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Ett ar efter diagnosen laggradig hjarntumor var knappt tre av tio personer i heltids-
arbete. Ytterligare ett ar senare var andelen fortsatt under hélften, visar en studie fran
Goteborgs universitet. Atergdng i arbete ir en viktig friskfaktor fér denna unga patient-

grupp.

Hair ger Isabelle Rydén, forskare inom klinisk neurovetenskap vid Sahlgrenska
akademin, en 6verblick av det aktuella kunskapslaget.

arje ar insjuknar ungefir 1 400 personer i Sverige i
nagon form av primir tumor i det centrala nervsys-

temet, av dessa drabbas cirka hundra personer av sa

kallade laggradiga gliom (WHO grad II). Laggradiga gliom
hos vuxna karaktiriseras av lag proliferation och lingsam
tillvixt med diffus avgrinsning till 6vrig vivnad. Magnet-
kameraundersokningar underskattar i de flesta fall tu-
morens infiltrativa utbredning i vit substans. Radiologiskt
kan laggradiga gliom ses som lagintensiva lesioner pa T1-
viktade bilder och hogintensiva pa FLAIR eller T2-viktade
sekvenser. Franvaro av kontrastladdning vid tillforsel av
gadolinium ér typiskt, men ses ocksa vid hoggradiga gliom.
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Laggradiga gliom dr obotbara pa grund av den diffusa
vixten och transformeras 6ver tid till mer hbgmaligna tu-
morer. Med nuvarande strategier dér patienter i storre om-
fattning erhaller behandling i ett tidigt skede ses en 6kad
overlevnadslingd. Kirurgi och onkologisk behandling ut-
gor viktiga delar i behandlingen for att forlinga livet for
patienter med liggradiga gliom. Overlevnadslingden vatie-
rar stort, men de flesta patienter lever i manga ar och en inte
obetydlig andel lever 20 ar eller mer.

Behandlingen bestar om moijligt av kirurgi ddr malet dr
att uppna maximal siker resektion, det vill sdga att ta bort
sa mycket tumor som mojligt utan att orsaka bestiende ned-




’ ’ Att aterga i arbete &r

for manga betydelse-
fullt for livskvaliteten och ett
viktigt mal i rehabiliteringen.
Arbetsatergang dr forenat med
en atergang till det vanliga och
friska livet, aven om sjukdomen
finns kvar.

sattningar. Biopsi gors nir kirurgi inte dr mojlig, till exem-
pel pa grund av tumorens lige. Valet av onkologisk behand-
ling bestdms utifran patientspecifika risker (exempelvis al-
der), den kvarvarande tumorens utbredning, och den his-
topatologiska diagnosen (PAD). I nuvarande diagnostik
gors utdver gradering av malignitetsgrad dven molekylér-
diagnostik dir férekomst av den gen som kodar for enzymet
isocitrat dehydrogenas (bade IDH-1 och IDH-2) och fore-
komst av co-deletion av kromosom 1p och 19q (LOH
1p/19q) har visat sig vara prognostiskt gynnsamma. LOH

01\

1p/19q och metylering av promotor till den gen som kodar
for enzymet 06-metylguanin-DNA-metyltransferas
(MGMT) har ocksa pa senare tid visat sig viktiga for val av
onkologisk behandling. Den onkologiska behandlingen
innefattar i vanliga fall extern stralterapi (foton- eller pro-
tonstralning) och cytostatikabehandling med Lomustin-
Prokarbazin-Vinkristin (PCV) eller Temozolomide.

ARBETET VIKTIGT FOR UNG GRUPP

Den genomsnittliga insjuknandedldern for laggradiga gliom
ar 35—40 ar. En hog andel av patienterna lever aktiva liv,
ofta med bade familj med sma barn och heltidsarbete. In-
sjuknandet kommer vanligen plotsligt; i cirka 80 procent av
fallen uppticks tuméren i samband med ett epileptiskt an-
fall. Den langsamma tillvixten av tumoren mojliggor funk-
tionell reorganisation och patienter har sillan nagra tydliga
funktionsnedsittningar vid insjuknandet. Att dterga i ar-
bete dr for manga betydelsefullt for livskvaliteten och ett
viktigt mal i rehabiliteringen. Arbetsatergang dr forenat
med en dtergang till det vanliga och friska livet, &ven om
sjukdomen finns kvar. Hur atergangen ser ut efter insjuk-
nande har dock i mycket liten grad studerats for denna pa-
tientgrupp.
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I figurerna nedan representerar gult heltidsarbete, orange deltidsarbete
och rosa hel sjukskrivning. Moérkgra falt representerar avlidna. Index =
operationsdatumet for patienter och motsvarande datum for kontroller.

ARBETSATERGANG f(')R PATIENTER RESPEKTIVE
KONTROLLER (12 MANADER)
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I var nyligen publicerade studie (Rydén et al. 2020) an-
vindes det nationella kvalitetsregistret for hjarntumorer for
att identifiera patienter i aldrarna 18—60 ar som under dren
2005-2015 for forsta gangen erhallit en histopatologiskt
verifierad diagnos av lagmalignt gliom (grad II) enligt
WHO:s kriterier frain 2007. Detta innebar att patienterna
genomgatt nagon form av neurokirurgiskt ingrepp, antingen
biopsi eller resektiv kirurgi. Totalt kom 381 patienter att
ingd. Genom anvindandet av personnummer kunde Statis-
tiska centralbyran (SCB) ta fram en kontrollgrupp om fem
individer per patient (totalt 1900), dir matchning baserats
pa fodelsear, kon, bostadsort och utbildningsniva. Fran For-
sikringskassan erholls data for patienter och kontroller r6-
rande ersittningar och sjukskrivningar. Genom Patientre-
gistret och Likemedelsregistret, som bada hanteras av So-
cialstyrelsen, erholls data rérande atgirdskoder, diagnoser
och likemedelsforskrivningar for bade patienter och kon-
troller.

Patienternas genomsnittliga alder vid operationsdatum
var 41,4 ar. Vid ett ar fére operation var patienter och kon-
troller i motsvarande grad i arbete med cirka 90 procent i
heltidsarbete, tre procent i deltidsarbete och cirka sju pro-
cent var heltidssjukskrivna. For patienterna 6kade sjukfran-
varon omkring ett halvar fore operation, med en exponen-
tiell 6kning de sista tre manaderna fére ingreppet.

SUBTILA SYMTOM VID INSJUKNANDE?

Vid ett dr efter operation hade 52 procent av patienterna
atergatt till arbete i nagon grad och 29 procent var i heltids-
arbete. Vid tva ar var motsvarande siffra 63 procent och
andelen 1 heltidsarbete hade 6kat till 45 procent, medan kon-
troller lag relativt stabilt omkring 90 procent i heltidsarbete
och tre procent i deltidsarbete.

Den exponentiella 6kningen i sjukfranvaro som sags fore
operationsdatum stimmer vil 6verens med vintetiden mel-
lan tid for radiologisk diagnos och operation som var
knappt tre manader. Att patienter i sa hog grad var i arbete
sa nira inpa diagnos indikerar att funktionsnivan under aret
fore dr relativt hog och ger stod at att patienterna under
denna tid har fa symtom férknippade med sjukdomen. En
tidigare svensk studie pa omradet har dock visat pa att en
dryg tredjedel av patienterna med liggradiga gliom hade
anpassat sitt arbete redan ett ar fére tumoérdiagnos (Smits
et al. 2015), vilket kan indikera att patienterna har symtom
men att dessa 4r diskreta.

Med hjilp av regressionsanalyser studerades faktorer som
kunde inverka pa atergangen i arbete. En betydande faktor
visade sig vara tidigare sjukskrivning, oavsett orsak. Patien-
ter som aret fore operation varit sjukskrivna visade sig i
mindre grad ha atergatt i arbete, bade vid ett ar och vid tva
ar efter operation.

Vid ett ar efter operation sags att dldre patienter och pa-
tienter med ldgre funktionsniva i ligre grad hade atergatt i
arbete. Likasa visade sig dessa faktorer viktiga da vi stude-
rade arbetsatergangen efter tva ar. Vi sag ocksa att samsjuk-
lighet, dér vi bortsett fran diagnoser som kunde relateras
till tumorsjukdomen, spelade roll for atergangen. Vid en
nirmare titt pa detta kunde vi se att de flesta inte hade na-
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gon samsjuklighet (81,9 procent), eller endast hade en annan
diagnos (13,6 procent) enligt Elixhauser comorbidity index
(Elixhauser et al. 1998). Detta indikerar att patienterna vid
insjuknandet var relativt friska. Att patienter med annan
sjuklighet, hogre alder, tidigare sjukfranvaro respektive lag-
re funktionsniva i mindre grad atergar i arbete efter en
hjirntumordiagnos dr inte sirskilt férvanande, och tidigare
studier av patienter med glioblastom (Starnoni et al. 2018)
har visat pa liknande resultat. Det dr inte svart att tinka sig
att lag funktionsniva per definition innebir begrinsad for-
maga att utfora arbetsuppgifter. Vi tolkar ssmmantaget det-
ta som att patienter som vid insjuknandet 4r mer skora ock-
sa har en forlingd konvalescens och mojligen ocksa ett stor-
re rehabiliteringsbehov till f6ljd av simre generell funktion.

FORLANGD SJUKSKRIVNING UNDER ONKOLOGISK BEHANDLING

I en vidare analys dir tumorrelaterade variabler sasom drab-
bad hemisfir, behov av reoperation, neurologiska nedsitt-
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ningar och behandlingsvariabler (resektion/biopsi, cellgif-
ter, stralbehandling) inkluderades, visade sig behandlingen
ocksa vara relevant for arbetsgang. Vi kunde se att patienter
som erholl cellgifter och/eller stralbehandling i mindre
grad hade atergatt i arbete ett ar efter operation.

Sett i ljuset av att adjuvant onkologisk behandling ofta ges
under forsta aret och att detta bade 4r tidskridvande i form
av manga besok samt paverkar ork och maende negativt
tolkar vi detta som en tillfillig effekt som f6érdréjer men inte
forhindrar arbetsatergang. Onkologisk behandling innebir
vanligen manga besok pa mottagningen, man kan behéva
resa for att fd sin stralning och man kan vara medtagen efter
sin behandling, till exempel genom kognitiv nedsittning,
att man snabbt blir uttrottad eller far andra biverkningar

sasom illamaende eller sjukdomskinsla.
’ Vid analys av arbets-
atergang tva ar efter
operation var onkologisk be-
handling inte langre signifikant
prediktivt for atergang i arbete,
vilket vi tolkar som att den ofta
ar avslutad da eller att den inte
upptar lika mycket tid och ork.

KVINNOR ATERGICK | LAGRE GRAD

Vid analys av arbetsitergang tva ar efter operation var on-
kologisk behandling inte lingre signifikant prediktivt for
atergang i arbete, vilket vi tolkar som att den ofta dr avslutad
da eller att den inte upptar lika mycket tid och ork. Vid ana-
lys av prediktorer for atergang i arbete tva ar efter operation
visade det sig istillet att patienter som genomgatt resektiv
kirurgi, till skillnad fran de som enbart biopserats, i hogre
grad hade dtergatt i arbete. Simst gick det for patienter som
biopserats och inte erhallit nagon onkologisk behandling,
da dodstalen var hogre och arbetsatergangen ligre dn for
andra grupper. Det dr troligt att patienter som biopserats
varit drabbade av tumdrer i omraden som dr mer svarbe-
handlade och att detta dr patienter som i hogre grad har en
allminpaverkan och simre prognos, vilket kan bidra till
dessa siffror.

Sist, men inte minst, visade var studie att kvinnor i ligre
grad 4n min atergick till arbete under de forsta tva aren.
Denna tendens sags redan vid ett ar efter operation, men
var da inte lika uttalad som ett ar senare. Formodligen 6ver-
skuggades detta resultat under forsta aret av den onkolo-
giska behandlingen som i hog grad ledde till sjukskrivning
av bade mién och kvinnor. Saledes kan bakomliggande fak-
torer visa sig spela en storre roll for arbetsatergangen 6ver
tid. Aven detta fynd bekriftas av tidigare studier dir kvin-



eee hjarntumorer

ARBETSATERGANG FOR PATIENTER INDELAT EFTER ERHALLEN ONKOLOGISK BEHANDLING

A. Patients with resective surgery
recieving adjuvant treatment

132
L

5
€ s e
3 2 3
] ° 8
3 - s
T T T T T T T T T
=2 -9 -6 -3 [} 3 6 9 12
months in relation to index date
B. Patients with resective surgery
without adjuvant treatment
o £
) re 9
£ 8 =
S ° 2
- ; o v
-9

0.0

~12 12
months in relation to index date

-9 -6 -3 0 3 6 9

nor i hdgre utstrickning 4n min fatt ersittning till f6ljd av
sjukdom (Palstam et al. 2019).

KONKLUSION OCH DISKUSSION

De slutsatser vi drar fran studien dr att ungefir hilften av
patienterna forvintas ha dtergatt i arbete i nagon grad ett ar
efter operation och att denna siffra 6kar under aret dirpa,
med en 6kande andel i heltidsarbete. Patienter som erhaller
onkologisk behandling atergar i mindre grad i arbete under
det forsta aret efter operation. Resektiv kirurgi verkar inte
inagon hog grad vara kopplad till nedsittningar som paver-
kar arbetsféormagan negativt, da de som erhallit detta i hog-
re grad dtergatt i arbete jimfort med patienter som enbart
biopserats. Mer skora patienter, med hogre alder, ligre
funktionsniva och annan sjuklighet férefaller vara mindre
bendgna att aterga i arbete 6ver lag. I var studie visade sig
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kvinnor ha svarare att aterga i arbete jimfort med mén, at-
minstone sett Over tva ars tid efter operation.

Den relativt sett gynnsamma prognosen med en forvin-
tad 6verlevnad pa flera ar for patienter med lagmaligna gli-
om innebir ocksa att inte bara tidiga, utan ocksa sena ef-
fekter av behandling behéver utvirderas och tas i beaktan-
de vid val av behandlingsinsatser. Inte enbart for patien-
terna sjilva, utan ocksa for deras anhoériga som ofta ir
manga. Tillgang till specialiserad rehabilitering har inte un-
dersokts i denna studie. Vi vet dock att resurserna for spe-
cialiserad rehabilitering 4r mycket begrinsade och att denna
patientgrupp oftast inte ingar i det uppdrag som enheterna
har. Overlevnaden har férbittrats men resurser for rehabi-
litering har inte tillkommit. Individanpassad rehabilitering
efter behandling utgor en avgorande del i optimeringen av
livssituationen, for att 6ka forstaelsen och férmaga till an-
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Sank kostnaderna och radda liv!

Samhallskostnaderna for ovarialcancer (dggstockscancer) 2018 beridknas till 824 miljoner kronor
enligt var rapport som slépptes i varas. Slutsatsen: "Andelen som insjuknar i ovarialcancer arligen,
relaterat till dess héga dodlighet, leder till h6ga samhallsekonomiska kostnader. For att undvika
manskligt lidande samt betydande samhallskostnader, bor resurser prioriteras for ytterligare

forskning inom omraden sasom tidig upptackt i kombination med effektiv behandling”.

Diirfor vill vi nu se:

Mer forskning pa dggstockscancer for att Att de nationella vardprogrammen
hitta tillforalitliga screeningmetoder foljs i hela landet

hitta béttre behandlingsmetoder av nya likemedel

Mer forskning pa dggstockscancer for att ° Snabbare implementering

Samhéllskostnader for

. ovarialcance
sam r2018
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NATVERKET
MOT GYNEKOLOGISK Rapporten finns Lds rapporten och mer

CANCER dven pé engelska! 8 1égyncancer.se

Ndtverket mot gynekologisk cancer dr en ideell patientférening som sprider kunskap och skapar debatt om gynekologiska cancersjukdomar. Vi vill att
alla drabbade ska fa tillgang till snabb, optimal vard och behandling. Vi stodjer drabbade och nérstdende genom vara slutna facebookgrupper och vi
vet att kunskap och tidig upptdckt rdddar liv. F6lj oss gdrna i sociala medier och pa gyncancer.se






