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Forord

Denna rapport baseras pa gynekologiska tumdroperationer rapporterade i Gynop-registret. Registret
finansieras huvudsakligen med anslag frdn Sveriges Kommuner och Landsting, vilka bidrar till att denna
rapport har kunnat sammanstéllas.

Rapporten visar resultaten for deltagande klinikers gynekologiska canceroperationer och uppf6ljnings-
data samt patientrapporterade utfallsmatt (PROM) vilket dr unikt i varlden for gynekologisk cancer. Alla
som rapporterat ska kinna sig delaktiga och mycket stolta 6ver inrapporterade data som forhoppningsvis
kommer att fora den gynekologiska cancerkirurgin framat och forbéttra for patienterna.

Rapportens syfte dr att visa pa hur den gynekologiska cancerkirurgin fungerar idag i stora delar av
Sverige. Rapporten ska dven ge data till verksamheterna och patienterna for att forbéttra och driva
utvecklingen framat inom den gynekologiska cancerkirurgin i Sverige.

Forfattarna

Christer Borgfeldt och Thomas Hogberg

Allmant

I tumorstrangen finns 6183 operationer registrerade ddr malignitet eller borderlinetumor pévisats
2009-01-01—2013-12-31. Data frdn Stockholms, Karlstads samt Visbys sjukhus avseende tumdrkirurgi
importeras inte till GynOp och redovisas dirfor inte i denna rapport. Data fran Vistra sjukvardsregionen
registreras inte fullstdndigt varfor de dr bortsorterade forutom Hallands data som &r inkluderade. Denna
rapport har koncentrerat analyserna pa aren 2012-2013 for att fa aktuella forhallanden samt dven
tillrackligt med patienter for att analysera for de sjukhus som har sma patientvolymer. Sjukhus som har
fem eller farre operationer registrerade 2013 ar borttagna ur analyserna och for sjukhus med férre n tio
opererade patienter har procentsatser oftast tagits bort.

Observera att vid lasning av alla diagram visas medianvarde for kliniken och 95 %
konfidensintervall (ClI) (tunt streck) om inte annat anges.

Stort 95 % ClI talar for fa patienter i materialet for sjukhuset och franvaro av Cl for att
endast en patient registrerats.



Deltagande kliniker och registrerade patienter 2009-2013

Tabell 1. Antal registrerade tumdrpatienter under aren 2009-2013. Tabellen sorterad fallande efter flest
rapporterade under ar 2013.

2009 2010 2011 2012 2013 Totalt
Totalt 1117 1143 1209 1300 1414 6183
Lund 0 162 170 269 333 934
Linképing 231 220 252 281 277 1261
Uppsala 71 7 4 5 132 219
Umea 85 95 80 78 104 442
Karlskrona 73 62 68 65 73 341
Orebro USO 1 1 16 62 66 146
Falun 75 63 67 54 56 315
Sundsvall 59 50 51 44 52 256
Helsingborg 34 27 45 45 38 189
Gavle 37 85! 43 28 29 172
Eskilstuna 0 0 10 34 28 72
Luled-Sunderbyn 51 29 57 45 23 205
Kalmar 34 40 40 32 23 169
Hudiksvall 35 25 31 23 18 132
Eksjo 23 33 12 21 17 106
Varnamo 11 20 11 14 14 70
Varberg 22 13 16 8 14 73
Skelleftea 19 14 12 9 12 66
Ornskéldsvik 11 14 11 11 11 58
Vastervik 24 20 16 28 10 98
Vaxjo 0 4 21 17 10 52
Nykoping 25 12 8 11 10 66
Norrkdping 5 10 10 5 10 40
Jonkoping 28 30 22 22 8 110
Ostersund 29 38 24 22 8 121
Halmstad 39 27 28 19 8 121
Kristianstad 28 33 31 15 8 115
Ljungby 1 7 11 7 7 33
Kungsbacka 0 0 1 1 4 6
Mora 11 11 5 4 3 34
Gallivare 2 0 1 2 3 8
Malmd 0 1 0 6 2 9
Lycksele 6 1 1 2 14
Karlskoga 1 1 1 2 1 6
Véasteras 43 33 32 10 0 118
Motala 1 1 1 0 0 3
Ystad 0 1 0 0 1
Orebro Lakargr 2 0 0 0 0 2



Tabell 2. Antal operationer fran respektive sjukhus 2012-2013 i detaljanalyserna

Ovarial-, tubar-, Cervix-,

2012-2013 . Corpuscancer - Vulvacancer Totalt
peritonealcancer vaginalcancer

Totalt 987 1173 227 133 2520
Lund 224 221 81 38 564
Linkdping 203 207 66 49 525
Umea 83 59 20 10 172
Uppsala 41 65 16 13 135
Orebro USO 41 69 11 1 122
Karlskrona 43 51 13 12 119
Falun a7 57 0 3 107
Sundsvall 34 55 0 1 90
Helsingborg 35 43 2 0 80
Lulea-Sunderbyn 14 50 0 0 64
Eskilstuna 14 41 3 1 59
Gavle 42 11 0 3 56
Kalmar 22 30 0 2 54
Hudiksvall 25 14 0 0 39
Eksj6 14 23 0 0 37
Vastervik 12 20 2 0 34
Jénkoping 13 14 2 0 29
Ostersund 8 20 0 0 28
Varnamo 9 17 2 0 28
Vaxjo 5 21 0 0 26
Halmstad 11 12 1 0 24
Kristianstad 4 16 1 0 21
Varberg 7 12 2 0 21
Ornskoldsvik 7 14 0 0 21
Nykdping 6 13 0 0 19
Skelleftea 7 11 1 0 19
Norrkoping 6 5 4 0 15
Ljungby 10 2 0 0 12
Tabell 3. Stadieindelning enligt PAD-formularet for respektive cancertyp
Stadium p%\r/i?(r)lgle-’altg;naé;r Corpuscancer Cervixcancer Vulvacancer

| 210 35% 605 78% 60 82% 32 74%

11 57 9% 37 5% 5 7% 0 0%

11} 288 48% 91 12% 6 8% 0 0%

v 48 8% 41 5% 2 3% 11 26%

Totalt 603 100% 774 100% 73 100% 43 100%



Endometriecanceroperationer 2012-2013

Tabell 4. Antal endometriecanceroperationer per sjukhus —analyser av patienter utan eller mer &n fem lymfkaortlar (Igll) borttagna

Inga Igll bortopererade En till fem Igll bortopererade Fem eller fler Igll bortopererade
2012 2013 Totalt 2012 2013 Totalt 2012 2013 Totalt
n n n n n n n n n
Linkdping 69 71 140 Lund 0 5 5 Lund 46 55 101
Lund 54 61 115 Uppsala 0 3 3 Linkdping 35 32 67
Orebro USO 32 30 62 Falun 0 1 1 Karlskrona 12 19 31
Falun 25 31 56 Karlskrona 1 0 1 Uppsala 0 22 22
Lulea-Sunderbyn 32 18 50 Sundsvall 0 1 1 Umea 0 15 15
Sundsvall 23 24 47 Umea 0 1 1 Kalmar 7 2 9
Umea 17 26 43 Ostersund 1 0 1 Sundsvall 3 4 7
Eskilstuna 18 22 40 Totalt 2 11 13 Orebro USO 3 4 7
Uppsala 2 38 40 Helsingborg 5) 0 5)
Helsingborg 21 17 38 Eskilstuna 1 0 1
Eksjo 11 12 23 Varberg 0 1 1
Kalmar 14 7 21 Totalt 112 154 266
Vaxjo 12 9 21
Vastervik 14 6 20
Karlskrona 9 10 19
Ostersund 12 7 19
Varnamo 9 8 17
Kristianstad 9 7 16
Hudiksvall 1 13 14
Jonkoping 12 2 14
Ornskoldsvik 7 7 14
Nykoping 5 8 13
Halmstad 7 5 12
Gavle 2 9 11
Skelleftea 6 5 11
Varberg 2 9 11
Norrképing 2 & 5
Ljungby 2 0 2

Totalt 429 465 894



Operationstid och peroperativ blédning - endometriecancer

Op inga lymfkdortlar borttagna n=894
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Vardtid - endometriecancer

Op inga lymfkdrtlar borttagna n=894
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Op minst 5 lymfkortlar borttagna n=266
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Tid till normal ADL —endometriecancer

Op inga lymfkdortlar borttagna n=894
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Antal lymfkdrtlar borttagna per sjukhus vid endometriecancer (minst 5 lymfkdrtlar borttagna)
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Tabell 5. Patientrapporterad komplikation under konvalescens vid 8-veckorsenkat samt om patienten sokt sjukvard. Alla patienter med endometriecancer
inkluderade.

I Sokt sjukvard under konvalescensen
Komplikation

Uppf8v
Allvarlig Ja N Pat %
lvarli "
Okomplicerat Lindrig  Allvarlig ~_~1varig NPat (Allvarlig
och lindrig
och

lindrig)
Lund 107 39 7 9 170 9% Halmstad 4 11 36%
Linkoping 97 33 8 8 155 10% Nykoping 4 11 36%
Umea 32 10 1 1 48 4% Varberg 3 9 33%
Orebro USO 32 5 0 1 48 2% Ostersund 5 18 28%
Falun 34 8 0 1 46 2% Ornskéldsvik 2 8 25%
Uppsala 29 12 1 1 45 4% Luled-Sunderbyn 10 41 24%
Karlskrona 22 15 6 0 44 14% Lund 41 169 24%
Sundsvall 24 13 1 1 43 5% Linkdping 34 145 23%
Luled-Sunderbyn 24 10 4 0 41 10% Uppsala 10 45 22%
Eskilstuna 27 6 1 1 36 6% Sundsvall 9 41 22%
Helsingborg 19 6 4 1 33 15% Varnamo 3 14 21%
Kalmar 12 5 0 1 25 4% Karlskrona 9 43 21%
Ostersund 11 5 1 0 19 5% Helsingborg 6 33 18%
Eksjo 13 2 0 0 16 0% Vastervik 2 12 17%
Vastervik 8 4 0 0 15 0% Vaxjo 2 14 14%
Varnamo 10 2 1 0 14 7% Eskilstuna 5 36 14%
Vaxjo 12 1 0 1 14 7% Kalmar 3 24 13%
Kristianstad 9 1 1 0 13 Falun 5 43 12%
Halmstad 6 5 0 0 11 Umed 5 48 10%
Hudiksvall 7 3 0 0 11 Hudiksvall 1 11 9%
Nykoping 7 2 2 0 11 Eksjo 1 15 7%
Skelleftea 6 3 0 0 11 Gavle 0 8 0%
Jonkdping 6 1 0 1 10 Jonkoéping 0 9 0%
Ornskéldsvik 5 3 1 0 10 Kristianstad 0 11 0%
Varberg 5 4 0 0 9 Ljungby 0 2 0%
Gavle 7 0 0 0 8 Norrképing 0 2 0%
Ljungby 2 0 0 0 2 Skellefted 0 11 0%
Norrkdping 0 1 1 0 2 Orebro USO 0 48 0%
Total 573 199 40 27 910 7% Totalt 164 882 19%



Cervixcanceroperationer 2012-2013
Primara cervixcanceroperationer med kurativ intension dar minst 1 lymfkaortel tagits bort i backenet
Antal operationer, operationstid, peroperativ blédning och vardtid - cervixcancer
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Tabell 6. Patientrapporterad komplikation under konvalescens vid 8-veckorsenkat samt om patienten har skt sjukvard.

Priméra cervixcanceroperationer med kurativ intension déar minst 1 lymfkortel har tagits bort i backenet

Lund
Linkdping
Karlskrona
Umea
Uppsala
Orebro USO
Total

Okomplicerat

18
6
11
1
1
2
39

Lindrig
16
15

1
6
7
1
46

Allvarlig
3

O O Fr OO

Komplikation
Allvarlig och
lindrig
5

B OoORr o~

N Pat

49
38
12
12

123

Allvarlig +
(Allvarlig och lindrig)
16%

34%

0%

17%

0%

25%

20%

Uppf 8 v Sokt sjukvard under

Linkdping
Umeéa
Uppsala
Lund
Orebro USO
Karlskrona
Total

konvalescensen

Ja

23
6
3

16
1
0

49

N Pat

36
12
8
49
4
11
120

%

64%
50%
38%
33%
25%
0%
41%
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Ovarial-/tubar-/peritonealcancer inklusive borderline
ovarialtumdroperationer 2012-2013

Tabell 7. Antal operationer per enhet — ovarial-/tubar-/peritonealcancer

2012 2013 Total
Lund 67 81 148
Linkdping 57 46 103
Umea 23 16 39
Karlskrona 18 18 36
Gavle 24 11 35
Falun 18 14 32
Orebro USO 11 14 25
Uppsala 1 22 23
Hudiksvall 19 2 21
Helsingborg 11 6 17
Kalmar 8 8 16
Sundsvall 7 6 13
Eksjo 8 3 11
Eskilstuna 7 1 8
Halmstad 7 1 8
Ljungby 0 6 6
Ornskéldsvik 2 4 6
Nykoping 3 2 5
Varnamo 2 2 4
Vastervik 3 1 4
Luled-Sunderbyn 4 0 4
Jonkdping 2 1 3
Ostersund 2 1 3
Skellefte& 0 2 2
Varberg 1 1 2
Kristianstad 2 0 2
Vaxjo 2 0 2
Norrkoping 1 0 1

Total 310 269 579



Ovarial-/tubar-/peritonealcancer (ej borderlinetumaor)
Tabell 8. Makroskopisk tumaorfrihet efter avslutad operation ja/nej

Alla stadier Stadium IIC-IV

Alla stadier stadicel - S h A
IntervallklrurgllfordrOId dar tumdérborda ovan backenet ar angivet som

Priméaroperation N . >2cm
primaroperation Primé&roperation

Ja Nej Total % Ja Nej Total % Ja Nej Total %
Lund 86 30 116 74% Linkdping 21 11 32 66% Lund 33 27 60 55%
Linkdping 52 18 70 74% Umeéa 8 7 15 53% Linkdping 2 12 14 14%
Gavle 22 6 28 79% Lund 12 1 13 92% Karlskrona 8 4 12 67%
Karlskrona 22 4 26 85% Uppsala 2 2 4 50% Falun 4 7 11 36%
Umea 15 10 25 60% Kalmar 1 2 3 33% Umea 3 6 9 33%
Falun 15 7 22 68% Sundsvall 3 0 8 100% Gavle 0 3 3 0%
Hudiksvall 19 0 19 100% Falun 0 2 2 0% Kalmar 0 3 3 0%
Orebro USO 14 2 16 88% Orebro USO 1 1 2 50% Uppsala 3 0 3 100%
Helsingborg 15 0 15 100% Gavle 1 0 1 100% Halmstad 1 1 2 50%
Uppsala 12 1 13 92% Karlskrona 1 0 1 100% Helsingborg 2 0 2 100%
Kalmar 3 7 10 30% Total 50 26 76 66% Orebro USO 1 1 2 50%
Eksjo 6 1 7 86% Eksjo 0 1 1 0%
Sundsvall 7 0 7 100% Nykoping 1 0 1 100%
Halmstad 4 2 6 67% Total 58 65 123 47%
Eskilstuna 4 1 5 80%
Ljungby 5 0 5 100%
Nykoping 5 0 5 100%
Varnamo 4 0 4 100%
Vastervik 4 0 4 100%
Lulea-Sunderbyn 2 0 2 100%
Ostersund 2 0 2 100%
Jonkdping 1 0 1 100%
Kristianstad 1 0 1 100%
Skellefted 1 0 1 100%
Varberg 1 0 1 100%
Vaxjo 1 0 1 100%
Ornskoldsvik 1 0 1 100%
Total 324 89 413 78%
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Ovarial-/tubar-/peritonealcancer stadium IIC-IV dar tumorborda
ovan backenet &r >2cm, primaropererade

Operationstid och peroperativ blédning — ovarial-/tubar-/peritonealcancer
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Tabell 9. Alla primaropererade stadium HIC-IV:

Operationstid Peroperativ blédning

Percentil (min) ml)
25 154 400
Median 245 800
75 365 1400
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Vardtid efter operation, antal Dagar till normal

natter ADL
5 5,25
7 11
10 15,75

Operationstiden vid ovarialcancer varierar avsevért beroende pd ingreppets omfattning varfor tider
under 120 min talar for standardingrepp sdsom bilateral SOE, hysterektomi, omentektomi och
appendektomi medan lédngre operationstider samvarierar med mer avancerade ingrepp sdsom
peritoneoektomi av diafragma, tarmkirurgi och eventuell mjéltexstirpation samt lymfkortelutrymning i

bickenet och paraaortalt.

Andel makroskopiskt radikalt opererade med avancerad ovarial-/tubar-/

peritonealcancer

Andelen makroskopiskt radikalt (R0O) priméropererade stadium IIIC-IV har 6kat fran 13 % 2006 till
47 % 2012-2013. Dansk gynekologisk cancerdatabas anger som kvalitetsindikator for ovarialcancer
stadium IIC-IV att mélet for makroskopisk tumorfrihet dr 40 %. | EORTC-studien med ovarialcancer
stadium ITIC-IV uppnaddes RO i 21 % hos dem som priméropererades och hos dem som hade fatt
neoadjuvant cytostatika 53 % [1]. Motsvarande siffror var i GynOp 2012-2013 47 % respektive 66 %.
Overlevnadsdata #r klart bittre for de patienter som uppnér RO varfor det méste vara malet vid
ovarialcancerkirurgi med beaktande av preoperativt allméntillstdnd och komorbiditet.[2]
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Tabell 10. Kolonkirurgi vid ovarial-/tubar-/peritonealcancer (ej borderlinetumar), alla stadier

Kolonresektion utan Kolonresektion med % % kolonresektion
stomi stomi N pat kolonresektion utan stomi
Lund 23 9 116 28% 2%
Nykoping 1 5 20% 100%
Falun 4 22 18% 0%
Halmstad 1 6 17% 0%
Umea 1 3 25 16% 25%
Karlskrona 1 3 26 15% 25%
Uppsala 1 1 13 15% 50%
Gavle 1 28 4% 100%
Linkdping 2 70 3% 0%
Eksjo 7 0%
Eskilstuna 5 0%
Helsingborg 15 0%
Hudiksvall 19 0%
Jonkdping 1 0%
Kalmar 10 0%
Kristianstad 1 0%
Ljungby 5 0%
Lulea-Sunderbyn 2 0%
Skellefted 1 0%
Sundsvall 7 0%
Varberg 1 0%
Varnamo 4 0%
Vastervik 4 0%
Vaxjo 1 0%
Orebro USO 16 0%
Ornskéldsvik 1 0%
Ostersund 2 0%

Total 28 23 413 12% 55%



Tabell 11. Annan &n gynekologisk- eller kolonkirurgi vid ovarial-/tubar-/peritonealcancer exklusive borderlinetumérer, alla stadier

Stomi Exstirp. av %

Lever- Splen-' Chole- ' enl. Tunntarms- Ventril_<e|- Diafrag_ma— metastas i Blés_- Cyst-_ n N pat annan
resektion ektomi cystectomi Bricker resektion resektion resektion diafragma resektion ektomi Kirurgi

Uppsala 2 0 1 1 2 1 7 13 54%
Lund 2 1 1 7 5 1 17 116 15%
Sundsvall 1 1 7 14%
Falun 2 3 22 14%
Karlskrona 1 1 3 26 12%
Orebro USO 1 1 16 6%
Linképing 2 1 3 70 4%
Gavle 1 1 28 4%
Umea 0 25 0%
Hudiksvall 0 19 0%
Helsingborg 0 15 0%
Kalmar 0 10 0%
Eksjo 0 7 0%
Halmstad 0 6 0%
Eskilstuna 0 ® 0%
Ljungby 0 5 0%
Nykoping 0 5 0%
Varnamo 0 4 0%
Vastervik 0 4 0%
Lulea- 0 2 0%
Sunderbyn

Ostersund 0 2 0%
Jonkoping 0 1 0%
Kristianstad 0 1 0%
Skellefted 0 1 0%
Varberg 0 1 0%
Vaxjo 0 1 0%
Ornskoldsvik 0 1 0%
Total 4 1 2 1 16 3 6 1 1 1 36 413 9%



Komplikationer primaropererade ovarial-/tubar-/peritonealcancer exkl. borderline 2012-2013

Tabell 12. Peroperativ lakarbedémd komplikation totalt, svarare komplikationer skriver éver lindrigare

perlggsrnativ proc Blédning Karl Tarm  Urinbldsa  Uretar K_ompli_k.ation, Uppgift . Total

komplikation ej specificerad ofullstandig
Lund 111 95,7% 1 0 2 0 0 1 1 116
Linkdping 66 94,3% 1 0 0 1 0 2 0 70
Gavle 28 100,0% 0 0 0 0 0 0 0 28
Karlskrona 23 88,5% 0 1 0 0 0 2 0 26
Umea 22 88,0% 2 0 0 0 1 0 0 25
Falun 21 95,5% 0 0 0 1 0 0 0 22
Hudiksvall 18 94,7% 0 1 0 0 0 0 0 19
Orebro USO 13 81,3% 0 1 1 1 0 0 0 16
Helsingborg 14 93,3% 0 0 0 1 0 0 0 15
Uppsala 12 92,3% 0 0 0 0 0 1 0 13
Kalmar 10 100,0% 0 0 0 0 0 0 0 10
Eksj6 7 100,0% 0 0 0 0 0 0 0 7
Sundsvall 5 71,4% 1 0 0 0 0 1 0 7
Halmstad 4 66,7% 0 0 1 0 1 0 0 6
Eskilstuna 4 80,0% 0 0 0 0 1 0 0 5
Ljungby 5 100,0% 0 0 0 0 0 0 0 5
Nykoéping 5 100,0% 0 0 0 0 0 0 0 5
Varnamo 4 100,0% 0 0 0 0 0 0 0 4
Vastervik 4 100,0% 0 0 0 0 0 0 0 4
Lulea-Sunderbyn 2 100,0% 0 0 0 0 0 0 0 2
Ostersund 2 100,0% 0 0 0 0 0 0 0 2
Jonkoping 1 100,0% 0 0 0 0 0 0 0 1
Kristianstad 1 100,0% 0 0 0 0 0 0 0 1
Skelleftea 1 100,0% 0 0 0 0 0 0 0 1
Varberg 1 100,0% 0 0 0 0 0 0 0 1
Véaxjo 1 100,0% 0 0 0 0 0 0 0 1
Ornskoldsvik 1 100,0% 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 386 93,5% 5 3 4 4 3 7 1 413
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Tabell 13. Patientrapporterad komplikation under konvalescens vid 8-veckorsenkat postoperativt — ovarial-/tubar-/peritonealcancer

Svarsfrekvens 89%

Komplikation
Allvarlig och Uppgift

Okomplicerat Lindrig Allvarlig lindrig saknas Total
Lund 60 24 6 5 7 102
Linkoping 39 12 3 2 1 57
Gavle 19 5 1 0 2 27
Umea 14 3 2 2 4 25
Karlskrona 16 5 2 1 0 24
Falun 13 5 0 0 3 21
Hudiksvall 12 5 1 0 0 18
Orebro USO 9 1 0 0 5 15
Helsingborg 9 5 0 0 0 14
Uppsala 6 2 1 1 0 10
Kalmar 7 2 0 0 0 9
Eksjo 3 1 1 1 0 6
Eskilstuna 2 2 0 1 0 5
Nykoping 2 1 1 0 1 5
Sundsvall 4 1 0 0 0 5
Halmstad 2 2 0 0 0 4
Ljungby 4 0 0 0 0 4
Varnamo 2 0 0 0 2 4
Vastervik 4 0 0 0 0 4
Jonkoping 0 0 0 0 1 1
Kristianstad 0 1 0 0 0 1
Lulea-Sunderbyn 0 0 0 0 1 1
Skelleftea 0 0 1 0 0 1
Varberg 1 0 0 0 0 1
Vaxjo 0 0 0 0 1 1
Ornskoldsvik 0 1 0 0 0 1
Ostersund 1 0 0 0 0 1
Total 229 78 19 13 28 367

% Allvarlig
och (Allvarlig
och lindrig)
11%
9%

4%
16%
13%
0%

6%

0%

0%
20%

8,7%

Sokt sjukvard under konvalescensen 8 v post-op

Kristianstad
Skelleftea
Ornskéldsvik
Hudiksvall
Eskilstuna
Nykoping
Géavle

Eksjo
Halmstad
Karlskrona
Umed
Kalmar
Uppsala
Lund
Linkdping
Helsingborg
Orebro USO
Falun
Ljungby
Sundsvall
Varnamo
Vastervik
Jonkoping
Lulea-Sunderbyn
Varberg
Vaxjo
Ostersund
Total
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101
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%

100%
100%
100%
63%
60%
50%
33%
33%
33%
25%
24%
22%
20%
18%
17%
8%
7%
5%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
20,2%
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RMI hos patienter med diagnosen ovarial-/tubar-/peritonealcancer
inkl. borderline 2012-2013

Tabell 14. Andel med RMI 6ver 200 hos priméaropererade patienter med kurativ intention

%
RMI<200 RMI>200 Total

RMI>200

Lulea-Sunderbyn 0 3 3 100%
Norrkoping 0 1 1 100%
Uppsala 1 13 14 93%
Lund 13 80 93 86%
Linkoping 13 64 7 83%
Falun 5 23 28 82%
Orebro USO 2 8 10 80%
Helsingborg 3 11 14 79%
Halmstad 2 6 8 75%
Kalmar 2 6 8 75%
Varnamo 1 3 4 75%
Umed 7 20 27 74%
Sundsvall 4 9 13 69%
Karlskrona 7 15 22 68%
Ljungby 2 4 6 67%
Ornskéldsvik 2 4 6 67%
Gavle 7 11 18 61%
Eksj6 5 5 10 50%
Vastervik 2 2 4 50%
Vaxjo 1 1 2 50%
Ostersund 1 1 2 50%
Eskilstuna 3 2 5 40%
Jonkdping 2 1 3 33%
Hudiksvall 3 1 4 25%
Nykoping 4 1 5 20%
Varberg 1 0 1 0%

Total 93 295 388 76%

Enligt det nya nationella virdprogrammet for dggstockscancer “bor kvinnor med RMI>200 och/eller
malignitetssuspekt adnexexpansivitet enligt ultraljudsbild (oavsett RMI) remitteras till tumorkirurgisk
enhet dér det finns certifierade gynekologer som genomgétt godkind utbildning i gynekologisk
tumorkirurgi med cancervard eller ESGO-EBCOGs “subspecialist trainingprogram” eller har
motsvarande kompetens™ .

Det nationella vardprogrammet f6ljs inte pa en del kliniker, vilket bor foranleda diskussion inom
regionerna och klinikerna. En nyligen publicerad artikel visar att hdgvolymsjukhus (> 20 fall/ar) och
hogvolymoperatorer (> 10 fall/ar) dr oberoende prediktorer for forbattrad sjukdomsspecifik
Overlevnad.|3]
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Vulvacancer 2012-2013
Antal primaropererade med kurativ intention Graferna visar de patienter dar minst en lymfkortel ar borttagen

Karlskrona-] t [ i Karlskrona-|

I

GéivleT] ‘ Umeér|

Ume&] )—’—1 Kalmar]
2012 2013 Total
Uppsala- | I { Gavle]

Linkdping 18 8 26
Lund 8 12 20
Lund-| I | Lund’j—{

Karlskrona 4 6 10 A

Kalmar] unkapmg-:'—1
Uppsala 0 9 9
Umea i 3 4 &0 120 180 240 0 100 2m a0 40

Median Operationstid (min) Median Peroperativ blédning (ml)

Falun 0 2 2 Error Bars: 95% CI Error Bars: 95% CI
Kalmar 1 1 2

G Umez-]
Eskilstuna 1 0 1

Uppsa\a’E—{
Gavle 0 1 1 P— | |
. . ume-|
Orebro USO 1 0 1
Karlskmr\s-} Linképing] — e |
Total 34 42 76
Linkﬁpmg-]—'
Uppsala-] F——
Lund—] i
Kalmar|
T T T T T T T T T T T T
10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60
Median Vardtid efter operation, antal nitter Median Dagar till normal ADL
Error Bars: 95% CI Error Bars: 95% C|

Operationstiden vid vulvacancer beror till stor del pd om lymfkdrtelutrymning, enkel- eller dubbelsidig, har utforts vid primiroperationen. Enbart

priméroperationer redovisas ovan; dubbelt opererade pga sndva marginaler, lymfkortelutrymning i andra seans eller recidiv dr borttagna. Patienterna ér for fa

for att redovisa komplikationssiffror.
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Tid fran operationsdag till PAD-beddmning 2012-2013

Alla Patienter som Canceranmals N=1757
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Ovarial-Tubar-Peritonealcancer inklusive Borderline tumdrer N=552
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Mediantid dagar frn operation till PAD-beddmning var for alla patienter som canceranmélts 23 dagar och for ovarial-/tubar-/peritonealcancer inkl
borderlinetumdrer 22 dagar. Svarstiden till patient hinger bade pa patologens och pé kvinnoklinikernas interna organisation.

Hur ldnge skall en patient vinta pa definitivt cancerbesked och besked om eventuell efterbehandling? Det &r visat vid ovarialcancer att de patienter som ar
makroskopiskt radikalt opererade dér man startar cytostatika senare dn 19 dagar har sdmre prognos [4]. De sjukhus som har tid till PAD-beddmning pa 6ver
20 dagar bor se dver sina rutiner.
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Avslutande kommentarer:

Det ar var forhoppning att denna rapport leder till diskussioner om den gynekologiska cancerkirurgin,
hur den ar organiserad och vilka forbattringspotentialer som finns for patienterna. Det géiller t ex hur
andelen makroskopisk tumdrfrihet vid avancerad ovarial-/tubar-/peritonealcancer kan 6kas, hur
komplikationerna kan minskas samt om tid till normal ADL kan forbittras.

Alla intressenter i gynekologiska cancerprocesser dr mycket vilkomna med kommentarer, kritik eller
forbattringsforslag av rapporten.

Christer Borgfeldt christer.borgfeldt@med.lu.se
Delregisteransvarig for tumdrregistret GynOp

Thomas Hogberg thomas.hogberg@med.lu.se
Delregisteransvarig for tumorregistret GynOp
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Kvalitetsindikatorer i dansk gynekologisk cancerdatabas

Hogdall CK, Nielsen MLS, Taaning L: Arsrapport — Dansk Gynakologisk Cancer Database -
Landsdekkende klinisk database for kraeft i @ggestokke, livmoder og livmoderhals. Udgivet af Dansk
Gynekologisk Cancer Database Januar 2012.

Indikator 2: Peroperativt blodtab ved cervixcancerkirurgi

Standard: <500 ml
Afgreensning: Radikalt hysterektomerede cervixcancerpatienter. DCG 2005-2010 58% (n=582), 2010 54% (n=71)

Indikator 3: Postoperative komplikationer ved cervixcancerkirurgi

Standard: Maksimalt 10% postoperative komplikationer
Afgraensning: Radikalt hysterektomerede cervixcancerpatienter. DCG 2005-2010 13% (n=579), 2010 16% (n=70)

Indikator 4: Ovariecancer: Makroradikal abdominal operation

Standard: Minimum 40%
Afgreaensning: Opererede ovariecancerpatienter st. IT1IC
og st. IV. DCG 2005-2010 27,1% (n=1 367), 2010 42% (n=184).

Indikator 6: Ovariecancer: Ventetid pa kemoterapi

Standard: <28 dage
Afgreaensning: Opererede ovariecancerpatienter st. IT1IC
og st. IV. 2005-2010 median 19 (1-59) (n=1 194), 2010 median 13 (1-56) (n=122).

Indikator 7: Ovariecancer: Postoperative komplikationer

Standard: Maksimum 20% postoperative komplikationer

i alt, herunder medicinske komplikationer

Afgreensning: Opererede patienter med ovarietumor,

tubacancer eller peritonealcancer. DCG 2005-2010 13% (n=3 506), 2010 8,2% (n=511).

Indikator 8: Peroperativt blodtab ved operation for ovariecancer st IlIC

Standard: <500 ml
Afgreensning: Ovariecancerpatienter med st. Ilc der har
féet foretaget en primer eksplorativ laparotomi. DCG 2005-2010 48% (n=960), 2010 44% (n=120)

Indikator 9: Peroperativt blodtab ved kirurgi for corpuscancer st. |

Standard: <200 ml
Afgraensning: Eksplorativ laparotomi ved corpuscancer
St I. DCG 2005-2010 66% (n=2 427), 2010 75% (n=337).
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Ordlista

Sokord Beskrivning

ADL Activities of Daily Living, aktiviteter i dagliga livet

Benign Godartad

Bilateral Dubbelsidigt, anvinds om pariga organ, t ex dggstockar, njurar. Ex
bilateral SOE, bade hoger och vinster dggstock och dggledare tas bort.

Cervixcancer Cancer i livmodertappen

Corpuscancer Cancer i livmoderkroppen

Cytostatika Cellgift

Diafragma Mellangérde, muskel i brosthdlans botten

Endometriecancer Cancer i livmoderslemihinnan

FIGO-stadium

En internationell klassificering av som anger hur spridda de
gynekologiska cancersjukdomarna ar i kroppen

Hysterektomi Avldgsnande av livmodern

Intraabdominell I buken (t ex blodning)

Komorbiditet Att en person har mer dn en sjukdom samtidigt

Kurativ Botande

Makroskopisk For 6gat synlig

Malign Elakartad

Neoadjuvant Neoadjuvant behandling dr lakemedelsbehandling som utfors fore en

cytostatika operation eller stralbehandling. T.ex. anvénds ofta cellgifter innan man
opererar eller stralar storre cancertumorer.

Oment Bindvivsveck i buken

Ovarialcancer Cancer i dggstockarna

PAD Patologisk anatomisk diagnos

Paraaortal Avldgsnande av lymfkortlar ldngs stora kroppspulsadern

lymkdrtelutrymning

Pelvin Avldgsnande av lymfkortlar i backenet

lymfkortelutrymning

Peritonealcancer Cancer i bukhinnan

Peritoneoektomi Kirurgiskt borttagande av bukhinnan

Peroperativt Under operationen

Postoperativt Efter operationen

Prediktor “Forutsdgare” .Ett provresultat eller annat forhéllande som kan utséga
nagot om framtida skeenden, t ex att en person har 6kad risk att fa viss
sjukdom.
T ex blodtrycksniva ér en prediktor for hjart-/kérlsjukdom.

Preoperativt Fore operation

Radikal hyster- Avldgsnande av livmodern tillsammans med vdvnad omkring

ektomi livmodertappen

Residualtumor Kvarvarande tumor efter operation

RO RO=Ingen kvarvarande synlig tumér

RMI ”Risk of Malignancy Index” ofta bendmnt ”Jacob’s index: Maligni-
tetsindex, som berdknas utifran CA125-virde, menopausstatus och
ultraljudsfynd
CA125: Tumoérmarkor, som métas i blodprov och som vanligen ér
forhojt vid ovarialcancer

SOE Salpingo-ooforektomi: borttagande av dggstock och dggledare

Tubarcancer Cancer i dggledaren

Ventrombos Blodpropp

Vulvacancer Cancer 1 blygdldpparna
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