Laegemiddel (efter ATC)

Paracetamol

Pregabalin
Gabapentin

Fx:
Diazepam
Oxazepam
Alprazolam
Zopiclon

Zolpidem

1. generation fx:

Haloperidol (fx Serenase)

2. generation fx:
Risperidon
Olanzapin

Quetiapin

Fx:
Sertralin
Citalopram
Duloxetin
Venlafaxin
Mirtazapin

Nortriptylin

Donepezil
Galantamin
Memantin

Rivastigmin

A
A

A
A
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Hvornar Hvordan

Overvej seponering ved: Kan seponeres uden aftrapning

- Langtidsbehandling. eller ved hjaelp af en tidsbegraenset
Effekten af langtidsbehandling (over 6 uger) er usikker, men nogle kan have p.n.-ordination.

gavn af behandlingen.

Seponér ved: Efter kortvarig behandling (alminde-
+ Akut belastningsreaktion eller tilpasningsreaktion med angst- ligvis 1-2 uger og hejst 4 uger) sepo-
og urosymptomer inden for 4 ugers behandling. neres ved aftrapning over fa dage.

Overvej seponering ved: Efter langvarig behandling aftrappes
+ Langvarig smertebehandling dosis langsomt (uger til maneder).
+ Generaliseret angst: Efter ¥2-1 ars behandling med god effekt Ved seponeringssymptomer af-
Der er risiko for bivirkninger (fx afhaengighed, svimmelhed og kognitiv svaekkelse). _t:caplpis tangsommere. isaer sidst
i forlobet.

Seponér ved: Efter kortvarig behandling (alminde-
+ Akut belastningsreaktion eller tilpasningsreaktion med angst- og uro- ligvis 1-2 uger og hejst 4 uger) sepo-
symptomer inden for 4 ugers behandling. Langtidsbehandling med neres ved aftrapning over fa dage.

benzodiazepin kan dog vaere indiceret ved behandlingsrefraktaer angst. Efter langvarig behandling aftrappes
+ Sevnbesvaer inden for 2 uger, da den sevnfremkaldende virkning aftager dosis langsomt (uger til maneder).
hurtigt. Brug evt. tabletdeler eller medicin-fri

dage. Ved seponeringssymptomer

Effekten aftager, mens bivirkningerne bestar (fx afheengighed, dagsedation,
aftrappes langsommere, iszer sidst i

svimmelhed med oget faldtendens og kognitiv svaekkelse).

forlobet.

Seponér: Seponer ved aftrapning.

+ Demens inden for 3 maneders behandling, grundet stor risiko for Lave doser kan seponeres uden
bivirkninger, herunder eget dedelighed. aftrapning under forudsaetning af

+ Delir, da antipsykotika muligvis ikke nedseetter varighed af delirium grundig information om eventuelle
eller mindsker uro. seponeringssymptomer (fx sveden,

- Akut belastningsreaktion eller tilpasningsreaktion med angst- og kvalme, diarre, sevnleshed og moto-
urosymptomer inden for 4 ugers behandling, da der er betydelig risiko riske forstyrrelser).
for bivirkninger, trods behandling i lave doser.

Antipsykotika kan dog veere indiceret ved komorbid psykisk lidelse,

fx bipolar lidelse og skizofreni.

Revurder jeevnligt indikation for behandlingen. | tilfeelde, hvor langvarig

behandling er indiceret, ber behandlingen forega i samarbejde med

specialleege i psykiatri.

Overvej seponering ved: Seponeér ved langsom aftrapning

over en til flere maneder efter en
individuel plan. Reducer dosis med fx
25-50 % med 1-2 ugers mellemrum.
Brug evt. tabletdeler. Ved sepone-
ringssymptomer: Forlaeng tiden mel-
- Demens uden kendt affektiv sygdom: Efter %2 ars behandling. lem dosisreduktionerne eller foretag
Seponer: langsommere dosisreduktion. Kan
Sederende antidepressiva givet for sevnbesvaer inden for 2-4 ugers behandling. | is&er veere nedvendigt sidst i forlobet.

- Depression: Efter ¥2-1 ars symptomfrined ved forste depressive episode
eller mindst 2 ar efter symptomfrined ved én eller flere tidligere depressioner
eller tilstedevaerelse af andre risikofaktorer for tilbagefald.

+ Angstlidelse: Efter ¥2-1 ars behandling med god effekt

Seponér ved: Kan seponeres uden aftrapning.

+ Meget svaer demens (fx sengeliggende uden sprog). Genoptag behandlingen ved optit-
rering i samrad med parerende/ple-
Jjepersonale ved markant forveerring
inden for 2-4 uger efter seponering.

Overvej seponering ved:
+ Demens og tvivl om maerkbar effekt af behandlingen.

| R | INHALATIONSSTEROID (ICS)

ICS
(fx Giona)

ICS+LABA
(fx Bufomix)

ICS+LABA+*LAMA
(fx Trimbow)

R | SEDERENDE ANTIHISTAMI

Promethazin
(fx Phenergan)
Cyclizin

(fx Marzine)

YA\ AC
A

Overvej seponering ved stabil KOL med: Seponeér gradvist ICS, reducér fx til

- Eosinofilocytter i blod under 0,15 x 109/L halv dosis og fortsaet behandling i

- Eosinofilocytter i blod mellem 0,15-0,3 x 109/L og hojst 1 exacerbation arligt | 6-8 uger efterfulgt af seponering.
samt en lungefunktion (FEV)) over 15 L eller over 50 %. ICS findes i flere kombinationsprae-

parater. Det kan derfor veere nedven-

ICS ager risiko for pneumoni, knogleskerhed og mundsvamp. . odn e >
digt at opsplitte i flere prasparater i

Har patienten en astma komponent, er ICS indiceret.

en periode.
Seponér ved: Kan seponeres uden aftrapning.

+ Sovnleshed.

Effekten er lille til moderat, og der udvikles hurtigt tolerance. Risiko for
dagsedation. Der er rapporteret tilfaelde af misbrug.
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Anbefalinger til seponering af hyppigt
anvendte leegemidler hos voksne

Tag stilling til alle laeegemidler

ved medicingennemgang

Du kan forsege seponering ved de fleste leege-
midler. Et leegemiddel bar seponeres, hvis der
ikke leengere er indikation for behandlingen,

ved uacceptable bivirkninger, manglende effekt,
ellers hvis patienten ikke onsker laegemidlet. Me-
dicingennemgang er seerligt relevant hos aeldre,
som er mere folsomme for bivirkninger og oftere
udsat for polyfarmaci.

@ Foldes pa midten
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Laegemiddel (efter ATC)

| A | PROTONPUMPEH £MMERE

Esomeprazol
Lansoprazol
Omeprazol
Pantoprazol
Rabeprazol

‘ Hvornar

Seponér ved:

+ Funktionel dyspepsi (symptomer uden organisk forklaring).

+ Ukompliceret ulcus (ingen bledning eller perforation) nar patienten
er symptomfri (tager op til 4 uger).

+ Opher af laegemidler, hvor PPl alene er givet som ulcusprofylakse
(fix NSAID (inkl. ASA), prednisolon og SSRI).

PPI oger risikoen for mavetarminfektioner og kan ege risikoen for fraktur.

‘ Hvordan

Kan seponeres uden aftrapning eller
ved aftrapning, hvor dosis halveres
(fx hver 2. uge).

Efter behandling i mere end 4-8
uger kan der forekomme oget
syresekretion (rebound). Brug i disse
tilfaelde syreneutraliserende midler
p.n.ien periode.

| A | KVALMESTILLENDE

Metoclopramid
Domperidon

Acetylsalicylsyre (ASA)

Seponér:
+ Metoclopramid inden for 5 dage.
+ Domperidon inden for 7 dage.

Der er set alvorlige bivirkninger (fx ekstrapyramidale og kardielle bivirkninger).

Seponér ved:
+ Fravaer af manifest kardiovaskulser sygdom og diabetes.

ASA anbefales generelt ikke som primaer profylakse, da den forebyggede
effekt ikke opvejer bledningsrisikoen. Ved diabetes anbefales ASA dog ved
tilstedeveerelse af nefropati (makroalbuminuri) og kan overvejes ved meget hoj
kardiovaskuleer risiko defineret ved tilstedevaerelsen af mikroalbuminuri eller
ved 3 eller flere af folgende faktorer: alder over 60 ar, mandligt ken, familiser
disposition, ukontrolleret dyslipideemi/hypertension, rygning.

Enterocoating af ASA (fx Hjertealbyl) mindsker ikke risikoen for Gl-bivirkninger.

Kan seponeres uden aftrapning
- bade efter fast og p.n.-behandling.

Kan seponeres uden aftrapning.

ASA i kombination med
koagulationsheemmende
eller trombocythaemmende
midler

Fx: ASA kombineret med
warfarin, DOAK (fx Xarelto)
eller clopidogrel

| C | LANGTIDSVIRKENDE NITRA

Isosorbidmononitrat (fx Imdur)

Isosorbiddinitrat
(Cardopax Retard)

Overvej seponering:
+ Af enten trombocythaemmer eller antikoagulerende behandling,
hvis der ikke er lagt en plan for det.

Livslang kombinationsbehandling er meget sjeeldent indiceret. Efter akut
kardiovaskuleer sygdom, fx akut koronart syndrom eller visse typer apopleksi,
gives det hos udvalgte patienter i en periode, ofte 3-12 maneder. Kontakt
specialist ved tvivl

TER

Overvej seponering ved:
+ Stabil iskaemisk hjertesygdom uden symptomer.
(typisk 1-6 maneder efter revaskularisering).

Kan seponeres uden aftrapning.

Kan seponeres uden aftrapning.
Fortsaet p.n.-behandling med
hurtigtvirkende nitroglycerin.

| ¢ | LOOP-DIURETIKA

Bumetanid
Furosemid

Seponér ved:

+ Ukompliceret hypertension.

+ Perifere edemer uden organspecifik arsag.
Nedtrap til lavest mulige dosis ved:

+ Hjerteinsufficiens. Effekten er kun symptomatisk.

Diuretika er hyppig arsag til indlaeggelser pga. fald, elektrolytforstyrrelser mv.

Bor seponeres ved aftrapning, pga.
risiko for veeskeophobning (rebound).
Husk veegt- og elektrolytkontrol

og hold @je med evt. recidiv af
inkompensation.

Vaer obs pa justering af kaliumtilskud
ved seponering eller reduktion af
dosis.

 c | BETABLOKKERE

Fx:
Metoprolol
Carvedilol
Propranolol
Bisoprolol

Seponér:

+ Senest 2 ar efter akut myokardieinfarkt med ST-elevation (STEMI),
medmindre der findes andre grunde til at fortsaette behandlingen
(fx systolisk hjertesvigt eller hypertension).

Bor seponeres ved aftrapning
over 1-2 uger pga. risiko for
seponeringssyndrom (takykardi,
hovedpine, svedeture og trykken
i brystet).

Fx:
Atorvastatin
Lovastatin
Simvastatin

[ G ]| HORMONAL KONTRACEPT!
Fx:

Ethinylestradiol kombineret
med gestagener: 2., 3. eller
4. generations p-piller

| G | HORMONBEHANDLING 1 0
Fx:

Estradiol
Estriol
Estradiol + norethisteronacetat

Seponér ved:
+ Kort forventet restlevetid.

Overvej seponering ved:
+ Primaer profylakse og samtidig lav risiko for at de af kardiovaskulaer
sygdom ud fra en samlet risikovurdering.

Kan seponeres uden aftrapning.

ON (KOMBINATIONSPRZPARATER)

Seponér ved:
- Alvorlige risikofaktorer for arteriel eller venos tromboembolisk sygdom.
-+ Alder over 40 ar.

P-piller, p-plaster og p-ring eger risikoen for bade venese og arterielle
blodpropper.

Kan seponeres uden aftrapning.
Vejled i alternative praeventions-
former fx gestagen-alene prasparater.

ERGANGSALDEREN (SYSTEMISK)

Seponér ved:
+ En samlet behandlingsvarighed pa 5 ar eller derover.

Hormonbehandling eger risikoen for brystkraeft, seggestokkraeft,
kraeft i livmoderslimhinden og blodpropper.

Bor seponeres ved dosisreduktion
pa 25-50 % hver 2.-4. uge.

Laegemiddel (efter ATC)

‘ Hvornar

‘ Hvordan

ﬂ BLARESPASMOLYTIKA

Solifenacin
Tolterodin

Fesoterodin (Toviaz)
Trospiumchlorid
Mirabegron (Betmiga)

Seponér ved:
- Manglende effekt efter 1-2 maneders behandling.
+ Permanent kateter.

Overvej seponering ved:
- Langvarig behandling.

Midlerne har beskeden effekt, mange bivirkninger og interaktioner.

Kan seponeres uden aftrapning.

G | 50-REDUKTASEHAMMER

Dutasterid
Finasterid

[ J | ANTIBIOTIKA

Pivmecillinam
Sulfamethizol
Trimethoprim

Nitrofurantoin

Fx:
Ibuprofen
Naproxen
Diclofenac
Celecoxib

| M| MUSKELRELAKSANTIA

Chlorzoxazon A
Baklofen A
Tizanidin A

| M| BISFOSFONATER (ORALE)

Fx:

Alendronat

Risedronat

OBS: Denosumab (Prolia) er
ikke et bisfosfonat og derfor
ikke omfattet af anbefalingen.

Fx:

Tramadol
Kodein

Morfin
Oxycodon
Fentanyl
Buprenorphin

> D> D> D>

Seponér ved:
- Manglende effekt efter 12 maneders behandling.

Effekten pa vandladningsbesvaer er usikker, og en evt. effekt indtraeder
forst efter 6-12 maneder.

Overvej seponering ved:
- Forebyggelse af urinvejsinfektioner.

Frarades generelt pga. risiko for resistensudvikling. Seponer inden for
6 maneder, hvis langtidsbehandling er nedvendig.

Langtidsbehandling med nitrofurantoin kan give lungefibrose.

Seponér ved:

- Kroniske smerter uden inflammatorisk komponent.

-+ Sveert nedsat nyre- eller leverfunktion.

+ Sveer hjerteinsufficiens og/eller sveer iskeemisk hjertesygdom.
- Bledningstendens (fx ved AK-behandling).

Overvej seponering ved:

- /Aldre eller skrobelige patienter.

- Hjertekarsygdom eller hgj risiko herfor.

- Haoj risiko for ulcuskomplikation.

- Samtidig behandling med andre lsegemidler, som ager bladningsrisikoen
(fx trombocythaemmere, systemisk glukokortikoid eller SSRI).

- Samtidig behandling med diuretika og ACE-haemmere/AT-ll-antagonister
pga. risiko for nyresvigt (triple whammy).

Seponér ved:
-+ Akut, uspecifikt laendehold.

Overvej seponering ved:
-+ Qvrige tilstande.

Midlerne har ringe effekt og mange CNS-relaterede bivirkninger
(fx svimmelhed og traethed).

Seponér:
- 6-12 maneder efter opher af systemisk glukokortikoidbehandling, hvis T-score
er > -2,5, og patienten ikke har haft lavenergifraktur.

Overvej seponering:
Efter minimum 5 ar ved knogleskerhed, hvis patienten aldrig har haft lav-
energifraktur i columna eller hofte, og T-score (i hoften) efter behandlingen
er > -2,5, og der ikke har vaeret ovrige lavenergifrakturer i perioden.

- Ved kort forventet restlevetid.

Seponer
Fast dosering af hurtigtvirkende opioider. Anvend i stedet depotmorfin,
der giver bedre degndaekning, faerre gennembrudssmerter og mindre
euforiserende effekt

- Smerteplastre hos patienter, som kan tage tabletter. Plastre er forbundet
med storre variation i biotilgaengelighed og flere utilsigtede haendelser.
Overvej fortsat indikation for opioid, saerligt ved lavdosisplastre. Ved behov
for opioid, omlaeg til depotmorfin

- Kodein pga. sparsom dokumentation for effekt.

Overvej seponering af:
- Opioider mod kroniske, non-maligne smerter pga. bivirkninger og sparsom
evidens for effekt. Ved behov for opioid, begraens dosis til max 100 mg
morfinaekvivalenter per dogn.

- Tramadol pga. risiko for serotonerge bivirkninger, som forsteerkes ved
samtidig brug af serotonerge laegemidler (fx antidepressiva og triptaner).

Ca. 10 % af befolkningen kan ikke omdanne kodein til morfin

(25 mg kodein = 2,5 mg morfin) eller tramadol til den aktive metabolit

(50 mg tramadol = 10 mg morfin).

Kan seponeres uden aftrapning.

Kan seponeres uden aftrapning.

Kan seponeres uden aftrapning.

Chlorzoxazon kan seponeres uden
aftrapning.

Baklofen og Tizanidin bor aftrappes
over 1-2 uger.

Kan seponeres uden aftrapning.
Kontrol BMD (knoglevaevets mineral-
teethed) 2 ar efter behandlings-
opher. Ved faldende BMD, som er
storre end maleusikkerheden pa 5 %,
kan det overvejes at genoptage
behandlingen.

Seponering af opioider ber ske efter
individuel plan

Efter kortvarig behandling (mindre
end 6 uger): Reducér degndosis
med 10-20 % hver 3.-5. dag.

Efter langvarig behandling: Reducer
degndosis med 5-20 % med ca.
2 ugers mellemrum.

Giv ikke oral opioid inden for ca.

18 timer efter fjernelse af fentanyl-
plastre og ca. 24 timer efter
buprenorphin-plastre.

Klip ikke depotplastre over.

Juster laksantia ved seponering
eller reduktion af dosis.



