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lllamaende vid avancerad cancersjukdom

»>lllamaende och krakningar ar inte ett diffust symtom som ska dampas utan
ett symtom som ska diagnosticeras och atgardas

»>60 % av patienter med avancerad cancersjukdom mar illa och ca 30%
besvaras av krakningar

»>Ca 40-70 % av patienter i livets slutskede mariilla

> |llamaendet benamns kroniskt om det funnits > 2 v och ej kan forklaras av
cytostatika eller stralbehandling



Presentatör
Presentationsanteckningar
”Att kräkas eller inte kräkas” 2004/ Palliativ medicin.
Illamående och kräkningar är korrelerat med fatigue och påverkar också compliance till att inta läkemedel enligt ordination.
I tidiga stadier av illamående; aptitlöshet och olustkänslor. Efter veckor av illamående/kräkningar: hopplöshet, desperation och dålig livskvalitet.

Referenser:

Davies MP, Walsh D. Treatment of nausea and vomiting in advanced cancer. Support Care Cancer 8:444-452, 2000
Wood G, Shega J. Managemenst of intractable nausea and vomiting in patients at the end of life. JAMA 12:1196-1207, 2007
Stephenson J, Davies A. 2006. An assessment of aetiology-based guidelines for the management of nausea and vomiting in patients with advanced cancer. Support Care Cancer, 14, 348-353.
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Det viktigt att ha kännedom om mekanismer som reglerar illamående samt de signalsubstanser som är inblandade för att kunna hjälpa våra patienter på bästa sätt!
”Förmåga” till illamående och kräkningar anses ursprungligen finnas för att skydda oss, tex från att inta otjänlig föda. Råttor tex kan inte kräkas.
Denna bild vill visa hur komplext illamående/kräkningar är och är bra att ha i åtanke särskilt om vi har en patient med ett oklart illamående.
Kräkcentrum är lokaliserat till hjärnstammen och fungerar som ett fysiologiskt kontrollcentrum vid illamående och kräkningar och inducerar illamående, ulkningar och kräkningar. Detta centrum mottar impulser från kemoreceptortriggerzonen (CTZ) belägen i botten på fjärde ventrikeln, gastrointestinalkanalen, vestibulära afferenter från innerörat och högre hjärncentra.
De huvudsakliga neurotransmittorerna som är involverade vid illamående och kräkningar är dopamin, histamin, acetylcholin, serotonin och substans P. De receptorer som dessa binder till är dopamin typ 2 (D2), histamin typ 1, kolinerga muskarinreceptorer (Achm), serotonin typ 3 (5-HT3) och neurokinin-1 (NK1). För att kunna ge optimal farmakologisk behandling är det viktigt att ha en förståelse för hur dessa receptorer fungerar.
I kräkcentrum finns huvudsakligen Histamin-1 samt kolinerga muskarinreceptorer (Achm). Antiemetika med effekt direkt på kräkcentrum är tex antihistaminen meklozin (Postafen®) och anticholinergican scopolamin (Scopoderm®).
Kemoreceptortriggerzonen (CTZ) är lokaliserad utanför blod- hjärnbarriären och reagerar på toxiner i både blod och cerebrospinalvätskan. Detta gör att tex cytostatika, metabola produkter vid uremi och hypercalcemi, opioider och bakteriella toxiner kan ge upphov till illamående och kräkningar . De huvudsakliga receptorena i CTZ är D2, 5HT3 och NK1 receptorer vilket förklarar användandet av D2-receptorantagonister som haloperidol (Haldol®) och metoklopramid (Primperan®)som antiemetika, eller 5HT3 receptorantagonist tex ondansetron och  NK1 receptorantagonist aprepitant (Emend®)
 Frisättning av serotonin från de enterokromaffina cellerna i tarmväggen leder till illamående och kräkningar genom att binda till 5HT3-receptorer perifert och därifrån förs impulserna via vagusnerven till CTZ. 
Balanssinnet genom de vestibulocerebellära afferenterna koordinerar det rörelseutlösta illamåendet. Sensoriska celler i innerörat reagerar på lägesförändringar och sänder impulser till kräkcentrum vilket leder till rörelsesjuka. Här finns både histamin- och acetylkolinreceptorer. Därför har antihistaminbehandling god effekt vid både åksjuka och vid morfinutlöst illamående, som delvis är rörelseutlöst. Här är viktigt att påpeka att patienter som är uppegående och nyinsatta på morfin löper betydligt större risk att må illa än sängliggande patienter. 
Högre hjärncentra aktiveras av oro och ångest, starka känslor, smärta, tankar, synintryck, smak och lukt, vilket ger upphov till illamående och kräkningar. Vid inslag av detta kan bensodiazepiner hjälpa. 

Referens:
Att kräkas eller inte kräkas. En liten bok om att förhindra illamående och kräkningar i cancersjukvården. Utarbetad av den Nationella Arbetsgruppen för frågor om behandling av illamående och kräkningar i cancersjukvården, 2004.
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Orsaker till illamaende och krakningar

»Diagnos och metastaslokalisation  >Lakemedel

»0nkologisk behandling »Metabola rubbningar
»Annan sjukdom »>Munhala
»Psykosocialt >Gl

> Nutritionsstatus > CNS



Presentatör
Presentationsanteckningar
Var tumör/ev metastaser sitter kan inverka, i mun/svalg, mag-tarmkanalen eller så påverkan direkt på balans/kräkcentrum? Behandling med cytostatika/strålning/endokrin behandling? 
Annan sjukdom- feber, infektioner, hjärtinfarkt, funktionella mag/tarmrubbningar, obstipation, diarrée, gasspänd buk, ascites! diabetes med neuropati till tarmar, ulcus? KOL med kakexi, nedsatt njurfunktion.
Psykosociala aspekter med oro, ev ångest har negativ inverkan med ev ökat illamående.
Nutritionsstatus-vid kaxeki fungerar bla mag-tarm kanalens passage sämre, med risk för illamående.
Läkemedelskoncentration? Digitalis? Epilepsi mediciner, antibiotika etc.
På följande bilder går vi igenom högra ”tabellen” mer i detalj.

Referens: 
Handbook of Palliative Care in  Cancer, Alexander Waller, Nancy L. Caroline, Butterworth Heinemann
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lllamaendeanamnes & utredning

»>Nar pa dygnet?

»>Nagot som paverkar? (positivt, negativt)
»Krakningar? Kaskadkrakningar?
»>Upphor illamaendet efter krakning?
»>lllamaende innan krakning?

»>Slem?

»>Kansla av vatska i buken?

»Mangd, farg, innehall, lukt?

Ev rontgenundersokningar och blodprover,
odlingar utifran vad anamnes ger!



Presentatör
Presentationsanteckningar
Illamående/huvudvärk på morgonen som lindras efter kräkning? Hjärnmetastaser? Något som lindrar?-Ulcus-magsäck, lindras av mat/duodenum sämre av mat.
Kaskad kräkningar-hinder vid pylorus/övre duodenum? Stora mängder?-högt hinder med mycket vätska insöndrad till tarmen.
Slem- vanligt vid t ex esofaguscancer.
Vätska i buken-obstruktion i gastrointestinalkanalen ffa vid t ex gyn eller GI-tumörer.
Utseende- Galla? Fekal lukt? (lågt hinder)Kaffesumpslik-Blod? Absorberad mat? Skopiundersökning eller Datortomografi, ev ”DT-BÖS” med passageröntgen kan vara värdefulla us utifrån patientens allmäntillstånd. Neurologstatus-ev CT skalle. Ultraljud urinvägar/lever-pancreas för om möjligt avlasta.
Då metabola rubbningar som hypercalcemi, hyponatremi, dåligt reglerat blodsocker,njur- eller leversvikt, vissa läkemedel kan ge illamående bra at kontrollera S-Ca, Na, Glukos, leverenzymer, urea, ev odlingar samt koncentration av läkemedel.


Referens:
Handbook of Palliative Care in  Cancer, Alexander Waller, Nancy L. Caroline, Butterworth Heinemann
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HERE 1S YOUR DIZZINESS
PRESCRIPTION AND

THE WIZARD OF ID
av Brant Parker och Johnny Hart

prescription=recept; side effect=biverkning; dizziness=svindel; nausea=illamaende



Presentatör
Presentationsanteckningar
Talande ur “The wizard of Id” : -Här är din medicin! -Några biverkningar? -Ja, yrsel och illamående. -Men, det är ju det jag har!! Att titta igenom läkemedelslistan och om möjligt “rensa” är bra att tänka på vid illamående utan säker genes!
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lllamaende orsakat av lakemedel

»>Vid opioidintag spelar histaminreceptorerna en viktig roll i de
vestibulocerebellara afferenterna — okad kanslighet for rorelse

>Aven nedsatt tarmrorlighet och direkt paverkan pa CTZ

»Opioider - viktigt att ge forebyggande de forsta 7-10 dagarna
 Meklozin (Postafen®) eller metoklopramid (Primperan®)

>Vid svart opioidutliost illamaende kan aven 5HT,-receptorantagonist provas
(effekt via CTZ)

>|llamaende vid digoxin, antibiotika, epilepsimedicin, antidepressiva,
NSAID mm



Presentatör
Presentationsanteckningar
Alla läkemedel når via blodet CTZ Cemo Trigger Zonen som saknar blodhjärn barriär. Här finns D2 samt 5HT3 .receptorer. Genom dessa kan antiemetika som metoklopramid (Primperan®) haloperidol (Haldol®), ondansetron (Ondansetron®) verka.
På  bilden ser du en Dalahäst som ska symbolisera käpphästen för att komma ihåg antiemetika vid insättande av opioider!! Tidigare sattes alltid Marzine® in (verkade via Histamin-1 receptorer). Nu tänker vi inte alltid på antiemetika, med följd att vissa patienter mår mycket illa och inte vill fortsätta sin behandling.
Morfinutlöst illamående är delvis rörelseutlöst via histaminreceptorn i de vestibulocerebellära afferenterna, vilket här kan förklara den goda effekten av behandling med antihistaminer. När opioidbehandlingen inleds drabbas en del patienter, ffa de uppegående patienterna, av övergående illamående. Antiemetika första 7-10 dagarna : Postafen® 25 mg ½-1x2 eller Primperan® 10-20 mg x3, som sen trappas ut. Primperan® har dels effekt på motiliteten i mag-tarm kanalen vilket kan vara positivt vid opioider men även direkt effekt på CTZ via D2 receptorer.  I CTZ finns även 5HT3 receptorer vilket förklarar varför tex Ondansetron® kan fungera. Detta ges om inte ovanstående hjälper.
Kom även ihåg laxering! Obstipation vid opioider är vanligt och kan i sig ge illamående!
Många av våra läkemedel kan ge upphov till illamående. En del vid insättning, under första veckorna, andra mer kontinuerligt. 

Referenser: 
Strang P. (2012) . Cancerrelaterad smärta. Studentlitteratur
Stephenson J, Davies A. 2006. An assessment of aetiology-based guidelines for the management of nausea and vomiting in patients with advanced cancer. Support Care Cancer, 14, 348-353.
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lllamaende av metabola rubbningar

»Uremi: 5-HT3 antagonist kan ge en god symtomlindring
»>Levermetastasering: borja med metoklopramid. 5-HT3 antagonist i 2:a hand
»Hypercalcemi: symtomatisk behandling

> Kakexi — autonom dysfunktion — katabola produkter
« steroid, metoklopramid

» Ketoacidos och hyperglykemi: symtomatisk behandling

»Hyponatremi - viktigt med langsam korrigering!



Presentatör
Presentationsanteckningar
Metabola rubbningar påverkar CTZ Cemo Trigger Zonen som saknar blod hjärn barriär. Här finns D2 samt 5HT3 receptorer. Genom dessa kan antiemetika som metokloprid (Primperan®) haloperidol (Haldol®) resp  5HT3 receptorantagonisten ondasnetron (Ondansetron®) verka.
Alltid viktigt att diagnosticera och försöka behandla, tex utesluta hinder som är möjligt att avlasta- tex stent i urinvägar/gallvägar/tarm eller nefrostomi? Annars behandla symtomatiskt!
Vid njursvikt-uremi är illamående mkt vanligt.  En studie visade en 50%-ig förbättring vad gäller illamående av Zofran® i stället för Primperan®. 
Illamående vid utbredd levermetastasering är också vanligt. En studie har visat god effekt av granisetron (Kytril®) på illamående hos barn och vuxna med en nedsatt leverfunktion.
Vid hypercalcemi ges symtomatisk behandling: rikligt med vätska, forcerad diurés, bisfosfonater. Skelettmetastasering är vanligaste orsaken till hyperkalcemi hos cancerpatienter. Om skelettmetastaser inte föreligger är det bra att utesluta hyperparathyroidism med kontroll av PTH nivåer i blodet. Inte helt ovanlig åkomma som åtgärdas enkelt kirurgisk. Cancertumörer kan bilda PTHrp (Parat Hormon relaterad peptid) som gör att calciumnåvåerna stiger-i blodprov ser man då ett nedpressat PTH. Obs! Illamående kan var första tecknet på hypercalcemi.
Hos patient med långt framskriden cancersjukdom ser man ofta kakexi i kombination m kroniskt illamående, som sannolikt är metabolt betingat, men kunskapen är bristfällig. Vid kakexi föreligger malnutrition vilket medför autonom dysfunktion med förlångsammad magtarm passage men även takykardi, nedsatt AT, ofta kroniskt illamående. Tänk på att även en person med ”övervikt”  som minskat i vikt har kakexi-fast det inte syns! Kanske rekomenderar vi fettrik mat som försämrar tömning från ventrikel än mer. 
Hyponatremi är mkt vanligt vid framskriden cancersjukdom och ett dåligt prognostiskt tecken. Substitution måste ske långsamt om det ges. 
Referenser:
Bruera E, Catz Z et al. Chronic nausea and anorexia in advanced cancer patients: a possible role for autonomic dysfunction. J Pain Symptom Manage 2:19-21,1987
Lippincott Williams & Wilkins. (2007). Chapter 14, Principles & Practice of Palliative Care and Supportive Oncology 3rd Edition.    Principles & Practice of Palliative Care & Supportive Oncology 
NCCN (National Comprehensive Cancer Network) , Practice guidelines in oncology- v.1.2009, Palliative care.
Stephenson J, Davies A. (2006). An assessment of aetiology-based guidelines for the management of nausea and vomiting in patients with advanced cancer. Support Care Cancer, 14, 348-353.
Fallon B. Principles and practice if supportive oncology. Lippincott-Raven Publishers
1998. Chapter 12, s 179-189
Ljutic D et at. Comparison of ondansetron with metoclopramide in the symtomatic relief of uremia-induced nausea and vomiting. Kidney Blood Press Res. 25(1) 61-64, 2002
Palmer R. Efficacy and safety of granisetron in two special patient populations: children and adults with impaired hepatic function. Semin Oncol. Jun;21 p. 22-25, 1994 
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Gastrointestinalkanalen

Problem Atgérd

Svampinfektion Antimykotika och munhygien
Stor tumar i munhala och svalg God munhygien

Obstipation, vanlig orsak till Optimera laxantia, byte av opioid,
illamaende mer vatska

For langsam ventrikeltomning Metoklopramid, obs aldrig om ett

komplett mekaniskt hinder!
Uttalad ventrikelretention Ventrikelsond/PEG



Presentatör
Presentationsanteckningar
GASTROINTESTINALKANALEN SOM ORSAK TILL ILLAMÅENDE Tumörer kan direkt eller indirekt påverka gastrointestinalkanalen vilket kan leda till illamående och kräkningar  Kom ihåg ulcus!!!! God munhygien och ev hjälp med denna!
Obstipation om höga doser opioider rek tex fenatnylplåster Nu finns Relistor® inj metylnaltrexon block opioideff i tarm och targiniq ® oxicodon-naloxon. Långsam ventrikeltömning kan bero på ökat tryck från lever/tumör- möjligt att sätta stent? Ascites.
Mun och svalg: I munhåla och svalg kan en tumör eller candida ge obehaglig lukt eller smak vilket kan leda till illamående Detta behandlas med god munhygien samt antimykotika. 
Obstipation: Obstipation som orsak till illamående och kräkningar är mycket vanligt till följd av t ex minskat vätskeintag, nedsatt tarmmotorik eller opioider. Då opioider ofta ger upphov till förstoppning skall man vid insättning av opioder alltid överväga att ge laxantia som makrogol (Movicol®) eller natriumpikosulfat (Laxoberal®, Cilaxoral®). Vid behöv av höga opioiddoser där obstipation är ett stort problem kan byte av administreringsform övervägas. Fentanylplåster har visats ge mindre tendens till obstipation varför detta kan vara ett alternativ. Ett nytt preparat vid opioidförorsakad obstipation är metylnaltrexon (Relistor®) i injektions form som blockerar opioidernas effekt i tarmkanalen. Förutom detta finns även tillgång till depottabletter med en kombination av oxikodon och naloxon (Targiniq®) vilket kan vara ett alternativ vid behandling av patienter med opioidinducerad obstipation.  
Fårlångsammad ventrikeltömning/retention vid kakexi, tumör som tryckerpå-tex från förstorad lever, mjälte, pancreastumör, ascites-möjligt med stent? Om inte komplett hinder är metoklopramid (Primperan® ) vilket ökar motiliteten och minskar illamåendet även genom påverkan på Dopamin 2 receptorer. Ibland är ventrikelsond eller PEG nödvändigt för avlastning och brukar då ge god symtomlindring.

Referenser:
Att kräkas eller inte kräkas. En liten bok om att förhindra illamående och kräkningar i cancersjukvården. Utarbetad av den Nationella Arbetsgruppen för frågor om behandling av illamående och kräkningar i cancersjukvården, 2004.
Ahmedzai S, Transdermal fentanyl versus sustained-release oral morphine in cancer pan: preference, efficacy and quality of life, Journal of pain and symptom management, Vol 13, No 5, 254-261, 1997
Ripamonti et al Management of malignant bowel obstruction, European journal of cancer 2008, 44:1105-1115 
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Gastrointestinalkanalen tarmhinder

Problem Atgard

Hogt hinder Antikolinergika (Buscopan®)
Okteotrid (Sandostatin®) vid stora floden

Lagt hinder Haloperidol (Haldol) eller antihistamin (Postafen®)
vid mindre floden

Allmant Kortison for att paskynda upplosning av
tarmhinder

5HT3-receptorantagonist (Ondansetron®)
Smartbehandling



Presentatör
Presentationsanteckningar
Tarmhinder: Ett högt sittande hinder i gastrointestinalkanalen kan bero på en tumör i ventrikeln eller ett tryck på ventrikeln från tumör i omgivningen. Symtom på högt hinder kan ge tidig mättnadskänsla ofta i kombination med illamående och svåra kräkningar. Även obstruktion av duodenum, såsom vid pancreascancer eller tumörinfiltration i duodenum kan leda till stora problem med illamående och kräkningar. Den radiologiska diagnostiken vid obstruktion i övre magtarmkanalen är svår. En buköversikt kan missa ett högt passagehinder. Vid fortsatt illamående och kräkningar bör patienten vidareutredas med passageröntgen för att få en säker diagnos. Vid obstruktion i magtarmkanalen är det först viktigt med kirurgisk konsultation för att bedöma om tillståndet är tillgängligt för kirurgi eller stent innan enbart medikamentell behandlingen fastställs.
Retrospektiva studier har visat att 10-28 % av patienterna med colorektalcancer utvecklar tarmobstruktion pga cancersjukdom och 20-50 % av patienterna med ovarialcancer har dessa besvär. Tarmengagemang av metastaser presenterar sig oftast som diffus peritoneal carcinomatos eller mer ovanligt som en isolerad gastrointestinal metastas. Bröstcancer och malignt melanom är de vanligast icke gastrointestinala cancersjukdomarnas om kan ge upphov till tarmobstruktion där symtomen kan uppkomma många år efter insjuknandet. Obs att detta kan förekomma pga sammanväxningar pga tidigare kirurgi eller strålbehandling mot buken. Det behöver alltså inte vara kopplat tillcancerrecidiv.
Vid en tarmomstruktion ackumuleras vätskor i tarmlumen. Åtminstone tre faktorer påverkar detta: ansamling av vätskor som utsöndrats från ventrikeln, pankreas och gallgångarna, minskad resorption av vatten och natrium samt ökad sekretion av vatten och natrium i tarmlumen. Detta medför stora flöden och vätske- samt saltförluster. För att reducera sekretionen i mag-tarmkanalen och på så sätt minska utspändheten i tarmen kan ett antikolinergika som skopolamin prövas. Som alternativ kan behandling ske med butylscopolamin (Buscopan®) eller en somatostatinanalog, okteotrid (Sandostatin®) vid högre hinder. Oktreotid verkar genom att minska sekretionen av neuropeptider i övre GI-kanalen. Octreotid minskar både peristaltiken i tarmarna och vätskeutsöndringen, vilket sammantaget ger en symptomlindring både vad gäller illamående, kräkningar och smärta.
Om hindret sitter längre ner är flödena mindre och då rekommenderas istället butyrofenonen haloperidol (Haldol®) eller antihistaminen meklozin (Postafen®). Data talar också för att kortison kan påskynda upplösningen av en tarmobstruktion, mekanismerna är oklara men en hypotes är att kortisonet minskar ödemet i tarmväggen. Vid utspänd tarm påverkas sannolikt 5HT3-receptorer lokalt och 5HT3-antagonister kan vara effektivt. Dokumentationen av 5HT3-receptorantagonisternas effekt vid avancerad cancersjukdom är dock begränsad. 
På detta sätt kan ileusbehandling hos en inoperabel patient ofta ske konservativt utan ventrikelsond och intravenös vätsketillförsel. Målsättningen bör vara endast ett fåtal kräkningar per dygn och inget illamående. För bästa möjliga symtomlindring ska även smärta behandlas effektivt och opioider är förstahandsvalet vid nociceptiv visceral kontinuerlig smärta. Vid nociceptiv visceral intermittent smärta, t ex krampsmärtor, behöver opioiden kompletteras med antikolinerga läkemedel t ex butylskopolamin. Nedan följer förslag på doser på ovanstående läkemedel:
	Metoklopramid (Primperan®)  10-20 mg x1-3 i.v./s.c. eller 10 mg 1-2x1-3 p.o. eller 20 mg x1-3 rektalt
	Butylskopolamin (Buscopan®) 20 mg/ml 20-100 mg sc/iv per dygn
	Okteotrid (Sandostatin LAR®) 100-500 µg 1x1-3 sc/iv 
	Haloperidol (Haldol®) 5 mg/ml 2-5 mg sc/iv per dygn  OBS! Iv ska ej ges längre pga hjärtarytmier, ev dock i livets absoluta slutskede.
	Morfin (Morfin Meda®) 10 mg/ml v.b. sc/iv, doseras utifrån pats eventuella kontinuerliga opiat dos.
	Betametason (Betapred®) 4 mg/ml 8 mg x 1 iv
	Följande är 5 HT3 receptorantagonister och dosering en gång per dygn rekommenderas
	Ondansetron (Ondansetron®) 2 mg/ml 8-16 mg v.b. iv  
	Granisetron (Kytril®) 1 mg/ml 1-3 mg iv v.b.
	Tropisetron (Navoban®) 1 mg/ml 5mg iv v.b.

Referenser:
Ripamonti & Bruera. (2002) Palliative Management of Malignant Bowel Obstruction, Int J Gynecol Cancer, 12, 135-143
Ripamonti et al Management of malignant bowel obstruction, European journal of cancer 2008, 44, 1105-1115 
Ripamonti C et al. The role of somatostatin and octreotide in bowel obstruction: pre-clinical and clinical results. Tumori 87:1-9, 2001
Feuer DDJ, Corticosteroids for the resolution of malignant bowel obstruction in advanced gynaecological and gastrointestinal cancer (Rewiew), The Cochrane Collaboration , 2009, Issue 
Hardy J, Ling J et al. Pitfalls in placebo-controller trials in palliative care: dexamethasone for the palliation of malignant bowel obstruction. Palliat Med 12:437-442, 1998
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CNS-relaterade orsaker

»Hjarntumorer eller metastaser i hjarnan kan ge ett okat intrakraniellt tryck,
balansorganet kan paverkas

Steroid, antihistaminer och
varsamma forflyttningar



Presentatör
Presentationsanteckningar

Vid ödem initialt  betametason 16 mg/dygn, med nedtrappning med högst 2 mg/dygn efter hur patienten mår, till lägsta dos möjliga dos med symtomfrihet. Tumör eller metastas kan direkt, utan ödem, vara lokaliserat så att det ger illamående (påverkan balans, kräkcentrum).
Ibland kan balansorganet påverkas, vilket utlöser illamående och kräkningar när patienten rör på huvudet. Här kan antihistaminer ha en god  symtomlindrande effekt. 

Referenser:
Onkologi. Ringborg U, Dalianis T, Henriksson R. Liber, 2008.
Fallon B. Principles and practice if supportive oncology. Lippincott-Raven Publishers
1998. Chapter 12, s 179-189
Glare P. Treatment of Nausea and Vomiting in Terminally Ill Cancer patients, Drugs 2008; 68 (18); 2575-2590
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12

kliniskt arbetssatt

~ Beskriv — lat
Utvirdera, patienten

justera

Behandla
Bakomliggan
deorsak
lllamaende/
krakning

N

beratta
lllamaende
anamnes!

Skatta —
VAS/NRS

Bedom
Orsak



Presentatör
Presentationsanteckningar
Att arbeta med symtom (smärta, andnöd, oro, illamående, etc) följer det här mönstret. En ständigt pågående process med upprepade symtomskattningar och justering av behandling. Viktigt att utvärdera insatt behandling och ev justera/komplettera med ytterliggare behandling. 
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Omvardnadsatgarder

»Kommunikationens betydelse

»Information och undervisning

> Uppmuntra patienten att beratta hur han/hon mar
» Tar patienten antiemetika enligt ordination?

»Dokumentera och utvardera



Presentatör
Presentationsanteckningar
VAS/NRS  : Inget – lätt – måttligt – Uttalat (dagboken).
Kommunikation: Använd ord som alla förstår. Skilj på illamående, kväljningar, kräkningar. Ex: jag har slutat kräkas – innebär det också att patienten slutat må illa?
Info/undervisning: Man ska alltid nämna biverkningar som kan uppstå.
Förklara vad illam och kräkningar beror på: Utgångspunkten för all upplysning bör vara vad patienten vill veta (inte det som någon annan betraktar som angeläget att känna till).
Kort om mekanismerna bakom.
Be patienten återberätta.
Både muntlig och skriftlig information.
Uppföljning och upprepning.
Uppmuntra: illamående en subjektiv upplevelse – uppmuntra att berätta. 

Referens: 
Jan Hawthorn Illamående och kräkningar, Studentlitteratur, 1998
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Omvardnadsatgarder, forts

»>Suga pa en isbit

»God munhygien

»>Svalt sovrum

»>Minimera illaluktande stimuli (stomier, tumorsar, matos)

»>Lugn, tyst miljo



Presentatör
Presentationsanteckningar
Vila högt med huvudet om du vilar efter måltid.
Aptithöjare i sent palliativt skede: En cortisonkur/sherry.
KabiVen i livets slutskede?
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Om behandlingen sviktar

» Kortikosteroider

« Betametason - Betapred® 4-8 mg x 1 po

» Ersatt Haloperidol - Haldol med

* Proklorperazin - Stemetil® 5-10 mg Proklorperazin supp pa extempore
« Droperidol - Dridol® 0,5 ml iv

 Levomepromazin - Nozinan® 5-10 mg x 1-2 im

OBS! Sedering, extrapyramidala biverkningar

> 5HT-3 antagonist Ondansetron®- 4-8 mg poliv
> O0lanzapin (Zyprexa®) polim, aptitstimulerade
»0m inget annat hjalper

* Propofol (Propofol ®Diprivan ) anestesildkemedel



Presentatör
Presentationsanteckningar
Propofol bör ges i samråd med narkosläkare! 

Referenser:
Beck-Friis B, Strang P. (2012). Palliativ medicin och vård 
NCCN (National Comprehensive Cancer Network) , Pracice guidelines in oncology- v.1.2009, Palliative care
Lundström S. (2005).  J. of Pain and Symptom Management Vol 30 No. 6 Dec. 
Eisenchlas J, Garrigue N. Low-dose levomepromazine in refractory emesis in advanced cancer: an open-label study. Palliat Med 19-71-75,2005
Srivastava M, Olanzapine as an Antimemetic in refractory nausea and vomitin in advanced cancer, Journal of Pain and Symptom Management, Vol 25 no 6 june 2003
Wood G, Shega J. Managemenst of intractable nausea and vomiting in patients at the end of life. JAMA 12:1196-1207, 2007
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