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Andndd ar ett av de symptom som patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) upplever
som det svaraste och det som sanker livskvalitén mest. Aven vardpersonal rapporterar att énskan
att kunna lindra andndd hos patienterna har mycket hég prioritet nar det galler symptomlindring.

Vivet sedan lange att kortverkande morfin ar det lakemedel som har bast effekt for att lindra akut
andndd hos patienter i livets slut, oavsett diagnos. Ofta anvands morfin dven for att lindra mer
kronisk andnod hos patienter som tex lider av KOL. Inom detta omrade ar kunskapslaget mer
oklart. Darfor gjordes en stor klinisk studie dar man ville testa om langverkande morfin i 1dg dos
kunde minska andnéd hos patienter med KOL. Studien var en randomiserad, placebo-kontrollerad,
dubbel-blind multi-centerstudie i Australien som pagick under 4 ars tid (1).

| studien inkluderades 160 patienter med KOL och kronisk andnéd. De randomiserades (lottades)
till behandling med langverkande morfin 8 mg eller morfin 16 mg/dag eller placebo ("sockerpiller”
utan effekt) i 1 vecka. Patienterna fick ocksa laxermedel samtidigt dar de som fick morfin fick riktigt
laxermedel och placebo-gruppen fick placebo-laxermedel. Studien fortsatte sedan i ytterligare tva
veckor dar fler morfin och placebo-doser lades till enligt ett speciellt schema dar hdgsta dosen var
32 mg/dag. Morfinet gavs som en engangsdos pa morgonen med en langverkande beredning.
Forandring av patienternas egen skattning av "varsta tankbara andnéd” féljdes under
behandlingen. Man undersokte ocksd hur manga steg patienten tog per dag, dvs om behandling
ledde till att patienten var mer fysiskt aktiv p.g.a. mindre andndd. Andra utfall som studerades var
férandring i livskvalité, andnod 6éver dygnet, forandrad symptomborda avseende depression,
angest, oro, trétthet mm.

Studien visade att morfin inte var battre an placebo i nagon av de studerade doserna nar det gallde
att minska "varsta tankbara andnéd”. Morfinbehandlingen ledde inte heller till forbattring av nagon
av de andra utfallen som studerades, dvs ingen forbattring i antalet steg per dag, forbattrad
livskvalité eller mindre symptombdrda. Det enda resultaten dar man kunde se tydliga skillnader
mellan grupperna var att patienterna som fatt 16 mg morfin/dag eller mer, var betydligt trottare
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an placebogruppen. Annars tolererades behandling forvanansvart bra och det var inte fler
biverkningar i morfin-grupperna an i placebogruppen.

Forfattarna drar slutsatsen att langtidsverkande morfin inte har nagon effekt pa kronisk andnod
hos KOL-patienter, atminstone inte i de lagre doserna. De betonar dock att morfin fortfarande ar
forstahandsval vid andndd i livets slutskede och vid akut andnéd bér man fortsattningsvis ge
snabbverkande morfin. Vart att notera ar ocksa att cancerpatienter med andndd inte undersoktes
i studien. Andndéd vid KOL och vid cancer skiljer sig oftast at vilket gor att resultaten fran den har
studien inte direkt kan 6versattas till cancerpatienter. Forfattarna skriver ocksa att morfin i hogre
doser kanske hade gett ett annat resultat, vilket den aktuella studien inte svarade pa.

Hog kvalité pa studiens design

Studien ar mycket valgjord. Da den ar bade randomiserad, placebo-kontrollerad och dubbel-blind
har den hogt evidensvarde, d.v.s. starkt bevisvarde for effekt. En annan styrka ar ocksa att studien
var gjord pa flera centra (multi-centerstudie). Att studien ar dubbel-blind innebar att varken
patienterna eller studie-teamet vet om de fatt placebo eller morfin. Morfin ger ju férstoppning och
darfor fick aven patienterna laxermedel - men bara de som fick morfin fick riktigt laxermedel
medan de som fick placebo fick placebo-laxermedel. Aven detta vara "blindat” for bade
studieteamet och patienterna sa att de inte skulle kunna lista ut vad de fatt. | annat fall kunde bade
patienterna och studieteamet sakert ha listat ut vilka som fick morfin - men i och med att man
aven behandlade den vanligaste biverkan sa hade man kontrollerat aven for det.

En annan styrka med studien ar ocksa att man undersokte patienternas fysiska aktivitet genom att
mata antalet steg per dag. Om patienterna som fick morfin hade upplevt mindre andnéd och
darmed rort pa sig mer - och darmed anda skattat sin andnéd som fortsatt hog p.g.a. mer aktivitet
sa hade man missat en moijlig positiv effekt. Nu visade det sig att patienterna som fatt morfin inte
hade fler steg per dag an placebo-gruppen sa bristen pa effekt pa andnéd kunde inte forklaras av
dkad aktivitet.

Hur ska vi behandla andnéd framover?

Vad kan vi da lara oss av studien? Jag tycker det ar viktigt att podngtera att snabb-verkande morfin
(och andra opioider) bor fortsatta anvandas mot akut andndd i livets slut, oberoende av diagnos.
Daremot bdr man kanske vara mer forsiktig att anvanda langverkande morfin fér andnéd hos KOL-
patienter. Dar ar vinsterna med behandlingen mer tveksam. En alldeles nyligen publicerad
sammanstallning av flera studier (meta-analys) som undersékt andndd vid KOL visar ocksa att
kortverkande morfin har god effekt vid andndd till skillnad fran langverkande morfin dar effekten
var mer tveksam (2).
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Samtidigt ar det ocksa bra att komma ihag omvardnadsatgarder som en viktig del av behandlingen
vid andndd - som att ha svalt i rummet, luftflakt mot ansiktet och en lugn och trygg miljo.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att andnéd ar ett svart symptom att behandla dar man i
varje enskilt fall behdver prova sig fram for att hitta den optimala behandlingskombinationen.
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