[image: ]

Kronisk trøtthet hos voksne kreftoverlevere etter kurativt rettet behandling - Pasientinformasjon


Bakgrunn
Trøtthet og slitenhet (fatigue) er vanlig under kreftbehandling. Hos de fleste forsvinner denne trøttheten gradvis etter avsluttet behandling, men noen vil oppleve vedvarende mer trøtthet enn før behandling. Andre kan i en kort periode etter behandling være uten slike plager for så å oppleve et lavere energinivå enn forventet. Kronisk trøtthet er definert ved at plagene varer i 6 måneder eller mer. Den som er rammet, vil da oppleve energiløshet og slitenhet som ikke bedres eller bedres lite av å hvile. Noen opplever også nedsatt hukommelse og/eller konsentrasjonsevne. Kronisk trøtthet kan påvirke funksjonsnivå og sosial yteevne negativt, og kan hos noen gi nedsatt livskvalitet.

Måling av kronisk trøtthet
Kronisk trøtthet er en subjektiv opplevelse og ulike spørreskjemaer kan benyttes for kartlegging.

Forekomst 
Kronisk trøtthet er en av de hyppigste seneffektene hos voksne kreftoverlevere.
[bookmark: _GoBack]Norske studier viser at 25-35 % av langtidsoverlevere etter behandling for lymfom, mage-tarm-, testikkel-, prostata-, livmorhals-, og brystkreft har plager med kronisk trøtthet. Til sammenlikning er forekomsten av kronisk trøtthet i den generelle norske befolkning vist å være 13 % blant kvinner og 10 % blant menn.

Årsaker og assosierte faktorer
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]De direkte årsakene til at noen kreftoverlevere utvikler kronisk trøtthet er ukjent. Men, vi vet at kronisk trøtthet er et sammensatt fenomen som påvirkes av flere faktorer, blant annet av demografiske og psykososiale forhold (bo alene, lav inntekt, uro, bekymring, pessimisme og nedsatt stemningsleie/depresjon). Samsykdommer, eller andre seneffekter og plager kan også bidra (hjerte-/lungesykdom, ulike revmatiske lidelser, overvekt, søvnforstyrrelser, hormonforandringer og/eller smerter). 
Fysisk inaktivitet og høyt bekymringsnivå/katastrofetanker kan vedlikeholde plagene. 
Flere biologiske mekanismer har vært studert som mulige årsaker, uten at man har funnet sikre svar.
Noen nyere studier har vist at mer intensiv behandling med kirurgi, cellegift og strålebehandling gir økt risiko for kronisk trøtthet sammenlignet med mindre intensiv behandling.

Utredning og vurdering
Det finnes ingen entydig anbefaling om hva som er den beste utredningen ved kronisk trøtthet etter kreftbehandling. Vurderingen må derfor baseres på klinisk skjønn og eventuell tilstedeværelse av assosierte faktorer og andre forhold som kan bidra til å opprettholde og/eller forsterke symptomene hos hver enkelt. Som pasient bør du først kontakte fastlege som kan bistå med utredning og vurdering, eller lege ved kontroll på sykehus. 
Nedenfor beskrives en del forhold som det kan være nyttig å vurdere hos kreftoverlevere som har kronisk trøtthet:
Sykehistorie
· Måling av nivået av trøtthet ved spørreskjema 
· Kartlegging av trøtthetsplagene 
· debut, mønster, varighet, endring over tid, faktorer som forverrer/bedrer plagene
· Andre faktorer av betydning 
· psykologiske faktorer, spesielt høyt bekymringsnivå og katastrofetanker
· fysiske samsykdommer (hjerte/lungelidelser, hormonforstyrrelser, andre kroniske tilstander) 
· medikamenter, søvn, smerte, misbruk av alkohol/narkotiske stoffer
· Fysisk aktivitet/fysisk form

Sykehistorien gjennomgås og generell klinisk undersøkelse gjennomføres for å kunne oppdage samsykdom som bakenforliggende årsak og utelukke tilbakefall av kreftsykdom.
Andre undersøkelser må vurderes individuelt og i lys av sykehistorien. 
· Blodprøver (hemoglobin, hormonprøver (inkludert stoffskiftefunksjon), nyre/lever/galleprøver)
· Røntgen-undersøkelser kan være aktuelt ved mistanke om underliggende fysisk sykdom
· Henvisning til andre medisinske spesialister basert på funn og klinisk vurdering av den enkelte. For eksempel henvisning til
· Hjertelege etter gjennomgått kreftbehandling som kan påvirke hjertet
· Neuropsykolog ved hukommelses- og/eller konsentrasjonsproblemer, spesielt hos yngre 
· Psykolog/psykiater ved mistanke om psykisk lidelse
· Smerteteam ved vedvarende uttalte smerteplager

Tiltak 
Dersom utredningen påviser behandlingstrengende somatiske eller psykologiske tilstander, må dette ivaretas. 
Tiltakene mot kronisk trøtthet er basert på at tilstanden ofte er sammensatt, og må tilpasses individuelt. Generelt anbefales at den som er rammet får god og oppdatert informasjon om plagene, og rådgiving om energiøkonomisering / hvilestrategier (tilpasning av aktivitet i forhold til opplevd energinivå). Regelmessig døgnrytme er gunstig. 
Regelmessig aerob fysisk trening (kondisjonstrening) har lenge vært det best dokumenterte tiltaket. Opplegget må tilpasses til den enkeltes utgangspunkt, med en rolig start og deretter gradvis økning. For de fleste vil et treningsprogram med moderat intensitet som inkluderer rask gange, sykling og/eller svømming være trygt.  Ved andre seneffekter (hjertesykdom, nerveskader) eller samsykdommer må treningsprogrammet tilpasses dette. 
Styrketrening og kognitiv terapi har også gunstig effekt. Enkeltstudier har vist lovende resultater også av annen stressreduserende terapi som yoga, akupunktur og mindfulness-baserte tilnærminger.
Det finnes i Norge i dag en rekke rehabiliteringstilbud til pasienter med kronisk trøtthet. I tillegg arrangeres mestringskurs for pasienter på enkelte lærings- og mestringssentre og Vardesentra.  
Medikamentell behandling har vært brukt enkelte steder i utlandet, men tilbys ikke i Norge på grunn av manglende dokumentert effekt.
Utredning og oppfølging av kreftoverlevere med kronisk trøtthet er primært fastlegens ansvar. Fastlegen kan bidra med informasjon om tilstanden og om tiltak, slik som energiøkonomisering, trening, kognitiv terapi osv. Fastlegen vil også ha kunnskap om samsykdommer og risikofaktorer hos den enkelte pasienten. Videre vil fastlegen være sentral i administrering av trygdeordninger slik at pasienten kan få en arbeidssituasjon som hun/han kan mestre. 
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