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Arviot opioidivieroitus- ja korvaushoidossa olleiden mdaristda 2000-luvulla (n).
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Buvidalin keskeiset ominaisuudet

* Vaikutus alkaa heti
* Eijuurikaan kumuloidu
* |njektioneste sisaltaa

— Liuottimen

— Lipidimolekyyleja, joihin buprenorfiini on sidottu
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Steady-state profiles show CAM2038 concentration within
range of daily SL BPN

Weekly CAM2038 vs daily SL BPN

— CAMZ2038 q1w 32 mg (median)
s S BPN 24 mg (median)
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Monthly CAM2038 vs daily SL BPN

— CAM2038 gq4w 128 mg (median)
mee. S BPN 24 mg (median)
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Population PK model based on 236 subjects and > 10000 observations; 1000 simulations used for each plasma concentration profile



CAM2038 — developed for treatment of opioid dependence
across treatment phases

"New to treatment” patients

Weekly

Weekly

Induction Stabilization

CAM2038

CAM2038
Monthly

or Weekly
CAM2038

Maintenance
treatment

Patients in
treatment

Transmucosal (sublingual)
buprenorphine



Siirtyminen Suboxonesta

* Potilaat, jotka ovat saaneet kiclen alle
annosteltavia buprenorfiinivalmisteita, voidaan
siirtaa suoraan viikoittain tai kuukausittain
annettavaan Buvidal-hoitoon.

* Ensimmaisena injektiopaivana ei enda suun

limakalvolta annosteltavaa laaketta

* Potilaan voinnin tarkempaa seurantaa suositellaan

hoidon vaihtamista seuraavan annosjakson aikana.




Konversiotaulukko

Taulukko 1.

Tavanomaiset paivittiiset hoitoannokset kivtettiessa kielen alle annosteltavaa

buprenorfiinia ja suositellut vastaavat viikoittaiset ja kuukausittaiset Buvidal-

annokset

Paivittiin Kavtettavian, Kielen
alle annosteltavan
buprenorfiinin annos

Viikoittain annettavan
Buvidal-valmisteen annos

Kuukausittain annettavan
Buvidal-valmisteen annos

2—6mg & mg

10 mg 16 mg 64 mg
12-16 mg 24 mg 96 mg
1824 mg 32 mg 128 mg




Vaikutus “ei kanna” viikkoa

Daily SL BPN Dose CAM2038 qlw CAM2038 q4w
<bmg 8 mg -
8—-10 mg 16 mg 64 mg
12-16 mg 24 mg 96 mg
18-24 mg 32 mg 128 mg

Kaytantomme:

Seuraava injektio annetaan 1-2 pv etuajassa
— Tavallisesti “ongelma” ratkeaa toisen injektion jalkeen
— Yksi 8 mg buusteri

Siirtyminen yhta isompaan vahvuuteen
Siirtyminen kuukausi injektioon




Vaikutus ei “kanna” kk-injketio

e Melko harvinainen tilanne

* Kaytantomme:

— Buprenorfiini veripitoisuuden mittaus

— Injektion aikaistaminen 1-7 paivalla

— 8 mg tehosteinjektio

— Siirtyminen suurempaan vahvuuteen

— Siirtyminen 3 viikon valein tapahtuvaan annosteluun



Ali- vai ylivaikutus?

e 1-3 paivan aikana injektion saamisesta voi
esiintya ylivaikutuksen oireita: tyypillisesti
pahoinvointia, paansarkya ja hikoilua
— Al3 tulkitse vaarin alivaikutukseksi!

— Al3 anna tehostetta, aikaista seuraavaa injektiota
tai siirry suurempaan vahvuuteen

* Liian vahaisen vaikutuksen oireet esiintyvat
tyypillisesti paivien 5-7 (viikkoinjektio) tai
kolmen viikon kuluttua (kk-injektio)



Aloittaminen uudelle potilaalle

Sopiva viikkoannos on todennakoisesti 16 mg tai 24 mg.
Nyrkkisaanto: paivittainen i.v. annos x 3 vastaa s.|.
annosta

« Esim. iv. 3 mg /paiva =9 mgs.l. =16 mg

viikkoinjektio

Viikkoinjektiosta kannattaa siirtya kuukausi-injektioon kahden
viikkoinjektion jalkeen (jos ei halua kayttaa palkkiohoitoa™)
’Palkkiohoito” = kuukausi-injektioon siirtyminen vasta kun
sovitut hoidolliset tavoitteet tayttyvat



(varovainen) Avoaloitus uusille
potilaille

* "Normaal1” avoaloitus 2+2, 6, 8 mg
* 4. paivana Buvidal 16 mg
* Seuraavalla viikolla jatketaan 16 mg 2
paivaa aikaistettuna
* 3. 1njektiosta alkaen
* siirtyminen kuukausi-injektioon tai
* annoksen nosto 24 mg viikko-injektioon



Nopea avoaloitus

* Selvitetdaan haastattelemalla nykyinen
kaytto (valmiste ja maarat)

* Aloitetaan hoito nykyista opioidikayttoa
vastaavalla viikko-1njektiolla



Annostelupoikkeamat

* Jotta valtetdan annosten jadminen valun,
viikkoannoksen vo1 antaa enintdan 2 paivaa
ennen tavanomaista viikoittaista
antoajankohtaa tal enintaan 2 paivaa sen
jalkeen.

* kuukausiannoksen voi antaa enintaian
viikkoa ennen tavanomaista
kuukausittaista antoajankohtaa tai enintdan
viikon sen jalkeen.



Hyodyt?

yodyt potilaalle?
yodyt klinikalle?

yodyt yhteiskunnalle?




Hyodyt potilaalle

* Vahemman lddkkeenhakukdynteja =

— enemman vapautta suunnitella arjen sisaltoa (opiskelu, tyo,
kuntoutukseen osallistuminen, matkustelu...)

— Vahemman altistumista muiden kayttajien kohtaamiselle

* Laakkeen ominaisuudet
— Potilaat voivat paremmin tasaisen pitoisuuden ansiosta
* Potilaiden ei tarvitse ajatella ladkitysta joka paiva
— Elama ei pyori laakkeen ymparilla
— Kokevat olevansa vahemman addikteja
— Mahdollisuus keskittya elamaan, ei l[aakitykseen



Hyodyt hoitopaikalle

 Vahemman tydaikaa “laakerumban”

pyoOrittamiseen =2 enemman aikaa potilaiden
hoitoon

e Sadan korvaushoitopotilaan yksikdssa
|aakehoidon toteuttamiseen menee 2,5
hoitajan tydpanos vs. injektiolla 0,5 hoitajan
tyopanos

* Kotilaakeoikeuksien “pyorittamiseen”

tarvittavien huumeseulojen vahentyminen -
kustannussaastot



Hyodyt yhteiskunnalle

e Saastyneilla resursseilla voidaan
— Parantaa hoidon laatua

— Hoitaa enemman potilaita

* Tehda hoidosta houkuttelevampaa niille

potilaille, jotka eivat ole viela hakeutuneet
korvaushoitoon

 Ei kotilaakkeiden myyntia tai vaarinkayttoa



Onnistumisen kulmakivet

1. Oikein annettu psykoedukaatio ja motivoivan
haastattelun kaytto

2. Onnistunut vuorovaikutus injektiotilanteessa

* Potilaan tuvallisuuden tunne
* Injektion antajan osaaminen ja itseluottamus

3. Oikea njektiotekniikka




Opioidiriippuvuuden hoidossa
haasteena ei ole riippuvuussairauden
hoito.

Haasteena on laaja-alainen
syrjaytyneisyys tai ainemaailmassa
elaminen, muut laaja-alaiset
paihdeongelmat seka
paihteidenkayttoa yllapitavat
kayttaytymis- ja toimintamallit!
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