Leegemidler ved nedsat nyrefunktion
- en guide til dosisreduktion og kontraindikation

Oversigt over hyppigt anvendte laegemidler, der kraever opmarksomhed ved nedsat nyrefunktion
Oversigten inkluderer nyre-problematiske lzegemidler blandt de ca. 200 mest anvendte lzegemidler i Danmark i
2020 og er dermed ikke fuldstaendig udtsmmende.

Formalet er at skabe et overblik over nyre-problematiske laegemidler samt at vejlede i dosisreduktion.

Oversigten er malrettet almen praksis og indeholder derfor ikke doseringsoplysninger ved dialyse. Kontakt en ny-
remedicinsk speciallaege ved tvivl.

Anvisningerne fglger som udgangspunkt Medicin.dk og produktresumé/EPAR. The Renal Drug Handbook og FDA
er ogsa anvendt, hvor det er ngdvendigt for at anvisningerne bliver mere malrettet den kliniske praksis. For anal-
getika fglges Smerteguiden 2019.

Leegemidlerne er listet efter deres anvendelse (ATC-gruppe).

Oversigten er udarbejdet af Leegemiddelenheden i Region Nordjylland og er kvalificeret af Dansk Nefrologisk Sel-
skab. Budskaberne er afstemt med Medicin.dk, som ogsa leverer data til Faelles Medicin Beslutningsstgtte (FMB).
De g@vrige regioner er samarbejdspartnere.

Handtering af dosisreduktion, nar der ikke findes en passende styrke
Dosisreduktion ved nedsat nyrefunktion sker enten ved at reducere enkeltdosis eller forlaenge dosisintervallerne.

Maling af nyrefunktion

Nyrefunktionen beregnes ud fra en raekke parametre og er derfor forbundet med en vis usikkerhed. Blandt andet
har vaegt, ken, race og komorbiditet betydning for den faktiske nyrefunktion, og fortolkningen af eGFR ma derfor
saettes i perspektiv til patientens kliniske status.



Laegemiddel-

gruppe

A: Fordgjelse og stofskifte

Anti-
diabetika

Mineraler

Anticida/
laksantia

Leegemiddel-
klasse

Biguanider
Sulfonyl-
urinstoffer

DDP-4-haem-
mere

SGLT-2-
hammere

GLP-1-RA

Kalium

Magnesium-
oxid

Leegemiddel

Metformin
Glimepirid

Alogliptin
(Vipidia)
Saxagliptin
(Onglyza)
Sitagliptin
(Januvia)
Vildagliptin
(Galvus)

Empagliflozin
(Jardiance)

Ertugliflozin
(Steglatro)

Dapagliflozin
(Forxiga®)

Canagliflozin
(Invokana)

Dulaglutid
(Trulicity)
Exenatid
(Byetta)

Kaliumklorid

Magnesia

B: Blod og bloddannende organer

Anti-
trombose
midler

Trombocyt-
haemmer

DOAK

Acetylsalicyl-
syre (lavdo-
sis)
Rivaroxaban
(Xarelto)

Apixaban
(Eliquis)

Dabigatran
(Pradaxa)

Kontra-
indiceret
ved eGFR

<30 ml/min

<10 ml/min

<10 ml/min

<30 ml/min

< 15 ml/min

<30 ml/min

<15 ml/min

< 15 ml/min

<30 ml/min

Dosis-
reduktion
ved eGFR

<60 ml/min
<50 ml/min
<50 ml/min
<45 ml/min
< 45 ml/min

<50 ml/min

< 60 ml/min

<60 ml/min

<50 ml/min

<60 ml/min

< 60 ml/min

< 60 ml/min

<50 ml/min

<30 ml/min

<50 ml/min

Forsigtighed/bemaerkning

45-60 ml/min: Hgjst 2 g dgl.

30-45 ml/min: Hgjst 1 g dgl.

15-50 ml/min: Startdosis er 1 mg x 1 dgl. Optitrér
langsomt for at undga hypoglykaemi.

30-50 ml/min: 12,5 mg x 1 dgl.

< 30 ml/min: 6,25 mg x 1 dgl.

10-45 ml/min: 2,5 mg x 1 dgl.

30-45 ml/min: 50 mg x 1 dgl.

< 30 ml/min; 25 mg x 1 dgl.

< 50 ml/min: 50 mg x 1 dgl.

< 15 ml/min: Kan anvendes med forsigtighed pga. be-
graenset erfaring.

< 20 ml/min: Behandling bgr ikke initieres som antidi-
abetikum. Igangvaerende behandling fortsaettes uaen-
dret pga. organbeskyttende* effekt indtil dialyse-
graense eller transplantation.

*hjertebeskyttende indikation med forventning om
snarlig nyrebeskyttende indikation.

45-60 ml/min: Startdosis er 5 mg.

30-45 ml/min: Behandling bgr ikke initieres. Igangvae-
rende behandling kan fortsaettes.

< 30 ml/min: Igangveerende behandling seponeres.
Ved opstart accepteres et fald i eGFR pa op til 30 %.
< 25 ml/min: Behandling bgr ikke initieres som antidi-
abetikum. Igangvaerende behandling fortsaettes uaen-
dret pga. organbeskyttende effekt indtil dialyse-
graense eller transplantation.

Ved opstart accepteres et fald i eGFR pa op til 30 %.
30-60 ml/min: 100 mg x 1 dgl.

< 30 ml/min: Behandling bgr ikke initieres. Igangvaee-
rende behandling fortsaettes med 100 mg x 1 dgl.
Ved opstart accepteres et fald i eGFR pa op til 30 %.
< 15 ml/min: Erfaring savnes.

30-50 ml/min: Forsigtighed ved dosisggning fra 5 til
10 mikrogram pga. risiko for gastro-intestinale bivirk-
ninger og forveerring af allerede nedsat nyrefunktion.
30-60 ml/min: Hyppig kontrol af P-kalium.

< 30 ml/min: Forsigtighed pga. risiko for hyperka-
lizami. Hyppig kontrol af P-kalium.

< 60 ml/min: Teet monitorering af P-magnesium pga.
risiko for magnesiumforgiftning.

< 60 ml/min: @get risiko for bivirkninger. Behandlin-
gen bgr vurderes regelmaessigt.

15-50 ml/min: Afli: 15 mg dgl. DVT/LE: 15 mg x 2 dgl. i
3 uger, derefter 15-20 mg dgl. afhaengig af blgdnings-
risiko.

< 15 ml/min: Erfaring savnes.

15-30 ml/min: AFli: Anvendes med forsigtighed og
hgjst 2,5 mg x 2 dgl.

< 15 ml/min: Forsigtighed, erfaring savnes.

30-50 ml/min: Individuel dosisreduktion afhaengig af
indikation samt afvejning af forholdet mellem effekt
og risici, fx DVT/LE/Afli: 110-150 mg x 2 gange dgl.



C: Hjerte og kredslgb

Antiarytmika

Diuretika

Anti-
hypertensiva

Lipidsaen-
kende

G: Urogenitalsystem og kgnshormoner

Blzere-
spasmolytika

Midler mod
erektil dys-
funktion

Hjerte-
glykosid

Thiazider

Aldosteron-
antagonist

B-blokkere

ACA-
haemmere

Angiotensin
[l-antagoni-
ster

Calcium-
antagonister
Statiner

Edoxaban
(Lixiana)

Digoxin

Bendroflu-
methiazid

Hydrochlor-
thiazid

Spironolac-
ton
Atenolol

Bisoprolol
Enalapril

Ramipril

Losartan og
candesartan

Lercanidipin

Rosuvastatin

Solifenacin
Tolterodine
Fesoterodin
Mirabegron
Sildenafil

<15 ml/min

J: Infektionssygdomme, systemisk behandling

Antibiotika

Anti-
mykotika

Tri-
methoprim

Sulfame-
thizol
Ciprofloxacin
Fluconazol

Aciclovir

< 15 ml/min

<30 ml/min

<50 ml/min

<90 ml/min

< 60 ml/min

<30 ml/min

<50 ml/min

<30 ml/min

< 15 ml/min
<30 ml/min

<30 ml/min

<30 ml/min

< 60 ml/min

< 60 ml/min

<30 ml/min

<30 ml/min

< 60 ml/min

<60 ml/min

< 60 ml/min

<30 ml/min

<25 ml/min

15-50 ml/min: 30 mg x 1 dgl.

Vedligeholdelsesdosis udregnes altid efter alder,
vaegt og P-kreatinin uanset patientens nyrestatus, se
promedicin.

< 60 ml/min: Monitorering af P-kalium.

< 30 ml/min: Formentlig ingen antidiuretisk effekt,
men kan stadig have en antihypertensiv effekt via
nedsaettelse af den totale perifere modstand.

< 30 ml/min: Monitorering af P-kalium.

Formentlig ingen antidiuretisk effekt, men kan stadig
have en antihypertensiv effekt via nedsattelse af den
totale perifere modstand.

< 50 ml/min: 50 % dosisreduktion. Startdosis 12,5 mg
dgl., hgjst 25 mg dgl. Monitorering af P-kalium og P-
kreatinin.

15-30 ml/min: 25-50 mg daglig

< 15 ml/min: 25-50 mg hver anden dag

< 15 ml/min: Hgjst 5 mg x 2

< 30 ml/min: Startdosis 2,5 mg dgl.

Rutinemaessig monitorering af P-kalium og P-kreati-
nin.

Ved opstart accepteres en kreatinin-stigning pa op til
30 %.

< 30 ml/min: Startdosis 1,25 mg dgl.

Rutinemaessig monitorering af P-kalium og P-kreati-
nin.

Ved opstart accepteres en kreatinin-stigning pa op til
30 %.

< 30 ml/min: Dosisreduktion er individuel i henhold til
pavirkning af nyrefunktion og kalium.

Rutinemaessig monitorering af P-kalium og P-kreati-
nin.

Ved opstart accepteres en kreatinin-stigning pa op til
30 %.

< 60 ml/min: Lav startdosis og forsigtig optitrering.

< 60 ml/min: Startdosis 5 mg dgl, hgjst 20 mg dgl.

15-30 ml/min: Dosis nedseettes med 50 %
< 15 ml/min: Erfaring savnes og bgr undgas.

< 30 ml/min: Startdosis er 25 mg, men kan optitreres,
hvis det tolereres

30-60 ml/min: Monitorering af P-kalium pga. risiko for
hyperkalizemi.

15-30 ml/min: Normaldosis i 3 dage, derefter halv do-
sis. Monitorering af P-kalium.

30-60 ml/min: 1 g x 2 dgl. ved korttidsbehandling.
Forsigtighed ved nedsat nyrefunktion, dels pga. risiko
for ophobning og nyreskade, dels pga. risikoen for
ikke at opna terapeutisk niveau i urinvejene.

30-60 ml/min: Hgjst 1.000 mg pr. dggn.

0-30 ml/min: Hgjst 500 mg pr. dggn.

< 30 ml/min: Dosis nedszettes til 50 % af normaldosis.

Herpes simplex:



Antivirale
midler

Valaciclovir

L: Immunmodulerende midler

Cytostatika

M: Muskler, led og knogler

NSAID

Bisfosfonater

Urikosuriske
midler

N: Centralnervesystemet

Analgetika

Anti-
epileptika

Anti-
depressiva

Opioider

Gabapenti-
noider

SSRI

NaSSA

SNRI

Metho-
trexat, tbl.

fx
Celecoxib
Diclofenac
Ibuprofen
Naproxen

Alendronat

Allopurinol

Morfin

Oxycodon
Tramadol

Fentanylpla-
ster

Kodein

Gabapentin

Pregabalin

Lithium

(Es)cital-
opram

Mirtazapin

Duloxetin

Venlafaxin

<20 ml/min

<30 ml/min

<30 ml/min

<30 ml/min

<50 ml/min

<50 ml/min

< 60 ml/min

<30 ml/min

<50 ml/min

<90 ml/min
<30 ml/min

< 60 ml/min

<30 ml/min

<60 ml/min

< 60 ml/min

< 60 ml/min

<30 ml/min

<40 ml/min

<30 ml/min

<30 ml/min

< 10 ml/min: 200 mg x 2 dgl.
Herpes zoster:

10-25 ml/min: 800 mg x 3 dgl.
< 10 ml/min: 800 mg x 2 dgl.
Dosisjustering: Se promedicin.

20-50 ml/min: Dosis skal nedsaettes til 50 % af nor-
maldosis.

30-60 ml/min: NSAID kan forarsage nedsat nyregen-
nemblgdning og dermed forveerret nyrefunktion. For-
sigtighed og teet monitorering af nyrefunktionen tilra-
des.

OBS: Nyregennemblgdningen sankes yderligere ved
samtidig behandling med ACE-haemmer/ATll-antago-
nist og diuretika (Triple whammy).

< 35 ml/min: Erfaring savnes og anvendelse kan ikke
anbefales .

10-30 ml/min: Startdosis 50 mg dgl. Gradvis ggning
med 50 mg hver 2.-6. uge, indtil behandlingsmalet
nas, eller der evt. kommer bivirkninger.

Allopurinol er ikke i sig selv nefrotoksisk, men der er
gget risiko for bivirkninger.

30-50 ml/min: 25 % reduktion af normaldosis.
10-30 ml/min og stabil nyrefkt.: Velbehandlede pati-
enter med stabil nyrefunktion < 30 ml/min kan fort-
seette behandlingen med morfin indtil 10 ml/min.

Nye patienter bgr opstartes med et andet opioid, der
er mindre afhaengig af den renale elimination end
morfin, fx oxycodon eller fentanyl.

10-50 ml/min: 25 % reduktion af normaldosis.

< 10 ml/min: 50 % reduktion af normaldosis.

10-20 ml/min: 50-100 mg x 2.

<10 ml/min: 50 mg x 2.

< 60 ml/min: Forsigtig dosistitrering ved opstart.
10-50 ml/min: 25 % reduktion af normaldosis.

< 10 ml/min: 50 % reduktion af normaldosis.

10-30 ml/min: 25 % reduktion af normaldosis.

< 10 ml/min: 50 % reduktion af normaldosis.

30-60 ml/min: Maks. 300 mg x 3.

15-30 ml/min: Maks. 300 mg x 2.

< 15 ml/min: Maks. 300 mg x 1.

30-60 ml/min: Initialt 25 mg x 3, maks. 100 mg x 3.
15-30 ml/min: Initialt 25 mg x 2, maks. 75 mg x 2.

< 15 ml/min: Initialt 25 mg x 1, maks. 75 mg x 1.
30-60 ml/min: Forsigtighed og monitorering af p-
lithium. Specialistopgave.

< 30 ml/min: Forsigtighed pga. manglende erfaring.
Startdosis 5 mg dgl. Kan optitreres forsigtigt under
hensyntagen til bivirkninger.

< 40 ml/min: Startdosis 7,5-15 mg dgl. Kan optitreres
langsomt og forsigtigt med taet monitorering af krea-
tinin pga. fald i clearance pa 30 %.

< 30 ml/min: Lav startdosis pa 20-30 mg afhaengig af
indikation. Optitrering efter respons.

30-60 ml/min: Anvend lavest mulige dosis og overvag
patienten omhyggeligt, hvis en dosisggning er ngd-
vendig.

< 30 ml/min: Dggndosis nedseettes til 50 % af normal-
dosis



Demens-
midler

Kontakt: Ime@rn.dk

Memantin
(Ebixa)

(Champix)
Medtages
kun, hvis den
markedsfgres
igen

<50 ml/min

<30 ml/min

30-50 ml/min: 10 mg dgl. Efter 7 dage evt. stigende til
20 mg 1 gang dgl. over 2 uger.

< 30 ml/min: 10 mg dgl.

< 30 ml/min: Startdosis 0,5 mg x 1 dgl. i 3 dage, heref-
ter 1 mg x 1 dgl. som vedligeholdelsesdosis.
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