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Livskvalitetsmalinger i kolorektalcancerkirurgien
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Vurderingen af resultatet af en kirurgisk behandling har over-
vejende veret baseret pa objektive kriterier sdsom evt. kom-
plikationer, mortalitet, bivirkninger i forbindelse med indgre-
bet og ved cancerkirurgi langtidsoverlevelse. Heroverfor star
det patientoplevede resultat udtrykt ved den helbredsrelate-
rede livskvalitet, som i hej grad beror pa, om behandlingen
fjerner eller letter de oprindelige symptomer eller giver andre
nye symptomer, patientens forventninger og kvaliteten af
hele behandlingsprocessen [1]. Det er tidligere pavist, at der
langtfra er overensstemmelse mellem, hvad behandleren og
patienten opfatter som god livskvalitet, ligesom der er stor in-
terobservatervariation i bedemmelsen heraf hos behandlerne
[2]. En enskvardig, mere global vurdering baseret pd bade
objektive kriterier og den selvrapporterede livskvalitet har
forsti de senere ar vundet indpas [3]. Vigtigheden herafi f.eks.
kolorektalkirurgien kan illustreres ved vurderingen af resulta-
tet af operation for rectumcancer, hvor det i en arrekke har
vearet et mantra for kirurgen at forsege at bevare tarmkonti-
nuiteten, hvilket har varet betragtet som et succeskriterium,
selv om det maske hos en rakke patienter har betydet en
steerkt forringet livskvalitet som folge af efterfelgende inkon-
tinensproblemer.

Metode til maling af livskvalitet

Den mest udbredte metode til maling af livskvalitet er brug af
psykometrisk baserede sporgeskemaer, som generelt inddeles
i to hovedtyper: generiske og sygdomsspecifikke. De generi-
ske sporgeskemaer indeholder spergsmal, som anses for at
vere relevante for sivel raske som syge, mens de sygdoms-
specifikke er udviklet til at méle livskvaliteten hos specifikke
patientgrupper. Selv om livskvaliteten forst og fremmest er et
subjektivt begreb, der er relateret til en persons psykiske, so-
ciale og fysiske velbefindende, stilles der de samme overord-
nede krav til sporgeskemaernes reliabilitet og validitet, som
der stilles til andre medicinske maleskalaer [4].

I kolorektalcancerkirurgien er de hyppigst anvendte spor-
geskemaer SF-36, EORTC QLQ C30 og EORTC QLQ CR 38
[5]. SF-36, der er et generisk mal for helbredsstatus, er udviklet
i USA. Med skemaet maler man otte specifikke delomrider:
fysisk funktion, fysisk betingede begransninger, smerter, al-
ment helbred, energi/treethed, social funktion, psykisk betin-
gede begrensninger og psykisk velbefindende. Sporgeske-
maet er valideret i en reekke lande herunder Danmark.

De to sygdomsspecifikke spargeskemaer er udviklet af The

European Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC). QLQ C30 er et cancerspecifikt skema og bestir af
en global skala, fem funktionelle skalaer (fysisk, rollemzssig,
emotionel, kognitiv og social), tre symptomskalaer (trethed,
smerter og kvalme) og seks monoitemskalaer (dyspne, in-
somni, appetit, obstipation, diare og finansielle problemer).
QLQ CR38 er et kolorektalcancerspecifikt skema. Det bestar
af 38 spergsmal, hvoraf 19 skal besvares af alle patienter, mens
de resterende 19 sporgsmal besvares af undergrupper af pa-
tienter, afhzengigt af ken og tilstedeverelse af stomi. Det be-
str af to funktionelle skalaer (kropsopfattelse og seksualitet)
og syv symptomskalaer (vandladningsproblemer, gastrointe-
stinale symptomer, kemoterapibivirkninger, defaekationspro-
blemer, stomarelaterede problemer og seksuelle problemer
hos mznd eller kvinder). QLQ C30 er valideret p& dansk,
mens QLQ CR38 afventer en dansk validering. Riscoringerne
pa de enkelte skalaer i SF-36 transformeres til en malestok pa
0-100, hvor heje scoringer indikerer bedre helbredsstatus end
lave. Tilsvarende geelder for QLQ C30 og QLQ CR38, bortset
fra, at hoje scoringer pa symptomskalaer her betyder mere in-
tensive symptomer.

Livskvalitet efter coloncanceroperationer

Der foreligger kun enkelte undersogelser, der er udfert i for-
bindelse med nogle fi eksisterende randomiserede studier af
laparoskopisk versus ben coloncancerkirurgi (f.eks. CLAS-
SICC- og COLOR-studierne) [6, 7]. Det drejer sig i disse to
undersogelser kun om korttidsresultater. I CLASSIC-underso-
gelsen [6] behandler man colon- og rectumpatienter under et,
hvilket gor resultaterne vanskeligere at tolke, ligesom der kun
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anvendes sygdomsspecifikke, men ikke generiske sporgeske-
maer. Med disse forbehold tyder denne undersogelse kun pa
en marginal livskvalitetsgevinst i det tidlige postoperative for-
lob ved laparoskopisk kirurgi. Heroverfor stir COLOR-un-
dersogelsen [7], som er en ren colonundersogelse, hvor livs-
kvaliteten vurderes praeoperativt samt to uger, fire uger og 12
uger postoperativt. Her synes den helbredsrelaterede livskva-
litet at veere klart bedre i det tidlige postoperative forleb ved
brug af laparoskopisk kirurgi, specielt vedrerende fysisk funk-
tion. I ingen af undersogelserne sammenlignes der med nor-
malmaterialer for spergeskemaerne.

Gall et al [8] har i en undersogelse med 338 patienter, der
var radikalt opereret for coloncancer, malt den helbredsrela-
terede livskvalitet ved daseline samt 12 maneder og 24 méne-
der efter operationen. Baseline er ikke nermere defineret, men
synes at ligge mellem seks uger og seks maneder postopera-
tivt. Der blev kun anvendt generiske spargeskemaer, og det
blev ikke angivet, hvordan operationstyperne fordelte sig, og
om det udelukkende var dbne operationer. I undersogelsen
fandt man, at den fysiske livskvalitet var reduceret ved forste
maling, men var pa niveau med normalbefolkningens efter 12
maneder. Den mentale livskvalitet var pa linje med normal-
befolkningens gennem hele studieperioden.

Livskvalitet efter rectumcanceroperationer

Den moderne staplerteknik har gjort det muligt at foretage
lavere anastomoser end tidligere ved operationer for rectum-
cancer og derved undgd abdominoperineal eksstirpation med
blivende stomi. Ud fra den overbevisning, at sidstnavnte ind-
greb ville medfere en forringet livskvalitet, har man i en ar-
raekke stilet mod altid, hvis det var teknisk muligt, at foretage
en sphincterbevarende operation. Nyere undersogelser tyder
imidlertid pa, at det funktionelle resultat ved meget lave ana-
stomoser kan vere s darligt, at en permanent stomi i disse til-
felde formentlig ville give bedre livskvalitet.

Pachler & Wille-Jorgesen [9] har 1 2005 publiceret en Coch-
rane-analyse over undersogelser af livskvaliteten efter opera-
tion for rectumcancer med og uden permanent kolostomi. De
fandt 11 undersogelser, som kunne indga i analysen. Ingen af
undersogelserne var randomiserede, men i alle havde man an-
vendt validerede sporgeskemaer. Kun i et tilfzelde havde man

Figur 1. Loopileostomi
efter low anterior-resek-
tion for rectumcancer.
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anvendt bdde sygdomsspecifikke og generiske skemaer. Lige-
ledes havde man kun i et tilfzlde malt en baseline-vaerdi for
livskvaliteten. Da den jo ikke behover at vaere ens primzrt

i de undersegte grupper, kan det pavirke fortolkningen af de
senere malinger. Endvidere bemarkede man, at der ikke var
foretaget styrkeberegninger af patientmaterialernes storrelse
eller vurdering af den kliniske relevans af evt. forskelle pa ma-
leskalaerne grupperne imellem. Ligeledes manglede sammen-
ligninger med normalmaterialer. Undersegelserne var for he-
terogene til, at man kunne foretage en egentlig metaanalyse,
og konklusionen var, at man ikke kunne afgore, om anterior
resektion af rectum med bevaret sphincterfunktion gav bedre
livskvalitet end eksstirpation med permanent stomi. Sterre,
bedre tilrettelagte, prospektive undersogelser skennedes nod-
vendige for at besvare dette spergsmal.

Cornish et al har behandlet emnet igen i en metaanalyse,
der blev publiceret i 2007 [5]. De har kun medtaget under-
sogelser, hvor SF-36 og/eller EORTC QLQ C30 og EORTC
QLQ CR38 er anvendt. Der var tilkommet fem nye under-
sogelser siden Cochrane-analysen fra 2005, men de naevnte
metodologiske indvendinger gjorde sig ogsa geldende for de
nye undersogelser, og konklusionen var igen, at yderligere
forskning med bl.a. en leengere opfelgningsperiode er nod-
vendig for at afklare sporgsmalet.

Vedrerende laparoskopisk versus aben rectumcancerki-
rurgi foreligger der endnu ingen undersogelser over evt. for-
skelle i livskvalitet ved de to metoder, men emnet behandles i
en igangvarende europzisk, randomiseret multicenterunder-
sogelse (COLOR II) med deltagelse af tre danske afdelinger.

Der er endvidere behov for at afklare f.eks. den praeope-
rative strAlebehandlings indvirkning pa livskvaliteten efter
operation for rectumcancer. Ved sphincterbevarende indgreb
tyder preliminzre undersegelser pa et darligere funktionelt
resultat og dermed ogsa pa nedsat livskvalitet efter stralebe-
handling. Ved rectumeksstirpationer synes praoperativ stra-
lebehandling at give mange perinealsarskomplikationer, som
maske kan undgas ved at deekke perinealsdret med en primeer
svinglap, men det er ligeledes helt uafklaret, hvordan dette vil
pavirke livskvaliteten.

Endelig anvendes aflastende loopileostomi hyppigt ved
low anterior-resektion for rectumcancer (Figur 1). Det er ogsa
behov for undersogelser, der afklarer, hvordan det gar med
funktion og livskvalitet efter tilbagelaegning af disse stomier,
specielt ved de meget lave anastomoser, hvor man méske
kunne risikere en forringelse af livskvaliteten.

Livskvalitet i forbindelse med opfalgning

efter kolorektalcancerkirurgi

Vardien af opfelgningsprogrammer efter radikal operation
for kolorektalcancer har gennem mange r veeret et kontro-
versielt emne uden sikker videnskabelig evidens. Der pagar
derfor for ejeblikket en dansk initieret, international rando-
miseret multicenterundersagelse (COLOFOL) for at afklare
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verdien af et intensivt opfelgningsprogram over for et mindre
intensivt ved denne tilstand. Der foreligger ingen prospektive
undersogelser over intensiteten af opfelgningsprogrammets
indvirkning pa livskvaliteten, men resultaterne af COLOFOL-
studiet kan forhdbentligt medvirke til at afklare dette sporgs-
mal, idet der indgar en livskvalitetsundersogelse heri med an-

vendelse af SF-36, EORTC QLQ C30 og CR38.

Konklusion

Undersogelser af den helbredsrelaterede livskvalitet i forbin-
delse med kirurgi for kolorektalcancer er vigtige for at kunne
planlzegge den rette behandling og opfelgning. Den forelig-
gende litteratur om emnet er sparsom og behzftet med bety-
delige metodologiske mangler, hvorfor yderligere forskning
er steerkt pakraevet, specielt inden for rectumkirurgien.
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Helbredsrelateret livskvalitet ved reumatoid artritis

Hvilke faktorer spiller ind?
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Reumatoid artritis (RA) er en kronisk inflammatorisk ledsyg-
dom med en praevalens pa ca. 1%. Sygdommen er forbundet
med ledsmerter, fremadskridende funktionstab, eget komor-
biditet og nedsat livskvalitet [1].

I kliniske studier af RA benyttes helbredsrelateret livskvali-
tet (HRQoL) som supplement til kliniske effektmal, nar der
onskes dokumentation for de patientoplevede effekter [2]. En
del forskningsresultater har vist, at patientrapporterede mal
som f.eks. HRQoL ofte er tilstreekkeligt folsomme til at man
kan registrere helbredsmeessige zendringer som folge af en in-
tervention [3], og at de patientrapporterede effekter ikke ned-

vendigvis har direkte sammenhzng med de traditionelle kli-
niske mal [4]. Dette betyder, at oplysninger om HRQoL kan
bidrage med supplerende viden i forhold til de konventio-
nelle kliniske effektmal.

Patienter med gigtgener har nedsat HRQoL bade i sam-
menligning med en kons- og aldersmatchet referencebefolk-
ning og med patienter med andre alvorlige kroniske lidelser.
Dette blev illustreret i et multinationalt studie af HRQoL hos
patienter med forskellige kroniske lidelser, hvor man fandt, at
patienter med subjektive gigtgener havde darligere HRQoL
end patienter med f.eks. diabetes, iskeemisk hjertesygdom og
kroniske lungelidelser [5].

Der er ikke konsensus om definitionen af begrebet hel-
bredsrelateret livskvalitet. Det brede begreb »livskvalitet« kan
dakke en vifte af forhold fra helbredsstatus til grad af tilfreds-
hed med sociale relationer, skonomiske resurser samt ar-
bejds- og fritidsliv [6], hvorimod helbredsrelateret livskvalitet
kan afgrenses til de omrader, som helbredet har indflydelse
pal7].

De definitionsmessige svagheder medferer, at det er van-
skeligt i praksis at adskille begreberne livskvalitet og helbreds-



