KOMMENTERAR

SBU kommenterar och sammanfattar utlandska medicinska kunskapsoversikter. SBU granskar oversikten
men inte de enskilda studierna. Forskning som férandrar kunskapslaget kan ha tillkommit senare.

Brostcancer och rehabilitering

Inledning

Fysisk aktivitet efter brostcancerbehandling forbattrar
livskvalitet och minskar cancerrelaterad trétthet. Kogni-
tiv beteendeterapi efter behandling av bréstcancer kan
ge o6kad livskvalitet. Det visar en systematisk dversikt
fran Kunnskapssenteret i Norge.

Brostcancer dr den cancerform som drabbar flest
kvinnor i vérlden. Overlevnaden efter bréstcancer har
okat tack vare tidig upptackt med hjdlp av mammografi
och nya och allt mer effektiva behandlingsformer. Det
innebdr att fler kvinnor lever langre med olika bieffekter
av behandlingarna. Darfér dr det viktigt att undersoka
vilka rehabiliteringsméjligheter som finns, och hur
effektiva dessa ar.

Har sammanfattar och kommenterar SBU den norska
rapporten.
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SBU:s kommentar

Slutsatsen fran den norska rapporten ar att fa reha-
biliteringsatgarder har visat 6vertygande effekter i
randomiserade studier. Dock finns resultat som visar
att fysisk aktivitet efter avslutad behandling ger 6kad
livskvalitet och minskad trotthet. Nagra studier visar
ocksa att kognitiv beteendeterapi (KBT) efter avslutad
behandling kan héja livskvaliteten.

* Fler studier behdvs inom detta omrade. Det ar
stor heterogenitet mellan studierna i den norska
rapporten. Det dr svart att dra ndgra slutsatser
som kan generaliseras. Eftersom manga olika
rehabiliteringsatgdrder, matmetoder och analys-
forfaranden har anvints, samt att undersoknings-
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grupperna varit sma, har det inte varit mojligt att
sammanstalla resultaten i en metaanalys. Vidare
ingar inte studier av sa kallad mindfulness i den
norska rapporten.

Behovet av rehabilitering hos de inkluderade
patienterna har inte berérts i rapporten. Det dr
en aktuell fraga eftersom effekterna i studierna
ar sma. Ett av skdlen till detta kan vara att man
har inkluderat manga patienter med sma rehab-
iliteringsbehov och att man pa sa satt far tak-
effekter; det dr svart att visa en forbattring av
nagot som redan ar bra.

| Sverige har det uppmarksammats att édldre
kvinnors brostcancer upptécks i ett senare och
mer avancerat stadium. Behandlingen kan ibland
ocksa skilja sig fran behandling av yngre kvinnor.
Aldersaspekten r inte belyst i originalrapporten.

Om patienter kdnner till vilken behandlingsgrupp
de tillhor kan effekten av dtgarden overskattas.
Pa motsvarande satt kan patienter i kontrollgrup-
pen kdnna sig besvikna, vilket kan paverka deras
livskvalitet och emotionella tillstand negativt. Det
ar darfor viktigt att varken patienter eller under-
sokningsledare i randomiserade studier vet vilken
behandlings- eller kontrollgrupp en patient tillhér
(blindning). En atgard som fysisk aktivitet kan
vara svar/omgjlig att blinda. | och med detta far
man en skillnad mellan grupperna som kan tolkas
som en effekt av atgarden, men som i sjilva verket
ar en effekt av informationen om resultatet av
randomiseringen. Detta diskuteras inte i den
norska rapporten.

Den forskning som kartlagts i rapporten rér
framfor allt rehabilitering efter bréstcancer-
behandling med konventionella metoder.
Ytterligare forskning behévs da nya behand-
lingsmetoder kan medféra behov av utveckling
av nya rehabiliteringsprogram.
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Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna

Rapporten innehaller 46 randomiserade kontrollerade
studier (RCT). Studierna dr mestadels utférda i USA,
Kanada och Australien, men dven enstaka studier fran
Indien, Sydkorea, Israel, Sverige samt Danmark ingar.

Inklusionskriterier var bréstcancerpatienter som genom-
gatt kirurgi (brostbevarande kirurgi eller mastektomi)
och som kan ha fatt tilldiggsbehandling som stralning,
cytostatikabehandling eller hormonell behandling.

Behandlingsmetoder som underséktes i studierna:

- fysisk aktivitet (11 studier)

— sjukgymnastik (aktiva eller passiva metoder)

(7 studier)

— psykosociala metoder (psykosocialt stod, grupp-
interventioner, undervisning om cancer och hur
man hanterar sjukdomen, kognitiv och/eller
beteendeterapi) (18 studier)

— kost (2 studier)

- kombinerade behandlingsmetoder’ (3 studier)

— komplementéra behandlingsmetoder (5 studier).

Se Tabell 1 6ver exempel pa metoder, effektmatt och
skattningsinstrument som har anvénts i studierna.

Resultat

| de studier som handlade om fysisk aktivitet som

rehabilitering for brostcancerpatienter sdg man att:

- fysisk aktivitet efter avslutad cytostatika- eller stral-
behandling kan forbattra patienternas livskvalitet
och minska trétthet

- effekten av fysisk aktivitet under cytostatika- eller
stralbehandling &r oviss pga stora olikheter mellan
studierna (hog grad av heterogenitet)

- fysisk aktivitet i ett tidigt skede av behandlingen
inte tycks paverka lymfodem pa ett negativt sitt.

| de studier som handlade om psykosociala metoder sag
man att kognitiv beteendeterapi (KBT) efter avslutad

cytostatika- eller stralbehandling tycks ha en positiv
effekt pa den totala livskvaliteten. | 6vrigt r effekterna
av psykosociala atgarder osékra.

| de studier som handlade om sjukgymnastik var effekten
av manuell lymfdranering som tilldgg till kompressions-
bandage osaker.

Studier om kost- respektive kombinationsatgarder

(2 respektive 3 studier) hade motsdgande resultat.
Flera olika atgarder och effektmatt anvandes i studierna
om komplementédra behandlingsmetoder (5 studier) och
nagra slutsatser gick inte att dra.

Slutsatser

¢ Fysisk aktivitet efter behandling minskar trétthet
och kan hoja livskvaliteten.

¢ Kognitiv beteendeterapi (KBT) efter behandling
kan 6ka livskvaliteten.

e Fysisk aktivitet leder inte till forvarrat lymfodem.

Kunskapsluckor

Fortsatt forskning i dmnet behovs. Dessa studier bér
inrikta sig pa effekter under och efter nya kirurgiska och
medicinska behandlingar. Sarskilt intressant ar studier
av fysisk aktivitet som visat lovande effekter pa en rad
omraden. Atgarder som syftar till att minska cancer-
relaterad trétthet dr ocksa viktiga, eftersom det ar
ett stort och eftersatt omrade. Stérre randomiserade
studier med validerade utvarderingsmatt och likartade
skattningsinstrument behovs for att kunna géra meta-
analyser och jamféra resultat.

SBU:s granskning av originalrapporten
Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anvdndes
en granskningsmall for systematiska litteraturéversikter
kallad AMSTAR (assessment of multiple systematic
reviews). Granskningen visade att litteratursékning,
studieurval och dataextraktion uppfyllde definierade
kvalitetskrav for en systematisk litteraturdversikt.

- Kombination av tva eller flera av dtgdrderna fysisk aktivitet, sjukgymnastik, psykosociala interventioner och/eller kost.
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Tabell 1 Exempel pa atgérder, effektmatt och skattningsinstrument som har anvints i studierna.

Atgird Effektmatt Skattningsinstrument
Fysisk aktivitet * Traningsprogram i grupp e Livskvalitet * Functional Assessment of cancer
eller i hemmet therapy General (FACT-G)
* Promenader * FACT-Breast cancer (FACT- B)
* Traning med vikter * Cancer Rehabilitation Evaluation
» Rekommendationer System-Short Form (CARES-SF)
om fysisk aktivitet * Depression * Bech Depression Inventory (BDI)

Center for Epidemiologic Studies-
Depression scale (CES-D)

Fysiologisk och fysisk hilsa

* Body Mass Index (BMI)

Fysisk funktion

36 item Medical Outcome Study
Short-Form Health Survey (MOS
SF-36)

Psykosocial funktion

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

Cancerrelaterad trétthet

FACT-Fatigue (FACT-F)

Kombinerade
behandlings-
metoder

Kalciumberikad kost och fysisk
aktivitet

Kroppskomposition

* BMI

Livskvalitet

FACT-G

Oro, depression

Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)

Omfattande rehabilitering med | * Livskvalitet * The European Organization for
psykologbaserad utbildning, Research and Treatment of Cancer —
fysisk aktivitet och stédgrupp Quality of Life Questionnaire Core-
30 (ECOR-Qol-C30)
* Rorlighet * Range of Motion (ROM)
* Halsoundervisning per telefon | ¢ Egen kraft * Cancer Behavior Inventory (CBI)
* Utbildningsmaterial via post * Fysiskt vdlbefinnande * Memorial Symptom Assessment
* Utbildning i cancersjukdomen scale (MSAS)
och psykologiska interven- o Livskvalitet e FACT-B
Eﬁ:iekreﬁertelefon och pa * Cancerrelaterad oro * Visual Analogue Scale-Worry
(VAS-W)

* Psykologiskt
undervisningsstod

* Sjalvinstruerande
Internetbeméstring

Cancerrelaterad trétthet

Revised Piper Fatigue Scale (RPFS)
FACT-F

Depression och oro

HADS

Kognitiv beteendeterapi (KBT)
i grupp

Psykologiska besvar

Brief Symptoms Inventory (BSI)
Global Severity Index (GSI)

Trotthet

Fatigue Symptom Inventory (FSI)

Upplevd stress

Percieved Stress Scale (PSS)

KBT, stresshanteringsteknik

Kénslomassig stress

Affects Balance Scale (ABS)

Patrangande tankar (post-
traumatiskt stressyndrom)

Impact of Event Scale (IES)

Kognitiv intervention for att
minska somnproblem

Trotthet

Profile of Mood States (POMS)

e Oro * State-Trait Anxiety Inventory
(STAI-S)

* Depression * Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale (CES-D)

* Livskvalitet * FACT-B

Nuvarande och tidigare
psykiatrisk sjukdom

e Structured clinical interview
for DSM-III-R (SCID)

Depression och oro

* HADS
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Tabell 1 Fortsattning.

Atgird

Effektmatt

Skattningsinstrument

Psykosociala
metoder
(fortsattning)

Psykosociala stodatgarder

e Livskvalitet

* EORTC-QLQC-30

* Oro, patrangande tankar och
undvikande

e State-Trait Anxiety Inventory- State
(STAI-S)
* Impact of Event Scale (IES)

* Upplevt socialt stod

* Percieved social support scale (PSS)

* Stress
* Cancerspecifik oro

* |ES

* Depression, oro

* POMS
* HADS

* Social anpassning

¢ Social Network Index (SNI)

Kost

* Frukt- och grénsaksrik diet

* Vikt
* Kroppssammansattning

* BMI

Komplementira

* Akupunktur

 Antal vallningar

i grupp eller i hemmet

* Funktionell kapacitet
Postoperativa komplikationer
e Lymfodem

behandlings- * Yoga * Psykisk stress e PSS
metoder * Depression och oro * HADS
* Avslappningsévningar * Stresshantering * Eysenck Personality Questionnaire
(EPQ)
* Courtauld Emotional Control Scale
(CECS)
e Livskvalitet * Global self-rated Quality of Life
(GQOoL)
* FACT-Endocrine Subscale
(FACT-ES)
* Konstterapi * Bemdstringsférmaga * Coping Resources Inventory (CRI)
* (Coping)
Sjukgymnastik * Postoperativ sjukgymnastik * Rorlighet i axlar * Funktionell kapacitet mitt med

Constant Shoulder Score (CSS)

» Kompressionsomlaggning

e Lymfodem
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Behandling av brostcancer

Den huvudsakliga behandlingen av bréstcancer ar
operation av brost och lymfkértlar (med sentinal
node-teknik). Malet med kirurgi ar att avldgsna
lokaliserad bréstcancer med marginal. Den van-
ligaste formen av kirurgi r numera bréstbevarande
kirurgi (sektorsektion). Andra former av kirurgi ar
lumpektomi (liten del av brostet), partiell mastektomi
(stor del av brostet) och mastektomi (hela brostet).

Efter operation kan, beroende pa olika riskfaktorer,
folja tillaggsbehandling med hormoner och/eller
cytostatika (cellhdmmande medel) samt oftast lokal
strdlbehandling mot bréstregionen, ibland dven
mot lymfkértlar i armhalan. Cytostatikabehandling
pabdrjas vanligtvis cirka 1 manad efter operationen.
Strélbehandling ges cirka 1 manad efter avslutad
cytostatikabehandling alternativt 1 manad efter
operationen da saret lakt och cytostatikabehandling
inte behover ges.

Hormonell langtidsbehandling ges darefter till cirka
70 procent av kvinnorna beroende pa receptor- och
hormonstatus. Hormonbehandlingen minskar kvinn-
liga kénshormoners inverkan pa tumérceller, vilket
reducerar risken for aterfall efter operation.

For de kvinnor som har en mer aggressiv variant
av brostcancer (HER2-positiv) erbjuds alltid efter-
behandling med trastuzumab (Herceptin).

Fér att ldsa mer om behandling av bréstcancer,
se ldstips:

Psykosocialt stod och rehabilitering

Psykosociala metoder kdnnetecknas av att man ser
manniskan i sitt sociala sammanhang och att man
utifran en eller flera teorier systematiskt arbetar for
att uppna ett visst mal.

Psykosocialt stod ar ett mangdimensionellt begrepp
som bl a inkluderar social identitet, emotionellt stod,
materiell hjdlp och service, information och social
tillhérighet.

Vid psykosocialt teamarbete samarbetar flera yrkes-
kategorier, t ex sjukskoterskor, ldkare, kuratorer
och sjukgymnaster. Man kompletterar sedan utifran
patientens enskilda behov med ytterligare kompe-
tens, till exempel arbetsterapeut, dietist, psykolog,
psykoterapeut och sjukhusprast.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar inriktad pa att hitta
|6sningar pa problem for att kunna ga vidare med
sitt liv pa ett mer funktionellt sétt. Behandlingen

ar symtominriktad med syfte att tillvarata det friska
hos patienten. Terapiformens utgangspunkt ar att
manniskans svarigheter i livet har sitt ursprung i
individens tanke- och beteendeprocesser.

Inom komplementédr medicin anvands t ex,
avslappning, akupunktur, yoga och konstterapi*.

*  Konstterapi har sina rotter inom konst, pedagogik och
psykologi i vasterlandsk kultur och kan bedrivas i olika
sammanhang utifran olika teoretiska utgangspunkter
samt med olika syften och malsattningar.
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning for medicinsk utvardering, ar
en statlig myndighet som utvarderar hélso- och sjuk-
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,
risker och kostnader och jamfor vetenskapliga fakta
med svensk vardpraxis. Malet ar att ge ett battre
beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska
utformas.

SBU Kommenterar och sammanfattar utlandska
medicinska kunskapséversikter. SBU granskar 6ver-
sikten men inte de enskilda studierna. Forskning
som forandrar kunskapsldget kan ha tillkommit
senare.
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