller invasion < halva myometriets -
tiocklek Icke endometrioid typ eller
) FIGO-grad 3 eller
| 1B I Invasion > halva myometriets thCkIek DJup myometrieinf"tration/cervika|
| Stad. Il | Invasion i cervix stroma men ej utanfér uterus stromainvasion enl. MR eller USG eller
| Stad. Il | Lokal och/eller regional spridning gl“:slkvmlsstanke om cervixinvasion  eller
| A | Invasion av uterus serosa och/eller adnexa
| ns | Vaginal och/eller parametrievéxt Obs! LASEC studie
Inc Metastaser till bicken- och/eller para aortala Lagriskgrupp:
lymfkortlar Inget av ovanstaende
| nci | Positiva backenkortlar .
— - OBS! PODEC studie
IIC2 | Positiva para aortala kértlar oavsett pos/neg
backenkértlar
Stad. IV Spridning till blasa och/eller rektum och/eller
fjarrmetastaser
| IVA | Spridning till blasa och/eller rektum
IVB Fjarrmetastaser, inkluderande intraabdominala
metastaser och/eller ljumskmetastaser
Utredning

1. Endometriebiopsi enl. SVF och NVP

2. Vid icke endometrioid typ eller 1agt differentierad endometrioid - remiss till KK SU-S —OBS: DT
thorax / buk innan OP

3. Vid endometrioida adenocarcinom Grad 1-2 gors vaginalt ultraljud och MRT enligt PODEC
studien — vid djup infiltration bor pelvin lymfkortelutrymning planeras (remiss till KK SU/S)

4. Om DT thorax / buk inte kan goras innan OP vid endometrioida G 1-2 med misstankt
djupinfiltration kan man acceptera lung rtg och efter OP komplettera med DT vid postoperativ
hogrisk

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststélls efter avstamning med
regionens berérda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och
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Primar behandling

1. Alla patienter som bedoms operabla bor genomga primar operation

2. Patienter som inte beddms kunna genomga primar kirurgi ska handlaggas i samrad med Gyn
Onk SU

3. Vid operationen bor buken alltid kartlaggas och lymfkértelstatus bedémas.
Metastasmisstankta kortlar bor avlagsnas eller atminstone biopseras och clipmarkeras. All
makroskopisk tumor bor avlagsnas.

4. For patienter med lagriskcancer rekommenderas: Hysterektomi + SOEB samt
bukskoéljvatska. OP i regionen.

5. For patienter med hogriskriskcancer begransad till uterus rekommenderas: Hysterektomi +
SOEB + pelvin och ev. paraaortal lymfkdrtelutrymning samt bukskéljvéatska (infracolisk
omentresektion vid icke endometrioida tumarer).

6. Vid hogt- eller medelhdgt differentierade (G1-2) endometrioida tumdrer med misstankt djup
myometrieinfiltration (>50%) kan lymfkortelutrymning begransas till pelvin och efter samrad
med KK SU eventuellt géras i regionen

7. Vid misstanke om extrauterin cancervaxt bor patienten diskuteras vid multidisciplinar
konferens (MDK)

8. Adekvat kortelutrymning definieras som: = 10 pelvina och = 5 paraaortala utférskaffade
lymfkortlar

9. Pelvina lymfkortlar delas in i 4 portioner: héger/vanster samt lag
(externa,interna,obturator)/h6g (communis)

10. Om man pre-eller peroperativt aktivt beslutat att avsta fran paraaortal lymfkortelutrymning och
patienten darfor enbart har genomgatt pelvin kértelutrymning med negativa kortlar
betraktas hon som adekvat lymfkdrtelutrymd.

11. Foljande ska finnas i PAD remissen/ svar: Tumdrstorlek, Histologisk typ, FIGO grad (endast
for endometrioida och mucinésa tumaorer), Myometrieinvasion, Cervikalt stromainvasion, Antal
lymfkdrtlar per station, Antal lymfkortlar med metastaser, Forekomst av Estrogen —och
Progesteron receptorer (endast fér endometrioida).

Postoperativ behandling

Patienter som inte &r lymfkdrtelutrymda, utom endometrioida grad 1-2 med vaxt mindre an halva
myometriets tjocklek (MI), bor tas upp pa MDK.

STADIUM |
Endometrioid adenocarcinom. Riskfaktorer: djupvéxt, grad 3

Kir stadieindelning (FIGO) | Grad Behandling

En riskfaktor

1A 1-2 Ingen behandling

IA kortelutrymd 3 ENGOT studie/ ingen behandling

IA ej kortelutrymd 3 Stéllningstagande till kortelutrymning/ ingen behandling
IB kortelutrymd 1-2 Ingen behandling

IB ej kortelutrymd 1-2 Stallningstagande koértelutrymning/ ingen behandling
Flera riskfaktor

IB kortelutrymd 3 ENGOT studie/ingen behandling

IB ej kortelutrymd 3 Sttag till kortelutrymning /KarPak x 4 + ERT 46.8 Gy/1,8 Gy

Seros, klarcellig eller carcinosarkom

Kir stadieindelning (FIGO) | Grad Behandling

IA-B kortelutrymd - ENGOT studie/KarPak x 4

IA-B ej kortelutrymd - Sttag kortelutrymning + ENGOT studie/KarPak x 4 alt
KarPak x 4 + ERT 46.8 Gy/1,8 Gy

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med
regionens berorda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och
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STADIUM I
Riskfaktorer: icke endometrioid, djupvéaxti corpus, grad 3

Kir stadieindelning (FIGO) | Grad Behandling

Endometrioid

< 50% Ml kortelutrymd 1-2 ENGOT studie/ ingen behandling
> 50 Ml kértelutrymd 1-2 ENGOT studie/ ingen behandling
< 50% Ml kortelutrymd 3 ENGOT studie/ ingen behandling
>50% MI kortelutrymnd 3 ENGOT studie/KarPak x 4

Icke endometrioid

Kortelutrymd ENGOT studie/KarPak x 4

Alla histologiska typer

Ej kortelutrymd Sttag kortelutrymning/KarPak x 4 + ERT 46.8 Gy/1,8 Gy

STADIUM Il
Endometrioid, serds, klarcellig eller carcinosarkom

Kir stadieindelning | Behandling
(FIGO)

IIIA kortelutrymd KarPak x 6

IIIA ej kortelutrymd | Sttag kortelutrymning +KarPak x 6/ KarPak x 4-6 (+ ERT 46.8 Gy/1,8 Gy, kan 6vervagas)

11IB kortelutrymd KarPak x 4-6 + ERT 46.8 Gy/1,8 Gy + HDR 4 Gy x 2 (om vaginal spridning), vid enbart vaginal
spridning kan individuellt avpassad brachybehandling 6vervagas i stallet for ERT.

111B ej kortelutrymd | Sttag kortelutrymning +KarPak x 6/ KarPak x 4-6 + ERT 46.8 Gy/1,8 Gy + HDR 4 Gy x 2 (om
vaginal spridning)

nci KarPak x 4-6 +ERT 46.8 Gy/1,8 Gy (PA falt kan vara aktuellt om omfattande spridning i backenet)

1c2 KarPak x 4-6 + ERT och paraaortalt falt 46.8 Gy/1,8 Gy

KarPak = paklitaxel 175 mg/m? och karboplatin AUC5
ERT = Extern Radioterapi
HDR = Hog Dosrat

LASEC = Lymphedema After Surgery for Endometrial Cancer

PODEC = Pre-Operativ Diagnostik av EndometrieCancer (vaginalt ultraljud vs. MRT)

ENGOT = ENGOT-EN2-DGCG/EORTC 55102. Postoperative chemotherapy or no further treatment for node-
negative stage I-ll intermediate- or high-risk endometrial cancer.

STADIUM IV SAMT STADIUM Ill MED KAND RESTTUMOR

Individuell behandling beroende pé& lokalisation och omfattning av fjarrmetastasering samt om det finns
kvarvarande tumor efter kirurgi. Patienten bor diskuteras vid MDK och kombinationer av radioterapi,
kemoterapi och/eller hormonell behandling dvervagas. Primér kemoterapi ar vanligtvis KarPak x 6.

Omvardnad

Kemoterapi

Vid beslut om kemoterapi utfors clearence pa hemortssjukhuset.

Vanliga biverkningar vid Kar-Pak &r alopeci, perifer neuropati och illamaende. Lokala rutiner for
hantering av dessa samt PM for omhandertagande av patient i samband med allergisk reaktion och
extravasering ska finnas pa enheter dar kemoterapi ges.

Det ar en fordel att patienten under behandlingstiden skattar sin biverkningsprofil till exempel genom
Memorial Symtom Assessment Scale (MSAS).

Enheten for Cancer rehabilitering

Patienter med behandlingsrelaterade biverkningar fran backenomradet med symtom fran tarm, blasa
och sexuella svarigheter kan remitteras till: Enheten fér CancerRehabilitering, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset Jubileumskliniken. (www.Eftercancern.se)

Uppféljning
Var 6:e manad i 3 ar, darefter arligen upp till 5 ar efter OP

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med
regionens berorda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och
prioriteringsradet.
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Recidiv

Ett misstankt recidiv bor om majligt PAD verifieras. Vid recidiv bér man i forsta hand utreda om kurativt
syftande kirurgi eller stralbehandling ar majlig. Hur kurativ behandling utformas bor diskuteras vid
MDK och utformas individuellt.

Kvalitetsregistrering
Det ar vasentligt att alla kliniker/mottagningar som tar hand om endometriecancer patienter har rutiner
for ifyllande av uppgifter till det svenska kvalitetsregistret for gynekologisk onkologi,
http://www.cancercentrum.se/inca. Varje patient registreras med en blankett for:
1. Anmalan (Anmalan till cancerregistret ar obligatorisk men patienten kan tacka nej till att ingd i
kvalitetsregistret)
Kirurgisk behandling
Komplikationsblanketten
Avslutad primérbehandling
Icke — kirurgisk recidivbehandling
. Uppfdljning (vid varje aterbesok)
En blankett med patientinformation finns.
Patientens autonomi, integritet och samtycke kommer att beaktas kontinuerligt och fortldpande

SEGIEARN

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med
regionens berorda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och
prioriteringsradet.
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Processflode

Vilgrundad misstanke om endometriecancer

/

Endometroid cancer FIGO grad 1-2

Vaginalt ultraljud, MRT samt
pulmrontgen

v

Stadium IA

Endometriebiopsi

Icke operabel

HE+SOE bil inkl
bukskoljvatska

hogrisk

Postoperativ

DT thorax/buk

N

Icke endometroid cancer samt
endometroid cancer FIGO grad 3

v

Postoperativt endometroid cancer
FIGO grad 1-2 stadium |

Ingen adjuvant behandling

remiss
GynOnk SU
Stadium IB-Il Stadium >Ii Stadium I-Il
DT thorax/buk remiss remiss KKSU/S
remiss KKSU-S GynOnk SU
HE+SOE bil inkl bukskoljvatska
HE+SOE bil inkl samt lymfkértelutrymning
bukskoljvatska samt pelvint/paraaortalt
pelvin omentresektion vid icke
lymfkortelutrymning endometroid cancer
Stadium llIA Stadium 11IB-C2
KarPak x4 +
KarPak x6 radioterapi
.Sta.di'um v Postoperativt endometroid cancer
individuell FIGO grad 1-2 stadium Il
behandling FIGO grad 3 stadium I-Ii

Alla icke lymfkortelutrymda med undantag for
endometroid cancer FIGO grad 1-2 stadium IA

Remiss MDK for stallningstagande till lymfkortelutrymning

icke endometroid cancer stadium I-II

ENGOT-studie eller KarPak x4 (icke
endometroida eller endometroida
FIGO grad 3 stadium IB-Il)

eller ingen behandling (endometroida
FIGO grad 1-2 stadium Il eller FIGO
grad 3 stadium IA)

Uppfoljning i 5 ar, var 6:e manad i 3 ar darefter arligen

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med

regionens berorda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och

prioriteringsradet.

5(5)



	Tillämpning av Nationellt vårdprogram Endometriecancer
	Huvudbudskap

	FIGO stadieindelning 2009                                                                                                                 Preoperativ Riskgrupp
	Utredning
	ENGOT = ENGOT-EN2-DGCG/EORTC 55102.  Postoperative chemotherapy or no further treatment for node-negative stage I-II intermediate- or high-risk endometrial cancer.
	Kvalitetsregistrering




