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Substitutionsbehandling med buprenorphin til

eravide opioidathaengige

May J. Olofsson & Peter P. Ege

Born fodt af stofmisbrugere tilherer en hejrisikogruppe med
en vasentlig forhejet mortalitet og morbiditet. De fodes ofte
prematurt, er small for date og far hyppigt langvarige absti-
nenstilstande (NAS) og andre sygdomme i neonatalperioden.
Den forhejede morbiditet (bortset fra NAS) og mortalitet er
mere betinget af livsstilen hos den illegale misbruger og den
uregelmassige stofindtagelse, der er en folge af denne, end af
stofferne som sadan.

Behandlingen af gravide stofmisbrugere er en specialistop-
gave. Det ideelle er selvfolgelig, at moderen bliver stoffri tid-
ligt i graviditeten og foder et raskt, abstinensfrit barn med
normal fodselsvaegt efter et normalt graviditetsforleb, men
det er undtagelsen, at dette mal realiseres. De fleste stofmis-
brugere kan ikke holde sig stoffri under graviditeten, og da
abstinenssymptomer skal undgas pga. risiko for fostret, bliver
substitutionsbehandling med opioider det realistiske alterna-
tiv for de fleste. Ved at tilbyde den gravide substitutionsbe-
handling opnér man to ting. For det forste erstatter man ille-
gale opioider (primzart heroin) i varierende koncentrationer
og tilsat forskellige urenheder med et rent praeparat i stabil
dosering. For det andet bliver det muligt at iveerkszette svang-
rekontrol og rddgivning om graviditet, fodsel, bernepasning,
parforholdsproblematikken, mv., behandling af misbruget i
ovrigt og social rehabilitering. Det praeparat, der har veret an-
vendt til substitutionsbehandling, har alt overvejende veret
methadon, og der foreligger en overbevisende dokumenta-
tion for, at methadonbehandling kombineret med en tverfag-
lig indsats nedsatter morbiditeten og mortaliteten hos den
nyfodte betragteligt i forhold til situationen hos medre, der
ikke er i behandling. Men methadon reducerer ikke hyppig-
heden af NAS i forhold til bern fedt af ubehandlede modre,
og behandlingskrzevende NAS ses hos mindst 30% af alle bern
fodt af methadonbehandlede madre. Da NAS hos den ny-
fodte bl.a. pavirker mor-barn-interaktionen negativt, er det
oplagt at forsege at reducere hyppigheden og svaerhedsgraden
af NAS. Methadon ber gives i mindst mulige dosis, men i do-
ser <100 mg er der ikke nogen steerk sammenhzng mellem
methadondosis og sveerhedsgraden og hyppigheden af NAS,
og methadondosis ber altid veere s tilstrekkelig, at moderen
ikke udszttes for abstinenssymptomer.

Siden 1998 har buprenorphin veret anvendt herhjemme
som et alternativ til methadon og anvendes til 5-10% af samt-
lige i substitutionsbehandling. Buprenorphin er en partiel
M-agonist med hej receptoraffinitet. Det er vidtgiende ugif-
tigt, der er en terskelveerdi for dets effekt svarende til 30-60

mg methadon, og abstinenssymptomer efter seponering er
beskedne. Det er derfor oplagt at forsege at anvende det i sub-
stitutionsbehandlingen af gravide stofmisbrugere ud fra en
forventning om, at NAS vil vaere et mindre problem hos ny-
fodte fodt af medre i buprenorphinbehandling. Fischer haev-
der, at dette er tilfzldet, men de kliniske erfaringer er stadig
sparsomme. En fransk quasieksperimentel undersogelse med
deltagelse af 93 modre i methadonbehandling og 153 i bupre-
norphinbehandling tydede pa, at NAS var lidt sverere, ind-
tradte senere og var mere protraherede hos de methadon-
behandlede, men at forskellene var relativt ubetydelige, og
muligvis kunne tilskrives andre forhold end den valgte sub-
stitutionsbehandling. Hertil kommer, at der ikke foreligger
tilstraekkelige data til at vurdere en evt. teratogen og anden
fosterskadende effekt. Forsog pa dyr har ikke givet mistanke
om teratogen virkning, men indgift af store doser (svarende
til 32 mg/degn hos mennesker) buprenorphin til rotter og
kaniner har resulteret i nedsat postnatal overlevelse.

Pa baggrund af de sparsomme erfaringer med buprenor-
phin kan dette pa nuverende tidspunkt ikke generelt anbefa-
les til gravide, men et rimeligt bud kunne vere folgende: Det
primere er at sikre en god svangrekontrol og psykosocial stat-
te. I forhold hertil er valg af substitutionspraeparat relativt un-
derordnet. Kvinder, der er i substitutionsbehandling ved kon-
stateringen af graviditeten, kan fortsztte med den valgte sub-
stitutionsbehandling, hvis de ensker dette, men ber informe-
res om den manglende viden om buprenorphins sikkerhed og
ber tilbydes skift til methadonbehandling. Ved utilstreekkelig
effekt af buprenorphin kan der skiftes til methadon pa et hvil-
ket som helst tidspunkt i graviditeten. Skift den anden vej, fra
methadon til buprenorphin, ma frarades, fordi det som regel
vil udlese abstinenssymptomer, og et evt. skift ma kun foreta-
ges, hvis kvinden er i behandling med lave doser methadon
(<40 mg) og kun i andet trimester. Hos kvinder, der ikke er i
substitutionsbehandling, ber man velge methadon pga. de
langt storre erfaringer med dette praeparat. Pga. de sparsom-
me erfaringer med buprenorphin ber der som anbefalet af
Rasmussen & Nielsen i dette nummer af Ugeskriftet foretages
en lobende registrering og opgerelse af resultaterne af substi-
tutionsbehandling hos gravide, og dette burde, for at fi samlet
tilstraekkelige data inden for et rimeligt tidsrum, gores pa
europeisk plan, og ville vere en oplagt opgave for EU’s
monitoreringscenter (EMCDDA).
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