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Den Nationale Rekommandationsliste
Indsatser for Rationel Farmakoterapi (IRF)

PIXI-VERSION af anbefalingerne for
farmakologisk behandling af kroniske nociceptive smerter

Pixi-versionen indeholder centrale anbefalinger fra baggrundsnotatet fra den Nationale
Rekommandationsliste (NRL)".

Non-farmakologiske tiltag bgr veere en central del af smertebehandlingen ved kroniske
nociceptive smerter, og farmakologisk behandling bgr aldrig sta alene.

Anbefalingerne er geeldende for farmakologisk behandling af voksne patienter med kroniske
nociceptive smerter i almen praksis og omfatter fire forskellige leegemiddelgrupper, hvortil
der gives anbefalinger i forhold til valg af lsegemiddel inden for de enkelte laeegemiddel-
grupper: langtidsvirkende opioider (per orale depotformuleringer og plastre),
kombinationspraeparat med oxycodon og naloxon, non-steroide antiinflammatoriske
lzegemidler (NSAID) og paracetamol.

Der er generelt sparsom evidens for et gunstigt forhold mellem effekt og bivirkninger for
leegemiddelgrupperne omfattet af denne NRL hos patienter med kroniske nociceptive
smerter. Der er ikke taget hensyn til pris eller tilskudsstatus i anbefalingerne.

Hvad betyder rekommandationerne?

Rekommanderet

Leaegemidlet, vurderes mere gavnligt end skadeligt for de fleste patienter i forhold til ingen behandling med
leegemidler fra denne lsegemiddelgruppe.

Leaegemidler, der er "rekommanderede” vurderes at veere ligeveerdige.

Rekommanderet i seerlige tilfeelde

a) | tilfeelde, hvor der er "rekommanderede” lsegemidler: det vurderes at leegemidlet ikke er ligeveerdigt med
"rekommanderede” leegemidler, men ikke mere skadeligt end gavnligt for de fleste patienter i forhold til ingen
behandling med lsegemidler fra denne lsegemiddelgruppe.

b) | tilfeelde, hvor der ikke er "rekommanderede” laeegemidler: det vurderes usikkert, om laegemidlet er mere gavnligt
end skadeligt for de fleste patienter i forhold til ingen behandling med laeegemidler fra denne lsegemiddelgruppe.
Leegemidler, der er rekommanderede i seerlige tilfeelde”, er ikke ngdvendigvis ligeveerdige.

Laegemidlet, vurderes mere skadeligt end gavnligt for de fleste patienter i forhold til ingen behandling med
lsegemidler fra denne lsegemiddelgruppe eller i forhold til lsegemidler, som er "rekommanderede” eller
"rekommanderede i seerlige tilfselde”.

Leaegemidler, der er "ikke rekommanderede”, er ikke ngdvendigvis ligeveerdige.

Laes om metoden bag den Nationale Rekommandationsliste samt
hele baggrundsnotatet for rekommandationerne og referencer pa www.irf.dk.



http://www.irf.dk/

LANGTIDSVIRKENDE OPIOIDER
(PER ORALE DEPOTFORMULERINGER OG PLASTRE)

Laegemiddel | Vurderet dosis® | Kommentar

Rekommanderet

Ingen leegemidler i Pga. afheengighedspotentiale og sparsom evidens for

denne gruppe effekt rekommanderes ingen laegemidler i denne gruppe.

Rekommanderet i seerlige tilfeelde

morfin PO/SR 60 Det vurderes usikkert, om balancen mellem gavnlige og

tramadol PO/SR 250 (200 - 300) skadelige virkninger er positiv for de fleste patienter med

oxycodon PO/SR 32,5 (25 - 40) kroniske nociceptive smerter i forhold til ingen

fentanyl TD/PL 25 pg/time opioidbehandling. De patienter, som har gavn af

buprenorphin TD/PL 45 pgl/time behandlingen, vil typisk kunne identificeres inden for de
(30 pg/time — 60 pg/time) farste 1 til 2 behandlingsmaneder, idet opioiddosis i

tapentadol PO/SR 190 (180 — 200) denne periode gradvist optitreres og justeres. Hvis der

ikke opnas klinisk respons, forventes det ikke, at dette vil

a&ndres, oa behandlinien bar seﬁoneres.
1,0(0,8-1,2)

buprenorphin SL/IR Videns- og erfaringsgrundlaget for effekt og bivirkninger
for buprenorphin SL i almen praksis er begraenset i
forhold til leegemidler rekommanderet i seerlige tilfeelde.
hydromorphon PO/SR 8 Videns- og erfaringsgrundlaget for effekt og bivirkninger
for hydromorphon PO/SR i almen praksis er begraenset i
forhold til leegemidler rekommanderet i seerlige tilfeelde.

4 Vurderet dosis i mg med mindre andet er anfart.
® Buprenorphin resoribletter til sublingual administration er kategoriseret som langtidsvirkende grundet
halveringstiden pa 20 til 36 timer og dermed en depotlignende virkning.

OXYCODON (LANGTIDSVIRKENDE) OG NALOXON

Laegemiddel | Vurderet dosis (mg) | Kommentar

Rekommanderet

Ingen laegemidler i Ingen evidens for, at der er feerre bivirkninger eller stgrre
denne gruppe effekt af oxycodon og naloxon vs. oxycodon. Endvidere

for alle opioider afhaengighedspotentiale og sparsom
evidens for effekt.

Rekommanderet i seerlige tilfeelde
oxycodon og naloxon 35 (30 - 40) Kan anvendes til patienter i eksisterende behandling med
PO/SR oxycodon og laksantia, hvor laksantia ikke i tilstreekkelig
grad afhjeelper obstipationen.

Som for gvrige opioider vurderes det usikkert, om
balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger er
positiv for starstedelen af patienter i langvarig behandling
med opioider i forhold til ingen opioidbehandling. De
patienter, som har gavn af behandlingen vil typisk kunne
identificeres inden for de farste 1 til 2
behandlingsmaneder, idet opioiddosis i denne periode
gradvist optitreres og justeres. Hvis der ikke opnas klinisk
respons, forventes det ikke, at dette vil eendres, og
behandlingen bar seponeres. Rekommandationen hviler

a et spinkelt grundlag grundet den sparsomme evidens.
Ingen leegemidler i denne gruppe

Forkortelser for administrationsformer: IR immediate release (korttidsvirkende formulering), PO per oral, SL
sublingual, SR slow release (langtidsvirkende formulering), TD transdermal




NSAID

Leegemiddel

| Vurderet dosis (mg) |

Kommentar® P

Rekommanderet

Ingen leegemidler i
denne gruppe

Grundet bivirkningsprofilen er ingen orale NSAID
rekommanderet til behandling af kroniske nociceptive smerter
pa neer i seerlige tilfeelde. Risikoen for kardiovaskuleere
heendelser og alvorlig bladning er gget hos patienter bade med
og uden eksisterende risikofaktorer for de to udfald, om end
risikoen er stgrst hos patienter med eksisterende risikofaktorer
for kardiovaskuleer sygdom og Gl blgdning. Brug af orale NSAID
anbefales generelt i lavest mulige dosis, i kortest mulige
varighed og med overvejelse omkring indikation for samtidig
ordination af relevant forebyggende behandling i forhold til Gl
bivirkninger.

Grundet svag dokumentation for effekt er ingen topikale NSAIDs
rekommanderet til behandling pa naer i seerlige tilfeelde.

Rekommanderet i seerli

e tilfeelde (til patienter

med lav Gl risiko)

ibuprofen PO/IR

1200 (max 1200)

ibuprofen PO/SR

1200 (max 1200)

Kan anvendes til patienter med og uden hjertekarsygdom eller
hgj risiko herfor.

naproxen PO/IR

500 (max 1000)

Kan anvendes til patienter med og uden hjertekarsygdom eller
haj risiko herfor. Ved samtidig hjertekarsygdom eller hgj risiko
herfor, dog max 500 mg dagligt.

diclofenac PO/IR

100 (max 100)

diclofenac PO/SR

100 (max 100)

celecoxib PO/IR

200 (max 200)

Kan anvendes til patienter uden hjertekarsygdom og uden hgj
risiko herfor.

meloxicam PO/IR

7,5 (max 7,5)

Kan anvendes til patienter uden hjertekarsygdom og uden hgj
risiko herfor, for hvem ibuprofen, naproxen, diclofenac eller
celecoxib ikke har effekt (mere sparsomt belyst).

Rekommanderet i seerli

e tilfeelde (til patienter

med hgj Gl risiko)

diclofenac PO/IR

100 (max 100)

diclofenac PO/SR

100 (max 100)

celecoxib PO/IR

200 (max 200)

Kan anvendes til patienter uden hjertekarsygdom og uden hgj
risiko herfor.

meloxicam PO/IR

7,5 (max 7,5)

Kan anvendes til patienter uden hjertekarsygdom og uden hgj
risiko herfor, for hvem diclofenac eller celecoxib ikke har effekt
(mere sparsomt belyst).

Rekommanderet i seerlige tilfaelde (til overfladiske led/strukturer uanset Gl risiko, eksisterende
hjertekarsygdom eller risiko for hjertekarsygdom)

diclofenac TD/gel

6000 (max 16000)

Generelt: svag dokumentation for effekt, men har fa bivirkninger.

ibuprofen TD/gel

9000 (max 15000)

Generelt: svag dokumentation for effekt, men har fa bivirkninger.

etodolac PO/IR

400 (max 600)

piroxicam TD/gel

3000 (max 4000)

piroxicam PO/IR

10 (max 20)

tenoxicam PO/IR

20 (max 20)

tiaprofensyre PO/IR

300 (max 600)

dexibuprofen PO/IR

600 (max 900)

etoricoxib PO/IR

30 (max 60)

lornoxicam PO/IR

12 (max 12)

nabumeton PO/IR

1000 (max 1500)

ibuErofen TD/creme 4800 imax 16000i Generelt: svaﬁ dokumentation for effekt, men har fa bivirkninﬁer.

Sparsomt belyst i de vurderede doser sammenlignet med
lzegemidler rekommanderet i saerlige tilfaelde.

tobaksrygning®.

% Risikofaktorer for hjertekarsygdom er eksempelvis arteriel hypertension, hyperlipidaemi, diabetes eller

® Risikofaktorer for ulcuskomplikation ved NSAID-behandling er eksempelvis alder (specielt > 60 &r), tidligere
ulcus, tidligere ulcusblgdning/-perforation, dyspepsi, anden systemsygdom (herunder saerligt diabetes og
hjertekarsygdom) og anden samtidig behandling (SSRI, trombocytaggregationsheemmere, AK-behandling,
systemisk glukokortikoid)®.




PARACETAMOL

Laegemiddel | Vurderet dosis (mg) | Kommentar
Rekommanderet
Ingen laegemidler i denne gruppe Sparsom evidens for effekt hos

patienter med kroniske smerter af
varighed > 6 maneder.

Rekommanderet i seerlige tilfeelde
Paracetamol PO/IR 3000 (max 4000) Kan forsgges, men seponeres ved

manglende effekt.
Ingen leegemidler i denne gruppe

Forkortelser for administrationsformer: IR immediate release (korttidsvirkende formulering), PO per oral, SL
sublingual, SR slow release (langtidsvirkende formulering), TD transdermal
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