Benzodiazepiner (BZD) for kontroll av angst og vegring ved tannlegebehandling av Barn





Magne Raadal: 	- Behov og indikasjoner


			- Aktuelle medikamenter for bruk på barn





Startet med å spørre forsamlingen;  Hva er egentlig tannlegeskrekk?





I Sverige kalles dette ”tannvårdsredsle”, som kanskje er et noe mer dekkende begrep.


Tannlegeskrekk kan vise seg på forskjellige måter, det ble vist flere kliniske eksempler.





Tannlegeskrekk; er et folkelig begrep på forskjellige tilstander:





Behandlingsvegring/manglende mestring


Skrekk/frykt = normal emosjon v/noe som oppleves som en reell trussel


Angst = frykt reaksjon som utløses av en ikke reell trussel. Snakker da mer lidelsesfenomen


Fobi = spesifikk mental sykdom som krever en diagnose





Krav til fobidiagnosen:	1. Unngåelsesatferd


2. Pasienten lider av dette i hverdagen. Enten pga. skam, smerte eller evnt. en kombinasjon av dette.





Viktig at vi som behandler har respekt for pasientens frykt.





Hvorfor vegrer barn seg? 


I de fleste tilfeller skyldes dette frykt. Men det viser seg at fryktreaksjonene avtar med økende alder.


Barnet adapterer seg til en fryktreaksjon etter hvert som de blir eldre og mer modne.


Ved tenåringsalderen er det få som vegrer seg og frykten er avtagende.


Angstreaksjonen er derimot økende med økende alder. Pasienten greier ikke å tilpasse seg til frykten, og utvikler derfor angst.


ca.20% av 18 åringene scorer relativt høyt på psykometriske skalaer. Viser altså en relativt stor angst for tannbehandling. 


Altså; hver femte 18 åring kvier seg for å gå til tannlegen!


Odontofobi; er den alvorligste formen for tannlegeskrekk. Blir en ond sirkel som starter med unngåelsesatferd. Antagelig en prevalens på 2-3%





Tannlegens oppgaver:





Forebygge og behandle oral sykdom på en måte som også:


	- Bidrar til at pasienten mestrer behandling


- Forebygger alvorlig tannlegeskrekk og odontofobi.





Viktig er det da at man vet hva tannlegeskrekk er!





Dette som en innledning til sedasjon





Skiller mellom 3 grader av sedasjon:





Våken sedasjon; Dette er den sedasjonsform som tannleger skal bruke, f. eks. Dormicum sedasjon. Kriterier: 


Pasienten kan kommunisere lett


Holder selv munnen åpen


Sover ikke


Svelge og hosterefleksene er intakte


Dyp sedasjon; enighet om at dette er en sedasjonsform som ikke er egnet for tannleger. Dette fordi denne formen for sedasjon er mer risikofylt, og man står i fare for å kompromittere luftveiene.


Generell anestesi; Her er det en anestesiolog som har ansvaret for sedasjonen(anestesien). Siste utvei dersom alt annet er forsøkt el. behandlingsbehovet er særlig stort.





Sikkerhetsmessig kan vi bare benytte oss av våken sedasjon, og i kombinasjon m/psykologiske teknikker kommer vi i mål med de fleste pasienter.





2001: spørreundersøkelse blant fylkestannlegene


		Hvor mange tannleger brukte BZD?


Viste seg å være store variasjoner mellom fylkene, 10 av 18 fylkestannleger mente at tilbudet ikke var tilfredsstillende.


De fleste fylkestannleger anslo at det årlige behovet for bruk av BZD på barn lå mellom 1-5%





Bruk av lystgass


Ca. 6% av norske tannleger har lisens.


Inntrykket etter undersøkelsen var at fylkestannlegene mente at lystgass sedasjonstilbudet i DOT var tilfredsstillende.





Bruk av generell anestesi


Totalt ca. 0,3% av gr. A+B var behandlet(2639 pasienter) 


Inntrykket her var at behovet var større enn tilbudet. altså ikke tilfredsstillende tilbud i fylkene.


Det virker som bruken av BZD er større i Sverige enn i Norge (73% av allmenntannlegene i Folketandvården)


Mange tannleger i Norge vegrer seg for å bruke BZD fordi de føler seg lite kompetente.


Derfor nedsatt; TERAPIVERKSTED i nov. 2002 hvor både tannleger, psykolog, farmakolog, toksikolog og anestesiologer var tilstede. Legemiddelverket utarbeidet forslag til terapi-anbefalinger. De nye retningslinjene ligger nå ute på nettet(www.legemiddelverket.no)


Indikasjoner for våken sedasjon med BZD på barn og ungdom:


Sedasjon på barn under 2 år; anestesiolog tilstede


A) Dentale indikasjoner:


Moderat behandlingsbehov


Akuttbehandling


B) Pasient indikasjoner:


Manglende mestringsevne


Frykt/angst/fobi





Er det stort behandlingsbehov brukes generell anestesi.





Et stort behandlingsbehov:


Mer enn 3 behandlingssekvenser


Mer enn 6 tenner som skal behandles


Kompliserte fyllinger





Ved syndrom-pasienter; velge narkose el- sedasjon?


Opplagt at vi kvalitativt sett får bedre terapi ved narkose


Sparer tid og stress både for barnet, de foresatte og tannhelseteamet





Benzodiazepiner Generelt:





Sjansene for å få en alvorlig bivirkning m/BZD er relativt liten.


Er ett veldig “sikkert medikament”, men viktig at vi vet hvordan vi skal bruke det.





Virker:


Sedativ-hypnotisk


anxiolytisk


antikonvulsivt


muskelrelakserende


amnesi





Merk at det er store forskjeller mellom forskjellige preparater, når det gjelder potens.





Høy effektivitet


rask innsettende virkning


lav toksisitet





Virkningsmekanisme: 	Binder seg til GABA-reseptorene på neuroner i CNS, hvilket øker GABA-effekten og derved den hemmende signalaktiviteten.





Mest aktuelle BZD derivater for barn/ungdom:


Diazepam (Vival, Stesolid, Valium)


Midazolam (Dormicum, Versed)


Flunitrazepam (Flunipam, Rohypnol)


(Oxasepam(Sobril, Allopam))





Sistnevnte brukes ikke mye.





Hvilken administrasjonsform er mest hensiktsmessig?


Rektal


Peroral 


Nasal





Dette er avhengig av barnets alder, og blir av og til et dilemma. Nasal administrering er oftest veldig ubehagelig.





Hvor lenge skal effekten vare?


snakker her om 


Halveringstiden


Fordelingseffekten (fortynning i plasma)





Ved intravenøs administrering kommer topp serumkonsentrasjon nesten umiddelbart.





Gir vi noe peroralt vil kurven se helt annerledes ut. Mye av stoffet forsvinner i leveren og det tar nesten en hel time før vi har topp serumkonsentrasjon på dette.





Ved rektal administrering kommer serumkonsentrasjonen noe raskere enn peroralt.





Absorpsjonen fra neseslimhinnen v/nasal administrering er uhyre rask, men brukes som nevnt sjelden pga. at det er svært ubehagelig.





DIAZEPAM:


Forefinnes både som tabletter og rektal løsning.


Ulemper her er lang eliminasjonshalveringstid, lang virketid og “hang over” effekt.


Indikasjoner:


Brukes mye på forebyggelse av forventningsangst.


Barn >12 år/ungdom 10mg kvelden før og 10mg ca. 1 time før tannbehandling.


Er også førstevalg dersom pasienten regelmessig står på det på annen indikasjon f.eks. epilepsi.





MIDAZOLAM:


Registrert kun som I-V løsning (1 mg/ml og 5 mg/ml)


Tabletter á 7,5 og 15 mg kan rekvireres ved søknad om godkjenningsfritak.


Problemet er den bitre smaken som må maskeres.


Kort halveringstid, kort virketid


Indikasjoner:


Barn og ungdom > 10kg og >2 år 


Ofte førstevalget for barn over 2 år


Lett sedasjon under tannbehandling som tar sikte på å vare opptil ca. 1 time


Dosering: 


0,5 mg/kg kroppsvekt per os ca. 20min før behandling


0,4 mg/kg kroppsvekt rektalt ca. 10-15 min før behandling


max dose er 12 mg





FLUNITRAZEPAM


Registrert som hypnotikum (Flunipam, Rohypnol)


Middels lang halveringstid, stor fortynningseffekt, lengre virketid enn midazolams virketid.


Indikasjoner:


lett sedasjon under tannbehandling for større barn/ungdom (>20 kg)


krever at barna er litt større og kan håndtere en tablett. Evnt. kan tabletten knuses og blandes med saft 30-60 min før tannbehandling. Evnt kan tabletten legges under tungen.


dosering: 


20-40 kg: 0,02 – 0,025 mg/kg. Max 0,5 mg


> 40 kg: 0,02 – 0,025 mg/kg. Max 1 mg





MIDAZOLAM og FLUNITRAZEPAM har nokså lik klinisk effekt.





BZD – Interaksjoner:


Skal være klar over at benzodiazepiner har en additiv effekt til andre sentralnervøst dempende midler. Dosen må derfor alltid reduseres i forhold til dette.


Potensert respirasjonsdempende effekt av morfin analgetika. 


f.eks. aldri gi BZD til narkomane/stoffmisbrukere. Driver mye illegal blandingsfarmasi.


Visse stoffer øker opptak og virkning av BZD: Erythromycin, antimykotika, antivirale midler m.fl.


Sjekk med www.druid.uio.no for mulige interaksjoner m/andre medikamenter.








Referat ved Charlotte Rosenberg Rynning og Anne Sørlie Krogenæs
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