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Behandlingsriktlinjer for patienter som genomgatt esofagusresektion

Dessa behandlingsriktlinjer dr sammanstéllda av sjukgymnast vid kirurgavdelning 70A2 samt
sjukgymnast vid Centralintensiven, Akademiska sjukhuset.

Kliniska omstindigheter

Patienterna kommer in for planerad operation och vardas direfter cirka 1 dygn pa intensiven
och 10-14 dagar pa vardavdelning. Inskrivning sker innan operation. Detta géller C-ldns och
utomldnspatienter.

Behandlingsmal

* Forebygga lungkomplikationer

e Behandla forekommande lungkomplikationer

e Attimdjligaste man bibehalla muskelmassa och kondition

Litteratursokning

Sokning genomfordes ar 2005 i databaserna AMED, MEDLINE, CINAHL med olika
kombinationer av sokorden: esophagus, (o)esophagectomy, lung function, physiotherapy,
postoperative pulmonary complication, Positive Expiratory Pressure, atelectasis, high-risk
patients, preoperative information, postoperative information, open major abdominal surgery,
thoracic surgery.

Ny sokning genomfordes mars 2014 i databasen PUBMED med samma sdkord som tidigare.

Resultat

Pa Akademiska sjukhuset anvinds olika varianter pa operationsmetod, med eller utan
thoracotomi, dir den som innebér en thoracotomi ger en storre paverkan pa patientens
lungfunktion (1).

Vid kirurgisk behandling av esofaguscancer anvénds ofta en kombination av laparatomi och
thoracotomi didr man skapar en total pneumothorax i hoger lunga for att komma at esofagus.
Forutom de vanliga komplikationerna (2, 3, 4, 5, 6, 7) till foljd av narkos finns de som i hogre
grad drabbar de som genomgatt en esofagusresektion. Dessa &r: ldickage fran anastomosen,
lung6dem samt nedsatt styrka och kondition pa grund av lang tids preoperativ malnutrition
(5). Dessutom visade Martino et al (2012) att man vid esofagusresektion har en signifikant
storre risk att fa djup ventrombos jamfort med vid annan cancerkirurgi (8).

Patienten aterkommer till vardavdelning med flera dridnage; varav ett eller tva pleuradrinage.
Drinaget ska vara ikopplat vid djupandning, PEP-blasning, mobilisering, huffing/hosta. Det
ska dven vara oppet under dessa aktiviteter da det stimulerer drianeringen (5).

I en studie av Gillinov och Heitmiller (1998) fann man efter transhiatal esofagusresektion
(THE) sma lungkomplikationer hos i stort sett alla patienter och storre lungkomplikationer
hos 10 %. De med stora lungkomplikationer hade en signifikant langre vardtid dn andra.
Tretton patienter aspirerade postoperativt. Strategier for sekreteliminering och att minimera
risken for aspiration dr dirfor mycket viktiga vid THE. De 3 patienter som avled under



vardtiden gjorde det pa grund av lungkomplikationer (9). Postoperativ andningsgymnastik kan
forebygga lungkomplikationer hos patienter som genomgar esofagusresektion (10).

I Gallons (1992) case-study tar forfattaren upp sjukgymnastens behandlingsmal efter en
esofagusresektion. Dessa idr: adekvat ventilation, att matcha ventilation och perfusion,
eliminera sekret, reexpandera atelektaser, trombosprofylax, bibehalla normal rorlighet i thorax
och skuldror, samt att tillse generell mobilisering och triningsuthéllighet. Patienten gavs
preoperativ information angaende mobilisering, avspanning och huff/hostteknik. Pa 3:e dagen
efter operation blev patienten samre med feber och atelektaser i véanster lunga, varvid hen
mobiliserades intensivare den dagen (11). Erfarenheten att patienten blir sdmre 2:a till 3:e
dagen postoperativt stods av andra forskare (12). Under andningsgymnastiken fick patienten i
Gallons case-study acetylcystein, motstandsandning och thoraxkompression. Efter 1 vecka var
patienten sjalvstindig géllande andningsgymnastik och mobilisering, och dag 13 skrevs han ut
till hemmet (11).

Rezaiguia och Jayr (1996) har tittat pa prevention av lungkomplikationer efter abdominell
kirurgi. Forfattare har beskrivit en komplikationsfrekvens hos 5-65% av patienterna (2, 9, 13,
14) dér alla dr 6verens om att lungkomplikationer &dr vanligare vid 6vre buk och thoraxkirurgi.
Man rekommenderar dirfor att ett team ska ge patienten preoperativ information och
instruktion. Postoperativt ska andningsgymnastik utféras varannan timme under 3-5 dagar och
overvakas av sjukgymnast (7).

En stor del av patienterna upplever fysiska och psykologiska problem efter esofaguskirurgi.
Sankt livskvalitet associeras med nutritionsproblem och postoperativa komplikationer (15).

I Verschuurs et al studie upplevde 84 % fatigue vid mittillfdllet (3-12 manader postoperativt)
medan 64% var deprimerade (16).

Inoue (2013) har visat pa betydelsen av preoperativ traning. Behandlingsgruppen i studien
fick genomga ett traningsprogram under ledning av sjukgymnast som inkluderade Incentive
Spirometry (IS), brostkorgsstretching, diafragmaandning, hosta/huffing, styrketrining samt
konditionstrianing pa cykel. Forekomsten av lungkomplikationer var 6,4 % i
behandlingsgruppen jamfort med 24,3 % i kontrollgruppen (17). Effekten av preoperativ
traning stods av att de som dr mer fysiskt aktiva preoperativt verkar fa férre
lungkomplikationer (18).

Rekommendationer

Ovan namnda studier stoder behandlingen vid kirurgkliniken. Patienterna rekommenderas
darfor preoperativ och postoperativ information (5, 6, 7, 11), FRC-h6jande behandling (1, 4,
5,7, 11,12, 14), eliminering av sekret (5, 8, 11), trombosprofylax (5, 11), aktiv mobilisering
(4, 5, 11). Uppfoljning av fysisk formaga och fatigue sker pa kirurgmottagningen cirka 4-6
veckor efter kirurgi (16).

Det som stods av litteraturen men inte genomfors av sjukgymnast idag dr preoperativ traning
samt uppfoljning av livskvalitet 1 efterforloppet (15-18).
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Fore operationen erhaller patienten preoperativ information och instruktion angaende PEP-
andning, djupandning, sekreteliminering, uppstigningsteknik och trombosprofylax (5, 6, 7, 11,
17). Pa intensiven samt da patienten aterkommit till avdelningen efter operation sker en
noggrann kontroll av andningsfunktionen och den preoperativa informationen upprepas. Vid
uppkomna lungkomplikationer sker adekvat behandling.

Dessa patienter har i hogre grad dn andra nyopererade nedsatt kondition och styrka och far
darfor i storre utstrackning traning av sjukgymnast. En stor del av patienterna far specifik
traning. 4-6 veckor efter kirurgi sker ett aterbesok dar man miter fatigue samt pratar kring
fysisk tréning.

Revidering

Vid litteratursokningen 2014 framkom ytterligare stod for att andningsgymnastik minskar
risken for postoperativa lungkomplikationer (10). Dessutom tillkom evidens for att
forekomsten av djupa ventromboser dr hogre vid esofaguskirurgi jamfort med vid annan
cancerkirurgi (8).

Revideringen ger stod for vart onskemal och var kliniska erfarenhet av att dessa patienter r i
behov av sjukgymnastiskt stod preoperativt savil som en tid efter utskrivningen. Preoperativt
i syfte att minska lungkomplikationer genom att 6ka sin fysiska aktivitetsniva (17,18). Efter
utskrivningen i syfte att 6ka fysisk formaga och psykiskt vélbefinnande genom att erbjuda
information om och stéd for egen aktivitet (15,16).

Utvirdering
Utvirdering av behandlingen sker kontinuerligt via auskultation, saturationsmétning,
subjektiv skattning av allméntillstand, styrka, kondition och sekretmingd (6,7).
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