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BESKRIVELSE AF LITTERATURS@GTE OMRADER

Kognitiv forandring hos kraeftpatienter under og efter

Titel kemoterapi

Sggeord Hoved sggeord: Viden og udvikling
Andre sggeord: Kemohjerne, kognitiv forandring
Flere og flere mennesker far kreeft hvert ar. Der har vaeret en
stigning pa 12-13 % i nye tilfeelde indenfor de seneste 10 ar. P3
nuvaerende tidspunkt er der ca. 33.000 nye tilfeelde om 3ret i
Danmark - over halvdelen hos aeldre mennesker over 65 ar.
Samtidig er kraeftbehandlingen blevet mere effektiv, hvilket betyder
et stigende antal mennesker, der enten helbredes eller lever i lang
tid med deres sygdom. 60 % af patienterne overlever med kraeft i
mere end 5 ar. Ved udgangen af 2008 var der i Danmark ca.
230.000 mennesker, der enten havde eller havde haft kraeft
(Kraeftens Bekaempelse 2011; Sundhedsstyrelsen 2008).
Den ggede effektivitet i kraeftbehandlingens er bl.a. baseret pa
mere specialiserede og radikale operationer, mere praecis og
skdnsom stralebehandling, og mere kemoterapi som forebyggende
efterbehandling. Der gives ogsa antihormonbehandling, targeteret
behandling (biologisk malrettet behandling) og immunterapi. Ofte
kombinerer man behandlingsformerne og en behandlingsform star

Baggrund sjeeldent alene (Brandborg 2011; Kraeftens Bekampelse 2011).

Udviklingen betyder, at flere patienter undgar recidiv og andre lever
med og far behandling for deres kreeftsygdom i mange ar. Dette
bevirker sa ogsa, at der er kommet gget sundhedsfagligt fokus pa
senfglger til behandlingen og rehabilitering.

En bivirkning/senfglge til behandlingen kan veere kognitiv
forandring, hvor symptomerne bl.a. kan vaere hukommelsestab,
glemsomhed og koncentrationsbesvar

Midlertidig kognitiv forandring ses hos 25-75 % (Boykoff 2009,
Matsuda 2005, Ferguson 2010). Forandring af den kognitive
funktion kan i nogle tilfeelde veere til stede op til 5-10 ar efter
afsluttet behandling (Boykoff 2009, Kreukels 2008, Ferguson 2007)
og ma betragtes som en permanent senfglge til behandlingen.
Undersggelser viser dog ogsa, at kognitive forandringer hos mange
patienter spontant forbedres eller forsvinder helt med tiden (Reid-
Arndt 2009).

Det skal ogsa bemaerkes, at de fleste studier, der undersgger
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kognitiv forandring hos patienter, der far kemoterapi, ikke har
undersggt patienternes kognitive funktion inden opstart pa
behandling og der kan selvfglgelig vaere en del patienter, der har
dette problem uden at have faet kemoterapi. Derudover er langt de
fleste undersggelser foretaget hos kvinder med brystkraeft (Boykoff
2009).

Personalet observerer og hgrer om disse problemer fra patienter og
pargrende, men der har manglet og mangler stadig accept af og
information om emnet og dets konsekvenser. Dette kan skyldes, at
nogle forskningsresultater har vist, at kemoterapi ikke har effekt pa
den kognitive funktion (Mehlsen 2009, Debress 2010, Degn
Pedersen 2009). Patienterne derimod forklarer deres problemer
ved at omtale det som "kemohjerne”. Men selvom det er et anvendt
ord, opfattes det ofte misvisende, fordi det ifglge nogle
undersggelser ikke naturvidenskabeligt kan sandsynligggres, at
kemoterapi alene kan pavirke koncentration og hukommelse hos
kreeftpatienter. Der har veeret opmaerksomhed pa problemet, men i
flere undersggelser scorer kraeftpatienter med
hukommelsesproblemer normalt ved kognitive tests og det har
medfgrt, at mange fagprofessionelle tvivler p& om "kemohjerne”
virkelig eksisterer. Uoverensstemmelserne mellem patienternes
oplevelser og de objektive tests, kan til dels haange sammen med,
at den kognitive forandring males med forskellige malemetoder og
det derfor kan veere svaert at sammenligne resultaterne. Til dato er
der anvendt tre forskellige maleredskaber: 1. Neuropsykologiske
tests, 2. selv-rapporterede spgrgeskemaer (og interviews), 3.
fysiologiske metoder som MRI og PET. Der er flere gange set
uoverensstemmelser mellem objektive tests og patienternes
subjektive tilbagemeldinger Derudover er det ofte meget fa
patienter i de enkelte studier (Marin 2009, Boykoff 2009, Matsuda
2005).

Indenfor de sidste ar er der kommet stgrre fokus pa emnet bade
nationalt og internationalt. Forskningsmaessigt har der vaeret gget
opmaerksomhed pa problemet og efterhdnden har mange
undersggelser vist, at der er et problem. Antallet af bergrte
personer varierer, men der er enighed om, at det en mild til
moderat kognitiv forandring. De mest pavirkede neuropsykologiske
omrader synes at veere verbal og visuel hukommelse,
opmarksomhed, koncentration, indlaering, multitasking og
organisering af information (Poppelreuter 2009, Raffa 2010).
Forandringerne kan findes hos kraeftoverlevere i arevis.

Sammenfattende kan siges, at kognitiv forandring i forbindelse med
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kemoterapi synes at pavirke mange kraeftpatienter og ofte i mange
ar efter behandlingens afslutning (Ferguson 2010, Wefel 2011). Den
ggede anerkendelse af kognitive bivirkninger ved systemisk
kemoterapi har medfgrt en international indsats for at designe
studier og tests med stgrre populationer, der kan give gget viden i
forhold til f.eks. hyppighed, tidsforlgb, risiko faktorer og
drsagsmekanismer (Wefel 2011).

Der kan vaere stor forskel pa fra person til person i forhold til at
udvikle kognitiv forandring. Forskere mener, at kognitiv forandring
kan veere betinget af flere faktorer end kemoterapi. Det kan veaere
bade patientkarakteristika og kraeftrelaterede symptomer sa som
bl.a. treethed, stress, angst og depression, sgvnlgshed, anden
medicin, komorbiditet, menopause/hormonel behandling. Men igen
kraeves der yderligere forskning fgr man kan identificere de
forskellige risikofaktorer, der ggr det muligt at forsta de kognitive
forandringer, som patienterne oplever (Wefel 2011).

Patienterne oplever problemet som frustrerende og begransende i
forhold til deres og de pargrendes hverdagsliv. Det kan have en
psykosocial indflydelse pa bade deres personlige og professionelle
liv (Boykoff 2009, Marin 200, Ferguson 2007).

"Kemohjerne” eller kognitiv forandring er et faktum - ogsa selvom
der ikke er fundet en direkte drsagssammenhaeng og faanomenets
mekanisme endnu er ukendt. Men selvom problemet stadig er
underestimeret hos fagfolk og der fortsat er uoverensstemmelser og
uenighed i forhold til anerkendelse af “"kemohjerne”, bliver
patienterne ved med at rapportere kognitive forandringer efter
kemoterapi (Boykoff 2009). Patienternes oplevelse af kognitive
forandringer og deraf fglgende funktionsnedsaettelse og
bekymringer er reelle, uanset om disse forandringer kan pavises
eller ej via eksisterende tests og undersggelser (Hermelink 2010).

I USA findes der patientvejledninger om "Kemohjerne” med
forklaring pa faenomenet, forskningsmuligheder og resultater,
arsager, forebyggelse og gode rad til patienterne i dagligdagen
(erfaringsbaseret). Findes p@ “American Cancer Society”
hjemmeside og desuden pa en lang reekke cancerklinikker og
Universitetshospitaler.
www.cancer.org/Treatment/TreatmentsandSideEffects/PhysicalSide
Effects/Chemotherapy Effects/chemo-brain

I Danmark findes der kun meget lidt omkring emnet i
patientvejledninger og det gaelder bade Kraeftens Bekaempelses
hjemmeside og patientvejledninger ved kemoterapi pa de
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onkologiske afdelinger.

Patientens perspektiv:

Patienter, der far eller har faet kemoterapi, giver udtryk for, at
behandling med kemoterapi kan have stor indflydelse pa deres
hverdag. De oplever bl.a. hukommelsestab, glemsomhed,
koncentrationsbesvaer. Disse kognitive forandringer kan medfare
problemer med at beherske sproget (glemme ord), at huske hvad
man er i gang med (indkgb, aftaler, fadselsdage etc.), at leere nyt
og forsta informationer, kan glemme informationer, kan ikke
koncentrere sig om bgger, TV, film etc., nedsat effektivitet og
hurtighed, kan ikke klare arbejdet som tidligere (nedsat arbejdstid,
skift af job, s@ge pension), problemer med at tage en uddannelse,
afhangighed af andre, sveert for familie og venner, a&ndret
rollefordeling i familien. I det hele taget kan det vaere sveert for
patienten at bevare sin professionelle og sociale position (Boykoff
2009, Munir 2010, Hafner 2009, Shilling 2007, Matsuda 2005).

Fordi den kognitive forandring i forbindelse med behandling ikke
altid er anerkendt af personalet, mangler patienterne og de
pargrende ofte viden om og accept af problemet. Den manglende
anerkendelse og den deraf manglede information, intervention og
rehabilitering skaber frustrationer, usikkerhed og frygt hos
patienterne, der ikke er forberedt pa og forstar de kognitive
andringer, de kan opleve. Patienterne efterspgrger bade mundtlig
og skriftlig information fra deres behandlingssted, da de mener, at
de vil hjeelpe dem til at forsta og tilpasse sig andringerne bade i
hjemmet og pa arbejde (Boykoff 2009, Marin 2009, Matsuda 2005,
Munir 2010).

Patientgruppe

Kreeftpatienter under og efter behandling med kemoterapi. Voksne
patienter (19 ar +). Eksklusion af patienter med primaer
hjernetumor og hjernemetastaser

Definition af begreber

Kognitiv forandring:

Symptomerne kan vaere funktionstab i forbindelse med f.eks.
hukommelsestab, glemsomhed og koncentrationsbesveer.
Symptomerne kan veere midlertidige, men ogsa af permanent
karakter (Boykoff 2009, Matsuda 2005).

Afdeling for Sygeplejevidenskab e Hgegh-Guldbergs Gade 6a e 8000 Aarhus C e TIf: 8942 4855 mobil 2639
7839



/v

AARHUS UNIVERSITET

dasys

Kliniske Retningslinjer

- Nationalt Clearinghouse for Sygepleje

Rehabilitering:

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces
mellem en borger, pargrende og fagfolk. Formalet er, at borgeren,
som har eller er i risiko for at f& betydelige begraensninger i sin
fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et
selvstaendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa
borgerens hele livssituation og beslutninger bestar af en
koordineret, ssammenhaengende og vidensbaseret indsats.
(Marselisborgcentret & Rehabiliteringsforum Danmark 2004)

Er der evidens for, at ikke-medicinske interventioner kan
rehabilitere kognitive forandringer hos voksne kraeftpatienter under
og efter kemoterapi?

Fokuserede
sporgsmal

Sggeord

Sggeord er afgraenset og udvalgt i forhold til det fokuserede
spgrgsmal. Ordene er valgt med udgangspunkt i ssgeord og MESH-
termer fra PubMed databasen bl.a. ud fra de artikler, som er lzest i
forbindelse med baggrundsbeskrivelsen. Sggning i de gvrige
databaser er tilstraebt stgrst mulig overensstemmelse med MESH-
termerne.

Cognitive impairment or cognitive dysfunction or cognitive disorder
or cognitive change or “chemo brain”

Cancer or chemotherapy

Cognitive rehabilitation or cognitive behavioural treatment or
cognitive intervention or cognitive compensation

Metode Sggningen er foregaet i forskellige kombinationer, da ikke alle
databaser har MESH-termer.

Sggedatabaser
Der er blevet foretaget systematisk sggning i fglgende databaser:
PubMed, PsycInfo, COCHRANE, CINAHL, SCOPUS, TRIP

Afgraensninger (limits)
Voksne over 19 ar, artikler publiceret fra 2000, artikler pd dansk,
engelsk, svensk og norsk

Tidspunkt for litteratursggning
Den primaere litteratursggning er udfgrt i marts 2011 - juni 2011

Litteratur- Antal hits og resultat af litteraturgennemgang.
_gennemgang
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Den systematiske litteratursggning resulterede i alt 275 hits
The Cochrane Library 76
PubMed (Medline) 14

CHINAL 84
SCOPUS 44
PsyclInfo 57
TRIP Ingen.

En stor del blev ekskluderet pd baggrund af artiklens titel.

Abstrakts blev leest pa de artikler som syntes relevante og derefter
blev yderligere en stor del ekskluderet. Herefter blev i alt 11 artikler
printet ud i fuld tekst. De resterende 11 artikler blev laest med
afsaet i det fokuserede spgrgsmal med det formal at vurdere om
artiklerne beskrev ikke-medicinske interventioner for kognitive
forandringer for kraeftpatienter under og efter behandling.

Ingen af de 11 artikler kunne give svar pa det fokuserede
spgrgsmal og dermed er det ikke muligt at give evidensbaserede
anbefalinger.

Der er et behov for at studier af ikke-medicinske interventioner
gennemfgres og evidensvurderes inden der kan udarbejdes
evidensbaserede anbefalinger til en klinisk retningslinje

Der pagar internationale studier som forventes at kunne skabe
evidens for at ivaerksaette ikke-medicinske interventioner. Indtil
resultater af disse interventionsstudier er publicerede skgnnes det
vigtigt at en bredere kreds af sygeplejersker indenfor for
kraeftsygeplejen er bekendt med, at patienterne oplever kognitive
forandringer bade under og efter kemoterapeutisk behandling. Den
viden kan bidrage til at patienter og deres pargrende mgder
anerkendelse af problemet. Der vil derfor blive arbejdet pa at fa
udarbejdet artikler til Fagtidsskriftet "Sygeplejersken” samt
tidsskriftet “Fokus pa kraeft og sygepleje” med afseet i den viden,
der allerede ligger beskrevet internationalt. Desuden vil vi lokalt
arbejde pa at udvikle en patientpjece med afseet i de amerikanske
patientvejledninger vi har stgdt pa i litteratursggning.
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