
PATIENTER MED NJURSVIKT kan dock 
få biverkningar på grund av en ansam-
ling av morfinets metaboliter, vilket 
inte alla läkare känner till. Hur vanli-
ga är dessa biverkningar av morfin vid 
administrering till äldre patienter med 
nedsatt njurfunktion och finns det be-
hov av alternativ för symtomlindring 
till denna patientgrupp?  

SOCIALSTYRELSEN HAR 2010 givit ut 
”Indikatorer för god läkemedelsterapi 
hos äldre”. Här beskrivs de naturliga 
förändringar som sker i kroppen med 
stigande ålder och hur dessa påverkar 
läkemedlens kinetik. Vid 80 års ålder 
kan njurarnas förmåga att filtrera blo-
det vara nästan halverad. Det får be-
tydelse i första hand för vattenlösliga 
läkemedel, som kan utsöndras direkt 
via njurarna utan föregående omvand-
ling i levern, men också för läkemedel 
som omvandlas till så kallade aktiva 
metaboliter, exempelvis vissa diabe-
tespreparat i tablettform och opioider. 
En minskad utsöndringstakt kan resul-
tera i förhöjda koncentrationer av dessa 
läkemedel och/eller deras metaboliter, 
med risk för biverkningar. 

ZICHTERMAN beskriver två morfinme-
taboliter. Den ena, morfin-3-glukuro-
nid (M3G) binder inte till opioidrecep-
torer, men fungerar nervstimulerande 
och bidrar till negativa effekter som 
hyperalgesi, myoclonus och förvir-
ring. Den andra, morfin-6-glukuronid 
(M6G) uppvisar opioidaktivitet och är 
minst två till fyra gånger mer potent 
än morfin och kan väsentligt bidra till 
smärtlindring vid långvarigt bruk. 
Båda metaboliterna elimineras renalt 
och ansamling av M6G kan leda till se-
dering och andningsdepression hos pa-
tienter med avancerad njurfunktions-

nedsättning.

NJURFUNKTION bör kontrolleras inn-
an behandling med opioder påbörjas. 
”Normala” kreatininvärden hos äldre 
patienter kan dock vara missvisande 
beroende på minskad muskelmassa 
och malnutrition. Enligt Karolinska 
Universitetslaboratoriet är Cystatin C 
en bättre markör för skattning av glo-
merulär filtrationshastighet (GFR) hos 
äldre än kreatinin, eftersom Cystatin 
C inte påverkas av muskelmassa. Vid 
ordination av läkemedel som utsönd-
ras via njurarna är absolut GFR viktigt 
att känna till. Den kan beräknas med 
hjälp av ett verktyg som finns på län-
ken < www.egfr.se/eGFRse.htm >.  För 
beräkningen behövs relativ GFR samt 
patientens längd och vikt. 

STUDIER GJORDA av Niscola P. et al. 
och Caraceni, A. et al. bekräftar pro-
blemet med ansamling av metaboliter 
och biverkningar då morfin ges till pa-
tienter med nedsatt njurfunktion. Här 
föreslås istället opioiden Fentanyl som 
inte elimineras via njurarna. Det fram-
kommer att det finns få jämförande 
forskningsstudier på olika opioidläke-
medel och de rekommendationer som 
ges bygger på expertutlåtanden.

I EN ARTIKEL ”Guidelines for LCP 
Prescribing in Advanced Chronic Kid-
ney Disease” ges bland annat rekom-
mendationer för palliativ behandling 
av smärta vid svår kronisk njursjuk-
dom. Dessa rekommendationer har 
symtomkontroll som mål då det är 
påvisat att patienten är döende och i 
de sista få dagarna av livet. Vanligtvis 
administreras medicinerna subkutant 
i detta stadium. I artikeln varnar för-
fattarna för att många opioidanalgetika 

och deras metaboliter kan ansamlas vid 
njursvikt och orsaka förgiftning med 
muskelkramper, djup narkos och and-
ningsdepression. Det anses mest troligt 
att morfin och dess metaboliter orsakar 
sådana biverkningar? Fentanyl och Al-
fentanil förefaller mindre benägna att or-
saka dessa problem, då deras metaboliter 
inte är aktiva. 

IDAG ANVÄNDS också Midazolam som 
ett sederande komplement till morfin vid 
palliativ behandling av smärtor och oro, 
vilket möjligen kan bidra till att minska 
morfinets biverkningar.

JAG FINNER INGA publicerade forsk-
ningsartiklar om studier gjorda på sym-
tomlindring av äldre med nedsatt njur-
funktion efter sökningar i SwedMed+ 
(sökdatum: 16 dec 2013) samt  EMBASE  
och Pubmed (sökdatum: 17 dec 2013) 
med Mesh®- termerna: ”Palliative Care”, 
”Pain Management”, ”Aged”, ”Aged, 80 
and over” och ”Renal Insufficiency”. 

EN BRA PALLIATIV smärtlindring utan 
oönskade biverkningar skapar, förut-
om lindring i livets slutskede, också 
en rofylld atmosfär för anhöriga och 
en bättre arbetsmiljö för personalen. 
Det behövs mer kunskap om symtom-
lindrande behandling av äldre med 
en nedsatt njurfunktion. Jag välkom-
nar en diskussion kring erfarenhet-
er avseende morfinets biverkningar 
samt vilka alternativa analgetika som 
kan ges subkutant till dessa patienter. 
 

Det behövs alternativ till morfin 
vid smärtlindring av äldre 
med njursvikt

Den farmakologiska symtomlindringen med morfin är en 
viktig del av den palliativa omsorgen för att lindra patienters 
upplevelser av smärta och obehag.
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