Klinisk retningslinje for lindring af dyspng hos
voksne uhelbredeligt syge kraeftpatienter.

- Fra udkast til metodisk korrekt.
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Hvad skal barnet hedde?

Klinisk retningslinje for behandling og pleje af dyspng hos
uhelbredeligt syge kraeftpatienter.

Klinisk retningslinje for behandling og pleje af uhelbredeligt
syge kraeftpatienter med dyspng.

Klinisk retningslinje for lindring af voksne uhelbredeligt syge
kraeftpatienter med dyspng.

Klinisk retningslinje for lindring af dyspng hos voksne
uhelbredeligt syge kraeftpatienter.
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Formal

At opstille evidensbaserede anbefalinger for
behandling og pleje af uhelbredeligt syge
kraeftpatienter med dyspng , saledes at patienternes
dyspng lindres og patienternes livskvalitet fysisk,
psykisk og socialt gges.

Formalet med den kliniske retningslinje er at veere med
til at lindring dyspng hos uhelbredeligt syge
kraeeftpatienter.
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Fokuseret spgrgsmal:

“Hvilken evidens er der for effekten af
farmakologiske og non-farmakologiske
interventioner, sammenlignet med placebo
eller ingen interventioner, pa oplevelsen af
dyspng hos voksne uhelbredeligt syge
kraeftpatienter malt ved validerede
malemetoder?”
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Fokuserede spgrgsmal

Hvilken evidens er der for effekten af opioider sammenlignet med placebo
eller anden intervention pa lindring af dyspng hos voksne uhelbredeligt
syge kraeft patienter?

Hvilken evidens er der for effekten af benzodiazepiner sammenlignet med
placebo eller anden farmakologisk intervention pa lindring af dyspng hos
voksne uhelbredeligt syge kraeft patienter?

Hvilken evidens er der for effekten af ilt sammenlignet med atmosfaerisk
luft eller anden intervention pa lindring af dyspng hos voksne
uhelbredeligt syge kraeft patienter?

Hvilken evidens er der for effekten af andre non-farmakologiske
interventioner end ilt pa lindring af dyspng hos voksne uhelbredeligt syge
kraeft patienter sammenlignet med anden eller ingen intervention?

Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe

DMCG-"AL for Palliativ indsats



Inklusions Eksklusions | Interventioner: | Limits:
kriterier: kriterier:

Voksne (>18 ar) Andre Farmakologiske Studier fra 1998
uhelbredelig kraeft og | sygdoms- non.- — 2008 og fra
dyspng som grupperend | farmakologiske 2008 — 2010.
symptom. kreeft. Overfor placebo | Derer

Originale lkke originale | og ingen inkluderet
undersggelser. studier. interventioner. undersggelser
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behandling.
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Anbefalinger:

Behandlingen skal forsgge at lindre patientens oplevelse af
dyspng, og skal rette sig mod arsagen til dyspng i det omfang
arsagen er kendt, og i det omfang arsagen kan behandles.

Enhver undersggelse bgr have et formal og give et svar, som er
med til at styrke den pateenkte behandling. Udredning og
undersggelse tilrettelaegges udfra en individuel vurdering af
levetidsperspektiv, hastigheden af grundmorbus’ progression
samt patientens individuelle behov (Walsh 2009).

Anbefalingerne star ikke i prioriteret raekkefglge, men fglger de
fokuserede spgrgsmal.
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Opioider

Opioider kan anbefales til lindring af dyspn@. Morfin er
det hyppigst undersggte preeparat enten som
mikstur p.o. eller injektion s.c.

Opioider bgr veere fgrste valg. Morfin er det hyppigst
undersggte enten som mikstur p.o. eller injektion
s.c. (A) (13).

Dansk Multidisciplinser Cancer Gruppe

DMGG' for Palliativ indsats



Ashoughs iids bare e s 10 b i, here may be
i theiruse, S whi dibeueaf

F

o diffcent drugs and efeeive dising schodedes Masy of the

opisfor
fairly croubl |

pzml'dﬂw:]hnmdnlwmsﬂmmﬁmnﬂl]
of these adverse effecrs are well recogrised and easily oreated, 2nd
dﬂhlhnnmdmhn#dup;isﬂ\spm&bm&:d
mgﬂshp.hmm.mam&d nm;ppmm:w

blised apioids dthough this

e e
et s cornmonly prescrbed oy ssch 35 ihocodeine.
Masphine, for example, s now more commonly used and funwe
sudiesshould focus,in addiion, om this g

» suadardisarion of ouicome measures and the recording and
lqnmgnfmlmmmsudm for cxamnple,
k ded ar a fived poing

mnqmlxuﬂms o che Nda 1997 ach Skl
the parcars wh ded dad so forreasons wvelted 1 the sudy
medscacion.

Iris stiking that only one of the idemified soodies included disa
ca qualiey of life. This is an impostant omission &5 the parients
in these studics arc all sympoomatic, and quality of life dasa are
particularly relevant in these cirourmstances.

AUTHORS' CONCLUSIONS
Implications for practice

‘o Thereis evidence in favour of contining to use oral o
parcnscal opioid drogs oo trear brearhlessness

« There is no cvadence to support the use of nebulised opicids
for the wesemest of breathlessness and it s hard o justify their
contised st in this manner ar present

+ There is currenely a lack of consistent cvidence in suppor
of the use of opioids ro improve owrise relerance.

Ilmiﬂllnmhrmﬂ
Eaat e o e s kil fn cha
md]:ndhlﬁnmdkmddﬂhﬂh‘ﬂlpmiiﬂ
elfect shown so far.

Poaats to be scdrested by Furure research should include-

» quality of life measures
» wie of stndandised nebuliser regamens.

ACKNOWLEDGEMENTS
Ssering Grosp members:

S Gibs, Consshuane Cardibogis, Hammersmith Hospizl,
Londem

Carol Davis, Maciillan Senior Lecurer i Palltarive Medicine,
Ssuthampton

Lewis Adams, Profesor of Respirasory Phpsiology, Impenal Col-
ke London

Roger AHern, Suiician, Reoyd Marsden Haspia, London
Frances Cowan, Sesior Clinica] Lecrures in GU Medicine, Uni-
versity College, London

Wia Wodkichs, Consultantin Respinsoey Medicies, Loodon
Andeew Wikodk, Consultant in Palissive Medicine, Notiaghass
Tessa Parsors, Sysiemaric Review Traming Uniz

REFERENCES

Refi 3

cluded in

Beauford 1993 ach (published diva anfyl
Beazford W, Saylor TT, Scamsbusy DW, Aeakos K, Lighs K.
T ek

‘hevaclrey e COPD paen. Chst 1995 1K 158
Brocra 1993 (publsbed det eal
Beuen E. MacEachern T, Riparons C, Haon | Sabcuancons
‘moepine for dyspeca i e pakm. e s Al 1995
1199067,
Chea 1997 published das sl
Gl T Horingn D, Rk £ Vsl K e W7o

wkraace i pains withchnic ear e, A Gl Gl
ISTBITS

Davis 1994 nch [pesbliched and aepabliched rcts!
Dhais C, Hodder G, Love S, Shak B, Svia M, Wodsicha . Effect

of nebelnd moephine ad marphine & ghacerenide an cezise
A wihch iy
Thrsr 199449393,
Dari 1996 ocb. pmblisbed ond sxpubided date]

D . P K, AHern &, Dk , Sein M. Singledose
asdemisedcuorolled il of ahulsed merpise i asicnts with
e, Bl M 19610655

) Effs of

picid

by Jobm Wiy & Sons, Ltd.




Citat fra retningslinjen:

”1 et Cochrane review publiceret fgrste gang i 2001 og opdateret i 2008
gennemgas 18 randomiserede dobbelt-blindede og kontrollerede kliniske
studier med 294 patienter (KOL, kraeft og hjerteinsufficiens).

9 studier (166 patienter, heraf 79 kreeftpatienter) undersgger effekten af
nebuliseret opioid og 9 studier (116 patienter, heraf 10 kreeftpatienter)
undersgger effekten af non-nebuliseret opioid. 12 patienter fik bade
nebuliseret og non-nebuliseret opioid (heraf ingen kreeftpatienter).

Pa grund af de forskellige patientkategorier er der i metaanalysen foretaget
heterogenitetstest. Der er i alle undersggelserne, undtagen en, anvendt
hurtigt virkende opioider; morfin 30 mg oralt eller morfin 34 mg +/— 12
mg subkutant. Undersggelserne omfatter bade patienter, der i forvejen er
i opioidbehandling og opioidnaive patienter (patienter der i forvejen ikke
far opioid). 12 studier viste signifikant effekt af interventionen.
Metaanalysen konkluderer saledes, at savel orale som parenterale
opioider kan bruges til lindring af dyspn@. Nebuliserede opioider findes
der ikke evidens for at anvende (la) (13)".



Doser:
* Til opioidnaive: 2,5-5mg
e Til patienter der i forvejen er i opioid behandling:
— 25-50% af pn dosis (beregnet som 1/6 af
dggndosis) (A).
Doser:
— Patienter der er opioid naive: 2,5-5mg pr. dosis

— Patienter der i forvejen er i opioidbehandling: 25-
50 % af p.n. dosis (p.n. dosis beregnet som 1/6 af
dpgndosis) dvs. brug % eller %2 af p.n. dosis (A)

(14,15,16)
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"Rede draber”

* "Rgde draber” (guttea Morfin 20 mg/ml) kan
anvendes til lindring af dyspng (D);

— Patienter, der er opioid naive: 3-5 draber, titreres
op til effekt

— Patienter, der i forvejen er i opioidbehandling: 5-
10 draber, titreres op til effekt.

Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe

DMCG-PAL for Palliativ indsats



Anden farmakologisk behandling

Der er ikke evidens for inhaleret opioid (A).

Midazolam kan anvendes, som tillaeg til opioid behandling i
forsgget pa at lindre oplevelsen af svaer dyspng, hvor angst er
en komponent (B*).

Der er ikke evidens for Furosemid som inhalationsbehandling
(B*).

Effekten af systemisk behandling med corticosteroider, er
ikke undersggt (A).

Midazolam kan anvendes som tillaeg til
opioidbehandling i forsgget pa at lindre oplevelsen af
sveer dyspng@, hvor angst er en komponent
(B*)(16,20).
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It

e Det anbefales at tilbyde pt. frisk luft, ventilator eller
handholdt vifte fgr iltbehandling tilboydes (A) (22)

e Ved SAT under 90% samt dyspng kan patienten tilbydes
ilttilskud. Efterfglgende bgr det vurderes om patienten
oplever effekt af dette (A).

“Unders@gelserne tester henholdsvis 4-5 | ilt/min oxygen gas
versus room air/placebo air pd maske eller naesekatheter og
2-10 I ilt/min pd neesekatheter.

Reviewet konkluderer, at der bade er signifikant lindring af
dyspng i hvile og ved aktivitet ved 4-5 | ilt/min og ved “room
air”, samt at der ikke er sikker sammenhaeng mellem den
malte SAT og graden af dyspng” (Cochrane Review).
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e Frisk luft, ventilator, handholdt vifte eller ilt bgr
tilbydes patienten, men da tilkobling til ilt begraenser
patientens udfoldelsesmuligheder, bgr de andre
interventioner prgves fgrst (A)(22)
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Andre non-farmakologiske
Interventioner

 Reviewet inkluderer 47 studier med 2532 deltagere, heraf syv
studier med 434 kreeftpatienter.

 Tre studier med 186 deltagere er relevant for denne
retningslinje og omhandler sygeplejeinterventioner,
radgivning, respirationsgvelser, afspaending, copingstrategier
(26,27) og akupunktur (28). Fire studier omhandler
”caregivers”, radgivning pr. telefon.

e Reviewet konkluderer, at der er moderat evidens for, at
gangredskaber og respirationsgvelser lindrer dyspng, og
manglende evidens for at kunne udtale sig om effekten af
akupunktur/akupressur, afspeending/visualisering og musik
(1a) (29).
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Non-farmakologisk

Der er ikke evidens for at akupunktur lindrer
oplevelsen af dyspng (B*).

Massage:

e som behandling af anspandte skuldre/
nakkemuskler

e Til afledning af oplevelsen af dyspng kan anvendes
massage/bergring/afspeending over hele kroppen (D)
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Non-farmakologisk
Traening i daglig aktiviteter og brug af hjeelpemidler (A).

Stogtte til udvikling og ibrugtagning af copingstrategier
(A).

Interventioner i forbindelse med basale behov
(kvalitativundersggelse).
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Respirationsgvelser:

Respirationsgvelser kan anvendes (B)(30):
e forklar patienten den normale respiration

e undervis patienten i at fornemme vejrtraekningen og
i at bruge diafragma

e ¢v pustelyd (pursed lip breathing)
* brug Pep-flgjte
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Interventioner i forbindelse med
basale behov

* Tidlig anerkendelse af problemer, der kraever
farmakologisk eller laegelig intervention

e Detaljeret vurdering af dyspngen og af de faktorer,
der lindrer respektive forvaerre den

* Vejledning og stgtte til pt. og pargrende vedrgrende
hvordan man kan handtere dyspng
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 Undersgge hvilken betydning pt. tilleegger dyspng og
sygdom, samt fglelser der tillaegges fremtiden.

* Indgvning af respirationsteknikker,
muskelafspaending og afledningsgvelser.

e Opsatning af mal for gennemfgrelse af respirations-
og afspaendingsteknikker,

e Hjeelp til handtering af praktiske og sociale
aktiviteter (A).
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e | omgangen med patienten skal personalet optraede
roligt og kompetent og undlade at lade sig smitte af
den panik, som nemt kan opsta hos patienten og de
pargrende

e Sikre sig, at patienter, der lades alene, altid har
mulighed for at tilkalde hjelp (klokke, ngdkald eller
mobiltelefon)

e Patienten har behov for god tid og ro til at indtage
maltidet. Flere sma maltider — gerne let fordgjelig
evt. blgd kost.
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e Undga obstipation, sa patienten ikke skal bruge
ungdige kreefter pa anvendelse af bugpressen

e Sprg for let adgang til toilet

e Tilbyd patienten en let sommerdyne eller taeppe, der
ikke presser pa brystkassen

 Medicin mod dyspng staende pa natbordet til hurtig
selvadministration
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e En aben degr og lys kan give tryghed, ligesom
patienten skal have vished om, hvordan der hurtigt
kan tilkaldes hjaelp ved behov

e Lgstsiddende t@j og hjeelp til af- og paklaedning

e Opfordre pt. til at opholde sig i rum med kglig og tar
luft

 Der anbefales brusebad frem for karbad med
forudgaende god udluftning i rummet. Tilbyde evt.
patienten profylaktisk morfika inden personlig
hygiejne — eller andre anstrengende procedurer
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e Dyspng er ofte forbundet med angst, gennem
samtale kan patientens angst sgges transformeret til
frygt, der er mere handterbar (B)

e Sammen med patienten bgr man afklare, om en
praest — eller en anden repraesentant fra patientens
trosretning — vil vaere en god samtalepartner i
situationen
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e Det er vigtigt at patienten far hjeelp til at
administrere kraefterne og fa prioriteret det, der er
mest vigtigt for ham eller hende

 Hjxlpe den enkelte patient til at finde
afspaendingsgvelser eller aktiviteter, der kan
adsprede og dermed fjerne opmaerksomheden fra
dyspngen. Det kan f.eks. vaere musik, lydbgger, TV
o.l. (kvalitativundersggelse).

mmm) |NDLEDNINGEN
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