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Det &r med stor gladje och stolthet som denna rapport produceras.

Under mitt arbete som kontaktsjukskdterska for patienter med matstrups- och
magsackscancer vaxte mitt forskningsintresse fram. Jag sag ett behov av
forskning pa hur patienterna och deras narstdende mar efter den omfattande
behandlingen som patienterna genomgar. Det fanns ett kunskapshal har da
forskningen tradiotionellt fokuserat pa 6verlevnad.

Idag ar min forskning inriktad pa vilka faktorer som paverkar patienternas
aterhamtning efter behandling. Vi utgar fran patientens perspektiv och arbetar
med patientrapporterade utfallsmatt, det innebar att patienten sjalv talar om hur
den mar genom att besvara enkéater och intervjufragor.

Den har rapporten ar resultatet av vara senaste 3 ars arbete.

Studierna vi har publicerat har 6kat kunskapen om maendet efter kirurgisk
behandling och gett viktig kunskap om hur varden kan férbattras for att 6ka den
héaslorelaterade livskvaliteten hos patienterna och deras narstdende samt kunskap
som kan tillgodoses direkt av patienterna for att férbattra sin situation.

Vart arbete har ocksa skapat en kunskapsbas foér nya interventioner som kan
hjalpa patientgrupperna. | vart nasta stora projekt RECapp tar vi vara pa den
kunskapen pa ett satt som vi hoppas kommer goéra stor nytta fér patienterna.
RECapp ar en mobilapplikation som utvecklas for att stédja patienter i
aterhamtningen efter behandling.

Bra forskning genomférs tillsammans med andra. Jag vill tacka alla
samarbetspartners som deltagit i skapandet av dessa publikationer. Min
forskningsgrupp, medférfattare och medlemmarna i var forskningspartnergrupp.
Jag vill ocksa rikta ett stort tack till alla patienter och narstdende som staller upp
med sin tid och och svarar pa alla vara fragor, som ofta ar manga. Utan dem skulle
den har typen av forskning inte vara mgjlig. Slutligen ett stort och varmt tack till
vara anslagsgivare, ert finansiella ar en forutséattning for att var forskning ska kunna
bedrivas.

Onskar er en god lasning!

Pernilla Lagergren
Professor och forskningsgruppsledare for Kirurgisk vardvetenskap

Stockholm, september 2023



Forskningsgruppsledare Pernilla Lagergren disputerade 2006 pa en avhandling
som handlade om livskvalitet efter operation fér matstrupscancer. Sedan 2011 &r
hon professor i kirurgisk vardvetenskap vid Karolinska Institutet och sedan 2018
aven vid Imperial College London i England. Sedan 2006 har 10 personer
disputerat i gruppen under hennes huvudhandledning.

Gruppen studerar pa olika satt halsorelaterad livskvalitet, symtom, viktutveckling
och psykologiska aspekter hos patienter med 6vre gastrointestinal cancer med
fokus pa matstrups- och magsacksacancer. For att studera alla dessa aspekter
anvander sig gruppen av patientrapporterade matinstrument vilket innebar att det
ar patienten som besvarar enkater utifran hur han eller hon kanner eller mar.
Faktorer kopplade till livskvalitetsnedséattning, risk fér symtom, negativ
viktutveckling och psykologiska reaktioner och dterhamtning efter sjukdom och
behandling férsoks identifieras. Det finns ett behov av att vidareutveckla
anvandandet och bearbetningen av patientrapporterade matt och gruppen har
intensifierat ett fokus pad metodutveckling inom detta omrade.

Gruppen har som Overgripande mal for framtiden att

+ Forbattra den halsorelaterade livskvaliteten och emotionellt valbefinnande
hos patienter med 6vre gastrointestinal cancer.

« Pavisa vagar till ett battre liv efter kirurgisk behandling for évre
gastrointestinal cancer.

« Fordjupa forstaelsen for och vidareutveckla metodologin inom anvandandet
av patientrapporterade matinstrument.

+ Utveckla en mobilapplikation som kan ge individanpassat stod i
aterhamtningen efter behandling for dvre gastrointestinal cancer - i forsta
steget till patienter som behandlats fér matstrups- eller magséackscancer.



1. Vanliga problem 1 ar efter operation for matstrupscancer - en beskrivning av
OSCAR kohorten

2. Samtidig férekomst av sjukdomar och kirurgiskt resultat
3. Halsorelaterad livskvalitet efter olika typer av operation fér cancer i matstrupen

4. Medicinska och kirurgiska komplikationer och hélsorelaterad livskvalitet efter
matstruposcanceroperation

5. Paverkan av komobiditeter pa halsorelaterad livkvalitet efter esofagektomi

6. Kirurgiska komplikationer och utmattning hos éverlevare av cancer i matstrupen.
7. Viktforlust och cancerrelaterad fatigue efter matstrupscanceroperation

8. Aterfa styrkan: Hemmmabaserad tréning fér de som har 6verlevt matstrupscancer
9. Dumping — ett vanligt problem efter operation som &ven paverkar livskvaliteten

10. Dietistens roll i aterhamtningen i vikt och nutritionsrelaterade problem efter
operation fér matstrupscancer

11. Kirugisk teknik vid operation av matstrupscancer och aterhamtning av
nutrutionsstatus

12. Forutsdga utmaningar med viktrelaterad aterhamtning hos personer som har
overlevt matstrupscancer

13. Svar reflux, en konsekvens av operation for matstrupscancer som paverkar
sémn och livskvalitet negativt

14. Kan man forutsaga risken att fa besvarande reflux efter operation for
matstrupscancer?

15. Inget samband mellan svar reflux och symtom pé oro och nedstamdhet efter
operation fér matstrupscancer

16. Positiv syn pa livet kan forbattra 6verlevnaden efter matstrupscanceroperation

17. Optimism kan hjélpa till att férebygga psykologisk stress efter
matstrupscanceroperation

18. Optimism ger béattre hélsorelaterad livskvalitet efter operation for
matstrupscancer

19. Psykiskt maende och halsorelaterad livskvalitet upp till 2 ar efter operation for
matstrupscancer

20. Social distansering och livskvalitet hos personer som opererats
fér matstrupscancer



21. Hur paverkar patienters halsorelaterade livskvalitet efter operation for
matstrupscancer narstaendes halsa och livskvalitet?

22. Livskvalitet hos familjemedlemmar till patienter som genomgatt kirurgi for
matstrupscancer

23. Haslorelaterad livskvalitet hos narstaende till patienter opererade for
matstrupscancer

24. Langtidsoverlevnad hos personer botade fran matstrupscancer
25. Prediktion av langtidsoverlevnad efter matstrupscancerkirugi
26. Paverkan av komorbiditet pa héalsorelaterad livskvalitet 10 ar efter esofagektomi

27. Postoperatiova komplikationer och haslorelaterad livskvalitet 10 ar efter
matstrupscanceroperation

28. Halsorelaterade livskvalitet 15 ar efter mastrupscancerkirurgi

29. R&d fran patienter som genomgatt en matstrupscanceroperation till framtida
patienter

30. Erfarenheter av att vara narstdende till en patient med matstrupscancer — ett
ar efter behandling

31. Forskningssamarbete mellan patienter, narstdende och forskare inom
matstrupscancer



Bioimpedans - Méater andelen kroppsfett genom att skicka en svag strém genom
kroppen och mater motstandet strommen moter.

Dispositional optimism - Stabil tendens att férvanta sig goda resultat.

Dumping - En samling av flera symtom kan uppkomma nar magsackens
spjalkningsfunktion ar paverkad och maten passerar snabbare i tarmsystemet.

Esofagektomi - Helt eller delvist bortgande av matstrupen i samband med
operation.

Esofagus - Matstrupe.
Fatigue - Sjukdomsrelaterad trétthet som kan upplevas évervéldigande.

Halsorelaterad livskvalitet - En individs eller grupps upplevda fysiska, mentala och
sociala hélsa dver tid.

Kakexi - Okande férslust av muskelmassa och annan kroppsvéavnad.

Kohort - Grupp av individer med visssa gemensamma kédnnetecken eller
egenskaper, till exempel opererade for matstrupscancer mellan ar 2013-2020.

Komorbiditet - Samtidig forekomst av annan sjukdom.

Minimalinvasiv - Titthalsteknik eller laparoskopi.

Prediktion - Forutsagelse av framtiden grundad pa ingdende kédnnedom.
Prognos - sannolikt fortsatt sjukdomsférlopp.

Reflux - Magsyra som lacker fran magsacken och orsakar sura uppstétningar och
halsbréanna.

Rollfunktion - Deltagande i livssituationer relaterade till familjeliv, yrkesliv,
fritidsaktiviteter eller sociala aktiviteter.

Signifikans - En statistisk sannolikhet att ett samband inte beror pa slumpen.
Social distansiering - fysisk distansiering, undvikande av normal sociala kontakter.

Terapi - Behandling.



Oesophageal Surgery on Cancer patients - Adaptation and Recovery (OSCAR)

OSCAR studien ar en unik nationell kohort och inkluderar patienter som
opererades fér matstrupscancer i Sverige mellan 2013 - 2020. Patienter och
narstaende inkluderades ett ar efter operationen. Patienter genomgick en intervju
med fragor om halsorelaterad livskvalitet och andra aspekter av dterhamtning.
Patienter och narststdende f6ljs upp genom pappersknater i 12 respektive 5 ar.
Studien inluderade 420 patienter och 333 narstaende. Klinsik data inhamtas fran
journaler samt patient- och cancerregistret. Databasen inkluderar kunskap om
halsorelaterad livskvalitet, fysisk aktivitet, nutrition, reflux, vikt,
kroppssammansattning, narstaendeborda, sémn, psykosocialt maende,
informationsnoéjdhet, optimisom med mera. Under hésten 2023 hade OSCAR
studien anvants for 25 vetenskapliga artiklar.

Swedish Esophageal cancer Surgery Study (SESS)

SESS inkluderar 98% av patienterna som genomgatt operatioen i ett botande syfte
fér matstrupscancer mellan 1987 till 2015. Patienter identifieras genom nationella
register. Data om behandling och tumoér inhamtas fran journaler. Databasen
innehaller information som tumorstadie, kirurgiskt tillvagagangssatt, onkologisk
behandling, komplikationer med mera. SESS uppdateras kontinuerligt med nya
patietner. Ansvarig for studien ar Jesper Lagergren.

Swedish Esophageal and Cardia Cancer register (SECC)

SECC inkluderar 616 patienter som opererats fér cancer i matstrupe eller évre
magmun i Sverige under aren 2001-2005. Uppgifter om patienter, tumorer,
behandling, komplikationer och éverlevnad inhamtades framst via granskning av
medicinska journaler, men aven register. Uppfdljning av de opererade patienternas
symtom och hélsorelaterade livskvalitet inhamtas via validerade enkater som
patienterna sjalva fyllt i 6 manader, 3, 5, 10 och 15 ar efter kirurgin. Fér narvarande
pagar 20-arsuppfoljningen efter kirurgin. Patienterna besvarar fragor om bl.a.
halsorelaterade livskvalitet, symtom och nutrition samt upplevelsen av
aterhamtning.



Referens: Schandl A, Johar A, Anand P, Vikstrém K, Mélberg K, Lagergren P.
Patient-reported outcomes 1 year after oesophageal cancer surgery.
Acta Oncologica, 2020.

Aterhamtning efter operation fér matstrupscancer varierar stort. En del personer
aterhamtar sig snabbt, nadgra behover langre tid for att aterfa sina tidigare
funktioner, medan andra till och med férséamras 6ver tid. Variation i
aterhamtningen kan inte till fullo férklaras av kliniska eller personrelaterade
faktorer. Darfor var syftet med studien att underséka mer séllan undersdkta
patientrapporterade utfall. | denna studie deltog 281 personer, dar medianaldern
var 68 ar, 82 % var man och 58 % hade andra samtidiga sjukdomar. Svaren
analyserades och presenterades i form av % av deltagare som rapporterade en
niva av problem.

Det vanligaste symtomet 1 ar efter operationen var problem med att ata (49 %),
foljt av motvilja mot mat (47 %). Avseende atproblem, upplevde 28 % oro for
viktforlust, 26 % atsvarigheter och 19 % aptitléshet. Hosta och reflux (halsbranna)
besvarade 27 % respektive 26 % av deltagarna. Andra symtom, sa som problem
att ata tillsammans med andra, muntorrhet, smakférandringar, talsvarigheter och
haravfall upplevdes som mycket problematisk, &ven om det rapporterades mer
séllan.

Drygt 40 % av deltagarna led av dalig fysisk funktion och 41 % rapporterade
fatigue/trotthet, dar fysisk trotthet var vanligast. Dock upplevdes tréotthet som
begransade aktiviteter i dagliga livet och/eller oférklarlig trotthet vara ett storre
problem. Drygt halften (51 %) led av sémnproblem, och hos dessa var
insomningssvarigheter vanligast (41 %).

Oro férekom hos 36 % av deltagarna, dar 29 % var oroliga for aterfall. Tolv procent
av deltagarna rapporterade att de led av angest, och 11 % av depressiva symtom.
Sjutton procent led av posttraumatisk stress.

Slutsats: Problem med &atande verkar vara mycket vanligt 1 ar efter operation for
matstrupscancer, vilket férmodligen fordrojer aterhamtningen. Resultatet kan
vagleda framtida forskning i att utforma strategier fér snabbare och mer effektiv
aterhamtning.

Synpunkter fran patienter och deras narstadende: Resultaten har diskuterats med
tidigare patienter och narstdende och en synpunkt fran den gruppen var att trots
att alla patienter fatt en "ny” matstrupe, led mindre an halften av dem inte av
atsvarigheter, vilket de fann éverraskande men ocksa upplyftande. De framholl
dock att forskning som rér &tande och &t-relaterade problem borde vara ett
nyckelomrade for den fortsatta forskningen om matstrupscancer. Aven fatigue/
trotthet och angest, som ocksa var vanliga problem i efterférloppet av
behandlingen, ansags behova prioriteras hogt inom forskningen.



Referens: Cheng Z, Johar A, Gottlieb-Vedi E, Nilsson M, Lagergren J, Lagergren P.
Impact of co-morbidity on reoperation or death within 90 days of surgery for
oesophageal cancer. BJS open. 2021.

Samtidig férekomst av sjukdomar, komorbiditet, &r vanlig bland patienter med
cancer i matstrupen. Hur paverkar komorbiditet patienternas behandlingsresultat?
| denna studie analyserades olika komorbiditeter och risken fér omoperation eller
dod efter kirurgi for cancer i matstrupen.

Studien inkluderade 2576 patienter med cancer i matstrupen. Av dessa hade 60%
av patienterna minst en komorbiditet. De vanligaste komorbiditeterna var annan
cancersjukdom (22%), lungsjukdom (15%), hjartsjukdom (12%), diabetes (9%) och
hjarnsjukdom (7%). Dessutom genomgick 8% av patienterna omoperation, 7%
avled utan omoperation och 3% genomgick omoperation och avled sedan inom
90 dagar efter kirurgi fér cancer i matstrupen.

Resultatet visade att patienter med flera komorbiditeter hade hogre risk fér
omoperation eller déd. Sarskilt patienter med lungsjukdom, hjartsjukdom, diabetes
eller hjarnsjukdom kan ha en hogre risk fér omoperation eller déd efter kirurgi for
cancer i matstrupen.

Resultaten understryker behovet av noggrann beddmning innan operationen,
optimering av behandlingen fér komorbiditeter samt individuellt anpassade
vardplaner efter operationen for att minska risken fér postoperativa
komplikationer och férbattra de kirurgiska resultaten for patienter med cancer i
matstrupen.



Referens: Klevebro F, Kauppila JH, Markar S, Johar A, Lagergren P.
Health-related quality of life following total minimally invasive, hybrid minimally
invasive or open oesophagectomy: a population-based cohort study,

British Journal of Surgery, 2020.

Under senare ar har titthalsoperation (flera sma snitt fér smala instrument) visat
sig vara ett lovande alternativ till 5ppen operation (stora snitt) for
matstrupscancer. Titthalsoperation verkar medfoéra farre lungkomplikationer och
kortare sjukhusvistelse. P4 vissa sjukhus ar idag titthalsoperation férstahandsvalet
vid operation av matstrupen. Vid sa kallad hybridteknik anvands titthalsteknik i
buken eller bréstkorgen och den andra delen av operationen gérs med 6ppen
teknik.

Ett syfte med den har studien var att klargéra hur titthalsoperation jamfért med
Oppen operation fér matstrupscancer paverkar halsorelaterad livskvalitet 6ver tid.
Ett andra syfte var att klargéra om komplikationer som uppstar inom 30 dagar
efter operationen paverkar livskvalitet upp till 2 ar senare.

Av totalt 246 patienter opererades 93 patienter med 6ppen teknik, 78 med total
titthalsteknik och 75 med hybridteknik. Komplikationer efter operation forekom
lika ofta efter alla tre teknikerna. Efter justeringar for stérfaktorer fanns inga stérre
skillnader i halsorelaterad livskvalitet mellan de olika operationsteknikerna 1ar eller
2 ar efter operationen.

Slutsats: Valet av operationsteknik paverkar inte halsorelaterad livskvalitet 1 och 2
ar efter operationen.



Referens: Kauppila J, Johar Am Lagergren P. Medical and Surgical Complications
and Health-related Quality of Life After Esophageal Cancer Surgery.
Annals of Surgery, 2020.

| denna artikel undersoktes behandlingen av matstrupscancer med fokus pa dess
paverkan pa patienternas livskvalitet pa lang sikt. Matstrupscancer ar en allvarlig
sjukdom med en dalig prognos och hog férekomst av komplikationer. Kirurgisk
behandling &r standard behandling men medfér risker och kan leda till
komplikationer som péaverkar patientens livskvalitet negativt.

Studien, som utfoérdes i Sverige, inkluderade 616 patienter som genomgick
kirurgisk behandling fér matstrupscancer mellan 2001 och 2005. Forskarna
undersokte tva typer av komplikationer: medicinska (till exempel sepsis eller
lunginflammation) och kirurgiska (till exempel blédningar eller komplikationer med
operationssnitten) som uppstod inom 30 dagar efter operationen.

Resultaten visade att patienter som upplevde medicinska komplikationer hade en
betydligt samre livskvalitet jamfért med de som inte hade sddana komplikationer.
Detta gallde sarskilt fran 3 ar efter operationen och framéat. De hade aven fler
symptom, som andningsbesvar och svarigheter med att dta och svélja, bade 5 och
10 ar efter operationen.

Kirurgiska komplikationer paverkade ocksa livskvaliteten, men effekten var mest
markbar upp till 5 ar efter operationen och var framst relaterad till dvergripande
livskvalitet samt symtom som trotthet, illamaende och andningsproblem.

Slutsatsen &ar att bade medicinska och kirurgiska komplikationer efter operationen
for matstrupscancer har en negativ inverkan pa patienternas livskvalitet, och det
ar viktigt att dessa komplikationer férebyggs och hanteras noggrant. Studien
understryker dven behovet av langsiktig uppfoéljning och stdd foér patienter som
har genomgéatt denna typ av kirurgi.



Referens: Backemar L, Johar A, Wikamn A, Zylstra J, Gossage J,Davies A, Lagergren J,
Lagergren P. The Influence of Comorbidity on Health-Related Quality of Life After
Esophageal Cancer Surgery. Ann Surg Oncol, 2020.

Matstrupscancer ar en vanlig cancerform som ofta har en dalig prognos med en
generell 6verlevnad pa mindre an 20%. Detta gér den till en av de vanligaste
dddsorsakerna i cancersjukdom. Den mest etablerade behandlingen &r
esofagektomi, en kirurgisk procedur som ibland kombineras med férbehandling.

Dédligheten och komplikationsgraden efter esofagektomi har minskat under de
senaste aren, troligtvis pa grund av centralisering, forbattringar i kirurgiska tekniker
och forbattrad vard foére och efter operation. Trots detta ar den generella 5-ars
overlevnadsgraden fortfarande endast 30-40%. Esofagektomi &r en mycket
ingripande operation som i hég grad paverkar patienternas halsorelaterade
livskvalitet, och denna péaverkan verkar kvarsta upp till fem ar efter operationen.

Samtidiga sjukdomar, kallade komorbiditeter, kan paverka patienternas
aterhamtning av livskvalitet efter esofagektomi. Dessa komorbiditeter beaktas nar
man beddmer om en patient ar en lamplig kandidat for kirurgi. De har visat sig
paverka livskvaliteten pa kort sikt efter operation, men aven pa lang sikt, dar de ar
kopplade till férsdmrad livskvalitet och problem som trétthet och
andningssvarigheter.

Denna studie &mnade att underséka hur komorbiditeter paverkar livskvaliteten vid
tiden for operation och hur den férandras upp till sex manader efter operationen.
Studien inkluderade matstrupscancerpatienter som genomgick esofagektomi pa
St Thomas 'Hospital i London.

Resultaten visade att patienter med fler komorbiditeter och hégre ASA-poang (en
beddémning av den fysiska statusen fére operation) hade samre livskvalitet fére
operation, sarskilt de med hjart- eller lungsjukdomar. De flesta patienter
forsdmrades dock i livskvalitet i lika stor utstrackning oavsett komorbiditetsstatus
och ASA-poang efter sex manader. Endast for vissa aspekter som fysisk funktion,
trotthet och hostproblem férsamrades patienter med tva eller fler komorbiditeter
mer och hade samre livskvalitet efter sex manader éan de utan komorbiditeter.

Studien visar att komorbiditeter paverkar vissa aspekter av livskvalitet fore
esofagektomi, liksom aterhamtningen av vissa aspekter efter operationen. Att
forstad hur komorbiditeter paverkar patienters livskvalitet ar viktigt for att kunna
anpassa behandlingen och varden for att férbattra deras valbefinnande och
livskvalitet. Detta kan hjalpa till att skraddarsy varden och minska lidandet for
esofagealcancerpatienter.



Referens: Cheng Z, Johar A, Nilsson M, Lagergren P. Cancer-Related Fatigue
After Esophageal Cancer Surgery: Impact of Postoperative Complications.
Ann Surg Oncol. 2022.

Cancerrelaterad fatigue ar en oroande kénsla av trétthet som upplevs av
cancerpatienter, och dess paverkan pa livet fér canceréverlevare underskattas
ofta. Studien foljde 331 patienter med cancer i matstrupen i upp till tva ar efter
operation, med malet att forstéa trotthetens utveckling och hur postoperativa
komplikationer paverkar dess svarighetsgrad.

Studien fann ett samband mellan postoperativa komplikationer och 6kade nivaer
av trotthet hos dverlevare av matstrupscancer. Jamfort med de utan
komplikationer rapporterade patienter som fatt komplikationer under den
postoperativa perioden hogre trotthetspoang. Intressant nog var svarighetsgraden
av komplikationerna ocksa kopplad till hogre trétthetspoang. Dessutom visade
patienter som drabbades av medicinska eller lungrelaterade komplikationer
signifikant forhojda trotthetspoang under 1till 1,5 ar och fortsatte pé den forhojda
nivan upp till 2 ar efter operationen.

Dessa resultat understryker vikten av att hantera och behandla trétthet hos
Overlevare av cancer i matstrupen, sarskilt de som upplever komplikationer efter
operationen. Genom att identifiera patientgrupper med hogre risk for
postoperativa komplikationer kan vardgivare utveckla malinriktade interventioner
och stddstrategier for att lindra tréotthetssymptom och férbéttra livskvaliteten for
dessa patienter. Studien undersdkte inte de underliggande mekanismerna genom
vilka komplikationerna bidrar till trétthet, vilket indikerar behovet av ytterligare
forskning inom detta omrade.
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Referens: Cheng Z, Anandavadivelan P, Nilsson M, Johar A, Lagergren P.
Body Mass Index-Adjusted Weight Loss Grading System and Cancer-Related Fatigue
In Survivors 1 Year After Esophageal Cancer Surgery. Ann Surg Oncol. 2022.

Patienter med cancer i matstrupen upplever ofta viktforlust. Oavsiktlig viktférlust
har visats vara kopplad till dalig prognos och nedsatt livskvalitet for
cancerpatienter. Cancerrelaterad fatigue, ett vanligt symptom bland patienter
med cancer i matstrupen, kdnnetecknas av fysisk, emotionell och kognitiv
utmattning relaterad till cancer och dess behandling. Patienter upplever vanligtvis
att vila eller sémn inte kan lindra deras trétthet. Mekanismen och riskfaktorerna for
cancerrelaterad trotthet ar daligt forstddda. Denna studie undersdkte om
patienter med cancer i matstrupen kadnde sig mer trétta om de hade stoérre
viktforlust.

Totalt deltog 356 patienter med cancer i matstrupen i denna studie. Tre grupper
av patienter identifierades med ldga, mattliga och svara nivaer av trotthet,
respektive. Vi fann att patienternas trotthetsnivaer ar ganska ihallande efter
operationen, vilket innebar att patienter som hade lag trotthetsniva strax efter
operationen troligen skulle fortsatta ha lag niva, medan patienter som upplevde
svar trotthet fortsatte att ha fler trotthetssymptom pa lang sikt.

| motsats till férvantningar verkade viktforlust inte paverka cancerrelaterad
trotthet efter operation av cancer i matstrupen. Denna studie bidrar till en battre
forstaelse for cancerrelaterad trotthet hos 6verlevande av cancer i matstrupen
och betonar vikten av att beakta viktférlust hos patienter med cancer i
matstrupen. Resultaten antyder att viktférlust kanske inte &r en signifikant faktor
som bidrar till cancerrelaterad trétthet pa lang sikt
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Referens: Anandavadivelan P, Malberg K, Vikstrom K, Nielsen S, Holdar U, Johar A,
Lagergren P. Home-based physical activity after treatment for esophageal cancer-
A randomized controlled trial, Cancer Medicine, 2022.

Behandling av matstrupscancer, med krévande terapier och komplicerade
operationer, leder ofta till att man blir fysiskt svag och férlorar muskelmassa. Vart
mal med denna studie var att se om ett personligt hemmabaserat
traningsprogram kunde férbattra muskelstyrka och muskelmassa hos personer
som hade genomgéatt framgangsrik behandling fér matstrupscancer.

Studien genomfdrdes i Sverige mellan 2016 och 2020 och involverade deltagare
som hade genomgéatt operation fér matstrupscancer ett ar tidigare. Vi delade in
dem i tva grupper - en som féljde ett 12-veckors hemmabaserat traningsprogram
och en annan grupp som fortsatte sina vanliga dagliga aktiviteter.
Traningsprogrammet bestod av bade konditions- och styrketréning, utformat av
vart forskarteam tillsammans med en fysioterapeut som ar expert pa att hjalpa
patienter att aterhamta sig efter matstrupscancer. Mélet var att testa
traningsprogrammets paverkan pa handstyrka, styrka i benen (matt med ett 30-
sekunders stdende test) och muskelmassa (matt med en barbar
bioimpedansanalysmonitor). Vi analyserade resultaten genom att jamféra
grupperna enligt deras ursprungliga indelning och presenterade resultaten som
medelvarde med en konfidensintervall pa 95%.

Av de 161 deltagarna i studien fortsatte 134 till slutet - 64 i tradningsgruppen och 70
i gruppen som fortsatte med sina vanliga rutiner. Resultaten visade att de som
deltog i det hemmabaserade traningsprogrammet hade en tydlig 6kning av
benstyrkan jamfért med dem som foljde sina vanliga rutiner som endast visade en
liten 6kning.

Var studie visade att de som genomférde det hemmabaserade
traningsprogrammet ett ar efter operationen faktiskt foérbattrade styrkan i
benmusklerna. Aven om handstyrkan och muskelmassan inte visade nagra stora
férandringar, belyser dessa resultat potentialen hos anpassad hemmatraning for
att hjalpa de som har genomgéatt behandling fér matstrupscancer att
ateruppbygga sin fysiska aterhamtning.



Referens: Anandavadivelan P, Wikman A, Malberg K, Martin L, Rosenlund H,
Rueb C, Johar A, Lagergren P. Prevalence and intensity of dumping symptoms
and their association with health-related quality of life following surgery for
oesophageal cancer. Clinical Nutrition, 2021.

Operation fér matstrupscancer innebéar att man férlorar det mesta av magséackens
funktion, dvs att spjalka maten innan den passerar till tarmarna. Efter operation for
matstrupscancer passerar maten onaturligt snabbt till tarmen, vilket kan orsaka sé
kallad dumping. Dumping kan yttra sig som hjartklappning, svettningar, trétthet,
illamaende, yrsel, diarré, kramp i magen, handskakningar, somnighet och
koncentrationssvarigheter. Nar symtom uppkommer inom en timme efter maltid
kallas detta tidig dumping medan om de uppkommer efter tva till tre timmar efter
maltid kallas det sen dumping.

| denna studie undersdkte vi om symtom av dumping efter operation fér
matstrupscancer paverkar livskvalitet.

Totalt deltog 188 patienter. Nastan halften (45 %) av patienterna som opereras for
matstrupscancer uppgav symtom péa dumping. Patienter som rapporterade
symptom pa tidig och/eller sen dumping hade sdmre livskvalitet jamfért med de
som inte upplevde nagra dumplngsymtom Detta i form av sémre emotionell,
kognitiv, och social funktionsformaga samt séamre total livskvalitet hos de som
rapporterade svar tidig dumping och samre kognitiv, social, emotionell, och
rollfunktionsformaga samt samre total livskvalitet hos de som rapporterade
medelsvar till svar sen dumping jamfért med patienter utan symtom pa dumping.
De patienter som rapporterade sen dumping hade séamre livskvalitet &n de som
rapporterade tidig dumping.

Slutsats: Problem med dumping efter operation for matstrupscancer ar vanligt
och paverkar livskvaliteten pa ett negativt satt. Det ar darfor viktigt att sjukvarden
uppmarksammar detta och hjalper de patienter som drabbas med radd om hur
man kan minska dumpingproblemen.



Referens: Anandavadivelan P, Wikman A, Malberg K, Rosenlund H, Johar A,
Lagergren P. Role of dietitian support in improving weight loss and nutrition
impact symptoms after oesophageal cancer surgery. European Journal of
Clinical Nutrition, 2021.

Viktnedgang drabbar de flesta patienter med matstrupscancer saval fére som
efter operationen. Atsvarigheter, aptitldshet och smartor vid maltid har angetts
som stora problem hos dem som férlorat mest i vikt. Denna studie undersdkte om
dietiststéd innan operation paverkade nutritionsstatus efter operation.

| studien deltog 245 patienter. Information om dietiststéd och patienternas
upplevelse av stédet inhdmtades genom en studiespecifik enkat. Nutritionsstatus
avsag viktminskning efter operation och patientrapporterade symptom som
paverkar nutritionen mattes.

Resultaten visade att dietiststod inte paverkade nutritionsstatus oavsett om
kontakten med dietist fanns bade innan och efter operation jamfért med endast
efter operation.

Upplevelsen av stodet fran dietisten var inte heller relaterat till battre
nutritionsstatus efter operationen. Resultaten tyder pa att det sker en effektiv
kontroll av nutritionsstatus innan operation vid de sjukhus i Sverige som behandlar
matstrupscancer och visar dven att stodet fran dietisterna ar mycket
tillfredsstallelse.

Slutsats: Dietistkontakt ar ett viktigt stod for patienter bade fére och efter
operation for matstrupscancer for att uppratthalla en god nutritionsstatus.
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Anandavadivelan P, Mélberg K, Lagergren P.

Minimally invasive surgical techniques for oesophageal cancer and nutritional
recovery: a prospective population-based cohort study, BMJ Open, 2022.

Den héar studien undersékte hur olika kirurgiska metoder fér behandling av
matstrupscancer paverkar patienters naringsstatus och viktfoérlust upp till ett ar
efter operation. Forskningen baserades pa en nationell och prospektiv
kohortstudie kallad "Oesophageal Surgery on Cancer patients-Adaptation and
Recovery" (OSCAR), dar patienter som genomgick kirurgi fér matstrupscancer i
Sverige inkluderades. Tre typer av kirurgiska ingrepp jamférdes: 6ppen
oesofagektomi (OE), minimalinvasiv oesofagektomi (MIE) och hybrid
minimalinvasiv oesofagektomi (HMIE).

Resultaten visade att omkring en tredjedel av patienterna (30%) led av
malnutrition ett ar efter operationen, en siffra som var liknande oavsett vilken
kirurgisk metod som anvandes. Dock hade patienter som genomgick MIE en 6kad
risk for minskad matintag ett ar efter operationen jamfort med de som genomgick
OE. Viktforlusten var hogst under de férsta 6 manaderna efter operationen och var
mest markbar efter HMIE. Ingen signifikant skillnad i viktférlust observerades
mellan de olika kirurgiska metoderna.

Studiens styrkor inkluderar dess prospektiva och nationella design samt
anvandningen av en validerad frageformular for att bedéma malnutrition.
Resultaten ger viktig insikt i behovet av langsiktig nutritionell vard och stoéd for
patienter som genomgar kirurgi for matstrupscancer, oavsett den valda kirurgiska
metoden. Vidare forskning behovs for att forstd mer om hur olika aspekter av
kirurgisk behandling kan paverka naringsstatus och langsiktig rehabilitering for
dessa patienter.
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Manniskor som har 6verlevt matstrupscancer stoter ofta pa svarigheter nar de
aterhamtar sig, dar de tappar vikt och kdmpar med brist pa naringsémnen, vilket
kallas for cancerkakexi. For att battre forsta och forutsaga detta fenomen ar det
viktigt att hitta faktorer som kan identifiera de som &r i riskzonen i ett tidigt skede,
for att kunna ge riktad hjalp. Vart mal var att underséka om en enkel
viktférlustgradering (WLGS) dar man justerar viktforlusten baserat pa
kroppsmasseindex (BMI) kan vara till nytta for att forutsaga cancerkakexi ett ar
efter operationen fér matstrupscancer.

Data for denna studie samlades in frdn manniskor som éverlevt matstrupscancer
och hade genomgatt kirurgi mellan 2013 och 2018 i Sverige. Vi undersokte
sambandet mellan BMI-justerade viktférlustgrader och utvecklingen av
cancerkakexi. Detta graderingssystem, som delas upp i fem nivaer (grader 0-4),
kombinerar BMI med procentuell viktforlust, som mattes bade fére och sex
manader efter operationen. Cancerkakexi utvarderades med hjalp av en enkéat
som fangar upp hur patienterna sjalva upplever tillstdndet, ett ar efter
operationen.

Bland de 232 deltagarna i studien upplevde de som hade den hégsta WLGS-
graderingen (grad 4) innan operationen en betydligt storre fysisk nedgang jamfort
med de som hade lagre graderingar, som WLGS 1 och WLGS 2. Detta pekar pa
vikten av detta graderingssystem for att forutsaga fysiska pafrestningarna av
cancerkakexi.

Dessutom rapporterade personer med WLGS-gradering 2, 3 och 4 fére
operationen att de var mindre néjda med den information de fick om viktférlust
jdamfért med de som hade en gradering av O. Resultaten efter operationen var lika
tydliga. De som hade den hégsta WLGS-graderingen efter operationen (grad 4)
hade mer oro kring &tande och viktminskning samt stérre fysisk nedgéang an de
med lagre graderingar, som WLGS 2 och WLGS 3.

Resultaten tyder pa att bade fére och efter operationen kan WLGS-graderingar
effektivt forutsaga graden av fysisk nedgang relaterad till cancerkakexi. Dessutom
ger systemet insikter om bristande information kring viktférlust och ékad oro kring
atande och viktminskning fér patienter med olika graderingar.

Dessa resultat betonar potentialen hos WLGS som ett praktiskt verktyg for att
forutsaga graden av fysisk nedgang relaterad till kakexi hos patienter som
aterhamtar sig fran behandling av matstrupscancer.



Referens: Lagergren P, Johar A, Rosenlund H, Arnberg L, Haglund L, Ness-Jensen E,
Schandl A. Severe reflux, sleep disturbances and health-related quality of life after
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Reflux (halsbranna eller uppstétningar) ar ett vanligt problem efter operation for
matstrupscancer, eftersom den naturliga barriaren mot reflux, den évre magmunnen,
tas bort i samband med operationen. Symtomen kan vara sarskilt besvarande i
liggande position. Syftet med studien var att underséka om personer med svar reflux
efter operation for matstrupcancer lider av sémnproblem, vilka i sin tur paverkar
livskvaliteten.

| denna studie deltog 241 patienter. Av dessa led 27 % av svar reflux 1 ar efter
operationen. Individer med svar reflux hade dubbelt sa stor risk att ha
somnsvarigheter jamfort med de som inte led av reflux. Svar reflux medférde 5 ganger
okad risk for dalig somnkvalitet, beskrivet som tidigt uppvaknande, stérd sémn och
upprepat nattligt uppvaknande. Dessa personer kande sig darfor mindre utvilade efter
nattsémnen. Att sova med hdjd huvudande och medicinera mot reflux, vilket indikerar
svar reflux, var associerat med 5 ganger sa stor risk for att vara mindre utvilad pa
morgonen och uppleva trotthet under dagen. Personer med svar reflux och
sOémnsvarigheter rapporterade nedsatt total livskvalitet, funktionella begransningar
samt mer symtom (som smarta och fatigue/trétthet) samt ekonomiska problem.

Slutsats: Patienter med svar reflux efter operation foér matstrupscancer har en 6kad
risk for sémnsvarigheter jamfort med personer utan refluxproblem. Att sova med hojd
huvudande och/eller medicinera mot reflux verkar inte vara tillrackligt for att motverka
sdmnproblemen. En kombination av reflux och sémnproblem medfér en ékad risk for
nedsatt livskvalitet, funktionella begransningar samt mer besvarande symtom 1 ar
efter operation fér matstrupscancer. Fér dessa personer ar férebyggande behandling
samt symtomlindring av stor betydelse. Idag &r kunskapen begrénsad om hur
sOmnproblem orsakade av reflux kan hanteras, varfér mer forskning inom omradet
behdvs.



Referens: Lagergren P, Johar A, Ness-Jensen E, Schandl A.
Prediction of severe reflux after oesophageal cancer surgery.
European Journal of Surgical Oncology 2022.

En vanlig och besvarande konsekvens av operation fér matstrupscancer ar reflux.
Detta beror pa att man genom operationen forlorar den ventil som stangs mellan
magséack och matstrupe for att hindra att vatska och mat ska komma upp. Vilka
faktorer som paverkar hur mycket besvar med reflux man far efter operationen ar
oklart. Denna studie syftade till att utveckla en sé kallad riskprediktionsmodell fér
reflux efter operation fér matstrupscancer med hjalp av information som finns
tillgangliga vid operationstillfallet. Detta for att mojliggoéra skréddarsydd
férebyggande symptomhantering.

Data erholls fran OSCAR studien och 383 (67%) deltog i denna specifika studie.
Patient- och kliniska egenskaper hamtades fran nationella halsoregister och
journaler. Reflux 1 ar efter operationen var sjalvrapporterad i ett frageformular.
Statistiska analyser genomférdes och riskprediktionsmodellens prestanda
utvarderades med hjalp olika kurvor.

Studien visade att kvinnor, de med reflux innan operationen och de med body
mass index (BMI) innan operationen pa >30 I6pte 2-3 ganger 6kad risken for
postoperativ reflux jamfért med man, de som inte hade reflux innan operationen
och de med lagre BMI. En riskprediktionsmodell baserad pa alder, kon, reflux innan
operation, BMI, kronisk obstruktiv lungsjukdom och ersattingsorgan for
bortopererad matstrupe med magséack férutspadde 72% av de allvarliga fallen.

Slutsats: Kvinnligt kén, reflux innan operationen och hégt BMI 6kade risken for
reflux vid 1 ar efter operationen. En kombination av lattillganglig patient- och
klinisk information visade ganska god noggrannhet nar det géller att férutsaga
reflux efter matstrupscanceroperation. Den kliniska riskprediktionsmodellen kan
vara till hjalp for tidig symptomhantering men maste valideras i andra studier
innan bredare anvandning.
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Oro och nedstédmdhet &r vanligt efter behandling fér cancer i allménhet, vilket
paverkar livskvalitet och féljsamhet till behandling negativt. Ungefar var fjarde patient
lider av psykisk stress efter en cancersjukdom. Ett flertal faktorer paverkar
utvecklandet av psykisk stress. En sédan faktor kan vara langvariga symtom efter
operation. Cirka 30 % av patienterna har svar reflux efter operation for
matstrupscancer. Syftet med studien var att underséka om det fanns ett samband
mellan svar reflux och symtom pa oro och nedstamdhet 1och 2 ar efter genomgangen
operation fér matstrupscancer.

| denna studie deltog 154 patienter vid bade 1-ars och 2-arsuppfoéljningen. Av dessa
hade 43 (28 %) svar reflux vid 1ar och nagot farre, 37 (24 %), vid 2 ar efter operation.
Dock var de langvariga symtomen mer besvarande. Det fanns inget samband mellan
svar reflux och oro eller nedstamdhet varken efter 1ar eller 2 ar efter operation for
matstrupscancer.

Slutsats: Andra faktorer an svar reflux verkar vara av storre betydelse for den
psykologiska dterhamtningen.

Referens: Liu Y, Pettersson E, Schandl A, Markar S, Johar A, Lagergren P.
Dispositional optimism and all-cause mortality after esophageal cancer surgery:
a nationwide population-based cohort study. Support Care Cancer, 2022.

Denna studie undersdkte om en positiv syn pa livet, kallad dispositional optimism,
kan forbattra dverlevnaden efter kirurgi for matstrupscancer. Studien visade att
patienter med hogre nivaer av dispositional optimism hade lagre dodlighet efter
operationen jamfért med de som hade lagre nivaer av dispositional optimism.
Denna association var sarskilt stark fér patienter med tidiga tumérstadier och fére
covid-19-pandemin.

Dessa resultat tyder pa att att ha en positiv syn pa livet kan ha betydande fordelar
for patienter som genomgar kirurgi for matstrupscancer. Det ar viktigt att ta
hansyn till bade fysiska och psykologiska aspekter av vard nar man utvecklar
behandlingsplaner fér patienter med matstrupscancer. Genom att ta itu med
bada aspekterna av vard kan vardgivare mojligen forbattra patientresultat och
overgripande livskvalitet.

Om du har genomgatt kirurgi for esofaguscancer ar det viktigt att ta hand om
bade din fysiska och mentala halsa. Detta kan inkludera att f6lja din lakares
instruktioner for postoperativ vard, dta en halsosam kost, fa tillrackligt med vila
och engagera dig i latt traning som rekommenderas av din vardgivare.

Det ar ocksa viktigt att ta hand om din mentala halsa genom att s6ka stod fran
néra och kara eller prata med en psykolog om det behdvs. Att ha en positiv syn pa
livet kan hjalpa dig att hantera utmaningarna med aterhamtning och férbattra din
overgripande livskvalitet.
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Support Care Cancer, 2022.

Studien foljde, under 2 ar, 192 patienter som genomgatt operation for
matstrupscancer, under vilken tid de fyllde i frageformular om sitt psykologiska
valbefinnande. Forskarna fann att patienter som hade hogre nivaer av dispositional
optimism var mindre benéagna att uppleva psykologisk stress efter operationen.

Dispositional optimism &r en personlighetsdrag som kédnnetecknas av en allmén
férvantan om att bra saker kommer att handa i framtiden. Det kan 6kas genom
psykologiska interventioner sdsom Best Possible Self-6vningar och kognitiv
beteendeterapi, vilket gor det till ett potentiellt interventionsmal for att forebygga
postoperativ stress.

Om du har genomgatt matstrupscanceroperation och upplever psykologisk stress
kan det vara viktigt att diskutera dina kénslor med din vardgivare. De kan hjalpa till
att bedéma din niva av dispositional optimism och identifiera eventuella
riskfaktorer f6r postoperativ stress. Interventioner som syftar till att 6ka
dispositional optimism kan ocksa vara férdelaktiga for att forebygga psykologisk
stress hos dessa patienter.

Det ar viktigt att komma ihag att varje patient ar unik och det finns ingen universell
l6sning pa postoperativ psykologisk stress. Men genom att 6ka medvetenheten
om dispositional optimism och dess potentiella roll for att férebygga postoperativ
stress kan vardgivare hjalpa patienter att hantera de psykologiska utmaningar som
kan uppsta efter operationen.
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Higher Dispositional Optimism Predicts Better Health-Related Quality of Life
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Att leva med cancer kan vara svart, speciellt nar det galler osékerheten om
framtiden. Ibland pratar man om att en optimistisk syn ar gynnsam, men ligger det
nagon sanning i pastaendet? Denna studie syftade till att svara pa fragan om mer
optimistiska patienter har en forbattrad aterhamtning efter operation for
matstrupscancer.

Vi matte patienters niva av optimism 1ar efter matstrupscanceroperation och
samlade in data om sjalvrapporterade symtom, funktionsférmaga och livskvalitet
vid 1,1%2 och 2 ar efter operation. Patienterna grupperades i fyra nivaer av
optimism: Valdigt 1&g optimism, 1ag optimism, hég optimism och valdigt hog
optimism.

| denna studie ingick 192 patienter. Resultaten visade att mer optimistiska
patienter rapporterade lagre symtomboérda, hogre funktionsformaga och battre
livskvalitet. Gruppen med valdigt hég optimism rapporterade lagst symtombdrda,
bast funktionsformaga och hogst livskvalitet.

Slutsats: Mer optimistiska manniskor mar subjektivt battre efter
matstrupscanceroperation. Att méata niva av optimism kan hjalpa till att patienter
far ratt stod vid ratt tillfalle och darfor stodja till en forbattrad aterhamtning.

Referens: Liu YJ, Schandl A, Markar S, Johar A, Lagergren P.
Psychological distress and health-related quality of life up to 2 years after
oesophageal cancer surgery: nationwide population-based study. BJS Open, 2021.

En cancerdiagnos och dess behandling kan orsaka angest och depression. | den
har studien anvandes en speciell design och statistisk analys i syfte att klarlagga
om symtom efter

operation fér matstrupscancer ger nedsatt psykiskt maende.

| studien inkluderades 180 patienter. Resultatet visar att allvarliga symtom efter
operationen orsakar en 6kad risk fér nedsatt psykiskt valbefinnande. Ett nedsatt
psykiskt méende kan i sin tur orsaka nedsatt funktionsférmaga.

Slutsats: Det ar viktigt att patienter med allvarliga symtom efter operationen eller
nedsatt psykiskt maende soker hjalp fran sjukvarden for battre aterhamtning efter
operation fér matstrupscancer.
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Social distansering var den primara atgarden for att minska smittspridning
under COVID-19 pandemin. Personer som opererats for cancer ansags ha storre
risk att drabbas av allvarlig sjukdom om de smittats med viruset och
uppmanades darfor till att félja rekommmendationerna. Studien syftade till att
undersdka om social distansering under COVID-19 pandemin paverkade
livskvaliteten hos dessa individer negativt.

| studien ingick individer som opererats fér matstrupscancer mellan 2013 och
2019. Telefonintervjuer gjordes 5 veckor och 13 veckor efter att
rekommendationer om social distansering inférdes i Sverige. Deltagarna
skattade sin livskvalitet utifran utvalda fragor fran validerade frageformular.
Associationer mellan féljsamhet till rekormmendationer och livskvalitet
analyserades.

Totalt deltog 134 personer deltog i studien. Vid bada mattillfallena var
rollfunktion nedsatt hos de som helt eller till stor del féljde
rekommendationerna. Vid férsta mattillfallet var kvinnligt kon, hogre alder, annan
sjukdom och de som anséags vara riskindivider fér smitta associerat till nedgang
i rollfunktion. Ovriga dimensioner av livskvalitet paverkades marginellt.

Slutsatser: Studien indikerar att personer som genomgatt operation for
matstrupscancer och rapporterade stor féljsamhet till rekommendationerna
upplevde nedsatt rollfunktion under COVID-10 pandemin.
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Matstrupscancer har en dalig prognos och den kirurgiska behandlingen ar
omfattande och kan medféra biverkningar som paverkar patienternas
halsorelaterade livskvalitet (HRQL) negativt. Tidigare forskning har visat att HRQL
minskar hos bade patienter och deras narstaende pa kort och lang sikt. Det ar
kant att en cancerdiagnos paverkar bade patienten och narstadende.

Studien syftade till att underséka om patienternas HRQL kan anvandas for att
forutsdga HRQL hos narstdende. Data samlades in fran patienter som hade
opererats for matstrupscancer och deras narmaste narstaende ett ar efter
operationen.

Studien byggde pa data fran en nationell kohort av patienter som behandlats for
matstrupscancer och deras familjevardare. Patienternas HRQL méattes med hjalp
av ett frageformular kallat EORTC QLQ-C30 och narstdendes HRQL mattes med
hjalp av RAND-36-frageformularet. Data analyserades med statistiska metoder for
att hitta samband mellan patienternas och narstaendes HRQL.

Resultaten visade att patienternas HRQL var kopplat till narstaendes HRQL, framst
néar det géllde den emotionella rollfunktionen. Om patienternas HRQL var lag hade
familjevardarna svarigheter att hantera sina egna emotionella problem.

Studien pekar pé vikten av att inkludera narstédende i uppféljningen av patienter
med matstrupscancer och att utveckla verktyg for att forutse vilka narstaende
som loper risk att fa& en samre HRQL. Detta kan forbattra varden och stodet for
bade patienter och deras narstaende.



Referens: Schandl A, Ringborg C, Mélberg K, Johar A,

Lagergren P. Caregiver burden and health-related quality of life among family
caregivers of oesophageal cancer patients: a prospective nationwide cohort study,
Acta Oncologica, 2022.

Kirurgi for matstrupscancer ér en omfattande operation. Efter utskrivning fran
sjukhuset far ofta familjemedlemmar ta stort ansvar for patientens rehabilitering,
vilket formodas kan ha negativ paverkan pa deras livskvalitet. Studien syftar darfor
till att undersdka om en upplevd 6kad narstdendeboérda ar associerad med
psykiska problem och nedsatt livskvalitet hos narstaende. | en nationell
kohortstudie fick anhériga till patienter med matstrupscancer svara pa enkater om
narstdendeboérda, symptom pa angest, depression, posttraumatisk stress och
livskvalitet 1 ar efter kirurgi. Eventuella samband analyserades med
regressionsanalys.

Av 319 familjemedlemmar rapporterade 101 (32 %) hog till medelhog
narstdendeboérda. Yngre rapporterade hogre bérda an aldre. En hogre
narstdendeboérda vara associerat med 6kad risk for symtom pa angest, depression
och/eller posttraumatisk stress. En hog till medelhég narstdendebodrda var ocksa
associerat med nedsatt livskvalitet, framfor allt avseende social funktion och
rollfunktion.

Sammanfattningsvis, studien indikerar att en hogre narstdendeboérda ar associerat
med negativa halsoeffekter for familjemedlemmar till patienter som genomgatt
kirurgi for matstrupscancer.

Referens: Ringborg C, Johar A, Lagergren P. Health-related quality of life among
family caregivers of oesophageal cancer survivors one year after curative intended
treatment - a nationwide population-based study ,Acta Oncologica, 2022.

Denna studie fokuserade pa att forsta hur diagnosen och behandlingen av
esofaguscancer paverkar livskvaliteten hos de narstdende informella vardgivarna.
Forskarna fann att flera faktorer spelade en roll i hur familjevardgivarnas livskvalitet
paverkades. Aldre informella vardgivare tenderade att ha samre fysisk funktion
men hogre energiniva an yngre. Kvinnliga informella vardgivare rapporterade battre
kéanslomassig formaga an manliga. De med lagre utbildningsniva upplevde mer
smarta jamfort med de med hogre utbildning.

Viktigast var att om patienten drabbades av kirurgiska komplikationer hade detta
en stark koppling till att de informella vardgivarna upplevde samre livskvalitet,
sarskilt nar det gallde fysisk funktion och smarta. A andra sidan paverkades inte
informella vardgivares livskvalitet av patientens tumorstadium eller andra
halsoproblem.

Studien visade att stod och hjalp behovs sarskilt for informella vardgivare som
vardar patienter med komplikationer, och att det ar viktigt att forsta deras behov
for att kunna erbjuda lampligt stéd. Forskarna betonade att ytterligare forskning
behdvs for att battre forsta hur informella vardgivare paverkas och hur man kan
stotta dem pa basta satt, vilket kan forbattra varden och stodet for bade
cancerpatienter och deras narstaende.



Referens: Lundberg E, Lagergren P, Mattsson F, Lagergren J. Life Expextancy in
Survivors of Esophageal Cancer Compared with the Background Population.
Annals of Surgical Oncology, 2022.

Vi ville underséka om patienter som blivit botade fran matstrupscancer har en
liknande livslangd som 6vriga befolkningen. Matstrupscancerdverlevarna skulle
kunna ha en samre 6verlevnad langsiktigt da riskfaktorerna fér cancern skulle
kunna 6ka risken fér andra allvarliga sjukdomar, eller att behandlingen kan orsaka
foljdsjukdomar. Overlevnaden skulle ocksa kunna vara battre, exempelvis pa grund
av att de starkaste patienterna valjs ut fér botande behandling, hdlsosamma
livsstilsférandringar efter cancerbehandlingen samt 6kad uppmarksamhet om
symtom pa efterféljande sjukdomar.

| studien deltog 762 personer som hade 6verlevt mer an 5 ar efter operation av
matstrupscancer och bedémdes vara botade. Vi jamférde deras
lAngtidsoverlevnad med den 6vriga befolkningens i motsvarande alder, kén och
kalenderar. Forsta aret efter de ansetts som botade (6:e aret efter operationen)
overlevde 4 % farre an férvantat och for varje ar som gick 6kade den procenten,
och var 16 % under det 10:e aret. Patienter med matstrupscancer av typen
kortelcancer (adenocarcinom) och kvinnor hade béattre éverlevnad én de som
hade skiveptielcancertypen och var man.

Slutsats: Patienter som botats fran matstrupscancer har pa gruppniva en nagot
forsamrad langtidsoverlevnad jamfért med den motsvarande évriga befolkningen.
Detta kan bero pa att riskfaktorer fér matstrupscancer som évervikt, rokning, och
6verkonsumtion av alkohol dven &ékar risken fé6r andra sjukdomar. Dessa
forskningsresultat tyder pa att dverlevare efter behandling fér matstrupscancer
kan ha nytta av halsosammare livsstil och kanske ocksé vara i behov av
medicinska kontroller for upptackt och behandling av andra allvarliga sjukdomar.



Referens: Xie S-H, Santoni G, Méalberg K, Lagergren P, Lagergren J.
Prediction Model of Long-term Survival After Esophageal Cancer,
Surgery Annals of Surgery, 2021.

Matstrupscancer behandlas ofta med operation ensamt eller i kombination med
kemoterapi ("cellgifter”) eller stradlbehandling. Eventuella aterfall i tumoren efter
sadan behandling brukar vanligtvis komma redan inom 1-2 ar efter kirurgin, och
patienter som 6verlever 3-5 ar ar oftast botade fran sjukdomen. Tumérens
stadium ar den starkaste prognostiska faktorn hos patienter som genomgar kirurgi
for matstrupscancer, men det finns en rad andra faktorer som ocksa paverkar
overlevnaden, s.k. prediktorer.

Det ar vardefullt att sé bra som majligt kunna férutsaga den langsiktiga
overlevnaden for den enskilda patienten, bade for att kunna ge patienter och
deras familjer underlag om framtida prioriteringar och férvantningar, samt for att
individanpassa eventuell kompletterande behandling och hur uppféljning efter
operationen bast ska planeras.

Denna studie baserades pa data fran ett svenskt rikstdckande projekt kallat
"Swedish Esophageal cancer Surgery Study (SESS)", som inkluderade 1820
patienter (98% av alla) som opererades fér matstrupscancer under perioden 1987
till och med 2010 i Sverige. Patienterna foljdes upp till utgangen av ar 2016, vilket
mojliggjorde matning av av 5-arsoverlevnad hos alla patienter. Efter exklusion av
de patienter som avled inom 90 dagar efter operation (277 patienter) och de med
saknade data om nagon prediktor (71 patienter) aterstod 1542 patienter i den
slutliga analysen.

For att utveckla prediktionsmodeller anvandes séarskilda statistiska analyser.
Prediktorer som ingick var alder, kon, utbildningsniva, tumoértyp, tumoérstadium,
marginal till tuméren vid operationen (radikal eller icke-radikal), omoperation inom
30 dagar efter férsta operationen, anvandning av kemoterapi ("cellgifter”) eller
stralbehandling innan operationen och annan sjuklighet.

Prediktionsmodellerna fungerade bra avseende bade férmagan att mata risk for
dodlighet och kan anvandas for att ge uppskattningar av chansen till langsiktig
Overlevnad efter operation fér matstrupscancer hos enskilda patienter, aven om
varje individ ar unik och betydande variationer kan finnas mellan patienter med

liknande prediktionsprofil.



Referens: Klevebro F, Johar A, Lagergren P. Impact of co-morbidities on
health-related quality of life 10 years after surgical treatment of oesophageal cancer.
BJS Open, 2020.

Esofagektomi, en kirurgisk behandling fér cancer i matstrupen, ér en av de mest
paverkande kirurgiska ingreppen med betydande paverkan pa halsorelaterad
livskvalitet. Forskning har visat att livskvaliteten kan forbli nedsatt i upp till tio ar
efter behandlingen. Denna studie fokuserade pa hur samtidiga sjukdomar, kédnda
som komorbiditeter, paverkar langsiktig livskvalitet efter esofagektomi.

Data fran en omfattande svensk studie som inkluderade patienter som genomgick
esofagektomi for matstrupscancer mellan 2001 och 2005 anvéandes. Efter tio ar
bads patienterna att rapportera hur deras komorbiditeter paverkade deras
allméanna halsa. Livskvalitet och symtom méattes med etablerade enkéater.

Av de patienter som 6verlevde i tio ar rapporterade 35 procent att deras
komorbiditeter hade en signifikant negativ inverkan pa deras allméanna halsa.
Dessa patienter hade samre livskvalitet nar det géllde rollfunktion och social
funktion, upplevde ekonomiska svarigheter och hade mer smarta, minskad aptit
och diarré. Aven om resultaten inte visade statistisk signifikans, ansags
skillnaderna vara kliniskt viktiga. Patienter med hog paverkan av komorbiditeter
rapporterade ocksa fler problem med dtande och torr mun, &ven om dessa
skillnader inte var statistiskt signifikanta.

Denna studie ger insikt i hur komorbiditeter som har en stor paverkan pa
patienters allmanna halsa kan ha en negativ inverkan pa deras livskvalitet och leda
till fler symtom upp till tio ar efter esofagektomi for cancer. Aven om resultaten
inte var statistiskt signifikanta, ger de vardefull information om behovet av att
anpassa uppfoéljningen och stodet for patienter som har déverlevt en lang tid efter
sin cancerbehandling.

Referens: Kauppila J, Johar A, Lagergren P. Postoperative Complications and
Health-related Quality of Life 10 Years After Esophageal Cancer Surgery.
Annals of Surgery, 2020.

| den har studien undersodktes hur postoperativa komplikationer paverkar
livskvaliteten hos patienter som genomgatt kirurgi for matstrupscancer. Forskarna
anvande data fran en stor svensk studie som féljde 616 patienter 6ver 10 ar efter
deras operationer.

Resultaten visade att patienter som hade upplevt komplikationer inom 30 dagar
efter operationen hade samre livskvalitet jamfért med de som inte hade haft
komplikationer. Denna férsamring var sarskilt tydlig under de férsta 5 aren efter
operationen. Patienter med komplikationer rapporterade mer smarta, trétthet,
andningssvarigheter, somnproblem, diarré och ekonomiska svarigheter jamfort
med de utan komplikationer. Aven 10 ar efter operationen var livskvaliteten samre
fér de som hade haft komplikationer, men skillnaden var inte lika stor som tidigare.

Studien betonar vikten av att férebygga komplikationer efter
matstrupscancerkirurgi och att erbjuda intensiv rehabilitering fér de patienter
som drabbas av komplikationer. Det ar sarskilt viktigt med tanke pa den 6kande
overlevnaden bland patienter med denna typ av cancer. Att minska risken for
komplikationer och férbattra livskvaliteten for dessa patienter bér vara
prioriterade mal inom varden.



Referens: Schandl A, Cheng Z, Johar A, Lagergren P Health-related quality of life 15
years after oesophageal cancer surgery: a prospective nationwide cohort study,
Journal of Cancer Survivorship, 2023.

Att genomga kirurgi for matstrupscancer innebar anatomiska och fysiologiska
forandringar som kan medféra langvariga symtomatiska besvar vilka kan paverka
livskvalitet och valméende. Tidigare studier har visat att symtom som svéarigheter
att ata, sura uppstotningar, aptitférlust och diarré ar vanliga upp till 10 ar efter
kirurgi. Hur aterhamtningen fortskrider efter det har fram tills nu inte studerats.
Darfor har vi i en nationell studie undersokt halso-relaterad livskvalitet 15 ar efter
genomgangen kirurgi for matstrupscancer. Sjalvskattad livskvalitet mattes med en
validerad enkat. Varje individ matchades fér alder, kén och andra sjukdomar med
individer fran en svensk normpopulation avseende livskvalitetdata.

Resultatet visade att individer som genomgatt kirurgi fér matstrupscancer hade
samre livskvalitet i 10 av 25 dimensioner pa livskvalitetsformularet jamfért med
normpopulationen. De flesta nedsattningarna var relaterade till symtom fran
matsmaltningskanalen s som sura uppstétningar, andnéd, aptitforlust,
illaméaende, krakningar och diarré. De hade ockséa problem med att svalja och
muntorrhet. De som hade haft allvarliga komplikationer efter operationen hade
samre livskvalitet &n de som inte hade haft ndgra komplikationer. Majoriteten
rapporterade dock att de var ndjda trots kvarvarande symtom.

Studien &r viktig eftersom den ger insikt i de ldngvariga effekterna av
matstrupscancer och dess behandling. Den betonar ocksa vikten av att férebygga
och hantera komplikationer efter operationen.



Referens: Nielsen S, Ringborg C, Schandl A, Lagergren P. A qualitative study
exploring patient’s experiences of oesophageal cancer surgery, through their

personal advice to future patients. European Journal of Oncolology Nursing, 2021.

For att kunna férstd och hantera en cancerdiagnos ar det viktigt med information
om hur cancer och cancerbehandling kan paverka olika aspekter av livet.
Sjukvarden kan bista patienter som genomgar en matstrupscanceroperation med
information om operationen och dess komplikationer, men erfarenheten av att ha
gatt igenom en sadan operation eller hur det paverkar livet darefter beskrivs bast
av patienterna sjalva. Syftet med den héar studien var darfér att undersodka vilka
rad patienter som genomgatt en matstrupscanceroperation skulle ge framtida
patienter, baserat pa sina erfarenheter.

| denna studie deltog 63 patienter. Genom en kvalitativ innehallsanalys
analyserades de 6ppna svaren pa fragan "Med den erfarenhet du har idag, vilka
rad skulle du ge andra patienter som behandlas fér matstrupscancer?” Svaren
skrevs ut ordagrant fran den inledande intervjun i OSCAR-studien, som
genomfoérdes 1ar efter operationen, och svaren analyserades sedan for att finna
gemensamma namnare.

Patienterna hade manga rad att ge baserat pa deras erfarenheter. Tre
huvudsakliga kategorier av de rad som patienterna ville férmedla vidare till andra:
Halsoframjande rad, raéd om att acceptera den nya livssituationen, samt rad om att
ta emot stoéd fran andra.

1. De halsoframjande raden handlade b.la. om férdelarna med fysisk aktivitet, och
att foérbereda sig pa en férandrad upplevelse av att dta samt strategier for att
hantera den férandrade matsituationen. Andra halsoframjande rad handlade om
det mentala maendet, och har understrok patienterna vikten av att inte lata
cancern 'komma i vagen' for livet, genom att forsdka fortsétta att géra det de tyckt
om att géra innan sjukdomen.

2. R&d om att acceptera den nya livssituationen grundade sig ofta i erfarenheter
av hur patienter téankt pa och hanterat sin egen sjukdom och aterhamtning. Att
vara optimistisk var ett vanligt rad, delvis som ett satt att inge patienter en tro pa
att 'det blir battre’, men dven som en strategi att hantera osékerheter om
behandlingen, samt for att kunna vara mer i nuet. Att ‘halla ut’ var ett annat vanligt
rad dar patienter berattade om att tiden efter operationen kunde vara tuff, men
att det gallde att inte ge upp.

3. Radd som handlade om att ta emot hjalp fran andra bottnade ofta i en erfarenhet
av att genom att vara 6ppen fa stod tilloaka, och darmed kanna sig mindre ensam
i det en gick igenom. Att lita pa lakarna och varden var ett satt att lagga ifran sig
oron och luta sig tillbaka i férhoppningen och tilliten till att vardpersonalen visste
vad som skulle géras.

Slutsats: Erfarenhetsbaserade rad skulle kunna bidra med en annan sorts kunskap
an den medicinska, om hur matstrupscancer kan paverka livet under och efter
behandling.



Referens: Ringborg CH, Schandl A, Wengstrém Y, Lagergren P. Experiences of being
a family caregiver to a patient treated for oesophageal cancer-1year after surgery.
Supportive care in cancer, 2021.

Narstéende till cancerpatienter bér tas i beaktning i cancerforskning. Syftet med
den har studien var att undersodka narstaendes erfarenheter till patienter som
opererats for matstrupscancer. Informationen kan leda till framtida interventioner
for narstdende sé att deras tillvaro kan underlattas.

Detta var en kvalitativ studie dar svaren péa den sista 6ppna fragan i de
narstdendes enkat 1ar efter operation for matstrupscancer analyserades. Fragan
stalldes till 112 narstaende och 16d: Ar det nagot mer du vill dela med dig av?
Svaren analyserades for att delas in under olika teman. | analysen framkom tre
teman:

1. Avbrutet stéd fran varden — Narstaende hade framst positiva erfarenheter av
varden under tiden for patientens undersokningar och behandling. Men efter
behandling och utskrivning fran sjukhuset upplevde narstdende att de stod
ensamma med ansvaret for patienten utan stéd fran varden.

2. En féréndrad livssituation — Temat beskrevs av narstdende som en ovantad
forandring i den egna livssituationen da patienten mottog cancerbeskedet.
Upplevelsen av att inget nagonsin kommer bli som forr kvarstod fortfarande 1 ar
efter patientens behandling.

3. Psykologisk stress — Narstdende upplevde ensamhet. Vissa upplevde ocksa att
de inte langre var lika viktiga fér familj och vanner, utan att patienten var
prioriterad. En kénsla av att vara osynlig beskrevs i analysen.

Slutsats: Narstaende skulle ma bra av en mer familjecentrerad vard dar bade
patientens och narstdendes perspektiv uppmarksammas.



Referens: : Schandl A, Mélberg K, Haglund L, Arnberg L, Lagergren P.
Patient and public involvement in oesphageal cancer survivorship research.
Acta Oncologica, 2022.

Bra forskning genomférs i nara samarbete med patienter och anhériga. Studien
beskriver ett sédant samarbete inom matstrupscancerforskning pé Karolinska
Institutet samt diskuterar insikter, vinster och utmaningar.

Samarbetet resulterade i gemensamma publikationer med ett tydligare patient-

och familjefokus. Informationsbroschyrer om aterhamtnlng efter matstrupscancer
utvecklades och en nationell konferens fér patienter, deras familjer samt halso-
och sjukvardspersonal och forskare genomférdes.

Samarbetet bidrog ocksa till en bredare spridning av forskningsresultat eftersom
deltagarna fanns representerade i patientorganisationer och vid utformande av
vardprogram. Ett genuint intresse samt en forstaelse och respekt for patienternas
expertis i att delge ett inifrénperspektiv ansags vara av storsta vikt for att kunna
skapa ett lyckat samarbete. Anvandning av ramverk som stéd fér utvecklingen
rekommenderades.

Under flera &r har forskargruppen kirurgisk vérdvetenksap drivit ett
forskningspartnersamarbete dér vi méter patienter och nérstaende 4 ganger per
ar.

Samarbetet ar grundat for att skapa mojligheter for patienter och narstaende att
paverka vilken forskning som genomférs samt en mojlighet fér oss som forskare
att fa aterkoppling pa det arbete vi gor. Patienterna &r experter pé sin sjukdom och
genom att inkludera patienter och narstaende skapar vi forskning som ar mer
relevant fér dem den berér. Genom samarbetet har det dven kommit upp
forskningsfragor som aldrig framkommit annars och som nu resulterat i
vetenskapliga publikationer.

Gruppen arbetar med olika utvecklingsprojekt som att diskutera nya
forskningsfragor, resultat, erfarenheter, enkéter, skriva informationsfolders,
arrangera konferenser och webbinarium.

Ar du intresserad av att delta i vart forskningspartnersamarbete finns mer
information pa var hemsida.



Forskningsgruppen kirurgisk vardvetenskap har manga viktiga projekt pa gang.

OSCAR studien pagar for fullt med uppfoljning upp till 12 ar efter operationsdatum.
Inom OSCAR kommer det komma fler publikationer med fokus pa prediktioner av
livskvalitet och symtom, socioekonimska skillnader och paverkan av genomgangen
behandling, samt hur livet paverkas pa lang sikt.

Vi har i samarbete med patientféreningen PALEMA och var
forskningspartnergrupp tagit fram forskningsfragor som anses viktiga och bor vara
prioriterade enligt patienter och narstdende. Har finns manga fragestallningar som
vi jobbar aktivt med.

Vi arbetar med att ta fram en mobilapplikation som utvecklas for att stétta
patienter som genomgatt operation av matstrups- eller magséackscancer i
rehabilitering och aterhamtning.

Appen heter RECapp (REcovery after Cancer aJopIication) och kommer erbjuda
symtommonitorering, individanpassade egenvardsrad, moéjligheten att jamfoéra sin
symtombild med andra patienter, fa notifieringar att det kan vara dags att
kontakta sjukvarden, information samt mojligheten att fa tips och rdd om vanliga
besvar och utmaningar. Malet med RECapp ar att 6ka den halsorelaterade

livskvaliteten efter operationen.
Har du frégor om om RECapp kan du kontakta oss pa: recapp-mmk@bki.se

RECOVERY AFTER CANCER

Vill du félja var forskning kan du géra det genom var hemsida eller
instagramkonton som uppdateras kontinuerligt.

Hemsida: https://ki.se/mmk/kirurgisk-vardvetenskap

@KI_SURGERYANDCARESCIENCE @PROFESSORLAGERGREN @RECAPP.SE
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