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Metadon subkutan inf/inj 1 mg/mL

Noggrann évervakning av andning och beredskap fér andningsunderstod kravs, framforallt
vid hoga sammanlagda doser opioider (fér vard i livets slutskede, se Vanlig indikation och
dos)

EN-STEGSSPADNING

Metadon NaCl 9 mg/mL SUBKUTAN INF INJ

10 mg/mL + = 1mg/mL

TmL 9mL 10 mL
ARBETSMIL)JO

Undvik direktkontakt. Stank pa huden och i 6gonen kan ge sveda, rodnad och klada.
ADMINISTRERING

Subkutan infusion

Subkutan injektion

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Kan ge andningsdepression. Adekvat andningsévervakning ska alltid finnas.

Vid vard i livets slutskede &r det vanligt att minimera/ta bort
andningsévervakning for att géra det sa bekvamt som mojligt for patienten.

Vid behandling med mer an enstaka doser bor lakemedel sattas in for att
motverka forstoppning, exempelvis naloxon oral |6sning.

Subkutan administrering bor generellt anvandas restriktivt, men kan vara ett bra
alternativ inom exempelvis palliativ vérd, se Ovrig information.

Fér information om QT-férlangning, se Ovrig information.

RIMLIG DOS fér Metadon subkutan inf/inj 1 mg/mL

1kg 5 kg 10 kg 50 kg
0,025 mg/mL - 0,12 mL 0,25 mL -
0,1 mg/mL - 0,5mL 1mL -

HALLBARHET OCH FORVARING
Metadon (registrerad produkt)
10 mg/mL, Injektion/infusionsvatska, subkutan

Férvaras i rumstemperatur. Férvaras i originalférpackningen, ljuskansligt. Oppnad

ampull far ej sparas.
1 mg/mL, Injektion/infusionsvatska, subkutan

Hallbar 12 tim i rumstemperatur, 24 tim i kylskap.

Langvariga och komplexa smarttillstand, vanligen med neuropatisk komponent,
vanligen som komplement till annan opioidbehandling for att forstarka den
analgetiska effekten

Bor ordineras i samrad med specialistldkare inom smartlindring.
Doseringsintervallet kan behéva justeras, se Ovrig information.

Barn 1 man - 18 ar: 0,025 mg/kg x 2, dosen kan vid behov 6kas till 0,1 mg/kg x 2
Ytterligare mindre dosokning, utéver ovanstaende intervall, kan vara aktuellt i

samrad med specialistlékare inom smaértlindring med stor erfarenhet av
behandling med metadon.
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OVRIG INFORMATION
Subkutan administrering bér generellt anvandas restriktivt, men kan vara ett bra alternativ
inom exempelvis palliativ vard. Absorbtionen ar langsammare jamfort med intravends
administrering. Absorptionshastigheten ar generellt mer varierande och beror exempelvis
pa genomblédningen. Risken for 6verdos 6kar darfoér nagot vid denna administreringsvag.

Metadon har 1dng halveringstid och doseringsintervallet kan behéva forlangas da det finns
risk for ackumulering. Halveringstiden varierar med rapporterade varden pa
16 - 62 timmar (nyfédda) och 4 - 62 timmar (barn).

Eventuellt andningsstod bor sattas ut med forsiktighet, da risk for andningsdepression
foreligger.

Metadon kan 6ka risken fér QT-foérlangning. Effekten ar dosberoende och doserna i denna
instruktion ar laga. Om andra riskfaktorer foreligger avseende forlangd QT-tid bor EKG
kontrolleras.

Lakemedel som hammar CYP3A4 som t.ex. flukonazol samt erytromycin kan dka
plasmakoncentrationen av metadon. Lakemedel som inducerar CYP3A4 som t.ex.
fenobarbital kan minska plasmakoncentrationen av metadon. For mer information se
https://janusmed.se/interaktioner (klickbar).

Metadon verkar pa fler receptorer an p-opiodreceptorerna. Dessutom verkar den
antagonistiskt pa NMDA-receptorn, vilket tros leda till additiv analgetisk effekt och fordrojd

toleransutveckling. Metadon har dven serotoninaterupptagshéammande effekt.

Antidot: naloxon (reducerar endast de opioida effekterna)
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