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| den medicinska litteraturen finns en pagaende debatt om rosslig andning verkligen ska behandlas
farmakologiskt eller inte och om det alls har nagon effekt nar val den rossliga andningen uppstatt.
| artikeln intervjuas tre olika forskare/forskarteam som sjdlva har gjort kliniska studier pa
behandling av rossel i livets slut. De har fatt besvara fragor om sin syn pa behandling av rossel,
vilken evidens som finns och hur de sjalva praktiskt tillampar sina egna (och andras) resultat fran
studier [1]. De tre forskarna som har intervjuats ar:

1) Harriette van Esch, lakare fran Nederlanderna som gjort en studie om att ge antikolinerga
lakemedel i forbyggande syfte mot rossel i livets slut.

2) Margret Campbell, sjukskéterska fran USA som gjort en studie om patientens obehag vid
rossel i livets slut.

3) Masanori Mori och Takayashi Yamaguchi, lakare fran Japan som gjort en studie om
behandling med antikolinerga lakemedel nar val rosslig andning uppstatt.

Rosslig andning - ett tecken pa att doden ar néra

Rosslig andning ar en del av déendeprocessen och beror pa att patienten tappat formagan att
svalja och att hosta. Darfor ansamlas sekret i de dvre luftvagarna. Troligen besvaras patienten inte
sjalv s& mycket av rosslet, men det kan vara jobbigt for narstdende (och personal) med den
rosslande andning. Rosslingar ar ett tecken pa att doden ar nara och ar en del av den normala
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déendeprocessen. Om patienten ar évervatskad, som fallet ofta &r om man fortsatter att ge dropp
till en doende patient, far patienten ofta mer rossel och kan ocksa fa mer symptom pa andndd.

Icke farmakologiska atgarder ar i regel det viktigaste atgarder vid rossel som munvard och
lagesandringar. Oftast ar rosslet nagot som kan stressa narstaende och aven personal och det ar
oftast anledningen till att det behandlas. Om man behdéver ge ldkemedel sa rekommenderas i regel
nagot antikolinergiskt lakemedel som fungerar upptorkande.

Antikolinerga lakemedel

Antikolinerga lakemedel ar en grupp av lakemedel dar Robinul, Buscopan och Scoploamin ingar.
Olika preparat fran den har lakemedelsgruppen anvands i olika delar av varlden fér behandling av
rossel. For enkelhetens skull har man i den har artikeln anvant sig av samlings-
namnet "antikolinerga ldakemedel” for att inkludera alla studier som inkluderar nagon av de har
preparaten. | Sverige anvands framfor allt Robinul och Buscopan fér behandling av rossel i livets
slut. Anledning till att man inte anvander Scopolamin ar att det passerar blod-hjarn-barriaren och
ger mer biverkningar i form av forvirring an vad Robinul och Buscopan gor. Alla antikolinerga
lakemedel ger biverkningar i form av torra slemhinnor, tex muntorrhet och torra égon.

Behandla eller inte behandla?

| artikeln beskriver den forsta forskaren, Harriette van Esch, att tidigare studier egentligen inte
kunnat visa att antikolinerga lakemedel har nadgon bra effekt nar patienten val fatt rosslig andning
- atminstone inte enligt de tva randomiserade studier som finns publicerade [2, 3]. Van Esch
foresprakar istallet att man ger antikolinerga lakemedel i forebyggande syfte, innan den rossliga
andningen uppstar. | hennes egen studie, "SILENCE", kunde man visar att behandling med
antikolinerga lakemedel i forebyggande syfte hade relativt bra effekt for att forhindra uppkomsten
av rossel [4]. Aven om det framfér allt 4r nérstdende som kanske bekymras av rosslet mer &n sjalva
patienten tycker van Esch att det kan vara vardefullt att behandla i vissa fall. Hon skriver att man
bor efterstrava att déendefasen ska bli sa lugn och vardig som mojlig. Att ge férebyggande
lakemedel som kan motverka rossel i livets slut kan vara vardefullt och bér vara ett beslut som tas
tillsammans med vardteamet och narstdende.

Den andra forskaren, Margret Campbell, lyfter en viktig aspekt, namligen fragan om rossel ar ett
besvarande symptom for patienten eller ej. | alla studier dar man vill undersdka
behandlingsalternativ for rossel hanvisar man till litteratur som visat att rosslingar framfor allt ar
ett bekymmer for narstdende. Hon har sjalv gjort en studie som faktiskt undersoker patientens
obehag av rosslet [5]. Hennes slutsats ar att man i regel inte behdver behandla rossel. Istallet
efterfragar hon mer forskning kring hur 6vervatskning (framfor allt p.g.a. dropp) kan bidra till
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rosslighet samt studier som undersdker hur narstdendes upplevelse av rossel kan férandras om
de far battre information.

Den sista forskagruppen, Yamaguchi och Mori fran Japan, har genomfort en stor studie dar man
féljde sammanlagt 1896 patienter i livets slut [6]. Resultaten visade att de som fick antikolinerga
ldkemedel hade betydligt mindre rossel &an de som inte behandlades - d.v.s. till skillnad fran
tidigare studier sa visade den har studien en effekt pa rossel. Forskarna menar darfor att man kan
behandla rossel med antikolinerga lakemedel med god effekt - d.v.s. man behdver inte ge det i
forebyggande syfte. Om man ger lakemedel i forbyggande syfte sd kommer en stor andel patienter
(90% enligt deras studie) fa antikolinera lakemedel i onédan och darmed besvarande biverkningar
utan att de far ndgon direkt nytta. Deras rekommendation ar darfor att bara ge lakemedel nar val
symptomet uppstar.

Hur ska vi behandla rossel i livets slut?

Sammanfattningsvis kan man konstatera att rosslingar ar en del av den naturliga
déendeprocessen och att det kanske inte behdver behandlas i sa stor utstrackning som gors idag.
Omvardnadsatgarder som lagesandring och god munvard racker ofta langt. En viktig uppgift for
oss inom varden ar ocksa att informera narstaende om den naturliga déendeprocessen, vad som
hander och varfor rosslingar uppstar. Om vi véljer att behandla med ldkemedel sa finns studier
som stodjer att antikolinerga ldakemedel har viss effekt, bade vid behandling och som férebyggande
behandling, men det finns ocksa studier som visar att effekten ar tveksam. Om man valjer att
behandla sa ar det viktigt att vara uppmarksam pa biverkningar i form av muntorrhet, torra
slemhinnor och torra 6gon. Det kan vara vart att komma ihag radet som ocksa finns med i artikeln;
namligen att ldkemedelsbehandling mot rossel boér vara ett beslut som foérankras bade i
vardteamet och hos narstdende innan man pabdrjar behandlingen.
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