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Vartér opportunistisk salpingektomi?

* \iss typ av ovarialcancer uppstar i aggledarna
 Salpingektomi kanske minskar risken for ovarialcancer

e Oklart om salpingektomi kan goras opportunistiskt utan okad risk
for komplikationer eller ovarialpaverkan
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Menopausal symptoms and surgical complications
after opportunistic bilateral salpingectomy, a
register-based cohort study

Collins E. et al., 2019, AJOG

* Retrospektiv observationsstudie GynOp

* Hysterektomi med bilat salpingektomi vs. hysterektomi
e 1998 — 2016

* Benign indikation, < 55 ar

e Utfall:

* Klimakteriesymtom efter ett ar
 Komplikationer vid atta veckor och ett ar HOPPSA

* Perioperativa data W



Forandring i andel bilateral salpingektomi (BSE) i samband med
benign hysterektomi i Sverige

100
90
8o
70
60

50

40

Percentage

30
20

10 859 13,9

o 161209 1 0,809 14—t 19
2004 2005 2000 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Year

—e— Hysterectomy Hysterectomy with BSE H O P PS A

Uptake of bilateral salpingectomy at benign hysterectomy in Sweden. Collins et al.
Complications after opportunistic salpingectomy. Am J Obstet Gynecol 2019.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/salpingectomy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hysterectomy

Andel hysterektomi med bilat salpingektomi per operationsmetod
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Uptake of bilateral salpingecomy per surgical approach in Sweden. Collins et al.
Complications after opportunistic salpingectomy. Am J Obstet Gynecol 2019
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/surgical-approach

Klimakteriesymtom

% [ % RR (Cl 95%) aRR (95% Cl)

Klimakteriesymtom

Hyst med BSE vs. hysterektomi 31/24 1.29 (1.04;1.60) [1.33 (1.04; 1.69) I

<40 ar (n=148) 2.49 (1.03; 6.00) 2.29 (0.80; 6.48)
40-44 ar (n=371) 1.16 (0.68; 1.96) 0.93 (0.48; 1.76)
45-49 ar (n=659) 1.37 (0.99; 1.89) rﬁﬂ'ﬁreﬁﬁiﬁ')—\
50-54 ar (n=305) 1.15 (0.80; 1.66) l1.17 (0.78; 1.75) ‘

Collins et al. Complications after opportunistic salpingectomy. Am J Obstet Gynecol 2019
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Komplikationer

% [ % RR(CI 95%) aRR (95% Cl)
Minor complications one year postop 1610
Hysterectomy with BSE vs. hysterectomy 16.6,12.1 1.36 (1.05; 1.77) [ 1.30(0.93; 1.83)
L
Severe complications one year postop 1890

Hysterectomy with BSE vs. hysterectomy

3.1,2.6 1.20(0.67;2.14) 1.08 (0.51; 2.27)

[Uretérskador: RR 9.8 (1.91; 50.6) ]
Tarmskador och fistlar: RR > 2, NS.

Collins et al. Complications after opportunistic salpinge
Am J Obstet Gynecol 2019
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Nationella riktlinjer inom FIGO

Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejogrb

Full length article

Opportunistic prophylactic salpingectomy for prevention of ovarian .
cancer: What do national societies advise? i

Angelika Ntoumanoglou-5chuiki, Gordana Tomasch, Rene Laky, Nadja Taumberger,
Vesna Bjelic-Radisic, Karl Tamussino®

Division of Gynecology, Medical Universily of Groz, Graz, Austrio

Elin Collins, Umea Universitet



Vad ar det vetenskapliga laget ?

’—l\ Cacrhrana

& An dications. we found insufficient data to assess whether there was

necessary. Furthermore, as time to menopause is the gold standard

HOPSA trial conducted in Sweden (NCT03045965). The HOPPSA .. __
‘trial aims to include 4400 women and follow-up will continue to Ee- 2long
12050. The large number of participants and long duration of fol- f s the

low-up will allow for critical evaluation and a firm establishment of be-
‘the intervention effect.

A Darelius,® M Lycke,® JM Ki van Lieshout LAM, Steenbeek MP, De Hullu JA, Vos MC, Houterman S, Wilkinson J, Piek JMJ
* Department of Obstetrics and Gynaecol
Hospital, Goteborg, Sweden © Sahlgrenska
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Sveriges forutsattningar
* GynOp

* SNAKS (Svenskt Natverk for Nationella
Kliniska Studier inom Ob/Gyn)

* Nationella register HOPPSA

Elin Collins, Umea Universitet W




HOPPSA

E SALSTER

* Primara utfall: e Primara utfall:
1. Komplikationsfrekvens: 8 veckor 1.
2. Klimakteriesymtom: 1 ar

3. Ovarialcancerincidens: 10, 15 .... 30 ar

Komplikationsfrekvens: 8 veckor

2. Alder vid menopaus

Substudier: Substudier:
AMH f6re och efter ett ar AMH fore och efter ett ar

Precursorer i tubarvavnad
Fokusgruppsdiskussioner infor hysterektomi
Ovarialvavnad pa tubarfimbrier - Falun

Precursorer i tubarvavnad

Smartlindringsbehov - Karlstad

Elin Collins, Umea Universitet



Randomiserade sedan studiestart HOPPSA

Randomiserade i de olika regionerna

Vastra sjukvardsregionen (226)

Sydostra sjukvardsregionen (121)

Riket (814)

Naorra sjukvardsregionen (75)

Sodra sjukvardsregionen (81)

Uppsala-Orebroregionen (172)

Stockholm-Gotlandsregionen (139)

0% 25% 50% 75% 100%

. Randomiserats:Svar finns Ej randomiserats;Svar finns
Randomiserats:Svar saknas . Ej randomiserats:Svar saknas

Elin Collins, Umea Universitet



Karlskoga (4)
Ornskoldsvik (5)
Vastervik (8)
Gtteborg Sahlg (31)
Liungby (8)

Falun (16)

Lycksele (7)
Ostersund ()

\isby (8)

Karlstad (21)
Grebro USO (20)
Hudiksvall (10}
Skelleftea (8)
Trolhattan NAL (21)
Nykaping (7)
Linképing (13)
Jankoping (9)
Vasteras (9)
Norrtalje (3)
Varberg (12)
Sadertalje (5)
Sundsvall (10)

Riket (379)
Stockholm Sophia (20)
Halmstad (10)

Ostersund (43)
Karlskoga (4)
Geiteborg Sahlg (97)
Vamamo (18)
Falun (58)
Vastervik (14)
Visby (16)
Trollhattan NAL (62)
Sodertalje (16)
Lycksele (13)

Ystad (26)
Ornskaldsvik (9)
Orebro USO (58)
Myképing (18)
Norrtélje (8)
Liungby (13}
Jénképing (27)
Skelleftea (14)
Hudiksvall (21}
Goteborg Ostra (39)
Varberg (32)

Eksjs (15)

Karlstad (31)

Riket {1048}

ttockhalm Sophia (57)

Andel randomiserade sjukhus sedan studiestart

Uppsala (20)
Norrkoping (8) LEEE:':II: E:;;
Goteborg Ostra (8) Kalmar (22)

1

B‘?’rjlej {E; Halmstad (23)
i 1 MNorrkdping (18)
Gallvare (2) Randomiserade 2019 S

Stockholm303S (25)
Varmame (1) Eléﬁvr;e [::}I
Lulea-Sunderbyn (4) oras ['4?)
Kalmar (4) Géteborg C;lrl 47)
Eksja (2) StockholmSOS (48)
Goteborg Carl (16) Vasteras (9)
Skovde (3) Lulea-s updemyn (11)
Huddinge KS (3) HuddlngEKSé[":;;

Helsingborg (2) me
Umea (0) Gallivare (2)
Gavle (0) Helsingborg (8)
Eskilstuna (0) Eskilstuna (1)
' , - ; Gavle (1)
0% 25% 50% T5% 100%: . : : !
0% 25% 50% 75% 100%
. Randomiserats Ej randomiserats

. Randomiserats

H N o . . El dﬂ . m
Elin Collins, Umea Universitet | randomisera



Stor andel av inkluderade dar det saknas
oreoperativ HOPPSA-enkat

Andel som saknar enkét bland randomiserade

Norra sjukvardsregionen (37)
Uppsala-Orebroregionen (80)

Riket (234)
Sodra sjukvardsregionen (21)
Vastra sjukvardsregionen (53)

I l OP P S A Stockholm-Gotlandsregionen (23)

Syddstra sjukvardsregionen (20)

0% 25% 50% 75% 100%

. Svar saknas Svar finns

Elin Collins, Umea Universitet



& https://kvalitetsregister.its.umu.se/ GynopNetQA/PagePatient.aspx

L-aclza

nsialiningar > ersikter ¥

Enkaer~  Hjap -

Du har ofullstindiga formular/bedomningar att kemplettera.

Val av patient:

Personnummer. ‘ | ‘ Visa patient | Paborjade patienter | Mina senaste patienter

Reservnummer

Personuppgifter:
Personnummer. 197309260000
Efternamn: Hoppsa
Fornamn: Testa
E-post: Lagg till E-postadressen

Redigera persenuppgifter
HOPPSA:

Planerad operationsmetod?

Abdominell hysterektomi
Laparoskopisk hysterektomi eller LAVH
Vaginal hysterektomi

Operationsvag €] planerad

Alder: 45 PatientlD: 317554

Gatuadress: Patienten:  Deltar generelit oAndrad' 2017-09-26
Postadress:

Telefon:

HOPPSA

Patienten uppfyller inklusions- och exklusionskriterier och

ar valbar for HOPP SA-studien? o

Ja Nej

Randomisera

Patienten samtycker till att randomiseras i HOPPSA-

studien?

2)

iginformation och HOPPSA-enkat

Planerad/utférd operation:

Paborja ny, e registrerad, operation-
vardkedia

T FEle 8 © ¢ =7

Plan datum | Op datum

Elin Collins, Umea Universitet

Enkater och uppfalining | Ansvarig/Operator

Visa tidigare
nneratinner

07.

VL EDE =T 0 0

HOPPSA



Uppfoljningsenkaterna svarsfrekvens

e 8venkiaten—93.3 %

e 1 ars enkdten-87.3%



Rekryteringsmal for at kunna bedoma primara
utfall

Komplikationer: 2800
Menopaussymtom: 1670
Ovarialcancer: 5052

HOPPSA

R
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Randomiserade, antal

e 116 randomiserade

e 90 avstar

* 53 % saknas info

apr 2019
maj 2019
jun 2019
jul 2019
aug 2019
sep 2019 ]

okt 2019
nov 2019

Elin Collins, Umea Universitet



SALSTER

Randomiserade, andel

100%

75%

50%

25%

0% -..-...I

apr2019 maj2019 jun2019  jul2019  aug2019 sep2019 okt2019  nov 2019

Ej randomiserats: Avstar eller icke valbar Ej randomiserats: Uppgifter saknas . Randomiserats: Avstar elle

Elin Collins, Umea Universitet



E SALSTER

e Komplikationer: 900 —) Malet nas 2022
* Menopausalder: 900 — Malet nas 2022
* AMH substudie: 202

Precursorer i tubor: 600 (SALSTER 200 + HOPPSA 400)

Elin Collins, Umea Universitet



 HOPPSA och SALSTER en bit pa vagen men lag inklusionstakt
e Lag andel som fatt HOPPSA-enkat, se dver logistik



Hur kan vi 6ka inkluderingen?

* Klinikbesok

* \lykort, affischer

* Nyhetsbrev

* Forskningsskoterska?

* Webb och sociala medier



Tack for mig!



