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Klinisk retningslinje for lindring af voksne uhelbredeligt syge
kreeftpatienter med dyspng.
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Baggrund

Dyspng regnes for at veere et af de hyppigste og mest invaliderende symptomer hos
voksne patienter > 18 ar med kreeft, hvor kurativ behandling ikke laengere er mulig. Blandt
patienter med lungekraeft er praevalensen op til 85 % og blandt patienter med andre
kreeftlidelser i fremskreden stadie er preevalensen omkring 50 %.

Dyspng beskrives hos flere end 70 % af patienter med cancer i terminal fase inden for de
sidste 6 leveuger. Symptomet tiltager med aftagende levetid. Dyspng er et symptom, der
i ighed med smerte beskrives, som det patienten siger det er, og bar lindres ved en
tvaerfaglig indsats. Det kan derfor give god mening at teenke pa dyspng som total dyspng,
pa samme made som begrebet total smerte. Oplevelsen af dyspng kan have negativ
indflydelse pa patientens livskvalitet i den sidste del af livet. Blandt hjemmevaerende
patienter er dyspng en af de hyppigste arsager til akut indleeggelse og er derfor ofte
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medvirkende til at vanskeligggre eller afbryde et ellers planlagt

hjemmeforlgb. Patientens, de pargrendes og personalets viden om behandlingen af
dyspng, kan veere afggrende for patientens livskvalitet i den sidste del af

livet. Erfaringerne fra daglig praksis er mange og meget forskellige, og bygger langt hen
ad vejen pa god klinisk praksis. Farmakologisk behandling anvendes ofte i form af
opioider administreret som; tablet eller mikstur per os, injektion subkutant eller
intravengst, eller nebuliseret i form af inhalationer. Bivirkninger i form af
respirationsdaempning, afholder nogen fra at anvende opioider til lindring af

dyspng. "Rade draber” (guttea Morfin 20 mg/ml) har stor udbredelse indenfor palliation
af dyspng, og patienter giver udtryk for, at have god erfaring med praeparatet.

Da dyspng ofte er forbundet med angst, anvendes Benzodiazepin ofte, der hvor angst er
en komponent. It pa naesekatheter tilbydes patienter ved dyspnganfald og nogle steder i
sundhedsveesenet tilbydes patienterne akupunktur, massage, musik, respirationsgvelser,
radgivning o.a.

Patienterne kan saledes opleve at fa tilbudt vidt forskellige interventioner, alt efter hvor de
befinder sig i sundhedsvaesenet. Vi er derfor interesseret i at undersgge effekten af;
opioider i forskellige doser og forskellige administrationsformer, benzodiazepiner, ilt pa
neesekatheter i forskellige doser, samt andre non-farmakologiske interventioner pa
lindring af dyspng

Formal
Formalet med den kliniske retningslinje er at vaere med til at lindring dyspng hos
uhelbredeligt syge kreeftpatienter.

Anbefalinger
Anbefalingerne star ikke i prioriteret raekkefalge, men falger de fokuserede spgrgsmal.

Farmakologiskbehandling:

e Opioider bgr veere farste valg. Morfin er det hyppigst undersggte enten som
mikstur p.o. eller injektion s.c. (A) (13). Doser:
o Patienter der er opioid naive: 2,5-5mg pr. dosis
o Patienter der i forvejen er i opioidbehandling: 25-50 % af p.n. dosis (p.n.
dosis beregnet som 1/6 af degndosis) dvs. brug 14 eller 12 af p.n. dosis
(A) (14,15,16)
e "Rade draber” (guttea Morfin 20 mg/ml) kan anvendes til lindring af dyspng (D);
o Patienter, der er opioid naive: 3-5 draber, titreres op til effekt
o Patienter, der i forvejen er i opioidbehandling: 5- 10 draber, titreres op til
effekt.
e Midazolam kan anvendes som tilleeg til opioidbehandling i forsgget pa at lindre
oplevelsen af sveer dyspng, hvor angst er en komponent (B*)(16,20).
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Non-farmakologiskbehandling: Ilt:

e Frisk luft, ventilator, handholdt vifte eller ilt bgr tilbydes patienten, men da
tilkobling til ilt begraenser patientens udfoldelsesmuligheder, bgr de andre
interventioner praves farst (A)(22)

e En kold klud, frisk luft, hAndholdt vifte eller ventilator kan anvendes til afkale af
nervus trigeminus i ansigtet (B*)(23).

Respirationsgvelser:

e Respirationsgvelser kan anvendes (B)(30):
o forklar patienten den normale respiration
o undervis patienten i at fornemme vejrtreekningen og i at bruge diafragma
o @V pustelyd (pursed lip breathing)
o brug Pep-flgjte

Copingstrategier:
e Copingstrategier bgr anvendes (A)(26):

o Detaljeret vurdering af dyspngen og af de faktorer, der lindrer
respektive forveerrer den

o Vejledning og stgtte til patienterne og deres pargrende vedrgrende
hvordan man kan handtere dyspng

o Undersggelse af hvilken betydning patienterne tilleegger dyspngen og
sygdommen, samt hvilke falelser de har vedrgrende fremtiden

o Indgvning af respirationsteknikker, muskelafpsending og
afledningsgvelser

o Opseetning af mal for gennemfarelse af respirations- og
afspaendingsteknikker

o Hijeelp til handtering af praktiske og sociale aktiviteter

o Tidlig erkendelse af problemer, der kreever farmakologisk eller laegelig
intervention

Guidet afspeending:
e Guidet afspaending og visualisering kan anvendes som hjeelp til at mindske
kropslig uro og angst, samt nedsaette respirationsfrekvensen (A)(26) (B)(34).

Massage:

e Massage kan anvendes til behandling af anspaendt skulder/nakkemuskulatur
(hjeelperespirationsmuskler) samt som afledning af oplevelsen af dyspng (D)(33)

e Massage og bergring kan anvendes til at berolige patienten, der hvor angst er en
medvirkende faktor (D)(33).

Treening i daglig aktiviteter og brug af hjeelpemidler:
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e Patientenkantreenesiatbevaegesiglangsomtsamti  at holde pauser ved aktivitet
(B)(37)

e patienten bgr traenes i forflytningsteknik samt brug af hjeelpemidler som kgrestol,
rollator og toiletstol (D) (29).

Monitorering

At alt personale er bekendt med og falger anbefalingerne i denne kliniske retningslinje via
indarbejdelse i daglig klinisk praksis, herunder i introduktions- og
uddannelsesprogrammer samt lokale instrukser.

At den enkelte afdeling/det enkle hospice fastsaetter indikatorer og standarder relateret til
specifikke anbefalinger af betydning for kvaliteten af lindring af dyspng hos den enkelte
patient og iveerksaetter regelmaessig audit med henblik pa den enkelte patients vurdering
af dyspng ved hjeelp af spgrgeskemaet EORTC-pal eller ved anden rating scale.
Resultat indikator: Er patientens dyspng lindret?: ja/nej At 70 % af patienterne oplever
en reduktion i deres dyspng.

Standard: at den enkelte patients scorer pa EORTC-pal daler til "slet ikke” eller "lidt”
dyspng i hvile, registreret i den danske database.
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