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Hej!

Du har just 6ppnat den forsta finlandssvenska patientbroschyren med information
om cytostatikaorsakad neuropati. Fint att du hittade den!

Den har broschyren ar ett samarbetsprojekt. Under arbetet med broschyren bjod vi i
patientorganisationen Colores in bland annat specialistldkare inom olika omraden, men ocksa patienter
som drabbats av neuropati. Tack vare dem har vi fatt ovarderlig praktisk information om hur det ar att
leva med neuropati.

Vi hoppas att den har broschyren ska ge svar pa dina fragor. Broschyren innehaller mycket information.
Du behover inte lasa eller forsta allt for att hitta hjalp for dina neuropatisymtom.
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INLEDNINGSVIS

Cancervarden har utvecklats och allt fler

personer overlever sin cancer. Nackdelen med

vissa cancerbehandlingar som inbegriper
cytostatika eller cellgifter ar att de orsakar
perifer neuropati, det vill sdga en
cytostatikaorsakad skada i det perifera
nervsystemet. Cytostatikaorsakad neuropati
(CIPN) ar en biverkning i det perifera
nervsystemet till foljd av cancerbehandling.

CIPN kan patagligt forsamra livskvaliteten. De
flesta CIPN-symtomen férsvinner eller lindras

med tiden, men hos en del kan symtomen bli
bestaende.

| en enkat som gjordes i samarbete med

cancerpatientorganisationerna uppgav 55 % av

respondenterna (262 personer) att

VAD AR CIPN?

Cytostatikaorsakad neuropati (CIPN) ar en skada
eller dysfunktion i perifera nervsystemet
orsakad av cytostatikans neurotoxicitet. CIPN
drabbar det perifera nervsystemet, alltsa inte
hjarnan eller ryggmargen. Férandringar
forekommer framfor allt i kdnselnerverna
(sensoriska nerver), men dven rorelsenerver
(motoriska nerver) och det autonoma
nervsystemet (som ar oberoende av viljan) kan
skadas. | kroppen finns ocksa tunna nervtradar
som formedlar férnimmelser av exempelvis
smarta och varme.

De vanligaste neuropatiorsakande
cytostatikatyperna:

TAXANER VINKA ALKALOIDER

cytostatikaorsakad neuropati atminstone i viss
man paverkar det dagliga livet och 20 % uppgav
Vinkristin

att neuropati férorsakar betydande problem. Docetaxel

Majoriteten av respondenterna hade fler an ett
symptom. De vanligaste symptomen var
domningar, kdnselrubbningar och stickningar.

Paklitaxel Vinblastin

Drygt 30 % av respondenterna uppvisade ocksa
tecken pa muskelsvaghet, 6kad kanslighet,
balansrubbningar eller storningar i det
autonoma nervsystemet. De flesta hade fler an

PLATINADERIVAT OVRIGA

ett av de ovan beskrivna symtomen.

Cisplatin Eribulin

Du &r salunda inte ensam om din

Karboplatin Bortesomib

cytostatikaorsakad neuropati. Den har
broschyren beskriver hur CIPN uppkommer,
behandlas och lindras. Oxaliplatin Talidomid
Den svenska forkortningen CIPN kommer fran

den engelska bendamningen chemotherapy-

induced peripheral neuropathy.
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CIPN - YTTRINGAR

Cytostatikaorsakad neuropati kan indelas i tva
huvudgrupper: smartsam sensorisk neuropati
och sensomotorisk neuropati.

Skador pa de tunna nervtradarna (A- och C-
nervtradar) kan medfora smartsamma
kdnselstérningar och domningar som en foljd av
skada pa kdnselnervtradar. Sensorisk neuropati
kan ocksa enbart yttra sig som domningar eller
kanslobortfall.

Vid sensomotorisk neuropati ar bade kansel-
och rorelsenerverna skadade. Sensomotorisk
neuropati kan ocksa vara férknippad med
skador pa det autonoma, dvs. det icke
viljestyrda nervsystemet. Sensomotorisk
neuropati kan ocksa férekomma utan skador
eller storningar i det autonoma nervsystemet.
Nar flera nervomraden uppvisar symtom, vilket
ofta ar fallet vid CIPN, talar man om
polyneuropati.

De sensoriska symtomen vid CIPN uppkommer i
allmanhet pa fotter och hander, sa att
symptomen borjar i tarna och fingerspetsarna,
och darifran ror sig uppat mot knan och
armbagar. De neuropatiska symptomen kan
ocksa begransas enbart till hander eller fotter.
Det ar vanligare med neuropatiska symptom i
de nedre extremiteterna. De sensoriska
symtomen vid CIPN ar domningar, nervsmarta
(ihallande eller spontan, elektrisk, brannande)
samt kanslighet for yttre stimulus sdsom
beroring och kyla. Nervsmaértan kan vara
ihdllande eller episodisk och &r ofta varst i vila.
Sensoriska symtom forknippade med CIPN kan
ocksa till exempel vara avvikande kansla under
fotterna.
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Ett av symtomen vid CIPN &r ocksa okad
kanslighet for yttre stimulus. Huden kan t.o.m.
vara overkanslig utan yttre stimulus. Oxaliplatin
orsakar vanligtvis overkanslighet mot kyla. Hos
vissa kan cytostatikaorsakad neuropati upptrada
som klada.

De sensoriska symtomen vid CIPN kan ocksa
vara forknippade med stord proprioception.
Proprioception dar en omedveten férnimmelse,
som formedlar information till hjarnan om
kroppsstallningen till hjarnan nar vi sitter eller
star. Proprioreceptorerna finns ofta i lederna,
men ocksa pa huden. En till féljd av cytostatika
forsamrad proprioception kan férorsaka framfor
allt balansproblem. Balansproblem kan
fornimmas som kraftléshet, men med
undersokningar kan man reda ut om det ar
fraga om kraftloshet eller storning i
proprioceptionen. A andra sidan kan symtomet
vara en kombination av flera faktorer.
Symtombilden vid CIPN kan alltsa variera fran
patient till patient beroende pa vilka nervtradar
som har skadats.

CIPN - INVERKAN PA VARDAGEN

Nedsatt kansel vid cytostatikaorsakad neuropati
kan fororsaka finmotoriska problem. Utan
tillracklig kansel blir fingrarna klumpiga, och det
kan bli svart att kndppa knappar eller gora
annat som kraver fingerfardighet. Stord
proprioception i lederna kan gora det svart att
ga. Om kanselnedsattningen dartill 4r kopplad
till stord berdringskansla och formaga att kdnna
vass beroring, kan det rentav leda till sensorisk
ataxi med kraftigt nedsatt kanselstyrd kontroll
av nedre extremiteterna och vacklande gang.




Om patienten upplever 6verkdnslighet i stéllet
for domning, kan mekanisk dverkanslighet
orsaka smarta ndar man gar. | synnerhet vid
neuropati orsakad av oxaliplatin ar det vanligt
att hudens koldkanslighet 6kar och att
symtomen forvarras vid kold, till exempel i
butikernas kylutrymmen. Man kan ocksa
drabbas av Raynauds fenomen, d.v.s. vita
fingrar.

Polyneuropatisk smarta ar ofta varst pa natten.
Smartan kanns vanligtvis nere vid vristerna och
den kan langsamt forflytta sig upp under knana.
Eventuella insomningssvarigheter kan ocksa
forvarras av symtom pa “rastlésa ben”, da
benen sprattlar och rycker okontrollerat.

CIPN - MOTORISKA SYMTOM

Framfor allt vinka alkaloider kan, som en
sallsynt biverkning, fororsaka kraftléshet, ibland
t.o.m. férlamning, i de yttersta delarna av
extremiteterna. Da de yttersta delarna av
extremiteterna ar kraftlosa, blir foten (eller
handleden) hangande, och gangen blir hasande
da foten slapar (droppfot).

CIPN - AUTONOMA SYMTOM

Om cytostatikans nervtoxicitet drabbar de
autonoma nerverna, dvs. nerver som ar
oberoende av viljan, kan det leda till storningar i
funktioner som regleras av det autonoma
nervsystemet. Symtomen beror pa om det
sympatiska eller parasympatiska systemet
drabbas. Det av viljan oberoende nervsystemet
reglerar kroppens automatiska funktioner, bl.a.
mag-tarmkanal, endokrina koértlar (svettning,
salivutsondring), hjarta (pulsreglering) och
blodtryck.
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Det vanligaste symtomet pa CIPN i det
autonoma nervsystemet torde vara
forstoppning, andra kan vara lagt blodtryck
(ortostatisk hypotoni) med tillhérande yrsel och
bendgenhet att ramla, svettstorningar (oftast
ingen svettutsondring), mun- och 6gontorrhet
samt, hos man, erektionssvarigheter.

CIPN — FOREKOMST

Upp till 70 % av patienterna drabbas av
cytostatikaorsakad neuropati under den forsta
manaden efter avslutad behandling. Hos manga
aterstalls symptomen och tre manader efter
avslutad behandling ar forekomsten av CIPN
cirka 60 % och sjunker fortgdende till cirka 30 %
sex manader efter avslutad behandling. En del
far bestaende CIPN- symtom.

Vissa faktorer okar risken for cytostatikaorsakad
neuropati. Riskfaktorerna varierar beroende pa
lakemedel. Bakomliggande polyneuropati av
andra orsaker okar risken for cytostatikaorsakad
neuropati. | sddana fall kan symptomen ocksa
vara svarare. Tidigare behandling med
neurotoxiska @mnen 6kar ocksa risken. Diabetes
(Diabetes mellitus) ar en sjukdom associerad
med polyneuropati, och patienter med diabetes
I6per en 6kad risk att drabbas av
cytostatikaorsakad neuropati. Rokning,
overkonsumtion av alkohol och nedsatt
njurfunktion 6kar ocksa risken fér CIPN.

Aven den kumulativa ldkemedelsdosen ékar
risken for CIPN. Risken 6kar nar dosen hdjs.
Man har ocksa upptackt genetiska faktorer
(arftlig polyneuropati och vissa gener som
disponerar for detta) som okar risken for
cytostatikaorsakad neuropati. Brist pa folsyra
och/eller vitamin B12 okar risken for CIPN. En
del personer utvecklar polyneuropati med
aldern och hog alder ar ocksa en riskfaktor for
CIPN.




En studie om oxaliplatinbehandling visar att
koldalstrade symtom (smarta som utldses av
kyla) som fortgar langre an fyra dagar efter den
tredje behandlingscykeln, férutspar svar
neuropati.

Olika typer av cytostatika orsakar varierande
neuropatiska symtom under olika tidsspann.
Kdannetecknande for platinaderivat och vissa
andra dmnen &r att, symtomen utvecklas forst
efter avslutad behandling. Detta beskrivs i
tabellen nedan som “fordréjning”.

Aven den kumulativa likemedelsdosen ékar
risken for CIPN. Risken 6kar nar dosen hojs.
Man har ocksa upptackt genetiska faktorer
(arftlig polyneuropati och vissa gener som
disponerar for detta) som okar risken for
cytostatikaorsakad neuropati. Brist pa folsyra
och/eller vitamin B12 6kar risken for CIPN. En
del personer utvecklar polyneuropati med
aldern och hog alder ar ocksa en riskfaktor for
CIPN.

Tabellen nedan beskriver olika cytostatikas
sardrag.

Alla cytostatika i tabellen fororsakar storningar i
ytkdnseln (beroringskanslighet,
varmekanslighet, smarta). Framfor allt
platinaderivat (cisplatin, carboplatin och
oxaliplatin) orsakar storningar i djupkanseln,
vilket kan paverka det kinestetiska
rorelsesinnet. Nervvark, dvs. neuropatisk
smarta, orsakas i synnerhet av cisplatin,
vinkristin och framfor allt av bortezomib, som
anvands vid hematologiska cancerformer.
Vinkristin och paklitaxel orsakar flest stérningar
i de motoriska nerverna, vilket leder till
svaghetssymtom, till och med forlamning i
kroppens perifera delar. Vinkristin ar den
vanligaste orsaken till autonoma symtom,
cisplatin den nist vanligaste. Ovriga cytostatika
orsakar autonoma symtom mer séllan. Det ar
framst oxaliplatin och paklitaxel som orsakar
neuropati.

Kannetecknande for platinaderivat ar att de
neuropatiska symtomen kan borja upp till sex
manader efter avslutad behandling. Pa liknande
satt kan symtomen kvarsta lange efter avslutad
behandling. Denna egenskap ar ovanlig hos
andra typer av cytostatika.

Tabell: Typiska symtom pa kronisk perifer neuropati orsakad av cytostatika

Storningar i ytkansel, Storningar i
beréringskansel, djupkansel, : Stérningar i motoriska . ) Fordrojning
. . . . . . Neuropatisk . Storningar i autonoma . )
Cytostatika virmekansel, vibrationskansel, . . nerver, motoriska till/varaktighet av
N . X smarta, nervsmarta . nervsystemet
smarta kinestetiska storningar symtomen
rorelsesinnet, ataxi
Cisplatin ++ +++ ++ - + +++
Carboplatin + ++ - -+ +++
Oxaliplatin ++ +++ + - -+ +++
Paklitaxel ++ ++ + ++ -/+ -/+

Teckenforklaring: - forekommer inte, -/+ osékert, + sallsynt, + + vanligt, + + + mycket vanligt
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Cytostatika

Docetaxel

Vinkristin

Ixabepilone

Bortezomib

Talidomid

Storningar i ytkdnsel,
beréringskansel,

Storningar i
djupkénsel,

Neuropatisk

Storningar i motoriska

Storningar i autonoma

Fordréjning

varmekansel, vibrationskansel, . . nerver, motoriska till/varaktighet av
L . X smarta, nervsmarta . nervsystemet
smarta kinestetiska storningar symtomen
rérelsesinnet, ataxi

++ + + + -/+ -/+
++ + ++ ++ +++ +

+++ + -/+ + - -

+++ + +++ + -[+ -
++ + + + - -

Teckenforklaring: - forekommer inte, -/+ osdkert, + sallsynt, + + vanligt, + + + mycket vanligt

CIPN OCH PLATINADERIVAT
Platinaderivatcytostatika har vissa sardrag.
Kanda riskfaktorer for neuropati tycks inte ha
nagon storre betydelse for cisplatin.

| samband med anvandning av platinaderivat
kan Lhermitten-fenomen upptrada, vilket
innebar att man kdnner elektriska stotar nar
man bojer nacken och huvudet framat.

Platinaderivat kan férknippas med koldalstrade
akuta och oftast 6vergaende symtom i svalg,

mun, ansikte och hander. Symtomen kan ocksa
vara 6vergaende spasmer och kramper i hakan,
vilket kan forsvara talet. Symtomen &r ofarliga.

Platinaderivat kan ocksa orsaka storningar i
smak- och luktsinnet, men de férsvinner efter
avslutad behandling.

Horsel- och balansnerverna kan ocksa skadas,
vilket kan leda till problem med hérsel och
balans.
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Fordrojda symtom i samband med
platinaderivat kan leda till att symtomen
kvarstar 2—6 manader efter avslutad
behandling. Ungefar 6-8 manader efter
avslutad behandling aterhamtar sig ca 40 % av
patienterna fullstandigt efter oxalialstrad
neuropati, medan de neuropatiska symtomen
kvarstar hos ca 35 % av patienterna dnnu 5—6 ar
efter avslutad behandling.

En kombinationsbehandling kan kan goéra de
neuropatiska symtomen svarare. | samband
med kombinationsbehandling med 5-
fluorouracil och oxaliplatin (FOLFOX) utvecklar
92 % av patienterna sensorisk neuropati, dvs. en
cytostatikaorsakad neuropati som paverkar
kdnselnerverna. Dessa symtom varar i
genomsnitt i 9 manader, men de kan paga dannu
langre.




MEKANISMER

Nervcellerna i manniskans perifera nervsystem
bestar av en cellkropp med cellkdrna, av
cellkroppsutskott som férmedlar inkommande
signaler (dendriter) och nervutskott som
formedlar utgdende signaler (axoner).
Axonernas tjocklek varierar och den omslutande
myelinskidans tjocklek kan variera eller helt
saknas. Myelinskidans uppgift ar att gora
nervcellens informationséverféring, den
elektriska signalen, snabbare. Ju tjockare
nervtrad och myelinskida, desto snabbare
formedlas nervsignalen.

CELLKROPP MED CELLKARNA

DENDRIT - FORMDELAR
INKOMMANDE SIGNALER

AXON - FORMEDLAR
UTGAENDE SIGNALER

Informationen som formedIlas av nervcellens
utatgaende forgreningar, dvs. axonen, overfors
fran axonens anda till de mottagande
dendriterna i foljande nervcell. | andra dndan av
axonen kan det finnas en muskel, sa att nerven
ar i kontakt med muskeln via en neuromuskular
koppling. Dar omvandlas den elektriska
impulsen fran nervcellerna i kemisk form och
overfors till muskelcellerna. Impulsen gor att
muskeln dras ihop. Nervfunktioner kraver
mycket energi.

Axonerna, som férmedlar information till
vavnaderna, drabbas oftast av cytostatikans
toxiska och skadliga verkan. Speciellt tunna
nervtradar som saknar myelinskida ar kdnsliga
for cytostatikans toxicitet. | sallsynta fall kan
ocksa myelinskidan runt nervcellerna skadas.

.

Tunna nervtradar som latt skadas av cytostatika
har tillsammans med hudens
informationsférmedlande nervtradar i uppgift
att formedla smarta, fornimmelser av kyla och
varme och kanningar fran de inre organen.
Tunna nervtradar formedlar ocksa
fornimmelsen av klada.

De utatgaende tunna nervtradarna férmedlar
information till det autonoma nervsystemet.
Detta ar forklaringen till varfor cytostatika
orsakar funktionsstorningar i det autonoma
nervsystemet. Hudprover fran personer med
neuropatiorsakad av cytostatika visar ett
minskat antal tunna nervtradar.

Nervknutor i ndarheten av ryggraden, s.k.
spinalganglier, ar nervcellernas
kommandocentraler som bl.a. formedlar
smartfornimmelser till hjarnan via ryggmargen.
Dessa paverkas sarskilt av platinaderivat. Platina
kan ocksa ansamlas i nervknutorna.

| kinselnerverna dverfors informationen langs
perifera nerver till det ifragavarande
hudomradet i ryggmargen (dermatomet),
varifran den fors vidare till kdnselcentret i
hjarnbarken, dar den egentliga
beroringsfornimmelsen sker.

Cytostatikaorsakade skador pa nerverna
uppkommer pa flera plan. | huden forstérs
nervcellsandar. Nar kopplingen mellan huden
och de djupa delarna av huden bryts och
rubbas, bildas natriumkanaler.
Natriumkanalerna sander spontana
nervsignaler, som upplevs som smarta eller som
andra obehagliga fornimmelser. Skador pa bade
kansel- och smartnerver kan héja kanslan av
smarta och gora att vanlig berdring upplevs som
obehaglig.




Stérningar i smartbanorna ar ndédvandigtvis inte
begrdnsade till det perifera nervsystemet, och
forutom CIPN kan forandringar ocksa intraffa i
det centrala nervsystemet.

De cytostatikaorsakade neuropatiska
mekanismerna pa cellniva ar skador pa
mitokondrier, nitro-oxidativ stress och
inflammation. Mitokondrier ar intracelluldara
organeller, sma kraftverk som producerar den
energi som cellerna behéver. Genom s.k.
cellandning omvandlar mitokondrierna energi
fran fodan till ATP (adenosintrifosfat), dvs. den
"energivaluta” som cellerna anvander. Utan ATP
kan cellen inte fungera.

Mitokondrierna producerar mer an 90 % av
energin (ATP) i nervcellerna for att uppratthalla
cellernas normala funktioner. Nervfunktioner
forbrukar mycket energi. Formedlingen av en
signal fran cellkdrnan genom axonen,
overforingen av signalen till nasta nervcell via
nervandan och den elektriska signalens
omvandling och féormedling i kemisk form till
muskelcellen, via den neuromuskulara
kopplingen, forbrukar mycket energi, ATP.

Stérningar i mitokondriernas normala funktion
och den darav foljande otillrackliga
produktionen av ATP anses vara en central
orsak till cytostatikaorsakad neuropati.
Kanselnerverna blir utan energi, framfor allt om
axonernas mitokondrier forstors.
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Mitokondrie

Oxidativ stress ar delvis en féljd av
mitokondrieskador. Oxidativ stress definieras
som obalans i cellernas redoxreaktion. Vid
oxidativ stress ar de oxiderande faktorerna for
kraftiga eller ocksa fungerar de reducerande
faktorerna, dvs. de antioxidativa systemen,
bristfalligt. Reaktiva syreradikaler ar
syreféreningar som innehaller ett udda antal
elektroner. Reaktiva syreradikaler férmedlar
oxidativ stress och oxidativa effekter. Detta
skapar en ond cirkel dar mitokondriernas
funktion forsamras ytterligare.

Mitokondrierna skadas

Den oxidativa stressen
skadar mitokondrierna

Cellerna har inte tillrackligt
med energi, ATP

Oxidativ stress uppkommer

Ond cirkel dar mitokondriernas funktion
forsamras ytterligare.




CIPN - FOREBYGGANDE ATGARDER

For narvarande finns inga medicinska satt att
forhindra uppkomsten av cytostatikaorsakad
neuropati. Man har undersokt manga
lakemedel, utan belagg for effektiv behandling.
Det forskas fortgdende ingdende inom omradet.

CIPN - LAKEMEDELSBEHANDLING AV
NERVSMARTA

Nervsmarta orsakad av cytostatika kan
behandlas med lakemedel. Antiinflammatoriska
lakemedel har vanligtvis ingen verkan.
Serotonin- och
noradrenalindterupptagshammare (SNRI) har
vetenskapligt visat sig mest effektiva mot
nervsmarta. Av dessa lakemedel anvands t.ex.
duloxetin och venlafaxin vid behandling av
neuropatisk smarta orsakad av cytostatika.

Man kan ocksa prova andra
lakemedelsbehandlingar och -kombinationer
mot neuropatisk smarta. Orala lakemedel for
behandling av polyneuropati ar nortriptylin,
amitriptylin, tramadol, gabapentin, pregabalin
samt lidokain for lokalbeddvning.
Medicineringen ar alltid kontinuerlig och tas
inte endast vid behov. Daremot finns ingen
medicinering mot domningssymtom.

CIPN - BEHANDLING AV NERVSMARTA UTAN
LAKEMEDEL

En del far hjalp av TNS (transkutan
nervstimulering), som anvands inom fysioterapi
for behandling av neuropatisk smarta. Da faster
man elektroder pa det sjuka hudomradet och en
latt vibrationsstrom sands genom elektroderna.
Metoden bygger pa en portkontrollteori dar den
snabbare vibrationssignalen gar forbi
smartsignalen i ryggmargen.

n., .,

Man har ocksa provat och forskat i akupunktur,
utan 6vertygande beldgg for resultat.

En del, med 6kad kanslighet i ytliga nerver inom
ett begransat omrdde, kan ha nytta av
capsaicinplaster. Detta ar en slags mellanform
av behandling med eller utan lakemedel.
Capsaicinplaster kan anvandas ensamt eller i
kombination med andra lakemedel och gor
hudens smartreceptorer mindre mottagliga for
olika stimulus. Nervkansligheten atergar till det
normala efter avslutad behandling.

Lymfbehandling hjalper inte vid smartsymtom,
men om symtomen forvarras av 6dem kan
lymfbehandling lindra svullnaden. Behandling av
lymfédem med lymfterapi ska alltid kombineras
med tryckférband, som majligen skall ha tva
lager gipsvaddering under ett lagelastiskt
tryckforband. Om medicinska
kompressionsstrumpor anvands ska strumporna
ha kompressionsklass 1. (God medicinsk praxis,
2021, kompressionsbehandling).

KOSTENS BETYDELSE

Det finns inte beldgg for att nagot naringsamne
eller naringstillskott férhindrar eller lindrar
cytostatikaorsakad neuropati. Man har
undersokt manga amnen som ar viktiga for
amnesomsattningen och for nervsystemets
funktion. Undantagsvis kan man konstatera, att
om en cancerpatient har konstaterad B12-
vitaminsbrist, bér den atgardas, da den kan ha
betydelse fér uppkomsten av neuropati. Aven
om inget av de undersdkta amnena har uppvisat
nagon tydlig nytta som kosttillskott, ar det
sannolikt fordelaktigt att man under
cancerbehandlingen haller en varierad kost som
ger tillrackligt med energi och protein.




Ett tillrackligt intag av gronsaker och frukt forser
kroppen med vitaminer, sparamnen och andra
halsoframjande amnen. Mjuka fetter som
rapsolja, fet fisk och notter innehaller
nddvandiga fettsyror och fettlosliga vitaminer.
Harda fetter, bearbetade koéttprodukter och
alkohol ska undvikas.

MOTION SOM STOD VID BEHANDLING AV
NEUROPATI
Motion kan lindra cytostatikaorsakad perifer

neuropatisk smarta, da motion minskar kronisk
inflammation. Kronisk inflammation verkar vara
en faktor vid etiologi och behandling av
cytostatikaorsakad perifer neuropatisk smarta.
Rorelsedvningar forandrar hjarnans
fornimmelser av hander, fotter och 6vriga
kroppen. Dessa kan eventuellt forhindra allman
kanslighet vid neuropatisk smarta, en ratt vanlig
egenskap vid cytostatikaorsakad perifer
neuropatisk smarta, oberoende av mer exakt
bakomliggande orsak till neuropatin.

2,

Under senaste ar har flera undersokningar
pavisat nyttan med fysisk traning vid
neuropatiska symtom i samband med
cancerbehandling. Motion har visat sig lindra
smarta och kanselrubbningar sdsom domningar,
utebliven eller férsamrad kanslighet i de nedre
och 6vre extremiteterna samt férsamrad balans.

Studier rekommenderar uthallighetstraning
(som promenader), muskelstarkande 6vningar
for de nedre extremiteterna samt balanstraning.
Fysisk aktivitet och god muskelstyrka lindrar de
neuropatiska symtomen. For patienter (framfor
allt geriatriska patienter) som far taxan-,
platina- och vinkaalkaloider rekommenderas
promenader och progressiv
muskelstyrketraning med motstandsband.

For neuropatiska symtom i de dvre
extremiteterna rekommenderas mangsidig
traning, sasom tryckkraftstraning med ca 40-60
% av den maximala styrkan, finmotoriska
fingerévningar samt kdnselovningar t.ex. genom
beroring av olika ytor.




Colores

TRANINGSPROGRAM VID

CYTOSTATIKAORSAKAD NEUROPATI

Ovningar for fotsula och fotled

Utgangslage.
Ovning som forbittrar fotsulans sma muskler.
Lyft stortan fran underlaget. Vid behov kan du halla ner de andra tarna med
handen. F6rsok att lyfta endast stortan. Upprepa 5 ganger.
Ovning som férbéttrar fotsulans sma muskler.
Hall stortan mot underlaget och lyft de andra tarna. Vid behov kan du halla ner
stortan med handen. Forsok att endast lyfta de andra tarna. Upprepa 5 ganger.

Utgangslage, 1agg en handduk eller ett latt tyg under tarna.
Ovning som férbéttrar fotsulans sma muskler.
Knip ihop tarna och samla ihop handduken genom att klamma
om den med tarna.

B,
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Ovningar for fotsula och fotled

Massera fotsulan med t.ex en tennisboll.
Rulla bollen fran framre fotvalvet till hilen.

Ta en mjuk boll och platta till den med det framre fotvalvet, med
pumpande roérelser. Platta till bollen pa olika stallen under fotsulan.
Ovning som forbattrar lymf- och blodcirkulationen.

Lat foten glida fran utsidan till insidan under rorelsen,
utfor rorelsen latt mot golvytan.

Ovning som forbéttrar vristens och fotledens rorlighet.
Gor rorelsen med bada fotterna.
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Ovningar for 6kad muskelstyrka

Utgangslige.
Mag- och ryggmuskeltraning.

Sitt pa stolens ytterkant och hall ryggen rak. Luta dig framat utan att boja
ryggen. Nar du béjer dig framat kdnner du att det stramar i magmusklerna och
nar du atergar till utgangspositionen aktiveras ryggstrackarmusklerna.
Utfor rorelsen langsamt. Upprepa 10-15 ganger.

Satt dig pa en stol.
Strack ut kndt med bojd vrist. Nar du stracker ut knat kdnner du att larmuskeln

aktiveras. Hall knat utstrackt i 5 sekunder och 1at sedan benet sjunka langsamt,
gor likadant med det andra benet.
Upprepa 10-15 ganger med bada benen.
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Ovningar fér 6kad muskelstyrka

Utgangslage.
Ovning for hoéftflexorer och magmuskler.
Lyft Iaren turvis fran stolen, hall ryggen sa rak som majligt nar du gor rorelsen.
Upprepa 10-15 ganger.

Utgangslage, still dig framfoér en stol.
Ovning som stirker hela kroppen.

Satt dig sakta pa stolen och stéll dig upp. Upprepa 10-15 ganger.
Obs! Still stolen mot vdggen sa att den inte glider undan.
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Ovningar for 6kad muskelstyrka

Utgangslage. Hall i stolens ryggstod.
Larmuskeltrdaning. Huka dig och res dig upp medan du haller i stodet.
Upprepa 10-15 ganger.

Utgangslage, hall i stolens ryggstod. Satesmuskeltraning.

For benet bakat, hall 6verkroppen stilla. Rorelsen ska vara forsiktig.

17 /////////U/;/p///p med bida benen 10-15 ginger.
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Ovningar fér 6kad muskelstyrka

Hall i stolens ryggstod, stall dig pa tarna. Flytta tyngdpunkten fran
tarna till hdlarna. Upprepa rérelsen 10— 15 ganger.
Rorelsen starker musklerna i omradet kring vristen och underbenet.

Utgangsldge. Sta pa en armldngdens avstand fran vaggen med ansiktet
mot vaggen. Hall handerna brett mot vaggen.
Luta dig mot vaggen. Hall kroppen spand och ryggen rak.
Upprepa 15-20 ganger.

Bicepstraning sittande eller staende.
Ta lampliga vikter eller fyll en / liters flaska med vatten.
Hall handleden rak och axeln stilla intill kroppen under rérelsen,

bara armbagsleden ska roras.
Upprepa 10-15 ganger med bada armarna.
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Ovningar for forbittrad balans

Sta pa ett ben.
Gor rorelsen med bada fotterna. Forsok sta kvar i samma position.
Ha stolen nara tillhands ifall du behover stod.

stall dig i promenadposition.
Flytta vikten vdxelvis mellan det fraimre och det bakre benet.
Upprepa 10-15 ganger med bada benen.

Ovning for forbattrad balans.
Lyft kndet och ror vid det med den motsatta handen.
Gor rorelsen lugnt med bada knana och tiank pa kroppshallningen.

Upprepa 10 ganger.

.
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Ovningar for forbittrad balans

Placera tre markeringar pa golvet: framfor, bredvid och bakom dig.
Vidror markeringarna med foten.
Upprepa pa samma sitt med den andra foten.
Ha ett stod nara tillhands.

Rita en liggande atta med tummen och folj rérelsen med 6gonen,
forsok att inte rora huvudet.
Rita attan i bada riktningarna, vaxelvis med bada hianderna.
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Ovningar fér armar och hinder

Finmotorikovning.
Vidror varje finger i tur och ordning med tummen.
Upprepa 5-10 ganger.

Lagg handen mot underlaget och lyft fingrarna i tur och ordning.
Hall de andra fingrarna mot underlaget.
Upprepa 5-10 ganger.

Lagg handen mot underlaget och sara pa fingrarna i tur och ordning.
Upprepa 5-10 ganger.
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Ovningar for armar och hinder

Ovning for kinselférnimmelse i handen.
Pa bilden ser du olika material, till exempel en prasslande plastpase,
mjuk vadd, stenar och vatten. Du kan
sjalv valja olika material som du har hemma och kdnna pa dem.
Ta inte vassa foremal som kan skada dig.

Finmotorikévning.
Ta fram en skjorta och knapp knapparna.

Ovning som forbattrar underarmsmuskler och styrkan i hinderna.
Ta en mjuk boll eller gér en stram rulle av t.ex. strumpor.
Tryck ihop bollen med pumpande rorelser.

Upprepa 5-15 ganger med bada hinderna.
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