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RESUME

I denne nationale undersggelse rapporterede langtidsbrystkreeft-
overlevere (n =1.316) livskvalitet pa linje med data fra den al-
mindelige kvindelige danske befolkning, men en signifikant
hgjere praevalens af kroniske smerter (42% versus 32%). Par-
astesier, fantomfornemmelser, allodyni og haevelse af arm/
skulder blev endvidere rapporteret. Hos 20% af kvinderne ind-
skreenkede disse symptomer den daglige aktivitet. Forbruget af
sundhedsydelser indikerede kronisk morbiditet. Yngre alder, kort

uddannelse og tidligere stralebehandling disponerede for proble-

mer som smerte.

Brystkreaeft er den hyppigste kreeftsygdom blandt
kvinder i Europa, og ca. 80% af disse kvinder overle-
ver deres brystkreeft i mindst fem &r [1]. Antallet af
brystkraftoverlevere forventes at stige pga. stigende
incidens af brystkreeft og forbedring af diagnostik og
behandling [2]. Selv om anticancerbehandling er ret-
tet imod kreeftcellerne, kan ogsé det sunde vaev blive
ramt af behandlingen. Dette kan medfgre langvarige
senfplger, som formentlig i betydelig grad kan pé-
virke kvindernes liv. Derfor er klinisk og epidemiolo-
gisk forskning i brystkreeftoverlevere meget relevant.
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Brystkraeft og brystkraeftbehandling.

Brystkraeft og -behandling

— Alder
— Uddannelse

— Body mass index
— Samlivsstatus

Kvinde (alder > 40 ar) EE——

— God livskvalitet
—Ingen problemer ved daglig aktivitet
—Ingen kroniske smerter

— Langtidsbrystkraeftoverlever

— Darlig livskvalitet

— Problemer ved daglig aktivitet

— Kroniske smerter og andre senfglger
— Fysiske og psykosociale problemer
— Flere kontakter til sundhedssystemet
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Ifglge litteraturen varierer hyppigheden af sen-
folger hos brystkraftoverlevere steerkt, og senfplger
og andre problemer hos brystkraftoverlevere har ind-
til nu ikke faet meget opmarksomhed. Flere undersg-
gelser vedrgrende helbredsrelateret livskvalitet synes
at vise, at brystkreeftoverlevere har en god eller evt.
bedre livskvalitet end normalbefolkningen, men data
er inkonsistente, hvad angér effekt af behandling.
Viden om brug af sundhedsvesenet og sequelae som
kroniske smerter, haevelse af arm/skulder (lymf-
¢dem), fantomfornemmelser, parastesier (abnorme
fornemmelser) og allodyni (smerte fremkaldt af sti-
muli, som normalt ikke fremkalder smerte) hos lang-
tidsbrystkraeftoverlevere er dog fortsat meget be-
graenset (Figur 1).

PROJEKTETS FORMAL

Nerveerende projekts formal var at undersgge hel-
bredsrelateret livskvalitet, selvrapporterede smerter
og andre senfglger, brug af sundhedssystemet og
disse faktorers associationer med sociodemografiske
og behandlingsrelaterede data i en nationalt reprae-
sentativ population af langtidsbrystkreftoverlevere
[3-5]. En del af disse data kunne sammenlignes med
data fra den almindelige kvindelige befolkning, som
baserede sig pé en anden dansk epidemiologisk un-
dersggelse [6, 7].

STUDIETS DESIGN

Studiets design var en aldersstratificeret, tilfeeldigt ud-
trukket stikprgve af 2.000 brystkreeftoverlevere, som
var = 5 ar efter primeer kirurgisk behandling uden til-
bagefald. Kvinderne blev udvalgt fra DBCG-registeret,
der anses for at veere repraesentativt for brystkraft-
overlevere i Danmark [8]. Data blev indsamlet ved
brug af selvadministrerede sporgeskemaer, som inde-
holdt spgrgsmal vedrgrende sociodemografi, hel-
bredsrelateret livskvalitet (Short Form (SF)-36),
kroniske smerter (= 6 maneder) og andre langtidsbi-
virkninger, der er relateret til brystkreeft. Endvidere
blev forbrug af sundhedsveasenet, medicin og kvinder-
nes beskeeftigelse undersggt. Data vedrgrende socio-
demografi, kroniske smerter, helbredsrelateret livs-
kvalitet, beskaftigelse og brug af sundhedsvaesenet
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hos brystkreaftoverlevere blev sammenlignet med Ii |
kvinder fra den almindelige danske befolkning, og re-
lationer til behandlingsdata, som kunne hentes fra
DBCG-databasen, blev endvidere undersggt.

Kontaktprocedure.

DBCG-database: 11.243 kvinder
matchede inklusionskriterierne

217 kvinder ikke kontaktet

— Leeger frasorterede nogle kvinder, og
nogle deltagere havde hemmelig
adresse (n =52)

— To afdelinger deltog ikke (n = 47)

— Dgd (n=30)

— Sma sygehuse var blevet nedlagt (n = 88)

RESULTATER
Svarprocenten var 79 (Figur 2). Sammenlignet med
normalbefolkningen fandt vi, at brystkreeftoverlevere
rapporterede samme helbredsrelaterede livskvalitet,
intakte arbejdsevne og daglige funktionskapacitet
som kvinder i normalbefolkningen, men samtidig at
brystkreeftoverleverne rapporterede en hgjere prava-
lens af kroniske smerter (42% versus aldersjusteret
praevalens pa 32% i den kvindelige normalbefolk-
ning; standardiseret risikoratio (SRR): 1,32; 95%
konfidensinterval (KI): 1,23-1,42) og flere kontakter
til sundhedsveesenet i lgbet af de sidste tre maneder
(61% versus 56%; SRR: 1,10; 95% KI: 1,05-1,15).
Sequelae var relativt hyppige, og hver femte
kvinde syntes at deres daglige aktivitet var begraenset

Studiepopulation: 2.000 kvinder

En skriftlig rykker

1.783 kvinder kontaktet: samtykke .
y — 292 returnerede ikke samtykke

To skriftlige rykkere
— 78 returnerede ikke spgrgeskema

1.491 kvinder fik et spgrgeskema
Svarprocent 79 (1.413/1.783)

74 spgrgeskemaer ikke analyseret pga.
— recidiv eller mistanke om recidiv
— 23 kvinder ekskluderet < 40 ar

1.413 spgrgeskemaer modtaget

pga. sequelae, mens hver tiende kvinde var holdt op
med at arbejde/havde skiftet job pga. sequelae
(Tabel 1). Smerte, der var relateret til tidligere bryst-
kreeft eller til behandling for denne, blev rapporteret
af 29% af kvinderne og var associeret med ringere
livskvalitet og hgjere medicinforbrug.

Kroniske smerter var relateret til ringere hel-
bredsrelateret livskvalitet og gget forbrug af medicin.
Ringere helbredsrelateret livskvalitet hos brystkreeft-
overlevere var relateret til at vaere single og at have
en kort uddannelse, mens radioterapi og yngre alder
var associeret med hgjere forekomst af de fleste sen-
folger. Kontaktmgnstret til sundhedssystemet indike-
rede kronisk morbiditet, idet for eksempel egen leege
og/eller skadestue ikke blev hyppigere kontaktet,
mens kontakten til specialleeger, ambulatorier, fysio-
terapeuter og kiropraktorer var signifikant hyppigere
sammenlignet med den kvindelige normalbefolkning.
Forbruget af medicin var relativt stort (Tabel 1). Der
mangler dog data fra litteraturen til at sammenligne
disse data med. Yngre alder, at vaere single, at have
en kort uddannelse og overvagt var relateret til
lavere livskvalitet. Andre sequelae (parastesier, fan-
tomfornemmelser, allodyni og havelse af arm/skul-
der) blev ogsa hyppigt rapporteret og var associeret
med yngre alder og stralebehandling. Det var et vee-
sentligt fund, at tidligere kemoterapi eller endokrin
behandling ikke havde effekt pa livskvalitet.

DISKUSSION

Brystkraeftoverlevere rapporterede en livskvalitet pa
linje med normalbefolkningens. Samtidig rapporte-
rede disse kvinder dog ogsd mange helbredsrelaterede
problemer. Disse tilsyneladende modstridende fund

1.316 spgrgeskemaer analyseret

kan muligvis forklares ved response-shift i vurderingen
af livskvaliteten, sdledes som det er beskrevet i littera-
turen (se evt. diskussion, der er publicereti [4]). Det
er for de fleste den hgjeste prioritet at blive helbredt
for en potentielt dgdelig sygdom og f4 et »nyt liv«. Det
er dog vaesentligt at veere opmeerksom pa, at »syg-
domsfri« efter kreeftbehandling ikke er ensbetydende
med »symptomfri« eller »rask«. Nar der teenkes pa kro-
niske smerter ifplge den biopsykosociale model, sd ved
man, at konsekvenserne af kroniske smerter (eller an-
dre gener) pé fysisk, psykisk og socialt niveau kan
vaere meget belastende og ofte invaliderende [6].
Ifplge et nyligt interview i Kreeftens Bekaeempelses regi
med formanden for Forening for kreeftoverlevere med
senfplger, er der mange kreeftoverlevere, »der fra
sundhedspersonalet far at vide, at de skal vaere glade
for, at de har overlevet. Men ofte er de smerter og pro-
blemer, der opstér efter behandlingen, nasten det
vaerste« [9]. Vedrgrende brystkraftoverlevere peger
vores undersggelse pd, at opmarksomheden blandt
sundhedspersonalet bgr skaerpes, sdledes at kvinderne
kan hjeelpes bedre, hvad angar smerter og andre se-
quelae. I fremtiden bgr man ogsa undersgge den ki-
rurgiske teknik (bevarelse af nerver), genetik, coping-
strategier, kulturelle/sociale faktorer, psykisk komor-
biditet, og om radioterapi kan modificeres, séledes at
senfglgerne reduceres. Radioterapi udvikles og for-
bedres konstant og ber monitoreres med henblik pa
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Praevalens af sequelae og brug af medicin, procentandele.

Sequelae

Kronisk smerte? 29
Paraestesier 47
Haevelse af arm/skulder? 25
Fantomfornemmelser 19
Allodyni® 15
Daglig aktivitet begraenset pga. sequelae? 20
Holdt op med at arbejde/skiftet job? 11

Brug af medicin

| Igbet af de sidste 2 uger

Brug af opioidanalgetika

74 (1 slags medicin)
51 (mindst 2 slags medicin)
5vs. 12

(ingen kroniske smerter vs. kroniske smerter)?

Brug af nonopioidanalgetika

50vs. 73

(ingen kroniske smerter vs. kroniske smerter)?

a) Patienterne blev bedt om at rapportere de gener og det analgetikaforbrug, der var relateret til
tidligere brystkreeft eller behandling af denne.

senfplger. Dette geelder ogsd vejledning og udredning
til afklaring af, om smerter og andre gener kan skyldes
recidiv. Specielle kliniske retningslinjer for monitore-
ring af senfglger bgr udvikles, og forebyggelse af sen-
folger bgr have hgj forskningsmeessig prioritet. The In-
stitute of Medicine Committee i USA har foresléet at
oprette cancer survivorship care plans [10]. Disse pla-
ner indeholder information om tidligere behandling,
leegekontakter, risikoprofil vedrgrende senfolger og
anbefalinger vedrgrende screening, sdledes at bade
speciallaeger og egen leege kan optimere diagnostik og

behandling for kreeftoverlevere. Artiklernes fund kan
forhabentlig medvirke til at gge opmerksomheden pa
senfglger og andre problemer efter brystkraeftbehand-
ling. Sammenfattende kan sequelae efter brystkreeft
vere reelle problemer, der kan pévirke det daglige liv.
Det anbefales systematisk at udspgrge patienter om,
hvorvidt de oplever de navnte problemer.
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Rekombinant humant deoxyribonuklease
til andet end cystisk fibrose
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RESUME

Rekombinant humant deoxyribonuklease (rhDNase) reducerer
viskositeten af sputum. Effekt er dokumenteret ved cystisk fibrose
0g postoperativt hos bgrn med hjertelidelse. Hos bgrn med
astma har en engangsdosis af rhDNase ikke effekt. Ved
respiratorisk syncytialvirusinfektion er behandling med rhDNase
maske associeret med et gget behov for iltbehandling. Hos
voksne med idiopatiske bronkiektasier medfgrer rhDNase flere
pulmonale eksacerbationer og g¢get fald i lungefunktionen. Der

foreligger ikke kontrollerede studier vedrgrende behandling med
rhDNase hos patienter med atelektase eller primaer ciliedyskinesi.

Den mukocilizere clearance er en vigtig del af infek-
tionsforsvaret i lungerne, og denne afhanger ud over
ciliefunktionen, som ofte er nedsat under infektion,
af viskositeten af mucus. Viskositeten er afhaengig af
blandt andet indholdet af dna [1]. Purulent sekret



