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BILAGA 3

Beslutsstod for preterapeutisk MDK vid diagnos

av metastaserad tjock- och andtarmscancer

/Vid MDK beddms: \

1) tumérutbredning

2) mojlighet till kurativt syftande ingrepp

3) sjukdomsfaktorer av betydelse f6r behandling
4) 6vergripande behandlingsinriktning

\5) behov av lokal kontroll av primartumor /

1. Tumérutbredning

Bildunderlag demonstreras

Bedom vilka organ som ir involverade (lever, lunga, M1-kortlar,
peritoneum etc.)

Bed6m antal och storlek av metastaser

Klassifikation enligt TNM

2. Moéijlighet till kurativt syftande ingrepp

A) Tumor primirt dtgirdbar pa samtliga lokaler
B) Tumér potentiellt dtgirdbar om krympning uppnis
e Precisera vad som krivs f6r att mojliggora dtgard

C) Forutsittningar saknas for kurativt syftande ingrepp

Atgéirder som dsyftas dr kirurgisk resektion, ablation
eller stralbehandling.
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3. Sjukdomsfaktorer av betydelse for behandling
Ogynnsamma faktorer:

Snabb tumérprogress utan behandling

Aterfall under eller inom 6 méanader efter adjuvant kemoterapi
Mutation i BRAF V600OE

Inflammatorisk blodbild (férhéjt LPK/TPK/CRP)

Gynnsamma faktorer:

Sent aterfall efter resektion av primirtumor
Vinstersidig tum6ér KRAS/NRAS/BRAF vildtyp
PS WHO ECOG 0-1

4. Overgripande behandlingsinriktning

Sammanfatta MDK-bedémningen genom att summera fynd och
formulera 6vergripande behandlingsinriktning med termerna palliativ,
potentiellt kurativ eller kurativ.

Om behandlingssituationen uppfattas som palliativ, precisera om palliativ
behandling mot cancersjukdomen rekommenderas eller enbart bista
understédjande behandling dr aktuell.

Om systemisk behandling inleds med potentiellt kurativt eller kurativt
syfte — definiera om syftet dr neoadjuvant eller konvertering.
Ge rekommendation om behandlingstidens lingd och utvirderingsmetod.

5. Behov av lokal kontroll av primartumor
(vid synkron metastasering)

A) Anemiserande blédning

B) Obstruktionssymtom av tumér som inte gar att stenta alt. dar
stentning och tarmreglerande medel inte givit tillfredsstillande resultat

C) Risk f6r besvirande dvervixt pa intilliggande organ

D) Andra symtom som allvarligt paverkar livskvalitet

Vid behov av lokal kontroll kan radikalt syftande ingrepp bli aktuellt
trots att systemkontroll 6ver sjukdomen ej kan uppnas. Detta giller

sarskilt f6r tumérer i dndtarm och distala tjocktarmen.
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Behandlingssekvens vid rektalcancer med synkron metastasering
begransat till enbart lever

Beslutsstod for preterapeutisk MDK vid diagnos av
metastaserad tjock- och andtarmscancer

Ar sjukdomen resektabel eller potentiellt resektabel

pa samtliga lokaler? PRIMARTUMOR | REKTUM

Ej resektabel pga.

Ja Nej Primért resektabel Potentiellt resektabel lokalt avancerad véxt
Onkologisk behandling 1. Systemisk behandling | 1. Strdlbehandling 1. Systemisk behandling
med palliativ intention med palliativ intention

2. Atgard lever*
3. Kirurgi rektum*

2. Systemisk behandling
3. Atgird lever®* 2. Stralbehandling av
primartumaor om
symtomprogress trots
systemisk behandling

alt. best supportive care

Metastasering till mer dn ett organ
alt. tre eller fler metastaser i involverat organ
alt. metastasering till paraaortala lymfkortlar?

Primirt 4. Kirurgi rektum*

resektabla
*Samtidig kirurgi i utvalda fall *Ablation av levermetastasering

Nej

Ja

—>

Neoadjuvant behandling
foljt av utvarderande

kan utféras fére, under eller efter
systemisk behandling.

*Samtidig kirurgi i utvalda fall

. Systemisk behandling

1. Stralbehandling
2. Systemisk behandling

. Systemisk behandling

med palliativ intention

MDK [+
2 g . alternative®*: . Stralbehandling av
Kravs tumorkrympning pa en eller flera lokaler o Vid respons: 1. Systemisk behandling primartumar om
for att uppna resektabilitet? - 1. Stralbehandlin '
[« 4 R g 2. Stralbehandling symton.ﬂprogress t':OtS
g 2. Atgard lever systemisk behandling
Nej Ja s Potentiellt 3. Kirurgi rektum **Sekvensen bestims utifrin om
2 resektabla levermetastaseringen eller
Onkologisk behandling i = primédrtumdren bedéms utgdra
:> konverteringssyfte foljt E det stérsta hotet for patienten
av utvdrderande MDK
Foreligger ogynnsamma sjukdomsfaktorer Vid respons:
av betydelse? 3. Atgird lever
4. Kirurgi rektum
Nej Ja . . . . . .
) . . Systemisk behandling |1. Systemisk behandling . Systemisk behandling
Neoadjuvant behandling reselfiabla med palliativ intention med palliativ intention med palliativ intention
foljt av utvarderande lokalt | % Strélbehandling av 2. Stralbehandling av . Strdlbehandling av
MDK pga. loka primartumaor om primartumor om primartumor om
. . . avancerad
Kirurgi/ablation/ Vit symtomprogress trots symtomprogress trots symtomprogress trots

stralbehandling
som forsta atgard
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systemisk behandling

systemisk behandling

systemisk behandling
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