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Buprenorphin som opioidsubstitution

til gravide stofmisbrugere

Erik Tage Rasmussen & Lise Bjerglund Nielsen

Buprenorphin (BUP), et opioid med sivel morphinagonistisk
som morphinantagonistisk virkning, er siden 1978 blevet an-
vendt som medikamentel substitution i behandling af opiat-
misbrug som alternativ til methadon og andre opiater med
langtidsvirkning. BUP som substitution under graviditet er si-
den 1995 blevet beskrevet i nogle studier [1, 2], hvor fokus har
veret rettet mod intrauterin vaekstheemning, anden fotal ska-
devirkning og neonatalt abstinenssyndrom (NAS).

To gravide misbrugere fra Storstroms Amt havde under
graviditeten og i neonatalperioden modtaget vejledning og
behandling af Isis-gruppe Syd, der er et fast tveersektorielt rad-
givende team, etableret pa Centralsygehuset i Nykebing Fal-
ster. Teamets formal er gennem tidlig indsats at forebygge fo-
sterskader og dermed at sikre optimal trivsel for gravide stof-
misbrugere og for nyfedte »risikobern«.

Sygehistorier

L. En 32-drig tripara, hashryger periodisk siden 14-ars-alderen,
heroinryger gennem de seneste fire ar, uden kendt komorbidi-
tet, blev af Rddgivningen for Stofmisbrugere i Storstrems Amt
(RFS) sat i substitutionsbehandling med BUP som resoritablet
Subutex 8 mg/dag. Patienten viste god komplians, og urinana-
lyser viste intet sidemisbrug ud over brug af cannabis. Nogle
uger senere fik hun uventet konstateret graviditet, dateret til
graviditetsuge 20. Substitutionen med BUP blev fortsat, og gra-
viditeten forleb komplikationsfrit. BUP-dosis blev efter pa-
tientens enske mindsket til 4 mg/dag de sidste syv uger for par-
tus. I forbindelse med indlzeggelsen til partus opherte canna-
bismisbruget. Hun fodte efter 38 uger og tre dage en rask dreng
med Apgar score 10/1 og 10/5, vaegt: 2.900 g og lengde: 52 cm.
Barnet blev observeret for neonatale abstinenser, og der blev
ikke pavist behandlingskraevende symptomer. Den paediatri-
ske opfelgning viste normal udvikling, drengen blev senest set
ved 21-maneders-alderen. Moderen fortsatte behandlingen
med BUP 4 mg dagl., og hun havde intet sidemisbrug.

II. En 35-arig nullipara med mange érs stofmisbrug bag sig og
fast substitution med methadon gennem de seneste ni ar
havde i flere ar desuden fiet fast ordineret benzodiazepiner
(diazepam og nitrazepam); hun havde intet sidemisbrug. Da
hun fik konstateret graviditet, udtrappedes hun af benzodiaze-
piner og sidenhen af methadon. Dette medferte abstinenser i
form af en depressionsfolelse, som svandt efter indszttelse af
substitutionsbehandling med Subutex (BUP) 4 mg dagl. to ma-
neder for ventet termin. Fire uger for ventet termin blev BUP-

dosis reduceret til 2 mg dagl. Efter 40 uger og fire dage forles-
tes ved akut sectio pa grund af manglende fremgang en vel-
skabt dreng med Apgar 7/1-10/5. Vagt: 2.800 g og leengde: 50
cm. NS-pH: 7,26. Drengen blev observeret for neonatale absti-
nenser, uden at disse kunne pavises. Drengen fik moderens
mzlk pé flaske de forste ti dage uden tegn pa sedering og
uden udvikling af abstinenser ved overgang til modermaelks-
erstatning. Ved 4-ugers-kontrol var barnet i god trivsel. Mode-
ren fortsatte i behandling med BUP 2 mg dagl.

Diskussion

For en aktiv stofmisbruger er gennemforelse af graviditet og
fodsel en vanskelig proces, der er preeget af et kaotisk og iser
for fosteret risikofyldt forleb. Graviditeten opdages ofte tilfel-
digt pa grund af patientens sociale situation og ofte forekom-
mende stofinduceret oligomenorré/amenorré. Den gravides
komplians i forhold til obstetrisk, padiatrisk og social kontakt
er mangelfuld, hvilket medferer oget hyppighed af skadevirk-
ninger pa fosteret, sdisom vakstheemning, preematuritet, akut
fotalt distress, infektioner, meconiuminhalation og ikke
mindst NAS, kendetegnet ved irritabilitet, tremor, hypertoni
og evt. kramper. Social og sundhedsfaglig omsorg under gra-
viditeten kombineret med substitution med methadon eller
langtidsvirkende morphin mindsker komplikationsrisikoen,
men mindsker ikke NAS hos barnet [3, 4].

BUP er i de seneste ar i begreenset omfang blevet anvendt
som opioidsubstitution under graviditet. Undersogelse af mo-
derens serumkoncentration af BUP for fodslen og BUP-kon-
centrationen i den nyfedtes blod, urin og meconium har vist,
at BUP passerer blod-placenta-barrieren frit. Absorption af
BUP fra modermelk er negligeabel [5]. Ved kliniske observa-
tioner har man vist, at en daglig BUP-dosis pa op til ca. § mg
dagl. i enkelte tilfzelde medferer moderat, ikke behandlings-
kreevende NAS. Der er kun fi meddelelser om behandling
med BUP under amning. I disse er der ikke set sedation af bar-
net, ¢j heller abstinens efter opher af amning [1, 5]. De to
kvinder, der omtales i nzerverende sygehistorier, valgte BUP-
behandling i slutningen af graviditeten og fravalgte methadon
af flere grunde, herunder onsket om eget nzerver i gravidite-
ten og fodslen og samver med barnet samt hibet om at mind-
ske den nyfodtes risiko for at fi NAS, sd moderen derved
kunne undga adskillelse fra barnet og opna en kortere og
mere ubesvzret hospitalisering; synsvinkler, der ogsa bereres
af enkelte forfattere [6, 7]. Det synes, som om BUP blandt an-
det grundet muligheden for mindskning af NAS fortjener op-
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merksomhed som et anvendeligt alternativ til andre langtids-
virkende opiater som substitutionspraeparat under graviditet.
Antallet af meddelelser om anvendelse af BUP under gravidi-
tet er stigende, antallet er dog stadig mindre end 100. Der ef-
terlyses en storre viden om substitutionsbehandlingens art og
omfang og om muligt en samlet registrering af substitutions-
behandling under graviditet.
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Hvilke faktorer bestemmer valget af sygehus?

Cand.polit. Hans Okkels Birk & Lars Onsberg Henriksen

Resumé

Med det frie sygehusvalg har patienterne faet starre indflydelse
pa&, hvor de bliver behandlet, men der er kun begraenset viden om,
hvilke faktorer der afggr patienternes valg af sygehus. Mange pa-
tienter er bevidste om deres indflydelse pé valget af sygehus og
benytter sig af valgmuligheden. Klinisk raske borgere vurderer, at
de i en valgsituation ville tilleegge kvalitetsaspektet stor vaegt. De
fleste patienter veelger at blive behandlet sé teet p& bopaelen som
muligt. Afstandens betydning pavirkes af patient- og lidelsesspe-
cifikke karakteristika. Dansk sygehuspolitik bygger pa en forvent-
ning om, at patienterne tilleegger afstanden mindre betydning,
end de reelt gor.

I Danmark og i flere sammenlignelige lande som Sverige, Hol-
land, England, Tyskland, Frankrig, Belgien og New Zealand
tilstraebes det at give sygehuspatienter mulighed for i et vist
omfang at vaelge mellem forskellige sygehuse [1] for at udvide
patienternes valgmuligheder, udligne ventetider eller stimu-
lere kvalitetsudviklingen pa sygehusene gennem konkur-
rence. Det er vigtigt for forstdelsen af de faktiske patientvan-
dringer og for tilretteleeggelsen af sundhedsvasenet at kende
patienternes praeferencer for valg af sygehus, men vi ved me-
get lidt om, hvilke faktorer der influerer pa patienternes valg
af sygehus.

Vi har gennemfort en litteraturgennemgang for at belyse to
sporgsmal: Om sygehuspatienter selv finder, at de har indfly-
delse pa, hvor de bliver indlagt, og hvordan patienternes valg
pavirkes af egenskaber ved dem selv, sygehuset og lidelsen.

Patienternes adgang til selv at valge sygehus varierer lan-
dene imellem og gennem tiden. For eksempel kan indferelsen
af diagnoserelaterede grupper (DRG)-afregning for fritvalgs-
patienter i Danmark styrke incitamentet pd sygehusene til at
modtage udenamtslige patienter.

Materiale og metoder

MEDLINE indeholder ingen segeord, der modsvarer »valg af
sygehus«. Derfor gennemforte vi en fritekstsogning af artikler i
MEDLINE, der indeholdt de tre ord patients, choice og hospital
og var publiceret i perioden 1990-2000. De fundne artikler
blev screenet for relevans i to trin ved hjzlp af forst titlerne og
derpa abstrakterne. Yderligere artikler blev fundet opportuni-
stisk som referencer i de fremfundne artikler. Referencer fun-
det i MEDLINE om markedsfering af sygehuse blev eksklude-
ret. Der blev ikke sogt referencer i samfundsvidenskabelige
databaser. Dansk materiale om patienters valg af sygehus pub-
liceret uden peer-review og fundet opportunistisk blev inklude-
ret. Det gjaldt ikke for udenlandsk materiale, da veerdien var
vanskeligere at vurdere. Vi vurderede materialets kvalitet ud
fra, om metoden var velbeskrevet, hvordan svarprocenten var
i sporgeskemaundersogelser, og om problemstillingen var hy-
potetisk eller reel for svarpersonerne.

Resultater

Jeevnfor Tabel 1 blev 19 referencer inkluderet, heraf fire fra
Danmark, 14 fra USA og en fra Storbritannien. Et flertal af re-
ferencerne bygger saledes pa resultater fra USA’s sundheds-
veesen, der er meget forskelligt fra det danske.





