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Dansk resumé

Baggrund

Tidlig diagnostik og hurtig behandling anses som vaerende af essentiel betydning
for prognosen ved de fleste kreeftformer. Dette geelder ogsa forskellige former for
kreeft i underlivet. For at fremme hurtige og effektive udrednings- og
behandlingsforlgb er der iveerksat forskellige tiltag, sdsom specialiserede
udredningsforlgb. Fzelles for mange af disse tiltag er, at de tager udgangspunkt i
en reekke symptomer, der er associeret med kraeft i underlivet. Det meste af den
nuveerende viden om symptomer stammer fra patienter i sekundeersektoren, der
allerede er diagnosticeret med kraeft. Sddanne studier kan vaere pavirket af recall-
bias, hvorfor symptomernes betydning for senere sygdomsudvikling er usikker.
Endvidere har studier vist, at lav sociogkonomisk status og livsstil er associeret
med forsinket diagnose og darligere overlevelse. De nuveerende guidelines tager
dog ikke hgjde for disse faktorer, og hvorvidt udredningen af disse symptomer
pavirkes af dem er endnu ikke kendt.

Effektiv udredning er vaesentlig ved mistanke om kreeft, men vores nuveerende
viden om kraeftsymptomer er mangelfuld. Det er derfor essentielt at indhente viden
om forekomsten af symptomer pa befolkningsniveau, herunder hvilke
udredningsforlgb symptomoplevelserne fgrer til. Endelig vil den prognostiske veerdi
af symptomerne i den almene befolkning ogsa have betydning for tilretteleeggelse
af kraeftudredningen og for kommunikationen med patienterne.

Formal:

Det overordnede formal med projektet var at undersagge forekomsten af en reekke
gynaekologiske alarmsymptomer, faktorer af betydning for udredningen af disse
symptomer og den prognostiske veerdi af symptomerne i den danske befolkning.
Formalet med de enkelte delstudier var:

Studie 1:

1) At beskrive forekomsten af gyneekologiske alarmsymptomer i
forskellige aldersgrupper i den danske befolkning.

1)) At undersgge om symptomerne rapporteres som enkeltstaende
symptomer, eller om flere symptomer rapporteres samtidigt af
kvinderne i forskellige aldersgrupper.

Studie 2:

At undersgge betydningen af sociogkonomisk status og livsstil for udredningen af
en raekke nyopstdede, specifikke gynaekologiske alarmsymptomer.

Studie 3:

At undersgge hvilken betydning nyopstdede gynaekologiske alarmsymptomer har
for udviklingen af gynaekologisk kreeft og forstadier til kreeft i den danske
befolkning.
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Metode:

Undersggelsen er en landsdaekkende kohorteundersggelse, der er baseret pa
savel et elektronisk spgrgeskema som registerdata. 100.000 danskere over 20 ar
blev tilfaeldigt udtrukket fra CPR-registret og inviteret til at deltage i undersggelsen.
Spargeskemaet skulle belyse forekomsten af en lang raekke symptomer, oplevet
inden for de foregadende 4 uger samt reaktionen pa eventuelle symptomer,
herunder leegesggning. Symptomerne var udvalgt fra nationale og internationale
guidelines vedrgrende en raekke kreeftformer og suppleret med hyppige og
almindeligt forekommende symptomer. Herudover indeholdt spgrgeskemaet en
reekke spgrgsmal vedrarende livsstil. Til studierne i denne afhandling blev der
udvalgt 4 specifikke og 14 uspecifikke alarmsymptomer fra guidelines vedrgrende
udredning af livmoderhalskreeft, livmoderkraeft og kraeft i seggestokkene. | Studie 2
og 3, hvor betydningen af nyopstdede symptomer blev analyseret, blev kun kvinder
med symptomvarighed under 6 mdr. inkluderet.

Ved hjeelp af CPR-numre blev der indhentet oplysninger om hver enkelt deltager
fra Danmarks Statistik vedrgrende uddannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning,
civilstand, etnicitet samt husstandens arlige indkomst ved tidspunktet for
spgrgeskemaets udfyldelse.

Fra Landspatientregistret og Sygesikringsregistret blev der indsamlet oplysninger
pa alle deltagere vedrgrende kontakt til gynaekologisk specialleege. Endvidere blev
der indhentet information om, hvorvidt deltagerne var blevet diagnosticeret med
gynaekologisk krzeft eller forstadier til gynaekologisk kreeft i aret efter
symptomrapportering.

Resultater:

Af de 100.000 inviterede personer var 51.090 kvinder. Heraf kunne 2.484 ikke
deltage pga. sproglige vanskeligheder, sygdom, ukendt adresse, eller fordi de var
dgde. Blandt de resterende deltog 26.466 i undersggelsen, hvilket giver en
svarprocent pa 54,5%.

Vi fandt, at der er stor variation i rapportering af symptomerne i befolkningen. De
hyppigst rapporterede symptomer var treethed (rapporteret af 53%) og
fornemmelsen af at veere oppustet (37%), mens ufrivilligt veegttab (3%) og
bladning efter overgangsalderen (2%) var de mindst rapporterede symptomer. De
fleste symptomer fandtes hyppigst blandt yngre kvinder, der ogsa oftere
rapporterede flere symptomer samtidigt.

For de fire specifikke symptomer (smerter i underlivet, postmenopausal blgdning,
smerter ved samleje og bladning ved samleje) varierede andelen af personer, der
blev set af en gynaekolog, mellem 39,3% for smerter ved samleje og 47,8% for
blgdning ved samleje. Vi fandt, at hgjere grad af uddannelse var forbundet med
gget sandsynlighed for at blive set af gynaekolog med mindst ét af de fire
specifikke symptomer (OR 1,86; 95% CI 1,2-3,0).

Blandt 2.957 kvinder med nyopstaede gynaekologiske symptomer blev der
diagnosticeret 71 nye tilfeelde af underlivskreaeft og forstadier til underlivskreeft. Den
positive preediktive veerdi af symptomerne varierede mellem 0,1% for kraeft blandt
kvinder, der rapporterede mindst ét af de 18 symptomer, og 0,3% for forstadie til
kreeft blandt kvinder, der rapporterede mindst et specifikt alarmsymptom, der fgrte
til l,egesggning. Blandt dem, der blev diagnosticeret med kraeft, havde 12,5%
rapporteret mindst ét af de 4 specifikke alarmsymptomer. 33,3% havde rapporteret
mindst ét af de 14 uspecifikke symptomer. 58,3% af dem, der blev diagnosticeret
med kreeft, havde ikke rapporteret nogen af de 18 symptomer.
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Konklusion:

Vi fandt, at adskillige af symptomerne naevnt i guidelines for gynaekologisk kreeft er
hyppigt forekommende i befolkningen. Symptomerne optradte hyppigst blandt
yngre kvinder, der ogsa rapporterede flere symptomer samtidigt, hvorimod eeldre
kvinder oftere rapporterede enkeltsymptomer.

Andelen af de kvinder, der blev udredt hos gynaekolog for nyopstaede specifikke
gynaekologiske alarmsymptomer, var hgjst blandt kvinder med hgij.

Den praediktive veerdi af enkeltsymptomer i den almene befolkning er lille. Mere
end halvdelen af kvinder med kraeft og mere end en fjerdedel af kvinder med
forstadier til kraeft rapporterede ingen af de 18 symptomer forud for diagnosen.
Implikationer:

Da den preediktive veerdi af symptomerne er lav, og en betydelig andel af patienter
med kreeft og kreeftforstadier ikke rapporterer de klassiske symptomer, bgr andre
muligheder for tidlig kreeftdiagnostik afprgves. Vi har endvidere vist en social
ulighed i udredningen, og arsagerne til dette bar undersgges i fremtidige studier.
En naermere afklaring af disse forhold kan veere farste skridt mod at reducere
uligheden i sundhedsvaesenet.
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