2025-02-17

CRS/HIPEC

PGGI 2026, 14-16 september

Dan Asplund

Kolorektalsektionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
\ 4



Tre typiska scenarion

e Sture, 56, opererades for koloncancer (T3NOMO) for ett
ar sedan. Nu visar 1-arskontrollen (DT) peritoneal
carcinos.

e Stina, 82, opereras for en sigmoideumcancer i Skdvde.
Peroperativt noteras peritoneala knottror kring tumoren
och pa héger diafragma.

e Fredrik, 42, har diagnosticerats med en avancerad
vanstersidig koloncancer med en singelmetastas i levern
samt utbredd peritoneal carcinos pa DT (PCI 25).



Bukhinnemetastaserad
kolorektalcancer

e 10% av alla patienter med kolorektal cancer
drabbas av peritoneala metastaser

e Peritoneum nast vanligaste metastaslokalen for
kolorektal cancer

e 25% av patienter med metastastisk kolorektal
cancer har peritoneala metastaser




Bukhinnemetastaserad
kolorektalcancer

¢ Innan millennieskiftet - terminalt slutstadium

— Ca 6 man mediandverlevnad

e Systemisk kemoterapi ensamt har begransad
effekt vid peritoneala metastaser

— 12-16 man medianéverlevnad

- Som jamforelse: lever 19 man, lunga 25 man

e Med CRS/HIPEC kan betydligt battre
dverlevhad uppnas

- median 40 man vid begransad carcinos

— 5-arsoverlevnad ca 40%

e CRS/HIPEC ger viss mojlighet till bot

~ sjukdomsfri 5-arsdverlevnad ca 16%




Cytoreduktiv kirurgi+HIPEC

e Konceptet innebar:
o Kirurgi mot synlig sjukdom
o Peroperativ intraperitoneal cytostatika mot
osynlig sjukdom
e Ofta systemisk kemoterapi fore och/eller
efter CRS/HIPEC

e Ev tillagg av EPIC (early postoperative
intraperitoneal chemotherapy)




Indikationer for CRS/HIPEC |
Sverige

e Peritoneala metastaser av kolorektal cancer,
inklusive appendixcancer

e Pseudomyxoma peritonei

e Malignt peritonealt mesoteliom

e Andra ovanliga cancerformer efter diskussion pa
nationell HIPEC-konferens




Patientselektion — vad handlar
det om?

e Det handlar om att valja ut patienter som
- tal den tuffa behandling som CRS/HIPEC innebar

— och som har nytta av den!
e Alder (<75-807?)
e Funktionsgrad (ECOG)
e Komorbiditet

e Sjukdomsutbredning (PCI? Méjligt att uppna
tumorfrihet?)

e Sjukdomsbiologi (signetringsceller, BRAF, ascites),



Preoperativ utredning

e DT thorax/buk

e Koloskopi

e Diagnostisk laparoskopi

e Tumormarkorer (CEA, CA-19-9, CA-125)
e DPYD-analys

e MR, PET

e Arbetsprov och spirometri

e Alla fall med peritoneal carcinos bor diskuteras pa
MDK med HIPEC-kompetens




Diagnostisk laparoskopi

Bedoma tumorutbredningen (PCI)
Ta biopsier (ev dven cytologi pa ascites)

Beddma tunntarmen - tillracklig langd frisk/sparbar
tarm?

Portarna i medellinjen

Garna filma/ta kort
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Dokumentera PCl som summerar tumaorstorlek till varje
angripen region (13 regioner):

PCi Fyll i nedan tumdrstorlek vid exploration
Peritoneal 0 = ingen synlig tumdrvixt
Carcinomatosis 1 = tumoérnoduli <0,5 cm
Index 2 = tumornoduli mellan 0,5-5 cm
3 = tumérnoduli/konfluerande tumérvaxt >5,0 cm
Regioner
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Peroperativt fynd av
peritoneala metastaser

e Begransa kirurgin - avlasta vb och ta biopsier!

e Beddm tumorutbredningen (PCI,
tunntarmsengagemang)

e Ring HIPEC-enhet peroperativt och konsultera
vb!

e Filma/ta kort



Hur gar en HIPEC-operation till?

e Exploration
— Tumdrutbredning? Gar operationen att
genomfdra?
e Resektion
— Tumorangripen bukhinna
— Tarm

— Andra organ

e Rekonstruktion

- tarm, urinvagar, bukvagg

e HIPEC

— Skoljning av buken med varm cytostatika




Peritonektomi
- tumorangripen bukhinnan opereras bort
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Oppen vs. sluten HIPEC




Olika HIPEC-regimer

e Oxaliplatin (460 mg/m2), 30 min
- 5-FU (400 mg/m?2) och kalciumfolinat (60 mg/m?2) ges iv
innan behandlingsstart
¢ Mitomycin C (35 mg/m?2), 90 min
- 3 fraktioner alternativt allt pa en gang.
e Irinotekan (460-500 mg/m2), 30 min

- 5-FU (400 mg/m2) och kalciumfolinat (60 mg/m?2) ges iv
innan behandlingsstart.




Kontraindikationer for
HIPEC-kirurgi

e Omfattande fjarrmetastasering

e Utbredd levermetastasering

e For mycket tumér i bukhalan

e For mycket tumdr pa tunntarmen
e Overvéxt pa duodenum/pancreas

e Centrala lymfkdrtelmetastaser



Nationell hdgspecialiserad vard (NHV)

"Cytoreduktiv kirurgi kombinerad med varm cellgiftsbehandling i bukhalan for
patienter med spridd cancer i bukhinnan (CRS/HIPEC)”




Patienter som behandlats
Antal patienter som opererats med syfte att genomféra CRS/HIPEC

Mattenhet: antal patienter
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Patienter uppdelat pa diagnos
Antal patienter som opererats med syfte att genomféra CRS/HIPEC

Mattenhet: antal patienter

Riket Jamfor Tabell
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Patienter uppdelat pa operation

Typ av operation

Mattenhet: antal operationer

Riket Jamfor Tabell
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Mortalitet, morbiditet och recidiv

e Den perioperativa mortaliteten &r 13g

e Allvarliga komplikationer drabbar 10-40%, lite
beroende pa hur man raknar...

e Trots komplett cytoreduktion recidiverar dver 80%

- 30-50% far peritonealt recidiv, med eller utan fjérrspridning
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Uppfoljning efter CRS/HIPEC
vid kolorektal cancer

e CT thorax/buk och tumérmarkorer var 6:e
manad i 2 &r och sedan efter 3, 4 och 5 ar

e Koloskopi 3 ar post op och dérefter vart 5:e ar
upp till ca 80 ars alder



Kontroverser kring CRS/HIPEC

e Vilken nytta gor sjalva HIPEC-behandlingen?
e Nar ska man ge systemisk kemoterapi?

o Profylaktisk CRS/HIPEC i vissa situationer, t ex vid
cancer i appendektomipreparat?

e Hur behandla peritoneala metastaser vid dMMR?




PRODIGE 7 |
Cytoreductive surgery plus hypertherjglfe mtr‘entoneal phemotherapy
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versus cytoreductive surgery alone foigeelfelgSe =}
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Randomisering mellan CRS vs. CRS+HIPH®

17 sjukhus, 265 patienter

HIPEC medfdrde ingen dverlevnadsvinst!
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GECOP-MMC-studien

e Pabdrjade inklusion varen 2022
e 31 deltagande sjukhus i Spanien

e Samma upplagg som PRODIGE 7, men med
flera "forbattringar”:
— Mitomycin-C for att undvika resistensproblemet

— Bukhalerecidivfri 6verlevnad istallet for total
overlevnad (OS)

— Endast CCO inkluderas
— Rektalcancer exkluderas

- Randomiseringen stratifieras utifran PCI (bast
effekt av HIPEC i gruppen 11-157?)




EFFIPEC-studien

e Gar det att 6ka dverlevnaden med en
intensivare HIPEC-behandling?

e Recidivfri 6verlevnad efter 12 manader

e Randomisering mellan tva olika HIPEC-
regimer
— Oxaliplatin
— Oxaliplatin + Irinotecan + EPIC (5-FU)




CAIRO-6

e Forlanger perioperativ kemoterapi 3-arsdverlevnaden efter
CRS/HIPEC?

e 358 patienter

e Halften randomiserades till perioperativ kemoterapi
- Bara drygt 50% kom igang med och kunde fullfélja den
postoperativa delen

e Ingen statistiskt signifikant éverlevnadsvinst (OS) med
perioperativ kemoterapi

e Systemisk kemoterapi gav 6verlevnadsfordel vid hogersidiga
tumoérer med synkron carcinos



Tre patientfall — hur gick det sen?

e Sture, 56, opererades for koloncancer e CRS/HIPEC utan foregaende
(T3NOMO) for ett ar sedan. Nu visar 1- kemoterapi. PCI 17. CCO. Adjuvant cyt.
arskontrollen peritoneal carcinos.

e Stina, 82, opereras for en
sigmoideumcancer i Skévde. Peroperativt
noteras peritoneala knottror kring
tumoren och pa hdger diafragma.

e Man tar px och backar ur. PCI 4. CRS
utan HIPEC i G6teborg 3 veckor senare.

e Fredrik, 42, har diagnosticerats med en * Systemisk kemoterapi 6 manader med
avancerad vanstersidig koloncancer med god respons. Diagnostisk laparoskopi
en singelmetastas i levern samt utbredd visar PCI 17 med begransat tunntarms-
peritoneal carcinos pa DT (PCI 25). engagemang. Levermetastasen

behandlas med RF och sedan gors
CRS/HIPEC. CC 0.




Take home messages

e Med ratt selektion kan CRS/HIPEC medfora
langtidsdverlevnad och ibland bot

e Diskutera alltid med NHV-enhet vid fynd av peritoneala
metastaser

e Vid peroperativt fynd - goér minsta maojliga, ta biopsier

e Kirurgin ar sannolikt den viktigaste delen av
behandlingen — bér alltid goras vid NHV-enhet
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