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ORIGINAL ARTICLE

Is Ovarian Cancer Being Managed According

to Clinical Guidelines? Evidence From
a Population-Based Clinical Audit

Simona Sobrem, MD, Eva Pagano, MSc, Elisa Piovana, MD, PhD, Lorenzo Bona, MD,
Manuela Ceccarelli, MD, Anna Fervero, MD, PhD, Chiara Macchi, MD, Marinella Misirangelo, MD,
Silvia Patriarca, MD, Elisa Tripodi MD, Roberto Zanetti, MD, Oscar Bertetio, MD,

Giovanning Ciccone, MDY, PhD, and FPaolo Zola, MD

Background: In the nothwestem Ralian megion of Piedmont, current statistics on hospi-
talizations show that surgical treatment for ovarian cancer (C)is taking place in marny small
hospitals, as opposed to a more centralized appmach. A population-based clinical andit was
promaoted to imvestigate whether OC is being managed according to clinical guidelines,
identify determinants of lack of adherence to puidelines, and evaluate the association be-
tween adherence to guidelines and survival.

Paticnts and Methods: Residents diagnosed with OC in 2009 were identified in the re-
gional hospital discharge records database. All hospitalizations within 2 years from diag-
nosis wene reviewed. Patients were classified acconding to their initial pattern of care,
defined as “with curative intent™ (CIPC) if including debulking sumpery aimed at maximal
evtoreduction. Adherence to guidelines for surgery and chemotherapy and the effects of this
adherence on OC survival were investigated with logistic regression and Cox models.
Results: The final study sample consisted of 344 patients with OC, 215 (62.5%) of whom
recgived CIPC. Incressing age, comorbidities, and metastases were negatively associated
with receiving CIPC. In the CIPC group, sungical treatment was adherent to guidelines in
35.2%, whereas chemotherapy was adherent in 87.8%. Surgical treatment that was adherent
to puidelings [hazand ratio (HR), 0.72; 95% confidence interval (CI), 045-1.15] and ab-
sence of residual tumor (HE, 0.55; 95% CI, 032094 were associated with better survival
in the CIPC group, and chemotherapy that was adherent to puidelines was associated with a
significant reduction in the risk of death (HE, 0.49; 95% CI, 0.28-0.87).

Conclusions: Results support the need to reorgniee the clinical pathway of patients with
0OC in the Piedmont Region and the need for better adherence to current guidelines.
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Transvaginal ultrasonography (TVS) and serum biomarkers are widely used in clinical
practice to triage adnexal masses, but the effectiveness of current biomarkers is quite

weak.



Scheda raccolta dati
Audit trattamento tumore dell’ovaio

DATI STRUTTURA OSPEDALIERA

Ospedale:

Equipé Ginecologia Oncologica e del GIC (indicare il nome del referente)

Ginecologo oncologo

Radioterapista

Radiologo

Anatomo-patologo

Chirurgo generale

Oncologo medico

Chirurgo plastico

Anestesista

Palliativista

Infermiere CAS

Altri




Reparti presenti nella struttura ospedaliera

Terapia Intensiva e rianimazione Os OnNO
Fosti letto in regime subintensivo Os ONO
Radiologia Osi ONo
Medicina nucleare PET Os ONO
Anatomia patologica Os OnNO
Fossibilita di eseguire esame istologico

estemporaneo Osi ONO
Chirurgia plastica s ONO
Chirurgia generale Os ONO
Urologia Os ONO
Oncologia medica s LNO
Terapia antalgica s ONO
Cure palliative s LONO
Radioterapia O st ONO
Brachiterapia Os OnNO

Genetica e biologica molecolare

Usi Ono




Servizi attivi nella struttura ospedaliera

PDTA Osi ONo
CAS Osi ONo
cadenza num giorni ...

Partecipazione a trial clinici per il tumore dell’'ovaio OsI ONO

Nome protocolli ... ... ...




DATI ANAGRAFICI

Data di nascita:

Codice fiscale

Comune di nascita

Provincia™
Comune di residenza™:
Stato di residenza™:
Data decesso: [ gg/mm/aa
Causa decesso: O DOD (Death of Disease) [ Altro

" Inserire 1 dati dell’ultima residenza della paziente



COMOREBIDITA’

Patologie Cardiache (solo cuors)

Ipertensione (si valuta la severita, g organi coinvolti vanno considerati separatamente)

Patologie vascolari (sangue, vasi, midollo, milza, sistema linfafico)

Patologie psichiatriche-comportamentali

{include demenza, depressions, ansia, agitazione, psicosi)

Patologie respiratorie (polmoni, bronchi, frachea)

Apparato gastrointestinale

Patologie epatiche (solo fegafo)

Patologie renali (solo rene)

Altre patologie Genito-Urinarie jurefen, vescica, prostata, genitali)

Sistema Muscolo-Scheletro e Cute (muscali, scheletro, tegumenti)

Patologie sistema nervoso (sisfema nervoso cenfrale e periferico; non include la
demenza)

0.0.N.G.L. (occhio, arecchio, naso, gola, laringe)

Patologie sistema Endocrino-Metabolico (diabete, obesits, fumore mammella,
infezioni, sepsi, stafi fossici)




Meoplasie pregresse:

Tipo di tumore:

Meoplasie concomitanti:

Tipo di tumore:

Stato mutazionale

Lsi ONO

L mammella U colon-retto U polmone U utero-corpo
U linformi O altro

Lsi ONO

L mammella U colon-retto U polmone U utero-corpo
L linfomi O altro

Test genetico [ eseguito L non eseguito
BRCA1 mutato U eterozigoti J omozigosi
BRCA2 mutato U eterozigoti L1 omozigosi
LI wild type




Visita CAS:

Visite GIC:

Osi Ono /| gg/mm/aa
Osi Uno || ga/mm/aa
MOTIVAZIONE

[l DECISIONE STRATEGIA TERAPEUTICA
[ RIVALUTAZIONE TERAPEUTICA POST CHIRURGICA
L ALTRO

(possibilita di inserire pid di una visita GIC)




DIAGNOSI INIZIALE

Cal25:

HE4

Esami strumentali:

Ascite:

0 esequito [ non eseguito

U eseguito U non eseguito

O ecografia transvaginale

U ecografia addome
O TC addome e pelvi

L Rx torace

L TC torace

LI RMN addome e pelvi

O PET

OposTivo ONEGATIVO __/_/___ gg/mm/aa

Valore ..........

I gg/mm/aa

Valore ..........

I gg/mm/aa

/ ga/mm/aa

IOTARULES Osi ONO

f
!

f

I}

f

I}

f

I}

f
!

f
!

/ ga/mm/aa

/ ga/mm/aa

/ ga/mm/aa

/ ga/mm/aa

/ ga/mm/aa

/ ga/mm/aa

U presente U non presente Ascite drenata:

ESAME CITOLOGICO SU LIQUIDO AscITico UNo Osi

ml




CHIRURGIA DIAGNOSTICA

osl O NO
Data

Struttura ospedaliera

Reparto

DLaparDtﬂmia esplorativa Ll Laparoscopia esplorativa

L] Biopsia percutanea SEDE

Procedure eseguite

Biopsie Sede Llsi OOnNoO
Isterectomia s OnNoO
Annessiectomia sinistra Osi ONO
Annessiectomia destra st ONo
Omentectomia st ONO

Altro




TRATTAMENTO ALLA DIAGNOSI

Struttura ospedaliera

Reparto

Primari debulking surgery

Chemioterapia
NECADIUVANTE
e Interval Debulking

Surgery

Chemioterapia di prima
istanza:

Palliazione:

O eseguito data O non eseguito

O eseguita O non eseguita
MOTIVAZIONI:

O carcinoma non completamente resecabile

O condizioni cliniche scadenti / comorbidita limitanti

OALTRO

O eseguita O non eseguita

MOTIVAZIONI

O stadio avanzato con metastasi non resecabili

0 condizioni cliniche scadenti /comorbidita limitanti
OALTRO

O eseguita O non eseguita




CHIRURGIA di Debulking (PDS o IDS)

ggfmm/aaaa

Data intervento: JUrala icovero:

Istituto di ricovero:

Reparto di intervento: [ ginecologia O chirurgia oncologica O chirurgia generale

Operaton:  pnmo secondo

Chirurgo generale
Eventuali altn operaton di altre specialita ev urologo, ev chirurgo vascolare ecc

Tumore residuo: O assente O presente diametro max mm O non
riportato

Sede tumore . N _ . |

residuo: O organi pelvici O peritoneo diaframmatico [ omento

O peritoneo pelvico O mesi O intestino [ stomaco
O milza O pancreas [ fegato [ retroperitoneo pelvico

O retroperitoneo addominale [ altro




PROCEDURE CHIRURGICHE

O trasversale O longitudinale

Tipologia di incisions
Oxifopubica Osovraombelico-pubica Oombelico-

pubica
Isterectomia: Osi Ono
Annessiectomia sinistra Osi Ono
Annessiectomia destra: Osi Ono
Omentectomiaz O si O no
Biopsie peritoneali: [ si Ono Numero_

Stripping glissoniana: O si O no

Resezioni intestinale Osi Ono
Stomie: Osi Oneo
Appendicectomia: Osi Ono
Citalogia peritoneale: Osi Ono
Stripping diaframma: Osi Ono
Iagi?godl valutati 0 si O no

rimossi O si O no

O sistematica O selettiva O bulky

_ ) valutati O si O no

Linfonodi . . ;
lombo-aortici - Mmossi U'si Do

O sistematica O selettiva [ bulky
Altre procadure
chirurgiche:
Esame O eseguite [ non eseguito
istologico
estemporaneo
Ricovero in
terapia O eseguite O nen eseguite  n. giomi:

intensiva:




COMPLICANZE

gg/mm/aaaa

Reintervento:
Osi Ono Data intervento:
causa [ deiscenza ferita [ emorragia
[ deiscenza anastomosi [ altro
Infezione Osi Ono

Ri- ammissione [ si O no  Data ricovero:

RitomoinRIA [Osi O no Data:

Altre e
complicanze




REFERTO ISTOLOGICO

Esame istologico: O presente [0 assente

datarefeto __ /7  gg/mmiaa
Esame citologico: O positivo O negative [ assente
datarefeto /[ gg/mm/aa
Tumore border line O si O no
O tumore epiteliale: O sieroso O mucinoso O endometricide

O cellule chiare O tumore di Brenner O indifferenziato

O altro O non disponibile

0 tumore non epiteliale:

Grading: OG1t 0OG2 0OG3 O non disponibile
FIGO Staging O non riportato
2014 Ola Ok Ot Oc2 Oic3

Oua Onme Olne

Omat Omaz O me O me

Omva O vb

Sede metastasi: O fegato O pleura O parete addominale
O linfonodi extra addominali O polmone
O osso O altro




CHEMIOTERAPIA

Intento chemioterapia:

Data inizio;

Istituto di mcovero:

[ necadiuvants pre ID5

[ prima istanza {mai eseseguita chirungia)
[ post intervento PDS

[ consolidamento post 103

gg'mm/aaaa Data fine g3'mm/a3aa

Repario:

Schema :

Interruzione terapia:

[0 gmecologia O oncologa £ medicina generale

[ Carboplatino taxolo
Schedula: O Setimanale [ trisetimanale
Cidli effettuati: n

[ Carbolplating taxolo bevacizumab
Schedula: [ Settmanadle [ frisettimanale
Cidli effettuati: n

0 Carboplating

Schedula: [ Settmanale [ irisettimanale
Cidli effettuati: n

O Taxole

Schedula: [ Settmanale [ rrisettimanale
Cidli effettuati: n

[ Bevacizumab

Schedula: [ Settmanale [ trisettimanale
Cicli effettuati: n

" T

Schedula: [ Settmanale [ irisettimanale
Cicli effetfuati: n

Osi Dno

Causa intermuzicne:

Modifica schema
terapeutico:

Causa modifica:

Paziente inserito in uno
shudio sperimentale

Risposta clinica al termine:

O tossicita O progressione O rifiuto p=. [ altro

Osi Qoo

O tossicita [ allergia O progressione 0 altro

Osi Ono
Mome dello shudio sperimentals:

0 remissione completa O remissione parziale
[ malattia stabde [ progressione

[ mon applicabie (ad es.: terapia post PDS)
0 criteri RECIST esplicitati [ Giudizio cinico

*conmpilare una scheds per ogmi lines di wamamento esammite




