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”Studien visar att 1 de

undersokta grupperna var

MDT-konferens starkt
korrelerat till bebandling.”

En aktuell avhandling tittar pa olika aspek-
ter av multidisciplindra teamkonferenser
(MDT) vid rektalcancer. Studien undersoker
vilka patienter som diskuteras pa preope-
rativa MDT-moten, samt om dessa paverkar
val av behandling. Fredrik Brannstrom,
Kirurgcentrum, Norrlands Universitetssjuk-
hus och Institutionen for kirurgisk och
perioperativ vetenskap, Umea universitet
presenterar resultaten av sin forskning.

inga framsteg har skett inom behandlingen av ko-
M lon- och rektalcancer sedan borjan av 80 talet. For-

bittringar har skett inom strdlbehandling, cytosta-
tikabehandling och operationsteknik. Under senare &r har
dven multidisciplinira team (MDT) konferenser inforts i ru-
tinsjukvard. Det har hittills inte funnits ndgra bevis for att
detta har ndgon positiv paverkan pd valet av behandling och
utfallet av denna.

En aktuell avhandling' som forsvarades den 14 november
2014 tog bland annat upp frdgan om vilka patienter som dis-
kuteras pd preoperativa MDT vid rektalcancer, samt om dessa
diskussioner paverkar den behandling som patienterna far.

Rektalcancer dr ett omrade dir introduktionen av MD-
konferenser har skett parallellt med forfinad kirurgisk teknik,
forbittrade diagnostiska méjligheter och forindrade principer
for onkologisk behandling. Dessa forindringar har lett till
forbiterad totaloverlevnad, sjukdomsfri éverlevnad och firre
aterfall. Endast ett fdtal studier har undersskt preoperativa
MDT-konferenser vid rektalkirurgi. Det finns data som talar
for att det som beslutats vid MDT-konferenser ocksé styr i de
kliniska beslut som fattas®.

BAKGRUND TILL STUDIEN

Patienter som diskuterats vid preoperativa MDT-konferenser
dir man haft tillgdng till MR-diagnostik, har en ldgre risk
for positiv cirkumferent resektionsmarginal (CRM+)’. Patien-

onkologi i sverige nr 2—15 15



eee kolorektalcancer

ter som diskuterats vid preoperativa MDT-konferenser har
ocksd en hogre sannolikhet att erhdlla neo-adjuvant terapi vid
lokalt avancerad rektalcancer. De kan idven, vid forekomst av
levermetastaser, bli aktuella for levermetastaskirurgi*>. MDT-
konferenser leder ocksa till att en hogre andel patienter in-
kluderas i kliniska studier®. Det finns indikationer pé att
MDT-konferenser kan forbittra prognosen vid gynekologisk
cancer, huvud- och halscancer samt lungcancer™.

Béde vard- och patientrelaterade faktorer har foreslagits
som orsaker vilka paverkar chansen for en patient att bli dis-
kuterad vid en preoperativ MDT-konferens. Aven om det inte
ir en lagbunden skyldighet s& pabjuder de nationella riktlin-
jerna i Sverige, i enlighet med allt fler nationella rikelinjer,
att alla patienter med rektalcancer skall diskuteras vid en
preoperativ MDT-konferens.

MDT-konferenser har en del uppenbara fordelar men ir
ocksa mycket resurskridvande. Det dr didrfor viktigt att veten-
skapligt utvirdera konferensernas betydelse for behandlings-
beslut och utfall av den givna behandlingen.

VSjukbusets storlek och patientens
alder dr tva avgorande faktorer som

paverkar chansen for en patient att
bli diskuerad pa ett MD'T-mdite.”

AVHANDLINGEN

Arbetet i den aktuella avhandlingen baserar sig pé data frin
det Svenska Kolorektalcancer Registret (SCRCR). Syftet var
att studera vilka riskfaktorer som har betydelse for om en
patient diskuteras vid en preoperativ MDT-konferens eller
inte, samt om MDT-diskussionen péverkar vilken behandling
patienten far".

SCRCR startade 1995 och har nu 6ver 99% tickning (vid
jimforelse med cancerregistret). Data kring MDT har inklu-
derats i registret sedan 1997. Patienter frin 1997 till 2010
inkluderades dirfor i det aktuella arbetet. Patienter med me-
tastaserad sjukdom, som opererats akut eller dir data om
MDT saknades exkluderades.

SJUKHUSETS STORLEK OCH PATIENTENS ALDER VAR TVA
AVGORANDE FAKTORER
Ett explorativt uppligg anvindes kring frigestillningen om
vilka riskfaktorer som har betydelse for om en patient disku-
teras vid en preoperativ MDT konferens. Faktorer som un-
dersoktes var sjukhusets behandlingsvolym av rektalcancer,
ASA, &lder, kon och tumérstadium. Uni- och multivariat lo-
gistisk regression utfordes.

Av alla patienter med rektalcancer blev endast 78% disku-
terade vid ett preopererative MDT-méte. Den faktor som hade
storst betydelse for om en patient blev diskuterad var sjukhu-
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Figur 1. Andel rektalcancerpatienter som diskuteras vid ett preopere-
rativt MDT-mote, dr beroende av sjukhusets behandlingsvolym (bild
tagen fran referens 10).

sets behandlingsvolym. For de med mycket lag volym (firre
dn 29 patienter/dr) var OR 0.15 (0.12-0.19). Hos de med ldg
volym (29-41 patienter/ar) var OR 0.29 (0.22-0.38), jaimfort
med de med intermedidr volym (Figur 1).

Aven patientens &lder var diskriminerande. De som till-
horde den idldsta dlderskvartilen (de 6ver 79 ar) hade ett OR
0.45 (0.37-0.53). Aven om #ldre kan ha co-morbiditet som
begrinsar behandlingsmojligheterna, finns det inga data som
talar for att denna grupp skulle vara mindre betjinta av att
diskuteras vid MDT. Sirskilt inte nu, som det har kommit
allt fler behandlingsalternativ med begrinsade kirurgiska och
radiologiska biverkningar.
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Figur 2. Andel rektalcancerpatienter som fatt preoperativ stralning, ar
beroende av om de diskuterats pa ett preoperativt MDT méte eller inte
(bild tagen fran referens 10).
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”Patienter som diskuterats vid
preoperativa MD'T-konferenser har
en hogre sannolikbet att erhdlla
neo-adjuvant tevapi.”

MTD-KONFERENSER PAVERKAR VAL AV BEHANDLING
Tva grupper av patienter togs ut for att besvara fragestill-
ningen om MDT-diskussionen paverkar valet av behandling.
Béda grupperna borde, utifrin PAD, ha fatt preoperativ stril-
ning enligt det da gillande nationella virdprogrammet. Dessa
var dels de med T3¢-T4 tumdrer och dels de med lymfkortel-
positiva tumérer. Endas de som genomgitt resektionskirurgi
(frimre resektion (AR), abdominoperineal excision (APE) och
Hartmanns operation (HA) var med i dessa analyser. Syftet
med att utgd frin stadium baserat pd PAD var att f4 med
bdde hur MDT paverkade att stadium var korrekt och att
korrekt beslut (enligt vardprogrammet) togs utifrin detta sta-
dium. Oddsen att preoperativ stralning givits jimférdes mel-
lan de som diskuterats vid ett preoperative MDT och de som
inte diskuterats med uni- och multivariat logistisk regression.
For bdda de undersokta grupperna var MDT-konferens starkt
korrelerat till behandling. For de med T3¢-T4 tumérer var
OR 5.06 (3.08-8.34) och for de med lymfkortelpositiva tu-
morer var OR 3.55 (2.60-4.85) dven nir man kompenserat for
sjukhusvolym, ASA, &lder och operationstyp (Figur 2).
Preoperativa MDT-diskussioner dr associerat till hogre folj-
sambhet till nationella riktlinjer och sjukhus med sm& behand-
lingsvolymer diskuterar en ligre andel patienter i MDT. Det
dr dirfor av vike att sjukhus med smé behandlingsvolymer fir
bittre mojligheter till MDT-diskussioner, till exempel genom
att ha dessa méten via videokonferensteknik tillsammans med
storre enheter. Ytterligare studier krivs for att ta reda pa vil-
ken eller vilka faktorer vid MDT-konferensen som okar folj-
samheten till de nationella riktlinjerna samt om detta leder
till bittre prognos for patienterna.
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