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Agenda

1. Olika typer av

tumorbehandling

2. Integrering av

onkologi och

oalliativ vard
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Gunnar 75 ar - coloncancer med levermetastaser

* Palliativ cytostatikabehandling - ASIH

o Stabil sjukdom efter 3 kurer

* Krattig progress efter 5 kurer — trott och tagen, mest sangliggande
* Byte av cytostika, tar 2 kurer

* Inlagd IVA pga neutropen teber, lungembolier, vardtid 1,5 manader

* Progress

* Avlider p& akutsjukhus med iv antibiotika, transtusioner, TPN
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Mats 59 ar — progredierande multipelt myelom

* Ensamstéende, 2 barn 18 och 26 &r
* Rullstolsbunden, forsémrad syn av behandling, trycksar

* Fortsatt behandling varje vecka via hematologen - behandlingsmotiverad

* Flera inneliggande episoder under det senaste dret

* Lungemboli, neutropen feber, medullakompression

* Snabbt térsamrad - vad géra?
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Vilka utmaningar finns
inom den palliativa
varden —

patienter med
pdgdende
tumdrbehanding?
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Vartér ge palliativ tumérbehandling?

* Forlanga livet
* Minska symtom

e Oka livskvaliteten

o Syttet med palliativ vérd ar att lindra symtom och &ka livskvaliteten

o Syitet sammantaller séledes — kan onkologisk behandling bidra?
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Vem far onkologisk behandling i livets slut?

* 1-56% tar onkologisk behandling den sista ménaden
* 10-29% 1&r detta sista 2 veckorna

* Rekommendation: ska ej ges sista manaden

* Vem tar mest
* Yngre, hogre utbildning
* Farre komorbiditeter, béttre allméntillst&nd
* Hematologiska maligniteter f&r mest

* Brostcancer, lungcancer, melanom

Szigethy et al. Frequency of anticancer drug use at the end of life: a scoping review 2023
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Risker med tumérbehandling i livets slut

e Okad risk for annan aggressiv behandling, som dropp, antibiotika
e Okad risk for att avlida pé& sjukhus och IVA

* Kan forkorta livet

* l&gre chans att t& palliativ vérd

e Sankt livskvalitet

Men ndr kan

Ibland kanske vi gor onkologisk

behandling vara till
mer nyttae

tor mycket?
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Cytostatika — hur fungerar det?

» Skadar alla snabbt véixande celler —dalig
precision

* Ger upphov fill DNA-skador och celldsa

e Cancerceller drabbas h&rdare

* Hogre proliteration
 Sémre reparationstérméaga hos DNA

* Ger biverkningar
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Effekt av palliativ
cytostatika pé livslangd?

100

B Groups

o = No reatmont
e Okad livslangd o
* Coloncancer = 1 é&r, E al
* Brostcancer — 22 m&nader > -
40
* lungcancer I
* Forsta linjens behandling ger bast "’“_
effekt i

|
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* Flesta studier inte gjorda i livets w3
slut — generellt endast fatal
m&nader



Cytostatika — andra effekter

e Pancreascancer
e Smartstillande
e Okar livskvaliteten

* Coloncancer
 Tumérkrympning ger effekt pd fatigue, ckad
livskvalitet
* Brostcancer
* Fatigue och 6kad livskvalitet

* Generellt kan cytostatika minska symtom och
torbatira livskvaliteten

* Men ger ocksd biverkningar!
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Stralbehandling — hur fungerar det?

e Ges mot en viss lokalisation

1 - a— M
o Traffar cancercellerna, DNA skadas — SR G ——
cancerceller kan ej delas och dor "’u\
* Cancerceller: sémre reparationstérméga hos Joniserande
* Palliativ behandling - & frakiioner L Dirnkt ffal
* Engdngs dos - 3 veckors behandling
I 2 i I
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Stralbehandling -
Skelettmetastaser

* Vanligaste indikationen smarta

* 35-40% av all palliativ
stralbehandling

* Lindring av smarta 60% och inom

2-3 veckor
* Engangsdos 8Gy ger bést efrekt

e Kan kombineras med kortison




Stralbehandling - blédning och tumérsar

Blédning
* Urinblasa, gyntumér, lungtumér

* Minskad blédning hos Q0%
* Tank p& prodromalblédning — risk t6r stérre blédning

Tumorsar
 Symtom: lukt, nekros, smdérta, blédning, infektioner

* lokalt avancerad bréstcancer — symtomreduktion 95%
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Stralbehandling — tumérsar

Hoeltgen et al Palliative Radiotherapy for Symptomatic Locally Advanced Breast Cancer 2023
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Biverkningar av stralbehandling

* lokala biverkningar!
* Tarmsymtom — diarréer, illaméende

o Okad smarta i skelettmetastaser

* Fatigue >00%

 Symtomlindring: antiemetika, smértlindring

e Kortison vid skelettmetastaser
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Immunterapi — hur fungerar det?

* Monoklonala antikroppar, ges iv

* Melanom, lungcancer, njurcancer,

huvudhals tumdrer osv.
* Ofta i palliativt skede

- PD-1 inhibitors
= -Nivolumab
__ -Pembrolizumab

B CTLA-4 inhibitors
-Ipilimumab
-Tremelimumab

* Verkningsmekanism: ékar T-cellssvaret
hos patienten, latta p& bromsen |
immunférsvaret

PD-L1 inhibitors
-Atezolizumab
-Durvalumab

* Biverkningarna ar immunrelaterade -
autoimmuna



Biverkningar

Hittas ibland p& blodprov

Biverkningar - alla organ kan drabbas
Q0% tar biverkningar
De flesta lindriga, kan bli livshotande

Toxicitet

== Hudutslag, klada

8 10
Tid (veckor)

Levertoxicitet === Djarre, kolit

12

14

= Hypofysit

FIGUR 1. Oversikt 6ver de organ som kan drabbas av
immunrelaterade biverkningar i samband med
onkologisk behandling med immunkontrollpunkts-
hammare
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» Biverkningar i roda bokstaver betraktas som vanliga och fore-
kommer hos minst & procent av patienter som behandlas med
nagon av regimerna.
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Number of patients with a treatment-

related adverse event (%)

All grade (64%; n=609)

All grade (86%; n=578)

100~
Grade 5 <1% (n=1)
90+
Grad 18% (n=106
20 rade 4 (n )
20 Grade 4 2% (n=13)
60 - 13% (n=77) 24% (n=141)
50-
40— 26% (n=156)
30+ Grade 2 30% (n=175)
20 =
Grade 1 24% (n=144)
104 Grade 1 13% (n=73)
0 |
Atezolizumab Docetaxel
Treatment group
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Battre effekt vid

biverkningar!

Overall Survival (probability)

Mo. at risk (No. censored)

== Mo imAEs
== ImAEs
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Tyrokinash@mmare (TKI)

HER2-HER2 HERZ-EGFR HER2-HER3 HER2-HER4

* Tabletter e T iases  opemoen

Tyrosine Kinase | :
Domain

* Ges oftast i palliativt syfte

* Paverkar signalvagar e ‘

* Mdanga fortsatter TKI sista
manaden i livet (72%)

e Kan ha snabb eftekt

* Lungcancer: minska smarta,
dyspné, hosta

* Ofta oklar symtomlindring




Percent alive

Immunotherapy Targeted therapy

Percent alive
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Tyrokinash@mmare

* Hand-fotsymtom

* Excem, bl&sor, sar

* Hypertoni

 Gastrointestinala biverkningar
* Diarréer
* Minskad aptit
* lllam&ende och krékningar

* Fatigue

- biverkningar




Vartér slutar behandlingen ha effekt?

* Behandlingen fungerade inte frén
bérian

e En liten del av cellerna resistenta

* Cancercellerna anpassar sig

* Anpassar sig och blir mindre kansligo
med tiden




Intervjustudie med onkologer

Does palliative chemotherapy provide a palliative
effect on symptoms in late palliative stages? An
interview study with oncologists

Peter Strang & Jenny Bergqvist

- God effekt p& symtom av térsta linjens behandling
- Mycket oklar effekt av tredje linjers eller senare behandling
- Samre allmantillstand samre effekt



Sammanfattning

* Tumérbehandling sista mé&naden i livets ges till ca

15-25%

* Tumdrbehandling kan vara viktig tér att minska
symtom
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