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Regional tillampning av Nationellt
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Syfte

Riktlinjen ska fungera som en tillampning av nationella vardprogrammet for att
anvandas som ett sammanfattande arbetsverktyg inom Vastra sjukvardsregionen.
Inga avsteg fran de nationella riktlinjerna.

Vardniva och samverkan

Se: Flodesschema vulvacancer

Bakgrund

Baserat pa det Nationella Vardprogrammet (NVP) vulvacancer (Nationellt
Vardprogram Vulvacancer). Fér vulvacancer finns ett standardiserat vardforlopp
(SVF) (Standardiserat vardforlopp Vulvacancer). Premaligna tillstand i vulva, se
separat NVP. RMR tillkommer (Lank till NVP premaligna tillstand i vulva).

Epidemiologi, etiologi och riskfaktorer

Vulvacancer utgor 3-5 % av all gynekologisk cancer och cirka 150 kvinnor
insjuknar arligen i Sverige. Majoriteten ar aldre kvinnor, men en dkande incidens
ses hos yngre kvinnor (<60 ar). De flesta fall diagnosticeras i ett tidigt stadium
begransat till vulva och har en god prognos. Stadium vid diagnos, tumdrstorlek,
marginal till frisk vavnad, och invasionsdjup ar oberoende faktorer som paverkar
overlevnaden. Spridning sker i forsta hand till lymfkértlarna i l[jumskarna och
intilliggande organ (anus, uretra). Fjarrmetastaser ar ovanligt.

Skivepitelcancer &r vanligast forekommande (95%), i sallsynta fall ses malignt
melanom och adenocarcinom. Riskfaktorer for skivepitelcancer ar dysplasi i vulva
pa grund av lichen sclerosus (60-70%) samt hogrisk-HPV (30-40%). HPV-
relaterad vulvacancer ar vanligare hos yngre kvinnor och rokare och en kraftigt
Okad risk ses vid immunsuppression.

Forandringar sedan foregaende version

e Ny mall och nytt flodesschema med direktlankar till nationella
vardprogrammet/SVF

e Vid mikrometastas i lymfknutor kan lymfkortelutrymning avstas och
stralbehandling ges direkt.
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Utredning

Symtom som foéranleder véalgrundad misstanke om vulvacancer och déarmed remiss
till gynekolog enligt SVF (standardiserat vardforlopp) ar svarlakt sar, resistens,
langvarig sveda eller klada eller misstanke om malignt melanom i vulva och/eller
palpabel lymfkortel i ljumske (se: Standardiserat vardforlopp vulvacancer).

Primar utredning hos gynekolog ska, nér kriterier for SVF ar uppfoljda enligt
ovan eller biopsi verifierat vulvacancer eller malignt melanom i vulva, innefatta:

Gynekologisk undersdkning med inspektion och palpation av
vulva, perineum, vagina, portio och ljumskar. Dokumentation av
tumorutbredning, avstand till uretra, vagina, anus och medellinjen
inklusive foto i journalen (KK Varberg mailar foto till
su.gyn.vulvacancer@vgregion.se).

Biopsi av alla dysplasi- och cancermisstankta forandringar.
Dokumentation med skiss eller foto var biopsi ar tagen. Lank till
skiss

Biopsi perifert i lesionen med stans (i lokalanestesi, minst 4 mm
stans och optimalt 4-5 mm djup) med snabbsvar enligt lokala
rutiner. Géller aven vid misstanke om malignt melanom. OBS
excidera inte tumoren. Efterfraga invasionsdjup < eller > Imm.
Om medicinskt skal att avsta stansbiopsi finns, skickas remiss till
Kvinnokliniken pa hemorten for stanshiopsi. Skicka med
patienten smartlindring efter biopsitagning.

Cellprov med analys av celler och HPV fran portio.

Allmén, social och aktuell anamnes. Aktuell
lakemedelsbehandling. Klarar patienten narkos?

Klinisk undersékning inklusive blodtryck, puls, 1angd och vikt.
Remiss for bilddiagnostik enligt nedan.

Remiss for finnalspunktion (FNP) (garna ultraljudsledd) vid
palpabel resistens i l[jumsken.

Remiss via fax till Tumoérteamet KK SU 031- 41 93 61.
Information till patienten om SVF och nationell multidisciplinar
konferens (nMDK).
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Rubrik: Vulvacancer - regional tillampning av Nationellt vardprogram

Bilddiagnostik

Fjarrmetastaser vid primardiagnos ar séllsynt och forekommer néstan
uteslutande vid avancerade tumorer och lymfkortelmetastaser. MRT
utfors enligt sarskilt protokoll for vulvacancer; se SURF - metodbdcker -
SEMR

e Vid mikroinvasiv vulvacancer (invasionsdjup<lmm): Ingen
bilddiagnostik.

¢ Vid invasionsdjup >1mm vid tumdrer <4 cm, eller vid palpabel
resistens i ljumsken oavsett storlek pa tumér: Ultraljud ljumskar
med mojlighet till FNP eller biopsi av ultraljudsmisstankta
lymfkortelmetastaser.

e Vid behov att kartldgga lokal utbredning for planering av
kirurgi/strdlbehandling (ex. tumor >4cm eller misstanke om
overvaxt pd intilliggande organ): MRT lilla backenet och
ljumskar.

e Vid tumdr>4cm, lymfkortelmetastaser eller annan misstanke pa
metastasering: DT buk-thorax. PET-DT kan Overvégas
(diskuteras med SU).

Kompletterande utredning/atgéarder pa SU:

e Eftergranskning PAD om invasionsdjup saknas. Vid behov
undersdkning i narkos av tumérkirurg och gynonkolog for
mapping och/eller beddmning om kirurgisk atgard ar mojlig.

e Stéllningstagande till behov av ytterligare utredningar infor
nMDK.

e Anmélan till NMDK.

e Efter nMDK informerar tumérkirurg fran SU inremitterande
gynekolog per telefon eller fax om behandlingsforslag fran
nMDK och vem som ska informera patienten.

Nationellt MDK (nMDK)

All vulvacancerbehandling &r centraliserad till 4 nationella centra:
Goteborg, Linkoping, Lund och Stockholm. De sammantrader via
videokonferens varje onsdag Kkl. 15-16 och det finns alltid méjlighet att
delta nar ett patientfall fran VGR diskuteras.

Anmalan till NnMDK gérs av tumorkirurg eller gynonkolog pa
Sahlgrenska.

Klassificering av tumoren

Stadieindelning enligt FIGO 2021 och pTNM-Kklassificering.
(Se: Nationellt Vardprogram Vulvacancer).
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Behandling

Kirurgi

Tumdranpassad resektion rekommenderas med fria marginaler >5 mm. Foljande
rekommenderas utifran tumorstorlek och eventuell lymfkortelmetastasering:

e Liten tumdr med invasionsdjup <1 mm: endast vulvaresektion.

e Tumor <4 cm utan pavisad lymfkortelmetastas: tumoranpassad resektion
+ sentinel node. Om metastas pavisas i sentinel node, gors radikal
lymfkortelutrymning i den ljumsken i en andra seans. Om tuméren ar
lokaliserad i medellinjen (<1 cm fran medellinjen) gérs bilateral
lymfkortelutrymning.

e Tumor <4 cm med redan pavisad lymfkoértelmetastas vid ultraljud och
FNP/biopsi: tumoranpassad resektion och bilateral radikal
lymfkortelutrymning.

e TumoOr >4 cm: tumoranpassad resektion och bilateral radikal
lymfkortelutrymning.

e Tumodr >4 cm - lokalt avancerad uretrandra/anusnara: eventuellt aktuellt
med framre/bakre exenteration.

Stralbehandling

Kirurgi &r den huvudsakliga priméarbehandlingen. I vissa avancerade fall krévs
primar stralbehandling med eller utan cytostatika beroende pa patientens
allmantillstand. Vid spridning till lymfkortlar och/eller sma fria marginaler i vulva
ges adjuvant stralbehandling mot ljumskar och/eller vulva.

Stralbehandling pagar 5 dagar i veckan i 5-7 veckor.
Omvardnad infor och efter kirurgi

Infor kirurgi rekommenderas kvinnan att ordna med handdusch hemma samt se
till att hon far adekvat smartlindring i vantan pa kirurgi (Kram Lidocain/Prilocain,
tablett paracetamol, ibuprofen och/eller oxikodon vb).

Efter kirurgin &r smértlindring séllan ett problem och det racker oftast med enbart
Alvedon. Vid fullstdandig lymfkortelutrymning anbringas drén i ljumsken, vilket &r
kvar minst en vecka efter operationen och upp till 4 veckor. Dréanet avlagsnas pa
hemortssjukhuset eller pa vardcentralen nar dranvatskan understiger 50ml/dygn
under tva dygn.

Vid lymfkortelutrymning okar risken for lymfodem, vilket kvinnan bor
uppmarksammas pa.

Kvinnor med behandlingsrelaterade biverkningar fran backenomradet med
symtom fran tarm, urinblasa eller sexuella svarigheter kan remitteras till Enheten
for CancerRehabilitering, JK, Sahlgrenska (lank till Cancerrehabilitering).
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Klinisk uppfoljning

Uppfoljning

Ett forsta aterbesok rekommenderas 3-4 manader efter avslutad primarbehandling
for genomgang av sjukdomsperioden, bedoma lakning samt efterhdra
biverkningar sasom lymfodem, inkontinens och sexuella besvar. Uppfoljning sker
sedan med aterbesok var 6:e manad i 3 ar och darefter arligen upp till 5 ar efter
behandling. Kontrollintervallen frangar NVP med nagot glesare intervall det
forsta aret. En forutsattning for dessa kontrollintervall ar en hog tillganglighet till
kontaktskoterska for att patienten skall kunna signalera om hon upplever
nytillkomna symtom och vid behov erbjudas lakarbesok utanfor kontrollintervall.

Foreligger lichen sclerosus eller immunsuppression behdvs individualiserad
uppfoljning. Vid lichen sclerosus bor livslang behandling med kortisonkram ges 1
gang i veckan. Vid valbehandlad lichen rekommenderas uppféljning med 1-2 ars
intervall dven efter avslutad 5-arsuppféljning se NVP premaligna forandringar
(Premaligna tillstdnd vulva). Aterfallsrisken fér vulvacancer har rapporterats till
runt 40 % inom 10 ar och risken for aterfall ar storst vid lichen sclerosus som
etiologi. Vulvacancer recidiverar i forsta hand lokalt och ar potentiellt botbart.
Aterfallsmisstankta forandringar i vulva eller ljumske bér biopseras innan remiss
till KKSU.

Kvalitetsuppfoljning

Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk cancer anvands och
kvalitetsindikatorerna i NP f6ljs (se: Nationellt VVardprogram Vulvacancer).

Referenser

e Nationellt VVardprogram Vulvacancer)

Bilagor

e Flodesschema Vulvacancer
e SURF - metodbdcker - SFMR
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