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Inledning

1.1 Forord

Rapportens innehall dr specificerat av registerhallare Thomas Hogberg och delregisterhallarna (Eli-
sabeth Avall-Lundqvist ovarial-, Per Rosenberg corpus-, Maria Bjurberg cervix/vagina- och Preben
Kjolhede vulvaregistret) i samarbete med registrens styrgrupp. Statistiker Christian Staf pa Regio-
nalt cancercentrum vést har utformat rapporten. Innehallet dr granskat och godként av styrgruppen
2014-09-12.

Patienter fran Vistmanlands- och S6dermanland l&n remitteras till och behandlas enligt riktlinjer fran
den gynekologiska sektionen, Onkologiska kliniken vid Universitetssjukhuset i Linképing. I de flesta
analyser har dessa patienter hanforts till Syddstra Sjukvardsregionen. Analyserna av relative éverlev-
nad grundar sig pa data fran de regionala cancerregistren. De foljer sdlunda den géngse indelningen
i sjukvardsregioner varfor bl.a. jamforelser mellan Sydéstra regionen och Uppsala-/Orebro-regionen
méste tolkas med forsiktighet.

Synpunkter pa rapporten mottages tacksamt och kan skickas till thomas.hogberg@med.lu.se.

Christian Staf Thomas Hogberg
Statistiker Registerhallare
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1.2 Nationella styrgruppen

Styrgruppen for Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer har beslutanderétt och ansvar for
vilka data som samlas in, hur resultaten sammanstélls och presenteras samt behandlar ansékningar
om registeruttag. Styrgruppen initierar och samordnar forskningsprojekt inom ramen for registret.

Tabell 1.1: Ledamoéter i registrens nationella styrgrupp.

NAMN FORETRADER UPPDRAG

Thomas Hogberg -
Elisabeth Avall-Lundqvist

registerhéllare, kontaktperson Gynop

Region Stockholm/Gotland ordférande samt delreg. ansv. ovarial

Sahar Salehi Region Stockholm/Gotland ledamot
Rene Bangshgj Region Uppsala/Orebro ledamot
Louise Bohr Region Uppsala/ Orebro ledamot
Karin Glimskar Stalberg Region Uppsala/Orebro ledamot
Bengt Tholander Region Uppsala/Orebro ledamot

Preben Kjolhede

Per Rosenberg

Maria Bjurberg
Christer Borgfeldt
Pernilla Dahm-Kahler
Marie Swahn
Kristina Aglund
Anna Ildgruben

Lena Damber

Erik Holmberg
Anna-Karin Dahl
Margaretha Sundsten
Mats Lofgren

Maria Mering

Nationellt stodteam RCC

Christian Staf
Britt-Marie Landin

Mikael Holtenman

Region Sydost

Region Sydost

Region Syd

Region Syd

Region Vist

Region Vst

Region Norr

Region Norr

Regionala cancercentrum
Regionala cancercentrum
Regionala cancercentrum
Gynsam

Gynop
Gyn-kvalitetsregistret (GKR)

Regionalt cancercentrum vést
Regionalt cancercentrum vést

Regionalt cancercentrum vést

delreg. ansv. vulva

delreg. ansv. corpus

delreg. ansv. cervix/vagina

ledamot
ledamot
ledamot
ledamot
ledamot
RCC-representant
RCC-representant

representant for omvardnads-ssk

patientforetradare
adjungerad

adjungerad

statistiker
nationell koordinator

registerproduktagare
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1.3 Svenska kvalitetsregistret for Gynekologisk cancer

Detta avsnitt baseras pa registrens styrdokument. Det finns i sin helhet pa registrens hemsidal.
Svenska kvalitetsregistret for Gynekologisk cancer &r egentligen fyra nationella kvalitetsregister for
specialiteterna gynekologisk onkologi, gynekologi och obstetrik.

Bakgrund

Gynekologisk cancersjukdom omfattar alla maligna tumoérer som upptrader i genitalia hos kvinnan.
De gynekologiska tumoérsjukdomarna kan indelas i epitelial ovarialcancer, icke-epitelial ovarialcancer,
tubar- och peritonealcancer, corpuscancer och sarkom, cervix-, vaginal- och vulvacancer samt tumorer
utgangna fran moderkakan (placenta).

Varje ar diagnosticeras i Sverige knappt 3 000 kvinnor med gynekologisk cancersjukdom. Incidensen
har de senaste fem aren varit relativt stabil medan prevalensen 6kat med nagra procentenheter. Under
det sista artiondet har det organisatoriskt skett en stor fordndring av den gynekologiska cancersjuk-
varden i Sverige. Det finns dérfor det ett stort behov av ett register som innefattar hela landet och
som ar multimodalt.

Syfte

Registrens syfte ar att vara ett verktyg for forbattringsarbete och kvalitetsuppfoljning av den gyne-
kologiska cancersjukvarden samt att vara ett stod for kvalitetsutvecklingen vid den egna kliniken och
regionalt. Registren ska belysa huruvida patienter med gynekologisk cancersjukdom erhaller sjukvard
med god kvalitet, det vill sdga att sjukvarden ar kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig, sdker, patient-
fokuserad, effektiv, jamlik och att den ges i rimlig tid. Ett viktigt syfte med registren har varit att
inrapportera data till FIGO for internationella jamforelser. Registreringen kommer ocksa utgéra en
bas for framtida forskning.

Organisation

Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk onkologi leds av en nationell styrgrupp (se avsnitt 1.2).
Registerhuvudman &r Regionstyrelsen Vistra Gotaland och RCC vist &r nationellt samordnande
RCC.

Alla kvalitetsregister pa canceromradet ar uppbyggda péa den tekniska plattformen INCA. Plattformen
dgs av landsting och regioner och forvaltas och utvecklas av RCC. RCCs arbete med kvalitetsregister
och INCA samordnas och leds av Arbetsgruppen for kvalitetsregister och INCA (AKI). Ett samar-
betsavtal mellan Svenska kvalitetsregistret for Gynekologisk cancer och RCC i samverkan (via AKI)
har tecknats. Dar beskrivs parternas ansvar, ataganden, resursbehov och tillgdngar samt utvecklings-
strategier.

Den nationella styrgruppen har beslutanderétt och ansvarar for vilka patientdata som samlas in, hur
dessa sammanstills och presenteras samt registeruttag. Styrgruppen ar sammansatt av en gynonkolog
och en gynekologisk tumorkirurg fran respektive regionsjukhus, en patientforetradare, omvardnads-
sjukskoterska samt tva representanter fran RCC. Styrgruppen utser ordférande och registerhallare.
De regionala féretradarna utses av respektive linjeorganisation.

Forutom registerhallaren och styrgruppens ordférande finns for vart och ett av de fyra delregistren
en delregisteransvarig likare. Tillsammans med stodteamet fran RCC Vist utgor de en arbetsgrupp
for operativa fragor i syfte att bista styrgruppen. Ett nédra samarbete finns med de nationella vard-
programgrupperna, bland annat via delregisteransvariga.

Inom varje klinik utses en ldkare med huvudansvar for registret. Dessutom skall det finnas en person
med administrativt ansvar for den elektroniska registerrapporteringen (registersamordnare). Rappor-
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terande klinik bestdmmer i 6vrigt sjalv rutiner for rapportering till Gyncancerregistret. Registersam-
ordnaren skall ocksa vara klinikens kontaktperson gentemot RCC.
Register

Registret bestar av fyra delregister:

e Delregistret for ovarialcancer startade 2008-06-03
o Delregistret for corpuscancer (endometriecancer) och uterussarkom startade 2010-01-01.
e Delregistret for cervix- och vaginalcancer startade 2011-01-01.

e Delregistret for vulvacancer startade 2012-01-01

I delregistret ovarialcancer registreras dven fall med ovarialcancer liknande histologi sdsom tubarcan-
cer och peritonealcancer, samt fall med gynekologiskt ursprung dér primariteten &r oklar ( cancer
abdominis och cancer pelvis). I detta register ingar dven borderlinetumérer och icke-epiteliala ovari-
altumorer.

Obduktionsfall exkluderas. Metastaser utganget fran primér tumor utanfér genitala organen skall ej
registreras. Patienter med tva priméartumorer registreras dubbelt.

Datainsamling

Registrering sker via webben direkt i INCA-systemet eller via blankett. Datainsamlingen sker i fem
olika formuldr. Den forsta registreringen som bestar av canceranmaélan gors vid diagnos. Formulédren
for Canceranmélan respektive Uppfoljning &r gemensam for samtliga delregister. Alla aterbesék som
géller tumorkontroll registreras. Data rorande gynekologisk tumorkirurgi kan ocksa registreras via
tumorstrangen i Gynopregistret alternativt det Gynekologiska kvalitetsregistret (GKR) varifran data
lases 6ver méanatligen till INCA.
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1.4 Om rapporten

Rapporten ar uppdelad i kapitel korresponderande mot respektive kvalitetsregister. Varje kapitel
inleds med téckningsgrader och antal registrerade blanketter. Innehéallet varierar sedan men omfattar
ofta uppgifter om diagnoslokalisation, morfologi, stadieférdelning, ledtider och kvalitetsindikatorer .
Rapporten ar deskriptiv med kortfattade kommentarer avseende resultaten. En del kommentarer, t ex
om betydelsen av referenspatolog, ges enbart i ovarialkapitlet och upprepas inte for identiska variabler
i de andra registren.

Data

Datauttag gjordes 2014-06-27 och rapporten ger saledes en 6gonblicksbild av den dagens registerin-
nehall. Underlaget har déarefter selekterats och enbart patienter diagnostiserade till och med den 30
juni 2013 har inkluderats. Detta beror pa den efterslapning som finns i inrapporteringen. Registrens
styrgrupp har beslutat att rapportering till kvalitetsregistret ska ske senast inom ett ar fran diagnos.

Uppgifter for tackningsgrad bygger pa jamforelser mellan regionala tumorregister och det nationella
kvalitetsregistret. Denna jamforelse sker kvartalsvis och de uppgifter som presenteras i denna rapport
var aktuella 2014-08-18.

Arsindelning

Arsvis stratifiering ter sig ofta naturligt for att avspegla trender 6ver tid. Med ar avses i detta fall
det ar da diagnos stéllts ("diagnosar”). Exempelvis géiller att antalet inrapporterade recidivblanketter
for 2009 inte avspeglar det ar da recidiven upptécktes eller da sjialva blanketten registrerades utan
det artal da patienten diagnostiserades. I och med rapportens utgivning i september gors emellertid
datauttaget for patienter med diagnosdatum fram till foregaende halvarsskifte.

All redovisning ur kvalitetsregistret stracker sig t.o.m. 30 juni 2013. Saledes avser resultaten for 2013
endast halva aret. Vi har valt att data for fem konsekutiva ar. For ovarialregistret 2009-2013, nésta
ar kommer 2010-2014 att redovisas. Ovriga register startade senare och 5 ar har &nnu inte uppnatts.

Dataoverforing fran andra register

Regionala skillnader foreligger i intern tackningsgrad i samtliga register. Véastra regionen rapporterar
samtliga blanketter direkt i INCA. Ovriga regioner rapporterar primért kirurgidata till Gynop. For
Stockholm /Gotlands-regionen samt Karlstad inrapporteras fran och med 2012 anmélningsblankett,
kirurgiblankett och uppfoljningsblankett till GKR, for vidare 6verforing till INCA.

Den 17 juni 2014 l&stes data in fran Gynop géllande samtliga delregister. Det ar data som &r registrerat
i Gynop efter den 1 maj 2013, registreringar innan detta datum &r d&nnu inte inldsta. For GKR léastes
data géllande 2013 in den 7 mars 2014. For samtliga inlédsningar géller att dessa skall godkédnnas av
monitorerna pé respektive RCC, detta medfor en del efterslapning pa de slutliga registreringarna i
kvalitetsregistret.
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Relativ overlevnad

Nar canceroverlevnad studeras som relativ 6verlevnad, innebér det att utvecklingen av totaldodlighet
hos en grupp personer med cancerdiagnos studeras och jamfoérs med utvecklingen av dédligheten i
en referenspopulation med motsvarande kons- och alderssammanséttning vid diagnostillfillet. Genom
detta kan Overdddligheten i cancergruppen berdknas utan att vara beroende av angiven dddsorsak
eller av variationer av kvaliteten pa dodsorsaksdata.

En annan fordel ar att all 6verdodlighet sekundért till cancersjukdomen réknas in. Detta leder till
att dven dodsfall som vid dodstillfillet missbedémts som ej cancerrelaterade inkluderas. Om kurvan
for den relativa 6verlevnaden planar ut och blir parallell med x-axeln betyder det att sjukdomen ej
léngre orsakar nagon o6verdodlighet.

Utformning av tabeller och grafer

Tabeller och grafer kommer i féljande kapitel presenteras med kommentarer rérande innehall, ej
utformning. Deras utformning presenteras hér.

Diagram och tabeller for tickningsgrad

Se exempel i tabell 2.2 samt vinstra delen av figur 2.2.

"Tackningsgrad” anvands som en etablerad term for andelen patienter i den efterfragade populationen,
som finns i registret. I vart fall jAmfors respektive kvalitetsregister mot det nationella, lagstadgade can-
cerregistret. For varje register finns faststillda inklusionskriterier tillgingliga via registrens hemsida?
som definierar vilka patienter som ska registreras i respektive register. Nationella tdckningskontroller
gors tva ganger arligen och uppgifterna sammanstélls per diagnosar och region. Tackningsgrader rak-
nas inte fram for cancer abdominis/pelvis (C76.2, C76.3) da dessa diagnoser i Cancerregistret aven
omfattar icke gynekologiska fall.

I denna rapport redovisas sammanfattande tackningsgrader, for respektive register, i figurer. I ova-
rialavsnittet finns ocksa en finare diagnosuppdelning i tabellform. Tabellerna redovisar bade andelar
och antal medan figurerna enbart erbjuder andelar. Figurerna ar sa kallade “heat diagram”. En mor-
kare bla farg innebér hogre tackningsgrad och en ljusare (i forekommande fall vit) firg innebér ldgre
tackningsgrad.

Vi stravar efter sd hog tackningsgrad som mdjligt och i vissa regioner ér detta ocksé ett ett krav fran
huvudmannen. Malet dr 100 procent. Se &ven stycke om datadverforing i avsnitt 1.4.

Diagram f6r ”intern tiackninggrad”

Se exempel i vinstra delen av figur 2.3.

Med téackningsgrad menas som ovan en jamforelse mellan kvalitetsregistret och cancerregistret.Inom
varje register redovisar vi dven "interna tackningsgrader” for varje blankett (utom anmélan, dar den
"formella tackningsgraden” tillimpas).

For detta kriavs en form av "interna inklusionskriterier” eftersom inte alla patienter ska ha alla blan-
ketter registrerade. Urvalsramen for kirurgiblanketten baseras exempelvis pa de patienter som enligt
anméalningsblanketten ska ha fatt kirurgisk vard. Diagrammen i sig har samma utformning som de
for tackningsgrad.

Observera att lag “intern tackningsgrad” avseende kirurgiblanketten endast delvis beror pa avsaknad
inrapportering. I vissa regioner har kirurgiska atgérder rapporterats till registren "Gynop” eller "GKR’”.
Det finns fortfarande en viss eftersldpning av datadverforingen till INCA (se avsnitt 1.4 ).

2
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Stapeldiagram for antal blanketter
Se exempel i hégra delen av figur 2.3.

Antalet registrerade blanketter i ett register redovisas i stapeldiagram per diagnosar och region. An-
talet anmélningsblanketter i ett register bor i princip sammanfalla med urvalspopulationen definierad
av respektive registers inklusionskriterier.

Ledtidsdiagram
Se exempel i figur: 2.12.

En ledtid ("véntetid”) definieras som tiden i dagar mellan tva datum dér ena datumet antas ligga fore
det andra (eventuellt negativa ledtider redovisas inte i denna rapport).

Ledtiderna redovisas i denna rapport i form av modifierade boxplotdiagram. Dessa diagram visar hur
manga procent av patienterna i urvalsramen som uppnar till en viss ledtid. Hur dessa boxplottar skall
tolkas illustreras av figur 1.1.

Ledtidsfigur

Andel(%) av vantetiderna som uppnatt malet
- e 80% av vantetiderna

Rod streckad Iinjei= linje for malniva

______________________________________________________

60% av vantetiderna

Mediantiden

Antal dagar

40% av vantetiderna

20% av vantetiderna

n= antal registreringar med kompletta uppgifter
missing = antal som har inkompletta datumuppgifter eller negativa ledtider

median = antal dagar tills hdlften av fallen har rapporterats
80% kvantil = antal dagar tills 80% av fallen har rapporterats

Figur 1.1: Illustrerande bild for ledtidsdiagram
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Dikotoma andelsdiagram
Se exempel i figur: 2.16.

Andelar (kompletterade med antal) redovisas per ar. Denna redovisning tillimpas dels da redovisad
fragestéallning har ett i grunden dikotomt utfall d.v.s. samtliga patienter har registrerats med ett av
tva mojliga alternativ.

Andelsdiagram

Se exempel i figur: 2.9.

Andelsdiagrammen redovisar fordelningen bland samtliga mojliga svarsalternativ uppdelat per region
eller diagnosar. I regioner med fa registrerade fall kan ett fatal enskilda fall ge stora utslag for andelarna
utan att detta egentligen avspeglar nagra systematiska interregionala skillnader. Att ta bade tabell
och figur i beaktande blir darfér nédvéndigt for tolkning av denna information.

Tabeller

Se exempel i tabell: 2.7.

Nastan alla presenterade tabeller redovisar antal och andelar inom parentes.




Ovarialcancer
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2.1 Bakgrund

Ovarialcancerregistret startade 2008 1 nagot olika takt i de olika regionerna. Av praktiska skil bendmns
registret har som "ovarialcancerregistret” men i detta register ingar ocksa tubarcancer, peritonealcan-
cer, cancer pelvis och cancer abdominis (om sannolikt gynekologiskt ursprung) samt borderlinetumé-
rer i ovarium.

Registret inkluderar endast tumérer diagnostiserade pa grundval av provexcision eller operation med
histopatologisk undersokning (diagnosgrund 3 i cancerregistret) eller cytologisk undersékning
(diagnosgrund 5). Enbart vuxna kvinnor (18 ar eller dldre) registreras.
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2.2 Relativ overlevnad

Den relativa 6verlevnaden for epitelial ovarialcancer framkommer av figur 2.1 uppdelat pa regional
niva. Relativa 1-ars overlevnaden for patienter med epitelial ovarialcancer var for riket 85% med
regionala skillnader mellan 82%-88%. Relativa 5-ars overlevnaden ar for riket 47% med regionala
skillnader mellan 43% och 52%.

De regionala skillnaderna beror sannolikt pa slumpen vilket aterspeglas av vida konfidensintervall.
Tolkningen av de regionala skillnaderna skall géras med forsiktighet da de utéver behandling kan vara
beroende av flera faktorer, sdsom diagnosfordelning och stadieférdelning.

1.00 -
0.75 -
e]
IS
S
Q
8 so-
2 0.50
=
8
2
Norr
Vastra
025-  — Uppsala/Orebro
— Sodra
Sydostra
Stockholm/Gotland
0.00 -
1 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5
Ar efter diagnos
Norr 254 215 165 111 72 35
Vastra 604 500 356 229 137 71
Uppsala/Orebro 690 567 420 269 186 94
Sodra 592 474 321 205 123 70
%ydéstra 348 286 192 121 71 40
Stockholm/Gotland 573 498 367 244 139 72
Antal i risk

Figur 2.1: Relativ 6verlevnad for epitelial ovarialcancer (Urval: epitelial ovarialcancer och diagnosar

2008-2012)

Region 1-ar 95% CI 5-&r 95% CI
1 Norra 86.3% 81.9% - 90.8% 52.2% 44.2% - 61.7%
2 Vistra 84.6% 81.7% - 87.7% 43.6% 38.5% - 49.3%
3 Uppsala/Orebro 83.4% 80.5% - 86.3% 49.7% 44.9% - 54.9%
4 Sbdra 81.5% 78.3% - 84.9% 42.7% 37.8% - 48.2%
5 Sydostra 83.9% 80% - 88.1% 46.4% 39.4% - 54.7%
6 Stockholm/Gotland 88.2% 85.4% - 91% 47.6% 42.4% - 53.6%

Tabell 2.1: 1- och 5-ars relativ 6verlevnad per region med 95% konfidensintervall (Urval: epitelial
ovarialcancer och diagnosar 2008-2012)




2.3 Tackningsgrad

2.3. Tackningsgrad

Téckningsgrader redovisas for ovarialcancerregistret uppdelat pa fyra grupper (se registrets inklu-
sionskriterier!)

Epiteliala ovarialmaligniteter (se tabell 2.2)
Icke epiteliala ovarialcancermaligniteter (se tabell 2.3)
Epiteliala borderlinetumorer (se tabell 2.4)

Maligna tumorer i dggledare (se tabell 2.5)

En sammanfattande tdckningsgrad redovisas ocksa i vanstra delen av figur 2.2.

Observera att tdckningsgraden bygger pa en speciell registerjamférelse gentemot respektive regionalt
cancerregister. Tabellerna och figurerna illustrerar att registreringen sker med en ibland kraftig fordroj-
ning i vissa regioner, men att med tiden uppndar samtliga regioner en mycket god tickningsgrad.

Region 2009 2010 2011 2012 2013
Sth/G 93 % (112/120) 96 % (116/121) 91 % (86/95) 92 % (95/103) 81 % (98/121)
Up/O 82 % (121/148) 97 % (149/153) 98 % (125/127) 98 % (128/131) 86 % (115/133)
Sydo 100 % (66,/66) 100 % (72/72) 100 % (60/60) 100 % (71/71) 94 % (50/53)
Syd 91 % (114/125) 95 % (103/108) 100 % (105/105) 94 % (101/108) 78 % (95/122)
Vst 100 % (146/146) 100 % (114/114) 100 % (108/108) 100 % (116/116) 99 % (123/124)
Norr 100 % (49/49) 98 % (54/55) 100 % (41/41) 95 % (38/40) 86 % (43/50)
Tabell 2.2: Tackningsgrad for epitelial ovarialcancer

Region 2009 2010 2011 2012 2013

Sth/G 92 % (12/13) 92 % (11/12) 67 % (10/15) 86 % (12/14) 79 % (11/14)

Up/O 88 % (7/8) 100 % (17/17) 100 % (8/8) 93 % (14/15) 100 % (12/12)

Sydo 100 % (7/7) 100 % (6/6) 100 % (7/7) 100 % (9/9) 88 % (7/8)

Syd 82 % (9/11) 100 % (11/11) 94 % (15/16) 100 % (7/7) 71 % (12/17)

Vist 100 % (9/9) 100 % (12/12) 100 % (4/4) 100 % (7/7) 90 % (9/10)

Norr 100 % (5/5) 100 % (11/11) 100 % (7/7) 80 % (4/5) 100 % (2/2)

Tabell 2.3: Tackningsgrad for icke epitelial ovarialmaligniteter
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Region 2009 2010 2011 2012 2013
Sth/G 98 % (39/40) 88 % (43/49) 91 % (43/47) 88 % (68/77) 74 % (35/47)
Up/O 80 % (37/46) 100 % (50/50) 94 % (45/48) 97 % (34/35) 90 % (36/40)
Sydo 100 % (26/26) 100 % (36/36) 100 % (30/30) 100 % (39/39) 96 % (27/28)
Syd 84 % (32/38) 81 % (17/21) 100 % (25/25) 100 % (27/27) 86 % (48/56)
Vist 100 % (36/36) 100 % (57/57) 100 % (46/46) 100 % (42/42) 98 % (52/53)
Norr 97 % (30/31) 100 % (43/43) 100 % (32/32) 100 % (40/40) 95 % (19/20)
Tabell 2.4: Tickningsgrad for epiteliala borderlinetumérer
Region 2009 2010 2011 2012 2013
Sth/G 100 % (20/20) 100 % (12/12) 100 % (23/23) 87 % (13/15) 61 % (11/18)
Up/O 100 % (8/8) 89 % (8/9) 89 % (8/9) 100 % (10/10) 92 % (24/26)
Syds 100 % (3/3) 100 % (9/9) 100 % (6/6) 100 % (7/7) 100 % (9/9)
Syd 100 % (3/3) 88 % (7/8) 100 % (3/3) 100 % (12/12) 82 % (9/11)
Vist 100 % (2/2) 100 % (6/6) 100 % (9/9) 100 % (11/11) 100 % (15/15)
Norr 100 % (3/3) 100 % (4/4) 100 % (1/1) 100 % (2/2) 100 % (5/5)

Tabell 2.5: Tackningsgrad for maligna tumorer i dggledare



2.4. Antal registrerade blanketter

2.4 Antal registrerade blanketter

Antal registrerade blanketter redovisas héar samlat, oberoende av diagnos eller annan aspekt. For
respektive blankett redovisas dels antal (till hoger i figuren), dels den “interna téckningsgraden”
(till vénster i figuren). For anmélningsblanketten &r den redovisade téackningsgraden relaterad till
respektive regionalt cancerregister (antalet anmaélda fall i kvalitetsregistret /antalet rapporterade fall
i cancerregistret)

Registret har foljande nationella blanketter (I region Vist finns dessutom en regional kirurgisk kom-
plikationsregistrering):

1. Anmélan (se figur 2.2)

2. Kirurgisk behandling (se figur 2.3)

3. Avslutad primérbehandling (se figur 2.4)
4. Icke-kirurgisk aterbehandling (se figur 2.5)

5. Uppfoljning (se figur 2.6)

Den “interna tackningsgraden” avspeglar kontinuiteten i registreringen och berdknas som andelen
ifyllda blanketter i férhallande till antalet anmélningsblanketter. Fér blankett 3 och fem bor det vara
100"%", medan den ideala “interna tackningsgraden” for blankett 2 och 4 beror pa hur stor andel av
patienterna som opereras respektive far tumorrecidiv.

Figur 2.3: Intern tdckningsgrad (procent for kirurgiblankett mot kvalitetsregisteranmélda som enligt
anmélan kan ha behandlats med kirurgi (t.v.) samt antal registrerade kirurgiblanketter per region
och ar (t.h.). Observera att Sydostra och Norra sjukvardsregionerna enbart rapporterar kirurgidata
via Gynop-registret och att dverféring av data inte slutforts.
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Blankett 1: Anmalan
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Figur 2.2: Tackningsgrad (procent) for kvalitetsregisteranmélan mot cancerregistret (t.v.) samt antal registrerade anmélningsblanketter per region och ar

(t.h).
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Blankett 2: Kirurgisk behandling
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Figur 2.3: Intern téckningsgrad (procent for kirurgiblankett mot kvalitetsregisteranmélda som enligt anmélan kan ha behandlats med kirurgi (t.v.) samt
antal registrerade kirurgiblanketter per region och ar (t.h.).
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Blankett 3: Avslutad primarbehandling
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Figur 2.4: Intern tdckningsgrad (procent) for priméarbehandlingsblankett mot kvalitetsregisteranmélda (t.v.) samt antal registrerade primérbehandlings-
blanketter per region och ar (t.h.).
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Blankett 4: Aterbehandling
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Figur 2.5: Intern tackningsgrad (procent) for aterbehandlingsblankett mot kvalitetsregisteranmélda som enligt uppfoljning kan ha fatt recidiv (t.v.). Finns
ingen indikation pa recidivfall markeras detta genom utelamnad téckningsgradsruta. Antal registrerade aterbehandlingablanketter per region och ar (t.h.).
Data i ovanstaende fig. bor tolkas med storsta forsiktighet da innehallet beror pa brister i inrapportering.
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Blankett 5: Uppf6ljning
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Figur 2.6: Intern téckningsgrad (procent) for uppfoljningsblankett mot kvalitetsregisteranmaélda (t.v.) samt antal registrerade uppfoljningsblanketter per
region och ar (t.h.).
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2.5 Aldersférdelning

2.5. Aldersfordelning

Aldersfordelning for samtliga fall i registret framkommer pa nationell niva av figur 2.7. (Registrets
inklusionskriterier anger att enbart patienter fran 18 ar och uppét registreras.)

For samtliga fall i registret d4r medianaldern 65 ar. Inga storre regionala skillnader foreligger (ta-

bell 2.6).
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Figur 2.7: Aldersfrdelning for samtliga fall i registret.

Region Median Minimum Maximum
1 Sthlm/Gotland 65 18 92
2 Uppsala/Orebro 65 20 93
3 Sydostra 65 21 92
4 Syd 66 19 96
5 Vist 65 18 93
6 Norr 65 18 92

Tabell 2.6: Median-, minimum- och maximumalder per region
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Per diagnos
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Figur 2.8: Aldersfordelning for samtliga fall i registret per diagnos.




2.6. Diagnosfordelning

2.6 Diagnosfordelning

Hur rapporterade fall fordelar sig mellan de olika diagnoser som inkluderas i registret redovisas per
ar och per region i tabell 2.7 samt i figur 2.9.

Under aren 2009 till 2013 ligger andelen borderlinetumorer i ovariet pa en stabil niva pa 22%, vilket
ar i enlighet med internationella rapporter. Nagon sékerstélld statistisk skillnad i diagnosférdelning
mellan aren 2009 och 2012 har inte observerats. Under denna tidsperiod har ny kunskap visat att
tuban, och inte ovariet, dr ursprunget vid manga fall av “ovarialcancer”. Bruket av neoadjuvant cy-
tostatikabehandling har 6kat vilket kan medfora svarigheter i diagnossattning och déarmed fler fall av
cancer abdominis.

Tabell 2.7: Antal (och andel i procent) diagnostiserade fall per diagnos och diagnosér.

Diagnos 2009 2010 2011 2012 2013 (all)

Malign tumdr i ovarium 649 (60) 665 (58) 572 (55) 612 (54) 289 (55) 2787 (57)
Borderlinetumér i ovarium 239 (22) 266 (23) 241 (23) 255 (22) 117 (22) 1118 (23)
Malign tumor i tuba 39 (4) 40 (4) 50 (5) 60 (5) 31 (6) 220 (4)
Malign tumér i peritoneum 44 (4) 55 (5) 57 (5) 51 (4) 20 (4) 227 (5)
Cancer abdominis 94 (9) 98 (9) 119 (11) 148 (13) 56 (11) 515 (10)
Cancer pelvis 17 (2) 14 (1) 9(1) 9(1) 9(2) 58 (1)
(all) 1082 (100) 1138 (100) 1048 (100) 1135 (100) 522 (100) 4925 (100)

Mallgn tumor i ovarium Mahgn tumor i peritoneum
Borderlinetumar i ovarium Cancer abdominis
Mallgn tumor i tuba Cancer pelvis

100% -
75% 1
50%-
25%-

0% -

Kummulativ andel
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Figur 2.9: Andel diagnostiserade fall per diagnos och region.




2.7 Histologi

Ett stort antal histologiska former férekommer f.f.a. vid ovarialcancer, men serds ovarialcancer dominerar. Gruppen icke-epiteliala tumoérer omfattar en hel
del ovanliga tumérformer som inte subspecificeras hér.

Tabell 2.8: Histologi per ICD (antal och andel i procent, UNS: utan nérmare specifikation).

Borderlinetumér  Cancer abdominis ~ Cancer pelvis ~ Malign tumodr i peritoneum  Ovarialcancer  Peritonealcancer NOS  Tubarcancer (all)
i ovarium med specificerad lokalisation

Serdst carcinom 4 (0) 222 (45) 8 (14) 12 (100) 1493 (54) 174 (82) 168 (77) 2081 (43)
Serss borderline 542 (49) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 8 (0) 0 (0) 0(0) 550 (11)
Mucindst carcinom 9 (1) 9 (2) 1(2) 0 (0) 222 (8) 3 (1) 3 (1) 247 (5)
Mucinés borderline 465 (42) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (0) 0 (0) 0(0) 469 (10)
Endometrioidt carcinom 0 (0) 5 (1) 3 (5) 0 (0) 285 (10) 1 (0) 6 (3) 300 (6)
Endometrioid borderline 13 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(0) 0 (0) 0 (0) 14 (0)
Klarcelligt carcinom 0 (0) 4 (1) 1(2) 0 (0) 164 (6) 0 (0) 1 (0) 170 (3)
Klarcellig borderline 4 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (0)
Adenocancer UNS 1 (0) 222 (45) 19 (34) 0 (0) 283 (10) 28 (13) 29 (13) 582 (12)
Adenenocarcinom av borderli- 1 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0)
netyp

Carcinosarcom 0 (0) 3 (1) 3 (5) 0 (0) 69 (2) 0 (0) 6 (3) 81 (2)
Cancer UNS eller malignitet 0 (0) 23 (5) 9 (16) 0 (0) 38 (1) 3 (1) 4 (2) 77 (2)
UNS

Ovriga epiteliala tumérer 1 (0) 5 (1) 9 (16) 0 (0) 21 (1) 1 (0) 0 (0) 37 (1)
Sarcom 0 (0) 0 (0) 2 (4) 0 (0) 4 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (0)
Icke-epiteliala tumorer 2 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 153 (6) 0 (0) 0 (0) 155 (3)
Ovriga felkodade, benigna eller 74 (7) 0 (0) 1(2) 0 (0) 22 (1) 2 (1) 2 (1) 101 (2)
ej kodade

(all) 1116 (100) 493 (100) 56 (100) 12 (100) 2768 (100) 212 (100) 219 (100) 4876 (100)

Jsoueofelier)) ‘g [audey)



2.8. Andel PAD bedémda av referenspatolog

2.8 Andel PAD bedomda av referenspatolog

I Nationellt Vardprogram Aggstockscancer utgiven juni 2012 rekommenderas att referenspatolog ska
bedéma PAD vid ovarialtumorer. Med referenspatolog avses en patolog subspecialiserad pa gyneko-
logiska tumorsjukdomar. En gradvis forbattring avseende morfologi som bedémts av referenspatolog
noteras mellan aren 2009 till 2013, fran 44% till ca 60% 2012-2013.

Tabell 2.9: Antal och andel PAD bedémda av referenspatolog

2009 2010 2011 2012 2013 (all)

Morfologi bedémd av refe- 471 (44) 517 (46) 620 (59) 725 (64) 307 (59) 2640 (54)
renspatolog

Morfologi ej bedémd av 572 (53) 593 (52) 391 (37) 373 (33) 189 (37) 2118 (43)
referenspatolog

Okiint 39 (4) 25 (2) 37 (4) 37 (3) 21 (4) 159 (3)
(all) 1082 (100) 1135 (100) 1048 (100) 1135 (100) 517 (100) 4917 (100)

Morfologi beddmd av referenspatolog -Okant
Morfologi ej bedémd av referenspatolog
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Figur 2.10: Andel PAD bedémda av referenspatolog
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2.9 Stadieférdelning

Denna tumorgrupp karaktériseras av diagnos i sent stadium, nér spridning till buken redan &gt rum.
Omkring 60% av patienterna diagnostiseras i stadium ITI-TV. Skillnader i stadieférdelning kan bero pa
olika komplett kirurgisk stadieindelning inkluderande systematiska biopsier och lymfkortelutrymning
inte utfors konsekvent (se ocksa avsnitt om Systematiska multipla biopsier, avsnitt 2.15)
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Figur 2.11: Stadieférdelning (Urval: Epitelial ovarialcancer)




2.10. Ledtider

2.10 Ledtider

Det finns betydande skillnader mellan regionerna vad géller ledtider. Bakgrunden till detta bor ut-
redas. For regioner med lang efterslépning i registreringen kan selektionsfaktorer som avgdr vilka
patienter som forst registreras ha betydelse. Operationsdatum saknas for patienter som registrerats i
Gynopregistret, och dér data ej finns tillgdngliga i uttaget.

Fran diagnos till start av kemoterapi

Malnivan &r att starta kemoterapi inom 28 dagar fran operationsdatum, som i de flesta fall &r samma
som diagnosdatum. Diagrammet anger tid fran diagnosdatum till start av kemoterapi pga att overfo-
ring av kirurgdata fran gynopregistret inte ar fullstindig (se avsnitt 1.4). Forbattringspotential finns
for samtliga regioner. Andelen som uppnétt malnivan anges hogst upp i diagrammet.
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Figur 2.12: Vantetiden fran diagnosdatum till start av kemoterapi for patienter med ovarialcancer
alla stadier som behandlats med kirurgi och kemoterapi, méalniva 28 dagar (Urval: ovarialcancerfall
och ifyllt diagnosdatum och datum fér kemoterapi)
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Tid fran diagnos till patientinformation om onkologisk behandling
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Figur 2.13: Tid fran diagnos till patientinformation om onkologisk behandling, méalniva: 21 dagar
(Urval: Ifylld datum for patientinformation om onkologisk behandling)




2.11. Multidisciplinr konferens (MDK)

2.11 Multidisciplinir konferens (MDK)

Nationella vardprogrammet rekommenderar att alla patienter med misstdnkt avancerad ovarialcancer
och patienter med sitt forsta recidiv bor bli foremal for MDK. Med recidiv menas i detta samman-
hang insjuknande i tidigare, till synes utldkt sjukdom det vill sdga komplett remission efter primar-
behandling, som detekterats kliniskt minst 6 manader efter avslutad primérbehandling. Darutéver
bor patientkategorier dar tillstind och behandling inte ar véldefinierade och Gverenskomna tas upp
i en MDK. Det ar viktigt ur utbildningssynpunkt att dven ta upp de fall dir det kirurgiska utfallet
avviker fran den preoperativa bedémningen.

Variabeln inférdes i sin nuvarande form i mitten 2012. Enligt ovan skall samtliga patienter med sta-
dium ITI-IV diskuteras i MDK. Vi presenterar andelen patienter med stadium III-IV som diskuterats
i MDK. Andelen har okat fran dr 53% 2012 till 57% 2013.

100+

75+

57 %
53 % (61/107)
(73/139)

50

Andel i procent

25+

2012 2013
Diagnosar

Figur 2.14: Andel patienter bedémda pa multidisciplindr konferens per ar (Urval: Figostadium III
eller IV, och ifyllt information om MDK)
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2.12 Deltagande i kliniska behandlingsstudier

En forutsdttning for vidare utveckling av varden &r kliniska studier. Behandlingsstudier ar ofta inter-
nationella multicenterstudier. Registreringen omfattar andel patienter som deltagit i klinisk behand-
lingsstudie vid primérbehandling. Tyvéarr ar det ett mycket liten andel av patienterna som deltar i
kliniska behandlingsstudier.
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Figur 2.15: Andel patienter deltagande i kliniska behandlingsstudier per ar (Urval: Ifylld primérbe-
handlingsblankett samt information om deltagande i kliniska behandlingsstudier)
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2.13 Given primarbehandling

Det foreligger stora regionala skillnader avseende given priméarbehandling for epitelial ovarialcancer. Vid FIGO stadium I varierar utfallet for “kirurgi
enbart” mellan 20% - 56%. Bakgrunden till detta bor utredas. Vid FIGO stadium ITA-IIIB ar rekommendationen kirurgi efterfoljt av kemoterapi enligt
nationellt vardprogram. I riket har 85% av fallen erhallit denna behandling. For stadium ITIC-IV finns dven stora regionala skillnader avseende andelen
som priméropererats, som aldrig opererats och som erhallit neoadjuvant kemoterapi. Betydelsen av kirurgi till makroskopisk tumorfrihet har pavisats
i metaanalyser av stora retrospektiva studier. Samtidigt finns randomiserade studier jamforande primérkirurgi vs neoadjuvant kemoterapi efterfoljt av

fordrojd kirurgi i selekterade fall av FIGO- stadium IIIC-IV som ej péavisat skillnad i 6verlevnad.

Enighet rader i Sverige att de fall med stadium IIIC som bedéms kunna opereras optimalt utan alltfor stora risker bor genomgéa primérkirurgi. Stock-
holm/Gotlandregionen ger var tredje kvinna med FIGO-stadium IIIC och IV neoadjuvant behandling att jamforas med 12% i Sédra regionen. Uppsa-

la/Orebro regionen ger enbart kemoterapi till flest antal kvinnor (16%).

Samtliga fall i registret

Tabell 2.10: Antal och andel patienter som fatt behandling med respektive behandlingsmodalitet (Urval: samtliga fall i registret)

Sthlm/Gotland ~ Uppsala/Orebro

Sydéstra

Annan behandling

Behandling ej indicerad

Ej behandl pga daligt AT

Ej behandl pga pats énskan
Kemoterapi enbart

Kirurgi + adjuvant radioterapi
Kirurgi + kemoterapi

Kirurgi enbart

Neoadjuvant kemoterapi + kirurgi + kemoterapi
Radioterapi enbart

(all)

3 (1)

0(0
(4

1 (0)

6 (2)
8(2)

6 (1)

85 (12)

11 (2)
322 (45)
192 (27)
69 (10)

0 (0)

720 (100)

4 (1)
0 (0
(1)
(0

35 (8

(

1

[©2 SRS, S s R

178 (40
173 (39
45 (10)

0 (0)

444 (100)

)
)
)
)
)
)
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Stadieindelad behandlingsmodalitet for epitelial ovarialcancer

Tabell 2.11: Antal och andel patienter per respektive behandlingsmodalitet (Urval: epitelial ovarialcancer och FIGO-stadium I (+IA, IB, IC))

Sthlm/Gotland ~ Uppsala/Orebro  Sydéstra Syd Vist Norr (all)
Annan behandling 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1) 0 (0) 1 (1) 2 (0)
Behandling €] indicerad 0 (0) 3(2) 0 (0) 1(1) 0 (0) 0 (0) 4 (1)
Ej behandl pga daligt AT 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1) 0 (0) 0 (0) 1 (0)
Ej behandl pga pats énskan 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1) 1(0)
Kemoterapi enbart 0 (0) 1(1) 1(1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (0)
Kirurgi + adjuvant radioterapi 0 (0) 1(1) 2 (3) 0 (0) 1(1) 3(4) 7 (1)
Kirurgi + kemoterapi 30 (64) 99 (76) 32 (41) 52 (58) 4(79) 30 (42) 337 (63)
Kirurgi enbart 17 (36) 26 (20) 44 (56) 35 (39) 4(20) 32 (45) 178 (33)
Neoadjuvant kemoterapi + kirurgi + kemoterapi 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (6) 4 (1)
(all) 47 (100) 130 (100) 79 (100) 90 (100) 119 (100) 71 (100) 536 (100)
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Tabell 2.12: Antal och andel patienter per respektive behandlingsmodalitet (Urval: epitelial ovarialcancer och FIGO-stadium ITA-IIIB)

Sthlm/Gotland ~ Uppsala/Orebro  Sydéstra Syd Vast Norr (all)
Ej behandl pga daligt AT 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (5) 0 (0) 0 (0) 3 (1)
Ej behandl pga pats onskan 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (3) 0 (0) 1(3) 3 (1)
Kemoterapi enbart 2 (6) 1(2) 1(2) 1(2) 0 (0) 5 (17) 10 (4)
Kirurgi + adjuvant radioterapi 0 (0) 4 (6) 1(2) 0 (0) 3(7) 1(3) 9 (3)
Kirurgi 4+ kemoterapi 29 (91) 1(77) 33 (80) 6 (86) 42 (93) 0 (67) 231 (83)
Kirurgi enbart 0 (0) 5 (8) 4 (10) 3 (5) 0 (0) 1(3) 13 (5)
Neoadjuvant kemoterapi + kirurgi + kemoterapi 1(3) 5 (8) 2 (5) 0 (0) 0 (0) 2 (7) 10 (4)
(all) 32 (100) 66 (100) 41 (100) 65 (100) 45 (100) 30 (100) 279 (100)

Tabell 2.13: Antal och andel patienter per respektive behandlingsmodalitet (Urval: epitelial ovarialcancer och FIGO-stadium IIIC och IV)

Sthim/Gotland ~ Uppsala/Orebro  Syddstra Syd Vist Norr (all)
Annan behandling 1(1) 1(0) 1(1) 0 (0) 0 (0) 1(2) 4 (0)
Behandling ej indicerad 0 (0) 1 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0)
Ej behandl pga daligt AT 2 (2) 6 (3) 1(1) 4(2) 5 (2) 1(2) 19 (2)
Ej behandl pga pats énskan 0 (0) 3 (1) 0 (0) 2 (1) 2 (1) 0 (0) 7 (1)
Kemoterapi enbart 7 (8) 34 (15) 2 (2) 7(4) 5(2) 4 (7) 59 (6)
Kirurgi + adjuvant radioterapi 0 (0) 3 (1) 2 (2) 2 (1) 2 (1) 0 (0) 9(1)
Kirurgi + kemoterapi 50 (55) 133 (60) 75 (68) 153 (76) 223 (76) 39 (66) 673 (69)
Kirurgi enbart 1(1) 7 (3) 9 (8) 7 (4) 18 (6) 1(2) 43 (4)
Neoadjuvant kemoterapi + kirurgi + kemoterapi 30 (33) 35 (16) 20 (18) 25 (12) 40 (14) 13 (22) 163 (17)
(all) 91 (100) 223 (100) 110 (100) 200 (100) 295 (100) 59 (100) 978 (100)
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Kapitel 2. Ovarialcancer

2.14 Medverkan av erfaren tumorkirurg

Nationella vardprogrammet for epitelial ovarialcancer rekommenderar att primaroperationen vid avan-
cerad ovarialcancer bor utforas av ett erfaret tumorkirurgiskt gynekologiskt team dir man behérskar
den kirurgiska tekniken och har erfarenhet, uthallighet, kompetenta kirurgpartners och kringpersonal
for att hantera dessa operationer och ibland komplicerade postoperative forlopp. Aven vid tidig
ovarialcancer dr det av utomordentlig vikt att stadieindelningen utfors pa ett korrekt sitt. Det finns
stora regionala skillnader och stort utrymme for forbéattringar.

FIGO-stadium | FIGO-stadium II-1V
100+ 100-
75+ 75-
€ c % 71%
§ § B 65 % (o1/132) || (60/85)
= = (176/271) 58 %
Q . ISR (170/270)
= 50 53 % = 50 (111/190)
o 35/66 o
2 e (;()7/;?0) = e 2
< (54/120) . (7/39) <
25- (43/115) 25-
04 0-
2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013
Diagnosar Diagnosar

Figur 2.16: Andel operationer med medverkan av erfaren tumorkirurg (operatér som utfort minst 25
Wertheimoperationer eller med subspecialitet inom gynekologisk tumorkirurgi). (Urval: ovarialcancer,
priméroperation med kurativ intention och ifylld kirurgiblankett.).

FIGO-stadium | FIGO-stadium II-I1V
100+ 100-
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8 g (47/64)
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2 (57/117) 43% i)
< (20/47) <
25+
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(11/48) Ae
(10/52)
0 -
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Figur 2.17: Andel operationer med medverkan av erfaren tumorkirurg per region (operatér som ut-
fort minst 25 Wertheimoperationer eller med subspecialitet inom gynekologisk tumorkirurgi). (Urval:
ovarialcancer, diagnosar 2008-2013, priméroperation med kurativ intention och ifylld kirurgiblankett.)




2.15. Systematiska multipla biopsier

2.15 Systematiska multipla biopsier

Stadieindelningen vid férmodat tidig ovarialcancer adr utomordentligt viktig. Ca 1/3 av patienter i
stadium I kréver ingen behandling utéver kirurgi enligt Nationella vardprogrammets kriterier. Detta
forutsitter dock att en fullsténdig exploration av buken utférts och att multipla vavnadsprover tagits
fran olika delar av buken. Multipla systematiska biopsier anvinds hér som en indikator fér adekvat
stadieindelning.

Omvént kan patienter som har en tumérspridning och ett mer avancerat stadium identifieras. Dessa
patienter kréver ytterligare behandling utéver kirurgi. Anledning till den laga andelen patienter,
dar man registrerat att multipla systematiska biopsier tagits méste utredas. Resultaten antyder att
adekvat stadieindelning inte utforts for en stor andel av patienter med tidig ovarialcancer.

100% ~
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50% -
25%

0% -

)
J/o' l{?@, /VO/-,.

Ej tillampligt
Enstaka for diagnos av suspekta férandringar
Enstaka for stadieindelning

Inga biopsier tagna
Multipla systematiska for stadieindelning

Kummulativ andel

Figur 2.18: Andel patienter som genomgatt systematiska biopsier (Urval: FIGO-stadium I)




Kapitel 2. Ovarialcancer

2.16 Makroskopisk tumorfrihet

Den viktigaste prognostiska faktorn for patienter med ovarialcancer ar att all synlig/palpabel tumor
kan avldgsnas vid den priméra operationen. Man kan se en klar forbéttring de senaste aren. Tolkningen
av resultaten och jamforelserna mellan regionerna maste goras med forsiktighet. Bl. a. skiljer sig

andelen patienter som genomgar primérkirurgi mellan regionerna vilket goér att det finns risk for
selektionsbias.

EJ bedomt Kan ej bedémas
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Figur 2.19: Andel patienter som har opererats till makroskopisk tumorfrihet per region (Urval: Epi-
telial ovarialcancer, priméropererade och FIGO-stadium IIIC)
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Figur 2.20: Andel patienter som har opererats till makroskopisk tumérfrihet per diagnosar (Urval:
Epitelial ovarialcancer, priméaropererade och FIGO-stadium IIIC)




2.17. Responsbedémning

2.17 Responsbedomning

Responsbedémning utférs i samband med avslutande av behandling. Det finns en registrering av om
man vid inledningen av icke-kirurgiska behandlingen har métbar/evaluerbar tumor. Urvalet i tabell
2.14 avser patienter som behandlats med kemoterapi eller kombinationer av kirurgi och kemoterapi.
Hér innefattas dven patienter som inte haft métbar/evaluerbar tumor vid starten av kemoterapi.
Dessa kommer, om tumorprogress inte intréffar att hamna i kategorin NED. Ovarialcancer ar en
kemoterapikinslig sjukdom med relativt liten andel som inte svarar primért pa behandlingen.

Tabell 2.14: Tumorrespons efter priméarbehandling. (Urval: ovarial-, tubar- eller peritonealcancer med
FIGO-stadium II-IV som behandlats med kemoterapi enbart, kirurgi + kemoterapi, Neoadjuvant
kemoterapi + kirurgi + /- kemoterapi.)

Tumorrespons efter priméarbehandling Antal Andel
Ej bedémbart 16 1%
Komplett respons (CR)/NED (No evidence of disease) 75 68 %
Partiell respons (PR, >= 30 procent krympning) 200 18 %
Progressiv sjukdom (PD, >= 20 procent storleksékning) 85 8 %
Stabil sjukdom (SD, <30 procent krympning eller <20 pro- 57 5%
cent storlekstkning)

(all) 1133 100 %

Tabell 2.15: Tumorrespons efter priméarbehandling. (Urval: ovarial-, tubar- eller peritonealcancer med
FIGO-stadium II-IV som behandlats med kemoterapi enbart, kirurgi + kemoterapi, Neoadjuvant ke-
moterapi + kirurgi + /- kemoterapi. med mét-/evaluerbar tumormanifestation eller CA125-f6rhojning)

Tumorrespons efter priméarbehandling Antal Andel
Ej bedombart 14 2%
Komplett respons (CR)/NED (No evidence of disease) 520 61 %
Partiell respons (PR, >= 30 procent krympning) 187 22 %
Progressiv sjukdom (PD, >= 20 procent storleksékning) 75 9%
Stabil sjukdom (SD, <30 procent krympning eller <20 pro- 56 7%

cent storleksokning)

(all) 852 101 %
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2.18 Dodsorsak

Som framgar av redovisningen av “interna tiackningsgraden” (Figur 2.6) finns betydande bortfall vad
géller uppfoljningsregistreringen. Registret far ocksé information fran befolkningsregistret. I registret
finns 704 dodsfall registrerade, varav 47 med okénd doédsorsak. Enligt befolkningsregistret har 764
patienter avlidit.

Behandling av ovarialcancer dr associerat med mycket avancerad tumorkirurgi och medikamentell
behandling med kénda risker fér allvarliga komplikationer och mortalitet. Behandlingsrelaterad mor-
talitet pa 4% é&r i linje med vad som rapporteras fran storre internationella cancercentra.

Tabell 2.16: Registrering av dédsorsak for patienter med registrerade dédsdatum

Dodsorsak Antal  Andel
Annan malignitet 8 1%
Annan orsak ej relaterad till malignitet 29 4 %
Behandlingskomplikation 27 4 %
Cancersjukdomen 593 84 %
Okéand 47 7%

(all) 704 100 %




Corpuscancer

3.1 Bakgrund

Registret startade 2010-01-01. I registret ingar maligna tillstand i uterus, bade carcinom och sarcom.
Se registrets hemsida! for fullstindiga inklusionskriterier samt avsnitt 3.6 for fordelningen pa olika
morfologiska typer.

"http://www.cancercentrum.se/Global /RCCY%20Samverkan/Dokument /VYC3%A5rdprogram/NatVP_
Endometricancer_nov2011.pdf



http://www.cancercentrum.se/Global/RCC%20Samverkan/Dokument/V%C3%A5rdprogram/NatVP_Endometricancer_nov2011.pdf
http://www.cancercentrum.se/Global/RCC%20Samverkan/Dokument/V%C3%A5rdprogram/NatVP_Endometricancer_nov2011.pdf
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3.2 Relativ overlevnad

Den relativa 6verlevnaden for corpuscancer framkommer av figur 3.1 uppdelat pa regional niva. Den
1-ars relativa 6verlevnaden for patienter med corpuscancer i riket ar 94% medan den 5-ars relativa
overlevnaden ar 85%. De regionala skillnaderna beror sannolikt pa slumpen vilket aterspeglas av dver-
lappande konfidensintervall. Tolkningen av regionala skillnaderna skall goras med forsiktighet da de
utover behandling kan vara beroende av flera faktorer, sdsom diagnosfordelning och stadieférdelning.
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025-  — Uppsala/Orebro
— Sb6dra
Sydostra
Stockholm/Gotland
0.00 -
1 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5
Ar efter diagnos
Norr 723 662 554 383 262 151
Vastra 1298 1199 976 706 469 248
Uppsala/Orebro 1519 1384 1101 829 576 300
Sodra 1120 1024 845 618 433 256
%ydtjstra 786 719 571 401 281 153
Stockholm/Gotland 1399 1288 1100 827 553 312

Antal i risk

Figur 3.1: Relativ 6verlevnad for corpuscancer (Urval: Carcinom, diagnosar 2008-2012).

Region 1-8r 95% CI 5-ar 95% CI
1 Norra 93.9% 91.9% - 96% 83.1% 78.8% - 87.6%
2 Vistra 94.7% 93.3% - 96.2% 85.2% 81.8% - 88.8%
3 Uppsala/Orebro 93.6% 92.2% - 95.1% 84.5% 81.5% - 87.6%
4 Sodra 94.1% 92.4% - 95.8% 87.2% 83.9% - 90.7%
5 Sydostra 94.6% 92.7% - 96.6% 85.3% 80.9% - 90%
6 Stockholm/Gotland 94.4% 93% - 95.9% 85.9% 82.7% - 89.2%

Tabell 3.1: 1- och 5-ars relativ 6verlevnad for corpuscancer per region med 95% konfidensintervall
(Urval: Carcinom, diagnosar 2008-2012)




3.3. Ta&ckningsgrad

3.3 Tackningsgrad

Corpusregistrets tédckningsgrad framkommer av tabell 3.2 men redovisas ocksa grafiskt i vénstra de-
len av figur 3.2. Definitionen av téckningsgrad baseras pa registrets inklusionskriterier, vilka finns
tillgéingliga pa registrets hemsida?.

Region 2010 2011 2012 2013
Sthim/Gotland 100 % (299/300) 90 % (251/280) 85 % (223/263) 50 % (125/250)
Uppsala/Orebro 99 % (321/324) 99 % (337/339) 99 % (337/341) 96 % (354/369)
Sydostra 100 % (170/170) 100 % (164/164) 99 % (197/199) 99 % (145/146)
Syd 99 % (229/232) 96 % (246/255) 60 % (143/239) 80 % (192/239)
Viist 100 % (272/272) 100 % (311/311) 100 % (290/290) 100 % (287/287)
Norr 100 % (151/151) 100 % (175/175) 99 % (137/139) 96 % (181/188)

Tabell 3.2: Tackningsgrad for corpuscancer.

3.4 Antal registrerade blanketter

Antal registrerade blanketter redovisas péa foljande sidor (till hoger i respektive figur). For varje
blankett framkommer ocksa den “interna téickningsgraden” (i figurernas vinstra del).?

Registret har foljande nationella blanketter?:

—_

. Anmélan (se figur 3.2)
2. Kirurgisk behandling (se figur 3.3)

3. Avslutad primérbehandling (se figur 3.4)

W

. Icke-kirurgisk aterbehandling (se figur 3.5)

t

. Uppf6ljning (se figur 3.6)

2www . cancercentrum.se/INCA/kvalitetsregister/gyn/
3F6r anmélningsblanketten &r den redovisade tickningsgraden relaterad till cancerregistret.
4] region Vist finns darutéver ocksd en kirurgisk komplikationsregistrering



www.cancercentrum.se/INCA/kvalitetsregister/gyn/

Blankett 1: Anmalan
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Figur 3.2: Tackningsgrad (procent) for kvalitetsregisteranmélan mot cancerregistret (t.v.) samt antal registrerade anmélningsblanketter per region och ar
(t.h.).
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Blankett 2: Kirurgisk behandling
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Figur 3.3: Intern téckningsgrad (procent for kirurgiblankett mot kvalitetsregisteranmélda som enligt anmélan kan ha behandlats med kirurgi (t.v.) samt
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Blankett 3: Avslutad primarbehandling
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Figur 3.4: Intern tdckningsgrad (procent) for primérbehandlingsblankett mot kvalitetsregisteranmélda (t.v.) samt antal registrerade primérbehandlings-
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Blankett 4: Aterbehandling

Intern tackningsgrad (%) Antal inrapporterade blanketter per ar
(%))
20+ 16 Es
15+ E]
Sthim/Gotland - 104 - 6 g
o I 2
=}
0 - o
20 19 18 s
15+ 8
Uppsala/Orebro - 104 5 %
5- 3
| &
0- 3
207 15 ©
_ 157 11 s
SydéStra _ g - - - 8 '8.
QO 54 o
[15]
5
e
- < (2]
Syd <10- =
5 2
0- I
20 19 16
i 15+
Vst - s
O -
20
Norr = 40 20 15 - >
10 4 g
>} S m—— 1
I I I I O B I I I I
2010 2011 2012 2013 2010 2011 2012 2013
Diagnosar Diagnosar

Figur 3.5: Intern tackningsgrad (procent) for aterbehandlingsblankett mot kvalitetsregisteranmélda som enligt uppfoljning kan ha fatt recidiv (t.v.). Finns
ingen indikation pa recidivfall markeras detta genom utelamnad téckningsgradsruta. Antal registrerade aterbehandlingablanketter per region och ar (t.h.).
Om det finns inrapporterade recidivblanketter men den interna téckningsgraden &nda &ar noll tyder detta péa att recidivdatum i uppfoljningsblanketten
saknas (trots att recidivanmaélan finns).
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Blankett 5: Uppf6ljning
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Figur 3.6: Intern téckningsgrad (procent) for uppfoljningsblankett mot kvalitetsregisteranmaélda (t.v.) samt antal registrerade uppfoljningsblanketter per

region och ar (t.h.).
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3.5 Aldersfordelning

3.5. Aldersférdelning

Aldersférdelning for samtliga fall i registret framkommer pa nationell nivé av figur 3.7 samt pé regional
niva av tabell 3.3. (Registrets inklusionskriterier anger att enbart patienter fran 18 ar och uppat

registreras.)

Medianaldern for kvinnor som diagnostiseras med corpuscancer i riket dr 69 ar.
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Figur 3.7: Aldersférdelning for samtliga corpuscancerfall i registret.

Region Median Minimum Maximum
1 Sthlm/Gotland 70 30 95
2 Uppsala/Orebro 70 25 98
3 Sydostra 70 30 96
4 Syd 69 24 96
5 Vist 69 26 94
6 Norr 69 24 95

Tabell 3.3: Median-, minimum- och maximumaélder per region




Kapitel 3. Corpuscancer

3.6 Morfologi

Tabell 3.4: Antal (och andel i procent) diagnostiserade fall per morfologi och diagnoséar (Urval: Samt-
liga fall i registret).

Morfologi 2010 2011 2012 2013 (all)

Carcinom 1271 (89) 1334 (90) 1103 (92) 508 (89) 4216 (90)
Carcinosarcom 66 (5) 65 (4) 41 (3) 35 (6) 207 (4)
Leiomyosarcom 29 (2) 25 (2) 26 (2) 15 (3) 95 (2)
Stromacellssarcom 11 (1) 17 (1) 0 (1) 3 (1) 41 (1)
Adenosarcom 30 (2) 16 (1) 15 (1) 6 (1) 67 (1)
Annat sarcom 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0) 1 (0)
Annan morfologi 23 (2) 26 (2) 6 (0) 2 (0) 57 (1)
(all) 1430 (100) 1483 (100) 1201 (100) 570 (100) 4684 (100)

.Annan morfologi-Carcinom.Sarcom

100% -
75%-
50% -
25% -
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Figur 3.8: Fordelning mellan lagriskfall (endometrioida, adenocarcinom) och héogriskhistologi
(serds/klarcellig adenocarcinom eller carcinosarkom) (Urval: carcinom).
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Figur 3.9: Fordelning mellan endometrioida, adenocarcinom, hogriskhistologi (serds/klarcellig ade-
nocarcinom eller carsinosarkom) samt 6vrig morfologi per region (Urval: Samtliga fall i registret).
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3.7 Differentieringsgrad

Fordelningen av differentieringsgrad for endometroida adenocarcinom framkommer av tabell 3.5 och
illustreras i figur 3.10. Differentieringsgraden anges enligt FIGO och dr en stark prognostisk faktor.

Tabell 3.5: Fordelning av differentieringsgrad (Urval: Endometroida adenocarcinom).

Differentieringsgrad Sth/G Up/O Sydo Syd Vist Norr (all)
Grad 1 128 (40) 318 (53) 243 (40) 221 (55) 284 (34) 116 (37) 1310 (43)
Grad 2 115 (36) 185 (31) 196 (33) 114 (29) 404 (49) 121 (39) 1135 (37)
Grad 3 75(23) 77 (13)  138(23) 38 (10) 128 (15) 63 (20) 519 (17)
Ej angiven 1 (0) 15 (2) 6 (1) 15 (4) 11 (1) 5 (2) 53 (2)
Ej tillampligt 1 (0) 2 (0) 15 (2) 10 (3) 3 (0) 5 (2) 36 (1)
Odiff. /anaplastisk 1 (0) 5 (1) 4 (1) 1 (0) 0 (0) 2 (1) 13 (0)
(all) 321 (100) 602 (100) 602 (100) 399 (100) 830 (100) 312 (100) 3066 (100)
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Figur 3.10: Fordelning av differentieringsgrad (Urval: Endometroida adenocarcinom)




3.8 Stadiefordelning

Kirurgisk stadieindelning
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Figur 3.11: Fordelning av FIGO-stadium for endometriecarcinom.
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3.9 Ledtider

Region Norr och Stockholm/Gotlandsregionen har hog andel patienter, dar man angivit operations-
datum som diagnosdatum. Detta &r sannolikt ett registreringsfel. Se &ven stycken om férdrojt datac-

verforing i avsnitt 1.4.

Tid fran diagnos till primérkirurgi

100 NPT Joorrr
|
|
]
|
o
o)
©
©
Kol
=
<
n= 362 387 52 102 907 22 1832
missing = 20 0 0 0 0 0 20
median = 34 31 36 32 33 16.5 33 dagar
80% kvantil = 55 52 47 47 49 30 50 dagar

Figur 3.12: Tid fran diagnos till priméaroperation (Urval: ifylld kirurgiblankett)




3.9. Ledtider

Tid fran diagnos till start av icke-kirurgisk behandling

150
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n= 211 292 239 122 605 173 1642
missing = 4 5 4 2 1 3 19
median = 96 67 85 78 78 65 77  dagar
80% kvantil = 118 91 125 101 104 92 106 dagar

Figur 3.13: Tid fran diagnos till start av icke kirurgisk primérbehandling (Urval: Ifylld datum for
kemoterapi, radioterapi eller endokrin antitumoral terapi)
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Tid fran diagnos till patientinformation om onkologisk behandling

100
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o
]
°
S
=
< 40
20
0
n= 371 661 691 449 986 351 3509
missing = 3 51 19 15 9 6 103
median = 77 50 57 56 70 57 63 dagar
80% kvantil = 99 84 92 78 92 84 90 dagar

Figur 3.14: Tid fran diagnos till patientinformation om onkologisk behandling (Urval: Ifylld primér-
behandlingsblankett).




3.10. Deltagande i kliniska behandlingsstudier

3.10 Deltagande i kliniska behandlingsstudier
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Figur 3.15: Andel patienter i kliniska behandlingsstudier per ar (Urval: Ifylld information om kliniska
behandlingsstudier pa primérbehandlingsblanketten)
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3.11 Primarbehandling

Tabell 3.6: Antal och andel primérbehandlade patienter per region (Urval: Endometriecarcinom och
ifylld priméarbehandlingsblankett)

Prim.beh. Sth/G Up/O Sydo Syd Vist Norr (all)
Adjuvant hormonell behandling 1 (0) 7(1) 5 (1) 6 (2) 3 (0) 1 (0)

Annan behandling 8 (2) 27 (5) 6 (3) 13 (3) 22 (3) 4 (1)

Behandling ej indicerad 0 (0) 19 (3) 4(1) 18 (5) 1 (0) 0 (0)

Ej behandl pga daligt AT 3 (1) 12 (2) 11 (2) 11 (3) 19 (2) 13 (4)

Ej behandl pga pats énskan 4(1) 4(1) 5(1) 10 (3) 8 (1) 6 (2)

Kirurgi + kemoterapi 10 (3) 25 (4) 7 (10) 55 (14) 23 (3) 27 (9) 197
Kirurgi + kemoterapi + radioterapi 36 (11) 59 (10) 59 (10) 15 (4) 144 (17) 56 (18) 369 (12
Kirurgi + radioterapi 113 (35) 73 (13) 18 (3) 2(1) 262(31) 47 (15) 505 (17
Kirurgi enbart 143 (45) 335 (59) 403 (68) 268 (67) 338 (41) 157 (50) 1644 (54
Preoperativ radioterapi + kirurgi 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0) 0 (0)

Radioterapi enbart 3 (1) 7 (1) 5(3) 1 (0) 15 (2) 3(1)

(all) 321 (100) 568 (100) 593 (100) 399 (100) 826 (100) 314 (100) 3021 (100




3.11. Primarbehandling

Aldersindelad primirbehandling

Hur patienter behandlats framkommer for de med alder vid diagnos liagre dn 80 ar av tabell 3.7 och
for de med alder 80 ar eller aldre i tabell 3.8.

Kirurgi kan ha givits som enda behandling eller i kombination med annan behandling. Hur detta
fordelar sig framkommer i vénstra delen av figur 3.17. De patienter som déar behandlats med "Kirurgi
+” har i sin tur fatt olika behandlingar, vilket framkommer i mer detalj av figurens hogra del.

Tabell 3.7: Antal och andel priméarbehandlade patienter per region (Urval: endometriecarcinom och
alder vid diagnos mindre &n 80)

Prim.beh. Sth/G Up/O Sydo Syd Vast Norr (all)
Adjuvant hormonell behandling 0 (0) 0 (0) 1 (0) 2 (1) 0 (0) 0 (0) 3 (0)
Annan behandling 2 (1) 18 (4) 7 (1) 9 (3) 17 (2) 2 (1) 55 (2)
Behandling ej indicerad 0 (0) 17 (4) 1 (0) 17 (5) 0 (0) 0 (0) 35 (1)
Ej behandl pga daligt AT 2 (1) 5(1) 7(1) 5(2) 4 (1) 5(2) 28 (1)
Ej behandl pga pats nskan 2 (1) 0 (0) 2 (0) 1 (0) 2 (0) 3 (1) 10 (0)
Kirurgi + kemoterapi 10 (4) 23 (5) 48 (10) 50 (16) 19 (3) 16 (7) 166 (7)
Kirurgi + kemoterapi + radioterapi 36 (13) 59 (13) 57 (12) 15 (5) 133 (19) 52 (21) 352 (14)
Kirurgi + radioterapi 92 (34) 56 (12) 15 (3) 1(0) 224 (32) 44 (18) 432 (18)
Kirurgi enbart 123 (46) 279 (60) 330 (69) 222 (69) 284 (41) 121 (50) 1359 (55)
Radioterapi enbart 1 (0) 6 (1) 7 (1) 0 (0) 7 (1) 1 (0) 22 (1)
(all) 268 (100) 463 (100) 475 (100) 322 (100) 690 (100) 244 (100) 2462 (100)
Tabell 3.8: Antal och andel primérbehandlade patienter per region (Urval: endometriecarcinom och
alder vid diagnos 80 ar eller dldre)
Prim.beh. Sth/G Up/O Sydd Syd Viist Norr (all)
Adjuvant hormonell behandling 1(2) 7(7) 4 (3) 4 (5) 3(2) 1(1) 20 (4)
Annan behandling 6 (11) 9(9) 9 (8) 4 (5) 5 (4) 2 (3) 35 (6)
Behandling ej indicerad 0 (0) 2(2) 3(3) 1(1) 1(1) 0 (0) 7(1)
Ej behandl pga daligt AT 1(2) 7(7) 4 (3) 6 (8) 15 (11) 8 (11) 41 (7)
Ej behandl pga pats énskan 2 (4) 4 (4) 3(3) 9 (12) 6 (4) 3(4) 27 (5)
Kirurgi + kemoterapi 0 (0) 2(2) 9 (8) 5 (6) 4 (3) 11 (16) 31 (6)
Kirurgi + kemoterapi + radioterapi 0 (0) 0 (0) 2 (2) 0 (0) 11 (8) 4 (6) 17 (3)
Kirurgi + radioterapi 1 (40) 17 (16) 3 (3) 1(1) 28 (21) 3(4) 73 (13)
Kirurgi enbart 20 (38) 56 (53) 73 (62) 46 (60) 54 (40) 36 (51) 285 (51)
Preoperativ radioterapi + kirurgi 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1) 0 (0) 1(0)
Radioterapi enbart 2 (4) 1 (1) 8 (7) 1 (1) 8 (6) 2 (3) 22 (4)
(all) 3 (100) 105 (100) 118 (100) 77 (100) 136 (100) 70 (100) 559 (100)
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Figur 3.16: Andel behandlade for aldersgrupper <80 ar samt >=80 ar (Urval: Endometriecarcinom och ifylld primarbehandlingsblankett)
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Fordelning av kirurgisk behandling

Historiskt har behandlingen av corpuscancer varierat kraftigt 6ver inom landet. Detta géller ocksa
internationellt. Nedanstaende figurer aterspeglar till stérsta delen férhallandena fore implementering-
en av det Nationella Vardprogrammet for Endometriecancer® som publicerades 2011. Inférandet av

behandlingsrutinerna som foreskrivs i vardprogrammet har inforts i varierande takt i de olika regio-
nerna.

I figur 3.17 visar att andelen patienter som behandlas med enbart kirurgi varierar fran ca 50% till
75% beroende pa sjukvardsregion. I figur 3.18 visar likasé stor variation i typ av behandling for de
patienter som far ytterligare behandling utéver kirurgi.

.Kirurgi +.Kirurgi enbart
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Figur 3.17: Fordelning mellan enbart kirurgi och kirurgi i kombination med annan priméarbehand-

ling for patienter med endometriecarcinom som fatt kirurgi (Urval: Endometriecarcinom och erhallit
kirurgi)

Kirurgi + kemoterapi Klrurgl + radioterapi
Kirurgi + kemoterapi + radloterapl Preoperativ radioterapi + kirurgi
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Figur 3.18: Fordelning inom den grupp som fatt kirurgi + ytterligare behandling.(Urval: Endo-
metriecarcinom och erhallit kirurgi i kombination med annan behandling)

Shttp://www.cancercentrum.se/Global/RCC%20Samverkan/Dokument /V%C3%A5rdprogram/NatVP_
Endometricancer_nov2011.pdf
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3.12 Medverkan av erfaren tumorkirurg

I figur 3.19 visas andel operationer med medverkan av erfaren tumorkirurg per ar for patienter som
bedémts som preoperativ hogrisk (se avsnitt 1.4). Méjligen siffrorna &ndras nér fullstindig import
fran Gynopregistret utforts, se avsnitt 3.13.
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Figur 3.19: Andel operationer med medverkan av erfaren tumorkirurg (operatér som utfort minst 25
Wertheimoperationer eller med subspecialitet inom gynekologisk tumorkirurgi). (Urval: Primérope-
ration med kurativ intention, ifylld kirurgiblankett och preoperativ hogrisk.).

3.13 Preoperativ hogrisk

Preoperativt klassificeras patienter som hogrisk om en eller flera av foljande faktorer finns: non-
endometrioid histologi, FIGO grad 3 eller non-diploidi). I kvalitetsregistret registreras inte hur pati-
enten Kklassificerats preoperativt, varfor denna klassificering utférts med ledning av registreringen av
ovanstaende faktorer. For enstaka patienter kan histologi eller FIGO grad &ndrats vid undersékning
av operationspreparatet.

Tabell 3.9: Preoperativ hogrisk for patienter som &r opererade primért eller explorativt (Urval: Pri-
méroperation eller explorativ och kurativ intention).

Hogrisk Antal Andel
Ej hogrisk 1164 65 %
Hogrisk 616 35 %

(all) 1780 100 %




3.14. Morfologiskt verifierade metastatiska lymfkortlar

3.14 Morfologiskt verifierade metastatiska lymfkortlar

Av tabell 3.10 framkommer férdelning av morfologiskt verifierade metastatiska lymfkortlar for preope-
rativ hogrisk- och icke preoperativ hogriskpatienter. Avser patienter som fatt primér eller explorativ
kiurgi.

Tabell 3.10: Morfologiskt verifierade positiva lymfkortlar korstabulerat mot hogrisk/ej hogrisk for
patiener som fatt primér eller explorativ kiurgi (Urval: Priméroperation eller explorativ och kurativ
operation).

Verifierade Ej hogrisk ~ Hogrisk (all)

Ja 9(9) 20 (16) 29 (13)
Nej 03 (91) 103 (84) 196 (87)
(all) 102 (100) 123 (100) 225 (100)

3.15 Metastaser

I tabell 3.11 redovisas antal och andel metastaser per lokalisation for samtliga patienter i registret.
Av registrets 3667 fall anges 513 (14 %) ha metastaser. En enskild primartumér kan dock metastasera
till flera lokaler varfor det totala antalet i tabell 3.11 ar hogre.




Tabell 3.11: Antal och andelar metastaser per lokalisation (Urval: Samtliga fall i registret).

Lokal Antal  Andel
Uterus serosayta 95 9%
Parametrier 131 13 %
Adnexa 175 1%
Vagina 62 6 %
Pelvina lymfkértlar 120 12 %
Paraaortala lymfkortlar 94 9%
Blasmukosa 12 1%
Tarmmukosa 13 1%
Inguinala lymfkortlar 13 1%
Ovr icke regionala lymfkortlar 24 2%
Peritoneum 93 9%
Lever 26 3%
Mijilte 4 0%
Njure 3 0%
Lunga 86 8 %
Hjarna 5 0%
Skelett 12 1%
Andra metastaser 52 5%
Totalt 1020 100 %




3.16. Responsbedémning

3.16 Responsbedomning

Tabell 3.12: Tumorrespons efter primérbehandling. (Urval: Patienter som behandlats med kirurgi
enbart, radioterapi enbart, Preoperativ radioterapi + kirurgi, Kirurgi + radioterapi, Kirurgi + radi-
oterapi + kemoterapi, Kirurgi + kemoterapi + radioterapi eller Adjuvant hormonell behandling)

Tumorrespons efter primérbehandling Antal Andel
Ej bedombart 14 2%
Ej utfort 1 0%
Komplett respons (CR) /NED (No Evidence of Disease) 716 89 %
Partiell respons (PR; >= 30 procent minskning) 14 2%
Progressiv sjukdom (PD; >= 20 procent storleksokning) 38 5 %
Stabil sjukdom (SD; <30 procent minskning el <20 procent 20 2%
storleksokning)

(all) 803 100 %

3.17 Dodsorsak

Som framgér av redovisningen av “interna tackningsgraden” (Figur 2.6) finns betydande bortfall vad
géller uppfoljningsregistreringen. Registret far ocksa information fran befolkningsregistret. I registret
finns 324 dddsfall registrerade, varav 59 med okdnd dédsorsak. Enligt befolkningsregistret har 353
patienter avlidit.

Tabell 3.13: Registrering av dédsorsak for patienter med registrerade dédsdatum

Dédsorsak Antal  Andel
Annan malignitet 13 4 %
Annan orsak ej relaterad till malignitet 43 13 %
Behandlingskomplikation 9 3%
Cancersjukdomen 200 62 %
Okénd 59 18 %

(all) 324 100 %




Cervix- och vaginalcancer

4.1 Bakgrund

Cervix/vaginaregistret startade 2011-01-01. Endast maligna tumorer inkluderas, cancer in situ eller
osikert maligna eller benigna tumérer inkluderas inte. Exakta inklusionskriterier finns péa registrets
hemsidal.

Observera att antalet fall for vissa regioner i en del tabeller och figurer dr mycket fa varfor jamforelser
mellan regioner ej kan goras. Det intraffar fa fall av cervixcancer per ar i landet, det finns i vissa
regioner en eftersldpning i registreringen och datadverféringen fran Gynopregistret och Gynekologiska
kvalitetsregistret (GKR) har ej avslutats (se avsnitt 1.4 om datadverforing).

lyww.cancercentrum.se/Global/Diagnoser/cervixcancer/inklussionskriterier/INKL%20KRITY,
20CERVIXVAGREGY,20V1-0%20TH%202013-04-22.pdf
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4.2. Relativ éverlevnad

4.2 Relativ overlevnad

Cervixcancer
Den relativa 6verlevnaden for cervixcancer framkommer av figur 4.1 uppdelat pa regional niva.

Den 1-ars relativa 6verlevnaden for patienter med cervixcancer i riket dr 90% medan den 5-ars relativa
overlevnaden ar 73%. De regionala skillnaderna beror sannolikt pa slumpen vilket aterspeglas av breda
och 6verlappande konfidensintervall. Det lilla antalet fall for bade cervix- och vaginalcancer gor att
jamforelser mellan regioner inte kan goras.

1.00 -
0.75-
o
IS,
<
>
Q
% 50~
2 0.50
=
8
2
Norr
Vastra
025-  — Uppsala/Orebro
— Sddra
Syddstra
Stockholm/Gotland
0.00 -
1 1 1 1 1 1
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Ar efter diagnos
Norr 172 141 110 83 60 35
Vastra 327 286 222 161 111 54
Uppsala/Orebro 444 389 301 206 141 82
Sodra 399 351 275 197 137 77
%ydbstra 214 195 154 98 67 40
Stockholm/Gotland 483 440 370 271 193 116
Antal i risk

Figur 4.1: Relativ 6verlevnad for cervixcancer (Urval: Adenocarcinom, skivepitelcarcinom, diagnosar
2008-2012).

Region 1-ar 95% CI 5-ar 95% CI
1 Norra 84.8% 79.3% - 90.7% 66.6% 57.9% - 76.6%
2 Vistra 89.1% 85.5% - 92.7% 69.7% 62.8% - 77.2%
3 Uppsala/@rebro 88.7% 85.7% - 91.9% 72.3% 67.3% - 77.6%
4 Sodra 88.9% 85.7% - 92.1% 75.7%  70.9% - 80.9%
5 Sydostra 92.2% 88.5% - 96% 74.5% 67.4% - 82.4%
6 Stockholm/Gotland 92%  89.4% - 94.6% 73.8% 69% - 79%

Tabell 4.1: 1- och 5-ars relativ overlevnad for cervixcancer per region med 95% konfidensintervall
(Urval: Adenocarcinom, skivepitelcarcinom, diagnosar 2008-2012)
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Vaginalcancer
Den relativa 6verlevnaden for vaginalcancer framkommer av figur 4.2 uppdelat pa regional niva.

Den 1-ars relativa overlevnaden for patienter med vaginalcancer ar 72% medan den 5-ars relativa
overlevnaden dr 46%.
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Ar efter diagnos
Norr 34 22 17 11 11 10
_Vastra 77 57 46 36 31 24
Uppsala/Orebro 90 55 40 31 27 19
Sodra 85 60 45 40 34 30
%yd(‘jstra 37 22 17 16 13 9
Stockholm/Gotland 99 69 49 37 26 24

Antal i risk

Figur 4.2: Relativ 6verlevnad for vaginalcancer (Urval: adenocarcinom, skivepitelcarcinom, diagnosar
1998-2012).

Region 1-ar 95% CI 5-&r 95% CI
1 Norra 63.6% 49% - 82.4% 37.4% 23.6% - 59.5%
2 Vistra 76.3% 66.9% - 87% 50.6% 39.1% - 65.4%
3 Uppsala/Orebro 63%  53.3% - T4.5%  38.6% 27.8% - 53.5%
4 Sbdra 72% 62.6% - 82.8% 45.5% 34.7% - 59.7%
5 Sydostra 61.2% 46.9% - 79.9% 46% 30.4% - 69.7%
6 Stockholm/Gotland 71.5% 62.6% - 81.6% 39.1% 29.1% - 52.7%

Tabell 4.2: 1- och 5-ars relativ 6verlevnad for vaginalcancer per region med 95% konfidensintervall
(Urval: Adenocarcinom, skivepitelcarcinom, diagnosar 1998-2012)




4.3. Tackningsgrad

4.3 Tackningsgrad

Téackningsgrader redovisas per region och ar i tabellerna 4.3 och 4.3 samt grafiskt illustrerat i vénstra
delen av figur 4.3.

Region 2011 2012 2013
Sthlm/Gotland 71 % (71/100) 16 % (17/104) 5 % (6/114)
Uppsala/Orebro 99 % (107/108) 97 % (112/115) 92 % (100/109)

Sydostra 100 % (50/50) 100 % (58/58) 98 % (55/56)
Syd 98 % (80/82) 60 % (53/88) 96 % (69/72)
Viist 100 % (46/46) 100 % (88/88) 100 % (81/81)
Norr 100 % (35/35) 97 % (30/31) 92 % (35/38)

Tabell 4.3: Tackningsgrad for cervixcancer

Region 2011 2012 2013
Sthlm/Gotland 78 % (7/9) 29 % (2/7) 0% (0/8)
Uppsala/Orebro 100 % (5/5) 100 % (6/6) 75 % (9/12)

Sydostra 100 % (1/1) 100 % (1/1) 80 % (4/5)

Syd 75 % (6/8) 67 % (4/6) 100 % (3/3)
Viist 100 % (5/5) 100 % (4/4) 100 % (4/4)
Norr NaN % (0/0) 100 % (3/3) 100 % (1/1)

Tabell 4.4: Tackningsgrad for vaginalcancer
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4.4 Antal registrerade blanketter

Antal registrerade blanketter redovisas pa foljande sidor (till hoger i respektive figur). For varje
blankett framkommer ocksa den “interna tickningsgraden” (i figurernas vinstra del).?

Registret har féljande nationella blanketter:

1. Anmaélan (se figur 4.3)

2. Kirurgisk behandling (se figur 4.4)

3. Avslutad primérbehandling (se figur 4.5)
4. Icke-kirurgisk aterbehandling (se figur 4.6)

5. Uppf6ljning (se figur 4.7)

Blankett 1: Anmalan
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Figur 4.3: Tackningsgrad (procent) for kvalitetsregisteranmélan mot cancerregistret (t.v.) samt antal
registrerade anmélningsblanketter per region och ar (t.h.). Se dven stycke om datadverforing.

2F6r anmélningsblanketten #r den redovisade téckningsgraden relaterad till cancerregistret.




4.4. Antal registrerade blanketter

Blankett 2: Kirurgisk behandling
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Figur 4.4: Intern téckningsgrad (procent for kirurgiblankett mot kvalitetsregisteranmélda som enligt
anmaélan kan ha behandlats med kirurgi (t.v.) samt antal registrerade kirurgiblanketter per region
och ar (t.h.). Se dven stycke om datadverforing i avsnitt 1.4.

Blankett 3: Avslutad primarbehandling
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Figur 4.5: Intern téckningsgrad (procent) for primérbehandlingsblankett mot kvalitetsregisteranmélda
(t.v.) samt antal registrerade priméarbehandlingsblanketter per region och ar (t.h.). Se &ven stycke om
dataéverforing.
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Blankett 4: Aterbehandling
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Figur 4.6: Intern tdckningsgrad (procent) for aterbehandlingsblankett mot kvalitetsregisteranmélda
som enligt uppfoljning kan ha fatt recidiv (t.v.). Finns ingen indikation pé recidivfall markeras detta
genom uteldmnad tdckningsgradsruta. Antal registrerade aterbehandlingablanketter per region och
ar (t.h.). Om det finns inrapporterade recidivblanketter men den interna téckningsgraden #nda ar

noll tyder detta pa att recidivdatum i uppfoljningsblanketten saknas (trots att recidivanmélan finns).

Se &ven stycke om datadverforing.

Blankett 5: Uppf6ljning
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Figur 4.7: Intern téckningsgrad (procent) f6r uppfoljningsblankett mot kvalitetsregisteranmaélda (t.v.)
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samt antal registrerade uppfoljningsblanketter per region och ar (t.h.). Se dven stycke om datadver-

foring.




4.5 Aldersfordelning

4.5. Aldersférdelning

Aldersférdelning for cervixcancer framkommer péa nationell niva av figur 4.8. (Registrets inklusions-

kriterier anger att enbart patienter fran 18 ar och uppéat registreras.)

Medianaldern for kvinnor som diagnostiseras med cervixcancer ar 48 ar. Underlaget for vaginalcancer
ar begransat men for dessa dr medianaldern 74.5 ar.

Procent
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5% -

0% -

25

50

Alder

Figur 4.8: Aldersfordelning for samtliga cervixcancerfall i registret.

Region Median Minimum Maximum
1 Sthlm/Gotland 48 25 91
2 Uppsala/Orebro 49 23 96
3 Sydostra 43 22 92
4 Syd 45 23 92
5 Vist 50 21 94
6 Norr 58.5 28 89

Tabell 4.5: Median-, minimum- och maximumalder per region
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4.6 Morfologi

Cervixcancer

Tabell 4.6: Morfologisk fordelning (antal och andel i procent) for cervixcancer (Urval: Cervixcancer).

Histologi Sth/G Up/O Sydo Syd Vst Norr (all)

Adenocarcinom 14 (17) 44 (17) 21 (17) 39 (26) 43 (25) 17 (21) 178 (21)
Skivepitelcancer 65 (80) 205 (80) 99 (78) 104 (70) 117 (69) 61 (74) 651 (75)
Ovriga histologier 2 (2) 8 (3) 7 (6) 6 (4) 9 (5) 4 (5) 36 (4)
(all) 81 (100) 257 (100) 127 (100) 149 (100) 169 (100) 82 (100) 865 (100)

.Adenocarcinom . Skivepitelcancer.Ovriga histologier
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Figur 4.9: Morfologisk fordelning (andel i procent) for cervixcancer (Urval: Cervixcancer)




Vaginalcancer

4.6. Morfologi

Tabell 4.7: Morfologisk fordelning (antal och andel i procent) fér vaginalcancer(Urval: Vaginalcancer).

Histologi Sth/G  Up/O  Syds Syd Vist Norr (all)

Adenocarcinom 1(12) ( 4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (7)
Skivepitelcancer 5(62) 11(79) 5(100) 3 (50) 8 (100) 3 (100) 35 (80)
Ovriga histologier (25) 1(7) 0(0) 3 (50) 0 (0) 0 (0) 6 (14)
(all) (100) 14 (100) 5 (100) 6 (100) 8 (100) 3 (100) 44 (100)

-Adenocarcinom - Skivepitelcancer- Ovriga histologier
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Figur 4.10: Morfologisk fordelning (andel i procent) for vaginalcancer (Urval: Vaginalcancer).
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4.7 Stadiefordelning

Cervixcancer

Tabell 4.8: Stadiefordelning (antal och andel i procent) for cervixcancer (Urval: Cervixcancer).

Stadium  Sthlm/Gotland Uppsala/Orebro  Sydéstra  Syd Viist Norr (all)

I 52 (57) 152( 5) 89 (67) 96 (64) 108( 3) 43 (51) 540 (60)
11 18 (20) 68 (25) 29 (22) (13) 29 (17)  8(10) 172 (19)
111 7 (8) 29 (10) 7 () 4(9)  23(13) 17(20) 97 (11)
v 7 (8) 21 (8) 6 (5) 1(7) 10 (6) 10 (12) 65 (7)
X/0 7(8) 7(3) 2 (2) 0(7) 1 (1) 6 (7) 33 (4)
(all) 91 (100) 277 (100) 133 (100) 151 (100) 171 (100) 84 (100) 907 (100)

Tabell 4.9: Substadieférdelning (antal och andel i procent) for cervixcancer (Urval: Cervixcancer).

Stadium  Sthlm/Gotland Uppsala/Orebro  Sydéstra  Syd Viist Norr (all)

TA1 7(8) 51 (18) 41 (31) 35 (23) ( 9) (13) 177 (20)
[A2 5 (5) 10 (4) 10 (8) 7 (5) 1(6)  3(4) 46 (5)
IB1 34 (37) 75(27)  30(23) 43 (28) 57 (33) 26 (31) 265 (29)
B2 6 (7) 16 (6) 8 (6) 11 (7) 8 (5) 3 (4) 52 (6)
I1A1 4 (4) 14 (5) 8 (6) 3(2) 5 (3) 2 (2) 36 (4)
I1A2 1 (1) 6 (2) 6 (5) 3(2) 3(2) 2 (2) 21 (2)
1B 13 (14) 48 (17) 15 (11) 14 (9) 21 (12) 4(5) 115 (13)
ITIA 1 (1) 6 (2) 1 (1) 2 (1) 3(2) 3 (4) 16 (2)
I1IB 6 (7) 23 (8) 6 (5) 12 (8) 20 (12) 14 (17) 81 (9)
IVA 5 (5) 11 (4) 1 (1) 7 (5) 1 (1) 4 (5) 29 (3)
IVB 2 (2) 10 (4) 5 (4) 4 (3) 9 (5) 6 (7) 36 (4)
X 7(8) 7(3) 2 (2) 10 (7) 1(1)  6(7)  33(4)
(all) (100) 277 (100) 133 (100) 151 (100) 171 (100) 84 (100) 907 (100)




Vaginalcancer

Tabell 4.10: Stadieférdelning (antal och andel i procent) for vaginalcancer (Urval: Vaginalcancer).

Stadium  Sthlm/Gotland Uppsala/Orebro Sydéstra  Syd Vist Norr (all)

I 3 (33) 1 (6) 1(20) 5(83)  5(45) 1(25) 16(31)
1T 0 (0) 5(31)  2(40) 0(0) 4(36) 0(0) 11(22)
11 2 (22) 3 (19) 0(0) 0(0)  1(9) 2(50) 8 (16)
v 2 (22) 5(31) 2(40)  0(0)  1(9)  0(0) 10 (20)
X/0 2 (22) 2 (12) 0(0) 1(17)  0(0) 1(25 6 (12)
(all) 9 (100) 16 (100) 5 (100) 6 (100) 11 (100) 4 (100) 51 (100)
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4.8 Ledtider for cervixcancer

Tid fran diagnos till primérkirurgi
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Figur 4.11: Tid fran diagnos till priméroperation. (Urval: Cervixcancer och ifylld kirurgiblankett).




4.8. Ledtider for cervixcancer

Tid fran diagnos till start av radikal extern stralbehandling
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Figur 4.12: Tid fran diagnos till start av radikal extern stralbehandling (Urval: Cervixcancer, ej primér
terapeutisk kirurgi utford och datum for extern stralbehandling ifyllt).
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Tid fran diagnos till patientinformation om onkologisk behandling
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Figur 4.13: Tid fran diagnos till patientinformation om onkologisk behandling (Urval: Cervixcancer
och ifylld datum f6r patientinformation).




4.9. Multidisciplindr konferens (MDK)

4.9 Multidisciplinir konferens (MDK)

Arbete med nationellt vardprogram péagar, varfor det saknas savéal definition av vilka patienter som
skall diskuteras pa MDK som malniva.

Cervixcancer

100-

75-
=
[}
(8]
2 58 %
o i 0
= 50 (45/78)
[}
'g 46 %
< (89/194)

25-

O,

2012 ) , 2013
Diagnosar

Figur 4.14: Andel patienter med cervixcancer bedémda pa multidisciplindr konferens per ar (Urval:
Cervixcancer och ifyllt information om MDK)
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Figur 4.15: Andel patienter med vaginalcancer bedémda pa multidisciplinar konferens per ar (Urval:
Vaginalcancer och ifyllt information om MDK
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4.10 Deltagande i kliniska behandlingsstudier
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Figur 4.16: Andel patienter med cervixcancer deltagande i kliniska behandlingsstudier per ar (Urval:
Cervixcancer samt ifylld information om deltagande i kliniska behandlingsstudier)




4.11 Primarbehandling

Tabell 4.11: Antal och andel patienter som fatt behandling med respektive behandlingsmodalitet (Urval: Cervixcancer)

Sthlm/Gotland ~ Uppsala/Orebro  Syddstra Syd Vist Norr (all)
Neoadjuvant kemoterapi + Kirurgi o/e radioterapi 0 (0) 7 (4) 3(3) 1(1) 2(1) 0 (0) 13 (2)
Primér radio(kemo)terapi 3 (33) 76 (46) 32 (28) 20 (28) 54 (34) 17 (49) 202 (37)
Annan behandling 0 (0) 4 (2) 3(3) 1(1) 1(1) 1(3) 10 (2)
Kirurgi 6 (67) 68 (41) 64 (57) 34 (48) 81 (50) 11 (31) 264 (48)
Kirurgi + adjuvant radio(kemo)terapi 0 (0) 9 (5) 11 (10) 15 (21) 23 (14) 6 (17) 64 (12)

(all) 9 (100) 164 (100) 113 (100) 71 (100) 161 (100) 35 (100) 553 (100)
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4.12 Medverkan av erfaren tumorkirurg

Den kirurgiska behandlingen av cervixcancer ar av tradition starkt centraliserad vilket forklarar den
hoga andel som opererats av tumorkirurger. En del i mycket tidigt stadium kan ha opererats av
gynekologer utan sérskild tumorkirurgisk kompetens.
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Figur 4.17: Andel operationer med medverkan av erfaren tumorkirurg (operator som utfért minst 25
Wertheimoperationer eller med subspecialitet inom gynekologisk tumorkirurgi). (Urval: Cervixcancer,
priméroperation med kurativ intention och ifylld kirurgiblankett.).




4.13. Radiologiska metoder for definition av milomride for strlbehandling

4.13 Radiologiska metoder for definition av malomrade for

stralbehandling

Cervixcancer

Tabell 4.12: Radiologiska metoder for definition av malomrade for extern radioterapi. (Urval: Cervix-

cancer och extern radioerapi).

Metod  Sthlm/Gotland Uppsala/Orebro Sydsstra  Syd Viist Norr (all)

CT 3 (100) 53 (74) 24 (T7)  34(97) 21 (27)  5(24) 140 (58)
MR 0 (0) 15 (21) 1(3) 0(0) 58(73) 15(71) 89 (37)
PET/CT 0 (0) 4(6)  6(19) 1(3) 0 (0) 1(5) 12 (5)
(all) 3 (100) 72 (100) 31 (100) 35 (100) 79 (100) 21 (100) 241 (100)

Tabell 4.13: Metoder for dosplan vid brachyterapi. (Urval: Cervixcancer och brachyterapi).

Metod Uppsala/Orebro  Sydostra Syd Vst Norr (all)

CT 14(19)  5(17) 0(0) 21(55) 1(20) 41 (25)

MR 56 (78) 24 (80) 0 (0) 0(0) 4(80)  84(52)

Réntgen 2 (3) 0 (0) 17 (100) 17 (45) 0 (0) 36 (22)

Ultraljud 0 (0) 1(3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1)

(all) 72 (100) 30 (100) 17 (100) 38 (100) 5 (100) 162 (100)
Vaginalcancer

Tabell 4.14: Radiologiska metoder for definition av malomrade for extern radioterapi. (Urval: Vagi-

nalcancer och extern radioterapi).

Metod  Uppsala/Orebro Sydéstra  Vist  Norr (all)

CT 4(80) 1(100) 1(25) 0(0) 6 (50)
MR 1 (20) 0(0) 3(75) 1(50)  5(42)
PET/CT 0 (0) 0(0) 0(0) 1(50) 1(8)
(all) 5(100)  1(100) 4 (100) 2 (100) 12 (100)
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4.14 Responsbedomning

Cervixcancer

Tabell 4.15: Tumorrespons efter primérbehandling. (Urval: Cervixcancer med FIGO-stadium II-IV
som behandlats med kirurgi, neoadjuvant kemoterapi, radioterapi, annan kemoterapi, brachyterapi
eller extern radioterapi)

Tumorrespons efter priméarbehandling Antal Andel
Ej bedémbart 10 8 %
Ej utfort 1 1%
Komplett respons (CR)/NED (No Evidence of Disease) 8 2%
Partiell respons (PR; >= 30 procent minskning) 8 7%
Progressiv sjukdom (PD; >=20 procent storleksokning, ny- 12 10%
tillkommen tumér)

Stabil sjukdom (SD; <30 procent minskning el <20 procent 3 2%
storleksokning)

(all) 122 100 %

Vaginalcancer

Tabell 4.16: Tumorrespons efter primarbehandling. (Urval: Vaginalcancer med FIGO-stadium II-IV
som behandlats med kirurgi, neoadjuvant kemoterapi, radioterapi, annan kemoterapi, brachyterapi
eller extern radioterapi)

Tumorrespons efter priméarbehandling Antal Andel
Komplett respons (CR)/NED (No Evidence of Disease) 7T 64 %
Partiell respons (PR; >= 30 procent minskning) 1 9%
Progressiv sjukdom (PD; >=20 procent storleksokning, ny- 2 18%
tillkommen tumor)

Stabil sjukdom (SD; <30 procent minskning el <20 procent 1 9%
storleksokning)

(all) 11100 %




4.15. Dédsorsak

4.15 Dodsorsak

Cervixcancer
Registret far ocksa information fran befolkningsregistret. I registret finns 65 dodsfall registrerade,

varav 6 med okdnd ddédsorsak. Enligt befolkningsregistret har 69 patienter avlidit.

Tabell 4.17: Registrering av dédsorsak for patienter med registrerade déodsdatum (Urval: Cervixcan-
cer)

Dodsorsak Antal Andel

Annan malignitet 2 3%

Annan orsak ej relaterad till malignitet 8 12%

Cancersjukdomen 49 %

Okénd 6 9%

(all) 65 99 %
Vaginalcancer

Registret far ocksa information fran befolkningsregistret. I registret finns 7 dédsfall registrerade,
varav 2 med okind doédsorsak. Enligt befolkningsregistret har 7 patienter avlidit.

Tabell 4.18: Registrering av dédsorsak for patienter med registrerade dédsdatum (Urval: Vaginalcan-
cer)

Dédsorsak Antal Andel
Annan orsak ej relaterad till malignitet 2 29%
Cancersjukdomen 3 43 %
Okénd 2 29%

(all) 7 101 %




5.1 Backgrund

Vulvaregistret startades 2012-01-01. Endast maligna tumoérer (inklusive vulvamelanom) inkluderas.
Cancer in situ eller osdkert maligna eller benigna tumorer samt basaliom och Mb Paget i vulva
inkluderas inte. Exakta inklusionskriterier finns pa registrets hemsidal.

Observera att antalet fall for vissa regioner i en del tabeller och figurer ar mycket fa varfor jamforelser
mellan regioner ej kan goras. Det intraffar fa fall av vulvacancer per ar i landet, det finns i vissa
regioner en eftersldpning i registreringen och datadverféringen fran Gynopregistret och Gynekologiska
kvalitetsregistret (GKR) har ej avslutats (se avsnitt 1.4 om datadverforing).

l4ww.cancercentrum.se/Global/Diagnoser/Vulva/inklussionskriterier/INKL-KRIT-VULVAREG-V1-2-TH-2013-10-10.
pdf
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www.cancercentrum.se/Global/Diagnoser/Vulva/inklussionskriterier/INKL-KRIT-VULVAREG-V1-2-TH-2013-10-10.pdf
www.cancercentrum.se/Global/Diagnoser/Vulva/inklussionskriterier/INKL-KRIT-VULVAREG-V1-2-TH-2013-10-10.pdf

5.2 Relativ éverlevnad

5.2 Relativ overlevnad

Den relativa 6verlevnaden for vulvacancer framkommer av figur 5.1 uppdelat pa regional nivé.

Den 1-ars relativa overlevnaden for patienter med vulvacancer i riket dr 83% medan den 5-ars relativa
overlevnaden ar 64%. De regionala skillnaderna beror sannolikt pé slumpen vilket aterspeglas av
breda och &verlappande konfidensintervall. Det lilla antalet fall gor att jamforelser mellan regioner
inte kan goras.
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Figur 5.1: Relativ 6verlevnad for vulvacancer (Urval: skivepitelcancer, adenocarcinom eller odifferen-
tierad cancer och diagnosar 2003-2012).

Region 1-ar 95% CI 5-ar 95% CI
1 Norra 82.2% 75.6% - 89.3% 59.4% 50.2% - 70.3%
2 Vistra 82.6% 77.6% - 88% 67% 59.3% - 75.7%
3 Uppsala/Orebro 82.2% T77.3% - 87.3% 56.4% 49% - 64.9%
4 Sodra 84.9% 80.1% - 89.9% 69.9% 62.6% - 78.2%
5 Sydostra 84% 78.1% - 90.3% 59.6% 50.2% - 70.9%
6 Stockholm/Gotland 83.4% 78.3% - 88.9% 68.7% 60.8% - 77.5%

Tabell 5.1: 1- och 5-ars relativ 6verlevnad for vulvacancer per region med 95% konfidensintervall
(Urval: skivepitelcancer, adenocarcinom eller odifferentierad cancer och diagnosar 2003-2012)




5.3 Tackningsgrad

Téackningsgrader redovisas for hela registret samlat per region och ar i tabell 5.2 samt grafiskt illu-
strerat i vinstra delen av figur 5.2. Se ocksa stycke om datadverforing.

Region 2012 2013

Sthlm/Gotland 74 % (26/35) 67 % (14/21)

Uppsala/Orebro 93 % (28/30) 98 % (41/42)
)

Sydostra 100 % (27/27) 89 % (17/19

Syd 100 % (21/21) 100 % (41/41)
Viist 100 % (25/25) 100 % (31/31)
Norr 100 % (7/7) 100 % (14/14)

Tabell 5.2: Téckningsgrad for vulvacancer




5.4. Antal registrerade blanketter

5.4 Antal registrerade blanketter

Antal registrerade blanketter redovisas pa foljande sidor (till hoger i respektive figur). For varje
blankett framkommer ocksa den “interna téickningsgraden” (i figurernas vinstra del).?

Registret har foljande nationella blanketter:

1. Anmaélan (se figur 5.2)

2. Kirurgisk behandling (se figur 5.3)

3. Avslutad primérbehandling (se figur 5.4)
4. Icke-kirurgisk aterbehandling (se figur 5.5)

5. Uppf6ljning (se figur 5.6)

Blankett 1: Anmalan
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%)
30- 27 s
20- %
Sthim/Gotland = 74 67 10- 5 %
5
12
30- 3
2
) 20~ 5
Uppsala/Orebro = o
10- 3
g
5
30- -
5 20— s
Syddéstra - g 73
10- &
e 5
5 o- _
S30-
8
Syd - E 20- %
10-
0- =
30-
Vast - 20- ﬁ
10-
0- =
30-
Norr = 20- g
10- 6 6 s
=N @ |
' ' 0= D D S
2012 2013 2012 2013
Diagnosar Diagnosar

Figur 5.2: Tackningsgrad (procent) for kvalitetsregisteranmélan mot cancerregistret (t.v.) samt antal
registrerade anmélningsblanketter per region och ar (t.h.).

2F6r anmélningsblanketten &r den redovisade téckningsgraden relaterad till cancerregistret.
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Blankett 2: Kirurgisk behandling
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Figur 5.3: Intern tackningsgrad (procent for kirurgiblankett mot kvalitetsregisteranmélda som enligt
anmélan kan ha behandlats med kirurgi (t.v.) samt antal registrerade kirurgiblanketter per region
och ar (t.h.).

Blankett 3: Avslutad primarbehandling
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Figur 5.4: Intern téckningsgrad (procent) for primérbehandlingsblankett mot kvalitetsregisteranmélda
(t.v.) samt antal registrerade priméarbehandlingsblanketter per region och ar (t.h.).
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Blankett 4: Aterbehandling
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Figur 5.5: Intern tdckningsgrad (procent) for aterbehandlingsblankett mot kvalitetsregisteranmélda
som enligt uppfoljning kan ha fatt recidiv (t.v.). Finns ingen indikation pé recidivfall markeras detta
genom uteldmnad tackningsgradsruta. Antal registrerade aterbehandlingablanketter per region och
ar (t.h.). Om det finns inrapporterade recidivblanketter men den interna téckningsgraden &nda &r
noll tyder detta pa att recidivdatum i uppfoljningsblanketten saknas (trots att recidivanmélan finns).

Blankett 5: Uppf6ljning

Intern tackningsgrad (%) Antal inrapporterade blanketter per &r

Sthim/Gotland -
5- 2 1

18
15- 12
10-
5-
15

Uppsala/Orebro =

pigaiQre[esddn [puepoo/wiyis

15- L
Sydéstra - gm- §
Q2 5+ 1 S
& o0- I
220~ 18
o]
S1s-
Syd - <10- ‘%’_
5- 3
|
0-
20- 18
15- 11
Vast - s
10- I
57 - _
0-

Norr =

10N

o * :
|
0 0 0- ' '
2012 2013 2012 2013
Diagnosar Diagnosar

Figur 5.6: Intern tackningsgrad (procent) fér uppfoljningsblankett mot kvalitetsregisteranmaélda (t.v.)
samt antal registrerade uppfoljningsblanketter per region och ar (t.h.).
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5.5 Aldersférdelning

Aldersfsrdelning for vulvacancer framkommer pé nationell niva av figur 5.7 (Registrets inklusionskri-
terier anger att enbart patienter fran 18 &r och uppat registreras.). Medianéldern for kvinnor som
diagnostiseras med vulvacancer ar 75 ar.

15%

10%

5%_ II||

0% - .---.I .
T T T T

25 50 75 100
Alder

Procent

Figur 5.7: Aldersfordelning for samtliga vulvacancerfall i registret.

Region Median Minimum Maximum
1 Sthlm/Gotland  69.5 27 90
2 Uppsala/Orebro 75 21 95
3 Sydostra 78 43 94
4 Syd 81 45 95
5 Vst 75 31 94
6 Norr 71 52 94

Tabell 5.3: Median-, minimum- och maximumalder per region




5.6. Morfologi

5.6 Morfologi

Tabell 5.4: Morfologisk fordelning (antal och andel i procent).

Histologi Sth/G Up/O Sydo Syd Vist Norr (all
Skivepitelcancer 28 (88) 46(92) 30(83) 36(90) 39(91) 11(92) 190
Adenocarcinom 0 (0) 1(2) 1(3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Malignt melanom 2 (6) 3 (6) 2 (6) 3 (8) 2 (5) 0 (0)

Ovriga 2 (6) 0 (0) 1(3) 1(2) 2 (5) 1(8)

(all) 32 (100) 50 (100) 34 (100) 40 (100) 43 (100) 12 (100)

5.7 Stadiefordelning

Tabell 5.5: Stadiefordelning (antal och andel i procent).

Stadium  Sthlm/Gotland Uppsala/Orebro Sydéstra  Syd Viist Norr (all)

I 20 (62) 21 (41) 17 .(47) 16 (39) 29(66) 5 (42) 108( 0)
1 6 (19) 12 (24) 3(8) 12 (29) 2 (5) (17) 37 (17)
111 3 (9) 9(18) 13(36) T (17) 12 (27) (25) (22)
v 1(3) 6 (12) 3(8)  4(10) 1(2) 0 (0) 5 (7)
X 2 (6) 3 (6) 0 (0) 2 (5) 0 (0) (17) 9 (4)
(all) 32 (100) 51 (100) 36 (100) 41 (100) 44 (100) (100) 216 (100)
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5.8 Ledtider

Tid fran diagnos till primérkirurgi
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Figur 5.8: Tid fran diagnos till priméaroperation. (Urval: Priméroperation med ifylld primérbehand-
lingsblankett).




5.8. Ledtider

Tid fran diagnos till patientinformation om onkologisk behandling

200 T TN
150 . E .........................................................................................................
5 : :
(@] ' |
E 100 - P T TR PPPE T
_.CE : -_r . !
[ 1 |
< - ==
50 -l E ............... i ......... — ‘‘‘‘‘‘‘‘ i ..........................................
0 .
g I N N N T
& & & 2 R XS
IS éo %‘\b
& &
n= 18 29 9 31 0 90
missing = 1 0 0 0 0 0 1
median = 164 34.5 91 49 84 75.5 dagar
80% kvantil = 164 92 126 77 107 104.5 dagar

Figur 5.9: Tid fran diagnos till patientinformation om onkologisk behandling (Urval: Ifylld datum for
patientinformation om onkologisk behandling).
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5.9 Multidisciplinar konferens (MDK)

Arbete med nationellt vardprogram péagar, varfor det saknas sévél definition av vilka patienter som
skall diskuteras pa MDK som malniva.
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Figur 5.10: Andel patienter bedémda pa multidisciplindr konferens per ar (Urval: Ifylld primérbe-
handlingsblankett och information om MDK)

5.10 Deltagande i kliniska behandlingsstudier
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Figur 5.11: Andel patienter deltagande i kliniska behandlingsstudier per ar (Urval: Ifylld primérbe-
handlingsblankett och information om kliniska behandlingsstudier)




5.11 Given primarbehandling

Tabell 5.6: Antal och andel patienter som fatt behandling med respektive behandlingsmodalitet (Urval: Ifylld primarbehandlingsblankett)

Sthlm/Gotland Uppsala/Orebro  Sydostra Syd Vst (all)

Brachyterapi + Extern radioterapi 0 (0) 0 (0) 1(3) 0 (0) 0 (0) 1(1)
Extern radioterapi 0 (0) 6 (25) 3 (9) 0 (0) 1(2) 10 (7)
Kirurgi 4 (100) 11 (46) 16 (50) 25 (71) 30 (67) 86 (61)
Kirurgi + Annan kemoterapi 0 (0) 1(4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1)
Kirurgi + Annan kemoterapi + Brachyterapi + Ex- 0 (0) 0 (0) 1(3) 0 (0) 0 (0) 1(1)
tern radioterapi

Kirurgi + Extern radioterapi 0 (0) 2 (8) 4 (12) 0(29) 13 (29) 29 (21)
Kirurgi + Radiokemoterapi 0 (0) 2 (8) 6 (19) 0 (0) 1(2) 9 (6)
Radiokemoterapi 0 (0) 2 (8) 1(3) 0 (0) 0 (0) 3(2)
(all) 4 (100) 24 (100) 32 (100) 35 (100) 45 (100) 140 (100)

Buiipueysquewiid usAly II°G
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5.12 Medverkan av erfaren tumorkirurg
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Figur 5.12: Andel operationer med medverkan av erfaren tumérkirurg per ar (operatér som utfort
mer &n 15 vulvacanceroperationer eller med subspecialitet inom gynekologisk tumérkirurgi). (Ur-
val:Priméroperation med kurativ intention och ifylld kirurgiblankett.).

5.13 Responsbedomning

Tabell 5.7: Tumorrespons efter primérbehandling. (Urval: Patienter som behandlats med kirurgi,
neoadjuvant kemoterapi, radiokemoterapi, annan kemoterapi, brachyterapi, extern radioterapi eller
annan primér antitumoral behandling)

Tumorrespons efter priméarbehandling Antal Andel
Komplett respons (CR)/NED (No Evidence of Disease) 14 8%
Partiell respons (PR; >= 30 procent minskning) 1 6 %
Progressiv sjukdom (PD; >= 20 procent storleksokning, ny- 2 12%

tillkommen tumér)

(all) 17100 %




5.14 Dodsorsak

Registret far ocksa information fran befolkningsregistret. I registret finns 22 dédsfall registrerade,
varav 3 med okénd dddsorsak. Enligt befolkningsregistret har 22 patienter avlidit.

Tabell 5.8: Registrering av dddsorsak for patienter med registrerade dédsdatum

Dédsorsak Antal Andel
Annan malignitet 1 5%
Annan orsak ej relaterad till malignitet 1 5 %
Cancersjukdomen 17 7%
Okéand 3 14%
(all) 22 101 %
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