NSAID - i lavest mulige dosis
| kortest mulig tid

Brug af NSAID-praeparater gger risikoen for gastrointestinal blgdning, nyreinsufficiens og
hjerte-kar-sygdom (fx AMI, hjerteinsufficiens, AFLI og hypertension).

Risikoen stiger med dosis og behandlingsvarighed. A£ldre er sarligt fglsomme - iszer for alvorlige
gastrointestinale bivirkninger.

Risikoen for nyreinsufficiens er stgrst ved praeksisterende nyre-, lever- og hjerteinsufficiens.
Risikoen for hjerte-kar-sygdom gezelder ogsa for hjerteraske, men den absolutte risikoggning er
stgrst ved eksisterende hjerte-kar-sygdom.

« NSAID bgr kun anvendes i lavest mulige dosis, kortest mulig tid

- |Ibuprofen (<1200 mg dgl.) er fgrstevalg. Ved patienter med hgj risiko for kardiovaskulzer sygdom kan
lavdosis naproxen (<500 mg dgl.) ogsa anvendes

- Undga sa vidt muligt NSAID til kroniske smerter

- Undga sa vidt muligt NSAID til ldre (>65 ar)

- Ved smerter med inflammatorisk komponent (f.eks. artritis urica) kan kortvarig behandling med NSAID

veere indiceret

= Forsigtighed ved anvendelse af NSAID hos patienter med risikofaktorer for gastrointestinal blgdning.
Kombiner med lavdosis PPI til disse patienter

» Bgr ikke anvendes til patienter med kendt hjertesygdom og/eller GFR<30 ml/min

» Risikoen for gastrointestinal blgdning gges ved kombination med antitrombotika, herunder ASA,
prednisolon og SSRI
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Praeparater
Ibuprofen (og naproxen) er fgrstevalg, derfor omtales gvrige
praeparater ikke, men der findes mange NSAID pa det danske

marked.

Indikationer

NSAID bgr sa vidt muligt ikke benyttes fast ved kroniske
smerter pga. den gastrointestinale og kardiovaskulaere risiko.
Ved non-inflammatoriske tilstande har paracetamol lige sa
god effekt [12].

| tilfaelde af smerter med inflammatorisk komponent, f.eks.
artritis urica, og til behandling af nyrestensanfald kan
kortvarig behandling med NSAID veere indiceret. Laegemidlet
ber i sa fald anvendes i lavest mulige effektive dosis i kortest
mulig tid [12,14].

Der er ikke sikker forskel i effekt af de enkelte NSAID-
preeparater, men derimod i bivirkningsprofilen [2,12].
Ibuprofen <1200 mg dgl. er fgrstevalg pga. bivirkningsprofil
og pris [15,16].

Bivirkninger

Hos patienter med erkendt hjerte-kar-sygdom frarades
behandling med NSAID generelt, da denne medfgrer forgget
risiko for arteriel trombose, forvaerring af hjerteinsufficiens,
AFLI og blodtryksstigning. Behandlingen er kontraindiceret
ved sveer hjerteinsufficiens (NYHA klasse 1V). Det tilrades at
udvise tilbageholdenhed hos patienter med hgj risiko for
hjerte-kar-sygdom (patienter med hypertension, hyperli-
pideemi, diabetes eller ved tobaksrygning) [4,5,13].

Hvis kortvarig behandling er ngdvendig hos disse patienter,
kan lavest mulige dosis af ibuprofen (<1200 mg dgl.) eller
naproxen (<500 mg dgl.) benyttes, da den kardiovaskulzare
risiko ved disse laegemidler er lavest. Derimod medfgrer
serligt diclofenac og coxib, men ogsa hgjdosis ibuprofen
(>1200 mg dgl.) signifikant gget risiko for arteriel trombose
eller ded, ogsa hos hjerteraske [4,13].

Baggrunden for anbefalingen af ibuprofen og naproxen til
hjertepatienter er et dansk registerstudie fra 2011, hvor
man har undersggt forekomsten af dad eller fornyet AMI i
relation til NSAID-behandling hos patienter, som tidligere
havde haft et AMI. Der indgik i alt over 83.000 patienter,

og det blev konkluderet, at risikoen for dad i forbindelse med
NSAID-behandling er forgget allerede fra starten af
behandlingen for de fleste NSAID-praparater. For ibuprofen

sas en relativ risiko pa omkring 1,5 (1-1,9).

Dette svarer til 0,4-0,6 ekstra dgdsfald eller fornyet AMI pr.
1000 personar. For naproxen fandt man en relativ risiko
svarende til ibuprofens, dog ikke statistisk signifikant.

For diclofenac var den relative risiko mere end fordoblet [7].

Ved svaer nyreinsufficiens (GFR <30 ml/min) er NSAID-
behandling ligeledes kontraindiceret. NSAID-praeparater kan
forarsage aftagende nyrefunktion eller endda akut
nyreinsufficiens, iseer hos patienter med kendt nyre-, lever-
og hjerteinsufficiens. Akut nyreinsufficiens kan ses allerede i
lgbet af den fgrste uges behandling, og risikoen gges ved
samtidig brug af ACE- h&mmere/Angiotensin ll-antagonister
og alle typer diuretika. Pavirkning af nyrefunktionen er set
sa tidligt som inden for de fgrste 72 timers behandling, og
fglgelig tilrades forsigtig hed ved brug af NSAID-praparater
til patienter med nedsat nyrefunktion (GFR < 60 ml/min).
Tilsvarende bgr behandlingen vaere sa kortvarig som muligt,
og patienterne bgr monitoreres med creatininmaling
lgbende [5,9-12].

Risikoen for gastrointestinale bivirkninger er dosisafhangig.
Ca. 1,5% af patienter i langvarig NSAID behand ling
udvikler per behandlingsar kompliceret ulcus med GI-
blgdning eller perfo- ration [12]. Risikoen for alvorlige Gl
bivirkninger er stgrst for naproxen og mindre for ibuprofen og
diclofenac. [2].

Generelt har &ldre > 65 ar en gget risiko for hivirkninger til

NSAID, szrligt gastrointestinal blgdning og perforation [5,12].

Praktisk omkring behandlingen

Ved behov for kortvarig behandling hos personer med hgj
risiko for ulcus (zeldre, samtidig behandling med
prednisolon, antitrombotika eller SSRI, svaer

systemsygdom eller tidligere ulcus) bgr behandlingen
kombineres med en protonpumpehammer i lav dosering
[12,14].

Ibuprofen kan muligvis haeamme den tromboseprofylaktiske
effekt af lavdosis acetylsalicylsyre (ASA). Ved fast behandling
med ibuprofen anbefales det at indtage ASA mindst 2 timer
fgr ibuprofen [5]. Lavdosis ASA som tromboseprofylakse kan
ikke erstattes af NSAID [12]. Kombinationen af NSAID og ASA

gger desuden risikoen for gastrointestinal blgdning [5].
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NSAID - i lavest mulige dosis
| kortest mulig tid

Du kan fa overblik over dine patienter i din praksis via journalsystemets statistikprogram (se vejledning).

Nar du har overblik over dine patienter i denne gruppe, kan du ved at gennemga disse finde de patienter, hvor

behandlingen skal revurderes.

Mulige ideer til indkaldelse af patienter
+ Via brev

» Via telefon

- | forbindelse med receptfornyelse

- | forbindelse med anden kontakt med patienten

Overvejelser i forbindelse med konsultation

+ Hvor l2enge har behandlingen varet?

= Er der tale om fast behandling eller pn behandling?

- Far patienten andre laegemidler med risiko for gastrointestinal blgdning?
= Vurder effekt og fortsat indikation

= Vurder evt. bivirkninger

= Leeg plan for eventuel seponering eller medicinomlagning samt opfglgning

Ved gennemfgrte konsultationer afregnes efter gaeldende regler.
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