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Metadon: substitutionsbehandling eller videresalg?
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Resume

En kvindelig skizofren stofmisbruger blev indlagt frivilligt til be-
handling af kokainafhangighed og psykotiske symptomer. Ifalge
den henvisende instans modtog patienten dagligt 400 mg meta-
don som substitutionsbehandling. Det viste sig under indlaeggel-
sen, at hun ikke selv havde indtaget hele mangden, men havde
videresolgt stgrstedelen for at finansiere et progredierende kokain-
misbrug. | artiklen understreges vigtigheden af at fglge Sundheds-
styrelsens anbefalinger ved substitutionsbehandling for at undga
videresalg.

Metadon har veret anvendst i substitutionsbehandlingen af
stofmisbrugere i Danmark siden 1960’erne. Der anslas at vaere
omkring 5.700 stofmisbrugere i langvarig substitutionsbe-
handling i Danmark [1]. I felgende sygehistorie fremhzaeves to
centrale problemstillinger: valget af administrationsmade og
tilpasningen af dosis.

Sygehistorie

En 34-érig skizofren kvinde, der havde et opioidathzngig-
hedssyndrom og var i substitutionsbehandling med metadon,
blev indlagt mhp. sanering af sidemisbrug og behandling af
psykotiske symptomer. Ifelge oplysningerne fra det hen-
visende misbrugscenter, der administrerede substitutions-
behandlingen, fik patienten dagligt 400 mg metadon. Ifelge
patienten blev dette udleveret en gang ugentligt i form af 140
»mollehjul« (svarende til 140 tabletter metadon a 20 mg).
Hun anferte, at hun selv indtog den fulde dosis fordelt pa flere
daglige doser og erkendte et sidemisbrug af kokain, benzo-
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diazepiner og ketobemidon, dimethylaminodiphenylbuten
(Ketogan).

Patienten fremtradte tydeligt stofpavirket, og ved den
objektive undersogelse fandt man en del tabletter, som hun
havde gemt forskellige steder pa kroppen. Derfor blev der
ikke givet metadon i det forste dogn, men hun blev observeret
for udvikling af abstinenssymptomer. I andet indleeggelses-
dogn blev behandlingen genoptaget, og der indledtes med
100 mg (svarende til 25% af den oplyste degndosis). To timer
senere blev patienten somnolent, og hun blev observeret taet
de folgende timer, indtil sedationen aftog. Metadondosis blev
i de folgende dage reduceret til 75 mg og 25 mg ved behov i
henhold til abstinensscoring.

Patienten erkendte herefter, at hun kun havde indtaget en
mindre mezngde af den ambulant udleverede metadon. Ster-
stedelen havde hun solgt pa gaden, hvor »mellehjul« er efter-
tragtede, og indtaegterne var brugt til at finansiere et progre-
dierende sidemisbrug af kokain. Metadondosissen havde hun
langsomt f3et oget igennem et par ar ved at fremvise friske
stikmaerker og konsekvent hzevde, at hun forsat havde effekt
af intravenes heroin pa trods af den egede metadondosis.

Efter to ugers indleggelse fik patienten en intens kokain-
craving. Hun modstod i ferste omgang, men recidiverede et
par uger senere og kunne ikke motiveres til at fortsette be-
handlingen, hvorfor hun blev udskrevet, idet der ikke fandtes
tilbageholdelsesgundlag.

Diskussion

Ifolge Sundhedsstyrelsens vejledning ber metadon normalt
administreres som mikstur eller i oplest form. Aftheengigt af
stofmisbrugerens stabilitet og funktionsniveau kan indtagel-
sen vare overvaget, eller der kan udleveres flere degndoser ad
gangen til selvadministration. Medicinen skal administreres
pa en sddan made, at risikoen for videresalg begraenses mest
muligt [2]. Tilbagevendende friske stikmzrker kan neppe
tages som udtryk for behandlingsstabilitet.

Den optimale metadondosis er individuel. For langt de
fleste stofmisbrugere er den 60-100 mg i dognet [3, 4], hvor-
imod lavere doser ofte vil oge risikoen for misbrug. Vedlige-
holdelsesdosis vil normalt ikke overskride 120 mg [2], og
effekten af meget hoje doser (> 200 mg), der kan medfore
eufori, sedation og kognitiv dysfunktion, savner dokumen-
tation [3]. En dansk undersogelse af 4.155 substitutionsbe-
handlede misbrugere viste, at 8% fik en metadondosis, der var
hojere end 120 mg [4].

Denne sygehistorie dokumenterer en gradvist forveerret
misbrugssituation pa trods af igangverende behandling: Pa-
tienten havde opndet en ogning af metadondosis svarende til
mere end tre gange den almindelige vedligeholdelsesdosis,
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hvoraf hun havde indtaget ca. 25%, mens resten blev videre-
solgt i den eftertragtede formulering, tabletter a 20 mg. Det
okonomiske overskud blev brugt til at finansiere et svert be-
handleligt misbrug af kokain, der bide kan inducere psyko-
tiske symptomer og forverre en psykotisk grundmorbus.
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A woman with schizophrenia in methadone treatment was
admitted for treatment of psychotic symptoms and cocaine
addiction. Her prescribed medication was a 400 mg daily dose
of methadone. It became evident during her hospitalisation
that she was only taking a small part of the medication herself
and she sold the rest of the methadone to finance her addic-
tion of cocaine. To address this kind of misuse of prescribed
medication, this paper examines the importance of following
guidelines put forward by the NBH (National Board of
Health).
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