Kvalitetsregister etablerat
for battre rektalcancerbehandling

Nu kravs ekonomiskt stod for att informationen skall komma till nytta

Cancer i andtarmen, eller rektalcanstor komplikationsrisk. Inte sallan
cer, ar vanligt forekommande i Sverigekravs blodtransfusion i det perioperati
Varje &r diagnostiseras ca 1500 nyea férloppet. Den postoperativa dddlig
fall. Sjukdomen ar nagot vanligare hofieten har emellertid successivt reduc
man an hos kvinnor. Incidensen 6karats och ligger idag i Sverige omkring 2
med stigande alder; medeldldern vigrocent.
diagnos ar ca 70 ar.

Anda sedan man i borjan av 1900-ta- Tumoraterfall ett stort problem
let larde sig att utfora rektumamputa- Ett stort problem vid rektalcancer
tion har behandlingen varit kirurgisk.har lAnge varit den stora risken for tu
Den kirurgiska metoden har givetvis utmoraterfall i backenregionen. Sadan
vecklats och forbattrats; idag domineralokala recidiv har rapporterats uppkom
sfinkterbevarande kirurgi. Operationenma hos mellan 25 och 40 procent av p
ar omfattande och behaftad med ganski@nter som opererats for sin tumor [1

4].

En stor andel av patienterna med Ig
kalrecidiv avlider i sin sjukdom endas
Firattare pa grund av detta tumoraterfall, dvs int

. ) ~ pa grund av fjarrmetastaser. Lokala re

Arbetsgruppen for Nationella kvali- cidiv ger dessutom vanligen upphov til

tetsregistret for rektalcancer: ett svart lidande praglat av smartor, fis
MANS BOHE lar, infektioner etc.
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Kirurgi och stralbehandling

for att minska recidivrisken

For att minska risken for lokalrecidiv
har man sedan lange férsokt kombine
kirurgisk behandling med strélbehand
ling mot backenregionen. Sadan adijy
. vant stralbehandling kan ges saval fof
E-post bjorn.cedermark@ks.se som efter operationen.
LENA DAMBER Flera olika studier har gjorts for att

forestdndare, Onkologiskt centrumutvardera och jamféra effekterna av oli

Umed ka straldoser och stralvolymer. Sverig
FREDDI LEWIN har i detta avseende legat langt framm
docent. verlakare Onkologisktﬂera stora internationellt uppméarksam

centrum, Stockholm made prospektiva randomiserade mult
centerstudier har genomférts [2-7]
GUDRUN LINDMARK .. Dessa undersokningar har klart visat g
docent, 6verlakare, kirurgiska klini- man kan reducera lokalrecidivfrekven
ken, Norrlands Universitetssjukhussen med minst hélften; dessutom ming
Umea ka dodligheten i rektalcancer om pre
SVANTE NORDGREN operativ stralbehandling i tillrackligt
docent, dverlakare, kirurgiska klini- hog dos ges.
ken, Sahlgrenska Universitetssjuk- Liknande positiva resultat har rap
huset, Goteborg porterats fran amerikanska studier g
LARS PAHLMAN postoperativ stralbehandling, men da

professor, overlakare, kirurgiskakombination med cytostatika [8-11].

e ; ; Stralbehandling ger upphov till 6kad
H';g;%?a Akademiska S;JL'khuset’riskfb‘rpostoperativainfektionerocher

) nagot forlangd vardtid. Sannolikt med
RUNE SJODAHL ~_ forden ocksa en del sena biverkninga
professor, Overlakare, kirurgiskavars omfattning och karaktér dock &ann
kliniken, — Universitetssjukhuset, ej ar fullstandigt klarlagda. Biverkning-
Linkdping. arnas art och frekvens ar dock mycke

beroende av hur stralbehandlingen g¢

Sammanfattat

Tekniken vid operation av
rektalcancer har andrats av-
sevart de senaste 30 aren.
Detta har medfort att sfinkter-
bevarande kirurgi kan utforas
i de flesta fall, och risken for
lokala recidiv har minskat.
Med preoperativ stralbehand-
ling kan risken for lokalrecidiv
minskas ytterligare. Nya be-
handlingskoncept medfor
dock risk foér komplikationer,
inte minst pa grund av bris-
tande erfarenhet eller kun-
skap.

Ett nationellt kvalitetsregister
for rektalcancer etablerades
1995. Registerdata samlas in
och valideras regionalt ge-
nom de olika onkologiska
centra under ledning av re-
gionalt utsedda ansvariga kir-
urger. Sammanstallningen till
ett nationellt register sker se-
dan vid Onkologiskt centrum
i Umea.

Registret har idag en tack-
ningsgrad pa éver 95 pro-
cent.

Sammanstéllningen distribu-
eras till alla regioner och till
berdrda sjukhus. Varje region
kan sedan jamfora sig med
Ovriga regioner. Regionalt
»bryts registret ner», sa att
berérda sjukhus kan jamfora
sig med dvriga sjukhus i re-
gionen.

* Arbetet med kvalitetsregistret

ar bade tidsodande och per-
sonalkravande. Om registret
skall kunna bibehalla en hog
kvalitet och resultaten kunna
distribueras inom rimlig tid,
krévs 0kade ekonomiska re-
surser.
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ochivilken dos, och &r sannolikt relate
rade &en till den enskilde patientens
forutsattningr. Generellt sett ar pre
operatv stralbehandling att foredra
framfor postoperati

Basingstolemetoden

Under 1980-taletdm rapporter om
den kirugiska teknilens betydelse for
risken for lokala recidi. Professor R J
Heald fran Basingsteki England har
lanserat en foifiad och @l prévad ope
rationsmetod, »total mesorectatce
sion» (TME), vilken innebar att hela
mesorektum >ideras tillsammans
med rektum [12, 13]. Med denna me
tod, som innebar enxakt anatomisk
dissektion i lilla backnet, redeisade
han mindre &n 5 procent lokalrecidif-
ter fem ars uppféljining i ett stort pati
entmaterial.

Metoden har héarefter succedsi
kommit att etableras i Norden genom a
Heald och hans dileger demonstra
tionsopererat ett stort antal patiente
och deltagit i seminarier med videade
monstration vid olika sjukhus. Flers
svenska kiruger har ocksa besokt Ba
singstole.

Annu ingen fullstandig samsyn

Vardet & kemoterapi och immurie
rapi som adjuans vid rektalcancer har
varit s\@rare att dokumentera; fram
gangarna har arit mindre pataglig
trots stora forskningsinsatser bade
Swerige och internationellt. Det forelig
ger idag ingen énsensus betri#nde
den adjuanta lemoterapins och im
munterapins plats i rektalcancerbe
handlingen.

De senaste 20 aren har inngben
betydande férandringaiktlinjerna for
behandling & rektalcancer i Sarige.
Nagon fullstandig samsyn betigifde
vilken behandlingsmodell som &r att fg
redra foreligger dock inte. Detta inne
bar dels att behandlingen kan se olika
i olika delar & Swerige, dels att resukta
ten, uttryckta i @ierlevnad och risk for
lokalrecidv liksom aseende Mbierk-
ningar och livskvalitet, skulle kunnaa:
riera i landet.

Intresset for rektalcancer ar doc

Faktorer rgistrerade
efter diagnos

och primar handlaggning
respekive i samband
med uppfdljning

Primar handlaggning:

Vardtid (dagar)

Plats for eftervard
(hemmet, institution?)

Preoperativ adjuvant
behandling (vad?)

Tumarniva (cm fran anus)

Typ av operation

(enligt Socialstyrelsens
klassifikation av kirurgiska
atgarder)

Operativ radikalitet enligt kirurg
respektive patolog (nej/ja/tveksam

Peroperativ rektumperforation
(nej/ja)

Peroperativ skoéljning av rektum
(nejfja)

Postoperativa komplikationer
(nejlja, vilka?)

Reoperation (nar, vad?)
Tumdrstadium (I-1V)
Fjarrmetastaser (lokalisation)

Differentieringsgrad
(hég/medel/lag)

Do&d (nejfja, nar?)

Uppfoljning
Postoperativ adjuvant behandling
(nej/ja, vad?)

Lokalt recidiv (nej/ja, nar?
lokalisation)

Fjarrmetastaser (nej/ja, nar?
lokalisation)

Nedlaggning av skyddande stomi
(nejlja, nar?)

Sena komplikationer (nej/ja, vad?
Dod (nejlja, nar?)

stort i alla rgionet och rgionala \ard-
program har utarbetats. Detta har ln.

burit att reyistrering & olika patient- cancer Kirurger fran landets umérsi

och behandlingsdata har gjortgice

nalt, dock utan nationell samordninggagerade i

Ragistreringen har inte heller alltide
rit optimalt utformad fér att ge mojlig
het att rdera alla kalitetsaspekter
Olika defnitioner har forsearat jamfé

relser

Initiati v tas till det

nationella kvalitetsregistret

Socialstyrelsen tog 1994 initietiill
ett nationellt kalitetsrgister for rektal
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tetssjukhus, sonmavit dokumenterat en
rektalcancerbehandling, Arbetet med samordnad nationell
sammankallades ocick uppgiften att datainsamling pabérjades 1995. Fran
utarbeta ett kalitetsr@jister pa natio och med 1996 ar samtigegioner in
nell bas. Gruppendin sedermera attin kluderade i rgistret, som nu orattar
kludera &en representanter for de olikabver 99 procent\aalla patienter med
onkologiska centra i landet.
Inledningsvis sammanstélldes etsammanstallning va uppgifter fran
»state of the art»-dokument, och mamh995, 1996 och 199&fdigstallts och
enades om en »minsta gemensamndéstribuerats. Under ar 2000oknmer
namnare» for de olikageonala rgister resultaten efter & ars uppféljning \a
som redan etablerats i landet. Detta irpatienter som behandlades 1995 sa »t

nebar att grje rggion kunde behalla sitt
vardprogram med tillhérandegistre
ring, men att rgionerna férband sig att
till registret kunna Ieerera vissa déef
nierade uppgifter forarje enskild rek
talcancerpatient.vsevard tid har ocksa
gatt at till att enas omxakta deihitio-
ner for de bgrepp som bearbetas.

Inom \arje regjion utsags en anasig
kirurg med uppgift att etableraktak
ter inom rgionen och i samarbete med
regionens onélogiska centrum anava
fér samordningen\vadatargistrering
en. | ansaret ingir att informera alla
berdrda lakare och annan personal om
registret och dess funktion samt att ge
aterforing & resultat. Fran respeké
sjukhus rapporteras data in tilgiena
la onlologiska centra, som sedan efter
bearbetning och ggonal sammanstall
ning vidarebefordrar dessa till Cwik-
giskt centrum i Umea, som sammatnf
tar uppgifterna pa nationell vid och
distribuerar dem till §riga onlologiska
centra. Dessa, i sin fuanswarar for den
regionala rapporteringen och distuib
tionen till s&al sjukhus som primaé-
den i rgionen, dar en analys pa enhets
niva sler.

Innan sammanstéllningen distiid
ras har den nationella arbetsgruppen
analyserat och diskuterat resultaten,
och foranstaltat omalidering & vé&
sentlica parametrarFor att underlatta
tolkningen och undvika missugif
ningar har gruppen ocksawii kom-
mentarer till de resultat som redsas.
| ett sérskilt poligdokument har arbets
gruppen rglerat hur datadr avandas
och spridas. | principdller att data tiH
hor den rgion som samlat in dem. Re
gionanswarig i arbetsgruppen skall dar
for ha godkannande fran samdign
svariga lakare vid respekie sjukhus i
regionen dar rektalcancer opereras in
nan nagon formwapublicering kan sk
Pa samma sattajjer att den nationella
arbetsgruppen kan publicera resultat
endast om énsensus rader i arbets
gruppen.

Swvensk férening for &lorektal kirur
gi med alla dess medlemmar stdder ar
betet; for samtlig regioner och natio
nella arbetsgruppenafier att Datain
spektionens tillstdnd for gesterhalt
ning har inhamtats.

Samitliga regioner inkluderade

rektalcancer i Sarige. Hittills har en
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Om raistret skall kunna fortsétta att Surg 1990: 77 510-2.

halla hog kelitet, ha samma goda téack
ningsgrad som hittills samt om rappor
tering skall kunna ski rimlig tid krévs
okat elonomiskt stod. Det oraftande ~ Summary

arbete som gors ute gienerna idag ut . . .

fors  hog gradwentusiaster utanforar  Naioralregiterfor qualy convol
betstid och utan ekomisk erséattning.

Eftersom asikten med kalitetsre Méns Bohe, Bjorn Cedermark, Lena
gistret ar att pﬁsa bristerboér det med Damber, Freddi Lewin, Gydrun Lindmark,
fora forbattrad kalitet och eflektiviteti  gvnt™ Nordaren. Lars Pahiman, Rune

varden & patienter med rektalcancer
forutsatt att respekie verksamhetschef  Lakartidningen 2000; 97: 3587-91

vidtar erforderligu atgirder om brister
@ aa The treatment of rectal cancer has changed

pévisas. sianif . hal
" o . gnificantly during the last 30 years. With-im
Det forefller dﬁ‘ naturligt att erk- proved surgical technique and the introduction
samheten skall stddjasatomiskt inte of preoperative radiotherapy sphincter preser

bara & staten via Socialstyrelsen utarying surgery is now predominant and the rate of
aven a sjuk\érdshuvudmannen. local recurrence has been reduced substantially.
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