MEDICINENS ABC
ABC OM

-armakologisk
symtomline
livets sluts

I livets slutskede ar det inte ovanligt att patienter be-
svdras av smairta, illamaende, andn6d/rosslingar, oro/
angest eller konfusion. Baserat pi ett synsétt dar moj-
liga mekanismer eftersoks och bakomliggande orsa-
ker behandlas ar det ofta mojligt att med relativt enk-
la farmakologiska atgédrder lindra dessa symtom pa
ett tillfredsstillande sétt.

Syftet med denna ABC-artikel ar att ge praktisk vég-
ledning om och forslag pa farmakologisk symtom-
lindring for vuxna patienter i palliativt sjukdomsske-
de, med framsta fokus pa den déende patientens van-
ligaste symtom. Icke-farmakologisk behandling &r
naturligtvis viktig for denna patientgrupp men kom-
mer inte att beréras i denna artikel.

Denna artikel &r riktad gentemot teamet som var-
dar patienten utanfor den specialiserade palliati-
va varden, tex inom den allmidnna hemsjukvirden
och pa akutsjukhus. Raden ar allméngiltiga och inte
diagnosspecifika. Cancer har linge statt i fokus for
den specialiserade palliativa varden, men kunskapen
ar applicerbar ocksa pa andra diagnosgrupper.

Palliativ medicin ar ett ungt forskningsomrade, och
vibygger vara rad om handliaggning pa tillganglig evi-

dens men ocksa pa professionens gedigna erfarenhet.

En gyllene regel ar att endast behandla de symtom
som &r besvarande.

Nar patienten i livets slutskede inte lingre kan ta
perorala likemedel bor nodvindiga likemedel admi-
nistreras parenteralt och da giarna subkutant. Intra-
muskuldr administration boér undvikas, eftersom
patienten ofta har liten muskelmassa, det kan vara
smartsamt och det finns risk for att andra strukturer
skadas. Rektal tillférsel ger osdkert upptag pa grund
av varierande sfinktertonus och eventuell rektal ob-
stipation; dessutom kan det medfora obehag for pa-
tienten och vara integritetskrinkande. Subkutan till-
forsel har anvants inom den palliativa varden sedan
1980-talet och har farre komplikationsrisker &n intra-
venods administration. En kvarliggande subkutan nal
centralt pa brostkorgen fungerar ofta utmarkt.

ANDNOD OCH ROSSLINGAR

Andnéd

Andndd ar ett av de vanligaste symtomen hos patien-
ter med icke-malign sjukdom i palliativt skede. And-
nod ar plagsamt och ar for denna patientgrupp ofta vad
smarta ar for cancerpatienten. Att 6vervaka saturation
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REKOMMENDERADE VIDBEHOVSLAKEMEDEL
Preparat Administrationsform | Vidbehovsdos Maxdos
@ Morfin/annan opioid Subkutan/intravends' 1/6 eller 1/10 av dygns- Ingen
dosen (om hog dygnsdos)
e Furosemid, 10 mg/ml Subkutan/intravends' 2-4ml Ingen
o Metoklopramid, 5 mg/ml | Subkutan/intravencs' 12ml 12ml
eller haloperidol, 5 mg/ml 0,2-0,5ml Individuell
o Glykopyrron, 0,2 mg/ml Subkutan Tml 3ml
e Midazolam, 5 mg/ml Subkutan/intravenos' 0,25-0,5 ml Individuell
'Subkutan administration foredras.
ORSAKER TILL ANDNOD
MALIGNITET PULMONELLA ORSAKER andndd nar buken
e Cancerihuvud-hals- e Lungsjukdom sedan blir stor och lungorna
omradet och bronkial- tidigare (KOL, astma komprimeras
cancer. Tumorer som etc) e Vissa neurologiska
trycker pa bronk- o Lungemboli sjukdomar, tex ALS,
tradet kan ge upphov p . kan orsaka andndd i
tillandndd (dock O I eIl sent palliativt skede
séllan lungcanceri e Atelektaser e Demenssjukdom
perifer Iung\./avna'd) ‘ Pleuravétska ® Smarta, tex skelett-
® Metastaserimedia- OVRIGA ORSAKER metastaser i torax
stinum orsakar and- e Anemi som leder till sméart-
nod pa grund av lokalt samma andnings-
tryck pa bronktradet e Angest i
KARDIELLA ORSAKER e Ascites (oberoende
e LljArtavike av genes) fororsakar
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eller kontrollera blodgaser hos den déende patienten
har ingen plats, utan behandlingen ska styras utifran
den subjektiva upplevelsen av andndd och den klinis-
ka bedomningen. Enligt en systematisk oversikt fore-
kommer andndd hos 10-70 procent av patienter med
cancer, 60-88 procent hos patienter med hjartsjukdom
och hos 90-95 procent av patienter med KOL [1].

Orsakerna till andndd vid livets slut 4r manga, och
behandlingen bor vara orsaksstyrd i den man det gar.
Nar detta inte ldngre dr lampligt finns god evidens for
att administrera ldgdos morfin peroralt eller paren-
teralt vid andndd [2-4]. Evidens for att ge nebuliserat
morfin finns inte.

Rosslingar

Rosslingar forekommer hos 12-92 procent i livets slut-
skede [5]. Hos den ddende patienten fungerar inte de
vanligtvis effektiva host- och sviljreflexerna, varvid
sekret ansamlas i svalget och/eller i luftvagarna. Det-
ta ger upphov till 6kad luftturbulens och i sin tur det
rosslande ljudet, som ofta kan upplevas som mycket
obehagligt, sdrskilt for anhoriga.

Det finns en tradition att anvdnda antikolinergi-
ka i dessa sammanhang. Evidensen ar dock tveksam
for att antikolinergika har battre effekt dn placebo [6].
Dessutom tillkommer risker for besviarande biverk-
ningar i form av muntorrhet och urinretention hos
en patient som ofta inte kan meddela detta. Antiko-
linergika anses inte kunna torka ut det redan bildade
slemmet, utan endast motverka nybildning av slem.
Det sekret som redan finns torkar ut eller draneras ge-
nom ldgesdandring. Att suga bort slem i svalg eller luft-
vagar rekommenderas inte, eftersom det ofta leder till
en ond cirkel med 6kad slemproduktion.

Om antikolinergika ska ges, bor det erfarenhets-
massigt ske sa tidigt som moéjligt nar rosslingarna
har uppkommit och dessutom i ordentlig dos. I Sve-
rige finns parenteralt skopolamin endast som del i
morfin-skopolamin. Detta bor undvikas, eftersom det
ar ett blandpreparat och skopolamin dessutom pas-
serar over blod-hjarnbarridren med risk for centrala
biverkningar. Butylskopolamin och glykopyrron pas-
serar inte i lika stor utstrackning och ar darfor att 6-
redra.

ILLAMAENDE

Illamaende forekommer hos 40-70 procent av cancer-
patienter i palliativt skede [7]. Aven hos hjartsviktspa-
tienter i detta skede ar det inte ovanligt med illama-
ende [1]. Orsakerna till illaméaende 4r manga.

Léakemedel

Metoklopramid dr en dopaminreceptorblockerare med
bade centralt verkande antiemetisk effekt via dop-
amin-2-receptorn i triggerzonen och motilitetsfraim-
jande effekt inom ventrikel-duodenum-tunntarms-
omradet via 5-HT,-receptorer. Vid mycket hoga doser
har metoklopramid &ven 5-HT,-blockerande effekt [8].

Haloperidol har dopaminreceptorblockerande egen-
skaper och utovar effekt fraimst pa kemoreceptor-
triggerzonen. En mycket 1ag dos kan ricka for att ef-
fektivt bryta illamaendet.

Olanzapin har dopaminreceptorblockerande egenska-
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Patogenes till illamaende

GABA

Radsla
Angest
Tidigare handelser

Do 5T, 5-HT, ACh,,
Krakcentrum
triggerzonen nervga
ACh,, H, H,
Rorelse/yrsel
Morfin

Nervus vagus
Substanser Metoklopramid: D,, 5-HT,

Haloperidol: D,

i blodbanan

Receptorer

Lakemedel i mag-tarm- Meklozin: H,, (ACh,,)
Hyperkalcemi kanalen »Setroner«: 5-HT,

Uremi Butylskopolamin: ACh,,
Cytostatika AChy, Olanzapin: Dy, 5-HT,, Hy, 5-HT,

Oxazepam: GABA

» Krakcentrum koordinerar signaler fran 6vriga kroppen och
utléser illamaende och krakningar. Krakcentrum ar belaget i
hjarnstammen och tar emot impulser fran 1) kemoreceptortrigger-
zonen (area postrema) (reagerar pa &mnen i blod och cerebrospinal-
vatska), 2) vestibulo-cerebellara afferenter, 3) vagala/viscerala
afferenter (i praktiken signaler fran mag-tarmkanalen) och 4) hégre
hjarncentra som formedlar radsla, sméarta och antecipatoriskt eller
betingat illamaende. (ACh,,, = muskarinerg acetylkolinreceptor; D, =
dopamin-2-receptor; H, = histamin-1-receptor; 5-HT = 5-hydroxitrypt-
aminreceptor (serotonin); GABA = gamma-aminosmaorsyra.)

MOJLIGA ORSAKER TILL ILLAMAENDE

Mesenteriell ischemi

e Hyperkalcemi e Uremi
e Forstoppning o Hyponatremi
e Infektion/feber e Hyperglykemi
e Autonom dysfunktion e Sekundéar Addisons
e Ventrikelretention sjukdom
-~ Bl o Angest, antecipatoriskt
) . illamaende
e Svampinfektion )
Ulk . e Intrakraniell tryck-
° us/gastrit stegring
°
°

Smarta

ORSAKER TILL ILLAMAENDE SAMT PREPARATREKOMMENDATIONER

Orsak till illamaende

Preparatrekommendation,
perorala doser

@ »Diffust« konstant illaméende vid livets slut

Haloperidol 0,5-1mg x 2
Eventuellt tillagg av betametason 4-6 mg x 1

o Intrakraniell tryckstegring

Betametason, i akutskedet dygnsdos 16 mg

o Opioidutldst illamaende

Meklozin 25 mg x 2

Metoklopramid 10 mgx 3

Haloperidol 0,5-1mg x 2

o Rorelseutlost illamaende

Meklozin 25 mg x 2

Skopolaminplaster

@ Ventrikelretention

Metoklopramid 10 mgx 3
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per men har bredare profil dn haloperidol och verkar
pa ett flertal olika receptorsystem.

5-HT:-antagonister anvénds i stor utstrackning i sam-
band med stralbehandlings- och cytostatikautlost
illamaende.5-HT,-antagonister har generellt sett liten
platsibehandlingen ilivets slutskede,bl a pa grund av
biverkningar som férstoppning.

Betametason kan ges vid diffust illaméende i livets
slutskede nar forstahandspreparaten ar otillrackliga.
Betametason kan ocksa oka aptiten, minska smarta
och ha allméint uppiggande effekt [9].

Butylskopolamin, glykopyrron och skopolamin har spas-
molytisk effekt pad den glatta muskulaturen i mag-
tarmkanalen och utovar en kompetitiv antimuskarin-
erg effekt i bl a krikcentrum [10].

Antihistaminer hdmmar signaler till krikcentrum fran
innerorat, vilka kan utlésa illaméaende. Meklozin kan
provas vid bade rorelseutlost och opioidutlost illama-
ende.

Bensodiazepiner kan ha en plats i behandlingen om
angest utloser eller forstarker illamaendet. Forslag pa
lakemedel ar oxazepam eller i andra hand lorazepam,
som har direkt antiemetisk effekt férutom att verka
angestdimpande [8]. Lorazepam ar dock mer sederan-
de 4n oxazepam.

ORO OCH ANGEST

Oro, dngest och depression ar vanligt men underdia-
gnostiserat inom den palliativa varden, och det ar en
stor spridning pa prevalenssiffrorna. En retrospek-
tiv studie fran USA gjord pa patienter med avancerad
cancer i kontakt med en palliativ vardenhet visade att
44 procent av patienterna besvirades av angest. De
fann dven att patienter med angest hade somatiska
symtom i storre utstrackning [11].

Det ar naturligt att kdnna oro infér den annalkan-
de doden, och det ar da viktigt att forsoka skilja mel-
lan denna oro och reell angest. Forutom den farmako-
logiska behandlingen ar det vért att papeka att det i
manga fall gar att lindra »vanlig« oro genom icke-far-
makologiska atgédrder sasom samtal,lagom med infor-
mation till patient och anhoriga samt narvaro av en
kar anhorig.

Om det snarare ror sig om angest som skapar lidan-
de for patienten, bor denna behandlas dven farmako-
logiskt med anxiolytika; rekommendationerna skiljer
sig inte fran dem som ges till andra patientgrupper
[12]. Vid parenteral behandling rekommenderas mi-
dazolam framfor diazepam pa grund av fordelar med
kortare halveringstid, att det kan ges subkutant och
att det har farre aktiva metaboliter med mindre acku-
mulationsrisk 4n diazepam.

Angest kan dven vara uttryck for smarta, ha andra
somatiska orsaker eller inga som del i depression.

KONFUSION

Upp till s mycket som 80 procent av patienter med
cancersjukdom ar konfusoriska under de sista dagar-
na eller timmarna i livet. Hos andra patientgrupper i
livets slutskede éar siffran ca 40 procent [13]. Lindrig

Handlaggning vid illamaende

ST TT T T T Identifiera trolig orsak
Metoklopramid l
Meklozin
Haloperidol Vilken receptor/vilket
system ar dominerande?

:

Vélj lampligt antiemetikum

T utifran detta samt
Prova illagg med administrationsvég
betametason och/
Y eller olanzapin

+ Ar duillaméende hela tiden? Ge 'akemed'et regelbundet

Dygnsvariation? och utvardera effekten
- Férekommer krékningar?
- Finns det nagot som lindrar/

férsamrar/utléser illamaendet? Om teraplrefraktart 88
+ Minskar illamé&endet efter krakning? utvérdera igen-kan det
- Skattning av illamaendet enligt finnas andra orsaker

visuell analog skala (VAS)/ till illamaendet?

numerisk skattningsskala (NRS)
+ Misstanke om forstoppning?
+ Buksmartor? 49 kontakt med
« Aktuella lakemedel? specialiserad palliativ vard
- Vad tror du sjélv att illamaendet kan bero pa?
« Status (mun och svalg, buk, neurologi)
« Laboratorieprov (framst kreatinin,
kalcium, albumin)
- Eventuellt behov av réntgenundersokningar,
t ex vid misstanke om malign subileus

Lakemedelsbehandling vid icke-reversibel konfusion

Icke-reversibel konfusion vid livets slut

PN

Haloperidol Klometiazol
(till patient
som kan svalja)

/

Otillrécklig effekt

'

Tillagg av midazolam

1

Otillrécklig effekt

Kontakt med palliativmedicinsk

expertis/anestesiolog for
stéllningstagande till palliativ sedering

ORGANISKA ORSAKER TILL KONFUSION

® Smaérta o Hjartsvikt o Lakemedel
e Urinretention e Forstoppning e Infektion
e Feber/infektion o Obekvam sang/

e Illamaende ovan milj6

e Andnéd e Elektrolytrubbningar

»Konfusion ar ett komplext tillstand som ofta kan
missas eller feltolkas.«
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konfusion i livets slutskede behéver inte orsaka li-
dande hos patienten och ska da inte heller behandlas.
Hyperaktiv konfusion med motorisk oro och agitation
ar daremot mycket pafrestande och ska ses som ett
akutmedicinskt tillstand.

Konfusion ar ett komplext tillstind som ofta kan
missas eller feltolkas. Det finns manga orsaker och
dirmed manga tdnkbara etiologiska behandlingar.
Bland de viktigaste orsakerna och de som kan vara f6-
remal for relativt enkla atgarder hos en patient i slut-
skedet bor ndmnas hyperkalcemi, urinstaimma, infek-
tion, utsittning av lakemedel och opioidrotation (byte
fran en opioid och/eller administrationsmetod till en
annan for att uppna battre smartlindrande effekt).

Om adekvata omvardnadsatgérder ar vidtagna och
patienten befinner sig i palliativt skede men inte i li-
vets absoluta slut, bor orsaksinriktad behandling ges.
vid livets slutskede bor behandlingen i stéllet vara
symtomlindrande; ett lampligt ldkemedel ar halope-
ridol.

Balansgangen mellan god symtomlindring och ac-
ceptabel sederingsniva ar svar. For patient och anho-
riga ar det av storsta vikt att kinna att mojligheten till
att fora samtal och séga farvil inte berovas dem.

SMARTA

Nastan tva tredjedelar av alla patienter med avance-
rad cancersjukdom lider av smaérta, och det ar darfor
viktigt att kunna gora en smirtanalys med anamnes
och status och behirska grundlaggande principer for
farmakologisk smaértlindring [14]. Fokus héar ligger
dock endast pa praktiska aspekter kring smartlind-
ring till den déende patienten. Det finns ett flertal oli-
ka smartskattningsverktyg,t ex Abbey Pain Scale,som
kan anvandas for att utvirdera smarta och effekt av
insatta atgédrder hos patienter som inte kan uttrycka
sig verbalt.

Det ar viktigt att rent symtomlindrande farmakolo-
gisk behandling fortsétter i livets slutskede, och efter-
som manga patienter far svart att ta tabletter beho-
ver det finnas alternativa administrationsviagar. Om
patienten far stark opioid kan ofta peroralt paraceta-
mol sittas ut. Vid svar inflammatorisk smarta i livets
slutskede kan parecoxib eller ketorolak ges subkutant
eller intravenost.

vid pagaende peroral opioidbehandling behéver
byte till parenteral administration ske nar patienten
inte lingre kan ta tabletter.I den specialiserade pallia-
tiva varden finns stor erfarenhet av att anvinda sub-
kutan smartpump, men om det inte finns tillgang till
siddan kan opioid ges subkutant var fjirde timme via
en kvarliggande subkutan nal.

Vid storre opioiddoser kan det vara lampligt att kon-
vertera till hydromorfon, som ar ca 5 ganger mer po-
tent dn parenteralt morfin, vilket leder till minskad
volym av administrerat likemedel. Fentanylplaster
kan 6vervigas vid stabilt opioidbehov och svarigheter
att ta tabletter.I livets slutskede ar det dock inte ovan-
ligt med 6vergang till eller komplettering med subku-
tan opioidbehandling, eftersom kakexi, hypoalbumin-
emi och torr hud leder till forsdmrad effekt av trans-
dermal behandling [15].

UTSATTNING AV LAKEMEDEL

I den sena palliativa fasen ar det sarskilt viktigt att
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UTSATTNING AV LAKEMEDEL

SPECIELLA
OVERVAGANDEN

e Antiepileptikabehand-

ling fortgar salange
som mojligt hos pa-
tienter som besvarats
av kramper pa grund
av hjarntumorer/
hjarnmetastaser eller
andra orsaker. I livets
absoluta slutskede ar
kontinuerlig behandling
med lagdos midazolam
subkutant ett alternativ.

Perorala diabeteslake-
medel satts ut nar pa-
tienten inte langre tar
tabletter (eller tidigare).
Malvardet for P-glukos
ar da 10-15 mmol/l, och

det viktigaste ar att
undvika hypoglykemi.
Insulinbehandling kan
ofta avslutas nar pa-
tienten slutar &ta, och
P-glukos mats bara om
patienten far symtom.

Steroider kan oftast
sattas ut nar patien-
ten inte langre kan
svélja tabletter. Daglig
engangsdos med be-
tametason intravendst
bor dock 6vervagas
vid symtomgivande
hjarntumor/hjarn-
metastaser, medulla-
kompression samt
vid Stokes krage och
illamaende.

PATIENTFALL

Fall 1. Andnadd. En 67-arig kvinna med
avancerad KOL kom fran hemmet

till akutmottagningen pa grund av
andndd, feber och séankt medvetande.
Hon beddmdes vara nara livets slut,
var orkeslos och avmagrad. Pneumoni
misstanktes, och hon lades in pa akut-
medicinsk avdelning.

Ringer-acetat pa 1000 ml, 4 | syrgas/
minut pa grimma och antibiotika ordi-
nerades. Anhoriga ringdes in.

Efter 2 dygn borjade patienten fa
perifera pittingddem och blev allt ross-
ligare i sin andning. Efter samtal med
anhoriga avvecklades droppbehand-
ling och antibiotika. Patienten hade inte
kunnat tillgodogora sig nagot alls per
os, varvid de perorala lakemedlen hade
satts ut per automatik.

Efter det att droppet avvecklats mins-
kade rosslingarna men forsvann inte
helt, och detta var pafrestande for de
anhoriga att lyssna till. Hon ordinera-
des glykopyrron, furosemid, mida-
zolam och metoklopramid subkutant
vid behov. Injektion morfin 5 mg gavs
subkutant var fjarde timme for att
lindra andfaddheten, och syrgasbe-
handlingen avslutades.

Efter ytterligare 3 dygn avled patienten
lugnt och stilla i ndrvaro av anhériga.

Fall 2. Intraktabel smarta (exempel
pa lampligt fall for remiss till speciali-
serad palliativ vard). En 73-arig kvinna

»Balansgangen mellan god symtomlindring och accep-
tabel sederingsniva ar svar.«

med spridd ovarialcancer hade vardats
lange i hemmet med stéd av den all-
manna hemsjukvarden. Hennes storsta
problem var kraftiga smartor fran
buken av bade molande och huggande
karaktar trots fentanylplaster pa 300
pg/timme, COX-hammare i fulldos

och amitriptylin samt 6kande doser av
vidbehovsopioid.

Slutligen remitterades hon till specia-
liserad palliativ slutenvardsavdelning,
dar opioidrotation gjordes till morfin
som administrerades via subkutan
lakemedelspump. P4 grund av inslag av
neuropatisk sméarta lades metadon till i
smartpumpen.

Nar patienten inte langre kunde svalja
ordinerades ketorolak i injektionsform.
God symtomlindring uppnaddes.

Fall 3. Oro. En 85-arig man med
spridd prostatacancer vardades i
hemmet med st6d av ett team fran den
specialiserade hemsjukvarden. Trots
regelbundna subkutana injektioner
med morfin och midazolam var patien-
ten fortsatt orolig.

En sjukskoterska uppméarksammade
att patienten inte hade kissat och

att buken kéndes utspand nedtill. En
blasskanning visade pa nagra hundra
mlurin i blasan. KAD sattes, och
patienten blev méarkbart lugnare och
behodvde inte langre nagra anxiolytika.
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REMISS

Remiss till/kontakt med
konsult inom specia-
liserad palliativ vard
rekommenderas vid

svarbehandlad smaérta,
illamaende, angest,
konfusion eller andra
symtom hos patient

i palliativt sjukdoms-

malignt inoperabelt
subileus-/ileustillstand

behov av specialisera-
de palliativa insatser
utéver rent farmakolo-
gisk behandling, tex vid
komplicerad psyko-
social eller existentiell
problematik.

skede; ett exempel ar

KONSENSUS

De flesta ar 6verens om att

e de vanligaste symtomen som kan forekomma hos den
ddéende patienten oavsett diagnos ar smarta, andndd,
rosslingar, oro/angest, konfusion och illaméaende

e dessa symtom ofta gar att lindra pa ett bra satt med
hjalp av lakemedel.

Asikterna gar isar om

e nyttan av antibiotikabehandling i livets slutskede.

utvardera vilken nytta likemedlet gor for patienten
och om det finns risker for o6nskade biverkningar
och interaktioner med andra likemedel. Det dr ange-
laget att efterstréiva s fa lakemedel som mojligt, sar-
skilt nér patienten borjar ndrma sig eller befinner sig
i déendefasen. God vigledning finns i boken »FAS UT
3« [16].

Under livets absoluta slutskede klarar patienten
inte langre att ta perorala likemedel, vilket blir en
»naturlig« vag att sdtta ut behandlingen. Det dr d4 an-
gelédget att sitta in parenterala beredningsformer av
analgetika, antiemetika, anxiolytika och andra rent
symtomlindrande lakemedel.

DROPP OCH TOTAL PARENTERAL NUTRITION

Det ar ofta svart for anhoriga att acceptera att krop-
pen inte langre kan ta emot vitska och naring, efter-
som det ar djupt rotat i oss att dta for att leva och vara
friska. Det ar av pedagogiskt viarde att forklara att
dropp i detta skede snarare kan leda till att patienten
mar simre med 6kad andfaddhet [17], vatskeretention
och vitskeuttrdde i form av pleuravitska, ascites,
6kad luftvigssekretion och perifera 6dem. »Man dor
inte for att man slutar dta och dricka,utan man slutar
ata och dricka for att man dr déende.«

Doende patienter lider ofta av muntorrhet. Det-
ta lindras inte av parenteral viatskebehandling utan
genom god munvard. Parenteral nutrition har ingen
plats i livets slutskede.

ANTIBIOTIKA

For den déende patienten skiftar fokus och syfte med
antiinfektios behandling fran att vara kurativt syf-
tande till att eventuellt ha en plats som symtomlind-
ring. De vanligaste infektionerna drabbar urin- och
luftvigar [18,19]. Det 4t en utmaning att hos den pal-
liativa patienten avgora om forekomst av feber, CRP-
och LPK-stegring beror pa infektion, tumérsjukdom
eller andra orsaker.

Enligt en studie sags ingen skillnad i 6verlevnad
hos cancerpatienter under de 4 sista veckorna i li-
vet beroende pa om de hade infektion eller inte eller
om de fick antibiotika eller inte [18]. Evidens finns for
att antibiotika verkar symtomlindrande hos patien-
ter med urinvigsinfektion, medan evidensen ar mer
sparsam for andra infektioner [18,20].

Sammanfattningsvis kan man ofta med relativt
enkla medel erbjuda en god symtomlindring i livets
slutskede. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Staffan Lundstrom
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AB, GlaxoSmithKline, Roche, Fresenius Kabi, Baxter AB, Smith &
Nephew och Convatec.
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