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TEXT // CARL JOHAN FURST

[llaméaende ar ett vanligt och plagsamt
tillstdnd som riskerar att betraktas som ett
symtom utan férklaring. Oftast finns dock
en orsak till illamaendet som ar viktig att
forsta for att kunna ge effektiv och orsaks-
inriktad behandling. Da det tyvarr inte alltid
gar att finna en behandlingsbar orsak, far
man nodja sig med symtomatisk behand-
ling med lakemedel kombinerat med god
omvardnad och anpassad kost eller annan
naringstillforsel.

[llamaende ar sarskilt vanligt hos patienter med cancer-
sjukdomar. Det finns studier som visar att mellan 40 — 70
procent av patienter med cancer i palliativ vard mar illa,
konstant eller intermittent. Ibland ar illamaendet kom-
binerat med krakningar, ibland forekommer krakningar
utan sérskilt mycket illaméaende. Patienter med cancer i
mag-tarmkanalen ar sérskilt drabbade och av oklar an-
ledning besviaras kvinnor oftare 4n man av illaméende.

Illamaende ar ett komplext symptom och savil orsaker
som paverkan och konsekvenser kan ses pa samma sitt
som for smérta, det vill sdga ett "totalt illamaende”. De
som lider av illamé&ende och krikningar riskerar att ock-
sa lida av andra symptom eftersom de kan ha svart att
ta mediciner och ha svart med fodointag vilket kan leda
till viktforlust och trotthet. Ocksa de narstaende paver-
kas ofta av att ha en nidra anhorig med illamaende som
inte svarar pa behandling eller med krakningar som ar
illaluktande och maste tas om hand. Det behovs darfor
stod och information ocksa till dem som finns omkring
den sjuke.

En noggrann anamnes utgor som alltid grunden for
ldmplig behandling. Fragor som bor stillas till patienten
handlar om exempelvis: Nér och hur borjade illaméen-
det, finns det faktorer som paverkar - okar eller minskar
-, vad forvarrar och vad hjilper, finns det ett monster
over tid och hur fungerar magen. Till detta kommer en
genomgang av medicinlistan eftersom flera vanliga like-
medel har illaméende som biverkning. Tabell 1.
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Utlosande faktorer, tidsforlopp, volym pa krakningar
Cytostatika- eller stradlbehandling senaste tiden
Vad foérvarrar och vad hjdlper, inklusive prévade lakeme-
del

« Avforingsmonster
Lakemedelslista

«  Tecken pa uttorkning, infektion
Neurologisk paverkan
Bukstatus, palpation, tecken till vatska i buken, tarmljud

Urea och elektrolyter inklusive calcium
Leverstatus
Blodsocker

- Misstanke om urinvégsinfektion

Tabell 1. Forslag till ldmpliga undersékningar av en
patient med illamdende och krdkningar.

Nagon form av problem i mag-tarmkanalen ar givetvis
den vanligaste orsaken till illamaende och krakningar.
Man kan ga hela viagen fran nedsatt munstatus med
tumorvaxt eller svamp och délig lukt till fortrangningar
imatstrupen, en daligt fungerande magsack, mekaniska
hinder i tarmen i form av tumérer, postoperativa kompli-
kationer, stralskador eller uttalad forstoppning.

Illaméende kan ocksa bero pa att krakcentrum i forlang-
da méargen paverkas direkt av giftiga &mnen i cytosta-
tika, andra mediciner eller toxiska &mnen som en foljd
av cancersjukdomen i sig eller exempelvis vid leversvikt
eller njursvikt. I palliativ vard 4r smartbehandling

med morfin och andra opioider vanligt och illamaende
forekommer hos runt 20 procent av alla patienter nir
smirtbehandling med opioider inleds.

Aven tumorvixt och 6kat tryck i hjarnan eller paverkan
pa balanssinnet kan ge illaméaende och krakningar. En
infektion kan utlosa illamaende och patienter med svar
hjartsvikt lider ofta av illamaende. Mycket slem som man
inte orkar hosta upp ger ibland ockséa illaméende. Psyko-
logiska orsaker som angest, stress eller inlart illamaen-




de efter cytostatikabehandlingar kan forvirra eller ge
upphov till illamaende.

Det viktigaste ar att forsoka komma at roten till det

onda, det vill sdga att behandla orsaken. I palliativ vard
maste insatt orsaksinriktad behandling alltid vigas mot
eventuellt obehag for patienten. Om det handlar om att
behandla exempelvis hypercalcemi eller forstoppning
kan valet av behandling vara timligen enkel forutsatt
att patienten inte ar déende. Handlar det om kirurgiska
ingrepp hos en patient med daligt allméntillstand kan
beslutet vara svarare. Om det inte dr mojligt att utfora
ingreppet blir behandlingen symtominriktad.

De viktigaste omvardnadsatgarderna handlar om att
forebygga och behandla forstoppning och se till att pa-
tientens munhélsa dr s& bra som mojligt. Undersok regel-
bundet, se till att mun och tdnder 4r rena och behandla
exempelvis svampinfektioner vid behov. Undvik mat med
starka dofter och matos, servera sma och aptitliga por-
tioner. Vissa patienter foredrar kall mat. Det finns gott
om rad och erfarenhet kring detta inom cancervarden.
Icke farmakologisk behandling av illamdende innefattar
akupunktur och akupressur - armband kan provas. Den
psykologiska delen vid svara symptom och stédet till nér-
stadende géller forstas har som alltid inom palliativ vard
och far inte glommas bort.

Liakemedel mot illamaende har olika verkningsmeka-

nismer och kan ibland riktas mot en sirskild orsak. Ett
exempel kan vara att ordinera en 5HT-3 antagonist vid
cytostatikainducerat illamaende eller en antihistamin

om balansorganet ar orsaken. Nar morfinbehandling

ska paborjas rekommenderas att samtidigt ordinera
metoclopramid eller meclozin. Ibland behéver en kom-
bination av olika antiemetika valjas for att na lindring.
Tillaggsbehandling med kortikosteroid ar ofta effektivt
och ibland kan dven ett benzodiasepinpreparat eller
Hl-antagonist — prometazin- vara lampligt som tillagg i
illamaendebehandlingen. Flera likemedel mot illaméaen-
de blockerar dopaminreceptorer i hjarnan vilket medfor
risk for sa kallade extrapyramidala biverkningar med
stelhet och myrkrypningar. Aven sé kallade antikolinerga
biverkningar dr vanliga med risk for muntorrhet, urinre-
tention och forvirring,.
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Biokemiska, toxiska, metabola orsaker

Cytostatikautldst

Dopaminrexpetorantagonist. Ex haloperidol, initialt 0,5-1 mg
X 1p.o/sc/iv.
Ondansetron 4-8 mg x 1-2 p.o./munlslig/iv.

Nedsatt rorelse i magtarmkanalen

Prokinetisk. Ex. metoklopramid 10-40 mg x 4 p.o eller 30-80
mg sc/24/h Dock inte vid misstanke om mekaniskt tarmvred

Intrakraniella, vestibulara orsaker

Antihistamin. Ex Meclozin 25mgx2 p.o.
Scopodermplaster, bytes var 3 e dag

Multifaktoriell eller oklar orsak,
ej effekt av ovanstaende

Kortikosteroid. Ex betametason 4- 8 mg x1
Bensodiazepiner. Ex diazpepam 2-5 mg dagl.
Levomepromazin. 2,5 - 5 mg x 2 (risk for trotthet)
Prometazin 5-25 mg x2 (risk for trétthet)

Tabell 2. Likemedelsbehandling av illamdaende och krikningar
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