Behandlingsstrategi af arvelig bryst-ovariecancer

Alle kvinder, der kunne vare disponerede for bryst-ovariecancer, skal henvises til genetisk
rddgivning. Kun séfremt denne rddgivning udmunder i, at kvinden kunne have en eget risiko,
kan hun settes i kontrol efter de nedenfor skitserede retningslinier. Kvinder, der efter rddgivning
ikke ser ud til at have en hgjere risiko end baggrundsbefolkningen, mé ikke tilbydes kontrol, idet
man ikke skal sygeliggore disse kvinder. Vores vigtigste opgave 1 denne forbindelse er at
understrege, at hun ikke er disponeret, og ikke "falde" for hendes enske om kontrol (i mange ar)
- hun risikerer at blive opereret/gjort mere angstelig!

Hvornar man skal starte sin kontrol ma vurderes i det enkelte tilfaeelde, men da ovariecancer
ekstremt sjeldent diagnosticeres for 25 ars alderen, ber kvinder yngre end 25 ar som regel ikke
screenes.

Kvinderne screenes én gang arligt med vaginal ultralydscanning og méiling af CA 125. Der
findes ingen sikre diagnostiske tests for ovariecancer, og behandling samt kontrol af kvinder,
som har en eget risiko for at udvikle sygdommen, ma derfor individualiseres ud fra
nedenstaende.

Fordele og ulemper ved eventuel profylaktisk salpingo-oophorectomi ma diskuteres med

kvinden.

Vaginal ultralydscanning.
Det vurderes om der er cyster og/eller solide tumorer. Hvis der er cyster/tumorer skal folgende
bemerkes:

storste diameter af cyster,

antal kamre,

tilstedevaerelsen af solide partier (inklusive exkrescenser),

storre mangder fri veeske 1 fossa Douglassi,

tilstedevaerelse af cyste/tumor pa modsidige ovarium.

Ikke suspekt cyste: Unilokuler, glatvegget, ekkotom cyste med diameter <4 cm (pre- og

perimenopausalt) eller <3 cm (postmenopausalt).

Suspekt cyste: Flere kamre, exkrescenser, solid eller blot solide partier, ekkogene

reflektionsmenstre, diameter 37 cm (pre- og perimenopausalt) eller 33 cm

(postmenopausalt), ascites, bilateralitet.



CA 125

Ovre graense for normalveardier for CA 125 er #35 U/ml. Denne verdi kan imidlertid athenge af
det anvendte assay og man ber undersege ovre grense for normalomrddet hos sit lokale
laboratorium. Stigende veardier hojt i normalomradet (3 25 U/ml) kan veare suspekte og ber hos
postmenopausale give anledning til en intensiveret kontrol. En forhgjet CA 125 veardi skal altid
konfirmeres ved en ny maling med mindre fremskyndet operation er indiceret.

Folgende tilstande kan give anledning til falsk forhojede CA 125-veerdier: infektion,

inflammatoriske lidelser, graviditet, endometriose, ascites uanset @tiologi.

Cystepunktur
Punktur af cyster hos kvinder med familizer disposition til ovariecancer mener vi ikke, der er
beleg for i litteraturen. Ofte er den cytologiske undersogelse af cystevasken inkonklusiv, og

hvis kvinden har cancer, er der en risiko for at sprede cancerceller via punkturen.

Prae- og perimenopausale (<2 ar efter sidste menstruation)
Alle suspekte cyster og solide tumorer fjernes kirurgisk.

Kvinder, der har en “ikke suspekt” cyste og en CA 125-vardi, som er:
CA 125 #35 U/ml (=normal):

Cystediameter: <4 cm: ny kontrol om et ar.

4-7 cm: UL 6 uger senere. Cystefjernelse ved uendret storrelse eller ved vaekst.
CA 125 er 35-50 U/ml:
Ny CA 125-méling og UL 3 uger senere. Séfremt CA 125 normaliseres (#35
U/ml) og cysten er <4 cm da ny kontrol om 1 ar. Ved uandrede eller stigende
CA 125-vardier og tilstedeverelse af en cyste pad 4-7 cm méa operation
overvejes.
CA 125 er >50 U/ml:

Ved tilstedeverelse af cyste uanset storrelse og morfologi: operation.

Ved normal scanning af ovarierne og forhgjet CA 125: ny méling 3 uger senere. Safremt CA
125 normaliseres (#35 U/ml): ny kontrol om 1 ar. Ved uandrede eller stigende CA 125-verdier,

som ikke kan forklares ud fra andre organklager, ma laparoskopi overvejes.



Postmenopausale (32 ar efter sidste menstruation)

Alle suspekte cyster og solide tumorer fjernes kirurgisk.

Kvinder, der har en ikke suspekt” cyste og en CA 125-vaerdi, som er:

CA 125 #35 U/ml (=normal):

Cystediameter: <3 cm: UL efter 6 uger. Sdfremt uendret cystestorrelse: BSO (benign) eller
operation i henhold til NOCOVA (malign).
33 cm: sadvanligvis BSO (benign) eller operation i henhold til NOCOVA

(malign).
CA 125 er >35 U/ml:

Ved tilstedeverelse af cyste uanset storrelse og morfologi: operation.

Ved normal scanning af ovarierne og forhgjet CA 125: ny CA 125 méling 3 uger senere.
Safremt markervardien er uaendret/stigende er patienten staerkt suspekt for at have ovariecancer

og laparoskopi ber overvejes.

Behandlingskravende smerter eller tryksymptomer

Altid laparoscopi/tomi.
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opleegget har veeret udsendt til folgende folgende personer, som vi takker for megen konstruktiv
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