UGESKRIFT FOR LAGER

Statusartikel

Ugeskr Laeger 2024;186:06230347. doi: 10.61409/V06230347

Nyt ekspertrad om kreeft i graviditeten

Lone Storgaardl, Ulla Brix-TangeZ, Lotte Berdiin Colmorn3, Bent EjIertsenZ, Iben K. Greiberl, Jette Sgnderskov Gorlgv?,
Dennis Lund Hansen®, Cristel M. S. Hjortsh;z)je, Hanne Spangsberg Holm?, Annika Loft®, Kenneth Jensen®, Mona A.
Karlsen!, Zohreh Ketabig, Niels Kroman19 11 Dinne Leth-Miller?, Kirsten Tryde Macklon3, Berit Mosgaardg, Birgitte Bruun
Nielsen!, Hanne Melgaard Nielsenlz, Berit Woetmann Pedersenl, Mikkel Rosendahlg, Heidi Smedegaard13 & Inge Marie

Svanel4

1) Afdeling for Graviditet, Fgdsel og Barsel, Kpbenhavns Universitetshospital — Rigshospitalet, 2) Afdeling for Kraeftbehandling,
Kgbenhavns Universitetshospital — Rigshospitalet, 3) Afdeling for Fertilitet, Kgbenhavns Universitetshospital — Rigshospitalet, 4)

Afdeling for Blodsygdomme, Kgbenhavns Universitetshospital — Rigshospitalet, 5) Heematologisk Afdeling, Odense
Universitetshospital, 6) Bgrnekardiologisk Afdeling, Afdelingen for Bgrn og Unge, Kgbenhavns Universitetshospital — Rigshospitalet,

7) Onkologisk Afdeling, Odense Universitetshospital, 8) Cyclotron og Radiokemi, Kgbenhavns Universitetshospital — Rigshospitalet,
9) Dansk Center for Partikelterapi, Aarhus Universitetshospital, 10) Kraeftens Bekeempelse, Kgbenhavn, 11) Afdeling for Brystkirurgi,
Kgbenhavns Universitetshospital — Herlev og Gentofte Hospital, 12) Kraeftafdelingen, Aarhus Universitetshospital, 13) Afdelingen
for Intensiv behandling af nyfgdte og mindre bgrn, Kgbenhavns Universitetshospital — Rigshospitalet, 14) Center for Cancer
Immunterapi, Kgbenhavns Universitetshospital — Herlev og Gentofte Hospital

Ugeskr Laeger 2024;186:06230347. doi: 10.61409/V06230347

HOVEDBUDSKABER

o Kreeft i graviditeten er sjeeldent, og behandling fglger ikke altid internationale anbefalinger.

« Centralisering og opbygning af tvaerfaglige ekspertteam vil gge kvaliteten af radgivning og handtering af gravide med

cancer.

« Et webbaseret dansk advisory board er etableret til radgivning om behandling af cancer i graviditeten.

Kreeft i graviditeten er en sjeelden og kompleks tilstand, der nedvendigger multidisciplinaer behandling, hvor der
tages hensyn til bade moderen og det ufadte barn. Incidensen er 1:1.000 graviditeter, nér perioden 12 mdr. post
partum inkluderes, og 0,38-0,5 pr. 1.000, nar kun kraeft diagnosticeret i graviditeten inkluderes [1-3]. I Danmark
diagnosticeres der arligt ca. 20 gravide med kraeft [1]. Incidensen er stigende og kan delvist forklares ved, at de
foedende er blevet @ldre over tid [4]. De hyppigste kreeftformer under graviditet er modermaerkekraeft (28,5%),
livmoderhalskraeft (19,4%) og brystkraeft (18,2%) hvilket svarer til fordelingen hos ikkegravide i samme
aldersgrupper [5].

Tidligere var standardbehandlingen af gravide med kreeft at afbryde graviditeten i forste og andet trimester. Var
graviditeten mere fremskreden, igangsatte man fedslen preetermt eller udsatte den onkologiske behandling til

efter fadslen [3, 6, 7]. Denne behandlingsstrategi forvaerrede ofte prognosen for bade kvinden og barnet.

12001 nedsatte Danish Breast Cancer Group (DBCG) en gruppe med fokus pa handtering af brystkraeft i
graviditet, og i 2004 udkom DBCG som nogle af de forste med retningslinjer for medicinsk behandling af gravide
brystkraeftpatienter [8]. Mangel pa viden om héndtering af gravide kreeftpatienter forte i 2004 til, at der blev
nedsat en belgisk taskforce under European Society of Gynaecological Oncology (ESGO). Gravide med kraeft blev

registreret i en database, som i 2014 blev til det Internationale Network on Cancer, Infertility and Pregnancy
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(INCIP) under ESGO [9]. INCIP har i dag en database med prospektivt indsamlede data p over 2.500 gravide med
kreeft. Resultaterne fra INCIP og fra andre casebaserede databaser har medfert et paradigmeskifte inden for
héndtering af gravide med kreeft, hvor bl.a. behandling med kemoterapi efter forste trimester har vist sig at veere
mulig [7, 10, 11]. I dag anbefaler man sa vidt muligt at behandle gravide med kreaeft efter samme
behandlingsstrategier som ikkegravide, afhaengigt af typen af kraeft, stadie og gestationsalder. I den seneste
rapport fra Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologis maternelle mortalitetsgruppe fandt man fra 2002 til 2017
et fald i den maternelle dedelighed hos patienter med kreaeft diagnosticeret under graviditeten [12]. Dette kan
skyldes den eendrede behandlingsstrategi. Lignende fald er set i England [13]. Samtidig stiles mod at bevare

graviditeten til fulde 37 uger, idet praeterm fodsel medferer risiko for komplikationer for barnet [6, 10, 14].

Stralebehandling i graviditeten udseetter fosteret for bestraling, hvilket medferer en eget risiko for abort, kraeft
og misdannelser, og man vil oftest forsege at undga eller udseette strilebehandling. Strdlebehandling er dog en
mulighed uden for baekken og abdomen, hvis det er den bedste kraeftbehandling. Sundhedsstyrelsen anbefaler i
de nye retningslinjer »Graviditet og ioniserende straling, at hvis gravide skal strdlebehandles, skal dosis til
fosteret minimeres, og til det ber protonstrdlebehandling overvejes [15]. I Danmark er protonstrdlebehandling

centreret pa Aarhus Universitetshospital.

Kemoterapi under graviditet er for mange kontraintuitivt. I et internationalt spergeskemastudie fandt man, at
selv laeger, der potentielt handterer gravide med kreeft, var tilbageholdende med iseer medicinsk

kreeftbehandling, trods internationale anbefalinger [16].

Den sjaeldne forekomst af kreeft i graviditeten betyder, at den enkelte kliniker vil mangle erfaring i, hvilke
metoder der bedst kan anvendes til diagnostik under graviditet, korrekt stadieinddeling og behandling samt
handtering af selve graviditeten og familiedannelsen. F.eks. vil en dansk speciallaege i gynakologi/obstetrik
gennemsnitligt stede pa én gravid med kreeft hvert 25. ar. Klinikere i kreeftrelaterede specialer, sisom
kreeftkirurger, onkologer og haematologer, vil mgde kombinationen af graviditet og kraeft endnu sjeeldnere.
Séledes kan specialister i de multidisciplinaere team (MDT) komme til kort i behandling og handtering af gravide
med kreaeft. Dette understreger ngdvendigheden af at centralisere behandling og héndtering af disse komplekse

patienter og deres familier i team med erfaring inden for omrédet.

Sundhedsstyrelsen anbefalede derfor i 2015 en centralisering af den obstetriske hdndtering af gravide med kreeft
til tre hejtspecialiserede universitetssygehuse (Aarhus Universitetshospital, Odense Universitetshospital og

Rigshospitalet).

ADVISORY BOARDS

I Holland blev det forste nationale Advisory Board on Cancer in Pregnancy (ABCIP) etablereti 2012 [17]. Den
multidisciplinaere arbejdsgruppe bestér af 28 medlemmer fra 11 forskellige specialer med repreesentanter fra
hele landet samt udenlandske eksperter. Igennem de ti ar, det hollandske advisory board har eksisteret, er der
givet 213 anbefalinger til 42 sygehuse og 119 laeger. Anbefalinger vedrerte isaer fertilitet, brystkreeft,
livmoderhalskreeft, heematologiske kreeftsygdomme og modermeerkekreeft. Rddgivning angdende héndteringen
af sjeeldne kreeftformer, defineret som < 6 tilfeelde pr. 100.000 pr. ar, udgjorde 24,4% og omhandlede iszer
héndteringen af sarkomer og hjernetumorer i graviditeten. Anden rddgivning omhandlede stadieinddeling,
héndtering ved kirurgi, smerte- og kvalmebehandling samt fadselsméde. Erfaringerne fra Holland er, at et
advisory board har en stor klinisk veerdi, og at rddgivningen har medfert optimeret onkologisk og obstetrisk
behandling af gravide med kreaeft. Saledes er der faerre behandlere, der anbefaler afbrydelse af graviditeten og
forsinkelse af den onkologiske behandling samt faerre preemature forlgsninger af bgrnene. Det hollandske

advisory board har medfert en udbredt viden og bevagenhed blandt sundhedspersonale til gavn for patienterne
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[17].

INCIP etablerede i maj 2021 et internationalt Advisory Board on Cancer in Pregnancy [18] baseret pa erfaringen
fra de nationale advisory boards i Holland, Serbien og Frankrig. Siden ABCIP’s etablering er der givet rad
omhandlende mere end 100 patienter fra 22 forskellige lande [19]. ABCIP’s vision er, at man nationalt eller pa
tveers af lande med samme sprog, f.eks. den spansktalende del af Sydamerika, etablerer advisory boards, som
kan tilgds pd ABCIP’s hjemmeside. Her kan man allerede finde det belgiske og hollandske ABCIP samt det

internationale advisory board.

DANISH ADVISORY BOARD ON CANCER IN PREGNANCY

I februar 2023 blev det danske ABCIP (DABCIP) etableret under det internationale ABCIP. DABCIP bestar af 25
medlemmer, der repraesenterer 13 forskellige specialer fordelt pa universitetssygehusene og de store
onkologiske centre (Tabel 1). Medlemmerne er udvalgt pa baggrund af et langvarigt samarbejde og erfaring med
isaer brystkraeft og haematologisk kraeft, og desuden er der medlemmer, der har et internationalt medlemskab af
INCIP og ABCIP. Fremgangsmaden for rddgivning er webbaseret, hvor radet seges anonymt af enten klinikeren
eller af et MDT (Figur 1). Man oplyser kvindens alder, terminsdato, gestationsalder, paritet, histologisk diagnose,
tumortype, kraeftstadie og behandlingsrekommandation for ikkegravide samt information om, hvorvidt kvinden
gnsker at bevare graviditeten. Medlemmerne modtager en e-mail om, at der er segt rad, hvorefter de har 4-7
hverdages svarfrist. Herefter formuleres skriftlige anbefalinger bl.a. om, hvorvidt standardbehandling/-
udredning er mulig under graviditeten, og der gives eventuelt forslag til alternativer, rad om understgttende
behandling og om obstetrisk kontrolforleb og forholdsregler. Den endelige anbefaling vil indeholde
medlemmernes diskussion for og imod behandlingen baseret pa den eksisterende litteratur og kan bruges som
et stotteveerktoj for den enkelte kliniker i samtalen med den gravide patient. Der er i DABCIP stor
opmerksomhed p3, at det er patientens kontaktlaege, der via indsigt i den gravide patients praeferencer og

sociale situation initierer behandlingsplan gennem feelles beslutningstagning.
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TABEL 1 Alfabetisk oversigt over medicinske
specialer repraesenteret ved Danish Advisory
Board on Cancer in Pregnancy.

Farmaci

Fertilitet

Haematologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Mammakirurgi

Mammaonkologi
Melanomonkologi

Neonatologi

Obstetrik

Onkogyneekologi
Onkogyneekologi, sarkomspeciale
Pa=diatri

Stréleonkologi
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FIGUR 1 Flowchart for rddgivning ift. gravide med kraeft

Gravid med
nydiagnosticeret kraeft
Patientansvarlig lzege

Forespergslen sendes til

medlemmer af Danish . . MDT Behandlingsplan sendes
Advisory Board on pa henvisende sygehus inden for 4-7 dage

Cancer in Pregnancy

Danish Advisory Board on
Cancer in Pregnancy

Radgivning ved sjeeldne
eller komplekse tilstande
Svartid: 4-7 dage

International Advisory Board
on Cancer in Pregnancy

MDT = multidisciplinaere team.

DABCIP samarbejder med ABCIP og kan ved sjeeldne kliniske tilfaelde, komplekse tilstande eller ved tvivl radfere
sig med ABCIP. Det er op til den enkelte kliniker, om svaret deles med patienten eller ej. Erfaringer fra Holland
viser, at patienterne er glade for og trygge ved, at der bliver segt rddgivning hos sa mange eksperter, som

bidrager med viden og seger at hjeelpe i den kritiske tilstand, som patienten star i.

Erfaringerne fra ABCIP, bade de nationale og internationale er, at der over tid opnés en vidensbank og en
betydelig erfaringsudveksling til gavn for denne komplekse og sjeeldne patientgruppe. Dette er ogséa formalet
med DABCIP.

Boardet er gkonomisk uathangigt og baseret pa eksperternes frivillighed. Tovholder og de to sekretaerers
arbejde med at samle eksperternes rad og forfatte et svarbrev foregar sa vidt muligt i arbejdstiden stattet af

ledelsen i afdelingen.

Det er DABCIP’s gnske at der opnds en bredere geografisk fordeling af medlemmer fra de tre hojtspecialiserede
centre, hvorfor der er abent for nye medlemmer iszer uden for Region Hovedstaden. DABCIP findes p&4 ABCIP’s

hjemmeside [18]. Etableringen af DABCIP er stottet gkonomisk af Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC).
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SUMMARY

New expert advice on cancer in pregnancy

Cancer in pregnancy is rare, and most physicians lack knowledge in handling pregnant cancer patients. This

review summarises the present knowledge on this condition. In the Netherlands, an Advisory Board on Cancer in

Pregnancy was established in 2012. The board supports Dutch physicians’ decisions in the management of

pregnant patients with cancer. In 2021 the International Advisory Board on Cancer in Pregnancy was

established, and in continuation, the Danish Advisory Board on Cancer in Pregnancy (DABCIP) has now been

founded. DABCIP consists of 22 members from 13 different medical disciplines.
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