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Disposition

1. Bakgrund
2. Koloncancer

3. Rektalcancer
« Laga tumorer
» Lokalt avancerad sjukdom (T4)
« Organbevarande behandling

4. Recidiv
5. Metastasering

6. Framtiden

1,

i

'?NNO 1%\0

-2 Karolinska
> Institutet




gé Karolinska
7 Institutet

Bakgrund

Tjock- och andtarmscancer nast vanligaste cancerformen hos

[ |
saval man som kvinnor

Liver
Stomach \

(10-) 20% av alla tumarer arftliga faktorer




Incidens-Antal fall i Sverige wgls Rt

60 per 100 000 dvs ca 6000 fall/ar varav 1900 rectalcancer o
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Figur 4.1. Antal fall i Sverige, 1970-2016 Figur 4.1. Antal fall i Sverige, 1970-2016
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Incidens och mortalitet koloncancer

man jmf kvinnor
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Figur 4.2. Alderstandardiserad incidens och mortalitet per 100 000 invanare i
Sverige, miin, 1970-2016

== ncidens == Mortaliel

[“I}',I'lr 1.3, Alderstandardiserad ineidens och mortalitet per 100 00 invinare i
Sverige, kvinnor, 1970-2016
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Primar prevention

Rekommendationer

Undvik

* Mer dn 30 g alkohol/dag
* Processat kott

e Overvikt

* Rokning

Uppmuntra

* All form av fysisk aktivitet

* Fullkorn, fiber och mejeriprodukter
* C-vitaminrik mat, fisk och vitamin D

Nationellt vardprogram, kolorektal cancer




eﬁ“ N,

-2 Karolinska
ﬁ g 7 Institutet

4'/\"-'\ro 1%\

Remisskriterier for genetisk utredning

= Individ/familj dar nagon insjuknat i kolorektal cancer eller
livmoderkroppscancer <50ar

= 2 eller flera personer med kolorektal cancer i samma slaktgren,
varav en insjuknat <60 ar

= 2 eller flera personer med maligna tumaorer associerade till arftlig
kolorektal cancer* i samma slaktgren varav en insjuknat < 60 ar
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Remisskriterier for genetisk utredning forts

= Metakron/synkron tumor associerad till arftlig kolorektal cancer®
= Misstanke om arftligt polypos syndrom

= Pavisad mikrosatellitinstabilitet (MSI) utan BRAF-mutation i
tumorvavnad oavsett

= Familjehistoria

* Kolorektal cancer samt cancer i livmoderkropp, &ggstockar,
tunntarm, magsack eller urinvagar.
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Medianalder vid diagnos: 72 ar

Hoger 20%
Transversum 15%
Descendens 5%
Sigmoideum 25%

Rektum 35%,
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Symtom-beroende pa lokalisation

=  Anemi, dvs trotthet
- Hogersidig cancer
= Andrade avforingsvanor
- Ju narmare anus tumaoren sitter
= Blod och slem i avfdring
= Kansla av ofullstandig tarmtomning
- Rektalcancer
= Smarta
- Avancerad tumor




Specifik Anamnes

Avforingsrubbningar

diarre, foérstoppning, blod eller slem i avforing

Anala besvar

- vark, klada, blédning
Smarta

- typ, utbredning, utstralning
Urinvagsbesvar

- infektion, blédning
Gynekologiska besvar

- flytning, blodning, smarta
Viktnedgang
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Diagnostik

= Koloskopi m/px

= Rektoskopi m/px

= Datortomografi
- Thorax/buk

= MR backen
- Rektalcancer
= CEA (ffa for monitorering)

= \.b.
- MR Lever
- PET-CT
- Ultraljud
- PET MR
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TNM-klassifikation (8th edition)
T (TX-T4b) = Primartumorens utbredning

N (NX-N2b) = FoOrekomst av regionala
lymfkortelmetastaser

M (MX-M1lc) = FoOrekomst av fjarrmetastaser

- J Tumor in ‘ metastases to

colon wall other organs

er%ﬂ
~ high grade
- dysplasia
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Tumoérens utbredning kan inte bedémas >
TO Inga tecken till primartumor .
Tis Carcinoma in situ: Intraepitelial eller invasion i lamina propria
Tuméren invaderar submukosan
Subklassifikation T1
Invasion av den ytligaste 1/3 av
Smil
T1 submukosan
Sm2 Invasion ner i 2/3 av submukosan
Invasion ner i djupaste delen, 3/3 av
Sm3
submukosan
T2 Tumoren invaderar m. propria
Tumoren invaderar genom m. propria ut i perikolorektal vavnad
Subklassifikation T3*
T3a minimal invasion, < 1 mm utanfér m.
proprias grans
T3 T3b I&tt invasion, 1-5 mm invasion
utanfér m. proprias grans
T3c mattlig invasion, > 5—15 mm utanfér
m. proprias grans
T3d extensiv invasion, > 15 mm utanfor
m. proprias grans
T4a Tumoren penetrerar viscerala peritoneums yta
T4b Tuméren invaderar andra organ eller strukturer
* Djupet av infiltration har rapporterats paverka prognosen oavsett om det finns lymfkdrtelmetastaser. Extramural
utbredning mer &n 5 mm har visat sig vara ett kritiskt matt med sdmre prognos i flera studier. Darfér kan en enklare
uppdelning vara lamplig dar det anges om tuméren infiltrerar mer eller mindre an 5 mm (pT3a/b alternativt pT3c/d).
Subklassifikation av T3 ingar inte i TNM men kan betraktas som optimal tillaggsinformation.
Prefix
c: klinisk klassifikation
p: histopatologisk klassifikation
y: klassifikation efter preoperativ behandling r: recidiv efter tumorfritt intervall.

~
*

e
S 2
Ll
;a
#*

Karolinska
Institutet




SKA LN,

S :
S%%gﬁg Karolinska
S % Institutet
Wig 1w°

TNM 8

NXx Nodalt status inte ként/regionala lymfkortlar kan inte bedéimas

NO Inga regionala lymfkoértelmetastaser

N1 Metastas i 1-3 regionala lymfkdortlar

Nla Metastas i 1 regional lymfkdrtel

N1b Metastas i 2—3 regionala lymfkd&rtlar

"Tumour deposits” i subserosa, mesenterium eller icke
Nlc* peritonealiserad perikolisk eller perirektal vavnad utan forekomst
av regional lymfkértelmetastasering

N2 Metastas i 4 eller fler regionala lymfkéitlar
N2a Metastas i 4—6 regionala lymfkditlar
N2b Metastas i 7 eller fler regionala lymfkdortlar

*En "tumour deposit” (fri tumd&rhard) i perikolorektal fettvav kan representera saval diskontinuerlig tumérspridning som karlinvasion med
extravaskular spridning eller en helt tumérgenomvuxen lymfkértel.

MO Inga fjdrrmetastaser

M1 Kanda fjarrmetastaser

Metastasering till ett organ eller en lokal men utan peritoneal

Mla .
metastasering
M1b Metastasering till mer dn ett organ/lokal
Mlc Metastasering till peritoneum med eller utan annan metastasering

Kommentar: Patologen goér patologisk klassifikation, pTN. Klassificeringen pTNM kraver mikroskopisk undersékning av den
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Stadium och prognos vid diagnos ﬁ%@f Karolinska

Stadium |: 15%
<7-10%* 80-95%*

Stadium II: 20-30%
60-80%*

Stadium Ill;: 30-40%
30-50%*

* = 5-4ars overlevnad
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forskningsinriktad
kliniker

onkolog

registeransvarig

patolog
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Ger behandlingsrekommendation
Utveckling mot mer individualiserad behandling

= Patient

= Alder, co-morbiditet, funktion, hereditet, patientens preferenser,

= Tumor
= TNM
= | okalisation
» Prognostiska faktorer (CRM+, EMVI+, MSI status)
= Prediktiva faktorer K-RAS (metastatisk sjukdom), M-RAS, B-RAS
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Molekylarpatologiska analyser

Sa kallad reflextestning bor utféras av MMR/MSI-status bade som
behandlingsprediktiv markor och for att identifiera patienter med
Lynchs syndrom

= Analys med immunhistokemi, eller PCR eller massiv
parallellsekvensering med Next Generation Sequencing (NGS).

=  |[mmunhistokemi finns for MLH1, PMS2, MSH2 och MSHBG6.

= Molekylarpatologiska analyser infor bedémning pa MDK -
mutationsanalyser av KRAS, NRAS och BRAF
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Precisionsmedicin

"Med precisionsmedicin avses diagnostiska metoder och terapi
for individanpassad utredning, prevention och behandling av

sjukdom, applicerade pa individniva eller pa delar av

befolkningen.
De nya mojligheter som precisionsmedicinen erbjuder baseras
pa senare ars framsteg inom bland annat molekylara
biovetenskaper ("omics”-teknologier) och bioinformatik, samt

tilkomsten av nya hogupplosande avbildningstekniker.”
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Precisionsmedicin

| takt med utvecklingen och inforandet av diagnostiska metoder
och terapi for individanpassad vard, 6kar behoven av kunskap
och gemensam forstaelse for effektivt samarbete. Utvecklingen
av halso- och sjukvarden mot precisionsmedicin utmanar
radande arbetssatt, prioriteringar och strukturer och skapar nya
behov.
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Kirurgi

Stralning (rektalcancer)

Stralning i kombination med cytostatika (rektalcancer)
Cytostatika (koloncancer, lokalt avancerad)

Malsdkande behandling med antikroppar
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Onkologisk behandling

Neoadjuvant behandling-ffa vid rektalcancer och avancerad
koloncancer

Adjuvant behandling

Palliativ behandling




SRS o
‘e s Karolinska
EX 7 Institutet

*
g 18°

Kirurgisk teknik

= Oppen kirurgi
= Minimalinvasiv

- Laparoskopisk
= Ta-TME
= TEM
- Robot assisterad

= \Watch and wait
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Koloncancer

= Man:Kvinna 1:1

= Alder vid insjuknande 74 &r (22-974r)
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Behandling Koloncancer

= Kirurgi - enda sattet att bota

= Neoadjuvant behandling vid

- levermetastas, avancerad primartumor
- Foxtrot
= Studie vid primart lokalt avancerad koloncancer.

= Adjuvant beh efter operation vid stadium Il
(FOLFOX studien)
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Sigmoideumresektion
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Koloncancer

= FOrbattrad prognos tack vare forbattrat peroperativt
omhandertagande och kemoterapi vid stadium Il

= Stadieindelning, kirurgi, patologi vasentligen oférandrat
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Prognostiska faktorer

Vad kan vi paverka med forbattrad kirurgi?
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Relativ 6verlevnad for 2008-2011 ars
patienter, uppdelat pa tumoérstadium

1.0

0.0

B Stadium| B Stadiumlll
B Stadiuml!ll B Stadium IV

| | |
1 2 3 ar
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Overlevnad i relation till elektiv eller akut kirurgi
(n=2706)

Cumulative Proportion Surviving (Kaplan-Meier)
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Radikal kirurgi forutsattning for bot
% Survival
[ pevahee=< (K}

= 199 patienter med
avancerade T3 —=T4 tumorer, #7

multiviscerala resectioner
L

= QOverlevnad i relation till

radikalitet vid operation i

" I
W] — RON=IZE) |

= 51% oOverlevnad efter RO mm RN Ny T T |
o B2 (NS51) ———
1T o o 2
= 0% overlevnad efterR1-R2 °~ * % ¢ % O

Figure 2. Owverall survival after multivisceral resaction,

Lehnert et al. Ann Surg 2002; 235: 217-25
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Dissektionsplan korrelerar till dverlevnad
patienter med stadium lll

Lancet Oncol 2008; 9: 857-65

Survival probability

—— Muscularis propria plane
0.2 — —— Intramesccolic plane
—— Mesocolic plane

o | | | | |
0 1 2 g 4 L

Time (years

Mumber at risk Lyears)
Muscularis propria plane 26 13 12 10 g 8
Intramesocolicplbne 82 B Ci GO 45 29

Mesocolicplane  G3 48 46 39 3C 26
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Prognosen vid koloncancer ar beroende av
antal undersokta lymfkortlar

5-arsoverlevnad (3.411 patients)

NO N1 N2 (>3 Igl)
>20 87% >40  90% >35  71%
11-20 80% 11-40 74% 1-35 51%
1-10 73% 1-10 67%

Le Voyer et al. J Clin Oncol 2003; 21: 2912-19
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CME-Complete Mesocolic
Excision
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» Anatomiskt korrekt dissektion i embryonala skikt

» Medtagande av hela mesokolon och lymfkortlar |
relevant omrade

> Farre recidiv

» Forlangd overlevnad
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Arlenes of Large Intestine

CME

Fyra delkomponenter

» Dissektion i embryonala skikt
(skyddande fascia omslag+

avlagsnande av
dranerande lymfkortlar)

» Central ligatur
(avlagsnande av dranerande

lymfkortlar centralt)

» Langd pa resektion
(avlagsnande av dranerande

lymfkortlar longitudinellt)

» Prognosen paverkas av antalet borttagna
och undersokta lymfkortlar
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Central ligatur

Vena mesenterica superio

Arteria mesenterica superior
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Forbattrad kirurgi vid koloncancer

Forbattrad kirurgi

Tidigare kirurgi
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Lokalt avancerad kolonkirurgi

= God preoperativ planering
for utvidgade resektioner

= Tumdrorienterad kirurgi
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CME-onkologiskt outcome

= Erlangen (Hohenberger et al 2009)
- 5-ars lokal recidiv minskat 6,5% till 3,6%
- 5-ars overlevnad 82%-89%

= Leeds (West et al 2008)
—> Dissektionsplan korrelerar med Overlevnad

= Copenhagen (Bertelsen et al 2015) n=1500 pat
- 4 ars DFS 85,8% CME+ vs 75,9% CME-

=  Stockholm (Bernhoff et al 2015) n=1700 pat
- 3 ars DFS 71,5% CME+ vs 64,6% CME-
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CME-hdg ligatur pa alla?

Hog evidensgrad for forbattrad kvalitet pa resektat

Indikation pa fler komplikationer

- ytterligare studier behovs

Bra evidensgrad for battre onkologiskt utfall fran enskilda
institutioner och aven pa populationsniva,

Saknas randomiserade studier




Konklusion
CME-ho6g ligatur pa alla?

= JA vid kurativ intention!

= Begransad resektion kan overvagas:
- Aldre
- Omfattande co-morbiditet (alt bvervag CME+stomi)
- Tidiga stadium?

- Palliativ resektion
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Ta hem om koloncancer

= Undvik akut kirurgi

- FOrs6k omvandla till elektiv
= Avlasta
= V-sond
= Korrigera v-balans, nutritionsstatus
= Staging
= MDT

= CME-kirurgi
=  Minimalinvasiv om magjligt

= ERAS program minskar komplikationer och vardtid
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Peritoneum

Investing fascia of rectum

Presacral fascia

Rectosacral fascia
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= Man:Kvinna 3:2

= Alder vid insjuknande 72 &r (28-914r)
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Bakgrund
Tidigare resultat 30-ar tillbaka

= Kirurgi enbart
= 50% - 70% stomi

= HOg andel urogenital
dysfunktion

= 25-30 % lokalt aterfall

= 50 % Overlevde 5 ar
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Rektalcancer
utveckling sedan 90-talet
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= Battre staging-MRI

= Preoperativ stralning

= Forbattrad kirurgisk teknik— TME

= Forbattrad patologi

= Forbattrad uppfoljning—
kvalitetsregister
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= Preoperativ stralbehandling > 50% minskning av
lokala aterfall

30% —— 15%

= Forbattrad overlevnad

0.8 4

0.6

= Fler kort- och langtidskompl.
hos stralade patienter |

Survival

RT+

0.2 RT-

0.0

10

SRCT N Engl J Med 1997;336:980-7, Martling et al. Cancer 2001;92:896-902, Pollack et al Br J of Surgery 2006
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Stralbehandling Rektalcancer

“MY FAVORITE MOVIE IN THE WORLD
IS AND KINDA ALWAYS HAS BEEN

THE GOOD, THE BAD, AND THE UGLVI™
-- QUENTIN TARANTINO

e 1 i
: =
Gnn L, o e

Blomqyvist L, Glimelius B, Acta Oncologica 2008

Grupperingen baseras huvudsakligen pa risken for lokalt recidiv.



Stralbehandling

Radiologiskt TNM (cTNM)

Lag tumor: T1-2, NO, MRF-
HO6g tumor: T1-3b, NO, MRF-
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GOOD
=

30-40%

Lag recidivrisk

Ingen stralbehandling

Lag tumor: T3, N1-2, MRF —
Hog tumor: T3c/d, N1-2, MRF-

BAD
40-60%

T4, T3 MRF+, laterala
lymftkortlar+

UGLY
=

10-20%

5 X 5 Gy= 25 Gy
Kirurgi inom 2-4 dgr

eller efter 6-8v

2 Gy x 25=50 Gy

+ cytostatika

Kirurgi efter 6-8v
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LARCTUS
- lokalt avancerad rektalcancer

= RT 5x5-cytostatika 4v -Op

= Cytostatika skyddar for metastaserande cancer under
vantetiden till kirurgi
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Kirurgisk teknik

= Aterfall ca 15% trots
tillagg av stralning

= Trubbig dissektion

= Skador pa nerver som
styr urinblasan och
sexuell funktion

= Blodningar
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Forbattrad kirurgisk teknik

Total Mesorektal Excision (TME) 1982

Figuf-e 1. Diagrammatic representation of the Holy Plane, as
published in the British Journal of Surgery in 1982

Heald et al. 1982, Heald et al 1986
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Vid rektalcancer: Total mesorectal excision (TME)
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TME
Forbattrad kirurgisk teknik

Lokalrecidiv frekvens
Konventionell kirurgi

= RT- 25-28 %
= RT+ 14-15 %

Lokalrecidiv frekvens
TME Kirurgi

= Heald (1993) 5%

MacFarlane, Ryall, Heald. The Lancet 1993; 341:457-460



OP TYP

Alltid TME kirurgi vid abdominella ingrepp
- Oppen/laparoskopisk/robotassisterad

Abdominellt ingrepp:

Lokal excision (T1 sm1, gamla/multisjuka patienter)

LFR+ tillfallig loopileostomi
APR (permanent stomi)
ELAPE

Hartmanns operation

Transanal
TEM
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Lag framre resektion

= Mellan-hoga tumorer

= (God sfinktertonus

= (Ger bevarad tarmkontinuitet

= Oftast med avlastande tillfallig loopstomi

= Risk
- Anastomoslackage
- LARS
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Anastomoslackage

Misstank vid:

CRP>250
Vitalparametrar rubbade
Smartgenombrott

Feber

Utred med:
= DT med rektalkontrast

Reop med:
= Dran
= Stomi
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LARS-low anterior resection syndrome

LARS score « Scorfeg lastroctions
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Rektumamputation-APR

Laga tumorer

Inkontinenta patienter
Risk patienter for anastomoslackage

Permanent stomi

= QOlika typer
- Intersfinkterisk
- Extralevatorisk (ELAPE)

- Ischioanal

se=@ 2 Karolinska
S¥ESHS Institutet
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Hartmanns™ operation

Hartmann’s procedure —
= Aldre patienter med hég komorbiditet i— J;
= Dalig sfinkter tonus | |
= Mellan-hoga tumorer

= Alternativet kan vara intersfinkterisk APR
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Tre kirurgiska utmaningar

= Laga tumorer (<6 cm)
= Lokalt avancerade tumorer (T4)
= Recidiv




o

journal homepage: www.ejconline.com

“e.? ScienceDirect

available at www.sciencedirect.com

The abdominoperineal resection itself is associated with an
adverse outcome: The European experience based on a pooled
analysis of five European randomised clinical trials on rectal

cancer **

Marcel den Dulk™', Hein Putter’, Laurence Collette®, Corrie A.M. Marijnen®,
Joakim Folkesson®, Jean-Francois Bosset!, Claus Rédel?, Krzysztof Bujko",
Lars Pahlman®, Cornelis J.H. van de Velde™*
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Behandling av laga tumaorer

= Tidigare: HOg frekvens tarmperforation och CRM+
efter APR

[
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Behandling av laga tumorer

Extralevatorisk APR CRM och tum('jrperforation‘
Lokalrecidiv .v

!
/
!
!
\';
'
A
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Lag rektalcancer

Olika operation beroende av tumorutbredning

1.
2. Intersfinkterisk rektumamputation
3.

Niva for puborektalis
muskeln

71



Nationella rekommendationer
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Kirurgi vid rektalcancer

Framre resektion standardbehandling for rektalcancer i mellersta och
Ovre tredjedelen av rektum.

APE ar standardbehandling vid tumdrer i nedre rektum.

Hartmanns operation kan anvandas i kurativt syfte vid olika situationer
som svag sfinkterfunktion, h6g samsjuklighet och riskfaktorer samt
palliativ resektion.

Extralevator abdominoperineal excision (ELAPE) ar motiverad for
tumorer med hotad 6vervéaxt pa levatorer och for mer avancerade
tumorer.

Dissektionen med patienten i buklage jamfort med i benstdd innebar
battre assistans, oversikt, ergonomi och utbildningsmagjligheter.




YA 1
é:" NJ"»

-2 Karolinska
ﬁ Qf Institutet

4’\'No 1%‘0

| okalt avancerad rektalcancer

= Nara till andra organ
= Latt Overvaxt
= Noggrann staging

A ~ Peritoneum
I
‘

I
— Investing fascia of rectum

s » Planerad kirurgi
= Remittera till
specialiserade
centra
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Lokalt avancerad sjukdom

Multidisciplinart, centraliserat
omhandertagande:

Preoperativ kemoradio-terapi >
RT
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Lokalt avancerad sjukdom

= Multidisciplinar kirurgi
= Extensiva en bloc

resektioner

= Backenutrymning




En bloc resection

—> Alla involverade organ
-> separera inte organ

» Bldsa
= Uretar
= Genitalia,

-> prostata,sadesvesikel,
-> uterus,vagina,
-> aggstock

= Backenvaggar,
levator
= Sakrum, coccyx

= Karolinska

3
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Rekonstruktiva maojligheter

= Tarm
- anastomos

—> pouch
—> stomi

= Urinvagarna
- Brickerblasa
- Reimplantation av uretar

Hud/muskellamba
—> Biologiskt mesh
- Gluteallamba
- Vram lamba




Bricker deviation
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Lokalrecidiv vid rektalcancer
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Lokalrecidiv-6%

= Noggrann utredning
= PETCT
= Fjarrmetastaser relativ kontraindikation

= Re-radioterapi??
= Remittera till specialistcentra

= Svar kirurgi
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Lokalrecidiv

= 30-50% samtida fjarrmetastaser
= 50% resektabla vid diagnos
= 50-60% RO kirurgi

= |Laterala recidiv oftast kvarlamnade kortlar

= Opiredan opererat och stralat omrade-fibros
= Forandrad anatomi




e WA T,
YA Tp
\.}S J")\

e Karollnska
ﬁ %

Lateral pelvic LND Institutet
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Watch and wait

Organbevarande behandling vid rektalcancer
efter neoadjuvant (kemo)radioterapi (CRT)
vid klinisk komplett remission (cCR)
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Neoadjuvant kemoradioterapi (CRT)

= CRT resulterar i downstaging/sizing (tumorregression)
= Patienter med pCR har battre prognos
= CRT i kombination med kirurgi

* Post op mortalitet

* Post op morbiditet

= Fdrsamrat funktionellt outcome
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Watch and wait

= Lokalt avancerad rektalcancer CRT ger pCR 10-20%

= T1-T2NO CRT ger pCR 40-50% (men riskerar att
Overbehandla..)

= Patienter med ypTO - risk for N+ <10% (<5%)
= Ju langre man vantar med kirurgi efter CRT desto fler pCR
= Rek: 8-12 veckor utvarderande MRT (pagaende studier)
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Resultat

= Risk for lokalrecidiv:
- Inom ett & 10-20% regrowth lokalt
= Salvage kir mojlig 94%
- Efter ytterligare ett ar 10% lokalrecidiv
= Salvage kir mojlig 91%
- Inkluderande salvage surgery sammanlagd risk 6%

= Risk for fjarrmet:
- 10-15%
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WoW Protokoll

= MDT (centraliserat omhandertagande)
= NybesoOk inom 2-3 v (en lakare)

= Var tredje manadi 2 ar:
—> Diffusions MRT
—> Klinisk undersokning inkl rekto/sigm (fotodokumentation)
- CEA

= Darefter var 6:e manad i 5 ar
= Arligen till 10 ar

= Nationellt protokoll 2017
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Det blev sa

cCR efter RCT

Selektera ut patienter
med komplett respons

Beslut efter RCT
Alternativ till kirurgi

NG 1¥

Planerad strategi

Organbevarande beh till
patient med tidig tumor

Beslut innan
behandlingsstart-mal cCR

EJ tillracklig evidens




Metastaserad Cancer
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Vid fjarrmetastaser kan operation dvervagas pa selekterade

patienter




Spridning av CRC

= Lymfogen
-> | mesot-regionalt
- Paraaortalt
—> Laterala kortlar i backenet
= Hematogen
- Lever
—> Lungor
= Lokal pa peritoneala ytor
—> Peritoneal carcinomatos

" Karolinska
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Kirurgi RFA-beh

= FOrst/ Samtidigt /i en
andra session

= God overlevnad efter
leverresektion (~35%)




Easily resectable : Marginally resectable :  Definitely
i . unresectable

Surgery Chemo + Palliative Chemo

~+ Chemo Surgery

93
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Levermetastas

= Begransad leverresektion — wedgeresektion
= RFA-beh
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Peritoneal carcinomatos

= HIPEC-Hypertherm
Intraperitoneal chemoterapi-

cytoreduktiv kirurgi
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Hur vanligt?

= Peritoneal carcinos hos 8-9% av patienter med
kolorektal cancer, varav det hos halften ar enda
metastaslokalisation

= Cirka halften ar aktuella féor CRS och HIPEC

Segelman J, Granath F, Holm T, Machado M, Matheme H, Martling A.,Br J Surgery 2012;99: 699-705

96
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RO

Peritonealt cancer index (PCI)

Regions Lesion size Lesion size score

0 Central — LS 0 No tumor seen

1 Right upper — LS 1 Tumor up to 0.5 cm
2 Epigastrium — LS 2 Tumor up to 5.0 cm
3 Left upper — LS 3 Tumor > 5.0 cm

4 Left flank — or confluence

5 Left lower —

6 Pelvis —

7 Right lower —

8 Right flank —

9 Upper jejunum —
10 Lower jejunum —
11 Upper ileum —
12 Lower ileum S—

(O 3 [ S EN

—
-—-—"—"'_'-—-“-‘—-_-—--‘I
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Preoperativ utredning

= CT thorax buk med utvardering enligt PCI score
(Sugarbaker)

= Rektoskopi, koloskopi (ev. gastroskopi)

= | ab: blodstatus, elstatus ink albumin, tumormarkorer
- CEA, CA19-9, CA125

= Karnovsky performance score>60
= Verifiera carcinos
—>laparoskopi vb
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Om ovantad carcinosfynd vid op

= GOr staging

= Avlasta med stomi om obstruktion

= Ta px

= Stang buken och remittera till HIPEC centrum
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Tre steg

1. Resektion av all synlig
tumor

2. HIPEC behandling av
mikroskopisk tumor

3. Rekonstruktion /stomi

17 oktober 2022
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Lungmetastaser vid kolorektalcancer

= | okalresektion
= Lob-resektion
= RFA beh

= SBRT
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Paraaortala Iymfkt')rtelmetastef

= Ovanligtl-2 %

= Dalig prognos

= |nga randomiserade studier

= Ofta kombinationbeh med kirurgi och kemoterapi

= Lymfkortelresektion motiverat i selekterade fall
(isolerad paraaortal llg) om mdjligt att na RO ?

= 15% bot och 30% 5 ars dverlevnad
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Para aortic LND

Henrik Iversen 2022-10-17
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Lateral pelvic LND
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Konklusion CRC

= God lokal kontroll (5-10% recidiv)
= Fjarrmetastasering fortsatt ett stort problem (~20-25%)

=  Qverall survival 55-60%
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Vart ar vi pa vag?

* Tumorbiologi/genetik- kunskapsmassan 6kar konstant!
* Snabb utveckling imaging
*(CT-PET, MRI-PET, Diffusion MRI etc)

* Genomisk profilering
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Vart ar vi pa vag?

e Cancerbehandling allt mer komplex
* Fler behandlingsalternativ
* Neoadjuvant behandling allt vanligare

* Aktiv behandling- aven vid avancerad sjukdom




Vart ar vi pa vag?

e Skraddarsy neo- och adjuvant behandling
e Utvardera behandlingsrespons
* Individualisera (avsta) kirurgi

»= Karolinska
2¥257 Institutet
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* Riskstratifiering och individualiserad uppfoljning

Skraddarsydd snarare an standardiserad behandling!
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Understddjande vard, omvardnad och
rehabilitering

Information om mojligheter till psykosocialt stod och
cancerrehabilitering

Beddmning av rehabiliteringsbehov bor inga rutinmassigt
Egen rehabiliteringsplan

Information om vikten av fysisk aktivitet fore, under och efter
cancerbehandling, samt erbjudas halsosamtal om riskerna med tobak,
overvikt, fysisk inaktivitet, alkohol och solning

Center med specialiserad rehabiliteringskompetens
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Varfor ar cancerrehabilitering viktigt?

= Langtidsoverlevare 6kar
= “Milda” symtom kan innebéara stora konsekvenser

= Cancerotverlevare soker hjalp hos vardgivare med begransad
kunskap om biverkningar/foljdsjukdomar

Annika Sjdvall Jt Centrum for cancerrehabilitering

OOOOOOOOOOOOOOO
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Manga organ hamnar | knlpa vid behandling av
cancer i lilla ba v 8

« Stralbehandling
 Kirurgi
« Cytostatika

- Alder
* Medsjuklighet

Annika Sjovall
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Problem efter kolorektalcancer

Annika Sjovall

Avfdring
Sexualitet
Urin
Infertilitet
Smartor

Lymfédem

OOOOOOOOOOOOOOO
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Allt ar inte "LARS”

Vanliga foljdsjukdomar efter stralning mot backenorgan
= Bakteriell 6vervaxt (27—45 % av patienterna som far stralbehandling
mot backenet, och 15 % kvarstaende efter avslutad behandling (J.
Andreyev, 2007))

= Gallsaltsmalabsorption (60—-83 % av patienter som fatt stralbehandling
mot backenet (J. Andreyev, 2007))

= Laktosintolerans (50 % av patienterna som far stralbehandling mot
backenet och ca 5-7 % far bestaende okad kanslighet mot laktos (J.
Andreyev, 2007), Cytostatikarelaterad laktosintolerans hos ca 10 %
av patienterna (Parnes et al., 1994).

= Stralproktit/proktopati (50-100% akut stralpeikit2Ppes-Kbiiéking
stralproktopati. (Weiner et al., 2016; Wu et al., 2015))
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Sexuell dysfunktion hos kvinnor efter cancerbehandling

= Bristande lust pga psykologiska faktorer

= Bristande lubrikation

= Snav forkortad vagina

=  Flytning

= Smarta

= Anatomisk forandring som leder till svarighet
= Infertilitet

=  Prematur menopaus

Behandling
= Skriftlig och muntlig information om férvantade besvar
= Efterfraga eventuella besvar. Normaliserande samtal

Annika Sjovall
eeeeeeeeeeeeee
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Sexuell dysfunktion hos man efter cancerbehandling

= Bristande lust pga psykologiska faktorer

= Erektil dysfunktion

= Hypogonadism (testosteronbrist + symptom)
= Smarta

= Infertilitet

Behandling
= Skriftlig och muntlig information om forvantade besvar
= Efterfraga eventuella besvar. Normaliserande samtal

Annika Sjévall Jt Centrum fMt':ir cancerrehabilitering

OOOOOOOOOOOOOO
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Erektil dysfunktion - behandling

Annika Sjovall

PDE-5 hammare, forstarker erektionen vid sexuell stimulering
(Viagra, Cialis, Sildenafil m.fl). Kraver kvarvarande nerver'

Lokal behandling
—> intraurethralt (Bondil, Vitaros)
- Intracavernost (Caverject, Invicorp)

Tekniska hjalpmedel
- erektionspumpar
-> penisringar

Implantat

=JJ L Centrum for cancerrehabilitering

REGION STOCKHOLM
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Individuell vardplan och patientinformation

REHABILITERING OCH EGENVARD VID BIVERKNINGAR OCH SYMTOM
Rehabilitering

S 2 Karolinska
A %%‘

AR OCH EGENVARD

Problem med avféring och urin efter

Traning av muskler i backenbotten
operation och/eller stralbehandling

Backenbotten bestar av muskler och bindvav som utgér "golvet” i bukhalan. Den stracker sig

\
W

fran blygdbenet till svanskotan och faster dven pa sittbensknolarna. Backenbotten omsiuter Operation ochieller strilbehandiing av backenorgan medfor skador 4" nkontinens N
andtarmsoppningen och urinrdret och, hos kvinnan, aven slidan. Musklemas funktion ar bland pii nerver och blodkart | lila backenst samt gae att det bildas ar i nnebls 38 ke
- o annat att reglera gaser, avioring och urin. Efter behandlingen finns bland annat risk for lackage vawnaden Detta ger biverknmgar [u kan fa bekymmer med Kunna kontrallera.
P, o . hs avioangs- eller urninkontinens altemativt svangheter att 1omma blésa i
I n V a r a n och darfor &r det viktigt att du tranar musklerna i backenbotten. et L. ks ks e st lackage av urin
ochveliet awioing
Tala med din \, /
. KONTAKTUPPGIFTER <
Tunrtarrn S P Anctarm Tunntarm Sadesbldsor Skador som orsakas av operationen kan laka och successivt bii battre inom ndgra ar efter
= 1 operationen, men en hel del skador forbiir permanenta.
. MOTET MED VARDEN - -,y urnbtisa Svanskora
- . s 3 : Andtarm Om du med en skarv pa fungera lika bra
j 0 c o c Min vardplan Biygdben| - Snsioa Blygeloen ] ] nctarmssopning som den gi u namare skarven siter, desto mer
. Andtarmsoppning Prostata fifl) ( besvar kommer du sannolikt att uppleva
. : " Sulikropp)
Motet med varden (roller i va

W

andtarms- .
cancer

ol

Annika Sjovall

1177 Vardguidens e-tjinster
REHABILITERING OCH EGENV/
Rehabilitering
Egenvard vid biverkningar o«
Kanslomissigt och psykosot
Levnadsvaner
UTREDNING
DIAGNOS OCH BEHANDLING
Operation
Cytostatikabehandling
Stralbehandling
Malriktad behandling
Annan behandling
Medicinsk utrustning
UNDERSOKNINGAR OCH PROV
UPPFOLJNING OCH NASTA STI
PRAKTISKA RAD
Ekonomisk ersdttning och bi

Vard och stdéd i hemmet

ot { -

| \
Urinrér Bvgdlappar Vagina

Figur 1 Kvinnans backenbotten i genomskarning
Traningsprogram

Ovning 1: Hitta ratt muskler

« Ligg bekvamt, till exempel p& rygg med bojd:
« Andas lugnt. Lagg gama en hand pa magen
= Knip med musklerna i backenbotten som om
du héller dig da du & kissnodig.

Knip med Itt till mattiig kraft i 3 sekunder oc
Upprepa dvningen 10-15 ganger.

Trana 2-3 ganger per dag, till exempel efter
en vardagsrutin. Nar du ar saker pa att du sg
ovningama nar du sitter eller star.

Ovning 2: Styrketranin

« Knip pa samma satt som i 6vning 1, men kni
« Hall knipet i 5-6 sekunder. Slappna avi 10 s
« Upprepa ovningen 5-10 ganger.

Ovning 3: Uthallighetstranin

« Knip pa samma satt som i 6vning 1, men kni
« Gor dvningen en gang per traningstilifalle.
Gor traningsprogrammet under cirka 3 manade

béckenbottenmusklerna nar trycket mot dem &1
tungt.

P Las garna mer pa eftercancem se.

» Lés garna mer pa nikola nu.

MINA RATTIGHETER SOM PATIENT

Rattigheter

Forskning och register

Sexualitet

Al fa cancer ocl A aren

55 bide fysiskt ach psykiskt. Ofta péverkas aven lusten och formagan att ha sex. Det ar sallan
ndgra medicinska hinder (i ail ha sex men det ar vanligt atl du peniodvis har mindre sexlust
Sextusten kan ocksh oka. Kanske behover du mer ndrhet och Gmhet, oavsett om du vill ha sex
eller inte. Hur det ar fir dig vet bara du sialv. Oavsett om du lever | en relation eller inte: ar det
alltd bra att forsoka vara tydiig med vad du sjalv vill och onskar. Det finns inge ratt eller fel

Gvenisg om det ar niigot  ditt dagliga liv som piverkar dig, il exempel trotihet,
ficiner, i an i i

problem, inkantinens eller annat

©m du far en stomi kan detta paverka sexfunkbon och Ivskvaltet genom prakiiska problem eller
psykologiska effekter.

Straibehandiing och celigiter ger en hog risk for att du Kommer in | kimakierist om du ar kvinna
och inte redan passerat det, eflersom aggstockamma och darmed produktionen av det kvinnliga
konshormanet dsirogen uavmas Du i &4 hiog risk for infertiel. Om du dr man finns ocksd
risk for ion av manligt testosteran

, vilket innebar att man sparar agg elier
spemie, ki extfucas kvinnor under 40 8 och man undes 56 &

' N

Rad och tips:

Var tydlig med vad du will och Gnskar for att undvika missforstand och
missriktad omsorg.

Skaffa dig den information som du kanner att du behover. Prata med din
Iakare eller kontakisjukskolerska och be om tips pa Lasning, filmes, hjslpmedel
och annat relevant for dig.

Prova andra satt att ha sex. Du kan anvanda hander och munnen eller andra
hjalpmedel.

Ha sex pa egen hand. Det ar eft bra sat att lara kanna hur din kropp fungerar
i och att hita il din st

Avsth frdn sex om det kanns bist f6r dig. Om samlag ar smirtsamt kan det
vara bra att avstd under en tid Lusten kan minska om sex forknippas med
smarta och obehag

«  Anvand gama ghdmedel efler glidsalva om du ar torr i shdan_ Det finns
receptfnft ph apoteket

Torma och skora siemhinnor | sidan kan lindras med lokal Ostrogenbehandiing
som en lakare kan skiiva ut &t dig

+ Anvand en vaginalstav om du har fit strélbehanding mot underiivet.

Vaginalstav r en stav som kan forebygga att slidan blir trdng och oelastisk

Prata med dn kikare eller kontakisjukskiterska om du har svart att £ stand
Det finns mycket hjalp att f3.

Gmma tamen helt och lackage av avioring. Dena kan
n10ne | BOfan ENer bENANMBINGEN bENGYEr ha AFa
andiing bllr dessa symtom varre an om du enbart

ingsproblem. Det gér sallan art f4 bort dem heft men
lin kontakisjukskoterska elle l3kare om du har
it din behanding ar avsluiad.

1et

n omtumlande upplevelse, bde for den som har
1 ach de behandingar som sjukdomen for med
ik st

1d med cancersjukdom. Oron kan upplevas alt frin
1 stark och swdr all st ut med, men andi vara helt
Hdigh olika. et finns inga ratt eller fel utan det ar bur
a

stress som det innebar att leva med en

1 Kanner sig nedstamd eller deprimerad D ar det
alt vara i en 53 pifrestande stuation som en

an 14 il med det

sata ord pé sina tankar och kanskor viket kan vara

itam eller om man upplever aft man fastnat i aftande
Jar kiing de existentiella fragoma med nigon som ar

in prata med din kontaktsjukskoterska eler din lakare.
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