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Kasuistik
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Behandling af kroniske smerter med opioider er forbundet med risiko for afheengighed, overdosering samt
alvorlige bivirkninger, f.eks. kronisk forstoppelse, faldtendens og nedsat kognitiv funktion. Dertil ses aftagende
effekt, tolerans og i nogle tilfeelde hyperalgesi med gget smerteintensitet til folge. Behandling ber derfor lebende
revurderes og aftrapning padbegyndes, nir behandlingen ikke leengere er relevant. Afmedicinering af opioider

kan vanskeliggeres af alvorlige abstinenser og bar monitoreres teet for at lykkes [1].

Denne sygehistorie beskriver en 60-arig patient, der opherte med otte ars metadonbehandling og i alt 17 ars
opioidbehandling af nonmaligne smerter. Nedtrapningssymptomer blev handteret gennem stotte og teet

monitorering.

Sygehistorie

En 60-arig patient blev i 2023 henvist fra egen laege til en smerteklinik, da indstilling til en organtransplantation

kreevede afmedicinering af metadon.

Patienten var tidligere opereret i forbindelse med en ryglidelse og tog ved forlgbsstart 15 mg metadon dagligt. I
samarbejde med egen leege havde patienten, efter otte ars fast behandling, nedtrappet metadon fra 40 til 15 mg
over fire maneder. Nedtrapningen havde medfert nedsat energi, forbigdende oget smerte, kropslig uro og

nedgang i humer, hvilket havde resulteret i funktionsfald og dermed behov for statte til videre nedtrapning.

Ved forlgbsstart blev patientens funktionsniveau vurderet via DoloTest [2], som maler helbredsrelateret
livskvalitet ud fra otte parametre, herunder smerte, og giver en samlet score fra 0 til 800. Patientens smertescore

var ca. 30 ud af 100, og den samlede score var 363 (Figur 1, red), hvilket indikerer pavirket funktionsniveau.
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FIGUR 1 Resultater fra DoloTest fer og efter afmedicinering af metadon. Figuren er dannet
ud fra den originale test for at @ge laesbarheden. Oversat fra [2] af Kim Kristiansen.
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Udtrapningen blev planlagt og lebende justeret i samarbejde mellem patient, leege og sygeplejerske.
Planlzegning og tilpasning byggede pa feelles beslutningstagning med udgangspunkt i bl.a. patientens tilstand,
motivation og hverdag, men ogsa graden af nedtrapningssymptomer og patientens ressourcer til at handtere
hver enkel ny nedtrapning. Udtrapningen tog tre maneder med dosisreduktion pa 2,5 mg hver 7.-14. dag, dog
kun 1,25 mg ad gangen den sidste méned grundet den sterre relative dosisreduktion. Reduktionen skete ved
manuel tabletdeling. Udtrapningen foregik via fremmede, videomeder og telefonsamtaler. Patienten havde

minimum én ugentlig kontakt med klinikken under forlgbet (18 med sygeplejerske, fire med laege).

Under udtrapningen oplevede patienten tilbagevendende nedtrapningssymptomer, nedsat energi, forbigdende
oget smerte, kropslig uro og nedgang i humer. Patienten folte sig »hudles« uden overskud til dagligdagsopgaver.
Dette blev handteret via ugentlige stottesamtaler med sygeplejerske telefonisk eller virtuelt med fokus pa
héndteringsstrategier som afledning og beroligelse. Til lindring af nedtrapningssymptomer fik patienten

clonidin 50 pg x 3, optrappet over flere dage, samt NADA-behandling - en form for greakupunktur. Ved
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leegekonsultationerne blev den samlede belastning inkl. medicinsk abstinenslindring vurderet.

Seks uger efter endt udtrapning aftog abstinenssymptomerne, og clonidin blev udtrappet med 25 pg hver tredje

dag.

Tre maneder efter udtrapning felte patienten sig »mere som sig selv«, havde mere energi til
dagligdagsopgaverne, og »osteklokkefornemmelsen« var forsvundet. Patienten »havde aldrig haft det bedre«.
DoloTesten viste en samlet score pa 167 (Figur 1, gren), mens smertescoren stadig var pa ca. 30. Patienten blev

herefter indstillet til organtransplantation.

Diskussion

I denne sygehistorie blev patientens nedtrapningssymptomer handteret ved en individuel fleksibel tilgang med

teet monitorering og stette i trad med litteraturen [3].

Selv om smerten var uaendret, viser DoloTesten og patientens selvrapporterede tilstand, at bivirkninger og
nedtrapningssymptomer havde pavirket patientens funktionsniveau markant. Dette underbygger opioiders
manglende effekt ved kroniske smerter, og at patienter ofte profiterer af udtrapning, ogsa selv om smerterne
bestar [4].

I et 2020-review vises det, at 80% af patienter med milde til moderate smerter oplever feerre smerter ved
opioidudtrapning, 15 % har uendrede smerter, og fa oplever flere. Forbedring af fysisk aktivitet og mental
sundhed ses ogsé ved nedtrapning [4]. Disse resultater genfindes i denne sygehistorie. De gaeldende danske

vejledninger anbefaler ikke opioider til behandling af kroniske smerter [5].

Vores kasuistik viser, at selv om afmedicinering af opioider kan veere vanskelig, kan gevinsterne vere
betydelige. For at gge chancen for succes ber patient og behandler forberede nedtrapningen sammen, sé begge
kender planen, mulige nedtrapningssymptomer og handteringsstrategier. I denne sygehistorie foregik forlgbet
alene via smerteklinikken, men vores kliniske erfaring er, at opgaven ofte kan laftes i almen praksis, evt. med
stotte fra smerteklinikker. Disse klinikker kan ogsa via undervisning af praktiserende laeger og praksispersonale
ruste almen praksis til at hdndtere afmedicinering af opioider hos patienter med kroniske »simple« smerter og

tilstraekkelige ressourcer.
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SUMMARY

Deprescribing methadone for chronic non-cancer pain: management of withdrawal symptoms
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In this case report, a 60-year-old patient was referred to a multidisciplinary pain clinic to discontinue

methadone. Before referral, a self-managed dose reduction from 40 to 15 mg had led to loss of function due to

withdrawal symptoms. After referral, methadone was successfully deprescribed over three months. Withdrawal

symptoms were managed through an individually tailored plan, supportive consultations with a nurse, and the

use of clonidine. The patient regained function after deprescribing methadone. Deprescribing opioids can be

managed through a patient-centered approach and close monitoring.
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