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Klada i

palliativ vard

TEXT // JONAS BERGSTROM

Margareta ar en 59-arig kvinna med Mycosis fungoides i sent skede.
Hennes hud ar kraftigt paverkad av grundsjukdomen och hon har en
uttalad kldda under dygnets alla timmar. Dessutom fryser hon mycket
pd grund av sin skadade hud. Margareta &r helt och héllet medveten
om att hon har en begrdnsad tid kvar att leva. Hon tycker att hon
egentligen skulle ha det ganska bra om det inte vore for denna ytterst
besvdrande klada. Behandling med kortison och antihistamin ger inte
mycket lindring. Det hon tycker kdnns bést &r att ta ldanga duschar, ofta
flera ganger per dag.

Klada kan hos en del av de patienter vi moter i den palliativa
varden vara ett besvirande symtom som péaverkar livskvalite-
ten negativt. En mangd olika tillstand, som vi ser dagligen, har
potential att ge symtomgivande klada. .

Tabell 1 Tillstand som kan ge klada'

Njursvikt

Hjartsvikt

Gallvégsstas

Lymfom

Hjarntumorer

Multipel skleros
Opioidinducerad klada
Lakemedelsbiverkningar

Paramalign klada

Kladans fysiologi
Kunskap om de neuroanatomiska orsakerna till klada ar viktig
for att forsta vilka behandlings-alternativ som finns. Kladrecep-
torn ar okdnd men troligen startar signalen genom en retning av
fria nervindar i 6vergdngen mellan epidermis och dermis. Sig-
nalen leds sedan via omyeliniserade C-fibrer till ryggmargens
bakhorn dar den kopplas om for att via ryggméargen na hjarnans
hogre centra och det ar dir som upplevelsen av klada uppstar.
Nar man har kldda far man en kladreflex som leder till att
man kliar sig. Detta dr en reflex som ar jamforbar med att dra
bort en kroppsdel fran ett smartsamt stimuli. Genom kliandet
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skickas himmande signaler via myeliniserade A&-fibrer till
ryggmargens bakhorn dar de kopplas om och gar vidare upp till
hjarnan och minskar upplevelsen av klada.

Klada kan borja perifert i huden genom ett stimuli eller av
en pruritogen - ett klddretande dmne. Kldda kan dven bero pa
en neuropatisk retning av en paverkad eller skadad nervbana.
Den neuropatiska klddan kan antingen vara perifer som vid
till exempel postherpetisk klada och uremi eller central som
vid multipel skleros och hjarntumorer. Ett tredje alternativ ar
centralt inducerad neurogen klada vilket ér fallet vid till exem-
pel gallviagsstas och paramalign klada. Det ar dven viktigt att
komma ihdg den psykogena kladan.

Ofta tdnker man pa histamin som den substans som ger klada
men det finns dven andra pruritogener. Det verkar finnas minst
tva perifera mekanismer, en som édr histaminaktiverad och
en som aktiveras av andra pruritogener. Detta kan vara en av
orsakerna till att behandlingsstrategin med antihistaminer inte
alltid 4r meningsfull hos patienter med klada.

Tabell 2 Exempel pa pruritogener’

Histamin

Serotonin

Opioider

Prostaglandiner

Cytokiner

Proteaser

Substans P (via bl.a. NK1 receptorer)
Somatostatin

Kolecystokinin

Icke farmakologisk behandling av klada

Nar det galler den icke farmakologiska behandlingen av klada ar
det viktigt att 6verviga att atgirda en eventuell gallvigsstas, att
gora en genomgang av likemedelslistan for att hitta mediciner
som orsak till klddan samt ge frekvent insmorjning med olika
mjukgorande medel. Det finns &ven andra ickefarmakologiska
atgarder att prova och informera om. Ofta kravs hela det pallia-
tiva teamets kompetens for att hjalpa patienten.



Tabell 3 Icke farmakologiska atgarder mot klada' Tabell 5 Farmakologisk behandling mot kldda i palliativ vard'

Atgarda gallvagsstas

Prednisolon Vid inflammerad hud 10-20mg/dygn
Ga igenom medicinlistan
Insmorjning med mjukgorande kram, salva eller lotion Capsaisinkram/plaster Vid lokaliserad klada
Badda med handsprit/mentolsprit Hydroxizin Antihistamin, sedativ till natten
Minska risk att klia sonder huden (tunna handskar) 10-25mg/dygn
Anvénd luftiga kléder, bomull Levomepromazin Antihistamineffekt, sedativ till natten,

6-25mg till natten
Undvika att bli for varm, framfér allt nattetid ] ) . )
R Yarnseclerasines Ibland lika effektivt som antihistamin
Oka luftfuktigheten i sovrummet tazep! till natten

Undvik uttorkande tvalar Paroxetin Vid malign och icke malign klada,

_— ) . 5-20mg/dygn
Undvik [anga varma bad - ger ofta mer kldda efterat

Sertralin Vid gallvédgsstas, malign och icke malign
kladda, 50-100mg/dygn

Vid paramalign klada, vid lymfom,

i i g Mirtazapin
Farmakologisk behandling av klada p 15-30mg till natten

Det finns en mangd olika farmakologiska behandlingsmojlig-
Naltrexon Vid uremi 50mg/dygn, vid kolestas

heter att préva nar antihistaminer och kortisonpreparat har 12,5-250mg/dygn

anvants utan onskvird symtomlindring. Det ar darfor viktigt att

byta lakemedelsstrategi eller gora tilléigg av nagonting annat nar Acetylcalicylsyra Vid polycytemia vera, 300mg 1-2 ggr/dygn
behandlingen inte fungerar eller ger tillricklig symtomlindring.

Genom att tinka pa de mekanismer som ger kldda och vilka Kolestyramin vid gallvigsstas 4g 2ggr/dygn
pruritogener som kan vara inblandade kan man fa hjalp med att
vilja behandlingsstrategi. Vid uremisk klada, 100-400mg efter dialys,

Gabapentin h . A
vid neuropatisk klada

Aprepitant Vid kldda som beror pa mab/nib
Tabell 3 Icke farmakologiska atgarder mot klada' P P

Vid opioidutl6st klada, eventuellt vid
Hog alder Torr hud, 6kad kanslighet for Ondansetron kolestas/uremi

histamin i huden
Specialistpreparat, ges i icke

Propofol
sederande dos

Gallvégsstas Okad mingd endogena opioider,

okad serotoninutsondring Margareta ar sa pdverkad av sin kldda att ndgonting behdover

goras och det fort. Hennes antihistamin satts ut da hon bara blir
trétt av den och den inte verkar ge ndgon effekt mot klddan. Hon
Paramalign kldda Histaminutséndring frén basofiler, bliristallet insatt pa paroxetin men med tveksam effekt. En héjning
utséndring av serotonin gors av hennes kortisonbehandling med kortvarig positiv effekt.
Istallet far hon dagliga besdk av ASiH for insmérjning av den hud
som dr hel nog att kunna smorjas. Hon uppmanas att inte duscha
Njursvikt Paverkan pa cytokiner, 6kade mang- lika frekvent, for att inte torka ut huden och fér att det snarast blir
der Substans P, perifer neuropati, varre efterat. Till hennes sang ordnas med ett operationstdcke som
obalans mellan opioidreceptorer blaser in lagom tempererad luft i ett tunt papperstacke vilket gor

att Margareta inte fryser men heller inte blir fér varm. Nar Margare-

Behandling med Okande mingd NK1 receptorer ta blir samre i sin grundsjukdom ldggs hon in pa en palliativ sluten-
tyrosinkingshémma- i mastceller och keratinocyter i vérdsavdelning och far propofoldropp i icke sederande dos. Hon
i BE 2R inflammerade omraden blir efter detta betydligt béttre symtomlindrad. Hon avlider relativt

symtomfri fran sin kldda efter ungefar en vecka pa avdelningen.

En del likemedel mot kldda har studerats i randomiserade kon-
trollerade studier. Paroxetin verkar fungera vid ideopatisk klada
och sertralin ar studerat vid gallvigsstas. Gabapentin givet ¢
efter dialys har gett effekt mot uremisk kldda och naltrexon kan :
fungera mot klada bade vid uremi och gallvigsstas. fi‘
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ring vid klada dr dessutom likemedel vi dr vil fortrogna med

inom palliativ vard.
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