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C
irka 160 patienter 
 insjuknar årligen i 
Hodgkins lymfom i 
Sverige. Innan effek-

tiv behandling kunde ges var 
detta en i princip hundra-
procentigt dödlig sjukdom. 
Med modern behandling har 
patienterna en mycket god 
prognos, och de allra flesta 
botas från sin sjukdom. 
 Dessutom är patienterna ofta 
unga, med en incidenstopp i 
25–30-årsåldern (och en se-
parat topp hos äldre patien-
ter), vilket innebär att många 
patienter som botats från sitt 
lymfom lever med och/eller 
löper risk för sena biverk-
ningar av sin behandling.

Tyvärr har det visat sig att 
de patienter som behandlats 
med strålbehandling, med 
eller utan cytostatika, har en 
ökad risk för att på sikt drab-
bas av en rad allvarliga sjuk-
domar och besvär som kraf-
tigt påverkar deras livskvali-
tet och ibland även livslängd. 

De viktigaste sena biverk-
ningarna är hypotyreos, 
hjärt- och lungsjukdomar 
samt sekundära maligniteter 
såsom bröst- och lungcancer 
[1-7]. Dessutom lider många 
patienter av muskelsvaghet i 
nacke och axlar, vilket ofta 
ger upphov till smärttillstånd 

som kraftigt kan påverka 
 livskvaliteten. I många fall är 
 detta korrelerat med en synlig 
muskelatrofi inom det bestrå-
lade området [8] (Figur 1). 

De patienter som löper 
störst risk att drabbas av 
dessa biverkningar är de som 
erhållit strålbehandling med 
stora fält (oftast så kallade 
mantelfält) och relativt höga 
doser (omkring 40 Gy). Sådan 
behandling gavs fram till 
mitten av 1990-talet. Mot 
 slutet av denna tid fanns en 
del kunskap om senbiverk-
ningar, men studier saknades 
som visade att behandlingen 
kunde individualiseras och 
strålfälten i många fall mins-
kas med bevarad möjlighet 
till bot. Dessutom fanns ännu 
inte dagens möjligheter till 
förbättrad och mer exakt 
dosplanering.

Livskvalitetsstudier visar att 
överlevare efter behandling av 
Hodgkins lymfom har en livs-
kvalitet jämförbar med den 
hos kontroller, men den fysis-
ka hälsan rapporteras ofta 
försämrad jämfört med häl-
san hos matchade kontroller i 
befolkningen [9].

I dag har en mängd åtgärder 
vidtagits för att minska fram-
tida problem för de patienter 
som behandlas. Strålfälten 
har successivt minskats (först 
till så kallade involved fields, 
sedan till involved node 
fields), och doserna har mins-
kats (30 Gy). Nu har dessutom 
doserna till de patienter som 
saknar riskfaktorer minskats 

 ytterligare 
(20 Gy), då ny 
kunskap 
framkommit 
som gör detta 
möjligt [10]. 
Vi genomför 
också regel-
bundet natio-
nella telemedicinska ronder 
där strålfälten demonstreras, 
för att optimera och likrikta 
behandlingen över landet. Re-
dan före mitten av 1990-talet 
arbetade man i Sverige aktivt 
för att minska riskerna för 
sena biverkningar genom att 
ge så begränsad behandling 
som möjligt utan att äventyra 
möjligheten till bot [11, 12].

I syfte att likrikta och opti-
mera behandlingen introdu-
cerades regionala (i början av 
1970-talet) och nationella 
vårdprogram (i mitten av 
1980-talet) för Hodgkins lym-
fom. Den relativa överlevna-
den har stadigt förbättrats 
(Figur 2) [13], och morbidi-
teten i kardiovaskulära sjuk-
domar har minskat under 
denna tid. 

Barn med Hodgkins lym-
fom behandlas enligt delvis 
andra principer än vuxna. 
Här är om möjligt behovet av 
att ta hänsyn till risken för 
sena biverkningar ännu stör-
re. Det är således mycket vik-

tigt att minimera både fäl-
tens storlek och stråldoser 
vid  behandling av barn.

Patienter som behandlades 
åren 1965–1995 och var un-
der 45 år vid tidpunkten för 
behandlingen, totalt 1 750 pa-
tienter i Sverige, har erbjudits 
att delta i en uppföljningsstu-
diestudie, SHIP, som initie-
rats och samordnas av docent 
Beatrice Melin i Umeå i sam-
arbete med Svenska Hodg-
kingruppen [14]. Patienterna 
tillfrågades om att fylla i en 
enkät rörande sen a effekter 
av behandlingen och inbjöds 
till ett läkarbesök för uppfölj-
ning. Detta syftar inte bara 
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■ SVENSKA HODGKIN GRUPPEN

Figur 1. 44-årig man, behandlad 
med 40 Gy mantelbestrålning 
vid 19 års ålder. Behandlingen 
har resulterat i synlig muskel-
atrofi i nack- och skulderregio-
nen. På bilderna kan även note-
ras att hårfästet i nacken är för-
skjutet uppåt. (Publicerad med 
tillstånd av patienten och dr 
 Anita Gustavsson, Lund.)
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till att kartlägga eventuella 
sena biverkningar utan även 
till att identifiera riskfakto-
rer för sådana och att ge be-
handling till patienter med 
behandlingsrelaterade medi-
cinska problem. Inom kort 
bör alla patienter som tackat 
ja till att delta ha fått komma 
på läkarbesök.

Vi som representerar Svenska 
Hodgkingruppen vill verka 
för att sprida kunskap om 
sena biverkningar både bland 
behandlade patienter och 
bland kollegor inom onkolo-

gin men även inom andra 
 discipliner som kan komma 
att möta dessa patienter och 
deras medicinska problem. 
Arbetet med att kontinuerligt 
förbättra och följa nationella 
riktlinjer är också av största 
vikt, något som gäller både 
vuxna och i synnerhet barn 
med denna diagnos.

Problemet med allvarliga 
sena biverkningar sätter ock-
så fokus på behovet av uppföl-
jande kontroller efter avslu-
tad behandling, särskilt efter 
kurativt syftande strålbe-
handling. Betydelsen av kon-

troller för att upptäcka åter-
fall är begränsad, men bety-
delsen för att upptäcka och 
åtgärda sena biverkningar 
kan vara desto större [15].

Det är viktigt att denna stora 
grupp av patienter som be-
handlats i unga år nu kan åt-
njuta ett optimalt omhänder-
tagande för att identifiera och 
lindra sen effekter som hotar 
att påverka livskvalitet, fy-
sisk hälsa och livslängd. 

 ■ Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna

Figur 2. Kumulativ relativ överlevnad stratifierad för ålder vid diagnos och tidpunkt för diagnos 
 (publicerad med tillstånd från M Björkholm) [13]. 
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Jobbat som allmänläkare 
närmare 40 år och sett hur 
pendeln svängt. Politikerna har 
alltid önskat ange grundtonen. 
Under de »goda åren« kunde FK 
kalla samman 60-åringarna med 
uppmaning/tips att söka sin 
doktor för sjukpension. Det 
räckte med att uppge trötthet 
som skäl. Någon diagnos var inte 
nödvändig. Sjukskrivning var 
enligt LO sunt och riktigt. Vid 
svårigheter av olika slag »kunde 
man ju alltid sjukskriva sig«. Nu 
slår pendeln tillbaka. Arbetslin-
jen gäller. Tyvärr hårdhänt och 
fyrkantigt. Handläggare utan 
djupare medicinsk skolning har 
instruerats att peta i detaljer och 
underkänna utan förbarmande. 

Jerker Löfgren, 
distriktsläkare, pensionerad

Hur har det kunnat bli så här? 
Jag håller med helt och hållet. 
Ser varje vecka fall där patienter 
far väldigt illa i det hårdnande 
klimatet. Det blir ofta helt 
absurda förvecklingar, vilka dels 
innebär en svår stress för såväl 
patient som läkare, dels 
äventyrar patientens tillfrisk-
nande.

Birgitta Hedin-Storm,
privatpraktiserande psykiater, 

Uppsala 

Fel utbildning 
Vi har en tendens att bara 
diskutera lagstiftningen och den 
nya tolkningen av regelverket, 
som i sig lämnar mycket att 
önska, och vi är så rädda för att 
kalla okunskap och bristande 
kompetens för just vad det är. 
Kassan ställer allehanda krav på 
läkarkåren, men vi bör också 
ställa krav på denna numera 
tyvärr ofta inte så värst dugliga 
och många fall mycket långsamt 
arbetande organisation. 

Bo Lundbäck, professor, 
Göteborgs universitet 

De nya sjukskrivningsreg-
lerna är ett arbetsmiljöpro-
blem, enligt flera motioner 
till årets fullmäktigemöte (LT 
43). Nedan har vi har saxat ur 
några av läsarkommentarna.

Kommenterat
Lakartidningen.se
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