CANCERSAR

Sammanfattning

For att utesluta malignitet ar det av stor vikt att svarlakta sar far en korrekt diagnos. De
sekundara problem som uppstar vid cancersar kan uppvisa sig pa lite annorlunda satt
an vanliga sar och vara en stor psykologisk pafrestning for patienten och dennes
anhorig. Ratt hantering och behandling samt ett professionellt bemé6tande ar av stérsta
vikt for att ge patienten en okad livskvalitet.

Symtom
| engelsk text beskrivs cancersar som "fungating wound” som kommer fran att
sarvavnaden ofta har ett svamp-och blomkalsliknande utseende och vaxer ohammat .

Tumoren ar ofta illaluktande p.g.a. Infektion och har kraftig sekretion for att karlen i
tumoren ar permiabla och slapper igenom mycket véatska. Lymfsystemet ar ofta
engagerat och lymfvatska lacker aven ut genom sarbildningen. Ibland trycker
tumorvavnaden pa underliggande nerver eller sa blottas underhuden med
smartreceptorer och framkallar smarta. Blédning &r ocksa ett vanligt symtom vid
ulcererande tumorer da tumorceller vaxer in i blodkarlen. D& tumorerna vaxer hastigt
stryper de ibland blodtillférseln och nekroser bildas

Ulcererande cancersar kan uppkomma som primar eller sekundar tumor.

Med den primara menas att det ar har cancern startade. Exempel pa det &r en
hudtumoér som exempelvis basalcellscancer och skivepitelcancer eller nér en
obehandlad brostcancer vaxer sa att den bryter genom huden.

Ett sekundart cancersar bildas nar en underliggande tumor har spridits genom blod-
och lymfsystemet och bildat metastaser i form av sar.

Ibland kan aven vanliga svarlakta sar och arrvavnad utveckla en malignitet men det ar
ovanligt (Marjolin’s sar).

Forebyggande vard

Vid sjukdomar som t.ex. bréstcancer kan ibland kvinnan férneka tecknen pa sin
sjukdom och tar kontakt med sjukvarden forst nar bréstcancern penetrerat huden.

Det ar ocksa av stor vikt att patienter uppmanas att soka sjukvard om sar upptacks som
vaxer snabbt eller inte laker.

Diagnostik

Patientens anamnes, sarets utseende och lokalisation ar vagledande for att satta ratt
diagnos. Vid hudsar som progredierar snabbt eller inte laker bor diagnos faststéllas
genom biopsi eller excision, for att utesluta malignitet.

Behandling

Beroende pa orsaken till saret, behandlas dessa cancersar olika. Behandling kan ske
genom stralning, cytostatika, endokrinbehandling och kirurgi. Dessa behandlingar kan
vara bade som kurativ och symptomatisk behandling.

Ovrig behandling inriktar sig pa behandling av de symtom som saren uppvisar, ex
antibiotika vid infektioner, lymfdranage, smartbehandling med TENS eller nervblockader
och medicin per os mot blédningar sk Fibrinolyshammare.

Ratt val av forband ar av stor vikt for dessa patienter. Forbanden bér forhindra lukt, vara
skonsamma mot den lattblédande vavnaden och kunna ta emot stora méangder exsudat.



Psykologiska aspekter

Dessa patienter upplever ofta en stor psykisk smarta och stress och vardpersonal
maste vara lyhorda och ge psykologiskt och praktiskt stod vid omlaggning. Ofta behévs
ett multidisciplinart team runt patienten for att kunna komma till bukt med de problem
patienten upplever.

Aven efter kirurgi och i de fall dar patienten blivit frisk har denne ibland ett 6kat behov
av psykologiskt stod, frdn exempelvis en specialistsjukskoterska, under en langre tid.
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