Cancer smerter.
Akut smerte er en ubehagelig oplevelse, og et signal om (truende) vævsskade og fører til ændret adfærd. Rører man ved en varm gryde, vil man hurtigt slippe igen og man vil undgå en lignende situation i fremtiden. Har man brækket en arm vil man prøve at holde den i ro, og denne adfærdsændring er hensigtsmæssig for helingsprocesserne. 
Akut smerte vil almindeligvis aftage og helt forsvinde efter en vis tid.

I nogle tilfælde kan akut smerte, eller gentagne akutte smerter blive til kroniske smerter.

Ved kroniske smerter fortaber den forbyggende hensigtsmæssighed sig helt, og smerterne bliver en del af personens hverdag og  vil dermed gribe ind i de psyko-sociale forhold.

Cancersmerter er ofte en kombination af akutte og kroniske smerter, og smerteopfattelsen kompliceres af psykologiske reaktioner på sygdommen og eksistentielle tanker. Smerte hos en kræftpatient forbindes med angsten for at dø. Smerteopfattelsen kan derfor påvirkes af flere faktorer og kan kræve en tværfaglig indsats.


SMERTE

Årsager til cancersmerter:

Den fysiske smerte kan opstå som følge af 

- sygdommen

- behandlingen

- eller en kombination af sygdom og behandling.

Kræftceller vokser invasivt – dvs. kræftcellerne vokser ind i de normale væv. En kræftknude kan derved være årsag til aktivering af de normale smertereceptorer (nociceptive smerter), trykke på de omgivende organer eller infiltrere nervebanerne (neurogene smerter). 
Fx  kan en tumor i pancreas komprimere duodenum og/eller  galdegange. Det kan give udspiling af ovenfor liggende tarm eller galdegang så nociceptive smertereceptorer aktiveres. Tumor kan også vokse infiltrativt ind i plexus coeliacus, hvilket giver smerter til ryg med udstråling til begge sider langs ribbenscurvaturen. Disse udstrålende – bælteformede smerter er karakteristiske for pancreas smerter.
Hvis kræftsygdommen spreder sig til columna, kan det i sig selv give anledning til smerter i ryggen; men hvis der pga. disse metastaser sker afkalkning af hvirvlerne så der opstår sammenfald, udløses også kompression af nerverødderne. Disse neurogene smerter kan være meget voldsomme og smerten opfattes som om den kommer fra nervebanens innervationsområde – fx kan metastaser i columna ( i lighed med discusprolaps) give smerter ned  i benene. Smerterne beskrives ofte som jagende, brændende  og kommer anfaldsvis – hyppigt ved belastning. 
Er det så uheldigt at et knoglestykke eller en metastase komprimerer medulla, er der risiko for tværsnitsyndrom, der ubehandlet kan føre til pareser i begge ben. Er der mistanke til tværsnitsyndrom (udstrålende smerter til benene, begyndende pareser, mangelfuld kontrol over afføring og vandladning) skal der handles hurtigt. Der skal foretages en akut MR-scanning. Hvis sygdommen er lokaliseret kan en aflastende operation foretaget inden for et til to døgn genetablere patientens gangfunktion. Ved senere operation eller strålebehandling er der betydelig risiko for irreversible skader.
Patienter med brystkræft, der enten får fjernet hele brystet eller nøjes med en brystbevarende operation,  får alle af diagnostiske grunde fjernet nogle lymfeknuder i aksillen. Denne operation og evt. efterfølgende strålebehandling giver anledning til arvævsdannelse (fibrose). Fibrosen kan med tiden skrumpe, bliver fast og hård og kan trykke på nerveplexerne i axillen. Patienten får bevægelsesindskrænkning og jagende smerter ud i armen. Fibrosen kan også komprimere lymfebanerne så pt. udvikler lymfødem. Disse gener kommer typisk et halvt til halvandet år efter afsluttet behandling; men kan indtræde flere år efter. 
Arvævsskrumpning eller fibrose ses også efter forskellige operative indgreb. Fx efter operation for pancreascancer eller coloncancer kan der udvikles adhærencer, der giver anledning til passageproblemer i tarmkanalen og dermed koliksmerter, evt kan patienten udvikle ileus. Operation for hoved-halscancer evt suppleret med strålebehandling kan også give hård fibrose i det behandlede område. Det kan hos nogle patienter give meget stærke smerter og gøre det vanskeligt at åbne munden og dermed spise og tale. 

Kemoterapi påvirker både kræftcellerne og normale væv. Den akutte normalvævspåvirkningen  ses tydeligst i blodstatus, idet der ses reduktion i antallet af  røde og hvide blodlegemer og thrombocytter. Disse forandringer er reversible. Nogle former for kemoterapi har også en langtidspåvirkning af normale væv. Det kan fx være påvirkning af hjertefunktionen eller nyrefunktionen; men i relation til smerter er den vigtigste bivirkning nok nervepåvirkningen. 

Fx kan stoffer som Taxol og Taxotere give polyneuropati lignende gener, der i forløbet kan forværres og der er risiko for irrreversible skader. Det begynder ofte som sovende, snurrende paræstesier i hænder eller fødder. Det kan derefter udvikle sig til smerter og evt. pareser. 

Kvinder der får kemoterapi vil få en midlertidig eller permanent påvirkning af ovarierne, så østrogenproduktion reduceres. Det kan give alle overgangsalderens symptomer.  Hos kvinder med brystkræft, der får antiøstrogen behandling kan ses udtalte ledsmerter, der kan være meget vanskelige at behandle.

Behandling af cancersmerter:

Smertetyper:

Er det nociceptive smerter eller neurogene smerter?

	Nociceptive smerter
 (Aktivering af smer​terecep​torer)
	Neurogene sme​rter

(Tryk/læsion af nervebaner)

	
	Somatiske
	Viscerale
	

	Årsag

Symptomer
	Aktivering af smertereceptorer i hud, knogle og dybt væv.

Vellokaliserede, direkte ømhed, forværres ved belastning
	Aktivering af smertereceptorer fra indre organer

Dårligt lokaliserede, dybe, murrende, turevise, trykkende
	Påvirkning af nervebaner. Tryk eller destruktion.

Brændende, sviende, udstrålende, stikkende, jagende,elektrisk stød.


Valg af medicamina:

	Nociceptive smerter    

 (Aktivering af smer​terecep​torer)
	Neurogene sme​rter

(Tryk/læsion af nervebaner)

	Trin
	Somatiske
	Viscerale


	

	Non-

invasiv

A
	Perifert virkende 

Analgetica

  (paracetamol)

NSAID-præparater (Ibumetin)
	Spasmolytica (Buscopan)

syrepumpehæmmere (Nexium)
	Antidepressiva

   Tric.(Noritren)

   SNRI (Efexor)

Anticonvulsiva

    Gabapentin

    Lyrica

Steroider

  Prednisolon

NSAID

Baclofen

Marinol

	B
	Opioider  p.o, tc ( Durogesic, Transtec, Norspan) 
	Metadon

	Invasiv
	Injektioner, subcutan pumpe, epidural kath.
	Ketamin


Cancerpatienter med smerter tilbydes altid medicinsk smertebehanding. Men det er vigtig ikke at glemme behandlingen af fibrose mhp. at blødgøre væv og derved mindske tryk på nervebanerne. 
Da cancerpatienter altid har en psykosocial overbygning på smerteopfattelsen er det også vigtigt at tænke på andre faktorer, der påvirker smerten. Det kan være angst, bekymringer, familiære-, økonomiske-, religiøse/eksistentielle spekulationer. Det er derfor vigtigt at få afdækket disse problemer når en smertebehandling skal planlægges.

Den eksistentielle smerte (angsten for at dø) kan være svær at tale om for patienten og somatiseres ofte ved at forstærke oplevelsen af den somatiske smerte. En klage over smerter kan derfor være en "indgang" til at tale med patienten om de psyko-sociale-religiøse problemer; og er ikke nødvendigvis ønske om mere smertestillende medicin. I denne situation kan en samtale med socialrådgiver, præst eller psykolog give mere smertelindring end ændring af medicinen. 

Hos en stærkt smerteforpint patient er døgnets 24 timer fyldt med smerte og der er ikke plads til andre tanker. En sådan patient skal derfor først have lindring for de fysiske smerter, før han kan få ro til at bearbejde de andre problemer
Det kan være
- psykiske problemer

- religiøse

- sociale/ økonomiske

- familiære

Patienten skal evt. opfordres til at kontakte en præst, psykolog, socialrådgiver eller fysioterapeut.
God smertelindring af cancerpatienter kræver en tværfaglig indsats.
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