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	Vedlegg til DOK ID 10040: 
Leger i vakt i Avdeling for rus og avhengighetsbehandling – opplæring / veileder

	EKVIVALENTE BENZODIAZEPIN/SEDATIVA-DOSER

Alprazolam (Xanor): 
0,5 mg 
T½ 6-12 t

Klonazepam (Rivotril)
0,5 mg
T½ 20-60 t ≈ 1-2½  dg

Flunitrazepam (Flunipam, Rohypnol)
1 mg
T½ 15-35 t ≈ ½ -1½ dg

Nitrazepam (Apodorm)
10 mg
T½ 20-30 t ≈1 dg

Diazepam (Stesolid, Valium, Vival)
10 mg
T½ 20-50-100t ≈ 1-2-4 dg

Zopiklon (Imovane)
15 mg
T½ 4-6 t

Zolpidem (Stilnoct)
20 mg
T½ 0,8-4 t

Oxazepam (Alopam, Sobril)
20 mg
T½ 5-15t

Phenobarbital (Fenemal)
30 mg
T½ 2-6 dg

Kilder: Galanter & Kleber – textbook of substans abuse 2008, s 216: Based on pasient self-reports 

Felleskatalogen. 

            http://www.non-benzodiazepines.org.uk/equivalents.html
Her ønskes lagt til at man etter klinisk observasjon anser at Klonazepam (Rivotril®) har lavere potens mot Diazepam (Valium, Vival, Stesolid) enn 20:1 som angitt i denne oversikten. Dvs, pasienter som angir inntak av Rivotril 2mg x20 per dag ikke kan anses å ha et inntak ekvivalent med 400mg Diazepam (igjen ekvivalent med 800mg Oxazepam) per dag.

Diazepam virker også å ha en høyere potens mot Sobril enn 2:1 som anført her. Det opereres med litt forskjellige ekvivalenslister og tett observasjon av pasienter ved bytte av medikament er derfor viktig.  (kommentar av lege Ingunn Moss Hildrum)

EKVIVALENTE OPIOID-DOSER

Parenteral

Peroralt

Halveringstid

Metabolisme

Fentanyl

0,1

0,4 transdermal

CYP3A4

Buprenorfin

0,31)
0,81) sublingval

2-5 t

CYP3A4

Hydromorfon

1,5

4

2-3 t

Metadon

10

10-20

10-25 t → 13-55 t2)

CYP3A4

Oxycodon

10

10-20

3 t3)
CYP3A4/2D6

Morfin

10

20-50

2-4 t

Glukuronidering

  -depot (Dolcontin)

33 (20-100)

tarm gradvis, 

serum 2-4 t4)

Ketobemidon

10

20-50

2-3 t

Kodein

755)
130-2005)
3,5 t

CYP2D6(Morfin

Tramadol

100

140

6 t

Glukuronidering

Petidin

100

300

3-4 t

Lever

1) Buprenorfin: Ikke linjær dose-effektkurve. buprenorfin 8 mg = 60 metad p.o, buprenorfin 16 mg = metad 80 mg p.o 

2) Metadon: T ½ ved enkeltdosering er10-25 timer, ved gjentatte doseringer 13-55 timer.

3) OxyContin depottabletter har et bifasisk absorpsjonsmønster. Max analgetisk effekt oppnås etter 3 timer og effekten varer i ca 12 timer. Hvis tabletter knuses, tygges eller injiseres, forsvinner depoteffekten. 

4) Dolcontin (depottabletter eller depotgranulat): Virkestoffet utløses gradvis ved passasje gjennom mave-tarmkanalen. Max analgetisk effekt inntrer etter 2-6 t og varer i 8-12 timer. Hvis tabletter eller granulat knuses, tygges eller injiseres, forsvinner depoteffekten, og varighet blir som for Morfin. 

5) Kodeins analgetiske effekt antas å skyldes både stoffets egeneffekt og metabolisering via CYP2D6 til morfin. Ca 7% av den kaukasiske befolkningen har langsom metabolisme via CYP2D6 og kan få manglende effekt p.g.a manglende omdannelse til morfin. Ca 1% av den kaukasiske befolkningen har ultrahurtig metabolisme via CYP2D6, noe som gir forhøyet plasmakonsentrasjon av morfin. 

100 dextro- 65 prop: (1.53)

Kilder: 
www.legemiddelhandboka.no, L20.2 

www.felleskatalogen.no, Fentanyl ratiopharm

         
www.healthpages.info/equivalentdosesopioids.htm


[image: image2.emf]Ekvivalent BZ 


foto.pdf




Ekvivalent BZ  foto.pdf





	Vedlegg til dok id 10040- Ekvivalente benzodiazepin-sedativa-doser.doc
	Org.enhet: Avdeling for rus og avhengighetsbehandling
	Nivå: 3

	Versjon: 3
	Utarbeidet av: kirhal
	Godkj. av:  MACROBUTTON  KlikkIFeltet [Skriv inn navn] 
	Dato: 09.01.15
	Side 1 av 2



_1482321266.unknown

