Hand- och fotsyndrom (HFS) samt
nagelpaverkan orsakad av cytostatika

Information och goda rad till patienter




Information och goda rad

Cytostatikabehandlingar kan ibland ge biverkningar i form av hand- och fotsyndrom (HFS).
HEFS innefattar har bide HFS och HFSR (Hand-Foot Skin Reaction), ett nyare begrepp for
symptom vid mélinriktad behandling, samt nagelpdverkan orsakad av cytostatika.

HFS paverkar framforallt huden pa handflator, fingrar, fotsulor, tir och naglar.
HFS kan leda till dosreduktion och/eller ge ett forldngt behandlingsintervall, och i en del fall
tvingas man att avbryta behandlingen helt.

Orsaken till HFS ar inte helt klarlagd. Man tror att symtomen orsakas av utsondring av
cytostatika i handflator, fingrar, fotsulor och tdr, dar forekomst av svettkortlar och sma blod-
karl ar sarskilt hog. En snabbare celldelning gor ocksd att huden dir blir extra kénslig for
utsondringar som koncentreras i huden.

Hud- och nagelbiverkningar ser olika ut och symtomen kan variera frén lindriga till svara.
Jamfor darfor inte med andra som far samma behandling som du.

Hudreaktioner

Torr, fjallig och/eller ”glasig” rod hud Rodnad, svullnad
Hudsprickor Forhardnader
Blasbildning Hudutslag

Séar, infektioner Brinnande kinsla/smarta
Hypergranulos (”svallkott”) Brunpigmentering

Nagelforindringar

Sprodhet, naglar skivar sig Forandrad form och struktur
Missfargning/blodning undertill Beau’s lines — tvirgdende fordjupningar
Ombhet Nagellossning

Infektion i nagelbadd/nagelband Nageltrang (infektioner kan utvecklas)
Okad hornbildning under nageln Vitska under nageln (oftast har en blasa

bildats under nageln som sedan gér sonder)

Forebyggande atgarder

Det ar viktigt att forebygga utvecklingen av
HEFS. Ju farre symtom, desto battre klarar
du av din behandling. ; : j

HFS kan delvis forhindras genom att du dr

forsiktig med tryck, friktion och varmeexpo-

nering i hander och fotter i upp till tre dagar ]
efter behandling med intravendsa cytosta-

tika. Under den tiden dr utsondringen som Lena Honkanen, medicinsk
storst. fotvardsspecialist.




Vad bor man gora

B Inspektera hud och naglar for att tidigt uppticka eventuella biverkningar. Rapportera
fordndringarna till sjukskoterska eller lakare.

B Huden blir ofta torr och kianslig, tvitta darfor huden varsamt med oparfymerad tval eller
babyolja (ej varmt vatten).

B Smorj in huden med fuktkram omedelbart efter dusch och fore singgdende — garna med
mjukgorande kram som innehéller karbamid (karbamid har vattenbindande egenskaper,
vilket bidrar till normalisering av torr hud).

B Skydda hinderna med gummihandskar vid allt smutsigt arbete samt i kontakt med vatten
(anvdnd da alltid bomullshandskar i gummihandskarna for att undvika att det blir varmt
och fuktigt).

B Hall naglarna rena och kortklippta, fila ojamnheter, anvand girna nagelolja narmast
nagelbanden.

B Anvind rymliga skor med mjuk sula for att minska tryck samt eventuellt fotbaddar (indi-
viduella sulor) for att jamna ut trycket.

B Anvind girna strumpor av ylle eller bomull med 16s resar och utan sommar for att minska
trycket. Tips: dubbla strumpor minskar friktionen.

Vad ska man undvika

B Okat tryck pa hinder och fotter.

B Att exponera dig for solljus och virme.

B Hard fysisk aktivitet som ldnga promenader och 16pning kan 6ka risken for HFS. Tarna
och huden belastas dé extra, varpa lickaget av cytostatika 6kar genom tryck, friktion och
forhojd temperatur.

B Att anvianda tradgdrdsredskap, hushallsredskap som skruvmejslar och annat dir du far
friktion pa huden. Aven knappande pa tangentbord och mobil ger ett tryck som éppnar
karlen. Tips: anviand en mobilpenna istillet.

Kontakta ALLTID behandlande ldkare/
sjukskoterska vid patagliga besvir

B HFS utgor sillan en livshotande biverkning men kan forsdmra livskvaliteten med sdmre
sarlikning samt svarigheter att klara vardagliga aktiviteter som att kndppa knappar eller
hélla i saker.

B Vid avslutad behandling kan det ta upp till fem veckor f6r symptomen att avta, men det
kan droja upp till sex méanader for fingernaglar och ett ar for tanaglar att bli aterstallda.
Vid varje ny behandlingscykel kan det ta lingre tid for biverkningarna att gé tillbaka.

B Biverkningarnas allvarlighetsgrad beror pd antalet behandlingar och pd kumulativ dos; ju
fler behandlingar och hogre dos desto storre risk for biverkningar.

B Vid malinriktad behandling kan biverkningar uppkomma tva veckor till tvd méanader efter
behandlingsstarten.




Om dina biverkningar blir svdra att hantera sjilv, trots rddgivning och egenvérd s kan din
lakare efter bedomning skriva remiss till fotsjukvard och/eller handsjukvérd, detta giller

i Region Stockholm. Hor efter vad som giller i din region for fotsjukvard/handsjukvard.
Remiss for handsjukvérd i Region Stockholm méste bedomas och godkinnas av hilso- och
sjukvardsforvaltningen, Enheten for individuella virdirenden (IVA), innan behandling av
handsjukvérd kan ges.
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