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Cancer bland kvinnor i Sverige 2009
1. Bröstcancer (28,7%) 7380st

2. Hudcancer (8,2%) 3512st

3. Coloncancer (7,9%) 2036st

4. Lungcancer (6%) 1792st

5. Uteruscancer (5,5%) 1513st 

6. Rectum- o analcancer (3,5%) 888st

..

8.   Ovarialcancer ( 3%) 780st

15. Cervixcancer (2.1%) 437st

. Vulva- + Vaginal cancer (1%) 198st

. Tubarcancer



Gynekologisk Tumörkirurgi
Sverige

� Corpuscancer; 1500st nya fall/år
� Ovarialcancer; 780st nya fall/år  
� Cervixcancer; 450st nya fall/år
� Vulvacancer; 180st nya fall/år
Summa ~3000st nya fall/år



Nulägesbeskrivning Sverige 2012

� Cervixcancer (450st)

� Vulvacancer (180st)

”Ej centraliserat”

� Corpuscancer (1500st)

� Ovarialcancer (780st)

”Centraliserat”



Kvinnokliniker i Sverige

� 7 universitetssjukhus
� Kvinnokliniker runt om i Sverige (50-tal)
� 30-tal kliniker som opererar ovarialcancer

(stora och små kliniker)

Subspecialitet infördes i Gyn tumörkirurgi med cance rvård 1999
� Svensk Förening för Obstetrik och Gynekologi (SFOG)
� 16st subspecialister idag verksamma universitetsenheterna 
� 12st under pågående subspecialisering
� Revidering utförd 2012 och jämförbar med ESGO



Ovarialcancer 2009

� Antal nya fall per år 780st
� Procent av alla cancerfall 3%
� Relativa 5-års överlevnaden 44%
� Relativa 10-års överlevnaden               36,8%
� Dödsfall  per år                                      675st
� Cirka 60% diagnostiseras stadium >III





Prognos relaterat till stadium



Överlevnaden i ovarialcancer har marginellt 
förbättrats sedan 80-talet

Alla stadier 



...till skillnad från bröstcancer



Vad är viktigt för prognosen och 
överlevnaden när det gäller ovarialcancer?  

Chi et el, Gynecol Oncol 103 (2006) pp559-564

Kirurgi i kombination med kemoterapi    



Du Bois et al  Cancer. 2009 Mar 15;115(6):1234-44

Likadant ses i 
multicenter studie 
Europa:
1995- 2003

3126 patienter

Stadium≥IIB

•Komplett tumörreduktion

•1-10 mm rest tumör

•>10mm rest tumör



Bristow and Berek 2006 Lancet Vol367 pp 558-560

Hazard Ratio vid ovarialcancer om opererad av specialkunnig 
gynekologisk tumörkirurg alt gynekolog eller kirurg



Cochrane rapport 2011

� Cochrane Database Syst Rev. 2011 Aug 
10;(8):CD007565.

� Optimal primary surgical treatment for advanced
epithelial ovarian cancer.

� Elattar A, Bryant A, Winter-Roach BA, Hatem M, 
Naik R.

� Source
� Birmingham City Hospital, Dudley Road, 

Birmingham, West Midlands, UK, B18 7QH.



Hazard Ratio på överlevnad mellan resttumör>1cm jämfört med 
makroskopisk tumörfrihet vid op.slut på avancerad ovarialcancer



”During primary surgery for advanced stage
epithelial ovarian cancer all attempts should
be made to achieve complete cytoreduction. 
When this is not achievable, the surgical goal
should be optimal (< 1 cm) residual disease. ”

Authors´ conclusion



Resultat Sverige

� GynOp Registret     Rapport 2008 
19% makroskopisk tumörfrihet
41% <1cm
54% <2cm

� Danmark Centralisering av ovarialcancer
Mål: Makroskopisk tumörfrihet >40%

� Norge centraliserat/nivåstrukturerat
� Finland centraliserat/nivåstrukturerat



Hörnstenar vid Ovarialcancer

• Centraliserat/Nivåstrukturering

• Individualiserat 

• Multidisciplinärt gynekolog, 
radiolog, patolog, onkolog,                                     
urolog, kirurg,                                        
anestesiolog, leverkirurgi,        
kärlkirurg,                                      
plastikkirurg, ortoped…

• Multiprofessionellt                                            
ssk med specialkompetens,
kontakt-ssk, stomi-ssk,  
sjukgymnast, kurator, dietist…

• Hög FoU-aktivitet      



Epitelial ovarialcancer

•passerat remissförfarande 
i linjeorganisation och 
profession

Godkänt juni 2012





Vem skall operera kvinnan med 
ovarialcancer i Sverige?

� Gynekologisk tumörkirurg vid 
universitetsenhet/Gynekologiskt Tumörkirurgiskt 
centrum(GTK)

� Multidisciplinära konferenser (MDK)
� Multidisciplinärt team 
� Vårdteam och fortbildningsmöjligheter
� Struktur, kompetens och resultat
� Forskningsaktivitet

� Framtid ; Optimal & Jämlik
� Fler överlevare?


