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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Lungcancer

Syftet med vardprogrammet &r att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Funktionsomrade Arbetsterapi och Fysioterapi, Karolinska Universitetssjukhuset.
Vardprogrammet riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Lungcancer ar globalt sett den vanligaste cancersjukdomen. Overlevnaden &r
generellt satt mycket dalig. Lungcancer ar idag den fjarde vanligaste cancern hos
man och kvinnor i Sverige. 2012 registrerades drygt 3600 nya fall. Den férvantade
relativa femarsoverlevnaden efter diagnos ar idag ca 13 % (1).

Majoriteten av de som far lungcancer ar rokare eller fore detta rokare.
Incidensutvecklingen for lungcancer foljer i stort sett rokvanorna och har en latens pa
mellan 15 och 20 ar (1). Andra faktorer, sdsom exposition av asbest och radon, okar
incidensen och ger i samband med rékning en synergistisk effekt. Uppkomsten ar
beroende pa arv och miljéfaktorer. Risken for lungcancer 6kar om man har en nara
slakting med lungcancer (1).

Lungcancer ar en komplicerad sjukdom, dar beslut om utredning, behandling och
omvardnad maste baseras pa god bakgrundskunskap och forstaelse for patientens
situation (1).

Lungcancer ger symtom sent och vid diagnos har mera an halften spridd sjukdom.
Symtomen beror pa vilken typ, storlek och lokalisation tumoren har. Primartumérens
lokala symtom &r hosta, hemoptys, andfaddhet och/eller brostsmarta. Vid regional
spridning kan heshet, phrenicuspares, plexuspaverkan uppsta. Kardiovaskulara
symtom kan vara vena cava syndrom med svullnad om hals och armar samt dyspné
och kardiella symtom ses &aven vid dvervaxt i pericardiet eller myokardiet som
orsakar arytmier, takykardi och ger risk for tamponad. Esofaguspaverkan kan ses vid
mediastenal spridning.

| 70% av fallen dar cancern debuterar med symtom fran centrala nervsystemet ar
orsaken lungcancer. Skelettmetastaser forekommer hos 25%, lever hos 35% och
binjurar 25 - 40% av fallen. Paramaligna symptom pg a endokrinproduktion hos
tumoren ses i 10% av fallen.

Allménna symtom sasom viktnedgang, feber och generell trétthet och orkesléshet
forekommer i varierande grad hos en majoritet av patienterna (1).

Den fysiska kapaciteten och rorelseférmaga kan vara nedsatt pga trotthet,
ilaméaende, minskad muskelmassa, nedsatt kondition, nedsatt lungfunktion, smarta,
balanssvarigheter, neurologiska bortfall och nedstamdhet (1,2)

For alla patienter med cancer sa aven for de med lungcancer ar fysisk aktivitet viktig
bade under behandlings-och rehabiliteringsfasen. Regelbunden fysisk aktivitet ar ett
effektivt satt att reducera biverkningar som dels ar resultat av inaktivitet, dels av
sjukdomen i sig sjalv (3).

Fysisk traning specifikt, for patienter med lungcancer kan forbattra den fysiska
prestationsformagan, minska andfaddhet och trotthet bade fére, under och efter
behandling. Det behovs storre studier for att sakerstalla evidensen for just den
patientgruppen. Traning som &r lamplig &r en kombination av aerob tréning och
styrketraning (4,5,6).
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FOor symtom som neuropati och cancerrelaterad fatigue rekommenderas fysisk
aktivitet (3,7).

Det Nationella Vardprogrammet fér cancerrehabilitering poangterar vikten av
teamarbete dar fysioterapeuten har given roll da information om fysisk aktivitet och
traning ar den viktigaste interventionen i cancerrehabiliteringen (7).

Vid dyspné rekommenderas kontakt med fysioterapeut (7). Dyspné ar ett vanligt
symtom vid ca 37-58% av fallen och begransar i manga fall patientens formaga att
vara fysiskt aktiv. Den kan orsakas av flera olika mekanismer sa som kompression av
luftvagar, atelektas, pleuravatska, lymfangitis carcinomatosa, perikardvatska,
tumorkompression av lungartér samt tromboemboli, eller sjukdomar som hjartsvikt
och KOL (2).

Pa grund av obehag och radsla for dyspné kan patienten undvika att rora sig vilket
leder till minskad uthallighet som sedan i sin tur forvarrar dyspnén (6).

Hosta ar vanligt hos patienter med lungcancer, bade rethosta och produktiv hosta
kan féorekomma (1). Det finns ingen evidens for andningstraning vid specifikt
lungcancer utan allmanna riktlinjer for sekretmobilisering och dyspnélindring
anvands.

Malséattning

Enligt Nordic Cancer Union: "Cancerrehabilitering syftar till att férebygga och
reducera de fysiska, psykiska, sociala och existentiella féljderna av cancersjukdom
och dess behandling. Rehabiliteringsinsatserna ska ge patient och narstaende stod
och forutsattningar att leva ett sa bra liv som mojligt” (8).

Patienten skall fa kontakt med fysioterapeut utan férdrojning (8) pga sjukdomens
allvarlighet och forvantad kort 6éverlevnad.
Malet for atgarderna ar:

Att fordroja eller férebygga forsdmring av fysisk kapacitet.
Att underhalla och/eller forbattra rorelseférmagan.
Att minska risken for lungkomplikationer.
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Intervention

Fysioterapeutisk intervention &r aktuell vid nedsatt fysisk kapacitet, nedsatt
rorelseférmaga, sekretstagnation och dyspné.

Fysisk aktivitet

Fysioterapeuten gor en beddomning av den fysiska kapaciteten och orsakerna till en
nedsattning, satter upp mal och atgarder som ar rimliga med tanke pa det allmanna
sjukdomstillstandet, samt vilken medicinsk behandling som patienten genomgar.
Mojliga sjukgymnastiska atgarder ar mobilisering, gangtraning, rorelseterapi,
information om forhallningssatt till fysisk aktivitet och traning, instruktion av
individuellt utformade traningsprogram och utprovning av ganghjalpmedel och
information om forhallningssatt till fysisk aktivitet och traning.

Dyspné och sekretstagnation

Fysioterapeuten gor en bedémning av orsak samt grad av dyspné och i vilken
utstrackning den begransar patienten. Lampliga atgarder kan vara avlastade
vilostallningar, sluten lappandning, radd om energibesparande forflyttningar, guidad
fysisk aktivitet samt utprovning av ganghjalpmedel.

Sekretstagnation kan utgora en risk for ytterligare lungkomplikationer (9). Lampliga
metoder att motverka detta kan vara djupandning med eller utan motstand pa
exspiration (PEP), manuellt hoststod, instruktion av host- och hufftekniker samt
initiering och assistens med inhalationsterapi (9,10,11).

Ovrigt

Utprovning av kompressionsstrumpor vid 6dem.
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Matmetoder
Funktions Matmetod Syfte Kropps- Aktivitet/ | Omgivning
nedsattning funktion | delaktighet | /miljo
Nedsatt fysisk 6 minuters Mata fysisk X X
kapacitet gangtest (12,13) kapacitet
(aerob/cirkulatorisk
formaga under
gang)
Rorelseférmaga | Funktionella Bedomning av X
tester rorelseférmaga
i . X
Forflyttningar
Balanstester (15) X
Neurologiska X
tester
Manuellt X
muskeltest enligt
MRC (0-5 skala)
(16)
Dyspné Andningsfrekvens X
Méta grad och typ
Borg CR-10 skala | av dyspné samt X
17) beddma orsak till
dyspné X
Auskultation
X
Spirometri
Sekretstagnation | Observation Beddma typ och X
grad av
Auskultation sekretstagnation X
Patientens X
subjektiva
upplevelse
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Restriktioner for fysioterapeutiska atgarder

En strikt kontraindikation ar pagaende infektion. Vid infektionskanslighet bér man
avvakta med hdgintensiv traning. Vid kand benskorhet skall traningen anpassas (3).
Vid nytillkommen andfaddhet och smarta ska inte traning inledas forran orsaken ar
utredd (4).

Uppfoljning/vardkedja

Lungcancerpatienter kan remitteras fran vardavdelningen respektive lungdagvarden
ofta via kontaktsjukskoterska till Fysioterapimottagningen for ytterligare konsultation,
behandling och utvardering av tidigare atgarder. Telefonradgivning med patient
forekommer néar det bedéms lampligt.

Patienter som vardats inneliggande pa lungmedicinsk vardavdelning kan ocksa
tilldelas fysisk aktivitet pa recept (FaR) med rad om lamplig aktivitet och individuellt
anpassad intensitet, frekvens och duration. Ordinationen foljs upp via telefonsamtal.
Remiss till primarvarden till specialistsjukgymnast/kunnig inom onkologi alternativt

respiration skrivs om patienten 6nskar fa trana narmare hemmet.
Remiss till lymfterapi kompetent kollega skrivs da sadan terapi bedoms aktuell.
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