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KAPITEL 1
Sammanfattning

Cancer i lilla backenet utgdrs huvudsakligen av kolorektal, urologisk och
gynekologisk cancer. Behandlingen for dessa cancerformer utgérs av operation,
stralning, cytostatika och antihormonell behandling ensamt eller 1 kombination.
Aven malsékande behandling och immunterapi kan vara aktuellt. Sjukdomen
och behandlingen kan ge fysiska problem med tarmfunktion, urinvigsfunktion
och sexuell funktion, vilket i sin tur kan bidra till f6rsimrad livskvalitet.

Besviren kan se olika ut och vara olika svara. Till exempel férekommer:

e lickage av urin eller avféring

e bradskande tringningar till avforing, besvirande urintraingningar

e fragmenterad avforing

e problem med diarré, forstoppning, gaser eller buksmartor

e torra slemhinnor i underlivet, vaginal fibros med eller utan striktur
e crektil dysfunktion, torr utlosning, missfirgat ejakulat

e nedsatt eller utebliven orgasm

e lymfodem i undetliv eller ben

e smirtor i bickenregionen.
De hir symptomen gar ofta att behandla sa att besviren lindras.

Detta vardprogram avser att vara en konkret hjalp till vardgivare for att
behandla de fysiska symptom som kan uppsta efter behandling av cancer i lilla
bickenet. Nar man lever med fysiska problem efter cancerbehandling ar det
dven vanligt att psykologiska faktorer som stress, fordndrad sjilvbild,
nedstimdhet och oro 6kar. Detta behover vi 1 varden ocksa bedéma och
behandla samtidigt som vi handldgger de fysiska problemen. Handliggning av

de psykiska foljderna beskrivs visentligen inte i foreliggande vardprogram utan

vi hdnvisar 1 stillet till Nationella vardprogrammet f6r Cancerrehabilitering.

Vilka behandlingsmodaliteter som kan betraktas som basala skiljer sig mellan
olika diagnoser och vardenheter. Lisaren av vardprogrammet behover dirfor i
samrad med andra relevanta instanser bedéma vilka utredningar och
behandlingar som ar rimliga att géra pa den egna enheten och vad som bor

remitteras till en annan instans.


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/
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En del likemedel som rekommenderas i vardprogrammet har varit
restnoterade en lang tid utan prognos for om och nir de aterkommer pa
marknaden. Vardprogrammet tar inte hinsyn till det da det édr férinderligt,
varfor vissa behandlingsrekommendationer inte kommer kunna féljas pa grund

av dalig tillgang pa apoteken.



REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 2
Inledning

21 Vardprogrammets giltighetsomrade

Virdprogrammet beskriver utredning och behandling av de fysiska symptom
och foljdsjukdomar patienter kan fa efter behandling for cancer 1 lilla biackenet.
Patienter som lider av fysiska symptom efter cancerbehandling drabbas ofta
aven av psykiska symptom. Dessa behover ocksa adresseras, men for detta

hinvisas till Nationella virdprogrammet f6r Cancerrehabilitering.

Vardprogrammet ar utarbetat av den nationella arbetsgruppen for
bickencancerrehabilitering och version 1.1 ir faststillt av Regionala
cancercentrum i samverkan 2025-04-29. Beslut om implementering tas i
respektive region i enlighet med 6verenskomna rutiner. Stoédjande regionalt

cancercentrum dr Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland.

Nationella arbetsgruppen for bickencancerrehabilitering etablerades 2016. Den
utgors av regionala projektledare som har i uppdrag att utveckla och frimja
kunskapsuppbyggnad och omhindertagande av besvir efter cancer 1 lilla
bickenet. Som ett resultat av projektet byggs nu strukturer for
omhindertagande i regionerna, och detta vardprogram ir ett led i
kunskapsbyggandet. For kontaktinformation till regionala resurser, se

cancercentrum.se.

Tabell 1 . Tidigare versioner av vardprogrammet

Datum Beskrivning av férandring

2023-06-13 Version 1.0 faststalld av RCC i samverkan

Tidigare vardprogram publiceras inte men kan begiras ut fran Regionala

cancercentrum, info(@cancercentrum.se.

2.2 Forandringar jamfort med tidigare version

I denna version av vardprogrammet har féljande uppdateringar gjorts:

e Justering av felaktig dos av gallsaltsbindare.
e Ensning av begreppen Penisring och penisband.


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/
https://cancercentrum.se/samverkan/
mailto:info@cancercentrum.se
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e Tilligg av kommentar kring restnoterade likemedel.

e Tilligg av metod for sukralfatlavemang,

e Tilligg om att instillationsbehandling ibland ges av patienten sjalv 1
hemmet.

2.3 Vardering av det vetenskapliga underlaget

Evidens finns {6r forekomst av manga av symptomen som omnamns i
vardprogrammet och detta framgar av referenserna. For flera av de
behandlingsmodaliteter som vardprogrammet beskriver dr evidensen sparsam,
men den kliniska erfarenheten dr god. Dir evidens finns framgar det i texten

och referenser ir infogade.
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KAPITEL 3
Mal med vardprogrammet

Malet med vardprogrammet ér att ge kunskap om fysiska foljdeffekter av
behandling av cancer 1 lilla backenet sa att eventuella symptom kan behandlas
och patienten fa sa god funktion som méjligt. Vardprogrammet ska vara ett
konkret stod for alla vardgivare, savil specialistvard som primarvard, som
kommer i kontakt med denna patientgrupp att identifiera och behandla
patienter som har besvir med férsaimrad tarmfunktion, urinvagsdysfunktion,
lymfédem, smirta eller problem med sexuell funktion efter behandling av

cancer 1 lilla backenet.

Syftet dr att bidra till:

e adckvat identifiering av eventuella besvir fran tarm eller urogenitala organ,
kvarstaende smairta eller lymfédem
e adekvat kartliggning och utredning av besviren

e optimerad behandling av besvir och féljdsjukdomar.

I syfte att vairdprogrammet ska vara mycket enkelt att anvinda i varden
anvinder vi pd manga stillen produktnamn pa likemedel. Vi dar medvetna om
att detta medfor att listor pa foreslagna likemedel inte nédvindigtvis dr

kompletta och att vissa ldkemedel kan vara restnoterade.

10
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KAPITEL 4

Allman bakgrund

41 Bakgrund

Funktionsbesvir ar vanliga efter behandling av cancer i lilla backenet, sisom
kolorektalcancer, urologisk cancer, gynekologisk cancer, analcancer och
bickensarkom. Besviren bestar huvudsakligen av tarmfunktionsproblem,
urinvigsproblem och sexuell dysfunktion. Aven smirta i buk eller bicken och
lymfédem i nedre buk, genitalia och ben kan férekomma. Symptomen kan
forsamra patientens livskvalitet. Symptomen ér av en intim karaktir och det ar
inte sjilvklart att patienterna tar upp dem sjilva. Darfor dr det viktigt att
vardgivaren aktivt fragar efter eventuella besvir och sitter in adekvat
behandling.

De symptom som beskrivs dr olika vanliga beroende pa vilken diagnos och
behandling patienten har fatt. Detta vardprogram ir avsett att kunna anvindas
oavsett detta. Det fOrutsitter att vardgivaren sjilv har eller samarbetar med
ndgon profession som har en god grundkunskap om patientens specifika
diagnos och behandling. Var och en maste utga fran sin egen kliniska
erfarenhet och kunskap samt ofta samarbeta multidisciplinart. Notera ocksa att
det kan finnas regionala eller lokala riktlinjer att f6rhalla sig till. Om patienter
s6ker for mag-tarmbesvir, sexuella problem, urinvigsbesvir, svullnad eller
smirta efter biackencancer bor vardgivare, efter att forst ha uteslutit aterfall 1
cancersjukdomen eller ny annan sjukdom, 6verviga om det kan rora sig om en

effekt av cancerbehandlingen.

4.2 Stralbehandling

Stralbehandling mot lilla biackenet orsakar en akut stralreaktion i det bestralade
omradet under sjilva behandlingen och de forsta veckorna efterat. Det kan
leda till besvir fran tarm, genitalia och urinvagar.

Hos en del patienter som stralbehandlats mot lilla backenet 6vergir de akuta
symptomen 1 mer kroniska. Hos andra upptrider besviren efter ett
symptomfritt intervall, som 1 vissa fall kan ha varat i flera ar. Detta beror pa
fibrosomvandling och férsimrad blodf6rsorjning 1 vavnaderna. Fibros kan
gora vivnaderna mindre eftergivliga och syrebrist i vivnaderna 6kar risken for

nekros och fistelbildning. Det dr dven vanligt med patologiska ytliga blodkirl,

1
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telangiektasier, som kan resultera i besvirande blodningar frain exempelvis

tarm, urinbldsa och vagina.

4.3 Kirurgi

Cancerkirurgi i lilla backenet riskerar att ge biverkningar i form av férindrade
anatomiska forhallanden och skador pa nerver, kirl och lymfsystem. De besvir

som uppstar efter kirurgi 4r beroende av vilken typ av kirurgi som utforts.

4.4 Cytostatika

Cytostatika ger framfor allt akuta biverkningar. Kvarstiende besvir utgors
oftast av neuropatier i hinder och fotter. Vissa cytostatika kan inducera en svar
och ibland kronisk cystit. Eventuellt kan kvarstiende neuropati i vissa fall dven
foreligga i mag-tarmkanalen, men dmnesomradet 4r inte vil beforskat. De mag-
tarmproblem som i sa fall kan uppsta faller in under den symptomatiska

behandlingen, eftersom ingen behandling finns for att bota neuropatierna.

4.5 Immunterapi

Immunterapi kan ge autoimmuna reaktioner i alla organ. Handldggning av

detta dr hégspecialiserat och ska skotas av behandlande onkologenhet.

4.6 Basal kroppskannedom

For att forsta och kunna hantera sina symptom behover patienten forsta hur
eventuell stralbehandling eller medicinsk onkologisk behandling paverkar
kroppen och hur anatomin har férindrats av eventuell kirurgi. Behandlande
enhet har ansvar for att férklara det for patienten. For en framgangsrik
rehabilitering dr det grundldggande att patienten har basal kroppskinnedom

samt viss kunskap om sin genomgingna behandling.

4.7 Vardniva

Vilka behandlingsmodaliteter som kan betraktas som basala skiljer sig mellan
olika diagnoser och vardenheter. Lisaren av vardprogrammet behover darfér
bedéma vilka utredningar och behandlingar som ar rimliga att géra pa den egna
enheten och vad som bor remitteras till en annan instans. Handliggningen
beho6ver ofta vara multidisciplindr och man maste pa den egna enheten och i
samrad med 6vriga relevanta instanser komma 6verens om vad som ska goras

var.

12
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KAPITEL 5

Kartlaggning och
bedomning av patientens
rehabiliteringsbehov

Rekommendationer

¢ Vid nytillkomna symptom ska recidiv eller annan sjukdom som
orsak till symptomen vara uteslutet.

¢ Genomf6r regelbundet en strukturerad bedémning av patientens
rehabiliteringsbehov, genom att anvinda till exempel

Hilsoskattningsformulir.

e Vid specifika besvir, anvind relevant skattningsinstrument (se nedan).
e Information om langvariga och sena behandlingseffekter bor ges fore,

under och efter behandlingen och upprepas regelbundet.

e Egenvirdsrad och basala omvirdnadsatgirder dr grundliggande och bor
ges fore, under och efter behandlingen och upprepas regelbundet.

e Kontaktsjukskoterskan ansvarar for att individuell skriftlig Min vardplan,
om aktuellt inklusive rehabiliteringsplan, upprattas.

5.1 Bedomning av rehabiliteringsbehov

Vid bedémning av cancerrehabilitering ingar dven att bedéma och kartlagga
oonskade foljder av cancerbehandling. Cancerbehandling i bickenregionen kan
ge lingvariga och sena o6nskade effekter. De omfattar bland annat tarmbesvir,
urinvigsbesvir, lymfédem, genitala besvir, backensmairta och sexuella besvir.
Det ir viktigt att identifiera och behandla dessa foljdetfekter i ett tidigt skede.
Besviren kan vara anstringande i olika grad och ge o6nskade psykologiska
effekter som stress, forindrad sjilvbild, nedstimdhet och oro. Manga patienter
vet inte att det finns atgirder som kan forbattra deras besvir. En del anpassar
sig till situationen och undviker att ga ut eller delta i1 sociala sammanhang pa
grund av sina symptom. Det ir viktigt att aterkommande utvirdera behovet av
rehabiliteringsinsatser eftersom en del besvar uppkommer sent, ibland flera ar
efter behandling.

13
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Strukturerad bedomning och kartliggning av patientens behov bor géras med

validerade hjalpmedel sasom Hilsoskattning och Hantering av angest och

samtal (cancercentrum.se). Eftersom behoven vixlar under sjukdomsférloppet

bor bedémningen upprepas fortlépande utifran patientens behov. Det giller
framfor allt i samband med diagnos, inledning och avslutning av behandling,
forindringar 1 sjukdom eller behandling samt Gverlimning fran specialistvard

till primarvard.

Vid bedomning efter cancerbehandling mot backenorgan ar strukturerad
skattning viktigt. Beroende pa aktuellt besvir kan exempelvis LARS score,
Bristolskalan, FSFI-6, IIEF-5 eller andra skattningsinstrument anvindas, se
bilaga 1 Linkbibliotek.

5.2 Information och egenvardsrad

Information om sena effekter, basala omviardnadsatgarder och egenvard
behover ges 1 ett tidigt skede och upprepat under cancerprocessen. Det dr
viktigt att betona att doseringen av exempelvis tarmreglerande medel behéver
individanpassas, och nir dosen optimerats behéver man vanligtvis fortsitta
med behandlingen livslingt. Detta giller dven lokal 6strogenbehandling, andra
insatta likemedel, bickenbottentrining, blastrining och tarmtémningstrining
(sd kallad toalettgympa”, vilket dr trining pa att std emot besvirande

tringningar).

Kontaktsjuksk&terskan eller en annan vardgivare bor initialt gora tita
uppfoljningar for att till exempel optimera doser och vid behov ha
motiverande samtal for att 6ka foljsamheten till riden och darmed férbittra
patientens livskvalitet. Malet dr sedan att patienten genom egenvard och god
kunskap om symptomlindring sjilv ska kunna hantera sin ’nya” kropp och

dess funktioner.

Patienter med nedsatt livskvalitet efter cancerbehandling rapporterar ofta
hoga nivier av angest, oro och nedstimdhet. Det dr oklart om detta ér utlost
av symptomen, utgdr oro for cancerrecidiv eller ir predisponerande faktorer.
Bade fysiska och psykiska symptom maste adresseras for att na framgang med

cancerrehabiliteringen [1].

5.3 Multidisciplinart team

En forutsittning for framgangsrik cancerrehabilitering ar ett valfungerande
team med ldkare, kontaktsjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist

och kurator som samarbetar med och kring patienten.

14
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Kontaktsjukskoterskan har en central roll i bedémningen av patientens behov
av cancerrehabilitering, uppfoljningen av insatta atgirder och ansvaret for att
en individuell skriftlig vardplan, Min vardplan, upprittas. Om patientens
symptom uppstar sent, da patienten inte lingre har kontakt med
specialistvarden, bor primirvarden bedoma patientens symptom och vid behov

konsultera relevanta professioner sa att patienten kan fa hjalp.

Vid avancerade besvir bor andra professioner kopplas in, sisom uroterapeut,
tarmterapeut, stomiterapeut, lymfterapeut och sexualrddgivare alternativt

sexologiutbildad personal.

I tilldge till detta kan andra specialister konsulteras, sisom gastroenterolog,
gynekolog, urolog, hyperbarmedicin, psykolog och smartrehabiliteringsteam.
Eftersom besviren kan vara livslinga édr dven primirvardens engagemang
viktigt. Konsultationer och aktiva éverlimningar mellan specialiteter och
professioner och teamarbete runt patienten ar enligt arbetsgruppens erfarenhet

virdeskapande.

Patienten beh6ver vara delaktig i sin rehabilitering och fa stod for egenvard.
Patienten dr den som har mest ingiaende kunskap om sin livssituation och hur
den paverkats av cancern och behandlingen, och den enda upplevelse som

ytterst ar relevant dr patientens egen.

Viarden maste ge patienten firdigheter for att med stod av vardgivaren kunna
identifiera, kommunicera kring och sjilv hantera potentiella kvarstiende besvir
och sena effekter. I detta ingar att patienten maste fa basal kroppskinnedom
samt kunskap om hur den givna behandlingen kan ha paverkat patientens

kropp.

5.4 Uppfoljning

All behandling maste f6ljas upp avseende effekt och eventuellt behov av
dosjustering eller andring av behandlingsstrategi. Uppfoljningen bor vara
individanpassad. Sirskild vikt bor liggas pa motiverande samtal fOr att Oka

patientens delaktighet och motivation i behandlingen.
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KAPITEL 6
Mag-tarmbesvar

Rekommendationer

¢ Vid nytillkomna symptom ska recidiv eller annan sjukdom vara
uteslutet.

e Patienten bor alltid fore behandling informeras om férvintade symptom
och vid behov erbjudas symptomlindrande behandling.

e Patienten bor som regel fa tarmreglerande medel sasom bulkmedel och
loperamid samt egenvirdsrad om bickenbottentrining och
“toalettgympa” (se nedan).

e Vid kvarstiende diarré eller uppblasthet, bor gallsaltsmalabsorption eller
bakteriell 6vervixt overvigas och behandling kan sittas in ex juvantibus.

e Rektala blédningar efter strilbehandling bor utredas med endoskopi,
men biopsi tas bara vid misstanke om malignitet p.g.a. risk for
fistelbildning.

6.1 Bakgrund och orsaker

Mag-tarmfunktionen kan paverkas pa flera olika sitt vid behandling av cancer 1
lilla backenet. Kirurgisk behandling med borttagande av en del av dndtarmen
paverkar tarmfunktionen hos de flesta patienter, men dven borttagande av
urinblasan kan ge liknande symptom via nervskador som uppkommer vid
backendissektionen. Stralbehandling ger akut men ocksé kronisk paverkan pa
mag-tarmkanalens funktion. Om stralbehandling adderas till kirurgisk
behandling kan besviren bli annu mer uttalade. Studier har till exempel visat att
upp till 90 % av patienterna som fatt stralbehandling mot bickenet far kroniska
torindringar 1 mag-tarmkanalens funktion, och cirka 50 % uppger att besviren
paverkar deras dagliga aktivitet och livskvalitet [2]. Mag-tarmkanalens funktion
kan ocksa paverkas av andra diagnoser som IBS, inflammatorisk tarmsjukdom,
laktosintolerans, hypertyreos liksom olika likemedel, kostvanor och

psykologiska faktorer som oro och stress.
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6.1.1 Stralbehandling och medicinsk behandling

Stralbehandling mot backenet leder till en akut reaktion i form av
inflammation. Pa lingre sikt utvecklas fibros och atrofi av slemhinnan, vilket
kan forvirras 6ver manga ars tid. Dessa strukturella forandringar kan 1 sin tur
leda till bakteriell 6vervixt pa tunntarmen, gallsaltsmalabsorption och sekundir
laktosintolerans (oftast 6vergaende men hos ett fatal patienter bestaende) |2, 3].
Flera olika rubbningar kan uppkomma hos samma patient och dirmed ge en

komplex symptombild.

Cytostatika paverkar inte bara cancerceller utan dven normala celler i kroppen.
De celler som tar mest skada ar de som delar sig snabbt, till exempel cellerna i
mag-tarmkanalen, vilket leder till inflammation, 6dem, ulceration och atrofi [4].
Cytostatikaorsakade akuta reaktioner frin mag-tarmkanalen ar vanliga i form av
blasor i munnen, inflammerat tandkott, illamaende, krakningar och diarréer.
Studier av langtidseffekter pa tarmfunktionen efter cytostatikabehandling
saknas och mekanismerna bakom kvarstaende problem ir inte fullt ut kinda.
Annan medicinsk onkologisk behandling (antikroppar, immunterapi) kan ge
akuta effekter pa tarmfunktionen men kunskapen ir sparsam kring eventuella

sena foljdverkningar.

6.1.2 Kirurgi
Vid all bukkirurgi kan adherenser uppsta, vilket kan ge upphov till ileus eller

subileus. Betydelsen av adherenser for kronisk paverkan pa tarmfunktionen ar
otillrackligt kartlagd och endast i sillsynta fall 4r operation med
adherenslosning aktuellt vid icke-akuta besvir.

Kirurgi som innefattar resektion av distala ileum eller ileocekalvalveln ger risk

tor gallsaltsmalabsorption och bakteriell 6vervixt enligt nedan.

Operation med borttagande av dndtarmen och bevarad tarmkontinuitet med en
anastomos leder i princip alltid till paverkad tarmfunktion och diarmed
paverkad livskvalitet. Tillstandet benimns Low Anterior Resection Syndrome
(LARS) [5]. Dess bakomliggande orsaker ér forsimrad reservoarfunktion,

nervpaverkan och paverkad sfinkterfunktion.

LARS definieras av férekomst av minst ett av dessa symptom:

e varierande oforutsidgbar tarmfunktion

indrad avfoéringskonsistens

Okat antal tarmtomningar

® smirtsam tarmtémning

17



REGIONALA CANCERCENTRUM

e tOmningsproblem
e tringningar till avforing

e inkontinens och soiling

som leder till minst en av dessa konsekvenser:

e beroende av toalett

e fixering vid tarmfunktionen

e missnéje med tarmfunktionen

e bchov av strategier och anpassning

e paverkan pa mentalt valbefinnande, sociala och dagliga aktiviteter, relationer

eller roller.

6.1.3 Bakteriell overvaxt

Termen bakteriell 6vervixt pa tunntarmen saknar exakt definition och anvinds
vid en samling tillstaind karakteriserade av diarré, uppspandhet, buksmairtor och
ibland steatorré kombinerat med 6kad bakteriehalt eller andrad bakterieflora i
tunntarmen [0]. Bakterierna orsakar en inflammatorisk reaktion i tarmen vilket
ger ovan nimnda symptom. Det dr vanligt med vitamin B12-brist, eftersom
bakterierna i tarmen konsumerar vitamin B12. Oftast ses dven en f6rh6jd halt
av folat i blodet, eftersom bakterierna producerar folat som
nedbrytningsprodukt i tarmen. Illaluktande gaser ar ett vanligt symptom vid

bakteriell Overvaxt.

Efter biackenstrilning drabbas 25 % av patienterna av bakteriell 6vervaxt i
tunntarmen [7]. Efter cytostatikabehandling ses bakteriell 6vervixt hos cirka
hilften av patienterna [8]. Bukkirurgi samt behandling med

protonpumpshidmmare kan ocksa leda till bakteriell 6vervaxt [9, 10].

6.1.4 Gallsaltsmalabsorption

Hos friska individer absorberas 6ver 95 % av gallsalterna i terminala ileum
(nedre delen av tunntarmen). Gallsaltsmalabsorption definieras som en defekt 1
den entero-hepatiska cirkulationen, vilket leder till en 6kad mingd gallsalter 1
tjocktarmen [11]. Hos patienter som fatt stralbehandling mot backenet ses
gallsaltsmalabsorption hos 50-83 % [2]. Kirurgi med borttagande av terminala
ileum kan ocksa leda till gallsaltsmalabsorption. Nar gallsalterna hamnar i
tjocktarmen ger de en inflammatorisk reaktion och vattniga diarréer. Patienter
med mild gallsaltsmalabsorption far oftast 16sare avforing och patienter med

svar gallsaltsmalabsorption far oftast steatorré.
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En oférmaga att ta upp gallsalter leder till forsimrad férmaga att absorbera
bade fett och fettldsliga vitaminer, sisom vitamin A, D, E och K. Aven
magnesiumbrist 4r vanligt. Obehandlad gallsaltsmalabsorption kan leda till en
Okad risk for gallsten och njursten liksom B12-brist.

6.1.5 Stralpaverkan i rektum

Stralproktopati ses 1 en akut form som debuterar inom 3 manader efter
behandlingsstart, och en kronisk form som kan uppkomma utan att féregas av
akut proktit och debutera upp till 30 ar efter strailbehandlingen. Den akuta
formen drabbar 50—100 % av patienter som fatt stralbehandling mot bickenet
och karaktariseras frimst av diarré, tringningar och smartor [12]. Kronisk
stralpaverkan i rektum dr mindre vanligt 4n akut. Incidensen anges till 2-30 %
och karaktariseras av en 6kad kirlbildning i tarmen och fibros mer dn
inflammation [13, 14].

6.1.6 Laktosintolerans

Viss laktosintolerans ar vanligt hos den vuxna befolkningen. Det édr framfér allt
nordeuropéer som fortsitter att bilda laktas hela livet. Efter stralbehandling
mot bickenet ses 6vergaende laktosintolerans hos 50 % av patienterna, med
kvarstiende problem hos 5-7 %. Cytostatikaorsakad laktosintolerans ses hos

10 % av patienterna [15].

6.2 Symptom

Tarmsymptom efter behandling av backencancer kan 6versiktligt kategoriseras

1 tre olika grupper enligt nedan. Symptomen kan samvariera mellan grupperna.

6.2.1 Defekationsrubbningar

Andrade avféringsvanor ses ofta efter bickencancerbehandling i form av tita
toalettbesok med imperativa tringningar till avforing, fragmenterad avforing,
lickage av gas eller avforing samt kinsla av ofullstindig tarmtémning. Dessa
symptom ér vanliga efter rektalcancerkirurgi men ses ocksa efter
koloncancerkirurgi, ovarialcancerkirurgi (speciellt i de fall dir delar av kolon
eller rektum tas bort) samt cystektomi. Funktionsproblem efter kolonresektion
ar ocksa vanligt. Till exempel drabbas 20 % av patienter opererade med
hogersidig hemikolektomi av 16s avforing, tita tdmningar och dven
tarmtomning pé natten [16]. Bland patienter som genomgitt nagon typ av
kolonresektion rapporterar 24 % respektive 7 % inkontinens for 16s respektive

fast avforing, och tomningsproblem drabbar cirka 30 % av patienterna [17].
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6.2.2 Diarré, knipsmartor och uppblasthet

Knipsmartor och uppblasthet kan uppkomma 1 samband med matintag. Ofta
littar besviren efter tarmtémning. Utflytande och fettig avioring (steatorré)
kan ibland vara kombinerad med buksmairtor. Los avforing kan 1 sin tur leda

till lickage.

6.2.3 Rektala blodningar

Blodig diarré eller farsk rektal blodning, ofta tillsammans med tringning,

tenesmet och smartot.

6.3 Utredning

6.3.1 Defekationsrubbningar

Efter operation med lag frimre resektion kan defekationsrubbningar kartliggas
med hjilp av LARS score [18], se linkarna 1 bilaga 1 Lankbibliotek. LARS
score fungerar som screening av tarmproblem hos patienten, men har i Gvrigt

begrinsat virde i klinisk vardag.

Patienten ska alltid redan innan eventuell utredningen fa basal radgivning och

rad om egenvard enligt avsnitt 6.4.1 Behandling av defekationsrubbningar,

diarré, knipsmirtor och uppblasthet i syfte att inte férlora tid.

Om anastomos finns bér endoskopi utféras i syfte att utesluta stenos i
anastomosen. I sillsynta fall vid sida-till-inda-anastomos kan blindslyngan
fyllas ut av tarminnehall vilket ger lokal irritation. Man bér da spola ur

blindslyngan.

6.3.2 Diarré, knipsmartor och uppblasthet

Nir patientens problem kommer till viardgivarens kinnedom ska patienten
erbjudas symptomlindrande behandling enligt avsnitt 6.4.1 Behandling av

defekationsrubbningar, diarré, knipsmirtor och uppblasthet fére start av

eventuell utredning.

Forsta steget dr basal utvirdering av symptom, kost, livsstil och medicinering.
Diarré, knipsmirtor och uppblasthet férsimras ofta av hégt intag av fett, vissa
fibrer, sétningsmedel sisom sorbitol och xylitol, kolsyrade drycker, koffein och
alkohol. Aven oro och stress paverkar tarmfunktionen och kan férsimra flera

olika symptom. Likemedel i form av protonpumpshiammare, betablockare och
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metformin kan ocksd paverka tarmfunktionen pa olika sitt. Vissa patienter tar

laxerande likemedel utan att sitta dem 1 samband med sina tarmsymptom.

Diarréutredning bor goras efter noggrann virdering om diarrén ar
nytillkommen och om basal symptomatisk behandling eller annat ex
juvantibus-behandling enligt nedan inte hjilper. Diarréutredning gors i sa fall
limpligen via primirvarden eller en gastroenterologisk enhet beroende pa lokal

tillgdnglighet.

Utflytande och fettig avforing i kombination med buksmairtor kan bero pa
bakteriell 6vervixt i tunntarmen eller gallsaltsmalabsorption. Dessa diagnoser
kan behandlas ex juvantibus. Diagnosen gallsaltsmalabsorption kan stirkas
genom kontroll av S-7-OH-Kolestenon (7-alfa-hydroxi-4-cholesten-3-on).
Detta ir en intermedidr 1 gallsyrametabolismen och vid gallsyramalabsorption
ses forhéjda serumnivaer. Gallsaltsmalabsorption kan verifieras med SeHCAT-
test, vilket dr en scintigrafi som miter retention av en syntetisk gallsyra. Det ar
en resurskrivande utredning som moijligen endast ska goras via en

gastroenterologisk enhet.

Var eventuell vidare utredning eller insittning av ex juvantibus-behandling sker

far anpassas efter lokala forutsittningar och rutiner.

6.3.3 Rektala blodningar

Utredningen syftar primirt till att utesluta recidiv och annan blodningskalla
samt sikerstalla diagnosen stralpaverkad tarm. Undvik termen stralproktit

eftersom det oftast inte finns nagon inflammation att behandla 1 detta tillstind.

e [Likemedelsanamnes — t.ex. star patienten pa antikoagulantia?
e Blodprover: Hb, blédningsstatus

e Sigmoideoskopi. Biopsera enbart vid misstanke om tumor eftersom
biopsitagning fran stralad rektum kan leda till nekros och fistelbildning.
e Ofta bor proximal blédningskilla uteslutas [14].

Den endoskopiska undersokningen bor utféras av en person med kunskap om

stralskador i rektum.
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6.4 Behandling

6.4.1 Behandling av defekationsrubbningar, diarré,
knipsmartor och uppblasthet

6.4.1.1 Basal symptomlindrande behandling och egenvardsrad

Alla patienter med mag-tarmbesvir ska erbjudas enkel symptomlindrande

behandling enligt avsnitt 6.4.1 Behandling av defekationsrubbningar, diarré,

knipsmirtor och uppblisthet och denna ska kunna ges av all vardpersonal som

tar hand om patienten. Ordinationer ges bast bade muntligt och skriftligt med
information om hur patienten ska anvinda exempelvis mediciner. Sakerstall

alltid att patienten har forstatt informationen och f6lj upp hur det har fungerat.

Fysisk aktivitet forbittrar tarmfunktionen medan nikotin och alkohol har en

negativ inverkan. Regelbundna matvanor bidrar till regelbundna tarmvanor.

6.4.1.2 Tarmreglerande ldkemedel

Den vetenskapliga dokumentationen fér nedanstiende likemedelsrad dr
sparsam, men den kliniska erfarenheten ir stor. I hég grad handlar det om att
patienten maste fa noggrann information om hur likemedlen fungerar och
forsta vad medicineringen forvintas gora for att sedan systematiskt sjalv, men
ofta 1 samrad med vardgivaren, kunna titrera ut limplig dos for att optimera
tarmfunktionen. Bulkmedel beh6ver anvindas och dosjusteras under nagra
veckor for att effekten ska kunna utvirderas. Férvarna om att magen forst kan
bli mer orolig och uppblast. F6lj upp behandlingseffekten. Papeka girna for
patienten att bipacksedeln innehaller allmédn information som inte alltid ar

relevant vid biackencancerrehabilitering.

For att reglera avforingen anvinds bulkmedel (Husk, Vi-Siblin eller Inolaxol)
som binder thop avféringen, ger bittre konsistens och mindre fragmentering.
Informera patienten om hur medlet ska tas och att anvinda det under 4—6
veckor varefter effekten utvarderas. Undvik osmotiska preparat som laktulos
och makrogol, eftersom det ofta férsimrar diarréerna i stillet for att binda ithop

avforingen.

Starta med 1-2 doser per dag och 6ka efter hand, ingen exakt Gvre grins finns.
Det ir viktigt att patienten far instruktion om att noggrant utvardera
dosjusteringar. Var forsiktig med bulkmedel till kvillen, eftersom det kan ge
orolig mage nattetid.
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Husk (psylliumfroskal) dr en 16slig fiber med viss probiotisk effekt. Husk har
erfarenhetsmaissigt en positiv effekt pa tarmfunktionen under och efter
cancerbehandling och kan med fordel viljas i stillet for forskrivningsbara
fiberpreparat [19]. Det kan kopas 1 vanlig mataffir eller pa apotek. Studier finns
som indikerar att 6kat fiberintag under stralbehandling mot bickenet forbattrar

tarmfunktionen pa lang sikt [20]. Evidensen dr dock svag.

Borja med 0,5 tesked dagligen och 6ka dosen vid behov. Andra likemedel bor
tas minst 30 minuter fore eller efter intag av Husk, eftersom detta pulver blir
en tjock gelé som kan baka in och hindra absorption av likemedel om man tar

dem samtidigt.

Bulkmedel behover ofta kombineras med antidiarroikum (loperamid) for att
undvika att avféringen blir for 16s och minska tarmmotiliteten. Antidiarrotkum
1 kombination med bulkmedel brukar hjilpa mot 16s avtoring, inkontinens och

trangningar.

Loperamid doseras efter behov. Maxdos édr 16 mg (8 tabletter) per dygn, men
forutsatt att patienten har en del av kolon kvar ricker oftast betydligt ligre dos.
Bérja med 0,5-1 tablett 30 minuter fére maltid. Var observant pa
forstoppning, sink da dosen. Tabletten kan delas om en hel tablett ger
torstoppning, men dosen kan ocksa Okas till 2 tabletter fére maltid om
avioringen fortsatt ar alltfor 16s. Loperamid kan ocksa anvindas profylaktiskt
tor att hélla tarmen lugn infor exempelvis biobes6k, middagar, promenader

eller singgaende vid nattliga tringningar.

Vid ofullstindig témning eller fragmenterad avf6ring trots ovanstiende
medicinering, ordinera minilavemang, till exempel miniskolj, for effektivare

tarmtomning.

6.4.1.3 Lakemedel mot uppblasthet

Vid besvirande gasbildning kan patienten préva dimetikon eller simetikon

200 mg, 1-2 en eller flera ganger per dag, utan 6vre dosgrans.

6.4.1.4 Inkontinensskydd

Patienten maste vid behov fa tillgang till inkontinensskydd och varden bér vara
gener6s med att forskriva sidana. Det finns flera sorter varav nagra
luktreducerande. Erbjud girna patienten att prova olika varianter. En
distriktsskoterska eller sjukskoterska med forskrivningsritt kan skriva ut

inkontinensskydd. Pa varje mottagning som handldgger patienter med
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bickencancer bor det finnas en sjukskoterska som kan forskriva

inkontinensskydd.

6.4.1.5 Hudskydd

For patienter med avféringsinkontinens ar det viktigt att skydda den perianala
huden. Patienten kan tvitta sig med mild tval med pH 5,5 eftersom vanlig tval
med hogre pH littare kan skada huden. Huden skyddas sedan med

hudskyddsfilm eller barridrkrim. Under kortare perioder kan patienten behéva

krim med antimykotiskt medel i kombination med mild kortikosteroid.

6.4.1.6 Tarmtomningstraning (”toalettgympa”), backenbottentraning och
fotpall

Svira defekationsrubbningar skapar oro f6r avféringsinkontinens. Det kan leda
till att minsta tringning orsakar omedelbart toalettbesok, vilket i sin tur
stimulerar annu tatare tringningar. Behandlingen mot detta syftar till att
patienten ska fa bittre kontroll Gver sina tarmtomningar. Beroende pa lokala
forutsittningar kan instruktioner kring detta inklusive backenbottentrining ges

av olika personalkategorier.

Patienten bor trina pa att slappna av och halla emot tringningsreflexen, sa
kallad “’toalettgympa”. Initialt gar detta ofta bara ndgra sekunder men det blir
battre med trining. Instruera patienten om att vid tringning slappna av, andas
lugnt och fors6ka halla emot tringningen. Patienten kan gora detta inne pa
toaletten om det kdnns for osakert annars. Om patienten kan halla emot
avforingen ett par minuter kommer tringningen att avta. Gradvis kommer
patienten kunna 6ka tiden och avstandet till toaletten. Patientinformation finns

péa Toalettgympa - Efter Cancern.

“Toalettgympa” kan kombineras med backenbottentraning som 1 flera studier
visats kunna minska besviren vid LARS, frimst inkontinens men ocksa
tarmtomningsfrekvens [21]. Patientinformation om bickenbottentrining finns

pa Nikola.nu.

For bittre tarmtémning rekommenderas ocksa att ha fotterna pa en fotpall vid
toalettbesok. Med fotpall hamnar kroppen i mer huksittande position, med
knina ndgot 6ver backenbotten. Det blir da littare att slappna av 1

bickenbottenmuskulaturen och tarmtémningen underlittas.

Hinvisa girna patienten till Eftercancern.se for mer information.
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6.4.1.7 Matvanor och kostrad

Det finns begrinsad evidens om sambandet mellan kostvanor och symptom
efter onkologisk behandling. Manga patienter inskrinker pétagligt sin kost utan
positiva effekter och kan behéva stéd 1 att aterintroducera uteslutna livsmedel
for att undvika naringsbrist. Vissa patienter beskriver 6kade besvir av
gasbildande livsmedel som 10k, vitlok, kal, baljvixter och andra svarsmilta
gronsaker. Tillagade gronsaker och rotfrukter tolereras ofta val. Storre mingder
fett kan vara svarsmalt for vissa patienter. Alltfor fiberrikt bréd kan ocksa vara
svarsmilt, medan vitt bréd hos en del patienter ger mindre besvir. Patienten
bor tugga maten noga, och dta sma maltider oftare. Rekommendera dryck 1
slutet av en maltid eller mellan maltider, hellre i sma klunkar 4n stora mangder
pa en gang. Koffein och alkohol forvirrar symptomen hos somliga. En del
upplever forsimring av laktos och kan da prova med laktosfri kost eller képa
laktaspreparat receptfritt. Patienten far prova sig fram, da det ar individuellt
vad som fungerar for den enskilda patienten. Patientinformation med mer

detaljerade kostrad finns pa Kostrad - Efter Cancern.

Det ir viktigt att patienten far forstielse for matvanornas inverkan pa
tarmfunktionen. For regelbundna tarmvanor bor patienten rekommenderas

regelbundna maltider.

6.4.2 Specialiserad behandling vid defekationsrubbningar,
diarré, knipsmartor och uppblasthet

6.4.2.1 Analpropp

Analpropp kan hjilpa vissa patienter med avforingsinkontinens, frimst vid sma
passiva lickage. Den fors in som ett stolpiller och kan anvindas 1 upp till

12 timmar. Analproppen tolereras inte av alla patienter eftersom vissa upplever
obehag av den. Forskrivningsritten for analpropp ser olika ut i olika regioner. 1
nagra regioner far analpropp endast forskrivas av uroterapeut, stomiterapeut
eller specialistlikare inom gastroenterologi eller kolorektalkirurgi, medan den i
andra regioner kan forskrivas av alla med forskrivningsritt. Vid lickage av 16s
avforing ir det viktigaste dock att forst reglera avforingens konsistens for

minskat lickage.

6.4.2.2 Lakemedel

Forutom vad som beskrivs under ”Basal symptomlindrande behandling”

avsnitt 6.4.1 Behandling av defekationsrubbningar, diarré, knipsmartor och

uppblasthet, kan serotoninantagonister provas vilket visats ha effekt hos

patienter med diarré vid IBS. En studie finns péd serotoninantagonisten
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ramosetron [22] som visade signifikant effekt pa savil inkontinensgrad som
urgency och antalet tarmtomningar. Ramosetron finns inte registrerat i Sverige,
men eftersom ondansetron i andra studier visat likvirdig effekt, kan det vara
ett alternativ att prova vid svar diarré, inkontinens och LARS dir andra
behandlingsbara orsaker till diarrén har uteslutits [23].

Amitryptilin (Saroten) 10-25 mg x 1-2 kan anvindas vid mer uttalade besvir
med tringningar och knipsmirtor. Doseringen far anpassas utifran
biverkningar. Ett observandum ir att denna medicin kan ha en
motilitetshimmande effekt pa tarmen och forsiktighet bor vidtas hos patienter
med subileus- eller ileus-symptom. Den smartlindrande effekten ses normalt
efter 2—4 veckors behandling.

Iberogast (receptfritt) ar ett vixtbaserat likemedel f6r lindring av funktionell
dyspepsi och IBS (uppkordhet, magknip, smirta eller brinnande kinsla 1 6vre
delen av buken) [24]. Det doseras 20 droppar 3 ggr per dag mot knipsmirtor.
Probiotika dr naturliga mjolksyrabakterier som avser att stabilisera
bakteriefloran i tarmen. Vissa patienter upplever forbattring av detta. Det kan

tas oavsett 6vrig medicinering och finns receptfritt pa apotek.

Komplement till ovanstaende bor vara remiss till dietist for individuell

bedémning och kostrad.

6.4.2.3 Transanal irrigation (TAl)

Att skélja ur tarmen med jimna mellanrum kan vara ett sitt att bade minska
tringningar och inkontinens. Det kan ibland ricka med att skolja rektum med
en sa kallad bollspruta (miniskélj). Patienten kan fa instruktion kring detta av

en tarmterapeut eller specialistsjukskoterska.

Regelbunden tarmtémning via transanal irrigation har visats signifikant minska
antalet tarmtémningar och 6ka livskvaliteten [25-27]. Flera olika system finns
pa marknaden och patienten bor fa vilja utifran vad som finns upphandlat 1

respektive region.

6.4.2.4 Perkutan tibialisnervstimulering (PTNS) och sakralnervmodulering
(SNM)

Neuromodulering med PTNS och SNM ir etablerade behandlingsmetoder vid

avforingsinkontinens och overaktiv blasa. Effekten av PTNS och SNM vid

LARS efter frimre resektion har undersokts i ett fatal studier. Positiv effekt av

varierande grad har pavisats [26, 28-31]. Det ar dock svart att virdera dessa

resultat eftersom behandlingsregimerna skiljer sig mellan studierna i uppligg
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och behandlingstid, samt pa grund av oklarheter kring 6vrig basal behandling
mot tarmsymptomen. I nagra studier saknas dessutom kontrollgrupp [28, 29]

medan nigon studie innehaller jimférelse mot transanal irrigation [20)].

Metaanalyser av virdet av PTNS respektive SNM vid defekationsrubbningar
efter frimre resektion [31, 32] konkluderar att dven om viss effekt av dessa
behandlingsmetoder har pavisats, dr evidensliaget oklart och stérre prospektiva
randomiserade studier beh6vs innan metoderna kan tas i allmént bruk.
Rekommendationen dr dirfor att patienter med defekationsrubbningar efter
bickencancerbehandling inte ska behandlas med PTNS eller SNM utanfor

studier.

6.4.2.5 Stomi

For patienter som inte svarar pa nigon annan behandling aterstar alternativet
operation med permanent stomi, f6r majoriteten 1 form av kolostomi. Man bér
ha i dtanke att borttagande av neorektum ir en stor operation med hog risk for

komplikationer och ytterligare skador pa innervationen 1 lilla bickenet.

6.4.2.6 Behandling av bakteriell 6vervaxt samt gallsaltsmalabsorption

Behandling ex juvantibus kan provas vid symptom som inger misstanke om

bakteriell 6vervixt eller gallsaltsmalabsorption.

Behandling med metronidazol eller ciprofloxacin har visat en god effekt mot
bakteriell 6vervaxt pa tunntarmen [21]. Med tanke pa att det finns rapporter
om svira biverkningar av kinoloner, far metronidazol betraktas som

torstahandsval i1 dagslidget [22].

e Metronidazol 500 mg x 3 1 10 dagar
e Ciprofloxacin 500 mg x 21 10 dagar
e Vid allergi: Doxycyklin 100 mg i 10 dagar

Gallsaltsmalabsorption behandlas med serumlipidsinkande likemedel.
Patienter som star pa gallsyrabindande likemedel under lang tid kan drabbas av
brist pa fettlosliga vitaminer, vilka darfér ska kontrolleras vid mangarig
behandling.

Dospulver Questran (kolestyramin, generika finns) doseras 4 g 0,5 x 1 och
titreras laingsamt upp med férsta dosokning efter 1 vecka, datill 4 g1 x 1
eftersom en del patienter upplever magknip, illaméende och férstoppning om
de startar med f6r hég dos. Vissa patienter behéver 6ka ytterligare till 4 g 1—
2 x 2-3. For att uppna bittre effekt kan pulvret intas till natten. Andra

27



REGIONALA CANCERCENTRUM

likemedel bor ges 1 timme fore eller 4-6 timmar efter kolestyramin for att

undvika méjlig inverkan pa deras absorption. Kolestyramin interagerar med
flera andra likemedel, se FASS.

Alternativ till Questran for patienter som inte tolererar kolestyramin ar
Cholestagel (kolosevalam).

Cholestagel ges som tabl 625 mg, med startdos 3 tabletter tva ganger dagligen 1
samband med maltid eller 6 tabletter en gang per dag i samband med maltid.
Maximal rekommenderad dos dr 7 tabletter per dag. Cholestagel interagerar
med flera andra likemedel, se FASS. Notera att Cholestagel endast ingar i
hogkostnadsskyddet vid familjar hyperkolesterolemi (som ar den enda

godkinda indikationen) och inte vid sekundar gallsaltsmalabsorption.

Att kraftigt reducera fettintaget via kosten kan ocksa provas. Detta bor alltid
ske 1 samrad med dietist. Intaget av fett bor da inte 6verstiga 60 g per dag. Vid
svar gallsaltsmalabsorption kan det vara n6dvindigt med bade medicinering

och fettreducerad kost.

6.4.3 Behandling av stralproktopati

6.4.3.1 Basal information

Hos majoriteten av patienter med kronisk stralpaverkan i rektum ar
blodningarna av lindrig karaktir. Dessa patienter ska inte behandlas utan ges

lugnande besked. Avforingen bor hallas mjuk.

Ungefir 6 % drabbas av besvirande blodningar som paverkar livskvaliteten
och som kriver behandling [33]. Generellt giller att det finns relativt fa
randomiserade studier pa behandling av stralpaverkan och riktlinjerna skiljer

sig mellan akut och kronisk form [34].
6.4.3.2 Specialiserad behandling

6.4.3.2.1 Ladkemedelsbehandling

Vid frekventa blédningar finns olika medicinska behandlingar beskrivna i
litteraturen. Sukralfatlavemang tycks vara effektivt och férenat med fa
biverkningar. Detta kan administreras antingen genom tabletter som slammas
upp i vatten eller suspension. Tablett Andapsin 1g, 2-3 tabletter blandas i 4,5
ml vatten och sprutas in 1 rektum med 5 ml spruta och t.ex. rektalkateter
“Rectal Lead” som kan bestillas via apoteket, med en bollspruta eller med en

kort urintappningskateter. Alternativt anvinds suspension Andapsin 200 mg

28



REGIONALA CANCERCENTRUM

per ml, 1015 ml 2 ggr per dag rektalt [24, 35]. F6r compliance kan tabletterna
som ger mindre volym vara att foéredra. Patienten ger sig sjilv
rektalbehandlingen 2 ganger per dag i 4 veckor varefter effekten utvirderas.
Vid lingvarig svarkuperad blédning kan cyklokapronbehandling 6vervigas.

Tablett Metronidazol 400-500 mg x 3 1 3—4 veckor kan ha effekt.

Behandling med instillation av 4 % formalin rektalt har visat sig effektivt i vissa
studier [35-38].

6.4.3.2.2 Hyperbar oxygenbehandling

Hyperbar oxygenbehandling (HBO) innebir att patienten far 100 % oxygen i
en tryckkammare 1 1,5-2 timmar per dag mandag—fredag i 6—8 veckor vilket
innebdr ett stort dtagande for patient och vardgivare. Remiss till
Hyperbarmedicin bor darfor utforas av specialist efter faststillande av diagnos

och uteslutande av annan behandlingsbar diagnos.

Behandlingen stimulerar kirlnybildningen och avser att paskynda sarlikning i
hypoxiska vivnader, till exempel stralpaverkad vivnad. Komplikationer kan
torekomma i cirka 15 % av fallen, vanligast 4r 6vergdende narsynthet och
overgaende smirta fran 6ronen [40]. Positiva effekter av HBO vid
stralproktopati har rapporterats [40-44] men inte kunnat sakerstallas i en senare
randomiserad studie [45]. En Cochrane-analys 2016 drar slutsatsen att det finns
viss evidens for effekt och att vissa patienter med svar radiopati i rektum kan
komma 1 fraga f6r denna behandling, men behovet av prospektiva studier ar
stort [40].

Behandlingen ges pa Karolinska Universitetssjukhuset 1 Solna, Sahlgrenska
sjukhuset/Ostra sjukhuset i G6teborg, Helsingborgs sjukhus och
Blekingesjukhuset Karlskrona.

6.4.3.2.3 Endoskopisk behandling

Endoskopisk behandling med diatermi, heater probe, laser och
argonplasmakoagulation (APC) har visat effekt i flera studier, dir APC ar den
bist studerade och torde vara den metod som frimst anvinds i Sverige.
Forsiktighet tillrads dock hos patienter som genomgatt brachyterapi [34] eller
som stir pd behandling med NSAID/cox-himmare [39] pd grund av risken for
petforation och fistelbildning. NSAID/cox-himmare bor sittas ut i samband
med APC-behandling.
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Biopsi fran stralférindrade omraden, framfor allt i den frimre rektalvaggen,
bor undvikas pa grund av risken f6r perforation och fistelbildning. Av samma
skil bor virmebehandling vid synlig ulceration 1 rektum undvikas.
Gummibandsligering av hemorrojder i stralbehandlat omrade bor undvikas

p.g.a. risk for svarlikta sar och fistelbildning.

6.5 Uppfadljning

All behandling maste foljas upp avseende effekt och eventuellt behov av
dosjustering eller dndring av behandlingsstrategi. En grundregel kan vara att ha
telefonuppfoljning 2—3 veckor efter att behandlingen har satts in. Intervallen
tor uppfoljning far sedan individualiseras beroende pa patientens symptombild
och vilka justeringar som gjorts. Nar 6nskad effekt 4r uppnadd bor patienterna
vara informerade om att de insatta behandlingarna ofta giller livslingt och kan

beh6va anpassas vid skov av férsimring av symptomen.
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KAPITEL 7
Sexuell och hormonell

dysfunktion

Sexuell dysfunktion kan vara primar eller sekundir till sjukdom, operation eller
trauma. Dirfor ar det viktigt att behandlingssamtal om sexuell hilsa alltid
innefattar anamnes om fysiska, psykiska, existentiella, kulturella och sociala
faktorer som kan paverka lust och f6rmaga, men dven fraigor om sexuella
overgrepp och familjevald. Patientens likare och kontaktsjukskéterska bor
under hela cancervardférloppet informera om sjukdomens och behandlingens
potentiella paverkan pa den sexuella och reproduktiva funktionen. Enheter
som behandlar patienter med cancer i lilla bickenet bor antingen sjilva ha eller
kunna hinvisa till vardpersonal med sexologisk kompetens. Det édr angeldget att
den sexuella rehabiliteringen pabérjas sa snart som mojligt, bade av
psykosociala skil och for att eventuellt kunna minska risken for irreversibla
skador. Om den fysiska funktionen inte tillater ett sexuellt samliv likt det
patienten haft tidigare ar grundtanken 1 den sexuella rehabiliteringen att det

inda4 alltid gar att ha ett sexuellt samliv pa nagot sitt.

RCC har gjort en utbildning f6r vardpersonal om hantering av sexuell

dysfunktion efter biackencancer; Sexuell hilsa efter backencancer .

Generellt 4r normaliserande samtal en vasentlig del 1 den initiala kontakten

med patienten om sexuell halsa.

PLISSIT-modellen kan ses som ett hjilpmedel f6r vardpersonal vid samtal
med patienten om sexualitet [47].

Permission - lyssnande/tillitande hillning.

Limited Information - begransad information. Till exempel ”Det dr vanligt
med orgasmpaverkan efter stralbehandling mot bickenet”

Specific Suggestions — Specifika forslag. Till exempel om du har svart att fa
orgasm kan en vibrator med hog frekvens underlitta. Du kan testa.”Intensive
Therapy - intensiv terapi, sexologisk eller parrelations-behandling (utférs av

personer med adekvat sexologisk kompetens).

Mindfulness och kognitiv beteendeterapi kan ocksa vara effektivt for att
behandla sexuella problem [48].
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7.1 Sexuell och hormonell dysfunktion hos
kvinnor

Rekommendationer

¢ Vid nytillkomna symptom ska recidiv eller annan sjukdom vara

uteslutet.

e Anamnes om sexuell funktion bor tas fore behandlingsstart.

e Tareda pd om patienten upplever sexuell dysfunktion som ett problem
och 6nskar radgivning och atgirder.

e Visa 6ppenhet for en bred variation mellan olika individer nir det giller
sexuell identitet och dess betydelse for livssituationen.

e PLISSIT-modellen rekommenderas.

e Samtliga patienter, oavsett alder eller om de har en partner eller inte, ska
informeras om hur behandlingen kan paverka deras sexuella funktion.

e Patienten b6r undervisas om eventuell férindrad anatomi efter kirurgi.

e Patienten bor fa instruktioner om bickenbottentrining.

e Checklista for sexuell hilsa vid cancersjukdom rekommenderas for att

kartldgga besvir, se Checklista for sexuell hilsa (cancercentrum.se).

7.1.1 Bakgrund och orsaker

Kvinnlig sexuell dysfunktion delas upp i olika stérningar: Stérning 1 sexuell lust
eller upphetsning; orgasmisk stérning; penetrationsstorning eller genital smirta
[49].

I en svensk studie rapporterar 47 % av friska kvinnor nagon form av sexuell

storning. Bland dem ér minskad sexuell lust vanligast [50, 51].

Sexuell dysfunktion dr vanligt efter behandling av cancer i lilla bickenet, efter
savil stralbehandling som cytostatika och kirurgi. Hos langtidsoverlevande
patienter efter gynekologisk cancer ir de vanligaste kvarstiende symptomen
vaginal torrhet, stenos och dyspareuni [52]. Forlust av fertiliteten kan paverka
identiteten och sjilvbilden, dven hos personer som inte planerat (fler) barn, och

dirmed paverka den sexuella funktionen negativt.

Vid kartliggning av sexuell dysfunktion rekommenderas anvindande av
strukturerade bedomningsinstrument, t.ex. FSFI-6 och IIEF-5, se bilaga 1
Linkbibliotek.
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7.1.1.1 Efter stralbehandling eller cytostatika

Patienter som fatt stralbehandling (med eller utan samtidig cytostatika) mot
bickenet kan fi en stérning av mikrocirkulationen i vagina, som en f6ljd av
nervpaverkan som reglerar blodflédet till vaginalslemhinnan och de genitala
svillkropparna. Detta leder till att sexuell tindning inte ger den volymokning
och lubrikation i underlivet som normalt sker vid upphetsning. Strilskadade
nerver ger inte bara nedsatt genital aktivering utan ocksa nedsatt kinsel och
dirmed siankt eller bortfallen orgasmférmaga. Stralbehandlingen kan ocksa
minska mingden hormonreceptorer i vaginas slemhinna, vilket kan ge skora

slemhinnor och smirta vid vaginal penetration.

Aggstockarnas funktion upphor efter nigra fraktioner stralbehandling. Det
forsatter den premenopausala kvinnan i ett plotsligt pakommet klimakterium,
med symptom som virmevallningar, svettningar och humérpaverkan, vilket
ocksa kan paverka sexualfunktionen negativt. Ostrogenbrist leder ocksa till
atrofi av vaginala slemhinnor vilket kan ge smirta och ytliga vaginala

blédningar vid t.ex. samlag.

7.1.1.2 Efter kirurgi

Kirurgi i biackenet kan leda till anatomiférandring och arrbildning [53].

Efter rektumamputation kan vaginas vinkel dndras, eftersom avsaknad av
rektum och dess omkringliggande stodjevavnad gor att vagina kan bli brant
bakatriktad. Detta kan dven férsvara en gynekologisk undersékning. Nir
vagina tippat bakat kan sekret och slem samlas i slidan och storre mangder
sekret kan rinna ut vid fysisk aktivitet. Med tanke pa vaginas dndrade vinkel
kan man rekommendera en samlagsstillning som ger kvinnan méjlighet att
indra bickenets position om partnern kommer for djupt in eller stoter emot

ett Omt omrade, till exempel sidoldge eller den behandlade kvinnan ovanpa.

Om dggstockarna opereras bort upphor deras 6strogenproduktion. Det leder
hos den premenopausala kvinnan till ett plotsligt pakommet klimakterium med
dvergangssymptom. Ostrogenbrist leder ocksa till atrofiska skéra slemhinnor
vilket kan ge smirta och ytliga vaginala blédningar vid t.ex. samlag. Det bidrar
ocksa till minskad lubrikation i vagina vilket paverkar bade den sexuella lusten
och orgasmférmagan. Sexlusten kan dven paverkas negativt av andra

klimakteriesymptom [54, 55].

Kirurgi i samband med vulvacancer ger ofta stor paverkan. Framfor allt
paverkas kinseln och dirmed orgasmférmagan, oavsett utstrickningen av

ingreppet [56, 57].
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7.1.2 Symptom

7.1.2.1 Bristande sexuell lust och orgasmstorning

Sexuell lust dr ett komplext samspel mellan olika faktorer och det finns bade
tysiska och psykiska orsaker till att man kan uppleva minskad sexuell lust efter
cancerbehandling. Orgasmstorning definieras som avsaknad av orgasm eller
mirkbart minskad intensitet trots sjalvrapporterad hég sexuell upphetsning.
Bidragande orsaker kan vara paverkan pa nerver med nedsatt kinsel, obehag

och smarta.

Den sexuella funktionen kan ocksa paverkas av en férindrad sjilvbild pa grund

av exempelvis inkontinensproblem, stomi, viktuppgang eller oro.

7.1.2.2 Genital smarta

Ytlig eller djup smiirta vid vaginal penetration kan orsakas av stramhet, torrhet
eller sammanvaxningar i foérgarden eller slidan efter kirurgi eller
stralbehandling. Okad tonus i bickenbottenmuskulaturen kan bidra till
dyspareuni. Stress, angest, smarta eller radsla for smirta kan 6ka tonus i
bickenbotten och i virsta fall leda till att kvinnan utvecklar slidkramp, en
betingad reflex med ett kramptillstind i bickenbottenmuskulaturen.
Forebyggande information och radgivning ar viktigt for att slidkramp inte ska
utvecklas.

Vid tecken till slidkramp bor patienten remitteras till gynekolog, barnmorska,

fysioterapeut eller sexolog med kompetens inom omradet.

7.1.3 Utredning

7.1.3.1 Bristande sexuell lust

Vid minskad sexuell lust kontrollera att patienten har en tillfredsstallande
generell hormonsubstitution nir detta 4r mojligt. Téank dven pa att viss
medicinering, till exempel antidepressiva liakemedel, kan ha en negativ effekt pa
sexuell lust och férméga som biverkan. Om en person upplever nedsatt sexuell
lust 4ar det viktigt att ta reda pa om lusten till annat 1 livet ocksa ar paverkad. I

sa fall kan det vara fraiga om en depression.

7.1.3.2 Genital smarta

En gynekologisk undersokning rekommenderas. Yttre och inre genitalia bor
undersokas for att hitta tecken pa 6dem, drrbildning, slemhinneatrofi, stenos,

infektion eller annan orsak till smartan.
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7.1.4 Behandling och atgarder

Virden bor ta reda pa om patienten upplever sexuell dysfunktion som ett
problem och 6nskar radgivning och édtgirder. Basal kroppskinnedom och

kunskap om den egna anatomin ar viktig.

7.1.41 Samtal

Radgivning som integrerar medicinska, psykosociala och sexologiska aspekter
ar det bésta sittet att hjilpa kvinnan [58]. Samverkan kan se olika ut beroende
pa lokala férhéllanden och tillgang till profession med sexologisk kompetens.
Anvind girna PLISSIT modellen f6r samtalet (se ovan).

7.1.4.2 Ostrogensubstitution

Till preklimakteriella kvinnor som genomgitt stralbehandling mot lilla biackenet
eller bilateral ooforektomi bor man 6verviga menopausal hormonbehandling
(MHT) mot klimakteriella symptom och andra risker f6r sena effekter, bland
annat i form av 6kad risk for hjirt-kirlsjukdom och osteoporos. Dock maste
kontraindikationer uteslutas, sisom tidigare brostcancer, tromboembolisk
sjukdom, arteriell hjart-kirlsjukdom som angina pectoris, stroke eller

hjartinfarkt samt allvarlig gall- eller leversjukdom.

Transdermala Ostrogenpreparat (plaster, gel, sprej) dr att foredra, speciellt vid
Okad risk for kardiovaskulir sjukdom, metabol sjukdom och lever- eller
gallsjukdom. Om patientens livmoder ér kvar ska eventuell systemisk
ostrogenbehandling ges 1 kombination med gestagen for att forebygga tillvaxt
av livmoderslemhinnan. Vid héga straldoser mot bickenet forstors oftast
hormonreceptorerna i livmoderslemhinnan, men hos en del kvinnor kan det
finnas en liten del aktiv livmoderslemhinna kvar som kan vixa till av det
Ostrogen som tillfors systemiskt. En gynekolog med kompetens pa omradet
eller gynonkolog bor ta stillning till langtids-MHT avseende val av metod och

preparat samt bedoma indikation och riskfaktorer.

Aven om kvinnan far systemisk éstrogensubstitution (MHT) 4r det viktigt att
hon ocksa far behandling med lokalt verkande 6strogen framfor allt om
kvinnan fatt stralbehandling mot vagina. MHT rekommenderas fortga till
forvantad menopaus, det vill sdga cirka 52 ars dlder. Se rekommendationer frin
Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi

(kunskapsstoédforvardgivare.se).
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7.1.4.3 Lokalt verkande 6strogen

Lokalt verkande 6strogenbehandling 1 form av vagitorier eller vaginalkram
(Ovesterin, Blissel, Estrokad, Intrarosa), vaginalring (Oestring) eller
vaginaltabletter (Vagifem) ar behandlingsalternativ. For manga kvinnor kan det
vara svart att anvinda vaginalring efter hysterektomi eller stralbehandling.
Vagifem innehaller ldg 6strogendos varfor den rekommenderade dosen kan

behova Okas. Notera ocksa att Vagifem inte ingar i hégkostnadsskyddet.

Efter strailbehandling beh6vs oftast bade vagitorier och kram for applikation pa

yttre genitalia. Lokalt verkande 6strogenbehandling rekommenderas livslangt.

Tidigare har lokalt 6strogen varit kontraindicerat till brostcancerpatienter som
far adjuvant behandling med aromatashimmare. Detta har nu dndrats med nya
publicerade data som visar god effekt vid vulvovaginal atrofi hos denna
patientgrupp utan systemisk paverkan pa FSH-nivaer med ligdos estriol
(Blissel 50 pg per dos). Det Nationella vardprogrammet for brostcancer anger
nu att man kan ge lokala 6striolpreparat (i forsta hand Blissel) vid utebliven
effekt av Ostrogenfria behandlingar till brostcancerpatienter med symptom pa

vulvovaginal atrofi.

Nir en kvinna med atrofiska slemhinnor borjar med lokalt 6strogen kan sveda
och smiirta i slemhinnan férekomma initialt. Detta brukar ga 6ver efter nigon
veckas anvindande. Om smirtan dr oacceptabel eller inte gar 6ver, prova med

ett annat preparat.

Om man vill undvika lokalt verkande 6strogen kan hormon-, parfym- och
parabenfria vaginala fuktgivare anvandas. Idag finns det flera olika preparat att

vilja mellan, men endast Replens kan forskrivas pa recept.

7.1.44 Testosteronbehandling

Det ir inte faststallt vilken betydelse en sankt androgenniva har f6r den
sexuella lusten och funktionen hos kvinnor efter cancerbehandling. Om andra
atgarder inte hjilpt foreslas remiss till gynekolog med god kunskap inom detta
omrade for diskussion och stillningstagande till eventuell
testosteronbehandling [59-61].

7.1.4.5 Backenbottentraning

Bickenbottentrining bidrar till forbittrad funktion av backenstrukturerna,
relaterad till dess effekt pa muskelstyrkan och det 6kade blodflédet, med en
positiv paverkan pa kvinnors livskvalitet [62, 63].

36



REGIONALA CANCERCENTRUM

Ovningar for att kontrahera och slappna av bickenmuskulatur, perineal
massage och andningstekniker har visats vara till hjilp for att minska
spanningen, lindra smirta, forbittra sexuell funktion och férebygga sekundirt
inducerad slidkramp [55, 64, 65]. Patienten bor fa muntlig och skriftlig
information om bickenbottentrining, i samrad med fysioterapeut eller annan

vardpersonal med kunskap inom omradet, se Nikola.nu.
7.1.4.6 Hjalpmedel

Glidmedel

Kvinnan kan behova prova olika glidmedel for att hitta det som fungerar bast.
Om viss egen lubrikationsférmaga finns bevarad fungerar ofta vattenbaserade
glidmedel vil, men om ingen egen lubrikationsf6rmaga finns kvar brukar
silikonbaserade glidmedel fungera bittre. Hon kan dven prova barnolja eller
intimolja som mjukgérande i vulva och runt slidmynningen. Observera att vid
kondom som preventivmedel eller infektionsskydd bor man inte anvinda

oljebaserade glidmedel, eftersom de kan 16sa upp kondomen.

Stétdampare

En stétdimpare (mjuka silikonringar placerade vid skaftet pa penis) kan
anpassa langden pa penis vid smirtsamma penetrerande samlag, for att
torebygga smirta. Ohnut Soft bestir av fyra mjuka munkliknande ringar.
Ringarna kan anvindas en och en eller tillsammans. De placeras runt
penisroten som en klassisk penisring och kan enkelt justeras for att hitta ett

djup som fungerar.

Vaginalstav

Det ir visat att regelbunden och lingvarig vaginal dilatation efter
stralbehandling kan férhindra eller f6rdréja utvecklingen av vaginal stenos |66,
67]. Det saknas siker evidens for att den stralbehandling som ges vid
rektalcancer orsakar vaginal stenos, men enligt klinisk erfarenhet ses det hos
vissa kvinnor och det dr vanligt med dyspareuni efter

kolorektalcancerbehanding [1].

Vaginalstav bor erbjudas till alla kvinnor som fatt eller ska fa stralbehandling

mot bickenet och dven till vissa patienter som genomgatt kirurgi [68].

Det ir en férdel om man kan prova vaginalstaven redan fére behandlingen fo6r
att patienten ska vanja sig vid tekniken. Anvindning av vaginalstav kan

paborjas, alternativt aterupptas, 2 veckor efter stralslut eller 6 veckor efter
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vaginalkirurgi. Vid dilatation efter stralning kan det bléda nidgot och det idr
ofarligt. Instruktion om anvindande av vaginalstav finns pa Anvindning av

vaginalstav - Efter cancern.

Om det inte gar att fa in vaginalstaven, prova en mindre storlek. Om mindre
storlek inte fungerar, remittera till en gynekologisk undersokning. Det dr viktigt
att vanda sig till en gynekolog som forstar den givna cancerbehandlingen. Vid
tecken till slidkramp, remittera till gynekolog alternativt fysioterapeut,

barnmorska eller sexolog med kompetens inom omradet.

Efter kirurgi utan stralbehandling kan man sluta ett par manader postoperativt
om ingen striktur har uppkommit [69)].

Efter stralbehandling bor vaginal dilatation med viss regelbundenhet fortsitta

livslangt, antingen med vaginalstav eller genom vaginala samlag.

Vibrator

Vid svirighet att fa orgasm kan patienten behéva betydligt kraftigare
stimulering 4n vad hand eller mun kan astadkomma, och definitivt kraftigare dn
vad samlag ger. Vibrationsbehandling, féretridesvis med en vibrator med
frekvens runt 80-120 Hz 6kar méjligheten att na orgasm. Aven de nyare
”sexleksakerna” ”Womanizer” och “Satisfyer”, dir stimuleringen

huvudsakligen bestar av varierat lufttryck, kan 6ka méjligheten att na orgasm.
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7.2 Sexuell och hormonell dysfunktion hos
man

Rekommendationer

¢ Vid nytillkomna symptom ska recidiv eller annan sjukdom vara
uteslutet.

e Anamnes om sexuell funktion bor tas fore behandlingsstart.

e Visa 6ppenhet for en bred variation mellan olika individer nir det giller
sexuell identitet och dess betydelse for livssituationen.

e PLISSIT-modellen rekommenderas.

e Samtliga patienter, oavsett alder eller om de har en partner eller inte, ska
informeras om hur behandlingen kan paverka deras sexuella hilsa, till
exempel risken for erektil dysfunktion (ED) och retrograd ejakulation.

e Informera patienten om sexuell rehabilitering, se t.ex.

Patientinformation: Prostatacancer och sexualitet - RCC

Kunskapsbanken (cancercentrum.se).

e Forskriv PDE5-himmare vid ED om patienten sa 6nskar och
erektionsnerver finns kvar.
e Checklista for sexuell hilsa vid cancersjukdom rekommenderas for att

kartldgga besvir, se Checklista for sexuell hilsa (cancercentrum.se).

7.2.1 Bakgrund och orsaker

Sexuell dysfunktion efter cancerbehandling ér ofta resultatet av skador pa
kavernosa eller sympatiska nerver till genitalia eller gonadtoxicitet och kan
resultera i olika symptom sasom erektil dysfunktion (ED) och orgasmstorning.
Det kan 1 sin tur paverka livskvaliteten och relationen till en eventuell partner
70, 71].

Aven andra faktorer sisom forindrad kropp, sorg 6ver forlust av
erektionsférméga och Behandling med GnRH-analog (kastrationsbehandling)
vid prostatacancer ger en betydande nedsattning av den sexuella funktionen.
Om stralbehandlingen kombineras med GnRH-analog férsvinner ofta
sexlusten och erektionsférmagan under den tid som testosteronnivaerna ar
laga [72, 73]. Vid en lingre tids kastrationsbehandling finns det risk att
testiklarnas testosteronproducerande funktion upphor och erektionsfunktionen

dterkommer darmed inte.

Erektionsférmagan kan aterhidmta sig successivt under dtminstone 3 ar efter en

operation, om de erektila nerverna har kunnat bevaras vid operationen (vilket
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beror pa diagnosen, tumorens lige och storlek samt operatérens vana), och om
patienten ér relativt ung och hade god preoperativ erektionsférmaga. Chansen
ar dock obefintlig om bred resektion av bada nervbuntarna gjordes eller om

patienten hade erektionssvikt redan preoperativt.

Nervskador efter stralning eller kirurgi kan orsaka minskad volym av sperman
eller retrograd ejakulation, dir ejakulatet hamnar 1 urinbldsan i stillet for att
komma ut, medan borttagande av prostata medfor avsaknad av ejakulat.
Blodblandat ejakulat kan ocksd férekomma. Detta féranleder ingen utredning
eller atgird, men ér viktigt att informera patienten om eftersom det kan leda till

Of10.

7.2.2 Erektil dysfunktion

7.2.2.1 Utredning

Patientens beskrivning av erektionsproblemen ligger till grund f6r bedémning
av ED. Enkiten IIEF-5 (International Index of Erectile Function) kan

anvindas som stod, se bilaga 1 Lankbibliotek.

Tidnk pa att viss medicinering, till exempel antidepressiva likemedel, kan ha

negativ effekt pa sexuell lust och fé6rmaga som biverkan.

7.2.3 Behandling och atgarder

Icke-farmakologisk behandling och hjalpmedel

Férutom farmakologisk behandling finns vakuumpump, penisring och
penisband. Dessa kan anvindas var for sig eller som komplement till medicinsk
behandling. Min vars erektion inte kvarstar tillrickligt lange for penetration
kan anvinda penisring eller penisband for att férhindra att erektionen ligger sig
tor snabbt. Detta eller kondom kan ocksa rekommenderas till man med

urininkontinens i samband med sex.

Det finns viss evidens f6r backenbottentrining som en del av penil

rehabilitering efter nervsparande radikal prostatektomi.

Lakemedel mot ED

Patienter som upplever problem av ED bor erbjudas behandling med PDES5-

himmare som foérsta behandlingsalternativ [74].
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Det dr viktigt att informera patienten om att det krivs sexuell stimulering och
lust i samband med intag av PDE5-himmare for att fa erektion. Lakemedlet
behover provas upprepade ganger innan effekten utvirderas. Effekt av PDE5-
himmare férutsatter att viss nervfunktion finns kvar och darmed krivs insikt

om hur patienten ir opererad for att bedoma méjligheten till effekt.

Kontraindikationer for PDE5-hammare:

e Intag av nitrater, kviveoxiddonatorer eller guanylatcyklas-stimulerare.
e Svar hjirtsjukdom. Patienten kan beh6va genomga arbetsprov eller
kardiologbedémning f6r individuell radgivning.

¢ Ogonsjukdom som ischemisk optikusneuropati eller retinitis pigmentosa.

Det finns 4 olika PDE5-hammare med samma mekanism men olika

halveringstider:

Sildenafil (manga generika, se FASS): effektiv upp till 4 timmar.

Tadalafil (manga generika, se FASS): effektiv upp till 36 timmar.

Vardenafil (flera generika, se FASS): effektiv upp till 5 timmar.

Avanafil (Spedra): effektiv upp till 12 timmar.

Samtliga PDE5-himmare ges vid behov infor sexuell aktivitet, forutom
tadalafil 5 mg som kan ges som daglig medicinering, beroende pa patientens
onskemal. Preparaten har likvirdig effekt men individuella skillnader finns och
darfor foreslas att patienten far prova flera preparat. Observera att inget av

likemedlen ingar 1 hgkostnadsskyddet.

Starta med hégsta dos och lat patienten titrera nedat om mojligt. Vid
biverkningar kan preparatbyte vara aktuellt. De vanligaste biverkningarna édr
huvudvirk, ansiktsrodnad, reflux och f6r tadalafil muskelvirk. Biverkningarna

avtar oftast med tiden.

Hogsta dagliga dos (reduceras vid svar njursvikt eller leversvikt):

Sildenafil: 100 mg
Tadalafil: 20 mg

Vardenafil: 20 mg
Avanafil: 200 mg

Hypogonadism (testosteronbrist) kan paverka ED samt minska effekten av
PDES5-himmare och ska 6vervigas vid bristande effekt, se avsnitt 7.2.4

Testosteronbrist nedan.
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Om tablettbehandling inte ger tillricklig effekt finns det lokala uretrala
behandlingar: Bondil och Vitaros. Bondil ir ett risgrynsstort stift som fors in i
uretramynningen med en medfdljande applikator. Man masserar direfter penis,
och substansen absorberas av uretraslemhinnan. Vitaros ir en gel som
appliceras 1 uretramynningen. Bada preparaten innehaller prostaglandinet

Alprostadil, vilket ger vasodilatation av blodkirlen i de erektila vivnaderna.

Specialiserad behandling

Nir basal behandling med tabletter eller uretrala behandlingar inte fungerar kan
patienten remitteras till andrologmottagning, urologmottagning eller
sexologmottagning for instruktion om intrakavernésa injektioner (i
svillkropparna) med alprostadil (Cavetject) eller aviptadil/fentolamin
(Invicorp). Det ar viktigt att patienten undervisas om ritt injektionsteknik.

Instruktionsfilmer fOr patienten finns pa medicininstruktioner.se.

Hogspecialiserad behandling

Om ingen av de ovanstiende behandlingarna fungerar och patienten ar mycket
angeldgen om att aterfa erektionsférmaga, kan det 1 vissa fall vara aktuellt med

ercktionsprotes. Remittera i sa fall till urologisk enhet med denna kompetens.

7.2.4 Testosteronbrist

7.2.41 Bakgrund och orsaker

Stralbehandling mot backenet kan i vissa fall ge testosteronbrist. Ofta
normaliseras testosteronproduktionen, men hos vissa kan lag testosteronniva
kvarsta [75].

7.24.2 Symptom

Diagnosen testosteronbrist (hypogonadism) kan inte stéllas enbart laborativt

utan det maste finnas symptom som ér férenliga med detta tillstand:

minskad férekomst av spontana erektioner (t.ex. morgonerektioner)
e crektil dysfunktion

e minskad sekundirbeharing och minskat behov av rakning

e minskad muskelmassa och muskelstyrka

e Okat subkutant och intraabdominellt fett

e osteopeni och osteoporos

e blodvallningar och svettningar

e minskad energi och motivation (trotthet, orkeslshet)
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e koncentrationssvarigheter
e dystymi och depression

e Okad aggressivitet.

7.2.4.3 Utredning

Om patienten upplever symptom pa hypogonadism dr mitning av S-
testosteron, S-LH och S-SHBG motiverat, utom i fall av kastrationsbehandlad

prostatacancer dar lagt testosteronvirde ar forvantat och 6nskvirt.

Provet tas fastande kl. 8—10:

e S-testosteron
e S-LH (luteiniserande hormon)

e S-SHBG (sexual hormone binding globuline)

Resultat:

e S-testosteron > 12 nmol/]l = sannolikt normalt
e S-testosteron 8—12 nmol/1 = grizon

e S-testosteron < 8 nmol/l = sannolikt brist

7.2.4.4 Behandling och atgarder

Vid mycket lagt testosteron (< 8) finns oftast skal att substituera, med
undantag for man med prostatacancer. Substitutionsbehandling ar dven aktuellt
i vissa fall av s-testosteron 8—12 nmol/l. Behandling ska enbatt ges av en

specialist inom omradet.

Vid S-testosteron < 12 nmol/1 och symptom pé testosteronbrist bor patienten

remitteras till en androlog eller urolog.

7.3 Uppfoljning

All behandling maste f6ljas upp avseende effekt och eventuellt behov av
dosjustering eller andring av behandlingsstrategi. En grundregel kan vara att ha
telefonuppfoljning 2—3 manader efter att behandlingen satts in. Uppf6ljningen

far sedan individualiseras beroende pé patientens behov.
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KAPITEL 8
Urinvagsbesvar

Rekommendationer

¢ Vid nytillkomna symptom ska recidiv eller annan sjukdom vara
uteslutet.

e Basal utredning bor innefatta anamnes, urinsticka, miktionslista,
validerade symptomformulir och mitning av residualurin.

e Vid urininkontinens bor patienten fa muntlig och skriftlig information
om bickenbottentrining samt fa inkontinensskydd férskrivna.

e Patienter med tringningsinkontinens eller nattliga tringningar bor
informeras om blastrining, undvika dryck pa kvillen och trina pa att inte
ga pa toaletten for ofta.

e Vid storre mingd residualurin (> 300 ml, ibland dven vid mindre mangd)
kan patienten behéva RIK, suprapubiskateter eller KAD.

e Remittera till uroterapeut, urolog eller backenbottenmottagning om

basala rad inte dr tillrickliga.

8.1 Bakgrund och orsaker

Patienter som opererats eller stralbehandlats mot lilla bickenet kan fa besvir
fran urinvigarna, sisom blastomningssvarigheter, residualurin, tita tringningar,
behov av att skynda till toaletten, sveda vid miktion, urininkontinens, blod i
urinen och upprepade urinvigsinfektioner. Hos kvinnor kan detta férstirkas av

Ostrogenbristorsakad atrofi. Hos vissa uppkommer dven uretirstrikturer.

8.1.1 Kirurgi

8.1.1.1 Blastomningssvarigheter pa grund av hypoton urinblasa

Kirurgi kan orsaka nedsatt f6rmaga att témma urinblasan, pa grund av skador
pa de nerver som styr urinbldsan. Detta ger en hypoton urinblasa, vilket kan
vara tillfalligt eller permanent. Det dr relativt vanligt efter bade
rektalcancerkirurgi och radikal hysterektomi [76-80]. Vid en hypoton blasa
finns risk for ofullstindig blastomning och 6verfyllnadsinkontinens. Om det

inte uppmarksammas finns risk f6r skador pa urinblasa och njurar.
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8.1.1.2 Blastomningssvarigheter pa grund av uretrastrikturer

Kirurgi och annan instrumentering kan leda till uretrastrikturer, som férsvarar
urinavflodet. Ibland kan det leda till ofullstindig blastomning och dirmed risk
tor 6verfylld urinblasa samt paverkan pa de 6vre urinvigarna med hydronefros

och njurpéaverkan som féljd.

Strikturer efter radikal prostatektomi uppstir hos nagra procent av patienterna,
vanligtvis i anastomosen och diagnostiseras oftast inom 6 manader. Risken
Okar vid efterféljande stralbehandling [81, 82].

8.1.1.3 Anstrangningsinkontinens

Urininkontinens vid anstringning ar vanligt efter prostatektomi. Direkt efter
operationen upplever de allra flesta ett urinlickage som brukar minska gradvis
under det forsta aret. Cirka 6—8 % av dem som genomgar en radikal
prostatektomi drabbas av en kvarstiende inkontinens som patagligt minskar
livskvaliteten ett ar efter behandling [83].

Aven annan kirurgi och stralbehandling kan hos kvinnor och min leda till
anstringningsinkontinens. Fér kvinnor kan tidigare férlossning och

Ostrogenbrist bidra.

8.1.1.4 Uretarstrikturer

Efter cystektomi dir uretdrerna sytts in i ett tarmavsnitt (Bricker-deviation eller
ortotopt blassubstitut) forekommer uretirstrikturer hos upp till 20 % av
patienterna [84]. Aven efter annan kirurgi kan uretirstrikturer uppsta.
Strikturerna utvecklas ofta 6ver en lingre tid och dr ofta asymptomatiska, men
kan leda till njursvikt. De uppticks manga ginger av en hindelse 1 samband

med provtagning for njurfunktion eller en planerad kontrollréntgen.

8.1.1.5 Fistlar

Fistelbildning kan uppsta som en konsekvens av defekt likning efter kirurgi.

8.1.1.6 Foljdeffekter av cystektomi och urinavledning

Funktionsbesvir efter cystektomi utgors framst av urinlackage,
tarmtomningssvarigheter och sexuell dysfunktion. Vid majoriteten av
urinavledningar anvinds en del av distala ileum, som bland annat absorberar
vitamin B12. Urinavledning kan siledes leda till B12-brist, vilket i sin tur kan ge
anemi och nervpaverkan. Eftersom urin avleds via tarmen sker ett utbyte av
joner Over tarmvaggen vilket kan resultera i metabol acidos. Symptomen pa det

kan vara diffusa med trétthet och illamaende. Pa ling sikt kan metabol acidos
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bidra till osteoporos. Blodprovskontroll av vitamin B12 och
standardbikarbonat bor darfor ske 1 samband med den 6vriga uppfoljningen
hos urolog och nir denna avslutas remitteras patienten till huslakare f6r
fortsatta kontroller. Acidos behandlas med natriumbikarbonat och B12-brist
med B12-substitution.

Patienter med ortotopt blassubstitut kan ha svart att tomma sin blisa och
behova anvinda ren intermittent kateterisering (RIK). De kan dven besviras av
urininkontinens. Eftersom den ortotopa blasan utgérs av tarm bildas tarmludd,
vilket brukar beh6va spolas ut regelbundet. Detta gor patienten sjilv eller far
hjilp med av en distriktskoterska.

Patienter med nagon form av urinavledning l6per storre risk att drabbas av

aterkommande urinvigsinfektioner samt njursten.

8.1.2 Stralbehandling

Under och den nirmaste tiden efter stralbehandling mot biackenomradet dr det
vanligt med tita urintringningar och tringningsinkontinens samt sveda vid
miktion pa grund av en inflammation i urinvigarna, sa kallad akut stralcystit,
eller avflédeshinder pa grund av svullnad kring prostata och uretra med
forsvagad urinstrile och ibland residualurin som konsekvens. Dessa symptom

brukar minska eller upphora efter nigra veckor till méanader.

Liknande symptom kan aterkomma eller uppsta senare, manader till ar efter
stralbehandlingen. Utéver urintringningar och svarigheter att tomma bldsan
kan fibrosomvandling leda till att urinblasans vigg blir mindre eftergivlig. Det
kan ge minskad blaskapacitet med tita tringningar och frekventa toalettbesék
som foljd. En stel blasvigg kan ocksa leda till fortringning av uretirernas
torlopp genom urinblasans vagg med hydronefros och njursvikt som foljd.
Fibros kan dven drabba uretrasfinktern vilket ger urininkontinens, dven pa
natten. Om ytliga patologiska blodkarl (telangiektasier) bildas i urinblasan kan

patienten fa blod i urinen som ibland kan vara svarbehandlat.

8.1.2.1 Blastomningssvarigheter pa grund av uretrastrikturer

Hos patienter som fatt primar stralbehandling f6r prostatacancer férekommer
uretrastrikturer hos 1-5 % beroende pa typen av strilbehandling [85]. Aven
stralbehandling f6r andra maligniteter 1 bickenregionen, som rektal- och
cervixcancer, kan ge uretrastrikturer. De upptrider ofta flera ar efter avslutad
behandling och kan leda till svagare urinstrale, att det tar lang tid att tomma

blasan samt orsaka residualurin och 6verfyllnadsinkontinens.
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8.1.2.2 Sen stralcystit

Den vanligaste sena effekten av strilbehandling ar sen strilcystit som
torekommer hos 5-10 % efter stralbehandling 1 backenregionen. Sannolikt
finns ett stort morkertal p.g.a. langsam progress och att det dirmed kan
upptrida sa sent som 20 ar efter strilbehandling [86, 87]. Precis som vid den
akuta stralcystiten upplever patienten trangningar, sma och tita urinvolymer,
smarta, sveda vid miktion samt hematuri, vilket kan paverka livskvaliteten
patagligt. Den sena strélcystiten dr inte en typisk inflammation utan vid
cystoskopi kan man se telangiektasier och urotelial atrofi. I svara fall ses dven
ulcerationer 1 urinblasan. Om uttalad fibros utvecklas 1 blasvaggen kan den bli
stel och oeftergivlig vilket leder till sma volymer. Hematurin ar ofta diskret,

men kan ibland bli sa allvarlig att den ar livshotande.

8.1.2.3 Uretarstrikturer

Hos patienter som stralbehandlats for cervixcancer férekommer
uretirstrikturer hos 3,3 % [88, 89]. Hos patienter som stralbehandlats f6r
prostatacancer ir det mindre vanligt med siffror pa 1-2,7 % [90-92]. De kan
uppkomma flera ar efter behandling. De ar ofta asymptomatiska, och uppticks

vid rontgenkontroll eller blodprovstagning som pavisar nedsatt njurfunktion.

8.1.2.4 Fistlar

En mycket ovanlig, men allvarlig effekt av stralbehandling ér fistelbildning
mellan urinvigarna och omgivande organ, sisom tarm, vagina, perineum och
mot symfysen. Fistlar mellan tarm och urinblasa ger ofta symptom i form av
aterkommande urinvigsinfektioner och luft 1 urinen, men kan dven ge avforing
1 urinen samt urin via andtarmen. Hos kvinnor kan fistlar uppsta mellan

urinvagarna och vagina [93-101].

Hos min med stralningsorsakade uretrastrikturer bér man vara extra forsiktig
vid behandling av dessa, eftersom fistelbildningen vanligtvis uppstar efter
instrumentering av uretra [102]. Dessa fistlar kan ge inflammation i symfysen
(symfysit) och skelettet (osteomyelit och osteonekros) [103, 104]. Det kan
orsaka svara smirtor som forvirras vid belastning samt infektionssymptom

fran urinvagarna [102].
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8.2 Symptom

e Blastomningssvarigheter
e Urininkontinens som delas in i:
— Anstringningsinkontinens
Innebir inkontinens vid anstringning, till exempel hosta, skratt eller
tunga lyft.
— Tringningsinkontinens och tita urintringningar
Innebir inkontinens ofta féreganget av eller samtidigt som
urintringning. Ofta férknippat med frekventa miktioner, ofta 10-15
ganger om dagen, med sma urinmangder. Efter strilbehandling
férekommer ibland tita tringningar och en radsla for att inte hinna till
toaletten i tid, utan att det behéver leda till inkontinens, men ddremot
tata toalettbesok och ibland dven sveda vid miktion.
— Opverfyllnadsinkontinens
Innebar inkontinens vid urinretention, nir urinbldsan ér sprangfylld och
“rinner 6ver” vid anstringning eller ett stindigt smasipprande pa grund
av svarigheter att tomma urinblasan. I samband med backencancer kan
det orsakas av hypoton urinbldsa, uretrastriktur eller svullnad efter
stralbehandling.
e Stralcystit med tita urintringningar, med eller utan hematuri.

e Tistlar med upprepade infektioner, urininkontinens, smirtor etc.

8.3 Utredning

En del urinvigsbesvir dr férvintade och kommer i anslutning till kirurgi eller
stralbehandling och kan vara enkla att forsta utan att man behéver nagon
storre utredning. Andra dr mer komplexa eller kommer i ett senare skede och

kriver da mer utvidgad utredning och ibland mer avancerad behandling.

Observera att vid symptom som uppstar eller f6rvirras en tid efter behandling
behéver man Gverviga recidiv, annan cancer eller annan sjukdom som orsak
innan man hanfér symptomen till cancerbehandlingen. Detta kraver en mer
noggrann utredning innan eller samtidigt som man sitter in atgarder mot
symptomen. Tank pa att utesluta urinvagsinfektion, diabetes mellitus, hjirtsvikt

eller andra sjukdomar som orsak till besviren.
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8.3.1 Basal utredning

8.3.1.1 Anamnes

Riktad anamnes ar ofta det viktigaste.

e Noggrann symptombeskrivning

e Samsjuklighet — finns andra sjukdomar som kan ge urinvigsbesvir eller
paverka val av behandling (hjartsvikt, diabetes mellitus, hypertoni,
ortostatism etc.)?

e Likemedelsanamnes — likemedel som kan bidra till symptom eller paverka
behandling?

8.3.1.2 Residualurinmétning

Forekomst av residualurin ingar som del i utredningen av alla patienter med
symptom fran de nedre urinvagarna och inte enbart vid svarigheter att tomma
urinblasan. Residualurin mits enklast med hjilp av bldsscanning efter att

patienten kissat.

8.3.1.3 Formular

e Miktionslista ger information om total dygnsurinvolym, antal miktioner,
forekomst av nattliga tringningar, min-, max- och medelurinvolym, samt
eventuell férekomst av nattlig polyuri.

e [Lickagemitning, ett formulir dir patienten far viga sina skydd under 1-2
dygn for att mita lickaget i gram. Ska alltid kombineras med en
miktionslista.

e Olika validerade symptomformulir sasom I-PSS, ICIQ-SF, ICIQ-FLUTS
med flera, se bilaga 1 Lankbibliotek.

8.3.1.4 Provtagning

e Urinsticka (blod, leukocyter, nitrit, glukos, protein) och urinodling.

e Blodprover tas efter behov. S-kreatinin tas vid misstanke om avflodeshinder
och paverkan pa de 6vre urinvigarna. B-Hb vid hematuri. P-CRP vid
misstanke om allvarlig urinvigsinfektion. P-PSA hos min som del 1
uppfoljning eller vid oklara besvar som skulle kunna bero pa prostatacancer.
B-glukos vid misstanke om diabetes mellitus eller daligt reglerad diabetes
som orsak till patientens symptom. S-kobalamin (B12) samt B-
standardbikarbonat bor kontrolleras regelbundet efter cystektomi med

urinavledning, se avsnitt 8.1.1.6.
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8.3.2 Utvidgad, specialiserad utredning

8.3.2.1 Uretrocystoskopi

Uretrocystoskopi genomfors for att utesluta cancer samt uppticka

uretrastrikturer, stralcystit, fistlar eller stenbildning i urinblasan.

8.3.2.2 Urodynamisk undersdkning

Urodynamisk undersokning genomférs i utvalda fall, framfor allt nér det dr
indicerat med nagon form av kirurgisk intervention for urinvagsbesviren,

exempelvis vid kirurgi for urininkontinens efter prostatektomi.

8.3.2.3 MRT och DT 6ver urinvdgar och backenomradet samt ultraljud

Bilddiagnostik kan vara av virde for att kartligga svara symptom, dir man ar
osiker pa orsaken till besviren. Magnetresonanstomografi (MRT) ingar i
utredning vid misstanke om fistelbildning. DT-urografi ingir i utredningen av
oklar hematuri. Ultraljud av njurar kan anvindas vid misstanke om

hydronefros.

8.3.2.4 Gynekologisk undersdkning och rektalundersékning

Vid misstanke om fistelbildning bor utredningen innefatta cystoskopi,
gynekologisk undersékning, rektalundersékning och rektoskopi samt
bilddiagnostik med MRT bicken.

8.4 Behandling

8.4.1 Blastomningssvarigheter pa grund av hypoton
urinblasa

8.4.1.1 Basal behandling

Oftast beh6vs nagon form av kateter for att tomma urinblasan. Bast dr det om
patienten kan lira sig sjilvtappning; ren intermittent kateterisering (RIK).
Suprapubisk kateter (SPK) eller kateter via urinréret (KAD) kan vara alternativ.
KAD rekommenderas sillan f6r behandling mer 4n 4 veckor. RIK hos
patienter med tidigare stralbehandling 1 omradet ska genomféras med
torsiktighet, eftersom det kan finnas risk for fistelbildning i bestralad vivnad.
Patienterna ska informeras om att uppmirksamma exempelvis svarigheter att

fora in katetern samt sveda eller smarta i samband med tappningarna.
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Det ar viktigt att patienter som ska genomga radikal hysterektomi samt kirurgi
for rektalcancer informeras om att det finns risk f6r ofullstindig blastémning,

sa att de kan vara uppmirksamma pa symptom.

8.4.1.2 Specialiserad behandling

Vid kvarstiende blastémningsproblem efter kirurgi eller stralbehandling bor
patienten remitteras till urolog alternativt uroterapeut med kunskap inom

omridet.

Patienten bor fa information om alternativa signaler till blasfyllnad, som
resistens- eller tyngdkinsla, att ”ga efter klockan” eller palpationskontroll.
”Aktiv miktionsteknik’ och ”’double voiding” kan liras ut av en uroterapeut

eller annan initierad vardgivare.

8.4.2 Blastomningssvarigheter pa grund av uretrastriktur

8.4.2.1 Specialiserad behandling

Efter kirurgi ricker det ibland att dilatera med hydrofila katetrar, men ofta
krivs en transuretral incision i anastomosen. Recidiv inom nagra manader ar
inte ovanligt och vid upprepade recidiv kan ren intermittent dilatation (RID)
eller RIK vara aktuellt. Eventuell stralbehandling bor helst skjutas upp tills

strikturen dr permanent atgardad.

Efter stralbehandling ér strikturer svara att behandla pa grund av risk fér
allvarliga biverkningar och recidiv av strikturen. De bor darfér handliaggas vid
en urologisk enhet med stor erfarenhet av uretrastrikturer och fistlar.
Forstahandsvalet bor vara dilatationer, eftersom incision kan leda till problem

med lakning med fara for inkontinens och fistelbildning i efterférloppet.

8.4.3 Blastomningssvarigheter pa grund av svullnad efter
stralbehandling

8.4.3.1 Basal behandling

e Alfa-1 adrenoreceptorantagonist (alfuzocin, tamsulocin eller terazocin) kan
vara av virde under och efter strilbehandling mot prostatacancer. Terazocin
har visats minska urinvagssymptom med cirka 66 % vid stralbehandling mot
prostatacancer [105]. Det ar speciellt av virde vid svagare urinstrale och

tomningssvarigheter.

e Vid residualurin kan nagon form av kateter vara nédvindig under en period.
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e Om de basala atgirderna inte hjilper bor patienten remitteras till en erfaren
urolog for uretrocystoskopi och stillningstagande till specialiserad

behandling.

8.4.4 Anstrangningsinkontinens

8.4.4.1 Basal behandling och egenvardsrad

e Informera om inkontinensskydd och se till att patienten far dessa forevisade
och forskrivna.

e Bickenbottentrining — muntlig och skriftlig information och/eller remiss
till uroterapeut eller fysioterapeut.

e Lokalt Ostrogen till postmenopausala kvinnor, se avsnitt 7.1.4.3 Lokalt

verkande Ostrogen.

e Planera in uppf6ljning for att fraga hur det gar.

Om ovanstaende inte ér tillrickligt, utfér kompletterande utredning:

e Vigning av inkontinensskydd under minst 2 dygn med olika grader av fysisk
aktivitet.
e Miktionslista under dessa dygn.

e Residualurinmitning.

Remittera darefter till en specialiserad urologmottagning, gynekologmottagning
eller bickenbottenmottagning som utfor inkontinensoperationer. Det dr viktigt
att patienten remitteras till en mottagning med specifik kompetens kring
cancerbehandlade patienter, eftersom kirurgi 1 tidigare stralat omrade kan leda

till svara komplikationer pa bade kort och lang sikt.

8.4.4.2 Specialiserad behandling

¢ Medicinsk behandling av anstringningsinkontinens
Hos en del patienter kan behandling med duloxetin ha en gynnsam effekt pa
anstringningsinkontinens [106].

¢ Kirurgisk behandling av anstringningsinkontinens
Kirurgi med slyngplastik eller artificiell sfinkter dr endast aktuell efter en
optimal konservativ behandling. De som ett ar efter sin cancerbehandling
fortfarande har en inkontinens som minskar livskvaliteten patagligt ska
erbjudas kontakt med en urolog eller gynekolog med erfarenhet av att
behandla patienter med urininkontinens efter biackencancerbehandling.

Operatoren beslutar om operation, val av teknik och hur sjilva ingreppet
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ska ske. Kontakten bor initieras redan 6 manader efter operation om
inkontinensen fortfarande ar mycket stor och nagon forbattring inte skett

den senaste manaden.

Samtidiga besvir med urintringningar, med eller utan inkontinens, ir ingen
absolut kontraindikation for kirurgi. Patienten b6ér dock informeras om att

tringningskomponenten troligen inte kommer att forbittras av ingreppet.

Malet med kirurgi dr inte komplett kontinens (iven om sadan uppnas for en
del patienter), utan en socialt acceptabel kontinens. Patienter med verifierad
urininkontinens under 20 g per dygn dr darfor sillan aktuella f6r kirurgisk

behandling, eftersom vinsterna inte 6verstiger riskerna.

I vissa svira fall med samtidiga komplicerande faktorer saisom stralcystit
eller uretrastriktur efter stralbehandling, kan det bli aktuellt med
urinavledande kirurgi sisom Bricker-deviation.

Periuretrala injektioner

Det finns begrinsade, icke-randomiserade data pa att bulkmedel i form av
periuretrala injektioner med till exempel hyaluronsyra eller polyakrylamid
kan vara av virde f6r kvinnor som utvecklar anstringningsinkontinens eller

lagtrycksuretra efter stralning [107-109].

Observera att eventuell kirurgi i tidigare strilbehandlat omriade endast ska

goras pa specialiserade enheter med god kunskap om strilskador.

8.4.5 Trangningsinkontinens och tata urintrangningar

8.4.5.1 Basal behandling och egenvardsrad

Rekommendera patienten att inte dricka 6verdrivet mycket, framfor allt

kvillstid. Det ricker oftast med 1,5-2 liter vatska per dygn.

Informera om inkontinensskydd och se till att patienten far dessa forevisade

och forskrivna.

Blastrining och bickenbottentrining (se www.Nikola.nu)— muntlig och

skriftlig information och/eller remiss till uroterapeut eller fysioterapeut
[110].

Lokalt strogen till postmenopausala kvinnor[111].

Justera om moijligt eventuella diuretika.

Behandla samtidig férstoppning, som annars kan forvirra besviren.

Likemedelsbehandlingar:
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— Antikolinergika ir forstahandsval vid tringningar och

tringningsinkontinens:

o Tolterodin (2-)4 mg x 1

o Solifenacin 5-10 mg x 1

o Fesoteridon 4-8 mg x 1
Antikolinergika minskar sensorisk input fran blasan vilket gor att man
kan lagra mer urin i blasan innan man far tringningar. Samtidigt minskar
de kraften 1 urinblasans kontraktion vilket minskar urinlickaget. Detta
kan dock gora att patienten far en mindre effektiv blastomning med
residualurin som f6ljd. Obs! Forsiktighet ska iakttas hos dldre och skora

patienter med tanke pa risk for kognitiv paverkan av antikolinergika.

— Beta-3-adrenoreceptoragonist:
o Mirabegron (Betmiga) 50 mg x 1
Beta-3-adrenoreceptoragonist har en muskelavslappnande effekt pa
urinblasan och 6kar dirmed blasvolymen. Det dr andrahandspreparat dir
antikolinergika inte har haft tillrickligt bra effekt eller gett intolerabla
biverkningar. Man ska iaktta forsiktighet vid grav njursjukdom eller hogt
blodtryck. Kombination av antikolinergika och beta-3-
adrenoreceptoragonist kan erbjudas om effekten inte ar tillracklig vid
singelbehandling [112].
e Planera in uppféljning efter paboérjad insats, for att vid behov ga vidare till
nista steg. Om ovanstaende inte hjilper, remittera patienten till en urolog
eller gynekolog med kompetens inom omradet f6r vidare utredning och

specialiserad behandling.

8.4.5.2 Specialiserad behandling

e Patienter som inte svarat pa peroral likemedelsbehandling kan fa
botulinumtoxin-injektioner (Botox) 100 U 1 urinbldsans detrusormuskel.
Det dr en mycket effektiv behandling, men ér associerad med 6kad
residualurin vilket kan leda till temporirt behov av RIK. Effekten varar i
medeltal 1 9 manader och behandlingen behéver darefter upprepas. Hos
patienter som utvecklar tringningsinkontinens efter stralbehandling finns
enbart begrinsade data f6r behandling med botulinumtoxin, varfor det inte
rekommenderas till denna patientgrupp [113].

e Perkutan tibialisnervstimulering (PTNS) ges av uroterapeut genom
stimulering av den posteriora tibialisnerven via en nal- eller ytelektrod. Det
finns studier som visar att PTNS har jamforbar effekt med antikolinerg
medicinering och att PTNS kan vara effektivt hos patienter som inte svarar

pa antikolinerg medicinering [114, 115].
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e Sakral nervmodulering (SNM) kan 6vervigas i utvalda fall och innebir
att man opererar in elektroder till sakrala nerver. Elektroderna ansluts till en
neurostimulator som kontinuerligt skickar signaler till blasan, uretrasfinktern
och bickenbotten. Litteraturen talar for att SNM kan vara mer effektivt in
PTNS, men det kan vara vart att prova PTNS forst, eftersom det ar en
enklare och icke-invasiv metod.

¢ Kirurgisk behandling med artificiell sfinkter kan vara indicerat dven vid
tringningsinkontinens. Dessa patienter bor ddrmed remitteras till en
specialiserad urologmottagning for utredning och behandling av uttalade
besvir som inte svarat pa mer konservativ behandling.

e [ vissa svara fall med samtidiga komplicerande faktorer sasom stralcystit
eller uretrastriktur efter stralbehandling, kan det bli aktuellt med
urinavledande kirurgi.

8.4.6 Sen stralcystit med eller utan hematuri

8.4.6.1 Basal behandling

Se avsnitt 8.4.5 Trangningsinkontinens och tita urintringningar.

8.4.6.2 Specialiserad behandling

e Se specialiserad behandling 1 avsnitt 8.4.5 Tringningsinkontinens och tita
urintringningar.
¢ Instillationsbehandling:
Foreligger tecken pa sen stralcystit sa kan man 6verviga behandling med
instillationer med kondroitinsulfat eller hyaluronsyra eller en kombination
av bada.
— Kondroitinsulfat stirker lagret av glykosaminoglykaner (GAG) i blasan.
GAG sitter pa blasepitelet och skyddar urinblasan mot toxiska amnen
som kan skada epitelet [110].
— Hyaluronsyra som finns naturligt i blasslemhinnan stirker epitelet och
skyddar mot toxisk paverkan av slemhinnan.
Instillationsbehandling ges normalt 1 gang per vecka i 6 veckor och glesas
sedan ut till 1 gang per manad. Behandlingarna har visats lindra
symptomen 1 sma observationsstudier. Ges via urolog eller uroterapeut. Pa
vissa enheter lir man patienten att instillera sjalv 1 hemmet.
¢ Botulinumtoxin:
Injektioner med botulinumtoxin i trigonum eller urinblasebotten under
lokalanestesi rekommenderas normalt inte vid stralcystit, eftersom data for

denna patientgrupp ar bristfillig. Dock har sma fallserier visat en viss
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torbattring av blaskapaciteten med minskat antal miktionstillfallen per dygn
[113].

e Kraftig hematuri behéver behandlas akut, vilket ofta kriver inliggning pa
sjukhus med urologkompetens [117]. Vid behov tas kontakt med urologisk
enhet med vana att behandla dessa komplikationer da det ar viktigt med ritt
handlaggning. De behandlingsalternativ som finns dr blasskoljning med
spoldropp, elektrokoagulering transuretralt pa operation, instillation med
aluminiumsalt, tamponering av urinblasan, akut cystektomi med
Brickeravledning, artirembolisering. Flera av atgirderna bor utforas pa

enhet med stor erfarenhet da det forekommer allvarliga foljdeffekter.

8.4.6.3 Hogspecialiserad behandling vid allvarlig stralcystit

Hyperbar oxygenbehandling (HBO)

HBO kan 6vervigas vid uttalad stralcystit dir inget av ovanstaende hjilper och
patientens livskvalitet dr paverkad, speciellt vid svar smirta, hematuri eller
samtidig forekomst av besvirlig stralpaverkan pa tarmen. Patienten far 100 %
oxygen 1 en tryckkammare i 1-2 timmar per gang vid 30—40
behandlingstillfallen. Behandlingens syfte ér att férindra genuttryck 1 urotel
och endotelceller, dimpa oxidativ stress och didrmed reducera de kroniska
torindringarna [118]. Behandlingarna ir tids- och resurskrivande f6r bade
patienten och sjukvirden. Evidensen ir begrinsad, men det finns sma studier
som talar for att det kan vara av virde i utvalda fall [41, 119-123].
Kontraindikationer ar allvarlig hjart- eller lungsjukdom, graviditet, forvirring
eller andra orsaker som gor att man inte kan f6lja uppmaningar. Patienten ska
helst inte vara rékare. Behandlingen kan leda till ndrsynthet och 6vergaende

smarta fran 6ronen. Inga allvarliga komplikationer har rapporterats.

Behandlingen ges pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra sjukhuset i Géteborg, Helsingborgs lasarett och
Blekingesjukhuset i Karlskrona.

Exempel pd bedomningsmall f6r hyperbar syrgasbehandling finns 1 Nationellt

vardprogram prostatacancer.

Urostomi eller annan kirurgisk avledning
Vid behandlingsresistent stralcystit bér man overviga remiss till urologisk
klinik med erfarenhet av stralbehandling f6r diskussion om anlidggande av

urostomi (Brickerdeviation) med eller utan samtidig cystektomi.
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8.4.7 Avflédeshinder pa grund av uretarstrikturer

8.4.7.1 Specialiserad behandling

Vid uretirstrikturer behéver man ofta avlasta med nefrostomi eller en inre
stent mellan urinblasan och njuren. Behandlingsalternativ 4r endoluminal

behandling med ballongvidgning och olika rekonstruktiva ingrepp.

8.4.8 Fistlar

8.4.8.1 Specialiserad behandling

Fistlar som uppstar efter stralbehandling ar ett mycket allvarligt tillstand och
bor behandlas av ett team med erfarna likare med kompetens inom urologi,
kolorektalkirurgi, gynekologi, ortopedi och ibland plastikkirurgi och/eller
infektionsmedicin, beroende pa vilka organ som ir engagerade [101-103, 124-
120]. Fistlar efter kirurgi kan behandlas med hjilp av kateteravlastning,
eventuellt i kombination med nefrostomier, och kan ibland lika om de 4r sma.
Om fisteln inte sluter sig med avlastande kateterbehandling utfors operation

dir fisteln avldgsnas och vivnaderna repareras.

8.5 Uppfadljning

All behandling maste foljas upp avseende effekt och eventuellt behov av
dosjustering eller dndring av behandlingsstrategi. Patienten hor inte
nédvindigtvis av sig om en atgird inte fungerat, darfor ar det lampligt att
planera in uppféljning for att ga vidare med annan behandling eller utredning
vid behov. Det dr viktigt att aterkommande utvardera behovet av
rehabiliteringsinsatser eftersom en del besvir uppkommer sent, ibland flera ar

efter behandling.
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KAPITEL 9
Smarta

Rekommendationer

¢ Vid nytillkomna symptom ska recidiv eller annan sjukdom som
orsak till symptomen vara uteslutet.

¢ Smirtbedomning bor goras vid varje kontakt med patienten och om
patienten har smirta ska smirtanalys goras.

e Bed6mning hos smartspecialiserad fysioterapeut ar en viktig del av

multidisciplindr handliggning av patienter med langvarig bickensmairta.

9.1 Bakgrund och orsaker

Ofullstindigt behandlad eller langvarig smarta utgor en stor pafrestning,

paverkar livskvaliteten negativt och kan leda till depression och dngesttillstind.

Smiirta efter cancerbehandling ér relativt vanligt, till exempel rapporterar

> 30 % av patienter som opererats for rektalcancer kroniska smartor frin
bicken och nedre extremiteter. Mer dn hilften av patienterna uppfattar
smartan som mattlig till kraftig och 41 % har ont dagligen [127]. Smarta har
negativ effekt pa livskvaliteten och kan upplevas som skrimmande av patienter
som ofta tolkar den som tecken pa recidiv. Upplevelsen av smirta blir ofta
mindre skrimmande om patienten vet varfor det gér ont och att det inte ar
tecken pa recidiv i cancersjukdomen utan en biverkan eller sen effekt av

behandlingen.

Langvarig bickensmarta definieras som en smirta som varat mer dn

6 manader. Den kan ha sitt ursprung i alla bickenets organ och uppkomma
efter cancerbehandling med kirurgi, cytostatika eller stralning. Langvarig smirta
kan via olika mekanismer i nervsystemet leda till férindrad funktion och olika

symptom i hud, urinblasa, muskler, tarm och gynekologiska organ [128].

Upplevelsen av smirta fran de olika bickenorganen hinger samman i
nervsystemet och hjarnan. Det dr darfér mycket vanligt med smartor fran flera

organ. Lindras smirtan pa ett omrade forbattras ofta de andra.
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9.1.1 Kirurgi

Kirurgiska ingrepp ger oftast en akut smirta som ar forhallandevis litt att
behandla och som klingar av inom nagra veckor. Ibland kan dock kirurgin ge
upphov till langvarig smarta, som till exempel perineala smartor och obehag
efter rektumamputation, dir man ibland exciderat coccyx och ibland

rekonstruerat backenbotten med nat eller lamba.

9.1.2 Stralbehandling

Efter strilning mot bickenet far en del patienter smirtor fran benstrukturerna
inom det stralade omradet. En bakomliggande orsak kan vara mikrofrakturer
eller osteonekros. Mikrofrakturer férekommer hos upp till 20 % av
bickenbestralade patienter [129, 130]. En studie av 557 patienter som stralats
mot bickenet visade att alla patienter med smirtor var symptomfria inom

32 manader efter konservativ behandling [130]. Osteoporos, reumatoid artrit,
lingvarig medicinering med steroider, rokning och lag kroppsvikt 6kar risken

for stralningsorsakad smirta, se Nationellt vardprogram for

cancerrehabilitering.

9.1.3 Cytostatika

Cytostatikaorsakad neuropati kan uppkomma vid behandling med
neurotoxiska cytostatikabehandlingar sisom oxaliplatin, cisplatin, taxaner och
vinkaalkaloider [131]. Det kan ge domningar, stickningar och smarta. Detta kan
uppkomma 1 direkt samband med behandlingen men dven debutera efter flera
veckor. Cytostatikaorsakad nervsmairta kan forvirras sa langt som cirka

6 manader efter behandling. Det vanligaste ar att hander och f6tter drabbas,
men man kan dven fa perifer mononeuropati, vilket dr en skada pa endast en
nerv som kan ge nervsmarta och kraftnedsittning inom nervens
utbredningsomrade. Fér mer information om cytostatikautlésta perifera

neuropatier, se Nationellt virdprogram fér cancerrehabilitering.

9.2 Symptom

Smirtor kan komma fran till exempel bickenbottenmuskulatur, vulva,
andtarms6ppning, urinvigar, tarmar, leder och skelett. Muskelspanning eller
problem med till exempel tarmfunktion, urinvigsfunktion eller sexuell funktion

kan bidra till och férvirra smiartupplevelsen.
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9.3 Utredning

Noggrann anamnes och klinisk undersékning ir utgangspunkten for all
handliggning och utredning. Fortsatta atgiarder baseras sedan pa
kombinationen av patientens ursprungliga sjukdom och kliniska fynd. Klinisk
unders6kning inklusive palpation av det smartande omridet bor goras oavsett

vardniva.

Foéljande undersokningar kan vara aktuella, beroende pa symptombild:

radiologisk och/eller annan understkning for att utesluta recidiv

e kontakt med fysioterapeut f6r bedémning av muskel-, led- och
nervfunktion

e gynekologisk undersékning

e rekto- eller proktoskopi

e cystoskopi

e blodprovtagning (bristtillstaind, rubbningar i hormonbalansen som orsak till

neuropati: magnesium, kalk, folat, kobalamin (B12), b-glukos och TSH, T4)

e MRT bicken och bentithetsmitning vid misstanke om mikrofrakturer.

9.4 Behandling

9.4.1 Basal behandling och egenvardsrad

Eventuella benigna diagnoser som bidrar till smarttillstand (till exempel
hemorrojder, fissurer, svampinfektion) kan behandlas pa den aktuella
vardnivan eller diskuteras vidare med limplig specialist. Observera att invasiva
atgarder, sisom gummibandsligaturer, bor undvikas och biopsier eller andra

kirurgiska atgirder 1 tidigare stralat omrade bor 6vervigas noggrant.

Behandlingen maste foregas av smartanalys fOr att faststilla smértans
mekanism. Man bor bilda sig en uppfattning om smirtans karaktir och
utbredning samt faktorer som foérvarrar eller lindrar smartan. Ofta ar det flera
olika mekanismer samtidigt. Analysen gors i nira samrad med patienten och
foljs av en behandlingsplan. Oavsett arbetsplats och vardniva férvintas man
kunna gora prelimindr smartanalys och utredning samt initiera basal medicinsk

behandling, fysioterapi samt till exempel bulkmedelsbehandling.

Smirtbehandlingen underlittas avsevirt av att patienten ar valinformerad.
Borja med att sitta upp realistiska mal for att kunna dterfa den funktion som

patienten strivar efter. Ett férsta mal bor vara att smirtan ska lindras. Forst pa
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lingre sikt kan smartfrihet vara ett realistiskt mal, men f6r manga kommer
smartproblem att finnas kvar. D4 dr malet att livskvaliteten ska bli sd bra som

mojligt trots en viss grad av smirta.

9.4.2 Analgetika

Analgetika har ofta begrinsad effekt, och framfor allt opioider innebir risk f6r
Okade tarmproblem sasom forstoppning och tomningssvarigheter som pa sikt
kan ge 6kad smirta. Opioider mot langvarig smarta ger dessutom en hog risk

for lakemedelsberoende och bor undvikas.

Vid mikrofrakturer rekommenderas i forsta hand konservativ behandling 1
form av paracetamol, NSAID/cox-himmare, under férutsittning att det inte

finns kontraindikationet.

Vid cytostatikaorsakade neuropatiska smirtor har analgetika sillan effekt.
Patienten maste informeras om att vanliga varktabletter sisom paracetamol,

ibuprofen och morfin i vetenskapliga studier inte visat bittre effekt dn placebo.

9.4.3 Annan lakemedelsbehandling

Reglering av avforingskonsistens enligt avsnitt 6.4 Behandling.

Vid férekomst av stralinducerad skelettsmarta kan osteoporosutredning ibland
vara aktuellt, for stillningstagande till behandling med bisfosfonater, kalcium
och D-vitamin. Sadan utredning och behandling sker 1 sa fall som regel via

primérvarden.

Vid neuropatier har venlafaxin, duloxetin och gabapentin visat effekt battre dn
placebo. Dock ir det bara en minoritet av patienter som provar dessa
likemedel som far effekt. Ett behandlingsf6rsok pa 2—4 veckor ricker for

utvirdering.

9.4.4 Fysioterapi

Bed6mning hos fysioterapeut dr en viktig del av handliggningen av patienter
med langvarig bickensmairta. Specialister som handlagger patienter som
behandlats for backencancer ska veta hur man kommer i kontakt med en
limplig fysioterapeut pa kliniken eller 1 regionen samt se till att kontakten
etableras. Fysioterapin kan behéva kombineras med annan behandling
beroende pa vad man bedémer orsakar smirtan [133, 134]. Andningsévningar
och positioner som hjilper bickenbotten att slappna av kan alltid

rekommenderas.
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Krystning och oregelbundna tarmvanor kan provocera och uppritthalla
muskelsmirta i baickenet. Det ar viktigt att patienten far hjilp att reglera
avforingskonsistensen och instruktioner om korrekt blas- och

tarmtomningsteknik, se avsnitt 6.4 Behandling.

9.5 Specialiserad behandling

9.5.1 Injektionsbehandling

Botulinumtoxin har testats mot triggerpunkter i strama muskler med viss
smartlindrande effekt, men har egentligen inte visats vara mer effektiv dn
injektion med bara lokalbed6vning. Daremot har man visat effekt med bittre
tarmtomning och blastdmning samt minskad smarta av botulinumtoxin-
injektioner direkt 1 den paverkade muskeln vid spasticitet i sfinktermusklerna
133, 134].

9.5.2 Neuromodulation

Neuromodulativa behandlingar kan ha viss positiv effekt vid langvarig
bickensmirta. Inga stora langtidsuppféljningar finns tillgangliga och konsensus
pa omradet saknas. Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) kan vara en
effektiv icke-invasiv metod som kan provas. Perkutan tibialis nervstimulering
(PTNS) har vid sma randomiserade studier visats ha en positiv effekt pa smirta
och livskvalitet [135]. Inga randomiserade studier med ling uppfoljningstid
tinns dock for att stédja anvandning av sakral nervmodulering (SNM) pa
enbart smirtindikation [130].

Bakstringsstimulering (spinal cord stimulation, SCS) kan provas vid svar
neuropati med smirtor och tecken till tunnfiberneuropati. SCS kan mdoijligen ge
god smartlindring och férbittrad livskvalitet f6r patienter med svar,

behandlingsrefraktir neuropati men evidensen ir ofullstindig.

9.5.3 Kirurgi

Kirurgiska ingrepp i det omrade som stralbehandlats ska sa langt som maojligt
undvikas pa grund av stor risk for nedsatt lakningsférmaga i vivnaden. Studier
har visat att smirtan riskerar att 6ka och att risken f6r komplikationer ofta dr

storre dn hilsovinsten [137].
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9.5.4 Smartenhet och smartrehabilitering

Vid svara smartor som inte svarar pa behandling enligt ovan rekommenderas
remiss till smirtenhet. Program fér smirtrehabilitering fokuserar pa att lira sig
hantera och leva med smirta som ett langvarigt tillstaind. Sadana program kan
vara till god hjilp for patienter som har kvarstiende smirta som inte kan

kontrolleras med andra metodet.

9.6 Uppfoljning

All behandling maste f6ljas upp avseende effekt och eventuellt behov av
andring av behandlingsstrategi. Uppféljningen individualiseras beroende pa

insatta dtgirder och patientens behov.
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KAPITEL 10
Lymfodem

Rekommendationer

¢ Vid nytillkomna symptom ska recidiv eller annan sjukdom som
orsak till symptomen vara uteslutet.

e Patienter som opereras med lymfkortelutrymning bor fore och efter
operationen informeras om riskfaktorer f6r att utveckla lymfédem, tidiga
symptom och vart de ska vinda sig vid behov.

e Lymfodem bor identifieras och behandlas tidigt med kompression,
patientutbildning och egenvardsrad.

e Lymfodem relaterat till cancer i bickenomradet bor bedémas och
behandlas av en lymfterapeut som ir fysioterapeut, arbetsterapeut eller

sjukskoterska med adekvat tilliggsutbildning.

10.1 Bakgrund och orsaker

Lymfoédem ir vanligen ett kroniskt tillstind som orsakas av nedsatt
transportkapacitet i lymfsystemet, vilket resulterar i en 6kad ansamling av lymfa

i vavnaden.

Behandling av cancer i bickenomradet kan leda till lymfédem 1 ett eller bada
benen, genitalia, nedre delen av buken och skinkorna. Lymfodem uppstar
vanligtvis under forsta dret efter avslutad cancerbehandling men kan dven

uppsta flera ar senare.

Lymfoédem kan delas in i olika stadier efter graden av vivnadsférandringar. Vid
reversibelt 6dem mirks initialt ingen eller liten volymokning trots att
lymfsystemet inte lingre fungerar normalt. Sa smaningom upptrider ett 6dem
med ansamling av lymfa i vivnaden. Sa linge 6demet bara bestir av lymfa kan
svullnaden ga tillbaka helt eller delvis med adekvat behandling. Utan
behandling eller vid 6dem som upptrader hastigt kan 6demet bli irreversibelt.

For fordjupad information hanvisas till Vardhandboken om lymfédem,

Nationellt vardprogram cancerrehabilitering och Vardprogram lymfédem:

Svensk férening for Lymfologi.
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Forekomsten av lymfédem ér dnnu inte fullstindigt kartlagd for alla
diagnosgrupper. Incidensen varierar mellan studier och diagnoser. Det ér
darfor viktigt att generdst folja och utreda patienter avseende lymfédem efter

behandling av cancer 1 bickenomradet.

10.1.1 Riskfaktorer

e Lymfkortelutrymning

e Kombination av flera atgirder som operation av tumoren,
lymfkortelutrymning och stralbehandling

o Overvikt

e Hudinfektion

e Inaktivitet

10.2 Symptom

Symptomen ir svullnad och 6kad kénsla av tyngd, trétthet eller spanning i
benen, yttre genitalomradet, nedre delen av buken eller glutealomridet. Storre

svullnader kan i vissa fall ge molande virk.

10.3 Utredning

Tidig diagnos ir av stor vikt for framgiangsrik behandling och kan mojliggora
sa tidig behandling att tillstindet 1 vissa fall kan ga 1 regress. Samtliga patienter
som opereras med lymfkortelutrymning eller far stralbehandling mot
lymfkortelstationer bor fore och efter behandlingen informeras om riskfaktorer
for att utveckla lymfédem, tidiga symptom pa lymfédem och vart patienten ska
vinda sig vid behov. I samband med uppfoljning hos likare eller
kontaktsjukskoterska ska tecken pa lymfodem efterfragas och
uppmirksammas. Rad om egenvird kopplad till riskfaktorer bor ges, se avsnitt
10.4.2 Egenvird.

Patienter som bedoms ha risk att utveckla lymfédem boér om moijligt erbjudas
regelbundna kontroller 1 ett uppfoljningsprogram med savil objektiv som

subjektiv mitning, se Nationellt vardprogram f6r cancerrehabilitering. Som

exempel, se Regional tillimpningsrutin, RCC Syd Regional tillimpning av mall

t6r nationellt vardprogram (cancercentrum.se).

For beskrivning av kriterier for tidig diagnos av lymfédem hinvisas till

Nationellt vardprogram f6r cancerrehabilitering.
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Diagnosen lymfédem kan i regel stillas kliniskt pa grundval av anamnes,
inspektion och palpation. Vid benédem finns dven metoder for objektiva
mitningar. Om lymfédem uppkommer pa ett forvintat sitt inom ett ar efter
cancerbehandling kan i regel en lymfterapeut stilla diagnosen. Uppkommer
lymfédem senare i forloppet eller vid oklar diagnos ska en likare bedéma om
det behovs utredning av eventuell progress eller recidiv av cancersjukdomen,
djup ventrombos och om det finns kontraindikationer for

lymfédembehandling, se Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering.

Hjirt-karlsjukdomar, njursjukdomar och endokrina sjukdomar kan ge
lymfoédemliknande symptom. Det ér viktigt att patienten far ratt diagnos och
vid behov adekvat behandling av sin bakomliggande sjukdom.

Vid diagnostiserat lymfédem bor patienten omgaende hinvisas till en
lymfterapeut som ar fysioterapeut, arbetsterapeut eller sjukskoterska med

adekvat tilliggsutbildning.

10.4 Basal behandling och egenvard

Behandlingen ir i forsta hand symptomlindrande, inte botande, dven om vissa

fall av tidigt upptickta sma lymfodem kan ga i regress [138].

Behandlingen anpassas individuellt med hénsyn till bland annat 6demets
utbredning, graden av vivnadsférandring, aktuell grundsjukdom och pagaende

behandlingar samt patientens livssituation.

Patientutbildning, egenvard och kompression med kompressionsdelar (t.ex.
kompressionsstrumpor, kompressionsbyxor) dr de viktigaste komponenterna i
behandlingen [139]. Milet ér att reducera 6demet och minska kinslan av tyngd,
spanning och smirta 1 vivnaden och didrmed forbattra livskvaliteten och

behalla eller 6ka aktivitetsformagan.

Vid aktiv cancersjukdom maste valet av behandlingsatgirder 6vervigas extra
noga. Detsamma giller vid 6dembehandling i ett palliativt skede nar patientens

behov kan vara mycket komplexa.

10.4.1 Kompressionsbehandling

Kompressionsbehandling édr den viktigaste delen vid behandlingen av
lymfédem. Vid nydiagnostiserade mindre 6dem rekommenderas utprovning av
kompressionsdelar. Vid storre 6dem med pitting kan intensivbehandling med

bandagering anvandas. Bandagen liggs om dagligen for att anpassas till den
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minskande volymen. Intensivbehandlingen pagar vanligtvis 1-2 veckor.
Alternativ till bandagering kan vara justerbar kompression eller att sy in

kompressionsdelar, se Vardhandboken om lymfoédem.

Nir man natt optimal 6demreduktion provar man ut kompressionsdelar som
ska stabilisera 6demvolymen. Fortsatt forindring av lymfodemet kraver
kontinuerlig anpassning av kompressionsdelarna. Hur kompressionsdelarna ska
anvindas anpassas individuellt och kan variera frin hela dygnet till endast delar

av dygnet eller vid sirskilt pafrestande aktiviteter.

For kontinuerlig kompressionsbehandling krivs minst tva likvirdiga
kompressionsdelar att alternera mellan. Det individuella behovet bor styra
antalet, utan ndgon 6vre grins. Exempelvis kan patienter med genitala 6dem av
hygienskil behéva flera ombyten. Speciella kompressionsdelar avsedda for

trining, yrkesliv och nattbruk kan ocksa vara aktuellt.

Kompressionsdelar dr ett medicinskt behandlingshjilpmedel som bor

ordineras, provas ut och kontrolleras av kompetent personal.

Fordjupad information om kompressionsbehandling och olika
specialanpassningar finns att ldsa 1 Vardprogram lymfédem Svensk férening for
lymfologi och Vardhandboken om lymfédem.

10.4.2 Egenvard

Patientundervisning ingar som en viktig del av behandlingen och boér innefatta
information om lymfsystemets anatomi och fysiologi samt om behandling och

egenvird, se Nationellt vardprogram f6r cancerrehabilitering.

Fysisk aktivitet 6kar cirkulationen och ar positivt f6r lymfsystemet. Triningen

bor stegras gradvis och individanpassas efter patientens méjligheter och

tidigare triningserfarenheter, se Nationellt vardprogram for

cancerrehabilitering.

Inaktivitet dr en riskfaktor for att utveckla lymfédem. Studier av trining vid

benlymfédem visar att trining inte forsamrar lymfédemet [138, 140].

Viktreduktion rekommenderas f6r patienter med 6vervikt och obesitas.

Patienten bor vid behov erbjudas professionell hjilp med detta.

Hudvard med regelbunden anvindning av en hudlotion med lagt pH-virde
rekommenderas. En oskadad, elastisk hud minskar risken for rosfeber som

annars dr relativt vanligt bland patienter med lymfédem. Patienten bor
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informeras om att sma skador, sir, insektsbett m.m. i omraden med lymfédem
litt kan bli infekterade. Skiarpt uppmairksamhet dr pakallad och vid rodnad,
svullnad eller smirta bor patienten kontakta sjukvarden. Hudinfektioner kan

uppkomma aven utan sir eller annan synlig hudskada.

10.5 Tillaggsbehandling

10.5.1 Lymfpulsatorbehandling

Lymfpulsatorbehandling genomfors med tryckmanschetter utformade for olika
kroppsdelar dir lufttrycket regleras via en elektrisk pump. Behandlingen kan
ske 1 hemmet med en utldnad eller hyrd apparat eller pa klinik dar behandling
av lymfédem ges. I nuliget saknas evidens for effekt pa kort sikt vid lymfédem
1 extremiteterna, men viss evidens finns for langtidsbehandling i hemmet under
1 ar [138, 141]. Lymfpulsatorbehandling av ben med benmanschett kan orsaka
svullnad genitalt. I sa fall ska behandlingen avbrytas och resultera i en ny
bedémning och foérindring av behandlingsstrategi, exempelvis byte till
byxmanschett [138].

10.5.2 Manuellt lymfdranage (MLD)

Massagemetoden MLD kan utforas av en lymfterapeut eller i en férenklad
variant av patienten sjalv, nirstaiende eller omvardnadspersonal efter

undervisning i metoden, se Nationellt vardprogram fér cancerrehabilitering.

Det saknas overtygande evidens for effekt av MLD vid behandling av
extremitetslymfédem pé bade kort och lang sikt, men vissa patienter kan
uppleva en symptomlindring. Behandlingen kan da ges som tilligg nir
kompressionsbehandling inte dr optimal. Behandlingen bor utvirderas

individuellt med objektiva matmetoder [138].

10.5.3 Kirurgisk behandling

Fettsugning av benlymfédem kan 6vervigas for att aterstilla extremitetens
normala volym nir lymfédembehandling natt steady state och en besvirande
volymskillnad med minimal eller ingen pitting fortfarande kvarstar. Efter
operationen maste patienten fortsitta med kontinuerlig
kompressionsbehandling dygnet runt resten av livet. Den kirurgiska
behandlingen bor endast utféras pa centrum med stor erfarenhet av

lymfédemkirurgi.

68


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/

REGIONALA CANCERCENTRUM

Mikrokirurgi med lymfovendsa anastomoser utgér NHV-uppdrag och utférs
pa Akademiska Sjukhuset i Uppsala, Skines Universitetssjukhus samt
Karolinska Universitetssjukhuset.

Resultaten efter dessa operationer ar svartolkade eftersom langtidsuppféljning
saknas och annan behandling, exempelvis kompression, givits samtidigt [138].
Studier pagar inom omridet och rekommendationerna kan komma att

revideras.

Vulvaédem kan ge upphov till lymfblisor, hyperkeratos och lymflickage.
Kirurgisk atgird kan efter sarskilt 6vervigande komma i fraga. F6r bedomning
av detta rekommenderas remiss till en gynekolog med sarskild kompetens inom

omridet.

10.5.4 Lakemedelsbehandling

Behandling med diuretika ar inte effektiv och bor undvikas. Undantag ér de fall

dir svullnad av annan genes foreligger samtidigt med lymfédem.

10.5.5 Behandling av hudinfektioner

Vid rosfeber ska antibiotika snabbt sittas in, 1 férsta hand penicillin. Patienter
med recidiverande rosfeber kan med f6rdel ha en férberedd ordination med
recept pa antibiotika for att snabbt kunna pabérja behandling vid tidiga

symptom.

Vid recidiverande infektioner bor langtidsbehandling ges som profylax. Redan
efter tre infektioner rekommenderas kontinuerlig behandling under ett ar. Vid

ytterligare recidiv kan ibland livslang behandling vara indicerad [139].

Aven andra typer av infektioner kan férekomma, som stafylokockinfektioner
eller herpes. Dessa ska behandlas sa fort som mojligt, liksom svampinfektioner,

eksem, sar eller allergiska reaktioner.

10.6 Uppfoljning

Uppfoljning och utvirdering bor ske regelbundet och frekvent under férsta
aret. Som exempel, se Regional tillimpningsrutin, RCC Syd Regional

tillimpning av mall for nationellt virdprogram (cancercentrum.se).

Uppfoljningen bor innefatta kontroll och utvirdering av:

e lymfédemets volym

e kompressionsdelarnas passform
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e cgenvard (hudvird, fysisk aktivitet, anvindande av kompressionsdelarna,
eventuell egenmassage)

e vikt.

Livskvalitet kan utvirderas med ett limpligt formuldr, exempelvis LyQLI

Frigeformular om livskvalitet med lvmfédem (Iymfologi.se).

Om 6demet 6kar i volym trots optimal lymfédembehandling eller vid tillkomst
av smarta eller neuropati, bor en likare bedéma status med hinsyn till

tumorprogress eller eventuell infektion.
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KAPITEL 11
Kvalitetsarbete

Det saknas indikatorer f6r god rehabilitering efter backencancer. Vi vill
uppmuntra till strukturerad bedémning av patientens symptom och behov
samt behandling av symptom med uppf6ljning och utvirdering av insatta
atgarder. Det finns manga studier om forekomst av olika symptom efter
behandling av cancer 1 lilla biackenet, men fé interventionsstudier mot
symptomen. Den kliniska erfarenheten av att manga symptom kan lindras ar
dock god. Den empiriska erfarenheten sager att god backencancerrehabilitering
kraver att man adresserar savil de specifika symptomen som de psykosociala
effekter som symptomen och den genomgiangna cancerbehandlingen kan ha

fort med sig.

Vi anser att minsta gemensamma nimnare for god cancerrehabilitering efter

behandling for cancer i lilla biackenet ér att:

e patienten har erbjudits en namngiven kontaktsjukskoterska.

e patienten har erbjudits Min vardplan som ett stod i vard- och
rehabiliteringsprocessen och vardplanen boér innehilla information om
torvintade effekter av cancerbehandlingen inklusive rad om behandling och

egenvird.

e inledningsvis och kontinuerligt bed6ma patientens rehabiliteringsbehov
avseende symptom relaterade till cancerbehandlingen.

e cn rehabiliteringsplan upprittas i samrad med patienten om det finns
rehabiliteringsbehov.

e aktiva overlimningar tillimpas.

Flera diagnosspecifika register infér nu Patient Reported Outcome Measures
(PROM) och Patient Reported Experience Measures (PREM). Allteftersom
PROM/PREM-data inkommer for olika diagnoser kommer mojligheten att
tolja upp effekter av rehabiliteringsinsatser att 6ka.
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KAPITEL 12
Vardprogramgruppen

12.1 Vardprogramgruppens sammansattning

Den nationella arbetsgruppen bestar av en representant per regionalt
cancercentrum samt en ordférande som utsetts av RCC i samverkan. Gruppen
har efterstrivat multiprofessionalitet med representanter for de olika
vardnivaer som dr engagerade 1 patientens vard. Utéver detta har

patientforetradare deltagit.

12.2 Vardprogramgruppens medlemmar
Ordforande

Annika Sjovall, docent, 6verlikare, Kolorektalsektionen ME Bickencancer,

Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm.

Region Norr

Marcus Axelsson, Uroterapeut, Norrlands Universitetssjukhus, Umea.

Region Mellansverige
Ruth Sanchez-Hermansson, med.dr, 6verlikare Gynekologisk onkologi,

Onkologiska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro.

Region Stockholm Gotland
Lillemor Nygtren, overlikare, Onkologsektionen, Kirurgkliniken, Capio S:t
Gorans Sjukhus, Stockholm.

Region Sydost
Annika Knutsen, med.dr, 6verlikare, Onkologiska kliniken,
Universitetssjukhuset 1 Link6ping.

Region Vist
Karin Gustafsson, specialistsjukskoterska onkologi,
BickencancerRehabiliteringen, Verksamhetsomride onkologi, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset, G6teborg.
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Region Syd
Marie-Louise Lydrup, docent, 6verlikare, Kolorektalteamet, VO kirurgi,

Skanes universitetssjukhus, Malmé.

Patientrepresentant
Charlotte Bygdemo Toytziaridis, patient- och nirstienderepresentant fran

IL.CO tarm- uro- och stomiférbundet.

12.3 Adjungerade forfattare

Ursula Aho Filt, med.dr, specialistlikare, Bickenbottencentrum Kirurgi, VO

Kirurgi och gastroenterologi, Skanes universitetssjukhus, Malmo.

Lotta Renstrom Koskela, 6verlikare, Urologisektionen, Karolinska

Universitetssjukhuset, Stockholm.

12.4 Tidigare medlemmar i
vardprogramgruppen
Linda Akeflo

Ulrika Odelram Wireen

Asa Sandstrém

12.5 Jav och andra bindningar

Annika Sjovall har hallit arvoderade foreldsningar f6r Amgen, Roche, Astra
Zeneca, Convatec och Coloplast. Lillemor Nygren har hallit arvoderad
torelasning for Bayer samt tidigare deltagit 1 Advisory Board for prostatacancer
i Astellas Pharma. Ovriga medlemmar i den nationella vardprogramgruppen
har inga uppdrag som skulle kunna innebira jav. Kopior av gruppens

javsdeklarationer gar att fa frain Regionalt cancercentrum.

73



REGIONALA CANCERCENTRUM

12.6 Vardprogrammets forankring

Virdprogrammet har utarbetats pa uppdrag av RCC:s samverkansgrupp, vilken
utsett Annika Sjévall till vardprogramgruppens ordférande.

Version 1.1 av vardprogrammet innehaller endast mindre férindringar och har

darfor inte varit pa remissrunda.

Remissversionen av version 1.0 av vardprogrammet publicerades 6ppet pa

cancercentrum.se. Remissversionen gick till regionernas linjeorganisationer for

kommentarer om organisatoriska och ekonomiska konsekvenser av
vardprogrammet samt till specialist-, professions- och patientféreningar for
ovriga synpunkter pd innehallet. Under remissrundan limnade nedan listade
organisationer synpunkter pa vardprogrammets innehall. Utéver dessa inkom
svar fran enskilda kliniker och enskilda f6éretradare f6r patienter och

profession.

e Akademiskt primirvardscentrum, region Stockholm

e Fysioterapeuterna, sektionen f6r onkologisk och palliativ fysioterapi
e Region Halland

e [L.CO, Tarm- uro- och stomiférbundet

e NAC

e NAG Cancerprevention

o NAG Atftlig cancer

e NAG / NVP Cancerrehabilitering

e Nationella primarvardsradet

e PNR RCC Vist

e Region Givleborg

e Region Kronoberg

e Region Orebro lin

e Region Vistmanland

e RSU - Riksféreningen for sjukskéterskor inom urologi
e Sahlgrenska Universitetssjukhuset, omrade 3 + 5

e Samordningsrad rehabilitering, Vistra Gotalandsregionen
e SBU

e SFHM, Svensk forening f6r hyperbarmedicin

e Sjukvardsregion Norr

e Sjukvardsregion Skane

e Sjukvardsregion Stockholm
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e Sjukvardsregion Sydost

e Svensk Kuratorsforening

e Svensk sjukskoterskeforening och Sjukskoterskor i cancervard
e Svensk Urologisk férening

e Sveriges arbetsterapeuter, fack- och professionsorganisation

e SWEDPOS

e TLV

Efter sammanstallning av de inkomna synpunkterna, och revidering som foljd
av den, bearbetades vardprogrammet och godkindes av vardprogramgruppen
och faststilldes av RCC 1 samverkan.
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