Verhoog bewustheid en verbeter sorg om ovariale kanker in SA die hoof te bied
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Ovariale kanker, oftewel kanker van die eierstokke, bly een van die grootste uitdagings op die terrein
van vrouegesondheid. Al is dit die derde algemeenste ginekologiese kanker in Suid-Afrika naas kanker
van die serviks en uterus, het dit ongelukkig die hoogste gevallesterftesyfer. Die meeste vroue word
gediagnoseer wanneer die siekte reeds ‘n gevorderde stadium bereik het, wat dikwels 'n swakker
prognose tot gevolg het. Die siekte vereis dus dringend aandag.

Volgens die Wéreldgesondheidsorganisasie-platform Global Cancer Observatory sal gevalle van
ovariale kanker wéreldwyd na verwagting aansienlik toeneem, en sal ontwikkelende lande die
skerpste styging beleef. Vooruitskattings dui daarop dat die getal gevalle in Suid-Afrika teen 2050 met
'n verstommende 72,9% sal toeneem, wat die dringende behoefte aan groter bewustheid onder
vroue en klinici, vroeé opsporing, beter diagnostiese prosedures én beter ondersteuningstelsels vir
pasiénte onderstreep. Dit sal help sorg dat vroue vroeér hulp kry en met behandeling begin.

Laat diagnose is een van die kommerwekkendste aspekte van ovariale kanker. Hieraan moet ons
onsself op Wéreldkankerdag (4 Februarie) herinner. Die simptome stem dikwels ooreen met dié van
ander, minder ernstige toestande en word dus meermale verkeerd vertolk, wat mediese intervensie
vertraag. Sifting vir ovariale kanker lewer ook nie juis veel bewyse op om onkologiese uitkomste te
verbeter nie. Gevolglik word baie vroue in 'n gevorderde stadium van die siekte gediagnoseer,
wanneer behandelingsmoontlikhede beperk en positiewe uitkomste minder waarskynlik is.

Opvoeding

Wanneer 'n vrou met ovariale kanker gediagnoseer word, behels die pad na herstel nie slegs mediese
behandeling nie, maar ook emosionele, sielkundige en inligtingsondersteuning. Navorsing toon
sonder uitsondering dat wanneer pasiénte die nodige inligting oor hulle diagnose,
behandelingsmoontlikhede en die langtermyngevolge van die siekte ontvang, dit hulle
gesondheidsuitkomste aansienlik kan verbeter en hulle minder angstig maak. Hierdie kennis stel
pasiénte in staat om ingeligte besluite te neem, nouer by hulle behandeling betrokke te wees, en
uiteindelik hulle lewensgehalte te verbeter.

Die Every Woman-studie (EWS) wat in 2018 in hoé-inkomstelande uitgevoer is, het bevind dat die
meeste pasiénte met ovariale kanker noodsaaklike inligting oor hulle toestand kortkom. Benewens
die inligtingstekorte in meer welgestelde nasies, het die studie ook gedui op 'n ernstige tekort aan
data uit lae- en middelinkomstelande (LMILe), waar die meeste vroue met ovariale kanker woon.
Tygerberghospitaal (TBH) in Kaapstad het as een van die sentrums vir die Internasionale EWS van
2023 gedien in 'n wéreldwye poging om hierdie kennisleemte te oorbrug deur by pasiénte in LMILe
uit te avind presies watter inligting hulle kort.

Die bevindinge van die studie was skokkend. By TBH het 'n skrale 25% van vroue wat ovariale kanker
oorleef het, voor hulle diagnose geweet dié soort kanker bestaan. 'n Aansienlike klomp vroue (50%)
was onbewus daarvan dat ‘'n familiegeskiedenis van sekere soorte kanker, soos bors- of
baarmoederkanker, hulle risiko kan verhoog. Hierdie gebrek aan bewustheid is 'n belangrike faktor in
die vertraagde diagnose van ovariale kanker. Indien meer vroue van die risiko’s en simptome van
ovariale kanker weet, sal hulle waarskynlik vroeér mediese hulp kry, wat hulle kans op vroeé
opsporing en behandeling kan verbeter.


https://gco.iarc.who.int/en
https://www.worldcancerday.org/about
https://worldovariancancercoalition.org/our-work/every-woman-study-2018/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0298154
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0298154

Beter kommunikasie

Een van die vernaamste bevindinge van die TBH-studie was dat die meeste pasiénte hoofsaaklik op
hulle dokters vir inligting staatmaak. Die verhouding tussen dokter en pasiént is dus deurslaggewend
vir die bestuur van ovariale kanker. Pasiénte het gesé dat hulle dokter se mening die grootste invioed
op hulle behandelingsbesluite gehad het. Dit beklemtoon die belang van duidelike, deernisvolle en
empatiese kommunikasie. Buiten dat gesondheidsorgverskaffers in die mediese aspekte van
kankersorg opgelei moet word, moet hulle ook leer hoe om doeltreffend met pasiénte oor hulle
diagnose, behandelingsmoontlikhede en prognose te kommunikeer.

Ongelukkig het baie pasiénte in Suid-Afrika en ander LMILe nie toegang tot betroubare aanlyn
gesondheidsinligting nie. Slegs 15,4% van vroue in die studie het aangedui dat hulle op die internet
inligting oor hulle siekte in hulle voorkeurtaal kon kry. Omtrent een uit elke tien wat die vraag
beantwoord het, het gesé hulle het geen internettoegang nie. Hoewel daar bewyse van 'n opwaartse
tendens bestaan, moes 'n geraamde 21,1% van huishoudings in Suid-Afrika weliswaar in 2022 nog
sonder internettoegang klaarkom.

Ondanks die magdom gesondheidsdata aanlyn, is die meeste daarvan algemeen, en moontlik nie
relevant of akkuraat vir individuele pasiénte nie. Verkeerde inligting kan verwarring en angs
veroorsaak, wat onderstreep hoe belangrik dit is dat dokters elke pasiént van pasgemaakte,
spesifieke leiding voorsien. Gesondheidsorgstelsels moet, benewens direkte sorg, ook betroubare
inligtingshulpbronne aan pasiénte voorsien. Dit kan die inligting wat gedurende mediese konsultasies
oorgedra word, help versterk, en sorg dat pasiénte hulle diagnose en behandelingsmoontlikhede ten
volle verstaan.

Portuurondersteuning

'n Verdere groot leemte wat die studie aan die lig gebring het, is 'n gebrek aan
portuurondersteuning. Ten spyte van die moontlike voordele daarvan om met ander wat deur 'n
soortgelyke ervaring is te gesels, het 75% van vroue in die studie nog nooit met 'n ander pasiént met
ovariale kanker kontak gehad of gepraat nie. Ondersteuningsgroepe vervul 'n kernrol in
kankerpasiénte se emosionele en inligtingswelstand. Dié groepe bied 'n veilige ruimte vir vroue om
oor hulle vrese, hoop en ervarings te praat en waardevolle inligting oor simptoombeheer, die
hantering van newe-effekte én moontlike behandelings uit te ruil.

In die lig van die tekort aan ondersteuningsgroepe en portuurbande wat die studie geidentifiseer het,
is daar duidelik 'n geleentheid vir kankerbehandelingsentrums om plaaslike ondersteuningsnetwerke
vir vroue met ovariale kanker tot stand te bring. Boonop kan aanlyn ondersteuningsgemeenskappe
vroue in afgeleé of diensarm gebiede toegang tot sosiale en emosionele bystand bied. Hierdie groepe
is nie net 'n bron van emosionele verligting nie, maar kan ook as kragtige platforms vir voorspraak en
bewusmaking dien.

Oorbrug die leemte

In die lig van voorspellings van ‘n toename in gevalle van ovariale kanker in Suid-Afrika en ander
ontwikkelende lande, is proaktiewe stappe noodsaaklik om die kennis-, diagnostiese en
pasiéntesorgleemtes te oorbrug. Dringende werk word vereis om bewustheid van die simptome van
ovariale kanker te verhoog — nie net onder die algemene bevolking nie, maar ook onder
gesondheidsorgverskaffers. Openbare gesondheidsveldtogte wat vroue oor die risiko’s en vroeé
waarskuwingstekens van ovariale kanker opvoed, kan vroeére opsporing en uiteindelik beter
uitkomste tot gevolg hé.



Daarbenewens moet gesondheidsorgstelsels toegerus wees om omvattende sorg te bied wat nie net
in pasiénte se fisiese behoeftes nie, maar ook hulle inligtings- en emosionele behoeftes voorsien. Dit
is noodsaaklik dat klinici opgelei en van die nodige hulpbronne voorsien word om doeltreffend met
kankerpasiénte te kommunikeer. Gesondheidsorgfasiliteite moet ook in opvoedkundige materiaal en
ondersteuningsnetwerke belé om pasiénte op hulle kankerreis by te staan.

Die uitdaging van ovariale kanker is groot. Nietemin is daar 'n ewe groot geleentheid om uitkomste te
verbeter deur bewusmaking, beter kommunikasie en sterker ondersteuningstelsels vir pasiénte. Deur
opvoeding en ondersteuning ’'n prioriteit te maak, kan ons pasiénte bemagtig om beheer te neem
oor hulle gesondheid, en kan ons seker maak dat hulle die sorg en ondersteuning kry wat hulle
verdien.
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