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Kodein &r en pro-drug som metabolise-
ras via cytokrom P-450 (CYP) 2D6 till
morfin, som svarar fér den analgetiska
effekten [1]. Cirka 7-10 procent av alla
vita saknar CYP2D6 och far ingen anal-
getisk effekt av kodein [2]. A andra sidan
dren procent avvita och t ex upp till 29
procent av etiopier ultrasnabba metabo-
liserare av CYP2D6 och riskerar biverk-
ningar pa grund av héga morfinkoncen-
trationer [3]. Morfin metaboliseras se-
dan vidare genom glukuronidering [4].

Tillfalligt kodeinintag har tidigare an-
setts forenligt med amning [5]. Kodein
gar 6ver i brostmjolk, och da det &r en
svag bas samt ett mycket lipofilt ldkeme-
del ar koncentrationernai mjolk 1,3-2,5
ganger hogre d4n i moderns plasma [6].
Hos tvd médrar naddes den maximala
koncentrationen av kodein i brostmjolk,
455 ng/ml, en timme efter en singeldos
av 60 mg kodein. Utifran dettakan en
viktsjusterad barndos beriknas till
hogst 6,8 procent. Aven morfin passerar
overibrostmjolk och har en halverings-
tid pa ca 6 timmar och ir detekterbart i
24 men inte 48 timmar [6].

I en annan studie méttes nivierna av
fritt kodein och morfin i brostmjolk fran
sjumoédrar och plasmanivéerna hos elva
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fullgdngna spadbarn [7]. Kodeinnivaer-
naibrostmjolk varierade mellan 33,8
och 314 ng/ml och morfinnivaerna mel-
lan 1,9 och 20,5 ng/ml. Plasmakodein-
koncentrationerna hos barnen variera-
de mellan <0,8 och 4,5 ng/ml, medan
morfinkoncentrationerna varierade
mellan <0,5 och 2,2 ng/ml. Inget av bar-
nen hade nagon opiatbiverkan.

Nyligen publicerades dock en rapport
om ett dédsfall som misstinks bero pa
opiattoxicitet hos ett ammat barn [8].
Modern fick hoga kodeindoser. Vid sju
dagars alder var barnet somnolent och
svarammat, och vid 14 dagars alder dog
barnet. Morfinkoncentrationerna post
mortem var héga (70 mg/ml). Mjolk-
koncentrationen var tio ganger hégre 4n
vad som tidigare setts. Modern visades
vara ultrasnabb metaboliserare av
CYP2Deé.

Férmagan att metabolisera via CYP2D6
mognar efter fodseln. Den dr baraca 9
procent av den vuxnes férmaga under
den forsta levnadsveckan och upp till 24
procent under den andra veckan. De fe-
tala mikrosomerna har 10-20 procent
avden vuxnes formaga att katalysera
morfins glukuronidering. Morfin har
darfor 3-4 ganger sa lang halveringstid
hos nyfédda som hos vuxna. Forloss-
ningen sitter igang en 6kad enzymakti-
vitet, och vid tre manaders alder har
barnet 30 procent av den vuxnes gluku-
ronideringsférmaga [9, 10].

pad debattplats!
Bidrag stdlls till jan.lind@lakartidningen.se

Foto: IBL Bildbyrd

Kodein gar 6ver i brostmjolk,
och da det dr en svag bas samt
ett mycket lipofilt ldkemedel &r
koncentrationerna i mjolk
1,3-2,5 ganger hogre dn i mo-
derns plasma.

Sammanfattningsvis kan séigas att en-
staka doser avkodein kan anvindas un-
der amning, men vid langtidsbehandling
kan kodein och dess aktiva metabolit
morfin ackumuleras hos barnet. Om ko-
dein anvinds under amningsperioden
skabarnet observeras med avseende pa
opiatbiverkningar.
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