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QT-tid ved bruk av metadon og buprenorfin

Rutinemessig EKG-maling er ikke ngdvendig fer og etter oppstart hos
pasienter som skal behandles med metadondoser pa under 100 mg/dggn,
iflge ny norsk forskning. Buprenorfin kan vaere et godt alternativ til

metadon.

Det er kjent at metadon i heye doser, dvs.
over ca. 100 mg/d, kan eke QT-tiden og
dermed oke risikoen for ventrikkelarytmier
av typen torsades de pointes. Det er mer
usikkert om doser pa under 100 mg/d er
assosiert med en signifikant gkt forlengelse
av QT-tiden. Norske forskere har tidligere
undersgkt om det er den aktive (R)-enantio-
meren eller den inaktive (S)-enantiomeren
av metadon som er assosiert med denne
okningen. Resultatene tydet pa at den aktive
(R)-enantiomeren er viktigst, mens andre
studier har pekt pa at den inaktive (S)-enan-
tiomeren har sterst betydning. Det er i langt
mindre grad undersekt hvorvidt behandling
med buprenorfin kan pavirke QT-tiden.

For & belyse dette naermere utforte fors-
kerne en prospektiv tosenterstudie over
seks maneder der 80 pasienter fikk behand-
ling med enten metadon (n = 45) eller
buprenorfin (n = 35) (1). Gjennomsnittlig
dosering var 88 mg/d for metadon og
16 mg/d for buprenorfin. Det var ingen
sammenheng mellom bruk av metadon
eller bruk av buprenorfin og individuelle
endringer i frekvenskorrigert QT-intervall
(QTc). Det var heller ingen sammenheng
mellom metadondosen eller serumkonsen-
trasjonen av (S)-metadon, (R)-metadon
eller total-metadon og endring i QTc. Heller
ikke for buprenorfin var det noen sammen-
heng mellom dose eller serumkonsentrasjon
og endring i QTc. Derimot fant man en
sammenheng mellom lave kaliumnivaer
og okning av QT-tiden, og at kvinner hadde
noe lengre QT-tider enn menn.

— Resultatene tyder pa at rutinemessig
EKG-maling fer og etter oppstart ikke er
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nedvendig hos pasienter som skal
behandles med metadondoser pa under
100 mg/d, safremt pasienten ikke har kjent
hjertesykdom fra for eller behandles med
andre legemidler som kan interagere med
metadon eller som i seg selv kan gke QT-
tiden, sier sisteforfatter Olav Spigset ved
St. Olavs hospital. Vére resultater viser
ogsa at buprenorfin ser ut til & veere et
sikkert alternativ til metadon. Buprenorfin
ber derfor velges fremfor metadon hos
pasienter som har hatt ekning i QT-tiden
med metadon eller som har kjent forlenget
QT-tid fra tidligere, sier Spigset.
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Ordforklaringer

QT-tid: Tiden fra starten av Q-takken til slutten
av T-takken i EKG. Forlenget QT-tid er asso-
siert med gkt risiko for alvorlige hjertearytmier
av typen torsades de pointes.

Enantiomerer: Speilvendte former av et mole-
kyl, analogt med var hgyrehand og venstrehand.
Mange legemidler, inklusive metadon, fore-
kommer i to slike speilvendte former.

Racemat: En 50/50-blanding av to enantio-
merer av et legemiddel. Metadon gis som et
racemat.

) Artikkelen ble e-publisert 16.10. 2012
i det velrenommerte tidsskriftet Drug
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