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Rehabilitering efter cancer i lilla béckenet

Medvetenheten behover

oka om de problem som

kan uppsta - och hur de
kan behandlas

Sedan 2016 finns en nationell arbetsgrupp for att utveckla och frimja kunskaps-
uppbyggnad och omhédndertagande av komplikationer och féljdeffekter av behandling
av cancer i lilla backenet. Hir ger gruppens ordférande, Annika Sjovall, kolorektal-
kirurg péd Karolinska Universitetssjukhuset och processledare kolorektalcancer pa
RCC Stockholm-Gotland, en uppdatering om arbetet.

tt genomga cancerbehandling
A‘zir ofta traumatiskt for patien-

ten med risk for psykiska och
fysiska effekter pa kort och lang sikt.
Efter cancer i lilla bickenet, det vill
siaga urologisk, gynekologisk och kolo-
rektal cancer, kan patienten tidigt eller
sent fa uttalade fysiska symtom i form
av tarmbesvir, sexuell dysfunktion,
smartor i bickenregionen och problem
fran urinvigarna. De fysiska proble-
men kan paverka patientens livskvalitet
och funktion i det dagliga livet. Proble-
men dr ofta ett resultat av behandlingen,
vilken kan omfatta en kombination av
kirurgi, cytostatika, stralbehandling
och hormonell behandling. Vardgivare
har en skyldighet att informera om,
fanga upp och hjilpa patienter med
problem som uppstar som foljd av be-

54 onkologi i sverige nr 6 — 21

handling. Vardgivarna dr dock experter
pa behandling av cancern och inte n6d-
vindigtvis experter pa seneffekterna.
Patienten 4 sin sida 4r fokuserad pa att
bli frisk fran sin cancer och har kanske
inte ork att soka hjilp f6r symtom som
uppstatt efter behandling eller ens vet-
skap om att nagot gar att gora at dem.
Dirfor dr det viktigt att varje enhet
som handligger patienter med cancer i
lilla backenet har en plan f6r hur sym-
tom och funktionsproblem efter be-
handlingen ska identifieras och hur de
kan behandlas.

For att detta ska bli verklighet 4r se-
dan 2016 en nationell arbetsgrupp
(NAG) for backencancerrehabilitering
etablerad av Regionala Cancercentrum
(RCC) i samverkan. Gruppen har i
uppdrag att utveckla och frimja kun-

skapsuppbyggnad och handliggning av
symtom och féljdsjukdomar efter can-
cer i lilla backenet.

VAD HAR ARBETSGRUPPEN GJORT
HITTILLS?

RCC har utsett regionala representan-
ter som ingar i den nationella arbets-
gruppen och har skapat regionala ar-
betsgrupper for att adressera bicken-
cancerrehabiliteringen.

De regionala representanterna, eller
en bickencancerrehab-koordinator
som utsetts som led i arbetet, samord-
nar befintliga resurser, identifierar ut-
vecklingsomraden och arbetar for att
varden for patienter med behov av
bickencancerrehabilitering utvecklas
och optimeras.
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I syfte att stodja kunskapsutveck-
lingen har NAG bickencancerrehabili-
tering skrivit en Vagledning for bickencan-
cerrehabilitering, vilken ir avsedd att vara
en konkret hjilp for vardgivare i den
kliniska handliggningen av patienter
som har besvir efter genomgangen
bickencancer https://kunskapsban-
ken.cancercentrum.se/diagnoser/
backencancerrehabilitering/. Vigled-
ningen har ront stor uppskattning hos
vardgivare och kan med férdel anvin-
das som underlag for utbildning och
diskussion om vilken organisations-
och kompetensutveckling som behovs
pa den egna kliniken for att optimera
omhindertagandet av den hir patient-

gruppen.

BACKENCANCERREHAB-MOTTAGNINGAR
Flera regioner har mottagningar som
handldgger patienter med symtom efter
bickencancerbehandling, varav nagra
Oppnats till f6ljd av arbete inom NAG
bickencancerrehabilitering. En fordel
med att ha en dedikerad mottagning,
forutom att patienter far hjilp dar, dr
att denna mottagning blir ett kun-
skapscentrum som kan bista med kom-
petensutveckling regionalt och natio-
nellt. Forutsittningarna for att ha en
fysisk mottagning pa en specifik geo-
grafisk plats varierar dock mot bak-
grund av regionernas olika storlek och
patientunderlag.

I region sydost finns en mottagning
pa Universitetssjukhuset i Linkoping
for biverkningar efter stralbehandling
mot bickenet. Denna har successivt ut-
vecklats och nu tar man emot savil
kvinnor som min som behandlats for
olika bickencancerdiagnoser.

I Stockholm-Gotland finns en
bickencancerrehabmottagning pa
Centrum for Cancerrehabilitering dit
alla patienter som behandlats for
bickencancer kan komma efter avslu-
tad behandling om behov finns, oav-
sett hur lang tid som gatt sedan be-
handlingen. Hittills har patienter kun-
nat boka tid dir sjilva, men fran och
med kommande arsskifte infors re-
misstvang. Savil likare som sjukskoter-
skor kommer att vara behoriga att skri-
va remiss.
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Pa Skanes Universitetssjukhus har
man nyligen startat Bickencancerrehab
SUS, vilket dr en regional remissinstans
for patienter med avancerade bicken-
cancerrelaterade problem. Dir har man
ocksa remisstvang, men alla personal-
kategorier som kommer i kontakt med
patienterna kan skriva remiss. Pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset 1 Region
Vist finns sedan manga ar en sjuksko-
terskeledd mottagning dir man bedri-
ver verksamhet bade med kliniskt och
forskningsmissigt fokus géllande sen-
effekter efter backencancer. Man har
dir ocksa utvecklat webbplatsen www.
eftercancern.se, dir patienter sjilva kan
ga in for att fa information och rad.
Denna webbplats uppmuntrar vi pa-
tienter att besoka oavsett i vilken regi-
on de bor, eftersom den kan ge god
hjilp. Den nationella 6verblicken gor
att vissa insatser inom bickencancer-
rehabilitering kan goras tillgingliga for
patienter och vardgivare dven i andra
regioner, utan att hjulet maste uppfin-
nas en gang till.

VAGINALSTAVAR - HJALPMEDEL
Arbetsgruppen anser att kvinnor som
ska genomgi stralbehandling mot
bickenregionen bor fa en vaginalstav
for att motverka sammanvixningar i
vagina samt sjilva kunna aterta kon-
trollen 6ver sitt underliv efter genom-
gangen behandling. Férutsittningarna
for att ge patienterna vaginalstavar va-
rierar. I vissa regioner finns vaginalsta-
var upphandlade och kan bestillas av
vardgivare i deras bestillningsportal.
Vissa regioner ger patienterna en plast-
stav tillverkad av en mekanisk verk-
stad, andra delar ut vaginalstavar lokalt
inkopta av foretag och vissa regioner
hinvisar patienterna till att sjilva kopa
en vaginalstav. Dessa olika varianter
torde kunna paverka foljsamheten i att
skaffa och anvinda vaginalstavarna.
Arbetsgruppen anser att vaginalstavar
av god kvalitet bor kunna forskrivas
som hjilpmedel till kvinnor som ska
genomgi stralbehandling mot bickenet
for att minska risken for fibrosutveck-
ling, men arbetet med detta gar trogt.

eee RCC i samverkan

MULTIDISCIPLINARA TEAMKONFERENSER

Multidisciplindra teamkonferenser for
bickencancerrehabilitering har inforts i
alla regioner. Pa vissa stillen ir de lo-
kala, pa andra regionala. Konferenser-
nas uppligg och kompetenserna som
deltar varierar nagot mellan regionerna,
vilket avspeglar olika behov och mojlig-
heter. Konferenserna innebir en mojlig-
het for vardgivare att fa hjilp med pa-
tienters komplexa problem, dir olika
kompetenser bidrar med en viktig pus-
selbit och 6kar kunskapen i gruppen.

UTBILDNINGSINSATSER PA FLERA NIVAER
Nationella konferenser har genomforts
med fokus pa olika aspekter av bicken-
cancerrehabilitering, for kunskapshoj-
ning och nitverksskapande. Successivt
har iamnesomradet kommit allt hbgre
upp pa agendan hos vardgivare som
handligger bickencancer.

Manga regioner har aterkommande
workshops dir vardgivarrepresentanter
fran de olika bickencancerdiagnoserna
deltar. Detta i syfte att probleminven-
tera, utbilda varandra och stirka nit-
verken kring hantering av seneffekter
av bickencancerbehandling.

Under covid-pandemin har mojlig-
heterna till fysiska stora méten begrin-
sats kraftigt, men mojligheterna till och
vanan vid digitala méten och utbild-
ningar har utvecklats. Den 15 oktober
genomfordes ett digitalt heldagsmote
om gastrointestinala problem efter
bickencancer. Istillet for att som pla-
nerat vara ett nationellt mote med be-
grinsat deltagarantal blev det ett stort
virtuellt méte med deltagare fran flera
linder och intressant kunskapsutbyte.
Foreldsningarna fran det motet kom-
mer att bli tillgingliga via RCCs webb-
plats och kan da anvindas for kompe-
tensutveckling lokalt. Den 2 december
arrangerar RCC Syd ett nationellt web-
binarium om sexuell hilsa efter bick-
encancer. RCC Syd har ocksa spelat in
filmer for att hjilpa vardgivare att tala
med patienterna om sexuell hilsa htt-
ps://cancercentrum.se/samver-
kan/vara-uppdrag/cancerrehabili-
tering /funktionella-besvar-efter-
cancer-i-backenet/sexuell-rehabili-
tering/.



NATIONELLA ARBETSGRUPPEN FOR BACKENCANCERREHABILITERING

Gruppen bestar av regionala projektledare dar var och en har i uppdrag att regionalt

utveckla och frimja kunskapsuppbyggnad och omhédndertagande av komplikatio-

ner, kvarstaende besvaér efter avslutad behandling och sena effekter efter cancer i

lilla backenet.

Annika Sjovall, ordforande
Asa Sandstrém, RCC Norr

Ruth Sanchez-Hermansson, RCC Mellansverige

Lillemor Nygren, RCC Stockholm Gotland

Ulrika Odelram-Wiréen, RCC Sydost
Linda Akeflo, RCC Vist
Marie-Louise Lydrup, RCC Syd

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
har spelat in flera filmer om cancerre-
habilitering, bland annat om tarmpro-
blem efter stralning, kostrad och rad
kring och sexuell hilsa. Dessa filmer
ligger pa https://www.1177.se/

cer/filmer-om-cancerrehab/. Un-
dertecknad forsoker rada bot pa att fil-
merna bara dr atkomliga fran Vistra
Gotalands 1177-sida, men hittills utan
framgang, sa tills vidare far patienterna

hinvisas till Vistra Gotalands 1177 f6r
att hitta filmerna. Aterigen vill vi ut-
nyttja att vi ir en nationell arbetsgrupp
och att prima hjul som dr uppfunnaien
region med fordel skulle kunna rulla i
hela riket.

OCH NU DA?

Medvetenheten om vilka problem som
kan uppsta for patienten efter behand-
ling av bickencancer och hur dessa kan
behandlas har okat, men behover ut-
vecklas mer. Arbetsgruppen for
bickencancerrehabilitering kommer
fortsitta att skapa och dela utbildnings-
tillfallen och uppmuntrar alla att an-
vinda det som redan finns tillgidngligt.
Om ni har 6nskemal eller forslag dr ni
mycket vilkomna att kontakta mig om
saken.

ANNIKA SJOVALL, KOLOREKTALKIRURG PA KAROLINSKA

Vastra-Gotaland/sjukdomar--be-
UNIVERSITETSSJUKHUSET,

svar/cancer/att-leva-med-cancer/

rehabilitering-under-och-efter-can-
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TO CHEMOTHERAPY"

ZEJULA IS NOW APPROVED IN
FIRST-LINE MAINTENANCE'

*Introducing the only once-daily oral PARP
inhibitor monotherapy approved for first-line
platinum responders with advanced ovarian
cancer, regardless of biomarker status.'

Zejula &r indicerat som monoterapi for underhalisbehandling av
vuxna patienter med avancerad, héggradig (FIGO stadium Il och
1V) epitelial ovarial-, tubar- eller primér peritonealcancer som &r i
respons (komplett eller partiell) efter férsta linjens behandling med
platinumbaserad cytostatika. Zejula &r indicerat som monoterapi
for underhdlisbehandling av vuxna patienter med platinumkénslig,
recidiverande hdggradig serds epitelial ovarial-, tubar- eller primar
peritonealcancer och som &r i respons (komplett eller partiell) efter
platinum baserad cytostatika.

Overall population: median PFS of 13.8 months for ZEJULA vs 8.2
months for placebo (HR: 0.62 [95% CI: 0.50-0.76], P<0.0001).
HRd population: median PFS of 21.9 months for ZEJULA vs 10.4
months for placebo (HR: 0.43 [95% Cl: 0.31-0.59], P<0.0001).
PRIMA was a randomised, double-blind, placebo-controlled Phase Il
trial examining the efficacy and safety of ZEJULA in patients who
responded to first-line platinum-based chemotherapy.'

Abbreviations

ClI, confidence interval; FIGO, International Federation of Gynecology and
Obstetrics; HR, hazard ratio; HRd, homologous recombination deficient;
PARP, poly(ADP-ribose) polymerase; PFS, progression-free survival.
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WITH ZEJULA!

] DAILY DOSE|

Zejula
firapar

capsules 100mg

“Bilden visar en fiktiv patient"”

V¥ Detta lakemedel &r foremal for utdkad dvervakning.

Zejula (niraparib), 100 mg harda kapslar, Rx, F (enbart enligt
godkéand indikation). ATC-kod: LO1XKO2 Ovriga antineoplastiska
medel

Indikationer: Monoterapi fér underhallsbehandling av vuxna patienter
med avancerad, hoggradig (FIGO stadium Il och IV) epitelial ovarial-,
tubar eller primar peritonealcancer som &r i respons (komplett
eller partiell) efter forsta linjens behandling med platinumbaserad
cytostatika. Monoterapi fér underhallsbehandling av vuxna patienter
med platinumkanslig, recidiverande héggradig serds epitelial ovarial-,
tubar- eller primdr peritonealcancer och som &r i respons (komplett
eller partiell) efter platinumbaserad cytostatika.

Dosering: Forsta linjens underhdllsbehandling av ovarialcancer:
Rekommenderad startdos av Zejula &r 200 mg (tvé 100 mg kapslar),
en gang dagligen. Fér patienter som véger = 77 kg och har ett
trombocytantal vid baseline pa =150 000/l &r dock rekommenderad
startdos av Zejula 300 mg (tre 100 mg kapslar), en gang dagligen.
Underhallsbehandling av recidiverad ovarialcancer: Dosen &r tre
100 mg harda kapslar en gang dagligen, vilket motsvarar en total
daglig dos pa 300 mg. Fér patienter som véger under 58 kg kan man
dvervaga en startdos pa 200 mg.

Varningar och férsiktighet: Behandling med Zejula ska séattas
in och dvervakas av en ldkare med erfarenhet av anvandning av
cancerlakemedel. Hematologiska biverkningar (trombocytopeni,
anemi, neutropeni). Analys av fullstandigt blodstatus varje vecka
under den férsta manaden, féljt av manatliga kontroller under de

nastféljande manaderna av behandlingen och regelbundet darefter
rekommenderas. Zejula ska sattas ut permanent om patienten
utvecklar allvarlig ihallande hematologisk toxicitet inklusive
pancytopeni, som inte upphér under 28 dagars behandlingsuppehall.
Myelodysplastiskt syndrom/akut myeloisk leukemi, inklusive fall
med dodlig utgdng, posteriort, reversibelt encefalopatisyndrom
(PRES) samt hypertoni inklusive hypertensiv kris har rapporterats.
Blodtrycket ska kontrolleras minst en gang i veckan under tva
manader, sedan en gang i manaden under det férsta aret och dérefter
regelbundet under behandlingen. Zejula ska inte anvdndas under
graviditet och fertila kvinnor maste anvinda effektiva preventivmedel
under behandlingen och under 1 manad efter den sista dosen. Amning
&r kontraindicerat under behandling och under 1 manad efter den sista
dosen. Patienter som tar Zejula kan uppleva asteni, fatigue och yrsel
eller koncentrationssvarigheter. Patienter som far sddana symtom
ska iaktta forsiktighet nar de framfor fordon eller anvander maskiner.

For fullstandig forskrivarinformation och pris, se www.fass.se. Datum
for oversyn av produktresumén 2021-07-23. GSK AB, Box 516, 169 29
Solna, telefon: 08-638 93 00.

Om du vill rapportera en biverkning p& nagot av vara ldkemedel
eller vacciner sa kan du kontakta oss pa féljande satt: Webformular:
se.gsk.com/biverkning. Telefon: 08-638 93 00 (be om att bli kopplad
till Biverkningsenheten).

GSK, Box 516, 169 29 Solna. 08-638 93 00, se.gsk.com





