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Feberepisoder ar ett vanligt problem hos patienter med langtgangen cancer. Oftast beror febern
pa infektion, men det ar viktigt att kanna till att en cancersjukdom i sig kan ge upphov till sa kallad
tumorfeber. Ofta har man tumorfeber parallellt med mycket rikliga nattsvettningar, av den graden
att man behover byta vata lakan mitt i natten. Tumorfeber ar ett tecken pa att cancersjukdomen
ar aktiv.

Blodsjukdomar och cancer

Tumorfeber ar relativt vanligt vid maligna blodsjukdomar som leukemier och lymfom, men man
ser det ocksa med regelbundenhet t.ex. vid kolorektalcancer, lungcancer, njurcancer, sarkom och
gynekologisk cancer. Man raknar med att 15-20% har tumorfeber, ofta med svettningar. Risken ar
sarskilt stor om man har manga metastaser i levern eller om man har en cancer som trycker pa
halrum i kroppen.

Hur uppstar febern?

Regleringen av kroppstemperaturen sker i hypotalamus och den kan paverkas av olika substanser
i blodet. Cancer, lymfom och leukemiceller kan sjalva frisatta eller fa makrofager att frisatta vissa
sa kallade interleukiner (IL-1, IL-6), tillvaxtfaktorer (TNF-alfa) och interferoner. Dessa substanser
kan i sin tur stimulera hypotalamus till en feberreaktion. Stimuleringen av hypotalamus majliggors
genom frisattning av prostaglandin E2.

Mekanismen later kanske kranglig men ar viktig att kdnna till: For om det ar sd att prostaglandin
E2 har en avgoérande roll vid uppkomsten av tumdrfeber, dd borde preparat som hammar
prostaglandin-syntesen ha effekt bade pa febern och pa nattsvettningarnal
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Kan tumorfebern behandlas?

Vi vet bade av klinisk erfarenhet, men ocksa fran vissa aldre studier, att tumdrfeber och
nattsvettningar gar att behandla - med sa kallade NSAID-preparat. De medel man har mest
kunskap om ar naproxen, indometacin och diklofenak. Den typiska tumdrfebern brukar svanga
mellan 37,5 och 38,5 och om man da provar NSAID, kan effekten pa feber och nattsvettningar
komma snabbt, redan under férsta dygnet! Dvs: om man far effekt kommer man att se det direkt.
Har man inte sett ndgon skillnad inom 2 dygn, kan man satta ut preparatet.

Vilket preparat ar bast?

Det finns forvanansvart fa studier pa detta, och studierna ar dessutom gamla. Nar man jamfort
olika preparat (1), ser man att naproxen ar forvanansvart effektivt, redan i doser pa 250 mg morgon
och kvall. Liknande effekt ses for indometacin 25 mg x 3 (som tyvarr inte langre finns i FASS) och
for diklofenak. Den snabbaste effekten sdg man for naproxen, med febersankning redan inom 8
timmar. For diklofenak tog det nastan 1 dygn. Vid insattning av NSAID i palliativ vard,
rekommenderas att man samtidigt ordinerar preparat mot magsar (till exempel omeprazol) och
att man beaktar andra biverkningsrisker, som till exempel vid hjartsvikt.

Nyttan av att byta preparat

| studien sag man att effekten mot tumorfeber satt i cirka 1 manad. Men om man da bytte ut det
NSAID patienten stod pd, mot ett annat, fick man fornyad effekt! Detta ar nagot att tanka pa aven
i smartsammanhang.

Nyttan mot sjalva grundsjukdomen

Vi vet att NSAID preparat generellt har en tumérhammande effekt, eftersom manga tumaorformer
stimuleras av COX-2 (cyklooxygenas-2). Eftersom alla NSAID hammar produktionen av COX-2,
hammar man ocksa tumortillvaxten. Det finns en svensk studie som visar att sa ar fallet vid mag-
tarmcancer (2) och i en fallrapport angaende lymfom, sdg man en hapnadsvackande god effekt pa
lymfomet nar man satte in NSAID i form av naproxen. Nar lymfomet bérjade vaxa pa sigigen, bytte
man till indometacin, igen med god effekt. (3)
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