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Nedkylning av harbotten for att
forhindra haravfall i samband med
cytostatikabehandling

A

METOD OCH MALGRUPP Haravfall, en biverkan efter be-
handling med vissa typer av cytostatika, upplevs mycket
negativt av manga patienter. For att motverka haravfallet
kan harbotten kylas ned. Oftast anvinds en kylmossa,
antingen en modell som kyls i forvag eller en modell som
halls jamnt kyld via en ansluten enhet. Kylningen pabérjas
cirka 30 minuter fére cytostatikabehandling och avslutas
30-90 minuter efter denna. Mélgruppen éar i forsta hand
de patienter med cancermetastaser som behandlas med
sadana cytostatikapreparat som ger hog risk for haravfall.
Uppskattningsvis innebar detta minst 2 000 patienter per ar.

FRAGESTALLNING Denna utvirdering bygger pd en
systematisk litteraturgenomgéng. Fragestallningen ar om
nedkylning av harbotten helt eller delvis foérhindrar harav-
fall i samband med cytostatikabehandling.

PATIENTNYTTA | ett flertal studier, dir dock de flesta
omfattar ett mycket litet antal patienter, har nedkylning
minskat det haravfall som orsakas av cytostatika. Flera
olika typer av cytostatika, i olika kombinationer, har stu-
derats. | de olika studierna har olika grad av hypotermi
anvants och olika kriterier for utvédrdering av haravfall
tillimpats. Andelen patienter i studiegruppen som fick
behalla haret varierade mellan 10 och 100 procent, medan
motsvarande andel i kontrollgruppen var mellan 0 och 19
procent. Farhagan for en 6kad risk for skalpmetastaser har
lett till en restriktiv anvandning av metoden. Denna risk
forefaller liten men har dr kunskapen begransad. Teore-
tiskt skulle det dessutom kunna skapas ett utrymme i den
nedkylda harbotten dér cirkulerande cancerceller skulle

kunna undga cytostatikans effekter. Hur stor denna risk
ar vet man inte eftersom studierna inte har varit tillrackligt
langvariga. Metoden orsakar ett visst obehag for patienten
men flertalet patienter accepterar detta for att fa mojlighet
att behalla haret.

EKONOMISKA ASPEKTER Kostnaden for skalphypotermi
utgors av kostnad for utrustning, speciellt apparatur for
kontinuerlig hypotermi, och av kostnad for 6kade arbets-
insatser och langre behandlingsseanser. Nagon analys av
metodens kostnadseffektivitet har inte identifierats.

SBU:s bedomning av kunskapsliget

Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag for
att nedkylning av harbotten minskar haravfallet vid
behandling av solida tumérer med ett flertal olika,
icke taxaninnehdllande cytostatika, var for sig eller i
kombination (Evidensstyrka 2)*. Det finns visst veten-
skapligt stod for att metoden dven minskar haravfal-
let da taxaner ingar i behandlingen (Evidensstyrka
3)*. Det finns ingen vetenskaplig dokumentation om
metodens kostnadseffektivitet. Ytterligare studier av
patientnytta, risker och kostnadseffektivitet behovs.

*Detta dr en gradering av styrkan i det vetenskapliga underlag
som en slutsats grundas pa. Graderingen gors i fyra nivaer;

Evidensstyrka 1 = starkt vetenskapligt underlag,
Evidensstyrka 2 = mattligt starkt vetenskapligt underlag,
Evidensstyrka 3 = begrénsat vetenskapligt underlag,
Evidensstyrka 4 = otillrdckligt vetenskapligt underlag.
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Problembeskrivning

Flera av de cytostatika som anvands idag orsakar haravfall.
Oftast borjar haravfallet 2—4 veckor efter behandlingsstar-
ten och brukar vara férenat med klada och/eller 6mhet i
harbotten. Haravfall som orsakas av cytostatikabehand-
ling dr mycket sillan bestdende [1]. Graden av haravfall
ar beroende av vilken typ av cytostatika som anvéands,
i vilken dos den ges, administreringssattet, hur lang
behandlingstiden dr samt vilket behandlingsintervall som
tillimpas. Exempelvis medfér paklitaxel, docetaxel, doxo-
rubicin, cyklofosfamid, etoposid, ifosfamid och topotecan
en hog risk for haravfall. Hog dos och intravenos tillforsel
med langa intervall kar risken medan peroral behandling
eller veckovis intravends terapi medfor en klart lagre risk
[1]. Cytostatika paverkar sarskilt celler i aktiv tillvaxt och
delning. Cirka 90 procent av huvudharets follikelceller ar
i sadan tillvaxtaktivitet medan haravfall pa andra delar av
kroppen dr mindre vanligt. Harfollikelceller pa andra delar
av kroppen befinner sig oftare i vilofas och sannolikt dr
dessa celler darfor forhallandevis resistenta mot cytosta-
tika [2,3].

Manga patienter upplever haravfallet som den mest nega-
tiva biverkningen av cytostatikaterapi [4]. Nytt har vaxer
dock ut senare men ser ofta annorlunda ut till farg och
struktur.

| syfte att forebygga eller minska graden av haravfall
kan nedkylning av harbotten (skalphypotermi) anvindas.
Denna metod har funnits under lang tid men de under
senare dr introducerade apparaterna, vilka inte ar lika
personalkrdavande som tidigare anvdnda manuellt kylda
mossor, har skapat ett 6kat intresse for metoden.

Fragestallning

Denna utvdrdering baseras pa en systematisk littera-
turgenomgang. Fragestéllningen dr om nedkylning av
harbotten férhindrar eller ger minskad grad av haravfall i
samband med cytostatikabehandling.

Beskrivning av metoden

Skalphypotermi anses motverka cytostatikaorsakat harav-
fall pga att den:

* orsakar en vasokonstriktion (kdrlsammandragning), vil-
ken minskar den mingd cytostatika som nar harfol-
liklarna,

reducerar det celluldra upptaget av cytostatika, vilket
for flera av dessa lakemedel styrs av cellernas tempera-
turberoende dmnesomsittning,

* minskar den intracelluldra metabolismen vilket leder till
mindre toxiska effekter [2].

Nedkylning av skalpen kan astadkommas pa olika sétt, allt-
ifran enkla isférband till sarskilda mossor med kylmedium
(kryogel) som kyls ned i frys eller med hjdlp av elektro-
niska system med mossor med cirkulerande kyld luft eller
kylmedium for kontinuerlig kylning styrd av registrerad
temperatur [5-9].

For att forhindra haravfall bor den subkutana temperatu-
ren nedbringas till 22 °C eller lagre [6]. Nedkylningen,
som maste startas i god tid fore paborjad intravends cyto-
statikainfusion, ska paga med minimala avbrott under hela
behandlingen och avbrytas forst efter att infusionen av-
slutats. De rekommenderade tiderna varierar men vanligt
ar att nedkylning paborjas 30 minuter fére behandlings-
start och avbryts 30-90 minuter efter avslutad cytostatika-
infusion. Om méssor, vilka i forvdg kylts i frys, anvinds
maste dessa bytas med relativt korta intervall. Detta
medfor krav pa planering och okat arbete for den berorda
personalen. De cytostatikabehandlingar ddr hypotermi av
harbotten &r aktuell ges ofta i form av intravendsa stot-
doser med 1-3 veckors intervall i sammanlagt vanligen
4-6 omgangar (cykler, kurer).

Malgrupp

Malgrupp for behandling med hypotermi av harbotten ar
patienter som genomgar behandling med cytostatikapre-
parat som ger hog risk for haravfall. Det finns en farhiga
att hypotermi av skalpen kan ge en okad risk for skalp-
metastaser, vilket har inneburit en restriktiv anvandning
av metoden. Denna risk forefaller liten men kunskapen
om detta dr begransad. Teoretiskt skulle hypotermi ocksa
kunna innebadra att ett utrymme skapas i harbotten dar cir-
kulerande cancerceller skulle kunna undkomma cytostati-
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kans effekter. Hur stor denna risk dr gar inte att faststélla
utifran de data som finns tillgiangliga i dagslaget.

| forsta hand bestar darfor malgruppen av patienter med
metastaserad sjukdom som genomgar behandling med
cytostatikapreparat som ger hog risk for haravfall. Upp-
skattningsvis innebdr detta atminstone 2000 patienter
per ar. Studier hittills har huvudsakligen omfattat kvinnor,
ddr metastaserande bréstcancer dominerat. Det saknas
dokumenterad kunskap om hur min upplever haravfall
vid cytostatikabehandling. Rimligen uppfattas problemet
olika beroende pa alder och personlighet. De tumérsjuk-
domar som dominerar i sammanhanget ar brost-, ovarial-,
kolorektal- och lungcancer. | Tabell 1 har en uppskattning
gjorts av den potentiella malgruppen for nedkylning av
harbotten. | denna skattning ingar enbart kvinnor. Efter-
som man kan anta att dven min kan komma att efter-
fraga behandlingsmetoden s utgér denna formodligen en
underskattning.

Relation till andra metoder

Sedan flera decennier har olika metoder for att forebygga
haravfall som orsakas av cytostatikabehandling prévats. |
huvudsak har tre olika principer tillimpats: avsnérande for-
band for att minska blodflodet till harbotten, likemedels-
behandling samt hypotermibehandling av skalpen [5-9].
Av dessa metoder ar hypotermi den mest anvanda.

Patientnytta

Halsoeffekter

Sex randomiserade kontrollerade studier angdende skalp-
hypotermi vid cytostatikabehandling har identifierats [10-
15]. | dessa har effekten av hypotermi mitts med en fyr-
gradig skala eller i andel som behdver peruk. | fem av de
sex randomiserade studierna med doxorubicin eller doxo-
rubicininnehallande cytostatikakombinationer, inklusive
cyklofosfamid, fann man en signifikant minskad grad av
haravfall vid hypotermibehandling [10,11,13-15]. Resul-
tat fran en randomiserad studie med intravendst doxorubi-
cin i kombination med andra cytostatika visade dock ingen
signifikant skillnad [12]. De sex studierna redovisas mer
ingdende nedan (se dven Tabell 2).

| studien av Edelstyn och medarbetare ingick 77 patienter
med brostcancer som behandlades med doxorubicin +
vincristin + 5-fluorouracil [10]. Av dessa randomiserades
40 till harbottennedkylning och resterande 37 utgjorde
kontrollgrupp. Total harférlust noterades hos 23 av de 37
patienterna (62 procent) i kontrollgruppen jamfért med 13
av 40 (33 procent) i studiegruppen. Forfattarna papekade
att det hade varit svarigheter att hélla kylpasarna (kryogel)
pa plats.

| studien av Kennedy och medarbetare inkluderades
19 patienter, varav flertalet var kvinnor med avancerad
tumorsjukdom, som behandlades med doxorubicin +
cyklofosfamid [12]. Av dessa randomiserades 10 till ned-
kylning kombinerad med avsnérande férband och de
resterande 9 utgjorde kontrollgrupp. Sa gott som samtliga
patienter tappade haret. Den uteblivna effekten i studie-
gruppen férmodades bero pa otillricklig kylning pga att
kylmossan hade dalig passform.

| studien av Satterwhite och medarbetare inkluderades
25 patienter (18 kvinnor och 7 min) med olika cancer-
diagnoser [11]. Av dessa patienter, som behandlades med
olika doxorubicinkombinationer, randomiserades 12 till
harbottennedkylning och resterande 13 utgjorde kontroll-
grupp. Resultaten visade att 9 av de 12 patienterna (75
procent) i studiegruppen hade liten harforlust jamfoért med
1 av 13 (8 procent) i kontrollgruppen.

| en studie av Parker inkluderades 12 kvinnor med avan-
cerad brostcancer [13]. Patienterna behandlades med
engangsdos var tredje vecka av cytostatikakombina-
tionen CMF. Sex av kvinnorna randomiserades till harbot-
tenkylning med temperaturmonitorerande apparatur och
resterande sex utgjorde kontrollgrupp. Efter inledd CMF-
behandling samlade patienterna har for kvantifiering av
harforlusten under perioder av 1-2 veckor. Under vecka
3 och 4 efter forsta CMF-omgéangen var mangden har
som patienterna i studiegruppen tappade cirka 15 ganger
mindre dn motsvarande mangd i kontrollgruppen. Under
den tredje och fjarde veckan efter CMF-behandling num-
mer 2 minskade harférlusten i kontrollgruppen, beroende
pa att det mesta haret redan fallit av, men var fortfarande

Tabell 1 Skattning av potentiell malgrupp uppdelad pa diagnos.

Diagnos Antal cytostatikabehandlade Antal cykler Antal kylbehandlingar
patienter med risk for haravfall’
(palliativa behandlingar)
Brostcancer 1000 6 6 000
Ovarialcancer 300 4 1200
Kolorektalcancer 600 5 3000
Lungcancer (avancerad smacellig) 200 4 800
Ovriga 1000
TOTALT 2100 12 000

1 Uppskattningen géller enbart kvinnor per ar
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drygt tre ganger storre dn i studiegruppen. Matning-
arna upphorde sedan i kontrollgruppen eftersom fem av
patienterna tappat sa mycket har att de behdvde peruk.
| studiegruppen fortsattes matningarna och harforlusten
var da tdmligen konstant (dubbelt sa stor som den nor-
mala) under hela CMF-behandlingen (=6 CMF-cykler).
Denna harforlust gick dock inte att se med blotta 6gat hos
nagon av de sex patienterna.

| en italiensk randomiserad studie ingick 35 patienter [14].
Merparten var kvinnor med avancerad brostcancer som
fick olika typer av doxorubicin-regimer. | studiegruppen
ingick 19 patienter som fick behandling med harbottenkyl-
ning. | kontrollgruppen fick samtliga 16 patienter haravfall
medan 7 av 19 patienter (37 procent) i studiegruppen
hade obetydlig eller ingen harférlust alls.

Den sjdtte randomiserade studien omfattade 30 brdstcan-
cerpatienter som behandlades med savil epirubicin som
docetaxel [15]. Signifikant farre patienter i behandlings-
gruppen tappade haret jamfort med den obehandlade

gruppen.
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Som framgatt av ovanstaende omfattar studierna ett rela-
tivt litet antal patienter, i flertalet har kryogel anvénts och
temperaturmitningar har inte genomférts utom i en studie
[13]. Néstan alla studier dr ocksa forhallandevis gamla
(15=25 ar).

Fran en israelisk studie, ddr 35 kvinnor med brdstcancer
fick CMF, rapporterades att 13 av 16 (81 procent) av dem
som inte hypotermibehandlats hade nadgon grad av harav-
fall jamfort med 9 av de 19 (47 procent) bland dem som
hade fitt denna behandling (p=0,014) [16]. Studien var
inte regelrétt randomiserad, utan behandlingen gavs kon-
sekutivt av tre specialister som i forvdg hade kommit 6ver-
ens om att tvd av dem skulle erbjuda hypotermi, medan
den tredje inte skulle géra det. Patienterna var jamforbara
avseende alder och fysisk funktionsstatus (performance
status). Behandlingen, som gavs med ett elektroniskt sys-
tem med kontinuerlig kylmossetemperatur pa 8-10 °C,
inleddes 30 minuter innan cytostatikainfusionen pabérja-
des och avslutades 60 minuter efter avslutad infusion.

Fran flera icke randomiserade studier med antracykliner
har goda resultat rapporterats (inget perukbehov) hos

Tabell 2 Randomiserade kontrollerade studier av skalphypotermi.

Forfattare | Metod Temperatur | Kylning Regim? Antal be- Evalu- Antal/Andel | Bevis-
Artal, [ref] (harbotten) | fore/efter handlings- | ering med bra virde ¥
(min) cykler resultat

Edelstyn Kryogel Ej undersokt | 10/30 Antracyklin- | - 4-gradig I: 20/40 (50%) | Medel-
1977, [10] kombinationer skala K:7/37 (19%) | hogt

Ej taxaner

p<0,05

Kennedy Kryogel Ej undersokt | 20/30 Antracyklin- | <6 4-gradig I:1/10 (10%) | Lagt
1983, [12] kombinationer skala K: 0/9 (0%)

Ej taxaner
Satterwhite | Kryogel Ej undersokt | 15/60 Antracyklin- Kylda medel- | 3-gradig 1:9/12(75%) | Medel-
1984, [11] kombinationer | tal 2,3 skala + K: 1/13 (8%) hogt

Ej taxaner Kontroller peruk-

medeltal 1,89 behov p=0,0009
Parker Elektroniskt | 8-22 °C 10/60 CMFD >7 Harforlust- | 1: 6/6 (100%) | Lagt
1987,[13] | system matning ' K:1/6 (17%)
och peruk-
behov 6<0,01

Giaccone Kryogel Ej undersokt | 10/30 Antracyklin =2 4-gradig 1:7/19 (37%) | Medel-
1988, [14] Antracyklin- skala K:0/16 (0%) | hogt

kombinationer

Ej taxaner p<0,025
MacDuff Kryogel Ej undersokt | 15/45 Antracyklin+ |6 5-gradig I: = 4/15 (25%) | Medel-
2003, [15] Taxan skala K: = 0/15 (0%) hogt

I = Interventionsgrupp, K = Kontrollgrupp

»

) Antracyklin = doxorubicin eller epirubicin, Taxan = paklitaxel eller docetaxel

b) Intravenést cyklofosfamid 600 mg/m?, metotrexat 40 mg/m?, och 5-fluorouracil 600 mg/m?
o) Patienterna féljdes endast till total hdrférlust

d) Ingen studie hade higt bevisvirde pga litet antal inkluderade patienter. P-virdena var dock 4nda oftast starka.
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50-100 procent av patienterna [7,17-22]. Antracykliner
ges med kort infusionstid, har en kort halveringstid och
elimineras snabbt fran plasma vilket kan forklara metodens
rapporterade goda effekt.

Flera andra cytostatika ges med ldangre infusionstid och/
eller har en langsammare halveringstid och eliminering,
exempelvis cyklofosfamid. Detta skulle kunna vara en
anledning till att man fran flera studier har rapporterat
dalig effekt av hypotermi da detta cytostatikum anvinds
[9,23-25]. Emellertid har flera forfattare ocksa rapport-
erat goda effekter vid behandling med cyklofosfamid
[7,20,21,26,271.

Taxaner har sedan 1990-talet en utbredd anvindning.
Dessa medel ges numera vanligtvis som en- eller tretim-
marsinfusion och medfor da i dver 80 procent av fallen
betydande harforlust som ofta leder till 6nskemal om
peruk. Fem icke randomiserade studier rapporterar effek-
ten av hypotermi vid taxanbehandling [8,9,20,28] (se
Tabell 3).

| en studie av Lemenager och medarbetare inkluderades
97 patienter som erhdll docetaxel 100 mg/m? i entim-
mesinfusion var tredje vecka som andra eller tredje linjens
kemoterapi [9]. Nittiosex patienter fick minst tre kurer
(median fem). Attiotre patienter (86 procent) hade harav-
fall grad 0-2 (WHO) och behovde inte peruk. Fem patien-
ter avbrét hypotermibehandlingen pga huvudvark. Mos-
sor med kryogel som kylts till =25 °C anvandes. Dessa
applicerades 15 minuter fore kemoterapi och behélls i 15
minuter efter avslutad infusion.

Aven i studien av Katsimbri och medarbetare anvindes
mossor som i forvdg kylts till =25 °C [28]. Resultaten
visade att behandling med skalphypotermi hade god

Tabell 3 Icke randomiserade studier med taxaner.
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effekt (haravfall grad 0-1) for 30 av de 34 patienter (80
procent) som fitt taxan eller taxaninnehallande kombina-
tioner utan antracyklin med 21 dagars intervall. Aven fér
samtliga 14 patienter som erhallit antracyklin respektive
etoposid eller etoposid/ifosfamid hade harbottennedkyl-
ningen god effekt. Ddaremot var det endast 4 av 11 (36
procent) av de patienter som behandlats med taxan och
antracyklin i kombination som hade haravfall motsvarande
grad 2 eller mindre. Man kylde under 20-35 minuter fére
cytostatikainfusionen och beholl kylningen 2 timmar efter
avslutad infusion.

| en relativt aktuell svensk studie anvandes ett elektroniskt
system vilket tilldt kontinuerlig mosstemperatur pa +5 °C
[8]. Ett fullstandigt skydd mot haravfall erhélls hos de tva
patienter som fétt sex cykler med paklitaxel eller docetaxel
(175 respektive 100 mg/m?). Av de 30 patienter som fatt
paklitaxel och carboplatin i kombination, 3-9 cykler, var
det 19 (63 procent) som aldrig behévde anvinda peruk.
Tre av sex patienter som erhallit samma kombination av
paklitaxel och carboplatin men med tilligg av epirubicin
(75 mg/m?) i minst fyra kurer, behévde peruk trots skalp-
hypotermi. Detta system tilldt kontinuerlig temperatur-
monitorering fran tva givare och hade tva kylsystem for
separat, forprogrammerad kylning av fram- respektive
bakhuvud. Trettio minuters fér- och minst 30 minuters
efterkylning anvandes. Endast 2 av totalt 74 patienter av-
brot hypotermibehandlingen pga obehag.

| en annan studie dar ett elektroniskt system anvandes var
harforlusten minimal (grad 0-1) hos 5 av 5 (100 procent)
taxanbehandlade patienter [20].

Forfattare | Metod Temperatur | Kylning Regim Antal Evalu- Antal kylda pat
Artal, [ref] (harbotten) | fore/efter kurer ering utan perukbe-
(min) hov/totalt antal
Lemenager | Kryogel - 15/15 Taxan >3 WHO + 83/96 (88%)
1997, [9] perukbehov
Katsimbri Kryogel - >20/120 Taxan eller Taxan + - 4-gradig 30/34 (88%)
2000, [28] Ifosfamid skala
Kryogel - >20/120 Taxan + Antracyklin | - 4-gradig 4/11 (36%)
skala
Christodulou | MSC Cold - - Taxan - - 23/33 (70%)
2002, [26] | Cap System Taxan + Antracyklin 1/5 (20%)
Ridderheim | Elektroniskt | 5°C 30/230 Taxan + Karboplatin | 3-9 VAS-skala + | 19/30 (63%)
2003, [8] system medeltal 7 | perukbehov
Elektroniskt | 5°C 30/290 Taxan + Antracyklin + | 4-9 VAS-skala + | 3/6 (50%)
system Karboplatin medeltal 9 | perukbehov
Massey Elektroniskt | <19 °C 15-20/ Antracyklin - WHO- 5/5 (100%)
2004, [20] system 90-180 Taxan gradering
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Komplikationer och biverkningar

Skalphypotermi féresprakas inte vid behandling av hema-
tologiska maligniteter pga risken att man skapar ett ut-
rymme dar cirkulerande maligna celler inte nas av aktiv
cytostatika. Anvdndning av metoden har av samma skal
ifragasatts vid behandling av solida tumoérer. Inga fall av
skalpmetastaser har dock rapporterats vid hypotermi-
behandling i samband med adjuvant kemoterapi vid brost-
cancer. Fem fall av skalpmetastaser rapporteras bland 96
patienter som erhallit hypotermi i samband med behand-
ling for metastaserad brostcancer [29,30]. | en studie
inkluderande 52 patienter med metastaserad ovarial- eller
endometriecancer och med en medianuppféljningstid
pa 15 manader observerades inga skalpmetastaser vilket
dock, dven utan skalphypotermi, dr mycket ovanligt [8].
Lemenager menar att hon under 15 ars anvdndning av
skalphypotermi inte observerat nagon 6kad incidens av
skalpmetastaser [9]. Systematisk sammanstéllning av data
avseende denna fraga saknas i stor utstrackning. Sannolikt
fordrar detta att ett stort antal patienter féljs under lang tid.
Risken for att hypotermi skulle innebéra en samre effekt av
cytostatikan pa eventuella CNS-metastaser forefaller osan-
nolik da skalphypotermi inte innebdr nigon signifikant
intracerebral temperatursankning.

Nedsatt leverfunktion med minskad metabolism av cyto-
statika och ddrmed minskad effekt av hypotermi har rap-
porterats av flera forfattare [18,21,29,31]. Andra har inte
noterat nagon minskad effektivitet trots levermetastaser
och/eller nedsatt leverfunktion [9,28].

Obehaglig koldkénsla och huvudvark upplevs av manga
patienter, speciellt da méssor kylda till mellan =15 °C och
—25 °C har anvints. Fa patienter avbryter dock behand-
lingen av dessa skal [8,9,20], sdrskilt vid anvandning av de
elektroniska systemen.

Livskvalitet

En studie har visat att manga patienter upplever haravfallet
som den mest negativa biverkningen av cytostatikaterapi
[4]. Hotet att tappa haret kan t o m leda till att patienter
avstar fran cytostatikabehandling [1,32,33]. Ndgon studie
dar livskvalitet hos patienter som fatt respektive inte fatt
skalphypotermi har dock inte identifierats.

Ekonomiska aspekter

Kostnad

Kostnader for skalphypotermi bestdr av kostnaden for
utrustningen, speciellt system for kontinuerlig hypotermi,
och av kostnader for okade arbetsinsatser och langre
behandlingsseanser.

De system for kontinuerlig elektronisk hypotermi som
salufors i Sverige kostar mellan 130 000 och 250 000 kro-
nor. Bdgge dessa system tillater samtidig behandling av
tva patienter. Kylmaskinerna dr mindre personalkravande
an kylmossesystemen. | Sverige kan gelfyllda mossor for

nedkylning i frys kopas for cirka 1350 kronor styck. Till
detta kommer kostnaden for frys. Det saknas uppgifter om
vad en behandlingsserie kostar.

Kostnaden for hypotermi uppvégs till viss del av att en
andel av patienterna som fatt denna behandling inte kom-
mer att vara i behov av peruk. En syntetisk peruk kostar
cirka 2 000 kronor eller mer och en peruk av dkta har kos-
tar oftast dver 6 000 kronor.

Kostnadseffektivitet

Néagon analys av metodens kostnadseffektivitet har inte
identifierats.

Sjukvardens struktur och organisation
Behandlingen medfér 6kad planering och en 6kad arbets-
insats (framfér allt da kylméssor anvinds, vilka kyls i frys
och byts under behandlingen).

Etiska aspekter

Ett etiskt dilemma kan vara att erbjuda patienter en terapi
som, atminstone teoretiskt, kan férsamra resultatet av den
insatta cytostatikabehandlingen. Patienten ska séledes
noggrant informeras om detta.

Anvindning av metoden i Sverige

En eller flera maskiner for elektronisk kylning finns idag pa
minst ett tjugotal kliniker i Sverige. | de fall da cytostati-
kabehandling initieras pa onkologklinik och déarefter dven
ges pa kirurg- eller kvinnoklinik krdvs samordning och
mojlighet till hypotermibehandling pa de olika enheterna.

Pagaende studier

| en oversiktsartikel har ett flertal angeldgna omraden for
vidare studier identifierats savil biokemiska/fysiologiska
som livskvalitet, kostnader och risker [34].

Foljande producenter har givits mojlighet
att kommentera manus

Dignitana AB
Paxman Coolers AB

Litteratursokning

Litteratursokning har utforts i databasen PubMed tom
mars 2005. Fér en mer detaljerad beskrivning av vilka sok-
termer som anvints se Tabell 4. Férutom databassékning
har referenslistor granskats i relevanta arbeten.

Tabell 4 Sokstrategi.

PubMed 1950-2005 (mars)

Alopecia AND  Cold (TW)
/ prevention and control Cooling (TW)
/ chemically induced Hypothermia (TW)

Séktermerna i PubMed har utgjorts av MeSH-termer (NLM:s
kontrollerade nyckelord, Medical Subject Heading) om inget
annat anges.

TW-=text word, (/)=subheading.
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