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KAPITEL 1
Sammanfattning

Detta dr den forsta storre uppdateringen av det nationella vardprogrammet f6r
akut onkologi. Uppdateringen innehaller ett nytt kapitel och tre specifika
avsnitt for att tydliggdra primarvardens, den palliativa vardens och

omvardnadens roll i en akut onkologisk situation.

Antalet patienter med cancer Okar, eftersom fler insjuknar samtidigt som fler
ovetlever tack vare alla nya behandlingsmoijligheter. De nya
behandlingsméjligheterna medfor ibland nya komplikationer som kriver ett
akut omhindertagande. En del patienter med cancer behandlas langt fran sina
hem, och kommer att s6ka vard f6r biverkningar och seneffekter dir de bor
och inte pa den behandlande kliniken. Alla dessa patienter har ritt till ett
snabbt och adekvat omhindertagande, oavsett var de séker vird. Syftet med
detta vardprogram ar att bidra till en mer likvirdig vard 1 landet genom att ge
handfasta rad f6r det akuta omhindertagandet.

Vardprogrammet riktar sig primirt till vardpersonal #fanfor de behandlande
klinikerna som moter vuxna patienter som har eller haft en cancersjukdom.
Det ger handfasta rad som ir baserade pa konsensus och beprovad erfarenhet,

med lankar till vidare information f6r den som vill férdjupa sig.

Med hjalp av symtomoversikten 1 kapitel 4 kan ldsaren fa vigledning till de
olika tillstanden och kapitlen. Dir ligger sedan fokus pa den inledande
handldggningen, foljt av en 6versikt 6ver vad den fortsatta handliggningen kan

innebara.



REGIONALA CANCERCENTRUM
Akut onkologi 2026-02-10

KAPITEL 2
Inledning

2.1 Vardprogrammets giltighetsomrade

Detta vardprogram giller f6r vuxna patienter som har eller har haft en
cancersjukdom och som drabbas av akuta tillstand till f6ljd av sjukdomen eller
behandlingen (oavsett tumorgrupp). Det vinder sig till vardpersonal som
moter dessa patienter i andra sammanhang dn pa den behandlande kliniken 1
specialistvarden t.ex. i primirvarden eller pa jourcentralen, i hemsjukvarden
eller pa akuten. Dirfér innehaller det endast rekommendationer f6r hur
patienterna ska handliggas 1 den akuta fasen och inte f6r den fortsatta
behandling som ska ges pa t.ex. en onkologklinik. I kapitel dir det ér relevant
finns exempel pa vad nista steg 1 handlaggningen kan innebéra. Detta kan
anvindas for patientinformation. Fér rekommendationer om den uppféljande

handlagegningen hanvisas till de diagnosspecifika vardprogrammen.

Vardprogrammet tar endast upp maligna differentialdiagnoser och ska alltsa
anvindas som komplement till beslutsstod som dven omfattar icke-maligna
tillstand. De maligna differentialdiagnoserna kommer troligen att bli vanligare i
takt med att fler patienter med cancer lever linge med sin sjukdom och dven
triskforklaras fran den. Darfor dr det ocksa viktigt att efterfraga tidigare cancer,
och att ta med den 1 beddmningen dven om sjukdomen ligger manga ar bakat i
tiden. Maligna tillstand kan kridva akut handliggning och bor dirfor tidigt tas
med i bedomningen, dven om de icke-maligna orsakerna ofta dr mer troliga.

Handlaggningen av dessa tillstaind kriver gott samarbete mellan alla aktorer.

Manga patienter med cancer dr dldre och har andra sjukdomar som kan ge
akuta symtom av den typ som beskrivs i vairdprogrammet. De kan kriva

annorlunda handlidggning eller behandling.

I vardprogrammet finns separata avsnitt om primarvardens roll,
palliativvardens roll och vikten av god omvardnad, for att lyfta fram dessa
betydelsefulla aspekter.

Virdprogrammet tar inte upp primarutredning av icke-diagnostiserad cancer.
Dir hinvisar vi till ”primarvardsversionen” av de standardiserade

vardforloppen for vigledning.
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Virdprogrammet ar utarbetat av den nationella arbetsgruppen och faststillt av
Regionala cancercentrum 1 samverkan 2026-02-10. Beslut om implementering
tas i respektive region i enlighet med 6verenskomna rutiner. Stodjande

Regionalt cancercentrum dr Regionalt cancercentrum sydost.

Tabell 1. Tidigare versioner

Datum Beskrivning av forandring

2018-11-30 Version 1.0 faststalld av Regionala cancercentrum i
samverkan

2020-03-25 Version 1.1 faststalld av Regionala cancercentrum i
samverkan. Mindre justeringar eller tillagg i kap. 10, 11,
21 och 22.

2023-04-11 Version 1.2 faststalld av Regionala cancercentrum i
samverkan

Tidigare vardprogram publiceras inte men kan begiras ut fran Regionala

cancercentrum, info@cancercentrum.se.

2.2 Forandringar jamfort med tidigare version

Denna version, kallad 2.0, innehaller f6ljande férindringar:

e Tre nya avsnitt har lagts till i inledningskapitlet, ett om omvardnad, ett om
palliativ vard och ett om primirvardens roll se 2.4-2.6)

¢ Vid hotande medullakompression boér behandling med kirurgi eller
stralbehandling ges inom 24 timmar efter diagnos. MRT helrygg (magnetisk
resonanstomografi) bor dirfor goras akut inom 24 timmar eller tidigare
(se avsnitt 19.3, 19.5).

e Det finns ett nytt kapitel (12) om biverkningar av nya behandlingar sisom
CAR-T och bispecifika antikroppar.

e En bilaga om trombos och blédning har tagits bort fran vardprogrammet
och kommer att bli ett stddokument. Den ér under revidering och
kommer att publiceras pa Kunskapsbanken nir den ar fardigstalld.

I dagslaget hanvisas till den tidigare bilagan som ligger i webb-versionen av
vardprogrammet.

e Alla texter har gatts igenom och linkar har uppdaterats.

2.2.1 Foérandringar som medfor resursbesparing

Vardprogrammet innehaller inga férandringar som medfor resursbesparingar,
men det ar alltid viktigt att viga in om planerade atgirder ar till nytta for

patienten (kloka kliniska val).


mailto:info@cancercentrum.se
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2.3 Inriktning vid akut omhandertagande

Vid beslut om utredning och behandling bér man sirskilt 6verviga om
patienten har nytta av vidare utredning och av en potentiell behandling.
Bedoémningen ska goras i samrad med patienten, och de nirstiende om
patienten 6nskar det, samt i samrad med andra som ér involverade i patientens

vard.

For att fatta beslut om ritt vardniva édr det viktigt att intentionen (indikationen)
med patientens behandling (exempelvis kurativ, adjuvant eller palliativ vard)
framgar tydligt i patientens journal och vardplan. Om patienten ingar i en
studie bor dven detta framga tydligt for att vardgivaren ska kunna informera
respektive provare snarast mojligt. Beslutet om vardniva bor tas i diskussion
med ansvarig behandlande klinik om sadan finns. Efter insatta atgirder ar det
viktigt med tydlig aterkoppling till den klinik som ansvarar for patientens

cancerdiagnos och eventuell behandling.

2.4 Primarvard

Det ir viktigt att vardpersonal i primarvarden kanner till de tillstaind som
vardprogrammet beskriver eftersom patienterna inte sillan séker till
primirvardens som forsta instans. Vid dessa tillstand ar det viktigt med snabb
handlaggning och vid behov direktkontakt med akutsjukvard eller

specialistsjukvard.

2.4.1 Overgripande beskrivning av primarvardens roll i
cancervarden.

Primirvarden moéter vuxna patienter med cancersjukdomar som inleds
utredning infor standardiserat vardforlopp (SVF), viss uppfoljning efter
avslutad cancerbehandling och behandling av akuta besvir. Observera att
symtom och fynd maste ses i sitt sammanhang i respektive vardférlopp och att

symtomen ocksa 4r vanliga 1 andra sjukdomstillstand 4n cancer.

Vad som vicker misstanke om cancer ir varierande och kan utgoras av
likarens intryck av att patienten dr allvarligt sjuk. Ofta ingéar dock ett eller flera
symtom eller fynd, som ér nytillkomna och saknar rimlig férklaring. Syftet med
undersokningar som bestills i primdrvarden ar att identifiera bakomliggande
orsak for att kunna genomfora en sjukdomsspecifik utredning eller behandling,

eller fa underlag till en remiss till utredning.

10
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242 SVF

Aven om vilgrundad misstanke foreligger bér man innan en SVF-remiss
skickas bedéma om patienten klarar av utredningen, har klinisk nytta av
atgirden samt om patienten accepterar att inga 1 ett SVF. Beslutet ska fattas i
samrid med patienten, och eventuellt nirstiende. Remissen ska innehalla
kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande likare for
att mojliggora snabb kontakt. Den som remitterar till utredning ska informera
patienten om att det finns anledning att gora fler undersékningar for att ta reda
pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen foljer ett

standardiserat vardforlopp.

2.4.3 Akut besvar

I primirvarden och kommunal primiérvard finns méjlighet att utreda akuta
besvir med hjilp av laboratorieprover och enkla undersokningsmetoder. Vid
behov av utvidgad utredning bor en remiss skickas till specialistvard som har

tillgang till avancerad teknisk utrustning och snabb provtagning.

Minga patienter ar anslutna for palliativt omhéndertagande i primarvarden och
1 den kommunala primarvarden. Viktigt att informationséverforingen fran
specialistvarden till primarvard och kommunalprimarvard dr valfungerande
exempelvis med tydlig dokumentation om brytpunktssamtal r genomfort, se

Nationellt vardprogram palliativ vard. Detta med tanke pé att akuta

torsamringar hos skora patienter kan leda till 6kade palliativa insatser vid

allmanférsaimring av tillstindet.

For att ha en adekvat akut omhédndertagande pa ritt vardniva speciellt for
multisjuka skora dldre med avancerad cancersjukdom ir det viktigt med

kontinuitet och ett personcentrerat forhallningssitt.

2.5 Omvardnad

Milet med omvardnad ar att frimja halsa, motverka ohalsa, lindra lidande och
verka f6r en fridfull d6d med beaktande av individens kén, alder, kulturell
bakgrund, social status och uppfattning om vad som ar halsa eller lidande.
Omvirdnad ar sjukskoterskans ansvarsomrade (Svensk sjukskoterskeférening,
2016). Det handlar om att tillhandahalla helhetsvard, dir bade kroppsliga och

kinslomassiga behov beaktas.

For att starka patientens upplevelse av en god och trygg vard med hog kvalitet

krivs inte enbart medicinska insatser utan ocksa adekvata omvirdnadsinsatser,

1
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bade allminna och specifika. Den allminna omvardnaden dr oberoende av
sjukdom och medicinsk behandling, medan den specifika omvardnaden ér
knuten till och kridver kunskap om den aktuella sjukdomen och dess
behandling. Sjukskoterskans roll 1 att tidigt identifiera palliativa vardbehov ar
central och detta kan leda till bittre symtomlindring, 6kad livskvalitet och vard
1 linje med patientens onskemal. I akut onkologi kan 6vergangen mellan
livsforlingande och palliativ vard ske snabbt. Sjukskéterskan har en viktig
uppgift att uppmirksamma andra aktorer 1 teamet nir vardens mal behéver

omvirderas fOr att prioritera lindring, virdighet och patientens 6nskemal.

Foljande dr nyckelkomponenter i omvardnad:

e Personcentrerad vard: Varden fokuserar pa individens unika behov och
preferenser, och anpassas till hens specifika situation.

e Holistiskt perspektiv: Omvardnaden tar hinsyn till hela manniskan,
inklusive fysiska, emotionella, sociala och kulturella aspekter.

e Kommunikation: Effektiv och empatisk kommunikation édr avgorande for

att forstd patientens behov och bygga fortroende.

2.5.1 Omvardnad vid akut onkologi

Omvardnad inom akut onkologi dr en komplex och mangfacetterad process
som kraver en grundlig forstaelse for bade medicinska och psykosociala
aspekter. Teamet kring patienten ir saklart en viktig del 1 detta. Hir ar ndgra

centrala punkter att beakta:

Bedomning av patientens tillstand

Symtomkontroll: Identifiera och hantera symtom sdsom smirta, illamaende,

trotthet och andningssvarigheter.

Vitalparametrar: Regelbundet 6vervaka blodtryck, puls, temperatur och
syremittnad for att snabbt uppticka férindringar 1 patientens tillstand.

Psykosocialt stod

Kommunikation: Vara lyhérd for patientens behov och kinslor samt skapa en

trygg och 6ppen dialog.

Kontaktsjukskoterskans uppdrag dr att forbittra informationen och
kommunikationen mellan patient och vardenhet, méjliggora tillgianglighet till
vardinsatser, skapa kontinuitet och trygghet och stirka patientens mojligheter
att vara delaktig i sin vard, se SOU 2009:11. Kontaktsjukskoterskan har ett

12
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overgripande samordningsansvar fOr patientens cancervard under hela

vardfoérloppet.

2.6 Omvardnadsrelaterade lankar

Nationellt vardprogram Cancerrehabilitering

Svensk sjukskoterskeférening Virdegrund f6r omvardnad

Kontaktsjukskoterskans uppdrag Cancercentrum.se

2.7 Palliativ vard

Palliativ vard dr mer dn enskilda behandlingsinsatser; det handlar om att
tillgodose hela patientens behov — fysiska, psykiska, sociala och existentiella —
och att stodja de nirstiende. Patientens uppfattning om livskvalitet 4r mycket

viktig att beakta i beslut som riskerar att paverka denna.

I akuta skeden dr insatserna ofta desamma for kurativa patienter ochpatienter
med palliativa vardbehov.. Vid akuta férsimringar bér bedémningar och
insatser goras snabbt for att lindra svira symtom. For patienter 1 palliativ vard
behover insatserna viljas utifran prognosen exempelvis, utifran det
overgripande malet. Med utvecklingen av nya cancerbehandlingen kan vissa
patientgrupper hoppas pa betydligt lingre 6verlevnad dn tidigare och
patientens allmantillstand (perfomance status) behéver storre uppmarksamhet i

den samlade bedémningen av patientens tillstand.

Samtal i ett tidigt skede av allvarlig sjukdom, dir patient och narstiende
behandlingen kan kommuniceras och dokumenteras infér eventuella akuta
hindelser. Om man har dokumenterat (rekommenderat under egen rubrik) ett
samtal vid allvarlig sjukdom eller brytpunktssamtal blir det littare att vilja ritt

vardniva och insatser vid en akut férsimring. Lds mer om innehallet och

skillnaderna mellan samtal vid allvarlig sjukdom och brytpunktssamtal pa
Socialstyrelsens termbank. Vid misstanke om att det foreligger palliativa

vardbehov ska patienten involveras i vardférloppet f6r palliativ vard.

2.8 Vardering av det vetenskapliga underlaget

Vardprogrammet rekommendationer ér inte evidensgraderat utan baseras pa
konsensus och beprévad erfarenhet. Det innehaller linkar till f6rdjupning f6r

den som vill sitta sig in i bakgrunden till t.ex. rekommenderade utredningar.
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https://cancercentrum.se/rehabiliteringpalliativvard/cancerrehabilitering/vardprogram.7797.html
https://swenurse.se/download/18.2f2788b8191974f2f813ffbd/1725460671134/Va%CC%88rdegrund%20fo%CC%88r%20omva%CC%8Ardnad.pdf
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/kontaktsjukskoterska/kontaktsjukskoterskansuppdrag.8697.html
https://termbank.socialstyrelsen.se/article.php?tid=867&src_lang=swe
https://termbank.socialstyrelsen.se/article.php?tid=739&src_lang=swe
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/vardforlopp/palliativ-vard#section-48400

REGIONALA CANCERCENTRUM
Akut onkologi 2026-02-10

2.9 Lankar

For mer detaljerade beskrivningar av vissa av tillstinden hénvisas till féljande

lankar.

Internetmedicin.se — Anemi vid cancersjukdomar

SVF Allvarliga ospecifika symtom som kan bero pd cancer

Nationellt vardprogram akut myeloisk leukemi

Nationellt vardprogram kronisk myeloisk leukemi

Nationellt vardprogram kronisk lymfatisk leukemi

Nationellt vardprogram myelom

Nationellt vardprogram matstrups- och magsiackscancer

Nationellt vardprogram tjock- och dndtarmscancer

MediBas (kriver abonnemang)
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http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=617
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KAPITEL 3
Mal med vardprogrammet

Syftet med vardprogrammet dr att uppmairksamma allvarliga symtom och
tillstand hos patienter med cancer som innebir behov av akuta dtgirder,

oavsett var patienten soker vard.

Syftet dr ocksa att sprida kunskap om det akuta omhindertagandet av dessa
tillstand fOr att mojliggora en likvirdig vard 1 landet. Syftet ar znfe att ge stod i
fortsatt handlidggning pa en onkologklinik eller liknande. Dir hanvisas till
diagnosspecifika vardprogram och lokala riktlinjer.

I och med att allt fler patienter lever linge med sin cancerdiagnos kommer det
att bli vanligare med symtom och tillstind med maligna orsaker, och fler
kommer att drabbas av biverkningar av sin behandling. De nya
behandlingsmoijligheterna orsakar dven nya typer av biverkningar som kriver

snabb handliggning.
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KAPITEL 4
Symtomoversikt

I nedanstaendetabell framgar olika symtom som patienter med cancer dar akut
omhindertagande kan vara aktuellt. Varje symtom och fynd ir sedan kopplade
med klickbar link till de kapitel som kan vara aktuella. Observera att méanga
aldre dven har andra sjukdomar med likartade symtom som ska handliggas
eller behandlas pa annat sitt. Differentialdiagnoser skrivna med kursiv stil 1

tabellen omfattas inte av vardprogrammet.

Tabell 2. Symtomoversikt

Symtom och fynd Kapitel

Andningspaverkan Kapitel 5 Anemi, malignitetsassocierad

Kapitel 14 Luftvagsobstruktion

Kapitel 22 Venos trombos eller
lungemboli

Kapitel 17 Perikardvatska, malign

Kapitel 18 Pleuravatska, malign

Kapitel 24 Vena cava superior-syndrom

Kapitel 15 Neutropen feber/sepsis

Stralpneumonit

Kapitel 11 Immunrelaterade biverkningar
vid behandling med checkpointhammare

Bensvaghet Kapitel 19 Ryggmargskompression

Kapitel 9 Hjarnmetastas eller hjarntumor

Kapitel 10 Hyperkalcemi

Blaaktig missfargning i ansiktet Kapitel 24 Vena cava superior-syndrom

Blédning, t.ex. nasblod, blodig hosta, | Kapitel 7 Blddning

blodig krakning, gynekologisk . .
. C p
blédning eller blod i urinen eller Kapitel 13 Kolit

avforingen Kapitel 22 Vends trombos eller
lungemboli

Brostsmarta Kapitel 22 Venos trombos eller
lungemboli

Kapitel 17 Perikardvatska, malign

Kapitel 18 Pleuravatska, malign
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Symtom och fynd Kapitel

Kapitel 16 Perforation av
magtarmkanalen

Buksmarta Kapitel 16 Perforation av
magtarmkanalen

Kapitel 21 Tarmobstruktion

Kapitel 13 Kolit
Tumoérnekros

Kapitel 7 Blédning

Buksvullnad Kapitel 21 Tarmobstruktion
Ascites
Dehydrering Kapitel 10 Hyperkalcemi

Kapitel 13 Kolit
Kapitel 21 Tarmobstruktion

Depressivitet Kapitel 10 Hyperkalcemi
Diarré Kapitel 13 Kolit
Feber Kapitel 15 Neutropen feber/sepsis

Kapitel 13 Kolit

Kapitel 22 Vends trombos eller
lungemboli

Kapitel 16 Perforation av
magtarmkanalen

Tumérfeber

Annan infektion t.ex. pneumoni

Halsvenstas Kapitel 17 Perikardvatska, malign

Kapitel 24 Vena cava superior-syndrom

Hjartklappning Kapitel 5 Anemi, malignitetsassocierad

Kapitel 14 Luftvagsobstruktion

Kapitel 22 Venos trombos eller
lungemboli

Kapitel 17 Perikardvatska, malign

Kapitel 18 Pleuravatska, malign

Hosta Kapitel 17 Perikardvatska, malign

Kapitel 18 Pleuravatska, malign

Kapitel 22 Venos trombos eller
lungemboli

Kapitel 14 Luftvagsobstruktion
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Symtom och fynd

Kapitel

Kapitel 24 Vena cava superior-syndrom

Huvudvark

Kapitel 9 Hjarnmetastas eller hjarntumor

Kapitel 24 Vena cava superior-syndrom

Hudbiverkningar

Kapitel 11 Immunrelaterade biverkningar
vid behandling med checkpointhammare

Kapitel 12 Biverkningar vid behandling
med CAR-T-celler och bispecifika

antikroppar

Hypotension

Kapitel 7 Blodning

Kapitel 15 Neutropen feber/sepsis

Kapitel 17 Perikardvatska, malign

Hypotermi

Kapitel 15 Neutropen feber/sepsis

lllamaende/krakning

Kapitel 9 Hjarnmetastas eller hjarntumor

Kapitel 21 Tarmobstruktion

Kapitel 7 Blodning (gastrointestinal
blédning)

Kapitel 13 Kolit
Ulkus (mag- eller tarmsar)

Kognitiv paverkan

Kapitel 9 Hjarnmetastas eller hjarntumor

Kapitel 10 Hyperkalcemi

Leverencefalopati (leversvikt)

Kapitel 6 Akut forvirringstillstand

Kramp/epilepsi

Kapitel 23 Tumorlyssyndrom

Kapitel 9 Hjarnmetastas eller hjarntumor

Neurologiska fokala bortfall

Kapitel 9 Hjarnmetastas eller hjarntumor

Kapitel 19 Rygaméargskompression

Meningeal karcinomatos

Njurpaverkan

Kapitel 10 Hyperkalcemi

Kapitel 23 Tumorlyssyndrom

Hepatorenalt syndrom

Personlighetsférandring

Kapitel 9 Hjarnmetastas eller hjarntumor

Kapitel 10 Hyperkalcemi

Leverencefalopati (leversvikt)

Ryggsmarta

Kapitel 19 Ryggmargskompression

Sfinkterpaverkan (analsfinkter)

Kapitel 19 Ryggmargskompression
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Symtom och fynd Kapitel
Skelettsmarta Kapitel 8 Frakturrisk eller patologisk
fraktur

Kapitel 19 Ryggmargskompression

Svaljsvarigheter Kapitel 14 Luftvagsobstruktion

Kapitel 24 Vena cava superior-syndrom

Trotthet Kapitel 5 Anemi, malignitetsassocierad

Kapitel 10 Hyperkalcemi

Kapitel 9 Hjarnmetastas eller hjarntumor

Leverencefalopati (leversvikt)

Urinblasepaverkan Kapitel 19 Ryggmargskompression

Yrsel Kapitel 5 Anemi, malignitetsassocierad

Kapitel 24 Vena cava superior-syndrom

Kapitel 9 Hjarnmetastas eller hjarntumor

Odem, extremiteter Kapitel 22 Venos trombos eller
lungemboli

Kapitel 17 Perikardvatska, malign

Kapitel 24 Vena cava superior-syndrom

(svullnad i armar)
Hypoalbuminemi
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KAPITEL 5
Anemi,

malignitetsassocierad

5.1 Bakgrund

Anemi ir vanligt hos patienter med cancer. En litt anemi sekundart till
grundsjukdomen dr vanligast, men det dr dven vanligt med allvarligare anemier
pa grund av blédning, hemolys (kronisk lymfatisk leukemi och lymfom) eller
onkologisk behandling. Vid hematologisk malignitet kan anemi ocksa vara ett
direkt symtom pa sjukdomen. Andra orsaker hos patienter med cancer ar

bristanemi (jarn- eller megaloblastanemier) och medfédd anemi.

5.2 Symtom

Symtom pa anemi ar:

orkesloshet, trotthet

e andfaddhet, hjirtklappning, yrsel
e Kkirlkramp

e restless legs

e tungsveda

e svimning, huvudvirk, hypotoni.

5.3 Inledande handlaggning
Foljande bor inga i den inledande handliggningen:

e Anamnes.

e Laboratorieanalyser: Blodstatus, girna med differentialrikning av vita
blodkroppar, retikulocyter, jarnstatus, bilirubin, haptoglobin,
laktatdehydrogenas (D), feces-hemoglobin (F-Hb), B12 och folat.

e Stillningstagande till transfusion. Indikationen baseras pa Hb, alder,
samsjuklighet och symtom.

e Stillningstagande till steroidbehandling vid misstinkt hemolytisk anemi.
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e Gastrointestinal blodning dr vanligast vid akut anemi av oklar orsak (se
kapitel 7 Blédning).

e Hemolys dr ovanligt men bor uteslutas vid lymfom, kronisk lymfatisk
leukemi eller Mb Waldenstrom.
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KAPITEL 6
Akut forvirringstillstand

6.1 Bakgrund

Akut forvirring debuterar relativt snabbt och innebir samtidig paverkan pa
medvetande, uppmarksamhet, uppfattningstérméga och kognition. Tillstaindets
varaktighet och svirighetsgrad varierar och forloppet dr snabbt och vixlande.
Patienter med nedsatta kompensatoriska resurser, exempelvis dldre och/eller
svart sjuka, 16per storre risk for att drabbas av akut férvirring. Patienterna kan
vara hyperaktiva (kan férvixlas med angest) eller hypoaktiva (kan férvaxlas
med nedstimdhet). De kan dven vixla mellan hyper- och hypoaktivitet under
samma dygn. Hos en patient med ett hyperaktivt tillstaind finns ofta en
somatisk bakomliggande orsak med akut debut sisom smarta, feber, hjirtsvikt,
utspand urinblasa eller svir forstoppning. Hos en patient med hypoaktivt
torvirringstillstand dr orsaken ofta metabola storningar, infektion,
hyperkalcemi, biverkningar av likemedel (antikolinergika, morfin,

hoégdossteroider) eller intrakraniell process.

6.2 Symtom

Foljande ar kriterierna f6r forvirringstillstand (delirium) vid somatisk sjukdom
(DSM-1V):

e Medvetandeniva: Minskad medvetenhet om omgivningen och minskad

férmaga att fokusera och vidmakthilla eller skifta uppmarksamhet.

e Forlopp: Snabbt férlopp som utvecklas under nagra timmar till dagar och
som kan skifta 1 svarighetsgrad under dygnet.

e Kognition: Minnessvarigheter, svarigheter att finna ord, desorientering och

svarigheter att uppfatta omgivningen.

e Organisk orsak: Det finns en bakomliggande sjukdom, provresultat eller

andra fynd som gor en somatisk orsak till tillstandet trolig.
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6.3 Inledande handlaggning
Foljande bor inga i den inledande handliggningen:

e Anamnes:

— Klarligg forloppet i insjuknandet och aktuell kognitiv status.

— Efters6k bakomliggande orsaker, t.ex. akut smirta, hég feber, akut
hjartsvikt, kraftig forstoppning eller urinretention med utspind blasa.

— Gor en likemedelsgenomging, med sirskilt fokus pa
kortisonbehandling, pa likemedel som nyligen satts in eller ut och pa
nyligen genomgangen operation eller cancerbehandling.

— Efters6k somatisk och psykiatrisk samsjuklighet, missbruk och tidigare
torvirringstillstand.

e [Laboratorieanalyser: Rutinmissiga blodprover med blodstatus,
infektionsprover, elektrolytstatus inklusive serumkalcium (S-Ca) och
skoldkortelstatus. EKG (elektrokardiogram).

e Vid oklara fall eller misstankar om specifik bakomliggande sjukdom
kompletteras utredningen. Blodgas, DT hjirna (datortomografi) och EEG
(elektroencefalografi) kan ge ytterligare vigledning om bakomliggande

genes.

6.4 Observandum

Patienten kan ha bevarat minne fran sin forvirringsepisod. Da kan

samtalskontakt vara ett viardefullt stod.

6.5 Oversikt fortsatt handldggning

Behandlingen inriktas mot de underliggande orsakerna och mot de symtom
som upptrader, sa det handlar t.ex. om att behandla infektion, justera
elektrolyter, 16sa forstoppning eller urinretention och sitta ut misstinkta
likemedel. Om patienten dr utatagerande och agiterad, och omvardnadsinsatser
inte ar tillrickligt, kan likemedelsbehandling vara nédvindig. Neuroleptika i
ligdos ir ofta att foredra framfor bensodiazepiner som kan ge en paradoxal

reaktion med 6kad férvirring.

6.6 Lankar

Nationellt vardprogram palliativ vard
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KAPITEL 7

Blodning

7.1 Bakgrund

Patienter med cancer har en 6kad risk f6r blédningar, och blédningar kan vara
debutsymtom vid en cancersjukdom t.ex. genom att orsaka anemi. Fér mer
information om anemi, se Kapitel 5 Anemi, malignitetsassocierad. Patienter
med cancer som behandlas med antikoagulantia eller trombocythimmare har
samtidigt en 6kad risk f6r blodningskomplikationer. Med direkta orala
antikoagulantia (DOAK) ir risken sirskilt hog, framfor allt f6r blédningar fran
gastrointestinalkanalen och urinvigarna. Patienter med hjirntumor och
hjarnmetastaser ar inte inkluderade i de studier som jamfort DOAK med

lagmolekylart heparin, sa dir saknas evidens.

Sirskilda 6vriga riskfaktorer ar

e hog dlder
e nedsatt njurfunktion
e undervikt

e trombocytopeni eller annan koagulationspaverkan.

I detta kapitel ligger fokus pa handliggning av akuta blodningar som dr

orsakade av tumorsjukdom och som kriver snara atgirder.

7.2 Symtom

Symtomen beror pa blodforlustens mingd och pa vilken tidsperiod den sker.
De kan vara allt fran enbart paverkan pa blodstatus (anemi) till cirkulatorisk
chock. Malignitetsorsakade blodningar kan vara kontinuerliga eller
aterkommande. De ar oftast sivande men dven kraftfulla arteriella blodningar

torekommer, exempelvis vid huvud- och halscancer.

Foljande ar vanliga symtom:

¢ Ovre mag-tarmblédning: hematemes, melena, illamaende.
e Nedre tarmblodning: farskt blod per rektum, melena.
e Nisblod.
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e Blédning fran tumor i huvud- och halsomradet som infiltrerat stora kirlen:
profus pulserande blédning (viktigt att patienten och de nirstaende ar
informerade om risken och att det finns en plan om det skulle intriffa).

e Blodning frin tumor i bronkerna/lungorna: hemoptys.

e Blédning frin gynekologiska tumérer: blodning fran underlivet fran
primértumor eller metastas i omradet.

e Blédning frin njur-, urinblase- eller prostatatumorer: makroskopisk

hematuti, urinretention.

7.3 Inledande handlaggning

Besluta om vardniva utifran prognos och allmintillstind, se Observandum,

nedan. Foljande bor inga i den inledande handliggningen:

e Akut omhindertagande inklusive intravends vitskebehandling.

e Laboratorieanalyser: blodstatus, blodningsstatus, blodgrupp och bastest.

o Kontakt med kirurg, urolog, gynekolog eller ONH-likare (6ron, nisa och
hals).

e Transfusion vid behov, vid trombocytopeni eventuellt
trombocyttransfusion.

e Hemostatiska lidkemedel vid behov (cyklokapron, desmopressin (octostim));
iakttag forsiktighet vid blodning fran urinvigarna.

e Kontakt med onkolog vid behov.

e Vid arteriell blodning fran tumér i huvud- och halsomradet hos patienter
med obotbar sjukdom: gréna dukar, symtomlindring, eventuellt sedering

med midazolam.

Sklerala blodningar behover inte atgérdas.

7.4 Observandum

Det ir viktigt att beakta patientens prognos och allmantillstand fore
blodningen for att avgora vilken insatsniva som kan vara bast, 1 dialog med

behandlande klinik om méjligt.

Om patienten har huvud- och halscancer och man misstinker att det finns risk
for en arteriell blodning fran en halsmetastas dr det viktigt att patienten och de
nirstaende dr informerade om denna risk, och att det finns en bra organisation

omkring som ocksa ar férberedd.
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For handlaggning av blodningar under pagaende antitrombotisk behandling, se
Bilaga 1 Trombos och bl6dning.

7.5 Oversikt fortsatt handldggning
Foljande bor inga i den fortsatta handliggningen:

e Ovre mag-tarmblédning: Gastroskopi som utredning och behandling,
angiografi med embolisering. Kirurgi. Stralbehandling.

e Nedre tarmblodning: Oftast konservativ behandling och
likemedelsgenomgang. Endoskopi, angiografi med embolisering. Kirurgi.
Stralbehandling.

e Nisblodning: Vid behov tamponad.

e Blodning fran tumor i bronkerna eller lungorna: Stralbehandling.

e Blodning fran gynekologiskas tumérer: Angiografi med embolisering.
Stralbehandling.

e Urinbldse- eller prostatatumorer: Spoldropp, cystoskopi, transuretral
resektion. Stralbehandling.

e Vid trombocytopeni: Eventuell trombocyttransfusion.

o Oversyn av likemedel som 6kar patientens blédningsbenigenhet.

7.6 Lankar

Nationellt vardprogram lungcancer

Nationellt vardprogram huvud- och halscancer

Bilaga 1 Trombos och blodning
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KAPITEL 8
Frakturrisk eller

patologisk fraktur

8.1 Bakgrund

Skelettmetastaser kan férekomma vid 1 princip alla cancerformer, men ar
vanligast vid prostatacancer, brostcancer, lungcancer, myelom och njurcancer.
Ryggen ar jamte backen och revben de vanligare lokalisationerna, men dven
rérben och skallben kan drabbas. Skelettmetastaser medfor ofta akut

frakturrisk eller patologisk fraktur.

For rygg och nacke, se kapitel 19 Ryggmirgskompression.

8.2 Symtom

Vanligaste symtomet dr smarta.

8.3 Inledande handlaggning
Den inledande handliggningen bor omfatta:

e smirtlindring
e konventionell rontgen (slitrontgen)

e immobilisering.

Vid hotande fraktur eller patologisk fraktur i hoften eller langa rorben:
kontakta ortoped och den behandlande enheten.

8.4 Oversikt fortsatt handldggning

Behandlingen av hotande fraktur eller pavisad patologisk fraktur beror bland
annat pa tumortyp, lokalisation och patientens prognos. Kirurgisk stabilisering
av en fraktur i smartlindrande syfte kan vara en palliativ atgird dven for

patienter med langt framskriden sjukdom.
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Fraktionerad strilbehandling har dven en plats i omhidndertagandet av
trakturrisk eller patologisk fraktur i kombination med kirurgi (postoperativt)

eller som ensam modalitet.

8.5 Lankar
PATHFX
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KAPITEL 9
Hjarnmetastas eller hjarn-

tumor

9.1 Bakgrund

Metastas ar den vanligaste orsaken till intrakraniell tumor hos vuxna patienter,
och utg6r mer dn halften av alla intrakraniella tumoérer. Hjarnmetastaser ar
vanliga vid lungcancer, malignt melanom, njurcancer, bréstcancer och
tjocktarmscancer. Cirka 10-20 procent av alla vuxna patienter med
generaliserad cancersjukdom har hjirnmetastaser. Incidensen okar genom de
framsteg som gors i cancervarden, med nya behandlingar som férlinger

overlevnaden. Meningeal spridning bor dven beaktas i detta sammanhang.

For primiéra hjarntumérer, se Nationellt vardprogram tumorer i hjdrna och

rvgr(rmﬁr(r

9.2 Symtom

Hjirnmetastaser bor misstinkas hos patienter med kind cancersjukdom som

utvecklar neurologiska symtom och/eller blir personlighetsférindrade.

Hjirntumorer och hjarnmetastaser medfor stor symtomvariation, men det ar

vanligt med:

e huvudvirk, cirka hilften av fallen (som symtom pa 6kat intrakraniellt tryck)
e illamaende och krikning, ibland med virre symtom pa morgonen

e fokala neurologiska bortfall, t.ex. hemipares

e personlighetsférindring eller kognitiv dysfunktion

e fokal eller generaliserad epilepsi

e stroke-blodning i metastas (vid melanom, njurcancer och skéldkortelcancer)
e synfiltsdefekter

e trotthet och slohet.
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9.3 Inledande handlaggning
Den inledande handliggningen bor omfatta:

e krampbehandling vid behov (diazepam 10 mg intravenost)

e DT hjirna med kontrast pa vida indikationer, och/eller MRT hjirna

e kortison vid tecken pa Okat intrakraniellt tryck eller 6dem (betametason
8 mg x 2)

e kontakt med onkolog och/eller neurokirurg.

9.4 Observandum

Vid misstanke om hematologisk diagnos, kontakta hematolog eller onkolog for

att planera vidare utredning och handliggning.
Personlighetsforindring édr ett vanligt symtom.

Fordroj inte utredningen. Vid misstanke om hjarnmetastaser, gér DT och eller
MRT enligt ovan.

Hjarnmetastaser maste skiljas at fran primar hjarntumor, infektiésa processer,
paraneoplastiska syndrom, hyperkalcemi, cerebrala infarkter eller blodningar

och behandlingsbiverkningar.

9.5 Oversikt fortsatt handldggning
Foljande bor inga i den fortsatta handliggningen:

e Kortison 1 nedtrappning.

e Forebyggande krampbehandling vid behov.

e Diskussion (eventuellt pA MDK) med neurokirurg och/eller onkolog om
fortsatt handldggning.

e Kompletterande bilddiagnostik och eventuellt biopsi (kontrastférstarkt
MRT bor oftast géras om det ar aktuellt med neurokirurgisk atgird eller
stereotaktisk stralbehandling).

¢ Vid misstanke om hematologisk diagnos eller meningeal spridning:
lumbalpunktion

e Behandlingsalternativ (beror pa lige, antal, storlek, diagnos, prognos,
funktionsstatus och svar pa kortison):

— kirurgi
— Stralbehandling (stereotaktisk strilbehandling, helhjirnsbestrilning,
gammaknivsbehandling)
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— kombination av kirurgi och stralbehandling
— medicinsk antitumoralbehandling

— symtomlindring (best supportive care).

9.6 Lankar
Nationellt vardprogram malingt melanom

Nationellt vardprogram tumdorer i hjdrna och ryggmirg

Nationellt vardprogram f6r lungcancer

Up to date overview-of-the-treatment-of-brain-metastases (kraver

abonnemang)
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KAPITEL 10
Hyperkalcemi

10.1 Bakgrund och vanliga orsaker

Alla typer av maligna neoplasier kan ge hyperkalcemi, men det ir vanligast vid
brostcancer, lungcancer, lymfom, njurcancer och myelom. Oftast dr det
korrelerat till skelettmetastasering, men t.ex. smacellig lungcancer kan
producera ett hormon som liknar paratyreoideahormon (PTH) och som ger

hyperkalcemi.

10.2 Symtom

Foéljande symtom dr vanliga:

e Paverkan pa CNS:

— kognitiv dysfunktion, depressivitet
— trotthet
— illamiende, anorexi.

e Minskat vitskeintag och samtidig njurpaverkan med férsimrad
koncentrering av primarurinen, vilket ofta ger eskalerande dehydrering.
Tidigare njurfunktionsnedsittning 6kar risken. Storningar i
elektrolytbalansen foljer ofta med forlust av natrium, kalium och

magnesium.

10.3 Inledande handlaggning
Féljande bor inga i1 den inledande utredningen:

e DP-Ca eller S-Ca (plasma- eller serumkalcium).
Joniserat kalcium eller albuminkorrigerat kalcium.
P-Ca och S-Ca maste alltid kompletteras med joniserat kalcium eller
albuminkorrigerat kalcium eftersom nivan av aktiv jon avgor symtomen.
Det dr vanligt med lagt albumin hos patienter med cancer som didrmed kan

ha symtomgivande hyperkalcemi trots ett normalt P-Ca eller S-Ca.

e Elektrolytstatus (kalium, natrium, fosfat) och njurfunktion.
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Tink pa foljande i de inledande atgirderna:

e Rikligt med vitska: 3-5 liter NaCl 9 mg/ml ir viktigast, eventuellt med
tilldgg av furosemid.

e Bisfosfonater intravendst (zoledronsyra 4 mg) ges efter initial rehydrering.

e Fortsatt god hydrering ar viktigt.

e Kortisonbehandling ges framfor allt vid hematologisk malignitet.

o Overvig akut remiss till sjukhus vid hyperkalcemi och symtom,
se Observandum nedan.

e Lindrig till mattlig hyperkalcemi bor fortsitta féljas. Orsaken bor faststillas.

e Vid fortsatta symtom trots ovanstiende behandling, 6vervag kalcitonin.

Aven denosumab, speciellt vid njursvikt.

10.4 Observandum

Aldre minniskor 4r mer kiinsliga for hyperkalcemi 4n yngre, och en

hyperkalcemisk kris kan hos dldre utvecklas tidigare.

Hyperkalcemi kan utvecklas snabbt vid t.ex. h6gmaligna lymfom. Akut remiss
till sjukhus bor darfor 6vervigas vid hyperkalcemi och symtom, dven vid latt

till mattligt f6rhojda virden.

10.5 Oversikt fortsatt handlaggning

Dialys kan i sillsynta fall bli aktuellt i den fortsatta handldggningen.

10.6 Lankar

Nationellt vardprogram f6r lungcancer

Nationellt vardprogram myelom
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KAPITEL 11
Immunrelaterade

biverkningar vid
behandling med
checkpointhammare

11.1 Bakgrund och vanliga orsaker

Immunbehandling med checkpointhimmare har under senare ar introducerats
tor flera cancerformer och visat mycket goda resultat. Darfér kommer allt fler

patienter ha pagaende behandling med dessa likemedel.

Checkpointhimmarna 6kar T-cellssvaret hos patienten, vilket kan medféra

immunrelaterade biverkningar:

e CTLA-4-himmare (ipilimumab) har vanligen mer uttalad toxicitet 4n PD-1-
och PD-L1-himmarna i singelbehandling.

e Kombinationsbehandling med PD-1- och CTLA-4-himmare ger mer
frekvent forekommande och mer uttalade biverkningar dn singelbehandling
med dessa likemedel.

e Kombinationsbehandling med checkpointhimmare och malriktade
likemedel och/eller cytostatika kan ge hogre frekvens av immuntrelaterade
biverkningar jimfor med PD-1-himmare i singelbehandling.

e Immunrelaterade biverkningar kan uppkomma efter avslutad behandling,
ibland upp till 6—12 manader. Immunrelaterade biverkningar kan dven bli

kroniska.
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11.2 Symtom

Alla organ kan paverkas och ibland flera organ samtidigt. De vanligast

torekommande biverkningarna omfattar symtom fran:

e huden (utslag, klada)

e tarmen (kolit)

e endokrina organ (hypofysit, tyreoidit)
e Jevern (hepatit)

e njurar (nefrit)

¢ lungorna (pneumonit).

Andra allvarliga men ovanligare biverkningar inkluderar

e hjirta (myokardit)

e benmirg

e necurologiska symtom
e binjurar

e bukspottkortel.

Vanligen upptrider toxicitet inom nagra veckor till de férsta manaderna efter
behandlingsstart, men de kan dven utvecklas langt efter behandlingens avslut —
flera manader och i nagra rapporterade fall upp till ett ar (figur 1). Symtomen
kan komma och ga under en lingre period. Biverkningar i samband med
kombinationsbehandling uppkommer ofta tidigare. Checkpointhammare ger

sillan upphov till svara infusionsrelaterade reaktioner.

Figur 1. Toxicitet vid immunbehandling med checkpointhammare

e
]
=
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g
=
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Tid (veckor)
e Hudutslag, klada Levertoxicitet — emmmmmDiarré, kolit —emsmHypofysit
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11.3 Inledande handlaggning

Vid misstanke om immunrelaterade biverkningar bér man omedelbart kontakta
behandlande klinik eller jourhavande onkolog vid nirmsta sjukhus,
ev. universitetssjukhus. Provtagning och utredning styrs av patientens symtom

och ev. misstanke om organspecifikt engagemang.

Om patienten har pagiende behandling med checkpointhammare dr det viktigt
att dven kontakta behandlande klinik eller jourhavande onkolog vid akut
handliggning av annan orsak, eftersom immunrelaterade biverkningar ibland

kan vara svara att skilja fran andra akuta tillstand sisom sepsis.

Det dr viktigt att snabbt handligga immunrelaterade biverkningar. Den initiala
dosen prednisolon idr vanligen 0,5-1 mg/kg. Grad och typ av biverkning avgor
fortsatt behandling.

Minga ganger krivs ett multidiscipliniart omhandertagande.

11.4 Observandum

Det dr viktigt att snabbt handligga immunrelaterade biverkningar. Flera organ
kan vara paverkade och biverkningarna kan dven uppkomma sent, aven upp till

ett halvir efter avslutad behandling.

Vissa prover, t.ex. kortisol, maste tas innan steroidbehandling insitts och enligt
sarskilda provtagningsrutiner. Vid misstanke om hypofysit med hormonsvikt
beh6vs utredning med utékad provtagning och ibland MRT skallbas. Se dven

lankar nedan.

11.5 Oversikt fortsatt handlaggning

Vanligen beh6vs ett uppehall i immunbehandlingen beroende pa dosen och
durationen av steroider. Om patienten har immunrelaterade biverkningar men
inte svarar pa steroidbehandling efter de f6rsta dygnen krivs fornyad kontakt
med behandlande klinik eller jourhavande onkolog for att ta stéllning till att

justera steroiddosen eller sitta in annan immundimpande behandling.

11.6 Lankar

For bedomning och handliggning av biverkningar i samband med

immunbehandling med checkpointhimmare hinvisas till lankar nedan.
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Bedémning och hantering av biverkningar vid behandling med
checkpointhammare - cancercentrum.se.

www.internetmedicin.se/onkologi/immunrelaterade-biverkningar-vid-

cancerbehandling-med - internetmedicin.se
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KAPITEL 12
Biverkningar vid

behandling med CAR-T-
celler och bispecifika
antikroppar

Detta kapitel skiljer sig fran ovriga da dessa behandlingar och liksom
biverkningarna av dem, primirt tas om hand om pa specifika enheter. Om
patienter kontaktar annan vardinstans, sa ar det dr viktigt att det finns kunskap
om vad dessa behandlingar kan ge f6r biverkningar och att man skall kontakta

den behandlande enheten f6r diskussion om vilka atgarder som bor utforas.

12.1 Bakgrund

Dessa tva typer av lakemedel utnyttjar potentialen av patientens immunsystem,
1 dessa fall T-lymfocyterna, f6r att utéva en antitumoral effekt. Hittills anvands
de f6r B-cellslymfom, akut lymfoblastleukemi och multipelt myelom, men

studier pagar pa flera andra indikationer.

I dag ges CAR-T-cellsbehandlingar enbart vid landets universitetskliniker, och
behandling med bispecifika antikroppar ska startas av kliniker med stor
erfarenhet av dessa behandlingar. I bada fallen ska den behandlande kliniken
aven folja upp patienten under den tid da risken for biverkningar dr som storst.
Det finns mest erfarenhet av behandling vid multipelt myelom, men
behandling mot lymfom férvintas bli vanligare. Diarmed finns ocksa mest
kunskap om biverkningar vid myelombehandling, men data talar f6r att

lymfombehandling ger liknande biverkningar.
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12.2 Biverkningar

Rekommendation

Vid misstinkta komplikationer till CAR-T-cellsbehandling eller behandling
med bispecifika antikroppar ar grundregeln att kontakta den behandlande
enheten alternativt nirmaste universitetssjukhus for att diskutera limpliga
atgarder da differentialdiagnoserna ar manga och handlidggningen bor styras

av en expert med kunskap inom omradet.

12.2.1 Cytokinfrisattningssyndrom — CRS

Den vanligaste biverkan av bada likemedelstyperna édr
cytokinfrisattningssyndrom (CRS). Detta tillstind kommer oftast tidigt efter
insatt behandling (forsta veckorna efter CAR-T respektive efter de forsta
cyklerna av bispecifika antikroppar). CRS kan komma senare 1 férloppet men
det ar relativt ovanligt.

CRS ger sepsisliknande symtom med feber, kan utvecklas snabbt och kan
kompliceras av hypotoni, respiratorisk svikt, njursvikt m.m.
Differentialdiagnosen ir infektion, framfor allt hos neutropena patienter, sa
den primira handliggningen ska vara inriktad mot att behandla infektion med

diagnostik och insittning av antibiotika, liksom vid neutropen feber.

Bara feber utan andra symtom (grad 1 CRS) kriver vanligtvis inte riktad CRS-
behandling utan kan behandlas med paracetamol eller motsvarande +
antibiotika.

Vid andra symtom, framf6r allt hypotoni eller andningspaverkan (CRS grad 2—
4), maste specialist med kunskap om likemedlen konsulteras for
stallningstagande till CRS-riktad behandling med tocilizumab (anti-1L.6) eller
hoégdos kortison (vanligast dexametason 4-8 mg). Risken for allvarlig CRS ir
visentligt hogre efter CAR-T-cellsbehandling dn efter behandling med
bispecifika antikroppar. I dessa ligen bor ocksa intensivvardsavdelning

konsulteras, 1 likhet med situationen vid septisk chock.

12.2.2 Immuneffektorcells-associerat
neurotoxicitetssyndrom — ICANS

Immuneffektorcells-associerat neurotoxicitetssyndrom (ICANS) ér betydligt
vanligare efter CAR-T-cellsbehandling (12-55 %) 4n vid behandling med
bispecifika antikroppar (< 5 %). Dessutom ir allvarligare syndrom sillsynta
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efter bispecifik antikroppsbehandling (1 %). ICANS debuterar tidigt efter
CAR-T-cellsbehandling (median 6 dagar; 1-34 dagar). Syndromet férekommer
ocksa nistan uteslutande efter de forsta cyklerna av bispecifik
antikroppsbehandling mot myelom. Vid neurologiska symtom maste man
kontakta en specialist med stor kunskap om dessa likemedel, antingen vid en
universitetsklinik (obligatoriskt efter CAR-T) eller vid den behandlande
kliniken.

Behandling ir i forsta hand hégdos kortikosteroider, frimst dexametason

(starta med 10 mg intravenost).

12.2.3 Hematologiska biverkningar

Hematologisk toxicitet dr den vanligaste biverkningen efter den akuta fasen
efter CAR-T-cellsbehandling. Cytopenier kan vara djupgdende och lingvariga,
och kan predisponera for allvarliga och livshotande infektionskomplikationer.
Hematologisk toxicitet dr ocksa vanlig efter behandling med bispecifika
antikroppar. Patienten ska handldggas av den behandlande kliniken. Orsaken
kan vara direkta effekter frin given immunbehandling men kan ocksa orsakas

av sekundira maligniteter, framf6r allt myelodysplastiska syndrom.

12.2.4 Sena biverkningar

De vanligaste sena biverkningarna av bade CAR-T-cellsbehandling och
behandling med bispecifika antikroppar dr infektioner. ”Vanliga” infektioner,
som dr associerade till neutropeni, férekommer liksom andra opportunistiska
infektioner som uppstar sekundirt till en langvarig immunhimning. Pneumoni
ar en viktig sen komplikation och kan orsakas av manga olika agens. Dessa
inkluderar pneumokocker, cytomegalovirus, Preumocystis jiroveciz, , SARS-CoV-2
och andra luftvigsvirus inkluderande RSV och influensa. Herpes zoster ar
ocksa en vanlig komplikcation om patienten inte star pa antiviral profylax.
Aven infektioner som orsakas av mykobakterier, PML (progtessiv multifokal
leukoencefalopati) sekundart till JC-virus samt reaktivering av hepatit B-virus

har beskrivits.

Manga av dessa patienter star darfor pa antimikrobiell profylax speciellt riktad
mot varicella-zoster, herpes simplex virus, hepatit B virus och Preumocystis
Jirovecii Dirutover ges ofta immunglobulin vid hypogammaglobulinemi. Svaret
pa vaccinationer dr ocksd ofta nedsatt. Risken for dessa typer av infektioner
okar sannolikt vid lingre behandling med bispecifika antikroppar. Vid
misstanke om allvarlig opportunistisk infektion bér man konsultera en
infektionslikare och kontakta den behandlande kliniken.

40



REGIONALA CANCERCENTRUM
Akut onkologi 2026-02-10

KAPITEL 13

Kolit

13.1 Bakgrund

Inflammation i tjocktarmen kan ha fler orsaker hos patienter med cancer
sasom neutropen enterokolit (tyflit), virusgastroenterit, Clostridium difficile-
infektion, cytostatikabehandling, stralbehandling och immunmodulerande

likemedel, se kapitel 11 Immunrelaterade biverkningar vid behandling med

checkpointhimmare.

13.2 Symtom

Symtom pa kolit ar:

e diarré

e buksmirta

e blod i avféringen

e tarmparalys

e illamaende och krikningar

e feber.

13.3 Inledande handlaggning
Den inledande utredningen bor omfatta:

e anamnes (duration, frekvens, farskt eller svart blod, smarta, misstinkt foda,
likemedel)

e status inklusive rektalpalpation (palpationsémhet, tympanism, tarmljud,
fekalom, faccesutseende)

e blodstatus, njurfunktion + elektrolyter, C-reaktivt protein (CRP), ev.

prokalcitonin
e blododling vid feber
e faecesodling/Clostridium difficile-toxin
e cv. virusdiagnostik (norovirus, rotavirus, cytomegalovirus)

e DT buk vid oklar diagnos eller uttalade symtom.
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Foljande bor inga i de inledande dtgirderna:

¢ Vid immunbehandling: Ge kortison tidigt i form av prednisolon 0,5—
1 mg/kg. Grad av biverkan avgor dos. Kontakta behandlande enhet, se
kapitel 11 Immunrelaterade biverkningar vid behandling med

checkpointhaimmare.

e Kortison kan dven 6vervigas vid genomgangen stralbehandling.

e Antibiotika ges vid sannolik eller bevisad bakteriell infektion, eller
neutropen enterokolit.

e Intravenos vitska ges vid misstanke om intorkning.

e Tarmvila kan vara aktuellt vid uttalade symtom.

e Kirurgbedomning gors vid behov.

13.4 Oversikt fortsatt handlaggning

Hos patienter som dr gravt immunsupprimerade kan flera geneser misstinkas,
exempelvis virus. Koloskopi med biopsi kan hjalpa vid differentialdiagnostik..
Man bor Overviga parenteral nutrition. I ovanliga fall kan tarmresektion eller

avlastande stomi krivas.

13.5 Lankar

ScienceDirect.com/journal/esmo-open

UpToDate.com/contents/neutropenic-enterocolitis-typhlitis (Kriver

abonnemang)

www.ncbi.nlm.nih.cov/books/NBIK 559057

journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2040622320970354
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KAPITEL 14
Luftvagsobstruktion

14.1 Bakgrund

Obstruktiva besvir i 6vre och nedre luftvigarna forekommer framfor allt vid
lymfom, huvud- och halstumérer, lungcancer och skéldkortelcancer samt vid
metastasering 1 luftvigarna av t.ex. njurcancer. Aggressiva lymfom och

metastaserande testikelcancer kan relativt snabbt ge symtom.

14.2 Symtom

Symtom pa luftvigsobstruktion ar:

e andnod med hog andningsfrekvens

e takykardi

® smarta

e obstruktiva andningsljud, men ofta dven stridor

e nedsatta andningsljud vid avstingning av bronker.

14.3 Inledande handlaggning
Den inledande handliggningen bor omfatta:

e anamnes och status med noggrann inspektion av ovre luftvigar

kortisonbehandling, betametason 8 mg x 2 i akutskedet
DT hals-torax

snabb kontakt med onkolog, 6ron-nisa-hals-specialist eller lungspecialist.

14.4 Oversikt fortsatt handlaggning

Patienten bor fa snabb onkologisk handliggning med cytostatikabehandling
och/eller stralbehandling, beroende pa undetliggande malignitet och patientens
tillstand. Vid hogt andningshinder kan trakeostomi eller stentning bli aktuell.
Vid central obstruktion av nedre luftvigar kan tumordebulking och/eller stent
bli aktuell.
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14.5 Lankar

Nationellt vardprogram f6r lungcancer

Nationellt vardprogram huvud- och halscancer

Virdprogram skoldkortelcancer

Nationella vardprogram lymfom: Aggressiva B-cellslymfom
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KAPITEL 15
Neutropen feber/sepsis

15.1 Bakgrund och vanliga orsaker

Den viktigaste riskfaktorn for allvarliga infektioner dr graden av neutropeni.
Risken 6kar progressivt med firre neutrofila granulocyter och sjunkande
granulocyter efter cytostatikabehandling. Vid absolut antal granulocyter (ANC)
< 1,0 men > 0,5 x 10%/1 4r risken relativt liten, medan den ir uttalad vid

< 0,1 x 10°/1. Risken 6kar med durationen av neutropeni.

Andra riskfaktorer 4r centrala infarter, mukosit, uttalad
hypogammaglobulinemi och sar. Gramnegativa bakterier, pneumokocker,
candida och S. aureus ir viktiga orsaker till svara och potentiellt livshotande

infektioner.

15.2 Symtom

Symtom pa neutropen feber eller sepsis ar:

e feber (anges oftast som en gang > 38,5 °C eller tva ganger > 38,0 °C)
alternativt undertemperatur < 36,0 °C

e huvudviark

e frossa

e hypotension

e hudférindringar (septiska embolier)

e kognitiv paverkan

e takypné eller hypoxi.

15.3 Inledande handlaggning
Den inledande utredningen bér omfatta:

® anamnes
e status inkl. vitalparametrar

e blododlingar, odlingar fran lokaler dar patienten har symtom och odlingar

fran ev. centrala infarter eller perifer venkateter vid neutropen feber
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e Dblodstatus, helst inklusive komplett differentialrikning, CRP alt.
prokalcitonin, s-kreatinin, leverstatus
e EBventuell DT thorax om inte moéijligt lungrontgen

¢ influensaprovtagning vid sisong.

Foéljande bor inga i de inledande atgirderna:

e Antibiotika: Det édr viktigt att bredspektrumantibiotika sitts in direkt nir
odlingar har tagits. Behandla med antibiotika med god gramnegativ
tackning. Det finns manga olika alternativ och valet bor baseras pa
patientens tillstind, lokalsymtom (bukfokus, lungfokus, CNS-paverkan) och
lokal epidemiologi betriffande antibiotikaresistens (ESBL,
carbapenemresistenta bakterier). Vanliga forstahandsalternativ ar
piperacillin-tazobaktam (4 g x 4) eller ett karbapenem (imipenem (dos 1 g x
4) eller meropenem (dos 1g x 3)). Det senare bor dock reserveras for
instabila patienter och patienter diar ESBL resistens misstinks t.ex. baserat
pa kolonisation eller tidigare odlingssvar.

e Administration via infusionspump kan 6vervigas.

e Rikligt med vitska ges vid tecken pad chock.

o Overvakning pa intensivvirdsavdelning kan behévas vid tecken pa

prechock eller chock.

Vankomycin har ingen plats 1 forstahandsbehandlingen av neutropen feber om
det inte finns stark misstanke om gram + infektion sisom infektion i central

venkateter-tunnel.

15.4 Observandum

Vid neutropenti och tecken pa septisk chock ska behandling sittas in direkt
utan att vinta pa provsvar. Risken for dodlighet stiger kraftigt med varje timme

som behandling f6rdro;s.
Infektionslikare bor konsulteras vid komplicerat férlopp.

Det ir viktigt att karbapenemer inte anvinds i onédan pga. risken f6r
resistensutveckling. Dessa bor huvudsakligen anvindas dir det lokala
resistensmonstret ar sadant att andra alternativ ar olampliga eller t.ex. vid

misstankt bukfokus.
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15.5 Oversikt fortsatt handlaggning

Normalt behéver inte antibiotika bytas eller kompletteras under de forsta 4-5
dygnen om patienten ir stabil och odlingarna inte gett positiva svar, aven om
patienten fortsatt har feber. Undantag édr patienter som kliniskt férsimras med

tecken pa sviktande vitalfunktioner. Antibiotika anpassas efter odlingssvar.

15.6 Lankar
ESMO guidelines: Management of Febrile Neutropaenia

Internetmedicin: Neutropeni — behandling

STRAMA behandlingsrekommendationer

UpToDate: treatment of neutropenic fever syndromes (kraver abonnemang)
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KAPITEL 16
Perforation av mag-

tarmkanalen

16.1 Bakgrund

En perforation kan uppsta spontant i tumorvaxt med nekros 1 mag-
tarmkanalen, men den kan ocksa orsakas av antitumoral behandling.

Perforation kan ocksa uppsta proximalt om strikturerande tumor vid ileus.

16.2 Symtom

Symtom pa perforation ar:

o buksmairta

e infektionstecken.

16.3 Inledande handlaggning
Foljande bor inga i den inledande handliggningen:

e Status: palpationsémhet, eventuellt spind bukvigg (peritonit) och ofta

avsaknad av eller sparsamma tarmljud.
e Laboratorieanalyser: Hb, LPK| elstatus, CRP.
e DT buk akut: Fri gas och/eller vitska eller lokaliserad abscess.
e Kirurgkontakt etableras f6r vidare handlidggning (fére eller efter DT).

e Intravenos vatska och intravenos antibiotika samt fasta.

16.4 Observandum

Svirt sjuka patienter med cancer, exempelvis de med neutropeni och patienter
som far kortisonbehandling eller antitumoral behandling, uppvisar inte alltid

uttalat bukstatus, vilket kriver eftertanke vid oklara symtom.
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16.5 Oversikt fortsatt handlaggning

Virdniva och fortsatta atgirder avgors av patientens prognos och
allmantillstand. Kirurgiska atgarder maste noga vigas mot den potentiella
nyttan for patienter med avancerad cancersjukdom. Dédligheten efter kirurgi
tor perforation ar hog bland patienter med avancerad cancer. Vid mindre
perforation av tarmtumor med lindrigt status kan konservativ behandling bli
aktuell. Kirurgiska atgirder innefattar exempelvis resektion av perforerat mag-
tarmsegment, avlastande stomi eller drinage (vid operation eller perkutant via

radiolog). Vid perforationer i 6vre mag-tarmkanalen kan stent 6vervigas.

16.6 Lankar

UpToDate: Overview of gastrointestinal tract perforation (kraver

abonnemang)

Outcomes after emergency abdominal surgery in patients with advanced cancer
(] Trauma Acute Care Surg, 79
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KAPITEL 17
Perikardvatska, malign

17.1 Bakgrund och vanliga orsaker

Metastaser eller tumorvixt i perikardiet kan ge upphov till stora volymer vitska
som komprimerar hjirtrummen, med risk for tamponad. Tillstaindet ar

vanligast vid bréstcancer och lungcancer.

17.2 Symtom

Symtomen pa malign perikardvitska ér:
e dyspné, hosta, brostsmirta, orkesloshet, ibland sviljsvarigheter

e takykardi, avligsna hjirtljud, halsvenstas och extremitetsddem.

Vid tamponad foljer hypotension och kardiogen chock.

17.3 Inledande handlaggning
Foljande bor inga i den inledande handliggningen:

e Ultraljud av hjirtat ar forstahandsvalet vid misstanke om malign

perikardvitska, och tillater virdering av ev. hemodynamisk paverkan.

e Vid uttalade symtom kontaktas kardiolog for ultraljudsledd inliggning av
drin, for att tappa ut vitskan. Overvig att spara vitska for cytologisk

undersokning.

17.4 Oversikt fortsatt handlaggning

Vid aterkommande perikardvitska kan lindrande cytostatikabehandling ges i

samband med drininliggning.

17.5 Lankar

UpToDate: Diagnosis and treatment of pericardial effusion (kriver

abonnemang)
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KAPITEL 18
Pleuravatska, malign

18.1 Bakgrund och vanliga orsaker

Metastaser eller tumorvixt i pleura kan ge upphov till stora méingder vitska

som komprimerar lungorna, med andningssvarigheter som f6ljd.

18.2 Symtom

Symtom pa malign pleuravitska ar:

e dyspné, hosta, ibland brostsmarta

e nedsatt andningsljud, framfor allt basalt, f6rh6jd andningstrekvens, ibland
takykardi.

18.3 Inledande handlaggning
Foéljande bor inga 1 den inledande handliggningen:

e Fri vitska vid pleurautgjutning pavisas med slitrontgen 1 liggande position,
med den sjuka sidan nedat. Stora exsudat ger normalt en mediastinal
overskjutning.

e DT kan ge ytterligare information.

e Kontrollera trombocyter, PK och APT-tid inf6r tappning, och sitt ut
blodfértunnande likemedel.

e Ta stillning till behandlande pleuratappning utifrin symtom. Overvig att

spara vatska for cytologisk undersokning.

18.4 Oversikt fortsatt handlaggning

Om sidobilder visar vitska 5-10 mm av okidnd orsak bor férnyad
rontgenutvirdering goras efter 2 veckor. Vid vitska > 20mm av okind orsak

bor en diagnostisk pleuratappning med cytologi utféras.

Vid aterkommande malign pleuravitska ska s.k. pleurodes alternativt ett
permanent tunnelerat drin 6vervigas for att lindra symtomen. Pleurodes
innebdr att man orsakar en kraftig inflammation i lungsicken med syfte att

forstora utrymmet mellan lungan och brostkorgen dir vitska annars kan
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samlas och paverka lungans funktion. Det édr angeldget att man fattar beslut om
och genomfor pleurodes innan man tappat pleuravitska f6r manga ganger. Vid
upprepad pleuravitska, eller misslyckad pleurodes, bér man Gverviga ett

permanent tunnelerat drén.

Det dr ofta rimligt att genomfora en pleurodes vid forsta recidiv av
pleuravitska, efter det att man via en diagnostisk punktion faststallt diagnosen.
Undantag kan vara om det finns en riktad medicinsk behandling med hég

sannolikhet for klinisk respons i form av minskad pleuravitska.

18.5 Lankar

UpToDate: Diagnostic evaluation of a pleural effusion in adults: Initial testing

(krdver abonnemang)
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KAPITEL 19
Ryggmargskompression

19.1 Bakgrund

Ryggmirgskompression (medullakompression) dr en allvarlig komplikation hos
patienter med och vanligast vid prostatacancer, brostcancer, lungcancer och
myelom. Det dr sannolikt ett underdiagnostiserat tillstind. Tidig diagnos och
behandling forbattrar livskvaliteten och det funktionella resultatet.

Smiirta 1 ryggen hos en patient som har eller har haft cancer ska betraktas som

en metastas tills motsatsen ar bevisad.

19.2 Symtom

Symtom pa ryggmirgskompression ar:

e smirta i rygg eller nacke, med eller utan motorisk svaghet (t.ex.

gangsvarigheter), hos patienter som har eller har haft cancer

e ncurologiska symtom sasom kinselbortfall och urinblase- eller sfinkterpares

(debuterar oftast senare i forloppet — invinta inte dessa symtom).

19.3 Inledande handlaggning

Vid neurologiska symtom (motorisk svaghet) bor foljande inga 1 den inledande

handliggningen:

e Ge hog dos kortison: betametason 16 mg x 2 initialt och sedan 16 mg x 1
dagligen i vintan pa atgird.
e Sitt kvarligegande uretralkateter.

e Gor akut MRT helrygg (ej endast t.ex. lindrygg) inom 24 timmar eller mer
akut vid behov. Om MRT ir kontraindicerat dr myelografi med DT helrygg
ett alternativ.

e Viktigt att komma iging med behandling snabbt varfér omgaende kontakt
med en ryggkirurg, onkolog eller hematolog ar viktigt fOr att diskutera
limplig behandling.

e Vid smirta i rygg eller nacke utan motorisk svaghet.
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e MRT helrygg (ej endast t.ex. lindrygg) inom en vecka. Fragestillning:
skelettmetastas eller medullakompression? Ange om patienten har kind

malignitet.

19.4 Observandum

Fordroj inte utredningen genom att gora konventionell rontgen (sldtrontgen).
Gor MRT direkt. Behandling bor ges inom 24 timmar efter diagnos.

Besluta om vardniva utifran patientens prognos och allmantillstand.

19.5 Oversikt fortsatt handlaggning

Behandlingen ér kirurgi och/eller stralbehandling sa snart som mojligt inom 24
timmar. Strilbehandling ges ofta i flera omgangar. Malet med behandlingen ir
att bromsa forsimringen av funktion eller att patienten i basta fall ska dterfa
motorisk och sensorisk funktion. Syftet med den akuta behandlingen ér inte att

bota cancersjukdomen.

19.6 Lankar

NICE-algoritmer och -riktlinjer (kap Metastatic spinal cord compression)

Nationellt vardprogram myelom (avsnitt 15.8 Ryggmirgskompression)

Nationellt vardprogram prostatacancer (avsnitt 14.3 Ryggmargskompression)
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KAPITEL 20
Suicidrisk

20.1 Bakgrund och vanliga orsaker

Risken for sjalvmord ér 6kad hos vissa manniskor som drabbas av cancer.
Suicidrisken kan vara kopplad till sjukdomens svarighetsgrad eller prognos,
men behéver inte vara det. Den paverkas av individens upplevelse av sin
situation, tidigare erfarenheter och f6rmaga att hantera de utmaningar som svar

sjukdom och krivande behandling innebir.

De flesta som tar sitt liv lider av nagon form av psykisk sjukdom eller ohilsa,
vanligen depression. Det giller ocksa vid somatisk sjukdom. Det dr ovanligt att
en krisreaktion hos en psykiskt vilmaende person resulterar i suicidala
handlingar, dven om det férekommer. Andra viktiga underliggande orsaker 4r
tidigare suicidforsok eller allvarligt sjalvdestruktivt beteende,
personlighetsvariationer sisom autism, ensamhet, hopploshet, somnstérning,
svar angest, forluster, traumatiska handelser, erfarenhet av vald och
beroendetillstand.

20.2 Symtom

Minniskor som tinker pa sjalvmord ter sig ofta nedstimda, uppgivna och
angestfyllda, men det férekommer ocksa att det saknas yttre tecken pa att
personen mar psykiskt daligt. Information frin nirstiende kan vara avgérande
for forstielsen av allvaret i situationen, eftersom endast den som kinner till hur
en person vanligen fungerar kan avgéra hur forindrad personen ér. De flesta
som dr sjadlvmordsbenigna kommunicerar sin avsikt pa nagot sitt, till exempel
genom praktiska forberedelser (gor sig av med dgodelar, upprittar testamente),
1 skrift (brev, SMS, sociala medier), eller verbalt genom att sidga saker sisom

”nu orkar jag inte mer” och “om en manad finns jag inte kvar”.

20.3 Inledande handlaggning

En bedémning av akut suicidrisk ska omfatta sociala, psykologiska och
somatiska riskfaktorer, men ocksé skyddande faktorer. Det gar t.ex. att fraga:
”Vad har hjilpt dig att orka med livets svarigheter fram till i dag?” Det dr en

férdel om information fran alla teammedlemmar vigs in i bedémningen
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eftersom patienter ofta berittar olika saker for olika personer. Vid misstanke
om suicidrisk dr det viktigt att fraga om tidigare psykiska problem och
suicidalitet: "Har du nagonsin fatt behandling pa grund av psykiska problem?
Har du det nu? Har du nagonsin varit 1 en sa svar situation att du har forsokt
avsluta ditt liv?” Om svaren pa frigorna ar ja bor man vara extra uppmirksam

pa psykiska symtom som forvirrar situationen.

Suicidal kommunikation eller andra symtom eller beteenden som inger oro om
att patienten tinker pa att ta sitt liv ska alltid tas pd allvar och bor féranleda ett
samtal om patientens tankar om liv och déd. En limplig inledande fraga kan
vara: “Det dr vanligt att man tinker pa doden som en utvig 1 den har
situationen. Ar det sa for dig?” Om svaret ir ja bér man forsoka skaffa sig en
uppfattning om huruvida patienten sjalv tror att det finns en risk for att
tankarna overgar i handling. Det dr betydligt vanligare att tinka pa sjdlvmord
an att forsoka ta sitt liv, och ofta dr ett samtal med en engagerad person
tillrickligt for att ge hopp om att foérindring dr mojlig. Det dr ofta virdefullt att
ge tips och rad om vad patienten kan gora for att skydda sig sjalv eller
distrahera sig fran suicidtankar, exempelvis att ta kontakt med en nirstaende

eller varden.

20.4 Observandum

Det dr aldrig farligt att friga om sjalvmordstankar och det finns ingen risk for
att fragan 1 sig forvirrar situationen. De flesta valjer att beritta, men det
torekommer ocksa att méanniskor behaller sina tankar om sjilvmord som en
utvig for sig sjalva. Manga patienter skims Over att de inte orkar med sitt liv,

men den risken minskar med éppna samtal om liv och dod.

20.5 Oversikt fortsatt handldggning

Specialistpsykiatri ska alltid konsulteras om suicidrisken bedéms vara hog, till
exempel om patienten har gjort ett suicidf6rsok eller utsatt sig fOr fara, har
lingt framskridna planer pa att ta sitt liv, har tillgang till metod eller har
bestimt tidpunkt f6r suicidférscket. Om patienten inte vill ha kontakt med
psykiatrin bor det fortsatta omhindertagandet inkludera motivationsarbete
med fokus pa fordelar med psykiatrisk uppfoljning. Om detta inte lyckas kan

tvangsvard vara nodvandig for att avvirja akut risk for suicidala handlingar.
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20.6 Lankar

Nationellt vardprogram f6r cancerrehabilitering (kap 10 Psykiska

insatsomriden)

1177 vardouiden

Internetmedicin

Viss.nu

Handlingsplan f6r suicidprevention, Region Vst
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KAPITEL 21
Tarmobstruktion

21.1 Bakgrund

Cancerrelaterad obstruktion beror pa tumorvixt 1 bukhalan, endera en
strikturerande tumor 1 magtarmkanalen eller peritonealkarcinos.
Gastrointestinal cancer debuterar ibland med obstruktion som kréiver akut
kirurgisk dtgird. I méanga palliativa fall utan obstruktionsbesvir limnas
primirtumoren utan kirurgisk atgird till f6rmén for systemisk antitumoral
behandling och den kan da senare tillvixa och leda till obstruktion.
Peritonealkarcinos dr vanligt vid dggstockscancer, gastrointestinal cancer och
brostcancer. Det ar inte ovanligt att melanom metastaserar till bukhalan eller

magtarmkanalen.

21.2 Symtom

Symtom pa tarmobstruktion ar:

e buksmarta, ibland av intervallkaraktar

e upphivd gas- och faecesavging (timligen uttalat subileus kan dock foreligga
trots att patienten fortsatt har avféring)

e krikningar och illamdende

e smirta vid sviljning

e uppspand buk (vid proximalt hinder behéver det inte vara fallet)

e dchydrering.

21.3 Inledande handlaggning
Foéljande bor inga 1 den inledande handliggningen:

e Status: Ofta uppspind, 6mmande, tympanistisk buk, ibland klingande eller

stegrade tarmljud.
e Laboratorieanalyser: Hb, LPK, elstatus, CRP.
e Kirurgkontakt etableras for vidare handliggning fore eller efter DT.

e DT buk: Ventrikelretention, dilaterad tarm med gas-/vitskenivéer, ibland
kalibervixling med sammanfallen tarm distalt.

e Fasta och intravends vitska, korrektion av elektrolyter.
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21.4 Observandum

Vid uttalad karcinos dr det ofta om&jligt att kirurgiskt dtgirda obstruktionen.
Kraftigt utspand cackum vid kolonileus innebar hog risk for tarmperforation.
Beakta att obstruktionen ocksa kan bero pa sammanvaxningar efter tidigare

kirurgi.

Obstruktiva symtom utan egentligt hinder (paralys) dr ocksa vanligt hos
patienter med cancer, t.ex. vid ascites. Behandla om méjligt bakomliggande

orsak eller ge symtomatisk behandling.

21.5 Oversikt fortsatt handldggning

Besluta om vardniva och vidare atgarder utifrin patientens prognos och

allmintillstand. Foljande dr mojliga atgirder:

e Observation/exspektans med initial fasta. Substituera vitske- och
elektrolytforluster och overvig stottning med parenteral nutrition. Om
hindret slipper och ingen annan éatgird 4r aktuell b6r man 6verviga flytande
eller finférdelad foda for att f6rebygea aterfall av obstruktion.

e Temporir ventrikelsond vid utspind ventrikel eller uttalad
tunntarmsvidgning.

e Vidare utredning (tunntarmspassage, koloskopi).

e Kirurgi (resektion, avlastande stomi, bypass eller gastrostomi (kirurgisk eller
perkutant endoskopiskt, PEG).

e Stentning av obstruerande tjocktarmstumor eller tumorer 1 Ovre mag-
tarmkanalen.

e Konservativ behandling (t.ex. vid uttalad karcinos). Kortison (avsvillande).
Antiemetika, protonpumpshimmare, antikolinergika, antitumoral
behandling. Overvig partiell eller total parenteral nutrition. Det finns ingen
tydlig evidens for nyttan av oktreotid.

21.6 Lankar
Nationellt vardprogram tjock- och dndtarmscancer

Nationellt vardprogram dggstockscancer

UpToDate: Palliative care of bowel obstruction in cancer patients (kriver

abonnemang)
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Gastro-Intestinal Symptoms in Palliative Care Patients (T'radounsky, G.E.

Curr. Oncol. 2024, 31, 2341-2352
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KAPITEL 22
Venos trombos eller

lungemboli

22.1 Bakgrund

Minga cancerformer ar associerade med 6kad risk for venos trombos eller
lungemboli. Risken har angivits till cirka 1 fall per 250 patienter och ar. Vends
trombos eller lungemboli kan vara ett debutsymtom men ocksa ett symtom vid
avancerad, spridd cancersjukdom. Andra riskfaktorer ir immobilisering och
central venkateter. Vissa antitumorala likemedel kan ocksa innebira 6kad risk
tor venos trombos, exempelvis kapecitabin. Vid ménga tillstand finns ocksa en

samtidig 6kad blodningsrisk vilket ska tas hansyn till. For ytterligare detaljer, se
Bilaga 1 Trombos och blédning.

22.2 Symtom

Symtomen beror pa lokalisation men patienten kan vara relativt symtomfri.

Manga har okaraktiristiska symtom som ocksa kan tolkas som infektion.

e Symtom pa vends trombos ar: svullnad, 6mhet, rodnad, virmeokning (arm

eller ben).
e Symtom pa lungemboli dr: bréstsmirta, dyspné, hemoptys (lunginfarkt),

hjartklappning.

Hos individer som inte har cancersjukdom anvinds olika poingbaserade
diagnostikstod. Dessa har lag reliabilitet hos patienter med cancer och bor

darfor inte styra beslut om utredning eller behandling.

22.3 Inledande handlaggning
Den inledande handlidggningen bor omfatta:

® anammnes
® gstatus

e pulsoximetri
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e blodstatus, INR-test (international normalized ratio”), APTT (aktiverad
partiell tromboplastinid), leverstatus, s-kreatinin, D-dimer

e proximalt ultraljud

e DT med vends angiografi

e DT av lungartirer (vid utredning av misstinkt lungemboli)
Lungscintigrafi kan vara ett alternativ framfor allt dar kontrast ar olimpligt.

e bchandling med ligmolekylirt heparin (LMH). Peroral faktor Xa-himmare
(DOAK) kan sattas in 1 stallet for LMH om det dr moijligt, beaktat diagnos
och interaktioner med eventuell pagaende behandling, se avsnitt 21.4

Observandum och Bilaga 1 Trombos och blédning.

22.4 Observandum

Ultraljud dr svarbedomt nedom kniniva och ovanfor inguinalligamentet.
D-dimer ar av tveksamt varde vid avancerad tumorsjukdom.

I den akuta handliggningen av en patient med nydiagnostiserad
cancerassocierad vends trombos ar LMH ofta att féredra. Efter den akuta
handldggningen ir i manga fall behandling med peroral faktor Xa-himmare
(DOAK) forstahandsbehandling av patienter med trombos eller lungemboli.
For vissa grupper dr dock LMH fortsatt forstahandsalternativ. Det giller vid:

e intraluminal tumor 1 6vre gastrointestinalkanalen (esofagus- och

ventrikelcancer)
e primir hjairntumor*
e hjirnmetastaser*
e akut leukemi*
e annan hematologisk malignitet med 6kad blédningsrisk*
e risk f6r likemedelsinteraktioner med DOAK*
e illamaende och krikningar

e trombocytopeni med TPK < 50 x 10’ L. (dosteducera LMH med 50 % vid
trombocytvirde 25-50 x 10°/1)

e orav leversvikt (bilirubin > 3 x 6vre referens, Child-Pugh C)
e ¢GFR < 30 ml/min.
e cxtrem undervikt eller 6vervikt (< 40 eller > 150 kg) Vilj LMH (med

kontroll av anti-Xa-aktivitet), alternativt vitamin K-antagonist (warfarin).

Se Bilaga 1 Trombos och blodning.
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Warfarin ger dalig effekt, daven vid korrekt instéillning, och medfo6r risk f6r
blédningar. Det bor darfor inte anvindas vid avancerad cancersjukdom, om
det inte finns ndgon annan stark indikation, frimst att patienten har mekanisk

klaffprotes. Dessa patienter bor diskuteras med en koagulationsexpert.

22.5 Oversikt fortsatt handldggning

Behandling med antikoagulantia bér ges i minst 6 manader, men lingre tids
behandling rekommenderas om patienten har en aktiv cancersjukdom
(kvarvarande tumorborda inklusive metastaserad cancersjukdom) eller 4r under

pagdende antitumoral behandling.

22.6 Lankar

Internetmedicin.se — Djup ventrombos, DVT

Bilaga 1 Trombos och blodning
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KAPITEL 23
Tumorlyssyndrom

23.1 Bakgrund och vanliga orsaker

Tumotlyssyndrom ses vid snabbt tumérsonderfall, och orsakas framfor allt av
utflode av stora mingder nukleinsyror, kalium och fosfat, vilket leder till urat-
utfillning, kalcium- och fosfatprecipitation och njursvikt. I svéra fall kan

hyperkalemi och hyperfosfatemi leda till hjdrtarytmier och dédsfall.

Tumotlyssyndrom intriffar frimst vid snabbvixande maligniteter sisom
lymfom, leukemi, smacellig bronkialcancer och vissa testikelcancrar. Det kan
dven intriffa vid behandling med B-raf och MEK-himmare vid malignt
melanom med stor tumo6rborda. Tumérlyssyndrom uppstar oftast under start
av onkologisk behandling, men kan dven uppstd spontant vid okontrollerad

tumortillvaxt.

23.2 Symtom

Symtom pa tumorlyssyndrom ar:

e njursvikt

e kramper

e EKG-forindringar, framfor allt relaterade till hyperkalemi och
hyperfosfatemi

e f6rhojt kreatinin, urat, kalium och fosfat samt siankt kalcium och Base
Excess (BE).

23.3 Inledande handlaggning

Foljande bor inga 1 den inledande handliggningen:

e EKG

e Laboratorieanalyser: kreatinin, natrium, kalium, kalcium, fosfat, BE, urea,

urat.

e Akut korrigering av vitskebalans.
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23.4 Oversikt fortsatt handldggning

Manifest tumorlyssyndrom behandlas i samrad med en onkolog eller
internmedicinare, och kriver korrigering av vitskebalans, kalium och fosfat.
Tilligg av rasburikas (Fasturtec), med dosering enligt Fass, i syfte att bryta ner

urat kan 6vervigas i samrad med onkolog eller internmedicinare.

23.5 Lankar

UpToDate: Tumor lysis syndrome: Prevention and treatment (kraver

abonnemang)
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KAPITEL 24
Vena cava superior-

syndrom

24.1 Bakgrund

Kompression av vena cava superior ger stas i huvud- och halsregion och
armar. Lungcancer dr den vanligaste orsaken, men det férekommer dven vid

lymfom, mediastinala metastaser och trombos pga. centrala venkatetrar.

24.2 Symtom

Symtom pa syndromet ar:

e svullnad i armar eller hals, bldaktig missfargning
e hosta, sviljsvarigheter, dyspné
e huvudvirk

e svullna vener pa 6vre extremiteter, huvud och hals.

24.3 Inledande handlaggning
Foéljande bor inga 1 den inledande handliggningen:

e Snar DT torax med intravends kontrastmedel.
e Behandling med kortison akut, t.ex. betametason 8 mg.

e Kontakt med onkolog, hematolog eller lunglikare.

24.4 Oversikt fortsatt handldggning

Cytostatikabehandling och/eller strilbehandling ges, beroende pd orsak och
patientens tillstind. Overvig stentning.

24.5 Lankar

Nationellt vardprogram f6r lungcancer
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KAPITEL 25
Vardprogramgruppen

25.1 Vardprogramgruppens sammansattning

Den nationella arbetsgruppen bestar av en representant per regionalt
cancercentrum samt en ordférande som utsetts av RCC i samverkan. Gruppen
har efterstrivat multiprofessionalitet med representanter for de olika

vardnivaer som dr engagerade i patientens vardflode.

25.2 Vardprogramgruppens medlemmar

Magnus Lagerlund, 6verlikare, ordférande i vardprogramgruppen.

Basenhetschef, Onkologiska kliniken och stralningsfysik, Kalmar.

Christian Carrwik, 6verlikare, med.dr.
Verksamhetsomride Ortopedi och handkirurgi, Akademiska sjukhuset,
Uppsala, RCC Mellansverige.

Kristina Drott, dvetlikare, docent.
Sektionschef onkologi, Skanes Universitetssjukhus, Lund, RCC Syd.

Martin Dreilich, 6verlikare, med.dt.
Specialist i geriatrik och palliativmedicin, Capio ASiH Stockholm Norrort

Per Ljungman, professor (em), Gverlikare.
Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge, RCC Stockholm Gotland.

Peter Thorén, 6verlikare. Specialist i intern och lungmedicin.
Verksamhetschef, Medicinskt centrum sédra Lappland, Lycksele, RCC Norr.

Beate Poetzsch, specialistlikare allmanmedicin, primérvardsrepresentant i

vardprogramsgruppen. Chefslikare Nirhalsan, Vistra Gétaland. RCC Vist

Anna Askelin, onkologisjukskéterska, omvardnadsrepresentant i
vardprogramsgruppen. Avdelningschef Onkologiska kliniken och stralfysiken,
Kalmar, RCC Sydost.

Linus Axelsson Overlikare, kirurg, Kirurgkliniken Blekingesjukhuset
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Sead Crnalic professor, overlikare.

Ortopedkliniken, Norrlands universitetssjukhus, Umea.

Ullakarin Nyberg, med.dr., 6verlikare.
Norra Stockholms Psykiatri.

25.3 Adjungerade forfattare

Hanna Eriksson, specialistlikare, med.dr.

Onkologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm.

25.4 Tidigare medlemmar i
vardprogramgruppen

Thomas Bjérk-Eriksson, docent onkologi.
Verksamhetschef RCC Vist, Goteborg.

Jeanette Thune, leg. sjukskoterska.
Onkologen, Skanes Universitetssjukhus, Lund.

Gudrun Greim, med.dr., specialist allminmedicin, onkologi, hematologi och

internmedicin. Enhetschef, Narhilsan Fristad, Boras.

25.5 Jav och andra bindningar

Inga medlemmar i den nationella vardprogramgruppen har pagiaende uppdrag
som skulle kunna innebira jiv. Kopior av hela gruppens javsdeklarationer,

inklusive féreldsaruppdrag, gar att fa fran Regionalt cancercentrum Sydost.

25.6 Vardprogrammets forankring

Vardprogrammet har utarbetats pa uppdrag av RCC:s samverkansgrupp, vilken
utsett Magnus Lagerlund till vardprogramgruppens ordférande.

Remissversionen av vardprogrammet (version 2.0) har publicerats 6ppet pa
cancercentrum.se. Remissversionen har gatt till regionernas linjeorganisationer
for kommentarer om organisatoriska och ekonomiska konsekvenser av
vardprogrammet samt till specialist-, professions- och patientféreningar for
Ovriga synpunkter pa innehallet. Under remissrundan har nedan listade
organisationer limnat synpunkter pa vardprogrammets innehall. Utéver dessa
har svar inkommit fran likemedelsféretag, enskilda kliniker och enskilda

foretridare for patienter och profession.
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Dietisterna inom OGI-/NGlI-cancer RCC Mellansverige
Distriktsskoterskeforeningen Sverige

Fysioterapeuternas sektion Palliativ och Onkologisk fysioterapi
NACgruppen

Nationella primédrvardsradet

Nationella virdprogramgruppen for cancerrehabilitering via Katja Vuollet
Carlsson

NPO Akut vard

NPO Sillsynta sjukdomar

NPO ildres hilsa och palliativ vard

Nirhilsan och Primirvards radet VGR

Onkologiska kliniken och stralningsfysik, region Kalmar

PNR RCC VAST

Primarvardsradet Region Kronoberg

RPO Infektionssjukdomar

RPPL Lungcancer RCC Syd

Samlat svar fran norra sjukvardsregionen (Region Jimtland Hirjedalen, Region
Norrbotten, Region Visterbotten, Region Visternorrland) via RPO Cancer.
Samordningsrad geriatrik i Vistra gétalandsregionen
Samordningsradet Neurologi, VGR

SFPO, Sjukskéoterskor f6r palliativ omvardnad

Svensk Forening For Gastrointestinal Abdominell Radiologi
Svensk férening f6r hematologi

Svensk forening for nuklearmedicin

Svensk Kirurgisk Forening

Svensk sjukskéterskeférening

Svenska BMT-gruppen

Sydostra sjukvardsregionen

Myndighet: TLV

Region Blekinge

Region Dalarna

Region Halland

Region Kronoberg

Region Skane

Region Stockholm

Region Uppsala

Region Virmland

Region Visterbotten

Region Vistmanland

Region Orebro lin
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Viistra Gotalandsregionen
Efter sammanstillning av de inkomna synpunkterna, och revidering som foljd

av den, har vardprogrammet bearbetats och godkints av vardprogramgruppen

och faststillts av RCC i samverkan.
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