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HOVEDBUDSKABER VED SMERTELINDRING
MED OPIOIDER

* Vigtigt at der er lzegges en behandlingsplan
sammen med patienten.

* Opfolgning, justering og seponering er vigtige i
hele forlgbet.

* Morfin er 1. valgspraparat.

* Startaltid laksantia samtidig med smertebehandling.

* Generelt har alle opioider samme effekter og bivirkninger.

¢ Reducer dosis med 25 % ved alle skift.
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Smerter opdeles klinisk i akutte og kroniske, og i
cancersmerter samt ikke-cancer-smerter. Opdelingen
har betydning ved planlegning af den medikamentelle
behandling, fordi der er forskellige perspektiver for
smerterne. Opioider har mange bivirkninger og disse kan
overskygge virkningen, iseaer hvis behandlingen udstrak-
kes over maneder og ar.

Der skelnes desuden fysiologisk mellem omstdende smer-
tekvaliteter (tabel 1)

Nar der er iveerksat behandling med analgetika - spe-
cielt opioider, skal der javnligt foretages revurdering af
smerteniveau og effekt, for derved at undga unedvendig

behandling.

Ved behandling af kroniske ikke-cancersmerter skal der
udvises stor tilbageholdenhed med opioider.

Der skal sammen med patienten leegges en behandlings-
plan, hvoraf fremgar hvilken effekt og hvilke bivirkninger,
der kan forventes af behandlingen samt hvor lang tid
behandlingen forventes at vare. Behandlingsplanen skal
journaliseres™.

VAR OPM/ZERKSOM PA KONTRAINDIKATIONER
FOR SMERTEBEHANDLING HOS KRONISK
SYGE PATIENTER.
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SMERTEKVALITETER

3P URISI[SISEG'MMM
LI U3ISI|SUOITBPUBLILIONY /3|04 5BY+104 /3P us-19xa10deSNyaSAs mmm
:U3151{SISBQ JWIES 3SI{SUOITBPUBILLIONY [BUOISAY 113Ul

*(B]q 32495pBW U|[9GEI 1 43 UAISIjsuoBpUBWIWONRA Bd Sapuly Wwos J3|piwade|) seuonepuewoyad djeuoiSai (g1 g senuel
ud) apuaseanu 1 yunds3ueSpn paw 3jeajappiwale| [ewndo Jwes paywosjeypiordo 4adkiariaws saaidue uajjaqe) | PqeL

(unfaduaioN 4912 ufadiniwy) Ja1uawWs a8nSeadwwess) apualeds
eaissaidopnue aysipAon LNVAT IR 13143WS 3W.I0JOJBWOS
(Jopewed] J3|]2 UYION) *3911|1qISUds 1aJpu 43||2/30
Japroido Suli@iaq paA Ja14awWs ‘Uaq IPUAOS
(unaxo|n( 49||3 UIXeyB|UIA) 29 ‘SuIUp|OXS|OS WOS S92 2P
eAIssaidapiaue a4aku assip JALLISNIS 49149LWS IPUBIAS 43||2 dpUIpUEIq
(unuadeqen) -IW3s |SIPBYIIAQ :aIsagspshq
eyndajide-nuy Jadwely| J3|[9 p@IS 2SI WOS
(unfaduaioN 4913 ujladiniwy) $3|@) U914aWs apuale( :ai3pinap
eAIssasdapiiue aysipAoui] Ja119wWs auadounap
(jopeWE.] 43|32 ULLON)
. EE%EO
(uaxoudep 43)j2 uagoudnqy)
aIvSN JAILLISNAS
(jowe3adesed) J91JaWs dapualoq ‘dpuaiinw ag4Qg
uIpaWsqeypueH Ja349ws aandadidoN

paywos
-123 prordo

Suypueysg

4933jl|eAdjaliowg

side 4



OPIOIDBEHANDLING (i henhold til rekommandationer)
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Husk opioidplastre er IKKE bedre smertestillende end
oral medicin. Plastre er svaerere at dosere pga. storre
interindividuel variation og er ofte dyrere. Udtrapning er
desuden vanskeligere.

Akutte smerter

Ved akutte smerter er kortvarigt virkende praeparater
oftest adekvate. Praeparatvalg skal ske i forhold til
smerteintensitet, smertekarakter og under hensyntagen
til overholdelse af virkningsvarighed. Behandling af akut
smerte er symptomatisk og bar ophore i takt med at
smerten aftager.

Postoperativ smerte aftager ca. med 25 % pr. dag

Kroniske smerter

Behandlingen skal justeres jevnligt, sdledes at patienten
far degndaekkende behandling med depotpraparat.
Pn-medicinering er KUN en indledende hjelp til at finde
dogndosis ved kroniske ikke-cancer smerter. Der kan
vaere behov for pn. ved cancersmerter.

HUSK VED PN-MEDICINERING:
Den enkelte dosis skal vaere mellem 10 og 20 procent
af degndosis ved peroral administration.

Ved im. eller sc. administration er det 5-10% af degndosis.
Sc. administration giver lengere virkningsvarighed.
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OMREGNING OG ZAKVIPOTENTE DOSER VED
TABLET- OG PLASTERBEHANDLING

Det er uhensigtsmaessigt at anvende mere end et opioid
og det medforer ingen synergistisk effekt.

Anvend samme opioid ved degndakkende behandling
som ved pn. behandling

Omregning
Morfin:Morfin 1:1
Morfin:Ketobemidon 2:1
Morfin:Oxycodon 1,5:1
Morfin:Buprenorfin Se tabel 4
Morfin:Tramadol 1:5
Morfin:Fentanylplaster 2 mg/degn peroral morfin:Tpg/t
Morfin:Buprenorfinplaster 0,85 mg/degn peroral

morfin:Tpg/t

Morfin:Hydromorfon 7,5:1

Tabel 3: Tabeloversigt med potensforhold for opioider overfor morfin 22

Eks. 1: Morfin:Oxycodon 1,5:1
Betyder 1,5 mg morfin svarer til 1 mg oxycodon

Eks. 2: Oxycodon:Morfin: 1:1,5
1 mg oxycodon svarer til 1,5 mg morfin

side 7



Akvipotente doser
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SKIFT MELLEM OPIOIDER
Generelt har alle opioider samme effekter og bivirkninger.
Hvis der opstédr behandlingsresistens eller bivirkninger

kan der foretages opioidskift. Der er ikke dokumentation
for at visse opioider er bedre at skifte til end andre.

Reducer dosis med 25 % ved alle skift.

Akutte smerter:
Direkte ud fra kvipotente doser
Kroniske smerter: Lavdosis opioid: Direkte ud fra
®kvipotente doser
Hgjdosis opioid (> 120 mg morfin/dogn): Gradvis rotation

- konferer med specialist

Ved @&ndret administration fra peroral til im./sc.

im./sc. dogndosis udger 1/3 af den peroale degndosis
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Opioid bivirkninger

Veer iseer opmaerksom pd at behandling med opioider
pavirker patientens kognitive funktioner, hvilket bl.a.
medfarer restriktioner i relation til bilkgrselV

* Obstipation

* Kvalme/opkastning

* Vandladningsbesvar

¢ Mundtgrhed

* Svedtendens

e Hudklge

* Respirationsdepression

* Sedation (forbigaende)

* Mareridt og hallucinationer
* Vedligeholdelse af smerter efter seponering
* Hyperalgesi ved kronisk brug

Start altid laksantia samtidig med opioid.

NED- OG UDTRAPNING AF OPIOIDER
Efter kortvarig behandling (4-6 uger)
Opioiddosis nedtrappes med 25 % hver 3. - 5. dag®
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Efter langvarig behandling

Ved nedtrapning af opioider anbefales skift til akvipo-
tent morfindosis, idet udtrapning fra morfin er nemmere
at handtere. Dogndosis reduceres med 10 - 20 % med
1-2 ugers interval.

Det er individuelt, hvor langsomt nedtrapning skal fore-
gd, det kan veaere hensigtsmaessigt at streekke perioden
over flere maneder. Det afgorende er, at nedtrapningen
gér fremad og sker i samarbejde med patienten og under
hensyntagen til compliance. For hurtig nedtrapning kan
fore til ubehagelige abstinenssymptomer.

‘ Clonidin kan anvendes til abstinensbehandling

Husk: Morfin er 1. valgspraparat
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