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Forandringar sedan féregaende version

2025-12-17: Ingen forandring av innehall. Snabbupprittande pga
administrativ omstrukturering. Godkant av VC Andreas Hallqgvist.

Revideringar i denna version

| denna version har lankar uppdaterats och kopplats till regionala och
nationella rutiner och stéddokument. Uppdaterat ar ocksa kapitlet om
atgarder av illamaende vid stralbehandling utifran riktlinjer fran ASCO..

Bakgrund

Illamaende &r en subjektiv upplevelse, och forstarks av trétthet, oro och
negativa forvantningar pa behandlingen. Studier visar, att utéver
lakemedel mot illamaende &r det viktigt hur patienten introduceras till
behandlingen genom erforderlig information och utbildning. Lugn milj6é
och ett professionellt omhéndertagande spelar stor roll i behandlingen av
illamaende vid cancerbehandling. Det finns olika orsaker till uppkomst
av illamaende t.ex. underliggande malignitet, nutritionssvarigheter,
hypercalcemi, bieffekter fran lakemedel, tarmhinder, kemoterapi och
radioterapi. Oavsett orsak ar det av storsta vikt att forebygga illamaende
for att forhindra framtida komplikationer, minska lidande och tka
valbefinnande. Dokumentation av patientens symtom &r en minst lika
viktig del i behandling som att farmakologiskt férebygga

eller behandla illaméaende och krékning. Standardiserad dokumentation
av hur patienterna svarar pa antiemetikabehandlingen, i form av t.ex.
illamaende dagbdcker ar en forutsattning for att sakerstalla att klinikens
riktlinjer for behandling fungerar optimalt.

lllamaende vid cytostatikabehandling

Manga cytostatika ger illamaende. Mekanismerna for illamaende,
krakning och det fordréjda illamaendet vid cytostatikabehandling &r ett
komplicerat samspel mellan olika kaskadreaktioner i kroppen.

Cytostatika skadar celler i mag-tarmkanalens slemhinna vilket leder till
ett lackage av serotonin som retar vagusnerven. Den skickar i sin tur
signaler till krakcentrum som utl6ser illamaende och kréakningar.
Krakcentrum &r en samordningscentral lokaliserad i forlangda méargen.
Impulser till krakcentrum kan komma fran olika hall. Det &r en
omkopplingsstation for ingaende signaler fran sensoriska detektorer och
utgaende signaler till centrala nervsystemet.
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Rubrik: Illamaende vid cancersjukdom

Kemoreceptortriggerzonen (CTZ), i botten pa fjarde ventrikeln i bakre
skallgropen spelar ocksa en roll vid cytostatikautlost illamaende genom
receptorer som reagerar pa cytostatika. Har har 5-HT3 receptorn en
viktig roll. 5-HT3 blockerarna har revolutionerat cytostatikainducerat
illamaende och underlattat for patienterna att genomga behandling.

SubstansP finns i gastrointestinalkanalen och i hjarnstammen och ger
illamaende, genom att binda till tacykinin neurokinin-1 (NK-1)-
receptorn. NK-1-receptorantagonister har effekt pa saval akut som
fordrojt illamaende.

Det finns olika typer av cytostatikainducerat illamaende (CINV), det
akuta, fordréjda och det betingade. Akut illamaende upptrader 0-24
timmar efter behandling. Férdrojt illamaende uppkommer 24 timmar till
flera dygn efter behandling. Betingat illamaende, dar illamaendet via
psykologiska mekanismer knyts till omstdndigheterna kring
behandlingen och tidigare erfarenheter, ar svarare att lindra. Detta
upptrader oftast inte om man forebygger ett akut illamaende korrekt.

Olika cytostatika har olika kraftig emetogen potential. De indelas d&rfor i
grupper beroende pa i vilken grad det framkallar illamaende. Utifran
detta kan den antiemetiska behandlingen anpassas. Individuell variation
foreligger.

Graden klassificeras som hog-, medel-, 1dag- och minimalt emetogen
cytostatika. Fler preparat i kombination 6kar den emetogena graden.
Detta géller dven kombinationer av lag- och minimal emetogen grad.

For mer ingaende information om cytostatika emetogena grad, se
Nationella riktlinjer “Antiemetika vuxen”

Riskfaktorer

For beddmning av forvéantat behov och optimering av
antiemetikabehandling ar det viktigt att ta hansyn till kdnda riskfaktorer.

For varje individ skall en riskbedomning goras utifran nedanstaende
riskfaktorer. Riskbeddmning,

Alder och koén

Kvinnor ar mer bendgna att ma illa och krakas &n man. Det samma géller
yngre personer som ar mer benagna an éldre att utveckla illamaende och
krakning.
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Rubrik: Illamaende vid cancersjukdom

Tidigare illamaende

Patienter som frekvent matt illa och kréakts i olika sammanhang tidigare i
livet, t.ex. vid cytostatikabehandling, graviditet eller i samband med
narkos samt aksjuka I6per storre risk for illamaende/krakning i samband
med cytostatikabehandling.

Psykologiska faktorer

Hog grad av oro och angest leder till okad risk for utveckling av
illamaende och krakning.

Studier som undersokt betydelsen av férvantningar infor behandlingen ar
inte entydiga men troligen mar de patienter som forvantar sig illamaende
mer illa jamfort med dem som inte forvantat sig nagot illamaende.

Funktionellt status

Ett lagt funktionellt status (ECOG/WHO Performance Status), kan
orsakas av daligt allmantillstand pa grund av cancersjukdomen eller
annan svar sjukdom. Stor tumorborda leder aven till 6kad risk for
illamaende r/t tumorsonderfall.

Alkoholkonsumtion

Patienter med hogt alkoholintag I6per mindre risk att drabbas av
illamaende.

lllamaende vid stralbehandling

Mekanismerna bakom illamaende vid stralbehandling &r ofullstandigt
klarlagda, saval frisattning av serotonin som substans P anses spela en
viktig roll.

Vid stralbehandling mot buken, speciellt den évre delen, storre ryggfalt
dar magsacken involveras samt vid helkroppsbestralning (Total Body
Irradiation [TBI]), ar illaméaende vanligt. Totalt kommer 40-80 % av alla
patienterna som genomgar stralbehandling att ma illa. Det akuta
illamaendet kommer snabbt, inom 90 minuter efter given
stralbehandling, och varar i omkring 6 timmar. Det kan forvarras under
behandlingsserien och successivt stracka sig 6ver en stor del av dygnet.

Riskfaktorer

Olika faktorer paverkar omfattningen av illamaende och kréakningar vid
stralbehandling, t ex var i kroppen patienten bestralas,
behandlingsvolym, dos/fraktion och slutdos. Patientrelaterade
riskfaktorer &r kon, alder, funktionell status, tidigare eller konkomittant
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cytostatikabehandling. Hogriskpatienter ar de som far TBI och stralning
av évre delen av buken. Detta framkallar mest illamaende och krakning.
Bestralning av extremiteter ger vanligtvis inget illamaende. Vid behov
gors en riskbedémning.

lllamaende vid cancersjukdom utan
pagaende onkologisk behandling

Illamaende kan férekomma hos patienter med langt framskriden
sjukdom. Orsakerna till illamaende &r ofta da komplexa och har flera
orsaksfaktorer. Det kan darfor vara svart att hitta sékra forklaringar till
symtomet. Illaméaende och krakningar kan upptrada separat eller
tillsammans. For att sa effektivt som majligt kunna behandla &r det
viktigt med en analys och att férsoka hitta ett orsakssamband. Status bor
utvérderas regelbundet. Illamaendeanamnes ska genomforas.

Se Hantering av illamaende vid cancersjukdom utan pagaende
onkologisk behandling sidan 8

Riskfaktorer

Likemedel

Flera mediciner kan ge upphov till illamaende genom sin paverkan pa
krakcentrum eller i kombination med andra lakemedel.
Gastrointestinal paverkan

Ventrikelretention, gastrit, forstoppning, fordréjd magsackstomning,
ileus, mucosit, 6kad slembildning, ascites.

Elektrolytrubbningar

Hyperkalcemi, uremi, lagt albumin, daligt vatskeintag
Tumdrutbredning

Hjarntumor/metastaser, leverpaverkan, 6kad tumormassa.

Psykologiska faktorer

Angest, oro, stress.

Smarta
Som enskilt symtom eller tillsammans med 6vriga riskfaktorer.
Ovrigt

Infektioner, nutritionstillstand, syn, lukt, smak, metabola tillstand
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Rubrik: Illamaende vid cancersjukdom

lllamaendeanamnes

Oavsett orsak till illamaende och krakningar ar det viktigt med en
grundlig anamnes och att symtomen registreras separat for att ratt
behandling ska kunna sattas in. Att stalla ratt fragor till patienten &r
betydelsefullt. Fraga specifikt efter illamaende respektive krakningar,
dygnsvariation, relation till intag av lakemedel samt vilka lékemedel
patienten tar. Det &r ocksa viktigt att fa kunskaper om bakgrunden till
illamaende/krakningar, diagnos, metastaslokalisation, onkologisk
behandling (aktuell eller tidigare), viktnedgang, psykosociala faktorer
som angest, oro och socialt stod. Finns det nagot som paverkar negativt
eller lindrar och tidigare erfarenheter. Skattning av illamaende och
krakning ar ocksa en del av anamnesen. Har finns exempelvis
dokumentation i form av dagbtcker som ett viktigt verktyg.

Dokumentation

For att forbattra mojligheter att forebygga och behandla illamaende
och/eller krakningar anvénds ett enkelt verktyg som dagbok dar patienten
beskriver sina symtom. Den kan anvéndas vid cytostatika, -
stralbehandling och illamaende som inte direkt ar relaterat till
antitumoral behandling. Dagboken bestar av en delskala for illamaende,
en for krakning, en for matleda och en for upplevt vélbefinnande samt
utrymme for patientens egna tankar, funderingar och atgarder. Patienten
fyller i dagboken under behandlingsperioden vilket aven innefattar en
period efter behandlingen.

Se Behandlingsdagbok for cytostatika, som kan anvandas ocksa vid
illamaende vid stralbehandling.

Kostrad till patienten

Mat som normalt har stor betydelse i vara liv kan innebara stora
bekymmer och péfrestningar for patienten. Obehaget av och radslan for
illamaende gor naturligtvis att patienten &ter och dricker mindre. Snabb
viktnedgang leder till att muskelmassa och viktiga depaer av fett och
naringsamnen i kroppen minskar. Malet &r att om mojligt forhindra eller
bromsa viktnedgang under pagaende behandling. Det &r viktigt att
informera patienten om att utnyttja perioderna mellan behandlingarna till
att ata ordentligt. Mer information i ”Mat for att ma bra- under och efter
cancerbehandling” via 1177 vardguiden.

Rad till patienter som far behandling

e Undvik stora maltider under behandlingarna och timmarna innan
behandlingen borjar.
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Rubrik: Illamaende vid cancersjukdom

At nar man sjalv onskar.

Portionsstorlek anpassad till eget Gnskemal.

Vid behov, &t lite lattare, exempelvis filmjolk, fruktyoghurt,
omelett, kram, glass, smorgas, varm- eller kall soppa.

Undvik favoritmat under behandlingsdagarna och de dagar med
risk for illamaende. Det finns risk for att senare omedvetet koppla
ihop illamaendet med den maten som étits.

Rad till patienter som mar illa och kraks

At mindre portioner per tillfalle och at istallet oftare

Drick mellan maltiderna istallet for till maten. Mycket dryck och
mat samtidigt spanner ut matsacken och kan orsaka krakningar.
Matos och matlagning kan forvarra illamaendet. Finns narstaende
som kan hjalpa till med matlagning? Ett annat satt ar att anvanda
hel-halvfabrikat.

Vila efter maltiderna, garna med huvudet hogt.

Salt mat kan lindra illaméaendet ex salta kex, oliver, buljong och
popcorn.

Torr och krispig mat kan fungera bra, ex rostat bréd, smorgasran
och kex
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Hantering av illamaende vid
cytostatikabehandling

Kartlaggning

Gor en riskbeddémning forsta behandlingstillfallet

Ta hansyn till cytostatikans emetogena grad
Ta hénsyn till individuella riskfaktorer

Gor en anamnes relaterat till illamaende/krakning av andra orsaker om
patienten har upprepat cytostatikautlost illamaende.

Atgard

Till varje cytostatikaregim finns ett rekommenderat forvalt antiemetika
steg. Om patienten har hoga riskpoang eller har drabbats av illamaende
vid foregaende behandling kan minst ett hogre antiemetika steg &n
rekommenderat valjas. Detta gors i samrad med lékare eller av
sjukskoterska med delegering for arbetsuppgiften. Se Antiemetika-
forebyggande vid cytostatikabehandling hematologi och onkologi vuxna

Ge undervisning samt muntlig och skriftlig patientinformation.

Dela ut behandlingsdagboken, Behandlingsdagbok

Dokumentera resultatet av anamnes och riskbedomningen samt vilket
antiemetika steg som véljs. Dokumentera under sokordet nutrition. Gors
avsteg ifran antiemetika stegen skall ocksa detta dokumenteras.

Dokumentera given information samt resultatet fran patientens
behandlingsdagbok.

Utvardera patientens upplevelse av illamaende vid varje
behandlingstillfalle och sétt in atgarder utifran det.
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Hantering av illamaende vid stralbehandling

Kartlaggning

Kartlaggning av patienter som riskerar illamaende vid stralbehandling
Stralbehandlings enheten bedomer patienten som vardas i slutenvarden.

Gor en riskbeddmning

Gor en anamnes relaterat till illamaende/krakning om patienten har
upprepat stralbehandlingsutlost illamaende.

Atgard

Profylaktisk behandling av illamaende/krakning ska ges vid hog
emetogen risk. 5-HT3 receptorantagonist i kombination med steroider
bor da ges minst en timme fore varje fraktion av stralbehandling och 24
timmar efter avslutad behandling.

Vid medel emetogen risk bor erbjudas en 5-HT3 receptorantagonist fore
varje fraktion, med eller utan kortison, fore de forsta fem fraktionerna.

Vid lag och minimal emetogen risk ges vid behov, 5-HT3
receptorantagonist, kortison eller dopamin reseptorantagonist.

De patienter som erhaller bade cytostatika och stralbehandling ska
behandlas profylaktiskt enligt de rekommendationer som géller for det
cytostatika som de far.

Dela ut behandlingsdagboken

Ge undervisning samt muntlig och skriftlig patientinformation.

Dokumentera given information, anamnes och resultat ifran
riskbeddmning och patientens dagbok samt vald antiemetika.
Dokumentera under sokordet nutrition.

Utvardera patientens upplevelse av illamaende vid varje
behandlingstillfalle och sétt in atgarder utifran det.
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Hantering av illamaende vid
cancersjukdom utan pagaende onkologisk
behandling

Kartlaggning

~ Beskriv — 14t
atienten
Utvardera/just geratta

llllam&endean
amnes!

[ \

Behandla

Bakomliggand
orsak Skatta — VAS

lllaméende/kr
akning

)

Orsak

Gor en illamaendeanamnes enligt foljande:

e Patientens bakgrund:

e Diagnos och metastaslokalisation

e Onkologisk behandling (tidigare)

e Nutritionsstatus — viktnedgang? Kakektisk?
e Psykosocialt? Angest, oro socialt stod?

Stéll féljande fragor:

e Besvdras du av ulkningar?

e Hander det att du kraks, kaskadkrékning?

e Brukar du mailla innan du kraks?

e Om du matt illa innan krakningen, upphor det nar du kréakts?
e Hur ser det ut? Mangd, farg, innehall?

e Nar pa dygnet mar du illa?

e Finns det ndgot som paverkar negativt? Finns nagot som lindrar?

e Tidigare erfarenheter av illamaende?

Atgard

Ge antiemetika enligt ordination

Vid behov dela ut behandlingsdagboken.

Ge muntlig och skriftlig information.

Dokumentera att informationen ar given och resultat fran

Rubrik: Illamaende vid cancersjukdom
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illamaendeanamnes och patienternas daghdcker under sokordet nutrition.
Kontinuerlig uppfoljning och bedémning vid nésta patientkontakt.

Referenser

Regional rutin. Antiemetika-administrering vid Cytostatikabehandling,
onkologi och hematologi vuxna.

Antiemetika vuxen. Stéddokument, Kunskapsbanken

Antiemetikaschema Cytobase

Cytobase
Behandlingsdagboken

Riskbedémningsmall

Nationella regimbiblioteket

2020 ASCO, 2023 NCCN, 2023 MASCC/ESMO, and 2019 CCO: a comparison
of antiemetic quidelines for the treatment of chemotherapy-induced nausea and
vomiting in cancer patients

Lancha, M, 2019, Mat for att ma bra- under och efter cancerbehandling

Paul J. Hesketh, Mark G. Kris, Ethan Basch, Kari Bohlke, Sally Y.
Barbour, Rebecca Anne Clark-Snow, Michael A. Danso, Kristopher
Dennis, L. Lee Dupuis, Stacie B. Dusetzina, Cathy Eng, Petra C. Feyer,
Karin Jordan, Kimberly Noonan, Dee Sparacio, and Gary H. Lyman,
Antiemetics: ASCO Guideline Update, Journal of Clinical Oncology
2020 38:24, 2782-2797

Nationellt vardprogram Cancerrehabilitering
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https://cancercentrum.se/globalassets/bilder/vara-uppdrag/cancerrehabilitering/vast/mat-under-och-efter-cancerbehandling/mat-for-att-ma-bra_print_2019-06-14.pdf
https://ascopubs.org/doi/full/10.1200/JCO.20.01296
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/cancerrehabilitering/vardprogram/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bilaga 1

Emetogen Grad Cytostatika

Ex EMETOGEN POTENTIAL VID INTRAVENOS CYTOSTATIKA

Niva

Preparat

Hogemetogen > 90 % *

Cisplatin

Cyklofosfamid > 1500mg/m?
Dakarbacin

Streptozocin

Medelemetogen 30-90 % *

Cyklofosfamid < 1500 mg/m?
Cytarabin > 1 g/m?
Doxorubicin

Epirubicin

Idarubicin

Ifosfamid

Irinotekan

Karboplatin

Oxaliplatin

Lagemetogen 10-30 % *

Cetuximab

Cytarabin < 100mg/ m?
Docetaxel

Etoposid

5-Fluoracil

Gemcitabin

Metotrexat

Mitomycin

Paklitaxel

Pegylerat doxorubicin

Premetrexed
Trastuzumab

*Procent siffrorna anger den
Minimal risk <10 % *

Bevacizumab
Bleomyci
Fludarabin
Vinblastin
Vinkristin
Vinorelbin

Ex EMETOGEN POTENTIAL VID PERORAL CYTOSTATIKA

Niva

Preparat

Hogemetogen > 90 % *

Hexamethylmelamine
Prokarbazin

Medelemetogen 30-90 % *

Cyklofosfamid
Etoposid
Temozolamid
Vinorelbin

Lagemetogen < 30 % *

Capecitabin
Fludarabin

Minimalt emetogen < 10 % *

Gefitinib
Hydroxyurea
Metotrexat

Rubrik: Illamaende vid cancersjukdom
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.

Bilaga 2

Var god se lank till Riskbedomning och

beddémning av andra mojliga orsaker
Stallningstagande till Antiemetikaprofylax infor
cytostatikabehandling/stralbehandling.

JA= 3 p och higrisk

RISKFAKTORER JA=1 Kommentar
poing
Mamiende vid tidigare cytostatikabehandling Automatisk hognsk vid ja.

Patient under 60 ir

Kvinna

Tidigare graviditetsillaméiende /dksjuka/sjiisjuka eller
[llamiende vid narkos

Funktionellt status ECOG/WHO
0-1=0p
2-4=1p

0 = full daglig aktivitet

1= uppegaende, klarar endast |tt arbete

2 = klarar ej arbete men ADL. 5a@ngliggande mindre &n 50%
3 = begransad ADL. Sangliggande mer dn 50%

4 = helt sangliggande. Hjalp med all ADL

ﬁmgcst/ oro

Stor tumdrbdrda framfor allt i buken Ex Gyn.patienter
OBS! For alkohol giller omvint, ingen NE]J =1
alkolholkonsumtion = ékad risk for illamaende podng

Alkoholkonsumtion la=0p

>2 flaskor vin = 10 flaskor starkol = 40 cl starksprit

Summa:

3%

Yﬂ\-i‘__w RA

v GOTALANDSREGIONEN
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6722-486744593-2473/surrogate/RISKBED%c3%96MNING%20Cytobase%202023.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6722-486744593-2473/surrogate/RISKBED%c3%96MNING%20Cytobase%202023.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

BEHANDLINGSDAGBOK

Behandling

Startdatum.

Bilaga 3

BEHANDLINGSDAGBOK vid risk for illamaende (Cytostatika)

T T YAdIKA
v GOTALANDSREGIONEN

Kur nr.

Personnummer.

Datum dag 1:

Dag 1

Kvill

Ja

[ lllamiende Krikning

Nej

Matleda | Upplevt vilbefinnande |

Ja  Nej

Anteckningar

Dag2

Morgon
Dag
Kvill

Dag 3

Morgon
Dag
Kvill

Dag 4

Morzon
Dag
Kviill

Dag5

Morgon
Dag
Kvill

Dag 6

Morgon
Dag
Kvill

Dag 7

Morgon
Dag
Kvill

Dag8

Morgon
Dag
Kviill

Kommentarer:

Rubrik: lllamaende vid cancersjukdom
Dokument-ID: SU9775-406090012-120

Version: 9.0
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6722-486744593-2472/surrogate/BEHANDLINGSDAGBOK%20ANTIEMETIKA.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6722-486744593-2472/surrogate/BEHANDLINGSDAGBOK%20ANTIEMETIKA.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen
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