INGABRITT OCH ARNE LUNDBERGS FORSKNINGSSTIFTELSE

Munténjaren ser ut som en stor klddnypa och med
det gula gummibandet kan motsténdet 6kas eller
minskas fér att géra tréningen lagom jobbig.

ATT TRANA PA ATT
GAPA OCH SVALJA KAN
FOREBYGGA PROBLEM EFTER

CANCERBEHANDLING

Att svilja gor de flesta av oss utan
att fundera ndrmare &ver hur. Fér en
person som behandlats fér huvud-
halscancer diremot, kan det vara
ratt besvarligt. Ibland till och med

sd besvérligt att konsekvenserna blir

livshotande.

Som huvudhalscancer riknas tumoérer som
ir beldgna pa eller runt stimbanden,

i munbotten, i bihdlorna, bakom nisan
eller i spottkortlarna. I Sverige drabbas
runt 16 000 personer varje ar och det dr en
snabbt 6kande cancerform. R6kning och
alkohol ir riskfaktorer, liksom HPV-infek-
tion. Tumorens lige och storlek paverkar
vilken behandling som viljs: cellgift, stral-
ning, operation, eller en kombination av
dessa. Det idr ocksi lige och storlek som
avgor hur svért eller litt det ér att bota
patienten.

— En tumér pa lippen ir litt att operera
bort medan tumérer pa tungbasen ir
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Fiberskopet &r del av den utrustning som képts in
fér Lundbergsmedel. Férdelen med det jamfort
med vanlig réntgen &r att patienten inte utsétts fér

négon strdlning och att undersékningarna darfor kan

géras oftare.

svarare att uppticka och komma it vilket
gor att 6verlevnaden for den sortens
tumorer dr ligre. Behandling av huvud-
halscancer kan piverka bade kosmetik och
funktion, vilket kan leda till sinkt livskva-
litet for patienten, siger Caterina Finizia,
professor vid Avdelningen f6r 6ron-, nis-
och halssjukdomar, Sahlgrenska akademin.

RISK ATT BLI UNDERNARD

Den vanligaste behandlingsformen ar strél-
ning och dven om man forsoker undvika att
bestrila spottkortlarna dr minskad saliv-
produktion en vanlig komplikation. Aven
svarigheter att svilja och gapa ér vanliga.
En konsekvens av sviljproblem ir att pa-
tienten riskerar att bli undernird. Ett annat
problem ir felsviljning. Nir mat eller saliv
hamnar i luftstrupen utldses i normala fall
en kraftig hostreflex. Hos cirka en femtedel
av patienter behandlade for huvudhals-
cancer uteblir reflexen och det sker i stillet
en si kallad tyst aspiration och mat och
saliv kan hamna i lungorna. Detta kan leda
till lunginflammation som i virsta fall kan
bli livshotande.

— Att svilja dr en komplicerad process dir
ménga olika muskler behover fungera fér
att synkroniseras pa ritt sitt. Vi skulle
behéva bli bittre pé att finga upp patienter
med tyst aspiration.

I en pagdende studie som Caterina Finizia
och hennes kollegor genomfor, ir malet

att ta reda pa om tidig gap- och sviljtri-
ning kan minska problemen och ¢ka
patientens livskvalitet efter strilbehandling.
De studerar ocksd mer i detalj hur bland
annat muskler som anvinds for gap- och
sviljfunktionen paverkas av olika stril-
doser. Med 6kad kunskap om detta menar
Caterina Finizia att man i framtiden kanske

kan bli bittre pd att anpassa strilningen
sd att man minskar risken for drrbildning
i muskler som ir viktiga for att gapa och
svilja.

TRANING MED "KLADNYPA” OCH UPP-
FOLINING OVER LANG TID

Att det hyilper att trina gapformégan

vet man. Tidigare har man dock inlett
triningen forst nir problemen uppstatt och
man har heller inte gjort nigon lingtids-
uppf6ljning. I studien som nu genomfors,
borjar patienten trina redan nir det dr
klart vilken behandling som ska ges, och
fortsitter sedan under och efter behand-
lingen. Uppfoljningen gors efter tre, sex
och tolv méinader. I studien finns ocksa en
kontrollgrupp som behandlas som vanligt,
det vill siiga, som behandlas for eventuella
gap- och sviljsvirigheter forst nir och om
de uppstir.

— Vir forhoppning ér att kunna férebygga
problemen genom att borja med triningen
tidigt, det vill siga redan innan cancer-
behandlingen paborjas.

Med en si kallad muntinjare som ser ut
som en stor klidnypa, trinas musklerna
som anvinds for att 6ppna och stinga
munnen. Med klimman mellan tinderna
ska patienten stinga den och halla kvar i 30
sekunder och si upprepa tre ginger. Man
kan ocksd 6ka motstandet i klimman for att
ta okad effekt av triningen. Sviljtriningen
gors med Masakovs manover. Det innebir
att man sitter tungan mellan tinderna och
sviljer sin saliv. Triningen i studien ér tinkt
att ta fem till tio minuter per dag och ska
halla pa i tre manader, dven om patienten
uppmanas att fortsitta trina dven efterat.

2020 CANCER

NORMALT ATT KUNNA GAPA
3,5 CENTIMETER

Resultatet av triningen undersoks bland
annat med hjilp av en fiberoptisk undersok-
ning dir ett fiberskop fors in via ndsan och
ner mot svalget. Forskarna filmar sedan
vad som hiinder nir patienten sviljer mat
och dryck med olika konsistens. Under-
sokningen kan till exempel visa om mat
ligger kvar ndgonstans i svalget med risk att
senare dras ner i luftstrupen. Gapférmégan
undersoks med linjal som specialdesignats
av forskningsgruppen. Normal gapférmaga
ar 3,5 centimeter eller mer, eller cirka tre
fingrars bredd.

Den fiberoptiska utrustningen har kopts
in f6r Lundbergsmedel. Aven om liknande
utrustning finns sedan tidigare vid den
kliniska avdelningen, ir det svart att forlita
sig pa att den ér ledig nir man gor en
forskningsstudie, menar Caterina Finizia.
Annars dr den konventionella metoden
videoradiografi. Det dr en typ av rontgen
dir patienterna utsitts for stralning, vilket
de inte gér med metoden i studien.

— Fordelen med vir utrustning r att vi dir-
for kan gora flera undersékningar och folja
patienterna 6ver tid. I studien undersoker vi
patienterna efter tre, sex och tolv manader,
och sedan varje dr under en femérsperiod.

— Covid-19 gjorde att vi fick gora ett litet
uppehill men sedan augusti 2020 har vi
kunnat forska pa som vanligt. Vi har nu
inkluderat mer 4n hilften av de 80 patienter
som ska ingd i studien.



