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vid Karolinska Institutet. Referatet publicerades ursprungligen pa Palliativt
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lllamdaende och krakningar ar plagsamma symtom som manga patienter i livets slutskede drabbas
av, inte minst cancerpatienter.

En orsak ar att patienter far cytostatikabehandling dven i sena palliativa skeden. Men det finns
andra orsaker som ar latta att missa. Innan man férsoker dampa illamaendet med ldkemedel, ar
det bra att tdnka pa om det kan finnas nadgon bakomliggande orsak som man kan atgarda.

Gastrit som orsak

En relativt vanlig orsak till diffust langvarigt illamdende hos patienter i palliativ vard ar
gastritretning eller magsar. Problemet kan finnas hos alla svart sjuka patienter, oavsett diagnos.

Enligt min erfarenhet har dessa patienter sallan ont i magen, det enda symtomet ar diffust
illamdende. Ibland kan vanliga lakemedel mot illamdende ha dalig effekt, medan medel mot
magsar sasom omeprazol kan fungera val. Ar man tveksam kan man prova nagra dagar i vanlig
dos (20 mg x1) eller med morgon + kvallsdos (20 mg x2).

Blir det skillnad, marker man det redan efter ndgon dag och da kan man fortsatta med
behandlingen. Blir det ingen skillnad alls, ar det dags att satta ut preparatet.

Andra knep sdsom skonsam mat, sma portioner och manga mellanmal kan lindra.

Fettrik och proteinrik naring som orsak

En annan vanlig och underskattad orsak ar fet mat eller TPN (total parenteral nutrition med fett i
droppet) till svart sjuka avmagrade (kakektiska) patienter. Det har kan bli bade ett medicinskt och
ett psykologiskt problem.
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Alla vet intuitivt att "man behdver mycket néring nar man ar sjuk” och manga ganger har patienten
fatt foljande dietrad tidigt i sin sjukdom (sarskilt cancerpatienter): “A// ndring dr av godo for att du
skall klara av behandlingarna. Ta gdrna extra ndringsdrycker. Blanda gérna gréddde i sasen!!” Det
har ar bra rad, sa lange kroppen kan tillgodogora sig fett.

Problemet ar att vid t.ex. spridd cancer, men aven vid svar KOL eller svar hjartsvikt utvecklar manga
en kakexibild, som innebar att man tappar bade vikt och muskelmassa, p.g.a. att kroppens
amnesomsattning blir rubbad.

Kroppen far svarigheter att ta tillvara fett och proteiner, vilket delvis beror pa en sa
kallad "autonom dysfunktion”: Magsacken blir ganska stillastdende och ju mer fett man intar, desto
storre blir problemet och snart kraks man.

Vanligen klarar man kolhydrater bast. | sena palliativa skeden hos avmagrade (kakektiska)
patienter kan darfor extra gradde eller fett i naringsdropp vara den omedelbara orsaken till
illamdende och krakningar. Jag har manga ganger skrivit in kraftigit illamdende patienter som statt
pa TPN nar de kommer till oss. Da har jag forklarat det sa har:

“Nér du var pjggare och hade behandlingar, da var det bra med extra fett och proteiner. Men det
finns en punkt ndr kroppen blir sa skér sa att den inte kan ta emot extra fett. Da reagerar kroppen
med illamaende. Det &r kroppens signal som sdger att nu behdver kroppen littare former av féda
och mindre mdngder.”Nar jag sedan bytt TPN mot glukosdropp har illamaendet slappt!

Informationen ger jag ocksa till ndrstdende som forsokt blanda extra gradde i all mat. Nar de
istallet borjar ge "lattsmalt mat” sasom soppor sa minskar eller upphér illamaendet.
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