Cancer hos barn
behover inte gora ont

Effektiv smartlindring av utbildad personal en rattighet

behandling inom barnonkologin,man alltfor ofta tycker at patienten, ndsmartbehandlingsomradet, bade for
om refereras i detta nummer agot som for smartsymtomet kan varauxna och barn, att viidag kan hévda att
Lakartidningen, ar en viktig studie sonbade respektlost och krankande. en »onddig» smarta ar jamférbar med
berdr mig i egenskap av smartspecialist Det har funnits en viss Gvertro p& atén incident av vilket slag som helst i
starkt. Undersokningen inleds med etjynnsamma yttre omstandigheter p&jukvarden. Det ar darfor viktigt att ett
papekande att studier frAn vuxenvarkerkar en smartupplevelse. Detta gélldokalanestetikum for ytanestesi alltid
den ej ar relevanta for barn. Om mansannolikt mer for latta smarttillstdnd aranvands fore venpunktion. Detta sker
stallet ser till smartans fysiologi, patofor de svara smartor som cancern oafu pa 89 procent av klinikerna, men
fysiologi och farmakologi blir perspek-dess behandling kan generera. borde val praktiseras till 100 procent
tivet dock annorlunda. Det ar relativt Smartintensitetsméatning  utférdesom barnet sa vill [5]. Fortfarande moter
klart faststallt att vi manniskor fods medegelmassigt endast pd 37 procent aman dock attityder som tyder pa att man
utvecklade smarthamningssystem odbarnklinikerna. Man fragar sig hur martycker »det ar for omstandligt».
att ett smartminne relativt tidigt kan etada skall kunna fanga smartnivan, som ju
bleras till férfang for fortsatt smért-&r den viktigaste kvalitetsindikatorn for ~ Smartan bestar
kanslighet [1]. ett forandringsarbete. For vuxna finns av flera mekanismer
redan officiella rekommendationer for Det ar ocksa viktigt att pdminna om
Barnen behdver behandling av tumérrelaterad smartatt den cancerrelaterade smartan hos
ocksa smartspecialister med angivande av maximalt acceptabléde barn och vuxna ofta innehéller fle-
Kunskapen om den moderna synesmartnivaer som i sin tur skall utgéra era mekanismer, aven om man ocksa kan
pa smartans uppkomst och underhdtandard for kvalitetssékring [3]. dela upp den i behandlingsrelaterad,
samt dess medicinska risker ar daligt procedurrelaterad och direkt tumdrrela-
spridd. Detta géller sméartbehandling av Om barnet far vélja terad smarta. Enligt Socialstyrelsens ut-
saval vuxna som barn! Det &r viktigt att Det finns anledning att poangtera attedning (SoS Rapport 1994:4) foreslas
smartbehandlingen inom barnonkolosmartanalysen bor fokuseras saval mnkla kategorier, sdsom nociceptiv,
gin diskuteras just nu, da smartlindringmartans fysiologi, patofysiologi ochneurogen, idiopatisk och psykogen
som en egen specialitet etablerats. Maensorik som pa faktorer som avgor tesmaérta.
kan undra i vilken utstrackning barn fateransen mot givna skadliga stimuli. Inte minst hos barn forekommer
tillgang till specialister inom detta falt. Det mest unika med cancerrelateradcksa smartor — till vilka bade nervska-
Utvecklingen torde behtva paskyndasmarta ligger kanske dels i affektivada och enklare vavnadstrauma kan vara
mot bakgrund av aktuella rapporter onflaktorer som angest, depression odirsprunget — som utvecklas till syn-
»legitima» Gvergrepp pa barn, som t ekognitiva komponenter relaterande tildrom med starka inslag av dysautonomi
omskarelse utan bedévning. Redan fdrarnens tankevérld och sjéalvuppfattmed eller utan koppling till sympatiska
tio ar sedan angavs detta som oacceping, dels i beteenderelaterade faktoremervsystemet [6]. Aven smérta av oklart
tabelt [2]. Ett barn féormedlade skillnaden melursprung, s k idiopatisk smérta, kan na-
Det ligger naturligtvis ett problem ilan smarttolerans och smarta pa féljarturligtvis foreligga under barns cancer-
att skicka en enkat till dem som diade satt: »Det var skont att ha mammsjukdom. Det ar darfor viktigt att man
gnostiserar och behandlar sméartan, odth pappa i narheten nar det gjorde orihte talar om cancersmarta som en en-
inte till dem som upplever densammanen det var ju inte s& mycket de kundgtet. Smartanalys ar alltid en forutsatt-
Det ar forvisso underforstatt att det agéra at smartan.» Om barnen far valjaing fér metodval.
barnet som har smartan, men man fanellan mamma-pappa och smartstil-
akta sig for ett »patriarkaliskt» synsattande medicin s valjer de garna det se- Stort behov av teamarbete
saval pa smartan som pa barnet. Inomare alternativet [4]. Av enkatundersokningen framgar att
Dessvarre ar det alltfér vanligt attsex barnonkologiska centra delar var-
man pa liknande grund blandar ihoglen av de cancersjuka barnen med barn-
Firfattare bruket av anti-nociceptiva och sgdatiyd_xliniker p_é hemorten. For vuxna finns
. farmaka vid smarta relaterad till svaidag en fin utveckling avseende pallia-
STAFFAN ARNER sjukdom. Aktuell underskattning ochtivmedicinska insatser i hela vardked-
docent, overlakare, Multidiscipli- underbehandling av smérta inom barrjan fran sjukhuset till hemmet. Mahan-
nart smartcentrum, Karolinska sjuk-onkologin har pa ett bra satt framhallitela kommer barnen ocksa att pa sikt kun-
huset, Stockholm. i den aktuella enk&tundersdkningen. Mna kopplas till de organisationer inom

Enkétundersbkningen om smartvuxenvarlden motsvaras detta av attar egentligen kommit s& langt inom
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bade pimarvards- ot sjukhusansluten
hemsjukvad som m utvedlas ot dar
smatexpettis skall \ara tillganglig

Det ar darfor en betydelsefull poanc
i den aktuella studienttaman papekar
vikten ar samarbete med dem som utism, ot behandlingn iktas mot den
vedlar specifk smatvard. Det inns na. Det ar txeviktigt att hitta ratt ase
anru fa banlakae som har uppnatvf- ende laxantia. Maregansag fatopp
mell kompetens som specialister ning som wanlig. | samband med meor
smatlindring, men denna utbildning finbehandling &r faebyggande behand
pagar ling ett maste

I enkatundesokningen framgar &
35 piocent & personal, inklusie laka Doseiing
re, anser # bamen nycket ofta ar sang Man kan i 6vigt notema &t 10 pio-
bundna till féljd a sméta; 29 pocent centa bamklinikema har st en max
havdar & natligt uppvaknande pé& imal dos fér moiihbehandling Aven
grund & smatgenombott ar \anligt. bamen kan naurligtvis ha behe av
Detta ar sifror som sannolikt elativt
omedelbar kan férandas om man tar sa inte innas. Det raker som egel at
till sig mojligheten & arbeta med iz paienten har fekventa erfirenheter
entlontrollerad smétindring (PCA) i av smata for dat smatsinnet skall b
store ométtning. PCA kan gnomfé sa kansligt & den inteindividuella
ras bade med modepumpteknik o varationen i dosbehoblir mangfaldi-
peroralt. gad

Det kdnns narligt att bamonkolo- Detta ar ittand elaerat till olika fa-
giska centa har en mer fmsynt vision ser i sjukdomsugklingen, vilket mas
och malsattning eseende smérarden te uppmaksammas, inte minst vid be
av banen &n 6vga kliniker, men alla hov av kirurgi dar den postopetiva
bam maste pa sikt f& samma rattighetesmatan kan kras stére doser anad

Utmarkt handbok for foraldrar till
cancersjuka barn.

som vuxna, de hjalp under hela vér
kedjan anda in i hemmet.

| detta pespekti kan det ara viktigt
att papekaisken for dt det uppstar en
alltfor stor slutenhet kng smatvard i
livets slutskde dar belastningn kan
bli sa stor pa bade lak@pd annan per
sonal & man inte okar slappa in smér
specialisten iutinvarden (»ubba inte
vara ciklar»). Denna slutenhetgnar
ingen, ot jag tror &t det ar viktigt &
man inom pedigiken i stot dppnar sig

man tor.

Tolerans lopplar oftae till cancer
progression med 0kad ceatrsensitise
ring an till faiTmalkologiska paametar
[7].0m sméatan ar opioidkansligifins
idag goda erérenheter & »slov re-
lease»-bexdningar a opioider till
bam, H a Dolcontin o Durogesic [8,
9]. Det sistnamnda ppatratet ar fullt
jamforbat med en kntinuelig subku
tan infusion.

Det & anmdmingsvét at 66 po-

mer mot specialistkunskar utanfor cent a ldkana anser th neuoleptika
basspecialiteten. Papekandet om behpotentiear efekten & opioidanalgsi.
vet av teamarbete ar darfor #lomligt Detta ar inte gtenskaligt belagt. For
framhallet i den aktuella tikeln. att kunna beméastrde olika &sena &
Teamarbete ar &sa viktigt aseen  sin sjukdom, dar smtir ofta fodunklar
de biverkningar ¥ sméatbehandlingn. tillvaron, &ar det viktigt # bamnen far
Vissa ban kan upplea illamaendet mgjlighet dt bibehalla ett intakt intel
som ett vare symtom an smé, sd ok-  lekt, vilket ju kan p&egrkas @ynnsamt
sa angst. Sjalvklar bor aen biverk- av neuoleptika o sedtiva. Denna
ningama diferentielas till sin meka mdjlighet bor inte dampas, arinan
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mojligen i livets slutskde ot da med
stor espekt for barets gen énskan.

Patientstyrd smartlindr ing

Inom assnittet behandlingssmar
patalas de séwliga mukositsméatorna
i munnen. Detta &r just ettghlemom
rade dar man kan vinnayaket med
PCA. Bade bar och féraldar maste g
netellt fa mer infytande ob hjalp at bli
autonoma, dt en & pdienten sjalv
styrd smatlindringsmetod skaar inte
bara god kwalitet i sméatlindringen i sig
utan @r oksa g@d mdojlighet for vila
och s6mn for alla dem som hi&ngge-
rar sig i det enskilda baet.

Det finns tydligen PM om postope

mycket stoa doser; maxdoser bor allt rativ smatbehandling p& de swska

bamavdelningama, ot det vore sanne
likt av varde dt dessa PM dea utrytt-
jas for smaproblem som elaerar inte
bam till en postopetiv situaion utan
ocksa till annan akut smir.

Okunnighet

om neurogen smata

Inom omradet neegen sméa fore-
ligger uppenbdigen fortfarande ene-
lativ okunskg@. Det fnns anledning th
papeka féekomsten & kriterier for det
som skall bendmnas negen sméta.
Dessa kiterier innefttar dels & sméar
tan skall ha en disbution som kan de
finieras utifrdn en neoandomisk syn
vinkel, dels & det i motsarande omra
de bor innas nagn form av kanselstor
ning, fran botfall till hyperfunktion
[10]. For vuxnaifhins det inte n&on klar
relaion mellan smdans kalitet (i ter
mer & hugp, stik, branningr eller ¢/-
likt) och en neurgen mekanism [11];
sannolikt &r detta inte hellealfet for
bam. Aven den neugena smé&an kan
vara molande

Det finns oksa anledningtadiffe-
rentiea mellan nocigativ nevsmata
och neuppdismata; den senarkopp
lar till en dysfunktion i nevsystemet
peifert eller centalt. Den nocicptiva
nervsmatan foreligger vid direkt ret-
ning & peifer new i form av tumor
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tryck, inflammaion m m. Den kan i hdog kan ge medicinska vinster pa sikt. Allt

grad behandlas medkie-stebida anti-
inflammadoriska lalemedel eller &rti-
son [12]. Neuopaismatans behand
ling ar fortfarande ett svakapitel, ot
aven hos baren har moifet ofta sdm
re efekt an t & tricykliska antidpres
siva, TENS m m.

| enkaten angr 36 pocent & bamn
ibland undiker dt sag till nar det gor
ont, darfor & de tor &t smata maste
accepteras som en delvaden maligna
sjukdomen. Inbrmdion ar i samman
hanget naurligtvis av stott varde Bam-
cancerbnden har latit Gersatta en ut

for ofta undeskatas sméans kaskad
fenomen, med dess gativa konse
kvenser for amnesomsattninghospi
nal plasticitet.

Utbildningsbehov

Det ar viktigt @t papeka den spinala

smatbehandlingns 6kandeall vid de

mest &trema smatillstdnden. Enkaten

tar upp dengidurala behandlingn som
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ett exempel. Hos vuxna har spinal 4. Savedra M, Gibbons P, Tester M, Ward I,

smatbehandling kmmit &t fa betydel
se for mer &n 5-10 pcent & alla pai-
enter somwdider i cancerDet finns na

markt kanadensisk handbok for forald turligtvis all anledning #, som pape

rar om &t lindra sméta hos bar med
cancer [13]. Fodttama tillat oss #
Oversatta ob distibuera deas bok un
der fowutsattning # den delas utrgtis
till alla foraldrar som har barmed can
cer.

Biverkningsaspekter

Vid diskussion king biverkningar a
smatbehandling har man fasgupp
viktiga dda: 69 pocent & lakana an
ser dt psykiskt beoende & morfinbe-
handling foekommer séllan eller aid
rig, medan 40 mrcent & sjukskotes
korna har en annan uthing. Det ar
en viktig utbildningsfrag at eliminera
natkkomaninyten fran smavarden vid
cancey men det ar desa viktigt dt p&
peka & morfinet inte utyttjas baa pa
grund & at banet har canceutan med
anledning & att mang canceelaera-
de smaéor ar nocicetiva o darfor
vanligen s\arar rent analgtiskt p& mor
fin i ett dos—dEktrelaerat monster
[14].

Vid smaétlindring som synes medie
rad mer gnom sedéng an »akta»
analgesi ar det speciellt viktigttaman
forfinar sin smé&anals. Kansle har
man missh en vasentlig neopdisk
(icke nocicetiv) komponent. Att bar
net a’bojer morin ibland pé gund a
radsla fér bevende @r en diekt han
visning till behwet a att oksa banet
informeras om #& smatbehandlingn
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kas, utdka det oitidisciplindra teamar
betet king sméatan inom banonkolo-
gin.

Det &r ett obseandum # sjukské
terskor enligt enkatundsibkningn
anger store behe av utbildning an la
kare gor Lakae har dok, enligt min
beddmning det alla stosta behuet,
eftersom just smdans fysiol@i, pao-
fysiologi, analys od famalologi kan
te sig alltfor @ancead od svar i det pa
ramedicinska pepektvet. \erksam
hetstefer inom all onklogi maste ta
pa sig ett stge ansar for en kalitets
hojning & smatbehandlingn. Béde
sjukskoteskor odh lakae bér sm&om-
budsutbildas elleres mojlighet # fol-
ja arbetet pa de altidisciplinara smat-
kliniker som utecklas alltmer i vér
land

Stort engagemang

| ett sddant pspektv kan man ok-
s lattae forstd dt den forbatade
smatvarden lopplar inte baa till for-
batting av smatkvalitetsbedémning
och smatintensitetsmatning sadsom
den aktuella enk&tundsikningn an
tyder, utan oksa till anda instumen
tella smaranaysmetoder da, inte
minst, till livskvalitetsfragr. Det utta
lade intesset ot enggemang@t hos
sjukvadspesonal for smafragor inom
pedidriken losar gott for det forand
ringsarbete som vi serdim emot.
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