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1. Presentation och avstamning kring férvantningar infor motet.
2. Rapport fran IGCS New York 2022 samt ESGO Berlin 2022:

a. Farre deltagare an vanligt pga pandemin fortsatt.

b. Cervixcancer

Vi.

Cervixcancer — trakelektomier nu centraliserat och Géteborg nationell
hogspecialicerad vardenhet (NHVe) tillsammans med Stockholm.
Negativ hogrisk-HPV i tumorvavnad ar negativ prediktiv faktor for
Overlevnad i cervixcancer.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35077203/

Icke-HPV beroende cervixcancer ovanligt men generellt samre
prognostiskt. Nagot fler bland adenocarcinomen. Ovanliga subtyper.
Lymfkorteldiagnostik vid tidig cervixcancer (stadium 1). Stratifieras pa
storlek och LVSI. Stor studie visar att LVSI ar en tydlig stark riskfaktor.
Stallningstagande till SLN bor(?) baseras pa LVSI, tumorstorlek och
invasionsdjup.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36965329/

Bor man basera all handlaggning av tidig cancer pa SLN och konisering
och staging med fryssnitt som ett tva-stegsférfarande innan beslut om
patienten ska opereras eller stralas?

SENTIX trial. SLNB vs radikal utrymning. Fryssnitt ar inte tillrackligt
palitligt i detta material med bara 54% sensitivitet. Lymfédem upp till
26% aven inom SLNB. Langtidsdata (5-ar) ar annu inte tillgangligt.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30640706/

Vii.

viii.

SLN and ultrastaging. ITC har samma risk for recidiv som 6vriga
metastaser och boér behandlas som en metastas.

Behov avradikalisera kirurgin vid stadium | cancer? Ovanligt med
parametrieengagemang pa de som genomgar radikal hysterektomi
(1%). Om ingen LVSI och tumoérstorlek < 2cm 0-0.4%. Séllan cancer
kvar i trakelektomiresektat. ConCerv och SHAPE studien jamfor enkel
hysterektomi och konisering med mer radikal approach och allt pekar
mot mindre radikal kirurgi saval vg cervix som lymfkoértelingrepp.
Fertilitetsbevarande kirurgi. 1A1, 1A2, 1B1. Stratifiering pa LVSI.
Sammanfattningsvis flera studier som gar mot mindre radikal kirurgi
vid cervixcancer. Mer diskussion kring detta vid hostens NVP moéte och
vardering infor inférande i nationellt vardprogram.

c. Vulvacancer

Uppdaterade ESGO riktlinjer vid ITC (isolated tumor cells) dar man
betraktar det som mikrometastaser utifran resultatet fran GROINSS V


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30640706/

Il studien. Lymfkortelmetastaser viktig prognostisk faktor for aterfall
och progress.
ii. Fria marginaler, vad ar definitionen och vilka patienter behover
konkomitant behandling och vilka behéver lymfkortelurymning.
iii. NVP har radikalitetgrans pa 5 mm. 3-5 mm diskussion pa nMDK. Mer
restriktiv med rekirurgi vid anus och uretranara tumorer.
iv. Ny stadieindelning enligt FIGO. Infors i kvalitetsregistret vid arsskiftet
2023-2024 i Sverige.
v. Invasionsdjup kommer matas pa nytt satt. Redan infért inom
patologin.
Karin Bergmark berattar om situationen pa gynonkologen. Tre nya kollegor inom
teamet. Karin kommer vara borta en period sjukskriven under hésten. Brachy-terapin
kommer vara en forsvagad punkt men arbete pagar fér upplarning av nya kollegor.
Hur fungerar Regional medicinsk riktlinje (RMR) i klinisk vardag? Flera deltagare tar
upp att riktlinjerna ar svara att hitta pa RCC hemsida. Edvin Andersson berattar att
det ar ett pagaende arbete dér strukturen haller pa att fordandras. Svar att séka ifran
internet. Katja Stenstrom-Bohlin visar att flodesschemat i RMR innehaller lankar
direkt till adekvat kapitel i vardprogrammet.
Karin Bergmark redovisar grunderna i immunterapi vid cervixcancer. Se bifogad ppt.
a. Grunderna ar Cisplatin och paklitaxel. Beroende pa klinisk situation i olika
kombinationer.
Bevacizumab har en roll.
Recidiv behandlas med veckobehandling Paklitaxel.
d. Immunterapi med PD-L1 hammare Pembrolizumab som forsta-linjens
behandling avancerad sjukdom. Eller férsta linjens recidivbehandling.
Studie KEYNOTE 826
f. Pembolizumab ej godkant som singelterapi i Europa. Cemipilab har det vid
positiv PD-L1 >1.
g. PD-L1 analys finns tillganglig i regionen.
Christina Bjorkenfelt-Havel redovisar genomgang av SVF-forloppet
livmoderhalscancer pa SkasS.
a. Genomgang av 20 fall under 2021. Aterkopplat till sina kollegor.
b. Checklista for SVF anvands pa Ska$ for att det ska underlatta utredningen.

oo

. Josefin Stenqvist, kontaktskoterska pa avd 67 presenterar ”"Min vardplan” se bifogad

ppt.
a. P3 RCC:s hemsida finns de texter som ingar i Min vardplan. Olika dokument

som beskriver diagnosen och behandlingsalternativen.
| patientens vy finns olika kategorier som kan uppdateras vid behov.

c. lvardens vy finns antalet patienter och vem som &r ansvarig samt om
patienten &r aktiv. Dar finns ocksa en meddelandefunktion for patienten.

d. Kontaktskoterskorna valjer ut de texter som ar relevanta och publicerar dem
for patienten. Detta uppdateras under patientens forlopp. Texterna finns i
PDF-format och kan anvandas ocksa vid besok till exempel vid
inskrivningssamtal. Finns pa RCCs hemsida Min vardplan.

8. Genomgang av regionens olika vulvacancerfall

a. Sodra Halland 4 fall av vulvacancer och 1 vaginalcancer
b. SAS 8 fall av vulvacancer


https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(23)00052-9/fulltext#seccestitle150

c. Norra Halland 5 fall av vulvacancer 1 fall recidiv malignt melanom
d. SkaS 4 fall av vulvacancer
e. NAL 4 vulvacancer 1 basaliom 1 analcancer
9. MDK, finns nu skriftlig rutin. Uppstyrning med bland annat presentation av deltagare
och identifikation av mdjliga studier som patienter kan inkluderas i.
10. Nasta mote 17 november.
a. Rapport fran processturnén
b. Rapport fran kongresser
c. Rapport fran NVP-moten



