KAROLINSKA

Universitetssjukhuset
Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Cytostatikabehandling pa grund av hematologisk malignitet

Syftet med vardprogrammet &r att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Cytostatikabehandlingen syftar till att déda och/eller hindra tumdrceller fran att dela
sig. Cytostatika har dock en negativ paverkan aven pa friska celler vilket orsakar
komplikationer av olika grad.

Patienter som behandlas med cytostatika pa grund av hematologisk malignitet &ar
under ett par veckors tid benmargssupprimerade, med férsamrat blodstatus som
foljd. Detta medfor komplikationer sdsom 6kad infektionskanslighet, 6kad risk for
saval spontana blédningar som blédningar pa grund av lattare trauma samt uttalad
trotthet (1-5).

Problem som kan bli/ar aktuella for fysioterapeutisk intervention ar;
andningsrelaterade komplikationer, reducerad muskelstyrka, nedsatt generell ork och
uthallighet, illamaende/krakningar, smarta, neurologiska komplikationer samt fatigue
(1-5).

Malsattning

Att i samband med cytostatikabehandling:

e minska risken for andningsrelaterade komplikationer
i forekommande fall reducera graden av obstruktivitet
i forekommande fall reducera mangd luftvagssekret
minimera reduktion av muskelstyrka
forebygga/minska smarttillstand
forebygga/reducera graden av illamaende
reducera fatigue

Intervention

Under cytostatikabehandling kan patienter uppleva motstand/radsla for att réra pa
sig. En av sjukgymnastens viktigaste uppgifter &r att motivera patienten till fysisk
aktivitet.

De fysioterapeutiska atgarderna grundar sig pa anamnes och undersokning samt
patientens aktuella medicinska status. Se aven avsnittet om restriktioner.

Nedan foljer en beskrivning av de fysioterapeutiska interventionerna utifran uppsatt
malsattning.
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Information — egenvard

RAad och regim kring forebyggande atgarder for att minska risken fér komplikationer
vad galler andning och cirkulation, muskulatur, illamaende samt fatigue vid
behandling med cytostatika. Patienterna uppmuntras till egenaktivitet for att pa sa vis
bli delaktig i sin behandling samt f& majlighet till egen kontroll.

Inhalation

Vid inhalationsterapi anvands vanligen bronkvidgande lakemedel men &ven
slemlésande férekommer. Individuell bedémning samt instruktion av adekvat
inhalationsteknik. Uppféljning bor ske.

Andningsgymnastik

Initieras i ett tidigt skede hos neutropena patienter som borjar smaharkla/hosta.
Vanligen anvands motstandsandning och alltid med ett andningshjalpmedel som ur
hygiensynpunkt tal rengdring 6ver 90° C da uttalad infektionskanslighet rader under
perioder hos dessa patienter. Individuell beddmning av metod for motstandsandning
ska ske.

Muskelstarkande traning

Patienter som behandlas fér hematologiska maligniteter med cytostatika &ar utan
undantag katabola under langa perioder varvid syftet ar att i mojligaste man
minimera reduktion av muskelmassa. Uttalad anemi &r en biverkan till
cytostatikabehandling vilket medfor att uthalligheten reduceras markant. Denna kan
ej bkas med centraltraning under pagaende anemi (6-8).

Fysisk traning efter avslutad cytostatikabehandling ska ske i lokaler dar minimalt med
manniskor vistas da langvarig infektionskanslighet rader inom denna patientkategori.
Initialt bedrivs perifer muskeltrédning med hénsyn till anemin. Centraltraning initieras
gradvis i relation till patientens hemoglobinvarde. Exakta varden kan ej anges da
detta star i relation till alder, kroppsvolym samt ev forekomst av hjart-karlsjuka (4)

Smartlindring

TENS Huruvida noninvasiv elektrostimulering har effekt vid cancerrelaterad smarta
ar ej bevisat. Dock indikerar en randomiserad studie att rorelserelaterad
cancersmarta kan lindras med TENS (9).

Fysisk aktivitet (10)

Varme

Taktil stimulering

Icke farmakologisk behandling mot illamaende

Noninvasiv elektrostimulering har ej bevisats ha klinisk effekt nar patienter behandlas
med antiemetika mot illamaende. Signifikant effekt vad galler sa kallad delayed
symptom har ej heller kunnat pavisas. | klinik kan dock metoden provas for enskilda
patienter i syfte att forsoka lindra uttalade besvar (11).
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Fatigue

Fatigue ar en multidimensionell problematik vilken drabbar c:a 70-100% av de som
behandlas for malignitet. Besvaren utléses av flertal olika faktorer av vilken
aktivitetsgrad ar en. Studier talar for att cancerrelaterad fatigue kan paverkas positivt
och lindras av fysisk traning. Signifikant effekt av fysisk aktivitet i form av
uthallighetstraning har visats hos patienter som behandlas for brost- och
prostatacancer medan styrketraning inte visade nagon signifikant effekt. Det &r idag
oklart om effekten skiljer sig at mellan olika former av malignitet. (12-16).

Funktionsnedsattning/ Svfte Kropps- Aktivitet/  Omgivning
Intervention y funktion  delaktighet /miljo
Andning Minska obstruktivitet X
Slemlésande
Inhalation Forbattra FRC X
Sekretmobilisering
Muskelstyrka Minimera forlust X X
av/oka
muskelstyrka
Smarttillstand Reducera smérta X X
lllamaende Reducera graden av X X
ilamaende
Fatigue Reducera graden av X X
fatigue

Matmetoder (17-23)

Det finns idag inget fysioterapeutiskt utvarderingsinstrument som ar specifikt
framtaget for att anvandas vid hematologiska sjukdomar utan i klinik anvandas icke
sjukdomsspecifika matinstrument.
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Funktionsnedséattning/ Svfte Kropps- Aktivitet/  Omgivning
Méatmetod y funktion  delaktighet  /miljo
Borg CR10 Mater smartintensitet X
Borg RPE Mater anstrangning X
VAS Méater smarta X
Pulsoxymeter Mater saturation X
Smartteckning Visar smartans X
utbredningsomrade
och art
Timed Stands Test Mater muskelfunktion i X X
nedre extremiteter
Patientspecifik Mater sjalvskattad X X
funktionell skala funktion
Piper Fatigue Scale |Mater fatigue X X
Manuellt muskeltest | Mater muskelstyrka X X
enl MRC

Restriktioner (24-26)

e Trombocytvarde (Tpk) <20 x 10%/L. Viktigt att beakta kliniska tecken, sdsom
blédningar och petekier da det forkommer att personer spontanbloder pa ett
hogre varde.

Leukocytvarde (Lpk) <0,5x10(9)/L.

Patologiska skelettférandringar med frakturrisk

Behandling med hjarttoxisk cytostatika

Feber >38° pa grund av infektion alternativt vid klinisk observation av infektion.
Hogdoskortison
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Uppfoljning/vardkedja

e Vid behov av rehabilitering inom 6ppenvard fér immunosupprimerade
remitteras patienter tillhorande Hematologiskt Centrum och Centrum for
Allogen Stamcellstransplantation (CAST) i Huddinge till Fysioterapikliniken,
Karolinska Huddinge.

¢ Vid behov av rehabilitering inom éppenvard fér icke immunosupprimerade
remitteras patienter i forsta hand till primarvarden. Patienter tillhrande
Hematologiskt Centrum och Centrum for Allogen Stamcellstransplantation
(CAST) i Huddinge kan i sarskilda fall remitteras till Fysioterapikliniken,
Karolinska Huddinge.
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