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Gravide kan ogsa fa cancer

Kreeft hos gravide udggr en kompleks problemstilling,
om end udredning og ofte ogsé behandling er som hos
ikkegravide. Man ma derfor hilse en status pd omrédet
af Woetman Pedersen et al [1] i dette nummer af Uge-
skrift for Leeger velkommen. Svangreomsorgen i Dan-
mark varetages i samarbejde mellem almen praksis og
specialafdelinger, og begge sektorer bgr veere vidende
om principperne for udredning og behandling.

Malignt melanom og de gynekologiske cancere er
de hyppigste kreeftformer blandt gravide. Derfor bgr
egen laege altid henvise gravide med gentagne uforklar-
lige pletblgdninger til udredning med kolposkopi og
biopsier, pé trods af at inspektion i vagina betragtes
som veerende besvaerlig under graviditet [1]. Cervix-
biopsier i forbindelse med kolposkopi kan udfgres uden
risiko for fosteret, og konisation anbefales, hvis cervix-
cancer ikke kan udelukkes. Da konisation er forbundet
med en let gget risiko for abort eller praeterm fgdsel,
udfgrer man om muligt indgrebet i forste trimester.
tilfaelde af dysplasi uden mistanke om invasion udsky-
des konisationen til efter fgdslen.

Mistanken om ovariecancer hos gravide opstér of-
test i forbindelse med nakkefoldsskanningen i gravidi-
tetsuge 12. Disse kvinder skal udredes med samme ul-
tralydkriterier som ikkegravide, og i et dansk arbejde
har man pévist, at tumormarkgren cancerantigen 125
kan anvendes efter forste trimester frem til fadslen [2].
Eventuel diagnostisk operation for ovarietumor udfgres
om muligt efter 14. graviditetsuge, da ovariets proge-
steronproduktion er afggrende for graviditeten i forste
trimester.

Bortset fra stadium 1A-cervixcancer, som kan be-
handles med konisation, vil kirurgisk standardbehand-
ling af gynakologisk cancer ikke kunne gennemfgres
under en graviditet, da den indeberer hysterektomi.
Ligeledes vil strdlebehandling af cervixcancer veere
kontraindiceret. I disse situationer er det imidlertid
muligt at udfgre staging-operation med henblik pa kort-
leegning eller udelukkelse af dissemineret sygdom. Det
skyldes, at intraabdominal kirurgi kun er forbundet
med en let gget risiko for spontan abort og praeterm
fodsel [3]. En sddan staging-procedure vil veere afgg-
rende for planlaegning af resten af graviditeten og der-
med for, hvor l&enge man kan udsatte behandlingen.
Medicinsk behandling inklusive kemoterapi kan ofte
gennemfgres, idet der vaelges praparater, som kun
medfgrer lille risiko for fosteret.

Hyppigheden af cancer under en graviditet har vist
stigende tendens som fglge af stigende alder blandt
danske gravide. Vi forventer imidlertid, at HPV-vac-
cinationsprogrammet vil reducere antallet af gravide
med cervixcancer allerede inden for en overskuelig
fremtid. I forbindelse med cervixsceeningen ser vi sdle-
des allerede nu et fald i hyppigheden af prazkankroser
blandt de yngste kvinder, der jo er HPV-vaccinerede.

Behandlingen af ikke kun de gynakologiske kreeft-
former, men alle kreeftformer under en graviditet er
kompleks, hvilket kraever, at udredning og behandling
er fagligt solidt forankret. De multidisciplinere team,
herunder konferencerne, som er veletablerede i
Danmark inden for alle cancerformer, er helt naturlige

fora, hvor sddanne komplicerede tilfeelde diskuteres, og

behandlingsstrategier fastleegges. I en situation med en
gravid kreeftpatient bgr det aktuelle team rutinemaes-
sigt suppleres med deltagelse af en obstetriker og en
pediater.

Cancer under graviditet er et eksempel pa et om-
réde, hvor patientinvolvering og beslutningsstgtte er
afggrende for et optimalt behandlingsresultat, der til-
godeser patientens og familiens sociale, kulturelle og
evt. religigse aspekter [1]. Erfaringer fra famileambula-
torierne, hvor man har erfaring inden for multidiscipli-
ner hindtering af sarbare gravide og deres familier,
kan med fordel inddrages.

European Society of Gynaecological Oncology
(ESGO) indsamler lgbende data fra alle indrapporte-
rede tilfeelde af cancer under graviditet. Det kan varmt
anbefales, at alle danske tilfaelde indrapporteres via
ESGO med henblik pé at skabe stgrre evidens pé omré-
det.
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