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Kommentar og debatt

Langtidsvirkende naltrekson – 
en ny vei ut av opiatavhengighet? 2231 – 2

Langtidsvirkende naltrekson (opioidantagonist) i injeksjonsform kan kanskje bidra til å redusere antall 

overdoser og gi redusert tilbakefallsrate hos opiatavhengige. Medikamentet utprøves nå i en multisenter-

studie, og om utfallet av studien er positivt, vil legemiddelassistert avholdenhet kunne vurderes som behand-

lingsalternativ for opiatavhengige i Norge.

Norge er blant landene i Europa med best 
utbygd tilbud innen substitusjonsbehand-
ling for opiatavhengige, med over halv-
parten av registrerte brukere innlemmet 
i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) 
(1). Behandling med metadon, senere 
subutex og suboxone, har vist å halvere 
illegal opiatbruk og overdosedødelighet (2, 
3). Ulempen ved slik substitusjonsbehand-
ling er at metadon og buprenorfin er avhen-
gighetsskapende opiate legemidler og har 
stor gateverdi. I dag er førstevalg en kombi-
nasjon av buprenorfin og nalokson (opioid-
reseptorantagonist) for å forhindre overdose 
ved injisering av medikamentet (4).

Langtidsvirkende naltrekson, en opioid-
reseptorantagonist gitt som intramuskulær 
injeksjon, er en type medikamentell 
behandling som foreløpig ikke er i bruk 
i Europa. Behandlingen representerer et 
nytt konsept som går i samme hovedretning 
som dagens LAR-behandling, det vil si 
legemiddelassistanse for å ivareta avhold 
fra opiater og illegale rusmidler.

Naltrekson
Naltrekson er en syntetisk opioidantagonist 
(5) med tilnærmet full antagonistisk effekt 
på -reseptorene i hjernen. Medikamentet 
hindrer heroin og opiater tilgang til resep-
torene. Dermed utløses ingen ruseffekt, 
og muligheten for overdose blokkeres. 
Dette er et viktig poeng for pasienter med 
særlig høy overdoserisiko, slik som pasien-
ter nylig utskrevet fra avgiftning, tverrfag-
lig spesialisert rusbehandling eller fengsel 
(6). Langtidsvirkende naltrekson har fire 
ukers virketid og vil derfor beskytte mot 
muligheten for å overdosere på opiater selv 
om deltakeren skulle gå på en «sprekk». 
Naltrekson har høy reseptoraffinitet og for-
trenger agonister med lavere reseptoraffini-
tet, som heroin, morfin og metadon. For 
ikke å utløse kraftige abstinensreaksjoner 
må derfor pasienten være helt avgiftet fra 
opiater før man introduserer naltrekson. 
Naltrekson er ikke et avhengighetsskapende 
medikament og utløser ikke abstinensreak-
sjon ved seponering (7).

Naltreksontabletter kan gi milde til 
moderate bivirkninger. I oppstartsfasen er 
lettere hodepine, kvalme/oppkast og ubehag 
i ledd og muskler hyppigst beskrevet (8). 
Langtidsvirkende naltrekson har foreløpig 
vist å ha mindre bivirkninger enn naltrek-

sontabletter (7). Studier på langtidsvirkende 
naltrekson har ikke vist risiko for lever-
affeksjon ved normaldosering (9). Ved 
behandling med langtidsvirkende naltrek-
son vil opiatbaserte analgetika ha redusert 
virkning, og andre typer legemidler må 

benyttes ved smerter, f.eks. ikke-steroide 
antiinflammatoriske midler (NSAID), 
regional blokade eller ketamin. Det er 
mulig å overkomme naltrekson med opia-
ter, men det krever så høye doser at det 
kun må gjøres på sykehus med beredskap 
til å sikre adekvat sirkulasjon.

Et nytt behandlingsprinsipp
Tidligere studier på langtidsvirkende nal-
trekson har vist at opiatbruken reduseres 
drastisk (10 – 11). Ved Senter for rus- og 
avhengighetsforskning, Universitetet i Oslo 
gjør vi nå en multisenterstudie der vi sam-
menlikner langtidsvirkende naltrekson-
injeksjon og buprenorfin-/naloksontablet-
ter. Målet er å finne ut hvorvidt langtids-
virkende naltrekson kan være et godt 
behandlingsalternativ for pasienter med 
erkjent opiatavhengighet.

I studien randomiseres pasientene til 
intramuskulær naltrekson hver 28. dag 
eller daglig buprenorfin-/naloksontabletter 
i 12 uker. Deretter følger 36 uker der pasien-
ten selv kan velge mellom buprenorfin/
nalokson eller intramuskulær naltrekson. 
Deltakerne følges opp med ukentlige urin-
prøver og månedlige intervjuer. Inklusjons-
kriterier er opiatavhengighet, at pasienten 
har vedtak om LAR-behandling eller søkes 
til behandlingstilbudet før inklusjon i stu-
dien. Gravide eller ammende kvinner og 
personer med alvorlig somatisk eller psy-
kisk sykdom ekskluderes.

Så langt synes hovedmotivasjonen for 

å delta i studien å være muligheten for 
å få naltreksoninjeksjon. Interessen for stu-
dien oppleves som økende både blant helse-
personell og opiatavhengige. Visjonen om 
økt autonomi og medikamentstøttet rus-
frihet synes å virke fristende for mange 
opiatavhengige, men ambivalensen er også 
betydelig og flere ønsker å vente til andre 
i miljøet kan gi positiv tilbakemelding om 
effekten. Videre kan det være et vanskelig 
valg å blokkere muligheten for å kunne ruse 
seg på opiater.

Dersom utfallet av studien viser at lang-
tidstidsvirkende naltreksoninjeksjoner kan 
redusere antall overdoser og gi redusert til-
bakefallsrate, vil injeksjoner med langtids-
virkende naltrekson kunne bli implementert 
som et nytt behandlingsalternativ for opiat-
avhengige i Norge. Legemiddelassistert 
avholdenhet kan bli en mulig vei ut av opiat-
avhengighet for mange pasienter.
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