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Kraeftsar

+

Forskning om kreeftsar — et overset omrdde. Litteratursggning:

196, primeaert erfaringsbaseret, dog 3 randomiserede studier (ashford
et al. 1984, Bower et al. 1992, Leonard et al. 2001)

5-10% af kraeftpatienter udvikler kraeftsar — underliggende tumor
infilterer hud og vaeyv, eller som metastaser (adderley & smith 2007)

Ikke blot brystkraeft, dog 80% i RCT- studiet var brystkraeftsar —
samme aetiologi som ved andre kraeftdiagnoser (wiison 2005)

Primaert patienter > 60 ar — fremskreden kraeftsygdom
(Grocott 2007)

Kreeftsar — palliation er typisk det mulige opnaelige mal

(Alexander 2009)



Eksempler pa kreeftsar fra pilotstudiet




Eksempler pa kreeftsar fra RCT-studiet
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Sarrelaterede problemer ved kraeftsar

~ »Eksudation
B Lugt

- Blgdning
N. Smerter

e Infektion/kolonisering

e Psykosociale problemstillinger:
e Depression
e Skam

e AEndret body-image, kvindelighed,
seksualitet

e Social isolation



Avanceret kraeftsygdom

+

= Symptomer og bivirkninger:
Fatique
Smerter
Ernaeringsproblemer
Kvalme og opkastninger
Slimhindeproblemer
Lymf@dem
Oplevelse af angst og depression m.fl.



Behandling af kraeftsar

m Antineoplastisk behandling
— Kemoterapi
— Antihormonbehandling
— Stralebehandling
— M.fl. (immunterapi osv.)

m Optimal sarbehandling — fugtig sarheling

m Psykosocial og andelig omsorg
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Intervention og metoder i pilotprojektet

I Intervention

Viden (litteratursggning)
Kontinuitet (BLN samt ansat sarsygeplejersker)

Moderne sadrhelingsprincipper (fugtig sarheling, beskytte
mod kontaminering, fjerne nekroser, opfylde patientens
gnsker og behov)

Moderne sarbehandlingsprodukter (bl.a. sglv/kul-
bandage, skumbandage)

Samtale om psykosociale emner (1 time pr. uge).
Erfaringer fra onkologisk afdeling — samlet fysisk +
psykosocial indsats

Metoder
Sarmorfologi-registreringsark
Foto

Semi-strukturerede interviews



Artikel IT: Kvindelighed og seksualitet
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Resultater fra pilotprojektet - Artikel I

Qualitative and quantitative
evaluation of a new regimen for
malignant wounds in women with
advanced breast cancer
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I: Lund-Nielsen B; Miiller K;
Adamsen L.
Journal of Wound Care, 2005
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Hos 7 ud af 12 kvinder blev
sarstgrrelsen mindre — hos
én kvinde ophelede saret
fuldsteendigt

Hos 9 ud af 12 kvinder blev
saret mere vaskulariseret

Hos 7 ud af 12 kvinder
fremstod saret med gget
granulationsvaev



Resultater - pilotprojektet
fotoeksempler fgr/efter intervention

Sar 1
For 3,0 x 5,5 cm

Sar 2
Far 4,0 x 9,0 cm

Efter 8,0 x 15,0 cm

Sar 1 og 2 '
Efter 0 cm Efter 7,8 x 10,8 cm



Konklusion pa pilotstudiet

+

Interventionen indikerede, at kunne forbedre
sarets fysiologiske tilstand og @ge kvindernes
uafhaengighed og tryghed

Kvinderne oplevede fysiske, psykosociale
problemer

Kvinderne efterlyste at de professionelle havde
viden og interesse for sarene — og at de tog
ansvar

. Lugtgener, pavirket kropsopfattelse, angst og
folelse af stigmatisering var fortsat et problem



Kreeftsar hos patienter med avanceret
kraeftsygdom.

Et randomiseret interventionsstudium — kvantitative og
+kvalitative fund

m Et helhedsorienteret projekt tilrettelagt
som et hypotesetestende, prospektivt,
randomiseret, interventionsstudium
samt en eksplorativ kvalitativ
interviewundersggelse.



Patient - optageromrade

75 kraeftpatienter af begge kgn
med kraeftsar fra forskellige
kraeftdiagnoser inkluderes fra
onkologiske afdelinger ved
Rigshospitalet, og sygehusene i
Hillergd, Herlev, Roskilde, Naestved,
Odense, Arhus, Vejle, Esbjerg,
Sgnderborg samt hospice i Odense,
sarafdelingen i Viborg, og @re-
naese-hals-afdelingen i Kgge

Patienterne behandles i deres hjem
over fire uger af BLN og ansatte
sarsygeplejersker samt af
hjemmesygeplejersker




Inklusion og eksklusionskriterier

I Inklusion:

Kreeftpatienter med fremskreden sygdom og kraeftsar

Maend og kvinder over 18 ar, i ambulant
behandling/kontrol

Sarstgrrelse > 1,5 cm?

Eksklusion:
Kreeftpatienter med forventet levetid <3 maneder

Kreeftpatienter der modtog stralebehandling pa
saromradet. Der skulle veere gdet >3 maneder efter
afsluttet stralebehandling pa saromradet fgr inklusion

Kraeftpatienter med demens og/eller psykose



Formal

+

= F4 viden om, hvorvidt behandlingsmulighederne
ved kreeftsar kan forbedres ved at sammenligne
effekten af to typer fysisk-psykosocial
intervention begge anvendt i fire uger:

Sglvbandage >< Honningbandage

begge i kombination med kognitive samtaler +
afspaendingstraening



Hypotese

Intervention med:

honningbandager i kombination med
kognitive samtaler og
afspaendingstreening

har stgrre effekt end

sglvbandager i kombination med
kognitive samtaler og
afspaendingstraening pa:

Metoder

Triangulering

Primaert outcome-mal:
Sdrstgrrelse (som et tegn pa sarheling)

Foto — digital. Software-program Quantify Image
Central (mm*-praecision)

Sarrelaterede sekundaere outcome-mal:

Renhedsgrad — gget granulationsvaev og
vaskularisering samt reduceret nekrotisk
vaev og fibrin

Kolonisering/infektion i saret

Lugt

Eksudation

Sarsmerter

Foto — ”blindede” sarsygeplejersker.
Overensstemmelse vurderet via Cohen Kappa
score

Kvalitative sarpodninger

VRS - fire gradueringer samt VAS-scale

VRS — fire gradueringer samt VAS-scale
VAS-scale

Sekundzere outcome-mal:

Angst og depression

Mestring

Livskvalitet (Health related QOL)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
Mini-Mental Adjustment to Cancer (Mini-MAC)
EORTC-QLQ-C30- Quality of Life

Formalet var endvidere at belyse
karakteren af psykosociale problemer
samt kropslige og psykiske reaktioner

Semistrukturerede kvalitative interviews

Viden/indsigt

7\

Saraetiologi Oplevelsen
(stgrrelse, faser (Indflydelse af saret

lugt, eksudation, m.m.) pa livet m.m.)

Kvantitative, malbare Kvalitative

N

Triangulering af metoder




Quantify Image Central
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Intervention

Intervention i RCT-studiet

Intervention Interventionsperiode (28
dage)

1. Moderne sarbehandlingsprincipper:

eRensning med vandhanevand og medicinsk s&be, kirurgisk
pincet og Metzenbaum saks:

eSarbehandling der sikrer fugtig sarheling:

Manuka honning (Algivon(Activon tulle)
Absorberende bandage (Sorbion/Drymax)
Skin-Prep barriererfilm

Skumbandage (Allevyn Adhesive)

Eller

Sglvbandage (Acticoat/Acticoat Absorbent)
Skin-prep barriererfilm
Skumbandage (Allevyn Adhesive)

2. Samtaler struktureret ud fra den kognitive model:
Stettende samtaler om mestring af sygdomssituationen med
kraeftsaret og psykosociale problemstillinger

3. Afspandingstraening: indtalte CD“er med musik og
afspandingsavelser

Sarbehandlingen udfares i
hjemmet hver 2-3. dag over ca.
1-1% time ved hver besgg

Sarbehandling udfares af BLN
I samarbejde med
sarsygeplejersker samt
hjemmesygeplejersker

1 times samtale ugentlig med
BLN

20 minutters
afspaendingstraening hver til
hver anden dag

Kontinuitet

Viden (pilotprojektet
+ litteratur-sggning)

Moderne
sarhelingsprincipper
og produkter
(honning eller sglv i
kombination med
skumbandager)

Samtaler ud fra den
kognitive model

Afspaendingstraening



Valg af bandager i pilot og RCT

+ Lugt — det overskyggende problem i pilot £ *5
I pilot: sglv-kul-bandage, skumbandager &

Sglv som “standard-behandling” i RTC overfor
honning — evidens!

Honning pa tube direkte pa saroverfladen.

Savel honningalginat som sglvalginat,

Ogsa tulles/polyester-polyethylen-meche.
Afhaengig af efter sarets aetiologi (dybde,
kaviteter, nekrotisk vaev, fibrin,
eksudationsmaangde) samt skiftefrekvens.

Skumbandager — fugtig sarheling



Sg IVba n d a g e r (Fong & Wood 2006, Jgrgensen et al. 2006, Bergin & Wraight 2006)

= Nanokrystalliseret sglv

Fordele:

Skaber bredspektret antimikrobiel
barrierer (>150 patogener) med
frigivelse af Ag+ ved kontakt med
fugtigt milja

Ag+ blokerer patogenernes optagelse
af naeringsstoffer samt respiration

Patogeners cellemembran gdelaegges
nar Ag+ bindes til proteiner i cellevaeg

Ulemper:
Sortpafsmitning D3 vaev Patogener forhindres i formering ved at
Sarsmerter Ag+ bindes til bakteriens DNA
Allergi Virker antiinflammatorisk

Tungmetal — miljg
Resistens (Lansdown & williams 2007)



Honningprodukter

(Molan 2006, Dunford 2005, Gethin & Cowman 2008, Cooper 2011)

Honning (Manuka)

m Leptospernum Scoparium-plantearter fra
=" \ New Zealand

| Fordele:

UMF 12+ - antibakterielle effekt
sammenlignet med phenolkoncentration
Hgijt sukkerindhold — osmotisk rensende

Stimulerer angiogenese og dannelse af
fibroblaster

Surt sarmiljg (ph-veerdi 3,4 — 6,1)
Hydrogenperoxid i sma maengder
Antimikrobielle planteprodukter

Ulemper: <k D3
Sarsmerter — syreindhold stimulerer Ikke-toksisk pa vaev
nociceptorer til smerterespons Ingen resistens (cooper et al. 2010)

Lugt af honning — "fedtet”
Allergi



Kognitiv Intervention

| Kognitiv terapi er udviklet af psykiater Aaron Beck til depressive patienter. (Beck et al.
1979). Negative automatiske tanker om sig selv, verdenen og fremtiden, som
accepteres som sande. Disse udfordres — mere positive tanker — mindre depression.
Den kognitive diamant - redskab i samtalen

Kognitive samtaler til kreeftpatienter med formalet at:reducere kreeftrelateret angst og
depression samt stress, gge mestringsevne , forbedre kommunikation mellem patient
og partner (Moorey & Greer 2006)

Afspaendingstreening — Effekt pd angst og depression, sgvnproblemer og afledning fra
sveere tanker (Wolpe 1969, Benson & Klipper 2000, Cheung et al. 2003, Baider 2001)
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Resultater — RCT-studiet
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Ingen statistisk signifikant forskel pa
honning- og sglvbandager pa
sarstgrrelse, renhedsgrad, eksudation,
lugt, smerte og bakteriologi.

Pa poolede data (n=69) sas:
sarstgrrelsesreduktion hos 62%
get renhedsgrad hos 58%

To sar ophelede — lille areal og
overfladiske (2,44 cm? og 1,98cm?)



Resultater - sarstgrrelse

Change of wound size during intervention period Change of wound size during intervention period
Manuka honey Silver dressing
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Median change = -15 cm?2 Median change = -8 cm?2




AEndring i sarstgrrelsen og overlevelse

+

Kaplan—-Meier survival plot
— Reduction of wound size
—— No reduction of wound size

0 200 400 600 800 1000

Time (days)

m Patienter med

reduceret
sarstgrrelse fra for til
efter intervention
havde en median
overlevelse pa 387
dage sammenlignet
med 134 dage for
patienter med ingen
reduktion i
sarstgrrelsen

(p= 0.003)



Resultater — lugt, eksudation, angst og
depression

+

m Der var statistisk signifikant forbedring pa begge
behandlinger af patienternes vurdering af:

lugt (p=0.007)
eksudation (p<0.0001)
angst (p=0.007)
depression (p=0.049)

s Lugt malt pd VRS pa begge behandlinger: p=0,036



Artikel IV: Bakteriologi — sglv og honning

Qualitative Bacteriology in Malignant Wounds—
A Prospective, Randomized, Clinical Study to
Compare the Effect of Honey and Silver Dressings

Betina Lund-Nielsen, MHS; Lis Adamsen, PhD; Finn Gottrup, MD; Mikael Rorth, MD; Anders
Tolver, PhD; and Hans Jorn Kolmos, MD

Abstract
Between 5% and 10% of cancer patients deveiop malignant wounds. In vitro and some clinical studies suggest that sil-
ver- or honey-coated dressings may have an antibacterial effect in nonmalignant wounds, but their possible antibacterial
effect in malignant wounds remains unknown. A prospective, randomized, single-blind controlled clinical study was
conducted to evaluate the bacteriology of malignant wounds and compare the effect of a honey-coated (Group A) to a
silver-coated (Group B) dressing on the qualitative bacteriology of malignant wounds. All wound interventions were
formed by the same healthcare professional. Swab cultures were obtained at baseline and following a 4-week interven-
tion and were evaluated without information about the patient treatment group. Of the 75 patients with advanced cancer
and malignant wounds identified, 67 (34 in group A, 33 in group B; median age 64 years, range 47-92) consented to
participate and completed the 4-week study. The majority were women (88%) with breast cancer (79%). No statistically
gnificant differences were found between the type and number of different wound pathogens in the wounds during
the course of the study or between Group A and Group B. Neither anti-neoplastic nor antibiotic treatment influenced
the presence of wound pathogens. Staphylococci were found in 42%, enteric bacteria in 34%, anaerobic bacteria in
%, Pseudomonas in 10%, and hemolytic streptococci in 6% of wounds at baseline; in total, 25 different bacterial
ere identified. Sixty-one percent (61%) of wounds decreased in size following treatment, but no significant
ses were observed between the type and variety of wound pathogens and whether wound size decre: Al
though quantitative bacteriological changes may have occurred, the possible antibacterial effect of the honey or silver
dressing could not be confirmed in these malignant wounds. Routine wound swabbing of malignant is of little
ue and should be restricted to cases where signs of infection requiring antibiotic intervention are observed or where
resistant organisms require special infection control measures.

rds: randomized controlied study, malignant wound, cultures, honey-coated dressing, silver-coated dressing
x: Ostomy Wound Management 2011:57(7):26
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Ostomy Wound Management, 2011

Ingen statistisk signifikant forskel p&
sarpatogener fundet over tid mellem sglv
0g honning

Ingen indflydelse af anti-neoplastisk
behandling eller antibiotika pa
bakteriologien

7% af sdrene var koloniseret med mindst
én bakterie (median 2 (range 1-4).
Anbefaling: Ingen podninger med mindre
generelt tegn pa infektion

Der blev fundet 25 forskellige slags
bakterier i sdrene. Stafylokokker blev

fundet i 42%, Enterobakterier i 34% o
Pseudomonasi 10% af sarene



Artikel V: Ignorering af brystkraeftsar —
Health Care Avoidance

Befing LundNieken, MHS
Julie Midigaord, PhD
Mikad Rarth, MD

Finn Gotrup, MD

Lis Adamsen, PhD
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Interview i RTC-studiet — nogle patienter reagerer
anderledes — ignorering grundet Health Care
Avoidance. Feenomenet forfglges.

Saturation efter interview med 12 kvinder — interview
med 17 — terapeutisk effekt (skyld og skam)

31% af brystkraeftpatienterne i RCT-studiet reagerede
med ignorering og hemmeligholdelse.

Kvinderne undgik bevidst at sgge laagehjeelp i 24
maneder (median) (range 3-84 maneder), og sggte
farst lzegehjeelp ved alvorlige kropslige symptomer
som spontan knoglefraktur, dyspnoe

(lungemetastaser) eller sarblgdninger.



Konklusion

I Ingen statistisk signifikant forskel mellem sglv- og
honningbandager

En sarstgrrelsesreduktion hos 62% og @get renhedsgrad hos 58%
over tid indikerer en forbedret sarhelingsproces

En statistisk signifikant reduktion af lugt, eksudation, angst og
depression pa begge behandlinger forbedrede patienternes
velbefindende og deres samlede situation

Resultaterne indikerede, at en intervention med sglv- eller
honningbandager suppleret med kognitive samtaler og
afspaendingstraening ma overvejes som fremtidigt
behandlingstilbud til patienter med kreeftsar og avanceret
kraeftsygdom



Kliniske implikationer — et forsknings- og
implementeringsprojekt

y"

or i fremtiden at sikre patienter med krzeftsar den bedst
mulige behandling:

Oprettelse af et "Videncenter for kraeftsar” pa Rigshospitalet
med regionsfunktion/landsdelsfunktion

Patientbehandling ud fra resultaterne i ph.d.-afhandlingen
(direkte samt tele-medicinsk funktion).

Yderligere forskning og udvikling

Undervisning pd saruddannelser/kurser, samt vejledning i
afdelingerne

Udarbejdelse af landsdaekkende samt international guidelines.

Udarbejdelse af informationsmateriale til pargrende om
vigtigheden af at reagere pa egne sygdomstegn.
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