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Att dela maltider ar nagot av det viktigaste vi manniskor har och ndgot som binder oss samman.
Vi samlas ofta kring en maltid och nar vi far gaster vill vi bjuda pa nagot att ata eller att dricka. Att
kunna ata, utan att kanna kvaljningar eller illamaende ar viktigt i alla skeden i livet, men kanske
sarskilt vardefullti livets slutskede.

lllamdende i palliativ vard forknippas ofta med cancer, men vi vet idag att illamdende och
krakningar kan utgora ett stort problem vid ett flertal diagnoser. Kunskap om forekomst och
behandling behdvs darfor, for att patienter i livets slutskede ska kunna bibehalla en rimlig grad av
livskvalitet.

Cancersjukdomar

Vid cancersjukdomar kan illamaende uppsta antingen pa grund av cytostatikabehandlingar, eller
av sjalva sjukdomen. Nar det galler behandlingsutldst illamdende vet vi att olika cytostatika ger
upphov till illamaende och krakningar i olika hog grad.

Vid cytostatikabehandling har man grovt sett tre former av illamdende: 1) det akuta, 2) det
fordrojda och 3) det inlarda illamaendet. Det akuta illamaendet (forsta dygnet) ar relativt latt att
behandla med moderna lakemedel inklusive 5HT3-blockerare (ondansetron m. fl.), medan det
fordrojda illamdendet (cirka dag 2-5) ar ndgot svarare att komma at. Vid fordréjt illamdende kan
langverkande 5HT3 blockerare (palonosetron / Aloxi m. fl.) ha god effekt. 5HT3-blockerarna
kombineras ofta med steroider (Betapred) och/eller Primperan.

Det inlarda illamaendet ar av en annan art an det akuta och det fordréjda, och beror pa att om
man mar riktigt illa av en behandling, da kan ett kvarstdende minne finnas kvar infér nasta
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behandling. | sddana fall kan man bli illamaende redan nar man kanner sjukhuslukten eller ser
behandlingsavdelningen. Mot sddant illamdende hjalper inte 5HT3-blockerare eller Primperan,
daremot kan profylaktisk behandling med lorazepam (Temesta) ha en viss effekt. Det finns endast
ett fatal studier pd detta (1), men i min egen erfarenhet som onkolog, har jag haft ett flertal
patienter som fatt lindring genom att ta 1 mg Temesta kvallen fére behandling, darefter 1 mg
morgon, middag och kvall under behandlingsdagen och ytterligare 1 mg nasta dag.

lllamdende vid cancer kan ocksa bero pa att en tumor trycker pa matsmaltningsorganen, till
exempel nadr en pankreascancer trycker pa duodenum och magsacken blir utspand. Vidare ser
man ibland illamdende vid utbredd levermetastasering. Om man har hjarnmetastaser med
svullnad kring metastaserna, ar det vanligt att man vaknar med illamdende (morgonillamaende)
efter att ha legat ganska plant, men illamdendet minskar ndr man ar uppegaende (trycket i hjarnan
minskar nagot). lllamdende som beror antingen pa hjarnmetastaser eller levermetastaser kan
svara férvanansvart bra pa steroider (Betapred).

lllamaende vid icke-cancerdiagnoser

Ocksa vid icke-cancerdiagnoser forekommer besvdrande illamdende i vissa fall, men detta ar
betydligt mindre kant. Vid hjartsvikt finns ett fatal studier och beroende pa metodik hittar man att
11-48% kan besvaras av illamaende, beroende pa hjartsviktens svarighetsgrad (2). Vid njursvikt ser
man manga ganger illamaende i slutskedet (30-44%), som en del av det symtomkluster som ar
vanligt vid svar njursvikt (uremi), namligen att man samtidigt upplever dalig aptit, illamaende, yrsel,
andndd och brdstsmarta. Vid svar levercirros i palliativa skeden har illamdende noterats i upp till
58% av fallen (2).

Aldreboenden

Idag bor en betydande del av &ldre personer i livets slutskede pd SABO. Manga ar multisjuka och
kan ha bade cancer och/eller icke-cancerdiagnoser samtidigt, dven om icke-cancerdiagnoser och
inte minst demensdiagnoser ar vanligast pa boenden. | en svensk studie som omfattade data
rérande nastan 50 000 avlidna ur Svenska Palliativregistret, sdg man illamaende hos 11% medan
smartproblem noterades hos 59% (3).

Vanliga orsaker till illamaende

Oavsett bakomliggande huvuddiagnos, finns det manga gemensamma orsaker till illamaende, som
kan grupperas pa olika séatt, t. ex. sa har (2):

1. Biokemiska och ldkemedelsut/osta
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Hit hor vissa elektrolytrubbningar, inte minst hyperkalcemi (hogt kalkvarde), men ocksa
lakemedelsutldst illamdende, pa grund av cytostatika, opioider, vissa antibiotika osv.

2. Langsam témning / irritation av magsdcken

Detta kan till exempel bero pa cancer i magsacken, anvandning av morfinpreparat eller
antikolinergt verkande lakemedel, eller pa gastrit och magsar. Risken for problem 6kar vid NSAID
anvandning om man inte samtidigt ordinerar magsarsmedicin som omeprazol.

3. Obstruktion / tarmstopp

Tarmstopp kan till exempel uppsta pa grund av cancer eller sammanvaxningar som ger stopp i
tarmen. Stoppet kan vara partiellt (subileus) eller totalt (ileus). Da har man ofta kraftigt illamaende
och krakningar och symtomen kan vara svarbehandlade. Vid hoga stopp, till exempel i duodenum
(tolvfingertarmen), kommer symtomen redan inom timmar utan att buken ser svullen ut, medan
en obstruktion i colon kan bygga upp sig under loppet av flera dagar och upp till nagon vecka (4).
Da kan magen bldsa upp sig rejalt och se jattestor ut. Vidarelasning finns till exempel i denna
referens (4).

4. Okat intrakraniellt tryck

Vid primar hjarntumor eller vid hjarnmetastaser kan ett 6kat tryck uppsta i hjarnan, vilket ger
upphov till illamdende och krakningar. Som redan namnts, ar illamaendet varst under morgnar
men lattar lite ndr man ar uppe och gar eftersom trycket dd minskar av mekaniska skal. Illamaende
och krakningar kan ocksa uppsta av hjarnblédningar eller vid hjarnhinneinflammation.

5. Vestibuldra orsaker

Om balansorganet i innerdrat paverkas, uppstar illamaende. Detta kan man se bland annat vid
opioidanvandning. Av den anledningen kanner man mer illamaende om man ar uppegaende och
ror pa sig (rorelseutlost illamaende) an om man ligger helt stilla. Man ser ocksa denna typ av
illamaende till exempel vid den ofarliga men plagsamma kristallsjukan som ger kraftig yrsel och
ilamaende. Aksjuka beror ocksa pa rubbingar i balansorganet.

6. Psykologiska orsaker

lllamdende kan ocksa utldsas av akut angest. Som redan namnts, kan illamdende vid cytostatika
handla om ett inlart illamaende. Inlart illamaende ar egentligen en skyddsmekanism: om du ndgon
gang atit giftig mat (farliga svampar, mat som statt i varmen och blivit dalig) kommer du att ma illa
och krakas. Nasta gang du ser samma svampar eller kdnner den obehagliga ruttna doften av dalig
mat, kommer du att ma illa d&ven om du inte dter av maten. P sa satt skyddar du kroppen. Det ar
egentligen denna mekanism som aktiveras vid cytostatikabehandling: Om du matt rejalt illa,
kommer hjarnan att komma ihdg sjalva situationen, behandlingsrummet, dofterna, synintrycken.
Nasta gang du upplever samma miljo, kommer illamaendet smygande. Darfor ska man aldrig vanta
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och se, utan ta rejalt med illamaendeprofylax sa att illamaendet aldrig uppstar. Da undviker man
ocksa inlart illamaende.

Sammanfattning

Det finns manga viktiga orsaker till ilamaende och krakningar och problemet finns ocksa vid icke-
cancertillstdnd. Medvetenheten om att illamaende kan vara vanligt till exempel vid hjartsvikt,
njursvikt eller leversvikt 6kar sannolikheten for att personalen fragar om dessa symtom, vilket ar
en forutsattning for att en behandling ska komma till stand.

Referenser

1. Strang P, Jakobsson M: lllamaende och krakningar. Ur: Palliativ medicin och vdrad, 4e
upplagan, 2011, sid 252-259. #*Denna referens dr ett ldrobokskapitel. | kapitlet aterfinns 10
detaljerade kdllreferenser.

2. Collett D, Chow K: Nausea and vomiting. Ur: Oxford Textbook of Palliative Nursing, 5e
upplagan, 2019. *Denna referens dr ett ldrobokskapitel. | kapitlet aterfinns 100 detaljerade
kdllreferenser.

3. Smedbéck ], Ohlén J, Arestedt K, Alvariza A, First C-J, Hdkanson C.: Palliative care during the
final week of life of older people in nursing homes: a register-based study. Palliat Support
Care. 2017:15(4):417-424.,

4. Strang P: Subileus och ileus hos svart sjuka cancerpatienter. Ur: Palliativ medicin och vara,
4e upplagan, 2011, sid 247-251.*Denna referens dr ett Idrobokskapitel. | kapitlet aterfinns
5 detaljerade kdllreferenser.



