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| detta referat har jag valt att skriva om vad det finns fér kunskap om effekten av smartplaster som
innehaller fentanyl nar patienten lider av kakexi. | en uppdaterad oversiktsartikel gar forfattarna
igenom vilka studier som gjorts hittills och vad de visat [1].

Bakgrunden ar att det gjordes en studie 2009 som visade att fentanyl fran smartplaster tas upp
samre hos patienter med kakexi och forfattarna i den studien avrader fran att anvanda
smartplaster hos dessa patienter [2]. Studien var liten om och omfattade bara 20 patienter men
paverkade anda en del riktlinjer. Efter det har manga fler och storre studier gjorts, en pa dver 600
patienter, som visar andra resultat. Darfor valde férfattarna i den aktuella 6versiktsartikeln att
forsoka sammanfatta kunskapslaget idag for behandling med fentanylplaster vid kakexi.

Fentanylplaster vid smarta

Fentanyl ar en syntetisk opioid som ar ca 100 ganger starkare an morfin. | palliativ vard anvands
ofta fentanylplaster hos patienter med cancersmartor som har svart att ta tabletter eller dar man
har ett daligt upptag fran tarmen. Fentanylplaster saljs bland annat under namnen Durogesic®
och Matrifen® och finns i styrkorna 12pg/h, 25ug/h, 50 pg/h, 75ug/h och 100 pg/h dar olika plaster
kan kombineras for att nd den dos man vill ha. Fentanylplastret har full effekt efter 12-24 timmar,
och byts vart tredje dygn.

Fentanyl i plasterform har enligt vissa studier ocksa visat sig ha farre biverkningar an per oral
behandling med morfinpreparat - framférallt mindre férstoppning, dd man inte far den direkta
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effekten pa tarmen [3]. Fentanyl ar ocksa forstahandspreparat vid njursvikt, da det bryts ner i
levern till inaktiva metaboliter[4]. Fentanylplaster ger ocksa en mer jamn tillférsel av smartlindring
under dygnet jamfért med tabletter.

Upptaget fran fentanylpldster 6kar dock vid feber (och aven vid bastubad) och kan da ge hogre
koncentrationer av fentanyl i blodet. Plasterbehandling ar inte lamplig till patienter med instabil
smarta dar man behdver justera dosen kontinuerligt, och inte heller om man har problem med
mycket svettningar sa upptaget fran plastret blir ojamnt.

Kakexi innebar kraftig avmagring

Kakexi ar ett tillstdnd med kraftig avmagring som ar vanligt hos patienter med spridd
cancersjukdom. Kakexin tros bero framfor allt pa inflammation i kroppen och leder bland annat
till I3ga albuminnidver. Vid kakexi har personen bade betydligt mindre underhudsfett och minskad
muskelmassa. Kakexi leder ocksa till en forandrad amnesomsattning, som bland annat innebar att
muskelmassa bryts ner pa ett onormalt satt. Eftersom en person med kakexi har betydligt mindre
underhudsfett och dessutom en onormal amnesomsattning tror man att effekten av smartplaster
kan bli forsamrad da upptaget av fentanyl via huden kan vara forsamrat.

Studier av fentanylplaster vid kakexi

| dversiktsartikeln av Carlini och medférfattare har man pa ett systematiskt satt gatt igenom
litteraturen fram t.o.m. mars 2024 for att identifiera alla studier som finns kring effekten av
fentanylplaster vid kakexi. Man har ocksa identifierat de studier som finns om hur fentanyl tas upp
via huden och omsaétts i kroppen vid kakexi. Sammanlagt hittades 9 studier som uppfyllde
forfattarnas kriterier avseende fentanylplaster vid kakexi [2, 5-12]. Alla nio studierna var gjorda pa
patienter med cancersmarta och i en studie fanns aven patienter med icke-cancersmarta med [6].
Studierna var av skiftande storlek, fran 18 upp till 620 deltagare. Studierna var upplagda pa olika
satt och ett problem var bland annat att kakexi definierades pa olika satt i de olika studierna. | vissa
studier utgick man fran BMI-vardet, vilket inte riktigt ar tillforlitligt, medan i andra tog man hansyn
till bade BMI och albuminvardet, och i andra utgick man fran kriterier for kakexi uppsatta av
European Palliative Care Research Collaborative (EPCRC).

Vad visade studierna?

Tre av studierna, med 620, 88 respektive 250 deltagare visade att det inte var nagon Kklinisk
signifikant skillnad pa upptaget av fentanyl hos patienter med kakexi jamfért med patienter som
inte led av kakexi [5, 7, 10]. | en studie med 240 deltagare kunde man aven visa att patienterna
med kakexi hade béattre smartkontroll med fentanylpldster och kunde ha lagre dosering [8].
Ytterligare en studie med 21 patienter visade att patienter med kakexi hade relativt hogre
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koncentrationer av fentanyl [11]. Fyra studier visade att de som hade kakexi hade lagre
koncentrationer av fentanyl jamfért med normalviktiga patienter [2, 6, 9, 12]. Dessa studier hade
20, 77, 18 och 92 deltagare. Forutom studien fran 2009 [2] sa var det ingen av de andra studierna
som avradde fran att anvanda fentanylplaster vid kakexi - men som vid all behandling maste
doseringen individanpassas.

| artikeln gjorde man ocksa en analys av kvaliteten pa de olika studierna genom att undersoka
risken for partiskhet s.k. "bias” i studierna och andra stérfaktorer” s.k. “confounders” som kan ha
paverkat resultaten. | sju av studierna visades att kvaliteten var hég medan i tva studierna fanns
viss risk for partiskhet/stdrfaktorer som kan ha pdverkat resultaten. Av de tva studier som hade
lagst kvalitet var det en som visade att patienter med kakexi hade lagre koncentration av fentanyl
[12] och en som visade att fentanylkoncentrationen var hogre hos de med kakexi [11]. Ett problem
med sammanstallningen ar att studierna har studerat delvis olika saker, d.v.s. haft olika utfallsmatt.
Vissa har bara undersokt fentanylkoncentrationerna, andra dosen som behovdes efter att man
roterat fran tablettbehandling till plaster, och andra har studerat patienternas upplevelse av
smartlindring.

Flera av studierna visade ocksa en stor spridning mellan individer d.v.s. att samma dos gav upphov
till olika koncentrationer av fentanyl och olika upplevelser av smartlindring hos olika individer,
oberoende av om de hade kakexi eller inte.

Hur kan vi anvanda resultaten i varden av patienter inom
palliativ vard?

Sammanfattningsvis visar resultaten att fentanyl kan anvandas hos patienter med kakexi och att
det finns studier som bade visar och inte visar att upptaget férandras vid kakexi. De tva storsta
studierna med flest deltagare visade dock ingen skillnad i effekt av fentanylplaster bland patienter
med och utan kakexi, och rapporterade att smartlindringen fungerade bra [5, 8]. Skillnaden mellan
olika individers upptag av fentanyl fran plastren, oberoende av kroppsvikt, paverkar troligen
effekten mer an om patienten har kakexi eller inte. Samtidigt betonar forfattarna att kunskapslaget
fortfarande ar osakert och att fler studier behdvs [1]. De efterlyser framfor allt fler studier déar man
studerar patienternas upplevelse av smartlindring pa ett mer systematiskt satt, vilket bara en av
de aktuella studierna i sammanstallningen gjorde [8].

All smartlindring ska doseras individuellt, dar dosen valjs utifrdn patienternas upplevelse av
smartlindring. Man kan behdva ha en lite hdgre dos av fentanylplastren hos vissa patienter och lite
langre hos andra oavsett hur mycket de vager och hur avmagrade de ar. Man kan darfor inte helt
forlita sig pa konverteringstabeller ndr man roterar éver smartlindring fran tabletter till plaster -
aven om det ar en bra utgdngspunkt nar man valjer den férsta dosen. Man far sedan justera dosen
utifran patientens upplevelse av smartlindring.
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