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. 450

norske kvinner rammes
arlig av eggstokkreft




Eggstokkreft er en samlebetegnelse pé kreftsykdom som utgar fra egg-
stokker, eggledere eller bukhinnen. Eggstokkene og egglederne ligger

nert inntil hverandre og neart inntil bukhinnen. Kreft som oppstar her
vil derfor lett spre seg mellom disse organene.

Typisk for eggstokkreft er at sykdommen oppdages sent. Dette skyldes
at symptomene pd sykdommen er diffuse og ukarakteristiske. Symptomer
kommer ofte heller ikke fgr det foreligger spredning. 70 prosent som far
diagnosen eggstokkreft har spredning nér diagnosen stilles.

Epiteliale
eggstokksvulster
- R utvikles fra celler
> b pa eggstokkens
- SO ytre overflate.

Eggstokkreft er svulst lokalisert i den ene eller begge eggstokkene
og omfatter flere svulsttyper. Det skilles mellom eggstokkreft

av epitelial og ikke-epitelial type. 90 prosent av all kreft i
eggstokkene utgdr fra eggstokkens overflatelag (epitelial).

lkke-epiteliale
r eggstokksvulster
) ¥ utgar fra germinal-
vl / celler eller kjgnns-
streng-/
stottesceller.
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Symptomer

Symptomene varierer fra kvinne til kvinne og kommer
an pa hvor sykdommen sitter og hvor stor utbredelse
sykdommen har i resten av kroppen Typisk for disse
kreftformene er at symptomene kommer sent i forlgpet.

Symptomene kan blant annet veere:

O

O

O O O O

Endret avfgrings- og vannlatingsmgnster — dette
kan oppsta fordi svulsten trykker pa bleere
eller tarm

Redusert allmenntilstand

Kvalme og magesmerter — dette kan komme av at
kreftsvulsten er sa stor at den trykker pa organene
rundt, eller pa grunn av opphopning av veske i
mageomrédet

Fglelse av trykk og oppfylthet i magen, eller
voksende mageomrade — dette kan skyldes
vaeskeansamling i buken eller selve svulsten

Vekttap eller vektgkning
Tretthet
Raskere andpusten ved aktivitet

Blgdninger fra skjeden

Symptomer
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Arsaker og forebygging

Vi kjenner i dag flere faktorer som ser ut til 4 gjore deg mer utsatt for
& utvikle eggstokkreft.

Faktorer som bidrar til at du har hatt mange egglgsninger gjennom
livet:

- Eggstokkreft oppstar oftere hos kvinner som ikke har fgdt barn.
— Ung alder ved forste menstruasjon, samt sen overgangsalder.

Genetiske/arvelige &rsaker: Endringer i BRCA-genene eller
Lynch syndrom.

Endometriose kan gi forhgyet risiko for enkelte typer eggstokkreft.
Stralebehandling for tidligere kreft.

Kvinner som tidligere har hatt brystkreft har hgyere risiko.

Det finnes ogsa faktorer som reduserer risikoen:

O P-pille bruk

O Graviditeter og fadsler
O Amming

Kvinner som har endringer i BRCA-genene og en hgy risiko for a
utvikle eggstokkreft vil fa tilbud om & fjerne eggledere og eggstokker
forebyggende. Ca. 15 prosent av all eggstokkreft tilfeller skyldes en
genfeil i enten BRCA1 eller BRCA2 genene.

Arsaker og forebygging



Utredning

Det utfgres flere undersgkelser for 4 stille diagnosen. Ofte vil imidlertid
kun en operasjon avdekke sikkert hvilken kreftform man har.

Gynekologisk undersgkelse

En gynekologisk underspkelse med ultralyd béde inne i skjeden og
utenpa magen.

Blodprever

Det males blant annet kreftmarkgrene CA 125 og HE4 i blodet. Disse
er ofte, men ikke alltid forhgyet ved eggstokkreft. Maling av kreft-
markgren CEA brukes av og til for & utelukke spredning fra en svulst
i tykktarmen eller for & se om kreftsykdommen kommer fra tarm. Ved
sjeldne kreftsvulster males ogsd andre markgrer.

CcT

Rontgenunderspkelse med kontrast av lunger, mage og bekkenomradet
for & kartlegge sykdomsutbredelsen.

Ytterligere utredning

* Vevsprgve av svulstvev er aktuelt i noen tilfeller (Dette kan gjgres
i lokalbedgvelse eller under en kikkhullsoperasjon som av og til
brukes for & kartlegge sykdomsutbredelsen).

* Tapping av vaske (acites) i bukhulen eller vaske i lungesekken
(pleuraveeske) er aktuelt dersom du har dette nar du far diagnosen.

¢ Koloskopi (tarmundersgkelse) gjores av og til for & utelukke mage-
tarm kreft eller for & se om det er sykdom i tarmen.

Nér diagnosen er stilt tilbys du i de fleste tilfeller gentesting (blod-
prove) for & avdekke om det foreligger en arvelig risiko for eggstokk-
kreft. Dette kan ha betydning for videre malrettet behandling du kan f.
Avdekkes det en genfeil som gir deg gkt risiko vil du og din familie f&
tilbud om genetisk veiledning.

Det er ogsé aktuelt & gjore gentesting av selve svulsten hos noen. Det
gjores dersom du har enkelte typer av eggstokkreft og langtkommet

Utredning
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(avansert) sykdom. Det er bare aktuelt dersom du ikke har en arvelig
form for kreft (BRCA-mutasjon). Det kan avdekke at du vil ha effekt av
mélrettet behandling med PARP-hemmer. Forelgpig er det bare aktuelt
& teste om det foreligger BRCA-mutasjon i svulsten.

Behandling

Behandling av eggstokkreft bestemmes ut ifra hvilket stadium svulsten
er i og storrelsen pé svulsten. De vanligste behandlingsformene er
kirurgi og cellegift.

Eggstokk- og egglederkreft deles inn i falgende stadier:

Stadium I: Svulsten er begrenset til eggstokkene/egglederne
Stadium II: Utbredelse begrenset til bekkenet eller primeaer bukhinnekreft

Stadium Ill: Svulsten har spredt seg til bukhulen eller til lymfekjertler i
bukhulen eller langs hovedpulséren

Stadium IV: Svulsten har spredt seg til andre steder i kroppen
(lever, lunger).

Kirurgi

Hvis sykdommen er i tidlig stadium, kan det veere tilstrekkelig med
operasjon. Hos unge kvinner med gnske om & bevare evnen til 4 fa barn
kan det i noen f3 tilfeller veere aktuelt & la den friske eggstokken og liv-
mor sté igjen. Risiko for tilbakefall m& da veere lav og kreftsykdommen
begrenset til en eggstokk. Vanligvis fjernes eggstokkene, livmoren,
fettforkle (som er en fold av bukhinnen (omentet). Lymfeknuter fjernes
ogsd i enkelte tilfeller, bade i bekkenet og langs de store blodkarene i
magen. Ved utbredt sykdom fjernes hvis mulig alt svulstvev som kan
opereres bort. I noen tilfeller vil det bety at man ma fjerne en del av
tarmen, en del av bukhinnen, milten, deler av magesekk eller deler av
lever. Det vil derfor i enkelte tilfeller bli ngdvendig a legge ut tarmen
(stomi). Hos noen pasienter vil man fgrst operere og sé gi cellegift, hos
andre vil man starte med cellegift og s& operere. I tilfeller der en stor
operasjon ansees som for risikabelt eller svulsten sitter for vanskelig

til for & kunne fjernes, vil man bare motta cellegift.

Behandling



Cellegift

Cellegift (kjemoterapi) gis til nesten alle etter operasjon for & fjerne
eventuelle svulstrester som er igjen eller for & redusere risikoen for
tilbakefall. Noen pasienter vil i tillegg til cellegift f& behandling med
en medisin som hemmer dannelsen av nye blodkar til svulsten
(Bevacizumab, Avastin®). Noen ganger er det ngdvendig & gi cellegift
for operasjon. Malet med det er & krympe svulsten slik at den er lettere
& operere bort. Denne behandlingsformen er aktuell hvis du har flere
andre sykdommer, allmenntilstanden din er sterkt pavirket av
kreftsykdommen eller hvis svulstens utbredelse er sdnn at den ikke

er mulig 4 fjerne i forste omgang.

Bivirkninger
Forskjellige typer cellegift kan gi ulike bivirkninger, og bivirkningene
varierer fra person til person. Vanlig bivirkninger av cellegift er:

e Kvalme
e Tretthet
e Haravfall

e Nedsatt immunforsvar

Stralebehandling

Strélebehandling brukes sjeldent med eggstokkreft. Det kan vere aktuelt
som lindrende behandling for & holde sykdommen i sjakk og minske
plager som svulsten gir.

Malrettet behandling:

PARP-hemmere er en sdkalt mélrettet behandling. S& langt har det vist
seg at pasienter med BRCA-mutasjon har den stgrste nytten av behan-
dlingen, men pasienter uten denne mutasjonen kan ogsé ha effekt av
behandlingen. PARP er et protein som spiller en rolle i genreparasjon

i cellene. Nar PARP-proteinet blokkeres mé kreftcellen ta i bruk andre
mekanismer for & reparere DNA forandringer, eller mutasjoner. Dersom
det foreligger en BRCA-mutasjon (eller en genforandring med liknende
effekt) klarer ikke kreftcellene & reparere skaden med andre mekanis-
mer, og kreftcellen vil da de. Det er dette man gnsker & oppna med
behandlingen. Effekten av PARP-hemmere har vart ansett for  veere
stgrst nar man har hatt effekt av kjemoterapi med en viss type cellegift
(platinumforbindelser, karboplatin®). Beslutningsforum vedtok i mai
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2020 & innfgre to PARP-hemmere mot eggstokkreft:

* Niraparib (Zejula) innfgres til vedlikeholdsbehandling av pasienter
med tilbakefall av BRCA-negativ, platinasensitiv, hgygradig sergs
kreft i eggstokk eller eggleder eller primer bukhinnekreft, med
fullstendig eller delvis respons pa platinabasert kjemoterapi.

* Olaparib (Lynparza) tas i bruk som monoterapi til
vedlikeholdsbehandling av pasienter med tilbakefall av
platinasensitiv hgygradig sergs eggstokkreft (BRCA-negativ).

Bevacizumab, (Avastin®), er et legemiddel som hemmer karnydannelse
(VEGF hemmer). Det brukes blant annet som behandling til enkelte
pasienter med eggstokkreft. Behandlingen gjentas hver 2. eller 3. uke.
Avastin gis som oftest i kombinasjon med cellegift, og gis direkte inni
blodet (intravengst) ved hjelp av en kanyle i en blodére pa armen.
Vanligvis gis legemiddelet dersom du har fatt sékalt neoadjuvant celle-
giftbehandling, eller hvis det ikke var mulig & operere bort alt synlig

Behandling av eggstokkreft bestemmes
ut ifra hvilket stadium svulsten
er i og stgrrelsen pd svulsten.
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svulstvev under operasjonen. Bevacizumab brukes ogsé i enkelte tilfeller
ved tilbakefall av eggstokkreft.

Behandling ved tilbakefall

Dersom sykdommen dukker opp igjen senere vil den oftest behandles
med cellegift. Det vil ogsa vurderes om det er mulig & operere, men det
er kun et fétall pasienter som vil ha nytte av dette. Dette vurderes av
legene som behandler deg. Ogsa etter en operasjon vil man igjen gi
cellegift.

Hos pasienter uten forandring i BRCA-genene, men som har god effekt
av behandling med cellegift (karboplatin®) vil fa tilbud om vedlikeholds-
behandling med en PARP-hemmer etter cellegiftbehandling for tilbake-
fall. Behandlingen skal forsinke at kreften kommer tilbake.

Kontroller

Oppfplging etter avsluttet behandling skal tilpasses hver enkelt pasient
avhengig av risiko for tilbakefall, og av alder og allmenntilstand. Det
er legen som har hatt ansvar for behandlingen pa sykehuset som skal
skissere et opplegg for oppfelging og kontroller i etterkant.

Generelt fglges pasienter som er behandlet for eggstokkreft opp slik:

¢ Fgrste aret: kontroll ca. hver 3. maned
e Fra 2. til og med 4. aret: kontroll ca. hver 6. maned

e FEtter 5 ar: kontroll arlig

Ved disse undersgkelse vil det som regel gjgres en grundig undersgkelse
hvor man ogsa spgr hvordan du har det. Dessuten vil det gjores en
gynekologisk undersgkelse med ultralyd. En blodprgve for & méle kreft-
markgrer horer ofte med. Det er viktig at du etter kreftbehandling

tar kontakt med din lege for en vurdering dersom det skulle oppsta
symptomer mellom kontrollene som kan vare tilbakefall av
sykdommen din.

Kontroller
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Seneffekter

Béade kroppens celler og organfunksjoner kan pavirkes av kreft-
behandlingen. Bivirkninger og seneffekter vil variere fra person til
person, avhengig av type behandling, din alder og allmenntilstand
og eventuelle andre sykdommer du har.

Tidlig overgangsalder

Hos kvinner som ikke har kommet i overgangsalderen, vil en operasjon
hvor eggstokkene fjernes fgre til at kroppen kommer direkte i over-
gangsalderen. Fjerning av eggstokker fgrer ogsa til infertilitet. Dette

er en prosess som normalt skjer over lang tid, der man gradvis mister
hormonene som produseres i eggstokkene.

* Ved mindre gstrogen produserer slimhinnene mindre fuktighet,
noe som kan gjgre samleie smertefullt eller ubehagelig.

* Det er vanlig & oppleve hetetokter, torre og sére slimhinner i
underlivet og humgrsvingninger. Du kan ogsé oppleve tretthet,
darlig matlyst og héravfall.

* Det at man mister testosteronproduksjonen fgrer til at man mister
«driven», og da vil mange merke fall i sexlyst og generell lyst til
& vaere aktiv. Du vil kanskje oppleve faerre seksuelle drgmmer og
ingen lyst pa sex, men vil fremdeles ha behov for narhet.

Studier viser at kvinner som har fatt fjernet eggstokkene kan ha et like
godt sexliv som andre kvinner i sin aldersgruppe. Det viktige er a fa
riktig hormonell behandling tilpasset den enkelte, men ogsé veiledning
og terapi, gjerne sammen med partner.

Nerveskader (polynevropati)

Cellegiftbehandling kan noen ganger gi smé skader pa nervene,
spesielt i fingre og fgtter. Symptomene kan komme gradvis under
behandling, men forsvinner ofte etter avsluttet behandling. Noen
ganger blir plagene ogsa langvarige eller kroniske. Slike nerveskader
beskrives ofte som nummenhet i fingre og under beina, eller en
stikkende og brennende fglelse.

12 Seneffekter



Lymfgdem

Lymfgden er hevelse i ett eller begge bein som skyldes at lymfesystemet
ikke klarer & drenere vaeske skikkelig. Noen pasienter vil rammes av
dette etter operasjon. Spesielt gjelder det pasienter som har fjernet
lymfeknuter i bekkenet i forbindelse med operasjon. Legen din kan
henvise til en fysioterapeut med spesialkompetanse i behandling

av lymfgdem.

Fatiugue

Fatigue er generelt en hyppig fplgetilstand hos personer som har blitt be-
handlet med straling eller cellegift. 10-35 prosent av kreftpasienter rammes
av fatigue. Dette er en unormalt sterk fglelse av slitenhet og utmattelse
som ikke blir bedre av sgvn eller hvile. Det finnes ingen rask og effektiv
kur for dette. Mange blir kvitt plagene, etter kortere eller lengre tid.

Unormal tretthet som varer over seks maneder etter at behandlingen

er avsluttet og nar det ikke lenger er tegn til aktiv sykdom er kronisk
fatigue. De som rammes av fatigue kan for eksempel fgle seg nedstemte,
ha problemer med & konsentrere seg, vanskeligheter med korttids-
hukommelsen, kjenne pé tretthet, utmattelse og energilgshet.

Fatigue som opptrer i et begrenset tidsrom og avtar ndr behandlingen er
avsluttet, kalles akutt fatigue.

Seneffekter
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Rehabilitering

Kommunehelsetjenesten har ansvaret for rehabilitering der du bor.

De fleste kommuner har et tverrfaglig tilbud med ergoterapeut, fysio-
terapeut, sykepleier og sosionom. Har du behov for tilrettelegging av
hjemmet og hjelpemidler kan kommunen ogsa hjelpe deg med dette.
Selv om kommuner og helseforetak bygger opp lokale og regionale
rehabiliteringstilbud, har mange erfart den gode atmosfaren og gruppe-
dynamikken som oppstér under et flere ukers rehabiliteringsopphold
med andre kreftrammede.

Ved a delta pa rehabilitering etter kreftbehandling far du mgte andre i
samme situasjon. Og du far ulike redskaper og bedre innsikt i hva som
kan vente deg i ditt «nye liv». De fleste vil oppleve at livet ikke blir som
for. Dette er ogsa et tilbud for deg som hadde kreft for mange ar siden,
og som har utfordringer med senskader etter behandlingen.

Pa www.helsenorge.no finner du mer informasjon om rehabiliterings-
tilbud, samt hvordan du sgker; sgk «rehabilitering kreft» og region/
helseforetak.

Mange kommuner har lokale kreftkoordinatorer som har oversikt over
hva som finnes av tilbud og muligheter der du bor. Her finner du

oversikt over kreftkoordinatorer i kommunene:

www.kreftforeningen.no/tilbud/kreftkoordinator-i-kommunen/

Se vare nettsider for oversikt over rehabiliteringstilbud
www.gynkreftforeningen.no/2022/01/rehabiliteringstilbud/
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Pakkeforlop

Et pakkeforlgp er et standard pasientforlgp som beskriver organisering
av utredning og behandling, kommunikasjon/dialog med pasient og
pargrende, samt ansvarsplassering og konkrete forlgpstider. Formélet
med pakkeforlgp er at kreftpasienter skal oppleve et godt organisert,
helhetlig og forutsigbart forlgp uten ungdvendige forsinkelser i
utredning, diagnostikk, behandling og rehabilitering. Blant annet sikrer
pakkeforlgp for eggstokkreft at alle sykehus som behandler akkurat
denne kreftformen skal ha regelmessige tverrfaglige beslutningsmgter
med multidisiplinert team (MDT), for & sikre kvalitetskontroll av
utredning og behandling. Det multidisiplineere teamet som skal utrede
og behandle eggstokkreft bestar av gynekologer med spesialutdanning
i gynekologisk onkologi, koordinator, radiolog, dedikert gastrokirurg
og eventuelt patolog.

Les mer om pakkeforlgp for diagnostikk, behandling og oppfglging
av livmorhalskreft se:

https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/eggstokkreft

Pakkeforlop
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HVA SKJER INNEN FORSKNING

Det péagar til enhver tid flere ulike studier. De siste drene har de fleste
Kliniske studiene veert rettet mot identifikasjon av nye grupper som kan
ha nytte av PARP-hemmere og Bevacizumab (Avastin®). Studier de
senere ar har ogsa sett pa hvor lenge de ulike nye legemidlene bgr gis.
Dette er viktig bade for & avverge overbehandling og underbehandling.
Ulike kombinasjoner er ogsa utprgvd. Med bakgrunn i slike studier ble
det derfor i november 2021 godkjent kombinasjonsbehandling med
bevacizumab og PARP-hemmer til enkelte pasienter i primarbehandling.
Det har ogsa veert flere studier der man forsgker & identifisere pasienter
som kan ha effekt av immunterapi, og flere av disse pagér fremdeles.
Forelgpig har resultatene dessverre vert skuffende. Kreftvaksinestudier
er ogsa initiert. Livskvalitetsstudier er et viktig bidrag til bedre rutiner
innen oppfplging og behandling av kreftpasienter som er ferdigbehandlet
eller som har tilbakefall av sykdommen. Aktuelle kliniske studier i
Norge er tilgjengelig pa sykehuset sine nettsider.

Forskning



KLINISKE STUDIER OG GODKJENNING

Kliniske studier

For et nytt legemiddel eller en ny
behandlingsmetode kan godkjennes

til bruk méa det alltid gjennomfares
kliniske studier, der legemidler testes pa
pasienter som har den aktuelle sykdom-
men. A delta i en klinisk studie er ikke en
rettighet og er alltid frivillig. Deltakere i
kliniske studier far mulighet til a teste ut
nye medisiner, og bidrar til gkt kunnskap
og fremdrift i forskningen. Som regel er
det slik at behandlende lege har oversikt
over studier som kan vaere aktuelle for en
pasient, og som sender en forespeorsel
om pasienten kan vurderes for deltakelse
i studien til det sykehuset som har
ansvar for studien.

Noen ganger er det pasienten selv som
finner frem til studien, og pasienter kan
0gsa ta direkte kontakt med studie-
ansvarlig lege. Pasienter som skal delta i
en klinisk studie ma alltid passe inni de
kriteriene som forskerne har satt opp
for studien, som for eksempel alder,
diagnose og tidligere behandling.

Oppdatert oversikt over aktuelle kliniske
studier i Norge finnes pa helsenorge.no
eller pa nettsidene til de ulike
universitetssykehusene.

For gvrig kan man se pa hjemmesiden til
nasjonal kompetansetjeneste for gyne-
kologisk onkologi:

www.oslo-universitetssykehus.no/
fag-og-forskning/nasjonale-og-regio-
nale- tjenester/nasjonal-kompetan-
setjeneste-for-gynekologisk-onkologi

Impress-Norway

IMPRESS-Norway er en stor norsk

studie som er dpen for alle pasienter med
utbredt kreftsykdom og som har veert
gjennom standardbehandling og ikke har
andre behandlingsmuligheter. IMPRESS
ble startet opp i begynnelsen av 2021
har som mal & tilby utvidet molekylzer
diagnostikk og eventuelt malrettet
behandling til flere norske kreftpasienter
gjennom a bruke medisiner som allerede
er godkjent for bestemte kreftdiagnoser
for nye krefttyper, basert pa genetiske
forandringer i kreftcellene (molekylaer
profil). Pasienter som blir henvist til
studien far en screening av kreftcellene
sine, hvor man undersgker omtrent 500
gener for genforandringer. Dersom det
blir pavist en genforandring som har
konsekvens for behandlingsanbefalingen,
sa vil det diskuteres i et nasjonalt mote
som holdes ukentlig i forskningsgruppen.
Hvis pasienten er aktuell for en annen,
pagadende klinisk studie i Norge sa blir
pasienten henvist til denne studien.
Dersom man finner en molekylaer profil
som passer til et medikament i IMPRESS
sa kan pasienten vurderes inkludert i
IMPRESS. Det blir da laget en egen
behandlingsarm for akkurat denne
kombinasjonen av diagnose, gen-
forandring og medikament.

Kliniske studier og godkjenning
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Ekspertpanelet

12018 etablerte helseregionene Ekspert-
panelet. Ekspertpanelet skal hjelpe
pasienter med alvorlig livsforkortende
sykdom med a fa en ny og grundig vur-
dering av behandlingsmulighetene sine,
etter at etablert behandling er prevd og
ikke lenger har effekt. En viktig hensikt
med Ekspertpanelet er at pasienter og
pargrende skal kjenne seg sikre pa at all
relevant behandling er vurdert. Det er
behandlingsansvarlig lege som kan be
om ny vurdering hos Ekspertpanelet.

Ekspertpanelet vurderer og
kan gi rad om felgende:

1. Vurdere om adekvat etablert behan-
dling er gitt eller om det er aktuelt
med ytterligere etablert behandling i
Norge eller utlandet.

2. Vurdere og gi rdd om det er
aktuelle kliniske studier/utprevende
behandling i Norge eller i utlandet,
fortrinnsvis i Norden. Utprgvende
behandling ma vaere innenfor
godkjente protokoller med kriterier
for deltagelse og hvor det finnes
dokumentert effekt.

3. Vurdere og eventuelt gi rad om
sakalt off-label behandling med
legemidler hvor det finnes doku-
mentert effekt. Off-label betyr at
markedsforte legemidler benyttes
til behandling av sykdommer som
legemidlet ikke har godkjenning for.

4. Vurdere og eventuelt gi rad om
udokumentert behandling som pasi-
enten selv har innhentet informasjon
om og gnsker vurdering av.
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Godkjenning av

nye medisiner

| Europa godkjennes legemidler farst av
European Medicines Agency (EMA), som
gir legemidler europeisk markedsferings-
tillatelse, deretter far legemiddelet Norsk
markedsfgringstillatelse (MT) av Statens
legemiddelverk (SLV). For at et godkjent
legemiddel skal fa offentlig finansier-

ing, slik at de kommer pa bla resept eller
blir tatt i bruk av sykehusene ma de
metodevurderes («verdivurderes»), denne
prosessen kan ta tid og er ikke helt enkel
a fa overblikk over. Legemidler som skal
finansieres av sykehusene ma sendes

til vurdering i Beslutningsforum for nye
metoder som styres av de fire regionale
helseforetakene. | Beslutningsforum
sitter de fire administrerende direktarene
i de regionale helseforetakene. Det er
disse fire som bestemmer hvilke metoder
som spesialisthelsetjenesten kan bruke
eller ikke skal bruke. Fgrst nar Beslut-
ningsforum har godkjent et legemiddel
kan det tas i bruk ved sykehusene. Hele
denne prosessen tar tid, tall fra 2018 viser
at fra et legemiddel har fatt markeds-
foringstillatelse i Norge sa tar det i snitt
333 dager til legemiddelet innfgres for
bruk. Systemet for Nye metoder er under
evaluering, blant annet pa grunn av
kritikk rundt tidsbruk.



Vibeke lever med eggstokkreft

Vibeke @vrebg (60 dr) fra Askoy utenfor Bergen ble rammet
av eggstokkreft i 2016. Etter operasjon, mange tdffe runder
med cellegift og behandling med Avastin, sa gar hun i dag
pd immunterapi — som har gitt lovende resultater.

I flere ar hadde Vibeke gétt til gynekolog
arlig, men hadde aret for bestemt seg for
& ga annethvert ar.

— Det er jo noe jeg prover & ikke gruble
for mye pa, men dersom jeg hadde fort-
satt med mine arlige undersgkelser s&
hadde kreften blitt oppdaget varen 2016.

Vage symptomer

- Jeg begynte a kjenne at det var noe
som ikke stemte sommeren 2016. Det
var som om jeg hadde egglgsning, og
ubehaget kom og gikk. Jeg kontaktet
gynekologen min, men han skulle pa
ferie. Han spurte om det hastet, men jeg
tenkte at det sikkert kunne vente til han
var tilbake en méneds tid senere.

I lppet av sommerferien fikk hun fglelsen
av at eggstokkene vokste, hun kunne
nesten kjenne de utenpd magen — kanskje
var det vanncyster tenkte hun. Og s var
ikke kondisjonen helt som den pleide.

— Jeg har alltid syklet mye og veert i god
form. Denne sommeren var kondisjonen
betydelig darligere. Jeg tenkte at det

kom av at jeg ikke hadde syklet nok og
at mer trening maétte til for a finne syk-
kelformen. I tillegg var jeg ogsé veldig
trptt og hadde mindre energi nér ferien
narmet seg slutten — men tenkte ikke sa
mye over det.

Nér Vibeke kom til gynekologen etter
sommeren var han tydelig pa at det ikke
dreide seg om ufarlige cyster. Dagen
etter undersgkelsen kom svaret pa blod-

Vibeke har alltid syklet mye og vert i god
form, men sommeren 2016 kjente hun at
formen ikke var som den skulle.

Pasientcase
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prgvene som gynekologen hadde tatt, og
de bekreftet mistanken. Kreftmarkgren
var forhgyet og Vibeke ble sendt rett inn
i pakkeforlgp for kreft.

Langdryg utredning

- Jeg hadde aldri tenkt pa meg selv i
forhold til kreft. Det & fa en slik beskjed
var pa en mate en nummen opplevelse.
Plutselig befant jeg meg i en livskrise,
jeg var engstelig, redd og veldig fortvilet.
Min fremtid ble med et veldig usikker, og
hadde jeg i det hele tatt en fremtid?

Vibeke blir utredet videre pd Kvinne-
klinikken pa Haukeland. Utredningen
tok tid pd grunn av uklarheter hvor
kreften hadde oppstatt og underveis kom
det nedsldende resultater. Hun ble diag-
nostisert med eggstokkreft stadium fire.

I hennes tilfelle betydde det spredning
til milt, lever, lymfer og begge lunger.

— Nér jeg til slutt fikk beskjed om at det
var eggstokkreft sd var det utrolig nok
nesten som en lettelse. Na visste jeg
hvem fienden min var. Samtidig var
det ufattelig tungt & ta inn over seg
alvorlighetsgraden av alt.

Behandlingsstart

Vibeke ble startet opp pa standardbehan-
dlingen for eggstokkreft, med cellegift.
Malet var & krympe svulstene for en
eventuell operasjon. Fra september til
november fikk hun cellegiftkurer.

— Kirurgene fjernet eggstokker, liv-

mor, bukhinne og milt. Etterpé var de
positive, buken var «ren» og det var ikke
tegn til spredning til tarmsystemet. Det
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ga meg litt mer hép om at dette kunne
ga i riktig retning.

Tre uker etter operasjonen var det nye
runder med cellegift, frem til februar
2017. Mot slutten av kuren fikk Vibeke
ogsa to doser med Avastin. Imidlertid ble
de hvite blodcellene for lave. Det fgrte til
at hun matte slutte pa Avastin.

Av og pa behandling

Det neste halvaret gér det noksa greit,
men ny kontroll pd sensommeren viste
at metastasene vokste. Hun ble satt pa
cellegift igjen, denne gangen en annen
type enn hun hadde fatt tidligere. Men
sé faller antallet hvite blodceller igjen,
og legene avslutter behandlingen.

— Det er en mental pakjenning at man
ikke far cellegift grunnet lave blod-
verdier.

Etter en pause ble hun satt pd nye
runder med cellegift i kombinasjon med
Avastin.

Hun gikk pé cellegift frem til mars 2018,
og fortsatte med Avastin til desember i
2018.

— 2018 var et godt &r. Sykehuset gjorde
hovedjobben, og min jobb var & sgrge
for fysisk aktivitet, riktig kosthold og
avspenning. Uansett hvordan formen
min var sa gikk jeg ut pa tur, kort eller
lang.

Gar privat for a fa immunterapi

Ny CT i januar 2019 viste at metastasene
i lunger, lever og lymfe var begynt a



vokse igjen. Vibeke blir startet pa cellegift
igjen, denne gangen en annen type celle-
gift. Dessverre téler hun den darlig og
far en allergisk reaksjon. Hun blir tatt av
cellegift og gar uten behandling frem til
mai, da blir hun satt pé en cellegift hun
hadde fatt tidligere. Cellegiftkuren ble
avsluttet i oktober samme &r, og pa nytt
gar hun uten behandling.

— Nar hgsten kom konfererte min
samboer og jeg klinikkoverlegen ved
Kvinneklinikken hvilke andre behan-
dlingsmuligheter som kunne veere
aktuell for min sykdom. Det ble da tatt
prever fra morsvulsten min som viste at

jeg var PDL1 positiv — noe som betydde
at jeg kunne ha nytte av immunterapi.
Imidlertid var ikke dette en behandling
sykehuset kunne gi meg.

Vibeke kontaktet Aleris og betalte for im-
munterapibehandlingen av egne midler.

Etter ti maneder, og over 1 million kro-
ner, viste en ny CT-undersgkelse at hun
responderte sd bra at hun med bistand
fra Haukeland sgkte til Ekspertpanelet.

Ekspertpanelet kom heldigvis til den
konklusjon at min respons pa immun-
terapien var sa god at det fortsatt ville

— Jeg har lert at man er nodt til d lere seg d leve med kreften, og jeg gjor det jeg
kan for at kreften far minst mulig plass i hverdagen og forspker d ha fokuset mitt
pd det som fungerer.
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vaere den beste behandlingen for meg.
Sykehusdirektgren ved Haukeland
stgttet Ekspertpanelets konklusjon og
jeg har siden hgsten 2020 fatt immun-
terapi i offentlig regi med Kvinne-
klinikken som behandlingsansvarlig.

Immunterapien har fort til at Vibeke ikke
lenger har metastaser i leveren, og det er
kun en liten svulst igjen i den ene lungen
og noen sma i lymfene.

— Na& har jeg gatt pd immunterapien

i to &r, og har fatt beskjed om at jeg

kan fortsette pé dette sé lenge jeg har
respons og ikke far for store bivirkninger.
Med tanke pé at behandlingsmaélet var
stabilitet ved oppstart av immunterapi
sd er det fantastisk det som har skjedd
sd langt.

Lite plass til kreften i hverdagen

Stgtten fra samboeren, barn, familien og
nere venner gjennom alle opp- og ned-
turer, og harde runder med behandling,
har veert sveert viktig. Fysisk aktivitet har
ogsé betydd mye for Vibeke.
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— N4 trener jeg styrke og kondisjon, og
sé gar jeg mange turer, sykler og gar pa
ski. Kosthold er ogsa viktig for meg. Jeg
er langt fra fanatisk, men det er godt &
tenke pa at jeg kan ta noen smé grep
selv som kan gjgre at jeg har det

litt bedre.

Vibeke jobber som leder innen psykisk
helse og rus i Bergen kommune, og
hennes bakgrunn og utdannelse har vart
nyttig underveis i kreftbehandlingen.

- Jeg er nok sterk mentalt, og sa har jeg
klart & anvende den kunnskapen jeg har
om psykisk helse pd meg selv. Gjennom
hele dette forlgpet har den stgrste
utfordringen vert & takle pdkjenningen
mentalt. Jeg har laert at man er ngdt til
& leere seg a leve med kreften, og jeg
gjor det jeg kan for at kreften far minst
mulig plass i hverdagen og forsgker &
ha fokuset mitt pd det som fungerer. Na
er jeg kommet dit at jeg kan planlegge
frem i tid, og det bidrar til en normalitet
i hverdagen. Selv om livet har endret seg
for meg sa har ogsa dette livet jeg lever
na mange gode kvaliteter.

Innholdet i denne brosjyren er kvalitetssikret av gynekolog

b Cecilie Fredvik Torkildsen, overlege pa Kvinneklinikken ved Stavanger

' ‘ Universitetssykehus (SUS) og Stipendiat Universitetet i Bergen (UiB).
;



Likepersontjenesten

Gjennom var likepersontjeneste kan du som har eller har

hatt kreft, samt parerende, f& snakke med andre i samme
livssituasjon. Prinsippet med likepersonssarbeid er at personer
som selv har veert syke, kan dele sine erfaringer med andre og
samtidig vaere en person som forstar og statter utenfor det
medisinske behandlingsapparatet. Vi har sertifiserte like-
personer over hele landet, de fleste er selv pasienter, men

vi har ogsé@ noen pdrarende likepersoner. Alle vére
likepersoner har taushetsplikt.

Du kan ta direkte kontakt med vare likepersoner, du finner
oversikt over alle likepersoner pd nettsiden var:

gynkreftforeningen.no/likepersonstjenesten

Kilder:

www.helsenorge.no/sykdom/kreft/eggstokkreft/
www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/eggstokkreft www.kreftregisteret.no/Registrene/
Kvalitetsregistrene/Gynkreftregisteret/
www.kreftforeningen.no/om-kreft/kreftformer/eggstokkreft/
www.kreftlex.no/Gyn-eggstokk-og-egglederkreft



Om Gynkreftforeningen

Gynkreftforeningen er en pasientforening for kvinner som

har eller har hatt gynekologisk kreft, kvinner som har blitt
behandlet for forstadier til gynekologisk kreft og kvinner som
har fatt pavist genetisk gkt risiko for gynekologisk kreft, og
deres pdararende. Gynkreftforeningen har over IOOO medlem-
mer, vi har lokallag og likepersoner spredt over hele landet,
og var forening drives av frivillige kvinner som er eller har vaert
rammet av gynekologisk kreft. Vart hovedfokus er pasienten
og & fa& frem kunnskap om hva som bar bedres i helsevesenets
diagnostisering, behandling, rehabilitering, oppfelging

og forebygging.

-~
‘ Bli en del av vart felleskap - meld deg inn
' i Gynkreftforeningen: gynkreftforeningen.no

Gynkreftforeningen
Rosenkrantz’ gate 7, 0159 Oslo

Kontakt oss:

E-post sekretariatet: kontakt@gynkreftforeningen.no
Telefon sekretariatet: 97 53 56 59

Telefonen besvares mandag - fredag kl. 09.00-15.00
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