
Vad är opioidframkallad  
tarmdysfunktion? 

—
OIBD – grundläggande 
patofysiologi2–4

—
Hur bör man diagnosticera OIC?1 

—
Vilka verktyg kan jag använda  
för att bedöma patienters symptom?  

Opioidframkallad tarmdysfunktion (opioid-induced bowel dysfunction – 
OIBD) är ett spektrum av gastrointestinala symptom. Opioidframkallad 
förstoppning (opioid-induced constipation – OIC) är den vanligaste typen 
av OIBD och uppstår hos 51–87 % av patienter som får opioider som 
en del av en cancerbehandling och hos 41–57 % av patienter som får 
opioider för kronisk smärta som inte är cancerrelaterad.1

Opioidreceptorer
– �Är fördelade genom  

hela mag- och tarmkanalen

Gallblåsan, Oddis sfinkter  
och bukspottkörteln
– Dysfunktion i Oddis sfinkter
– �Minskad sekretion av  

vätekarbonat i bukspottkörteln
– �Störningar i spjälkningen av lipider

•	 Smärta i övre delen av buken

Tjocktarmen
– Långsammare passage
– Hård och torr avföring

•	 Förstoppning

Analsfinktern
– Ofullständig avslappning

•	 Ansträngning
•	 Ofullständig tömning

Matstrupen
– �Dysmotilitet
– Akalasi

•	 Dysfagi
•	 Halsbränna, reflux

Magsäcken
– �Gastropares

•	 Snabb mättnadskänsla
•	 �Halsbränna, reflux
•	 Illamående och 

kräkningar

Tunntarmen
– Dysmotilitet
– Störningar i vätskebalansen

•	 Uppsvälldhet
•	 Postprandialt obehag

 Samla omfattande 
historik om patienten och 
hans/hennes läkemedel 
med fokus på normala 
toalettvanor och eventuella 
förändringar efter 
insättning av opioider.

 Diagnostiska kriterier 
för OIC i Rome IV5

 Bristolskalan (BSS)6  Bowel Function Index (BFI)7-8

 Gör en bedömning 
av psykologiska aspekter 
och ytterligare symptom 
såsom uppsvälldhet, 
buksmärta, illamående 
och kräkningar.

 Fråga patienten om 
tarmtömningsfrekvens, 
avföringskonsistens 
och symptom såsom 
ansträngning, känsla av 
ofullständig tömning och 
avföringsinkontinens.
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—
Praktiska kliniska 
rekommendationer – en algoritm3 
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* PAMORA=Peripherally Acting μ-Opioid Receptor Antagonist 

Specifik 
behandling måste 
anpassas  
utifrån patienten 
baserat på 
indikationer 
för opioider, 
komorbiditet, 
särskilda 
kontraindikationer 
och behandling 
med andra 
läkemedel. 
Regelbunden  
uppföljning ska 
genomföras.

Sekundär eller specialiserad behandling

1. Överväg ytterligare laxermedel, 
prukaloprid, linaklotid, lubiproston.

2. Överväg att byta opioidpreparat  
eller administrationssätt. 

3. Överväg remiss till en andra eller tredje 
instans för ytterligare bedömning.

Se över och behandla 
alternativa orsaker 
(psykologiska aspekter, 
fysisk inaktivitet, andra 
läkemedel, störningar  
i ämnesomsättningen).

1. Insättning av opioider i samband med 
rådgivning där man tar upp potentiella 
biverkningar, inklusive förstoppning.

2. Samtidig ordination av konventionella 
laxermedel (osmotiska eller 

direktstimulerande) som ska intas  
om förstoppning uppstår.

3. Patienten rapporterar om förstoppning.  
Se över livsstilsaspekter. Förstoppningen har 
ett tydligt samband med insättning, ökad dos 

eller byte av opioidläkemedel.

4. Opioidframkallad förstoppning.
4. Förstoppning till följd  

av flera orsaker.

5. Pröva en kombination av  
konventionella laxermedel.

6. Överväg att prova behandling 
med ett PAMORA*-preparat eller 
annan opioidantagonist. Fortsätt 
behandlingen vid gott resultat. 

5. Påbörja behandling med ett 
PAMORA*-preparat eller annan 

opioidantagonist.
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