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Bakgrund: En god prognostisk uppfattning om langden pa varje enskild palliativ patients aterstadende livstid, ar en viktig komponent
for att kunna lagga upp en sa optimal palliativ behandling som mdjligt. Befintliga prognostiska "score” ger viss vagledning pa
gruppniva men ar for oprecisa for individuell bedémning.

Fragestéliningar: Finns det &mnen i patientens plasma som féréndras s& pass tydligt nar livets slutskede nérmar sig sa att de gar
att anvanda i prognostiskt syfte? Ar det mgjligt att fa patienter inskrivna i ett palliativt specialiserat hemsjukvardsteam att medverka
i en klinisk prospektiv studie med denna fragestallning? Kan blodproverna samlas in, hanteras och analyseras pa ett fungerande
satt?

Metod: Patienter med obotlig cancersjukdom som ansléts till det specialiserade palliativa hemsjukvardsteamet i Ostersund under
2017 tillfragades om deltagande i studien. De fick Iamna extra studierdr i samband med blodprovstagning vid anslutningen och vid
sista blodprovstagningen i nara anslutning till dodsfallet. Proverna analyserades sedan vid Lantbruksuniversitetet i Umea med gas-
och vatskekromatografi.

Resultat: Hos 19 deltagande patienter identifierades 912 @mnen som férandrades signifikant mellan det férsta och sista
provtagningstillfallet. Tjugoen av dessa andrade sig konsekvent at samma riktning hos samtliga deltagare. Femton av dessa kom
fran samma mindre protein och fyra var olika lysofosfatidylkoliner (LPC), tva var okanda lipider. En LPC och en lipid skiljde sig
tydligt &t som boxplot. Fér bada dessa var korrelationen >0,7 mellan vardet och dagar kvar till doden.

Konklusion: Studien var genomférbar i samtliga steg och indikerar att det finns intressanta amnen som eventuellt skulle kunna
anvandas som markorer. Ytterligare studier behdvs for att belysa sensitivitet, specificitet och nar i foérloppet dessa amnen
forandras i forhallande till andra kliniska markéorer.



