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PUNKTY DO ROZWAZENIA

« Dlaczego chory odczuwa dusznosc?

e (Ocena dusznosci

e Leczenie dusznosci }




= Definicja
= Dusznosc jest to “subiektywne doswiadczenie

dyskomfortu zwigzanego z oddychaniem, na
ktére sktadajg sie rézne jakosciowo odczucia o

roznej intensywnosci” (Amer Thor Society,
1999)




Patomechanizm dusznosci.

Limbic system:

Perception of breathlessness: emotions and
neural integration in memories
corticolimbic regions

Association cortex:
abstract thoughts

Corollary
discharge

Brainstem respiratory
centres

Wptyw na droge sensoryczng (czynniki

v obwodowe)
o
Feedback Lung and chest wall g‘ Central/peripheral Feedback on
on actual Stretch receptors = chemoreceptors demand for
breathing Mechanoreceptors E Metaboreceptors breathing Wp’(yW na centralnq percepcje (np
Vagal receptors <

tagodzenie innych nieprzyjemnych
objawow, takich jak bol: Ekstrom et al.
Respiratory pump Support Care Cancer 2016;24:3803-11)

Sara Booth, and Miriam J. Johnson Breathe 2019;15:198-215
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Percepcja dusznosci — wedtug modelu bayesowskiego

Perception

Wptyw na ,przewidywanie” mézgu (praca
Z przekonaniami, wyobrazeniami, pomoc
psychologiczna, duchowa)

Faull OK, Marlow L, Finnegan SL, et al. Chronic breathlessness: re-thinking the symptom. Eur Respir J
2018; 51: 1702238 m
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Spirala niesprawnosci

Wplyw na ,efekty” dusznosci (np.
odwracanie deconditioning; wsparcie
spofeczne)

©2019 by European Respiratory Society

Cardiorespiratory disease

l

Breathlessness

Excess lactate /

CO, production Inactivity
Muscle
deconditioning
L} Leg fatigue/

leg weakness

Sara Booth, and Miriam J. Johnson Breathe 2019;15:198-

215



Dusznosc epizodyczna

Zaostrzenie dusznosci (Acute-on-chronic)
J Pain Sympt Manage 2019;57:¢4

Ostra dusznosé

Klinicznie istotna rdznica:;
>2/10 NRS lub >20/100 mm VAS

Kryzys dusznosciowy (Dyspnea crisis)
Ann Am Thor Soc 2013;10:S96-106

Przewlekta dusznosc

Zespot przewlektej dusznosci
- dusznosg, ktdra nie ustepuje
pomimo optymalnego leczenia przyczyny i prowadzi
" do niepetnosprawnoscilutraty sprawnosci
Eur Respir J 2017; 49: 1602277

Klinicznie istotna roznica:
>1/10 NRS lub > 10/100 mm VAS
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WYSTEPOWANIE DUSZNOSCI

Choroba nowotworowa: 10-70%
POChP lub niewydolnos¢ serca: 60-95%
SLA: prawie 100%




TRAJEKTORIA DUSZNOSCT

Odmienna w chorobie nowotworowej od tej w POChP i niewydolnosci serca.
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Currow et al.
0.5 - J Pain Symptom Manage
2010:39:680-90.
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U chorych na nowotwory wystepowanie i nasilenie dusznosci wzrasta

istotnie pod koniec zycia.
U chorych bez zmian w ptucach w duzym stopniu zalezy to od zmeczeniq,

kacheksji, leku, paniki, cierpienia duchowego chorego.
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PUNKTY DO ROZWAZENIA

e (Ocena dusznosci

e Leczenie dusznosci }




Szukanie przyczyn
Wywiad + Badanie fizykalne +Badania dodatkowe

Charakterystyka dusznoSci

Wywiad, ocena holistyczna potrzeb, ... stuchanie, wyjasnianie,..

W tym: jak to sie zaczelo, inne objawy, ,,wzor”’ epizoddéw, tolerancja wysitku,
poprzednia i obecna aktywnosc¢, znaczenie leku (w wywotywaniu lub nasilaniu
dusznosci), jak bliscy/opiekunowie reaguja na epizody dusznosci, jak rozumie
dusznosc¢/prognoze/chorobe, ,,skutki” spoteczne dusznosci, dodatkowe
odpowiedzialnosci dla rodziny, jakie leki pomagajg w dusznosci, strategie radzenia
sobie, itd..

Staranie sie, by lepiej zrozumiec jak chory i opiekun widzg przyczyny
dusznosci...
Staranie sie, by chory i opiekun zrozumiat, skad sie bierze jego dusznosc.....

Ocena dusznosSci




Fizyczna

ptyn w j. optucnowej
niewydolnos¢ grz lub worku osierdziowym

serca
zapalenie ptuc

lymphangitis / . ot
: Ny : zatorowos¢ ptucna
niedokrwistos¢ carcinomatosa

wspotistniejgce choroby ptuc / /
ostabienie miesni, dysfunkcja\
Dusznos¢

« W Spoteczna

np. rodzina, finanse

zwtdknienie po
radio/chemioterapii

zespot zyty gtdwnej
gornej

Psychiczna
np. lek, depresja,
sposéh radzenia sobie

Duchowa

np. sens zycia,
cierpienie

(.A": \‘




CZESTE PRZYCZYNY DUSZNOSCI U KRESU ZYCIA CHORECO NA NOWOTWOR:

rozsiane przerzuty do ptuc

zapalenie ptuc

obrzek ptuc

stridor z ucisku weztéw na tchawice

masywny wysiek w jamie optucnej

masywny wyslek w jamie osierdzia z tamponadyg
niedokrwistosc

kwasica metaboliczna z niewydolnosci narzagdowej
zmniejszenie efektywnosci odruchu kaszlowego

Oprocz zmian w ukladzie oddechowym nasilajg dusznos¢:

ezmeczenie

*]ek, panika

wyniszczenie 1 ostabienie miesni oddechowych
ecierpienie duchowe.



Charakterystyka dusznoSci

Wywiad, ocena holistyczna potrzeb, ... stuchanie, wyjasnianie,..

W tym: jak to sie zaczelo, inne objawy, ,,wzor”’ epizoddéw, tolerancja wysitku,
poprzednia i obecna aktywnosc¢, znaczenie leku (w wywotywaniu lub nasilaniu
dusznosci), jak bliscy/opiekunowie reaguja na epizody dusznosci, jak rozumie
dusznosc¢/prognoze/chorobe, ,,skutki” spoteczne dusznosci, dodatkowe
odpowiedzialnosci dla rodziny, jakie leki pomagajg w dusznosci, strategie radzenia
sobie, itd..

Staranie sie, by lepiej zrozumiec jak chory i opiekun widzg przyczyny
dusznosci...
Staranie sie, by chory i opiekun zrozumiat, skad sie bierze jego dusznosc.....

Ocena dusznosSci




Dusznosc¢ epizodyczna

Definicja

Jest jedng z postaci dusznosci charakteryzujaca sie ciezkim pogorszeniem intensywnosci lub
nieprzyjemnosci dusznosci powyzej zwyklej zmiennosci odczuwanej przez pacjenta. Epizody sg
ograniczone w czasie (sekundy do godzin), wystepuja w przerywany sposob, z lub bez statej dusznosci.
Moga by¢ przewidywalne lub nie, zaleznie od tego, czy mozliwe jest zidentyfikowanie czynnika/éw
wyzwalajgcego/ych .

Simon et al. J Pain Symptom Manage. 2014;47:828-838

Zwykle trwa krotko, u ok. 50% chorych do 5 minut
Weingartner V et al. Palliat Med May 2015 29: 420-428

O duzym nasileniu, czestym wystepowaniu (codziennie, kilka razy dziennie);

W niewydolnosci serca najczesciej albo jako przewidywalne i wyzwalane (dusznos¢ wysitkowa) albo jako

nieprzewidywalne napady dusznosci (gwattowne, ciezkie, krétkotrwate) Simon et al. Palliat Med.
2013;27(6):524-32.
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CHARAKTERYSTYKA CZASOWA
DUSZNOSCI

N=70 pacjentéw z dusznoscig w opiece paliatywnej
39% - dusznosc stata; w tym 20% dusznosc stata + epizodyczne

61% - dusznosc jedynie epizodyczna

Wsréd tych z dusznoscig epizodyczna:
68% ma < 5 epizoddéw/d
88% - trwajagce < 10 min

Zwigzek ze zmeczeniem, zaburzeniami snu, lekiem, depresja,
zlym samopoczuciem

Reddy et al. J Palliat Med. 2009;12(1): 29-36



Mercadante et al. Epidemiology and Characteristics of Episodic

Breathlessness in Advanced Cancer Patients: An Observational
Study. J Pain Symptom Manage 2015;pii: S0885-3924(15)00480-1.

921 chorych na zaawansowanego raka, 29.3% (n = 269) z dusznoscia, z
czego 134 patients (49.8%) otrzymywato leki z powodu dusznosci ,,statej”

Wsrdd chorych z dusznoscia - 70.9% (n = 188) miato dusznosc¢
epizodyczna,; jej Srednia intensywnosc¢ to 7.1 (SD 1.6).

Sredni czas nieleczonego epizodu 19.9 min (SD 35.3); 41% z tych chorych
otrzymywato leki w celu tagodzenia epizodéw dusznosci

Wiekszos¢ epizoddow (88.2%) byto wyzwalanych przez aktywnosc fizyczng.



[Kryzys sydusznosciowy”

Definicja American Thoracic Society:
““utrzymujacy sie, ciezki dyskomfort zwigzany z
dusznoscia, wystepujacy u pacjentow z
zaawansowang, czesto ograniczajaca zycie chorobg
1 przekraczajagcy mozliwosci chorego i
opiekunéw do ztagodzenia objawu.”

Mularski et al.An Official American Thoracic Society Workshop Report:
Assessment and Palliative Management of Dyspnea Crisis. Ann Am Thorac Soc
2013;10:598-S106

moze by¢ odczuwany réznie, np. ,,fizycznie” jako uczucie dltawienia, krztuszenia sie, albo
,»,psychicznie” jako cierpienie, panika, lek..

Donesky DA.Curr Opin Support Palliat Care 2015,9:212-6 @



Szukanie przyczyn
= Wywiad + Badanie fizykalne +Badania dodatkowe

Charakterystyka dusznoSci

Wywiad, ocena holistyczna potrzeb, ... stuchanie, wyjasnianie,..

W tym: jak to sie zaczelo, inne objawy, ,,wzdr”’ epizoddéw, tolerancja wysitku,
poprzednia i obecna aktywnosSc¢, znaczenie leku (w wywotywaniu lub nasilaniu
dusznosci), jak bliscy/opiekunowie reaguja na epizody dusznosci, jak rozumie
dusznosc¢/prognoze/chorobe, ,,skutki” spoteczne dusznosci, dodatkowe
odpowiedzialnosci dla rodziny, jakie leki pomagajg w dusznosci, strategie radzenia
sobie, itd. .

- Staranie sie, by lepiej zrozumiec jak chory i opiekun widzg przyczyny
dusznosci...
- Staranie sie, by chory i opiekun zrozumiat, skad sie bierze jego dusznosc.....

Ocena dusznosci




OCENA DUSZNOSCI

ocena ,ilosci” dusznosci ocena ,jakosci”

bezposrednie pomiary (nieprzyjemnosci odczuwania) dusznosci
NRS, VAS, skala Borga, MDP

obrazkowe, D-12

(ewentualnie VAS-U, NRS-U)

posrednie pomiary
wptyw na jakosc zycia

wplyw na aktywnos$é ocena dusznosci przez obserwatora w
6 MWT. test Wilcock sytuacji braku mozliwosci dokonania oceny
subiektywnej

Respiratory Distress Observation Scale®




O nie odczuwam dusznosci L
O oznacza brak dusznosci,

0,5 bardzo lekka , ledwie odczuwalna

duszno$é 10 najwieksze nasilenie
1 bardzo lekka dusznos$é dusznosci
2 lekka dusznosé
3 umiarkowana dusznosé S o

i o BT - Ocena nasilenia dusznosci

4 zblizona do ciezkiej dusznosci dokonywana np. na podstawie NRS:
5 cigzka dusznos¢ -jako Srednia z ostatnich 24 h
6 . - jako najgorsza z ostatnich 24 h
7 bardzo ciezka dusznosé - wtej chwili
8 .
9 bardzo, bardzo ciezka (bliska

maksymalnej) dusznos$¢
10 maksymalna duszno$c



Schweitzer C, Marchal F. Dyspnoea in children. Does development alter
the perception of breathlessness? Respiratory Physiology &
Neurobiology 2009;167:144-153.
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THE PICTORIAL CHILDREN'S EFFORT RATING TABLE
(YELLING ET AL., 2002).

®


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4778380/

OCENA DUSZNOSCI

ocena ,ilosci” dusznosci ocena ,jakosci”

bezposrednie pomiary (nieprzyjemnosci odczuwania) dusznosci
NRS, VAS, skala Borga, MDP

obrazkowe, D-12

(ewentualnie VAS-U, NRS-U)

posrednie pomiary
wptyw na jakosc zycia

wplyw na aktywnos$é ocena dusznosci przez obserwatora w
6 MWT. test Wilcock sytuacji braku mozliwosci dokonania oceny
subiektywnej

Respiratory Distress Observation Scale®




SI (Sensory qualities) czyli okreslenia jakoSciowe:

., Air hunger": gdy niewystarczajaca wentylacja; .nie moge nabraé
powietrza"“; ,brakuje mi powietrza" - czesciej w niewydolnosci serca;
prawdopodobnie ~ stymulacja chemoreceptorowq

*.Sense of excessive work of breathing” - rézne mechanizmy (np. w
ostabieniu miesni oddechowych); .musze sie wiecej napracowaé przy
oddychaniu”;

». Tightness": gdy skurcz oskrzeli; .ciasno w klatce piersiowej"; ..mam
Scidnietq klatke piersiowa’- najwczesniejszy objaw astmy:;
prawdopodobnie ~ stymulacja receptoréw n.X w ptucach

LANSING R ET AL. RESPIRATORY PHYSIOLOGY & NEUROBIOLCGY 167 (2009)
53-60



SCHWEITZER €, MARCHAL F. DYSPNCEA IN CHILDREN. DOES DEVELOPMENT
ALTER THE PERCEPTION OF BREATHLESSNESS? RESPIRATORY PHYSIOLOGY

& NEUROBIOLOGY 2009;167:144-153.

Dalhousie University scale of dyspnoea in children (McGrath et al. 2005)

®



YORKE ET AL. QUANTIFICATION OF DYSPNOEA USING DESCRIPTORS: DEVELOPMENT AND
INITIAL TESTING CF THE DYSPNOEA-12. THORAX 2010,65:21-26.

Table 2 Principal components analysis with varimax rotation of the 12-

item set

Component 1
Item “Physical”

Component 2
“Affect”

My breath does not go in all the way 0.811
My breathing requires more waork 0.715
| feel short of breath 0.713
| have difficulty catching my breath 0.696
| cannot get enough air 0.688
My breathing is uncomfortable 0.653
My breathing is exhausting 0.578

My breathing makes me feel
depressed

My breathing makes me feel miserable
My breathing is distressing

My breathing makes me agitated

My breathing is irritating

0.333
0.313
0.320
0.398
0.456
0.479
0.834

0.821
0.725
0.658
0.530
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OCENA DUSZNOSCI

ocena ,ilosci” dusznosci ocena ,jakosci”

bezposrednie pomiary (nieprzyjemnosci odczuwania) dusznosci
NRS, VAS, skala Borga, MDP

obrazkowe, D-12

(ewentualnie VAS-U, NRS-U)

posrednie pomiary
wptyw na jakosc zycia

wplyw na aktywnos$é ocena dusznosci przez obserwatora w
6 MWT. test Wilcock sytuacji braku mozliwosci dokonania oceny
subiektywnej

Respiratory Distress Observation Scale®




RESPIRATORY DISTRESS OBSERVATION SCALE® (CAMPBELL, 2009)

Heart rate per minute

Respiratory rate per minute

Restlessness: non-purposeful
movements

Paradoxical breathing pattern:
abdomen moves in on inspiration

Accessory muscle use: rise in
clavicle during inspiration

Grunting at end-expiration:
guttural sound

Nasal flaring: involuntary
movement of nares

Look of fear

<90 beats

<18
breaths

None

None

None

None

None

None

90-109 beats
19-30 breaths

Occasional,

slight
movements

Slight rise

> 110 beats
>30 breaths

Frequent movements

Present

Pronounced rise

Present

Present

Eyes wide open, facial
muscles tense, brow
furrowed, mouth
open, teeth together



Wielu chorych cierpiacych u schytku zycia z powodu
dusznosci nie jest juz w stanie zgtosi¢ dusznosci lub
jej opisacll

Campbell et al. Patients who are near death are frequently
unable to self-report dyspnea. J Pall Med. 2009,12:881-884.



PUNKTY DO ROZWAZENIA

* Dlaczego chory odczuwa dusznosSc?

e (Ocena dusznosci

e Leczenie dusznosci }




LECZENIE DUSZNOSCT




Leczenie objawowe dusznosci w chorobie
nowotworowej - wiedza oparta na faktach

W przegladach systematycznych badan klinicznych wykazano
skuteczno$¢ w tagodzeniu dusznosci:
-interwencji niefarmakologicznych oraz
-systemowo podawanej morfiny



HATELY ET AL. PALL MED. 2003;17:410-417

Interwencje prowadzone przez pielegniarki u
chorych na raka ptuca:

.Zarzadzanie" ograniczonymi zasobami sit
(niedoprowadzanie do przemeczenia, zwolnienie
tempa zycia, odpoczynek pomiedzy
aktywnosciami, wybieranie aktywnosci, Po 4 tygodniach
organizacja dnia) ilo$¢ pacjentéw
, : . ) odczuwajacych
Uzywanie sprzetu utatwiajacego poruszanie

- dusznos¢ kilka
Cwiczenia oddechowe (oddychanie przeponowe, razy dziennie
wydychanie; rozmowa z terapeuta w Klinice AN B2 S 2
Odd@ChOWeJ) 73/0 do 27/0.

Zmniejszanie leku (Cwiczenia relaksacyjne)
Otwieranie okna, wietrzenie

Pomoc w radzeniu sobie/interwencje poznawcze
(czy cos pomaga? niezamartwianie sie;
akceptowanie sytuacji; myslenie pozytywne)



BOOTHET AL. NONPHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS
FOR BREATHLESSNESS. CURR OPIN SUPPORT PALLIAT
CARE 2011;5:77-86

Dowody przemawiaja za metodami niefarmakologicznymi:

chtodzenie twarzy przez strumien powietrza i uzywanie
wiatraczkow,

stosowanie sprzetu utatwiajacego poruszanie (np.
rolatory, balkoniki),

nerwowomieshiowa stymulacja elektryczna.
Ponadto ¢wiczenia oddechowe, pozycja ciata, techniki
zmniejszajace lek i wsparcie opiekunow - czesto pomagaja
w sposdb posredni.



Wiatraczek

http://m.lanacion.com.co/2017/07/29/cuidado-los-perros-calor/

«
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WIATRACZER

Swan F et al. Airflow relieves chronic breathlessness in people with advanced
disease. An exploratory systemic review and meta-analysis. Palliat Med.
2019;33:618-33.

Yu S et al. Fan therapy for the relief of dyspnea in adults with advanced disease
and terminal illness: a meta-analysis of randomized controlled trials. J Palliat Med.

2019; Oct1.

5 badan; 198 chorych; stosowanie wiatraczka — znaczace ztagodzenie dusznosci
natychmiast oraz w 10 minucie po interwencji. Dtugotrwate stosowanie przez co
najmniej miesigc nie wigzato sie ze zmianami w intensywnosci dusznosci.

Johnson et al. Magnetoencephalography as a neuroimaging method in chronic dyspnoea: a feasibility study. Eur Res J 2014:44 (Suppl. 58):670.
Zmiany w aktywnosci regiondw ciemieniowo-skroniowych powysitkowo podczas odpoczywania ze strumieniem powietrza na twarz z recznego

wiatraczka

Booth. Curr Opin Support Palliat Care 2015;9:206-211
Powinno by¢ rozwazone jako jedna z pierwszych interwencji w planie postepowania u chorego z fagodng hipoksemia/bez hipoksemii, z
przewlektg oporng dusznoscig w spoczynku lub niewielkim wysitku. Ponadto — w planie postepowania w epizodach dusznosci.

»



The Cambridge BIS Manual, 2011




Opioidy w dusznosci - Przeglady systematyczne

Jennings et al. Opioids for the palliation of breathlessness in terminal illness. Cochrane Database Syst Rev 2001
|

4
Barnes et al. Opioids for the palliation of refractory breathlessness in adults with advanced disease and terminal illness Cochrane Database of
Systematic Reviews 2016

26 badan, 526 pacjentow.
.94 hiskiej jakosci dowody pokazujgce korzysci stosowania doustnych i parenteralnych opioidow w celu tagodzenia dusznosci... Nie
znaleziono dowodow wspierajgcych stosowanie nebulizowanych opioidow’.

Ekstrom, Nilsson, Abernethy and Currow. Effects of Opioids on Breathlessness and Exercise Capacity in Chronic Obstructive Pulmonary
Disease: A Systematic Review. Annals ATS 2015

Opioidy fagodzity dusznos¢ (lepsze dane dla systemowych niz nebulizowanych), ale nie poprawiaty tolerancji wysitku.



Dziatania centralne:

 odpowiedzi wentylacyjnej na hiperkapnie,
hipoksje i wysitek fizyczny; wptyw na
generowanie rytmu oddechowego

zmiana percepcji dusznosci (- air hunger)

ENK/DOR

zZmniejszenie ,leku wywotanego dusznoscig’

Dziatanie obwodowe:

wptyw na PNECs (ptucne komorki
neuroendokrynne i czuciowe widkna C w
epitelium tchawicy | oskrzeli

Krajnik, Schéafer, Sobanski et al.

makrofagi? komorki nowotworowe? Human Pathology 2010,41:632-42.

gruczoty Sluzowe?



Wiqczanie opioidow w leczeniu dusznosSci u chorych na nowotwory

1. U chorych na nowotwory ,opioid-naive” — wstepnie morfina (np. 2,5 mg p.o.) w postaci preparatu
0 natychmiastowym uwalnianiu w razie potrzeby co 4-6 h

2. Ocena efektu; decyzja co do sposobu podawania, dalsze miareczkowanie w zaleznosci od efektu i
objawow niepozadanych do najnizszej skutecznej dawki, okres stabilnej kontroli — rozwazy¢ zamiane
na preparat o kontrolowanym uwalnianiu (+ o natychmiastowym uwalnianiu w razie nasilenia
dusznosci)

3. Inne osrodki (wzorcowo Australia ze wzgledu na rejestracje morfiny o kontrolowanym uwalnianiu
do leczenia dusznosci) — rozpoczecie dawkowania od morfiny o kontrolowanym uwalnianiu (od 10
mg/24 h)

4. Dawka wstepna u ,opioid-tolerant”: zalezna od dotychczasowej stosowanej z powodu bolu

5. W niewydolnosci nerek — modyfikacja dawki lub wybdr innego opioidu

6. Gdy lek nasila dusznos¢ a morfina i niefarmakologiczne metody sg niewystarczajace — rozwazyc
dodanie benzodiazepin;

/. Okres umierania — zwykle podawanie s.c. (czasem i.v.) we wlewie + dawki ratunkowe

8. W przewlektej dusznosci u chorego na zaawansowane POChP - nizsze wstepne dawki



O O O

Preparat morfiny o kontrolowanym uwalnianiu (10mg/24 h; 20mg/24 h)
Stosowany jako postepowanie paliatywne u chorych z dusznoscig powodujgca
cierpienie chorego zwigzana z POChP, niewydolnosciag serca, chorobg
nowotworowa lub z innymi przyczynami, po zoptymalizowaniu leczenia dusznosci
ukierunkowanego na przyczyne/ny i gdy leczenie niefarmakologiczne nie jest
wystarczajace

Dawka poczatkowa: 10 mg/dobe; dawka maksymalna: 30 mg/d;

Wtaczona przez specjaliste posiadajgcego wiedze nt. stosowania morfiny w
dusznosci

Proponowany schemat dawkowania (zgodnie z rejestracjg w Australii):

Morfina o kontrolowanym uwalnianiu 10 mg 1 x dziennie

Monitorowanie odpowiedzi (np. VAS) 1 objawdéw niepozadanych

Jesli trzeba podwyzszy¢ dawke: co tydzien o 10 mg/dobe do maksymalnej dawki
30 mg/dobe



Mahler et al. American College of Chest Physicians

Consensus Statement on the Management of Dyspnea in Patients
With Advanced Lung or Heart Disease. CHEST 2010; 137( 3 ):
674 - 691

Pneumonol Alergol Pol 2012;80(1):41-64.

falecemia Polskiego Towarzystwa Chordb Pluc
otyczace opieki paliatywne] w przewlekiych chorobach pfuc

Reccomendation of Palish Respiratory Society for palliative care
in chronic lung dieeasas

W POChP — ostrozniejszy sposob dawkowania opioidow w dusznosci



INNE METODY FARMAKOLOGICZNE

Benzodiazepiny ?
Leki przeciwdepresyjne ? Mirtazapina w trakcie badan

Tlen
Abernethy et al.. Lancet. 2010:376:784-93
(u osob bez hipoksemii - N of 1. jesli tlen - to proba 3 dni)

Furosemid w nebulizacji ?
Kannabinoidy ?

Wentylacja dwufazowa cisnieniem dodatnim (w
chorobie nowotworowej ?)




e BENZODIAZEPINY W DUSZNOSCI W OPIECE PALIATYWNE]

@ @ Wskazanie — nasilony lek zwiekszajgcy dusznosc (zwykle gdy brak
/®_ vy zadowalajgcego efektu samych opioidéw/metod
I niefarmakologicznych);

Zwykle dodane do opioidu
Uwaga na synergizm dziatania z opioidami

Przyktadowe dawkowanie:

midazolam w istotnym leku nasilajgcym dusznos$¢ w okresie
umierania przy niemoznosci podania lekéw doustnie -
rozpoczynajgc od matych dawek (np.od 1-1,5 mg s.c. w razie
potrzeby i jesli wskazane: 5-10 mg/24 h we wlewie ciggtym s.c.).

lorazepam w napadach dusznosci z lekiem u chorego
ambulatoryjnego (od 0,5 -1 mg p.o.)

Uwaga do midazolamu — sprawdzi¢ w CHPL czy mozna tgczy¢ w jednej
strzykawce w pompie z morfing czy trzeba podawac osobno



POSTEPOWANIE W PRIYPRDKD
DUSINOSCI EPTZODYCINYCH

Gtowna zasada:

Postepowanie skupione na jak najszybszym
tagodzeniu epizodu bez eskalowania interwencji
medycznych poza zakres akceptowalny dla
pacjenta




Rytuaty postepowania w przypadku kryzysu

«Juz to byto przedtem — wiem, ze to zaraz minie

/araz wybiore pozycje ciata, ktéra wiem, ze mi pomaga w
dusznosci

/araz wiacze wentylatorek i skoncentruje sie na wydychaniu
*Nie mam sie czego bac — naprawde nic takiego sie nie dzieje
*Potrafie to zrobi¢ — wtasnie teraz to robie

Gdy juz minefo poczucie leku i dusznoSci, pamietaj, zeby
przyjrze¢ sie temu co byto i powiedzie¢ sobie: ,Datem rade.
Nastepnym razem nie bede sig tak bardzo bac”.

The Cambridge BIS Manual, 2011

Calming

Sigh out
Inhale gently

Johnson M et al. A randomised controlled trial of
three or one breathing technique training
sessions for breathlessness in people with
malignant lung disease. BMC Med 2013:13:213
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%ﬁg » Call for help

Observe closely and assess dyspnea for ways to respond

Medications to be tried

Fan to face

Oxygen therapy as previously found useful

Reassure and use relaxation techniques

Timing interventions to to reduce dyspnea. Reassess.Work together. Repeat.

Mularski et al.An Official American Thoracic Society Workshop Report:
Assessment and Palliative Management of Dyspnea Crisis. Ann Am Thorac

Soc Vol 10, No 5, pp S98-5106, Oct 2013 @
A4



Breathlessness Intervention Service (BIS)/Breathlessness Support Service (BSS)

Brighton et al. Holistic services for people with advanced disease and chronic v lS
breathlessness: a systematic review and meta-analysis. Thorax 2019;74:270-281 b p{‘%’c O air
e er mconfldence
Breathing < acin

Opieka holistyczna: v O =i dep s Cg

1/ chory przyjmowany z powodu dusznosci, a nie ze wzgledu na diagnoze; +?_.,Ll_[ ‘” - P eixton

2/ podejscie holistyczne (z ujeciem postepowania niefarmakologicznego + & 8

farmakologicznego oraz pomoc w radzeniu sobie) o8

* 9 badan; 18 osrodkéw (UK 12, Kanada 3, Australia 1, Niemcy 1, Hong Kong 1);

» 979 chorych (77.3% na zaawansowang chorobe nowotworowg; 18.4% na zaawansowane POChP; 4.3% na niewydolnos¢ serca
lub Sr6dmigzszowe choroby ptuc);

 4-6 tygodni interwencji obejmujacej 4-6 wizyt/konsultacji;

Wyniki:

> Istotne zmniejszenie dystresu zaleznego od dusznosci (NRS) oraz obnizenie HADS - depresja (tendencja w poprawie
zarzadzania dusznoscig oraz obnizenia HADS-leku);

» W ocenie chorych — znaczenie adekwatnej edukacji; interwencji poprawiajacych radzenie sobie; sposob Swiadczenia opieki
ukierunkowanej na chorego z uszanowaniem jego godnosci;




Inefficient breathing
Increased work of
breathing

Thoughts about dying
Misconceptions

Attention to the sensation
Memories, past experiences

Breathing

Increased respiratory rate
Use of accessory muscles
Dynamic hyperinfiation

) ’ Y. Anxiety, distress
v L g K Feelings of panic
...\,.':~ S :“-:_.).‘;z

Functioning

Deconditioning of limb, chest Reduced activity
wall and accessory muscles Tendency to self-isolate

‘ More help from others

Spathis et al. NP] Prim Care Respir Med. 20172727




Dominujace koto w Sita dowodow

Interwencja modelu BTF ST Komentarz praktyczny

Rehabilitacja pulmonologiczna Functioning ++++
Skraca czas normalizacji po incydencie dusznosci,

Wiatraczek Breathing s popraywa wykqnywanlg CW|.czen | wydolnosc. B'rak
powaznych objawow niepozadanych, stosowac u
wszystkich, pamietac o radach, jak uzywac i dlaczego.

Terapia poznawczo-behawioralna Thinking ++

Techniki oddychania Breathing ++

Trening miesni wdechowych Breathing ++

. - Stosowany w CBIS, zwieksza aktywno$¢ o 5%

Krokomierz Functioning ++ . , . o
tygodniowo w porownaniu do oceny wyjsciowe]

Zmn.lejslza.nle §tresu W oparciu o trening T " St s

uwaznosci (mindfulness)

Relaksacja Breathing ++

Sprzet utatwiajgcy poruszanie Functionin ++ Powinien byc standardowo brany pod uwage U

Prze Y P J kazdego z dusznoscig
Pozycja ciata Breathing +
Akupunktura? Breathing? +

Sara Booth, and Miriam J. Johnson. Breathe 2019:15:198-215



1. Wywiad, ocena holistyczna potrzeb, ... stuchanie, wyjasnianie,..
W tym: Stuchanie o doswiadczaniu przez chorego dusznosci, jak sobie radzi, co robi w epizodach, jaki dusznos¢ ma
wptyw na jego zycie,....
Staranie sie, by lepiej zrozumiec¢ jak chory i opiekun widzg przyczyny dusznosci...
Staranie sie, by chory i opiekun zrozumiat, skad sie bierze jego dusznosc.....

2. Ocena dusznosci
Subiektywna: intensywnosc¢, np. NRS, VAS; nieprzyjemnosc¢ (?7), wptyw na funkcjonowanie.

Obiektywna.
3. Przyczyny? Postepowanie przyczynowe?
4. Postepowanie niefarmakologiczne + farmakologiczne Wspdlnie wypracowany indywidualny plan (oparty na BTF)
5 Codz dzenie sobie + rvtuat o K " Dzienniczek, informator
. Codzienne radzenie sobie + rytuat w razie ,kryzysu Wiatraczek
6. Wsparcie opiekunow Cwiczenia relaksacyjne

Wypracowany rytuat (na laminowanym papierze)
Potrzebne konsultacje/wizyty (np. fizjoterapeuty, psychologa)

7. Skierowanie do specjalistycznej opieki paliatywnej




PODSUMOWANIE

Znaczenie holistycznej oceny dusznosci

taczenie metod niefarmakologicznych z
farmakoterapia objawowa

Sieganie po opioidy w opornej dusznosci takze
w chorobach nienowotworowych



Kaasgaard et al. Use of Singing for Lung Health as an
alternative training modality within pulmonary rehabilitation
for COPD: a randomised controlled trial. Eur Respir J 2022;

59: 2101142

d

Smglng For
Lung Health

mmmmmmmm

Sing along with us and get your
lungs off to a positive start!

10 January - 14 February 2022
Monday evenings - 7.00pm

Sign up to our FREE sessions

https://www.salisburyjournal.co.uk/news/16278213.salisbur
y-singing-lung-health-celebrates-first-anniversary/#gallery2

SING FOR LUNG HEALTH
https://www.thehafren.co.uk/community.php @
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