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Framgingens baksida:

Sena biverkningar av stralbehandling
vid Hodgkins lymfom

Effektivbehandling gor att allt fler 6ver-
lever efter att ha drabbats av Hodgkins
lymfom och pa sikt drabbas av sena biverk-
ningar. Denna patientgrupp maste kunna
erbjudas ett optimalt omhandertagande.

irka 160 patienter
insjuknar arligen i
Hodgkins lymfom i
Sverige. Innan effek-
tivbehandling kunde ges var
dettaeniprincip hundra-
procentigt dodlig sjukdom.
Med modern behandling har
patienterna en mycket god
prognos, och de allra flesta
botas fran sin sjukdom.
Dessutom ar patienterna ofta
unga, med en incidenstopp i
25-30-arsaldern (och en se-
parat topp hos édldre patien-
ter), vilket innebar att manga
patienter som botats fran sitt
lymfom lever med och/eller
I6per risk fér sena biverk-
ningar av sin behandling.
Tyvarr har det visat sig att
de patienter som behandlats
med stralbehandling, med
eller utan cytostatika, haren
Okad risk for att pa sikt drab-
bas aven rad allvarliga sjuk-
domar och besvir som kraf-
tigt paverkar deras livskvali-
tet och ibland dven livslangd.
De viktigaste sena biverk-
ningarna ir hypotyreos,
hjért- och lungsjukdomar
samt sekundéra maligniteter
sasom brost- och lungcancer
[1-7]. Dessutom lider manga
patienter av muskelsvaghet i
nacke och axlar, vilket ofta
ger upphov till smarttillstdnd
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som kraftigt kan paverka
livskvaliteten. I ménga fall ar
detta korrelerat med en synlig
muskelatrofi inom det bestra-
lade omradet [8] (Figur 1).

De patienter som l6per
storst risk att drabbas av
dessabiverkningar dr de som
erhallit stralbehandling med
stora falt (oftast sa kallade
mantelfilt) och relativt hoga
doser (omkring 40 Gy). Sadan
behandling gavs fram till
mitten av1990-talet. Mot
slutet avdenna tid fanns en
del kunskap om senbiverk-
ningar, men studier saknades
som visade att behandlingen
kunde individualiseras och
stralfilten i manga fall mins-
kas med bevarad mgjlighet
till bot. Dessutom fanns &nnu
inte dagens mojligheter till
forbattrad och mer exakt
dosplanering.

Livskvalitetsstudier visar att
overlevare efter behandling av
Hodgkins lymfom har en livs-
kvalitet jimforbar med den
hos kontroller, men den fysis-
kahilsan rapporteras ofta
forsamrad jamfort med hal-
san hos matchade kontroller i
befolkningen [9].

Idaghar en méngd atgérder
vidtagits for att minska fram-
tida problem for de patienter
som behandlas. Stralfélten
har successivt minskats (forst
till sa 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
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ytterligare
(20 Gy), dany
kunskap
framkommit
som gor detta
mojligt [10].
Vigenomfor
ocksa regel-
bundetnatio-
nella telemedicinska ronder
dir stralfialten demonstreras,
for att optimera och likrikta
behandlingen 6ver landet. Re-
dan fére mitten av1990-talet
arbetade man i Sverige aktivt
for att minska riskerna for
sena biverkningar genom att
ge sa begrinsad behandling
som mojligt utan att aventyra
mojligheten till bot [11,12].

Isyfte attlikrikta och opti-
merabehandlingen introdu-
cerades regionala (iborjan av
1970-talet) och nationella
vardprogram (i mitten av
1980-talet) for Hodgkins lym-
fom. Den relativa 6verlevna-
den har stadigt forbéttrats
(Figur 2) [13], och morbidi-
tetenikardiovaskulara sjuk-
domar har minskat under
denna tid.

Barn med Hodgkins lym-
fom behandlas enligt delvis
andra principer 4n vuxna.
Har dr om mojligt behovet av
att ta hénsyn till risken for
sena biverkningar &nnu stor-
re. Det dr saledes mycket vik-
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Figur 1. 44-arig man, behandlad
med 40 Gy mantelbestralning
vid 19 ars alder. Behandlingen
har resulterat i synlig muskel-
atrofi i nack- och skulderregio-
nen. P& bilderna kan dven note-
ras att harfdstet i nacken &r for-
skjutet uppat. (Publicerad med
tillstand av patienten och dr
Anita Gustavsson, Lund.)

tigt att minimera bade fal-
tens storlek och straldoser
vid behandling av barn.

Patienter som behandlades
aren 1965-1995 och var un-
der 45 ar vid tidpunkten for
behandlingen, totalt 1750 pa-
tienteriSverige, har erbjudits
att deltaien uppféljningsstu-
diestudie, SHIP, som initie-
rats och samordnas avdocent
Beatrice Melin i Umead i sam-
arbete med Svenska Hodg-
kingruppen [14]. Patienterna
tillfragades om att fyllaien
enkit rorande sena effekter
avbehandlingen och inbjods
till ett lakarbesok for uppfolj-
ning. Detta syftar inte bara
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Figur 2. Kumulativ relativ 6verlevnad stratifierad for alder vid diagnos och tidpunkt for diagnos
(publicerad med tillstand fran M Bjorkholm) [13].

till att kartlagga eventuella
senabiverkningar utan aven
till att identifiera riskfakto-
rer fér sidana och att ge be-
handling till patienter med
behandlingsrelaterade medi-
cinska problem. Inom kort
bor alla patienter som tackat
jatill att delta ha fatt komma
palikarbesok.

Vi som representerar Svenska
Hodgkingruppen vill verka
for att sprida kunskap om
sena biverkningar bade bland
behandlade patienter och
bland kollegor inom onkolo-
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De nya sjukskrivningsreg-
lerna dr ett arbetsmiljopro-
blem, enligt flera motioner
till arets fullmiktigeméote (LT
43). Nedan har vi har saxat ur
nagra av lasarkommentarna.

Pendeln har svingt

Jobbat som allméanlakare
narmare 40 ar och sett hur
pendeln svdngt. Politikerna har
alltid onskat ange grundtonen.
Under de »goda aren« kunde FK
kalla samman 60-aringarna med
uppmaning/tips att séka sin
doktor for sjukpension. Det
rackte med att uppge trotthet
som skal. Nagon diagnos var inte
nodvandig. Sjukskrivning var
enligt LO sunt och riktigt. Vid
svarigheter av olika slag »kunde
man ju alltid sjukskriva sig«. Nu
slar pendeln tillbaka. Arbetslin-
jen galler. Tyvérr hardhant och
fyrkantigt. Handlaggare utan
djupare medicinsk skolning har
instruerats att peta i detaljer och
underkdnna utan férbarmande.

Jerker Lofgren,
distriktsldkare, pensionerad

Hur har det kunnat bli sa hdr?
Jag haller med helt och hallet.
Servarje vecka fall dar patienter
farvéldigtillaidet hardnande
klimatet. Det blir ofta helt
absurda forvecklingar, vilka dels
innebdr en svar stress for saval
patient som lakare, dels
dventyrar patientens tillfrisk-
nande.

Birgitta Hedin-Storm,
privatpraktiserande psykiater,
Uppsala

Fel utbildning

Vi haren tendens att bara
diskutera lagstiftningen och den
nya tolkningen av regelverket,
som i sig ldmnar mycket att
6nska, och vi dr sa radda for att
kalla okunskap och bristande
kompetens for just vad det &r.
Kassan stéller allehanda krav pa
ldkarkaren, men vi bor ocksa
stélla krav pa denna numera
tyvérr ofta inte sa varst dugliga
och manga fall mycket ldngsamt
arbetande organisation.

Bo Lundbdck, professor,
Goteborgs universitet
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