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HON penover
veta

Konsensusuttalande

Detta dokument har tagits fram i syfte att ge grundlaggande
kunskap om aggstockscancer till alla kvinnor och

deras narstaende. Dokumentet har tagits fram av

det europeiska natverket for patientforeningar

mot gynekologisk cancer, ENGAGe, som
bestar av ledande specialister pa
aggstockscancer samt foretradare

for patientgrupper pa omradet. Syftet
ar att se over dagens hantering av
aggstockscancer, hitta kunskapsluckor
och enas om vad alla kvinnor behéver
kanna till om sjukdomen.

-

Det dvergripande malet ar
att 6ka medvetenheten om
aggstockscancer och bidra
till battre dverlevnad for
patienterna. Detta ska ske
genom att oka den allmanna
kunskapen om riskfaktorer,
uppmarksamma vikten av
tidig diagnos och oka kunskapen om
olika behandlingsalternativ samt att ta ett
helhetsgrepp pé bade varden av patienterna och
de forebyggande atgarderna.
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Aggstockscancer &r en allvarlig, livshotande sjukdom och den sjunde vanligaste cancerdiagnosen hos kvinnor
globalt sett. Den orsakar fler dodsfall an ndgon annan cancerform som drabbar det kvinnliga fortplantningssystemet!.
| Europa avlider sju kvinnor i immen av dggstockscancer.?

Aggstockscancer i dag

Eftersom symtomen pa dggstockscancer (till exempel buksmértor, svullnad eller uppkérdhet, motvilja infor att &ta/
méttnadskénsla) ofta liknar symtomen vid andra vanliga sjukdomstillstdnd, kan sjukdomen vara svar att diagnostisera.
Ofta terkommande eller varaktiga symtom av detta slag kan vara ett tecken pa dggstockscancer, som har en béttre
prognos vid tidig upptéckt.®

Risken att utveckla ggstockscancer p?verkas av manga olika faktorer, till exempel alder, barnldshet och férekomst av
brost- och dggstockscancer i slakten. Arftlighet r den enskilt storsta riskfaktorn for att insjukna i ovarialcancer, 10-15
% av fallen raknas till denna kategori.*

Chanserna att verleva dggstockscancer beror bland annat pa i vilket stadium sjukdomen diagnostiseras och vilken typ
av aggstockscancer det ror sig om.

Det dr numera faststallt att dggstockscancer hor till en grupp sjukdomar som kraver individanpassad behandling vid
specialistmottagningar for gynekologisk cancer. Nya, lovande behandlingsformer utreds och pagaende forskning ger
hopp om langre livsldngd och béttre livskvalitet for drabbade kvinnor.

Kunskaps - och vardskillnader i Europa

Alla 1ander har sina egna hélso- och sjukvardssystem, och problematiken varierar naturligtvis ocksé mellan olika
lander. Ett problem som dock &r gemensamt for hela Europa ar hur man tidigare ska kunna upptacka sjukdomen,
nér bade allmédnpraktiserande lakare och patienter har s& délig kannedom om symtomen. Eftersom det idag

inte finns ndgon screening &r det vanligt med fordrojning fore diagnosen stélls. | vissa delar av Europa &r en
cancerdiagnos dessutom stigmatiserande, vilket gor det svart for kvinnorna att soka vard.

En del [Ander har nationella program for att forbattra informationsspridningen om sjukdomen.
Det finns ocksé en del specialistmottagningar for &ggstockscancer, men alla patienter har inte
tillgang till dessa. Kvaliteten pé den vard som erbjuds varierar ocksa mellan olika sjukhus.
| Sverige finns ett nationellt vardprogram for aggstockscancer med rekommendationer

om handldggning och behandling.

Hon behdver veta att det gér att framgéngsrikt behandla &ggstockscancer.
Syftet med Hon behdver veta &r att se till att alla kvinnor har viss
grundldggande kunskap om dggstockscancer, s att de kan fatta valgrundad
beslut om férebyggande &tgarder, tidig diagnos och optimal behandling.
Allménldkarna bor ocksa jobba mer med information till kvinnor s att de
snabbare sjédlva ska kunna kinna igen eventuella symtom pé
aggstockscancer och darigenom oka chanserna till tidigare diagnos.
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For att maximera chanserna till tidig diagnos och 6ka chansen till Idngtidsoverlevnad
i aggstockscancer bor alla kvinnor kanna till det som star nedan. Kampanjen ska
ocksa 6ka medvetenheten om vikten av fortsatt forskning och innovation i fréga om
forebyggande atgdrder, tidig diagnos och behandling.
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Hon behdver veta

om hon loper risk att drabbas av dggstockscancer och vad hon kan gora for att

minska denna risk.

Kvinnor som oroar sig for risken att utveckla dggstockscancer bor vénda sig till
sin lakare. Risken kan vara forhojd om det har forekommit brost-, dndtarms-,

H u r aggstocks- eller livmodercancer i slékten. Lakaren kan ge rad om é&rftliga risker

och vid behov ordna med ett gentest for att finna till exempel BRCA1- och BRCA2-
I'I Ske n kan e mutationer.* Kvinnor som I6per hdg risk kan vélja att operera bort dggstockarna
och &ggledarna. Viss forskning tyder pa att risken for aggstockscancer kan
m | n S ka S minskas genom kombinerade p-piller. Andra skyddande faktorer &r barnafédande
och amning. Psykologisk radgivning och stdd kan dessutom finnas att tillga
vid vissa vardinrattningar for att hantera de kanslomassiga reaktioner som en
Okad riskbild ofta medfor. | Sverige finns rekommendation att alla kvinnor med

diagnosticerad dggstockscancer (samt dggledar - och bukhinnecancer)
bor erbjudas genetiskt test, oavsett familjehistoria.

Hon behéver veta
Hon behdver veta att det &r viktigt med tidig diagnos och tidiga insatser. Ju
tidigare diagnos, desto béattre prognos. Alla kvinnor bor kénna till vilka de
vanligaste symtomen &r®
e ihallande smértor i underlivet och magtrakten,
e stdrre bukomfang/ihallande svullnad — inte svullnad som kommer och gar,
e motvilja infor att &ta och snabb méttnadskénsla eller aptitioshet.
Sym ptom e Man kan ocksa uppleva

e (Okade och/eller mer frekventa urintrdngningar,
e Okad trotthet,
o forandrad frekvens pa avforingen,
e ryggont och
e blodningar efter klimakteriet.

Om dessa symtom inte forsvinner och inte &r normala for kvinnan i frdga ar
det viktigt att hon soker vard.
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Hon behoéver veta

. att hon bor séka lakarvard vid ihdllande symtom och att hennes ldkare bor
N a r stélla frigor om cancerforekomsten i hennes slakt for att kunna faststélla om
det finns en forhojd cancerrisk. Hon behdver veta att dggstockscancer kan
upptrada i alla &ldersgrupper och att chanserna att dverleva beror pd méanga
man Ska agera olika faktorer, sdsom i vilket stadium sjukdomen diagnostiseras och vilken typ
av dggstockscancer det rér sig om.

Hon behéver veta
hon kan klara av och Gverleva dggstockscancer. Det finns specialistvérd
att tillgd som erbjuder sdval psykisk som fysisk vérd, erbjuda passande
medicinsk behandling relevant for hennes tillstdnd inkluderande optimal kirurgi,
cellgiftsbehandling och ett erbjudande om gentestning om det finns cancer
i slakten. Vidare behdver hon fa information om vilken vard som anses bast
Att och mojligheten att delta i kliniska provningar under hela cancerforloppet.
Hon behdver veta att hon inte ar ensam, att hon kan fa stdd och tillférlitlig
hante ra e information fran olika patientorganisationer, sociala natverk, familj och vanner,
och att det kan finnas méjlighet till att fa psykologisk radgivning for att klara

diaQHOSeﬂ av sjukdomen.

Hon behdver veta att hon har ratt till en second opinion.
Hon behdver veta att yngre patienterivissa fall kan f& genomgé kirurgiska ingrepp
som inte paverkar fertiliteten och att aldre patienter kan fa individanpassad
rédgivning och behandling med hénsyn till andra medicinska problem.
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