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Metadon som tillaggsbehandling till
opioider for palliativ patient

Berord verksamhet
Specialiserad palliativ verksamhet, KC Internmedicin Geriatrik, Sunderby
sjukhus.

Bakgrund

Metadon har flera olika verkningsmekanismer, vilket gér den anvéandbar vid
komplexa och svarbehandlade smarttillstand som har bade nociceptiva och
neuropatiska inslag. Metadon har en stimulerande effekt pa opioid-
receptorer, precis som sedvanliga opioider. Det som skiljer den fran sedvan-
liga opioider &r att den hammar aterupptaget av serotonin och noradrenalin
samt har en NMDA-receptorblockerande effekt. Detta gor att Metadon har
en bredare profil &n andra opioider och kan vara ett alternativ att 6verviga
som tillaggsbehandling till patienter med komplicerade smarttillstand.

Metadon har en komplex farmakokinetik med en lang halveringstid, upp till
75 timmar vilket innebér att det tar lang tid innan lakemedlet kommer upp i
steady-stateniva. Detta kraver en forsiktighet vid dosokningar och en nog-
grann utvardering av smartlindrande effekt och kognitiv paverkan, se-
dering och andningspaverkan. Metadon &r relativt sékert att anvanda vid
nedsatt njurfunktion.

Evidens finns att Metadon i 1ag dos som tillagg till annan opioid ger forbatt-
rad smartkontroll, ar sédker och tolereras val samt kan forhindra eskalerande
opioiddoser och hyperalgesi.

Indikation
Kan anvandas som tillagg i 1ag dos till patienter med komplexa och svarbe-
handlade smarttillstand dar sedvanliga opioider inte har tillracklig effekt.

Anvandning
e Anvinds enligt principen ”Start-low-go-slow”

e Starta med tablett Metadon 2,5mg x 2 som tillagg till den vanliga opioi-
den

e Starta gdrna behandlingen i borjan av veckan, effekt kommer som regel
inom nagot dygn

e Oftast kommer den smartlindrande effekten forst, darefter eventuell
kognitiv paverkan och sedering

e Vid god effekt dvervdg att minska den vanliga opioiden till 75%. Vid
biverkningar sénk i forsta hand den vanliga opioiden.

e DosoOkning av Metadon gors tidigast efter 5 — 7 dagar
e DosoOkningar kan goras i steg om 2,5mg x 2 /dygn
e Maxdos vid tillaggsbehandling med tablett Metadon &r 10 mg x 2

o NAér patienten inte l&ngre kan ta tabletter per os kan man ge Metadon i
injektionsform subkutan i samma dos som per oralt, morgon och kvall.
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Dessa patienter ar sedan tidigare vélinstallda pa ratt dos Metadon i ta-
blettform via PRT mot den del av smartan som inte avhjélps med 6vriga
morfinpreparat. Har i lakemedelslistan en forférskriven ordination utan
recept (undantag PASCAL/e-dos dar det bara gar att ordinera med re-
cept): Metadon Meda 10mg/ml->vb->eo. | ordinationsrutan: Hamtas.
Enbart ordination till Kommunsjukskoterskan. Ersatter tablett Metadon
da pat inte langre klarar svalja tabletter. Subkutan injektion Metadon i
samma dos som per oralt, morgon och kvall.

e Lagdos metadonbehandling i tillagg till opioid kan forskrivas i smart-
lindrande syfte av alla lakare. Da lakemedlet har en komplex farmakoki-
netik rekommenderas dock kontakt med lékare vid PRT for radgivning
fore behandlingsstart respektive dosjustering av lagdos metadon. Vid
fragor kring byte fran tablett Metadon till subkutan injektion kan dven
kontakt tas med listad hé&lsocentral som har PAL-ansvaret eller bakjou-
ren pa Jourcentralen jourtid.

Interaktion
Vissa lakemedel sdsom Flukonazol och flera sorter av antibiotika ex

Doxycyklin, kan interagera med metabolismen och darmed héja Metadon-
halten. Dosjustering av Metadon kan darfor kréavas. For mer info v g se
FASS.
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