MEDICINSK KOMMENTAR

Palliativ farmakologisk
behandling vid svar covid-19

Coronavirus disease 2019 (covid-19) Magnus har storst nytta av ren palliativ. = Det ar viktigt att sa tidigt som moijligt be-

kan orsaka svar sjukdom, framf6r Ekstrém, | behandling [4]. doma vardniva och behandlingsbegrans-

allt bland dldre och méanniskor F_iocelﬁf(r vart maldrattgeenkortsam-  ningar utifran patientens biologiska alder
overlakare,

manfattning av lamplig sym-
tomlindrande behandling vid
svar covid-19. Aven om vart fo-
kus ar patienter i rent pallia-
tiv vard sa kan behandlingarna

och chans att aterga till ett vardefullt liv
[4]. Patienten bor, sa langt det 4r mojligt,
vara delaktig i beslutet. Det ar viktigt att
utforma en plan pa sérskilda boenden dar
man tar stillning till palliativ behandling

med andra underliggande sjuk-
domar, med stort behov av lind-
rande (palliativ) behandling.
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flammation som kan progrediera Penglj"tkDahlgndgr, ocksa vara anvindbara for sym-  pa boendet och huruvida patienten ska in
till akut lungskada (ARDS) med Z\é‘?ﬁlfssgg’ NZIEII((; tomlindring under livsuppe- till sjukhuset vid forsdmring. Vid hog be-

snabb forsdmring och svar syre-
brist [1]. Infektionen 6kar risken
for komplikationer sisom hjart-
karlsjukdom, arytmi, lungemboli
och sepsis med multiorgansvikt [1].Risken
for dod bland patienter med konstaterad
smitta har rapporterats (fraimst data fran
Kina) till omkring 4 procent for 60-aring-
ar och 15 procent f6r ménniskor 80 ar eller
ildre, och ar okad for patienter med sam-
sjuklighet sasom hjart-karlsjukdom (10
procent) och kronisk lungsjukdom (6 pro-
cent) [2].

De vanligaste symtomen vid svar sjuk-
dom ar feber, torrhosta, andnod och smar-
ta (oftast i brostkorgen sekundart till hos-
ta) [1]. Symtom har oftast forekommit i 2-3
veckor hos patienter som skrivs ut fran
sjukhus eller som avlider i sjukdomen [3].

Intensiv syrgasbehandling och inten-
sivvard med respiratorbehandling forbatt-

hallande behandling. Speciell
malgrupp for artikeln ar lakare
som normalt sett inte arbetar
med denna typ av symtomlind-
ring. Fokus blir naturligt pa enheter dar
det finns mojligheter att ge symtombe-
handling - sjukhus, palliativa enheter och
hemsjukvard - och behandlingen behéver
anpassas efter lokala omstandigheter.

Rekommendationerna (Tabell 1) baseras
pa riktlinjer fran Palliativt kunskapscent-
rum [5], Nationellt vardprogram for pallia-
tiv vard i livets slutskede [6] samt vara kli-
niska erfarenheter fran sjukhus, palliativ
slutenvéard och hemsjukvard.

Vardniva och palliativt behov
Symtomlindring ar aktuell f6r alla patien-
ter med svara eller begransande symtom.

lastning pa sjukhus kan inrdttande och
bedémning av multidisciplinirt team (in-
kluderande exempelvis narkoslikare, in-
fektionslakare,lungmedicinare och pallia-
tiv kompetens) vara en metod for rationel-
la bedomningar och minskad etisk stress
[7]. vid ren palliativ vard ar ventilator el-
ler hjart-lungraddning inte aktuellt. Pla-
nen férankras med patienten, narstaende
och personal och dokumenteras i journa-
len. En klar plan minskar stress for alla in-
blandade.

Farmakologisk symtomlindrande behandling
Malet med behandlingen &r att ge en god
symtomlindring och att undvika smitta.
Rekommenderade likemedel och doser
listas i Tabell 1.

Hygienrutiner, inklusive munskydd,

rar 6verlevnaden och chansen att bli helt | TABELL 1. Rekommenderade likemedel fér symtomlindring
frisk vid svar covid-19, och ar aktuell for -
patienter som bedéms ha tillrackligt lag || Symtom Lakemedel Startdos
biologisk alder och underliggande sjuklig- Andnd Morfin 5mg po 2,5 mg sc/iv alternativt motsvarande extra 1/6 av
het for att tolerera den ofta langa intensiv- dygnsdosen vid pagaende opioidbehandling
v‘?rden och .1.<unna. atergd tﬂ} ett liv som ar Feber Paracetamol 1gpofprfiv
vardefullt f6r patienten. Manga patienter
med hog biologisk alder och stor sjuklig- Ketorolak 15-30mgsc
het ar inte aktuella for intensivvard utan Betametason 6 mg po/iv
Hosta Morfin 5mg po 2,5 mg sc/iv alternativt motsvarande 1/6 av
dygnsdosen vid pagaende opioidbehandling
HUVUDBUDSKAP Konfusion Haloperidol 1-25mgsc
@ Covid-19 kan ge svar sjukdom med Midazolam 2,5-5mgsc
feber, torrhosta och andn6d som framsta Rosslig andning Furix om behandlingskrévande | 40 mg sc/iv
symtom. overvatskning
o En plan bor utformas for alla patienter Smérta Paracetamol 19 po/or/iv
géllande vardniva och tillgangliga behand- gpo/p
lingar som kan bli aktuella. Ketorolak 15-30 mg sc
o Symtomlindring bér ges tidigt, bade pa- Morfin 5mg po 2,5 mg sc/iv alternativt motsvarande 1/6 av
rallellt med livsforlangande behandling/in- dygnsdosen vid pagaende opioidbehandling
tensivvard och vid ren palliativ behandling.
. & ) 2 Angest och akut Midazolam 2,5-5mgsc
e Grundbehandling mot andndd, hosta och andningskris . .
smérta ar morfin (tablett eller subkutant). Diazepam 5mg po/sc/iv
Po = per os; sc = subkutant; iv = intravendst; pr = per rektum

1

Lakartidningen
Volym 117




2

MEDICINSK KOMMENTAR

4
L

»Lugn miljo runt patienten ar en viktig start. Ta bort utrust-
ning som inte lingre behovs ... och se till att patienten sitter/

ligger sa bekvamt som mojligt.«

glasogon eller visir, forklade och handskar,
ar av hogsta prioritet for att skydda per-
sonal. Undvik onddiga provtagningar och
undersokningar. Adekvata skyddsatgarder
ar viktiga for att personal ska kunna arbe-
ta och for att skapa ett lugnt arbetsklimat
kring den svart sjuka patienten.
Behandlingen styrs av patientens sym-
tom och fortlopande kliniska bedémningar.
Empirisk behandling testas utifrin sym-
tom. Det ar oftast inte aktuellt med blod-
prov, radiologi eller andra undersékningar.

Lugn miljd runt patienten ar en viktig start.
Ta bort utrustning som inte lidngre be-
hovs (sasom saturationsmaétare och an-
nan 6vervakningsutrustning) och se till
att patienten sitter/ligger s bekviamt som
mojligt. Médnsklig kontakt (med adekvat
skyddsutrustning) ar viktig for att mot-
verka ensamhet och kanslor av utsatthet
och for att forbattra patientens psykosoci-
ala halsa.

Underliggande tillstand behandlas enligt

foljande:

® Bronkobstruktion:  luftrorsvidgande
(till exempel beta-2-agonist), kortison
som inhalation eller tablett (till exem-
pel betametason)

® Bakteriell infektion: antibiotika om det
tros minska symtom, dock ej i terminalt
skede

® Hjartsvikt: vatskedrivande, morfin

® Ischemisk hjartsjukdom: nitroglycerin,
morfin

® Arytmi: betablockad

® Lungembolisering: antikoagulantia

Inhalationsbehandling ges bara vid teck-
en pa obstruktion och i forsta hand med
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patientens egna inhalatorer, eller i andra
hand med sprej i andningsbehallare (spa-
cer) som sedan foljer patienten. Undvik
nebulisering pa grund av smittrisk.

Naring och vitska kan snarare forvirra
symtom vid svar sjukdom i palliativ fas.
Intravends vatska ges endast till patien-
ter som inte sjalva kan dricka och som ut-
trycker torst.

Feber driver pa andningen och behand-
las med paracetamol, och i svérare fall
NSAID, som ocksa finns i injektionsform:
ketorolak eller betametason.

Morfin dr férstahandsalternativ mot and-
nod, hosta och smarta. I forsta hand ges
oral behandling eller injektion, vilket kan
upprepas vid behov efter 20-40 minuter
och har effekt kring 4 timmar. For patien-
ter som redan star pa morfin ges extrados
motsvarande 1/6 av den totala dygnsdo-
sen. Dosen anpassas efter symtomen. Som
vanligt ges profylax mot férstoppning och
medel mot illamaende vid behov (exem-
pelvis metoklopramid 10 mg subkutant el-
ler intravenost). Subkutan pump kan vara
aktuell i specialiserad vard men inte pa
sarskilt boende.

Andnéd lindras i forsta hand med morfin.
Bronkvidgande inhalationer (till exem-
pel beta-2-agonist) ges endast vid kliniska
tecken pa obstruktion. Flikt mot nésa och
mun kan lindra andnéd. Syrgas kan ges pa
forsok (till exempel 5-10 1/min) utan behov
av saturationsmatning och tas bort om det
inte lindrar inom en timme.

Angest och svar andningskris behandlas

Foto: Shutterstock/TT

med tilligg av midazolam for kortvarig
effekt eller injektion diazepam for lang-
varigare effekt. Palliativ sedering kan bli
aktuell vid akut svar andningskris, genom
kontinuerlig infusion av midazolam alter-
nativt propofol.

Hosta lindras effektivast med morfin. Ko-
dein bor undvikas pa grund av varierande
effekt. Smérta fran brostkorgen pa grund
av hosta kan lindras av paracetamol eller
NSAID, men oftast kravs morfin.

Rosslig andning pa grund av hjartsvikt kan
behandlas med vatskedrivande, men ros-
sel uppkommer ofta i livets slutskede pa
grund av lite segt slem i storre luftvagar-
na och besvarar ofta inte patienten. Rutin-
massig behandling med glykopyrron re-
kommenderas inte da det har tveksam ef-
fekt och kan ge biverkningar sasom ytter-
ligare torra slemhinnor och segare slem
som Ar svarare att hosta upp.

Konfusion kan vara svarbehandlad, men
overvag vid behov haloperidol, som kan
kombineras med midazolam. Utvardera
och 6ka doserna vid behov.

Sammanfattning

Tidigt insatt evidensbaserad symtomlind-
ring &r viktig for patienter som lider av
covid-19, bade i kombination med livsfor-
langande behandling och vid ren palliativ
vard. Det ar viktigt att man pa varje enhet,
inklusive sdrskilda boenden, planerar hur
man ska kunna ge adekvat symtomlind-
ring och mojliggora mansklig kontakt for
att minska lidandet vid svér covid-19. 0

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2020;117:F3PM
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SUMMARY

Palliation in patients with severe COVID-19

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
can cause severe respiratory failure and
distressing symptoms including fever,
cough, breathlessness and anxiety.
Symptomatic (palliative) treatment

is of fundamental importance both

in conjuncture with life-sustaining
interventions and in end of life care. Based
on the evidence to date, there are several
treatment options to consider for the
relief of fever (acetaminophen, NSAID,
oral glucocorticoids), cough (morphine),
breathlessness (morphine, oxygen,

fan), anxiety (benzodiazepines) and pain
(NSAID, morphine). Top priorities include
precautions to protect staff and people
at-risk from infection and planning how
to provide adequate treatment for each
individual depending on setting, including
palliative care.
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