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Med riskalgoritm kan ovarialcancer upptackas
redan i primarvarden

Anvandning av riskalgoritmer for ova-
rialcancer skulle kunna férbattra moj-
ligheterna till tidig diagnos av sjukdo-
men i primarvarden, enligt en studie
publicerad i BMJ.

Eftersom ovarialcancer har sd diffusa
tidiga symtom diagnostiseras de flesta
kvinnor nér cancern &r i stadium tre el-
ler fyra, dar 6verlevnaden ar mycket da-
lig. Detvore darfor av stor vikt att forso-
ka forbattra diagnostiken av ovarial-
cancer redan i primarvarden.

I en engelsk registerstudie granskades
runt 1,1 miljon kvinnor i aldern mellan
30 och 84 &r som besokt brittiska vard-
centraler ndgon gang mellan aren 2000
och 2010. Kvinnorna foljdes upp i tva ar
med avseende pa huruvida de utvecklat
ovarialcancer eller inte. 976 sadana
cancerfall registrerades under uppfolj-
ningen.

Genom att titta pa besoksorsaker
bland de kvinnor som senare fatt cancer

och jamfora dessa med orsakernabland
kvinnor som ocksa sokt vard men inte
fatt ovarialcancer kunde ett antal var-
ningssymtom identifieras.

Viktiga varningssymtom var anemi
(dubbelt sd hog risk), buksmarta (sju
ganger sa hog risk), svullen buk (23
ganger s hog risk), rektal blodning
(dubbelt s& hog risk), postmenopausal
blodning (sju ganger sé hog risk), aptit-
forlust (fem ganger sa hog risk) och vikt-
nedgang (dubbelt s& hog risk). Hogre al-
der och hereditet for ovarialcancer var
ocksariskfaktorer.

Forfattarna kombinerade sedan
dessa riskskattningar i en algoritm som

»Algoritmen kunde da forklara
58 procent av variationen i
cancerutfall, vilket &r en bety-
dande andel .«

testades i ett nytt dataset. Algoritmen
kunde da forklara 58 procent av varia-
tionen i cancerutfall, vilket ar en bety-
dande andel. Bland de 10 procent av
kvinnor som algoritmen klassade som
hogriskgrupp ingick 63 procent av alla
dem med ovarialcancer diagnostiserad
under de narmast foljande tva aren.

Sammanfattningsvis hade algoritmen
god diskrimineringsférmaga och kan
anvéndas for att identifiera vilka kvin-
nor som har stoérst behov av snabb och
omfattande utredning foér ovarialcan-
cer. Algoritmen behdver dock forst tes-
tas i en klinisk studie innan béattre dia-
gnostik och/eller verlevnad kan bel&g-
gasidetverkligalivet.
Karin Sundstrém
lakare, doktorand,
Karolinska institutet, Stockholm

Hippisley-Cox J, etal. BMJ. 2011;344:d8009.
doi: 10.1136/bmj.d8009

Andelen osakra aborter har 6kat globalt

Andelen aborter per 1000 kvinnor har
inte forandrats under de senaste aren
pa global basis. Daremot har andelen
osdkra aborter ¢kat. Det ar de huvud-
sakliga fynden i en artikel som presen-
terasiLancet.

Forfattarna har sammanstallt data
kring aborter varlden 6ver. Uppgifter
har inhamtats frdn en mangd olika hall.
Man har anvant sig av officiell statistik
men ocksa av information fran enskilda
sjukhus och enkétundersokningar i vil-
kakvinnor har fatt svara pa fragor kring
graviditet och abort. Samma metodolo-
gi har anvéants vid tre olika tidpunkter:
1995,2003 och 2008.

Tittar man pa det globala antalet
aborter per 1000 kvinnor mellan 15 och
44 ar noteras att detta uppgick till 35
aborter per 1000 kvinnor ar 1995 for att
sedan sjunka till 29 ar 2003. Darefter
tycks nivan ha hallit sig stabil, da det var
28 aborter per 1000 kvinnor ar 2008.
Om man ddremot tittar pd andelen av
samtliga aborter som &r oséakra sa har
denna okat fran 44 procent ar 1995 till
49 procent ar 2008. Osakra aborter har
definierats enligt VVarldshalsoorganisa-
tionen WHO och innebar i korthet att
ingreppet gors av personal utan ratt ut-
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bildning och/eller i en miljoé som inte
uppfyller medicinska krav.

Studien visar ocksa att det i lander med
restriktiva abortlagar inte gors farre
aborter, snarare fler, och att en hogre
andel av dessa aborter &r osdkra. | en
kommentar till artikeln som presente-
ras i Lancet under rubriken »Abortion:
what is the problem?« konstateras att
studien ger stdd for att kvinnor som vill
avsluta en o6nskad graviditet kommer
att se till att gora det d&ven om det inne-
bar att ingreppet utfors pa ett satt som
innebér risker for kvinnans halsa. Dess-
utom flaggas for att siffrorna kan vara
for forsiktiga vad galler bade antalet
aborter och andelen osdkra aborter.
Sarskilt géller detta i lander med re-
striktiva abortbestdmmelser, dar det
ofta finns starka incitament att halla
siffrornapaen lag niva.

Resultaten kan sammanfattas med att
frdn mitten av 1990-talet och narmare
ett decennium framat foll antalet abor-
ter pa global basis, men den utveckling-
en tycks ha avstannat. Samtidigt har
andelen osakra aborter okat, vilket
innebar att atgarder kravs for att vanda
utvecklingen, da osédkra aborter ar en

r i
I lander med restriktiva abortlagar gors
inte farre aborter, snarare fler, och fler av
dem ar oséakra.

mycket viktig forebyggbar orsak till
mddradddlighet. | kommentaren till ar-
tikeln anges att osékra aborter orsakar
vart sjunde till vart &ttonde dodsfall
bland samtliga kvinnor som avlider i
samband med graviditet och forloss-
ning. Aborter maste, med andra ord, bli
sakrare—sarskilt dar de inte ar tillatna.

Anders Hansen
leg lakare, frilansjournalist

Sedgh G, etal. Lancet. Epub 18 jan 2012.
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