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Radikal operation - viktigaste prognostiska
faktorn vid differentierad tyreoideacancer

Prognosen vid differentierad tyreoidea-
cancer (DTC) ar mycket god, och i de
flesta studier 6verskrider 10-arséverlev-
naden 90 procent efter diagnos och be-
handling. Diskussioner vérlden 6ver har
forts om hur extensiv den kirurgiska be-
handlingen bor vara.

Maénga foresprakar total tyreoidekto-
mi med postoperativ radiojodbehand-
ling, medan andra anser att det riacker
med hemityreoidektomi fér de mindre
tumorerna. Malet med denna studie var
atttaredapaomdenkirurgiska tekniken
och olika postoperativa behandlingar
paverkade overlevnaden for patienter
med DTC.

Fran det svenska cancerregistret identi-
fierades 5 123 patienter med DTC under
perioden 1958-1987. Under samma peri-
od identifierades, ur dédsorsaksregist-
ret, de 693 patienter som avlidit i sin
DTC. For 595 av dessa kunde data in-
samlas fran journaler och analyseras.
Lika manga kontroller (dvs patienter
med DTC som inte avlidit i sin sjukdom)
matchades med avseende pa kon, alder
och kalenderperiod, och samtliga f6ljdes

fram till &r 2000. Denna s k nested fall-
kontrollstudie omfattade saledes nira
1 200 patienter.

Patienter som inte hade opererats alls
hade simst prognos. Risken att avlida
paverkades inte av vilken kirurgisk tek-
nik som anvints (subtotal eller total ty-
reoidektomi, hemityreoidektomi etc)
med undantag for patienter med DTC i
TNM-stadium III, som hade béttre 6ver-
levnad efter total tyreoidektomi. I samt-
liga stadier var ett av de viktigaste krite-
rierna for bittre prognos att den forsta
operationen gjorts med radikalt avlags-
nande av primirtumoren. Omfattningen
av operationen i 6vrigt paverkade sale-
des inte prognosen i TNM-stadium I och
II.

For de patienter som fick ett lokalreci-
div 6kade risken for déd i DTC under
uppfoljningsperioden femfaldigt. Dar-
emot paverkade den postoperativa be-
handlingen (radiojod och kemoterapi)
inte 6verlevnaden gynnsamt.

Det ideala nar man ska studera Gver-
levnadseffekt efter en viss behandling ar
prospektiva, randomiserade studier. For

DTC-patienter ir en sadan studie san-
nolikt inte genomforbar pa grund avden
relativa sillsyntheten, den mycket goda
prognosen samt behovet av manga de-
cenniers uppfoljningstid.

Denna populationsbaserade nested fall-
kontrollstudie omfattar ett storre antal
patienter som avliditi DTC #n nagon an-
nan studie. Vikunde ddrmed virdera oli-
ka faktorers inverkan pa 6verlevnad och
bl a visa att den viktigaste prognostiska
faktorn for patienter med DTC &r radi-
kalt borttagande avtumoren.

Valet av kirurgisk metod &r av mindre
betydelse, med undantag fér patienter
med DTC i TNM-stadium III. Adjuvant
behandling kan mojligen uppskjuta reci-
div men tycks inte avgérande for Gver-
levnad pa sikt.
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Rehabilitering via Internet for langtidssjukskrivna gav resultat

Ett 20 veckor 1langt rehabiliteringspro-
gram har testats i en randomiserad stu-
die omfattande 55 individer (27 i be-
handlingsgruppen och 28 i kontroll-
gruppen) med smaértproblematik och/
eller utmattningssyndrom. Malet var att
oka livskvaliteten och om mojligt &ven
arbetsférmagan for dem som inte redan
hade permanent sjukerséttning.

Rehabiliteringsprogrammet har ge-
nomforts via Internet. Varje vecka har
man sett en film fran ett autentiskt so-
kratiskt samtal med en grupp langtids-
sjukskrivna personer. Filmerna har haft
olika teman (att ta sig ur helvetet, for-
vantningar och besvikelser, kris och
kaos, foriandringsprocessen, hinder for
forandring, skuld och skam, sjalvkénne-
dom, krinkning, omgivningen, behov,
sjilvdestruktivitet, grinssittning, sorg,
relationer och konflikter, forsvar, dep-
pad eller deprimerad, identitet, stress,
styrka och svaghet).

Till varje film har en text presenterats
och fem fragor att reflektera over. I ett
samtalsrum pa Internet har man déref-
ter delat sina erfarenheter. I detta samtal
har &ven kursledaren samt en »virkmas-
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tare« - en god forebild - deltagit. Vid
jamférelse mellan grupperna kunde
man efter avslutad rehabiliteringskurs
observera statistiskt signifikanta for-
battringar avseende depression, smérta,
vitalitet, social funktion och stressym-
tom i behandlingsgruppen. 13 av de 23
individer (57 procent) som inte hade
permanent sjukerséittning vid projektets
start hade 6kat sin arbetsformaga. Mot-
svarande siffra i kontrollgruppen var 9
procent.

Aven vid uppféljningen ett ar efter av-
slutad rehabiliteringskurs fanns det en
tydlig skillnad avseende arbetsférmaga
maéttiantal arbetade timmar per vecka. I
behandlingsgruppen rapporterade 52
procent okad arbetsférméaga jamfort
med arbetsférmégan vid projektets
start; detta trots att en person insjuknati
hjarntumor och en annan i hjartflimmer
under uppfdljningstiden. Fleraindivider
hade dessutom okat sin arbetsférmaga
ytterligare under uppfoljningsaret. I
kontrollgruppen hade 13 procent 6kat
sin arbetsférméaga.

Projektet visar att man via Internet
kan rehabilitera langtidssjukskrivna,

Filmer och fragor via Internet att reflektera
over gav signifikant forbattring avseende
depression, smarta, vitalitet, arbetsformaga
etc.

traumatiserade personer med smért-
problematik och utmattningssyndrom
till 6kad savél livskvalitet som arbetsfor-
maga.
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