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Huvud-halscancer utgér bara cirka 2,3% av alla cancerfall i Sverige (1) men ar anda en viktig
patientgrupp ur ett palliativt perspektiv eftersom dessa cancerformer kan ge komplexa och unika
symtom dar den palliativa varden behover ha god kompetens. Totalt ror det sig om ungefar 1 500
nydiagnostiserade fall och omfattar cancersjukdomar bade i munhalan, svalget, ovanfor svalget
(nasofarynx) och nedanfér svalget (hypofarynx), stambanden, bihadlor och spottkortlar.
Cancerformerna i munhalan och svalget ar tyvarr relaterade till HPV-infektioner, pa samma satt
som livmoderhalscancer. Tva tredjedelar av de som drabbas av cancer i munhaleregionen
(orofarynx) ar man (1). Darfor borde bade flickor och pojkar fa férebyggande vaccin mot HPV-
infektioner. Ovriga generella riskfaktorer for huvud-halscancer, férutom HPV, ar rékning och hég
konsumtion av alkohol.

| snitt ar den relativa 5-arsoverlevnaden cirka 60% for hela gruppen men prognosen ser olika ut
for olika typer av huvud-halscancer. Medan 5-arsoverlevnaden ar éver 90% vid lappcancer, ar den
cirka 70% for munhalecancer och bara 26% for hypofarynxcancer (omradet nedanfor det synliga
svalget) (1).

Symtom och omvardnadsaspekter

| en oversiktsartikel i /nternational Journal of Palliative Nursing beskriver Alicia Weaver och
medarbetare fran Skottland olika symtom och omvardnadsatgarder som den palliativa varden
behdver tanka pa (2).

Smdrta, infektion och lukt

| manga fall kan man anvanda sig av samma smartbehandlingsstrategier som vid andra
cancerformer men huvud-halscancer har sardrag: kranialnerver ligger ytligt och vid lokal
cancervaxt riskerar patienten att drabbas av svarbehandlade nervsmartor som kraver
specialpreparat som tricykliska antidepressiva, gabapentin, pregabalin eller metadon for att ta
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nagra exempel (3). Infekterade cancersar forekommer och infektionen bidrar bade till en odér som
kan bli ett stort socialt handikapp men ocksa till att smartan forvarras. Metronidazol (Flagyl) kan
ha god effekt mot lukten. Sdrvard som hdller saret rent, och antibiotika vid behov kan reducera
smartan en hel del.

Luftvdgshinder

Andningen kan férsvaras vid manga former av huvud-halscancer eftersom lokal vaxt av tumdren
gor att luftpassagen blir trang. Det ar till exempel vanligt att tungan svullnar rejalt och blir ett hinder
bade for andningen, svaljformagan och talet. Pa liknande satt kan tumorer som sitter i svalget eller
stdambandsplanet férsvara andningen. Rent fysikaliskt ar det sa att om halet i ett luftrér halveras,
kommer luftmotstandet att 16-dubblas (enligt "Poiseuilles lag”). En mattlig tumorvaxt pa fel stalle
kan darfor paverka andningen i hog utstrackning. Vid tumorvaxt i huvud-halsomradet ar det vanligt
med kraftig inflammation, darfér kan kortison i hégdos minska svullnaden och underlatta
andningen. Andra behandlingsalternativ omfattar bland annat laserbehandling fér att minska
tumoren och underlatta andningen. | vissa fall kan tracheostomi 6évervagas men eventuella vinster
(underlattar andningen) och nackdelar (svart att prata, svart att svalja, luktproblem mm.) bér noga
dvervagas innan man gor ett sadant ingrepp. Vid akut andndd kan adrenalin 6vervagas, som
injektion eller via nebulisator (inhalering).

Riklig sekretion

| normala fall producerar kroppen narmare 1,5 liter saliv, som man svaljer ner utan att tanka pa
det. Samtidigt kan det bildas slem pa grund av tumoérvaxten. Vid huvud-halscancer kan det vara
svart att svalja och sekretionen blir ett problem. Omvardnadsmassigt kan man paminna patienten
om att sidolage i sdngen och lampliga handdukar kan underlatta sa att sekretionen kan rinna ut
nar man ligger ner. Antikolinergt verkande medel som Robinul kan lindra.

Svdlfsvarigheter

Vid manga former av huvud-halscancer har patienten svaljsvarigheter och risken fér aspiration av
mat 6kar. Patienterna kan alltsa drabbas av livshotande lunginflammationer nar mat aker ner i fel
strupe.

Dietistrad kan vara till stor hjalp och den fysiska matsituationen behdéver uppmarksammas. Att
sitta uppe nar man ater, att ta god tid pa sig, att fa rad av dietisten om lamplig konsistens pa maten
ar faktorer som underlattar. Om patienten tenderar att svélja fel och fa ner mat i luftvagarna, kan
manga ganger en logoped undersdka svalgets rorelser och ge rad. For vissa patienter kan en
nasogastrisk tub underlatta fodointaget. Samtidigt ar det viktigt att komma ihag att maltiden inte
enbart handlar om att fa i sig ndring utan den ar ocksa viktig rent socialt, eftersom vi manniskor
samlas kring maltider.
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Blédningar

Blodningar ar tyvarr vanliga vid huvud-halscancer, sarskilt i omraden som tidigare stralbehandlats
och dar blodkarlen darfor ar skora. En del blodkarl ligger ytligt och nar en tumaor vaxer in mot karl
kan blédningar uppsta. Manga ganger ar det bara sma blodningar som kan stoppas med
kompession, Spongostankompresser osv, men i svara fall finns aven risk for en stor akut blédning
som patienten avlider av. Om risken ar stor (tumorsar, invaxt mot artarer osv.), bor personalen
vara mentalt forberedda pa att blédning kan uppsta. Om risken for stor blédning ar mycket
uppenbar, bor patient och narstaende informeras om risken och oatt varden kommer i sa fall att
gora allt for att lindra.

Vid risk for akuta stoértblédningar bér man ha rikligt med gréna operationshanddukar att torka
blodet med och en beredskap att séva ner den déende patienten omedelbart med midazolam (5-
10 mg), for det ar en mycket skrammande upplevelse att bevittna i vaket tillstand. Om patienten
ar i en mer tidig palliativ fas men med blédningsrisk, kan man 6vervaga att pa kirurgisk vag operera
eller embolisera karlet sa att blédning inte kan uppstd, men det kraver stort omdéme och stor
kirurgisk kompetens.

Psykosociala och existentiella aspekter

Alla svara cancersjukdomar utgor en stor psykisk belastning men huvud-halscancer med alla risker
for komplikationer star ut som en hogriskcancer. Studier visar att narmare halften av patienterna
har depressiva besvar (2), och en del utvecklar behandlingskravande depression. Sjalvmordsrisken
ar betydligt hogre i denna patientgrupp och beddéms vara fyra ganger hogre an hos
normalbefolkningen. Vid all palliativ vard ar det viktigt med symtomskattning och vid huvud-
halscancer ar dven symtomskattning av angest och depression pa sin plats. De psykosociala
problemen ar omfattande och drabbar forstas dven narstdende, vilket man kan lasa mer om i
artikeln av Weaver och medarbetare (2).

Diskussion

De symtom och problem som jag raknat upp visar pa vikten av att kompetensen behdver vara hog
pa palliativa enheter: man behover kunskap i det praktiska handhavandet och god férmaga till
kommunikation, narstaendestéod och teamarbete. Kommunikation och relation som palliativ
hoérnsten blir sarskilt viktig vid huvud-halscancer fér det finns manga atgarder som man kan
6vervaga men det finns ocksa risker med en del insatser, risker som behoéver diskuteras med
patienten. Om man efterstrdvar en god, patientcentrerad palliativ vard ar bade kunskaper i
symtomkontroll, kommunikation och teamarbete helt ndédvandiga for att l6sa komplexa
utmaningar.
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