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Om denne kliniske retningslinje

Denne kliniske retningslinje er udarbejdet i et samarbejde mellem Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper
(DMCG.dk) og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Indsatsen med retningslinjer er
forsteerket i forbindelse med Kreeftplan IV og har til formal at understatte en evidensbaseret kreeftindsats af hgj
og ensartet kvalitet i Danmark. Det faglige indhold er udformet og godkendt af den for sygdommen relevante
DMCG. Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pa Kraeftomradet har foretaget en administrativ godkendelse af
indholdet. Yderligere information om kliniske retningslinjer pa kraeftomradet kan findes pa:
www.dmcg.dk/kliniske-retningslinjer

Retningslinjen er malrettet klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvaesen og
indeholder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstette af fagpersoner og
patienter, nar de skal treeffe beslutning om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske
situationer.

De kliniske retningslinjer pa kraeftomradet har karakter af faglig radgivning. Retningslinjerne er ikke juridisk
bindende, og det vil altid veere det faglige skan i den konkrete Kliniske situation, der er afggrende for
beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti for et succesfuldt
behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner falger anbefalingerne. | visse tilfeelde kan en behandlings-
metode med lavere evidensstyrke veere at foretraekke, fordi den passer bedre til patientens situation.

Retningslinjen indeholder, udover de centrale anbefalinger (kapitel 1), en beskrivelse af grundlaget for
anbefalingerne — herunder den tilgrundliggende evidens (kapitel 3+4). Anbefalinger maerket A er steerkest,
Anbefalinger maerket D er svagest. Yderligere information om styrke- og evidensvurderingen, der er
udarbejdet efter "Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence and Grades of
Recommendations”, findes her: http://www.dmcg.dk/siteassets/kliniske-retningslinjer---skabeloner-og-
vejledninger/oxford-levels-of-evidence-2009 _dansk.pdf

Generelle oplysninger om bl.a. patientpopulationen (kapitel 2) og retningslinjens tilblivelse (kapitel 5) er ogsa
beskrevet i retningslinjen. Se indholdsfortegnelsen for sidehenvisning til de gnskede kapitler.

For information om Sundhedsstyrelsens kreeftpakker — beskrivelse af hele standardpatientforlgbet med
angivelse af krav til tidspunkter og indhold — se for det relevante sygdomsomrade:
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kraeft/pakkeforloeb/beskrivelser

Denne retningslinje er udarbejdet med gkonomisk statte fra Sundhedsstyrelsen (Kreeftplan V) og RKKP.
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1. Anbefalinger

Forste trin for behandling at dyspne

1. Forste trin for behandling af dyspne er en helhedsvurdering af
patientens symptomer og vurdering af behov for supplerende
undersogelser (MS)

Sygeplejerske og laege skal i samarbejde med patienten afdeekke de mulige forklaringer pa dyspng.

Arsagen vil athaenge af den enkelte patients kraeftsygdom, komorbiditet, kraeftbehandling, livssituation og
psykiske tilstand. Vurderingen skal derfor inddrage bade patientens egen subjektive evaluering og de
sundhedsprofessionelles viden om faktorer, der influerer pa dyspng (anamnese) — suppleret med objektive
og evt. parakliniske undersggelser. Ud fra anamnese og objektiv undersagelse vurderes hvilke para-
kliniske undersagelser, der bar foretages.

Mild og moderat dyspne

2. Ved mild og moderat dyspne ber der tidligt iverksattes en non-
farmakologisk indsats (B¥)
Ved mild grad af dyspng vil indsatsen typisk vaere non-farmakologisk, som kan iveerkseettes og
koordineres af sygeplejerske. Den tidlige indsats omfatter vejrtraeknings@velser, psykosocial statte og

mestringsstrategier / treening i daglige aktiviteter. Disse indsatser bygger mere pa eksperterfaringer end
kontrollerede kliniske undersggelser.

Non-farmakologisk behandling af dyspne

3. Non-farmakologisk indsats mod dyspne ber veere individuelt
tilrettelagt og kan omfatte: Ilt-terapi, frisk luft / vifte / ventilator,
massage / berering, afspaending (B¥)

De fleste non-farmakologiske interventioner bygger pa et svagt evidensgrundlag. Der er dog lavet

unders@gelser pa non-farmakologisk behandling sasom iltterapi, frisk luft/vifte, akupunktur/akupressur,
massage og bergring. Evidensen for disse behandlinger beskrives seerskilt i dette afsnit:
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Sveer og ekstrem dyspne

4. Ved svar og ekstrem dyspne afhaenger valg af intervention af den
enkelte patient og dennes situation (D)
Ved tiltagende og akut forveerring af dyspng kan situationen opleves uoverskuelig for bade patient,
pargrende og personale. Falelsen af magteslashed kan veere stor. Der findes en raekke interventioner,

som kan afhjeelpe eller minimere dyspng. Mange af disse interventioner er dog erfaringsbaserede eller
bygger pa svag evidens. Valg af intervention afhaenger af den enkelte patient og dennes situation.

Farmakologisk behandling af dyspne

5. I farmakologisk behandling af dyspne er opioider / morfin forstevalgs-
praeparat (A)
Der er god evidens for brug af opioider i behandling af dyspng hos kreeftpatienter — savel orale som
parenterale opioider. Virkningsmekanismer formodes at veere cerebral sedering, nedsat CO2-sensitivitet,

mindsket iltbehov, forbedret hjertefunktionen, angstdeempende, smertestillende. Opioider bgr veere farste
valg, men der kan hos den enkelte patient vaere behov for at supplere med andre medikamenter.

Tveerfagligt samarbejde

6. Det er god klinisk praksis, at egen leege, hjemmeplejen og patientens
kommune er samarbejds-partnere i pleje, behandling samt
rehabiliterende og pallierende tiltag i forhold til dyspne (D)
Behandlingen af kreeftpatienter foregar i dag i stigende grad i ambulant regi, hvilket betyder, at mgdet
mellem patienten og hospitalssygeplejerske bliver sjeeldnere og kortere. Ved patienter i ambulant regi
foregar vejledning og undervisning ofte sidelabende med kraeftbehandling og kraever, at der sikres en

tvaerfaglig koordinering med inddragelse af egen leege, hjemmeplejen og/eller patientens kommune —
under samtidig hensyntagen til patient og parerendes hverdagsliv.
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2. Introduktion

Dyspnag er et komplekst symptom hos halvdelen af alle kreeftpatienter uanset diagnose. Iseer for patienter med
fremskreden kreeft er dyspng et problem, og det er et af de hyppigst foreckommende symptomer i de sidste
levedagn. Dyspng kan veere sveer at behandle, men kan lindres, og det er vigtigt at identificere reversible
arsager, sa en specifik behandling kan seettes i veerk far en evt. symptomatisk behandling.

Symptomlindring er en tvaerfaglig opgave, og der findes bade farmakologisk og nonfarmakologisk behandling,
og bade patient og dennes pargrende bgr inddrages i sygepleje og behandling (1-3)[Evidensgrad 5, 4, 5].

Denne retningslinje vil give et indblik i dyspng, herunder definition, arsager, vurdering af symptomer og
udredning. Desuden beskrives pavirkning af patientens hverdagsliv, og hvilke udfordringer sygeplejersken har
i forbindelse med at lindre dyspng i et tveerfagligt samarbejde. Til sidst beskrives ikke-farmakologisk og
farmakologisk behandling.

Her skal det ogsa fremhaeves, at man kan finde andre udferlige anbefalinger i forhold til behandling og pleje af
dyspna i bl.a. Klinisk retningslinje for lindring af dyspna hos voksne uhelbredeligt syge kreeftpatienter (4)[1a],
som er udarbejdet i regi af Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe for Palliativ Indsats (DMCG-PAL).
Sidstnaevnte kliniske retningslinje er aktuelt i en opdateringsproces. Nar denne er fuldfert i starten af 2019 vil
naervaerende retningslinje ogsa blive opdateret — og herunder sikret samstemmighed mellem de faglige
anbefalinger. Retningslinjen under DMCG-PAL, er i hgjere grad er rettet mod specialister indenfor palliativ
medicin, mens denne er taenkt som en kortere og mere alment tilgaengelig retningslinje.

Dyspng er en tilstand, hvor det opleves, at der ikke er nok luft, og vejrtraekningen er et problem. Raske
mennesker, der bliver forpustede, taenker ikke naermere over det, fordi det er en selvfelge, at luften kommer
igen. Hos patienter med kreeft kan forpustethed derimod vaere skreemmende, fordi det kan opleves, som om
daden er neer:

»--- 0g du faler det, som om du skal dg, og du tager alt af. Du abner alle vinduer, fordi du teenker,
at hvis du abner alle vinduer og dgre og tager dit tej af, sa kan du maske traekke vejret bedre,
men det gar ingen forskel. Det er den mest skraemmende ting, jeg nogensinde har oplevet.”
(oversat citat fra ‘Cicely Saunders International Breathlessness Programme’)(5)

,HVis jeg bare kunne kontrollere disse anfald af andelgshed, vil det veere okay, men jeg sparger
mig selv hver gang, om dette er mit sidste andedrag.” (udtalelse fra en patient med fremskreden
kreeft, i Espersen 2005 (2)[4])

Dyspng er en subjektiv oplevelse af ikke at kunne fa luft nok, men er ikke ngdvendigvis relateret til fysisk
anstrengelse. Det er et kompleks samspil af fysiske, psykiske, sociale og miljgmaessige faktorer. Fglelsen af
ikke at kunne fa luft er ofte forbundet med angst, hjeelpelashed og en fornemmelse af at drukne eller blive
kvalt. Andre ord for dyspna kan veere lufthunger, kortandethed, andengd og besveeret vejriraekning.
Symptomet kan veere bade stationzert eller optreede anfaldsvis, og kan forvaerres eller udlgses af fx aktivitet,
angst, grad, latter, tale og lignende. Dyspng kan forekomme i hvile, ved tale, ved anstrengelse og ved
overgang fra staende til liggende stilling.
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Dyspng gradueres i fire sveerhedsgrader: let, moderat, svaer og ekstrem (1,4)[1a, 5].

Oplevelsen af ikke at kunne fa luft nok kan forarsage uro, tab af kontrol, bekymring og kan fremkalde en intens
angst for at blive kvalt. Denne fornemmelse af kveelning kan medfare panik og en flelse af truende ded —
ogsa kaldet ,Den onde cirkel” eller ,Respiratorisk panik” (3,4,6)[1a 5, 5].

Patienten far andenad, hyperventilerer og gisper efter vejret. Dette medfarer angst for at kveeles, hvorfor
vejrtraekningen typisk bliver mere overfladisk, musklerne spaendes, hvilket giver igen yderligere andenad.
Patientens muskler bruges forkert og udtreettes, hvilket medfarer mindre energi, mere angst og mere andengd
— jf. figur nedenfor (1,4)[1a, 5].

» Andengd

!

Angst

!

Hurtigere og mere overfladisk vejrtraekning

!

Traekker skuldrene op om grene

!

Det kraever mere luft at spaende musklerne

!

Mere andengd

!

Udtraetning

!

Mere angst

!

Andengd

De pargrende ber altid involveres, da andengd og medfglgende angst ofte ,smitter” de pargrende. Det
forventes, at de pargrende skal veaere en statte for patienten, bade i forhold til at treene gvelser, administrere
medicin og i det hele taget fa hverdagen til at haenge sammen. Derfor er det vigtigt, at de pargrende er
velinformerede, trygge og rustede til at handtere hverdagen i hjiemmet og kan tackle anfald af andengd og
angst (3)[9].

Malet med behandling og pleje er at lindre patientens oplevelse af dyspng, og at patienten opnar en oplevelse
af kontrol i forhold til dyspngen. Ved sveer eller ekstrem dyspng afhjeelpes patientens angst eller kveelnings-
fornemmelse (2,4)[1a, 4].

Forekomst og arsager
Dyspng er et symptom hos ca. 50 % af kreeftpatienter med fremskreden kreeft, og tendensen er stigende i de
sidste 6 leveuger til op mod 70 %. Bade forekomst og grad af dyspng @ges i sygdomsforlgbet. Der er forskel
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pa forekomsten af dyspng i forhold til kreefttype. Hos patienter med lungekreeft er praevalensen 85 % i de
sidste leveuger, mens 10-15 % af patienterne allerede har dyspng pa diagnosetidspunktet (2,4)[1a, 4]. Dyspng
er en af de hyppigste arsager til akut indlaeggelse for kreeftpatienter uanset diagnose (7). Oftest er arsagerne
til dyspn@ multifaktorielle. De kan relatere sig direkte eller indirekte til kreeftsygdom og behandling, herunder
ogsa psykologiske arsager. Men der er ogsa arsager uden direkte relation til kreeftsygdom eller behandling.

Formal

Det overordnede formal med retningslinjen er at understatte en evidensbaseret kreeftindsats af hgj og ensartet
kvalitet pa tveers af Danmark. Neervaerende retningslinje er vigtig pga. problemets hyppighed og store indvirk-
ning pa de pageeldende patienters og pargrendes livkvalitet. Dyspng kan veere invaliderende og have en
meget negativ pavirkning pa bade patientens og de pargrendes livskvalitet med bade fysiske, psykiske og
sociale konsekvenser (1,4)[1a, 5]. Udover at hgjne livskvaliteten er det ogsa et formal, at man med tidlig
indsats kan undga akutte indleeggelser pga. dyspne.

Patientgruppe

Retningslinjen har som malgruppe alle kreeftpatienter med dyspng, men symptomet optraeder specielt hyppigt
hos patienter med lungekreeft, hvor mange patienter allerede fer deres kreeftsygdom har oplevet dyspng i
forbindelse med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL).

Malgruppe for brug af retningslinjen

Denne retningslinje skal primaert understgtte det kliniske arbejde og udviklingen af den kliniske kvalitet, hvorfor
den primaere malgruppe er klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsveaesen.
Indsatsen overfor dyspng er multidisciplinzer, og anbefalingerne i denne retningslinje kraever indsats fra savel
leeger som sygeplejesker og fysioterapeuter.
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3. Grundlag

Forste trin for behandling af dyspne

1. Forste trin for behandling af dyspne er en helhedsvurdering af
patientens symptomer og vurdering af behov for supplerende
undersogelser (MS)

Sygeplejerske og leege skal i samarbejde med patienten afdeekke de mulige forklaringer pa dyspng.

Arsagen vil athaenge af den enkelte patients kraeftsygdom, komorbiditet, kraftbehandling, livssituation og
psykiske tilstand. Vurderingen skal derfor inddrage bade patientens egen subjektive evaluering og de
sundhedsprofessionelles viden om faktorer, der influerer pa dyspng (anamnese) suppleret med objektive og
evt. parakliniske undersggelser. Ud fra anamnese og objektiv undersggelse vurderes hvilke parakliniske
undersggelser, der ber foretages.

Anamnesen skal indbefatte forhold som debut af dyspna, sveerhedsgrad, varighed, frekvens, pavirkning af
funktionsniveau, forveerrende og lindrende faktorer, erfaringer fra tidligere, tidligere undersggelser og
behandling, tidligere medikamentel- eller iltbehandling, komorbiditet, pargrendes tilstedevaerelse og roller,
informationsniveau om sygdom og behandling, psykologiske og eksistentielle problemstillinger.

Den objektive undersggelse skal afdeekke eventuelle tegn pa infektion, anaemi, hypoksi, bronkospasmer,
pleuraveeske m.m.. Saledes kontrol af temperatur, BT, puls, respirationsfrekvens og -lyde (stetoskopi),
saturationsmaling, bevidsthedsniveau, graduering af dyspng svaerhedsgrad og type af dyspng, hoste, farver
(bleghed, cyanose), halsvenestase, gdemer.

Parakliniske undersggelser kan omfatte blodpraver, a-punktur, EKG, rgntgen af thorax, lungefunktions-
undersggelse, ekkokardiografi, CT-skanning.

Tabel 1 nedenstaende er en oversigt over potentielle onkologiske arsager og ikke-onkologiske arsager il
dyspna efter Hollander 2012, Spile 2012, DiSalvo 2008, Simmelsgaard 2005.
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Tabel 1: Oversigt over potentielle onkologiske arsager og ikke-onkologiske arsager til dyspne

Onkologiske arsager

Dyspng forérsaget direkte af kreeftsygdommen, f.eks.:
e Tumor i lungerne/ mediastinum

Lungemetastaser

Luftvejsobstruktion pga. tumortryk

Vena cava superior syndrom

Pericardieeksudat / indveekst i hjertet

Carcinomatose

Fortykkelse af pleura

Hepatomegali

Pleuraeksudat

Ascites

Dyspng forarsaget indirekte af kreeftsygdommen (eller behandlingen), f.eks.:
o  Anoreksi / Kakeksi

e  Anami

e  Pneumoni
e Lungemboli
e Hoste

Dyspng forérsaget af kraeftbehandlingen, f.eks.:
e Operation (pneumonektomi, lobektomi, pneumothorax)
Straleterapi — induceret lungefibrose
Stralepneumonit
Kemoterapi - induceret lungefibrose
Kemoterapi — induceret kardiomyopati

Dyspng — psykologiske arsager, f.eks.:
o  Angst

Vrede

Uro og rastlgshed

Tidligere erfaringer med dyspng

Ensomhed

Fysiske omgivelser (indelukkede rum, stgj, uro)

Uforlgste eksistentielle spargsmal

Ikke-onkologiske arsager

Dyspna ikke direkte forarsaget af kreeftsygdom og behandling, f.eks.:
o  Kronisk Obstruktiv Lungesygdom

Astma

Pneumoni/ Luftvejsinfektion

Pneumothorax

Lungeemboli

Sejt sekret

Obstipation

Hjerteinsufficiens

Arytmier

Metabolisk acidose (hyperventilation)

Anzemi

Fedme

efter Hollander 2012, Spile 2012, DiSalvo 2008, Simmelsgaard 2005.
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Litteraturen relateret til denne anbefaling opsummerer de mulige arsager til dyspng og repraesenterer almen
klinisk viden mere end kliniske afprgvninger. Anbefalingen er graderet som et Motherhood Statement (MS) og
der ligger derfor ikke noget litteratur til grund for anbefalingen. Der ligger ikke, og det forventes ikke, at der
nogen sinde kommer til at ligge evidens til grund for anbefalingen.

Evidensgennemgang

Denne anbefaling er ikke baseret pa kliniske studier, men ma betragtes som en selv-evident anbefaling for
god klinisk praksis — et Motherhood Statement — med oversigten over potentielle arsager til dyspng som en
hjeelp.

Patientveerdier og — preeferencer

Patienterne vil uden undtagelse gerne slippe for oplevelser af sveer andengd — uanset om den er pga. reelle
fysiske arsager eller den er pga. mere psykisk betingede omsteendigheder, sasom angst. Dyspng kan veere
invaliderende og have en meget negativ pavirkning pa bade patientens og de pargrendes livskvalitet med
bade fysiske, psykiske og sociale konsekvenser (1,4)[1a, 5].

Pavirkning af patientens hverdagsliv og livskvalitet afhaenger af, i hvilken grad og hvor ofte de har dyspne.
Patienter med kronisk dyspng pavirkes i stor udstraekning i deres hverdag, da mobilitet og daglige aktiviteter
ofte indskraenkes. Patienten kan blive deprimeret, treekke sig tilbage og blive socialt isoleret pga. manglende
gnske om eller evne til at deltage i sociale aktiviteter. Erfaringsmaessigt eendrer dyspng patientens liv pa bade
det fysiske, psykologiske og sociale omrade.

Rationale

Der er ikke én dominerende arsag til dyspne hos kreeftramte patienter. Hos nogle patienter er der arsager,
som kan afhjeelpes med konventionel medicinsk behandling, sasom en optimering af farmakologisk
behandling af KOL eller af hjertesvigt, hos andre patienter bunder dyspngoplevelsen mere i f.eks. en
angstproblematik. Det er vigtigt, at man ikke lader kreeftdiagnosen dominere i betragtningen af patientens
symptomer, sa man overser almindelige medicinske arsager til dyspng, som kan arsagsbehandles fremfor
alene at lindre dyspng-oplevelsen.

Bemeerkninger og overvejelser

Det vigtigt, at man pa et tidligt tidspunkt far adspurgt patienten om eventuelle dyspna-problemer og her far
dannet et billede af de underliggende arsager til en eventuel dyspng — mhp eventuelt at fa foretaget
supplerende undersggelser af patienten til neermere afklaring.

Skabelon v. 8 10



Klinisk Retningslinje | Kraeft DLCG

Mild og moderat dyspne

2. Ved mild og moderat dyspne ber der tidligt iverksaettes en non-
farmakologisk indsats (B¥)

Ved mild grad af dyspng vil indsatsen typisk vaere non-farmakologisk, og sygeplejersken kan selv ivaerksaette
og koordinere tiltagene. Den tidlige indsats omfatter vejrtreeknings@velser, psykosocial stette og mestrings-
strategier/traening i daglige aktiviteter.

Litteratur

Til grund for anbefalingen ligger fire randomiserede kontrollerede forsgg (RCT) Corner 1996(8) [1b-], Bredin
1999(9) [1b], Vickers 2005(10) [1b] og Moore 2002(11) [1b] samt et mindre dansk effektevalueret
interventionsstudie Espersen 2005(2) [4].

De fire RCT studier er inkluderet i et systematisk Cochrane Review (12)[1a]. De tre RCT studier, med
sammenlagt 186 patienter med lungekreeft, undersggte effekten af en reekke sygeplejeledet, non-
farmakologiske interventioner, herunder muskelafslapning, vejrtraeknings@velser, mestringsstrategier og
forskellige ilt- og luftterapier. Det mindre danske effektevaluerende interventionsstudie med 29 patienter med
lungekreeft, undersagte effekten af et behandlingsprogram indeholdende vejrtraekningsavelser,
mestringsstrategier og psykosocial stette. Det fierde studie af Moore 2002(11) [1b] med 203 patienter
undersagte effekten af sygeplejerskeopfalgning af patienter efter behandling.

Endvidere foreligger der et Cochrane Review fra 2011med opdatering i 2015, gennemgaet non-invasive, non-
farmakologiske interventioner for andenad undersagt i 7 studier med 721 patienter (13)[1a].

Evidensgennemgang

Undersagelserne har vist, at lungekreeftpatienter, der tidligt i forlgbet har modtaget vejledning i forhold il
redskaber og teknikker, der kan afhjeelpe dyspng, oplevede en signifikant forbedring i forhold til dyspng,
performancestatus, depression og evne til at udfare dagligdags aktiviteter i og udenfor hjemmet. De havde en
falelse af bedre kontrol med andengden. Derudover havde de &ndret vaner og havde faet redskaber til at
mestre andengd (2,8,9,11)[1b-, 1b, 1b, 4].

Vejrtrakningsevelser: Patienter kan leere forskellige vejriraekningsteknikker til at lindre dyspng og mindske
dyspnganfald, angst og panik (2,8,9)[1b-, 1b, 4]. Pa mange afdelinger er det en fysioterapeut, der underviser
og vejleder patient og pargrende, men undervisning kan ogsa varetages af sygeplejersker (13)[1al].

Psykosocial statte: Sygeplejersken skal tale med patienterne om, hvilken betydning de tillzegger sygdom
og dyspng i forhold til deres liv, hverdagsliv og fremtiden (2,8,9,11)[1b-, 1b, 1b, 4].

Mestringsstrategier/traening i daglige aktiviteter: Mestringsstrategier skal hjeelpe patienten med at leve
med dyspng i hverdagen og minimere symptomet mest muligt. Patienten skal lzere at skonomisere med den
luft, der er til radighed. Hver aktivitet har sin egen vejrtreekningsudgift. Malet er, at udgifterne ikke overstiger,
hvad der star pa kontoen — at finde en balance mellem aktiviteter og andengd. Patienterne har gleede af at
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gkonomisere med luften og holde pauser under aktiviteter. Det letter aktiviteterne at bevaege sig langsommere
og gare brug af vejrtraekningsteknikker (8,9)[1b-, 1b].

Den mundtlige vejledning bar suppleres med en skriftlig patientinformation.

EKSEMPEL PA PATIENT-VEJLEDNING:

Udgivelsen At leve med andengd indeholder oplysninger til patient og pargrende om lunger og kreeftsygdom, naturlige
reaktioner pa andenad, vejrtreekningsgvelser og afspaendingsteknik, planleegning af daglige aktiviteter, hvad familie og
venner kan gere, og hvor der er hjeelp at hente(14).

Patient-informationen findes bl.a. pa Kraeftens Bekaempelses hjemmeside: www.cancer.dk

Bredin 1999 (9), Vickers 2005 (10) og Moore 2002 (11) vurderes til at veere niveau 1b i henhold til
Oxford 2009 evidensgradueringsskalaen. Corner 1996 (8) vurderes til at veere 1b-, da det star uklart
hvordan patienterne er allokeret til hhv. interventions- og kontrolgruppen. Espersen 2005 (2) vurderes il
at veere niveau 4. Samlet bliver styrken af de fglgende anbefalinger vedrarende tidlig iveerkseettelse
non-farmakologisk behandling af styrke B*. Der ber vaere en opmaerksomhed pa, at evidensgrundlaget
bygger pa sma RCT studier og derfor vurderes selve anbefalingen at veere niveau B*. En uddybet
gennemgang af litteraturen findes i Evidenstabellen, Bilag 1.

Patientveerdier og — preeferencer

At undga dyspng, hvad enten af vedvarende karakter eller anfaldsvis, foretraekkes erfaringsmaessigt af alle
patienter, som har oplevet dyspng. Hvilken forebyggende strategier eller interventioner, der vil vaere bedst for
den enkelte patient, vil bero pa en faglig vurdering af patientens situation og patientens personlige
preeferencer.

Rationale

Formalet med den tidlige indsats er at give patienten viden om mestringsstrategier — hvad kan forveerre eller
forbedre dyspng, forebygge komplikationer og give kontrol med angst. Det er lettere at indleere nye strategier,
mens problemet ikke opleves sa intent. Derudover ogsa at vejlede pargrende, sa de kan statte patienten.
Den non-farmakologiske indsats er ikke hindrende for en eventuel supplerende farmakologisk indsats,

men kan udskyde eller reducere behovet for sadant.

Bemerkninger og overvejelser

For at denne anbefaling kan fa starst mulig effekt, skal kendskabet til de non-farmakologiske interventions-
muligheder udbredes til de personalegrupper, som har starst kontakt med patienterne, hvilket i praksis oftest
er sygeplejerskerne, herunder sygeplejesker i hiemmeplejen.
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Non-farmakologisk behandling af dyspneo

3. Non-farmakologisk indsats mod dyspne ber vaere individuelt
tilrettelagt og kan omfatte: Ilt-terapi, frisk luft / vifte / ventilator,
massage / bergring, afspaending (B*)

Litteratur

Til grund for anbefalingen ligger flere studier, som undersgger effekten af non-farmakologiske individuelt
tilrettelagt behandling af dyspng. Saledes et Cochrane review fra 2008 (15)[1a], tre randomiserede
kontrollerede forsgg (RCT) med tilsammen 186 patienter (8-10)[1b-, 1b, 1b] samt et mindre dansk
effektevalueret interventionsstudie omfattende 29 patienter Espersen 2005(2) [4]. Hertil et Cochrane Review
fra 2011 med opdatering i 2015, som ligeledes har set pa non-invasive, non-farmakologiske interventioner for
andengd baseret pa 7 studier med 721 patienter (13)[1a] og en DMCG-PALSs retningslinje (4)[1a]. Endvidere
foreligger der en systematisk litteraturgennemgang fra 2008 (16)[1a] og ekspertanbefalinger (1,3)[5, 5].

Cochrane Reviewet af Cranston 2008(15), som omfatter 8 studier med i alt 97 cancerpatienter (15)[1a] har
undersagt effekten af ilt-terapi til patienter med dyspng, men uden hypoxi. De tre RCT studier med
sammenlagt 186 patienter med lungekreeft var inkluderet i et systematisk Cochrane Review (12)[1a] og har
undersagt effekten af en raekke sygeplejeledet, non-farmakologiske interventioner, herunder
muskelafslapning, vejrireekningsgvelser og forskellige ilt- og luftterapier. Det mindre danske effektevaluerende
interventionsstudie med 29 patienter med lungekreaeft, undersgger effekten af et behandlingsprogram
indeholdende vejrtreekningsavelser, mestringsstrategier og psykosocial stette.

Evidensgennemgang

De fleste anbefalinger vedrgrende non-farmakologiske interventioner bygger pa et svagt evidensgrundlag.
Der er dog lavet undersggelser pa non-farmakologisk behandling sasom iltterapi, frisk luft/vifte, akupunktur /
akupressur, massage og bergring. Evidensen for disse behandlinger beskrives saerskilt herunder:

litterapi: Der er ikke entydig evidens for, at ilt virker lindrende pa dyspng. Bade ilt 4-5 I/min og alm. luft har
samme lindrende effekt hos patienter uden hypoxi, men ilt har dog effekt for patienter med hypoxi og en
iltsaturation pa under 90%. Men graden af dyspna haenger ikke ngdvendigvis sammen med hypoxi og behov
for ilt. Det vil sige, at patienten kan opleve voldsom dyspna@, men at dette ikke viser sig i den malte saturation
og omvendt. Dog er iltbehandling en vigtig palliativ behandling og kan give patienten en folelse af velveere og
have placeboeffekt pa bade patient, pargrende og personale. Ulemperne kan vzere, at patienten er bundet til
ilt-kilden og dermed far begraensede udfoldelsesmuligheder, besvaer med at tale og klaustrofobi (1,15)[1a, 5].

Frisk luft / vifte: Frisk luft kan virke lige sa lindrende pa dyspng somilt. En kold klud, frisk luft, handholdt vifte
eller elektrisk ventilator kan anvendes til afkaling af det af nervus trigeminus innerverede omrade i ansigtet og
kan derved reducere oplevelsen af dyspng (1,16)[5, 1a].

Akupunktur / akupressur: Der er ikke evidens for, at akupunktur kan lindre dyspng. Dog er det sveert
helt at be- eller afkraefte brugen af akupunktur ud fra eksisterende litteratur (12,16)[1a, 1a].
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Massage / bergring: Der er ikke evidens for, at massage og bergring i sig selv kan lindre dyspng. Men nar
angst er en medvirkende faktor ved dyspng, er massage og bergring velegnet. Der er evidens for, at der ved
beraring frigives hormonet oxycontin, som har en beroligende virkning. Massage lgsner anspaendte muskler
0g nedseetter derved iltforbruget (3,8,9)[1b-, 1b, 5].

Afspanding: Afspaending giver signifikant nedsat puls, respirationsfrekvens og bedret saturation. Afspaending
er ikke tilstraekkeligt undersegt til at be- eller afkreefte brugen i forbindelse med dyspng. Der er dog fundet
evidens for, at afspeending kan lette angst og depression, og da angst er en forstaerkende komponent ved
dyspng, formodes afspaending at virke lindrende pa dyspng (8,9)[1b-,1b].

Det er imidlertid vigtigt at vaere opmaerksom pa, at non-farmakologisk pleje og behandling sjeeldent kan
sta alene, men oftest skal kombineres med farmakologisk behandling.

Cochrane Reviewet af Cranston 2008 (15) vurderes til at veere niveau 1a henhold til Oxford 2009 evidens-
gradueringsskalaen. Bredin 1999 (9) vurderes til at vaere niveau 1b. Corner 1996 (8) vurderes til at veere
1b-, da det star uklart, hvordan patienterne er allokeret til hhv. interventions- og kontrolgruppen. Espersen
2005 (2) vurderes til at veere niveau 4. Samlet bliver styrken af de falgende anbefalinger vedrarende tidlig
iveerkseettelse non-farmakologisk behandling af styrke B*. Der bear vaere en opmaerksomhed pa, at
evidensgrundlaget bygger pa sma RCT studier og derfor vurderes selve anbefalingen at vare niveau B*.
En uddybet gennemgang af litteraturen findes i Evidenstabellen, Bilag 1.

Patientveerdier og — preaeferencer

Hvis de adfeerdsstrategier, som beskrevet i tidligere afsnit, ikke er tilstraekkelige for at undga eller bryde et
dyspnganfald gnsker alle patienter erfaringsmeessigt at have yderligere muligheder for lindrende tiltag. Hvad
man konkret anbefaler for den enkelte patient vil athaenge af en faglig vurdering af, hvad man forventer vil
fungere bedst for den pageeldende patient, og patientens personlige preeferencer.

Rationale

Det er vigtigt at vide hvilke interventionsmuligheder, der foreligger evidens for effekten af. Man kan bedre
hjeelpe patienterne, nar man ved, at den indsats, som man iveerkseetter og skal overbevise patienten om
virkningen af, reelt er effektiv. Det skal pointeres, at en non-farmakologiske indsats skal ikke vaere hindrende
eller begraensende for en eventuel supplerende farmakologisk indsats, men kan udskyde eller reducere
behovet for sadant.

Bemeerkninger og overvejelser
De non-farmakologiske interventioner er generelt risiko- og bivirkningsfrie.
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Sveer og ekstrem dyspno

4. Ved svar og ekstrem dyspne afhaenger valg af intervention af den
enkelte patient og dennes situation (D)

Litteratur

Til baggrund for anbefalingen ligger primaert en ekspertudtalelse (1)[5]. Udtalelsen er udarbejdet af en kliniker,
der opsummerer mulige interventioner og gode rad til patienter med dyspne.

Flertallet af nedenstaende interventionsforslag er saledes erfaringsbaserede og eller bygger pa svag evidens
(1,4)[1a, 5].

INTERVENTIONER VED SVAR OG EKSTREM DYSPNG

. Veere hos patienten og udvise rolig adfeerd
Blive hos patienten, sa han/hun ikke faler sig alene
Sikre at patienten far optimal farmakologisk behandling
Frisk luft pa stuen — abne vinduer og dere
Vifte eller ventilator mod ansigtet — evt. kold klud
Sikre frie luftveje — hjeelp og statte til vejrtraekning — evt. lungefysioterapi
| samarbejde med fysioterapeut instruktion af patient og pargrende i vejrtraekningsteknikker
Evt. iltbehandling
Lejring af patienten, sa der bliver god plads i brystkassen
Skabe ro - fa personer omkring patienten
Lagbende information og vejledning til patient og pargrende
Undga stramtsiddende tgj
Undga tung dyne, da den kan virke kvaelende. Tilbyd teeppe eller lagen
Undga at stille spargsmal til patienten, som han/hun ikke har luft til at besvare
Sikre at udskillelser er i orden — undga obstipation
Mestringsstrategier/traening i daglige aktiviteter og psykosocial statte
Brug af hjeelpemidler sasom gangredskaber, toiletstol og karestol

(1,4)1a, 5].

Evidensgennemgang
Simmelsgaards (1) ekspertudtalelse svarer til evidens grad 5 i henhold til Oxford 2009
evidensgradueringsskala, og herved bliver anbefaling styrken D.

Patientveerdier og — preeferencer

Ved tiltagende og akut forveerring af dyspng kan situationen opleves uoverskuelig for bade patient, pargrende
0g personale, og alle bergrte parter gnsker situationen afhjulpet sa hurtigt som muligt. Det er vigtigt, at det
involverede personale i situationen ikke gribes af panik.

Der findes en raekke interventioner, som i den akutte situation kan afhjeelpe eller minimere dyspng.
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Det konkrete valg af intervention afhaenger af den enkelte patient og den konkrete situation. | valget kan indga
konkrete erfaringer for den enkelte patient om, hvad der har fungeret bedst i tidligere lignende situationer, og
hvad patienten foretraekker.

Rationale

Ovenstaende liste over gode rad repraesenterer en kombination af rad om god almenmenneskelig adfeerd,
sasom ikke at lade et menneske i ngd vaere alene, og de tidligere naevnte interventionsmuligheder overfor
dyspng, sasom f.eks. at sgrge for frisk luft eller give lindrende farmakologisk behandling.

Bemeerkninger og overvejelser

| en situation med akut og tiltagende dyspng kan fglelsen af magteslashed veere stor. Det er vigtigt at have en
strategi for indsatsen i den akutte situation! Alle personalegrupper, som kan komme til at sta i en situation med
en patient med akut sveer dyspnga, bar veere forberedt pa at kunne yde en malrettet indsats og ikke selv blive
grebet af samme panik, som ofte vil ramme patienten og pargrende.
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Farmakologisk behandling af dyspne

5. I farmakologisk behandling af dyspne er opioider / morfin forstevalgs-
praeparat (A)

Litteratur

De farmakologiske behandlinger af dyspng er testet i flere randomiserede, placebokontrollerede studier, som
er gennemgaet i et Cochrane Review fra 2016 (17)[1a], som primeert forholder sig il effekten af opioider, og
hvori er gennemgaet 26 randomiserede, kontrollerede studier med 526 patienter, og i et Cochrane Review fra
2011 med opdatering i 2016 (18)[1a], hvori man ved gennemgang af 8 randomiserede, kontrollerede studier
med samlet 214 patienter har fokuseret pa, om benzodiazepiner kan lindre dyspng hos cancer-patienter.
Herudover foreligger der et systematisk review fra 2008 (16)[la], som gennemgar flere forskellige
interventionsmuligheder, herunder 15 studier som direkte omhandler farmakologiske midler, og en systematisk
klinisk vejledning fra 2012 (4)[1a].

Endvidere foreligger ekspertanbefalinger vedrgrende samme (1,3,6)[5, 5, 5].

Evidensgennemgang
Farmakologisk behandling gives oftest i kombination med non-farmakologisk behandling. Her gennemgas de
mest anvendte praeparater, der anvendes symptomlindende i forbindelse med dyspng.

Opioider / morfin: Der er bedst evidens for brug af opioider i behandling af dyspng hos kreeftpatienter — savel
orale som parenterale opioider. Virkningsmekanismer formodes at veere cerebral sedering, nedsat CO2-
sensitivitet, mindsket iltbehov, forbedret hjertefunktionen, angstdeempende, smertestillende. Morfin bar veere
forste valg (3,4,17)[1a,1a, 5]. Der findes ikke klar evidens for, hvilket doseringsregime, der bar foretraekkes.
Erfaringsmaessigt kan der anvendes tablet morfin 2,5-5 mg x 4 eller efter behov til opioidnaive patienter. Hos
patienter, der allerede er i fast opioidbehandling, doseres efter gaeldende retningslinjer (d.v.s. med p.n.-dosis
opioid pa 10-20% af den samlede dagndosis). | tilfelde af mere konstant dyspng kan der forsgges med en
mindre dosis langtidsvirkende opioidpreeparat — f.eks. Contalgin i dosis fra 10 til 30 mg dagligt. Virkningen af
langtidsvirkende morfin er dog darligere dokumenteret.

"Rade draber” er morfin blandet i alkohol, som dermed menes at blive optaget hurtigt gennem mund-
slimhinden. Otte "Rade draber” svarer til ca. 5 mg morphin. Der ikke specifik evidens for at bruge ,rade
draber”, men der er konsensus for brugen i Danmark, da patienterne giver udtryk for at have gode erfaringer
med praeparatet. Denne konsensus er baseret pa tilbagemeldinger pa et spergeskema til 17 hospice og 15
palliative teams i Danmark (4). Preeparatet er nemt at administrere, virker hurtigt og kan anvendes ved akutte
dyspnganfald, og det gar det muligt for patient og pargrende selv at handle og kontrollere dyspngen i
hjemmet. Dette har stor betydning og kan veere med til at forebygge respiratorisk panik (1,4)[1a, 5].

Generelt er det kun hos kraeftpatienter med konkurrerende sveer kronisk obstruktiv lungesygdom, at opioid-
behandling kan medfgre hypoxi og kuldioxidretention. Men selv for denne patientgruppe kan opioider ikke blot
mindske dyspng@, men ogsa bedre funktionsevnen (3)[5].
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Der er ikke belaeg for at inhaleret morfin har bedre dyspnglindrende effekt end orale eller parenteral
adminstration (16,17)[1a, 1a].

Benzodiazepiner: Der mangler dokumentation for effekten af benzodiazepiner til lindring af dyspng hos
kreeftpatienter. Midazolam i kombination med opioid har dog en god symptomlindring (4,18)[1a, 1a].
Erfaringsmaessigt anvendes benzodiazepiner iseer, nar angst er den primaere arsag til dyspng, sa den
angstdeempende effekt udnyttes (3,6)[5, 5]. Desuden giver Midazolam amnesi, hvilket kan veere gnskeligt, hvis
patienten har et dyspnganfald med kveelningsfornemmelse (1)[5].

Steroider: Effekten af systemisk behandling med steroider pa lindring af dyspne hos kreeftpatienter er ikke
unders@gt, men steroider menes at virke ved at nedsaette bronkospasmer og reducere gdem omkring tumor,
hvilket kan mindske tryk i tumoromgivelserne (3,4)[1a, 5].

Mukolytika: Der foreligger ingen evidens for virkning af mukolytika hos kreaeftpatienter, men en del patienter
oplever, at det hjeelper dem med at hoste sejt sekret op (1,3)[5, 5].

Bronchodilaterende midler: Der er ingen evidens for, at bronchodilaterende midler lindrer dyspng med
mindre patienten lider af astma eller kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), hvor patienten sa som oftest
allerede forud for den cancerrelaterede dyspng er i behandling med bronchodilaterende midler.

Inhaleret Furosemid: Der er lavet en mindre undersggelse med sammenligning af inhalation Furosemid
og NaCl 0,9 %. Inhalation Furosemid lindrede ikke dyspng bedre end NaCl, men det ser ud til, at
inhalation i sig selv kan have en lindrende effekt, maske ved at gere sejt sekret mere letflydende (4)[1a]

Barnes 2016(17), Simon 2011/2016(18) og DiSalvo 2008(16) vurderes til at veere niveau 1a i henhold til
Oxford 2009 evidensgradueringsskala. Samlet bliver styrken af de fglgende anbefalinger vedrgrende
farmakologisk behandling af styrke A. En uddybet gennemgang af litteraturen findes i Evidenstabellen,
Bilag 1.

Patientveerdier og — preaeferencer

Kan man ikke bringe dyspngen under kontrol med non-farmakologisk intervention gnsker langt de fleste
patienter erfaringsmaessigt at kunne fa lindret dyspngoplevelsen med medikamentelle midler — enten som
hurtigtvirkende til brug i den akutte situation eller forebyggende. Hvilket middel, der veelges, vil athaenge af den
sundhedsfaglige vurdering af den bagvedliggende arsag til dyspngen og af eventuelle tidligere erfaringer for,
hvad der fungere bedst for den konkrete patient.

Rationale
Der haves savel midler til akut lindring af akutte dyspnganfald som langtidsvirkende midler, der hindrer, at de
akutte anfald opstar. For de sidstnaevnte er den foreliggende dokumentation mindre god.
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Bemeerkninger og overvejelser
De farmakologiske midler kreever laegelig vurdering og ordination, men p.n. brugen kan herefter vaere styret af
sygeplejeske eller patienten selv.
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Tveertagligt samarbejde

6. Det er god klinisk praksis, at egen leege, hjemmeplejen og patientens
kommune er samarbejdspartnere i pleje, behandling samt
rehabiliterende og pallierende tiltag i forhold til dyspne (D)

Litteratur
Denne anbefaling bunder ikke i kliniske afprgvninger, men i praktiske organisatoriske forhold samt
eksperterfaringer.

Evidensgennemgang

Behandlingen foregar i dag i stigende grad i ambulant regi, hvilket betyder, at magdet mellem patienten og
hospitalssygeplejerske bliver sjaeldnere og kortere. Ofte er det kun sygeplejersken pa den behandlende
hospitalsafdeling, der har kontakt til patienterne, og dermed bliver det ogsa sygeplejerskens ansvar at
identificere dyspng og sikre kontakt til relevante fagpersoner i f.eks. hiemmeplejen, sa udredning, pleje og
behandling kan seettes i veerk.

Anbefalingen bygger pa fornuften om god kliniske praksis og ekspert erfaringer. Samlet bliver styrken af
anbefalingen vedrgrende samarbejde om patienten af styrke D.

Patientveerdier og — preeferencer

Patienten og de pargrende er de eneste, der er til stede i hele forlgbet, som ofte medfarer kontakt til mange
afdelinger og sektorer. Den tveerfaglige koordinering med inddragelse af egen laege, hjemmeplejen og/eller
patientens kommune skal ske med behgrig hensyntagen il patient og parerendes hverdagsliv.

Rationale

Indleeggelser til kreeftbehandling bliver feerre og kortere, og meget tyder pa, at den ambulante behandling i
stigende grad overtager. Det vil sige, at hospitalskontakten med patient og pargrende er blevet kortere, og
flere opgaver skal klares i patientens hjemkommune, hvorfor der er behov for et godt tveersektorielt
samarbejde. Her skal bade egen laege, hjemmeplejen og patientens kommune veere samarbejdspartnere i
pleje, behandling samt rehabiliterende og pallierende tiltag i forhold til dyspng. Dette medfarer ogsa ggede
krav til den behandlende hospitalsafdelings laegers og sygeplejerskers kliniske og sygdomsfaglige
kompetencer, fordi de pa kortere tid skal lzere patienten at kende, og identificere og tilpasse pleje og
behandling til den enkelte patient og pargrendes behov og forventninger (19).

Bemerkninger og overvejelser

Det er vanskeligt at pleje og behandle dyspng hos kreeftpatienter, og det er sjeeldent et symptom, der
forsvinder. Tveertimod bliver dyspnagen ofte mere udtalt i Iabet af patientens samlede sygdomsforlab.

Da vi samtidigt kan behandle mere og forleenge levetiden hos mange kraeftpatienter, ser det ud til at flere
og flere patienter kommer til at leve med dyspne.
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5. Metode

Den aktuelle udgave af DLCG's retningslinje for behandling af dyspna er baseret pa den tidligere retningslinje
forfattet af sygeplejespecialist Birgitte Espersen fra Kreeftbehandlingsafdeling ved Aarhus Universitetshospital.

| forbindelse med den igangvaerende generelle formatkonvertering af kliniske retningslinjer i regi af kreeft-
grupperne under DMCG.dk er den tidligere retningslinje omredigeret til nyt format ved Torben Riis
Rasmussen, formand for DLCG og overleege ved Lungemedicinsk afdeling ved Aarhus Universitetshospital
med fa aendringer i selve indholdet, men med delvis opdatering af referencer og graduering af de enkelte
referencers evidensniveau. Sidstnaevnte i samarbejde med Retningslinjesekretariatet under DMCG/RKKP.

Det redigerede dokument er herefter gennemgaet og tilrettet / suppleret af retningslinjens oprindelige forfatter,
Birgitte Espersen, og af overleege Bodil Jespersen fra Enhed for Lindrende Behandling ved Kraeftbehandlings-
afdelingen ved Aarhus Universitetshospital.

Litteratursegning

Litteraturen, der ligger til grund for denne Kliniske retningslinje, er primeert frems@gt i Cochrane Database og
via PubMed ved retningslinjens hovedforfatter, hvor der er sggt efter engelsk-sprogede systematiske
gennemgange vedrgrende non-farmakologisk og farmakologisk behandling af dyspna hos kreeftsyge patienter,
tillige med foreliggende danske studier og ekspertanbefalinger. Der er ved aktuelle konvertering af
retningslinjens format i mindre omfang foretaget supplerende opdateringer af den tidligere fremfundne
litteratur.

Litteraturgennemgang

Den fremsagte litteratur har primaert vaeret gennemgaet af retningslinjens hovedforfatter, hvor der sa er
medtaget engelsk- og dansksprogede litteratur og artikler, som er vurderet relevante i forhold til lungekraeft-
patienter. Udsagnene fra kilderne er syntetiseret til den oprindelige udgave af denne retningslinje. Ved den
aktuelle konvertering til nyt feelles DMCG/RKKP-retningslinjeformat er evidensniveauerne for reference-
litteraturen gennemgaet og vurderet i samarbejde med Retningslinjesekretariatet under DMCG/RKKP.

Formulering af anbefalinger

Anbefalingerne i retningslinjen er formuleret ud fra en taenkt naturlig reekkefelge af intervention i daglig klinisk
praksis og er formuleret sa kortfattet og konkret som muligt for hurtigt opslag og overblik.

Anbefalingerne er formuleret i et uformelt samarbejde mellem retningslinjens hoved- og biforfatterere og
Retningslinjesekretariatet under DMCG/RKKP.

Interessentinvolvering
Der har ikke veeret direkte patient- eller pargrende-involvering i udarbejdelsen af neerveerende kliniske
retningslinje.
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Horing og godkendelse

| og med, at der aktuelt helt overvejende har veeret tale om en konvertering af en foreliggende klinisk
retningslinje til et nyt format og kun er foretaget begreenset opdatering af de allerede foreliggende referencer,
er det ikke vurderet pakraevet med en formel bred hgringsfase, da formatkonverteringen ikke har berart selve
retningslinjens indhold.

Nar retningslinjer som planlagt i labet af 1. halvdel af 2019 opdateres, vil den i den proces blive sendt ud i en
formel haringsfase.

Behov for yderligere forskning

Palliativ behandling af dyspna i relation til cancersygdom er generelt svagt dokumenteret, og der er behov for
flere og starre velgennemfgrte studier til bedre afklaring af evidensgrundlaget for de foreliggende anbefalinger
— savel for de non-farmakologiske virkemidler som for de farmakologiske.

Forfattere

e Birgitte Espersen, sygeplejespecialist, Kreeftbehandlingsafdelingen ved Aarhus Universitetshospital er
retningslinjens hovedforfatter (ingen interessekonflikter).

e Torben Riis Rasmussen, overleege, Lungemedicinsk afdeling, Aarhus Universitetshospital har i 2018
varetaget en omleegning til nyt feelles DMCG-format og har i den forbindelse foretaget en let opdatering af
retningslinjen og referencer (ingen interessekonflikter).

e Bodil Jespersen, overlaege, Enhed for Lindrende Behandling ved Kreeftbehandlingsafdelingen ved Aarhus
Universitetshospital har i 2018 har i forbindelse med omlaegningen til det nye feelles DMCG-format
gennemgaet og tilrettet / suppleret retningslinjen og referencer (ingen interessekonflikter).
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6. Monitoreringsplan

Standarder og indikatorer

Der er endnu ikke blevet defineret og vedtaget relevante standarder og indikatorer til monitorering af det
palliative forlgb hos lungekreeftpatienter, og altsa hermed heller ikke for den her behandlede dyspng-
problematik.

Plan for audit og feedback
Se ovenstaende vedrgrende haring og godkendelse.
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7. Bilag

Bilag 1 — Evidenstabel

DLCG

Kilde Us type Us kvalitet Intervention Population Outcome Evidens Styrke
Concl.: Some low quality
evidence for benefit of oral or inj
Barnes 2016 Cochrane Review Hgj, Cochrane Opioider mod dyspng 26 RCTs / 526 ptt opioids for treatment of 1a A
breathlessness. But no evidence
for opioids by nebuliser.
Cochrane Review (egentlig .
Bausewein 2008. udgaet, men fundet pa Hgj, Cochrane Non-farma mod dyspng Iht Spile 2012 3 RCT med 1a A
186 ptt
PubMed)
. . ’ . Opgerelse af symptomer og . . ) dyspng er et hyppigt symptom & Deskriptivt.
Blaney 2011. Retrospekt studie Hgj, stort data-materiale arsager fl indl. Talrige terminale patienter = akutindl. Ej anbefaling.
) ) ’ . Sgpl / non-farma mod Reduceret dyspng mm ved sgpl
Bredin 1999 Multicenter RCT Medium / Hgj dyspno 119 ptt intervention 1b A
. . . . Kvalitativt / Organisatorisk / N :
Bundgaard 2011. Litteratur studie Vedr korttids-sygepleje - Q\lgégnlri I ar;%r;lsa ors Ej anbefaling
. . Lav, da pilot/lille. Ukendt Reduceret dyspng mm ved
Corner 1996 RCT pilot studie allokering. Non-farma mod dyspng 20 ptt intervention 1b- A
) ) Concl.: The review failed to
Cochrane Review (egentlig demonstrate a consistent effect
Cranston 2008. udgaet, men fundet pa Hgj, Cochrane IIt mod dyspng 8 studier / 97 ca-ptt of oxygen over air for participants 1a A
PubMed) with dyspnoea due to end stage
malignancy
Effekt af morfin tabl el. inj., men
g ej for slow-release. Ej pavist
DiSalvo 2008. Systematisk Review Hgj Sarma & non-farma mod - effekt af inhal morfin el. 1a A
ySpne furosemid. Ej sikker effekt af 02,
hvis ej hypoxi.
Espersen 2005. Effektevalueret Lav, dalille Non-farma mod dyspng 29 ptt ﬁfgxﬁg ndySpn” mm ved 4 C

interventionsstudie
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Kilde Us type Us kvalitet Intervention Population Outcome Evidens Styrke
I Rad & Vejledn om
Espersen 2010. Pt-vejledning adfeerdsstrategier - - -
Hollénder 2013. Oversigt / review Arsager fil og interventioner | _ . 5 D
mod dyspng
. Cochrane Review (udgaet, . -
Jennings 2008. men i stedet Bares 2016) Hgj, Cochrane Opioider mod dyspng - - - -
. ) ) Arsager til og interv mod
Jespersen 2007. Oversigt / review Mellem, oversigt d - - 5 D
yspng

patients have open access to

Moore 2002 RCT 99 ptt nurse specialists 1b A
[controls have std. appointments
Concl.: Nurse follow-up

. . Non-invasiv interventions for . programmes and interventions to

Rueda 2011. Cochrane Review Hgj, Cochrane well-being 7 studier / 721 ptt manage broathiessness may 1a A
produce beneficial effects.

Simmelsgaard 2005. Oversigt / review Medium / Hgj Qm arsagertn budiv - 5 D

interventioner mod dyspng
. . . Benzodiazepiner mod . Ingen effekt af benzodiazepiner
Simon 2011/2016. Cochrane Review Hgj, Cochrane dyspng 8 studier / 214 ptt mod dyspna 1a A
Spile 2012. Kiinisk retningslinje / Review dom arsager fil og beh af . . 1a A
yspng
Saunders Hjemmeside - - -
Vickers 2005. Pilot studie, RCT Akupunktur mod dyspno 47 pptmed dyspno fra Minima effekt 1b A

lunge/mamma cancer
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