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Palliativ behandling defineres af Verdenssundhedsorganistaionen (WHQO) som en indsats, der har til “formdl
at fremme livskvaliteten hos patienter og familier, som stdr over for de problemer, der er forbundet med
livstruende sygdom, ved at forebygge og lindre lidelse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar

vurdering og behandling af smerter og andre problemer af bdde fysisk, psykisk, psykosocial og dndelig art”.

Den palliative indsats bgr ved behov igangsaettes tidligt i behandlingsforlgbet og ikke fgrst nar kurativ

behandling er opgivet.[1]

Palliativ behandling er en multidisciplinaer opgave. Indsatsen koordineres i mange tilfelde af palliative

teams fra hospitalerne med udgaende funktion og med stgtte fra kommunen.

Symptomer, som sgges lindret, kan vare relateret til voksende cancer eller bivirkninger til behandling.
Symptomer er oftest bade fysiske og psykosociale. En dansk spgrgeskemaundersggelse omfattende 977
cancerpatienter i stadium 3 eller 4 har vist, at 57 % lider af treethed, 51 % nedsat rollefunktion (arbejde og
fritid), 48 % har spvnbesvaer, 39 % har smerter og 37 % vejrtraekningsproblemer.[2] En skandinavisk og en
dansk undersggelse relateret til melanom, har vist at patienterne har en emotionel krise, emotionel
ubalance, soveforstyrrelser og angst.[3] Mindre end 10 % havde kroniske smerter og 1/3
sensibilitetsforstyrrelser sv.t. de opererede omrader.[4] Angst, depression, stress og uro kan ses i alle

stadier af melanom.[5]
Knoglemetastaser

Radioterapi spiller en vigtig rolle | forbindelse med palliation af symptomgivende knoglemetastaser hos
melanompatienter. Som regel foretrackkes et kort intensivt straleregime og god palliation kan paregnes hos
ca. 2/3 af patienter, afhaengig af lokalisation og tumorbyrde. 60-75 % af patienter med smertegivende
knoglemetastaser vil have gavn af palliativ stralebehandling. Dosis og antal fraktioner kan variere og gives

iht. lokale retningslinier.

Hjernemetastaser

Omkring halvdelen af patienterne med metastaserende melanom udvikler hjernemetastaser. Disse vil i

mange tilfelde fgre til en markant forringelse af deres livskvalitet. Patienter med solitere
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hjernemetastaser pavist pa MR scanning bgr vurderes mht. kirurgi eller stereotaktisk stralebehandling.[6,
7] Der bgr foretages multidisciplinser vurdering idet lokalisation er afggrende for om kirurgi kan
gennemfgres uden stor morbiditet/mortalitet, mens den stereotaktiske stralebehandlings begransninger

primaert er tumors stgrrelse (max 3-4 cm).

Patienter med multiple metastaser (>= 3 metastaser) bgr vurderes onkologisk. Patienter med sveaere
symptomer bgr umiddelbart starte med hgjdosis steroid og tilbydes palliativ helhjerne-stralebehandling.
Behandlingsregime kan ligeledes variere og gives iht. lokale retningslinier. Patienter med begransede
symptomer bgr vurderes mht. systemisk antineoplastisk behandling. Der er stigende grad af evidens for at
systemisk antineoplastisk behandling virker lige sd godt pa hjernemetastaser som pa extracerebrale

metastatiske manifestationer.[8, 9]

Kutane metastaser

Kutane metastaser kan forarsage smerter og blgdning. Multidisciplinaer vurdering (kirurger og onkologer)
er af stor vigtighed for at sikre den enkelte pt det bedste behandlingstilbud. De seneste ars store fremskridt

indenfor medicinsk behandling ggr det specielt vigtigt med denne tvaerfaglighed.

Den primare palliative behandling er kirurgisk. | tilfeelde hvor kirurgi ikke er muligt pa grund af

tumorstgrrelse, udbredelse eller patient hensyn kan stralebehandling eller elektrokemoterapi anvendes.

Elektrokemoterapi er en engangsbehandling og der opnas lokalt komplet tumorsvind i 68 — 88 % af tumorer
med stgrrelse op til 3 cm.[10-12] Elektrokemoterapi kan anvendes i tidligere stralebehandlede omrader.

Patienter kan henvises til Onkologisk Afdeling pa Herlev Hospital.

Andre metastatiske lokalisationer

Ogsa hos denne patientgruppe er den multidisciplinaere vurdering (kirurger og onkologer) af stor vigtighed

for at sikre den enkelte pt det bedste behandlingstilbud.

Patienter med oligometastatiske manifestationer (<= 2 metastaser) i et organ, bgr vurderes
multidisciplinaert med henblik pa eventuel lokal behandling. Bade kirurgi og stereotaktisk radioterapi bagr

indga i de terapeutiske overvejelser.[13, 14]

Tabel 19a. Evidens for palliativ behandling Evidensniveau  Referencer

Stralebehandling yder god smertelindring hos patienter med
knoglemetastaser fra melanom
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Stralebehandling yder god symptomlindring hos patienter med
symptomgivende hjernemetastaser fra melanom

Medicinsk behandling kan anvendes til behandling af patienter med
begraensede symptomer fra cerebrale metastaser fra melanom

Stereotaktisk stralebehandling kan anvendes som alternativ til kirurgi ved
extrakraniele oligometastatisk melanom

Engangsbehandling med elektrokemoterapi af kutane metastaser
forarsager effektivt tumorsvind

Engangsbehandling med elektrokemoterapi af kutane metastaser
forarsager hamostatisk effekt

Angst, depression, stress og uro kan ses i alle stadier af melanom
Melanompatienter har ofte et ikke opfyldt behov for psykosocial stgtte
vedr. frygt for recidiv og metastasering, angst samt usikkerhed om
fremtiden

8,9

13

10, 11

10, 12

Tabel 19b. Anbefalingsgrader for palliativ behandling

Anbefalingsgrad

Stralebehandling yder god smertelindring hos patienter med knoglemetastaser fra
melanom

Stralebehandling yder god symptomlindring hos patienter med symptomgivende
hjernemetastaser fra melanom

Medicinsk behandling kan anvendes til behandling af patienter med begraensede
symptomer fra cerebrale metastaser fra melanom

Stereotaktisk stralebehandling kan anvendes som alternativ til kirurgi ved
extrakranieloligometastatisk melanom

Engangsbehandling med elektrokemoterapi af kutane metastaser forarsager effektivt

tumorsvind

Engangsbehandling med elektrokemoterapi af kutane metastaser forarsager
hamostatisk effekt

A

A
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