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Terapigrupp Smirta

Fortydligande angaende intramuskulira injektioner av Diklofenak

Intramuskulara injektioner av NSAID rekommenderas ej

NSAID i intramuskulédr injektionsberedning har som alla andra intramuskuléra injektioner ett
starkt sviangande ldkemedelsupptag. Detta medfor en varierande klinisk effekt med en farmako-
kinetiskt betingad risk for patientsdkerhet. Utover detta har intramuskular applikation av NSAID
lett till allvarliga komplikationer sdsom anafylaxi, muskelnekros och nervskada och har darfor
mott kritik i andra europeiska ldnder. Angdende hjart- /karlsjukdomar har den europeiska lake-
medelsmyndighetens kommitté for ldkemedelssidkerhet, PRAC, dragit slutsatsen att effekterna pa
hjarta och cirkulation av det smartlindrande lakemedlet diklofenak nér det ges som kapslar,
tabletter eller injektioner liknar dem for selektiva COX-2-hdmmare och rekommenderar darfor
att patienter med allvarliga hjart- /karlsjukdomar inte ska anvdnda diklofenak alls.

Terapigruppen Smdrta rekommenderar ddrfor att anvdndning av intramuskuldra
injektioner av Diklofenak skall undvikas.
Terapigruppen rekommenderar redan sedan tidigare att tablett diklofenak ska undvikas.

Rekommendation:

Vid akut behandling med NSAID rekommenderas injektion Toradol 15-30mg intravenést x 2-
3, maximalt 90 mg/dygn.
Vid peroral behandling rekommenderas sedan tidigare naproxen och ibuprofen.

Bakgrundsinformation:

Den absoluta risken for att drabbas av hjart- /karlsjukdom vid behandling av NSAID-ldkemedlen paverkas
av riskfaktorer sdsom t ex hogt blodtryck och forhojt kolesterolvarde. For diklofenak férvdntas antalet
hjartinfarkter 6ka med ungefér 3 fall per 1 000 behandlade patienter med mattliga riskfaktorer som
behandlas ett ar jamfort med en obehandlad grupp (fran 8 per 1 000 obehandlade patienter och ar till 11
per 1000 diklofenak-behandlade patienter och ar).

Den nya PRAC-rekommendationen innebdr att patienter med allvarliga underliggande hjartkarlsjukdomar,
som hjartsvikt, ischemisk hjartsjukdom, cirkulationsproblem eller som tidigare haft hjartinfarkt eller
stroke inte ska anvianda diklofenak. Patienter med riskfaktorer for hjart-karlsjukdom sasom hogt
blodtryck, forhéjda kolesterolviarden, diabetes eller rokning ska endast anvdnda diklofenak efter noggrant
overvigande. Lakare bor regelbundet omprova patients behov av fortsatt behandling med diklofenak.



