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VANLIG INDIKATION OCH DOS

Denna instruktion är mest lämplig för barn från 25 kg. För lägre doser, se annan 
instruktion.

Vid behandling med mer än enstaka doser bör obstipationsprofylax sättas in, 
exempelvis naloxon oral lösning.

För information om QT-förlängning se Övrig information.

Långvariga och komplexa smärttillstånd, vanligen med neuropatisk komponent, 
som komplement till annan opioidbehandling för att förstärka den analgetiska 
effekten

Bör ordineras i samråd med smärtspecialist.
Doseringsintervallet kan behöva justeras, se Övrig information.

Barn 1 mån - 18 år: 0,025 mg/kg x 2, dosen kan vid behov ökas till 0,1 mg/kg x 2

Ytterligare mindre dosökning, utöver ovanstående intervall, kan vara aktuell i 
samråd med smärtspecialist med stor erfarenhet av behandling med metadon.

Tablett 5, 10, 20 och 40 mg 

Denna instruktion är mest lämplig för barn från 25 kg. För mindre barn och vid 
sväljsvårigheter rekommenderas oral lösning 1 mg/mL, se annan instruktion

INSTRUKTIONEN GÄLLER FÖR

ADMINISTRERING

Oralt: 
Tabletterna kan delas i två delar med lika stor dos i båda delarna. Förutom Metadon 2care4 
10 mg som endast kan delas för att underlätta nedsväljning, men inte för att dela upp i 
mindre dos.

Enteralt: Kan krossas och slammas upp i vatten för omedelbar administrering.

HÅLLBARHET OCH FÖRVARING
Metadon (registrerad produkt)

Tablett

Förvaras i rumstemperatur. Gäller alla styrkor och fabrikat.
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Metadon har lång halveringstid och doseringsintervallet kan behöva förlängas då det finns 
risk för ackumulering. Halveringstiden varierar med rapporterade värden på 
16 - 62 timmar (nyfödda) och 4 - 62 timmar (barn).

Metadon kan öka risken för QT-förlängning. Effekten är dosberoende och doserna i denna 
instruktion är låga. Om andra riskfaktorer föreligger avseende förlängd QT-tid bör EKG 
kontrolleras.

Läkemedel som hämmar CYP3A4 som t.ex. flukonazol samt erytromycin kan öka 
plasmakoncentrationen av metadon, vilket kan leda till en ytterligare förlängd QT-tid och 
därmed öka risken för Torsades de Pointes. Om samtidig behandling är nödvändig 
rekommenderas en tätare monitorering samt eventuell dosreducering av metadon. Även 
grapefrukt/grapefruktjuice är en potent hämmare av CYP3A4. 

Undvik samtidig behandling med läkemedel som inducerar CYP3A4 som t.ex. fenobarbital. 
Dessa läkemedel kan leda till minskade plasmanivåer av metadon, vilket kan leda till 
opiatrelaterade utsättningssymtom.

Metadon är ekvipotent med morfin, men metadon verkar förutom på opiodreceptorerna 
även antagonistiskt på NMDA-receptorn, vilket tros leda till additiv analgetisk effekt och 
fördröjd toleransutveckling.

ÖVRIG INFORMATION
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