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Bakgrund

Brostcancer ar den vanligaste cancerdiagnosen bland svenska kvinnor (9225
fall 2019), varav 181 fall i Norrbotten. Av dessa opererades 89%. (1).
Operationen utférs genom att ta bort en del av brostet (sektorresektion eller
brostbevarande kirurgi) eller hela brostet (mastektomi). Man tar ocksa en sa
kallad portvaktskortel (Sentinal node, SN) fran armhalan for att kontrollera
om det finns spridning av cancer. Finns det spridning till armhalans
lymfkortlar opererar man ibland bort alla lymfkértlarna (axillutrymning) (2).

Traditonellt har man anvant opioider som smartlindring efter operationen.
En nackdel med opioider &r att det 6kar risken for postoperativt illamaende
och krékningar (PoNV). Kvinnligt kén &r den starkaste riskfaktorn for PONV
(3) vilket gor att denna patientgrupp har en hog risk for detta. Forutom
illamaende har opioider andra negativa effekt som till exempel urinretention,
forstoppning, andningsdepression, fall, forvirring(4,5).

For att minska risken for PONV finns andra satt att smértlindra, utan att ge
opioider. En metod ar sa kallad regional smartlindring. Det innebar att man
injicerar lokalbeddvningsmedel kring nerver. Nervernas signaler inom det
omradet skickas da inte vidare till hjarnan och hindrar pa sa satt smarta.
Regionalsmartlindring har i studier visat sig vara 6verlagsen opioid
smartlindring och ger en riktad smartlindring istéllet for generell.(6).

Pectoralis Il blockad (PECS II) ar en fasciablockad déar man injicerar
lokalbeddvning mellan olika muskellager for att bedéva nerverna som
innerverar omradet man ska operera. Metoden beskrevs forsta gangen 2012
som ett enklare alternativ till paravertebralblockad (PVB). PVB var tidigare
den foredragna regionala blockaden vid brgstoperationer (7). Man har sedan
dess jamfort de olika blockaderna som visat sig ge likvéardig smartlindring.
Det &r &nnu dock inte bevisat om en metod ar dverlagsen den andra (8).

Syfte
Kan vi med PECS |1 ge en béttre postoperativ smértlindring &n med opioder?
Ar det nagon skillnad i postoperativt illaméende mellan de olika metoderna?

Metod

Enkel-blindad randomiserad studie déar brdstcancerpatienter som ska
opereras med antingen en sektorresektion eller mastektomi inkluderas.

Patienterna informeras om studien skriftligt och muntligt. Pa
operationsdagen fragas om samtycke.
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Randomiseringen sker med forfyllda kuvert i forma av stratifierad
blockrandomisering till fyra olika grupper.

1. Sektorresektion med blockad
2. Sektorresektion utan blockad
3. Mastektomi med blockad
4. Mastektomi utan blockad

Randomiseringen &r dold for patienten samt personalen pé
uppvakningsavdelningen (UVA).

Alla fyra grupper far ssmma premedicinering. Eventuell blockad laggs efter
patienten blivit sévd. Postoperativt pA UVA skattas smarta med visuell
analog skala (VAS) vid ankomst samt efter 30, 60, 90 och 120 minuter
beroende pa hur lange patienterna var kvar pd UVA. Aven forekomst av
illamaende och krakning samt behov av lakemedel pa UVA registreras. |
patientens medféljande protokoll finns en angiven morfindos vid behov som
ar beraknad efter vikt samt nar det ska ges till patienten.

Vid hemgang erhaller patienten ett formular for egenskattning av smarta
enligt VAS samt forekomst av illamaende eller krakning. De skattar detta 6
h efter ankomst till UVA, samt 24 och 48 h efter operationen.

Etisk aspekt

Bagge metoderna &r gangse praxis pa olika operationsavdelningar i Sverige
och hittills visat sig vara likvérdiga.

Det kan diskuteras huruvida det &r etiskt att ge morfin, som vi vet dkar
risken for illamaende, istéllet fér en blockad. A andra sidan har man inte
visat att en blockad ger minskad risk for illamaende.

En annan etisk aspekt &r tidpunkten for inhdmtandet av medgivande.
Patienterna tillfragas pa operationsdagen da de ska genomga en
livsavgtrande operation. En cancerdiagnosen och operation i sig innebdr en
stor psykisk pafrestning.
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