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Oral transmukosal fentanyl: velegnet ved
smertebehandling af bern pa skadestuen

Overlaege Claus Bredahl, sygeplejerske Tina Futtrup &
sygeplejerske Anette Jakobsen

Aalborg sygehus, Angestesisektor Nordjylland, 2. afdeling, og
Ortopeedkirurgi Nordjylland

Resume

Introduktion: Formalet med studiet var at undersgge effekten af
oral transmukosal fentanyl (OTF) givet som smertebehandling til
bern pa skadestuen.

Materiale og metoder: | studiet indgik 30 bgrn, der blev modtaget
pa skadestuen til behandling for traumer. Medianalderen var fem
ar (speendvidde 3-12 &r). Der var 19 blgddelslaesioner og 11
frakturer. Den smertevoldende procedure var suturering af sar
(otte bgrn), injektion af lokalanaestesi (11 bgrn) og immobilisation
af fraktur (11 bgrn). Dosis af fentanyl i OTF var 8-15 mikrogram
pr. kg. Barnets smertescore blev vurderet ud fra Oucher Scale
(0-100). Endvidere blev der registreret bivirkninger.

Resultater: Smertescore under den smertevoldende procedure var
10 (median) med spaendvidde 0-100. Kvalme og opkastning fore-
kom hos 27%. Hos et barn blev der registreret et fald i perifer ilt-
saturation til 95%. Der forekom ikke betydende respirations-
depression eller sveer sedation.

Diskussion: Undersggelsen viser, at OTF i dosis pa 8-15 mikro-
gram pr. kg er velegnet til smertebehandling af bgrn pa skade-
stuen. Barnet skal overvages for respirationspavirkning. Det star-
ste problem er en hgj forekomst af kvalme og opkastning.

Smerte er hyppigt forekommende hos bern, som behandles
pa skadestuen. Til trods for en betydelig udvikling i smertebe-
handlingen er denne fortsat mangelfuld, idet det er rapporte-
ret, at kun ca. halvdelen af bernene, der har smerter pa skade-
stuen, modtager smertebehandling [1, 2].

Arsagerne til dette er mange: undervurdering af berns
smerte, da det kan vere vanskeligt at skelne smerte fra anden
ubehag. Frygt for bivirkninger og for ringe uddannelse i pz-
diatrisk farmakologi. En anden arsag er, at administrations-

vejen for leegemidler hos bern kan vare problematisk [3]. In-
jektioner ber s vidt mulig undgds pa grund af den dermed
forbundne smerte. Rektal administration er ikke altid accepta-
bel pd grund af blufzerdighed, og vil pa grund af forhold som
feces i ampullen og udlesning af defzekationsrefleks ofte ikke
fore til den forventede effekt. Et problem ved mange perorale
leegemidler til bern er vanskelighed ved indgift p& grund af
mindre acceptabel smag. I modsatning hertil administreres
oral transmukosal fentanyl (OTF) »fentanyl slikkepind« nemt
til born [4]. OTF bestér af fentanyl, som er et syntetisk opioid,
ien tablet med baersmag pasat en pind. »Slikkepinden« gnides
mod kindens inderside med absorbtion af stoffet gennem
mundslimhinden til folge.

Formalet med dette studie var at undersoge effekten af
OTF som smertebehandling til bern pa skadestuen.

Materiale og metoder

I studiet indgik 30 bern modtaget pa skadestuen, Aalborg
Sygehus, til behandling for traumer, hvor behandlingen om-
fattede en smertevoldende procedure i form af suturering af
en bloddelslesion eller immobilisation af en fraktur med gips-
skinne. Inklusionskriterierne var alder 3-12 ar og vaegt 15-40
kg. Born med kranietraume eller pavirket almentilstand blev
ekskluderet. Undersogelsen var planlagt som en konsekutiv
rekruttering fra den 1. november 2003, og indtil 30 bern var
inkluderet.

Efter opndelse af foreldresamtykke blev der givet OTF
doseret efter barnets vagt; 15-25 kg: 200 mikrogram, 26-40 kg:
400 mikrogram. Forzldrene blev informeret om ved hjelp af
plastikpinden at placere tabletten i barnets mund mellem kin-
den og gummerne og at gnubbe tabletten mod kindens inder-
side. Pinden blev anvendt over en periode pa ca. 15 min indtil
den var opbrugt.

Den smertevoldende procedure blev pdbegyndt ca. 30 min
efter pibegyndt sugning pa »slikkepinden«. Graden af smerte
blev vurderet ud fra Oucher Scale, som er et scoringssystem
baseret pa fotografier af ansigtsgrimasseren ved smerter,
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kombineret med en vertikal skala fra 0 (ingen smerte) til 100
(vaerste smerte) (Figur 1). Barnets smertescore blev registreret
efter den initiale vurdering af skaden, hvor barnet blev ladt i
ro (umiddelbart for administration af OTF), og under den
smertevoldende procedure.

Barnet blev observeret i minimum en time for at holde oje
med bevidsthedsniveauet og foretage perifer iltsaturations-
maling ved hjzlp af et pulsoximeter. Fald i iltsaturation til 95
eller derunder blev registreret. Andre bivirkninger, der op-
stod inden hjemsendelse af barnet, blev registreret. Alle ob-
servationer og registreringer blev foretaget af skadestuens
sygeplejepersonale. Undersogelsen blev godkendt af Den
Videnskabsetiske Komité for Nordjyllands og Viborgs Amter.
Lagemiddelstyrelsen blev orienteret om studiet pa forhind.

Resultater

Femten piger og 15 drenge indgik i undersogelsen. Den me-
diane alder var fem ar (spendvidde 3-12 &r). Den mediane
vaegt var 20 kg (spzndvidde 15-38 kg). Traumerne fordelte sig
med 19 bleddelslesioner og 11 frakturer (antebrachium: fire,
albue: fire, overarm: en og crus: to).

Den smertevoldende procedure blev foretaget 35 min
(median) efter pdbegyndt sugning pa »slikkepinden« (spend-
vidde 20-60 min). Der blev foretaget suturering af sir (otte
born), injektion af lokalanzstesi i sirrande (11 bern) og im-
mobilisation af fraktur med gipsskinne (11 bern).

Smertescore, angivet som median og spzndvidde, var for
indgift af OTF 20 (0-100) og under den smertevoldende pro-
cedure 10 (0-100) (Tabel 1).

Bivirkninger forekom hos ni bern (30%), hvoraf de otte
havde kvalme eller opkastninger (27%) og en fik hudklee. Der
blev ikke registreret tilfzelde af sveer sedation eller betydende

Figur 1. Oucher Scale.
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respirationsdepression. Hos et barn pa ti ar blev der registreret
et fald i perifer iltmztning til 95%. Barnet blev behandlet med
nasal ilttilskud 2 1 pr. min.

Diskussion

Vi fandt, at behandling af bern med OTF i en dosis pa 8-15
mikrogram pr. kg resulterede i ganske begraenset lidelse og
ubehag ved behandling af traumer pa skadestuen, idet den
mediane smertescore under proceduren var 10. Selv om man
generelt skal vaere varsom med at drage konklusioner pa basis
af et ukontrolleret studium, hvor placebovirkningen kan vare
stor, tyder resultatet p3, at der er en betydelig analgetisk ge-
vinst ved denne metode. Erfaringsmessigt er smerten nzesten
altid »talelig« ved disse traumer, nar barnet er ladt i ro/ikke
rort ved. Dette stemmer overens med den observerede smer-
tescore pa median 20 fer administration af OTF. Vi fandt sa-
ledes, at bernene kunne sutureres eller fa immobiliseret en
fraktur med faerre smerter end for indgrebet, hvilket yder-
ligere sandsynligger, at metoden har en analgetisk effekt ved
disse behandlinger. Vores resultat er i overensstemmelse med
resultaterne af andre kliniske studier med bern, hvor OTF har
veret anvendt over for placebo eller et andet opioid til be-
handling af smerter ved knoglemarvsaspiration, lumbalpunk-
tur, suturering af sir og brandsirsbehandling [5-7]. Dosis i
disse studier var 10-20 mikrogram pr. kg. I Danmark er der
ikke tidligere blevet publiceret erfaring med OTF anvendt til
bern.

Vi anvendte Oucher Score som mal for barnets smerteop-
levelse. Denne skala er evalueret hos bern og fundet brugbar
og palidelig [8]. En fejlkilde kan dog vere, at scoringen ikke
udelukkende afspejler barnets smerteoplevelse, men ogsa kan
vere udtryk for angst og utryghed ved situationen. Dette kan
vere forklaringen p4, at et enkelt barn havde en smertescore
pa 100 for indgrebet.

Smerte ved behandling af traumer pa skadestuen er ofte
kortvarig. Traditionel behandling af denne smerte er morfin-
indgift. Med peroralt givet morfin fis den maksimale effekt
efter 60-90 min og med en virkningsvarighed pa 4-5 timer [9].
Sammenlignet hermed er den analgetiske effekt af OTF hur-
tigere indsaettende og af kortere varighed. Absorbtionen er en
kombination af meget hurtig absorbtion fra mundslimhinden
(ca. 25% af totaldosis) og en langsommere gastrointestinal ab-
sorbtion fra den slugte del af fentanyldosis (ca. 75% af total-
dosis). Hos voksne er der fundet en samlet biotilgeengelighed
pa ca. 50%, idet en stor del af den gastrointestinalt absorbe-
rede fentanyl fjernes ved forstepassagemetabolisme i leveren.
Den hurtige absorbtion resulterer efter 20-40 min i maksimal
blodkoncentration, som er relateret til den analgetiske virk-
ning. Hos bern er der fundet en lavere biotilgzengelighed og
en forleenget og varierende tid til maksimal blodkoncentra-
tion er opndet (gennemsnitlig 53 + 40 min) [10]. Dette tyder
pa, at bern sluger en storre del af den totale fentanyldosis.

I praksis betyder det, at det er vanskeligt at fastsztte et mini-
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Tabel 1. Alder og smertescore i relation til den smertevoldende procedure.
Smertescore angives efter Oucher Scale (0-100) for indgift af oral trans-
mukosal fentanyl og under den smertevoldende procedure.

Smertescore  Smertescore
Procedure og patientalder, ar for under
Suturering
B 0 60
B cccococccanacccacacoconscananaa 70 40
A 0 60
A 0 100
A 40 0
5 cocananccananoconncocoanoananac 0 0
T 20 10
T 80 10
Injektion af lokalanalgesi
B cccococccacacccocacococscananas 20 10
A 0 40
A 20 0
A 20 40
A 60 20
B cocacocscacacecacacecosscananao 0 0
5 cocamanccananoconncocoancananac 20 0
B cocoacocccacacccacacoconscananaa 20 80
B cccacacecacccccocacccosccananas 40 60
B cococonccosoncconoccoonnconanac 60 0
10 . 50 0
Fraktur?
A 0 0
A 0 10
< 60 40
B 70 30
A 60 15
B 40 0
B 100 40
O 70 30
11 0 0
T 50 10
12 20 0

a) omfatter immobilisation af en fraktur med gipsskinne.

mumsinterval fra indtagelse af OTF til udferelse af den smer-
tefulde procedure. Endvidere ber observationstiden indtil
hjemsendelse af barnet vaere minimum 1%, time, eller indtil
der er tydeligt aftagende opioidvirkninger.

Som andre opioider kan OTF forarsage alvorlige bivirk-
ninger i form af dosisrelateret respirationsdepression. I kli-
niske studier med bern er der rapporteret om respirations-
depression (fald i iltmaetning < 90%), hvor OTF har veret an-
vendt som preemedicin i dosering pa 20-25 mikrogram pr. kg
[11, 12] eller anvendt til hjertesyge bern i dosis pa 15-20 mi-
krogram pr. kg [13]. Anvendt pa raske bern og i dosering <20
mikrogram pr. kg er der ikke rapporteret om respirations-
depression eller andre alvorlige bivirkninger [4, 5, 7, 14, 15].
Hvorvidt iltmatningen, som hos et barn i vores undersogelse
faldt til 95%, ville vere faldet yderligere uden anvendelse af ilt-
tilskud, kan ikke besvares. Baseret pa dette studium og andres
fund finder vi det dog forsvarligt at anvende praeparatet uden
aneastesiologisk assistance, under forudsztning af at der fore-
ligger faste retningslinjer for sdvel ordination som overvag-
ning af barnet.
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Almindelige bivirkninger er kvalme, opkastning, sedation,
eufori og hudklee. Hyppigst ses kvalme og opkastning, som i
vores undersogelse forekom hos 27% af bernene. Dette tal sva-
rer til forekomsten i andre studier [6, 12]. Resultaterne af flere
undersogelser tyder pa oget forekomst af kvalme og opkast-
ning med stigende dosering [6, 16, 17].

Konklusion

OTEF er velegnet til smertebehandling af bern pa skadestuen,
da stoffet har en god smertestillende effekt og en forholdsvis
hurtigt indszttende virkning. Indgift af stoffet er ikke forbun-
det med ubehag. Det storste problem er, som ved andre opi-
oider, en hoj forekomst af kvalme og opkastning.
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