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1. Inga kommentarer géllande féregaende métesanteckningar.

2. En Ny Lank kommer skickas fran RCC for tillgang till alla dokument pad hemsidan RCC

RCC Vst - Gynekologisk cancer - Dokument - Alla dokument (sharepoint.com)

Logga in med VGR-ID (motsvarande fér Region Halland).
Ett tips dr att ldgga webbsidan som bokmdrke/favorit

3. Fokuserar pa MMR testning

4. MMR: Hanvisar till Asa Lang’s presentation

Definitioner:
o Mikrosatellit Instabilitet (MSI) ar ett 6vergripande fenomen,
o MismatchRepair-gene-deficiency (MMR-d) betyder mer specifika genmutationer som
leder till utebliven reparation av DNA skada och saledes risk for Cancer
Lynch syndrom ar sallsynt! Mellan 1 till 5% av corpus cancrar. Genetisk utredning kostar
25.000 SEK, sa:
o Wla preparat med isolerad MLH1 mutation ska skickas (av Patologen) forst till
promotormethylering och ej direkt till Genetisk utredning]
o Hos MSH2 och MSH6 mutation betydligt hogre risk for arftlighet: remiss skickas.
Det 6nskas en [Remissmall till Cancergenetiken (RCC)
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https://vgregion.sharepoint.com/sites/sy-ssn-rcc-vast---gynekologisk-cancer/Delade%20dokument/Forms/AllItems.aspx

PD-1 hammare Dostarlimab, Pembrolizumab
o ariprincip indicerade hos MMR-d och ges till pt som ej svarar pa Platinum
o Kan ha sina biverkningar upp till 1 ar i efterhand (!!!)
o Aven efter avbruten behandling (pga biverkningar) behéller sin skyddande effekt
o Aldre patienter (mindre aktivimmunitet) svarar vanligtvis battre 4n Yngre—

Claudia:
o Ifall litet material men materialet ar valfixerat, kommer detta racka till subclonal
mutation testning
o Hos EIN gor vi ingen MMR testning

5 RMR diskuteras och revideras

Vi kommer att framéver anvanda terminologi “Laggradig” och "Hoggradig” i stéllet av
Hoég/Medel/Lagdifferentierad endometrioid.

Noteras corpuscancer recidiven 6ver lag brukar komma ar 1 och ar 2.
Noteras att av corpuscancer patienter som har recidiv
o 75% ar symptomatisk
o 25% ar asymtomatisk och hittas pa en kontroll
o OBS: Det finns INGEN vinst angaende 6verlevnad med tidiga behandlingen av
asymtomatiska jamfort med symtomatiska.
Sannolikt ar det inte meningsfullt att jaga asymtomatiska recidiv.

ENSURE Trial gjorde standard 4 kontroller det férsta 3 ar och hittade battre QOL
Ledande till att det diskuteras optimalt schema och langd av uppféljning efter
primadrbehandling laggradig endometriecancer, och kommer till férslaget:

o Varje 6:amanad i 2 arialla fall, och

o kanisamrad med Gynekolog och patient avslutas efter 3 ar (dvs ej obligat 5 ar)

o Patient ska livslang kunna boka extra kontroller vb

Immunoterapi kommer vara indicerad hos antingen recidiv eller progress

6. Gynekologiska Sarkom: Hanvisar till Asa Akesson’s presentation

Vildig heterogen grupp, 59 patienten / 5 ar

Gemensamma symtom var Blédning plus Tryck- Tyngdsymtom

Ulj bild av sarkom har inga akustiska skuggor

Henrik berattar om MR diagnostik, som ar specifik vad det géller kombination av
kontrastladdning och diffusionsbilden. Han kan bli konsulterad av oss vb

Nominering for nytt RMR behovs inte, det nya RMR blir en “revidering” (pga. Att det redan
finns ett gammalt/utganget RMR).

Sen gar vi genom RMR Uterussarkom, réda texten géller

Hos misstanken sarkom ska fallet tas upp pa MDK, dven hos 6verraskningsfynd efter
primdroperation
Operation kan i samrad utféras hos Gynekolog med erfarenhet av cancerkirurgi



e Hos stor (sannolikt myomatds) uterus som ar mobil kan man ndja sig med DT buk. Man ska
bestalla MR om misstankt invaxt pa urinblasa eller tarm / annat.

e Biopsi hos uterustumor ska dvervagas bara hos fertilitetsénskan. Vaginalpunktion i férsta
hand. Mellannal.

NVP Backencancerrehabilitering ar nog ej klart, pa remissrundan

7. ny MDK

e Strukturerad

o Klar definition vilka fall ska tas upp

e Det ska kommenteras om l6pande kliniska studier
o Atgird ska expliciteras

e Sekreterare nas via 031-3424543
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