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Kap 4. Risikostratificering

Endometriecancer (karcinomer og karcinosarkomer) stadieinddeles i henhold til FIGO-2009
(www.figo.com), som erbeskrevetiindledningen.

| ESMO-ESGO-ESTRO guidelines laegges denne risikostratificering af patienter med endometriecancer til
grund for udvaelgelsen af postoperativ behandling [1-3].

ENDOMETRIECANCER Evidens
niveau
LAVRISIKO Stadium | endometrioidt adenokarcinom
grad1log?2

Myometrieinvasion<50 %
Ingen lymfovaskulzerinvasion (LVSI-neg)

MELLEMRISIKO Stadium | endometrioidt adenokarcinom
grad1og?2

Myometrieinvasion>50 %
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MELLEM-H@)J Stadium | endometrioidt adenokarcinom
RISIKO

— grad3 0G < 50 % myometrieinvasion, uafhaengig af LVSI status.

eller

— grad1eller2 OG sikker lymfovaskulzer invasion (LVSI-pos),
uafhaengigaf myometrieinvasion

H@JRISIKO Stadium | endometrioidt adenokarcinom

— grad3 og> 50 % myometrieinvasion, uafthangig af LVSI status.

Stadium |1
Stadium 11

— radikaltopereret, endometrioidt adenokarcinom

Alle med non-endometrioide histologisketyper (sergst, clear celle,
karcinosarkommv.)

AVANCERET/ Stadium 111 |
METASTATISK

— ikke radikaltopererede
— allehistologiske typer

Stadium IVA
Stadium IVB

For at vurdere fordelene ved postoperativ onkologisk behandling er det ngdvendigt at evaluere risikoen for
recidiv og sygdomsrelateret mortalitet. Alle patienter opereret for endometriecancer skal pa Multi


http://www.figo.com/
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Disciplineer Teamkonference (MDT) postoperativt mhp. at sammenholde operationsmetoden og
patologisvaretforat tilretteleegge det postoperative forlgb.

Overlevelsen efter operation for endometriecancer er bl.a. afhaengig af stadie (som influeres af
lymfeknudestatus) og histologi, grad, dvs. hgjere stadie og hgjere grad errelateret til kortere overlevelse.
Se Tabel 1 nedenfor. Lymfeknuderesektion er en vigtig del af stadieinddelingen, da op til 20 % af
formodede stadium | og Il patienter har lymfeknudemetastaser. Hvis kirurgisk stadieinddelingikke ermulig
ma der tagesindividuelle beslutningerbaseret pa patientspecifikke forhold.

En tidligere FIGO rapport beskrev 5-ars overlevelsen for patienter med endometrioide adenokarcinomer,
baseret pakirurgisk stadieinddelingi henhold til FIGO-2002. FIGO stadieinddelingenernu opdateret, ogi

Tabel 1 er der angivet overlevelse bade efter aldre og nuvaerende FIGO-2009 stadieinddeling.

Tabel 1

5 ars overlevelse i %

FIGO stadium iGrl Gr2 Gr3
2002 2009
IA | IA 93 91 80
B |IA 92 93 82
IC |IB 91 86 75
A | 1B 90 84 68
1B | 1l 81 77 65
A 82 71 45
B 75 65 31
lHc 67 61 51
IVA+B 49 26 16

5 ars overlevelseninogle af undergrupperne bgrtages med forbehold, pd grund af et begraenset patientantal

Creasmanet al., 1JGO, 2006 [4]

Prognose efter primar behandling i Danmark
De danske tal foroverlevelse efter endometriecancerdiagnosen visesitabellerne 2-4 nedenfor, for
forskellige patientkohorter, baseret pa datafra DEMCA. Stadieinddelingen er FIGO 88 [5].

Tabel 2

5 ars Overall Survival DEMCA 86-88 DEMCA 98-99
Stadium | 86 % 85 %
Lav-risiko 90 % 91 %
Mellem-risiko 79 % 78 %
Hgj-risiko 65 % 62 %
Mellem + hgj-risiko 76 % 74 %

Kommentar til tallene: For stadium|, lavog mellem-risiko gruppen, er der ingen aendringeri overlevelsen i Danmark
efter ophgr med postoperativstralebehandling.
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Tabel 3

5 ar Cancer Specifik Survival DEMCA 98-99
Alle stadium | 93 %
Lav-risiko 97 %
Mellem-risiko 87 %
Hgj-risiko 72 %

Kommentar: Tabellen viser den cancer specifikke overlevelsefor stadiuml, lav-, mellem og hgj-risiko, efter ophgr med
postoperativ stralebehandling for lav og mellem-risiko, men fgr lymfeknuderesektion blev introduceret.

Tabel 4
DEMCA 98-99
5ars 14 ars 14 ars
Overall Survival Overall Survival Cancer Specifik Survival
Stadium | 85 60 91
Lav-risiko 91 66 96
Mellem-risiko 78 54 85
Hgj-risiko 62 31 66
Stadium | 69 37 70
Stadium il 38 20 31
Stadium IV 11 3 4
Alle pt. 77 52 80

Kommentar: Tabellenviser5 og 14 ars overlevelsefor de forskellige stadier. Endometriecancerpatienter har en stor

risikoforatdg afandet en endometriecancer demonstreret ved en 14 ars total overlevelse pa 52 % og en cancer
cancerspecifikke overlevelse pa 80 % for hele populationen.
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