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KAPITEL 1

Inledning

Historik

Detta &r den nionde onkologirapporten for kolorektalcancer fran Svenska Kolorektalcancerregistret.
1995 startades registrering av rektalcancer, registrering av koloncancer tillkom 2007. Samma ar
utarbetades en separat blankett fér neoadjuvant och adjuvant onkologisk behandling. 2010
lanserades en blankett rorande onkologisk behandling av generaliserad kolorektal cancer, forst i
nagra regioner och sedan 2013/2014 har den fyllts i med rimligt acceptabel registreringsgrad i hela
landet. Fran 2017 anvénds en kombinerad onkologiblankett som técker bade neoadjuvant och
adjuvant terapi och behandling av generaliserad sjukdom. Onkologiska behandlingar har kunnat
analyseras med tillriickligt med data sedan 2013, och registret mojliggér datauttag for analys av
klinisk verksamhet och forskning.

Registrering

Savil den neoadjuvanta som den adjuvanta behandlingen kan paga upp till cirka ett halvt ar och kan
vara skild tidsméssigt fran det kirurgiska ingreppet med upp till nagra manader. Patienter kan
opereras pa ett sjukhus och erhalla onkologisk behandling pa flera andra sjukhus, varifran data
inrapporteras. For att fa fullstindigare tdckning av patientdata &r onkologirapporten fordréjd ett ar
i forhallande till diagnosar.

Nér det géller generaliserad kolorektalcancer dominerar de som har fjirrmetastaser vid diagnosen i
registret. Data gillande patienter som fatt fjirrmetastaser senare i forloppet saknas eller fordrojs i
hogre grad i registret, da de kréver en aktiv aterinrapportering. Medicinsk onkologisk behandling till
patienter med generaliserad kolorektalcancer kan paga 6ver flera ar, i flera behandlingslinjer.

Onkologblanketten omarbetades med lansering av den nya versionen i maj 2020. En betydande del
parametrar togs bort for generaliserad cancer. Datum for start och stopp av adjuvant
cytostatikabehandling tillférdes for att béttre kunna belysa behandlingstid. From 2023 registreras
slutdatum for stralbehandling i tilldgg till startdatum som tidigare var ensam parameter. Pa sa sétt
kan tid till kirurgi eller organbevarande behandling vid rektalcancer béttre belysas. Det sker en
okning av antalet onkologiska likemedel som &r méjliga att specificera i registret. Ovriga likemedel,
som inte har godkénts for rutinméssigt kliniskt bruk i aktuellt nationellt vardprogram for tjock- och
dndtarmscancer, kan anges i fritext under "6vriga antitumorala likemedel”.

Utmaningar nu och framat

Saledes &r inrapporteringen mycket resurskrivande, med olika l6sningar kring inrapportering vid
olika sjukhus och regioner. I de senaste arsrapporterna ses en tkad andel av icke inrapporterade
neoadjuvanta och adjuvanta data, mer i vissa regioner. Vid all tolkning av registrets data géllande
generaliserad cancer maste den okénda tickningsgraden tas i beaktande. En ny version av
Onkologformuléret lanseras 2023, med tydligare anvisningar fér inrapporteringen.
Molekylarpatologin for kolorektalcancer dr ett omrade som utvecklas i registret och som har en tét
koppling till onkologisk behandling.

Sedan 2022 visar vi pa RCC hemsida for Kvalitetsregistret vissa onkologiska neoadjuvanta och
adjuvanta behandlingsdata ur registret, som interaktiv rapport. De interaktiva rapporterna inbjuder
till mer detaljerad uppdaterad information for alla intresserade, och planeras utokas, for ovriga
onkologiska data. Redan idag aterfinns onkologiska data separat under Kolonregistret och
Rektalregistret pa foljande lankar: koloncancer och rektalcancer.

Detta medfor att denna redaktionellt forfattade version, Onkolograpporten bantades betydligt fran
och med 2022.

Denna rapport ér framtagen av onkologrepresentanterna fran Sédra, Norra och Stockholm/Gotland
regionerna i samarbete med Lena Nathanaelsson, Erik Inge och Erik Lindberg vid Regionalt
Cancercentrum Norr och baseras pa datauttag fran Svenska kolorektalcancerregistret pa
INCA-plattformen 2023-02-01.
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KAPITEL 2

Organisation av styrgrupp

Ordforande: Ingvar Syk, Ingvar.K.Syk@skane.se

Forskningsansvarig: Peter Matthiessen, peter.matthiessen@regionorebrolan.se

Kolon huvudansvar: Mattias Séderholm, mattias.soderholm@regionblekinge.se
Rektum huvudansvar: Martin Rutegard, martin.rutegard@Qumu.se

Interaktiva rapporter huvudansvar: Mattias S6derholm och Martin Rutegard

Kirurgrepresentanter

Caroline Nordenvall och Per J Nilsson, Stockholm/Gotland
Peter Matthiessen och Asa Collin, Mellansverige

Niklas Zar och Jakob Hager, Sydostra

Ingvar Syk och Mattias Séderholm, S6dra

Sofia Sandberg och Mattias Prytz, Viistra

Christoffer Odensten och Martin Rutegard, Norra

Onkologrepresentanter

Caroline Staff, Stockholm/Gotland
Peter Nygren, Mellansverige
Aristotelis Stefanis, Sydostra
Helga Hagman, Sodra

Sofia Heyman, Vistra

Petra Flygare, Norra

Patologrepresentanter

Richard Palmqvist, Norra

Hampus Gustafsson Nobin, Sydostra
Csaba Miklos Kindler, Mellansverige

Radiologrepresentanter

Lennart Blomqvist, Stockholm/Gotland
Cecilia Forsman, Mellansverige

Jenny Ohman, Sydostra

Peter Kélebo, Viastra

Johanna Berg, Sodra

Adjungerade
Annika Sjévall, Stockholm/Gotland
Bengt Glimelius, Mellansverige (seniorrepresentant)

Patientrepresentanter

Vuokko Elner, Géteborg, ILCO

Maria Boqvist Olsson, Géteborg, ILCO

Fredrik Hopfgarten, S6derhamn, Mag- och tarmférbundet

Nationellt st6dteam vid Regionalt Cancercentrum Norr, Umea

Gunilla Andersson, Koordinator, gunilla.andersson@regionvasterbotten.se

Lena Hjerm, Koordinator, lena.hjerm@regionvasterbotten.se

Paivi Persson, Registerproduktigare, paivi.persson@regionvasterbotten.se

Lena Nathanaelsson, Statistiker, lena.nathanaelsson@regionvasterbotten.se
Erik Lindberg, Statistiker, erik.g.lindberg@regionvasterbotten.se

Elin Moritz, Statistiker, elin.moritzQregionvasterbotten.se

Erik Inge, Statistiker, erik.inge@regionvasterbotten.se

Arvid Widenlou-Nordmark, Nationell registersamordnare
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KAPITEL 3

Forklaringar/Definitioner

Redovisning: 1 alla figurer och tabeller dr redovisningen per patient om inget annat anges.
Diagnosar: 1 onkologirapportens avsnitt om cytostatikabehandling avses diagnosar.

Diagnosar respektive start av cytostatika- och annan medicinsk onkologisk behandling: 1
onkologirapportens avsnitt om behandling vid generaliserad sjukdom anges tva olika tidsangivelser.
For flertalet uppgifter dr rapportaret detsamma som diagnosaret. Detta for att kunna beskriva vad
som hént med individerna som diagnosticerats ett visst ar. For de uppgifter som ror val av
lakemedel hénfors uppgifterna i stéllet till det ar da lakemedelsbehandlingen startade (start av
cytostatika- och annan medicinsk onkologisk behandling), vilket till exempel ger en Sverblick av
vilka likemedel som anvindes under ett sérskilt ar. Manga behandlingar vid metastaserad cancer
kan starta manga ar efter det att primérdiagnosen stélldes, antingen pa grund av att metastaserna
diagnosticerades forst flera ar senare (metakrona) eller att patienten fatt behandling i flera
omgangar under nagot eller nagra ars tid. Val av behandling maste betraktas i ljuset av den kunskap
som finns da behandlingen startade, inte da primartumoren diagnostiserades.

Preoperativt straldatum: 1 forsta hand preoperativt stralstartdatum fran onkologblanketten, i
andra hand preoperativt stralstartdatum fran kirurgblanketten (dvs stralstartdatum fran
kirurgblanketten nér stralstartdatum saknas pa onkologblanketten). Stralstartdatum pa
onkologblanketten finns registrerat fran och med ar 2009 och pa kirurgblanketten till och med 2012.
Fran och med 2023 registreras ocksa stralslutdatum.

Preoperativ stralbehandling: 1 forsta hand ar uppgiften om preoperativ stralbehandling, ensamt
eller med cytostatika himtad fran onkologblanketten, i andra hand fran kirurgblanketten om uppgift
saknas pa onkologblanketten.

Stralbehandling:
Kort stralbehandling: Dos=5 Gy, fraktioner=4-5
Lang strdalbehandling: Dos=1.7-2.3 Gy, fraktioner=20-30

Stralgrupper:

Ej preop stral: preop stral=nej och radiokemoterapi=nej

Kort stral: preop stral=ja och kort stralbehandling

Lang stral enbart: preop stral=ja, lang stralbehandling, preop cyt=nej/uppgift saknas och
radiokemoterapi=nej/uppgift saknas

Radiokemoterapi: radiokemoterapi=ja och preop stral=nej/uppgift saknas

Typ av behandling:

Cyt enbart: preop cyt=ja, radiokemoterapi=nej och preop stral=nej

kort stral + cyt: preop cyt=ja, preop stral=ja och kort stralbehandling

CRT + cyt: preop cyt=ja, radiokemoterapi=ja, preop stral=nej och tid mellan stral och cyt ska
vara minst 7 dagar

Stadium: Det 6vergripande stadiet dr en sammanvégning av de olika stadiumvariablerna som ingar
i registret. Det ger en sannare bild av stadieférdelningen &n det kliniska och patologiska stadiet var
for sig. T- och N-stadium aterfinns i formuléren Anmélan, Radiologi och Patologi. De viljs i
ordningen Patologi -> Radiologi -> Anmilan. M-stadium - aterfinns pa formuliren Anmélan,
Radiologi, Patologi och 30-dagarsuppfoljning. Det viljs i ordningen 30-dagarsuppfoljning ->
Radiologi -> Anmélan -> Patologi.

Resecerade fall, kolon: Foljande operationstyper ingar; ileocekal resektion, hogersidig
hemikolektomi, transversumresektion, vinstersidig hemikolektomi, sigmoideumresektion, kolektomi,
framre resektion och Hartmann “s operation.

Resecerade fall, rektum: Foljande operationstyper ingar; rektumamputation, frimre resektion
och Hartmann “s operation.
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KAPITEL 4

Registrering av onkologisk behandling

Tabell 4.1. Registrering av onkologisk behandling, neoadjuvant/adjuvanta
formuléret (se*), 2020-2021

Kolon Rektum
2020 2021 2020 2021
Stockholm/Gotland =~ 186 (85) 161 (71) 162 (97) 157 (90)
Mellansverige 241 (93) 285 (90) 224 (95) 236 (96)
Sydostra 136 (87) 109 (89) 134 (96) 135 (94)
Sdédra 178 (79) 193 (74) 169 (92) 171 (91)
Vastra 210 (85) 160 (66) 134 (74) 94 (55)
Norra 83 (98) 74 (69) 67 (93) 72 (90)
Totalt 1034 (87) 982 (77) 890 (91) 865 (86)

*)Registrering av onkologisk behandling dr i forhdallande till antalet patienter som fatt preop stralbehandling,
preop cytostatika, neoadjuvant/konverteringsbehandling planerad infor operation av primdrtumdér, adjuvant
behandling planerad, remitterad till onkolog eller ytterligare behandling och férnyad bedomning med kurativ
intention planerad, endast MO. Téljaren baseras pa ifyllt onkologiskt formuldr fér neoadjuvant/adjuvant
eller generaliserad sjukdom eller dir man svarat “nej” pa onkologisk behandling given.

Tabell 4.1. Registreringsgraden &r i forhallande till antalet fall dir kirurgblanketten angivit att
onkologisk behandling/ bedémning planerats fore eller efter det kirurgiska ingreppet, M1 exkluderad
och beskriver om onkologformulér ifyllts i dessa fall. Se vidare kommentar efter Figur 4.2.
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Sjukhus N

Eksjo 8
Hudiksvall 12
Kristianstad 23
Lidkdping 11
Mora 14

Ovriga 1
Norrkdping 48
Vasterds 45
Karlstad 35
Danderyd 58
Ersta 18

Gavle 33

Uppsala 62
Sunderbyn 27
Karolinska 67
Skanes univsjh 62
Jonkdping 21
Kalmar 14

Torshy 7

Ostra sjukhuset 74
Ystad 46
Varnamo 6
Nykoping 17
Falun 34
Eskilstuna 23
Orebro 36
Skoévde 13
Sverige 1278

Umed 26
Linképing 12
S:itGoran 20
Helsingborg 64
Kungalv 20

vaxjo 13
Ornskoldsvik 3
Blekingesjukhuset 20
Sundsvall 22
Alingsds 19
Vastervik 12
Ostersund 13
Bords 17
NU-sjukvarden 45
Varberg 35
Ljungby 12
Skellefted 15
Sodersjukhuset 58
Halmstad 26
Visby 11

KAPITEL 4 REGISTRERING AV ONKOLOGISK BEHANDLING

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Andel (%)

Figur 4.1. Registrering av neoadjuvant/adjuvant onkologisk behandling for
koloncancer, 2021. For urval, se tabell 4.1
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Sjukhus N

Alingsas 1
Falun 26
Gavle 32

Kristianstad 33

S:itGoran 10
Sunderbyn 27
Vasterds 31
vaxjo 19
Ostersund 8
Ovriga 1
Linkdping 72
Uppsala 41
Orebro 46
Kalmar 29
Skanes univsjh 75
Karolinska 80

Umed 19
Danderyd 44
Karlstad 15

Jonkoping 37
Eskilstuna 45
Helsingborg 29
Sverige 1001

Ersta 20
Sddersjukhuset 32
Ostra sjukhuset 63
Blekingesjukhuset 19

Sundsvall 19
Halmstad 12
Norrkdping 3
Varberg 18
Skovde 36
Nykdping 2
Visby
Bords 19
NU-sjukvarden 32
Eksjo 1
Mora 1
Skellefted 1
Vastervik 1
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Andel (%)

Figur 4.2. Registrering av neoadjuvant/adjuvant onkologisk behandling for
rektalcancer, 2021. For urval, se tabell 4.1

Tabell 4.1 och Figur 4.1-4.2. Registreringen av neoadjuvant och adjuvant onkologisk behandling av
kolorektalcancer, dvs behandling av tidig cancer i botande syfte, dr ojamn i landet. For
tjocktarmscancer har flera regioner betydligt sémre inrapportering for 2021 jamfort med 2020,
skillnaden ses ligga pa sjukhusniva, vilket drar ner registreringen for 2021 till 77% jamfort med 87%
2020. Inrapporteringen for dndtarmscancer &r generellt béttre i landet, 86% for 2020 jamfort med
91% 2021, men for individuella sjukhus nar man inte heller hiir malet med néra fullstindig
registrering, vilket drar ner riksgenomsnittet. Neoadjuvant och adjuvant behandling kan fér enskilda
patienter ske vid olika sjukhus och kliniker vilket forsvarar inrapporteringen.
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KAPITEL 4 REGISTRERING AV ONKOLOGISK BEHANDLING

Tabell 4.2. Registreringsgrad for generaliserad behandling vid synkrona tumdrer
med M1 registrerat i nagot av foljande formulér; radiologi, anmaélan,
PAD, 30d uppfoljning, kolorektalcancer, diagnosar 2020-2021

2020 2021
Stockholm/Gotland 138 (43) 100 (34)
Mellansverige 230 (56) 207 (53)
Sydostra 49 (30) 48 (28)
Sodra 77 (23) 74 (24)
Vastra 129 (36) 91 (24)
Norra 83 (51) 59 (33)
Totalt 706 (40) 579 (34)

Siffrorna anger antalet tumdorer, inom parentes anges den procentuella andelen registrerade.

Tabell 4.3. Registreringsgrad for generaliserad behandling vid metakrona
tumorer med cancerrecidiv registrerat pa 3- och 5-arsuppfoljningen,
kolorektalcancertumorer, diagnosar 2017-2019

2017 - 2019
Stockholm/Gotland 144 (33)
Mellansverige 178 (36)
Syddstra 100 (40)
Sddra 84 (22)
Vastra 158 (47)
Norra 63 (32)
Totalt 727 (35)

Siffrorna anger antalet tumdrer, inom parentes anges den procentuella andelen registrerade.

Tabell 4.2-4.3. Tabell 4.2 och Tabell 4.3 visar registreringsgraden av onkologisk behandling vid
generaliserad sjukdom. I tabell 4.2 anges de patienter som i registret beskrivits ha fjarrmetastasering
(M1) vid sjukdomsdebuten och i tabell 4.3 de patienter som registrerats med cancerrecidiv vid
senare uppf6ljning och av dessa andelen som registrerats i onkologformulér f6r generaliserad
sjukdom. Det sanna antalet med spridd kolorektalcancer &r oként, da alla recidiv ej registreras.
Registreringen av onkologisk behandling vid generaliserad cancer dr ofullstéindig bla beroende pa
bristande resurser for uppgiften. Vi vill hir beskriva det underlag vi har for uppgifterna som
redovisas i kapitel 6 Generaliserad kolorektalcancer. Andelen med spridd kolorektalcancer vid
sjukdomsdebuten registrerade i onkologformulérets generaliserade del utgor 40% 2020 och 34% 2021.
For de patienter diagnosticerade 2017-2019, som senare far recidiv inrapporterat, registreras en lika
stor andel, 35%, i samma formulér.
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KAPITEL 5

Neo-adjuvant/adjuvant onkologisk behandling

5.1 Stralbehandling

I denna skrivna rapport visas tva figurer beskrivande trender géllande preoperativ stralbehandling
av dndtarmscancer. Data beskrivande preoperativ behandling av &ndtarmscancer pa nationell,
regional och sjukhusniva hittas numer i Interaktiv rapport som nas via RCC:s (Regionala
Cancercentrum) hemsida under Kvalitetsregister. Dessa uppgifter uppdateras tre ganger arligen.
Interaktiv rapport dndtarmscancer, INCA

I Interaktiv rapport kan man bland mycket annat studera vilken typ av preoperativ onkologisk
behandling som ges till &ndtarmscancer, trendkurvor 6ver utvecklingen, andelen preoperativt
stralbehandlade, ledtider fran MDK (multidisciplinér konferens) till start av preoperativ
stralbehandling och tiden fran stralbehandling till operation.

0-5cm 6-10cm ==11-15cm

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

Ar

Andel (%)

Figur 5.1.1. Preoperativ stralbehandling fér patienter med rektalcancer som
opererats med framre resektion, rektumamputation, Hartmann, TEM
eller lokal excision, uppdelat pa tumdérniva, 1995-2021. Alla typer av
preoperativ stralbehandling inkluderade.

Figur 5.1.1. Har beskrivs gruppen opererad dndtarmscancer. Bestralade patienter som kontrolleras
enligt organbevarande strategi eller av annan anledning inte opererats ingar inte. Andelen som fatt
preoperativ stralbehandling varierar med tumérlige, med hogre andel bestralade tumorer beldgna i
distala och mellersta rektum &n i proximala rektum, vilket &r i linje med aktuella rekommendationer.
Fram till cirka 2005 sags en 6kning av andel bestralade patienter, varefter samtliga kurvor planade
ut. Vi ser nu for de tva senaste aren en minskning i andelen stralbehandlade preoperativt for
samtliga tumorlidgen. Enligt vardprogrammets indikationer for preoperativ stralbehandling ar detta
en forvantad utveckling. Tolkning av 2021 ars data far géras med viss forsiktighet pga en ldgre
registreringsgrad (se kap 4).
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KAPITEL 5 NEO-ADJUVANT/ADJUVANT ONKOLOGISK BEHANDLING

1vecka ==1-2veckor ==2-6veckor ==>6 veckor
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Figur 5.1.2. Andel patienter med rektalcancer som fatt kort stralbehandling och
som opererats med framre resektion, rektumamputation, Hartmann,
TEM, lokal excision eller laparatomi utan resektion, uppdelat pa
kategorier av tid (dagar) fran start av preoperativ stralning till
operation, 1995-2021.
<11 dagar motsvarar 1 vecka, 11-48 dagar 1-6 veckor respektive >48
dagar 6 veckor, efter avslutad stralbehandling

Figur 5.1.2. Tidigare opererades flertalet patienter som fatt kort preoperativ stralbehandling (5x5
Gy) under veckan ddrpa. Under senare ar har allt fler patienter opererats med fordrojd kirurgi, dvs
> 6 veckor efter avslutad stralbehandling. Fran 2016 har andelen med fordrojd kirurgi stadigt 6kat
for att nu dominera i landet. Mojligheten att operera direkt kan fortsatt viljas, och gors mer i vissa
regioner (visas ej i denna figur men i Interaktiv rapport). Nu opereras endast i undantagsfall
patienter i tidsintervallet 1-6 veckor efter operationen.
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5.2 Cytostatikabehandling

5.2 Cytostatikabehandling

I arets skrivna rapport visas tre figurer beskrivande adjuvant cytostatikabehandling efter opererad
kolorektalcancer. Ytterligare data géllande postoperativ adjuvant cytostatikabehandling for
tjocktarms- respektive dndtarmscancer hittas i respektive Interaktiva rapport via RCC:s hemsida
under Kvalitetsregister, och kan dér studeras pa nationell, regional och sjukhusniva.

Interaktiv rapport tjocktarmscancer, INCA

Interaktiv rapport dndtarmscancer, INCA

Hér kan man hitta fakta angaende ledtider fran operation till start av adjuvant behandling, andel
adjuvant cytostatikabehandlade relaterat till tumorstadium samt fordelning av typ av adjuvant
cytostatikabehandling.

B sru/Cap enbart [ Ovriga komb B Planerad, uppgift sakn:
[ sFU/Cap + Oxa ~ Planerad, ej given [ Ej planerad

StockhoimiGotiand 2024 [N I
Mellansverige 2517 [ EEE———
sydostra 1344 [N IE———

sodra 2105 [N

vastra 2246 [N EEEEE——

Norra 1073 [N I

sverige 11309 [N IRE———_—

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Andel (%)

Figur 5.2.1. Postoperativ adjuvant behandling fér patienter med kolorektalcancer,
stadium II-IIT, MO, 2019-2021.
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Figur 5.2.2. Postoperativ adjuvant behandling for opererade patienter med
kolorektalcancer, stadium II-IIT, MO, 2019-2021.

Figur 5.2.1 - 5.2.2. Andelen patienter som fatt adjuvant cytostatika vid kolorektalcancer stadium
II-IIT varierar regionalt mellan ca 20-30% i det rapporterade materialet. Siffrorna bor tolkas med viss
forsiktighet da uppgift saknas om den planerade adjuvanta behandlingen for en relativt stor andel
patienter i flera regioner, dvs lag registreringsgrad. Andelen patienter som fatt adjuvant
oxaliplatinbaserad kombinationsbehandling varierar patagligt mellan de opererande sjukhusen. Sett
till hela riket har 15% av patienterna paborjat 5FU (5-fluorouracil) eller kapecitabin som
singelbehandling och 14% pabérjat adjuvant kombinationsbehandling med oxaliplatin. Lingden pa
den adjuvanta behandlingen har ej varit mojlig att registrera under denna tidsperiod.

En av kvalitetsindikatorerna for SVF (standardiserat vardférlopp) &r att >80% av patienterna i
stadium ITI-IIT som startar adjuvant cytostatikabehandling, ska ha startat inom 8 veckor efter
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5.2 Cytostatikabehandling

operationen. For vissa patienter kan det dock utifran medicinska faktorer eller personens situation
finnas skil att starta behandlingen efter 8 veckor, dock bor adjuvant behandling, om den ska ges,
allra senast starta inom 12 veckor efter primértumérkirurgi (se Interaktiv rapport).

B sFu+Oxa [ CAP enbart [l Ovriga komb
CAP+Oxa 5FU enbart Utebliven reg typ av adj beh

N

s 1001 IR e
>=754r 608 [} ]
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Figur 5.2.3. Postoperativ adjuvant behandling fér patienter med koloncancer
och inrapporterade adjuvanta behandlingsdata, stadium II-ITI, MO,
2019-2021.

Figur 5.2.3. Hér visas behandlingsdata for de patienter med koloncancer for vilka adjuvant
postoperativ cytostatikabehandling registrerats som paborjad, uppdelat pa alder. Bade vid
singelbehandling och i kombination med oxaliplatin anvéndes 5FU och kapecitabin som alternativ.
Kapecitabin &r mer frekvent anvint i bada aldersgrupperna, bade som singelbehandling och i
kombinationsbehandling, undantaget kombinationsbehandling till &ldre dér mer 5FU ges. I
aldersgruppen > 75 ar med koloncancer stadium II-III &r andelen patienter som far
oxaliplatin-baserad adjuvant behandling ca 10%, vilket ér forvintat ligre &n i den yngre
aldersgruppen dér éver 50% far oxaliplatinkombination. Annan behandling ges ocksa, men
specificeras €] i figuren och for 4-5% saknas behandlingsdata om vilken behandling som givits.
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KAPITEL 6

Onkologisk behandling av generaliserad
kolorektalcancer

I registret samlas data via en sérskild flik for patienter med generaliserad kolorektalcancer (M1),
samt for patienter med MO som fatt palliativ behandling. I kapitel 6 redovisas data fran denna flik
och om uttaget begrénsas till M1-patienter dr detta angivet. Denna komplexa patientgrupp foljs
under ldngre tid, allt oftare i flera ar, vilket kan generera manga rapporter /flikar per patient under
sjukdomsperioden. Medicinska onkologiska behandlingar (cytostatika, antikroppar och annan
behandling), stralbehandling och kirurgi (innefattar hir ablativa ingrepp, metastaskirurgi eller
stomiavlastning) registreras. Patienter som insjuknat med primért generaliserad sjukdom finns i
hogre grad representerade i underlaget d&n de som far aterfall efter botande behandling vid tidigare
primért insjuknande. Tolkning av alla data, déribland 6verlevnad, maste ske med forsiktighet med
hénsyn till detta.
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Figur 6.1. Onkologisk behandling given resp ej given for kolorektalcancer, M1,
diagnosar 2019-2021. Siffran vid varje stapel anger antalet for respektive
kategori.

Figur 6.1. Figuren visar i vilken grad aktiva behandlingsatgérder sker for totalt 1838 registrerade
patienter med generaliserad kolorektalcancer (M1), diagnosar 2019-2021. Medicinsk onkologisk
behandling (hir bendmnd cytostatika) ges till ca 80% av patienterna, nagon form av stralbehandling
ges till 21%, och kirurgisk behandling &r rapporterat i ca 8% av fallen i hela riket.
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Figur 6.2. Cytostatikabehandling i forsta behandlingslinjen for patienter med
kolorektalcancer, M1, uppdelat pa behandlingens syfte, diagnosar
2019-2021. Siffran vid varje stapel anger antalet for respektive kategori.

Figur 6.2. Vid generaliserad kolorektalcancer kan den inledande cytostatikabehandlingen (i forsta
linjen inklusive malstyrda likemedel) ges med olika behandlingsintention/syfte. Hér visas andelen
registrerade behandlingar for respektive behandlingsintention uppdelat per region. Palliativ
behandlingsintention dominerar fér diagnosar 2019-2021, i ca 73% av de registrerade
behandlingsstarterna. Neoadjuvant behandling ges vid tekniskt resektabel sjukdom och andelen
uppvisar stor variation mellan regionerna (6-24%). Konvertering beskriver en situation med
potentiellt resektabel sjukdom dér kirurgisk atgird kan dvervigas om tumorkrympning uppnas.
Adjuvant behandling efter kirurgi vid generaliserad sjukdom #r endast registrerat i ca 3% av forsta
linjens behandling i riket. Den adjuvanta andelen bor tolkas med forsiktighet d& den kan ha
rapporterats som annan linje &n forsta linjen som denna figur visar.
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KAPITEL 6 ONKOLOGISK BEHANDLING AV GENERALISERAD KOLOREKTALCANCER

B 5FU/CAP enbart [ 5FU/CAP + Iri [l 5FU/CAP + Oxa

Stockholm/Gotland
Mellansverige
Syddostra

Sdédra

Vastra

Norra

Sverige

0O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Andel (%)
Figur 6.3. Cytostatikabehandling i forsta behandlingslinjen for patienter med
kolorektalcancer, start av cytostatikabehandling 2021. Siffran vid

varje stapel anger i ndmnaren det totala antalet som startat
cytostatikabehandling.

Figur 6.3. Cytostatikavalen vid forsta linjens terapi dr vanligen singel 5FU /kapecitabin eller
kombinationsbehandling med dubblett, dvs. 5FU/kapecitabin i kombination med irinotekan eller
oxaliplatin, vilka dr effektméssigt likvirdiga avseende tumorrespons och 6verlevnad. Figuren visar
dessa behandlingsval for patienter som inlett behandling ar 2021 uppdelat pa region, oavsett
behandlingsintention. Det finns tydligt olika behandlingstraditioner i regionerna avseende valet av
irinotekan eller oxaliplatin i forsta linjen, for riket i stort dominerar oxaliplatinkombinationen.
Figuren visar att ca 80-90% av patienterna i riket som startat cytostatikabehandling 2021 far
behandling med antingen 5FU/capecitabin enbart eller i kombination med oxaliplatin eller irinotekan
(sa kallad dubblett) i forsta linjen. Figuren visar saledes inte alla mojliga behandlingsstrategier,
exempelvis dr gimeracil/oteracil/tegafur (S1) och trippelbehandling exkluderat.
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Figur 6.4. Cytostatika- och antikroppsbehandling i forsta behandlingslinjen for
patienter med kolorektalcancer dér syftet med behandlingen &r palliativ
(MO inkluderade), start av cytostatika- och annan medicinsk onkologisk
behandling 2019-2021. Siffran vid varje stapel anger antalet for
respektive kategori.

Figur 6.4. Denna figur visar valet av forsta linjens palliativa cytostatikabehandling inklusive
antikroppar for behandlingsstart aren 2019-2021, fér hela riket. Skillnaden mellan irinotekan- och
oxaliplatin-baserad behandling kan avspegla regionala traditioner men bor tolkas med viss
forsiktighet med hénsyn till varierande téckningsgrad. Vid palliativ behandlingsintention &r
fordelningen mellan irinotekan- respektive oxaliplatin-dubblett (i kombination med

5FU /capecitabin) mer jimn for riket i stort. Trippelkemoterapi innehallande bade 5FU, irinotekan
och oxaliplatin okar i andel men har givits i endast 2.4% av de inrapporterade fallen i palliativt

Onkologirapport 2021 | 15



syfte. Antikroppsbehandling gavs i tilligg till cytostatikabehandlingen med VEGF-hdmmaren
bevacizumab till ca 13%. Nagon av EGFR-hdimmarna cetuximab eller panitumumab gavs till ca 12%
av patienterna i forsta linjen. Antikropparna kombineras ej med varandra. Alla for palliativ
behandlingsindikation ténkbara medicinska onkologiska behandlingar visas ej i denna figur, som till
exempel gimeracil/oteracil/tegafur (S1).

N=171
5FU/CAP enbart 9
5FU/CAP + Iri 27
5FU/CAP + Oxa 92
5FU/CAP + Iri + Oxa 32
+Bevac 19
+Panit/Cetux 36
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Figur 6.5. Cytostatika- och antikroppsbehandling i forsta behandlingslinjen for
patienter med kolorektalcancer dér syftet med behandlingen &r
konvertering (registrerat i formuldr for generaliserad sjukdom), start
av cytostatika- och annan medicinsk onkologisk behandling 2019-2021.
Siffran vid varje stapel anger antalet for respektive kategori.

Figur 6.5. Denna figur visar valet av forsta linjens kurativa cytostatikabehandling sa kallad
konvertering vid potentiellt resektabel generaliserad kolorektalcancer, behandlingsstart ar 2019-2021
for hela riket. Har dominerar som férvéantat kombinationskemoterapi helt 6ver singel
5FU/capecitabin. Oxaliplatindubblett dominerar vid denna indikation éver irinotekandubblett.
Trippelkemoterapi rapporteras i néistan 20% av fallen. Vid konvertering &r
EGFR-héimmarbehandling niistan dubbelt sa ofta anvint (i 21%) som vid palliativ behandling forsta
linjen, vilket avspeglar behovet av optimerad respons vid konvertering forutsatt vildtyp RAS/BRAF,
oavsett primértumorlokalisation (se ocksa Figur 6.15).

VEGF-hdmmaren bevacizumab har givits i néistan lika stor andel vid palliativ intention (13%) som
vid konvertering (11%), aterigen bor dock den varierande téickningsgraden éver riket beaktas vid
tolkning av dessa data. Regionala skillnader vid MDK (multidisciplinir konferens) avseende
definition av konverterings- och palliativ situation kan ocksa férekomma.
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KAPITEL 6 ONKOLOGISK BEHANDLING AV GENERALISERAD KOLOREKTALCANCER
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Figur 6.6. Cytostatika- och antikroppsbehandling i férsta behandlingslinjen for
patienter med kolorektalcancer dar syftet med behandlingen &r
neoadjuvant, start av cytostatika- och annan medicinsk onkologisk
behandling 2019-2021 (registrerat i formulér for generaliserad sjukdom).
Siffran vid varje stapel anger antalet for respektive kategori.

Figur 6.6. Denna figur visar valet av forsta linjens kurativa cytostatikabehandling for patienter med
resektabel metastaserad sjukdom dér behandlingsintentionen varit neoadjuvant. Forenligt med
radande evidens dominerar oxaliplatin i kombination med 5FU/capecitabin, vilket givits
preoperativt till 78% av patienterna som startat behandling ar 2019-2021. I ca 17% av fallen har
nagot antikroppstilligg givits i neoadjuvant syfte, vilket likt irinotekanbaserad behandling eller
trippelkemoterapi rekommenderas endast i vil selekterade fall vid neoadjuvant indikation.
Grénsdragning vid MDK (multidisciplindr konferens) avseende definition av konverterings- och
neoadjuvant situation kan ibland vara svarbedémt.
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Figur 6.7. Tilligg av antikropp bevacizumab till cytostatikabehandling i forsta

B a1
o o

Andel (%)
8

N
o

behandlingslinjen for patienter med kolorektalcancer, start av
cytostatika- och annan medicinsk onkologisk behandling 2014-2021.
Tabellen visar patientunderlaget N per region for 2021.
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Figur 6.8. Anviindning av  antikropp cetuximab/panitumumab i forsta

behandlingslinjen for patienter med kolorektalcancer, start av
cytostatika- och annan medicinsk onkologisk behandling 2014 -2021.
Tabellen visar patientunderlaget N per region for 2021.

Figur 6.7-6.8. Hir redovisas antikroppsbehandling i forsta linjen (oavsett behandlingsintention),
andel av patienter som startat behandling for generaliserad kolorektalcancer, eller med MO stadie
som behandlats palliativt, férdelat pa regionerna som trender mellan aren 2014-2021. For bruket av
bevacizumab kvarstar under aren en relativt stor variation mellan flera av regionerna. Foér bruket av
EGFR-hdmmande behandling i férsta behandlingslinjen ses en trend till uppgang i merparten av
regionerna under perioden. Jimfor figur 6.3 for valet av cytostatikaregimer i forsta linjen med

behandlingsstart 2021.
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KAPITEL 6 ONKOLOGISK BEHANDLING AV GENERALISERAD KOLOREKTALCANCER
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Figur 6.9. Tillagg av antikropp bevacizumab i andra eller senare behandlingslinjer
(inklusive registrerad som “annan linje”) for patienter med
kolorektalcancer, start av cytostatikabehandling 2014-2021. Tabellen
visar patientunderlaget N per region for 2021.
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Figur 6.10. Anvindning av antikropp cetuximab/panitumumab i andra eller
senare behandlingslinjer (inklusive registrerad som ”annan linje”)
for patienter med kolorektalcancer, start av cytostatika och
annan medicinsk onkologisk behandling 2014-2021. Tabellen visar
patientunderlaget N per region fér 2021.

Figur 6.9-6.10. Figurerna visar andelen patienter som erhallit antikroppar efter férsta linjen uppdelat
pa region under aren 2014-2021. Patienterna kan ocksa tidigare ha erhallit samma antikropp i forsta
linjen. I figuren ingar patienter som har registrerad behandling i linje "annan”, vilket ifylls i
forekommande fall som erhallit fjirde eller femte linjens behandling. For denna grupp kan ”annan”
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ocksa till exempel beteckna situation med aterupptagen regim som vid forsta linjens behandling efter
att senare linjer avslutats, vilket maste beaktas vid tolkning av data. For EGFR-hdmmarna ar
trenden jimnare i landet de fyra senare aren jamfort med tidigare ar. Spridningen mellan regionerna
dr nagot storre for bevacizumab jaimfort med EGFR hammarna (jfr fig 6.7).
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Figur 6.11. Anvindning av ldkemedel f{or patienter med kolorektalcancer
som erhallit cytostatika- och annan medicinsk onkologisk
behandling,oberoende av behandlingslinje (registrerat i formulir
for generaliserad sjukdom), start av cytostatika och annan medicinsk
onkologisk behandling 2020-2021. Tabellen visar antalet patienter i
respektive alders kategori.

Figur 6.11. Figuren visar vilka olika likemedel som anvénts oberoende av behandlingslinje for
patienter med generaliserad kolorektalcancer eller palliativ intention MO, med start av respektive
likemedelsbehandling ar 2020-2021, uppdelat pa alder > 75 ar eller yngre. For capecitabin, S1 och
5FU bolus dominerar procentuellt den #ldre aldersgruppen 6ver den yngre, till skillnad fran 5FU
infusionsregim vilket #&r den administrationsform av fluoropyrimidin som rapporteras ges till
majoriteten (56%) av den yngre gruppen. Immunterapi dr registrerat i en mycket liten andel av
fallen, vilket avspeglar den ovanliga forekomsten av dMMR, i denna population, samt att
indikationen fér denna behandling dr relativt ny. Gruppen 6vriga antitumorala likemedel (ca 10% av
fallen) kan innefatta malstyrda likemedel som saknar enskild registerpost och ges mycket selektivt
(till exempel ramucirumab, Her2-hdmmare eller BRAF hdammare).
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Figur 6.12. Mutationsanalys av KRAS utford for patienter med kolorektalcancer,
start av cytostatika- och annan medicinsk onkologisk behandling
2017-2021.

Figur 6.12. Figuren illustrerar en 6kad andel tumérer analyserade f6r mutationsstatus i KRAS
mellan 2017-2021. Samtliga regioner har 2021 analyserat 70% eller fler av sina registrerat behandlade
patienter med generaliserad kolorektalcancer for mutation i KRAS, och for samtliga regioner &r
andelen hogre én for aren 2017-2018. Analysen bor de senaste aren ses som en surrogatmarkor for
den utvidgade mutationsanalysen av RAS och BRAF genom utvecklingen inom molekyldrpatologin,
déribland inférandet av paneler fér massekvensiering.

N
BRAF 877 136
KRAS 858 413
NRAS 864 51
PIK3CA 360 51
WILD 855 303
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Andel (%)

Figur 6.13. Mutation vid analys av KRAS, NRAS, BRAF och PIK3CA samt andel
dir samtliga av KRAS, NRAS och BRAF- analyserna varit WILD
for patienter med kolorektalcancer. Start av cytostatika- och annan
medicinsk onkologisk behandling 2021. Siffran vid varje stapel anger
antalet for respektive kategori.

Figur 6.13. Figuren visar antal med genomférd mutationsanalys (N) for patienter med generaliserad
kolorektalcancer , som startade sin behandling 2021. Mutationsanalys av RAS/RAF rekommenderas
for patienter som &r aktuella for medicinsk onkologisk behandling vid generaliserad kolorektalcancer
oavsett behandlingsintention. PIK3CA analys rapporteras vara utford i farre fall &n 6vriga
mutationsanalyser, och tillskrivs ej heller samma prediktiva viirde. PIK3CA mutationsanalys ingar
ofta i paneler for massekvensiering men negativt utfall (vildtyp) rapporteras inte alltid standardiserat
i svaret varfor analysen kan vara underrapporterad. Andelen PIK3CA muterade rapporteras i 14%
av analyserade fall, vilket &r forvintat. KRAS mutation ses i 48% av de analyserade fallen, BRAF
mutation 16%, NRAS 6% och fér 35% sags ingen mutation i nagon av de tre registrerade generna, sa
kallad vildtyp (WILD). Andelarna &r relativt oférindrade fran foregaende ar.
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*)I vinstersidig tarmcancer ingar Flezura lienalis, Descendens, Sigmoideum och Rektum. I higersidig tarmcancer

ingar Appendiz, Caecum, Ascendens, Flexura hepatica och Transversum.

Figur 6.14. Vildtyp (WILD) vid mutationsanalys, kolorektalcancertumérer,
uppdelat pa primédrtumorlokalisation (hoger /vénster), start av
cytostatika- och annan medicinsk onkologisk behandling 2020-2021
(registrerat i formulir for generaliserad sjukdom). Data redovisas per
tumor, inte per patient.

Figur 6.14. Figuren visar andel av kolorektalcancertumérer utan mutation pavisad i RAS eller
BRAF, uppdelat pa om primédrtuméren ér beliigen i hogerkolon eller i vinsterkolon/rektum. Urvalet
baseras pa patienter som startat cytostatikabehandling aren 2020-2021. Som forvintat ses farre
hogersidiga tumorer (N=407) jaimfort med vénstersidiga (N=724), och andelen vildtyp &r hogre for
vinstersidiga tumérer (39% vs 21%). Primértumorlokalisation och mutationsstatus kan ge
prognostisk och prediktiv information som &r avgérande fér behandlingsval vid metastaserad
sjukdom.
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Figur 6.15. Behandling vid vildtyp (WILD) i forsta behandlingslinjen,
vanstersidiga tarmcancertumorer uppdelat pa region samt vinster-

och hogersidiga tarmcancertumorer for Sverige, start av cytostatika-
och annan medicinisk onkologisk behandling 2019-2021.

Figur 6.15. Denna figur visar behandlingsval i férsta linjen fér patienter med kolorektalcancer och
vildtyp-tumor. For patienter med vénstersidig koloncancer eller rektalcancer dr behandlingsvalen
uppdelade pa region, och sammanslagna for riket. For patienter med hogersidig koloncancer visas
endast behandlingsval for hela riket, da antalet ar for litet for att jamfora regionalt. Morkbla staplar
visar andel som fatt endast cytostatika (5FU eller i kombination med irinotekan och/eller
oxaliplatin). Ljusbla staplar visar andel som fatt cytostatika med tilligg av bevacizumab och gula
staplar visar andel som erhallit EGFR- himmare i kombination med cytostatika eller ensamt. For
patienter med vénstersidiga vildtyptumorer &r i alla regioner andelen som erhallit EGRF hammare
hogre jamfort med patienter som erhallit VEGF hdmmare i forsta linjen, vilket &r forvantat.
Regionala skillnader ses i valet av antikroppar, sirskilt for valet av bevacizumab i foérsta linjen. For
patienter med hogersidig vildtyp primértumor rapporteras EGFR-hdmmare ha givits i néistan 1/4 av
fallen.
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Figur 6.16. MMR-testning utford for patienter med generaliserad kolorektalcancer,
start av  cytostatikabehandling  2017-2021,  registrerad i
patologformulér eller generaliserat formulér.

Figur 6.16. Figuren visar andelen rapporterade fall som genomgatt MMR (mismatch repair) analys
for tumorvivnad, start av cytostatikabehandling under aren 2017-2021, uppdelat pa regioner.
Trenden &r tydligt 6kande i riket och uppgar 2021 till minst 50%. Siffrorna bor tolkas med viss
forsiktighet med hinsyn till okéind tickningsgrad. Vid dMMR, (defekt MMR, dven kallat
mikrosatellit-instabilitet) kan immunterapi dverviigas for generaliserad sjukdom. MMR, testning
infors nu pa bred front i landet direkt vid diagnos kolorektalcancer och dAMMR utgor positiv
prognostisk faktor vid val av adjuvant cytostatikabehandling (visas ej i denna figur) och tjanar
samtidigt som screeninginstrument for upptéckt av Lynch syndrom.
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Figur 6.17. Andel patienter med stralbehandling registrerad i formuldr for
generaliserad sjukdom, uppdelat pa olika straltarget, diagnosar
2019-2021.

Figur 6.17. Figuren visar vilka organ/vivnader som stralbehandlats av de patienter som erhallit
stralbehandling i en metastaserad situation eller palliativ MO situation (N=661). Primértuméren ar
det starkt dominerande targetomradet, och uttaget tillater inte differentiering av kolon och rektum,
men torde mest besta av rektalcancer. Stralbehandlingsmetod ar ej specificerad men domineras av
extern stralbehandling.

Tabell 6.1. Patienter med kolorektalcancer som dott inom 60 dagar, fran start av
cytostatika- och annan medicinsk onkologisk behandling, uppdelat pa
behandlingslinje, start av cytostatikabehandling 2017-2021.

Stockholm/Gotland Mellansverige Sydostra  Sddra Vastra Norra Sverige
l:alinjen 31 () 42 () 15 (@) 25 (5) 37 (5) 27 (6) 177 (5
2:a linjen 19 (6) 18 (4) 13 (7) 13 (6) 22 (B6) 9 (B) 94 (5
>=3 linjen 15 (3) 16 4 11 @8 6 (4 18 () 10 (7)) 76 (5

Siffrorna anger antal déda, inom parentes anges procentuell andel dédsfall av rapporterade patienter som
startat cytostatikabehandling.

Tabell 6.2. Patienter med kolorektalcancer som détt inom 60 dagar, fran avslut av
cytostatika- och annan medicinsk onkologisk behandling, uppdelat pa
behandlingslinje, start av cytostatikabehandling 2017-2021.

Stockholm/Gotland Mellansverige Sydéstra  Sddra Vastra Norra Sverige
1:alinjen 79 (15) 99 (11) 35 (9) 67 (13) 111 (15) 57 (13) 448 (13)
2:a linjen 60 (18) 51 (11) 23 (12) 37 (18) 71 (20) 20 (10) 262 (15)
>=3 linjen 46 (10) 45 (12) 31 (24) 28 (17) 60 (16) 31 (22) 241 (14)

Siffrorna anger antal déda, inom parentes anges procentuell andel dédsfall av rapporterade patienter som
startat cytostatikabehandling.

Tabell 6.1-6.2. Hér visas antal och andel dodsfall inom 60 dagar fran start av cytostatika- och annan
medicinsk onkologisk behandling i respektive linje vid metastaserad sjukdom (eller MO med palliativ
intention) och dédsfall inom 60 dagar efter avslut av cytostatikabehandling under aren 2017-2021,
per region och for hela riket. Vid metastaserad kolorektalcancer viigs sjilvklart den mojliga
behandlingseffekten och komplikationsrisken in i behandlingsbeslutet, inklusive risken fér dod kort
inpa onkologisk behandling.

Andelen av de patienter som startat behandling i en viss linje som doér inom 60 dagar fran
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behandlingsstart ligger stabilt kring 5% i hela riket, utan 6kning i senare linjer. Andelen av alla som
startat behandling i en viss behandlingslinje som dor inom 60 dagar efter den sist givna
behandlingen ligger kring 14%.

Forsiktighet rekommenderas vid tolkning av regionala skillnader, da registreringsgraden i senare
linjer kan variera.

Onkologirapport 2021 | 25



