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KAPITEL 1

Inledning

Historik

Detta ar den attonde 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 réorande onkologisk behandling av generaliserad kolorektal cancer, forst i
nagra regioner och sedan 2013/2014 har den fyllts i med rimligt acceptabel téckningsgrad 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 tillrickligt 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 dr onkologirapporten fordrdjd ett ar
i forhallande till diagnosar.

Niér 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 kriaver en aktiv aterinrapportering. Medicinsk onkologisk behandling till
patienter med generaliserad kolorektalcancer kan paga over 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. Antalet ldkemedel
mojliga att specificera i registret 6kade.

Utmaningar nu och framat

Saledes &r inrapporteringen mycket resurskrivande, med olika 16sningar kring inrapportering vid
olika sjukhus och regioner. I de senaste arsrapporterna ses en 6kad andel av icke inrapporterade
neoadjuvanta och adjuvanta data, mer i vissa regioner. Vid all tolkning av registrets data géllande
generaliserad cancer maste den okénda tédckningsgraden tas i beaktande.

Under 2022 planerar vi att direkt pa RCC hemsida for Kvalitetsregistret kunna visa onkologiska
data ur registret, som Interaktiv rapport. Den interaktiva rapporten inbjuder till mer detaljerad
uppdaterad information for alla intresserade. Redan idag finns data ur Kolonregistret och
Rektalregistret pa foljande ldnkar: koloncancer och rektalcancer.

Detta medfor att denna redaktionellt forfattade version, Onkolograpporten 2020, bantats betydligt.

Denna rapport dr framtagen av onkologrepresentanterna fran Sédra, Norra och Stockholm/Gotland i
samarbete med Lena Nathanaelsson och Erik Lindberg vid Regionalt Cancercentrum Norr och
baseras pa datauttag fran Svenska kolorektalcancerregistret pa INCA-plattformen 2021-02-01.
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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 S6derholm, mattias.soderholm@regionblekinge.se
Rektum huvudansvar: Martin Rutegard, martin.rutegard@umu.se

Interaktiva rapporter huvudansvar: Dan Asplund, dan.asplund@vgregion.se

Kirurgrepresentanter

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

Niklas Zar och Bérbel Jung, Sydostra

Ingvar Syk och Mattias S6derholm, Sédra

Dan Asplund och Mattias Prytz, Vistra

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 Blomgvist, Stockholm/Gotland
Cecilia Forsman, Mellansverige

Jenny Ohman, Sydéstra

Peter Kélebo, Vistra

Johanna Berg, Sodra

Sjukskoterskerepresentant
Hanna Rosén, Stockholm/Gotland

Adjungerade

Annika Sjovall, Stockholm/Gotland

Marie-Louise Lydrup, Sédra

Bengt Glimelius, Mellansverige (seniorrepresentant)

Patientrepresentanter

Vuokko Elner, Géteborg, ILCO

Maria Boqvist Olsson, Géteborg, ILCO

Fredrik Hopfgarten, S6derhamn, Mag- och tarmférbundet

Nationellt stédteam vid Regionalt Cancercentrum Norr, Umea
Gunilla Andersson, Koordinator, gunilla.andersson@regionvasterbotten.se
Anna Stecksén, Stodteamskoordinator, anna.stecksen@regionvasterbotten.se
Paivi Persson, Registerproduktéigare, paivi.persson@regionvasterbotten.se
Lena Nathanaelsson, Statistiker, lena.nathanaelsson@regionvasterbotten.se
Erik Lindberg, Statistiker, erik.g.lindberg@Qregionvasterbotten.se

Elin Moritz, Statistiker, elin.moritzQregionvasterbotten.se

Arvid Widenlou-Nordmark, Nationell registersamordnare
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KAPITEL 3

Forklaringar/Definitioner

Diagnosar: 1 onkologirapportens avsnitt om cytostatika behandling avses diagnosar.

Diagnosar respektive start av cytostatikabehandling: 1 onkologirapportens avsnitt om
behandling vid generaliserad sjukdom anges tva olika tidsangivelser. For flertalet uppgifter ar
rapportaret detsamma som diagnosaret. Detta for att kunna beskriva vad som hént med individerna
diagnosticerade ett visst ar. For de uppgifter som ror val av likemedel hinfors uppgifterna i stéllet
till det ar da likemedelsbehandlingen startade (start av cytostatikabehandling). Manga behandlingar
vid metastaserad cancer kan starta manga ar efter det att primérdiagnosen stéilldes, antingen pga.
att metastaserna diagnosticerades forst flera ar senare (metakrona) eller pga. 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 primértumoren diagnostiserades.

Preoperativt straldatum: 1 forsta hand preoperativt straldatum fran onkologblanketten, i andra
hand preoperativt straldatum fran kirurgblanketten (dvs straldatum fran kirurgblanketten nér
straldatum saknas pa onkologblanketten). Straldatum pa onkologblanketten finns registrerat fran
och med ar 2009 och pa kirurgblanketten till och med 2012.

Preoperativ stralbehandling: 1 forsta hand dr uppgiften om preoperativ stralbehandling, ensamt
eller med cytostatika hamtats fran onkologblanketten, i andra hand fran kirurgblanketten om
uppgift saknas pa onkologblanketten. I figurerna 4-10 ingar all radioterapi i begreppet preoperativ
stralbehandling medan i figuren 11 och framat har en uppdelning skett utifran hur stralbehandlingen
givits (fran onkologblanketten).

Stralbehandling:
Kort stralbehandling: Dos=5 Gy, fraktioner=4-5
Lang stralbehandling: 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 sammanvéigning 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 véljs i ordningen 30-dagarsuppféljning ->
Radiologi -> Anmélan -> Patologi.

Resecerade fall, kolon: Foljande operationstyper ingar; ileocekal resektion, hégersidig
hemikolektomi, transversumresektion, vanstersidig 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*), 2019-2020

Kolon Rektum
2019 2020 2019 2020
Stockholm/Gotland = 111 (61) 166 (79) 116 (67) 157 (96)
Mellansverige 260 (99) 236 (94) 247 (99) 216 (96)
Syddstra 134 (94) 125 (84) 153 (99) 130 (96)
Sodra 205 (81) 141 (66) 174 (87) 129 (71)
Vastra 205 (92) 197 (81) 165 (75) 122 (69)
Norra 91 (94) 73 (86) 91 (93) 63 (90)
Totalt 1006 (87) 938 (81) 946 (87) 817 (86)

*)Registrering av onkologisk behandling dr i forhallande till antalet patienter som fatt preop
stralbehandling, preop cytostatika, adjuvant behandling planerad eller remitterad till onkolog eller
ytterligare behandling och fornyad bedomning med kurativ intention planerad, endast M0O. Tdljaren baseras
pa ifyllt formuldr for (neo)adjuvant eller generaliserad sjukdom.

Tabell 4.1. Tackningsgraden &r i féorhallande till antalet fall dér kirurgblanketten angivit att
onkologisk behandling planerats fore eller efter det kirurgiska ingreppet, M1 exkluderad.
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KAPITEL 4 REGISTRERING AV ONKOLOGISK BEHANDLING

Sjukhus N
16

Gavle
Karlstad 29
Mora 10
Nyképing 18
Skovde 4
Sunderbyn 23
Sundsvall 9
Torshy 2

Umed 27
Varnamo 13
Ornskoldsvik 2
Vasterds 32
Kristianstad 28
Jonkoping 21
Orebro 39
Norrkdping 50
Sddersjukhuset 42
Danderyd 60

Hudiksvall 12
NU-sjukvarden 37
Uppsala 56
Kalmar 21
Eskilstuna 19
Skellefted 9
Bords 26

Varberg 31
Blekingesjukhuset 13
Kungélv 27
Linkdping 13
Sverige 1153
Lidkdping 10
Ystad 54

Ersta 30

Ostra sjukhuset 86
Eksjo 12

S:tGoéran 16
Skénes univsjn 69
Karolinska 58

Falun 16
Alingsds 21
Vastervik 14
Helsingborg 23
Ovriga 3
Halmstad 13
Ostersund 13
Ljungby 2

Visby 9
vaxjo 15

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

Figur 4.1. Registrering av neoadjuvant/adjuvant onkologisk behandling for
koloncancer, 2020
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Figur 4.2. Registrering av neoadjuvant/adjuvant onkologisk behandling for
rektalcancer, 2020

Figur 4.1-4.2. Alltfor fa sjukhus i landet nar upp till stipulerad registrering av neoadjuvant /
adjuvant onkologisk behandling av kolorektalcancer 2020.




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 dndtarmscancer 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 (multidisciplindr 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 M
30

20
10

0
1995 1997 1999 2001 2003 2005 20?&? 2009 2011 2013 2015 2017 2019
r

Andel (%)

Figur 5.1.1. Preoperativ stralbehandling fér patienter med rektalcancer som
opererats med framre resektion, rektumamputation, Hartmann, TEM
eller lokal excision, uppdelat pa tumoérniva, 1995-2020

Figur 5.1.1. Andelen som fatt preoperativ stralbehandling varierar med tumorlidge, med hogre andel
bestralade tumorer belédgna i distala och mellersta rektum #&n i proximala rektum, vilket &r i linje
med aktuella rekommendationer. Fram till cirka 2005 sags en kning av andel bestralade patienter,
varefter samtliga kurvor planat ut. Bestralade patienter som kontrolleras enligt organbevarande
strategi eller som av annan anledning inte opererats ingar inte.
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5.1 Stralbehandling
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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, 1995-2020.
<11 dagar motsvarar 1 v efter avslutad stralbehandling, 11-48 dagar:
1-6 v efter avslutad stralbehandling, >48 dagar: >6 v efter avslutad
stralbehandling.

Figur 5.1.2. Tidigare opererades flertalet patienter som fatt kort preoperativ stralbehandling (5x5
Gy) under veckan dérpa. Under senare ar har allt fler patienter opererats med férdréjd kirurgi, dvs
> 4-6 veckor efter avslutad stralbehandling och from 2016 blev denna andel stérre &n den som
opererades direkt.
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KAPITEL 5 NEO-ADJUVANT/ADJUVANT ONKOLOGISK BEHANDLING

5.2 Cytostatikabehandling

I arets skrivna rapport visas fyra figurer beskrivande adjuvant cytostatikabehandling efter opererad
kolorektalcancer. Ytterligare data géillande 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 srFu/Cap enbart [ Ovriga komb B Planerad, uppgift sakn:
[ sFu/Cap + Oxa ~ Planerad, ej given [ Ej planerad

stockhomiGotiand 197 [N I
Mellansverige 2409 [N
sydostra 1392 [N IE——

sodra 2043 [N IEEE——

vastra 2121 [N ——

Norra 1083 [N I

sverige 11023 [N IEE——_—

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, 2016-2020.
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5.2 Cytostatikabehandling
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Figur 5.2.2. Postoperativ adjuvant behandling for opererade patienter med
kolorektalcancer, stadium II-ITT, MO, 2018-2020.

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 boér tolkas med
viss forsiktighet d& uppgift saknas om den planerade adjuvanta behandlingen for en relativt stor
andel patienter i flera regioner, dvs lag tdckningsgrad. Andelen patienter som fatt adjuvant
oxaliplatinbaserad kombinationsbehandling varierar patagligt mellan de opererande sjukhusen. Sett
till hela riket har 15 % av patienterna pabérjat 5FU (5-fluorouracil) eller kapecitabin som
singelbehandling och 13 % paborjat adjuvant kombinationsbehandling med oxaliplatin. Léngden pa
den adjuvanta behandlingen har ej varit mojlig att registrera under denna tidsperiod.

En av kvalitetsindikatorerna fér SVF (standardiserat vardférlopp) &r att >80 % av patienterna i
stadium II-IIT som startar adjuvant cytostatikabehandling, ska ha startat inom 8 veckor efter
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KAPITEL 5 NEO-ADJUVANT/ADJUVANT ONKOLOGISK BEHANDLING

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 primartumérkirurgi. (Se Interaktiv rapport)

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

N
<rsar 3240 [ .
>=75ar 999 [ .

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

Figur 5.2.3. Postoperativ adjuvant behandling for patienter med koloncancer
och inrapporterade adjuvanta behandlingsdata, stadium II-IIT, MO,
2016-2020.

Figur 5.2.3. Hér visas behandlingsdata for de patienter med koloncancer for vilka adjuvant
postoperativ cytostatikabehandling registrerats som paborjad. I aldersgruppen >75 ar med
koloncancer stadium II-IIT dr andelen patienter som far oxaliplatin-baserad adjuvant behandling
< 10 %, vilket &r forvéntat ligre dn i den yngre aldersgruppen dir knappt 50 % far oxaliplatin.

B sFu+Oxa [ CAP enbart [l Ovriga komb
[ cAP+Oxa | 5FU enbart [ Ej adj beh

N
Ej preop beh 572

Kort stral—direkt op 1114 _
kortsua-fordrsidop 2035 [N
Radiokemoterapi 1334 [ R
<rsar 3331 [T

>=7s ar 1328 [ [N

5 ] ] ] ] .

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

Figur 5.2.4. Postoperativ adjuvant behandling for patienter med rektalcancer,
stadium I-III, MO0, 2016-2020.

Figur 5.2.4. Vid rektalcancer oberoende av alder och stadium &r andelen patienter som fatt adjuvant
cytostatika betydligt hogre (ca 80 %) om det inte gavs nagon preoperativ behandling, jamfort med
om sadan givits. I gruppen som erhallit kort preoperativ stralbehandling med fordréjd kirurgi ingar
under denna period dven patienterna som behandlats med preoperativ oxaliplatin-baserad
cytostatika enligt RAPIDO-studien eller LARCTUS-protokollet. I enighet med géllande riktlinjer
rapporteras déarfor i denna grupp farre andel patienter som pabdrjat postoperativ adjuvant
cytostatikabehandling jamfort med de patienter som fatt preoperativ konkomittant radiokemoterapi
eller kort stralbehandling foljt av direkt operation.

Oavsett preoperativ strategi erbjuds fa dldre individer >75 ar adjuvant cytostatika efter operation
av rektalcancer (ca 15 %), och da ges néstan uteslutande enbart 5FU eller kapecitabin.
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KAPITEL 6

Onkologisk behandling av generaliserad
kolorektalcancer

B «irurgi Cytostatika
Strélbehandling [l Onkologisk beh ej given
N 22
Stockholm/Gotland 260 52 505
25
34
Mellansverige 487 al 356
90
o
Sydostra 156 3 132
14
.13
Sodra 155 25 131
17
66
Vastra 386 z 324
40
40
Norra 232 3 101
19
. 184
Sverige 1676 320 1342
N 205
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Andel (%)

Figur 6.1. Onkologisk behandling given resp ej given for kolorektalcancer, M1,
diagnosar 2018-2020. Siffran vid varje stapel anger antalet for respektive
kategori.

Figur 6.1. I registret samlas data via en sérskild flik for patienter med generaliserad kolorektalcancer
(M1). Denna komplexa patientgrupp foljs under ldngre tid, allt oftare i flera ar, vilket kan generera
manga rapporter/flikar per patient. Medicinska onkologiska behandlingar (hir bendmnda
cytostatika), stralbehandling och operationer (sasom ablativa ingrepp, metastaskirurgi eller
stomiavlastning) registreras under denna sjukdomsperiod. Patienter som insjuknat med primiirt
generaliserad sjukdom finns i hogre grad representerade i underlaget d&n de som far aterfall efter
primért insjuknande. Tolkning av alla data, dédribland 6verlevnad, maste ske med forsiktighet da
registrering av denna grupp férdrojs eller uteblir.

Figur 6.1 visar saledes for dessa totalt 1676 registrerade patienter med generaliserad
kolorektalcancer, diagnosticerade 2018-2020, i vilken grad aktiva behandlingsatgirder sker.
Cytostatika ges till ca 80 % av patienterna, nagon form av stralbehandling ges till knappt 20 % och
nagon form av operation sker i ca 12 % av fallen i hela riket.

12 | Onkologirapport 2020



KAPITEL 6 ONKOLOGISK BEHANDLING AV GENERALISERAD KOLOREKTALCANCER

B Adjuvant (efter metastaskirurgi) I Neo-adjuvant
[ Konvertering M Palliativ

u
141
Mellansverige 343 hﬁ
265
syaosve 120 [
71
Sodra 132 “ﬁﬁ
89
Vastra 273 “icl)
209
Norra 186 “‘i
138
Sverige 1225 “iﬁi
913

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

N
Stockholm/Gotland 165

Figur 6.2. Cytostatikabehandling i forsta behandlingslinjen for patienter med
kolorektalcancer, M1, uppdelat pa behandlingens syfte, diagnosar
2018-2020. 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 intention /syfte. Hir visas andelen registrerade
behandlingar for respektive behandlingsintention uppdelat per region. Palliativ behandlingsintention
dominerar; f6r hela riket har 75 % av de registrerade behandlingsstarterna for fall med diagnosar
2018-2020 haft palliativ intention. Neoadjuvant behandling ges vid tekniskt resektabel sjukdom, och
konvertering beskriver en situation med potentiellt resektabel sjukdom dér kirurgisk atgéird kan
overvigas om tumorkrympning uppnas.
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Figur 6.3. Cytostatikabehandling i forsta behandlingslinjen for patienter med

kolorektal cancer, start av cytostatikabehandling 2020. Siffran vid varje
stapel anger det totala antalet i ndmnaren.

Figur 6.3. Cytostatikavalen vid férsta linjens terapi dr vanligen singel 5FU/kapecitabin eller
kombinationsbehandling med dubblett, dvs. 5FU/kapecitabin i kombination med irinotekan eller
oxaliplatin, vilka ar effektméssigt likvardiga avseende tumorrespons och 6verlevnad. Figuren visar
dessa behandlingsval for patienter som inlett behandling ar 2020 uppdelat pa region, oavsett
behandlingsintention. Det finns tydligt olika behandlingstraditioner i regionerna avseende valet av
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irinotekan eller oxaliplatin i forsta linjen. Figuren visar saledes inte alla mojliga
behandlingsstrategier.
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Figur 6.4. Cytostatika- och antikroppsbehandling i forsta behandlingslinjen for
patienter med kolorektalcancer dér syftet med behandlingen &r palliativ,
start av cytostatikabehandling 2018-2020. Siffran vid varje stapel anger
antalet for respektive kategori.

Figur 6.4. I denna figur visas valet av forsta linjens palliativa cytostatikabehandling inklusive
antikroppar for aren 2018-2020, for hela riket. Skillnaden mellan irinotekan- och oxaliplatin-baserad
behandling kan avspegla regionala traditioner men boér tolkas med viss forsiktighet med héansyn till
lagre tdckningsgrad i vissa regioner. Trippelkemoterapi innehéllande bade 5FU, irinotekan och
oxaliplatin har givits i endast 1.4 % av de inrapporterade fallen i palliativt syfte.
Antikroppsbehandling gavs i tilldgg till cytostatikabehandlingen med VEGF-hdmmaren
bevacizumab till ca 13 % och EGFR-hdmmarna cetuximab och panitumumab till ca 10 % av
patienterna i forsta linjen.
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Figur 6.5. Cytostatika- och antikroppsbehandling i férsta behandlingslinjen for
patienter med kolorektalcancer dér syftet med behandlingen &r
konvertering, start av cytostatikabehandling 2018-2020. Siffran vid varje
stapel anger antalet for respektive kategori.

Figur 6.5. I denna figur visas valet av forsta linjens kurativa cytostatikabehandling sa kallad
konvertering vid potentiellt resektabel generaliserad kolorektalcancer, behandlingsstart ar 2018-2020.
Hér dominerar som forvintat kombinationskemoterapi helt 6ver singel 5FU. Oxaliplatindubblett
dominerar vid denna indikation 6ver irinotekandubblett. Trippelkemoterapi ges till nidstan 20 % av
patienterna, och denna andel har fortsatt att cka 6ver aren, sannolikt till foljd av 6kad tillgang till
vigledande prognostisk information. Vid konvertering &r EGFR-hdmmarbehandling dubbelt sa ofta
anvint (1 22 % av fallen) som vid palliativ behandling forsta linjen, vilket avspeglar behovet av
optimerad respons vid konvertering. VEGF-hdmmaren bevacizumab har givits i lika stor andel vid
palliativ intention som vid konvertering, aterigen bor dock den varierande tickningsgraden over riket
beaktas vid tolkning av dessa data. Regionala skillnader vid MDK (multidisciplinér konferens)
avseende definition av konverterings- och palliativ situation kan ocksa férekomma.
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Figur 6.6. Cytostatika- och antikroppsbehandling i férsta behandlingslinjen for
patienter med kolorektalcancer dar syftet med behandlingen &r
neo-adjuvant, start av cytostatikabehandling 2018-2020. Siffran vid
varje stapel anger antalet for respektive kategori.

Figur 6.6. I denna figur visas valet av forsta linjens kurativa cytostatikabehandling for patienter med
resektabel sjukdom dér behandlingsintentionen varit neoadjuvant. Férenligt med radande evidens
dominerar oxaliplatin i kombination med fluoropyrimidin, vilket givits preoperativt till 77 % av
patienterna som startat behandling ar 2018-2020. I ca 7-12 % av fallen har antikroppstilligg givits i
neoadjuvant syfte, vilket likt irinotekanbaserad behandling fér denna intention rekommenderas
endast i vil selekterade fall.
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Figur 6.7. Tilligg av antikropp bevacizumab i forsta behandlingslinjen for
patienter med kolorektalcancer, start av cytostatikabehandling
2014-2020
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Figur 6.8. Tilligg av  antikropp  cetuximab/panitumumab 1  forsta
behandlingslinjen for patienter med kolorektalcancer, start av
cytostatikabehandling 2014-2020

Figur 6.7-6.8 Hiir redovisas antikroppsbehandling i foérsta linjen (oavsett behandlingsintention) fér
generaliserad kolorektalcancer, fordelat pa regionerna som trender mellan aren 2014-2020. For
bruket av bevacizumab kvarstar under aren en relativt stor variation mellan regionerna. For bruket
av EGFR-hdammande behandling i forsta behandlingslinjen, en trend till uppgang i merparten av

regionerna.
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Figur 6.9. Tillagg av antikropp cetuximab/panitumumab i forsta
behandlingslinjen ~ vid  hogersidig  tarmcancer*, start av
cytostatikabehandling 2014-2020.

*)I hégersidig tarmcancer ingar Appendiz, Caecum, Ascendens, Flezura
hepatica och Transversum.

Figur 6.9. Hogersidig priméirtumérlokalisation (PTL) har jamfort med vinstersidig PTL simre
prognos, och BRAF-mutation och/eller MSI-H foreligger oftare. Vinstersidig PTL inkluderar
rektalcancer och &r betydligt vanligare &n hogersidig PTL. Vid metastatisk kolorektalcancer &r
effekten av EGFR-hdmmande behandling i férsta linjen som storst vid vildtyp RAS/BRAF
vénstersidig PTL, enligt retrospektiva studier. Sedan omkring 2017 har kunskapen om PTL som
prognostisk och potentiellt prediktiv biomarkor paverkat riktlinjer for behandling med
EGFR-hammande antikroppar. Det &r dock i studier inte klarlagt om hogersidiga tumorer med bade
RAS- och BRAF vildtyp och MSS (totalt ca 1 av 10 hogersidiga tumérer) svarar simre pa
EGFR-hdmmare én vinstersidiga tumérer med samma egenskaper. Denna figur illustrerar
anviandningen av EGFR-hdmmande antikropp i forsta linjen till patienter med hogersidig PTL med
generaliserad sjukdom, oavsett indikation, uppdelat pa region. Upp till 11 % (0-11) har erhallit
denna behandling, (jfr med Figur 6.8 som ej definerar primértumérlokalisation).
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Figur 6.10. Tilldagg av  antikropp bevacizumab i andra eller senare
behandlingslinjen for patienter med kolorektalcancer, start av
cytostatikabehandling 2014-2020
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Figur 6.11. Tilligg av antikropp cetuximab/panitumumab i andra eller senare
behandlingslinjen for patienter med kolorektalcancer, start av
cytostatikabehandling 2014-2020

Figur 6.10-6.11. Figurerna visar andelen patienter som erhallit antikroppar efter férsta linjen
uppdelat pa region under aren 2014-2020. Mellan 10-30 % av patienterna behandlas med

bevacizumab i andra eller senare linjer, dessa patienter kan ocksa ha erhallit bevacizumab i forsta

linjen. For EGFR-hdmmarna dr trenden jamnare i landet de tre senare aren, mellan 5-20 %
behandlas efter forsta linjen.
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Figur 6.12. Mutationsanalys av KRAS gjord, start av cytostatikabehandling
2017-2020.

Figur 6.12. Figuren illustrerar en 6kad andel tumérer analyserade fér mutationsstatus i KRAS
mellan 2017-2020. Samtliga regioner har 2020 analyserat dver 60 % av sina registrerat behandlade
patienter med generaliserad kolorektalcancer for mutation i KRAS. Analysen bor ses som en
surrogatmarkor for den utvidgade mutationsanalysen av RAS och BRAF genom utvecklingen inom
molekyldrpatologin déribland inférandet av paneler for massekvensiering.
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Figur 6.13. Mutation vid analys av KRAS, NRAS, BRAF och PIK3CA samt andel
dér samtliga av KRAS, BRAF och NRAS analyserna varit WILD, start
av cytostatikabehandling 2020. Siffran vid varje stapel anger antalet
for respektive kategori.

Figur 6.13. Hér ses resultat av mutationsanalyser for patienter med generaliserad kolorektalcancer,
som startade sin behandling 2020. PIK3CA analys rapporteras vara utford i firre fall &n 6vriga
mutationsanalyser, och dessa registerdata rapporteras i ar for forsta gangen. Andelen muterade
rapporteras i 14 % av analyserade fall, vilket ér forviintat.

Likt féregaende ar, ses KRAS mutation i 49 %, BRAF mutation 16 %, NRAS 5 % och for 36 %
kunde ingen av dessa mutationer pavisas vid analys av alla tre mutationstyperna (WILD).
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Figur 6.14. MMR testning gjord, start av cytostatikabehandling 2017-2020 for
generaliserad kolorektalcancer.

Figur 6.14 Hir visas andelen rapporterade fall som genomgatt MMR, (mismatch repair) test for
tumorvivnad, uppdelat pa regioner for start av cytostatikabehandling av generaliserad
kolorektalcancer under aren 2017-2020. Trenden &r tydligt 6kande i riket och andelen MMR testade
varierar stort mellan ca 11-60 % i de olika regionerna. Siffrorna bor tolkas med viss foérsiktighet med
hénsyn till varierande téickningsgrad. Vid dMMR (defekt MMR, dven kallad
mikrosatellit-instabilitet) kan immunterapi 6vervigas for generaliserad sjukdom. MMR testning
infors nu pa bred front i landet direkt vid diagnos kolorektal cancer och dMMR, utgdr 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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Tabell 6.1. D6d inom 60 dagar fran start av medicinsk onkologisk behandling for
patienter med kolorektalcancer, uppdelat pa behandlingslinje, start av
cytostatikabehandling 2016-2020

Stockholm/Gotland Mellansverige Syddstra  Sddra Vastra Norra Sverige
1:alinjen 42  (8) 42 (5) 12 (38) 26 (5) 45 (6) 24 (6) 191 (5)
2:a linjen 17  (5) 19 @4 10 () 11 () 24 (7) 10 (B5) 91 (5
>=3 linjen 16 (3) 16 4 8 (6) 9 (6 20 (B) 10 @B 79 (5

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

Tabell 6.2. D6d inom 60 dagar fran avslut av medicinsk onkologisk behandling for
patienter med kolorektalcancer, uppdelat pa behandlingslinje, start av
cytostatikabehandling 2016-2020

Stockholm/Gotland Mellansverige Sydéstra  Sodra Vastra Norra Sverige
1:a linjen 87 (16) 96 (11) 31 (8 75 (15) 126 (17) 48 (12) 463 (13)
2:alinjen 58 (17) 51 (11) 19 (10) 40 (17) 75 (21) 18 (10) 261 (15)
>=3 linjen 51 (11) 42 (12) 24 (19) 30 (19) 57 (16) 25 (20) 229 (14)

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

Tabell 6.1-6.2. Har visas antal och andel dédsfall inom 60 dagar fran start av cytostatikabehandling
och dodsfall inom 60 dagar efter avslut av cytostatikabehandling under aren 2016-2020, per region
och for hela riket. Vid metastaserad kolorektalcancer végs sjélvklart den mojliga behandlingseffekten
och komplikationsrisken in i behandlingsbeslutet, inklusive risken for déd kort inpa onkologisk
behandling.

Andelen som doér inom 60 dagar fran behandlingsstart ligger stabilt kring 5 %, utan ¢kning i senare
linjer. Andelen som dér inom 60 dagar efter den sist givna behandlingen ligger kring 14 %.

Forsiktighet rekommenderas vid tolkning av regionala skillnader, da téckningsgraden for registrering
i senare linjer kan variera.
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