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Indledning

For de fleste mennesker kommer en kraeftdiagnose som et chok. Der er
mange mader at reagere pa. Mange overveeldes af angst og tanken om,
at de maske der af sygdommen. For nogle virker diagnosen handlings-
lammende, fordi alting pludselig synes uoverskueligt og urimeligt.
Andre gar i gang med at lsegge planer for, hvordan de kan handtere
sygdommen og behandlingen.

Kreeft i ®ggestokkene er en alvorlig sygdom, men der forskes hele
tiden i at gore behandlingen bedre. Ogsa for dem, der ikke kan helbredes,
men ma leve med kraeften som en kronisk sygdom.

Denne pjece giver svar pa en reekke spgrgsmal om sygdommen og
dens behandling. Du kan ogsa laese om, hvor du kan fa radgivning og
kontakt til andre i samme situation.

Ikke to sygdomsforlgb er ens. Derfor er det de lseger og sygeplejer-
sker, der behandler dig, der allerbedst kan svare pa spergsmal om netop
din sygdom.
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Hvad er symptomerne pa
kreeft i @@ggestokkene?

Symptomerne pa kreeft i eeggestokkene varierer fra kvinde til kvinde.
Tidligt i forlobet er der sjeeldent symptomer. Det mest almindelige
symptom senere i forlebet er tyngde- og trykfornemmelse i maven, og
at noget maske trykker i ryggen. | andre tilfaelde kan maven begynde
at vokse. Det skyldes iseer vaeskeophobning i maven, men ogsa selve
kreeftknuden.

Kreeft i eeggestokkene kan ogsa give andre symptomer, hvis knuden
trykker pa f.eks. blaeren eller tarmen. Det kan veere en nyopstaet trang
til at tisse hele tiden, kvalme, a&ndrede afferingsvaner, mavesmerter,
uforklarlig veegtstigning, smerter i maven eller fornemmelse af ande-
ned. Du kan ogsa fale dig treet, utilpas og mangle appetit. Hormonelle
forandringer eller falske tegn pa graviditet kan ogsa veere symptomer
pa kraeft i eeggestokkene. Nogle kvinder oplever blgdninger efter over-
gangsalderen, og arsagen beor altid underseges neermere. Uforklarlige
symptomer fra maven ber ogsa altid undersoges.
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Forskellige typer kreeft i ®®ggestokkene

Der findes overordnet to typer kraeft i eeggestokkene. De
kaldes epiteliale og ikke-epiteliale knuder. Behandlingen
af de to typer er forskellig.

De fleste patienter (ca. 90 procent) har epiteliale kreeft-
knuder, der sidder pa den slimhinde, der deekker segge-
stokkens overflade. Denne type kraeft rammer for det
meste midaldrende kvinder, men kan ogsa ramme yngre
kvinder helt ned til 20-ars-alderen.

Ikke-epiteliale kreeftknuder (ca. 10 pct.) kommer fra andre
celler i eeggestokkene. De grupperes i to hovedgrupper:
Germinalcelle tumorer, der har faelles treek med testikel-
kraeft, og sakaldt “Sex Cord Stromale Tumors”, der er en
gruppe med forskellige undertyper af forholdsvis sjeeldne
kraeftknuder. De fleste af disse kraeftformer opstar hos
yngre kvinder. | sjeeldne tilfeelde ses sygdommen hos piger
i barnealderen, og piger kan veere fgdt med den.

KRAFT | £AGGESTOKKENE



Hvilke undersggelser
skal der til?

For diagnosen kan stilles, skal du have foretaget en reekke undersggelser.
Hvis du selv eller din praktiserende laege har mistanke om, at du har
kraeft i seggestokkene, er det nedvendigt med yderligere undersggelser.
De foregar hos en gynaekolog eller pa en gynakologisk afdeling pa
hospitalet. Du vil forst og fremmest fa foretaget en gynaekologisk
undersggelse og en ultralydsscanning og fa taget en blodprove.

Den endelige diagnose stilles, nar det veev, der er fjernet ved operatio-
nen, er blevet undersegt i mikroskop.

Hvis speciallegen finder begrundet mistanke om aeggestokkraeft, skal
du henvises i et pakkeforlgb til gynaekologisk afdeling med hgjt speciali-
seret funktion. | pakkeforlgbet skal du indkaldes inden for maksimalt 7
kalenderdage.

Gynakologisk undersggelse og ultralyd
Ved den gynaekologiske undersggelse vurderer gynaekologen din liv-
moder og seggestokkene.

Du far ogsa foretaget en ultralydsscanning. Undersggelsen bliver oftest
udfert gennem skeden og/eller gennem maveskindet. Hvis ultralyds-
scanningen viser forandringer, der giver mistanke om kraeft i segge-
stokkene, skal du undersgges yderligere pa hospitalet.

Pa hospitalet far du taget en blodpreve og bliver undersegt ved hjeelp
af en CT-, PET/CT- eller en MR-scanning.

Blodprgve (maling af tumormarkerer)

Blodpreven kan vise, om du har en forhgjet sakaldt tumormarker i blodet.
Tumormarkgrer er stoffer, som udskilles fra kraeftknuden, og som kan
males i blodet.
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Proven kan derfor i mange tilfaelde bestyrke mistanken om, at du har
kreeft i ®@ggestokkene. De fleste kvinder, men ikke alle, med kreeft i
2ggestokkene har en forhgjet tumormarker (CA-125) i blodet. Tallet
kan veere forhgjet af andre arsager, som f.eks. en infektion i bughulen
eller endometriose (dannelse af livmoderslimhinde uden for livmoderen).

Man vil ofte supplere med yderligere en blodpreve, CEA (Carcino-
Embryonalt Antigen), for at udelukke, at en eventuel knude i baekkenet
udgar fra tarmen.

Ikke-epiteliale kreeftknuder kan producere markegrer som alfafoto-
protein (AFP) og human gonadotropin (HCG), som ogsa kan males i
blodet.

Scanningsundersggelser

Kraeft i 22ggestokkene kan i nogle tilfeelde sprede sig til andre steder i

underlivet, til bughulen og lungerne. Du far derfor foretaget en CT-,

PET-CT eller MR-scanning for at se, om der er tegn p3, at sygdommen

har spredt sig. PET/CT-scanning anvendes ogsa pa flere afdelinger.
Forst under operationen finder man med sikkerhed ud af, hvor ud-

bredt sygdommen er.

Pakkeforlgb

Kvinder med kreeft i eeggestokkene bliver tilbudt et sa-
kaldt pakkeforlgb. Formalet er, at du som patient sikres
et hurtigt og sammenhangende forlgb.

Pakkeforlgbene er et forseg pa at koordinere under-

sagelser og behandling, sa du blandt andet undgar ungdig
ventetid. Laes mere pa www.cancer.dk/pakkeforloeb
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Hvor syg er jeg?

For at vurdere dine muligheder for at blive rask og kunne tilbyde dig
den bedste behandling, skal leegerne vide, hvilket stadium din sygdom
eri. | langt de fleste tilfeelde kan laegerne dog ferst afgere sygdoms-
stadiet, efter du er blevet opereret.

Kreeft i eeggestokkene inddeles i fire stadier ud fra, hvor stor knuden
er, og om kreeften har spredt sig til lymfeknuder eller til andre organer.

Stadium |
Kreeftknuden er begraen-
set til den ene eller begge Stadium IV

&eggestokke. Stadium Ill

Stadium I
Kraeftknuden har spredt
sig uden for aeggestok-
kene, men er begreenset
til baekkenet.

Stadium lli
Kraeftknuden har spredt
sig uden for aeggestok-
kene, men er begreenset
til bughulen.

Stadium IV !
Sygdommen har spredt sig

uden for bughulen, f.eks.

til lungerne, eller til dybere

dele af leveren.

Stadium Il

Stadium |
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Hvilken behandling findes der?

Behandlingen afhaenger af, hvilken type kraeft i 2eggestokkene du har,
om kreeften eventuelt har spredt sig, og om det er muligt at fjerne
kraeftknuden ved operation. Din almene helbredstilstand spiller en rolle
for, om du kan tale operationen. Derfor varierer behandlingen fra
kvinde til kvinde.

Behandlingen af epiteliale og ikke-epiteliale kreeftknuder omtales i
hvert sit afsnit.

Behandling af epiteliale kraeftknuder i aeggestokkene

Den primaere behandling af kreeft i &ggestokkene er operation, og
naesten alle kvinder tilbydes kemoterapi efter operationen. Hvis du ikke
umiddelbart kan opereres, tilbydes du kemoterapi og senere eventuelt
en sakaldt interval operation, nar kemoterapien har virket, oftest efter
tre behandlinger.

Operation

Ved operationen fjerner man aeggestokke, eeggeledere og livmoder.
Det kan ogsa veaere ngdvendigt at fjerne et stykke tarm eller bleere og i
enkelte tilfeelde at anleegge en stomi. Sterstedelen af det ‘fedtfor-
kleede’, som daekker tyktarmen, fjernes ogsa. Ved aeggestokkreeft vil
kirurgen ogsa fjerne lymfeknuder fra beekkenet og langs hovedpuls-
aren op til nyrerne. Det gores dels for at fjerne s meget kraeftvaev som
muligt, dels for at diagnosticere det korrekte stadium og dermed tilbyde
den optimale efterbehandling.

Hvis det under operationen viser sig, at kraeften ikke har spredt sig
synligt, tager leegen en raekke veevsprover fra bughulen for at under-
soge, om der er kraeftceller. Hos nogle kvinder sidder sygdommen spredt
i bughinden. Hvis det er tilfaeldet, er operationen omfattende og kan
indebeere et-tre degn behandling pa intensivt observationsafsnit efter
operationen.

Proven fra det fjernede kreeftveev bliver undersegt i et mikroskop
efter operationen. Det giver laegen et praecist billede af, hvilken efter-
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behandling du eventuelt skal have. Efterbehandling med kemoterapi vil
i de fleste tilfeelde veaere nedvendig og vil blive tilbudt, medmindre kraeften
er i stadium |, og cellerne ligner normale celler.

Interval operation

Hvis det ikke er muligt at fjerne al kraeften ved den forste operation,
kan en interval operation komme pa tale. Det betyder, at du fer en
eventuel ny operation far tilbudt kemoterapi i en periode, f.eks. tre
gange. Behandlingerne gives med ca. tre ugers mellemrum. Derefter
vurderer laegen, om det nu er muligt at fjerne resten af kraeftveevet ved
en ny operation. Efter operationen skal du have kemoterapi igen.

Kemoterapi

Kemoterapi er en medicinsk behandling med cellegifte. Kemoterapien
oger chancen for at blive rask efter en operation og nedsaetter risikoen
for, at sygdommen vender tilbage. Hvis sygdommen har spredt sig, giver
kemoterapi oftest en bedre livskvalitet og kan forleenge overlevelsen. |
seerlige tilfaelde frarades kemoterapi, f.eks. pa grund af en darlig almen-
tilstand eller andre alvorlige lidelser.
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Ofte anvender man kemoterapi i form af stofferne carboplatin sam-
men med paclitaxel eller docetaxel, der gives som drop. Et drop er en
tynd slange, der bliver lagt ind i en blodare, sa medicinen blander sig
med blodet og kommer rundt i hele kroppen. Du skal som regel ikke
indleegges under behandlingen, der gives ca. seks gange med tre-fire
ugers mellemrum.

| behandlingsforlgbet folger dine lseger sygdommen med maling af
CA-125 og foretager scanninger efter ca. hver tredje behandling. Det er
ogsa vigtigt at holde gje med, hvordan du har det under behandlingen.

Biologisk behandling
Behandling med stoffet bevacizumab anbefales til patienter, hvor kraeften
ikke har kunnet fjernes helt ved en operation. Bevacizumab er et antistof,
der virker ved at heemme dannelsen af nye blodkar til kreeftveevet.

Der forskes hele tiden i nye behandlingsformer. Laes mere om forsags-
behandling pa side 18.

Stralebehandling

Det er meget sjeeldent, at kvinder med kraeft i seggestokkene far strale-
behandling. Den bruges udelukkende til at lindre symptomer, hvis en
knude f.eks. trykker pa nerver eller kar og giver gener.

Behandling af ikke-epiteliale kraeftknuder i ®ggestokkene
Den primaere behandling af ikke-epiteliale kraeftknuder er operation ef-
terfulgt af kemoterapi. Germinalcelle kreeftknuder er dog sa felsomme
for kemoterapi, at den primeere behandling for disse kan veere kemote-
rapi, der ogsa kan helbrede sygdommen.

Hvis kraeften er afgreenset, kan du formentlig undga efterbehandling
efter en operation. Operationen foregar pa samme made som operation
for epiteliale kraeftknuder. Se side 8.

Dog vil man ofte ngjes med at fjerne den syge seggestok, da det oftest
er yngre kvinder, der far sygdommen, og man vil forsege at bevare mulig-
heden for at fa bern. Operationen vil derfor veere mindre omfattende.
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Kemoterapi

Kemoterapi er en medicinsk behandling med cellegifte. Kemoterapien
oger chancen for at blive rask og nedsaetter risikoen for, at sygdommen
vender tilbage. Naesten alle bliver helbredt. Kun i seerlige tilfeelde fra-
rades kemoterapi, f.eks. pa grund af en darlig almentilstand eller andre
alvorlige lidelser.

Kemoterapi til behandling af ikke-epiteliale kreeftknuder bestar som
regel af en kombination af stofferne Cisplatin, Etoposid og Bleomycin,
der gives som drop. Et drop er en tynd slange, der bliver lagt ind i en
blodare, sd medicinen blander sig med blodet og kommer rundt i hele
kroppen. Der er forskellige slags kemoterapi. Du skal som regel ikke
indlaegges under behandlingen.

Du far oftest behandlingen fem dage i treek med tre ugers mellemrum
—i alt tre eller fire gange.

| den periode, du far kemoterapi, vil man male tumormarkgrerne AFP
og HCG i blodet og se, om behandlingen virker. Hvis tumormarkertallet
falder, er det fordi, behandlingen virker.

Kan jeg fa bern efter behandlingen?

Yngre kvinder, der gerne vil have bern, og som har kraeft
i et tidligt stadium (stadium 1), kan i de fleste tilfeelde fa
en sakaldt fertilitetsbevarende operation.

Det kraever en ngje vurdering sammen med leegen.
Ved denne type operation kan laegerne nojes med at
fjerne seggeleder og seggestok i den side, hvor kraeft-
knuden sidder.
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Lunge- og nyrefunktionsundersggelse

Kemoterapi kan pavirke din lunge- og nyrefunktion. Derfor undersgges
den for behandlingen med kemoterapi samt undervejs i behandlings-
forlgbet. Hvis det viser sig, at dine lunger eller nyrer pavirkes af behand-
lingen med kemoterapi, kan det veere nedvendigt at seette dosis ned.

Rygning og alkohol — mere end 4 genstande dagligt - kan

medfere komplikationer ved operationen. Komplikationer
kan veere infektioner, hjerte- og lungeproblemer, bladning

og darlig heling af sar.

Du kan nedseette din risiko for komplikationer ved
operationen ved at holde op med at ryge og ved at over-
holde genstandsgraenserne.

Ogsa overvaegt ager risikoen for komplikationer, bade
under og efter operationen.

Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger vedrgrende

operation er:

e Overhold genstandsgreenserne (lavrisikograenserne)

¢ Hold helt op med at drikke alkohol mindst 4 uger for
operationen, hvis du normalt drikker mere end 4 gen-
stande om dagen

¢ Hold helt op med at ryge senest 6 uger for operationen

Se ogsa side 27-28.
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Hvad er bivirkningerne?

Al behandling kan give bivirkninger, og mennesker reagerer forskelligt
pa forskellige behandlinger. Nedenfor kan du leese om de mest alminde-
lige bivirkninger ved behandlingen af de to typer kreeft i seggestokkene.
Heldigvis er det ikke alle patienter, der rammes af de bivirkninger, der
bliver naevnt. Du kan bede personalet om en udferlig beskrivelse af
mulige bivirkninger ved de behandlinger, du skal gennemga.

En del kvinder taber sig for operationen. Derfor laver man en ernee-
ringsscreening, nar du bliver indlagt. Det er for at udregne dit ernaerings-
behov (kaloriebehov) i forbindelse med indleeggelsen og operationen
for at veere sikker pa, at du far den kost, du har behov for.

Bivirkninger ved operation

Operation for kreeft i seggestokkene er ofte en meget stor operation,
hvor man fjerner store stykker af bughinden for at reducere maengden
af kraeftveev mest muligt. Det bevirker, at det kan tage lidt leengere tid,
for tarmfunktionen er normal igen.

Den mest almindelige bivirkning ved operation er smerter i maven
den forste tid. Der kan i nogle tilfeelde ogsa opsta komplikationer sdsom
bleerebetendelse, lungebetaendelse eller beteendelse i operationssaret.
Nogle kvinder far en blodansamling over skedens top, der hvor sammen-
syningen er. Oftest forsvinder den uden behandling. Hvis du far en in-
fektion, skal du have antibiotika.

Komplikationer efter operation

Komplikationer efter operation opstar oftere, hvis du ligger leenge i sen-
gen. Derfor er det vigtigt at komme ud af sengen og rere dig, sa hurtigt
som muligt. Sperg eventuelt en parerende eller personalet om hjeelp til
f.eks. en gatur. Patienter, der er sveekkede, har generelt storre risiko for
komplikationer efter operationen.

Senfolger efter operation
Ved operationen bliver aeggestokkene og livmoderen fjernet. Derfor vil
du ikke leengere veere i stand til at fa bern. Hos kvinder, der endnu ikke
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er i overgangsalderen, betyder det, at produktionen af det kvindelige
kenshormon gstrogen ophgrer, og du er i overgangsalderen. Mange
kvinder far derfor gener sasom hede- og svedeture allerede fa dage efter
operationen. Du kan fa hormonbehandling (erstatningsbehandling), hvis
symptomerne er meget generende.

Af og til pavirkes lymfebanerne, sa der opstar heevelser pga. veeske-
ansamlinger. Andre senfelger efter operation kan veere torhed i skeden
og nedsat sexlyst. Hormonbehandling kan lindre generne, og lysten til
samliv kan komme tilbage. Laes mere pa side 17.

Bivirkninger ved kemoterapi

Nar du far kemoterapi, kommer medicinen rundt i hele kroppen. Den
odeleegger derfor ikke kun kraeftcellerne, men ogsa nogle af de normale
celler. Det kan give en del bivirkninger, men de forsvinder oftest igen.
Da kemoterapi for de to overordnede typer kreeft i &ggestokkene er
forskellig, varierer eventuelle bivirkninger.

Epitelial kraeft i seggestokkene

Bivirkningerne ved kemoterapi mod epiteliale kraeftknuder varierer fra
kvinde til kvinde. De mest almindelige bivirkninger er uoplagthed, traet-
hed, tab af appetit, diarré, kvalme, opkastninger samt sendret smags-
oplevelse. Du taber ogsa haret under behandlingen, men det vokser
ud igen.

Kemoterapi pavirker desuden blodets celler, sa risikoen for infektioner
og bledninger er stagrre end normalt.

Behandling med stofferne paclitaxel og docetaxel kan give influenza-
lignende symptomer i degnet efter hver behandling. Mange har led- og
muskelsmerter, der varer ved nogle dage efter hver behandling. Begge
stoffer kan ogsa medfere allergiske reaktioner.

Ikke-epitelial kreeft i 22ggestokkene

Bivirkningerne ved kemoterapi mod ikke-epiteliale kraeftknuder varierer
fra kvinde til kvinde. De mest almindelige er treethed, tab af appetit,
kvalme og opkastninger i forbindelse med stoffet Cisplatin. Du taber
ogsa haret under behandlingen, men det vokser ud igen.
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Kemoterapien pavirker desuden blodets celler, sa risikoen for infektioner
og blgdninger er storre end normalt. Nogle far feber af stoffet Bleomycin,
der ogsa kan give aendret pigmentering i huden. For at undga perma-
nente maerker er det vigtigt, at du ikke kradser i huden.

Senfglger efter kemoterapi
Kemoterapi kan i nogle tilfeelde give bivirkninger pa lang sigt. Sen-
folgerne kan vaere forskellige for de forskellige former for kemoterapi.

Epitelial kraeft i 2eggestokkene

Behandling med taxaner (paclitaxel og i lidt mindre grad docetaxel)
medforer en lille risiko for at fa langvarige eller kroniske gener i form
af foleforstyrrelser i heender og fodder. Generne mindskes dog i de
fleste tilfeelde med tiden. Behandling med stoffet carboplatin medferer
en lille risiko for at fa nedsat nyrefunktion. Der holdes derfor gje med
din nyrefunktion. De fleste senfolger aftager langsomt med tiden. |
meget sjeeldne tilfeelde kan kemoterapien pa lang sigt medfere, at der
opstar en ny kraeftform.
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Ikke-epitelial kreeft i 22ggestokkene

Kemoterapi med cisplatin, etoposid og bleomycin kan i nogle tilfeelde
give senfolger. Det drejer sig om hgretab, oresusen, foleforstyrrelser i
fingre og teeer samt nedsat lunge- og nyrefunktion. Nyrernes og lunger-
nes funktion undersgges derfor ngje under hele behandlingsforlgbet.

De fleste senfglger aftager langsomt med tiden, men i nogle tilfeelde
kan de vare ved.

Hvis du har faet fjernet den ene aeggestok, kan kemoterapi pavirke
den aeggestok, du har tilbage. Det betyder, at du eventuelt holder op med
at menstruere, eller at du far uregelmaessige menstruationer, mensdu er i
behandling med kemoterapi. Menstruationerne bliver som regel regel-
maessige igen efter endt behandling. Men det kan tage flere maneder.

Kemoterapi kan medfere, at du kommer i overgangsalderen og der-
med holder helt op med at menstruere. Det samme gor sig geeldende,
hvis du under operationen far fjernet begge seggestokke. Hvis du kom-
mer i overgangsalderen, kan du ikke laengere fa born.

Har du et gnske om at bevare evnen til fa bern, kan man nedfryse veev
fra den raske seggestok. Efter endt kemoterapi fores veevet tilbage i
bughulen, og det kan give dig mulighed for at blive gravid.

Tal med personalet om bivirkninger
Hvis du skal have kemoterapi eller stralebehandling, kan

personalet hjeelpe med rad og vejledning om, hvordan
du mindsker ubehaget ved dine bivirkninger.

KRAFT | £AGGESTOKKENE



Hvad med min seksualitet?

Det tager tid at veenne sig til forandringerne i underlivet efter behand-
ling for kraeft i seggestokkene. Hvis du er blevet opereret, kan det give
smerter ved samleje. Der kan ogsa komme lidt pletbledning pa grund af
de sarte slimhinder. Torhed i skeden er et udbredt problem hos kvinder

i overgangsalderen. En made at bevare skedens fugtighed pa er ved
lokal hormonbehandling i form af stikpiller eller en silikonering med
hormon. Denne ring skal blot skiftes hver 3. maned. Du kan ogsa bruge
forskellige typer gel til at ege fugtigheden.

Ingen lyst til sex
Et hyppigt problem efter behandling for kraeft i eeggestokkene er mang-
lende lyst til sex. Nogle kvinder oplever ogsa, at deres partner mister
lysten.

Hvis den manglende lyst varer ved, kan du fa hjaelp hos din praktise-
rende leege, pa sygehuset, hvor du gar til kontrol, eller hos en sexolog.

ﬂ Lees mere om kraeft og seksualitet pa www.cancer.dk/seksualitet
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Hvis kraeften ikke kan fjernes?

Det er ikke altid, at kraeft i seggestokkene kan helbredes. Hvis det er
tilfeeldet, vil du naturligvis fortsat blive tilbudt den stotte og behand-
ling, der kan hjeelpe dig, herunder lindrende behandling. Lindrende
behandling helbreder ikke, men kan mindske de gener, som sygdommen
giver. | mange tilfeelde kan man holde sygdommen nede i flere ar ved
hjeelp af operation og kemoterapi. Behandlingen kan som regel virke
livsforlaengende og give en bedre livskvalitet. Det betyder, at nogle ma
leve med kraeften som en kronisk sygdom.

Lindrende behandling
Kemoterapi er en mulig lindrende behandling, hvis man ikke har kunnet
fjerne alt kreeftveevet ved operation, eller hvis sygdommen er vendt tilbage.

Selvom kemoterapi i dette tilfeelde ikke kan gere dig rask, kan den ud
over at mindske eventuelle smerter fa sygdommen til at forsvinde helt
eller delvist i en periode og dermed forlaenge livet.

Man vil kunne skifte til en anden type kemoterapi og opleve, at syg-
dommen kan forsvinde for en kortere eller leengere periode. Afhaengig
af dette tidsinterval vil man kunne gentage behandlingen eller skifte til
et nyt stof. Det betyder, at nogle kvinder faktisk lever i mange ar med
sygdommen, selvom de far et eller flere tilbagefald.

Kemoterapi er en belastning for kroppen, og da der ikke altid er tale
om helbredende behandling, er det vigtigt lobende at vurdere, om du
har tilstreekkelig gavn af den.

Derfor skal du have foretaget en raeekke undersggelser ofte blandt
andet CT-scanning, for behandlingen bliver sat i gang. Undersagelserne
bliver gentaget med to-tre maneders mellemrum under hele behandlings-
forlobet.

For at sikre, at kemoterapien har den enskede virkning, er det vigtigt,
at man vurderer den lindrende effekt, og hvor mange bivirkninger du
har af behandlingen.
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Udtemning af veeske fra bughulen eller lungehinderne

Hvis kraeften har spredt sig, kan der opsta veeske i bughulen og i lunge-
hinderne. Har du vaeske i lungehinderne, er symptomerne som regel
andengd, hoste, smerter eller trykken i brystet. Veesken i bughulen far
trykket i maven til at stige og giver ubehag, appetitleshed, kvalme samt
forstoppelse. Hvis vaesken generer dig, kan det veere nedvendigt at
fjerne noget af den. Det sker ved, at man under lokalbedgvelse forer et
kateter (rer) ind, som vaesken kan lgbe ud igennem. Man kan ogsa an-
leegge et permanent kateter, sa man selv kan regulere temningen, hvis
vaeskedannelsen er et tilbagevendende problem.

Behandling af tilbagefald

De fleste kvinder, der far tilbagefald, bliver tilbudt kemoterapi. Der fin-
des en del forskellige stoffer, hvor nogle af dem virker bedst alene, og
nogle virker bedst i kombination med andre stoffer. Nogle patienter har
god gavn af biologisk behandling, f.eks. med bevacizumab, hvis de ikke
har faet stoffet for. Et andet antistof (olaparib) kan komme pa tale, hvis
du har en BRCA mutation, og sygdommen reagerer godt pa kemoterapi.
Kemoterapi tilbydes altid med hensyntagen til din tilstand, og leegerne
vil tale med dig om dine muligheder.

Det er normalt ikke muligt at blive opereret, hvis du far tilbagefald.
Nar man afstar fra operation, skyldes det, at sygdommen findes flere
steder i bughulen, og der ikke er udsigt til helbredelse. Hvis sygdommen
forekommer et enkelt sted i bughulen, kan det i nogle helt seerlige
tilfeelde veere en fordel at operere. | sa tilfaelde vil du som regel ogsa fa
supplerende kemoterapi.

Beslutningen om, hvilken behandling, du skal have, treeffes i samrad
mellem laeger fra flere specialer. Det sker pa et af de fire centre, der be-
handler kvinder med kraeft i &ggestokkene.

HVIS KRAFTEN IKKE KAN FJERNES?
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Er der andre
behandlingsformer?

Forsggsbehandling

Forsagsbehandling er en videnskabelig undersagelse med en ny type be-
handling, hvis virkning man endnu ikke kender til bunds. Inden f.eks. ny
medicin kan godkendes, skal den afprgves pa et vist antal patienter, der
har accepteret at deltage.

Der findes ingen generelle regler for, hvem der kan veere med i for-
segsbehandling. Det afheenger blandt andet af kreefttypen, og om der
er tale om behandling pa diagnosetidspunktet eller ved tilbagefald. Det
afhaenger ogsa af, hvor stor knuden er, og om sygdommen har spredt
sig. Tidligere behandling og andre sygdomme kan have betydning, og
for det meste vil der vaere meget klare kriterier for, hvem der kan tilby-
des forsegsbehandlingen. Ved nogle lodtraekningsforseg ved man ikke,
hvilken behandling der gives.

Ved forsegsbehandling er der altid en fastlagt plan (protokol) for,
hvor mange patienter der skal have behandlingen, hvor laenge behand-
lingen skal vare osv.

Eksperimentel behandling - second opinion-ordningen
Uhelbredeligt syge patienter, hvis behandlende lzege har udtemt alle an-
dre muligheder for behandling, kan fa deres sag vurderet af Sundheds-
styrelsens radgivende panel for eksperimentel behandling. Det kaldes
0gsa "second opinion”.

Panelet underseger, om der andre steder i Danmark eller udlandet fin-
des en behandling, f.eks. en eksperimentel behandling, der med en vis
sandsynlighed kan gavne patienten. Der kan f.eks. veere tale om behand-
ling med laegemidler, der ikke er faerdigtestede endnu. Ved den type be-
handling kendes virkning og bivirkning endnu ikke i detaljer, og der kan
veere betydelige bivirkninger forbundet med eksperimentel behandling.
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Det er hospitalslaegen, der tager kontakt til Sundhedsstyrelsens radgivende
panel. Panelet foretager en konkret vurdering af hver enkelt patient.

a Laes mere pa www.cancer.dk/eksperimentel
www.cancer.dk/seconsopinion
www.skaccd.org

Alternativ behandling

Alternativ behandling er behandling, som laegerne ikke tilbyder pa syge-
huset. En reekke behandlinger med f.eks. store doser vitaminer eller
antioxidanter har i flere tilfeelde vist en direkte negativ virkning pa en
raekke kreeftsygdomme. Det kan ikke anbefales at sige nej til de god-
kendte behandlinger.

Hvis du supplerer med alternativ behandling, er det vigtigt, at du taler
med din leege. Nogle alternative behandlingsformer kan nemlig pavirke
den behandling, du far pa sygehuset.

Du skal veere opmeerksom pa, at der sjeeldent er udfort videnskabelige
forseg med de alternative behandlinger, og at man derfor ikke ved ret
meget om hverken effekt eller bivirkninger.

a Laes mere pa www.cancer.dk/alternativ

ER DER ANDRE BEHANDLINGSFORMER?
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Hvad sker der, nar
behandlingen er overstaet?

Det er helt normalt, hvis du ikke har nogen energi og feler dig treet efter
behandlingen. En del patienter har desuden senfalger, som de skal laere
at leve med. Nogle har stor gavn af den hjeelp og stette, som Kreeft-
radgivningen rundt om i landet tilbyder, se side 32.

Opfelgning

Efter behandlingen leegger din behandlende laege en plan for dit op-
felgningsforleb sammen med dig. Hvis du ikke har faet kemoterapi,
foregar opfolgningen pa den afdeling, hvor du blev opereret. Du vil
eventuelt fa lavet en gynaekologisk undersggelse, taget en blodpreve
for at male CA-125 og evt. fa foretaget en scanning. Hvis tumormarkgren
CA-125 var forhgjet, da sygdommen blev opdaget, males niveauet i
blodet oftest. Indholdet af CA-125 i blodet stiger ofte ved tilbagefald af
sygdommen, for man kan se eller fole noget ved en undersggelse eller
en scanning.

Du bgr veere opmaerksom pa symptomer som f.eks., at maven vokser,
endringer i dit afferingsmenster, vandladningsbesvaer, andengd, utilpas-
hed eller smerter. Det behgver ikke veere tegn pa, at sygdommen er
kommet igen, men det bgr underseges neermere.

Angsten for tilbagefald

Afslutningen af behandlingen er ikke nedvendigvis ensbetydende med,
at du som kraeftpatient eller parerende kan laegge sygdommen fuld-
steendigt bag dig og fortsaette det liv, du levede for. Mange kreeft-
patienter er bange for tilbagefald og bliver meget opmeerksomme pa
deres krop.
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Hvis du har det pa samme made, kan det maske veere en hjeelp for

dig at tale med din leege om din bekymring. Du kan ogsa bruge andre
kreeftpatienters erfaringer. Kraeftens Bekaempelse kan hjaelpe med at
skabe kontakt til f.eks. samtalegrupper og patientforeningen for kvin-
der, der har eller har haft Kraeft i Underlivet (KIU). Se side 31.
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Bliver jeg rask?

Det er chokerende for de fleste at fa at vide, at de har kraeft. Mange
teenker som det forste pa, om de skal de. Kreeft i eeggestokkene er en
alvorlig sygdom, og prognosen afheenger primaert af, hvor tidligt i for-
lobet du far stillet diagnosen og bliver behandlet, og om alt kreeftveev
kan fjernes. Har sygdommen spredt sig (stadium II-IV), bliver nogle kvin-
der helbredt ved at fa efterbehandling med kemoterapi.

Nedenfor kan du leese mere om fremtidsudsigterne for kvinder med
kraeft i eeggestokkene. Det er vigtigt at huske p3, at statistik ikke siger
noget om netop din situation.

Hvad siger statistikken?

Statistik siger noget om grupper af mennesker — ikke om enkeltpersoner.
Din prognose afheenger af sygdomsstadiet, din alder, om du lider af andre
sygdomme, din livsstil og din fysiske form. Du kan godt sperge laegen
om netop din prognose, men du ma ikke forvente, at laegen vil kunne
sige noget med sikkerhed.

Naesten alle kvinder med ikke-epitelial 2eggestokkreeft bliver helbredt.
For alle kvinder med kreeft i 2@ggestokkene er fem-ars-overlevelsen ca.
40 pct. men der er stor variation fra 20 pct. til 90 pct. afhaengig af syg-
domsstadiet. Mulighederne for helbredelse afheenger meget af, i hvil-
ken grad sygdommen har spredt sig. De tal, der bruges i statistikkerne,
er dog altid nogle ar gamle, og der udvikles og forskes hele tiden i at
finde nye muligheder for behandling.
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Hvorfor opstar kreeft
| ®@ggestokkene?

Forskerne kan endnu ikke udpege de praecise arsager til kreeft i segge-
stokkene. Man mener, at udviklingen af sygdommen er et samspil af
flere faktorer. Det er dokumenteret, at der er en sammenhaeng mellem
hormonelle faktorer og udvikling af kreeft i aggestokkene. | nogle til-
feelde kan sygdommen veere arvelig.

Barnlgshed

Behandling for ufrivillig barnlgshed kan muligvis @ge risikoen for at ud-
vikle kreeft i eeggestokkene. Det er sandsynligvis bade arsagen til barn-
lesheden og behandlingen af barnlgsheden, der gger risikoen.

Fodsler

Kreeft i 2@ggestokkene er hyppigere hos kvinder, der ikke har fgdt eller
har fedt fa bern, end hos kvinder, der har fedt mange bern. Der er en
sammenhaeng mellem antallet af &r med aglesning og risikoen for at
udvikle kraeft i eeggestokkene. Det vil sige jo feerre ar med aeglesning
(menstruation), jo mindre er risikoen for, at du udvikler kraeft i a&egge-
stokkene.

Er sygdommen arvelig?

Kreeft i 2@ggestokkene er arvelig i cirka fem-ti pct. af tilfeeldene. Syg-
dommen kan nedarves til kvinder i bade mors og fars familie. Derfor rades
kvinder til at fa vurderet risikoen for at udvikle sygdommen, hvis:

e der er flere tilfeelde af kraeft i ®ggestokkene i din neermeste familie
gennem flere generationer.

e et eller flere familiemedlemmer har faet kraeft i eeggestokkene i en
ung alder (40-50 ar).

o der er flere tilfeelde af brystkraeft i familien.
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Du kan tale med din laege om at blive henvist til en klinisk genetisk af-
deling.

I nogle tilfaelde af arvelig kraeft i eeggestokkene er det muligt at pavise en
2&ndring i arvematerialet i to gener, der kaldes BRACA1 og BRACA2.
Kvinder, der har aendring i et af disse gener, har eget risiko for brystkreeft
og kraeft i eeggestokkene. Kvinder, der er madre, dotre eller sgstre til en
kvinde med en BRCA-mutation ber henvises til en klinisk genetisk afdeling
for at fa vurderet deres risiko. Mandlige familiemedlemmer ber ogsa hen-
vises af hensyn til eventuelle egne borns risiko. Testes manden negativ
med hensyn til mutationen, kan den ikke veere overfort til hans bern.
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Hvad kan jeg selv gore?

En kraeftdiagnose kan veere en stor omvaeltning med mange tanker og
bekymringer. P& www.ditliv.dk kan du finde viden og evelser om kost,
sovn, beveegelse og tanker.

Mange kraeftpatienter er optaget af, om de kan gore noget selv. Kost,
fysisk aktivitet, tobak og alkohol er omrader, hvor man selv kan seette ind.

Kost og fysisk aktivitet

Kreeftpatienter taber sig ofte. | perioder lider mange af nedsat appetit,
kvalme, synkebesveer og andre problemer fra mave-tarm-kanalen. De
skal spise mere neerende mad end raske mennesker — dvs. mad med flere
proteiner og fedt. Sperg leegen eller sygeplejersken til rads.

Bade under og efter behandlingen har mange stor glaede af at veere fy-
sisk aktive, fordi det far dem til at fole sig bedre tilpas bade fysisk og
psykisk. Tal med laegen om, hvad du kan og ma.

Kroppen heler bedre efter en operation, hvis du ikke ryger. Derfor
er det en god ide at holde op med at ryge inden operationen.
Du ber desuden overholde Sundhedsstyrelsens genstandsgreenser
(lavrisikogreenser, se side 28).

Efter operationen skal du ikke ryge i 8-12 uger. Men det er bedst
slet ikke at begynde igen. Efter operationen er det ogsa vigtigt at

overholde genstandsgraenserne.

For Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende operation se side 12.

HVAD KAN JEG SELV GORE?
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Ryger du?
Ryger du, er det en god idé at holde op. Rygning pavirker din behandling,
sa du kan fa en reekke komplikationer ved operation, kemoterapi og strale-
behandling. Det er ogsa sveerere for dit sar at hele efter en operation.

Du kan altsa risikere at tilbringe flere dage pa hospitalet pa grund af
komplikationer, der skyldes rygning.

Hjaelp til rygestop?

Det kan veere sveert at holde op med at ryge. Seerligt midt i et sygdoms-
forleb. Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning til
rygestop pa Stoplinien, tIf. 80 31 31 31. Du kan ogsa sende en sms med
teksten “rygestop” til 1231, sa bliver du ringet op. Mange kommuner og
apoteker har ogsa tilbud om rygestop.

Drikker du for meget?

Personer, der normalt drikker mere end 4 genstande dagligt, har sterre
risiko for komplikationer ved operation, f.eks. infektioner, hjerte- og
lungeproblemer samt @get risiko for bledning og sarkomplikationer. De
er oftere indlagt i laeengere tid end personer, der drikker mindre. Efter
behandlingen anbefales det at begraense alkoholforbruget, dvs. over-
holde Sundhedsstyrelsens lavrisikograenser.

Hjeelp til at eendre alkoholvaner?

Din laege eller sygehuset kan radgive og statte dig, hvis du har brug for
hjeelp til at eendre dine alkoholvaner, inden du skal i behandling. Du kan
ogsa fa hjeelp hos din kommune. Lees mere pa www.hope.dk eller ring til
Hope Linjen pa tlf. 80 33 06 10 og fa gratis og anonym radgivning og stette.

Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser

* Hojst syv genstande om ugen for kvinder
* Hojst fem genstande ved samme lejlighed
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Ordliste

Alfafgtoprotein (AFP): Protein, der kan males i blodet ved ikke-epitelial
kraeft i 2eggestokkene.

CA-125: Cancerantigen CA-125 er det stof, som kreeft i ®ggestokkene
afgiver i blodet. CA-125 er en sakaldt tumormarker.

CEA: Carcino-Embryonalt Antigen er et stof som seggestokkraeft nogen gange
afgiver i blodet. CEA er en sakaldt tumormarker, men kan ogsa veere for-
hgjet af mange andre arsager, ogsa godartede, f.eks. endometriose.

CT-scanning: En speciel rentgenundersagelse, hvor der tages en serie
rentgenbilleder, der bearbejdes pa computer.

Endometriose: Dannelse af livmoderslimhinde uden for livmoderen.

Epitelial: Slimhinde. Kraeft i &eggestokkene inddeles i epiteliale og ikke-
epiteliale knuder.

Germinalcelletumorer: Kraeft, der opstar i kensceller.

Human gonadotropin (HCG): Protein, der kan males i blodet ved ikke-
epitelial kraeft i 2@ggestokkene.

Lymfe: Klar veeske, som transporteres rundt i kroppens lymfebaner.

Lymfeknuder: En del af immunforsvaret. Kraeft kan sprede sig via lymfe-
systemet.

Metastaser: Losrevne celler fra en kreeftknude kan danne nye knuder
andre steder i kroppen: metastaser. De er af samme type kraeft som
den oprindelige knude. Der er altsa ikke tale om en ny kraeftsygdom.

MR-scanning: Undersagelse, hvor patienten placeres i et kraftigt magnetfelt.
Ved at sende radiobglger ind i kroppen og registrere ekkoet kan compute-
ren omdanne signalet til et meget preecist billede af kroppens indre dele.

PET-scanning: Billedundersegelse, hvor patienten far sprojtet radioaktivt
meerkede sporstoffer ind i kroppen inden scanning.

Stomi: En stomi er en kunstig tarmabning i huden.

Tumormarkerer: De fleste former for kraeft i aeggestokkene afgiver stof-
fer til blodet. Disse stoffer kan give et indtryk af sygdommens om-
fang. De kan ogsa forteelle, om sygdommen er vendt tilbage efter
endt behandling. Se CA-125.

Ultralydsscanning: Undersggelse af kroppens indre ved hjeelp af ikke-
horbare lydbelger.

ORDLISTE
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Hvor kan jeg leese mere?

Kraeftens Bekaempelse har udgivet en raekke pjecer, som kan veere nyt-
tige at leese i forbindelse med en kreeftsygdom.

‘Jeg har faet kraeft - Hvad kan jeg selv gare?’

‘Et liv som pargrende - at veere teet pa en kraeftpatient’

‘Dine rettigheder som kraeftpatient’

‘Kraeft og seksualitet’

'Spis godt”

‘Manglende appetit og veegttab’

‘Sperg leegen’

‘Overvejer du alternativ behandling?”’

'Opfelgningsforleb — om livet efter endt kraeftbehandling’

‘Nar far eller mor far krzeft — en arbejdsbog til kraeftramte familier

Pjecerne er gratis og kan bestilles pa www.cancer.dk/netbutik eller pa
tIf. 35 25 71 00. Du kan ogsa laese mere om din sygdom pa internettet pa
www.cancer.dk/aeggestokkraeft

Kraeftens Bekaempelses hjemmeside www.cancer.dk har information
om alt fra behandling og rad til parerende til forebyggelse og forskning.

Udenlandske hjemmesider
MacMillan Cancer Support er en af Europas ledende hjemmesider med
information om kreeft: www.macmillan.org.uk

National Cancer Institute (NCI) er det amerikanske sundhedsministeriums
kreeftorganisation: www.cancer.gov
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Hvor kan jeg fa hjeelp
og radgivning?

Kreeftens Bekeempelse har Kraeftradgivninger forskellige steder i landet.
Her kan du fa personlig radgivning ved at ringe eller made op personligt.

Du kan fa rad og vejledning pa www.cancer.dk eller dele erfaringer og
viden pa www.cancerforum.dk. Du kan ringe til Kreeftens Bekeempelses
gratis telefonradgivning for kreeftpatienter og parerende. Du kan ogsa
kontakte patientforeningen for kvinder, der har eller har haft Kraeft i
Underlivet (KIU).

Kraeftradgivninger

Du finder den Kraeftradgivning, der er taettest pa dig pa
www.cancer.dk/kraeftraadgivninger eller ved at ringe til
Kreeftens Bekaempelse pa tIf. 35 25 75 00.

www.cancerforum.dk

Cancerforum er Kraeftens Bekeempelses online forum for kreeftpatienter
og pargrende. Her kan du oprette din personlige profil og udveksle erfa-
ringer med andre, der har kraeft teet inde pa livet.

Telefonradgivningen Kraeftlinjens abningstider
Hverdage 9.00-21.00

Lerdag-sendag 12.00-17.00

Helligdage lukket

TIf. 80 30 10 30

KIU - Patientforeningen for kvinder,

der har eller har haft Kraeft i Underlivet
www.kiuonline.dk

HVOR KAN JEG FA HJALP OG RADGIVNING?
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Om aeggestokkene

Kvinder har to eeggestokke (ovarier), som hver har form og sterrelse
som en stor mandel.

/Eggestokkene har to funktioner: At modne aeg og at producere kvin-
delige kenshormoner. Hver maned, cirka midt i menstruationscyklus,
bliver et aeg frigjort fra den ene aeggestok. Z£gget bliver opsamlet af
2ggelederen og fores herfra ind i livmoderen.

Aggestokkene producerer de kvindelige kenshormoner gstrogen og
progesteron. De styrer udviklingen af de kvindelige kropsformer, men-
struationscyklus og graviditet.

Aggestokkenes storrelse afhaenger af deres funktion. Hos kvinder i
den fodedygtige alder er eeggestokkene ofte lidt storre, men med arene
svinder de mere og mere ind. Omkring 50-ars-alderen stopper segmod-
ningen, og produktionen af hormoner ophgrer. Det betyder, at kvinden
kommer i overgangsalderen, og menstruationerne holder op.
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