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Seneffekter kan
reduseres etter tykk- og
endetarmskreft

Nar seneffekter kartlegges tidlig, kan det gi bedre behandling og lindring av
symptomer hos pasienter med tykk- og endetarmskreft.
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Hovedbudskap

Pasienter med tykk- og endetarmskreft opplever mange og plagsomme symptomer
allerede ved oppstart av kjemoterapibehandling. Mange av disse symptomene er til stede
under hele behandlingsforlgpet og kan vare i lang tid etter kreftbehandlingen.

Lindring av symptomer er derfor viktig og er vist a ha betydning for bade livskvaliteten
og for gkt overlevelse. Seneffekter som oppstar etter endt behandling, kan potensielt
reduseres ved tidlig symptomlindring og riktig behandling.
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Hensikten med var studie var a kartlegge symptomer
hos pasienter diagnostisert med tykk- og
endetarmskreft tidlig i kjemoterapibehandlingen. I
tillegg kartla vi hvor alvorlige og plagsomme disse
symptomene var.

Pasienter med tykk- og endetarmskreft opplever en
stor symptombyrde allerede tidlig i
behandlingsforlgpet (1) som fglge av sykdom,
komorbiditet eller den behandlingen de mottar. De
hyppigst forekommende symptomene er ikke alltid de
mest alvorlige eller plagsomme.

Vi fant i var studie at bekymring og mangel pa energi
(fatigue) var de hyppigst forekommende symptomene,
mens problemer med seksuallyst var det mest alvorlige
og plagsomme symptomet fgr oppstart av kjemoterapi

(D).

Tidlig symptomkartlegging

Mange symptomer gker i intensitet underveis i
behandlingen som fglge av kjemoterapi (2). Tidligere
forskning viser at pasienter og pargrende unnlater a
rapportere om sine plager til helsepersonell, da de kan
oppleve at helsepersonell er for opptatte (3) og
pasientene er usikre pa om plagene er av tilstrekkelig
betydning (4).

«Symptomlindring kan redusere antallet akutte
sykehusbesgk.»

Symptomkartlegging ved bruk av selvrapportering
tidlig i sykdomsforlgpet er derfor viktig bade for a
fange opp, behandle og lindre symptomer samt for a
bedre kommunikasjonen mellom helsepersonell og
pasient (5). Symptomlindring kan redusere antallet
akutte sykehusbesgk, gke mulighetene for a fullfgre
kjemoterapi og ha betydning for overlevelse hos
kreftpasienter (5).



Symptomlindring er ogsa viktig for a redusere risikoen
for en ytterligere forverring av symptomene. Tidlig
symptomkartlegging og -lindring kan ha betydning for
hvordan disse pasientene har det i tiden etter avsluttet
behandling.

Metode

Pasienter diagnostisert med tykk- eller endetarmskreft
som ble henvist til kurativ eller palliativ
kjemoterapibehandling i en onkologisk poliklinikk, ble
inkludert i studien. Pasientene matte kunne snakke og
forsta norsk, veere over 18 ar og selv kunne fylle ut
sporreskjemaene.

For a undersgke symptombelastningen brukte vi
selvrapporteringsskjemaet Memorial Symptom
Assessment Scale (MSAS) (6), som maler 32
kreftrelaterte selvrapporterte symptomer. I tillegg til
symptomenes tilstedeveerelse blir hyppigheten,
alvorlighetsgraden og plagsomhetsgraden malt.

Denne artikkelen presenterer resultater fra denne
studien (1), hvor vi malte pasientene fgr oppstart av
kjemoterapi. I tillegg er relevant litteratur valgt ut for a
belyse symptomer og seneffekter hos pasienter med
tykk- og endetarmskreft etter kjemoterapi.

Bakgrunn

Tykk- og endetarmskreft er den tredje mest vanlige
kreftformen i verden, hvor Norge ligger i
verdenstoppen i antallet nye tilfeller (7). Over 30 000
personer lever med denne sykdommen i Norge i dag.
Sykdommen rammer begge kjgnn, hvorav majoriteten
av dem som far pavist diagnosen, er over 70 ar.

Kreftbehandlingen er multifaktoriell, med kirurgi som
farstevalget for a oppna kurasjon. I tillegg er
stralebehandling og kjemoterapi ofte en del av
behandlingen.



«I takt med bedre og flere behandlingsmuligheter
forventes det en gkning i antallet kreftoverlevere.»

Kjemoterapi gis i sykluser, ofte over to pafalgende
dager pa poliklinikken etterfulgt av snaut to uker uten
behandling (hjemme) far neste kjemoterapisyklus
starter (8). Nar pasienten er hjemme, er tilgangen til
stgtte fra helsepersonell ofte begrenset. Kurative
pasienter behandles per i dag over seks maneder (8, 9),
mens palliative pasienters behandling kan vare over
flere ar, avhengig av effekt av og toleranse for
behandlingen (8).

I takt med bedre og flere behandlingsmuligheter, gkt
levealder og screening (7, 10) forventes det en gkning i
antallet kreftoverlevere. Dette skyldes bade at flere blir
kurert og overlever, men ogsa at flere lever lenger med
sykdommen. I tillegg vil flere eldre oppleve a matte
leve med sykdommens bivirkninger og seneffekter i
tillegg til andre aldersrelaterte sykdommer, da risikoen
gker for denne diagnosen med alderen.

Seneffekter etter kreft kan defineres som et problem
som er fordrsaket av sykdom og/eller behandling, og
som kan debutere under eller like etter
kreftbehandling, eller oppsta maneder eller ar etter
endt behandling (11, 12).

Det er lite forskning i dag pa langtidsoverlevere med
tykk- og endetarmskreft (13, 14). Mange kreftpasienter
opplever seneffekter av fysisk, psykisk og sosial art
(11, 12, 15-17), som pavirker livskvaliteten negativt
(11, 18). Fysiske plager som fatigue (16—18), neuropati
(17) og gastrointestinale plager (17) og psykiske plager
som sgvnproblemer (17), depresjon og angst (13, 17),
darlig selvbilde og seksuell dysfunksjon (17) er pavist.

Resultater



Resultatene fra var studie viser at kurative og palliative
pasienter med tykk- og endetarmskreft hadde stor
symptombyrde allerede fgr de startet med
kjemoterapibehandling. De hyppigst rapporterte
symptomene fgr behandlingen startet, var gkt
bekymring for 65 prosent av pasientene, fatigue (59
prosent), sgvnig/trott (54 prosent), oppblasthet (53
prosent), smerte (51 prosent) og sgvnproblemer (50
prosent) (1).

I tillegg var mangel pa seksuell lyst eller interesse det
symptomet som pasientene rapporterte om som mest
alvorlig, og som bekymret pasientene mest (1).

«Pasienter med tykk- og endetarmskreft hadde stor
symptombyrde allerede for de startet med

kjemoterapibehandling.»

Dette er hgye tall med tanke pa at symptombyrden kan
gke som fglge av blant annet bivirkninger fra
kjemoterapi. Ubehandlede symptomer kan ha
betydning for andre symptomer (18, 19) ved at de
pavirker og forsterker disse negativt (19). For
eksempel kan smerte gjgre at man sover darligere, og
dermed bidra til gkt fatigue. Dette kan igjen gi eller
forverre depresjon.

Fatigue, smerte, depresjon og sgvnproblemer er ofte
sett i «symptomklustre» (10, 18), det vil si at disse
symptomene ofte forekommer samtidig og kan pavirke
hverandre negativt. Som tidligere nevnt er majoriteten
av disse symptomene ikke unike for tiden etter
behandling, men oppstar allerede tidlig i
behandlingsforlgpet (1, 10, 20). Tidligere forskning
har vist at alvorlighetsgraden av symptomer for
oppstart av kjemoterapibehandling predikerte mer
alvorlige symptomer etter behandling (21).

«Etter endt behandling avsluttes den medisinske

oppfelgingen av pasienten i stor grad.»



Hvor alvorlig og i hvilken grad seneffekter plager
pasienten og pavirker evnen til a fungere i dagliglivet,
er individuelt. Etter endt behandling avsluttes den
medisinske oppfglgingen av pasienten i stor grad, og
tilgang til medisinsk statte fra leger og sykepleiere
forsvinner delvis eller helt. Dette resulterer i at
pasienten er overlatt til seg selv, med forventninger om
at man skal fortsette sitt «normale» liv.

Pasienter med tykk- og endetarmskreft opplever
mange symptomer underveis og i tiden etter avsluttet
kreftbehandling. Noen av de mest vanlig
forekommende vil na bli presentert.

Psykologisk belastning

Den psykologiske belastningen ved en kreftsykdom er
stor. Bekymring er vanlig forekommende hos tykk- og
endetarmskreftpasienter tidlig i behandlingen (1) og
fortsetter ofte etter endt behandling med redsel for
tilbakefall (17).

Det er ogsa vist at disse pasientene er sarbare og har en
redsel for a bli overlatt til seg selv (10, 15). I tillegg
opplever mange en trygghet i det a ha hyppig kontakt
med onkologisk fagpersonell under den aktive
behandlingsperioden, noe som kan bidra til utrygghet
ndr pasienten skrives ut og avslutter behandlingen (11).

«Helsepersonell bgr tilby pasienter psykologisk statte
allerede tidlig i behandlingsforlgpet.»

Bekymring er assosiert med depresjon og angst (17).
Depresjon er vanlig forekommende og kan veere til
stede i maneder og ar etter avsluttet behandling (10,
22, 23), med negativ pavirkning pa livskvaliteten (13).
Helsepersonell ber tilby pasienter psykologisk stgtte
allerede tidlig i behandlingsforlgpet for a behandle
eller unnga forverring av depresjonen og ivareta
livskvaliteten under og etter avsluttet behandling.

Fatigue



Fatigue oppleves ofte som et av de mest alvorlige og
plagsomme problemene for tykk- og
endetarmskreftpasienter, opptil ti ar etter at diagnosen
er stillet (10, 1618, 24). Pasienter som har veert
diagnostisert med kreft tidligere, kan oppleve mer
alvorlig fatigue sammenliknet med dem som far
behandling for kreft for fgrste gang (24).

«Det finnes per i dag ingen god behandling for

fatigue.»

Psykologisk stress, depressive symptomer og angst har
en sterk sammenheng med fatigue (24), hvilket
resulterer i redusert livskvalitet (13). Fatigue kan ogsa
gi kognitive problemer, som for eksempel problemer
med a tenke og huske klart, sakalt chemobrain (24).

Det finnes per i dag ingen god behandling for fatigue,
men fysisk aktivitet er anbefalt (21). Behandling av
depresjon og angst hos pasienter med fatigue er ogsa
foreslatt (18). Pasientene bar ogsa oppfordres til
livsstilsendringer som rgykestopp og vektnedgang,
som kan virke positivt inn pa fatigue.

Neuropati

Problemer med neuropati er spesielt kjent hos
pasienter som far cellegiften oxaliplatin (2, 17), og kan
vare i mer enn to ar etter avsluttet behandling. I noen
tilfeller blir neuropatien permanent. Neuropati kan gi
smerte, redusert finmotorikk og falsomhet spesielt for
kulde i hender eller fatter.

Utvikling av neuropati er farst og fremst
doseavhengig. Disse plagene kan delvis kontrolleres
ved a redusere kjemoterapidosen, hvilket ma skje i
samrad med behandlende lege. Det finnes per i dag
ingen effektiv behandling av neuropati, utover
forebygging av symptomet.

Smerte



Smerte er et av de mest fryktede symptomene for
kreftpasienter og pavirker aktivitetsnivaet og
livskvaliteten negativt (10). Smerte hos kreftpasienter
er komplekst og forutsetter god kunnskap og erfaring
hos den behandlende lege og sykepleier.

Smerte kan lindres ved medikamentell behandling eller
ved tumorrettet behandling som for eksempel straling
eller kjemoterapi. God kommunikasjon mellom pasient
og helsepersonell er en forutsetning for riktig
behandling og for evaluering av smertelindrende tiltak.

Til tross for at man har mye kunnskap om smertens
negative pavirkning pa pasientene, rapporterer
pasienter med tykk- og endetarmskreft om smerte bade
underveis i hele behandlingsforlgpet (1) og etter
avsluttet behandling (16). Smerte kan blant annet
oppsta etter kirurgiske inngrep, i forbindelse med
toalettbesgk, fra neuropati eller fra tumorer eller
metastaser.

Smerte kan innvirke negativt pa sgvn (18), fatigue og
depresjon. I tillegg kan smerter gke sosial isolasjon
(16) og redusere aktivitetsnivaet, noe som igjen har
betydning for kreftoverleveres psykologiske
velbefinnende. Smerter nedsetter livskvaliteten hos
kreftpasientene (25).

Kroppsbilde

Endret kroppsbilde, stomi, fekal- eller urininkontinens
og diaré er kjent hos pasienter med tykk- og
endetarmskreft (17), i tillegg til problemer med
intimitet og seksualitet (1, 8). I var studie var
problemer med seksuallyst eller -aktivitet det mest
alvorlige og plagsomme rapporterte symptomet hos
pasienter med tykk- og endetarmskreft (1).

«Seksualradgivning ber vare et tilbud til alle

pasienter.»



Helsepersonells manglende trening i eller ubehag
knyttet til & snakke om seksualitet (26) kan resultere i
at pasientene forblir alene med sine problemer, ogsa
etter avsluttet behandling. Seksualradgivere er
tilgjengelige pa mange sykehus i dag, og
seksualradgivning ber vere et tilbud til alle pasienter.
Planleggingen for tiden etter avsluttet behandling bar
starte allerede underveis i den aktive behandlingen
(11).

Konklusjon

Mange av symptomene pasientene opplever under
kjemoterapibehandlingen, blir med inn i overlevelsen
og/eller den palliative fasen. Symptomer henger
sammen, og de hyppigst foreckommende symptomene
behgver ikke ngdvendigvis veere de mest alvorlige
eller plagsomme.

«Symptomkartlegging kan bedre kommunikasjonen

mellom helsepersonell og pasient.»

Systematisk symptomkartlegging ved hjelp av
selvrapporteringsverktay allerede tidlig i
behandlingsforlgpet er nyttig for a fange opp
plagsomme symptomer som trenger behandling og
oppfelging (11, 20). Symptomkartlegging kan bedre
kommunikasjonen mellom helsepersonell og pasient,
og kan ha betydning for opplevd trygghet hos
pasienten (11, 14).

Selv om ikke alle seneffekter etter kreftbehandling kan
reduseres eller unngas, kan opplevelse av mestring,
delaktighet og symptomlindring under behandlingen
veere avgjegrende for hvordan pasienten takler livet
etter avsluttet behandling (10, 11, 14). Dette kan bidra
til ivaretakelse av livskvaliteten, som er viktig inn i
overlevelsen eller under den siste delen av livet.
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