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Multimodal kreftbehandling 

 

Kirurgi 
 

Cellegift 
 

Strålebehandling 



Kurativ behandling av colorectal cancer 

alltid = KIRURGI 

 



Kurativ behandling av colorectal cancer 

Onkologisk behandling optimaliserer  

eller supplerer kirurgi for bedre resultat 

 
 

Medikamentell behandling (neoadjuvant, adjuvant) 

Strålebehandling (preoperativ, postoperativ) 
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Palliativ behandling av colorectal cancer 

 

Onkologisk behandling kan ha som mål å lindre plager,  

utsette symptomer og/eller forlenge livet 
 

 

 

    Medikamentell behandling         Strålebehandling 
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Bivirkninger 

1.  Umiddelbare:   

• Avtar oftest ila de første 3-6 mdr etter behandling 
 

2.  Langvarige:  

• Varer inntil 1 år etter avsluttet behandling 
 

3. Seneffekter:  

• Varighet over ett år eller oppstått først mer enn ett år etter 

avsluttet behandling 

• Noen viser seg først mange (10-30!!) år etter 

kreftbehandlingen 

• Kan være vanskelig å se sammenhengen 



Onkologisk behandling av  

colorectal cancer 

Onkologisk 

behandling 

Kurativ 

målsetting 

Palliativ 

målsetting 

Aggressiv 

tilnærming 
Symptomrettet 

tilnærming 
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For å oppnå helbredelse må pasient og 

helsepersonell akseptere flere og sterkere 

bivirkninger og potensielle seneffekter 
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Bivirkninger  - ofte overlap 
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Bivirkninger av medikamentell 

kreftbehandling 

Ufarlig  ↔ Alvorlig 

Symptomgivende alopeci kvalme lungeembolisme 

«Stille» redusert fertilitet neutropeni nyresvikt 
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Bivirkninger  …forebyggende støttemedisiner 
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Akutte strålebivirkninger  
 

1. «Pseudo»progressive symptomer  

 

2. Betennelse i normalvev  

 

3. Allmennsymptomer 

 



Akutte strålebivirkninger  

Tiltak:  
 

- Supportive  

- Steroider 

- Korte ned på behandlingen 

- Seponere cellegift 

 

1. «Pseudo»progressive symptomer  

 

2. Betennelse i normalvev  

 

3. Allmennsymptomer 
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Adjuvant behandling ved colorectal cancer 

– stadium III (lokale lymfeknuter, men ikke mer!) 

– høyrisiko stadium II 

 

 

 

6 måneder:  
<70 år:   FLOX x 12 kurer / XelOX x 8 kurer 

70-75 år:  FLV x 12 kurer / Xeloda x 8 kurer 

75-80 år:  individuell vurdering 

 



 

Nerveskade =  

    nevrotoksisitet =  

    et vidt begrep 

Nerveskade 

OXALIPLATIN:  

 

DOSEBEGRENSENDE 

NERVESKADE 



Perifere (sensoriske) nerver  

oftest skadet 

 

Relatert til total (kumulativ) 

dose oxaliplatin 

 

Majoriteten reversert innen 

6-12 mdr   

Chemotherapy-induced peripheral neuropathy 

(CIPN) 



 

•  Oftest sensorisk – nummenhet, nervesmerte 

 

•  Oftest symmetrisk 

 

•  Oftest ”stocking/glove” utbredelse 

 

•  Oftest er føtter involvert mer enn hender 

 

•  Kan tilkomme/øke i inntil 2 mdr etter behandling 

 

Chemotherapy-induced peripheral neuropathy 

(CIPN) 



Hvorfor skjer det?  

 

•Vet ikke sikkert 

•Mange teorier 

•Forskjellig for ulike stoffer 

•Komplisert 

•Mange dyremodeller 

•Mange molekyler 

Vanskelig å 

forebygge &  

å behandle 

Chemotherapy-induced peripheral neuropathy 

(CIPN) 



Forskning i adjuvant behandling (CRC)  

Grad 3 nevropati (alvorlig – f.eks. gangvansker)  

 

Under behandling     8-12% 

1 år etter adjuvant behandling   1.3% 

2 år  --------- // ----------------------  0.7%  

 

Oxaliplatin - CIPN 

http://www.sciencephoto.com/image/306038/large/P3200050-Nervous_System-SPL.jpg


Oxaliplatin – CIPN – Reversibelt? 

MEN: i nyere studier  høyere tall (33% @1 år) 

 

 

Dette utfordrer literaturen som ellers beskriver 

oxaliplatin-CIPN som stort sett reversibelt. 

 

 

NeurOx studien på SSHF (Skandinavisk forskning) 



DET FORELIGGER IKKE TILSTREKKELIG 

EVIDENS TIL Å KUNNE  ANBEFALE SPESIFIKK 

BEHANDLING AV ETABLERT CIPN. 

Oxaliplatin – CIPN – Behandling 
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SENEFFEKTER 

Ikke alle medisinske problemer hos en tidligere 

kreftpasient  er følge av behandlingen 

 

•Vanlige folkesykdommer  

 

•Aldersbetingede sykdommer 

 



SENEFFEKTER 

 

Ikke alle pasienter utvikler seneffekter til tross for 

at de har fått samme behandling.   

 

Hvorfor?  

 

•Måten behandlingen ble gitt på 

 

•Genetisk variasjon fra pasient til pasient 



Evig forfølgelsesritt 

Vi har god kunnskap om seneffekter etter 

behandlingsformer som ble brukt for 20-40 år siden. 

 

Viten om seneffekter som følge av dagens behandlinger  

med til dels nye medikamenter og 

strålebehandlingsteknikker  er begrenset og vil bli 

identifisert først i fremtiden.  

 



1965 1975 1985 1995 2005 

År 

Erbitux  

Avastin  

Oxaliplatin 

Xeloda 

           Irinotecan  

Leucovorin 

5-FU 

Vectibix 

Systembehandling av colorectalcancer 

Cellegift 

Moderne kreftbehandling 
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Reduserer lokale residiv med ca 50% 

 

Før operasjon versus etter?  

 

 

Preoperativ foretrekkes:   

 

 

 

Onkologisk behandling:  

Strålebehandling ved ENDEtarmskreft 

Bedre effekt 

 

Mindre bivirkninger 

 



Planlegging av strålebehandling 

GTV

CTV

Målvolum

ITV

PTV

Clinical Target Volume

Internal Target Volume

Planning Target Volume

Gross Tumor  

Volume

Planleggingskontur

Klinisk målvolum

GTV-N



Strålebehandling av ENDEtarmskreft 
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Normalvev er mindre følsomt for stråler enn kreftceller  

 

 

Normalvev har ulik strålefølsomhet avhengig av cellenes 

veksthastighet  

 

F. eks. benmarg & slimhinner >> muskel & brusk. 

 

Urinblæren tåler høyere doser (65 to 70 Gy) enn det vi      

bruker i endetarmskreft 

 

Strålebehandling 



Strålebehandling 

Tynntarm (toleransegrense): 

 Akutt = 30-40 Gy 

 Sent = 50-60 Gy 

 

50 Gy = 5% seneffekter ved 5 år 

(for begrenset del av tynntarmen) 

 



Tynntarm  
 

Bevegelig! med mindre det er sammenvoksninger / arr  

 

samme segment får stråling hver gang  

 

 mer skade.  

 

Strålebehandling 

Strålebehandling  celleforandringer i karveggen   

”åreforkalkning”  redusert blodforsyning til bestrålte organer 

(tynntarm)  kronisk problem 



Bekkenplager 

•Malabsorpsjon, matintoleranse 

•Diare, oppblåst 

•Blødning 

•Magesmerter 

•Absess/fistel 

•Tarmobstruction (tarmslyng)  

Seneffekter (på tynntarm) etter strålebehandling 

•Typisk 4 – 12 mdr etter strålebehandlingen 

•Kan vise seg først etter flere års latenstid 

•Kan forverres over tid 



Bekkenplager 

Norsk forskning: Kreftregisteret 

 

50 Gy + operasjon for endetarmskreft hos 535 

pasienter behandlet mellom 1993-2003 

 

Konklusjon:   

Endetarmskreftpasienter som har fått strålebehandling 

(pre- eller postoperativt) har verre 

lukkemuskelfunksjon, sosial funksjon og livskvalitet.  

 

(K. Bruheim) 



Bekkenplager 

Fecal inkontinens 
Bruheim et al 



Bekkenplager 

Tillegg av cellegift  
 

78 pasienter I Norge/Sverige, 4-12  år etter kirurgi 
 

RT CRT 

Stomi 52% 73% 

Ingen stomi +  

bra lukkemuskel- funksjon 
30% 11% 

Tarmobstruksjon 15% 28% 

Urininkontinens ~25% ~25% 

Braendengen 2011 



Hormoner, seksualitet og fruktbarhet 

Strålebehandling  kan redusere produksjon av kjønnshormoner 

 

Problemer med reisning  pga forstyrret nerve eller blodforsyning til penis 

 

Redusert eggreserve i forhold til gjevnaldrende  

 

Nedsatt produksjon av sædceller (oftest  bare midlertidig)  

 

Arrdannelse i kjønnsorganer ( f.eks livmoren utvider seg ikke på normal 

måte under svangerskap)  

 

Bekkenplager 



Bekkenplager 

Kvinners seksualitet 

Bruheim 2010 

Gjennomsnittsalder 65 år, 4.5 år etter operasjon 
 

Seksuell interesse uendret.  
 

Strålebehandlede kvinner : 

- mer tørrhet i skjeden (50 vs 24%) 

 - mer ubehag ved samleie (35 vs 11%)  

 - mer reduksjon i skjedens dimensjon (35 vs 6%) 
 

 Ikke mer bekymringer om seksualitet.  



Bekkenplager 

Menns seksualitet 

Bruheim 2010 

Gjennomsnittsalder 67 år, 4.5 år etter operasjon 

 

  
Strålebehandlede menn skåret lavere på selvrapportert 

 

   - reisning 

 - orgasme 

 - tilfredshet med samleie 

 - tilfredshet med seksualitet 
 

  



Bekkenplager 

Tiltak for å redusere bivirkninger 

•Dagsdose / totaldose / cellegift 

 

•Moderne stråleplanlegging  

 

•Marginer 

 

•Glasstav 
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Hva er fatigue?  

Trøtthet etter kreft - to ”former” 

 Fysisk 

 Mental  

Trøtthet 

Utmattelse 

Slapphet 

 



 Fysisk fatigue:  

 

 Mangel på energi, slitenhet 

 Ikke knyttet til aktivitet – oppleves i hvile 

 Fort sliten under anstrengelse = økt trøttbarhet  

Hva er fatigue?  



Hva er fatigue?  

 Mental fatigue:  
 

 Subjektiv (=opplevd) kognitiv svikt  

 Glemsk, konsentrasjonsvansker, forsnakkelse, ikke 

finne ord 

 Tåler mindre mental påkjenning, for eksempel lyder 

eller TV 

 Ikke begynnende demens eller depresjon 



 En ”normal” opplevelse etter fysiske og psykiske 

belastninger 

 Et symptom i medisinsk sammenheng 

 Symptom =  en subjektiv opplevelse om endret 

kroppslig funksjon eller tilstand 

 Fatigue = symptom ved mange tilstander / 

sykdommer 

Hva er fatigue?  



Hva er fatigue?  

         Fatigue er et symptom ved: 

 Kroppslige og psykiatriske tilstander 

 De fleste alvorlige sykdommer 

 Infeksjoner -  som influensa 

 Medisinsk uforklarte tilstander – ME, fibromyalgi.. 

Sier ikke noe om årsak 



Hva er fatigue?  

 Akutt fatigue – oftest forbigående  

 

 Etter belastninger, infeksjoner  

 

 Fatigue ved kreft – etter kjemo- stråleterapi oftest 

forbigående 



Hva er fatigue?  

 Kronisk fatigue – vil også ofte bedres over tid 

 

 Kronisk = varighet > 6 mdr etter stimuli har opphørt 

– eks. kreften er borte 



Fatigue  
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Publikasjoner i MedLine:
Fatigue & cancer

Mye og raskt økende mengde forskning 



 Hos normalbefolkningen?  Avhenger av 

målemetodikk. 

 

 10% – 15% har kronisk trøtthet  

 I Norge: 11% (de fleste syke)   forekomsten 

øker med alder 

 

 > 70% av pasienter med kronisk betennelse 

Fatigue  



 Kreftpasienter (akutt & kronisk) 

 

 Under kjemoterapi: >50% (100%?) 

 Under stråleterapi: > 50% (100%?) 

 

 Etter kurativ behandling: 10 - 35% 

 

Fatigue  



Symptomer 
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Fatigue 
Medisinske tilstander: 

•Hjertekarsykdom 

•Lungesykdom 

•Overvekt 

Symptomer: 

•Smerte 

•Diare 

•Søvnforstyrrelser 

Helseadferd: 

•Fysisk aktivitet 

• Ernæring 

• Røyking 

Psykososiale faktoer: 

•Depresjon 

•Stress 

Demografi: 

•Alder 

•Sivil status 

•Utdanning 

Cytokiner 

Infeksjoner 
Kreft-

behandling Vevsskade 

Fatigue - årsak 



Fatigue – individualisert tiltak 

1.  Behandling av mulige underforliggende årsaker 

 

• Samsykdommer 

• Depresjon  

• Overvekt 

• Betennelse  

• ….osv 



2. Symptomlindrende behandling 

 

• Psykostimulansia?  

• Kortikosteroider?  

• Anti-depressiva?  

 

NEI 

 

Fatigue – individualisert tiltak 



 

3. Forbedre tilpasningsevnen:  
 

• Energi-økonomisering 

– Ikke overforbruke energi som man ikke har  
 

• Informasjon og rådgiving – bedrer mestring  

– Bruke krefter hensiktsmessig / tilpasset hvile 
 

• Kondisjonstrening  
 

• Normalisere naturlige rytmer (søvn) 

Fatigue – individualisert tiltak 



 

Fatigue etter kreft er ikke en mystisk sykdom men en 

vanlig (20-30%) seneffekt – ofte «ukjent» årsak (dersom 

andre sykdommer er utredet) 

 

Mange forhold kan bidra  

 

Ingen mirakelkurer – kosttilskudd og lignende har ikke 

effekt 

 

mange blir bedre, men det kan ta flere år 

 

Fatigue – verdt å huske 



Fatigue – verdt å huske 
 

Tenk langsiktig ! 

 

•Tilpass forventninger  

 

•Hvor mye energi har jeg? 

bruk den på det viktigste 

Helhetlig energiregnskap 

 

• Regn med å bli trøtt – prøv å ikke bli skuffet   

 

•Evt. ”planlegg” å bli trøtt ved viktige begivenheter 



Moderne kreftbehandling:  

 

 BEDRE OVERLEVELSE 

 FÆRRE TILBAKEFALL 

   

 

 

Moderne kreftbehandling:   

    

 IKKE UTEN SIN PRIS 

Konklusjon 




