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Punkty prezentacji

Wystepowanie dusznosci, przebieg, przyczyny
Ocena dusznosci

Leczenie objawowe

Opioidy w leczeniu objawowym dusznosci



* Definicja
— Dusznosc jest to "subiektywne
doswiadczenie dyskomfortu zwigzanego z

oddychaniem, na ktdére sktadaja sie rézne
jakosciowo odczucia o réznej intensywnosci”
(Amer Thor Society, 1999)




1. Wystepowanie dusznosci

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

Wystepowanie dusznosci przy przyjeciu do opieki paliatywnej
korelowato z:

=Ciezkosciq cierpienia duchowego

=Ostabieniem

=Ztym samopoczuciem chorego

=Ztym samopoczuciem rodziny

*Wysokim lekiem personelu medycznego

=Diagnozq raka ptuca

=Czestszym umieraniem w szpitalu niz w hospicjum lub domu opieki
Edmonds et al. J Pain Symptom Manage 2000;19:15-22.



Trajektoria dusznosci

Odmienna w chorobie nowotworowej od tej w POChP i niewydolnosci serca.
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Days Before Death
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 zmeczenig,
kacheksji, leku, paniki, cierpienia duchowego chorego.



Czeste przyczyny dusznosci u kresu zycia chorego na nowotwor:

* rozsiane przerzuty do ptuc

e zapalenie ptuc

* obrzek ptuc

e stridor z ucisku weztow na tchawice

* masywny wysiek w jamie optucnej

* masywny wysiek w jamie osierdzia z tamponadg

* niedokrwistos¢

e kwasica metaboliczna z niewydolnosci narzgdowej
* zmniejszenie efektywnosci odruchu kaszlowego

Oprocz zmian w uktadzie oddechowym nasilajg dusznos¢:

*zmeczenie

*lek, panika

*wyniszczenie i ostabienie miesni oddechowych
ecierpienie duchowe.
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2. Ocena dusznosci
Szukanie przyczyn
 Wywiad + Badanie fizykalne +Badania dodatkowe

Charakterystyka dusznosci

Wywiad: poczatek, inne objawy, ,wzor” epizodow, tolerancja wysitku,
poprzednia i obecna aktywnos¢, znaczenie leku (w wywotywaniu
lub nasilaniu dusznosci), jak bliscy/opiekunowie reagujg na epizody
dusznosci, jak rozumie dusznosé/prognoze/chorobe, ,skutki”
spoteczne dusznosci, dodatkowe odpowiedzialnosci dla rodziny,
jakie leki pomagajg w dusznosci, strategie radzenia sobie, itd.

Subiektywna ocena dusznosci

Ocena nasilenia dusznosci (NRS)

Ocena nieprzyjemnosci odczuwania dusznosci (NRS)
Ocena wptywu dusznosci na funkcjonowanie




Charakterystyka czasowa dusznosci

N=70 pacjentoéw z dusznoscig w opiece paliatywnej
39% - dusznosc stata; w tym 20% dusznosc stata + epizodyczne
61% - dusznosc jedynie epizodyczna

Wsrad tych z dusznoscia epizodyczna:
— 68% ma < 5 epizodéw/d
— 88% - trwajgce < 10 min

/wigzek ze zmeczeniem, zaburzeniami snu, lekiem, depresijg,
ztym samopoczuciem

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



Weingartner V et al. Characteristics of episodic
breathlessness as reported by patients with advanced
chronic obstructive pulmonary disease and lung cancer:

Results of a descriptive cohort study Palliat Med May 2015
29: 420-428

50 chorych na POCHP, 32 na raka ptuca

Szczytowa intensywnosc istotnie wyzsza w POCHP niz w raku
ptuca: 6.2 (2.1) vs 4.2 (1.9); p < 0.001

Epizody dtuzsze w POCHP niz w raku ptuca: mediana
(przedziat): 7 min (0-600) vs 5 min (0.3-120), p = 0.002)

Podobna czestosc

Korelacja ciezkosci i czestosci epizodow w raku ptuca
(r=0.324, p=0.009).



Mercadante et al. Epidemiology and Characteristics of
Episodic Breathlessness in Advanced Cancer Patients: An
Observational Study. J Pain Symptom Manage 2015 Sep 28.
pii: S0885-3924(15)00480-7.

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

Wsrod chorych z dusznoscig - 70.9% (n = 188) miato dusznos¢
epizodyczng,; jej Srednia intensywnos¢ to 7.1 (SD 1.6).

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

Wiekszos¢ epizoddw (88.2%) byto wyzwalanych przez
aktywnosc fizyczna.
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Consensus statement of the National Cancer Research
Institute Palliative Care Breathlessness Subgroup. Palliative
Medicine 2009;23:213-227.

Skala dusznosci Borga Skala Numeryczna NRS

O nie odczuwam dusznosci O oznacza brak dusznosci,

0,5 bardzo lekka , ledwie odczuwalna A5 SO
dusznoéé 10 najwieksze nasilenie

1 bardzo lekka dusznos¢ dusznosci

2 lekka dusznosé

3 umiarkowana duszno$¢ .Rekomenduje, aby ocena nhasilenia

4 zblizona do ciqikiej dusznosci dusznosci dokonywana by*a np. na

5 ciezka dusznosc podstawie NRS lub zmodyfikowane

6 . skali Borga:

7 bardzo ciezka dusznosé - w tej chwili

8 .. - jako $rednia z ostatnich 24 h

9 bardzo, bardzo ciezka (bliska - jako najgorsza z ostatnich 24 h"

maksymalnej) dusznosé

10 maksymalna dusznos$¢ .
Nalezy takze zwracac uwage, jak

duszno$é wptywa na funkcjonowanie
chorego (tzn. na aktywnos¢ fizyczna,
sen, relacje z innymi, emocje itd.).



SI (Sensory qualities) czyli okreslenia jakoSciowe:

*,Air hunger": gdy niewystarczajaca wentylacja; .hie moge nabraé
powietrza”; .brakuje mi powietrza” - czesciej w niewydolnosci serca;
prawdopodobnie ~ stymulacjq chemoreceptorowa

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

., Tightness": gdy skurcz oskrzeli; .ciasno w klatce piersiowej"; .mam

Scisnietq klatke piersiowq’- najwczesniejszy objaw astmy:;
prawdopodobnie ~ stymulacja receptoréw n.X w ptucach

Lansing R et al. Respiratory Physiology & Neurobiology 167 (2009) 53-60



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

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



Respiratory Distress Observation Scale® (Campbell, 2009)

mm

Heart rate per minute <90 beats 90-109 beats > 110 beats
Respiratory rate per minute <18 breaths  19-30 breaths >30 breaths
Restlessness: non-purposeful None Occasional, Frequent movements
movements slight

movements
Paradoxical breathing pattern: None Present

abdomen moves in on inspiration

Accessory muscle use: rise in None Slight rise Pronounced rise
clavicle during inspiration

Grunting at end-expiration: None Present
guttural sound

Nasal flaring: involuntary None Present
movement of nares

Look of fear None Eyes wide open, facial
muscles tense, brow
furrowed, mouth
open, teeth together



3. LECZENIE DUSZNOSCT

Postepowanie przyczynowe

Optymalizacja leczenia ukierunkowanego na chorobe i
przyczyny odwracalne nasilajace dusznosé¢

Leczenie objawowe:

‘ukierunkowane na wielorakie mechanizmy dusznosci
‘uwzglednia¢ wptyw na czuciowo-motoryczng integracje
osrodkow korowych oraz na percepcje

Sktadowe postepowania objawowego:
niefarmakologiczne

farmakologiczne

*strategia radzenia sobie w przypadku dusznosci epizodycznych



wptyw na percepcje

wptyw na czuciowo-
motorycznq
integracje

oSrodkow korowych

Moosavi & Booth., 2011
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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

O Interwencje prowadzone przez pielegniarki u
chorych na raka ptuca:

O .Zarzadzanie" ograniczonymi zasobami sit
(niedoprowadzanie do przemeczenia, zwolnienie
tempa zycia, odpoczynek pomiedzy
aktywnosciami, wybieranie aktywnosci, Po 4 tygodniach
organizacja dnia) ”35'5 PGC\je”TéPV:'
. . . . . odczuwajacyc
O L’Jzywame sprzetu utatwiajacego poruszanie dusznod cgcliirka
O Cwiczenia oddechowe (oddychanie pr'zeponowe,- razy dziennie
wydychanie; rozmowa z terapeuta w klinice Zmniejszyta sie z
oddechowej) 73% do 27%.

O Zmniejszanie leku (¢wiczenia relaksacy jne)
O Otwieranie okna, wietrzenie

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



Booth et 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),

— nerwowomiesniowa stymulacja elektryczna.

* Ponadto ¢wiczenia oddechowe, pozycja ciata, techniki
zmniejszajace lek i wsparcie opiekundéw - czesto
pomagaja w sposob posredni.



Ob jawowe leczenie farmakologiczne

Skutecznosé stosowania systemowych opioidéw (morfiny) w
leczeniu ob jawowym dusznosci zostata wykazana w
przegladach systematycznych badan klinicznych.

Jennings et al. Opioids for the palliation of breathlessness in
terminal illness. Cochrane Database Syst Rev.
2001:(4):cD002066

Ekstrom Met al. Effects of Opioids on Breathlessness and
Exercise Capacity in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A
Systematic Review. Annals ATS. First published online 24 Mar
2015 as DOTI: 10.1513/AnnalsATS.201501-0340C


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jennings AL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11687137
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11687137

Inne metody farmakologiczne

Benzodiazepiny
Inne anksjolityki i leki przeciwdepresyjne

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 ?)



Benzodiazepiny w dusznosci

Wskazanie — lek nasilajgcy dusznos¢ (np. w celu przerwania napadu
paniki oddechowej; lek nasilajgcy dusznos¢ w okresie umierania);

Dodane do opioidow
Uwaga na synergizm dziatania z opioidami
Przyktadowe dawkowanie:

— midazolam w istotnym leku nasilajgcym dusznosc¢ w okresie
umierania przy niemoznosci podania lekow doustnie - rozpoczynajac
od matych dawek (np. 1,25-2,5 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



Rytuat postepowania w przypadku kryzysu

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

Zaraz wybiore pozycje ciata, ktora wiem, ze mi pomaga w
dusznosci

Zaraz wiacze wentylatorek i skoncentruje sie na wydychaniu
‘Nie mam sie czego ba¢ - naprawde nic takiego sie hie dzieje
Potrafie to zrobi¢ - wlasnie teraz to robie

Gdy juz minefo poczucie leku i dusznosci, pamietaj, zeby

przyjrzec sie temu co byto i powiedzieé sobie: ,Datem rade.
Nastepnym razem nie bede sie tak bardzo bac”.

The Cambridge BIS Manual, 2011



Przyktadowy rytuat postepowania w (dtuze|
trwajacym) nasileniu dusznosci

1. Zastosuj wiatraczek na twarz (lub siegnij po tlen - w
zaleznosci od wczeshiejszej oceny skutecznosci tych dziatan).
2. Przybierz odpowiedniq pozycje ciata, ...

4. Zastosuj (nazwa i dawka leku)....

5. Brak efektu - przyjmij morfine doustnie w dawce....

6. Jesdli brak poprawy w ciagu 30 minut, wez lorazepam w
dawce...

7. Pamietaj, zeby zadzwoni¢ do pielegniarki w hospicjum, tel..
8. Jesli brak zauwazalnej poprawy przez XXX minut, wez
kolejna dawke ......



Propozycje modelu opieki nad chorym z
dusznosciq

Breathlessness Intervention Service (BIS) - zespoty,
ktére wdrazajq elementy rehabilitacji pneumonologicznej
w potaczeniu z elementami typowymi dla opieki
paliatywnej oraz odpowiedniqg farmakoterapia,

Farquhar et al. BMC Med. 2014 Oct 31;12:194

Academic detailing - niezalezna wizyta medyczna.

Collier et al. Academic detailing of general practitioners by a
respiratory physician for diagnosis and management of refractory
breatjhlessness: a randomised pilot study. BMC Health Services
Research 2015,;15:193



4. Opioidy w leczeniu objawowym
dusznosci

Leczenie opornej dusznosci gtdwnie u chorych
z chorobg nowotworowa, POCHP (innymi
chorobami ptuc), niewydolnosciq serca, SLA.



Dziatania centralne:

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

zmiana percepcji dusznoéci (¥ air hunger)

zmniejszenie ,leku wywotanego dusznosciq”

Dziatanie obwodowe:

wptyw na PNECs (ptucne komérki neuroendokrynne i czuciowe
wtdkna C w epitelium tchawicy i oskrzeli

makrofagi? komorki nowotworowe? gruczoty sluzowe?



CHORY NA NOWOTWOR
e

1. Wstepnie morfina 2,5 mg (do 5 mg) p.o. w postaci preparatu o
natychmiastowym uwalnianiu

2. Ocena efektu; decyzja co do sposobu podawania:
(przy statej dusznosci zwykle co 4 godz.; u czesci chorych strategia .w razie
potrzeby’ przez jakis czas moze by¢ wystarczajaca)

3. Dalsze miareczkowanie w zaleznosci od efektu i objawow niepozadanych do
najnizszej skutecznej dawki

4. Okres stabilnej kontroli - rozwazyé zamiane na preparat o kontrolowanym
uwalnianiu (+ o natychmiastowym uwalnianiu w razie nasilenia dusznosci)

5. Dawka wstepna u ,opioid-tolerant”: zalezna od dotychczasowej stosowanej z
powodu bélu (np. 25% dawki stosowanej co 4h z powodu bélu)

6. W niewydolnosci nerek - modyfikacja dawki lub wybdr innego opioidu
7. 6dy lek nasila dusznos$¢ a morfina i niefarmakologiczne metody sq

niewystarczajace - rozwazy¢ dodanie benzodiazepin; rozwazyé moment
przejscia na podawanie s.c. we wlewie + dawki ratunkowe



Ktory silny opioid?

Morfina - z wyboru
Hydromorfon

Oksykodon - ? Badanie retrospektyne: Kawabata &
Kaneishi. Continuous Subcutaneous Infusion of
compound Oxycodone for the relief of dyspnea in
terminally ill cancer patients: a retrospective study.
AmJHosp Palliat Care 2012;

Fentanyl 2?? a/ W dusznosci epizodycznej - rola
fentanylu przesluzéwkowego?? b/ fentanyl w
nebulizacji (25 ug/2 ml soli)



Opioidy w POChP - kwestia bezpieczenstwa

Miareczkowanie dawki do 30 mg morfiny dziennie bezpiecznie
zmniejszato dusznos$¢ u ponad 60% chorych ze Srednim zmniejszeniem
nasilenia dusznosci o 35%

[Currow et al. J Pain Symptom Manage. 2011 Sep;42(3):388-99].

Nizsze dawki opioidow nie wigzq sie ze zwiekszonym ryzykiem
przyjecia do szpitala lub zgonéw u chorych z niewydolnoscia
oddychania w przebiegu POChP

[Ekstrom et al. Safety of benzodiazepines and opioids in very severe
respiratory disease: national prospective study. BMJ 2014 ]

.Incident opioid use..was associated with increased risk for adverse
respiratory outcomes, including respiratory-related mortality, among
older adults with COPD. Potential adverse respiratory outcomes should
be considered when prescribing new opioids in this population”

[Vozoris et al. Incident opioid drug use and adverse respiratory outcomes
among older adults with COPD. Eur Respir J 2016, in press].



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.

Lalecemia Polskiego Towarzystwa Chordb Pluc
totyczace opieki paliatywne] w przewlekiych chorobach pfuc

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




Dawkowanie morfiny w dusznosci w przebiegu POChP
Canadian Thoracic Society, Can Respir J. 2011;18(2):69-78.

Rozpocznij od morfiny w preparacie o natychmiastowym uwalnianiu;
powoli miareczkuj dawke, zwiekszajac ja jesli frzeba w odstepach
tygodniowych przez 4-6 tygodni

Zacznij od 0.5 mg p.o. 2 x dziennie przez dwa dni; przez pozostate
dni pierwszego tygodnia zwiekszaj do 0.5 mg co 4 godz (poza
okresem snu chorego)

Gdy wskazane i dobrze tolerowane, zwieksz do 1 mg co 4 godz (gdy
nie $pi) w drugim tygodniu; a nastepnie o 1 mg/tydzien (lub o 25%
dawki/tydzien do najmniejszej skutecznej

Po osiagnieciu stabilnej dawki (czyli brak wiekszych zmian
dawkowania przez 2 tygodnie a duszno$é jest skutecznie tagodzona)
rozwaz zamiane na preparat o kontrolowanym uwalnianiu

Przy Zle tolerowanych objawach niepozadanych rozwaz zamiane na
hydromorfon

Pamietaj o wiasciwej prewencji objawow (gtéwnie zaparcia)



d

Chest clinic

The active identification and management of chronic
EHEIISE refractory breathlessness is a human right

David C Currow," Amy P Abernethy, " Danielle N Ko’

,<Failure to enquire about, assess and properly treat
chronic refractory breathlessness with opioids as
outlined in specialist clinical guidelines is now
substandard medical care and is also a breach of
clinicians’ ethical and legal duties to the patient”.



Podsumowanie

Znaczenie holistycznej oceny dusznosci

taczenie metod niefarmakologicznych z
farmakoterapia objawowq

Sieganie po opioidy w opornej dusznosci takze
w chorobach nienowotworowych



