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Vejledning Medikamentel Substitutionsbehandling

Dokument
Type: Vejledning.
Formal: Formalet med vejledningen er at give grundlaeggende information til sundhedspersonale som

behandler med substitutionsmedicin til misbrugere. Substitutionsbehandling foregar i
sammenhang med et tilbud om psykosocial indsats. Ved korrekt dosering er der ingen
naevnevaerdig pavirkning af de psykomotoriske eller kognitive funktioner, forudsat der ikke er
sidemisbrug. Beslutningen om substitutionsbehandling skal vaere relevant mht. de mal, der er
opsat i den samlede plan. Ordinering, justering, mv af substitutionsbehandling er en legeopgave.
Hvis man er i tvivl, sa skal laege kontaktes.

Indikationer: Diagnosticeret afhaengighed af opioider (F11.2 1 ICD10)
Frivillig, og at substitutionsbehandlingen kan tilleegges en betydelig veegt.

Praeparat valg: | Vibruger overordnet 2 slags praeparater. Metadon samt Buprenorphine/Naloxon (Herefter blot
kaldet Buprenorphine). Sidstnaevnte er forstevalg grundet mindre risiko for overdosering.
Naloxon er en modgift, som kun aktiveres ved injektion, der er sdledes meget lille risiko for
misbrug og overdosering

Bivirkninger:
Bivirkninger:

Begge stoffer har bivirkninger, og patienten skal informeres om dette inden de udskrives.

De fleste bivirkninger til bade Buprenorphine og Metadon er forbigdende. Bivirkninger, som kan
indfinde sig ved ivaerksaettelse af substitutionsbehandling:

* Kvalme og eventuelt opkast

e Forstoppelse

Hudklge og eventuelt udslaet

e Svedtendens, seerligt ved fysisk eller psykisk stress

e Hovedpine, sgvnforstyrrelser og svimmelhed

e Forstyrret vandladning

* Kognitiv pavirkning og sedation

¢ Risiko for respirationsdepression.

De fleste af disse bivirkninger er moderate. Ved tilvaenning til l=gemidlet vil symptomerne
vanligvis forsvinde uden supplerende behandling. Information om bivirkninger skal gives og
dreftes med patienten inden opstart i substitutionsbehandling.

Langsigtede bivirkninger kan veere:

¢ Svedtendens

* Vagtagning og eventuelt vaeskeansamlinger i kroppen (sdemer)
e Forstoppelse

¢ Hormonelle andringer (@get prolaktin og reduceret testosteron)
¢ Nedsat seksuel lyst og evne

* Pavirkning af stemningsleje og kognitiv funktion

e Pavirkning af immunsystemet.

Seksuel dysfunktion og kognitiv pavirkning ses hyppigere hos patienter i behandling med
metadon end i forhold til behandling med Buprenorphine
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Buprenorphin Metadon
Klinisk tilstand Begyndende abstinenssymptomer Ikke pavirket (for at undga
ved ivaerksattelse (for at undga praecipiterede metadonforgiftning)
af behandling abstinenssymptomer)
Startdosis Startdosis (testdosis) 4 mg, Lav, 20-30 mgi 1. degn
herefter dosisggning i 1. degn (Kap 11.5.)
Dosisindstilling Hurtig dosisggning Steady Langsom dosisegning Steady
state opnas efter 2- 3 degn state opnas efter 2- 6 uger
Indszttende virkning  30-60 min 15-45 minutter
Maksimal virkning 1-4 timer 2,5-4 timer
Virkningsvarighed 8-12 timer ved lav dosis (ex. 2 mg) 20-36 timer

24-72 timer ved hajere dosis (ex.>16 mg)

Forlzngelse af Ingen risiko Risiko ved iszr dosis
QTcintervallet >100 mg dgl.

Buprenorphin | Buprenorphine (Suboxone®)
(Suboxone®)
Binder sig med hgj affinitet til opioidreceptorerne. Sa hgj, at den skubber alt andet vak, og den
kan sdledes udlgse en abstinenstilstand, hos patienter der er i behandling med metadon, morfin
eller misbruger af heroin.

Den kan fas uden Naloxon, hvilken vi ikke normalt bruger. Dispenseres som resoriblet, dvs. ligges
under tungen. Herved optages Naloxon ikke. Det gor det dog hvis den oplases og injiceres,
hvorved den virker som modgift. Dispenseres normalt 1x dagligt, undtaget gravide og patienter
med dokumenteret smertetilstand. Der er faerre bivirkninger ved Buprenorphine end Metadon,
og misbrugspotentialet er meget lavere.

Interaktioner:

De altid gzeldende kan ses pa medicin.dk.

Omszettes via leveren (CYP3A4) sé midler som virker pa det system pavirker Buprenorphine. Isaer
svampemidler (Ketokonazol), vil gge maengden. Modsat vil Carbazepin, Phenytoin, fifampicin
nedszette mangden.

Den CNS-deprimerende virkning af hypnotika og tricykliske antidepressiva samt antipsykotika -
specielt hgjdosisantipsykotika - kan forstaerkes.

Alkohol gger den sedative effekt af Buprenorphine og begr undgas.
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Metadon:

Metadon

Metadon er en ren opioidagonist. Metadon kan forebygge abstinenssymptomer i mere end 24
timer. Hos flertallet af patienter kan metadon reducere eller eliminere stoftrang. Ved korrekt
dosering kan metadon blokere for den euforiserende virkning af seedvanligt anvendte
heroinmangder. Princippet ved dosering af metadon er at give sa meget, at stoftrangen
reduceres mest muligt, og at abstinenssymptomer blokeres i 24 timer og s lidt, at de normale
psykomotoriske funktioner ikke pavirkes naevnevaerdigt. De fleste patienter vil have behov for 60-
120mg, dagligt. Der er begraenset effekt af doser over 150mg, men gget risiko for bivirkninger.
Trods ovenstdende virker en deling af dosis bedre, dvs. x2 dagligt. Der er betydelige interaktioner
med andre laegemidler, isser de sederende og HIV/TB-medicin, og der er desuden risiko ved
forlenget Q-T interval (hjertearytmier). Der skal derfor tages EKG inden opstart til vurdering af
QT interval, og ved doser over 100mg tages EKG en gang arligt.

Interaktioner:

De altid gaeldende kan ses pa medicin.dk. Omszettes i leveren sa derfor pavirkes omsaetningen.
Vigtige er: Anden medicin, som kan pavirke QT intervallet, isaer antibiotika (Makrolider,
Fluorginoloner), SSRI, m.m.

Virkningen af hypnotika og tricykliske antidepressiva samt antipsykotika - specielt
hgjdosisantipsykotika - kan forstaerkes.

Den sederende virkning forstaerkes af benzodiazepiner.

Bevidstheds- og respirationssvaekkelse forstaerkes af alkohol og barbitursyrederivater

Ved tvivl sperg altid en lege.

Forgiftning

Bade Metadon samt Buprenorphin rammer p-opioidrecepterne. Det medfgrer CNS- og
respirationsdepression. Modgiften er Naloxon som opbevares i medicinrummet/sygeplejeklinik
Forsigtighedsregler ved brug af Naloxon er kronisk morfinisme. Kan medfgre kraftige
abstinenssymptomer. Svaer hypertension, hjertearytmier, lungegdem og hjertestop er beskrevet

Symptomer:

Bevidsthedssvaekkelse, respirationshaemning med bradypng, evt. apng, nedsat GI-motilitet,
kvalme. Miosis ("pin-point" pupiller). Kramper og kompartmentsyndrom med rhabdomyolyse er
sjeeldne manifestationer.

Behandling:

Sikring af vitale funktioner, Naloxon 0,8 mg i. m. gentages ved manglende bedring af
respirationen 2-3 gange med 2-3 minutters interval. Pga. buprenorphins hgjere affinitet til
receptoren er der ofte behov for hgjere initialdosis af naloxon (1,2-2,0 mg i.v.) end ved forgiftning
med andre opioider. Ved manglende effekt af Naloxon gives kunstig ventilation. Herefter falges
instruks for hjertestop, med alarmering via 112 osv. Der skal naturligvis kun behandles for
hjertestop, safremt der rent faktisk er hjertestop.

Naloxon har kortere halveringstid end flere opioder og patienten skal altid indlaegges til
observation.
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Praktisk Instruksen geelder kun sundhedspersonale/og personale som har modtaget undervisning/oplcering.
information: Differential diagnostiske overvejelser, kontraindikationer og faldgruber er gennemgdet ved
undervisning, derfor er det ngdvendigt at have haft denne for at kunne benytte instruksen.
Instruksen kan felges, sdfremt der er klar diagnose ud fra anamnese og objektive fund som
gennemgaet ved undervisning og i instruksen. Laegekonsulent er altid til stede ved opstart af
substitutionsbehandling og eller omstilling til andet preeparat. Leegekonsulent skriver recept og
opdatering FMK er af sundhedsfagligt personale med autorisation i Rusmiddelteamet. Der fortages
grundig dokumentation i systemet, sdledes at godkendende lcege kan sikre sig, at instruksen er
overholdt. Kontroller altid dato for gyldighed.

Rusmiddelbehandlere har modtaget kursus i brug af Nalaxon [/ Red Liv

Link:
796D337DC66D4F72A8991141B88BD699.ashx (sst.dk)

https://www.sst.dk/da/nyheder/2017/~/media/796D337DC66D4F72A8991141B88BD699.ashx
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