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bessir opioidar! Vio hofum verk ad vinna
Skima parf fyrir fiknsjikdomi, greina og medhondla hann

Erna Gunnpdrsdottir - Lara G. Sigurdardodttir - Valgerdur Rinarsdottir

Hofundar eru leknar hjs SAA

Fiknsjukdémur er langvinnur midtauga-
kerfissjukdomur med pekkta aheettu-
peetti og meingerd. Vid proun fiknsjuk-
doéms verdur truflun i starfsemi heilans
sem veldur pvi ad einstaklingurinn getur
ekki sleppt pvi a0 fa sér vimuefni pratt
fyrir sleemar afleidingar. Sjaukdémurinn
er alvarlegur og veldur 6étimabaerum
dauda. Haegt er ad medhondla hann med
gagnreyndum lyfjum og salfélagslegri
nalgun. Einstaklingar med fiknsjukdém
koma vida vio 1 heilbrigdiskerfinu. Mikil-
vaegt er ad skima fyrir sjukddomnum og
greina (tafla I) pvi batahorfur eru godar,
naist ad stodva framgang sjukdomsins
og taka parf tillit til hans, til deemis vio
lyfjagjafir.

Sidustu ar hefur misnotkun 6piodida-
lyfja aukist verulega en peim fylgir mikil
ofskdmmtunarheetta. Helstu einkenni
opididaeitrunar eru mjog prong sjacld-
ur, skert medvitund og éndunarbeeling.
A Tslandi er 6pisidafikn ner eingongu
vegna lyfsedilsskyldra lyfja, til deemis
oxycontin® og contalgin®, sem eru reykt,
notud i ed eda um munn. Askorun okkar
sem skrifum ut morfinlyf er endursala &
svortum markadi.

Innlzga opididakerfid og lyfin
Opiéidavidtaki hefur undirflokka y,

k og d. Er p-vidtakinn abyrgur fyrir
verkjastillingu, umbunarahrifum og
ondunarbeelingu. Opi6idar flokkast

i 6rva (agonists), baela (antagonists) og
hlutrva (partial agonists). Orvar bindast
viotokum og knyja fram fulla svorun.
Metadén, morfin og fentanyl eru deemi
um Orva a p-viotakanum. Beelar bind-
ast vidtakanum en 6rva hann ekki.

Peir hindra ahrif 6rva og koma i veg
fyrir bindingu peirra: deemi um beeli &
p-viotaka er naloxén. Hlutorvar (partial
agonist) bindast vidtakanum en framkalla
mildara svar, peir eru einnig med pak

a virkni (ceiling effect). Baprenorfin er
hlutorvi a p med mikla seekni og kemur
i veg fyrir ad adrir drvar bindist vidtak-
anum.!
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Frahvorf 6pidida koma fram 6-48 tim-
um eftir sidasta skammt og einkennast
af kvida, droleika og sterkri 1ongun 1
opioida. Algeng likamleg einkenni eru
heaekkadur blodprystingur, nefrennsli,
tararennsli, sviti, geesahtid og vio sjadld-
ur. Frdhvarfseinkenni na hamarki 4 48-72
timum og ma buast vid mikilli angist,
uppkostum, nidurgangi, beinverkjum
og voovakippum. Pessi einkenni ganga
almennt yfir 4 5-7 dogum.! Pratt fyrir
ad fyrrnefnd einkenni séu hastarleg og
opeegileg eru pau ekki lifsheettuleg.

Baprenorfin og metadon eru gagn-
reynd lyf vid épididafikn. Pau draga
mjog ur daudsfollum og 60rum alvar-
legum afleidingum. Buprenorfin eetti
avallt ad vera fyrsta val,? lyfid er ein-
falt i notkun og 6ruggt, litil heetta er &
ondunarbeelingu og ofskdmmtun. Petta
skyrist af virknipaki (ceiling effect) bap-
renorfins. Metadon var fyrsta lyfid notad
til medferdar vid opididafikn.’ Pad eru
tveir alvarlegir annmarkar sem hafa parf
1 huga vid notkun metadons. Lyfid getur
valdid dndunarbeelingu par sem pad er
orvi og alvarlegum hjartslattartruflunum
med lengingu QT-bils.!

Ofangreind lyf ma lika nota til afeitr-
unar en vid alvarlega 6pi6idafikn er oft
a tidum hvorki eeskilegt né raunheeft ad
afeitra, heldur parf samvinnu um lyfja-
medfero til lengri tima.

Opididafikn og medferd vi henni hj

SAA fra arinu 2000

Fyrir sidustu aldamot fjolgadi komum a
Vog vegna 6pididafiknar. I lok ars 1999
svaradi SAA porfinni og hof ad veita
lyfjamedferd vid opiodidafikn (LOF) fra
gongudeild Vogs med vidurkenndum
lyfjum: buprenorfin og metadén, asamt
eftirfylgd. Eftir ario 2016 jokst aftur
opioidafikn og peim fjolgadi sem purftu
lyfjamedferd. Arid 2022 s6ttu samtals 347
manns LOF a géngudeild Vogs (mynd 1)
en fra upphafi hafa um 700 manns fengio
LOF. SAA hefur borid mestan kostnad af
pvi ad veita medferdina, sem hefur vaxid
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og breyst (mynd 2). Pverfaglegt teymi
stendur ad baki pjénustunni og tekifeeri
eru til frekari inngripa eftir porf hvers
og eins.

Vid skodudum afdrif 125 einstaklinga
sem sottu LOF ario 2014. Hopnum var
fylgt eftir til arsins 2022 og reyndust 62%
vera enn & LOF. Danartioni pessa hops er
ha, en 11% létust a timabilinu (medalald-
ur 44 ar, n=14). Af peim hofou 61l nema
eitt, heett 4 LOF. An medferdarinnar
veeru daudsfollin fleiri.

Nuna seekja um 270 manns LOF og
eru medferdarmarkmid mismunandi. Um
helmingur (48%, n=130) er i langtimabata
fra allri neyslu, 37% (n=100) eru enn ad
na jafnveegi 4 medferdinni og 15% (n=40)
i skadaminnkandi medferd vegna virkrar
vimuefnaneyslu. Um 100 einstaklingar
(37%) fa buvidal® fordasprautu, flestir
fa suboxone® toflur og nokkrir eru a
metadon. Flestir hafa nad ad snta aftur
til patttoku 1 lifi og starfi.

Dami um birtingarmyndir épididafiknar
Hér verdur rakin bjogud saga priggja

einstaklinga sem sott hafa medferd vio
opididafikn hjd SAA.

Tilfelli 1

23 ara madur 1 vinnu, notar 0pi6ida 1 &d
i einrimi hja reglusomum foreldrum,
par sem hann byr. Attarsaga er um fikn-
sjukdém en allir i bata. Hann byrjadi ad
drekka afengi a unglingsarum og for
fljotlega ad fikta vid kannabis og 6rvandi
vimuefni. f menntaskdla notadi hann
fyrst 6rvandi vimuefni i a0 og stoku
sinnum oxycontin® um munn. Hann
flosnadi upp tur menntaskola, en hafoi
adur gengio vel 1 grunnskdla. Pegar hann
var 18 ara klaradi hann sina fyrstu med-
ferd a Vogi og nadi pa teepu ari 1 bata.
Fimm arum sidar kom hann aftur a Vog
og notadi pa eingdngu 6pidida. Pegar
frahvorf byrjudu var gefid suboxone® og
sidan buvidal® fordasprauta. Vid ttskrift
leid honum vel og stefndi a ad meeta aft-
ur til vinnu.



Mynd 1. Greining dpiddafiknar 4 sjikrahisinu Vogi 2000-2022
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Mynd 2. Fildi einstaklinga 4 dri sem fengu lyfjamedferd vid dpiodafikn hja SAA
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Tilfelli 2

63 ara heilbrigdisstarfsmadur med langa
sogu um fiknsjukdom. Hun hefur verio

i bata a suboxone®lyfjamedferd i 14 ar.
Opiéidavandinn byrjadi med parkédini®
og sidar benzodiazepin-lyfjum vio verkj-
um eftir slys & yngri arum, en neyslan
for r bondunum. Huin atti batatimabil
en for ad fa bakslog a ferdalogum. Pau
byrjudu gjarnan med afengi, sem leiddi
til opioidaneyslu, adallega i tofluformi en
einnig i @d. A0 lokum var htn vid pad ad
kasta fra sér starfsferlinum og faela fjol-
skylduna fra sér. Hin kom til medferdar
a Vogi og naoi bata med LOF og er 1 fullri
virkni og vinnu i dag. Samhlida saekir
hun reglulega AA-fundi.

Tilfelli 3

48 4ra kona sem atti goda aesku og
reglusama fjolskyldu. Hin menntadi
sig og vann par til hin vard 6vinnufeer
vegna sleemra verkja. Var pa med ung
born, hafoi ekki sogu um fikn og tok
sterk verkjalyf samkveemt laeknisradi.
Fyrsta koma a Vog var til ad losna vid
avanabindingu verkjalyfja, sem gekk
vel. Tveimur arum sidar var hin komin
i alvarlega neyslu, notar medal annars
oxycontin®1 ad. Einkenni fiknsjukdéms
hofou 1 raun verio lengi til stadar. Pa

er htiin komin a gotuna, med alvarlega
fylgikvilla fiknsjukdéms og naut oft
g6drar pjénustu skadaminnkunar RKI.
Sidustu 10 ar kom han 1 endurteknar
medferdir, nadi timabilum i bata 4 LOF
med suboxone® og pess & milli 1 lifs-
heettulegri neyslu. Um tima fékk hian
uppaskrifad oxycontin® fra leekni, kallad
skadaminnkun. Sa htin pa engan tilgang
i a0 skipta yfir i suboxone® og leitadi ekk-
ert 4 Vog um talsverdan tima. Eftir langt
timabil alvarlegra veikinda vegna neyslu
og endurtekinna innlagna 4 sjukrahds,
kom hin ad nyju i medferd 4 Vog og
lauk endurheefingu 4 Vik. Hun for aftur
a buprenorfin og ad pessu sinni & buvi-
dal® fordasprautur. [ kjolfarid nddi hun
morgum manudum { bata. Fékk pa stutt
bakslag i 6rvandi lyf (ekki 6pidida), var
tekin 1 flytiinnlogn & Vog og fljot ad na
sér. Vid sidustu komu 1 LOF 4 géngudeild
Vogs var huin komin med leiguhtisneedi,
i sambandi bérnin sin og fjolskyldu,
samhlida pvi ad vinna i eigin bata.

Opicidafikn er ekki i rénun enn

Leeknar eru almennt medvitadir um pa
heettu sem fylgir avisun 6pididalyfja
og gefa pau med edlilegri varad og eft-
irfylgd, sérstaklega ef dheetta a fikn er
metin med skimun. Ef gefa & vimuefni
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folki med alvarlegan fiknsjukdom parf
pverfaglegt teymi, 6ruggt umhverfi og
lyf/efni sem eru aetlud sem stungulyf.
Oxycontin® og contalgin® eru ekki lyf
vid opiodidafikn ef pau eru notud eru a
lifshaettulegan og rangan hatt, { stérum
skommtum, reykt eda sprautad i ed.
Slikar avisanir geta ytt undir versnun
sjukdomsins.

Veikustu skjolsteedingarnir med fikn-
sjukdém eru oft 1 erfiori stoou og vonlitl-
ir um meiri lifsgeedi. Pad sjaum vid dag-
lega 1 okkar storfum. Neergeetni, virding,
mannud og umhyggja eiga ad vera i
fyrirrami i faglegri uménnun allra sem
leita sér adstodar, 6had tilgangi medferd-
ar. Likn eda skadaminnkun er edlilegur
hluti medferdar langvinnra sjikdoma,
lika fiknsjukddms. Hun er pa veitt med
gagnreyndum medferdum. Medferd er
ekki heett pott arangur sé takmarkadur.

A0 mati okkar sem vinnum vié med-
ferd fiknsjukdoms er mikilveegast ad
passa upp a adgengi ad medferdum & oll-
um stigum sjukdémsins: bradapjonustu
i 6llu heilbrigdiskerfinu vegna afleidinga
neyslu, lyfjamedferd vid 6pioidafikn med
buprenorfin og metadon (LOF), sérhaefdri
salfélagslegri medferd til bata og pjon-
ustu vio fjolskyldur félks med fiknsjuk-
dém.

Tokum héndum saman og skimum
fyrir fiknsjukdémi, greinum hann og
medhondlum a videigandi hatt.

Tafla 1. Skimun fyrir dhzttu & fiknsjikdomi

1. Saga: Spyrja beint um notkun &fengis, nikétins
og annarra fikniefna, einnig lyfja an leknisrads.
Spyrja um fyrri fiknimedferd, @ttarsogu um
fiknsjikddm, adra gedsjikdoma, afallasdgu,
félagslegan studning.

2. Skoda Lyfjagatt, eru onnur dvanabindandi lyf?

3. Skodun: einkenni um neyslu eda afleidingar
hennar, frahvorf, vima.

Sjlikdémsgreining er gerd med ICD 10/11 eda DSM 5 skil-

merkjum.
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