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Kap. 6. Opfglgning

Sundhedsstyrelsen har udsendt nye regler for opfglgning af patienter med endometriecancer, som er
implementeret pr. 1/6 2015.

Gruppe A: Lav risiko forrecidivomfatter: stadium | endometrioidt adenokarcinom (type 1) grad 1 og 2 uden
invasionilymfe eller blodkar (LVSI).

Gruppe B: mellemrisiko for recidiv omfatter: stadium | (type 1) grad 1 og 2 med LVSI, grad 3 eller type 2
(non-endometrioidt) samt stadium ll.

Gruppe C: Hgjrisiko forrecidiv: Alleradikalt opererede i stadium 1.
Gruppe D: Persisterende sygdom —stadium Il ogIV.
Gruppe E: Kurativt behandlederecidiver.

Safremt patienter indgar i kliniske studier fglges de i hht. de relevante protokoller pa den relevante
afdeling.

GruppeA

Opfglgning efter 3-4 mdr. pa opererende afdeling med behovsvurdering i hht. Sundhedsstyrelsens nye
retningslinjer. Denne indebarer vurdering af fysiske genoptraenings-og psykosociale rehabiliterings behovi
kommunalt / regionalt regi. Opfglgning indebarer endvidere en enkelt klinisk kontrol typisk med
gynaekologisk undersggelse og vaginal ultralydsscanning. De fleste ptti denne gruppe vilikke have behov
for yderligere laegelig kontrol mhp. opsporing af recidiv.

Gruppe B

Denne gruppe felges hver 4 mdr. op til 2 ar og derefter arligt pa opererende afdeling i hht. de fortsat
geeldende retningslinjer i 3-5 ar pga. en ikke ubetydelig risiko for recidiv. Opfglgning indebaerer klinisk
kontrol typisk med gynaekologisk undersggelse og vaginal ultralydsscanning. Behovsvurderingi gvrigti hht.
Sundhedsstyrelsens retningslinjer, som indebarer vurdering af fysiske genoptraenings- og psykosociale
rehabiliterings behovikommunalt/ regionaltregi.

Gruppe C

Folges pa onkologiske afdelinger hver 4. maned i 3 ar og derefter arligt 3 - 5ari hht. individuelle behov.
Opfelgningindebaererklinisk kontrol med gynakologisk undersggelse og billeddiagnostik. Der vil i denne
gruppe veere forskel pa ptt behov i hht., om de er strdlebehandlet eller ikke mhp. senfglger og
recidivmgnster.

Behovsvurdering i gvrigt i hht. Sundhedsstyrelsens retningslinjer, som indebaerer vurdering af fysiske
genoptranings- og psykosociale rehabiliterings behovi kommunalt / regionalt regi.

Gruppe D

Felges pa onkologisk afdeling hver 3-4 mdr. maximalt 5 ar. Opfglgning indebarer klinisk kontrol med
gynaxkologisk undersggelse og billeddiagnostik. Behovsvurdering i gvrigt i hht. Sundhedsstyrelsens
retningslinjer, somindebaerer vurdering af fysiske genoptranings- og psykosociale rehabiliterings behov i
kommunalt/regionaltregi.
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GruppeE

Felges pa behandlende afdeling hver 4. maned i 3 ar og derefter arligt 3-5 ar i hht. individuelt behov.
Opfglgningindebaererklinisk kontrol med gynaekologisk underspgelse og billeddiagnostik efter individuel
vurdering. Der vil i denne gruppe vaere forskel pa patienters behov i hht. om de er opererede eller
stralebehandlede mhp. senfglger.

Behovsvurdering i gvrigt i hht. Sundhedsstyrelsens retningslinjer, som indebaerer vurdering af fysiske
genoptranings- og psykosociale rehabiliterings behovi kommunalt/ regionalt regi.

Symptomer som patienterne skal reagere pa

Kvinderne skal informeres om de mest almindelige fglgevirkninger efter deres behandling og ligeledes
informeres om de symptomer, de skal reagere p3, i forhold til senfglger, derkraeverenindsatsogiforhold
til evt. recidiv. De skal ogsa informeres om muligheden for de stgttetilbud, der findes i Kraeftens
Bekaempelse.

Almindelige folger efter livmoderkraeft:
- Treethed somvarer flere maneder
- Problemermed atgenoptage seksualliv
- Psykiske reaktioner som koncentrationsbesvaer, tristhed, angst for tilbagefald ogbekymringer for
fremtiden, selvom de er sygdomsfrie
- Vanskeligheder medatvende tilbage til arbejdsmarkedet elleri samme sociale rolle som tidligere

Symptomerkvinderne bgrreagere p3, recidivmistanke:
- Blgdningfraskeden
- Nyopstaethaevelseaf detene ellerbeggeben
- Smerter
- Oppustet mave —fornemmelse af at vaere fyldt op
- @Pgetmaveomfang
- Nyopstaede a&ndringeri affgringsmgnstret, ofte forstoppelse
- Vejrtraekningsbesvaer
- Nyopstaetogtiltagende treethed gennem de seneste 14 dage
- Uforklarligvaegtaendring

Symptomerkvinderne bgrreagere p3, fglgevirkninger:
- Nyopstaethaevelseafdetene ellerbeggeben
- Nyopstdede ndringeriaffgringsmgnstret, ofte forstoppelse
- Oppustet mave —fornemmelse af at veere fyldt op
- @Pgetmaveomfang
- Modlgshed ogtristhed gennem flere uger
- Ikke har genoptagetvanligt seksuallive maneder efterafsluttet behandling

Hormonsubstitution efter operation

Kasuistiske og mindre ukontrollerede studier tyder pa, man godt kan behandle kvinder med svaere
klimakterielle symptomer med HRT. NIH (National Institute of Health, America) startede i 1997 et hgjt
prioriteret dobbeltblindt studie [1] planlagt til 2000 kvinder med endometriecancer, randomiseret til
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placebo eller konjugerede ekvine @strogener i kontinuerlig kombination med MPA
(medroxyprogesteronacetat). Studiet blevlukket preematurt efter publikationen af WHI studiet [2], da der
var 618 i hvergruppe. Efteren median opfglgning pa 3 ar var der i HRT gruppen 9 levende medrecidivog 5
endometriecancerdgdsfald, mens deriplacebogruppenvarhhv. 8 levende og4dgde.

En meta-analyse fra 2014 [3] konkluderer baseret hovedsagelig pa retrospektive data og enkelte mindre
serieritillaegtil ovenstaende studie, at HRT efterendometriecanceristadium | ogll ikke veesentligforgger
risikoenforrecidiv, selvom en mindre risiko ikke kan udelukkes pga. mulighed for selektions bias.

Der foreligger ikke i dag valide data om hvilken form for HRT, man kan tilbyde radikalt opererede
endometriecancer patienter. Pa baggrund af denforeliggende litteratur findes detimidlertid forsvarligt at
behandle kvinder, der er radikalt opereret for stadium | cancere med HRT. Teoretisk og baseret pa
ovenstaende studier ma man foretraekke en kontinuerlig kombination af g@strogen og gestagen til disse
patienter [4].
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