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dttre aterhimtning

for

valtranade efter kirurgi

Personer som regelbundet ar fysiskt aktiva aterhdmtar sig béttre efter kirurgi for tjock-
eller andtarmscancer. Att borja trana forst ndar diagnosen ar ett faktum har dock ingen
effekt pd dterhdmtningen, visar en avhandling vid Goteborg universitet.

Har beskriver Aron Onerup, disputerad inom kirurgi vid Sahlgrenska akademin
och ST-ldkare vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, slutsatser fran tva observations-

studier och en interventionsstudie.

reoperativa livsstilsinterventioner i form av preope-
P rativt rokstopp och preoperativt alkoholstopp har ut-

virderats och inforts i klinisk praxis infor elektiv ki-
rurgi vid manga kliniker. Preoperativ fysisk aktivitet har
ront allt storre intresse infor exempelvis operation av tjock-
och dndtarmscancer och inkluderas ofta i begreppet preha-
bilitering som innebdr optimering infor till exempel ett ki-
rurgiskt ingrepp.

Vi avsig att undersoka betydelsen av preoperativ fysisk
aktivitet infor kirurgi och huruvida en intervention med
okad trining fore och efter kirurgi kunde forbittra ater-
himtningen. Det forsta steget i detta projekt var att karak-
tirisera sambandet mellan fysisk aktivitet vid diagnos och
den postoperativa aterhimtningen i en serie observations-
studier dir patienter planerade for kolecystektomi och ope-
ration av tjock- och dndtarmscancer eller brostcancer (in-
gick ej i avhandlingen) inkluderades. Deltagarna graderade
sin fysiska aktivitetsniva med en enkel vilanvind fraga som
innehaller fyra olika aktivitetsnivaer. Utéver information
om fysisk aktivitet inhdmtades information om 6vriga va-

riabler som bedémdes kunna paverka aterhimtning, sisom
alder, kon, rokning, alkoholkonsumtion, typ av kirurgi samt
neoadjuvant behandling. Postoperativ aterhimtning mittes
med en uppsittning variabler i form av vardtid, sjukskriv-
ning, aterinliggningar och reoperationer. Deltagarna fick
dven uppge hur pass vil fysiskt och psykiskt aterhimtade
de kinde sig tre och sex veckor efter operationen.

OKAD CHANS GA TILLBAKA | JOBB

Hos de 200 deltagare som var planerade for kolecystektomi
hade deltagare som uppgav regelbunden fysisk aktivitet
6kad chans for atergang i arbete inom tre veckor men inte
for dterging i arbete inom en vecka. Regelbunden fysisk
aktivitet var dven kopplat till hogre chans for vardtid <1 dag
postoperativt samt 6kad chans att kinna sig hoggradigt psy-
kiskt aterhimtad postoperativt, samtliga jimfort med del-
tagare som uppgav att de var mestadels stillasittande.’ Stu-
dien pa patienter som skulle opereras for tjock- och dnd-
tarmscancer var nagot mindre med 115 deltagare. Hir sag
det generellt ut att finnas en tendens till dosresponssam-

onkologi i sverige nr 3 —21 35



eee tjock- och dndtarmscancer

A

Comprehensive complication index (median)

Regelbunden aktivitet

Latt-mattlig aktivitet

Stillasittande

10 15 20 25

C

Comprehensive complication index 220, relativ
risk

Stillasittande Latt-mattlig aktivitet Regelbunden

aktivitet

35

oxd
wn

N

Relativ chans

[
5]

EI diddian

Vardtid >7 dagar

| Stillasittande

Fysiskt dterhdmtad 3v Fysiskt dterhdmtad 6v Psykiskt terhdmtad 3 v Psykiskt dterhdmtad 6 v

M Litt-mattli g aktivitet

Ingenreop Ingen aterinldggn

B Regelbunden aktivitet

Figur 1. Resultat fran observationsstudien pa patienter planerade for operation av tjock- och dndtarmscancer. A. Postoperativa komplikationer matt
med comprehensive complications index (CCl), absoluta tal. B. Risken fér CCl >20. C. Ovriga resultat.

band mellan fysisk aktivitet och vardtid, fysisk aterhimt-
ning sex veckor postoperativt, psykisk aterhimtning tre och
sex veckor postoperativt samt reoperationer, men inga av
dessa samband var statistiskt sidkerstillda, mojligen pa
grund av for lag studiestorlek. Det fanns dock en tydlig
skillnad vad gillde fysisk aterhimtning tre veckor postope-
rativt (figur 2).” I en separat analys av risken for postopera-
tiva komplikationer, med data himtade ur journaler, fann
vi att deltagare som rapporterat sig sisom regelbundet fy-
siskt aktiva hade en signifikant ldgre risk for postoperativa
komplikationer 4n deltagare som uppgivit att de var mesta-
dels stillasittande och litt-mattligt fysiskt aktiva.’

STUDIE SOM INKLUDERADE BRETT

Vi gick direfter vidare med en stor randomiserad kontrol-
lerad multicenter-interventionsstudie med patienter som
skulle opereras elektivt for tjock- och dndtarmscancer. Stu-
dien var pragmatisk och inkluderade brett i denna patient-
grupp, med akut kirurgi, lokal kirurgi samt cytoreduktiv
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kirurgi med HIPEC, som enda exklusionskriterier utéver
oformaga sprakligt eller fysiskt att delta i studien. Interven-
tionen var utformad i enlighet med metoden fysisk aktivitet
pa recept, vilken har visats vara effektiv for att 6ka den fy-
siska aktivitetsnivan,* och bestod for de som randomisera-
des till interventionsgruppen av en instruktion fran fysio-
terapeut om att ligga till fysisk aktivitet under tva veckor
preoperativt samt fyra veckor efter utskrivning fran sjuk-
hus. Savil pre- samt postoperativt innehdll interventionen
ett tilligg om 30 minuter medelintensiv konditionshéjande
fysisk aktivitet dagligen, oftast i form av raska promenader
eller I6pning. Preoperativt inneholl interventionen dven in-
spiratorisk muskeltrining dér deltagarna fick med sig ett
munstycke med individuellt anpassat motstand genom vil-
ket de tog 60 andetag morgon och kvill fram till operatio-
nen. Detta har visats vara effektivt for att minska kompli-
kationer vid thoraxkirurgi.” Kontrollgruppen fick sedvanlig
rutinvard utan detaljinformation om interventionens typ
eller midngd. Varken deltagare eller fysioterapeuter kunde
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Figur 2. Resultat fran interventionsstudien pa patienter planerade fér operation av tjock- och dndtarmscancer. A. Sekundara utfallsmatt.
Postoperativa komplikationer matt med comprehensive complications index (CCl). B. Risken for specifika typer av komplikationer.

vara blindade men personal som tog fram utfallsmatt var
blindade. Det primira utfallsmattet var egenrapporterad fy-
sisk aterhdmtning fyra veckor postoperativt, mitt med sam-
ma fraga som i observationsstudierna. Sekundira kortsik-
tiga utfallsmatt var postoperativa komplikationer mitt med
comprehensive complications index (baserat pa Clavien
Dindos klassifikation), vardtid, reoperationer samt aterin-
liggningar. Pa lingre sikt (12 manader) avser vi dven att
analysera effekten pa livskvalitet, smirta, psykisk aterhimt-
ning, fysisk aktivitetsniva samt mortalitet. Studien rekryte-
rade 761 deltagare som randomiserades till de tva grupper-
na. I vér analys av korttidseffekter fann vi ingen effekt pa
varken egenrapporterad fysisk aterhimtning, postoperativa
komplikationer, vardtid, reoperationer eller aterinliggning-

ar.’

HALVERING AV KOMPLIKATIONER

Det finns nu ett fatal studier som undersokt effekten av
preoperativa interventioner med fysisk aktivitet pa kliniskt
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relevanta utfallsmatt efter operation av tjock- och dndtarms-
cancer. En spansk studie undersokte effekten av fysiotera-
peutledd hogintensiv trining tva ganger i veckan under i
snitt sex veckor fore storre bukkirurgi.” Denna intensiva
intervention i en blandad bukkirurgisk population ledde till
en halvering av antalet postoperativa komplikationer och
ligger till stor del bakom att exempelvis ERAS i sina se-
naste rekommendationer for tjock- och dndtarmscancer har
en svag rekommendation om preoperativ fysisk aktivitet
baserat pé lag evidens.® Sedan dess har det dock kommit tva
vilgjorda randomiserade kontrollerade studier i renodlade
populationer med tjock- och dndtarmscancer dir sivil hem-
baserad trining® som fysioterapeutledd’ medelintensiv tri-
ning inte hade nagon effekt pa flertalet kliniskt relevanta
utfallsmatt. En mojlig tolkning dr att det krivs lingre inter-
ventioner med hogintensiv trining for att na de 6nskade
effekterna pa postoperativ aterhimtning,

I ett bredare perspektiv giller detta dven Ovriga levnads-
vaneinterventioner infor kirurgi, och en central fraga dr hur
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pass langa och intensiva interventioner det krivs for att
hiva effekten av en i manga fall livslang ohédlsosam levnads-
vana. I en Cochraneanalys om rokstoppsinterventioner in-
for elektiv kirurgi fann man nio randomiserade kontrolle-
rade studier som analyserade effekten av preoperativa rok-
stoppsinterventioner."” De fann en effekt pa postoperativa
komplikationer i de tva studier (totalt 237 patienter som
skulle genomga framfor allt proteskirurgi) som inneholl in-
tensiva interventioner med veckovisa kvalificerade radgi-
vande samtal samt nikotinsubsitut under 4-8 veckor fore
kirurgi. I den enda studie pa patienter med tjock- och dnd-
tarmscancer som man identifierade hade en liknande intet-
vention under tva—tre veckor fére operation ingen effekt pa
postoperativa komplikationer." I en liknande Cochrane-
analys pa preoperativa interventioner mot alkoholbruk
identifierade man tva randomiserade kontrollerade studier
som analyserade effekten infor elektiv kirurgi,” varav en var
en studie dir 42 patienter med hog alkoholkonsumtion er-
holl antabus under fyra veckor infér operation av tjock- och
indtarmscancer, med en halvering av risken for postopera-
tiva komplikationer.

VISAR PA STOR POTENTIAL

Av detta kan man sluta sig till att det finns en stor poten-
tial i att arbeta med preoperativa levnadsvaneinterventio-
ner, framfor allt infér hogriskkirurgi sisom operation av
tjock- och dndtarmscancer. Man kan dven sluta sig till att
lagintensiva interventioner, sisom enkla rad, och interven-
tioner under kort tid aldrig har visats vara effektiva. I Soci-
alstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och be-
handling vid ohilsosamma levnadsvanor tar man fasta pa
detta. I nuldget stipulerar gillande standardiserade vardfor-
lopp max tva veckor fran behandlingsbeslut till operation,
en tid som sannolikt dr for kort for att man ska fa menings-
full effekt av ndgon levnadsvaneintervention. Mojligen bor-
de dessa ledtider inkludera flexibilitet for preoperativ opti-
mering av riskindivider med exempelvis ohilsosamma lev-
nadsvanor. For att detta ska vara mojligt behéver man dock
forst undersoka huruvida det kan anses vara onkologiskt
siakert att skjuta pa behandlingen nagra veckor, vilket vi
avser att géra inom ramen for en stor registerbaserad ob-
servationsstudie.
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