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Vardniva och samverkan

Se Flodesschema Livmoderkroppscancer

Bakgrund och syfte

Regional medicinsk riktlinje (RMR) for livmoderkroppscancer (dven kallat corpus-
eller endometriecancer) féljer det Nationella VVardprogrammet (NVP) for
livmoderkroppscancer som galler fran 2012 reviderat senast juni 2024. RMR har
utarbetats i samarbete med RCC Vst och &r en anpassning till lokala férhallanden i
Vastra Gotalandsregionen (VGR).

For livmoderkroppscancer finns ett standardiserat vardférlopp (SVF) framtaget,
gallande fran och med 3 april 2017, och det finns ingen konflikt mellan innehallet i
RMR och SVF.

Forandringar sedan foregaende version

e Molekylar klassificering i samband med diagnos rekommenderas for
beddmning av prognos och beslut om behandling

e Patienter med tumor molekylart klassificerad som p53-abnormal i stadium |
och 1l rekommenderas postoperativ cytostatikabehandling oavsett dvriga
riskfaktorer.

e Patienter med tumdr molekylért klassificerad som POLE-muterad (oavsett
p53-status) i stadium I-11 rekommenderas inte postoperativ onkologisk
behandling oavsett dvriga riskfaktorer

e Indikationerna for behandling med immunterapi, ensamt eller i kombination
med cytostatika eller multikinashammare, har férandrats.

e Undantaget fran operation med portvaktskorteldiagnostik vid definierade
lagrisk-kriterier tas bort

Regional tillampning av det nationella
vardprogrammet

Inga avsteg gors fran det nationella vardprogrammet.


https://vgregion.sharepoint.com/:b:/r/sites/sy-ssn-regionalt-programomrade-cancersjukdomar/Delade%20dokument/241107%20Fl%C3%B6desschema%20Livmoderkroppscancer.pdf?csf=1&web=1&e=w3rIWP
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderkroppscancer/vardforlopp/
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Utredning

Utredning enligt standardiserat vardforlopp och nationellt vardprogram.

1. Vid biopsiverifierad livmoderkroppscancer ska preparat skickas for
reflexmassig testning av molekylara markorer. Biopsi-preparat ska per
automatik ga fran det lokala patologlaboratoriet till patologi
SU/Sahlgrenska for den molekylara analysen. Svar gar till remittenten
som ett kompletterande utlatande pa biopsi-svaret med kopia av svaret
till kvinnokliniken (KK/SU) och gynonkologen (JK/SU) fran patologen
SU. | de fall analysen inte har kunnat utforas pa biopsimaterial kommer
analysen att utforas pa operationspreparat.

2. DT-thorax-buk ska utféras for metastasutredning.

3. EIN (endometrial intraepitelial neoplasi) hanteras som livmoderkropps-
cancer om det i PAD anges som misstankt 6vergang i cancer.
EIN, utan misstanke om Gvergang i cancer, ar en operationsindikation for
hysterektomi pa grund av risk for cancerutveckling, men patienten
behdver inte genomga preoperativ metastasutredning och kan opereras pa
hemorten.

Arftlighet

For detaljer se kapitlet om &rftlighet i NVP Livmoderkroppscancer.

Patienter med MMR-defekt eller med slakthistoria bor remitteras till
cancergenetisk mottagning fér utredning med avseende pa Lynch syndrom. |
remissen ska framga patientens egen sjukhistoria, inkl. cancer och slaktanamnes
avseende cancerhereditet, samt vilken MMR-defekt som foreligger i tumoren
(bifoga PAD-svar). En patientinformation for patienter som har tumér med
MMR-defekt finns pa RCC:s hemsida.

Primar behandling

Kirurgisk behandling

e Alla patienter som bedoms operabla bér genomga primar kirurgi.


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderkroppscancer/vardforlopp/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderkroppscancer/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderkroppscancer/vardprogram/arftlighet/
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-4/verksamhet-klinisk-genetik-och-genomik/enheter/cancergenetisk-mottagning/
https://cancercentrum.se/vast/cancerdiagnoser/gynekologi/livmoderkropp/
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e Minimalinvasiv kirurgisk teknik rekommenderas i forsta hand.

e Oppen kirurgi kan vara aktuellt beroende pa patientfaktorer sdsom tidigare
kirurgiska ingrepp med adherens-bildning, kontraindikation mot
Trendelenburglage, mycket stor uterus eller om det foreligger spridd
tumaorsjukdom.

e Operationen ska omfatta borttagande av livmoder, dggstockar, &ggledare
(BSOE) och portvaktskortlar (samt oment vid icke-endometrioid
histologi). Alla tumdrmisstankta forandringar ska tas bort, tex peritoneala
fynd eller forstorade lymfkortlar.

e Patient som pa grund av skorhet eller samsjuklighet inte bedoms
kunna erhalla efterfoljande stralbehandling ska inte genomga
portvaktskorteldiagnostik, och kan ofta opereras med endast
hysterektomi och BSOE pa hemorten.

e Reoperation for lymfkorteldiagnostik med portvaktskortlar fran
anatomiska lokaler ska utforas vid postoperativ upptackt av
livmoderkroppscancer i foljande fall:

- vid icke-endometrioidt adenokarcinom

- vid endometrioidt adenokarcinom med nagon av féljande
riskfaktorer: invasion i cervixstroma, myometrieinvasion >50%,
hoggradig endometrioid tumér, lymfovaskulér invasion (LVSI, mer
an fokal) eller p53-abnormal tumor.

e Vid preoperativ misstanke om tumdérvéxt utanfoér livmodern bor
patienten diskuteras vid multidisciplinar konferens (MDK).

o Fertilitetsbevarande behandling kan vara mojlig for unga kvinnor med
hogt differentierad endometrioid livmoderkroppscancer eller EIN. For
detaljer om fertilitetsbevarande behandling hanvisas till NVP och i de
fall det &r aktuellt bor diskussion foras vid regional MDK.

Onkologisk behandling

Postoperativ onkologisk behandling

Hanvisas till flodesschema i NVP Livmoderkroppscancer.

Om ej primar kirurgi har utforts

Individuellt stallningstagande beroende pa anledning till att primar kirurgi ej
har utforts. Hormonell systemisk behandling eller hormonspiral,
stralbehandling, onkologisk medicinsk behandling eller att avsta behandling
kan vara aktuellt. Patienten bor diskuteras vid MDK.


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderkroppscancer/vardprogram/postoperativ-behandling.-kirurgiskt-stadium-i-iii.-radikalt-opererade/
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Stadium IV samt stadium Il med kand resttumor

Individuell behandling beroende pa lokalisation och omfattning av
metastasering eller resttumor efter Kirurgi. Patienten bor diskuteras vid MDK.
Kombinationer av kemoterapi, immunterapi, hormonell behandling eller
radioterapi kan dvervagas. Immunterapi kan ges i kombination med
kemoterapi vid MMR-defekt.

Stadieindelning

Stadieindelningen vid livmoderkroppscancer ar kirurgisk, dvs baseras pa

postoperativa anatomiska fynd och sattes postoperativt. Tills vidare anvéands
FIGO 2009, se Tabell 1. Om patienten inte har genomgatt operation finns dven en
aldre Kklinisk stadieindelning.

Tabell 1: FIGO stadieindelning 2009

Stadie

I Tumor begrénsad till corpus uteri

1A Ingen invasion eller invasion <halva myometriets tjocklek

IB Invasion > halva myometriets tjocklek

Stad. Il Invasion i cervix stroma men ej utanfor uterus

Stad. I Lokal och/eller regional spridning

1A Invasion av uterus serosa och/eller adnexa

1B Vaginal och/eller parametrievéxt

lnc Metastaser till backen- och/eller paraaortala lymfkortlar

Iic1 Positiva backenkortlar

11C2 Positiva paraaortala kortlar oavsett pos/neg béckenkértlar

Stad. IV Spridning till blasa och/eller rektum och/eller fjarrmetastaser

IVA Spridning till blasa och/eller rektum

VB Fjarrmetastaser, inkluderande intraabdominala metastaser och/eller
ljumskmetastaser

Vid isolerade tumdrceller (ITC) noteras (i+) till stadiet, men kvalificerar inte for stadium 111C. Dock
behandlas >1 lymfkortel med ITC som stadium I1IC.

Rehabilitering

Under behandlingstiden gors regelbundna bedémningar av patientens
rehabiliteringsbehov och dérefter initieras lampliga insatser.
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I NVP cancerrehabilitering finns riktlinjer for behandling av symtom och
biverkningar. Patienter med behandlingsrelaterade biverkningar kan remitteras till:
Regionalt centrum for cancerrehabilitering, JK SU. Se &ven eftercancern.se.

Klinisk uppfoljning

Se: Nationellt vardprogram for Livmoderkroppscancer

Kontroller foreslas var 6:e manad i 2 ar, darefter arligen i upp till 5 ar.
Kontrollintervallen kan individanpassas i samrad med patienten eller ske helt vid
behov. Vid uppféljningen ska langtidseffekter efter behandlingen fangas upp och
tillses att patienten har tillrackligt stod i rehabiliteringen efter cancerbehandlingen.
Uppféljningen sker som ett besdk hos gynekolog eller gynonkolog med anamnes,
klinisk och gynekologisk undersokning. Det finns inte evidens for att regelbundna
uppfdljande kontroller forbattrar prognosen vid ett eventuellt aterfall da det oftast
ar symtom som leder till diagnos av aterfall.

Lokala vaginala recidiv visar sig oftast med symtom sasom blodning. Det ar
viktigt att patienten ar valinformerad och uppmanas att séka direkt vid symtom.
Det ska vara latt for patienten att ta kontakt via kontaktsjukskoterska for att fa en
snabb tid for undersokning vid behov.

Recidiv

Ett misstankt recidiv bér om moéjligt PAD-verifieras (inklusive MMR-analys om
inte tidigare utfort). Vid missténkt eller verifierat recidiv bor radiologisk utredning
med DT buk och thorax utféras. Vid lokaliserat recidiv 6vervags i forsta hand
kurativt syftande kirurgi eller stralbehandling. Vid spridd sjukdom kan medicinsk
onkologisk behandling vara aktuell. Behandlingen utformas individuellt utifran
patientens forutsattningar och sjukdomens egenskaper och bor diskuteras vid
MDK.

Remissrutiner

Se: Flodesschema Livmoderkroppscancer

¢ Vid misstanke om livmoderkroppscancer hénvisas till utredning enligt SVF-
forlopp for livmoderkroppscancer

¢ Vid primérdiagnos av livmoderkroppscancer ska remiss stallas till KK/SU
for planering av primérbehandling enligt ovan

e Vid diagnos av recidiv stélls remissen till JK/SU

¢ Vid behov remiss till regional MDK gyncancer

Se: Regional medicinsk riktlinje — Remiss inom hélso- och sjukvard



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-5/onkologi/enheter/Cancerrehabilitering/rccr-for-vardgivare/
https://eftercancern.se/hem/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderkroppscancer/vardprogram/uppfoljning2/
https://vgregion.sharepoint.com/:b:/r/sites/sy-ssn-regionalt-programomrade-cancersjukdomar/Delade%20dokument/241107%20Fl%C3%B6desschema%20Livmoderkroppscancer.pdf?csf=1&web=1&e=w3rIWP
https://vgregion.sharepoint.com/:b:/r/sites/sy-ssn-regionalt-programomrade-cancersjukdomar/Delade%20dokument/241107%20Fl%C3%B6desschema%20Livmoderkroppscancer.pdf?csf=1&web=1&e=w3rIWP
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderkroppscancer/vardforlopp/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderkroppscancer/vardforlopp/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9771-677637494-684/surrogate/Regional%20multidisciplin%c3%a4r%20tum%c3%b6rkonferens%20-%20Gynekologisk%20cancer.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-81/surrogate/Remiss%20inom%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd.pdf
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Kvalitetsuppfoljning

Behandling, uppfdljning och onkologiskt utfall foljs genom registrering i det
nationella kvalitetsregistret for gynekologisk cancer (SQRGC).

Alla kvinnokliniker och gynmottagningar som handhar livmoderkroppscancer ska ha
rutiner for digitalt ifyllande av uppgifter till registret

Patientmedverkan och kommunikation

Kontaktsjukskoterska

For att underlatta information och kommunikation mellan patient och vardenhet,
ska varje patient vid diagnostillfallet erbjudas en namngiven
kontaktsjukskoterska. Kontaktsjukskoterskan &r ansvarig for att ’Min vérdplan”
uppréattas samt &r delaktig i ”Aktiva éverlamningar”. Funktion och uppdrag finns
beskrivet i NVVP Cancerrehabilitering.

FOr vardgivare

Nationellt vardprogram livmoderkroppscancer
Standardiserat vardforlopp livmoderkroppscancer

Referenser

Nationellt vardprogram livmoderkroppscancer

Innehallsansvarig

Regionala processledare Asa Akesson KK SU/SS och Asa Lang JK SU/SS,
tillsammans med representanter fran den regionala processgruppen for
livmoderkroppscancer och Regionalt cancercentrum Vast.

Bilagor

Flodesschema Livmoderkroppscancer



https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/gynekologi/kvalitetsregister/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderkroppscancer/vardprogram
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderkroppscancer/vardforlopp/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/livmoderkroppscancer/vardprogram
https://vgregion.sharepoint.com/:b:/r/sites/sy-ssn-regionalt-programomrade-cancersjukdomar/Delade%20dokument/241107%20Fl%C3%B6desschema%20Livmoderkroppscancer.pdf?csf=1&web=1&e=w3rIWP
https://vgregion.sharepoint.com/:b:/r/sites/sy-ssn-regionalt-programomrade-cancersjukdomar/Delade%20dokument/241107%20Fl%C3%B6desschema%20Livmoderkroppscancer.pdf?csf=1&web=1&e=w3rIWP

