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Kære kollega 
Læs her om følgende:

1. Udtrapning af depotmorfin ved
manglende tilgængelighed af
Contalgin 5 mg

2. Omlægning af oxycodon til morfin

3. Opioid-dosis ved nedsat
nyrefunktion

Aalborg Universitetshospital
KLINISK FARMAKOLOGISK ENHED

Nyhedsbrev 40
Information om opioider

Har du spørgsmål om konkrete 
problemstillinger med lægemidler, så ring 
eller send os en henvisning.

Vi	er	samarbejdende	afdelinger,	der	er	her	
for	at	hjælpe	dig,	ved	at	tilbyde	evidens-	
og	forskningsbaseret	baggrundsviden	og	
seneste	nyt	indenfor	Klinisk	Farmakologi.	

God læsning

Eva Aggerholm Sædder  
Cheflæge,	Klinisk	Farmakologi,	Aarhus	
&	
Birgitte Klindt Poulsen
Cheflæge,	Klinisk Farmakologisk Enhed, Aalborg
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information om 
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Er din patient i  
behandling med et 
kræftlægemiddel? 

Tjek	for	interaktioner	i		
onkologernes	interaktions-				
database OncoMed.dk der	

er	frit	tilgængelig       

https://oncomed.dk/
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3. Opioid-dosis ved nedsat nyrefunktion

• Hos patienter med nedsat nyrefunktion kan der være behov for dosisreduktion af opioider. 
Det gælder for både morfin og for oxycodon pga. ophobning af metabolitter med øget risiko 
for bivirkninger til følge. Morfin er først kontraindiceret ved en GFR < 10 ml/min.

• Morfin:

o GFR 0-30 ml/min: 75% reduktion af normaldosis. Velbehandlede patienter med stabil 
nyrefunktion < 30 ml/min kan fortsætte behandling indtil GFR på 10 ml/min.

o GFR 30-50 ml/min: 25% reduktion af normaldosis.

• Oxycodon:

o Ved GFR 0-10 ml/min: 50% reduktion af normaldosis. Anvend lav startdosis, fx 10 
mg, og herefter individuel titrering til smertekontrol.

o Ved GFR 10-50 ml/min: 25% reduktion af normaldosis.
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Kontakt
Vagthavende 7846 3666 
hverdage 8:00 – 15:00 
Henvisning til lok.nr. 
5790001987145

Yderligere information: 
farmakologi.au.dk 

RådgivningenRå
er vederlagsfried
for alle læger ior 

Region Nordjylland  
og Region Midtjylland. 

https://farmakologi.au.dk/



