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Andnéd - ett plagsamt symtom

Andnod eller dyspné som vi ofta sager i sjukvarden ar ett plagsamt men subjektivt symtom. Det ar
bara den som har andnéd som kan bedéma hur besvarande andnéden ar. Darfoér kan man uppleva
andnod med helt normala saturationsvarden. Ocksa det motsatta galler: man kan vara opaverkad
trots att saturationsmatning visar pa hypoxi, dvs. syrebrist i blodet.

Andndd eller hypoxi - vad ar viktigast?

Bada begreppen ar viktiga men fyller delvis olika funktioner. Om man behandlar en person dar
malet ar att hen ska tillfriskna, kan saturationsmatningar vara viktiga infor stallningstagande till
om man ska ha syrgas. Men om man redan uttémt majligheten till bot och patienten ar déende,
da handlar det om att lindra de symtom som personen har, inte om att behandla "varden i blodet”.

Covid19

Under de 2-3 manader vi haft pandemin i Sverige, vid tidpunkten nar det har referatet skrivs, har
vi lart oss en hel del om denna nya sjukdom. Vi vet att aldre och multisjuka har en 6kad risk for att
drabbas av en sa svar sjukdom att den leder till doden. Denna kunskap som egentligen grundade
sig pa de forsta rapporterna fran intensivvardsenheter i Kina och Italien skapade panik. Man sag
teveinslag fran IVA dar personer pldgades med sin andning trots respiratorbehandling och vi fick
siffror pa att valdigt manga dog.

Idag vet vi mycket mer. Den kunskap vi tidigt fick fram, inte minst tack vare att de ansvariga for
sarskilda boenden (SABO) sjélva borjade fora intern statistik, &r att en majoritet pa SABO kommer
att Overleva covid-19 och tillfriskna! Senast horde jag obekraftade siffror pa 60-70% vilket &r mycket
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bra. Det ror sig i alla fall om fler an 50%. En stor del har tillfrisknat tack vare god omvardnad pa
SABO, andra har behévt remitteras till en hogre medicinsk vardniva, geriatrisk klinik eller sjukhus.
Darfor handlar det i varje enskilt fall att géra individuella bedémningar: har den har personen
mojlighet att tillfriskna? Om svaret ar ja, vilken vardniva ar da tillracklig?

Andnod hos den doende

Manga kommer som sagt att dverleva, men i en del fall kommer vi att behdva konstatera att
personen ar bortom bot och ar nu akut ddéende. Da handlar det om att lindra symtom pa basta
mojliga satt, oavsett om det ror sig om andndd, angest, smarta eller andra symtom.

Nar det galler akut lindring av andndd hos den dbende, vet vi att det finns manga olika
icke-farmakologiska metoder (lagesandring, hogt bakom ryggen och huvudet, svalt i rummet osv)
och farmakologiska metoder (morfin, eller syrgas som i det har hanseendet raknas som lakemedel)
att tillgd. Medan syrgas kan ha en viktig roll hos personer med chans till bot, har syrgas en blygsam
roll hos den akut déende, om det inte foreligger en pataglig syrebrist (hypoxi).'

Morfin har studerats i manga vetenskapliga studier och rekommenderas internationellt vid akut
andndd i palliativ vard, t ex av EAPC (European Association for Palliative Care) och Socialstyrelsen.
Det har funnits farhdgor om att morfin och andra opioider skulle vara farliga eftersom ovarsam
och okunnig behandling med héga doser morfin kan sla ut andningen. Daremot visar studier att i
kunniga hander och med ratt doser, ar inte morfin ndgot som okar risken att do. Det galler dven
om man har en svar sjukdom som KOL och den dagliga morfindosen ligger under 30 mg.? |
individuella fall, sarskilt om personen redan star pa betydligt hogre morfindoser p.g.a. smarta, kan
man behdva ge hdgre doser.

Med tanke pa den oro som finns idag kring morfinanvandning vid dyspné, kan det ocksa vara bra
att kanna till att en studie fran 2019 har studerat férekomsten av behandlingsrelaterade
biverkningar (TEAE, dvs Treatment emergent adverse effects) i en randomiserad studie dar man
lottat mellan morfinbehandling och placebo, alltsd sockerpiller. Det visade sig att de som fatt
morfin hade varken fler biverkningar eller allvarligare biverkningar an de som fatt sockerpiller.?

Det finns ocksa en helt ny studie dar experter i palliativ vard studerat morfinanvandning (eller
annan stark opioid) vid dyspné och smarta. Studien avser sjukhem (SABO) i sex vastlander. Studien
som ar fran 2020 visar att man generellt sett anvander morfin for séllan i palliativ vard, bade mot
dyspné och mot smarta.*
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Sammanfattande tankar

Det finns manga satt att lindra andndd, morfin ar ett av dem. Studier visar att i erfarna hander ger
morfin och andra starka opioider god lindring av andndéd, utan att 6ka risken for dédsfall. En viktig
sak att ocksa ta med sig ar att enligt den genomgang vi gjort av dodsfall i svenska Palliativregistret
ser vi, att andndd inte &r ndgot framtradande symtom hos de som dér pa SABO, jamfért med de
som doér pa sjukhus. Det tror vi beror pa att personer som SABO &r mycket skéra, de som avlider
gor det ofta tidigt i sjukdomsforloppet, innan covid-19 hunnit g ner i bada lungorna och gett svar
lunginflammation. Detta i motsats till personer som dor pa sjukhus och sarskilt de som avlider pa
IVA. De ariregel yngre och fysiskt "starkare”. Det innebar att de dverlever langre, sjukdomen hinner
utvecklas till en svar, dubbelsidig lunginflammation och da blir det svarare att syresatta sig, aven
om man far syrgas.
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