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Baggrund

I Danmark angiver ca. hver femte voksne indbygger, at de jeevnligt er
obstiperet. Blandt palliative patienter er hyppigheden over 50 %.

Arsager til obstipation hos patienter i palliativ fase er mange og
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komplekse. Oftest vil en kombination af sygdomsrelaterede &rsager,
medicinpavirkning (opioider m.m.) og sendret livsstil (inaktivitet og
endret fgde/vaeskeindtagelse) veere udlgsende.

Obstipation defineres som en lille, hard, besvaeret affgring med nedsat
hyppighed i forhold til patientens normale affgringsmgnster og/eller
mindre end tre affgringer per uge.

I Danmark er der stor variation indenfor pleje og behandling af
obstiperede voksne patienter i palliativ fase. Udvalget af konventionelle
laksantia er stort, og samtidig er der indenfor de senere ar kommet
nye midler til i form af opioidantagonister (methylnaltrexon, naloxegol
og kombinationspraeparatet oxycodon/naloxon), der har en direkte
antagonistisk effekt pa opioidudlgst obstipation.

Med sa hgj en hyppighed af obstipation hos voksne patienter i palliativ
fase, og da symptomerne pa obstipation hos den enkelte patient
(kvalme, alment ubehag, nedsat appetit, smerter og vaegttab m.m.)
kan veere meget ubehagelige og have negativ effekt pa livskvaliteten,
har vi fundet det relevant at udarbejde en klinisk retningslinje, som
sammenfatter evidensen for behandling af obstipation hos denne
patientkategori.

Formal

Formalet med den kliniske retningslinje er at opstille anbefalinger for
farmakologisk behandling af obstipation hos voksne kraeftpatienter >
18 ar i palliativ fase.

Anbefalinger

Studier, der undersgger effekten af konventionelle laksantia har fundet
ligeveaerdig effekt i behandlingen af obstipation hos voksne
kreeftpatienter i palliativ fase, og der er derfor ikke tilstraekkelig
evidens til at anbefale et specifikt konventionelt laksantia frem for et
andet (1)(1a) A.

Der er evidens for at anbefale brugen af subkutan methylnaltrexon til
kraeftpatienter i palliativ fase med opioidinduceret obstipation, nar
andet laksantia har fejlet, og der ikke findes kontraindikationer herfor.
Der ses effekt af subkutan methylnaltrexon sammenlignet med placebo
indenfor 4 timer efter administrationen (2)(1a),(3)(1a) A.

Kraeftpatienter i palliativ fase, som behandles med oxycodon og har
opioid-induceret obstipation, hvor konventionel behandling med
laksativer har fejlet og som ikke har kontraindikationer herfor, kan
tilbydes at skifte til behandling med oxycodon/naloxon med henblik pa
at modvirke den opioid-inducerede obstipation (4)(1b) B*.

Der er ikke identificeret studier, der har undersggt effekten af opioid-




antagonisternene naloxegol og naloxon eller har sammenlignet
effekten af forskellige opioid-antagonister over for hinanden til
behandling af opioid induceret obstipation hos kraeftpatienter i palliativ
fase.

Monitorering
af
retningslinjen
s
anbefalinger

Indikator 1: Den andel af voksne palliative kraeftpatienter med
obstipation, hvor det vurderes, at laksantia er indiceret, som far
behandling med konventionelle laksantia, i forhold til det totale antal
voksne palliative kraeftpatienter med obstipation.

Standard 1: At 90 % af voksne palliative kraeftpatienter med
obstipation, hvor det vurderes, at laksantia er indiceret, far behandling
med konventionelle laksantia.

Indikator 2: Den andel af voksne palliative kraeftpatienter med opioid
induceret obstipation, som ikke har responderet pa konventionelle
laksantia, og som far behandling med subkutan methylnaltrexon, i
forhold til det totale antal voksne palliative kraeftpatienter med
opioidinduceret obstipation.

Standard 2: At 80 % af voksne palliative kreeftpatienter med
opioidinduceret obstipation, der ikke responderer pa konventionelle
laksantia far behandling med subkutan methylnaltrexon, safremt der
ikke er kontraindikationer herfor.

Monitorering: Gennemfgres ved journalaudit.
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