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éggstockscancer (ovarialcancer)

Aggstockscancer eller ovariecancer som den ocksa kallas ar den tredje vanligaste
cancerformen hos kvinnor. Varje ar drabbas 700-800 kvinnor i Sverige av cancer i
aggstockarna. Risken for att drabbas av dggstockscancer 6kar med stigande alder och 90 %
av kvinnorna som far diagnos ar éver 40 ar. De mest etablerade riskfaktorer fér
aggstockscancer ar arftlighet (5—10%), hég alder och tidigare bréstcancerdiagnos. Flera
graviditeter och p-pilleranvandning tycks minska risken.

Det finns en pataglig geografisk variation med en hdgre risk bland kvinnor i Nordamerika och
Vésteuropa jamfért med t ex Asien. De nordiska landerna, daribland Sverige, har de hdgsta
insjuknandesiffrorna i varlden i dggstockscancer. Men trenden har pa senare ar varit att
aggstockscancer minskar i frekvens i Sverige.

Prognos

Om sjukdomen diagnostiseras tidigt 6kar 6verlevnaden drastiskt. Men aven vid mer
avancerad sjukdom gar det ofta att halla sjukdomen under kontroll under en langre tid. Syftet
med behandlingen ar da att symtomen inte ska inverka pa livskvaliteten.

Prognosen vid &ggstockscancer har under senare artionden gradvis forbattrats. For den
enskilde patienten &r ett flertal faktorer av betydelse sdsom sjukdomens stadium vid diagnos,
alder vid insjuknande och mangd kvarvarande tumér efter den primara kirurgin.

Vid tidig upptackt ar prognosen god och cirka 80 % av patienterna blir botade.

Symtom

Aggstockscancer har ett smygande férlopp och ger séllan nagra typiska symtom som kan
leda till tidig upptackt. Darfér kallas den ibland for "den tysta cancersjukdomen”. Den ger
sedan ofta ospecifika symtom som kan missleda tankarna till andra diagnoser, framst
uppsvullen buk, fylinadskansla i buken, sura uppstétningar, gasbildning, avférings- och
urintréngningar.

Diagnos

For att upptacka aggstockscancer gors férst en gynekologisk undersékning kompletterad
med ultraljudsundersdkning av organ i backenet (livmoder, aggledare och aggstockar). Fér
att faststalla om tumdren spridit sig kan ytterligare undersékningar goras, exempelvis
skrapning av livmodern och datortomografi (skiktréntgen) av buk och lungor.

Behandling av aggstockscancer

Behandlingen av dggstockscancer brukar inledas med kirurgi. Detta ingrepp har tre viktiga
syften: att faststalla diagnos; att kartlagga tumérutbredning i buken samt att avidgsna sa
mycket av tumdrvavnaden som méjligt. Aggstockscancer indelas kliniskt i stadium I-IV utifran
tumdrens storlek och utbredning, dar ett avancerat stadium (Il eller 1V) indikerar spridning
utanfér backenet. Ca 70% diagnostiseras i avancerat stadium. De flesta kvinnor ordineras
tillaggsbehandling med cytostatika efter operation. Denna terapi kan bota helt, men ju mer
spridd sjukdomen ar fran bdrjan desto stérre ar risken for aterfall (=recidiv).

Vid aterfall ar sannolikheten fér bot mindre an vid primarbehandlingen, men méjligheten finns
oftast att uppna symtomfrihet som kan vara manader till &r. Ju langre tidsintervallet &r fran
den priméara behandlingen till aterfall, desto battre ar férutsattningarna fér god effekt av
recidivbehandlingen. Det finns flera cytostatika att vélja pa. God lokal effekt kan ocksa
uppnas med stralbehandling eller kirurgi.
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Vad ar Caelyx

Den aktiva substansen i Caelyx &r ett antracyklin kallat doxorubicin, ett cytostatikum, som
anvands for att behandla avancerad aggstockscancer. Caelyx dédar cancerceller, minskar
storleken pa tuméren, férdrdjer tillvéxt av tumdren och férlanger éverlevnaden. Samtidigt ger
det farre biverkningar jamfort med traditionell behandling med doxorubicin,

Det som gér Caelyx unikt jamfért med konventionella antracykliner ar den speciella
beredningsformen. Caelyx har en kérna av antracyklinet doxorubicinhydroklorid.
Doxorubicinet &r inkapslat i sma sférer som kallas pegylerade liposomer. Pegyleringen gor
sa att doxorubicinet undviker att upptéackas och férstéras av kroppens egna férsvarssystem,
vilket dkar cirkulationstiden. Nastan 100% av doxorubicinet bibehalls i den pegylerade
molekylen under cirkulationstiden, vilket medfor att risken fér systemisk toxicitet minskas
samtidigt som effekten bevaras.

Caelyx administreras endast en gang per manad.

For ytterligare information kontakta:

Dr Magnus Béacklund, Medicinsk radgivare, Schering-Plough AB, véxel +46 8 52221500,
mobil +46 704663164, magnus.backlund@spcorp.com
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