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SUS



Gynekologisk kreft

Livmorkreft
ca 770 pas pr år

Eggstokkreft
ca 490 pas pr år

Kreft i ytre kvinnelige  kjønnsorgan

Kreft i skjeden

ca 125 pas pr år 

Livmorhalskreft
Ca 340 pas pr år





Livmorhals kreft
- operasjon eller stråling
Behandling er sentralisert til HUS 
Inkludering i studier foregår ved HUS 

Enkelte operasjoner utføres ved SUS – konisering eller fjerning av livmor



HUS

DNR



Livmorkreft
- behandles ved SUS

• Operasjon, med lymfeknuter
• Ev cellegift etterpå

MOMATEC2 studien
Ruby studien – immunterapi ved tilbakefall av livmorkreft



Eggstokkreft

I Norge er eggstokkreft den 6. mest vanlige 
kreftformen blant kvinner
Årlig nydiagnostiseres ca 500 kvinner i Norge.

Av disse har ca 15 % en arvelig mutasjon i ett av
BRCA genene. Mutasjonen arves autosomalt 
dominant fra mor eller far, 50 % risiko. 
Rogalandsgenet. 



Operasjon eller cellegift?

Primær kirurgi er hjørnesteinen, men radikal kirurgi   
Cellegift først dersom radikal kirurgi ikke er mulig

Diagnostisk kikkhullskirurgi for å avgjøre behandling:  
Impact studien ved overlege Cecilie F Torkildsen, KK. 
Vurderer mulighet for 
radikal kirurgi + gir studiemedisin. 



Cellegift
TC kurer gullstandard: paklitaxel og karboplatin

Hver 3. uke, 6 kurer
Ved neoadjuvant: operasjon 
etter 3 kurer

Hårtap
Fatigue
Kvalme



Vedlikeholdsbehandling

Avastin – hver 3. uke i et år etter 
cellegift

Senere ved tilfeller med mye 
ascites eller væske på lungene



PARP hemmere – siden 2015
Vedlikeholdsbehandling etter cellegift for tilbakefall ved eggstokkreft og kjent BRCA 
mutasjon 
Olaparib (Lynparza) tilgjengelig i Norge.
Niraparib tilgjengelig for pasienter uten BRCA mutasjon – off label



FIRST studien – immunterapi og/eller PARP hemmer ved diagnosetidspunkt 



Kreft i skjeden eller ytre kjønnsorgan
- behandles ved HUS

Ofte hatt celleforandringer over tid 
som tilslutt utvikler seg til kreft

Operasjon eller stråling 
Krever oppfølging av team; hudlege, gynekolog, plastisk kirurg, seksuell rådgiver, 
fysioterapeut 



Kontroller

LETSGO studien

Lifestyle and Empowerment Techniques in Survivorship of Gynecologic Oncology (LETSGO study)

Månedlig egenrapportering av symptomer
Oppfølging av studiesykepleiere



Hva kan du også forvente av dagens behandling

• Åpen kontakt med avdelingen 4AC og pasientkoordinator
• Polikliniske konsultasjoner ved behov
• Vurdering av operasjoner – utleggelse av tarm, stent i urinveiene, ascitestapping, 

pleuratapping m.m.
• Kontakt med MPT (Mobilt palliativt team): spesialist i palliasjon, anestesilege, 

kreftsykepleiere, sosionom, psykolog



Takk for meg       

Kunnskapsdag Gynekologisk kreft 22. oktober 2019


