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Likemedel som vi
vill borja anvianda
i palliativ vard

ARMAKOLOGISK SYMTOM-
LINDRING AR viktig i
palliativ vard, och for att
lyckas med behandlingen ar
det viktigt att i mojligaste man forsta
bakomliggande mekanismer till
aktuellt symtom. Valet av likemedel
péaverkas ocksé av behandlingsrikt-
linjer, tankt administrationsvig,
njurfunktion och patientpreferenser.
Nedan beskrivs nagra likemedel som
har borjat anvéndas i palliativ vard
och som ér véardefulla tillskott i var
behandlingsarsenal.

Propofol:

Propofol ér ett intravendst anestesi-
medel som anvéinds rutinmassigt

pé operationsavdelningar och IVA.
Indikationerna i palliativ vard ar inter-
mittent och/eller kontinuerlig palliativ
sedering nir behandling med midazo-
lam inte ger tillracklig symtomlindring.
Dessutom har propofol i laga, icke-
sederande doser god effekt mot klada
och illamaende. Behandlingen ges en-
dast inom specialiserad palliativ sluten-
vard med erfaren personal. Startdosen
vid palliativ sedering 4r 1,0 mg/kg&h,
ges intravenost via droppriknare och
titreras initialt i steg om 0,5 mg/kg&h
till symtomlindring. De flesta svarar
bra pa doser mellan 1,0-2,0 mg/kg&h.
Parallellt trappas midazolambehand-
lingen ned och kan avslutas. Man

foljer graden av sedering och symtom-
lindring och stravar efter “conscious
sedation” dér patienten har bevarade
autonoma reflexer och vaknar till vid
stimulering, samtidigt som det gér att
utfora till exempel omvérdnadsétgarder
utan att det orsakar lidande. Det finns
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risk fér andningsdepression vid for
hog dos, darfor avrdds fran bolusdoser.
Propofol har inga analgetiska egenska-
per, varfor ordinarie smértlindring ska
fortsatta vid propofolbehandling.

Esketamin (Ketanest®):
Esketamin dr ett anestetikum som i
subanestetiska doser har en analgetisk
effekt, huvudsakligen via blockering av
NMDA-receptorer. Man ser minskad
central sensitisering och 6kad kanslig-
het for opioidbehandling, och prepa-
ratet anvands vid svar cancerrelaterad
smarta, till exempel svarbehandlad
neuropatisk smérta, blandsmirta

med bade nociceptiva och neuro-
patiska inslag samt opioidinducerad
hyperalgesi. Startdos vid subkutan
(smértpump kan anvindas) eller
intravends behandling ar 2,5-5 mg/h,
utvardering gors inom 2 timmar och
initial dostitrering gérs varannan timme
i steg om 2,5-5 mg/h. Effekt ses ofta i
dosintervallet 5-15 mg/h. Vid effekt ges
lagsta mojliga underhallsdos och det
finns mojlighet att gé Gver till peroral
behandling (injektionsvitskan blandas
med juice, ges 3 gdnger dagligen). Nar
patienten rapporterar smértlindrande
effekt av behandlingen ar det viktigt

att paborja nedtrappning av samtidig
opioidbehandling, annars riskerar man
opioidéverdosering. Vid hallucinationer,
overklighetskinsla eller mardrommar
gors forsok till dossankning av esketa-
min alternativt tilldgg av bensodiazepin.

Olanzapin:

Olanzapin 4dr ett atypiskt neurolepti-
kum med bred receptorprofil som ger
farre extrapyramidala biverkningar

jamfort med traditionella neurolep-
tika. Ingen dosjustering behévs vid
nedsatt njurfunktion. Preparatet har
visat effekt mot illaméende, delirium,
angest och sémnsvérigheter, och i
palliativ vard ser vi det i forsta hand
som ett alternativ vid svarbehandlat
illamaende, sarskilt vid samtidigt
inslag av angest och somnsvarigheter.
Startdosen peroralt vid illaméende ar
2,5-5 mg x 1, med eventuell dosékning
upp till 100 mgx 1.

Dexmedetomidin (Dexdor®):
Dexmedetomidin (en selektiv a2-
agonist) 4r ett sederande lakemedel
med analgetiska egenskaper som
anvédnds inom intensivvarden for latt/
mattlig sedering. Preparatet har liten
paverkan pd andningsfunktionen, men
kan orsaka hypotension och brady-
kardi. Behandlingen efterliknar normal
somn - patienten sover men ar vackbar
med verbalt stimuli. Det anvdnds
endast p4 ett fatal palliativa sluten-
vardsenheter i landet, men utomlands
borjar det byggas upp en erfarenhet
inom den palliativa virden. Tankbar
plats for dexmedetomidin &r vid véard
ilivets slutskede ddr patienten har en
opioidinducerad hyperalgesi alternativt
som ett steg innan palliativ sedering
med midazolam eller propofol vid
svarbehandlad smirta eller hyperaktivt
delirium. m

Artikeln med referenser finns pd
www.nrpv.se.
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