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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Hjarntumoérer/ Tumor Cerebri

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

| Sverige diagnostiseras varje ar ca 1200 personer med tumaorer i nervsystemet,
varav 90% ar interkraniella tumdorer, tumor cerebri (TC). Metastasering till hjarnan
sker aven i ca 90% av fallen (1). Av de primara tumérerna ar 50 % gliom (2).
Hjarntumarer &ar efter stroke den vanligaste dodsorsaken bland neurologiska
sjukdomar. | Stockholm och Gotlandsregionen upptéacks ca 250 nya tumorfall per ar

2).

Vissa hjarntumorer ar starkt aldersrelaterade sa som hogmaligna gliom som har ett
aldersmaximum vid 60-65 ars alder. Avgorande for patientens prognos ar: tumorens
malignitetsgrad, lokalisation och utbredning. Malignitetsgraden av en malign
hjarntumor kan forandras 6ver tid och kan utvecklas till en 6kad malignitetsgrad, da
en malignifiering sker. Aven patientens alder samt sociala situation ar av betydelse

).

Kliniska symtom

Symtomen ar av tva skilda slag d.v.s fokala som beror pa tumérens lokalisation samt
symtom till foljd av ett stegrat intrakraniellt tryck. Funktionsbortfall uppstar tidigt och
utvecklas succesivt. Vanliga symtom &r hemipares, hemihypestesi, synfaltsbortfall,
afasi, kognitiv paverkan, personlighets forandring, och epilepsi. Andra symtom sa
som lagesférandrad samt hostutlost huvudvark, illamaende och sankt vakenhetsgrad
ar tecken pa ett stegrat intrakraniellt tryck (1).

Diagnostik
Datortomografi (DT), magnetresonanstomografi (MRT), biopsi och i vissa fall aven
Positronemissionstomografi (PET) (1) anvands vid diagnostik.

Behandlingsformer

Operation, stralbehandling och cytostatikabehandling ar de behandlingsformer som
vanligen anvands. Forstahandsbehandling vid hjarntumorer ar operation.
Neurokirurgiska operationer framfor allt mikrokirurgi har forbattra prognosen vid vissa
hjarntumérer. Malignitetsgrad, lokalisation samt patientens alder &ar av avgérande
betydelse for stallningstagande av behandling. Kortikosteroider har god effekt mot
hjarnédem orsakat av tumor (1) och de minskar det intrakraniella trycket.

Rehabilitering

Evidens finns for att rehabilitering ar gynnsamt. Patienter med hjarntumoér som
rehabiliteras i ett akut skede forbattras jamforbart med personer med stroke eller
traumatisk hjarnskada (3).
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Klassifikation av tumdrer i centrala nervsystemet enligt WHO (férenklad version).
Tumorer med neuroepitelialt ursprung samt malignitetsgrad (A-D tillhor
gliomgruppen).
A. Astrocytara tumorer
Pilocytart |
Diffusa astrocytom I
Pleomorforft xanthoastrocytom 11111
Anaplastiskt astrocytom IlI
Glioblastoma multiforme IV
B. Oligodendrogliom
¢ Oligodendrogliom Il
¢ Anaplastiskt oligodendriom IlI
C. Ependdymala tumdrer
e Ependdymom lI
e Anaplastiskt ependymom Il
D. Blandtumorer
e Oligoastrocytom Il
e Anaplastiskt oligoastrocytom lIli
E. Neurala tumorer I-I
F. Pineala tumorer I-1V
G. Embyonala tumérer
e Retinoblastom IV
e Primitiva neuroektoderma tumorer 1V

Tumorer utgaende fran kranialnerver och spinala nerver.
A. Schwannom |
B. Neurofibrom |

Tumdrer med meningealt ursprung.
A. Meningeom |

B Atypiskt meningeom I

C. Anaplastiskt meningeom Il

Mindre vanligt forekommande hjarntumaorer

A. Akustikusneurinom, benign tumor som utgar ifrdn Schwannska celler.
B. Kraniofaryngeom, ar en kongenital missbildningstumor.

C. Cystor som ar benigna, kan i vissa fall ge symtom (1).

Malséattning

Mojliggora att patientens funktions- och aktivitetsniva bibehalls sa lange som det
mojligtvis gar i sjukdomsforloppet, samt forebygga komplikationer.
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Intervention

e Anamnes

¢ Neurologiskt status/Funktionsbedémning

o Kontrakturprofylax/T6jning/Stretch: For att forebygga komplikationer (14,
beprdvad erfarenhet).

¢ Andningsgymnastik/Motstandsandning med PEP-mask eller BA-tube samt
sekretevakuering med host- och huffteknik. Evidens finns for att huffing i
kombination med andra metoder har effekt (15, beprovad erfarenhet).
Vilostallningar: For att forebygga komplikationer (beprévad erfarenhet).

e Forflyttningstraning/Statraning: For att forebygga komplikationer och for en
okad sjalvstandighets formaga (beprévad erfarenhet).

e Gangtraning med eventuell utprovning av ganghjalpmedel: For att forebygga

fall och for en 6kad sjalvstandighets formaga (16, beprovad erfarenhet).
e Utformning och genomgang av sjalvtraningsprogram: For att forebygga
komplikationer (beprévad erfarenhet).
e Utbildning till anhoriga sa som forflyttningsteknik (beprévad erfarenhet).

Matmetoder
Funktionsnedséattning/ Svfte Kropps- Aktivitet/  Omgivning
matmetod y funktion  delaktighet /miljo

Muskeltest enl MRC | Bed6ma muskelstyrka X

(0-5 skalan) (4)

Rombergstest (5, 6) |Beddma balans X

Timed up and go Bedoma balans X X

(TUG) (7)

Bergs balansskala (8, | Bedoma balans X X

9)

Timed Stands Test Bedoma uthallighet X X

(10)

10 m och 30 m Bedoma gangférmaga X

gangtest (11, 12)

Sensibilitetstest for Beddma sensibilitet X

berdring (13)

Pulsoximeter Utvardera puls och X
saturation

Funktionellatester Bedoma X
forflyttningsformaga
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Restriktioner

Fallrisk pa grund av funktionsnedséattningar.
Skaderisk vid en total slapp hemipares, forsiktighet bér iakttas vid mobilisering.

Viktigt att dosera mangden traning i hanseende till sjukdomsférloppet, som oftast ar
dock funktionell traning lampligt.

Uppfoljning/vardkedja

Slutenvarden

Da patienten antingen ar: nydiagnostiserad, inneliggande fér post operativ vard,
tumorresidiv har upptackts (ny tumor upptackts) eller da vistelse i hemmet ej ar
mojligt p g a sjukdomsforloppet och patienten inkommer akut till sjukhuset.

Oppenvéarden
Patienten befinner sig i hemmet och remiss har inkommit till Sjukgymnastikkliniken
for traning.

Rehabiliteringsklinik
Patienten ar inneliggande pa rehabiliteringsklinik efter operation och/eller efter
vistelse pa neurologisk slutenvardsavdelning och &r i behov av fortsatt traning.

Primarvarden

Patienten befinner sig i hemmet och ar i behov av sjukgymnastkontakt foér traning pa
klinik eller i hemmet av hemrehabteam eller av team fran avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH).
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