Diagnostik vid aggstockscancer
Tillforlitlighet for algoritmbaserad diagnostik
vid misstanke om dggstockscancer
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SBU UTVARDERAR | SYSTEMATISK KUNSKAPSOVERSIKT MED ETT SAMLAT VETENSKAPLIGT UNDERLAG

Sammanfattning

Huvudbudskap

SBU har utvidrderat kapaciteten hos sex olika metoder
(SR, PR, RMI, ROMA, ADNEX, LR2") att bedéma risken
for dggstockscancer. Forskning visar att den diagnostiska
tillforlitligheten hos de i Sverige ofta anvidnda metoderna
SR och PR framstar som likvérdig med flertalet av de 6vriga
metoderna.

Slutsatser

Efter att ha granskat den vetenskapliga litteraturen har SBU
dragit foljande slutsatser:

» Hos kvinnor fére och under klimakteriet (premenopaus)
har metoderna SR, PR och ADNEX hégst diagnostisk
tillforlitlighet vid misstankt dggstockscancer.

» Hos kvinnor efter klimakteriet (postmenopaus) dr den
diagnostiska tillforlitligheten vid misstankt dggstock-
scancer hog och likvardig for fem metoder — SR, PR,
RMI, ROMA och ADNEX.

» For den sjatte utvdrderade metoden LR2 finns inte till-
rdckligt vetenskapligt underlag for att sikert bedoma
den diagnostiska tillforlitligheten.

Hur kan de viktigaste resultaten forstas?

Till foljd av grundldggande skillnader i sjukdomsférekomst
har resultaten delats upp pa kvinnor fére och under
klimakteriet (premenopaus) respektive efter klimakteriet
(postmenopaus).

Resultaten uppvisar, med néagra fa undantag, hog sensiti-
vitet vilket innebdar att metoderna har en god férmaga att
identifiera en stor andel av cancerfallen i en population. D&-
remot dr specificiteten (formagan att utesluta cancer) ofta
lagre, vilket medfér att kvinnor fatt sina tumoérer felaktigt
klassificerade som cancer. En lag specificitet kan ddrmed

' SR: Simple Rules, PR: Pattern Recognition, RMI: Risk of
Malignancy Index, ROMA: Risk of Ovarian Malignancy
Algorithm, ADNEX: Assessment of Different NEoplasias
in the adnexa, LR2: Logistic Regression Model 2.
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innebdra onddiga operationer med komplikationsrisker,
okad resursatgang och undantrangningseffekter i varden.
Balansen mellan 6ver- och underdiagnostik ar darfor viktig
att vardera. For mer detaljerade resultat om sensitivitet
och specificitet per metod och stadium av menopaus,
se www.sbu.se/395.

Grunden for diagnostik vid en svar sjukdom, sasom dgg-
stockscancer, &r att tillforlitligheten (bade sensitivitet och
specificitet) ar hog. Det dr ocksa viktigt att det finns en val
etablerad behandling och att tidigt insatt behandling leder
till forbattrad prognos.

Resultaten stods av ett stort antal studier och manga un-
dersokta patienter. Kvinnorna i studierna hade framfér allt
remitterats till den specialiserade varden pa grund av miss-
tanke om dggstockscancer, vilket medfér att férekomsten
av cancer i studierna ar betydligt hogre dn i till exempel
primarvérden, se Kapitel 6 i rapporten.

Vad handlar rapporten om?

Aggstockscancer 4r en allvarlig och svérdiagnosticerad
sjukdom. Den slutliga diagnosen bygger pa mikroskopisk
vdvnadsanalys eller en strukturerad uppféljning nar aktiv
atgard (kirurgi med eller utan onkologisk terapi) inte re-
kommenderas. Det finns flera olika metoder (algoritmer)
for att diagnosticera dggstockscancer fére den mikrosko-
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piska analysen eller den strukturerade uppféljningen. Data
som har analyserats i de olika algoritmerna ar uppgifter om
kvinnans &lder/menopausalt status, resultat fran undersok-
ning med ultraljud och koncentrationen av olika tumérmar-
korer i blod.

Syftet med denna rapport var att utvdrdera sex olika me-
toder for att underséka om nagon metod hade en hogre
diagnostisk tillforlitlighet d4n de andra. Rapporten belyser
dven etiska och halsoekonomiska aspekter. Projektet har
genomforts inom ramen for ett dvergripande uppdrag fran

regeringen med att ta fram kunskapsunderlag inom omra-
det kvinnohilsa.

Vilka studier ligger till grund for resultaten?

Resultaten baseras pa 59 studier fran hela virlden, med
totalt fler an 71 000 observationer. Litteratursokningen
utgick fran en systematisk éversikt om diagnostik av dgg-
stockscancer fran Cochrane 2022. Kompletterande littera-
tur soktes och den senaste litteratursokningen genomfor-
des i februari 2025.

Innehallsdeklaration

Denna publikation innehdller:

v En eller flera systematiska Gversikter

v" En bedémning av etiska och sociala aspekter
v" En bedémning av hilsoekonomiska aspekter

SBU anvidnder en noggrann process for att sakerstalla
att vara resultat dr vetenskapligt vl underbyggda.
For den hir rapporten har vi gjort féljande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans

med externa sakkunniga:

v" Gjort en strukturerad och uttémmande
litteratursékning

v" Granskat om studierna vi hittat &r relevanta

v" Granskat om det finns metodbrister i studierna
som skulle kunna paverka resultaten och ge
risk for snedvridning

v" Vgt samman resultat fran inkluderade studier

v" Beddmt hur tillforlitligt det sammanvigda
resultatet dr

Foljande personer har granskat och bedémt
rapporten och dess resultat:

v" Externa sakkunniga

v' SBU:s kvalitetssikringsgrupp

v" SBU:s vetenskapliga rad
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