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Robinul

Vid symtom som rosslingar och sekret i luftvagarna

ar det vanligt att anvanda Robinul. Forskning visar att
lakemedlet har effekt for att forhindra slembildning,
men ocksa att det ar oklart ifall patienter med

rosslingar verkligen besvaras av dessa.

Den hir texten ska handla om Robinul
som dr ett av de rekommenderade
likemedlen i det palliativa kitet. Som
vid all symtomlindring handlar det
inte enbart om att ge en medicin utan
om att forstd mekanismerna bakom
symtomet, hur och i vilken mén pa-
tienten - eller som i det hér fallet dven
nérstadende och personal - besviras

av det och vilka icke-farmakologiska
vardatgarder som kan provas forst eller
tillsammans med ldkemedel.

Pa vilka patienter

anvinds Robinul?

Indikationen for Robinul vid palliativ
vard i livets slutskede ar rosslingar eller
sekret i luftvigarna (i engelsk litteratur
bendmnt death rattles, respiratory tract
secretions (RTS) eller noisy breathing).
Saliv och annat sekret kan ansamlas i
andningsvdgarna hos déende patienter
som inte orkar harkla sig och hosta
och ddrigenom pa vanligt sitt rensa
luftvigarna. Sekretet f6ljer andningen
och ger upphov till det karaktaristiska
rosslande ljudet som uppfattas som att
patienten har andningssvérigheter.
Studier visar att forekomsten av
rosslingar varierar mellan 12-92%

av patienterna och att de dr vanligast
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mellan 11 och 28 timmar fére doden.
Den enormt stora variationen i fore-
komst av rosslingar speglar hur olika
studier ar upplagda: exempelvis vilka
patientgrupper som har studerats och
hur man matt férekomst och grad av
rosslingar. Rosslingar dr vanligast hos
maén och patienter som &r kognitivt
nedsatta. De ér vanligast hos patienter
med lungcancer eller med cancer i
skelett, lever, magtarmkanalen eller

i hjdrnan samt hos patienter med
lunginflammation. Lang vardtid inom
palliativ vard dr av nagon anledning
ocksa relaterat till 6kad forekomst av
rosslingar.

Hur fungerar likemedlet?
Robinul heter glykopyrronium och

ar ett sa kallat antikolinergikum. Den
mesta kinda substansen i den har
gruppen likemedel 4r atropin. Vildigt
manga likemedel har antikolinerga
effekter som oftast ses som biverk-
ningar. De antikolinerga substanser-
na har effekter inom centrala och
autonoma nervsystemen. De kan
genom effekten pa CNS ge upphov
till forvirring, hallucinos, delirium
eller koma. Man ser ocksa exempelvis
Okad hjértfrekvens, nedsatt sekretion i

mun- och bronkslemhinnor, avslapp-
ning av glatt muskulatur med mera.
Likemedlen anvinds bland annat vid
vissa 6gonsjukdomar, astma, KOL och
Parkinsons sjukdom. Méanga vaxter
har innehaller antikolinerga substan-
ser som har anvints inom medicinen
men som ocksa kan ge forgiftningar.
Vanliga exempel ar spikklubba, bolm-
ort, anglatrumpet och belladonna.

Alternativ till Robinul
Traditionellt har oftast skopolamin
anvénts som antikolinergikum for
att lindra rosslingar. Problemet

med skopolamin ér att det passerar
blod-hjdrnbarridren och dérfor okar
risken for biverkningar i CNS, exem-
pelvis forvirring. Skopolamin har i
Sverige oftast enbart funnits i kombi-
nation med morfin vilket riskerar att
ge patienten en oonskad dos morfin.
Var strivan ska vara att ordinera varje
likemedel separat for att na en s
korrekt dos som mojligt.

Fordelen med Robinul ar att det
inte passerar blod-hjarnbarridren och
medf6r ddrmed lagre risk for att ge
upphov till CNS-relaterade biverk-
ningar. Butylskopolamin, Buscopan,
ar ett alternativt antikolinergikum



som heller inte passerar blod-hjarn-
barridren. Traditionellt anvands det
vid kramp eller spasm i magtarmka-
nalen men kan anvindas i stéllet for
Robinul.

Hur effektivt dr det?

Eftersom rosslingar hos déende pa-
tienter dr vanliga och later besvirande
ar Robinul ett vanligt ldkemedel. Men
hur ser kunskapsbasen ut, vad vet vi
om dess effekt? Det finns en systema-
tisk litteraturgenomgéng publicerad
2013 av studier som syftat till att ta
reda pé forekomst av rosslingar, i vil-
ken mén rosslingar besvirar patienten
och effekten av farmakologisk be-
handling. Forfattarna konstaterade att
det dr oklart i vilken grad rosslingar
faktiskt besvérar patienten och att det
i den befintliga litteraturen inte finns
evidens for att behandling med sko-
polamin, Robinul, atropin, Buscopan
eller octeotrid 4r béttre &n att inte ge
behandling. Generellt sett finns darfor
inget stod for att ge ett antikolinergi-
kum mot rosslingar. I dessa studier
var indikationen rosslingar. Men
verkningsmekanismen for antikolin-
ergika ér att forhindra slembildning,
inte att fa bort redan bildat slem. Med
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det som utgangspunkt genomfordes
en randomiserad studie dir déende
patienter antingen gavs profylaktisk
behandling med Robinul 60 mg/dygn
eller motsvarande behandling forst
nér rosslingar uppkom. Skillnaden var
statistiskt signifikant och forfattar-
nas slutsats var att den profylaktiska
behandlingen fungerade vil och att
studien bekriftade tidigare studier
som visat att behandling mot redan
uppkomna rosslingar inte fungerade.

I forebyggande syfte

Hur ska vi férhalla oss till den infor-
mation som dessa studier férmedlar?
Det dr inte alls sdkert att rosslingarna
besvdrar patienten. Om det ar sé eller
inte bor vi om mojligt forsoka ta reda
pé. Det dr darfor viktigt att informera
och tala med de nérstdende om detta.
Nér vi ger Robinul ska det inte vara
for att behandla redan uppkommet
slem utan for att forebygga slembild-
ning. Man kan darfor inte forvénta sig
effekt direkt utan behandlingen bor
foljas upp och inte upprepas om den
ar verkningslds. Det finns heller ingen
anledning att byta till ett annat pre-
parat med antikolinerg effekt om inte
det forsta fungerar. Och sist men inte

minst ska andra vardinsatser goras
parallellt sasom att hjalpa patienten att
hosta, torka ur munnen om det finns
slem och att hjélpa till med varsamma
vandningar eller lagesfordndringar.
Mycket av detta kan nérstdende bidra
med pa ett meningsfullt sétt. m

Fotnot: Rekommenderad dos av Robinul &r Gly-
kopyrron 0,2 mg/ml (1-)2 ml subkutant vid behov
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