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Terminálne chrčanie. Liečiť, či neliečiť? 
MUDr. Eva Kováčová, PhD.
Mobilný hospic Božieho milosrdenstva, Martin

V článku sa venujem častému príznaku, ktorý sprevádza proces zomierania, terminálnemu chrčaniu. Pri pravom terminálnom chrčaní 
dochádza k nahromadeniu sekrétov, predovšetkým slín v horných dýchacích cestách pri zhoršujúcom sa stave vedomia, keď má pacient 
oslabený reflex prehĺtania a kašľa. Zatiaľ čo pre samotného pacienta nemusí terminálne chrčanie predstavovať diskomfort, stresujúce 
býva pre blízkych pacienta a tých, ktorí sa o pacienta starajú. V liečbe terminálneho chrčania sa v paliatívnej medicíne tradične používajú 
anticholínergiká. Je ich použitie opodstatnené a vedecky podložené? Na tieto otázky sa pokúsim v článku nájsť odpoveď. 
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The death rattle. To treat or not to treat?

In the article, I deal with a frequent symptom that accompanies the dying process, the death rattle. During true death rattle, there is an 
accumulation of secretions, especially saliva in the upper airways, when the patient‘s state of consciousness is deteriorating and swal-
low and cough reflexes are weakened. While death rattle may not be uncomfortable for the patient, it is stressful for the patient‘s loved 
ones and those, who care for the patient. In the treatment of death rattle, anticholinergics are traditionally used in palliative medicine. 
Is their use necessary and evidence based? I tried to find the answers to the questions in the article. 
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Úvod
U 12 až 80 % pacientov sa v po-

sledných troch dňoch života vyskytuje 
hlučné, chrčivé dýchanie, označované aj 
ako terminálne chrčanie (1). 

Terminálne chrčanie býva znám-
kou blížiacej sa smrti, medián času 
nástupu je 11 − 28 hodín pred smrťou. 
Častejšie sa vyskytuje u žien a  je sla-
bo asociované s pľúcnymi a mozgovými 
metastázami (1, 2). Ide o zvuk spôsobený 
oscilujúcimi pohybmi nahromadených 
sekrétov v horných dýchacích cestách 
v inspiračnej a exspiračnej fáze dýcha-
nia. Sekréty v dýchacích cestách po-
chádzajú z dvoch zdrojov, obsahujúcich 
muskarínové receptory, zo slinných žliaz 
a z bronchiálnej sliznice (1). 

Na základe toho, ktoré sekréty 
prevládajú, odlišujeme dva typy termi-
nálneho chrčania. Pri type 1 prevláda 
produkcia a retencia slín, pri type 2 do-
minuje tvorba bronchiálnych sekrétov (3). 

Pacienti so zníženým vedomím až 
bezvedomím nie sú schopní prehĺtať sliny 
ani vykašľať hlieny, majú oslabené reflexy 
v dôsledku celkovej slabosti, zníženého 
stavu vedomia, neurologickej dysfunkcie 
alebo aj v dôsledku podávania paliatívnej 
sedatívnej liečby (1). K ďalším faktorom, 
ktoré sa môžu podieľať na teminálnom 
chrčaní patrí kongescia pri ľavostran-

nom srdcovom zlyhávaní, gastroezofágo-
vý reflux, dysmotilita pažeráka, infekcie 
horných dýchacích ciest, podráždenie 
slizníc či zvýšená tvorba slín (sialorea) 
v dôsledku podávania niektorých liekov 
(napr. pilokarpínu či klozapínu), sialorr-
hea v dôsledku neuromuskulárnej dys-
funkcie (3). 

Niektorí autori rozlišujú medzi 
pravým terminálnym chrčaním (typ 1),  
pri ktorom dochádza k nahromadeniu 
fyziologicky vytvorených sekrétov v dý-
chacích cestách, najmä slín pri bezvedo-
mí alebo oslabení prehĺtacieho reflexu 
a takzvaným nepravým terminálnym 
chrčaním (typ 2), ktoré vzniká v dôsled-
ku patologicky zvýšenej bronchiálnej 
a pľúcnej sekrécie, napríklad pri pľúc-
nom edéme, či kongestívnom srdcovom 
zlyhávaní (4). O bronchorei hovoríme, ak 
dochádza k produkcii viac než 100 ml 
spúta denne. Vyskytuje sa pri chronickej 
obštrukčnej chorobe pľúc, pri rakovi-
ne pankreasu, kolorektálnom karcinó-
me, cervikálnom adenokarcinóme, či 
pri karcinóme pľúc, predovšetkým pri 
bronchoalveolárnom karcinóme (BAC). 
V prípade BAC s vysokou produkciou 
hlienu bola zistená zvýšená expresia 
génu MUSC5AC. Ligandy EGF (epider-
málneho rastového faktora) stimulujú 
produkciu hlienu a EGFR-TK inhibíto-

ry (gefitinib a erlotinib) majú potenciál 
kompletne a rýchlo odstrániť broncho-
reu (4). U pacientov s BAC možno potla-
čiť nadmernú tvorbu hlienu aj inhalačne 
podávaným indometacínom (5).

Zvukové fenomémy pri dýchaní, 
podobné terminálnemu chrčaniu, sa 
môžu vyskytnúť aj u  pacientov, ktorí 
bezprostredne nezomierajú. Sú to na-
príklad pacienti s  poranením mozgu 
alebo s amyotrofickou laterálnou skle-
rózou (ALS), kde dochádza k sialorei ale-
bo zníženému odstraňovaniu sekrétov 
pri bulbárnom syndróme (3). V liečbe sa 
využíva rádioterapia na oblasť slinných 
žliaz, injekčná aplikácia botulotoxínu do 
slinných žliaz, perorálny dextrometorfán 
s chinidínom (DMQ), prípadne skopola-
mín, pre ktorého účinnosť je zatiaľ málo 
dôkazov (6).

Manažment pacienta 
s terminálnym chrčaním
Dá sa predpokladať, že pacienti, 

u ktorých sa terminálne chrčanie vysky-
tuje, nevnímajú nepohodlie a nespôsobu-
je im pocit dýchavičnosti, nakoľko mávajú 
výrazne znížené vedomie alebo sú v hl-
bokom bezvedomí, hoci ich subjektívne 
prežívanie nie je známe. Nápomocným 
môže byť hodnotenie neverbálnych pre-
javov diskomfortu. 
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Terminálne chrčanie býva zne-
pokojujúce predovšetkým pre blízkych 
pacienta a tých, ktorí sa o pacienta sta-
rajú. Mávajú obavy, že sa pacient dusí. 
Stresujúci môže byť aj pohľad na vyteka-
júci hlien, či jeho zápach (7). Podľa ame-
rickej profesorky Margret L. Campbell je 
otázne, či je farmakologická liečba ter-
minálneho chrčania, ktoré je bežnou sú-
časťou zomierania a zomierajúcemu pa-
cientovi nevyvoláva žiadne nepohodlie, 
oprávnená len „pre dobro blízkych”, kým 
samotný pacient z nej nebude mať bene-
fit, len mu prinesie riziko potenciálnych 
nežiaducich účinkov (7). Veľmi dôležitým 
krokom je, aby sme blízkych pacienta 
vopred na výskyt terminálneho chrčania 
pripravili a objasnili im podstatu tohto 
symtómu (1). Potrebné je blízkych uistiť, 
že terminálne chrčanie pacientovi v bez-
vedomí nespôsobuje žiadny diskomfort 
a utrpenie, a to, či mu budeme podávať 
lieky na jeho potlačenie alebo nie, nijako 
neovplyvní pacientovu dĺžku života (4). 
Margret L. Campbell používa pri objas-
není vzniku terminálneho chrčania blíz-
kym pacienta prirovnanie ku sŕkavému 
zvuku, ktorý vzniká pri pití posledných 
kvapiek tekutiny z dna pohára slamkou. 
Aj niekoľko kvapiek slín a hlienu v zadnej 
časti hrdla dokáže spôsobiť bublavý zvuk 
pri nádychu, podobne ako zvuk kvapiek 
v slamke (7).

Nadmernej tvorbe a akumulácii 
sekrétov môžeme predísť tým, že sa vy-
hneme nadmernej hydratácii u pacienta 
na konci života (8). 

Čo sa týka odsávania sekrétov 
z dýchacích ciest, nie je odporúčané, na-
koľko môže spôsobovať pacientovi bolesť 
a diskomfort a tvorbu sekrétov môže ešte 
zvyšovať. Opatrne možno poodsávať len 
ľahko dostupný hlien. Dôležitá je aj sta-
rostlivosť o ústnu dutinu. Prepolohovanie 
pacienta môže pomôcť v evakuácii hlie-
nov z dýchacích ciest, i keď efektívnosť 
tohto postupu nebola skúmaná (1, 4).

Na zníženie sekrécie v dýchacích 
cestách sa v paliatívnej medicíne využíva-
jú látky s antisekrečným (anticholíner-
gickým) účinkom. Anticholínergiká kom-
petitívne antagonizujú účinok acetylcho-
línu na muskarínových receptoroch, čím 
znižujú sekréciu slinných, bronchiálnych 
žliaz i sekréciu v gastrointestinálnom 
trakte. Patria sem terciárne amíny − hy-

oscín, atropín a hyoscín hydrobromid 
(skopolamín), ktoré vďaka malej molekule 
ľahšie prenikajú cez hematoencefalickú 
bariéru s vyšším rizikom centrálnych 
nežiaducich účinkov a kvartérne amíny, 
glykopyrónium a u nás najpoužívanejší 
butylskopolamínium bromid (skopola-
mín butylbromid, hyoscín butylbromid, 
Buscopan®) (1, 4). Butylskopolamínium 
bromid je na Slovensku dostupný vo for-
me tabliet (Buscopan®) a v injekčnej for-
me (Scopolamine butylbromide 20 mg/
ml amp.) na intravenózne, intramusku-
lárne a subkutánne podanie a využíva sa 
najmä ako spazmolytikum. V súčasnosti 
má žiadosť o vstup do slovenského úhra-
dového systému podanú glykopyrónium 
(Sialanar), perorálny roztok na liečbu zá-
važnej sialorey u detí a dospievajúcich. 
Skopolamín je v zahraničí dostupný aj vo 
forme transdermálnej náplasti (1 mg/3 
dni), ktorá sa aplikuje na kožu v oblasti za 
uchom. Využíva sa na prevenciu nauzey 
a zvracania pri kinetóze, či anestézii ale-
bo ako analgetikum. Jeho využitie v hos-
pici na potlačenie terminálneho chrčania 
je finančne nákladné (9). 

Štúdie naznačujú, že medzi jed-
notlivými anticholínergikami nie sú 
významné rozdiely v účinnosti na ter-
minálne chrčanie. Wildiers et al. (10) 
porovnával účinok atropínu (0,5 mg), 
butylskopolamínium bromidu (20 mg) 
a skopolamínu (0,25 mg) na terminál-
ne chrčanie u terminálnych pacientov. 
V štúdii po podaní bolusu nasledovala 
kontinuálna infúzia liekov subkutánne.  
K zmierneniu až vymiznutiu terminálne-
ho chrčania po hodine došlo u 42 %, 42 % 
a 37 % pacientov v jednotlivých liečených 
skupinách. V priebehu 24 hodín sa účin-
nosť ešte zlepšila. Účinnosť jednotlivých 
látok na terminálne chrčanie bola po 24 
hodinách 76 %, 60 % a 68 %, bez štatis-
ticky významných rozdielov medzi lie-
čebnými skupinami. Medián prežívania 
od začiatku liečby bol 23,9 hodín a neboli 
zistené významné rozdiely v mediáne 
prežívania medzi liečenými skupinami. 
Glykopyrónium je 5- až 6-krát silnejšie 
ako atropín vo svojom antisialogickom 
účinku a má selektívny a predĺžený úči-
nok na sekréciu slín. Má pomalší nástup 
účinku a vyvoláva menej tachykardiu 
v porovnaní s atropínom a skopolamínom 
(11). Štúdia Hughes et al. (12) porovnávala 

účinok skopolamínu, butylskopolamí-
nium bromidu a glykopyrónia a neza-
znamenala štatisticky významné rozdiely 
v účinnosti na potlačenie terminálneho 
chrčania (chrčanie vymizlo u 54 %, 65 % 
a 63 % pacientov liečených jednotlivými 
liekmi). 

Efektivitu podávania anticholí-
nergík už pri rozvinutom terminálnom 
chrčaní skúmali dve placebom kontro-
lované štúdie. Jedna porovnávala účinok 
subkutánne podávaného skopolamínu 
a fyziologického roztoku každé 4 ho-
diny u 31 terminálnych onkologických 
pacientov (13), druhá štúdia porovnávala 
účinok sublinguálne podávaného atro-
pínu a fyziologického roztoku u 137 ter-
minálne chorých hospicových pacientov 
(14). Prvá štúdia zistila malý (štatisticky 
nevýznamný) pozitívny účinok skopo-
lamínu na závažnosť tohto symptómu 
v porovnaní s fyziologickým roztokom 
(placebom). Ani v druhej štúdii nebol za-
znamenaný štatisticky významný úči-
nok atropínu v porovnaní s placebom. 
Výsledky nedávnej multicentrickej pro-
spektívnej observačnej štúdie Yamaguchi 
et al. (15) naznačujú, že anticholínergi-
ká zmierňujú skôr terminálne chrčanie 
typu 1 (spôsobeného akumuláciou slín). 
Rozdielne výsledky štúdií zaoberajúcich 
sa účinnosťou anticholínergík na termi-
nálne chrčanie môžu byť podmienené 
tým, že nerozlišujú jednotlivé typy termi-
nálneho chrčania, respektíve nerozlišujú 
medzi pravým terminálnym chrčaním, 
ktoré dobre reaguje na anticholínergiká 
a nepravým terminálnym chrčaním spô-
sobeným nahromadenými bronchiálnymi 
sekrétmi v dôsledku pľúcnej patológie, 
ako je infekcia, nádor, zadržiavanie te-
kutín alebo aspirácia, pri ktorom bývajú 
anticholínergiká málo účinné. V staršej 
štúdii Wildiers a Menten (8) bol skopo-
lamín účinný u viac než 90 % pacientov 
s pravým terminálnym chrčaním. V prí-
pade nepravého terminálneho chrčania 
treba zvážiť použitie kauzálnej liečby, 
napríklad antibiotík pri infekcii, diure-
tík pri retencii tekutín alebo kortikos-
teroidov, samozrejme po individuálnom 
zvážení prínosu a rizík u konkrétneho 
pacienta (8).

Pri používaní anticholínergík 
v  liečbe terminálneho chrčania treba 
vziať do úvahy nielen benefit pre pa-
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cienta a blízkych, ale aj riziko možného 
výskytu nežiaducich anticholínergických 
účinkov (zvýraznenie suchosti v ústach, 
rozmazané videnie, palpitácie, močová 
retencia, zápcha, delírium, nepokoj alebo 
nadmerná sedácia) (1, 3). 	

To, či je potrebné terminálne 
chrčanie u zomierajúcich pacientov far-
makologicky liečiť, je kontroverzné, pre 
štandardné podávanie anticholínergík 
v liečbe terminálneho chrčania je v sú-
časnosti málo vedeckých dôkazov (1, 2, 16). 

Obmedzená účinnosť anticholí-
nergík podávaných už pri plne rozvinu-
tom terminálnom chrčaní môže spočívať 
v tom, že tieto látky nezabránia chrčaniu 
v dôsledku už vytvorených hlienov, zni-
žujú len tvorbu nových sekrétov. Včasné, 
preventívne podávanie anticholínergík 
by teda mohlo mať väčší zmysel, než ich 
neskoré použitie pri plne rozvinutom 
chrčaní (2, 7). Podľa nedávnej holand-
skej multicentrickej dvojito zaslepenej, 
placebom kontrolovanej randomizova-
nej štúdie SILENCE (17), profylaktické 
subkutánne podávanie butylskopola-
mínium bromidu 1 amp (20 mg/ml) 4x 
denne signifikantne znížilo výskyt ter-
minálneho chrčania u pacientov na konci 
života v porovnaní s placebom. Výskyt 
terminálneho chrčania bol 27 % v sku-
pine s placebom, verzus 13 % v skupine 
pacientov, liečených butylskopolamí-
nium bromidom (p = 0,02). Čo sa týka 
anticholínergických nežiaducich účinkov, 
u pacientov liečených butylskopolamí-
nium bromidom nebol zaznamenaný 
ich významne vyšší výskyt v porovnaní 
s placebom. 

Záver
Terminálne chrčanie je častým 

a prirodzeným príznakom blížiacej sa 
smrti. Kým zomierajúci pacient nemu-

sí vnímať diskomfort, stresujúce býva 
najmä pre blízkych pacienta a tých, kto-
rí sa o pacienta starajú. Starostlivým 
objasnením podstaty tohto príznaku 
ešte skôr, než nastane, môžeme obavy 
blízkych z utrpenia pacienta zmierniť. 
Výskyt terminálneho chrčania môže-
me minimalizovať tým, že sa vyhneme 
nadmernej hydratácii pacienta na konci 
života a nefarmakologickými opatrenia-
mi. Kým účinok subkutánneho podávania 
butylskopolamínium bromidu v preven-
cii terminálneho chrčania bol vedecky 
potvrdený, na použitie anticholínergík 
v liečbe už rozvinutého terminálneho 
chrčania máme zatiaľ málo spoľahlivých 
vedeckých dôkazov. 

Autorka článku vyhlasuje, že nemá 
žiadny potenciálny konflikt záujmov.
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