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Det er blevet betegnet som en
national krise og en national
epidemi, at overdoser af
opioider er blevet den hyppigste

dodsarsag blandt unge

voksne i USA som helhed, og

i visse omrader af landet er
det den hyppigste dadsarsag
overhovedet. Far vi et lignende
problem i Danmark?

AF MORTEN HESSE

Hver dag der mere end 115 mennesker i USA af overdoser,
mens der i Danmark dgr omkring 200 om aret. Nar man
tager i betragtning, at USA's befolkning er pa cirka 325 mil-
lioner mennesker, svarer det til, at der ud af en million ameri-
kanere dgr cirka 130 om aret, mod 40 per million om aret i
Danmark. Naesten alle de amerikanske dgdsfald forarsaget
af overdoser skyldes opioider. De amerikanske sundheds-
myndigheder anslar, at misbrug af receptpligtige opioider
koster myndighederne 78,5 milliarder dollars om aret (1.
Men hvad er opioider, og hvad er opioidafhaengighed? Og er
en tilsvarende krise pé vej i Danmark?

Typer af opioider

Man kan fgrst og fremmest inddele opioider i henholds-
vis naturlige opioider (opiater) og kunstige opioider. De
naturlige opiater er udvundet af valmuen, og historisk har
den veeret anvendt leenge. Hippokrates (graesk laege, som

blev fadt ca. 460 ar fvt, red.) skrev sdledes om brug af opia-
ter til behandling af smerter i det 4. arhundrede fvit, og de
blev anvendt endnu tidligere af sumererne (fra det tidligere
Mesopotamien, nu Irak, red.). Opiaterne omfatter stoffer som
opium, morfin, heroin og kodein. Semisyntetiske opioider
omfatter stoffer som buprenorphin og ocycodone, som

er fremstillet af opiater, men er kemisk forandrede. Hertil
kommer de helt kunstige opioider som metadon, tramadol
og fentanyl.

Hvorvidt stofferne er naturlige, semisyntetiske eller synte-
tiske, har ikke nogen umiddelbar betydning for anvendelse
eller for konsekvenserne af stofbrug. Til gengeeld er der
forskelle stofferne imellem, blandt andet med hensyn til styr-
ke, og hvor lang tid de er i kroppen. Tabellen herunder viser
styrken af forskellige opioider. For hvert stof vises, hvor meget
af stoffet, der skal til, for at det svarer til 10 mg morfin:
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Kodein

67-100 mg

‘ Tramadol Cirka 100 mg
Opium Cirka 100 mg
Oxycodon 6.67 mg
Heroin 2-2.25mg
Buprenorphin 0.4 mg
Fentanyl 0.1mg

) Carfentanil 0.1-1.0 ug

P
S .

Tabellen viser, at for visse stoffer, som Kodein og Tramadol,
skal der i forhold til morfin omtrent ti gange s& meget aktivt
stof til for at f& den samme effekt — mens der for Carfen-
tanils vedkommende blot skal en 10-tusindedel til for at f&
den samme effekt. Carfentanil anvendes kun af dyrlaeger i
visse lande, og kun til meget store dyr. Hvis medicinen er
handteret korrekt og meerket tydeligt, sa er det i princippet
ikke noget problem at bruge preeparater, der er meget staer-
ke — man kan blot anvende en lille dosis. Men n&r medicinen
eller de illegale stoffer transporteres og handteres uden
regulering, s& opstar der en risiko for, at nogen kan komme
meget galt afsted.

En stor del af overdoserne i
Nordamerika skyldes saledes, at
heroin bliver tilsat iseer fentanyl
for at ggre heroinet sterkere.

Medicinsk brug

Opioider er en bred gruppe af stoffer, som har det tilfzlles,
at de binder sig til centralnervesystemets opioidrecepto-
rer (receptorer er cellers signalmodtagere), men ogsa til
receptorer i det perifere nervesystem (altsa i nerver uden for
hjernen og rygmarven) og i fordgjelsessystemet. Opioidre-
ceptorer betegner simpelthen de receptorer, som er modta-
gelige for opioider. Opioider bruges primeert til at behandle
smerter, isser moderate til svaere smerter. De finder anven-
delse i forbindelse med bedgvelse, men ogsa i forbindelse
med behandling af smerter efter operationer. Derudover kan
opioider bruges til at behandle akut diarre, hoste og &ndengd.
Endvidere bruges opioider til at behandle afhaengighed af an-
dre opioider i form af substitutionsbehandling, hvor ét opioid
gives for at deempe trangen til, og abstinenserne fra, et andet
(se afsnit om substitutionsbehandling).

Virkningsmekanismer

Opioider behandler smerter ved at binde sig til receptorer
pé nerveceller, som behandler smerteinput. Man kan teenke
pa forbindelsen mellem to nerveceller som en ledning med
kontakter (se Figur 1. Signalet sendes ud fra cellen gennem
nervetraden eller axonet, den gule "stok” péa billedet, og den
naeste celles nervetrad eller dendrit modtager impulsen (det
grenne omrade). Impulsen modtages, ved at nervetraden af-
giver et stof kaldet en neurotransmitter, markeret med rede
pile pa figuren, i mellemrummet (kaldet synapsen) mellem
nervetraden og den naeste celle. Den naeste celle modtager
sd neurotransmitteren.

Primeert virker opioider, far signalstoffet sendes fra nerve-
trdden og ud i synapsen (altsa klagften mellem den "nerve-
celle”, som sender nerveimpulsen afsted - og den neeste
celles nervetrad eller dendrit), og blokerer for produktionen
af neurotransmittere (signalstoffer), som producerer smer-
tesignalet (2). Opioider blokerer altsa oplevelsen af smerte,
men fijerner ikke arsagen til smerten.

Mange mennesker, der bliver behandlet med opioider, ople-
ver virkninger — ud over den smertestillende eller bedaven-
de effekt - sésom mild varme, kvalme, muskelafspaending
og fraveer af depression og angst, men oplevelsen er meget
forskellig fra person til person, og det er ogsa meget almin-
deligt at opleve forstoppelse. Samtidig deempes dndedraet-
tet, s& man traekker vejret mere roligt.




Figur T: Neuron, der sender signal til en anden neuron: Den fgrste neurons axion ("trdd") er gul

og indeholder signalstoffer (hvide cirkler, markeret med rade pile), som oplgses og sendes ud

i mellemrummet til den naeste celle (gran), som modtager stofferne ved hjeelp af receptorer.

Opiater virker ved at gd ind i den farste (her gule) celle og blokere for signalstofferne.

Afhzngighed

Afhaengighed af opioider er defineret ved de sam-

me kriterier som afhaengighed af andre rusmidler,
inklusive alkohol og tobak under ICD-10 CInternational

Classification of Diseases and Related Health Problem’

version 10). Kriterierne er altsa tre eller flere af de

folgende:

e Ensteerk trang til at indtage opioider (craving).

e Sveekket evne til at styre indtagelsen, standse
eller nedsaette brugen af opioider.

e Abstinenssymptomer eller indtagelse af opioider
for at ophaeve eller undga disse.

e Toleransudvikling overfor opioider.

e Brug af opioider spiller en dominerende rolle med
hensyn til prioritering og tidsforbrug i hverdagen.

e  Fortsat brug af opioider trods erkendt
skadevirkning.

Ved brug gennem leengere tid udvikler mange menne-

sker tolerans, sa opioiderne i stadig mindre grad virker

pa smerter og virker mindre beroligende, men ogs3,

sa man ikke laengere oplever kvalme ved indtagelse af
opioider og forstoppelse.

Abstinenserne ved ikke at indtage opioiderne efter
leengere tids brug er steerkt ubehagelige og kende-
tegnet ved kuldefornemmelser, gadsehud, las mave,
kvalme, kramper, depression, trang og angst, og altsa
naermest det modsatte af den made, som mange faler,
at opiaterne virker pa.

Fatale og nonfatale overdoser

De fleste opioider kan let medfare overdoser. Overdo-
ser sker, ndr man har indtaget en stor maengde opio-
ider, og dndedrzettet deempes sd meget, at man helt
holder op med at traekke vejret. En nonfatal overdosis
kan ske, ndr dndedreettet stopper, men kommer i gang
igen, eksempelvis fordi nogen behandler brugeren
med en modgift. Nonfatale overdoser medfgrer ande-
dreetsstandsning og kan medfgre iltmangel i hjernen,
s& der opstar sterre eller mindre grad af hjerneskade
med potentielt alvorlige konsekvenser for brugeren.
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Derfor er der ogsa visse faktorer, der er meget anderledes i Dan-
mark i forhold til brug og afheengighed af opioider, og vi kan ikke
direkte sammenligne vores situation med forholdene i USA. Vi
har ingen markedsfering direkte fra medicinalfirmaer til patienter,
og Vi har en omfattende substitutionsbehandling til r&dighed for
opioidafhaengige.

Men der er andre faktorer, som
gor, at vi stadig bor veere op-

mcerksomme pd risikoen for en
‘)pioidepidemi i Danmark.

Danmark har et meget stort forbrug af opioider sammenlignet
med vores nabolande, og fentanyl dukker i stigende grad op pa
det illegale marked i Norge og Sverige. Derfor bar vi ikke forholde
os passivt til problematikken. Vi bar falge udviklingen i udskriv-
ning af medicin, falge, om der dukker nye grupper af brugere

op i stofmisbrugsbehandlingssystemet, sundhedsvaesenet eller
kriminalforsorgen, og sgrge for at have behandling og hjeelpefor-
anstaltninger klar.
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