Dropp 1 livets slut kan
ge Okad risk for dyspné

Frdgan om det ar fordelaktigt for patienten att fa vatske- och eller nutritions-
behandling i livets slutskede ar omstridd och tidigare studier har sallan haft

patientens symtom som fokus.

HURUVIDA PATIENTER i livets slutskede ska erhalla
parenteral vitske- och/eller nutritionsbehandling har
debatterats i manga ar. Nagon riktig evidens for hur sddan
behandling paverkar patienternas symtom finns inte.
Trots detta erhaller 40 procent av patienterna som dor en
vantad dod pa sjukhus i Sverige dropp under de sista 24
timmarna ilivet(1). De studier som tidigare gjorts avse-
ende vitsketillforsel i livets slutskede har ofta fokuserat
pa kliniska tecken pa over-/undervatskning, snarare én pa
patienternas symtom.

VIHAR GJORT EN retrospektiv journalstudie dar vi inklu-
derat de 530 patienter som registrerats i Svenska Palliativ-
registret som vantade dodsfall pa sjukhus i Visterbotten
under perioden 2011-01-01 till 2012-06-30. Ur denna popu-
lation gjordes ett stratifierat randomiserat urval dér 140
patienter som erhallit dropp sista 24 timmarna i livet och
120 kontroller (matchade utifran alder, kon och diagnos)
som inte erhallit dropp valdes ut. En journalgranskning
gjordes avseende dropptillférsel (inklusive klara vatskor,
parenteral nutrition, blodprodukter och likemedelsinfusi-
oner) samt patienternas dokumenterade symtom (dysp-
né, angest, rossel, illamaende och konfusion). Patienter
vardade < 24 timmar samt patienter som varit sovda sista
dygnet uteslots, darefter kvarstod 251 patienter. Den
dokumenterade symtomforekomsten jamfordes sedan
mellan dropp- och icke-dropp-grupperna, bade vad géller
sista veckan och sista dygnet i livet. Patienterna delades
dven in i fem olika grupper beroende pa vilken volym
parenteral viatska de erhallit, och dven dessa grupper
jamfordes avseende dokumenterad symtomforekomst.
Statistiska jamforelser gjordes med Chi2-test, univariat
logistisk regression samt Mann-Whitney-U test. Statistiska
trender testades med linear-by-linear associationstest.

DROPP- OCH ICKE-droppgruppen skiljde sig ej signifikant
at vad galler kon, alder (median 80 ar), diagnos (hjirt-
sjukdom, lungsjukdom, cancer, 6vrigt) eller férekomst
av behandlingsbegrinsande beslut. Ddremot var vard-
tiden signifikant kortare i droppgruppen jamfort med
icke-droppgruppen, och signifikant fler i droppgruppen
vardades pa intensivvardavdelning (n=15 vs n=0).
Droppmingden varierade kraftigt mellan olika patienter
(totalvolym 0,06-14,1 1 sista 24h, 0,1-38,4 1 sista veckan).
Medianvolymen sista 24h var 1,0 1 och sista veckan
1,01/24h. Klara vitskor var vanligast (gavs till 96
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procent av patienterna i droppgruppen
sista veckan). I droppgruppen erholl 20
procent av patienterna parenteral nutri-
tion under de sista 24 timmarna. Av alla
analyserade patienter (n=251) erholl 49
(20 procent) blodprodukter under sista
veckan och 17 (7 procent) under sista
dygnet i livet.

£

JAMFORELSER MELLAN dropp- och
icke-droppgruppen visade signifikant
storre férekomst av dyspné i droppgrup-
pen jamfort med icke-droppgruppen (51
procent vs 22 procent sista 24 timmarna,
p<0,0001; 70 procent vs 45 procent sista
veckan, p=0,0005). I enstaka jamforelser
fann man adven statistiskt signifikant hogre
forekomst av konfusion (13 procent jamfort
med 2 procent) och tendens till mer rossel
(p=0,072) och illaméaende (p=0,052) i dropp-
gruppen.

NAR PATIENTERNA jamfordes utifran vilken
volym de erhéllit sdg man att andelen patienter
dar dyspné dokumenterats 6kade med mangden
tillford vatska (figur 1, P<0,001). Liknande tren-
der kunde ses bade vad galler syrgasbehand-
ling och uppmatt 1ag syremattnad (figur 1, p
<0,001). Daremot sags inga liknande trender

for de ovriga analyserade symtomen.
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