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Bakgrund 
Bröstcancer är den vanligaste cancerdiagnosen bland svenska kvinnor (9225 

fall 2019), varav 181 fall i Norrbotten. Av dessa opererades 89%. (1). 

Operationen utförs genom att ta bort en del av bröstet (sektorresektion eller 

bröstbevarande kirurgi) eller hela bröstet (mastektomi). Man tar också en så 

kallad portvaktskörtel (Sentinal node, SN) från armhålan för att kontrollera 

om det finns spridning av cancer. Finns det spridning till armhålans 

lymfkörtlar opererar man ibland bort alla lymfkörtlarna (axillutrymning) (2).  

Traditonellt har man använt opioider som smärtlindring efter operationen. 

En nackdel med opioider är att det ökar risken för postoperativt illamående 

och kräkningar (PoNV). Kvinnligt kön är den starkaste riskfaktorn för PoNV 

(3) vilket gör att denna patientgrupp har en hög risk för detta. Förutom 

illamående har opioider andra negativa effekt som till exempel urinretention, 

förstoppning, andningsdepression, fall, förvirring(4,5). 

För att minska risken för PoNV finns andra sätt att smärtlindra, utan att ge 

opioider. En metod är så kallad regional smärtlindring. Det innebär att man 

injicerar lokalbedövningsmedel kring nerver. Nervernas signaler inom det 

området skickas då inte vidare till hjärnan och hindrar på så sätt smärta.  

Regionalsmärtlindring har i studier visat sig vara överlägsen opioid 

smärtlindring och ger en riktad smärtlindring istället för generell.(6). 

Pectoralis II blockad (PECS II) är en fasciablockad där man injicerar 

lokalbedövning mellan olika muskellager för att bedöva nerverna som 

innerverar området man ska operera. Metoden beskrevs första gången 2012 

som ett enklare alternativ till paravertebralblockad (PVB). PVB var tidigare 

den föredragna regionala blockaden vid bröstoperationer (7). Man har sedan 

dess jämfört de olika blockaderna som visat sig ge likvärdig smärtlindring. 

Det är ännu dock inte bevisat om en metod är överlägsen den andra (8). 

 

Syfte 
Kan vi med PECS II ge en bättre postoperativ smärtlindring än med opioder?  

Är det någon skillnad i postoperativt illamående mellan de olika metoderna? 

Metod 
Enkel-blindad randomiserad studie där bröstcancerpatienter som ska 

opereras med antingen en sektorresektion eller mastektomi inkluderas.  

Patienterna informeras om studien skriftligt och muntligt. På 

operationsdagen frågas om samtycke.  
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Randomiseringen sker med förfyllda 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 är dold för patienten samt personalen på 

uppvakningsavdelningen (UVA). 

Alla fyra grupper får samma premedicinering. Eventuell blockad läggs efter 

patienten blivit sövd. Postoperativt på UVA skattas smärta med visuell 

analog skala (VAS) vid ankomst samt efter 30, 60, 90 och 120 minuter 

beroende på hur länge patienterna var kvar på UVA. Även förekomst av 

illamående och kräkning samt behov av läkemedel på UVA registreras. I 

patientens medföljande protokoll finns en angiven morfindos vid behov som 

är beräknad efter vikt samt när det ska ges till patienten. 

Vid hemgång erhåller patienten ett formulär för egenskattning av smärta 

enligt VAS samt förekomst av illamående eller kräkning. De skattar detta 6 

h efter ankomst till UVA, samt 24 och 48 h efter operationen.  

 

Etisk aspekt 
Bägge metoderna är gängse praxis på olika operationsavdelningar i Sverige 

och hittills visat sig vara likvärdiga.  

Det kan diskuteras huruvida det är etiskt att ge morfin, som vi vet ökar 

risken för illamående, istället för en blockad. Å andra sidan har man inte 

visat att en blockad ger minskad risk för illamående. 

En annan etisk aspekt är tidpunkten för inhämtandet av medgivande. 

Patienterna tillfrågas på operationsdagen då de ska genomgå en 

livsavgörande operation. En cancerdiagnosen och operation i sig innebär en 

stor psykisk påfrestning. 
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