Ska nutrition och vatska
ges | livets slutskede?

Riktlinjer for ett strukturerat beslutsunderlag

Nutritionsstdd till cancerpati-  ningar. | dessa riktlinjer diskuteras int

enter med langt framskriden vatskebehandling under den termina
sjukdom &r en medicinsk, etisk sjukdomsfasen, ett annat ofta diskuter
och ekonomisk fraga Som &r omrade inom palliativ vard [2]. Nagre

s : o aspekter pa detta berdrs dock avslt
standigt aktuell inom palliativ ningsvis i denna artikel,

cancervard. Mojligheten att fa o Gruppen var sammansatt av speci
vetenskapligt baserade svar pa jister med olika erfarenhet av vard a
fragorna kring indikationer for terminalt sjuka cancerpatienter samt e
narings- och vatskebehandling  sjukskéterska, en patient och en anh
ar begransad. Klinisk erfaren- rig. Syftet med att lyfta fram gruppen:
het, sunt fornuft och en 6ppen  rekommendationer ar att bidra till del
dialog med patient och anhoriga Pagaende diskussionen i Sverige krir
bér vara en naturlig grund for dessa fragor samt att erbjuda stod i d
beslut kring behandling. En ex-  Kliniska vardagen.

pertgrupp inom European Asso- Ett dagligt

ciation for Palliative Care Kliniskt

. problem
(EAPC) har arbeta_t fra.'m I‘I.I.([- Smarta, men i an hogre grad trotthe  igigare artiklar i serien var inforda i nr
linjer for beslutsstod vid stall-  psykiska symtom och symtom relatera  1-2, 4, 5 och 9/99.

ningstaganden kring nutrition de till gastrointestinalkanalen ar vanlig:

och véatskebehandling i palliativ.  hos cancerpatienter i livets slutskede

cancervard. Matleda och andra gastrointestinalalikheter i patientpopulationen och be-

symtom férekommer hos 30-70 prohandlande lakares kunskaper och erfa-
cent av patienterna i olika palliativarenheter i palliativ vard. Olika kulturell

Pa initiativ av Europeiska forening-vardformer [3]. Eftersom klara och tyd-bakgrund bland lakare, patienter och

en for palliativ vard (EAPC) har en exdigaindikationer for parenteral nutritionanhoriga kan ocksa leda till under- eller

pertgrupp tagit fram riktlinjer for paren-och vatsketillférsel annu inte har kunverbehandling.

teral tillforsel av naring eller vatska till nat fastslas for denna patientgrupp, ut- Det finns bristfalliga data p& hur van-

patienter med cancer dar bot inte langigdr detta ett dagligt kliniskt problem. ligt forekommande nutritionsbehand-

ar mdjlig och dar patienten befinner sig Parenteral nutrition eller naringstill-ling och vatskebehandling &r i denna

i livets slutskede [1]. Féljande artikel &forsel via sond kan ordineras nér patipatientgrupp. | bla USA och Italien

delvis ett referat av expertgruppengnten inte kan ata i tillrdcklig méngdfinns registerdata for narings- respekti-

publikation. Syftet ar att forebygga eller behandlae vatskebehandling i hemmet [5, 6]. |
Vetenskapliga studier som skullestt daligt nutritionsstatus eller malnut-Sverige finns ambitionen att bygga upp

kunna ligga till grund fér enhetliga rikt- rition. Vatsketillférsel, oftast parente-ett liknande register.

linjer saknas i stort sett. Av den anledralt, ges i syfte att korrigera elektro-

ningen finns inte forutsattningar for attytrubbningar eller for att forebygga Atta fragor till stéd

ta fram riktlinjer som baseras pa litteraeller behandla symtom pa dehydrering. for beslut om behandling

turstudier med hjalp av sodkningar Nutritionsbehandling &ar oftast mer Beslut om nutritions- eller vatskebe-

Medline och andra litteraturdatabasekomplicerad och dyrare an vatskebehandling skall bygga pa en grundlig ge-

dvs evidensbaserade riktlinjer. Efterhandling och kraver, inte minst i hemnomgang av patientens totala situation,

som lakare, vardpersonal, patienter octjukvard, storre insatser fran personale (Faktaruta 1). Strategin vid beslut om

anhoriga manga ganger kan ha olikach anhoriga. Naringsbehandling kannutritions- och véatskebehandling illu-

uppfattning om beslut av det har slagetissa fall, t ex vid en [angsamt vaxandstreras i Figur 1.

blev gruppens malsattning att ta franumor, forlanga livet. For dessa patien- Det forsta steget innebar att atta

stod for beslutsfattande snarare an atir skulle sdledes malnutrition snarargrundlaggande fragor skall besvaras

konsensusuttalande baserat pa flera eka tumorsjukdomen kunna forkortg(Faktaruta 1).

perters samlade erfarenhet och uppfativet &ven om parenteral nutrition vid 1. Onkologisk och Klinisk situation.

langt framskriden cancersjukdom oftadar bor alder, funktionellt status, can-

ifrdgasatts [4]. Vatskebehandling acerdiagnos, stadium samt huvudsaklig

enklare och billigare samt har inte sameller symtomgivande lokalisation bedo-

Forfattare ) ma potentiellt livsforlangande effektmas. Huruvida tuméren ar langsamt el-
CARL JOHAN FURST som nutritionsbehandling. ler snabbt progredierande bor ocksa

docent, Stockholms sjukhem, Svarigheten i att bedoma indikatiovarderas och likasa mojligheter till anti-

Stockholm. nen for respektive behandling beror pfumoral behandling. Hansyn kan beho-
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Figur 1. Nutritions- eller vatske-
behandling? Fran fragestallning till beslut
— forslag till strategi.

va tas till anda sjukdomar som kan
komplicer bilden.

2. SymtomVid detydrering ar sym
tomen tost, muntorhet, obstipton,
postual hypotension, trotthet dcmen
tal pawerkan. Atskilliga symtom kan 6
rekomma vid malntrition. Symtomen
kan inneétta trotthet ob fysisk swag-
het, mdleda, koniskt illamaende dt
tidig mattnadskansla, psgk, deres
sion, iritabilitet, hypotemi, ljus-/ljud-
Overkanslighet, pagstesier nm. Orsa
ker till minska eller forsvaet fodointay
kan \ara svaljningssvagheter smata,
ilamaende krakningr o ulkningar.
Andra viktiga symtom som kan péw
ka pdientens totala sitd@n ar tex
smata, andnogdklada ot obstipdon. |
bedomningn ingar oksa mojligheten
till symtomkontroll. Nar det galler tst,
muntorrhet ot hunger hos en ycket
svat sjuk pdient bor majligheten till
lokal symtomlontroll med isbitaymun-
hygien inklusive esentuell inkktions
behandling ot sm& mangder vatska
munnen vags in. Dopp kan inte esat
ta murvard for dessa genter

3. Prognos Det inns inga saka pro-
gnostiska instrment for cancgretien
ter i palliaiv vard. Symtom sasom and
nod muntorhet, viktnedgangforvir-
ring och daligt funktionellt stus har i
viss man kunnizorrelems till Gverev-
nad [7]. | den berdla paientguppen,
dvs med tumdjukdom som inte ar be
handlingsbarkan man ddc oftast dela
in paientena i te gupper Den fosta
gruppen utgds & de paienter som har
kort tid kvar, fran naga dayar till nAga
vedkor. Den anda guppen ar den med
en fovantad oGerdevnad fran nag
vedkor till ndgra manader deden tedje

hydrering kan bedémas med hjaly a

féljande fynd: hudtigor, torra slemhin

nor, enoftalnus, oligui, obstipdion,

konfusion, somnolens bdrétthet. La

boratoriepammetar visar forhdjda var
den for n&ium, osmolalitet, wa, ke-

ainin och hemgalobin. Malrutrition

kan upptédkas med hjalp \aféljande
fynd: asrmagring, forlust asr subkutant
fett o muskler 6dem, hpatomegali,

anoexi, bradykardi, hypotension, har
forandingar o haevfall, dematit,

dekubitalsarasteni ob s\aghet. Dess
utom ses minskningvavikt, »triceps

skinfold» od »mid am circumfer

ence», sankt albmin, tansemrin och

retinolbindande ptein. Sjalvallet

finns det sallan indikaon for &t utfora

alla dessa undsdkningr i den kliniska
vardagssitugionen. En pient kan sale
des beddmas lidavadetydrering eller
malrutrition, en lombindion as dessa
eller ingendea.

— FAKTARUTA 1
Riktlinjer
for beslutsfattande
— Grundlig genomgang och utvardef
ing av patientens situation:
1. Onkologisk och klinisk situation
2. Symtom
3. Forvantad éverlevnad
4. Vatske- och nutritionsstatus
5. Spontant fédointag
6. Psykologisk instéllning
7. Tarmfunktion och mdjligt admi-
nistrationssatt
8. Behov av omvardnad i sambandl
med behandling
— Beslut.
— Ny utvardering/omvérdering av pg
tient och behandling enligt tidsplan.

Swerige men i manglander gs det sub
kutant med eller utanyialuronidas ob
enligt uppdft utan besvar for geenten.
Detta \ar tidigare en anlig metod &gn
i Svelige men den ar&nds séllan ida

8.Behos av professionell hjalp vid
nutritions- ot vatslkebehandling Har
bor i forsta hand mojligheten dt kun-
na @ enteal eller paenteal behand
ling i hemmet bedémas.

Ny beddmning efter viss tid
eller nar tillstand for samras
Beslutet om uatritionsbehandling
vatslkebehandling eller omteavsta fran
sadana ingaer skall ygga pa en ng-
grann utvadeiing av de atta punktem
ovan. Detta gemplifieras & de tva pa
tientfallen (Faktauta 2, kgur 2).
Nutritionsbehandling under yaket

5. Spontant eller viljeméssigt fodo-kort tid har bgransavarde, och ofta be

och vétsleintag. Detta kan &ra nomalt
eller for litet i elation till rekommende
irat dagligt intag.

6. Psylologisk atityd. Patienten kan
vara helt omedeten om sitt tillstand
och lita passit pa lakaens uppdttning
och beslut. Den andryttefigheten in
nebar dt paienten & meekten om sitt
tillstind ok mer eller minde aktist
kraver medrerkan i beslut. Eftesom ¢
dointaget ar en sargndlagyande dela
var autonomi leder svigheter & inta
foda od efektena daav ofta till kéns
lor av hoppléshet kng framtiden.
Aven nastaende pdarkas ofta & detta,
och man@ gangr ar de mer amgiagna
om insaser &n penten sjalv

7. Tarmfunktion ob mojligheter till
behandling entexit eller paentealt.
Da enteal nutritionsbehandling skaeg

hovs det en viss tid fottanfora funge-
rande utiner foér behandling med sond
ma eller paenteal nutrition i exempet
vis hemmiljo. For delésta péenter
med lort 6verevnad ar saledes intemn
tritionsbehandling aktuell. For vissa-pa
tienter i guppen med en foéantad
Overlevnad pa nag manader med da
ligt naingsintay kan nutritionsbehand
ling vara aktuellt ob prowas i fosta
hand under en lgensad tid ol utvar
deras daefter Under livets slutskde &r
indikationen for mtritionsstdéd swug,
men paenterlt vatskestod kan ara ak
tuellt. Det ar viktigt & informera pa
tient o anhdiga om beslutsundier
get och at involvera dem mer eller min
dre aktvt i beslutspocessen, igur 1.
Ny bedémning da omvadeiing av
beslut om tillfésel as ndiing eller véts

gruppen de Ovga, dss de med en san ar tillforsel via sond eller PEG den meka bor goas nar paentens tillstand for

nolik dverlevnad som straer sig fran
naga manader upp tillléra manader
och undantgsvis ar Patienter kan
spontant ols sndbt skifta fran enwade
prognostiska guppena till en annan.
4.Vatsle- ot nutritionsstaus De-
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tod som bor valjas i féta hand om
tamfunktionen sa tillaterl vissa il
kan en sond via nasaara besvéande
for paienten. Rrenteal nutrition under
langre tid kraer oftast en cerdt infart.
Vatska @s nastan alltid intwendst i

samas od vid pa forhand bestamda
tidpunkter Det ar oftast kloktthinfor-
mer om & man lommer & géra en iy
bedémning om n&g dayar eller naga
vedor — beoende pa situmnen — ob
pa detta vis forbeda péienten pa
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— FAKTARUTA 2

Fallbeskrivningar

Fall A. En medeldlders man m
cancer i esofagus sedan ett knapp

Emot
— Prognos

lingsbar. Patienten har uttalade sv3lj
nlngssvarlgheter och smartor vid- fg

— Funktion
— Lokalt hinder

nedgang senaste manaderna och Kan :\S/ig”fg?a”g
ner sig trétt och svag. Han hoppas4ort | | Z S¥3%8
farande pé att kunna atergaiarbete och | — o o
bli frisk och &r angelagen om attfaisig | | _ Praktiska

tillrdckligt med naring. i e
Fall B. Sangbunden patient med i
terus pa grund av massiv levermeta
sering. Bukkarcinos med aterke
mande besvar av subileuskaraktgr.
Flertal mediciner mot smérta, illama
ende och klada. Patienten ar mycket
trott. Prognosen ar dalig med en-fgr
vantad Overlevnad pd hogst nadra

For

veckor. — lllam&ende
— Malnutrition
Kommentarer — Daligt spontant
intag

Fall A. Den forsta patienten har Emot

— Sjukhusvard

trots allt ett gott funktionellt status — Funktion
men har svart att inta foda pa grund v — Metastasering
den l&ngsamt vaxande cancern i 6yre — Subileus
delen av mag—tarmkanalen. Cancern — Prognos

gar enligt bedémning fran kirurg oc — Motivation

onkolog inte langre att behandla.-

tion rr_]_ed__sma[ta och kraknlngar @a  Figur 2. Hur tungt vager olika faktorer enligt de &tta punkterna infér beslut om behandling
han forsoker ata samt svaghet och  med naring eller vitska? A. Patient A i fallbeskrivningarna. Manga faktorer talar for
viktnedgang. Prognosen &ar dallg med  nutritionsstdd. Enbart parenteral vétska &r inte aktuell. B. Patient B i falloeskrivningarna.
en sannolik Overlevnad pa kanske Mycket talar emot nutritionsbehandling. Parenteral vétsketerapi kan vara eller bli aktuell.
négra ménader. Patienten uppvisar

inga tecken pa intorkning men har gatt

ner i vikt rejalt senaste manaderna. behandlingn kan forandrs eller &- ket kort tid kvar &t leva o som inte
Han ar relativt insiktsfull men wt| brytas, Fgur 1. kan eller vill dicka berés inte i EAPCs
trycker anda orealistiska forhopp dokument men utgér etawligt kliniskt
ningar om langden pa den tid han far  Rehydrering i terminalskedet problem. | pincip kan samma modell
kvar och ar mycket motiverad for au Vétskebehandling till pienter som for individuellt beslutséttande aman-

Cgf’%i%ﬁgigﬂ“gg'H;r?ﬁgfgowg%%r:, ar doende eller som fé@ntas ha iyc-  das o&sa har: ad vagr for ehydrering

hustrun, vilket underlattar inforandet
av parenteral behandling i hemm
eller sondnaring.

t Tabell I. Argument fér och emot vatskebehandling hos déende patienter.

BedomningDenna patient ar kan Symtom som kan Symtom som kan
didat for enteral (he'St via PEG) eller forebyggas eller forebyggas eller
parenteral nutrition for att forsok forbattras av god Tankbar forbattras vid Téankbar
forebygga ytterligare viktnedgéng vétskebalans mekanism uttorkning mekanism
och mojligen korrigera en del a - ___. __ ] ]
symtomen pé malnutrition dven om 1. Konfusion Forsamrad 1. Andnod Minskat sekret i
det skulle vara for en relativt koft 2 Myoklonos njurfunktion, 2. Hosta andningsvagar,
tid 3. Epileptiska toxiska 3. llamaende, minskad saliv-

' kramper metaboliter krakningar produktion

. L 4. Ascites Minskad GI-

Fall B. Patienten ar inte dehydrergd sekretion
men sannolikt malnutrierad aven o 4. Trycksar Perifer 5. Urininkontinens, Minskad
en hel del 6dem och ascites ddljer vikt cirkulation urinstamma urinproduktion

nedgangen Patienten far i sig vatgka

och sm& mangder mat, mestadels-sp 5. Torst %zr;tr?lalperlfera 6. Smarta Minskade
e : - ptorer peritumorala
por och filmjolk. Patienten ar lugn oc ddem
har inga forvantningar pa aktiva insat 7. Valbefinnande Endorfinfrisattning,
Ser. . . ey ansamling av
Beddmning:Nutritionsstod ar inte ketoner

aktue"t, mOJ|Igen bel’edskap fOI’ att ge 8. Angest’ oro Klarhet i behand-
parenteral vatska for att forebygga lingsintention,
hydrering. mindre fokus pa
teknisk vard
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och vad vagr emot. Inom pallitv vard ~ att livet, eller doendet, ftiings eller
ar det wanligt dt betakta minskande forkortas.

ma- och vatsleintag som ngurligt hos
déende ptienter Det &r en a&nlig upp
fattning at »dropp» kan géa mer skada
an rytta, Tabell 1 [8].

Kunskaen om diekter & rehydre- med langt famskiden cancesjukdom

ar
lig

ring i denna sjukdomas tygger i stot
sett pa kliniska edrenheter ols anek

dotiska kunskper. Till exempel anses sjukhus till hemmet med stoe iem
god nurvard vara ett adekat satt & be-  sjukvad. Ibland kan maletara &t for-

handla t6st od 4t torst inte behder
vara en indikéion for rehydrering. Ett

A panel of experts within the European-As
sociation for Palliative Care (EAPC) have
drawn up guidelines as an aid to decision mak-
ing concerning nutritional support and fluid the
rapy in palliative cancer care. However, the is
sue is characterised by a lack of scientifically
based indications. The article consists in di
scussion of the question of fluid therapy in ter
minal cases, in the light of the EAPC guidelines.
A meticulous assessment should be made of the
patient in terms of oncological and clinical-sta
tus, symptomatology, prognosis, fluid and nu-
tritional status, nutrient and fluid intake,

. psychological attitudes, gastro-intestinal func

Prospektiva studier
ar nédvandiga
| vard och behandling a paienter

malet symtomlinding och basta maj
a rehailitering for utskivning fran

langa livet om inte detta inkté.ktaropation, and the availability of technical expertise
livskvaliteten. Det ar ofta svaeit pa

in enteral or parenteral nutrition and fluid the
rapy. Case reports are used to illustrate the im

flertal symtom anses kunna @ggas forhand eta om ndngs- eller vatsk
eller paerkas positit i samband med behandling kan leda till 6kad/Bkvali-
uttorkning tex symtom fran andnings tet od/eller livsfodangning Prospekti
vagr, mag—tamkanalen ok uinvd va studier dar lisfodangande effekt
gama. och livskvalitet relaeras till namgs-
Ytterligare ett skal # avstd fran e och vatslebehandling &ar nodindig.
hydrering &r @t man tillsammans med Med hjalp & ett stukturerat kliniskt be
paient o anhoiga tvingas accptera  slutsunddag kan de ardagliga beslu
att déden namar sig Varden bor inik-  ten king nutritionsstéd ob vatslebe
tas pa omvamnad och antalet dmaka handling unddattas. For doende pa
och anda medicinska inteentioner enter ar undésget for faktebaseade
bor héllas pa en minimal, men tillkic beslut o&ksé nycket bistfalligt. En d
lig, niva med iniktning enbarpa lind alog med p&ent od anhdiga ar nod
ring av aktuella symtom. Om panteal vandig i beslut omtaavbryta pagaende
behandling med véatska pagar sedan fiutritions- o véatskbehandling samt

cons.
CorrespondenceCarl Johan Furst, Stock

11235 Stockholm, Sweden.

portance of taking these factors into considera
tion, and of careful weighing of the pros and

holms sjukhem, Mariebergsgatan 22, SE-

digare kan en dialg om dt avbryta be om vatskbehandling skall initiexs.

handlinggen goa den sva situdionen
mer patalig for paient o anhoiga.
Det ar sallan ndg store svaigheter &
avsta fran & paborja vatssbehandling
i ett lugnt slutskde Ibland kan dok
olika uppgttningar finnas hos behand
lande lakae, annan pesonal, péent
och anhoiga. Olika kultuell bakgund
och religion kan o&sa i vissadll behd
va vag@s in.

1.

2.

Omadijligt att ge

generella riktlinjer

| en systemiisk genomgang \a sex
studier & paienter som erhallit vatskai #
livets slutskde lonstderades & det pa
basen & dessa studier inteiak &t ge
naga geneella riktlinjer eller rekom-
mendaioner [8]. De bedémda studiex
hade olika design men beaktade fysio g
logiska, ldoratoriemassig ot livs- '
kvalitetspaametar. Slutsasen \ar dt
en beddmning maste g i \arje en
skilt fall med beaktandevalen kliniska
situgionen od paient ot anhéigas
onskan.

Fragan om lvsuppehallande atgar
der vid lvets slut har fmfomallt
stallts i elation till eutanasi. | Social
styrelsens allmanna rad fran 1989 be
tonas p#entens dnskan samt den-be
handlande lak&ans ansar &t goéra
bedomningr utifran \etenska od
beprovad erfirenhet ob at ta ansar
for beslut roande inledande elleva
slutande abehandling i Nets slutsk-
de [9].

I m&nan fall kan vi som behandlande
lakare till en doende gient inte agora
om vatslebehandling skulle inrE=a

5.

7.

8.

9.
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