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Angers ligger i regionen Pays de la Loire i nordvistra Frankrike, ca en timmes bilresa fran
Nantes och tre timmar fran Paris. Det 4r en studentstad med ungefér 160 000 invanare, en
gang i tiden maktcentrum for hertigen av Anjou. Genom staden rinner Maine som &r en biflod
till Loire. Pa ena sidan floden ligger universitetet och pa andra sidan hittar man
universitetssjukhuset Centre Hospitalier Universitarie.

Den klinik jag besokte - Institut de Cancérologie de 1'Ouest, ligger péd sjukhusomradet men ar
ar privatdgd och skdter endast cancerpatienter, &ven om man har samarbete med CHU framfor
allt kring akutverksamhet.

Det finns slutenvardsavdelningar, dagvard och dagkirurgisk enhet samt operationsavdelning
med postoperativ avdelning. Kirurgavdelningen inkluderar 6 intensivvardsplatser och rondas
av anestesiolog/intensivvardsldkare. Klinikens apotek tillverkar all cytostatika och dven alla
intratekala ldkemedelsldsningar som anvénds pa ICO. Medarbetarna dér blandar dven
16sningar for transport till andra sjukhus i regionen.

Jag motte kollegorna Sabrina Jubier Hamon, Thierry Delorme, Florent Bienfait och Arthur
Julienne och fick folja deras arbete under veckan. De ér alla specialister i allmé@nmedicin med



en tvaarig pabyggnad inom smartlindring och palliativ vard. Totalt arbetar 5 smartldkare pa
kliniken, varav en halvtid.
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Arthur, Thierry, Sabrina, undertecknad stipendiat och Florent.

Jag var pé kliniken frimst for att folja deras arbete med avancerad smaértlindring via intratekal
kateter med inopererad pump. Under min vecka dir fick jag dven se patienter med bade
langvarig benign smirta samt smaérta efter cytostatikabehandling.

En stor del av verksamheten sker via dagvirdsavdelning. Varje dag ér ca 10-15 patienter
inbokade, majoriteten for behandling mot svar neuropatisk smérta med capsaicin-plaster eller
botox-injektioner. Nagra kommer for hjdlp med utprovning av TENS och ytterligare nigra for
att fa pafyllning av ladkemedel i pumpen till intratekal kateter.

Pé tisdagar gors inldggningar av intratekalkatetrar. Den hir veckans fOrsta intratekal-patient
lider av svéra smaértor i armarna pa grund av syringomyeli (en ovanlig sjukdom i
ryggmaérgen). Majoriteten av katetrar ldggs in pd indikation cancersmaérta, men ca 10-15% av
patienterna har benign orsak till smértan.
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Pump for intratekal behandling Katetern placeras pd rdtt niva med hjdlp av genomlysning

Under veckan fick jag sedan mojlighet att delta i uppfoljning av de tva patienter som fick
intratekal kateter och pump under tisdagen. Man foljer upp smértlindring samt vanliga
biverkningar i samband med inldggningen, sdsom postpunktionshuvudvirk och
utsattningssymtom ndr man skiftar frén systemiska opioider till intratekal tillforsel.

Jag hann dven med ett studiebesok pa centrats apotek, som

Kliniken erbjuder som sagt d&ven botox-behandling mot svér, perifer neuropatisk smarta.
Botoxbehandlingen innebér att man ger sma subkutana injektioner i det smértande omradet.
Beroende pa hur stort omradet dr (och en begrdnsande faktor i form av maxdos av liakemedlet)
kan patienten fa upp till 40 injektioner vid ett och samma tillfélle. Som procedursmirtlindring
kan patienterna vélja mellan EMLA, lustgas och distraktion i form av VR-glasdgon.




Varje vecka halls remissmote dir kollegor fran andra delar av regionen deltar pa distans for att
presentera patienter som de remitterat for stillningstagande till intratekal smértlindring.

Man har @ven veckovist multi-disciplindrt méte med ortoped, neurokirurg, onkolog, och
interventions-radiolog. I detta mote tar man upp fragor kring behov av palliativ stralning i
smértlindrande syfte, huruvida patienter med metastasering i kotpelare eller andra delar av
skelettet behover stabiliserande atgérder eller om deras frakturer kan betraktas som stabila
mm.

Mina sammanfattande intryck ar att kliniken har mycket vélfungerande rutiner kring intratekal
behandling med remissbedomningar och -floden samt omhandertagande av patienterna.
Patienterna har ungefér dubbelt sé lang vardtid som vi har i1 Sverige, framfor allt pd grund av
att man har storre forekomst av postspinal huvudvirk eftersom man sticker med grovre nal.
Uppfoljningen #r tit och de har noggrann uppsikt éver patienterna. Overlag triffar
smaértldkarna sina patienter ofta, inte minst da man i Frankrike inte far forskriva opioider for
mer @n 4 veckors behandling &t gdngen.

Kliniken har dven en vél utbyggd verksamhet fér omhindertagande av patienter med
langvarig neuropatisk smaérta efter operation eller cytostatika-behandling. I mitt ndromrade
motsvaras detta av verksamheten pd Smértrehabiliteringen 1 Lund dédr man erbjuder savil
capsaicinplaster-behandling som TENS-utprovning.

I Sverige dr botox inte godkint for behandling av perifer neuropatisk smérta, men det var
likval intressant att se hur detta genomfors 1 praktiken.

Jag sitter stort viarde pa mojligheten att 4 se smirtvarden pa ett annat europeiskt center och
etablera kontakt med kollegor som jag kommer att kunna be om rad i det fortsatta arbetet med
intratekal smértlindring i Skane.



