Bilag V
QT-Syndrom

Det er for nylig blevet kendt at forlenget QT i substitutionsbehandling med metadon med dosis
over 100 mg daglig har risiko for hjertearrytmier i form af Torsade de Point, evt. med dgden til
folge.

Konsekvensen af det er at nogle substitutionsbehandlede med hgje metadondoser pa nuvarende
tidspunkt er skiftet til en mindre dosis metadon suppleret med et langtidsvirkende morfinpraeparat
som f.eks.Contalgin, i habet om af QT-intervallet reduceres til normalverdier.

Forklaring: Hjertet styres af en elektrisk generator i hgjre forkammer (sinusknuden), som afgiver
impulser med regelmessig hyppighed athengig af den legemelige gjeblikkelige situation (pulsen
kan stige og falde ath@ngig af legemets gjeblikke behov). Efter at sinusknuden har afgivet sin
impuls (P-tak i et elektrokardiogram) hviler hjertet i et kort gjeblik (Q-tak i et elektrokardiogram).
Hvis sinusknuden afsender den elektriske impuls af uden at tage hensyn til normale situationer kan
impulsen fra sinusknuden ramme hjertets totale hvileperiode (T-takken i et elektrokardiogram) og
udlgse ventrikelflimmer med dgden til fglge (hjertestop). Metadon kan eventuelt ogsa medfgre en
forleengelse af dette interval mellem Q og T-tak (hjertet afgiver sin impuls uathengig af om hjertet
har opnaet den totale hviletilstand). Hvis sinusknuden fyrer og rammer primert den fgrste del af
hjertets hviletilstand sa kan der optreede Torsade de Point med alvorlig besvimelse til fglge, men
hvis sinusknudens impuls rammer den sidste del af af hvileperioden kan der optrade
ventrikelflimmer med dgden til fglge. Det er indtil videre oplyst at metadon har indflydelse pa dette
inteval i hjertets impuls- og hvileperioder, men hvordan ikke, men at det er dosisath@ngig er ganske
givet.

Hvorfor ansgges om midler til undersggelse:

Tidligere underggelse ved lege Seren Fange fra H:S Hvidovre Hospital, cardiologisk ambulatorium
(endnu ikke offentliggjort), tog udgangspunkt i de gjeblikkelige metadondoser, mens hervaerende vil
tage udgangspunkt i:

Nuvarende metadondosis

Skift til hgjere metadondosis

Skift til lavere metadondosis

Flukturerende metadondoser (hyppige skift mellem hgjereog lavere dosis metadon)

Ved hgje metadondoser skift til nedsat metadondosis kombineret med langtidsvirkende
morfinpraparat (depotmorfin)

¢ Overgang fra metadon til Subutex (Buprenorfin)

Kgbenhavns Kommunes behandlingssystem for stofmisbrugere er netop omstruktureret i modtage-
og behandlingsenheder, hvor hovedvagten af indsatsen for stofmisbrugere i de enkelte
behandlingsenheder ligger med hovedvagt pa sundhedsfremmende foranstaltninger. Derfor er der
gjeblikkelig metadonbehandlede af over 6 maneders varighed. Samtidig er indfgrt ASI-score, hvor
bl.a. den seneste maneds illegale indtagelse af fx heroin, morfin og metadon registreres, sa noget
sadant kan fglges.

Det vil vaere ne®rliggende, at i forbindelse med regelmassige sundhedssamtaler at EKG
(elektrokardiogram) optages og ASI-score registreres sa en stgrre population i en behandlingsenhed
folges over et lengere forlgb.



Projektet teenkes gennemfgrt ved ovennavnte endringer i metadondoser samt minimum hvert ar i
projektes lgbetid ved stabile metadondoser.

Ansggningen gelder om midler til

Lgbende indkgb af stationzere og mobile EKG-apparater

Udarbejdelse af projektprotekol med mange parametre og registreringsmuligheder
Statisk bearbejdelse

Udarbejdelse af rapporter og artikler

Uddannelse af personale

Evt. ansattelse af projektsygeplejerske

Anslaet belgb: 1.500.000 kr. med en projektvarighed pa 2 til 3 ar afthengig af tildelte midler, men
minimum 500.000 kr uden evt.ans®ttelse af projektsygeplejerske. Det sidste anses som et
vasentligt element i undersggelsen, da det ellers vil vaere mere end tidkreevende og ikke kunne
klares uden..

Projektet er eksentielt og kan vaere epokeggrende til opklaring af uforklarlige dgdsfald mellem
substitutionsbehandlede i metadonbehandling en forelgbig begrenset population pa ca. 150
individer. Dgdsraten i Danmark er hgj og tilskrives ofte en overdosis, men metadon bruges mest
almindelig i substitutionsbehandlingen i Danmark og med den stgrste hyppighed i Verdenen,kun
overgaet af Holland.

En evt. undersggelse af fenomenet vil vaere epokeggrende til be- eller afkraeftigelse af QT-
syndromet, da dette aldrig vil blive udfgrt over l&ngere varighed, og ved skift i dosis samt skift til
almindelige morfinpreparater og maske overgang til Buprenorfin. Det kan evt. medfgre at
dgdeligheden blandt stofmisbrugere nedszttes, sa den kedelige statistik om dgdsfald blandt
stofmisbrugere i substitutionsbehandling med metadon undgas eller nedsattes.-samt en anden
behandlingsstrategi af stofmisbrugere i substitutionsbehandling med metadon..

Derfor er det vaesentligt pa nuvarende tidspunkt primert i forste omgang at kunne fglge en rimelig
begraenset population i et leengere forlgb for at be- eller afkrefte metadons indvirkning pa
uforklarlige dgdsfald, med anmodning om et fuldt belgb, som der primert ansgges om.
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