Overgangen mellem substitutionsmedicin: Fra Metadon
til Buprenorphin

Substitutionsmedicin i Fokus: Hvordan Planlaegges

Overgangen fra Metadon til Buprenorphin?

“

Forskellige typer af substitutionsmedicin

Overgang mellem forskellige typer af substitutionsmedicin, som Subutex®
(buprenorphin) og Metadon®, kreever en velovervejet og ngje planlagt proces.
Begge stoffer anvendes til behandling af opioidafhaengighed, men pa grund af
deres forskellige virkningsmekanismer og dosering er det afggrende at minimere
risikoen for abstinenser og overdosering.

Dette gor, at det i de fleste tilfaelde anbefales, at overgangen foregar under teet
laegelig overvagning, hvor eendringer i dosering kan foretages gradvist. Et skift
mellem disse medikamenter kan udfgres i forskellige behandlingsrammer, alt
efter patientens tilstand og behov for stgtte, herunder bade dagnindleeggelse og
ambulant behandling.

Fra Metadon til Buprenorphin

Nar en patient skal skifte fra metadon til buprenorphin, anbefales det fgrst at
reducere metadondosis til under 40 mg dagligt. Dette skyldes, at metadon



binder sig steerkere til opioidreceptorerne i hjernen end buprenorphin. For at
undga alvorlige abstinenssymptomer bar buprenorphin fagrst gives, nar patienten
har oplevet abstinenssymptomer i mindst 24 timer efter sidste metadondosis.

Buprenorphin har en sakaldt “partiel agonist”-effekt pa opioidreceptorerne,
hvilket betyder, at det ikke har den samme intense virkning som metadon, som
er en fuld agonist. Dette ggr buprenorphin seerligt effektivt i at reducere
afhaengighedssymptomer uden at give den samme euforiserende virkning som
steerkere opioider. Det medfgrer dog ogsa, at overgangen skal styres
omhyggeligt, sa patienten undgar at komme ud i ungdvendige abstinenser.

Fra Buprenorphin til Metadon

Overgangen fra buprenorphin til metadon kan i mange tilfeelde gennemfgres
ambulant, altsa uden at patienten behgver at veere indlagt. Denne type
behandling er mulig, nar patienten er stabil, og risikoen for overdosering
vurderes at veere lav. Da metadon har en kraftigere og mere langvarig virkning
end buprenorphin, kreeves der teet samarbejde mellem patient og laege samt en
omhyggelig justering af dosis.

Metadon kan effektivt kontrollere abstinenssymptomer og cravings, men det
indebeerer ogsa en starre risiko for afheengighed og overdosis pa grund af
stoffets styrke. Derfor er det vigtigt, at overgangen foregar gradvist, sa kroppen
langsomt veenner sig til metadonens virkning.

Leegelig Overvagning

Det er afggrende, at sddanne overgange sker under laegelig supervision for at
sikre patientens sikkerhed og velbefindende. Et forkert dosisniveau eller et for
hurtigt skift kan fgre til alvorlige abstinenssymptomer eller, endnu veerre,
risikoen for overdosering.

| de tilfeelde, hvor patienten vurderes som hgijrisikopatient, anbefales det, at
behandlingen sker i en dggninstitution, hvor specialuddannet personale kan
gribe ind hurtigt, hvis komplikationer opstar. Teet overvagning giver ogsa
mulighed for en mere individuel tilgang til behandlingen, sa doseringen kan
justeres preecist efter patientens behov og reaktioner pa medicinen.



Metadons Virkning i Synapsen

Metadon er en fuld agonist pa opioidreceptorerne, hvilket betyder, at det
aktiverer disse receptorer fuldt ud, ligesom stoffer som heroin. Nar metadon
binder sig til opioidreceptorerne (primaert p-opioidreceptoren), efterligner det
effekten af kroppens naturlige opioider, endorfiner, men i langt hgjere grad.
Dette stimulerer receptorerne og fagrer til en frigivelse af neurotransmitteren
dopamin i synapsen.

Den ggede dopamin i synapsen giver en fglelse af velvaere og smertelindring,
som hjeelper med at undertrykke abstinenssymptomer og cravings hos patienter
med opioidafheengighed. Da metadon binder sig staerkt til receptorerne og har
en lang halveringstid, virker det i mange timer, hvilket stabiliserer patienten og
gar det muligt at tage metadon en gang dagligt. Samtidig ggr metadons steerke
binding det sveert for andre opioider at binde sig, hvilket reducerer risikoen for, at
en person kan opna en euforisk virkning ved at tage andre opioider samtidig.

Buprenorphins Virkning i Synapsen

Buprenorphin fungerer som en partiel agonist pa p-opioidreceptoren. Dette
betyder, at den kun aktiverer receptoren delvist, hvilket begreenser den
maksimale effekt, der kan opnas. Nar buprenorphin binder sig til
opioidreceptoren, frigives dopamin ligesom med metadon, men i mindre
maengder, hvilket giver en mildere effekt.

Som partiel agonist har buprenorphin bade agonist- og antagonist-egenskaber.
Det betyder, at nar der er andre steerkere opioider i blodet, kan buprenorphin
faktisk blokere disse fra at binde sig til receptoren. Dette kaldes for “loft-
effekten,” hvor buprenorphin ikke tillader en fuld opioidvirkning, selv hvis dosen
gges, hvilket mindsker risikoen for overdosering. Dette ggr buprenorphin seerligt
velegnet til at deempe abstinenser og reducere cravings uden at skabe den
samme eufori, som man far fra fulde agonister som metadon og heroin.

Forskelle i Virkningsmekanisme og Behandlingsstrategi

Metadon aktiverer altsa opioidreceptorerne fuldt ud og giver en steerkere og
leengerevarende lindring af abstinenser, men med en hgjere risiko for



afheaengighed og overdosering. Buprenorphin, derimod, stimulerer
receptoraktiviteten mindre kraftigt og har en indbygget begreensning pa den
euforiske virkning, hvilket ggr det til et sikrere valg, iseer for patienter, der gnsker
en stabil behandling med mindre risiko for afhaengighed.

Pa grund af disse forskelle i virkningsmekanismer bruges metadon ofte til
patienter, der kraever en staerkere opioidstgtte og kan handtere et mere intensivt
behandlingsforlgb, mens buprenorphin anvendes hos patienter, der er stabile og
gnsker en behandling, som minimerer risikoen for eufori og overdosering.

Overgangen mellem forskellige former for substitutionsmedicin som Subutex og
Metadon er en kompleks proces, der kreever omhyggelig planlaegning og
overvagning for at minimere risikoen for komplikationer.

Valget mellem dggnindleeggelse og ambulant behandling afheenger i hgj grad af
patientens stabilitet og evne til at handtere behandlingen under mindre intensiv
overvagning.

For at sikre en effektiv og sikker overgang anbefales det altid at fglge
Sundhedsstyrelsens vejledning og sgrge for et taet samarbejde mellem patient
og behandlingsansvarlige sundhedspersonale.

https://www.ambulantmisbrugsbehandling.dk/
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