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FYRA HUVUDDIAGNOSER

o Ovarial cancer

o Corpuscancer

o Cervixcancer

o Vulvacancer




OVARIALCANCER, INCIDENS

Incidens: 3.1% av all kvinnlig cancer.
Livstidsrisken att drabbas 1-2%.
Ca 700 nya fall 1 Sverige.

Ca 550 dor/ar 1 Sverige

Relativa 5-ars overlevnaden 44%



OVARIALCANCER, SYMTOM

1 tidiga stadier symtomifri

I senare stadier diffusa symtom t ex:
buksvullnad, smartor, urintrangningar,
tarmbesvar, djup ventrombos, andningsbesvar ,
blédningstrassel mm.

OBS! Primarvardsversion av standardiserat
vardforlopp ligger pa hemsidan



OVARIALCANCER, UTREDNING

Utreds enligt standardiserad vardforlopp
Klinisk undersokning

Ultraljud

Bedomning av operabilitet

Tappning av ev ascites for cytologi
CA-125, CEA, CA 19-9

CT-thorax och buk och backen

RMI

Ev ROMA-1ndex



RISK OF MALIGNANCY INDEX

RMI =M x U x CA125

M=1 om premenopausal eller <50 ar vid
hysterectomi

M=3 om postmenopausal
U=1 vid 0-1 poang
U=3 vid 2-5 poang

1 poang for vardera av nedanstaende
ultraljudsfynd:

multicystisk,solida omraden, ascites, bilaterala
tumorer, intraabdominella metastaser
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OVARIALCANCER, BEHANDLING

Operation samt adjuvant cytostatica

Mal >60% 1 stadiumIIlc primar-opereras

Alternativt
neoadjuvant cytostatica m fordrojd primarkirurgi

palliativ cytostatica.



OVARIALCANCER BEHANDLING

Adjuvant cytostatica beh start ca 3-4 v efter
kirurgi

Paklitaxel+Karboplatin var 3 vecka sammalagd 6
cykler

OBS for biverkningar



OVARIALCANCER, UPPFOLJNING

Kontroll (klinisk undersokning samt ev ultraljud,
CA 125 vid symtom eller suspekta
undersokningsfynd) var 4 manad 12 ar, var
6.manad upptill 5 ar

Uppfoljning av biverkningar. Ofta neuropatier 1
hander och fotter, vark, trotthet



CORPUSCANCER, INCIDENS/ETIOLOGI

5.vanligaste kvinnliga cancern
5.7% av all kvinnlig cancer ar 2007
1400 nya fall/ar

Snabbast 6kande gynekologiska cancern 1
vastvarlden,

okar med 4%/ar 1 Sverige
148 dog av sjukdomen 2007

< 1.6% av de som utvecklade corpuscancer
var<4b5 ar



CORPUS UTERICANCER

Riskfaktorer:

tillfort ostrogen utan gestagenskydd,
fetma,

PCO, diabetes, nullipara, infertilitet,
tidig menarche och sen menopaus,

langdragen Tamoxifenbeh.



CORPUSCANCER, SYMTOM

Postmenopausal blodning
Perimenopausal metrorragi
Hematometra

Pyometra

Onormala flytningar

Standardiserat vardforlopp for corpuscancer
1infors under 2017

SVF ar faststialld (men andringar kan annu
tillkomma) och kan lasas pa
WWWw.cancercentrum.se



CORPUSCANCER, UTREDNING

o Gynekologisk undersokning, inklusive ultraljud
av endometrium, bed av misstankt djubvaxt, och
ev nervaxt 1 cervix. Bed av operabilitet.

o Endometriebiopsi, eller hysteroskopi med
riktade biopsier.

oooooo

o CTthorax,buk och backen P . .
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F - -Hyperplasia




CORPUSCANCER, BEHANDLING

Operation,
lagrisk: hysterectomi och SOEB, bukskoéljning.

hogrisk: hysterectomi, enkel eller utvidgad samt
SOEB och omentresektion samt utrymning av
backenets lymfkortlar samt paraaortalt.

Vid postoperativ lagrisk: fardigbehandlat

Vid postoperativ hogrisk: Taxol+ Karboplatin 1 4-
6 cykler samt ev radioterapi

Om 1noperabel, Provera tabl 200mgx1, alt dubbla
Mirenaspiraler



UPPFOLJNING/ PROGNOS

Kontroll med klinisk undersokning samt
ultraljud var 4 manad 1 2 ar, sedan var 6. manad
till 5 ar.

Uppfoljning av biverkningar, t ex lymfédem,
neuropatier, tarmbesvar,

Prognosen god for stadium 1 med 5 ars
overlevnad >95%

Relativa 5-ars overlevnaden 84%



CERVIXCANCER, INCIDENS

Incidensen halverats de sista 30 aren!
450-500 nya fall 1 Sverige/ar
5-ars overlevnaden ar 73% (2014)

3.vanligaste cancerformen 1 aldersgruppen 20-44ar



CERVIXCANCER, ETIOLOGI

Hogrisk-HPV-DNA detekteras 1 >95% av alla
skivepitel-och adenocarcinom 1 cervix uteri

HPV 16 och 18 ar de mest studerade och bedoms
orsaka ca 70% av all cervixcancer

Vaccination med t ex Gardasil skyddar mot HPV
16 och 18



CERVIXCANCER SYMTOM

Kontaktblodningar, t ex vid vaginalt samlag

Blodning postmenopausalt

Upprepade blodningar 1 graviditet som inte tycks
bero pa graviditeten

Rikliga vattniga flytningar

Hydronefros



CERVIXCANCER, UTREDNING

Px eller konisering och cervix-skrap for diagnos
Ct thorax-buk och backen (ev FDG-PET)

MR- lilla backenet

PIN hos gynonkologen 1 Lund med ev cysto-
rektoskopi.

Gynonkologen utformar behandlingsplan.

SVF tor ivmoderhalscancer ar faststalld kan
lasas pa www.cancercentrum.se och

kommer att inforas 2017



CERVIXCANCER, BEHANDLING

Kirurgisk 1 tidiga stadier.
Vid mikroinvasiv cancer ev tillrackligt med

konisering med goda marginaler, annars enkel
hysterectomai.

Radikal hysterectomi + lymfkortelutrymning 1
backenet (alt trachelectomi vid
oraviditetsonskemal och liten exofytisk
cervixtumor)

I hogre stadier ges radiokemoterpi (extern
stralning + brachy) 1 kombination med Cisplatin



CERVIXCANCER UPPFOLJNING, PROGNOS

Klinisk undersokning var 4. man i 2 ar sedan
var 6. manad till 5 ar. VS en gang pr ar hos icke
stralade patienter.

Uppfoljning av biverkningar, t ex kort, trang
slida , lymfodem, diarré, urintrangningar,
klimakteriebesvar mm

Prognos beroende pa stadium vid diagnos



VULVACANCER, INCIDENS/ ETIOLOGI

2/100.000
146 nya fall 2011
65 dog av sjukdomen 2011

Medelaldern vid insjuknandet 75ar

Hos yngre kvinnor oftare HPV-associerat

Den vanligaste formen av vulvacancer ar HPV-
negativ och drabbar den aldre kvinnan

Hos den aldre kvinnan ofta samtidig Lichen
sclerosus et atroficus



VULVACANCER, UTREDNING

Stansbiopsi for PAD
HPV analys
CT-thorax-buk.bidcken inkl ljumskar

VS



VULVACANCER, BEHANDLING

Kirurgisk exision av tumoren med god marginal
samt lymfkortelutrymning i1 ljumskar

Komplikationer: lymfocele, erysipelas, blodning,
lang sarlakning

Radioterapi kan ges vid 1noperabel tumor , eller
postoperativt om bristande radikalitet eller
metastaser till lymfkortlar



VULVACANCER, PROGNOSTISKA FAKTORER

Metastasering till lymfortlar
Periglandular vaxt
Tumorstorlek, invasionsdjup, karlvaxt

Centrala tumorer metastaserar 1 hogre grad an
laterala tumorer



VAGINALCANCER

Ovanligt! 1-2% av all gynekologisk cancer

30% har haft en anogenital tumor
60% har HPV-association
Beh: Radiologisk 1 forsta hand

Prognos beroende pa stadium



Nordisk Cancer Union (NCU) har tagit fram foljande definition av
cancer-rehabilitering:

Cancerrehabilitering ar en tidsbegransad process
med syfte att férebygga och reducera de fysiska,
psykiska, sociala och existentiella foljderna av
cancersjukdomen och dess behandling.
Rehabiliteringsatgiarderna ska ha tydliga mal
och utfall, samt ge den enskilde patienten stod
och 1nspiration att ha ett sa bra liv som mojligt.
Den individuella behandlingsplanen skall
upprattas 1 nara dialog mellan patient och
behandlare



CANCERREHABILITERINGENS
DIMENSIONER




CANCERREHABILITERING

Bedrivs av TEAM

t ex:

psykolog, sexolog, sjukgymnast, arbetsterapeut,
kurator, dietist, sjukskoterska, lakare

Kontaktsjukskoterskan har en viktig roll



SEXUALITETEN

o Vaga fraga!




CANCERNS PAVERKAN PA SEXUALITETEN

Sexuell paverkan kan till exempel vara
Smarta 1 underlivet

Urin- och avforingsinkontinens
Bristande lust

Erektila funktionsstorningar
Relationsproblem

Svarighet att forlika sig med ett forandrat
utseende efter forlust av kroppsdel

Oro for att man inte langre ar lika attraktiv

Sammanvaxningar 1 slidan efter stralbehandling
mot backenet

Upplevelse av 1identitetsforandring.



SEXUALITET, KIRURGINS EFFEKT

Skada pa blodkéarl och nerver
Forkortat vagina
Stomier,

Vanprydande arr



SEXUALITET, CYTOSTATICAEFFEKT

Hormonell effekt medfoérande nedsatt lust
Fatigue

Nedsatt kanslighet

Haravfall



SEXUALITET, STRALBEHANDLINGENS
EFFEKT

Paverkar slemhinnor 1 tarm, urinblasa med ev
urin- och afféringsinkontinens,

1rritation av vaginas slemhinnor.

Irritationen ger ev ytterligare sammanvaxningar
och fortrangningar av vagina

Rekommendation att anvanda dilatator, dildo
eller vaginala samlag



SEXUALITETEN, HORMONBEH. EFFEKT

T ex Tamoxifen kan ge virmevallningar,
svettningar , humorpaverkan och nedsatt lust.



SEXUALITET, SMARTBEHANDLINGSEFFEKT

Opiater ger nedsatt sekretion fran saliv-kortlar
och kan hamma den sexuella lusten

Bristande lust 1 kombination med smarta ar
vanligaste orsaken till sexuella problem!



DEN UNGA CANCERPATIENTEN, ANDRA
BEHOV

Ung cancer, en ideel organisation




