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Gynekologisk cancer — kontroll efter
behandling

Revideringar i denna version
Revidering markerad med gult.

Bakgrund, syfte och mal

o Lattillganglig sammanstéllning av kontrollrutiner for patienter
som behandlats for gynekologisk cancer.

e Optimering av vardniva.

e Okad kontinuitet i patient-/lakarkontakt.

Arbetsbeskrivning

Grundprinciper

e Patienter, som behandlats for gynekologisk cancer ska foljas med
kontroller enligt RMR (Regional Medicinsk Riktlinje). OBS! Att
kontrollerintervallen i RMR kan skilja sig fran de som rekom-
menderas i nationella vardprogram.

e Rapportering i INCA (Nationell plattform for kvalitetsregister)
ska goras vid varje kontroll i 5 ar. Ansvarig for rapportering &r
den som gor kontrollen. Vid rutinkontroll utan recidiv kan det go-
ras diktat "INCA-registrering”. Vid recidiv och dodsfall rapporte-
rar den som konstaterar recidiv respektive har patientansvar vid
dddsfallet.

e Efter avslutad primarbehandling far patienten skriftlig inform-
ation om planerade kontroller.

e Patienter som har lag risk for recidiv eller behandlingskomplika-
tion, kontrolleras hos remitterande 6ppenvardsspecialist eller spe-
cialist utanfor tumorteamet pa Skas.
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e Patienter med ovanliga diagnoser eller hdgre risk for recidiv eller
behandlingskomplikation, kontrolleras pa gynmottagning av la-
kare i tumorteamet pa SkaS.

e Patienter i palliativt skede skéts via gynekologisk
onkologimottagning och har aterbesok dar.

e Pa bokningsunderlaget ("lila lapp”) anges “Cancerkontroll” under
”Varfor behover patienten aterbesok?”. Om bokning ska goras till
tumdorteamet anges i kommentarsrutan ”Tumorteam”.
Bokningsteamet har information om vilka som ingdr i tumorteam
for kontroller.

e “Hiilsoskattning for cancerrehabilitering” skickas med kallelse
till kontrollbesok via 1177.se och gas igenom vid kontrollbesoket.
Vid kallelse via brev skickas inget hélsoskattningsformulér. For-
mularet gas igenom under besoket.

e *Rehabiliteringsplan i Fria aktiviteter uppdateras vid behov.

Endometriecancer

Kontrollniva

Patienter som genomgatt radioterapi: Tumorteamet
Ovriga: Specialist utanfor
tumorteamet

Kontrollbesoket

e Anamnes
- Med inriktning pa recidiv, behandlingsrelaterade
symtom efter kirurgi, stralbehandling, cytostatikabe-
handling och hormonbehandling.
- Psykosociala besvar.
- Arftlighet (HNPCC, eventuell remiss onkogenetisk
mottagning).
¢ Kilinisk undersokning med gynekologisk undersékning inklude-
rande rektalpalpation och vaginalt ultraljud.
e MHT bor erbjudas vid uttalade klimakteriesymtom.
e Uppdatering av rehabiliteringsbehov.

Kontrollintervall

Ar1-3 6 manader
Ara5 12 ménader
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Uterussarkom

Kontrollniva

Alla TumOrteamet
Kontrollbesoket

e Anamnes
- Med inriktning pa recidiv, behandlingsrelaterade
symtom efter Kirurgi, cytostatikabehandling och
hormonbehandling.
- Psykosociala besvar.
e Kilinisk undersokning med gynekologisk undersokning inklude-
rande rektalpalpation och vaginalt ultraljud.
e DT thorax arligen.
e MHT: Vid endometrialt stromacellssarkom & HRT kontraindice-
rat.

e Uppdatering av rehabiliteringsbehov.

Kontrollintervall
Ar1-2 4 ménader

Ar3-5 6-12 manader beroende pa riskbedémning

Epitelial aggstockscancer/dggledarcancer/peritonealcancer
Kontrollniva

Patienter med komplett remission efter

primérbehandling: Specialist utanfor
tumorteamet
Ovriga: Tumorteamet

Kontrollintervall vid kliniskt komplett remission efter radikal operation
Ar1-3 6 manader

Ar4-5 12 ménader

Kontrollintervall vid kvarvarande tumor efter primarbehandling

Individualiseras

Kontrollintervall efter fertilitetsbevarande kirurgi
Ar1-5 6 ménader (Ca 125 tas)
Ar6- 12 ménader (Ca 125 tas)
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Kontrollbesoket

e Anamnes

- Med inriktning pa recidiv, behandlingsrelaterade
symtom efter Kirurgi, cytostatikabehandling och
hormonbehandling.

- Psykosociala besvar.

- Arftlighet (eventuell remiss onkogenetisk mottagning.
Remiss genetisk analys) eller erbjudande om
provtagning “ovarialcancerpanel” (Remiss DNA-analys
cancergenetik). Se schema Flédesschema BRCA/HRD
reflextestning och genetisk utredning vid dggstocks-
cancer.

e KiIinisk undersdkning med gynekologisk undersékning inklude-
rande rektalpalpation och vaginalt ultraljud.

e Ca 125 anvénds inte rutinmassigt for uppfoljning.

e MHT kan ges vid iatrogen prematur menopaus utan risk for ater-
fall eller forsdamrad Overlevnad.

e Uppdatering av rehabiliteringsbehov.

Vid underhallsbehandling med PARP-hammare galler:

e Kontrollintervall hos lakare som ovan.
e Ca 125 var tredje manad.

Efter fertilitetsbevarande kirurgi galler:

e (Ca 125 tas vid varje kontroll.

e Kombinerad hormonell antikonception ska undvikas 6 manader
postoperativt pa grund av trombosrisken.

e Radikal kirurgi rekommenderas efter avslutat barnafddande.

Icke epitelial aggstockstumor
Kontrollniva

Alla Tumorteamet

Kontrollintervall icke epitelial &ggstockstumor utom granulosacells-

tumor

Ar1-2 4 manader
Ar3 6 méanader
Ar4-5 12 ménader

Kontrollintervall granulosacellstumor

Ari1-3 6 manader

Rubrik: Gynekologisk cancer - kontroll efter behandling
Dokument-ID: SKAS9716-1940753776-146
Version: 11.0


https://sahlgrenska-klinkem-analyser.vgregion.se/KGAP0147.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/gynekologi/aggstockscancer/genetisk-testning/labremiss-cancergenetik-ovarialcancergenpanel.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/gynekologi/aggstockscancer/genetisk-testning/labremiss-cancergenetik-ovarialcancergenpanel.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs8467-1617577694-153/native/Fl%C3%B6desschema%20BRCA%26HRD%20reflextestning%20och%20genetisk%20utredning%20vid%20%C3%A4ggstockscancer.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs8467-1617577694-153/native/Fl%C3%B6desschema%20BRCA%26HRD%20reflextestning%20och%20genetisk%20utredning%20vid%20%C3%A4ggstockscancer.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs8467-1617577694-153/native/Fl%C3%B6desschema%20BRCA%26HRD%20reflextestning%20och%20genetisk%20utredning%20vid%20%C3%A4ggstockscancer.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs8467-1617577694-153/native/Fl%C3%B6desschema%20BRCA%26HRD%20reflextestning%20och%20genetisk%20utredning%20vid%20%C3%A4ggstockscancer.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Ar4-10 12 ménader
Kontrollintervall efter fertilitetsbevarande kirurgi

Som ovan. Déarefter med 12 manaders intervall till avslutat barnafédande
och radikal kirurgi.

Kontrollbesoket

e Anamnes

- Med inriktning pa recidiv, behandlingsrelaterade
symtom efter Kirurgi, cytostatikabehandling och
hormonbehandling.

- Psykosociala besvar.

e Kilinisk undersdkning med gynekologisk undersékning inklude-
rande rektalpalpation och vaginalt ultraljud.

e Tumodrmarkarer och radiologiska undersokningar individulali-
seras: Hos patienter med foérhojda tumdérmarkoérer i samband med
diagnos och/eller behandling ska dessa kontrolleras infor varje
aterbesok. Patienter med granulosacellstumor har oftast signalerat
med inhibin och AMH,

e MHT: Patienter i iatrogen menopaus bor erbjudas hormonsubsti-
tution. FOr patienter med granulosacellstumaér bér hormonsubsti-
tution endast erbjudas efter noggrant dvervagande. For kvinnor
med behandlad granulosacellstumdr rekommenderas
kombinationsbehandling.

e Uppdatering av rehabiliteringsbehov.

Borderline ovarialtumor (BOT)

Kontrollniva

Alla Specialist utanfor tumorteamet.
Kontrollintervall

Forsta kontroll 3-6 manader. Vid radikalt opererad BOT stadium 1 av-
slutas kontrollerna.

Vid hogre stadium, déarefter:

Ar1-2 6 manader
Ar3-5 12 manader
Efter fertilitetsbevarande kirurgi, darefter:
Ar1-5 6 manader
Ar6-10 12 manader
Kontrollbesoket
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e Anamnes

- Med inriktning pa recidiv, behandlingsrelaterade
symtom efter Kirurgi.

- Psykosociala besvar.

e Kilinisk undersdkning med gynekologisk undersdkning inklude-
rande rektalpalpation och vaginalt ultraljud.

e MHT kan ges vid iatrogen prematur menopaus utan risk for ater-
fall eller forsdmrad Gverlevnad.

e Uppdatering av rehabiliteringsbehov.

Livmoderhalscancer och vaginalcancer
Kontrollniva

Efter enbart konisering eller trackelektomi: Dysplasiteam

Efter enbart enkel hysterektomi: Specialist utanfor
tumaorteamet
Efter radikal hysterektomi eller stralbehandling: TumOrteamet

Kontrollintervall
Efter radikal hysterektomi pa KK SU:

Telefonuppfoljning av tumorkirurg 4-8 veckor. Déarefter pa Skas enligt
nedan.

Efter radiokemoterapi:

Aterbesok pa onkologen SU efter 4-8 veckor for biverkningskontroll. Ef-
ter 3 manader MRT bécken och PET-DT och darefter aterbesok pa SU.
Darefter pa Ska$S enligt nedan:

Ar1-3 6 manader
Ar4-5 12 méanader
Kontrollbesoket

e Anamnes
- Med inriktning pa recidiv, behandlingsrelaterade
symtom efter kirurgi, cytostatikabehandling och
stralbehandling.
- Psykosociala besvar.
¢ Kilinisk undersokning med gynekologisk undersékning inklude-
rande rektalpalpation och vaginalt ultraljud.
e Kolposkopi gors om kvinnan enbart &r koniserad eller tracke-
lektomerad.
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e Cellprov

Cellprov dubbelanalys tas vid 6 manaders- och 1

arskontroll om kvinnan enbart &r koniserad eller

e MHT

trachelektomerad. Darefter arligen.

Cellprov dubbelanalys (cytologi och HPV) tas 6
manader och 5 ar postoperativt pa enbart opererade
(hysterektomerade) patienter.

Cellprov tas aldrig pa stralbehandlade patienter.
Kvinnor som genomgatt hysterektomi eller
radiokemoterapi ska avforas fran GCK (gynekologisk
cellprovskontroll) genom justerat rutinbrev Gyn 17 till
Kallelsekansliet.

Kvinnor som enbart koniserats eller trachelektomerats
remitteras efter avslutade kontroller pa gynmottagning
till ”Kontrollfil efter behandling” eller utldkning (KEB-
U) genom justerat rutinbrev Gyn 15 till Kallelse-
kansliet. De kallas da vart tredje ar till barnmorske-
mottagning for cellprov. Se styrdokument Cervix-
dysplasi och mikroinvasiv cervixcancer — kontrollfil
efter behandling eller utldkning.

Kvinnor under 45 ar bor erhalla substitution och
motiverande information om indikationen, inklusive
franvaron av risker med behandlingen.

Awven till kvinnor Gver 45 &r som har besvérande
symtom bor MHT Overvégas.

Efter hysterektomi rekommenderas Gstrogensubstitution
enbart, ofta i hogre doser. Vid kvarvarande livmoder
ska &ven progesteron ges. Sekventiell behandling ska
inte forskrivas pa grund av risken for hematometra och
smartor till foljd av cervixstenos.

e Lokal 6strogenbehandling

Lokal 6strogenbehandling rekommenderas till alla
kvinnor med cervix- och vaginalcancer efter radioterapi
eller ooforektomi, samt efter klimakteriet livslangt.
Aven vid samtidig generell MHT efter radioterapi
rekommenderas lokal behandling, pa grund av minskad
lokal effekt av MHT (pa grund av fibros och atrofi i
slemhinnor och stddjevavnad, dven urogenitalt). Ofta ar
kram att foredra framfor vagitorier, for mojligheten att
applicera denna lokalt aven i vulva och vaginal6pp-
ningen, dar storst behov av lokalt 6strogen foreligger. Fa
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kvinnor kan anvénda Oestring® efter hysterektomi eller
radioterapi. Om Vagifem® eller Vagidonna® forskrivs
behdvs minst 20 mikrogram per applikationstillfalle,
efter radioterapi ofta 3 ganger per vecka.

Uppdatering av rehabiliteringsbehov.

Vulvacancer
Kontrollniva

Enbart vulvaresektion pa grund av lagt statium: Specialist
utanfor
tumadrteamet

Efter lymfkortelutrymning eller stralbehandling: Tumorteamet

Kontrollintervall

Forsta kontroll 3-4 manader efter avslutad

primarbehandling (genomgang av
sjukdomsperioden, bedémning av lakning,
sjukskrivning och biverkningar sasom
lymfédem, inkontinens och sexuella
besvar).

Dérefter ar 1-3 6 manader

Ara-5

12 manader

Kontrollbesoket

Anamnes

- Med inriktning pa nytillkomna symtom och
behandlingsrelaterade problem.

- Psykosociala besvar.

Klinisk gynekologisk undersokning (inspektion och palpation)

och Kklinisk bedémning av ljumskar (palpation, eventuellt ult-

raljud).

Aterfallsmisstankta forandringar biopseras (stansbiopsi i vulva,

finnalspunktion i ljumske).

Vid lichen sclerosus eller immunosuppression behdvs individuali-

serad uppfoljning. Vid lichen sclerosus bor livslang behandling

med kortisonkram ges en gang per vecka. Vid vélbehandlad

lichen rekommenderas uppféljning med 1-2 ars intervall dven ef-

ter avslutad 5-arsuppfoljning. Se dven styrdokument Lichen scle-

rosus i vulva — handl&ggning.

Uppdatering av rehabiliteringsbehov.
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Rutiner vid remittering till 6ppenvards-

specialist
Till den remiss som sammanfattar patientens sjukhistoria bifogas:

e Kopior av operationsberattelse, PAD, rontgen, JKs bedémning
och adekvata labprover.

e Formuldr fér remissbekraftelse.

e Kopia av detta styrdokument.

Gynmottagningens sekreterare registrerar att remiss skickats och kontrol-
lerar regelbundet att remissbekraftelse inkommer.

Néar remissbekréftelse inkommit till gynmottagningen gors journalan-
teckning om detta och bekraftelsen sparas i patientens journal.

I INCA meddelas med mail till monitor vem som dvertagit kontrollerna
av patienten.

Atgarder vid recidivmisstanke

Né&r misstanke om recidiv uppkommer vid planerad kontroll eller extra
kontakt pa grund av nytillkommet symtom, kan patientens psykiska re-
aktion och praktiska arrangemang for utredning av det misstankta recidi-
vet vara tidskravande. Majligheten finns d att ta kontakt med gynekolo-
gisk onkologimottagning, telefon 0500-43 14 24 mellan klockan 07.30
och 16.30 mandag—torsdag, 07.30-16.00 fredag, som oftast kan ge pati-
enten tid samma dag eller néstféljande dag for psykologiskt stéd, ascites-
tappning, pleuratappning, arrangerande for PIN och mellannalsbiopsi i
narkos, inlaggning eller andra atgarder som ar mer tidskravande.

Gynekologisk onkologimottagningslakare kan éven kontaktas vid behov
av second opinion.

Vid aterremittering for misstankt recidiv har inremitterande lakare kvar
ansvaret for fortsatta kontroller tills recidiv konstaterats och SkaS for-
mellt atertagit kontrollansvaret.

Lankar/referenser

Lank till skriftlig information om kontroller efter avslutad priméarbehand-
ling mot gynekologisk cancer

Www.cancercentrum.se

Lank till samtliga patientinformationer om genetisk utredning och
malinriktad behandling samt remisser for BRCA-testning
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Patientinformation
BOT, efter fertilitetsbevarande Kirurgi

BOT, hogre stadium &n stadium 1, radikalt opererad

Epitelial dggstockscancer, radikalt opererad, kliniskt kompl remission

Granulosacellstumor, efter fertilitetsbevarande kiruragi

Granulosacellstumdr, radikalt opererad

Icke epitelial dggstockscancer, radikalt opererad, ej granulosacellstumor

Livmodercancer, efter radioterapi

Livmodercancer, ej radioterapi

Livmoderhals- och vaginalcancer, enbart enkel hysterektomi

Livmoderhals- och vaginalcancer, enbart konisering eller trackelectomi

Livmoderhals- och vaginalcancer, stralbehandlad el rad hysterektomerad

Uterussarkom

Vulvacancer, efter lymfkortelutrymning eller stralning

Vulvacancer, enbart vulvaresektion p g a lagt stadium

Aggstockscancer, efter fertilitetsbevarande kirurgi
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas5508-1258317394-91/surrogate/Livmoderhalscancer%20och%20vaginalcancer%2c%20enbart%20konisering%20eller%20trackelectomi.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas5508-1258317394-92/surrogate/Livmoderhalscancer%20och%20vaginalcancer%2c%20str%c3%a5lbehandlad%20eller%20radikalt%20hysterektomerad.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas5508-1258317394-93/surrogate/Uterussarkom.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas5508-1258317394-94/surrogate/Vulvacancer%2c%20efter%20lymfk%c3%b6rtelutrymning%20eller%20str%c3%a5lning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas5508-1258317394-95/surrogate/Vulvacancer%2c%20enbart%20vulvaresektion%20p%20g%20a%20l%c3%a5gt%20stadium.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas5508-1258317394-96/surrogate/%c3%84ggstockscancer%2c%20efter%20fertilitetsbevarande%20kirurgi.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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