Livskvalitet efter behandling
for kolorektal cancer

EvA ANGENETE

Kolorektal cancer dr en av de vanligaste cancerformerna i varlden. Nufértiden botas de flesta,
femarsoverlevnaden ar 6ver 60 procent. Grunden i behandlingen ar fortsatt kirurgi, dven om
den onkologiska behandlingen har utvecklats mycket genom aren.

Den kirurgiska behandlingen innebdar oftast att en del av tarmen tas bort, ibland inklude-
rande saval urinbldsa som prostata, vagina eller uterus. Ibland kan tarmen kopplas ihop och
patienten kan ga pa toaletten igen, men inte sdllan far patienterna en stomi, vilket innebar
en andrad kroppsuppfattning. Stralning och kemoterapi har ensamt och i kombination
biverkningar som innebar funktionspaverkan av saval tarm och urin som sexuell funktion,
men till exempel dven paverkan av kdnsel i hdnder och fétter samt smarta i backenskelettet.
Sammantaget paverkas livskvaliteten av saval sjalva tumorsjukdomen som biverkningar och
sidoeffekter av behandlingen.

Langtidsuppfoljning talar dock for att en majoritet av patienterna upplever god livskvalitet

efter att ha 6verlevt behandling for kolorektal cancer.

Bakgrund

Kolorektal cancer &r en av de vanligaste can-
cerformerna i vistvarlden och orsakar ungefar
10 procent av alla dodsfall i cancer per ar (1).
Incidensen i véstvarlden sjunker faktiskt nagot
i sin helhet, men samtidigt 6kar den generellt
i utvecklingsldnder och i den yngre popula-
tionen i véstvirlden (2, 3). De senaste decen-
nierna har overlevnaden forbéattrats avsevart,
initialt framfor allt for rektalcancer, men dven
for koloncancer. Detta beror sannolikt pa
forbattrad kirurgi, onkologisk behandling och
uppfoljning. Idag dr feméarsoverlevnaden Gver
60 procent efter diagnos och behandling for
kolorektal cancer. Screening for kolorektal
cancer har paverkat incidensen och kommer
sannolikt framover dven att paverka mortali-
teten, men i ménga ldnder har screening inte
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pagatt sa lange sa att det har fatt en méarkbar
effekt (4). Samtidigt finns det data som talar
for att en hélsosam livsstil kan ha stor effekt
pa incidensen av kolorektal cancer, varfor ett
generellt arbete i samhéllet avseende kande
fysisk aktivitet och minskande av riskfaktorer,
sdsom ldgre konsumtion av rétt kott och intag
av alkohol, bor fortga (5).

Livskvalitet — vad ar det och hur mater
vi det?

Livskvalitet ar ett vitt begrepp och det finns
ingen helt etablerad definition (6). Varlds-
hélsoorganisationen WHO definierar lite
forenklat livskvalitet som en ménniskas
upplevelse av sitt eget liv i forhallande till
sin kultur, sina forvdntningar och sina mal
samt mojligheterna att férverkliga sig sjalv.
Det gor forskning inom livskvalitetsomradet
komplext och kréver sannolikt att studier om
patienters livskvalitet utfors i alla ldnder sa
att det blir anpassat till det sammanhang dér
patienterna lever.

Livskvaliteten péverkas ocksa sannolikt
dels av bemotande, behandling och utfall, dels
av behandlingen, savil avseende kroppsliga
funktioner som onkologiskt utfall. Matningar
av livskvalitet och funktionsutfall pédverkas av
hur och nér dessa méts. Det finns studier som

Argang 183 Nr 2, 2023

53



indikerar att métningarna bor ske av oberoen-
de parter i stéllet for via behandlingsgivande
enhet da patienterna kan ha en 6nskan att
forskona resultatet, kanske for att visa sin
tacksamhet gentemot de som erbjudit bot (7).
Det finns ocksa en mgjlig tolkningsutmaning
i sa kallad response shift, dédr patienter genom
sin anpassning till tillvaron rapporterar god
livskvalitet trots funktionsnedsdttningar som
de tidigare kanske inte hade accepterat (8). A
andra sidan kan man reflektera 6ver att det
vdl &r just hur ndgon upplever sin livskvalitet
som dr viktigt, inte varfor de kanske &ndrat
uppfattning over tid.

Maitning av livskvalitet kan ske med olika
sorters fragor och frageformulér, dar samtliga
har olika for- och nackdelar. Psykometriskt
validerade formuldr kan innehalla viktningar
som utforts av professionen, men ger ofta ett
tydligt kvantitativt svar. Samtidigt kan detta
innebéra att patientens symtom eller frekvens
av symtom tolkas statistiskt snarare &n av
patienten sjélv. En klinimetrisk ansats ger en
skala av till exempel en frekvens av symtom
utan tolkning, men gar & andra sidan oftast
inte att kvantifiera med en summa (9). Bdda
har sin plats i forskning kring livskvalitet, men
det kravs kinnedom kring saval tidpunkt som
det sdtt som fragorna stéllts pa for att pa béasta
sétt tolka svaren fran patienterna.

Vanliga psykometriska formuldr som
anvands vid kolorektal cancer &dr formulédr
QLQ-C30 och QLQ-CR29 fran European
Organisation for Research and Treatment of
Cancer (EORTC). C30 &r ett generiskt can-
cerformuldr med blandade fragor kring livet
i stort och dagliga funktioner. CR29 dr mer
specifikt for kolorektal cancer och inkluderar
fragor om kroppsliga funktioner som bedoms
sannolikt paverkas av behandlingen. Detta
inkluderar fragor om tarm, urin och sexuell
funktion men dven fragor som kan vara
relaterade till biverkningar av kemoterapi.
Utover detta finns mer generiska formulir,
sdsom EQ-5D som ockséd kan anvéndas for
utrdknande av sa kallade kvalitetsjusterade
levnadsar (quality adjusted life-year, QALY).
Dessa kan sedan anvéndas vid hélsoekono-
miska analyser.

Utover detta sa foreligger det en stor
mingd validerade frageformulédr som &r mer
fokuserade pa symtom, exempelvis tarmfunk-
tion (LARS-score), sexuell funktion (Female
Sexual Function Index, FSFI) och erektil
funktion (International Index of Erectile
Function, ITEF).

Livskvalitet efter behandling for
kolorektal cancer

Med en okad overlevnad och kanske ocksa
med tanke pa en 6kad incidens av kolorektal
cancer hos unga krévs storre fokus pa effek-
terna av behandlingen pa livskvalitet Gver
tid. Livskvaliteten kan métas vid manga olika
tillfdllen fore, under och efter behandling. Vid
diagnos finns det ménga andra faktorer dn
diagnos och prognos som kan paverka livs-
kvalitet, och kunskap kring depression och
Okad risk for suicid vid diagnos &r viktig for att
kunna forbéttra patienternas livskvalitet (10).
Att forbéttra patienternas livskvalitet fore och
under behandlingen for kolorektal cancer kan
synas svart, men dnda vara angeldget. En upp-
levelse av god livskvalitet eller kanske framfor
allt en upplevelse av fungerande social miljo
och ostort familjeliv trots cancerdiagnos och
behandling har i en studie haft positiv effekt
pa det onkologiska utfallet (11). Att handlagga
diagnosen snabbt och effektivt inom ramen
for standardiserat vardforlopp (Sverige) har
varit ett forsok att forbéttra livskvaliteten hos
patienter. Ett standardiserat vardforlopp, eller
pakkeforlgb som det heter i Danmark och pak-
keforlep i Norge, dr en standardiserad process
for diagnos och behandling av kolorektal can-
cer. Det har inte visats i studier ha nagon storre
effekt pa livskvalitet om man justerar for andra
faktorer sdsom depression och “kénsla av sam-
manhang” (12).Det finns inte heller mycket
data som stodjer standardiserat vardforlopp
ur ett onkologiskt perspektiv (13). Samtidigt
upplevs strukturen och organisationen som
tillkommer vid en standardiserad process
generellt mycket positiv av savil patienterna
som varden.

Det finns ocksa ringa vetenskapligt stod for
utokad kontakt med psykolog eller kurator i
samband med diagnos, men kanske kan riktat
stod till riskindivider vara en god investering
for savil patienter som sjukvard och samhélle
for att forbéttra livskvaliteten vid diagnos.

Livskvaliteten efter kirurgisk behandling av
kolorektal cancer och framfor allt av rektal-
cancer ar relativt val studerad. Den paverkas
direkt efter kirurgin med en tydlig nedgang
(14, 15). Tyvérr har det varit ringa forbattring
av livskvaliteten vid implementeringen av
laparoskopisk kirurgi, trots att den innebér
mindre blédning, kortare vardtid och snab-
bare aterhdmtning. Nagot béttre livskvalitet
har dock uppmatts efter laparoskopisk kolon-
cancerkirurgi jamfort med oppen (14).
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Figur 1. Livskvalitet ar individuellt, ibland kanske god livskvalitet ar méjligheten att fa ta ett gott dopp i kvéllssolen?
Branno, Goteborgs skdrgard. Foto: Gustav Angenete.

Vid kirurgisk behandling av kolorektal can-
cer paverkas livskvaliteten i flera olika hénse-
enden. Utifrain EORTC kan man identifiera sa
kallade funktionsskalor sdsom fysisk funktion,
rollfunktion, social funktion, kognitiv funktion
och global hélsa och samtliga &r paverkade i
borjan efter en operation for kolorektal cancer
(14). Utover detta finns det ocksa kropps-
liga symtomskalor. Néagra av riskfaktorerna
for dalig livskvalitet dr 1ag utbildningsniva,
ekonomiska utmaningar och komorbiditet.
Samtidigt kan dessa variera mellan konen,
och min forefaller vara kansligare for dalig
livskvalitet vid lag utbildningsniva och eko-
nomiska utmaningar (16). Ett symtom som
paverkar livskvaliteten &r fatigue, som innebér
onormal trétthet. Detta kan oftast bli béttre
med fysisk aktivitet, men kan krdva mycket
stdd fran sjukvarden da det kan vara svért att
motivera sig for fysisk aktivitet vid trotthet.

Manga patienter med riskfaktorer for syste-
miskt aterfall erhéller adjuvant (férebyggande)
kemoterapi efter sin kirurgiska resektion (17).
Hir ses att patienter som &dr nagot dldre har

storre risk for att behova langre tid for att
aterhdmta sig avseende sin hélsorelaterade
livskvalitet (18). Biverkningar i form av nerv-
skador i hander och fotter kan ockséa paverka
livskvaliteten negativt (19).

Funktioner som paverkar livskvalitet

Ovan namndes fatigue som ett symtom som
paverkar generell livskvalitet. Det finns ménga
kroppsliga funktioner som paverkas efter ki-
rurgisk behandling for kolorektal cancer och
som kan paverka patienternas livskvalitet.
Dock kan upplevelsen av dessa paverkade
funktioner fordandras over tid (till exempel
genom anpassning,som ovan namnt sé kallad
response shift) (8). Detta innebér att patien-
terna anpassar sin uppfattning om funktions-
nedséttningar 6ver tid och accepterar situatio-
ner som de initialt kanske inte accepterade.
Samtidigt forefaller livskvalitet nagra ar efter
rektalcancerbehandling paverkas av huruvida
patienten har besvér fran sina kroppsliga funk-
tionsnedséttningar eller inte (20).
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Tarmfunktion

Studier indikerar att framfér allt d&ndtarms-
cancerpatienter kan fa en paverkan péa sin
livskvalitet av délig tarmfunktion (s& kallat
low anterior resection syndrom), som upptra-
der hos atminstone 40 procent av patienterna
efter rektalcancerkirurgi med bevarad tarm-
kontinuitet (21). Samtidigt har ménga trott att
stomi &dr samre dn bevarad tarmkontinuitet,
men det har varit svart att bekréfta i studier
(22). Acceptansen for stomi ar generellt god i
Skandinavien, men 4r ocksa avhidngig av om
funktionen &r god (23).

For koloncancerpatienter har tarmfunk-
tionen studerats i mindre utstrdckning, men
relativt nya data indikerar att tarmfunktionen
ar paverkad i upp till 20 procent av fallen,
vilket dock inte markant skiljer sig fran en
normalpopulation (24, 25).

Urogenital funktion

Urinfunktion &r viktigt for savél kvinnor
som mén. Fler kvinnor dn mén far paverkad
urinfunktion av rektalcancerkirurgi, och sym-
tomen &r framfor allt inkontinens, tomnings-
besvir och Gveraktiv blasa (26). Studier av-
seende urinfunktion hos patienter opererade
for koloncancer &r begréansade, men sannolikt
ar besvdren mindre uttalade d& nerverna inte
péaverkas i samma utstrackning.

Sexuell dysfunktion ar ocksd vanlig efter
rektalcancerkirurgi men symtomet dr daligt
studerat hos patienter behandlade f6r kolon-
cancer. Hos mén uppstar erektil dysfunktion
och retrograd ejakulation i upp till 75 procent
av fallen (27, 28). Hos kvinnor 4r det samlags-
smirta, torrhet och minskad lust som dr de
vanligaste symtomen (27, 29). Hos bade mén
och kvinnor finns en tydlig nedgéng i saval lust
som sexuell aktivitet efter rektalcancerkirurgi,
men de dterhdmtar sig med tiden. Dock har en
studie visat en diskrepans mellan méans tankar
pa sex och sexuell aktivitet efter rektalcancerki-
rurgi, vilket kanske kan ge 6kad frustration och
sankt livskvalitet (30). Hos kvinnor har man
ocksé funnit att paverkad tarmfunktion eller
stomifunktion forsdmrar den sexuella funktio-
nen (31), vilket visar pa att den sammantagna
bordan av dysfunktion paverkar patienterna.

Smdrta

Efter rektalcancerkirurgi har upp emot 20-30
procent av patienterna smaérta i baickenomré-
det (32). Frekvensen av smarta efter koloncan-
cerkirurgi ar relativt okénd. Det dr vanligare

efter rektumresektion med stomi (abdomino-
perineal resektion) och vanligare hos kvinnor
och efter behandling med kemoterapi. Patien-
ter som genomgatt stralbehandling kan dess-
utom fa ett urkalkat skelett och patologiska
backenfrakturer som ger smérta. Sammantaget
dr backensmirta relativt okdnt och behover
sannolikt identifieras och behandlas i storre
utstrackning. mer. Ddrmed kan livskvaliteten
forbattras hos en utvald del av patienterna.

Sammanfattningsvis

De flesta patienter som genomgar behand-
ling for kolorektal cancer aterhdmtar sig
néstan till sin baslinjenivd inom tva ar efter
behandlingen, och manga redan inom 6-12
manader. Aven ildre patienter som behéller
sin sjédlvstandighet upplever god livskvalitet
(33). Trots mer avancerad kirurgi sdsom
béckenutrymning (borttagande av flera organ
i backenet) forefaller livskvaliteten vara god
over tid. Det tar langre tid efter en mer avan-
cerad operation att aterhdmta sig, och den
preoperativa livskvaliteten har betydelse for
aterhdmtningen, men de flesta aterhdmtar sig
inom det forsta aret (34).

Saledes finns det gott hopp om att patienter
som Overlever sin kolorektala cancer har god
livskvalitet, och interventioner for att minska
symtom och biverkningar fran behandling-
arna kan sannolikt snabba pa aterhdmtningen
och ibland ocksé forbattra livskvaliteten.

Eva Angenete
eva.angenete@gu.se
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QoL in colorectal cancer
Treatment for colorectal cancer offers long-term cure in more than 60% of all cases. The cornerstone for
treatment is surgery, but preoperative (chemo)radiotherapy is offered to more patients with more advanced
rectal tumours. After treatment many patients have some side-effects from treatment such as bowel, uro-
genital or stoma dysfunction. Still most colorectal cancer survivors consider themselves to have a good
health related quality of life.
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