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ÁGRIP 

Lyf sem geta haft öndunarbælandi áhrif samhliða ópíóíðum 

Markmið: Markmið rannsóknarinnar var að gera fræðilega samantekt og skoða notkun 

lyfja sem geta haft öndunarbælandi áhrif samhliða gjöf á ópíóíðum.  

Aðferðir: Fræðileg samantekt var að mestu unnin út frá ritrýndum vísindagreinum, 

lyfjagagnagrunnum og klínískum leiðbeiningum. Um afturskyggna lýsandi rannsókn er 

að ræða þar sem fengin voru gögn um notkun á lyfinu naloxon úr Therapy lyfjakerfinu á 

fjórum sviðum Landspítala yfir tímabilið 2010-2014. Út frá þeim var kannað hvaða 

ópíóíða og önnur öndunarbælandi lyf einstaklingar fengu, í hvaða skömmtum og með 

hvaða íkomuleið sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. Notkun lyfjanna var skoðuð út frá 

aldri, kyni og sviðum. 

Niðurstöður: Þeir lyfjaflokkar sem geta haft öndunarbælandi áhrif samhliða ópíóíðum 

eru bensódíasepín-, svefn-, geð-, flogaveiki-, ofnæmis-, og staðdeyfilyf. Af þessum 

flokkum ber helst að nefna bensódíasepínlyfin. Ástæðan skýrist út frá verkunarmáta 

lyfjanna á GABA viðtaka og hversu mikið þau eru notuð. Þegar notkun á ópíóíðum var 

skoðuð í úrtakinu (n=138) var morfín gefið í 49,2% tilfella. Í 63% tilfella var að 

minnsta kosti eitt öndunarbælandi lyf gefið samhliða ópíóíðum þar sem gjöf á 

bensódíasepín lyfjum var algengust eða í 33% tilfella. 

Ályktanir: Notkun á bensódíasepín lyfjum samhliða gjöf á ópíóíðum virðist vera mjög 

algeng þrátt fyrir að margar rannsóknir sýni fram á áhættuna sem því getur fylgt. Lyf 

eru þó ekki eini þátturinn sem spáir fyrir um notkun á naloxon. Sjúkdómar, heilsufar og 

meðvitundarástand einstaklinga eru dæmi um þætti sem þarf að skoða í samhengi við 

lyfjanotkun. Bæta þarf verklag við skráningar á lyfjagjöfum inn í rafræn kerfi 

Landspítala til að tryggja að allar lyfjagjafir séu skráðar. 
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ABSTRACT 

Drugs that can cause respiratory depression with concominant use of opioids 

Objectives: To make a drug review and analysis of drugs that can cause respiratory 

depression when used with opioids. 

Methods: The drug review is mostly based on information from scientific literature, 

medicine databases and clinical guidelines. A retrospective study was made of the use 

of parenteral naloxon given to patients from selected wards and medical departments at 

Landspitali - The National University Hospital of Iceland from 2010-2014. The type of 

opioid and other respiratory depressive drugs where collected and the drug 

administration routes documented. The data collected was further investigated regarding 

to age, gender and medical department. 

Results: The most potential drugs and drug classes to cause respiratory despression 

when used concominantly with opioids are benzodiazepins and other anxiolytics, 

hypnotics and sedatives, antipsychotics, antiepileptics, antihistamins and anasthetics. 

The drug classe benzodiazepins are the most prevalent, mainly because of their 

mechanism of action on GABA receptors and how common they are. When use in the 

sample was examined (n=138) morphine was the most frequent opioid given (49%). 

Concominant use of opioids and other respiratory depressive drugs was seen in 63% 

cases, and benzodiazepines the most frequent drug given (33%). 

Conclusion: The concominant use of benzodiazepines with opioids is frequent despite 

the known risk of additive respiratory depression as described in the literature. Other 

patient risk factors such as their medical condition, general health and consciousness 

should be considered in context with drugs used. Improvement of procedures regarding 

drug administration and documentation into electronic drug systems is needed to ensure 

all medication use get documented. 
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LISTI YFIR SKAMMSTAFANIR 

α  Alfa 

β  Beta    

γ  Gamma 

µ  Mu 

κ  Kappa 

δ  Delta 

ATC The anatomical therapeutic chemical classification system 

Ca2+ Kalsíum 

cAMP Sýklískt adenósín mónófosfat (e. cyclic adenosine monophosphate) 

Cl-  Klór 

CO2  Koltvíoxíð 

COX Sýklóoxýgenasi (e. cyclooxygenase) 

GABA Gamma amínó butyric sýra (e. gamma-amynobutyric acid) 

K+   Kalíum 

NSAID Bólgueyðandi lyf (e. Nonsteroidal anti- inflammatory drug) 

pCO2 Hlutþrýstingur koltvíoxíðs 

pO2  Hlutþrýstingur súrefnis 

t ½  Helmingunartími 

WHO Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (e. World Health Organization) 
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1 INNGANGUR 

Saga ópíóíða 

1.1.1 Uppruni ópíóíða 
Saga ópíóíða nær langt aftur til fornaldar og er erfitt að segja til um hvar eða hvenær 

ópíumvalmúinn (e. Papaver somniferum) var fyrst ræktaður en plantan er ein af elstu 

lækningajurtum sem til eru í heiminum í dag. Talið er að Súmerar hafi ræktað plöntuna 

og einangrað ópíum úr fræjum hennar um 3000 f. Krist og nefndu þeir ópíumvalmúann 

plöntu gleðinnar (e. plant of joy) vegna áhrifana sem hún hafði. Í upphafi var ópíum 

notað til að veita fólki sæluvímu í helgiathöfnum með því að taka það inn um munn eða 

anda því að sér (Brownstein, 1993). 

 

1.1.2 Ræktun og vinnsla ópíúmvalmúa 
Til þess að ná stjórn á ópíumframleiðslu og koma þannig í veg fyrir misnotkun á notkun 

ópíóíða var sett á laggirnar alþjóðleg ópíumframkvæmdastjórn árið 1909. Þetta leiddi til 

þess að snemma á 20. öldinni fóru ýmis lönd að koma sér saman um að takmarka 

innflutning, sölu og dreifingu fíkniefna sem hægt var að nota í læknisfræðilegum 

tilgangi. Núna í dag er ræktun á ópíumvalmúa stjórnað af alþjóðlega fíkniefnaeftirliti 

Sameinuðu þjóðanna (International Narcotics Control Board of the United Nations) þar 

sem Indland er eina landið sem hefur leyfi til að rækta ópíumvalmúa. Til eru dæmi um 

önnur lönd sem rækta plöntuna en það fellur undir einkarétt fyrir innlenda, 

læknisfræðilega notkun (Schiff Jr, 2002). 

Ræktun og vinnsla á ópíum krefst mikillar vinnu. Fræum ópíumvalmúa er sáð seint á 

haustin eða snemma vetrar. Blómgun á sér svo stað í apríl eða maí og aldinið kemur 

fram í maí eða júní. Fimm til átta aldin eru venjulega til staðar á hverri plöntu. Ópíum er 

unnið úr óþroskuðu aldini valmúans. Þegar yfirborð aldinsins er rofið, lekur út safi sem 

líkist mjólkurhvítum dropum (e. latex) sem fljótlega verða brúnir og harðna. Afurðin 

sem um ræðir er ópíum sem sjá má á mynd 1. Til þess að ná ópíum úr aldinunum þarf 

að skera á yfirborð þeirra með sérstökum hnífum sem ná aðeins hálfa leið inn í aldinið 

til að tryggja að safinn leki út úr aldininu en ekki inn í það. Hvert aldin er hægt að skera 

fjórum til fimm sinnum innan nokkra daga. Skurðurinn er framkvæmdur seinni hluta 
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dags og snemma daginn eftir er ópíumið skrapað af. Hrátt ópíumið er svo þurrkað í 

sólinni. Það er síðan hnoðað saman í bolta sem varðveittur er í viðeigandi umbúðum og 

hann sendur í burtu til frekari framleiðslu (Samuelsson & Bohlin, 2009; Schiff Jr, 

2002). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 1. Ópíúmvalmúinn. Hér má sjá safann (e. latcx) leka út um yfirborð aldinsins þegar 

það er rofið ("Opioids," e.d). 

 

1.1.3 Innihaldsefni ópíúmvalmúa 
Meira en 40 alkólíðar hafa verið einangraðir úr ópíumvalmúanum. Aðeins 5 þeirra eru 

vel þekktir en það eru morfín, kódein, þeabein, bensýlísókínólín afleiðan papaverin og 

þalíðísókínólín afleiðan noskapín. Magn alkalóíða í plöntunum fer eftir 

ræktunarskilyrðum hverju sinni. Morfín er sá alkalóíði sem finnst í mestu magni í 

ópíumvalmúanum, frá 8-17% og er hann aðallega notaður sem verkjalyf. Kódein finnst í 

0,7-5% magni en það er oft hlutsmíðað út frá morfíni vegna þess hve lítið magn er að 

finna í hverri plöntu. Kódein hefur verkjastillandi og hóstastillandi áhrif. Þeabein finnst 

í 0,1-2,5% magni og er það mikilvægt milliefni í myndun ópíóíð afleiða. Það er eini 

alkalóíðinn af þessum fimm sem er ekki notaður í beinum læknisfræðilegum tilgangi. 

Magn papaverin er ekki nema 0,5-1,5% og er það notað til að ná fram slakandi áhrifum 

á slétta vöðva. Noskapín finnst í 1-10% magni en áhrif þess er að draga úr 

hóstaviðbrögðum (Schiff Jr, 2002). 
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1.2 Gerð ópíóíða 
Hægt er að flokka ópíóíða eftir því hvort þeir eru í sínu náttúrulega formi, hálf-

samtengdar eða samtengdar ópíóíða hliðstæður (Pathan & Williams, 2012). Þeir 

ópíóíðar sem eru notaðir á sínu náttúrulega formi eru unnir beint úr ópíumvalmúanum 

eins og morfín, kódein og þeabein. Þeir ópíóíðar sem eru hálf-samtengdir eru að hluta til 

unnir úr safa ópíumvalmúans eins og oxýkódon, hýdrókódon, hýdrómorfón, oxýmorfón 

og búprenorfín. Samtengdir ópíóíðar eru efnasmíðaðir að fullu og í þeim flokki má 

finna fentanýl, meperidín, metadón, sufentaníl, própoxýfen, heróín og tramadól (Davies 

& D´Arcy, 2013; Freye & Levy, 2008). 

Hugtakið ópíöt er notað yfir þau lyf sem unnin eru úr safa ópíumvalmúans. Undir 

þessa skilgreiningu flokkast lyf sem notuð eru í sínu náttúrulega formi eða eru hálf 

samtengd. Hugtakið ópíóíðar er notað yfir náttúruleg, hálf-samtengd og samtengd lyf 

þar sem áhrif nást fram með bindingu við ópíóíð viðtaka (Freye & Levy, 2008). Til 

einföldunar verður hér eftir notast við hugtakið ópíóíðar hvort sem verið er að tala um 

ópíöt eða ópíóíða. 

 

1.3 Notkun ópíóíða 
Ópíóíðar hafa verið áhrifaríkustu og mest notuðu lyfin til meðhöndlunar á verkjum í 

þúsundir ára og eru þeir bæði gagnlegir við bráðum og langvinnum verkjum 

(Rosenblum og fleiri., 2008). Samkvæmt Alþjóða verkjasamtökunum (e. The 

International Assosiation for the Study of Pain) eru verkir skilgreindir sem óþægileg 

skynjun eða tilfinningaleg upplifun sem tengist mögulegri eða raunverulegri 

vefjaskemmd (Pain, 2012).Verkir geta verið misslæmir en ópíóíðar eru notaðir til að 

meðhöndla miðlungs til slæma verki sem önnur vægari verkjalyf ná ekki að vinna á 

(Rosenblum og fleiri., 2008). Verkir eru algengir hjá einstaklingum á sjúkrahúsum en 

vanmeðhöndlaðir verkir hafa neikvæð áhrif á líðan sjúklinga og geta þannig lengt 

sjúkrahúsdvöl og orsakað endurinnlagnir (Joshi & Ogunnaike, 2005). Því er mikilvægt 

að meðhöndla verki á viðeigandi hátt. Ópíóíðar eru ekki bara notaðir við verkjum af 

ýmsum toga eins og bráðaverkjum, krabbameinsverkjum og verkjum tengdum 

aðgerðum. Einnig eru þeir notaðir við öðrum kvillum eins og niðurgangi og hósta (Al-

Hasani & Bruchas, 2011). 
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Árið 1986 setti Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) fram verkjastiga sem 

er notaður til miðviðunar við meðferð á verkjum á Landspítalanum. Upphaflega var 

verkjastiginn ætlaður til að leiðbeina við meðhöndlun krabbameinsverkja en í dag er 

hann notaður til viðmiðunar við meðhöndlun margvíslegra annarra verkja (Vargas-

Schaffer, 2010). Verkjastiginn byggir á þremur þrepum og leggur áherslu á samsetta 

lyfjameðferð við verkjum, mynd 2 sýnir uppbyggingu verkjastigans. Í fyrsta þrepi er 

verkirnir vægir og því stuðst við væg- og bólgueyðandi verkjalyf eins og parasetamól 

og NSAID lyf (e. Nonsteroidal anti- inflammatory drug). Í öðru og þriðja þrepi 

verkjastigans eru verkirnir meiri og því ráðlagt að bæta við ópíóíðum. Æskilegt er að 

byrja á að gefa væga ópíóíða áður en farið er í að gefa sterka ópíóíða. Samhliða öllum 

þrepunum er mælt með að gefa stoðlyf sem hafa aðra frumábendingu en verki en hafa 

verkjastillandi áhrif við sérstakar aðstæður. Notkun verkjastigans á að vera 

einstaklingsbundin og með viðeigandi stuðningsmeðferð til að koma í veg fyrir 

aukaverkanir ópíóíða (Smáradóttir & Sigurðardóttir, 2014). Mögulegt er að ná fram 

fullnægjandi verkjastillingu en það er óalgengt og er ekki hægt að telja það sem 

meðferðarmarkmið (Benyamin og fleiri., 2008).  

 

 

Mynd 2. Verkjastigi Alþjóða heilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) (Jónsson og fleiri., 

2010) 
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 Í nýlegri rannsókn sem gerð var á á 23 legudeildum á skurð- og lyflækningasviðum 

Landspítala kom í ljós að 45% sjúklinga væru með fyrirmæli um reglulega gjöf ópíóíða 

og 87% voru með fyrirmæli um gjöf ópíóíða eftir þörfum (Zoëga og fleiri., 2015). 

Þessar háu tölur undirstrika mikilvægi þess að meta þurfi áhættuna á alvarlegum 

aukaverkunum ópíóíða og tryggja viðeigandi eftirlit með sjúklingum. 

 

1.3.1 Flokkun ópíóíða 
Bæði er hægt að skipta ópíóíðum niður í væga og sterka ópíóíða og stuttverkandi og 

langverkandi ópíóíða eftir verkunartíma og lyfjaformum (Argoff & Silvershein, 2009). 

Dæmi um væga ópíóíða eru kódein og tramadól og eru þeir notaðir við vægum til 

miðlungs miklum verkjum. Dæmi um sterka ópíóíða eru morfín, oxýkódon, 

hýdrómorfón, búprenorfín, fentanýl og metadón og eru þeir notaðir við miðlungs 

miklum til mikilla verkja (Leppert, 2011; Smáradóttir & Sigurðardóttir, 2014).

 Stuttverkandi ópíóíðar eru aðgreindir frá langverkandi ópíóíðum út frá hraðri virkni 

þeirra og hraðri lækkun í blóðþéttni og henta því vel við tímabundnum sársauka. 

Langverkandi ópíóíðar eru hannaðir til að losa lyfið hægar úr lyfjaforminu yfir lengri 

tíma sem gerir verkunartíma þeirra lengri en hjá stuttverkandi ópíóíðum og henta því vel 

við viðvarandi verkjum. Sumir ópíóíðar eru langverkandi í eðli sínu eins og metadón á 

meðan öðrum hefur verið breytt þannig að losuninni er stjórnað svo hún nái yfir lengri 

tíma eins og gert er með langverkandi tramadól. Framlengd losun (e. Extended- release, 

ER), viðvarandi losun (e. Sustained-release, SR) og stjórnuð losun (e. controlled 

release, CR) eru dæmi um lyfjaform með breytta losun. Þau lyf sem bæði eru til í 

stuttverkandi og langverkandi formi eru tramadól, morfín, oxýkódon, fentanýl og 

hýdrómorfón (Argoff & Silvershein, 2009). Samantekt á virkni mismunandi ópíóíða 

sem markaðsettir eru á Íslandi má sjá í töflu 1. 
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Tafla 1. Samantekt á virkni mismunandi ópíóíða sem markaðsettir eru á Íslandi (Argoff & 

Silvershein, 2009; Committee, 2013; Sérlyfjaskrá, 2008, 2015b). 

Lyf t½  (klst.) 
Stuttverkandi 

áhrif (klst.) 

Langverkandi 

áhrif (klst.) 

Veikir ópíóíðar 

Kódein 2-3 Tafla: 4-6 -------- 

Tramadól 5-7 Tafla: 4-6 Forðatafla: 12 

Sterkir ópíóíðar 

Búprenorfín 2-3 
 

-------- 
Plástur: 168 

Hýdrómorfón 2-3 Stungulyf: 3-6 Forðahylki:  12 

Morfín 2-3,6 
Stungulyf: 3-6 

Tafla: 3-6 
Forðatafla: 12 

Oxýkódon 2,5-3 Tafla: 3-4 Forðatafla: 8-12 

Fentanýl 3,5-4 Stungulyf: 3-6 Plástur: 72 

Metadón 24 -------- 
Stungulyf: 6-8 

Tafla: 6-8 

Ketóbemidón 2-3 
Stunglulyf: 3-5 

Tafla: 3-5 
-------- 

 

Hægt er breyta úr einum ópíóíða í samsvarandi skammt að öðrum ópíóíða óháð 

gjafaleið. Best er að nota morfín um munn sem viðmiðunarstaðal og reikna út frá því 

jafngildisskammta annarra ópíóíða. Þegar skipt er yfir í aðra ópíóíða verður að fylgjast 

náið með einstaklingum og meta verkina reglulega fyrstu 24 til 72 klukkutímana eftir 

breytingu til að tryggja rétta verkjastillingu (Schneider og fleiri., 2003). 
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1.4 Verkunarmáti ópíóíða 

1.4.1 Viðtakar 
Þrátt fyrir langa sögu ópíóíða í lækningum var það ekki fyrr en árið 1950 að tilgátur 

komu fram um verkunarmáta ópíóíða á sérstaka viðtaka í líkamanum. Tilgátan byggðist 

á því að menn sáu að ákveðin efnabygging og rúmefnafræði ópíóíðana var nauðsynleg 

fyrir virkni þeirra. Árið 1979 var svo sýnt fram á að um fleiri en einn viðtaka væri að 

ræða og hingað til hefur fjórum mismunandi ópíóíð viðtakafjölskyldum verið lýst. Þrjár 

helstu ópíóíð viðtakafjölskyldurnar voru uppgötvaðar árið 1990 en þær eru µ (Mu)-, κ 

(Kappa)- og δ (Delta) (Al-Hasani & Bruchas, 2011; Corbett og fleiri., 2006). Mismunur 

á bindingu ýmissa lyfja leiddi til þess að borin voru kennsl á frekari undirflokka 

viðtakanna sem sjá má nánar í töflu 2 (Snyder & Pasternak, 2003). Árið 1994 bættist 

fjórða viðtakafjölskyldan við, ópíóíða viðtaka-líki (e. opioid receptor-like 1, ORL-1) en 

hann er minnst þekktur af viðtökunum. Þessi viðtaki er í flokki ópíóíða viðtaka þrátt 

fyrir að hann bindist ekki neinum af þeim ópíóíðum sem þekktir eru. Ástæðan er sú að 

kóðun fyrir amínósýruraðir viðtakans sýna fram á mikinn skyldleika við hina ópíóíða 

viðtakana (Al-Hasani & Bruchas, 2011; Feng og fleiri., 2012).  

 Allir fjórir ópíóíða viðtakarnir eru G-prótein tengdir viðtakar þar sem próteinið nær í 

gegnum alla frumuhimnuna. Binding ópíóíða við viðtakann veldur því að hömlun 

verður á adenýl sýklasa sem sér um að mynda sýklískt adenósín mónófosfat (e. cyclic 

adenosine monophosphate, cAMP). Lækkun í styrk cAMP veldur minnkuðu innstreymi 

á kalsíum (Ca2+) og aukningu á útstreymi kalíum (K+) í gegnum jónagöng í frumum. 

Þegar notkun ópíóíða er hætt verður aftur hækkun í innanfrumu cAMP sem getur valdið 

fráhvarfseinkennum (Al-Hasani & Bruchas, 2011; Snyder & Pasternak, 2003). Ópíóíð 

viðtaka er ekki aðeins að finna í taugakerfinu heldur einnig í líffærum eins og hjarta, 

lungum, lifur, meltingavegi og æxlunarfærum. Hins vegar er tjáning og útbreiðsla 

þessara viðtaka breytileg milli líffæra eins og sjá má í töflu 2 (Feng og fleiri., 2012). 
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Tafla 2. Mismunandi undirflokkar ópíóíða viðtaka, staðsetning þeirra í líkamanum og 

áhrifin sem ópíóíðarnir kalla fram (Foye og fleiri., 2008; Stoelting & Millner, 2007). 

Ópíóíð viðtakar Staðsetning Áhrif 

µ1 
Heili, mæna, 

meltingavegur 

Verkjastilling, víma, samdráttur 

sjáaldra 

µ2 
Heili, mæna, 

meltingavegur 
Verkjastilling, fíkn, öndunarbæling 

κ1, κ2, κ3 Heili, mæna 
Verkjastilling, slæving, vanlíðan, 

samdráttur sjáaldra 

δ1, δ2 Heili Verkjastilling, fíkn, öndunarbæling 

 

1.4.2 Áhrif ópíóíða í gegnum ópíóíða viðtaka 
Með því að örva mismunandi ópíóíða viðtaka náum við fram mismunandi áhrifum eins 

og sjá má í töflu 2. Örvun á µ1 viðtaka hefur verkjastillandi áhrif sem er aðallega miðlað 

frá miðtaugakerfi, fyrir ofan mænu (e. supraspinal) og í meltingavegi. Örvun á µ2 er 

miðlað á sama hátt og fyrir µ1 viðtaka en áhrifin eru verkjastilling, öndunarbæling og 

vímueinkenni. Örvun á κ viðtaka er aðallega miðlað í gegnum heila og mænu og áhrifin 

sem örvunin veldur eru verkjastilling ásamt því að valda slævingu, vanlíðan og 

samdrætti sjáaldra. Örvun á δ viðtaka hefur verkjastillandi áhrif ásamt því að valda 

ávanahættu og öndunarbælingu. Örvuninni er aðallega miðlað í gegnum heilann. 

Ópíóíðar eru einnig þekktir fyrir að bæla niður hóstaviðbrögð en talið er að þau áhrif 

séu vegna beinna áhrifa á hóstamiðstöðvar í heila (Stoelting & Millner, 2007). 

Eitt af markmiðum (e. holy grails) við frekari rannsóknum á ópíóíða viðtökum er að 

bera kennsl á agonista sem getur komið af stað boðum án þess að vekja fíkni viðbrögð 

µ- miðlaðra viðtaka og vanlíðan sem er miðlað í gegnum κ viðtaka (Al-Hasani & 

Bruchas, 2011). 
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1.5 Aukaverkanir ópíóíða 
Sannað er að ópíóíðar eru öflugir til meðhöndlunar á verkjum en notkun þeirra getur 

haft í för með sér ýmsar aukaverkanir. Sem dæmi eru ópíóíðar næst algengasti 

lyfjaflokkurinn sem veldur alvarlegum aukaverkunum hjá einstaklingum á sjúkrahúsum 

á eftir þvagræsilyfjum (Davies og fleiri., 2009). Algengustu aukaverkanir ópíóíða eru 

hægðatregða og ógleði en aðrar algengar aukaverkanir eru svimi, slæving, uppköst, 

öndunarbæling, þolmyndun og ávanabinding. Alvarlegustu aukaverkanirnar eru taldar 

vera slæving og öndunarbæling sem geta leitt til dauða (Benyamin og fleiri., 2008; 

Davies og fleiri., 2009). Flestar aukaverkanir eru skammtaháðar en hægt er að draga úr 

tíðni aukaverkana með því að gefa ávallt lægsta mögulegan skammt. Slævandi áhrif, 

ógleði og uppköst minnka venjulega eftir nokkurra daga meðferð (Benyamin og fleiri., 

2008; Stoelting & Millner, 2007). Þrátt fyrir aukningu á alvarlegum aukaverkunum 

ópíóíða hefur tíðni lyfjaávísana aukist sem bæði er hægt að tengja við notkun þeirra sem 

lyf til verkjastillingar og einnig til misnotkunar lyfjanna (Benyamin og fleiri., 2008). 

Aukaverkanirnar eru oftast af völdum ópíóíðanna sjálfra en þær geta einnig verið 

vegna milliverkana ópíóíða og annarra lyfja. Milliverkanir geta komið fram þegar áhrif 

lyfs dregur úr eða eykur virkni annars lyfs. Einnig getur það átt sér stað þegar lyf hefur 

áhrif á lyfjahvörf annars lyfs eins og frásog, umbrot, dreifingu eða útskilnað. Slæving 

og öndunarbæling koma fram vegna minnkaðs umbrots ópíóíða, skertum útskilnaði eða 

viðbótarmeðferð lyfja sem draga úr sársauka og hafa róandi og öndunarbælandi áhrif 

(Kotlinska-Lemieszek og fleiri., 2015). 

  

1.5.1 Öndunarbæling 
Hvað varðar ópíóíða þá eru meðvitundarskerðing og öndunarbæling þær aukaverkanir 

sem einna mest er óttast (Benyamin og fleiri., 2008). Til þess að líkaminn starfi eðlilega 

þarf hann á nægu súrefni að halda. Við öndunarbælingu verður öndun of hæg til að 

mæta súrefnisþörfum líkamans og leiðir það til aukinnar þéttni koltvíoxíðs (CO2) í blóði 

og blóðsýringar. Afleiðingarnar geta meðal annars valdið alvarlegum skaða á hjartað 

sem getur leitt til dauða. Ópíóíðar hafa áhrif á öndun manna í gegnum öndunarstöðvar í 

heila. Háan þéttleika af ópíóíða viðtökum er að finna í svæði heilans sem tengist öndun 

og er öndunarbæling fyrst og fremst tjáð í gegnum µ2- og δ- viðtaka (Feng og fleiri., 
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2012). Aukin hætta á öndunarbælingu af völdum ópíóíða tengist ýmsum þáttum eins og 

of háum skömmtum ópíóíða, samhliða gjöf ópíóíða og annarra lyfja sem hafa slævandi 

áhrif á miðtaugakerfið, hækkandi aldri og heilusufari (Feng og fleiri., 2012; Stoelting & 

Millner, 2007).  

Tölur um tíðni öndunarbælingar af völdum ópíóíða eru ekki nógu vel skilgreindar en 

talið er að tíðnin sé innan við 1%. Tíðnin eykst þó með hækkandi ópíóíða skömmtum 

(Gordon & Pellino, 2005; Rosenfeld og fleiri., 2016). Ástæðan fyrir því að tíðnin sé illa 

skilgreind er sú að í rannsóknum er notast við mismunandi úrtök, ólíkar skilgreiningar á 

ýmsum hugtökum og ólík rannsóknarsnið. Einnig er mismunur á milli styrkleika 

ópíóíða, meðferðarlengdar, ástandi sjúklinga og gjafaleiða svo dæmi séu nefnd (Jarzyna 

og fleiri., 2011).  

Greining á öndunarbælingu af völdum ópíóíða getur verið erfið. Súrefnisskortur getur 

myndast í líkamanum þrátt fyrir eðlilega öndun. Til þess að auðvelda eftirlit með 

öndunarbælingu eru til ýmis hjálpartæki. Súrefnismettunarmælar nema súrefnisskort í 

líkamanum, ef lækkun kemur fram er nauðsynlegt að gefa viðkomandi súrefni til að 

bæta upp súrefnisskortinn. Einnig er hægt er að fylgjast með hlutþrýstingi koltvíoxíðs, 

það getur veitt viðvörun þegar vanöndun á sér stað vegna ópíóíða. Þegar koltvíoxíð 

hækkar í blóði þarf að bregðast við með viðeigandi hætti eins og að gefa súrefni. Hæg 

öndunartíðni (<8 andadrættir/mín) getur einnig fylgt í kjölfar notkunar ópíóíða og því er 

gott að fylgjast vel með öndunartíðni þó svo að hún ein og sér sé ekki mælikvarði á 

stöðu öndunar. Ein áreiðanlegasta klíníska vísbendingin sem undanfari öndunarbælingar 

er sljóleiki með tilheyrandi skerðingu á meðvitund, hugsanlega af völdum 

koltvísýringslækkunar (Stoelting & Millner, 2007). Hér eftir þegar talað verður um 

öndunarbælingu þarf að hafa í huga að meðvitundarskerðing er undanfari 

öndunarbælingar. 

 

1.5.2 Lyfhrif öndunarbælingar af völdum ópíóíða 
Virkni ópíóíða á bæði µ2- og δ- viðtaka hefur verið tengd við öndunarbælingu. Áhrifin 

fást fram með tveimur mismunandi leiðum; Minna næmi fyrir efnaviðtökum eða 

minnkuð virkni í miðlægum öndunarfærastöðvum heilans. Útlæga efnaviðtaka er að 

finna í hálsslagæð, í ósæð og í lungunum. Þeir svara boðum um minni hlutþrýsting 
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súrefnis (pO2) eða aukins hlutþrýstings koltvíoxíðs (pCO2) með því að auka 

boðflutning. Miðlægir viðtakar svara aðeins boðum um aukningu á pCO2 og eru þeir 

staðsettir í mænukylfu (e. medulla oblongata) en eru samt aðskildir frá 

öndunarfæramiðstöðinni. Sýnt hefur verið fram á að morfín minnki næmni þessara 

efnaviðtaka við pCO2. Öndunarfæramiðstöð í mænukylfu inniheldur bæði µ- og δ- 

viðtaka og virkni ópíóíða á miðstöðina leiðir til lækkunar á öndunartíðni. Þessi áhrif eru  

skammtaháð (Radke og fleiri., 2013).  

 

1.6 Naloxon 
Lyfið naloxon er sérhæfður ópíóíða viðtakablokki sem keppist um bindingu við ópíóíða 

viðtaka (Fala & Welz, 2015). Virka efnið naloxonhýdróklóríð er gefið með innspýtingu 

í bláæð eða vöðva eða sem innrennslislausn í bláæð. Ábendingar fyrir notkun á naloxon 

eru leiðrétting á miðtaugakerfisbælingu og sérstaklega á öndunarbælingu vegna ópíóíða, 

gegn ofskömmtun eða eitrun af völdum ópíóíða og til leiðréttingar á öndunarbælingu og 

annarri miðtaugakerfisbælingu hjá nýburum mæðra sem fengið hafa ópíóíða (Fala & 

Welz, 2015; Sérlyfjaskrá, 2014b). Einnig er hægt að gefa naloxon um munn en þá fer 

það í gegnum fyrsta stigs umbrot (e. first pass effect) í lifrinni sem takmarkar aðgengi 

þess. Þessi gjafaleið hefur því sértæka hömlun á ópíóíða viðtaka í þörmum án þess að 

blokka verkun ópíóíða annarstaðar í líkamanum. Naloxon um munn er notað við 

hægðatregðu af völdum ópíóíða (Meissner og fleiri., 2000). Naloxon hefur mjög sterka 

sækni í ópíóíðviðtaka en hefur ekki verkun gegn miðtaugakerfisbælingu af völdum 

svefnlyfja eða annarra lyfja sem ekki eru í flokki ópíóíða (Fala & Welz, 2015; 

Sérlyfjaskrá, 2014b).  

Á heildina litið er naloxon mjög öruggt lyf þegar það er notað í réttum skömmtum og 

með viðeigandi hætti (Fala & Welz, 2015). Áhætta getur þó fylgt því að gefa naloxon. 

Einstaklingar geta fengið bráð ópíóíða fráhvarfseinkenni eða að naloxon skammturinn 

dvíni of snemma og nái þar af leiðindi ekki að virka gegn öndunarbælingunni, þá þarf 

að endurtaka naloxon gjöf þangað til öndunin kemst í rétt horf. Fyrir einstaklinga sem fá 

ópíóíða getur háskammtameðferð með naloxon og of hratt innrennsli leitt til 

lungnabjúgs og hjartsláttatruflana (van Dorp og fleiri., 2007). Naloxon á alltaf að gefa 
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eins fjótt og hægt er ef grunur leikur á ofskömmtun vegna ópíóíða til þess að koma í veg 

fyrir dauða af völdum öndunarbælingar (Sérlyfjaskrá, 2014b). 

 

1.7 Grunnverkjastilling 
Eins og fram hefur komið byggist öll þrep verkjastiga WHO á notkun á vægum og 

bólgueyðandi verkjalyfjum. Verkjalyf í þessum flokki eru parasetamól og NSAID lyf og 

má nota þau bæði við bráðum og langvinnum verkjum. Þessi verkjalyf eru mjög algeng 

til notkunar ein og sér og í samsettri verkjameðferð með ópíóíðum (Hebbes & Lambert, 

2013; White, 2005). Samsett verkjameðferð felur í sér að nota verkjalyf með 

mismunandi verkunarmáta til að ná fram auknum verkjastillandi áhrifum. Þannig er 

möguleiki að koma í veg fyrir að hækka skammta af hvoru lyfi fyrir sig og þar með 

minnka líkur á aukaverkunum lyfjanna (de Craen og fleiri., 1996). 

 

1.7.1 Parasetamól 
Parasetamól er mikið notað verkjalyf sem er bæði hitalækkandi og verkjastillandi 

fyrir væga til miðlungs mikla verki. Hægt er að gefa lyfið um munn, í æð og í 

endaþarm. Þegar lyfið er tekið um munn koma verkjastillandi áhrif þess yfirleitt fram 

eftir hálfa klukkustund og hámarksþéttni í blóði næst eftir eina til tvær klukkustundir. 

Þegar lyfið er gefið í endaþarm næst hámarksþéttni í blóði eftir tvær til fjórar 

klukkustundir. Ástæðan fyrir þessum mun er meðal annars að endaþarmsstílarnir leysast 

hægt upp og hafa mismunandi efnasamsetningar (Sérlyfjaskrá, 2014c, 2015c; Ward & 

Alexander-Williams, 1999). Þegar parasetamól er gefið í æð koma verkjastillandi áhrif 

fram eftir fimm til tíu mínútur og hámarksþéttni í blóði næst eftir eina klukkustund (The 

electronic Medicines Compendium, 2013). Parasetamól er fáanlegt í samsetningu með 

kódeini.  

Talið er að parasetamól sé veikur hemill á myndun prostaglandíns. Hins vegar eru 

áhrif þess í lifandi líkama (e. in vivo) svipuð og hjá þeim lyfjum sem hemja sértækan 

COX-2 (sýklóoxýgenasa-2) en þó hefur það ekki bólgueyðandi áhrif (Graham & Scott, 

2005). Í ráðlögðum skömmtum er parasetamól öruggt lyf en í of háum skömmtum (>25 

g/dag) getur það valdið alvarlegum lifrarskaða (Bray, 1993).  
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1.7.2 Bólgueyðandi lyf  
Bólgueyðandi lyf eða NSAID lyf eru einnig algeng lyf sem hafa hitalækkandi, 

verkjastillandi, blóðþynnandi og bólgueyðandi áhrif. Hægt er að gefa lyfin um munn, í 

æð, í vöðva, á húð og í endaþarm og er því hægt að nota lyfin staðbundið og  miðlægt 

(Hebbes & Lambert, 2013; Lees og fleiri., 2004).  

 NSAID lyf hamla myndun prostaglandína með því að hemja virkni ensímsins 

cýklóoxýgenasa (COX). Rannsóknir hafa sýnt fram á að til eru mismunandi COX- 

ísóensím. COX-1 er sívirkt og verndar magann og nýrun frá skaða af völdum 

prostaglandíns. COX-2 framkallar bólguáreiti og framleiðir prostaglandín sem stuðlar 

að sársauka og bólgu. Flest NSAID lyf hemja bæði COX-1 og COX-2 en einnig eru til 

sértækir COX-2 hemlar. Þeir eru bólgueyðandi án þess að valda aukaverkunum á maga 

og nýru en þeim geta fylgt aðrar aukaverkanir. Hlutverk COX-3 er ekki eins vel þekkt 

en vitað er að það tengist ekki virkni NSAID lyfja (Hebbes & Lambert, 2013; Vane & 

Botting, 1998). NSAID lyf hafa meira og minna öll svipaðar aukaverkanir sem eru 

meðal annars aukaverkanir á nýru og maga eins og magasár og blæðingar í 

meltingavegi. Ástæðan fyrir því er að prostaglandín stjórnar blóðflæði um nýru, verndar 

magaslímhúðina og eru mikilvæg í bólgusvörun. Ósértæka hömlum á prostaglandíni er 

því hægt að tengja við aukaverkanirnar (Hebbes & Lambert, 2013; Vane & Botting, 

1998). 

 

1.8 Önnur lyf sem hafa öndunarbælandi áhrif 
Öndunarbæling er algeng aukaverkun lyfja í þeim flokkum sem notuð eru til svæfinga, 

verkjastillingar og til að ná fram róandi og kvíðastillandi áhrifum. Hversu mikil 

öndunarbælandi áhrifin verða er meðal annars háð skammtastærðum og 

einstaklingsbundnu næmi fyrir lyfinu (Caruso og fleiri., 2007). Samhliða notkun á 

ópíóíðum og öðrum öndunarbælandi lyfjum getur frekar leitt til öndunarbælingar en 

þegar ópíóíðar eru notaðir einir og sér (Tobias & Leder, 2011). Lyf í ákveðnum 

lyfjaflokkum eru meira áberandi en önnur þegar kemur að áhættu á öndunarbælingu 

samhliða ópíóíðum. Hér fyrir neðan er gerð grein fyrir helstu lyfjaflokkum sem geta 

valdið öndunarbælandi áhrifum samhliða notkun á ópíóíðum.  
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1.9 Bensódíasepín lyf 
Bensódíasepín lyf eru í flokki N05 samkvæmt ATC flokkunarkerfinu (e. The 

anatomical therapeutic chemical classification system) (WHO, 2015). Bensódíasepín 

sambönd er flokkur lyfja sem nær yfir breitt svið lækninga, þau hafa róandi og 

vöðvaslakandi áhrif og virka gegn kvíða, svefnleysi, flogaveiki og bráðu geðrofi 

(Griffin og fleiri., 2013). Bensódíasepín eru meðal algengustu lyfja sem ávísað er af 

læknum í heiminum í dag. Ástæðan fyrir því er góð virkni, hröð upphafsverkun og lítil 

eituráhrif. Virkni lyfjanna er háð skammtastærð, aldri, ástandi sjúklings og hvort 

einstaklingur sé að taka inn önnur lyf sem hafa bælandi áhrif á miðtaugakerfið. Lyfin 

eru ætluð til notkunar í skamman tíma en langtímanotkun getur leitt til fíknar (Ashton, 

1994; Gaudreault og fleiri., 1991). 

 

1.9.1 Verkunarmáti 
GABA er algengasta taugaboðefni miðtaugakerfisins og finnst í háum styrk í heilaberki 

og limbíska kerfinu. GABA hefur bælandi áhrif á miðtaugakerfið með því að hamla 

flutningi mikilvægra boðefna og hindra þannig taugafrumur. Bensódíasepín lyf bindast 

bensódíasepín viðtökum í GABA (e. Gamma amino butyric sýra) á öðrum stað en 

GABA sjálft og stuðla þannig að opnun Cl- (klór) ganga. Til þess að bensódíasepín lyfin 

virki þarf GABA að vera til staðar, þannig takmarkar GABA seytingin verkun 

bensódíasepín lyfja og skýrir um leið öryggi þeirra. GABA viðtökum er hægt að skipta 

niður í A, B og C en bensódíasepín lyf eiga í samskiptum við GABA-A (Foye og fleiri., 

2008; Griffin og fleiri., 2013).  

 GABA-A viðtaka komplex er samsett úr 5 glýkóprótein undireiningum, 1 γ 

(gamma), 2 α (alfa) og 2 β (beta) undireiningum. Hver viðtaka komplex hefur 2 GABA 

bindisæti og 1 bensódíasepín bindisæti. GABA bindisætin eru staðsett þar sem α og β 

undireiningarnar mætast en bensódíasepín bindisætið þar sem α og γ undireiningarnar 

mætast. Þegar bensódíasepín lyf bindst í bindisætið leiðir það til breytingar á 

stellingarmynd GABA-A viðtakans þannig að GABA getur bundist viðtakanum. Þessi 

breyting leiðir til opnunar á Cl- göngum og Cl- jónir fara að flæða inn í frumuna. Með 

því að valda yfirskautun í taugafrumum eykst eðlilegur flutningur boðefnisins GABA 
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sem hamlar flutningi mikilvægra boðefna og hindrar þannig taugafrumur til að senda 

boð frá sér (Griffin og fleiri., 2013).   

Bensódíasepín viðtaka er að finna á frumuhimnum taugafrumna. Þegar lyfin bindast 

viðtökunum verður bæling á virkni í miðtaugakerfinu og slævandi áhrif nást fram þar 

sem öndunarbæling er helsta vandamálið (Chen og fleiri., 2015). GABA-A viðtaka 

komplexinn og áhrif bindingar bensódíasepín lyfja má sjá á mynd 3. 

 

 

Mynd 3. GABA-A viðtaka komplex og áhrif bidingar bensódíasepín lyfja (Forum, 2014). 

 

 Til eru nokkrar tegundir bensódíasepín viðtaka sem lyfin virka mismunandi á og hafa 

mismikla sækni í þá. Munurinn á virkninni liggur í mismunandi ísóformum af α 

undireiningum viðtakans (α1 og α2), viðtakagerð, viðtakasækni og staðsetningu 

viðtakans í miðtaugakerfinu. 60% GABA-A viðtaka hafa α1 undireininguna. Þessir 

viðtakar eru ábyrgir fyrir róandi áhrifum, minnisleysi og fyrir nokkrum af 

krampastillandi áhrifum sem til dæmis lyfið díazepam hefur. Mismunandi fituleysni 

lyfja er stór þáttur til að spá fyrir um áhættu fyrir minnisleysi. Bensódíasepín lyf með 

háa fituleysni frásogast hraðar og byrjar að virka fyrr en bensódíasepín lyf með lága 

fituleysni en þó er aukin hætta á minnisleysi eftir því sem fituleysnin er meiri (Griffin 

og fleiri., 2013). 
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1.9.2 Flokkun bensódíasepín lyfja 
Hægt er að flokka bensódíasepín lyf eftir helmingunartíma (t½) þeirra. Stuttverkandi 

bensódíasepín hafa að meðaltali 1-12 klukkustunda langan helmingunartíma á meðan 

langverkandi hafa að meðaltali 40-250 klukkustunda langan helmingunartíma. Einnig er 

hægt að flokka lyfin eftir virkni þeirra. Fyrstu lyfin voru með væga til miðlungs virkni, 

á meðal þeirra eru lyfin oxazepam og klórdíazepoxíð. Síðar uppgötvuðust bensódíasepín 

með háa virkni, á meðal þeirra eru lyfin alprazólam og clónazepam. Nýrri lyfin hafa 

betri og hraðari virkni en þeim getur fylgt aukin hætta og því þarf að skoða eiginleika 

lyfjanna vel með tilliti til frásogs, dreifingar, helmingunartíma og fituleysni. Sum 

bensódíasepín lyf umbrotna í virk umbrotsefni sem geta safnast fyrir í líkamanum og 

lengt verkunartímann enn frekar. Mikilvægt er að hafa það í huga hjá einstaklingum 

með skerta lifrarstarfsemi þar sem umbrot fer að mestu fram í lifur (Griffin og fleiri., 

2013).  

 Tafla 3 sýnir samantekt á mismunandi eiginleikum fyrir langverkandi benzódíazepín 

lyf og tafla 4 sýnir samantekt á mismunandi eiginleikum fyrir stuttverkandi 

bensódíasepín lyf. Öll lyfin nema lórazepam eru skráð hér á landi en þó er það notað á 

Landspítalanum. 
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Tafla 3. Bensódíasepín lyf með langan helmingunartíma. Upplýsingar um 

helmingunartíma, helmingunartíma virkra umbrotsefna og hámarksþéttni lyfjanna í blóði 

(Griffin og fleiri., 2013; Sérlyfjaskrá, 2011). 

Lyf 
t½  

(klst.) 

t½   virkra umbrotsefna 

(klst.) 

Hámarksþéttni   

í blóði (klst.) m.v 

gjöf um munn 

Díazepam 

 
20-80 

Desmethýldíazepam 40-120 
1-2 

<0,25 í æð  
Termazepam 8-15 

Oxazepam 5-15 

Ábending: Kvíði, róandi og krampar 

Klórdíazepoxið  5-30 

Desmetýlklórdía- zepoxið 18 

0,5-4 
Demoxepam 14-95 

Desmetýldíazepam 40-120 

Oxazepam 5-15 

Ábending: Kvíði og krampar 

Flúrazepam 2-3 
Desalkylflúrazepam 47-100 

0,5-1 
N-1-hydroxyetýlflúrazepam 2-4 

Ábending: Svefnleysi 

Nítrazepam 16-38 Ekkert virkt umbrotsefni 1-2 

Ábending: Svefnleysi og krampar 
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Tafla 4. Bensódíasepín lyf með stuttan helmingunartíma. Upplýsingar um 

helmingunartíma, helmingunartíma virkra umbrotsefna og hámarksþéttni lyfjanna í blóði 

(Griffin og fleiri., 2013; Sérlyfjaskrá, 2014a, 2015a). 

Lyf 
t½  

(klst.) 

t½ virkra umbrotsefna 

(klst.) 

Hámarksþéttni   

í blóði (klst.) 

Alprazólam 6- 27 Ekkert virkt umbrotsefni 1-2 

Ábending: Kvíði, óróleiki og felmtursröskun  

Brómazepam 8-19 Ekkert virkt umbrotsefni 1-4 

Ábending: Kvíði og óróleiki 

Clónazepam 18-50 Ekkert virkt umbrotsefni 1-2 

Ábending: Kvíði og krampar 

Oxazepam 5-15 Ekkert virkt umbrotsefni 1-4 

Ábending: Stress, kvíði og svefnleysi 

Lorazepam 10-20 Ekkert virkt umbrotsefni 
1-6.  

1-1,5 í vöðva 

Ábending: Krampar, brátt geðrof og ógleði 

Tríazolam  1,5-5,5 α-hydroxybensódíasepín 4 1-2 

Ábending: Svefnleysi 

Flúnítrazepam 11-16 
N-desmetýlflúnítrazepam 

13-19 
1-2 

Ábending: Svefnleysi og róandi fyrir aðgerðir 

Mídazolam 1,5-2,5 Ekkert virkt umbrotsefni < 0,3 í æð 

Ábending: Innleiðing á svæfingu og róandi fyrir aðgerðir 
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1.9.3 Aukaverkanir 
Bensódíasepín er flokkur lyfja sem inniheldur virk efni með mismunandi klíníska 

eiginleika. Eiginleikar lyfjanna eins og virkni, helmingunartími, fitusækni og lengd 

meðferðar hafa áhrif á tíðni aukaverkana hverju sinni (Longo & Johnson, 2000). Helstu 

aukaverkanirnar sem geta komið fram eru vegna bælandi áhrifa bensódíasepín lyfja á 

miðtaugakerfið. Dæmi um aukaverkanir eru svimi, rugl, slæving og öndunarbæling 

(Jarzyna og fleiri., 2011). 

 Alvarlegar aukaverkanir geta komið fram þegar bensódíasepín lyf er gefið með 

öðrum lyfjum eins og ópíóíðum. Í samsettri meðferð með ópíóíðum geta 

öndunarbælandi áhrif komið skyndilega fram og eru áhrifin skammtaháð. Hjá 

sjúklingum með undirliggjandi sjúkdóma eins og lungnateppu verða áhrifin enn meiri 

(Griffin og fleiri., 2013). Það eru margar ástæður fyrir því að ópíóíðar og bensódíasepín 

eiga ekki að vera gefin saman en hafa þarf í huga að einstaklingar með langvinna verki 

hafa hærri tíðni þunglyndis, kvíða og svefnerfiðleika sem útskýrir hvers vegna þessi lyf 

eru oft notuð saman (Ballantyne og fleiri., 2015). 

 Rannsóknir um verkunarmáta samhliða notkunar ópíóíða og bensódíasepín lyfja eru 

að skornum skammti. Þar sem bæði ópíóíðar og bensódíasepín hafa lyf í sínum flokkum 

með marga mismunandi verkunarmáta og mismunandi efnaskiptaferli er talið að bæði 

lyfhrif og lyfjahvörf hafi áhrif þegar lyfin eru notuð saman (Ballantyne og fleiri., 2015; 

Jones og fleiri., 2012). 

  

1.10 Svefnlyf 
Svefnlyf eru í flokki N05C samkvæmt ATC flokkunarkerfinu (WHO, 2015). Lyfin 

zolpídem, zópíklón, melatónín og clometíazól verða sett undir flokkinn svefnlyf í þessu 

verkefni en öll eiga þau það sameiginlegt að vera með ábendingu gegn svefntruflunum 

eða svefnleysi. Z-svefnlyfin (zolpídem og zópíklón) virka sem agónistar á verkunarstað 

bensódíasepínlyfja í GABA-A viðtaka og auka flutning GABA í miðtaugakerfinu líkt 

og bensódíasepín. Zolpídem er sérvirkt á þá viðtaka sem innihalda α-1 undireiningu en 

zópíklón er sérvirkt á γ undireiningu (Holm & Goa, 2012; Licata & Rowlett, 2008). 

Clometíazól virkar einnig á GABA viðtaka. Virkni lyfsins er ekki fullþekkt en vitað er 
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að það virkar á þann hluta GABA-A viðtaka sem bensódíasepín virkar ekki á. Það 

veldur auknu Cl- flæði sem leiðir til yfirskautunar (Lyden & Wahlgren, 2000). 

 Melatónín er náttúrulegt hormón sem framleitt er í heiladingli og er það tengt við 

dægursveiflur líkamans. Magn melatóníns í blóði hækkar eftir myrkur og er í mestu 

magni um miðja nótt. Aldraðir framleiða oft minna af melatóníni sem getur leitt til 

svefnleysis. Áhrif melatóníns á svefn eru fyrst og fremst óbein með því að tengjast 

fínstillingu á líkamsklukkunni (EMA, 2012; Srinivasan og fleiri., 2009).  

 

1.11 Flogaveikilyf 
Flogaveikilyf eru í flokki N03A í ATC flokkunarkerfinu þar sem helst ber að nefna 

lyfin Gabapentín og Pregabalín (WHO, 2015). Flogaveikilyf hafa ekki bara ábendingu 

gegn flogum heldur líka gegn útlægum taugaverkjum og eru þau oft notuð sem stoðlyf í 

verkjameðferð til viðbótar við ópíóíða. Möguleiki er að minnka skammtana af ópíóíðum 

með samhliða gjöf af flogaveikilyfjum og þar með aukaverkanirnar sem þeim fylgja. 

Samkvæmt verkjastiga WHO er mælt með að nota stoðlyf á öllum þrepum, hvort sem 

það er til að veita verkjastillingu eitt og sér eða til að auka verkjastillandi áhrif ópíóíða 

(Keskinbora og fleiri., 2007; Smáradóttir & Sigurðardóttir, 2014).  

Lyfin gabapentín og pregabalín eru byggingalega skyld efnasambönd sem líkjast 

byggingu taugaboðefnisins GABA þrátt fyrir að verkunarmáti þeirra sé ólíkur öðrum 

efnum sem verka í GABA taugamótum. Í nýlegum glasa (e. in vitro) rannsóknum hefur 

verið sýnt fram á að virkni gabapentíns og pregabalíns er tengd við hamlandi áhrif á 

spennustýrð kalsíumgöng sem innihalda α2δ-1 undireiningu (Sills, 2006).  

 

1.12 Geðlyf 
Geðlyf virka á breitt svið taugakerfiskvilla eins og til dæmis þunglyndi, alzheimer og 

geðklofa. Skammtar lyfjanna eru breytilegir eftir tegundum og hafa þau mismikla 

slævandi og róandi verkun. Verkun á geðræn einkenni koma yfirleitt fram eftir eina til 

tvær vikur en slævandi og róandi verkun lyfjanna kemur hins vegar strax fram 

(Committee, 2013; Healy, 2008). 
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Samspilið á milli sársauka og tilfinninga sem fylgja sársauka endurspeglast í því að 

algengt er að gefa verkjalyf og geðlyf saman við langvinnum verkjum. Samhliða notkun 

á geðlyfjum og verkjalyfjum getur leitt til minni verkja eða meiri getu einstaklinga til að 

takast á við þá og þannig er möguleiki á að draga úr skömmtum af verkjalyfjum (Hanks, 

1984). Lyf í þessum flokki hafa bælandi áhrif á miðtaugakerfið sem er áhættuþáttur 

fyrir öndunarbælingu þegar notkun er samhliða ópíóíðum (Jarzyna og fleiri., 2011). 

Samkvæmt ATC flokkuninni eru geðlyf í flokki N05 og N06 (WHO, 2015).  

 

1.12.1 Geðrofslyf 
Geðrofslyf eru fyrst og fremst notuð við geðklofa sem er alvarlegur geðsjúkdómur. 

Markmið lyfjameðferðarinnar er að draga úr þjáningum og bæta félagslega og andlega 

þætti. Fyrstu kynslóðar geðlyfin sem hafa verið til í yfir 50 ár virka aðallega á jákvæð 

einkenni sjúkdómsins sem eru til dæmis ofskynjanir, ranghugmyndir og æsingur. Þau 

virka ekki eins vel á neikvæð einkenni eins og til dæmis félagsfælni og sinnuleysi. 

Tilraunir til að finna skilvirkari lyf leiddi til þróunar á annarrar kynslóðar geðrofslyfja 

sem bæði hafa færri aukaverkanir og virka gegn neikvæðum einkennum geðklofa. 

Geðklofi er tengdur dópamínofvirkni í heila og hafa lyfin því bælandi áhrif á 

miðtaugakerfið (Committee, 2013; Lieberman og fleiri., 2005). 

 

1.12.1.1 Fyrstu kynslóðar geðrofslyf 

Verkunarmáti fyrstu kynslóðar geðrofslyfja er fyrst og fremst að blokka dópamín D2 

viðtaka í heilanum. Þau eru ekki mjög sértæk á mismunandi dópamínviðtaka (D1-D4) og 

valda því miklum aukaverkunum, þar ber helst að nefna utanstrýtuhreyfitruflanir (e. 

extrapyramidal symptoms), slævingu og hækkun á prólaktíni.  

 

1.12.1.2 Annarrar kynslóðar geðrofslyf 

Annarrar kynslóðar geðrofslyfin virka á breitt svið viðtaka og hafa aðgreinanlegri 

klíníska eiginleika samanborið við fyrstu kynslóðar lyfin og þar af leiðandi minni 

aukaverkanir. Hægt er flokka verkunarmáta lyfjanna gróflega eftir því hvort þau virki á 

dópamínviðtaka, seratónínviðtaka eða báða viðtakana í einu (Horacek og fleiri., 2006).  
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Þó svo að annarrar kynslóðar geðlyfin hafi marga kosti fram yfir þau eldri eins og 

sáralítil sem engin utanstrýtu áhrif hefur notkun þeirra verið tengd við 

þyngdaraukningu, sykursýki og hækkun á kólesteróli (Lieberman og fleiri., 2005).  

 

1.12.2 Þunglyndislyf 
Þunglyndislyf eru notuð gegn miðlungs til alvarlegu þunglyndi í tengslum við hugar- 

og lífeðlisfræðilegar breytingar eins og lystarleysi og svefn (Committee, 2013). 

Þunglyndi stafar af lækkun boðefnanna seratóníns og noradrenalíns í heilanum. Talið er 

að orsökin sé að einhverju leiti tengd arfgengum þáttum en umhverfisþættir skipta 

einnig máli (Anderson, 2010). Þunglyndislyf eru oft notuð gegn taugaverkjum líkt og 

flogaveikilyf og eru skammtarnir þá oftast minni en við meðferð þunglyndis. Þau lyf 

sem sýnt hafa fram á bestu verkunina og algengast er að nota eru þríhringlaga 

geðdeyfðarlyf og sértækir seratónín og noradrenalín upptökuhemlar (SSNRI) þar sem 

amitriptýlin og dúloxetín eru oft notuð sem fyrsta val. Algengt er að lyfin séu notuð í 

verkjameðferð samhliða ópíóíðum (Committee, 2013; Sindrup & Jensen, 2013). 

Verkunarmáti þríhringlaga geðdeyfðarlyfja er að hindra endurupptöku noradrenalíns, 

serótóníns og dópamíns. Duloxetín og venlfaxín eru í flokki SSNRI lyfja sem eru nýrri 

en þríhringlaga geðdeyfðarlyfin og hafa áhrif á noradrenalín og seratónín endurupptöku.  

  

1.13 Ofnæmislyf 
Andhistamín lyf eru í flokki R06 í ATC flokkunarkerfinu, þau eiga það sameiginlegt að 

blokka H1 viðtaka sem er að finna í vöðvum, hjarta og miðtaugakerfinu. Þau lyf sem 

fara yfir blóðheilahemilinn (e. Blood brain barrier) hamla H1 viðtaka virkni á 

taugafrumum sem eru verndaðar af histamínvirkum kjarna (e. tuberomammillar 

nucleus) sem er staðsettur í undirstúku. Þetta er það sem nær fram slævandi áhrifum 

lyfjanna. 

Viðbót antihistamína við gjöf ópíóíða getur leitt til of mikillar slævingar og 

öndunarbælingar auk þess sem hægðartregða og þvagteppa getur aukist (Jarzyna og 

fleiri., 2011). Algengt er að nota andhistamín gegn aukaverkunum af völdum ópíóíða 

eins og við kláða, ógleði og uppköstum en þá er nauðsynlegt að meta hverju sinni hvort 
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minnka þurfi skammta af ópíóíðum til að koma í veg fyrir of mikla slævingu eða 

öndunarbælingu (Anwari & Iqbal, 2003; Swegle & Logemann, 2006). 

 

1.14 Staðdeyfilyf 
Staðdeyfilyf eru í flokki N01B í ATC flokkunarkerfinu og veldur virkni þeirra 

tímabundinni hömlun á útbreiðslu taugaboða eftir taugaþráðum með því að koma í veg 

fyrir innflæði natríumjóna gegnum himnur taugafrumna. Natríumgöng taugahimnunnar 

eru talin vera viðtaki fyrir staðdeyfilyfin því lyfin hafa mismunandi sækni eftir því í 

hvernig ástandi göngin eru. Þau sýna litla sækni við hæga örvun natríumganganna en 

mikla sækni þegar göngin eru opin og geta þannig gert boðspennuna óvirka af meiri 

krafti (Becker & Reed, 2006; Fozzard og fleiri., 2005). 

Auk þess sem staðdeyfilyf valda hömlun á útbreiðslu taugaboða geta flest þeirra 

valdið æðavíkkun sem veldur lágþrýstingi þegar of stórir skammtar eru gefnir. Ef of 

mikið af lyfinu berst út í almenna blóðrás, getur farið að bera á einkennum eitrunar sem 

á upptök sín í miðtaugakerfi og hjarta- og æðakerfi. Helstu einkenni eitrunar eru 

vöðvaskjálfti, krampar, koltvísýringslækkun í blóði og hægsláttur. Þetta getur leitt til 

slævingar og öndunarbælingar, sérstaklega þegar staðdeyfilyf eru notuð samhliða 

ópíóíðum og róandi lyfjum. Ef koltvísýringlækkun er til staðar í blóði þarf lægri þéttni 

af staðdeyfilyfinu til að krampar fari að bera á sér sem er raunin þegar slæving og 

öndunarbæling á sér stað samhliða gjöf á ópíóíðum (Becker & Reed, 2006). 

 

1.15 Samantekt 
Verkir eru algengir hjá einstaklingum á sjúkrahúsum en vanmeðhöndlaðir verkir hafa 

slæm áhrif á lífsgæði sjúklinga og geta lengt sjúkrahúsdvöl þeirra og orsakað 

endurinnlagnir. Ópíóíðar eru áhrifaríkustu og mest notuðu verkjalyfin bæði gegn 

bráðum og langvinnum verkjum en notkun þeirra getur haft í för með sér ýmsar 

aukaverkanir. Alvarlegustu aukaverkanirnar eru slæving og öndunarbæling. Við 

öndunarbælingu verður öndun of hæg til að mæta súrefnisþörfum líkamans sem leiðir til 

aukinnar þéttni CO2 í blóði. Afleiðingarnar geta valdið skaða á hjartað sem á endanum 

getur leitt til dauða. 
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Lyfið naloxon er sérhæfður ópíóíðviðtaka blokki sem keppist um bindingu við 

ópióíðviðtaka. Ábendingin fyrir notkun á lyfinu er bæling á miðtaugakerfið og 

öndunarbæling af völdum ópíóíða. Naloxon virkar ekki bælingu á miðtaugakerfinu af 

völdum annarra lyfja en ópíóíða. 

Samhliða notkun á ópíóíðum og öðrum öndunarbælandi lyfjum eins og 

bensódíasepín-, svefn-, geð-, flogaveiki-, staðdeyfi- og ofnæmislyfjum getur leitt til enn 

frekari slævingar og öndunarbælingar vegna bælandi áhrifa þeirra á vöðva- og 

miðtaugakerfið. Gæta þarf varúðar í fjölþættri lyfjameðferð og meta það hverju sinni 

hvort minnka þurfi skammta til að koma í veg fyrir öndunarbælingu. 

  



 

 25 

2. MARKMIÐ 

Markmið rannsóknarinnar var að gera fræðilega samantekt og skoða notkun lyfja sem 

geta haft öndunarbælandi áhrif samhliða gjöf ópíóíða.  

 

Rannsóknarspurningar: 

1. Hvaða lyf geta haft öndunarbælandi áhrif samhliða ópíóíðum? 

2. Hversu margir einstaklingar sem fengu naloxon við öndunarbælingu eða 

meðvitundarskerðingu voru einnig á öðrum slævandi og öndunarbælandi lyfjum 

en ópíóíðum? 

2.1 Hvaða ópíóíða var algengast að gefa sólahringinn fyrir gjöf á naloxon? 

2.2 Hver var jafngildisskammtur ópíóíða fyrir einstaklinga sem fengu 

naloxon vegna öndunarbælingar? 

2.3 Hvaða tegund lyfs var algengast að gefa samhliða notkun á ópíóíðum 

sólahringinn fyrir gjöf á naloxon? 

2.4 Hversu stór hluti einstaklinga var að fá væg- eða bólgueyðandi verkjalyf 

samhliða gjöf á ópíóíðum? 
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3. AÐFERÐIR 

3.1 Rannsóknarsnið  
Rannsóknin er hluti af stærri rannsókn: Algengi og áhættuþættir fyrir naloxon notkun 

hjá inniliggjandi sjúklingum á Landspítala, sem þverfræðilegur hópur rannsakanda á 

Landspítala stendur að. 

 Fræðileg samantekt var gerð til að fá yfirlit yfir helstu lyf og lyfjaflokka sem geta 

haft öndunarbælandi áhrif samhliða ópíóíðum og til að meta hvort ákveðin lyf væru 

líklegri til að valda öndunarbælingu samhliða ópíóíðum en önnur. Samantektin var að 

mestu unnin út frá ritrýndum vísindagreinum, lyfjagagnagrunnum og klínískum 

leiðbeiningum. 

Rannsóknin er gagnarannsókn þar sem notuð eru fyrirliggjandi heilbrigðisgögn. Um 

afturskyggna lýsandi rannsókn er að ræða þar sem fengin voru gögn um notkun á lyfinu 

naloxon úr vörhúsi gagna (Therapy lyfjakerfinu) á Landspítala á tímabilinu 2010-2014. 

Therapy lyfjakerfið hefur að geyma upplýsingar um nákvæman tíma á skráðum 

lyfjagjöfum, hvaða lyfjaform er notað, hvaða skammtur er gefinn og íkomuleið lyfs. Út 

frá þeim upplýsingum var kannað hvaða ópíóiða einstaklingur fékk, hvenær hann fékk 

þá, hvaða gjafaleið var notuð og í hvaða skömmtum þeir voru gefnir sólahringinn fyrir 

gjöf á naloxon. Það sama var skoðað fyrir lyf sem talin eru geta valdið öndunarbælingu 

samhliða notkun á ópíóðum. Þeir einstaklingar sem höfðu enga sögu um notkun á 

ópíóíðum samkvæmt Therapy voru skoðaðir nánar bæði í Therapy lyfjaávísanakerfinu 

og sjúkraskrákerfinu Sögu til að útiloka að skráningar á lyfjagöfum höfðu misfarist. 

Lyfin sem voru skoðuð eru úr ATC flokkunum M (Vöðvasjúkdóma- og 

beinagrindarlyf), N (Tauga og geðlyf), R (Öndunarfæralyf) og V (Ýmis lyf) en nánari 

útlistun á lyfjum ATC flokkanna má sjá í viðauka C. Lyf í þessum lyfjaflokkum eru 

talin líkleg til að valda slævingu og öndunarbælingu ein og sér eða samhliða notkun á 

öðrum öndunarbælandi lyfjum. Listinn inniheldur einnig lyf til grunnverkjastillingar 

sem eru mjög mikilvægur hluti verkjameðferðar. 

Undir ATC flokknum N er stór hópur lyfja með mismunandi verkunarmáta og 

ábendingar. Til að gefa skýrari mynd af lyfjanotkun og til einföldunar á úrvinnslu gagna 

voru svefnlyf og bensódíasepín lyf sett í sér flokka. Nákvæma útlistun á lyfjaflokkum 

sem verkefnið var unnið út frá má sjá í viðauka D.  
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3.2 Rannsóknarþýði 
Þýðið samanstóð af einstaklingum 18 ára og eldri sem fengu naloxon vegna 

öndunarbælingar eða meðvitundarskerðingar, á dag- og legudeildum skurðlækninga, 

kvenna- og barna-, lyflækninga- og flæðisviðs Landspítala á árunum 2010-2014. 

Einstaklingar sem fengu naloxon til meðhöndlunar hægðartregðu eða voru ekki með 

skráða gjöf ópíóíða sólahringinn fyrir naloxongjöf voru útilokaðir frá þátttöku. Þeir 

einstaklingar sem áttu tvær innlagnir á tímabilinu fengu tvö rannsóknarnúmer. Ákveðið 

var að meðhöndla þá sem sitthvorn einstaklinginn þar sem innlagnirnar voru ótengdar 

hvor annarri. 

 

3.3 Breytur 

3.3.1 Aldur, kyn og deildir 
Einstaklingum var skipt niður eftir kyni og aldri. Aldurinn var skoður út frá tveimur 

aldurshópum með áherslu á hópinn 75 ára og eldri. Samkvæmt klínískum leiðbeiningum 

Bandarísku öldrunarsamtakanna um meðhöndlun verkja hjá öldruðum er miðað við 75 

ára og eldri þegar talað er um aldraða með tilliti til heilbrigðisþjónustu. Hjá þessum 

aldurshópi hækkar sjúkdómstíðni hratt, lyfjainntaka eykst og heilsu fer að hraka og því 

var vert að skoða þann hóp sérstaklega (AGS, 2009). Þátttökusviðin fjögur voru flokkuð 

niður, skurðlækninga- og kvenna- og barnasvið var flokkað saman undir 

handlæknissvið og lyflækninga- og flæðissvið var flokkað saman undir lyflæknissvið. 

Flokkunin tók mið af því að annarsvegar fóru einstaklingar í skurðaðgerðir og hins 

vegar ekki.  

 

3.3.2 Lyfjanotkun, skammtar og gjafaleiðir 
Lyfjanotkun var skoðuð fyrir hvern og einn einstakling og lyfin flokkuð niður í 

viðeigandi lyfjaflokka. Ópíóíðarnir voru skoðaðir nánar út frá verkunarlengd þeirra og 

hvort þeir flokkuðust sem veikir eða sterkir ópíóíðar. Vegna mismunandi notkunar á 

ópíóíðum var magn fyrir hvern og einn einstakling umreiknað og lagt saman í jafngildi 

morfíns um munn samkvæmt töflu í viðauka E. Taflan byggir á upplýsingum úr 

klínískum leiðbeiningum frá Landspítala um krabbameinsverki að viðbættum 
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útreikningum fyrir fentanýl, búprenorfín og metadón. Gjaflaleiðir lyfjanna voru einnig 

skoðaðar út frá hvort lyfið var gefið um munn, í endaþarm, á húð eða sem stungulyf. 

Bæði parasetamól og NSAID lyf eru á ATC listanum yfir þau lyf sem verða skoðuð 

sérstaklega þrátt fyrir að þau valdi ekki slævandi og öndunarbælandi áhrifum. Ástæðan 

er sú að mikilvægt er að einstaklingar séu ekki aðeins verkjastilltir með ópíóíðum 

heldur líka vægari og bólgueyðandi verkjalyfjum. Notkun þessara lyfja verður því ekki 

tekin með inn í tölur fyrir notkun á öndunarbælandi lyfjum heldur verður notkunin 

skoðuð ein og sér. 

 

3.4 Tölfræði og úrvinnsla gagna 
Lýsandi tölfræði (e. descriptive statistics) var notuð til þess að lýsa eiginleikum 

gagananna. Mann- Whitney próf, Kruskal- Wallis próf og Kí-kvaðrat próf voru gerð til 

að meta tölfræðilega marktækni á milli hópa. Notast var við 95% öryggisbil (e. 

Confidence Interval, Cl) og p- gildi undir 0,05 talið tölfræðilega marktækt. 

Við úrvinnslu gagna var notast við Microsoft Excel og tölfræðiforritið Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), útgáfu 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA). Útbúin 

var kóðabók til einföldunar þar sem allar breyturnar voru teknar saman, útskýrðar og 

nefndar hver með sínu nafni. Kóðabókina má sjá í viðauka F. Gögnin voru kóðuð í Exel 

og lesin yfir í SPSS. 

 

3.5 Leyfi fyrir rannsókninni  
Leyfi voru fengin hjá Siðanefnd Landspítala og framkvæmdastjóra lækninga. 

Einstaklingar sem upplýsingar eða gögn voru fengin frá tóku ekki virkan þátt í 

rannsókninni og því var ekki gert ráð fyrir upplýstu samþykki. Skráð var í sjúkraskrá að 

viðkomandi hafi verið skoðaður vegna vísindarannsóknar. Afrit af leyfunum er að finna 

í viðauka A. 
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4. NIÐURSTÖÐUR 

 
Sýndar verða niðurstöður fyrir hvaða lyf hafa öndunarbælandi áhrif og notkun þeirra hjá 

einstaklingum sólarhringinn fyrir gjöf á naloxon. Niðurstöður fyrir notkun á ópíóíðum 

verða skoðaðar sérstaklega út frá virkni þeirra, verkunarlengd, skömmtum og gjafaleið. 

Einnig verða sýndar niðurstöður fyrir notkun á lyfjum í öðrum lyfjaflokkum sem hafa 

öndunarbælandi áhrif og loks verður tekin saman notkun á ópíóíðum og 

öndunarbælandi lyfjum úr öðrum lyfjaflokkum. Niðurstöður fyrir notkun á vægum- og 

bólgueyðandi verkjalyfjum verða skoðaðar sér vegna þess að þau lyf flokkast ekki undir 

að vera öndunarbælandi. 

 

4.1 Lyf sem geta haft öndunarbælandi áhrif samhliða ópíóíðum. 
Samkvæmt fræðilegum hluta verkefnisins eru ákveðnir lyfjaflokkar sem geta valdið 

öndunarbælingu samhliða notkun á ópíóíðum. Útlistun má sjá á mynd 4. 

 

 

Mynd 4. Yfirlit yfir lyfjaflokka sem geta valdið öndunarbælingu samhliða ópíóíðum. 

 

 



 

  32 

Bensódíasepín lyfin er sá lyfjaflokkur sem algengastur er að geta valdið 

öndunarbælingu samhliða ópíóíðum. Ástæðan skýrist meðal annars út frá verkunarmáta 

lyfjanna, hversu mikið þau eru notuð og að þau geta orðið ávanabindandi ef um 

langtímanotkun er að ræða.  

 

4.2 Bakgrunnsupplýsingar 
Rannsóknin náði til 161 einstaklings sem fengu naloxon samkvæmt Therapy. Tuttugu 

og þremur einstaklingum var sleppt við úrvinnslu vegna þess að engin saga var um 

notkun á ópíóíðum sólahring fyrir gjöf á naloxon, lyf skráð á rangan einstakling eða 

naloxon mixtúra gefin. Úrtakið sem rannsóknin byggði á samanstóð því af 138 

einstaklingum, flæðirit yfir þýði rannsóknar má sjá á mynd 5. Sex einstaklingar áttu 

tvær innlagnir á tímabilinu. 

 

 

 

 

Mynd 5. Flæðirit af úrtaki rannsóknarinnar. 

 

Heildarþýði: 161 

23 var sleppt við 
úrvinnslu 

19 fengu enga 
ópíóíða á deild 

3 fengu naloxon 
mixtúru 

1 fékk skráð á 
sig röng lyf 

Úrtak: 138    
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Hlutfall kvenna var 45,7 % og hlutfall karla 54,3 %. Meðalaldur úrtaksins var 72 ár 

(staðalfrávik 15 ár), yngsti einstaklingurinn var 22 ára og sá elsti 96 ára.  Þegar aldur 

úrtaksins var skoðaður kom í ljós að 48,6% voru á aldrinum 18-74 ára og 51,4% á 

aldrinum 75 ára og eldri. Þegar mismunandi svið innan Landspítalans voru skoðuð voru 

flestir einstaklingar á lyflæknissviði eða 69,6%. 

Yfir tímabilið 2010-2014 var það árið 2010 sem fæstir fengu naloxon eða 15 

einstaklingar en árið 2013 fengu flestir einstaklingar naloxon eða 40 einstaklingar. 

Þegar heildarfjöldi lyfja var skoðaður sást að algengast var að einstaklingar væru á þrem 

til fjórum lyfjum sólahringinn fyrir naloxon gjöf miðað við þá ATC flokka sem 

skoðaðir voru. Bakgrunnsupplýsingar fyrir úrtakið má sjá í töflu 5. 

 

Tafla 5. Bakgrunnsupplýsingar þáttakanda. Skipting eftir kyni, aldri, fjölda naloxon gjafa 

á ári, sviði og heildarfjölda lyfja. (n: Fjöldi einstaklinga. %:  Hlutfall einstaklinga). 

Eiginleikar Breytur n % 

Kyn 
Kona 

Karl 

63 

75 

45,7 

54,3 

Aldur miðað við 75 ára og eldri 
18-74 ára 

75 ára og eldri 

67 

71 

48,6 

51,4 

Fjöldi naloxon gjafa 

2010 

2011 

2012 

2013 

2014 

15 

19 

27 

40 

37 

10,9 

13,8 

19,6 

29,0 

26,8 

Svið 
Handlæknissvið 

Lyflæknissvið 

42 

96 

30,4 

69,6 

Heildarfjöldi lyfja 

1-2 lyf 

3-4 lyf 

5-6 lyf 

7-8 lyf 

49 

56 

26 

7 

35,5 

40,6 

18,8 

5,1 
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4.3 Notkun ópíóíða 
Allir 138 einstaklingarnir sem úrtakið samanstóð af fengu ópíóíða sólahringinn fyrir 

naloxon gjöf. Alls voru 99 einstaklingar (71,7%) sem fengu eina tegund, 33 

einstaklingar (23,9%) fengu tvær mismunandi tegundir og sex einstaklingar (4,3%) 

fengu þrjár mismunandi tegundir ópíóíða. Algengust var gjöf á morfíni eins og sjá má á 

mynd 6. 

 

 
Mynd 6. Hlutfall mismunandi tegunda af ópíóíðum sem einstaklingar úrtaksins fengu 

sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. 
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4.3.1 Vægir og sterkir ópíóíðar 
Þegar notkun á vægum og sterkum ópíóíðum var skoðuð kom í ljós að 91 einstaklingar 

(65,9%) fengu sterka ópíóíða, 21 fengu væga (15,2%) og 26 fengu bæði væga og sterka 

ópíóíða (18,9%). Niðurstöður má sjá á mynd 7. 

 

 

Mynd 7. Yfirlit yfir notkun á vægum og sterkum ópíóíðum sem einstaklingar fengu 

sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. 

 

Alls voru 47 einstaklingar (34,1%) sem fengu væga ópíóíða, 43 fengu eina tegund af 

veikum ópíóíðum (31,2%) og fjórir fengu tvær tegundir (2,9%). Eins og sjá má í töflu 6 

var tramadól gefið í flestum tilfellum. 

 

Tafla 6. Yfirlit yfir notkun á vægum ópíóíðum sem einstaklingar fengu sólahringinn fyrir 

gjöf á naloxon (n: Fjöldi einstaklinga, %: Hlutfall einstaklinga). 

Vægir ópíóíðar n % 

Tramadól 25 18,1 

Kódein 18 13,0 

Tramadól og kódein 4 2,9 
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Alls voru 117 einstaklingar (84,8%) sem fengu sterka ópíóíða, 100 fengu eina tegund 

af sterkum ópíóíðum (72,5%) og 17 fengu tvær tegundir (12,3%). Eins og sjá má í töflu 

7 var gjöf á morfíni algengust hvort sem lyfið var gefið eitt og sér eða með öðrum 

sterkum ópíóíðum. 

 

Tafla 7. Yfirlit yfir notkun á sterkum ópíóíðum sem einstaklingar fengu sólahringinn fyrir 

gjöf á naloxon. (n: Fjöldi einstaklinga, % Hlutfall einstaklinga). 

Sterkir ópíóíðar n % 

Morfín 77 55,8 

Oxýkódon 10 7,2 

Fentanýl 8 5,8 

Metadon 1 0,7 

Fentanýl & Metadon 1 0,7 

Morfín & Oxýkódon 8 5,8 

Oxýkódon & Fentanýl 2 1,5 

Morfín & Fentanýl 3 2,2 

Ketóbemidón 3 2,2 

Búprenorfín 1 0,7 

Morfín og Búprenorfín 3 2,2 
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4.3.2 Stuttverkandi og langverkandi ópíóíðar 
Alls voru 82 einstaklingar (59,4%) sem fengu stuttverkandi ópíóíða, 32 fengu 

langverkandi ópíóíða (23,2%) og 24 fengu bæði stuttverkandi og langverkandi ópíóíða 

(17,4%) eins og sjá má á mynd 8. 

 

 

Mynd 8. Yfirlit yfir notkun á stuttverkandi og langverkandi ópíóíðum sem einstaklingar 

fengu sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. 
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Alls voru 106 einstaklingar (76,8%) sem fengu stuttverkandi ópíóíða, 83 fengu eina 

tegund (60,1%), 21 fengu tvær tegundir (15,2%) og tveir fengu þrjár tegundir (1,5%). 

Eins og sjá má í töflu 8 voru flestir sem fengu morfín, hvort sem það var gefið eitt og 

sér eða með öðrum stuttverkandi ópíóíðum. 

 

Tafla 8. Yfirlit yfir notkun á mismunandi tegundum stuttverkandi ópíóíða sem 

einstaklingar fengu sólahringinn fyrir gjöf á naloxon (n: Fjöldi einstaklinga, %: Hlutfall 

einstaklinga) 

 Tegund stuttverkandi ópíóíða n % 

Morfín 52 37,7 

Tramadól 12 8,7 

Morfín & tramadól 12 8,7 

Kódein 10 7,2 

Morfín & kódein 7 5,1 

Oxýkódon 4 2,9 

Ketóbemidón 3 2,2 

Fentanýl 2 1,4 

Kódein & tramadól 1 0,7 

Kódein & oxýkódon 1 0,7 

Morfín, oxýkódon & tramadól 1 0,7 

Morfín, kódein & tramadól 1 0,7 
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Alls voru 56 einstaklingar (40,6%) sem fengu langverkandi ópíóíða. Af þeim voru 52 

sem fengu eina tegund (37,7%) og fjórir sem fengu tvær tegundir (2,9%). Eins og sjá 

má í töflu 9 var algengast að gefa morfín en þar á eftir var gjöf á oxýkódon og fentanýl. 

 

Tafla 9. Yfirlit yfir notkun á mismunandi tegundum langverkandi ópíóíða sem 

einstaklingar fengu sólahringinn fyrir gjöf á naloxon (n: Fjöldi einstaklinga, %: Hlutfall 

einstaklinga). 

Tegund langverkandi ópíóíða n % 

Morfín 27 19,6 

Oxýkódon 10 7,2 

Fentanýl 10 7,2 

Búprenorfín 3 2,2 

Tramadól 1 0,7 

Metadon 1 0,7 

Fentanýl & metadon 1 0,7 

Morfín & búprenorfín 1 0,7 

Morfín & tramadól 1 0,7 

Fentanýl & oxýkódon 1 0,7 

 

4.2.3 Jafngildi morfíns 
Niðurstöður fyrir jafngildi morfíns um munn fengust fyrir 130 einstaklinga en 

upplýsingar um skammtastærð ópíóíða vantaði fyrir átta einstaklinga. Að meðaltali fékk 

hver sjúklingur 96 mg af morfíni (miðgildi 40 mg, staðalfrávik 261 mg) sólahringinn 

fyrir gjöf á naloxon. Minnsti skammturinn var 2 mg og sá stærsti 2480 mg. Til þess að 

gera frekari grein fyrir notkuninni var munur á jafngildi morfíns skoðaður á milli aldurs, 

kyns, ára og sviða. 

Til að skoða mun á jafngildi morfíns á milli aldurs, kyns og sviða var notast við 

Mann- Whitney próf. Tölfræðilega marktækur munur var á milli aldurs þar sem 

aldurshópurinn 18-74 ára fékk meira af jafngildi morfíns (miðgildi 60,0 mg)  en 75 ára 
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og eldri (miðgildi 28,0 mg) (U= 1489,500, p=0,004). Ekki var tölfræðilega marktækur 

munur á milli kynja og sviða á því hversu mikið jafngildi morfíns var gefið (p> 0,05). 

 Til að skoða mun á jafngildi morfíns á milli ára var notast við Kruskal- Wallis 

próf. Tölfræðilega marktækur munur var hvorki á milli ára né sviða á því hversu mikið 

jafngildi morfíns einstaklingar fengu (p> 0,05). 

 

4.2.4 Gjafaleið ópíóíða 
Niðurstöður fyrir gjafaleið á ópíóíðum fengust fyrir 133 einstaklinga. Algengast var 

að gefa lyf um munn (34,6%) og þar á eftir gjöf á formi stungulyfs (27,8%) eins og sjá 

má á mynd 9.  

 

 
Mynd 9. Mismunandi gjafaleiðir fyrir ópíóíða sem einstaklingar fengu sólahringinn fyrir 

gjöf á naloxon (PO= um munn, IJ= stungulyf, TD= á húð, PR= í endaþarm). 
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4.4 Notkun öndunarbælandi lyfja samhliða ópíóíðum 
Í þessum kafla eru tölur um notkun á öndunarbælandi lyfjum að frátöldum ópíóíðum. 

Alls voru 87 einstaklingar (63%) sem fengu öndunarbælandi lyf samhliða gjöf á 

ópíóíðum. Af þeim voru 43 einstaklingar sem fengu eitt lyf (31,2%), 29 einstaklingar 

sem fengu tvö lyf (21%), níu einstaklingar sem fengu þrjú lyf (6,5%), fimm 

einstaklingar sem fengu fjögur lyf (3,6%) og einn einstaklingur sem fékk fimm lyf 

(0,7%). Algengust var gjöf á bensódíasepín lyfjum eins og sjá má á mynd 10.  

 

 

Mynd 10. Hlutfall mismunandi tegunda af öndunarbælandi lyfjum sem einstaklingar 

úrtaksins fengu samhliða gjöf á ópíóíðum sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. 

 

Af þeim 43 einstaklingum sem fengu eitt lyf var gjöf á bensódíasepín lyfi algengust 

(n=27, 19,6%) og þar á eftir gjöf á svefnlyfi (n=7, 5,1%), 

Af þeim 29 einstaklingum sem fengu tvö lyf var gjöf á bensódíasepín lyfi og geðlyfi 

algengust (n=6, 4,3%). Þar á eftir var gjöf á flogaveikilyfi og geðlyfi (n=5, 3,6%) og 

svefnlyfi og geðlyfi (n=5, 3,6%).   

Af þeim níu einstaklingum sem fengu þrjú lyf var gjöf á bensódíasepín lyfi, 

flogaveikilyfi og svefnlyfi algengust (n=3, 2,2%). 

Af þeim fimm einstaklingum sem fengu fjögur lyf voru allir sem fengu tvö 

mismunandi geðlyf. 

Nánari útlistun á samsetningu lyfjameðferðar má sjá í viðauka G. 
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4.4.1 Notkun bensódíasepín lyfja 
Alls voru 45 einstaklingar (32,6%) sem fengu bensódíasepín lyf og engin þeirra fékk 

fleiri en eina tegund. Af þeim voru 19 einstaklingar sem fengu stuttverkandi 

bensódíasepín og var oxazepam (10,9%) oftast gefið eins og sjá má á mynd 11.  

 

 

Mynd 11. Mismunandi notkun á stuttverkandi bensódíasepín lyfjum samhliða gjöf á 

ópíóíðum sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. 
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26 einstaklingar fengu langverkandi bensódíasepín og var gjöf á díazepam algengust 

(18,8%) eins og sjá má á mynd 12. 
 

 

Mynd 12. Mismunandi notkun á langverkandi bensódíasepín lyfjum samhliða gjöf á 

ópíóíðum sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. 

 

4.4.2 Notkun svefnlyfja 
Alls voru 29 einstaklingar (21%) sem fengu svefnlyf og af þeim voru tveir sem fengu 

tvær tegundir. Algengast var að gefa zópíklón (11,6%) eins og sjá má á mynd 13. 

 

 

Mynd 13. Mismunandi notkun eftir tegundum svefnlyfja samhliða gjöf á ópíóíðum 

sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. 
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4.4.3 Notkun flogaveikilyfja 
Alls voru 30 (21,7%) einstaklingar sem fengu flogaveikilyf, engin þeirra fékk fleiri en 

eina tegund. Algengara var að gefa pregabalín (13%) en gabapentín (8,75%) eins og sjá 

má á mynd 14. 

 

Mynd 14. Mismunandi notkun eftir tegundum flogaveikilyfja samhliða gjöf á ópíóíðum 

sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. 
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4.4.4 Notkun geðlyfja 
Alls voru 32 einstaklingar  (23,2%) sem fengu geðlyf. Af þeim voru 25 einstaklingar 

sem fengu eina tegund (18,1%) og sjö sem fengu tvær tegundir (5,1%). Þegar 

mismunandi flokkar geðlyfja voru skoðaðir kom í ljós að 14 gjafir voru á fyrstu 

kynslóðar geðdeyfðarlyfjum og 11 af þeim voru halóperidól. 13 gjafir voru á annarrar 

kynslóðar geðdeyfðarlyfjum og 9 af þeim voru quetiapín. Fimm gjafir voru á 

þunglyndislyfjum, ein gjöf á SSNRI lyfjum og fjórar gjafir á öðrum geðlyfjum eins og 

sjá má á mynd 15. Nákvæma útlistun á hvaða geðlyf voru gefin má sjá í viðauka G.  

 

 

Mynd 15. Mismunandi notkun eftir tegundum geðlyfja samhliða gjöf á ópíóíðum 

sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. 
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4.4.5 Notkun ofnæmislyfja 
Alls voru sex einstaklingar (4,3%) sem fengu ofnæmislyf og af þeim var einn sem fékk 

tvær tegundir. Algengast var að gefa prómetazín (2,2%) eins og sjá má á mynd 16. 

 

 

Mynd 16. Mismunandi notkun eftir tegundum ofnæmislyfja samhliða gjöf á ópíóíðum 

sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. 

 

Af þeim sem 138 einstaklingum sem skoðaðir voru var engin sem fékk staðdeyfilyf 

sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. 

 

 

 
 

 

 

 

0	  

0.5	  

1	  

1.5	  

2	  

2.5	  

3	  

3.5	  

Cetrizín	   Clemastín	   Fexofenadín	   Prometazín	  

Fj
öl
di
	  g
ja
fa
	  

Ofnæmislyf	  



 

  47 

4.4.6 Gjafaleið öndunarbælandi lyfja að frátöldum ópíóíðum 
Niðurstöður fyrir gjafaleið á öndunarbælandi lyfjum að frátöldum ópíóíðum fengust 

fyrir alla 87 einstaklingana. Algengast var að gefa lyf um munn eins og sjá má á mynd 

17. 

 

 

Mynd 17. Mismunandi gjafaleiðir fyrir öndunarbælandi lyf að frátöldum ópíóíðum sem 

einstaklingar fengu sólahringinn fyrir gjöf á naloxon (PO= um munn, IJ= stungulyf). 

 

4.5 Notkun á ópíóíðum og öðrum öndunarbælandi lyfjum 
Þegar notkun á öndunarbælandi lyfjum samhliða ópíóíðum var skoðuð voru 75 

einstaklingar (54,3%) sem fengu eitt til tvö lyf, 50 fengu þrjú til fjögur lyf (36,3%) og 

13 einstaklingar fengu fimm lyf eða fleiri (9,4%).  

Til þess að gera frekari grein fyrir notkuninni var munur á fjölda lyfja skoðaður á 

milli aldurs, kyns og ára með því að notast við Kí-kvaðrat próf. Engin tölfræðilega 

marktækur munur á fjölda lyfja reyndist vera á milli hópanna (p>0,05). 
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4.6 Notkun á vægum- og bólgueyðandi verkjalyfjum 
Alls voru 97 einstaklingar (70,3%) sem voru á samsettri verkjameðferð sólahringinn 

fyrir naloxon gjöf. Af þeim voru 82 einstaklingar sem fengu paracetamól (59,4%), tveir 

sem fengu NSAID (1,5%) og 13 sem fengu bæði paracetamól og NSAID (9,4%) eins og 

sjá má á mynd 18. 

 

 

Mynd 18. Notkun á vægum- og bólgueyðandi verkjalyfjum samhliða gjöf á ópíóíðum 

sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. 
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5. UMRÆÐUR 

Markmið rannsóknarinnar var að gera fræðilega samantekt og skoða hvaða lyf geta haft 

öndunarbælandi áhrif samhliða gjöf á ópíóíðum. Út frá þeim upplýsingum var skoðað 

hversu margir af þeim sjúklingum sem fengu naloxon við öndunarbælingu væru einnig 

á öðrum öndunarbælandi lyfjum en ópíóíðum. Niðurstöður benda til þess að 

fjöllyfjameðferð sé algeng og að ábótavant sé að meta áhættuna á samhliða gjöf á 

ópíóíðum og öðrum öndunarbælandi lyfjum.  

 

5.1 Túlkun niðurstaðna og samanburður við aðrar rannsóknir  
Við úrvinnslu á fræðilegri samantekt kom í ljós að bensódíasepín-, svefn-, geð-, 

flogaveiki-, ofnæmis-, og staðdeyfilyf eru þeir lyfjaflokkar sem geta valdið 

öndunarbælingu samhliða ópióíðum. Tölulegar upplýsingar um algengi 

öndunarbælingar samhliða ópíóíðum af völdum þessa lyfja virðast vera að skornum 

skammti og einnig virðast upplýsingar um samlegðaráhrif þessara lyfja óþekktar. 

Ástæðan fyrir því að rannsakandi nefnir ákveðin lyf eins og bensódíasepín lyf frekar en 

önnur til að valda öndunarbælandi áhrifum samhliða ópíóíðum byggist á meiri notkun 

þeirra lyfja og fleiri rannsóknum sem styðja við áhrif á öndunarbælingu samhliða 

ópíóíðum.  

Meðalaldur úrtaksins var frekar hár (72 ára) sem er athyglisvert. Einstaklingar á 

þessum aldri eru oft á fleiri lyfjum og með lengri heilsufarssögu sem er mögulega hægt 

að tengja við gjöf á naloxon vegna öndunarbælingar. Ef um viðmiðunarhóp hefði verið 

að ræða væri athyglisvert að sjá hvort meðaldurinn þar væri lægri. 

 

5.1.1 Notkun ópíóíða 
Á meðal ópíóíða var gjöf á morfíni lang algengust (49,2%). Þættirnir sem liggja að baki 

eru að morfín er unnið úr náttúrunni og hefur verið eitt mest notaða verkjalyfið í 

þúsundir ára. Samkvæmt rannsóknum er verkunarmáti þess vel þekktur og hefur lyfið 

sínt fram á góða virkni og öryggi í réttum skömmtum (Freye & Levy, 2008). 

 Algengara var að gefa sterka ópíóíða en væga ópíóíða sólahringinn fyrir gjöf á 

naloxon. Þær niðurstöður eru ólíkar niðurstöðum í rannsókn Zoëga og fleiri sem fjallar 
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um gæða verkjameðferð á Landspítalnum þar sem gjöf á vægum ópíóíðum var algengari 

þegar um regulega gjöf var að ræða. Fleiri voru þó með fyrirmæli um sterka ópíóíða 

eftir þörfum (Zoëga og fleiri., 2015). Þar sem aukaverkanir af völdum sterka ópióíða eru 

algengari en af völdum vægra ópíóíða má mögulega tengja það við gjöf á naloxon 

vegna öndunarbælingar (Ventafridda og fleiri., 1987).  

 Þegar jafngildisskammtar fyrir morfín um munn voru skoðaðir sást mikill munur á 

hæsta og lægsta jafngildisskammti sem gefin var sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. 

Tveir einstaklingar fengu mjög stóra skammta, annarsvegar voru það samsvarandi 1500 

mg og hinsvegar 2480 mg af morfíni á meðan miðgildið var 40 mg. Þegar munurinn var 

skoðaður á milli aldurshópa kom í ljós að einstaklingar á aldrinum 18-74 ára voru að 

meðaltali að fá hærri skammta af jafngildi morfíns en þeir sem voru 75 ára og eldri. Það 

sem hefur áhrif er að útlagarnir tveir voru í hópi 18-74 ára. Ekki var marktækur munur á 

milli ára þegar jafngildi morfíns var skoðað sem sýnir að lítill breytileiki hafi verið á 

skammtastærðum ópíóíða á tímabilinu. Ekki var marktækur munur á 

jafngildisskömmtum morfíns á milli hadlæknissviðs og lyflæknissviðs. Rannsakenda 

hefði fundist eðilegt að sjá þar marktækan mun vegna þess að eftir skurðaðgerðir eru 

einstaklingar í meiri hættu á að fá verki sem leiðir til aukinar verkjalyfjanotkunar 

(Strohbuecker og fleiri., 2005). 

 Í nýlegri rannsókn sem gerð var á á 23 legudeildum á skurð- og lyflækningasviðum 

Landspítala kom í ljós að 45% sjúklinga væru með fyrirmæli um reglulega gjöf ópíóíða 

og 87% voru með fyrirmæli um gjöf ópíóíða eftir þörfum (Zoëga og fleiri., 2015). 

Þessar háu tölur undirstrika mikilvægi þess að meta þurfi áhættuna á alvarlegum 

aukaverkunum ópíóíða og tryggja viðeigandi eftirlit með sjúklingum. 

 

5.1.2 Notkun öndunarbælandi lyfja samhliða ópíóíðum 
Meirihluti einstaklinga (63%) fengu að minnsta kosti eitt öndunarbælandi lyf samhliða 

ópíóíðum sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. Það er í takt við niðurstöður á rannsókn 

Morita og félaga sem gerð var á notkun ópíóíða og róandi lyfja hjá 

krabbameinssjúklingum þar sem fram kemur að 60% einstaklinga fengu 

öndunarbælandi lyf samhliða ópióíðum (Morita og fleiri., 2001).  
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Algengi bensódíasepín lyfja samhliða ópíóíðum sólahringinn fyrir naloxon var 

32,6% (n=45). Þegar tölur um notkun bensódíasepín lyfja samhliða ópíóíðum eru 

skoðaðar í öðrum rannsóknum sést að algengnið er nokkuð svipað. Í einni rannsókn sem 

gerð var í Bandaríkjunum sem snýr að dauða af völdum ofskömmtunar lyfja kemur 

fram að hlutfall þeirra sem fengu bæði ópíóíða og bensódíasepín lyf var 27% (Park og 

fleiri., 2015). Í annarri rannsókn um öryggi notkunar á ópíóíðum og bensódíasepín 

lyfjum hjá þeim sem hafa lungnasjúkdóma kemur fram að um helming dauðsfalla má 

tengja við samhliða gjöf á ópíóíðum og bensódíasepín lyfjum. Þar kemur einnig fram að 

að ef lyfin eru notuð í lágum skömmtum sé ekki hægt að tengja þau við dauðsföll 

(Ekström og fleiri., 2014). 

 Mjög svipaður fjöldi einstaklinga fengu geðlyf, flogaveikilyf og svefnlyf samhliða 

ópíóíðum sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. Geðlyfin ná yfir tölurvert breiðara svið lyfja 

heldur en tveir síðarnefndu lyfjaflokkarnir en þar var gjöf á haloperidóli algengust. 

Haloperidól er fyrstu kynslóðar geðdeyfðarlyf og er ekki eins sérvirkt og nýrri 

geðrofslyfin og hefur því talsvert fleiri aukaverkanir sem hægt er að tengja við 

öndunarbælingu samhliða notkun á ópíóíðum (Jarzyna, 2011).  

 Gjöf lyfja um munn var algengasta gjafaleiðin fyrir öndunarbælandi lyf að frátöldum 

ópíóíðum, eða í rúmlega 70% tilfella. Rannsakandi taldi það líklega niðurstöðu vegna 

þess að mörg þessarra lyfja eru aðeins til á töfluformi.  

  

5.1.3 Samsett verkjameðferð 
Athyglisvert er að sjá að aðeins 70,3% einstaklinga voru á samsettri verkjameðferð 

sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. Samkvæmt verkjastiga WHO er æskilegt að styðjast 

við væg- eða bólgueyðandi verkjalyf í öllum þrepum stigans ef engar frábendingar eru 

til staðar (Smáradóttir & Sigurðardóttir, 2014). Talið er að samsett verkjameðferð gefi 

betri verkjastillingu og fækki aukaverkunum þar sem minni skammta þarf af bæði 

ópíóíðum og vægari verkjalyfjum (de Craen og fleiri., 1996). Að mati rannsakanda ætti 

hlutfall einstaklinga á samsettri verkjameðferð að vera hærra en í rannsókn Zoëga og 

fleiri er hlutfallið lægra eða í kringum 60% (Zoëga og fleiri., 2015). 
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5.1.4 Notkun á naloxon 
Ekki eru til tölur um hversu stórt hlutfall naloxon gjafa er á Landspítala. Í þeim erlendu 

rannsóknum sem hafa verið gerðar á naloxon notkun hefur verið sýnt fram á að hlutfall 

naloxon gjafa sé á bilinu 0,5-1,6% (; Gordon & Pellino, 2005; Rosenfeld og fleiri., 

2016; Shapiro og fleiri., 2005). 

 Í óbirtum gögnum úr rannsókn Zoëga og fleiri kemur fram að árið 2011 voru skráðar 

17.692 legur á 23 deildum Landspítala (Zoëga, 2015). Hjá þeim sem rannsóknin náði til 

voru 47,6% einstaklinga sem fengu ópíóíða sólahringinn fyrir gjöf á naloxon (Zoëga og 

fleiri., 2015). Út frá niðurstöðum voru 19 einstaklingar sem fengu naloxon árið 2011. 

Af því má draga þá ályktun að 0,23% einstaklinga hafi fengið naloxon árið 2011. Hafa 

þarf hugfast að þetta er óbein mæling en gefur þó einhverja hugmynd um hlutfall 

naloxon gjafa. Einnig þarf að taka til greina að þessar 19 naloxon gjafir fengust við leit í 

Therapy, mögulega eru fleiri naloxon gjafir skráðar á pappír eða í Sögu- sjúkraskrá. Ef 

þessar takmarkanir eru teknar með inn í dæmið þá svipar þetta hlutfall til þeirra erlendu 

rannsókna sem hafa verið gerðar á naloxon notkun. 

 

5.2 Skráningar lyfjagjafa 
Frá árinu 2010 og fram til ársins 2013 var aukning í fjölda naloxon gjafa á milli ára. Hér 

áður voru lyfjagjafir skráðar í handfærða sjúkraskrá en innleiðing á rafræna 

lyfjaávísnakerfinu Therapy átti sér stað á árunum 2006-2010. Fyrstu árin eftir 

innleiðinguna er líklegt að minna hafi verið um rafræna skráningu lyfjagjafa en í dag. 

Þetta styður við aukningu í skráðum fjölda naloxon gjafa á milli ára. 

Fyrir 19 einstaklinga eða 11,8% af heildarþýðinu voru engar upplýsingar um notkun 

á ópíóíðum sólahringinn fyrir naloxon gjöf samkvæmt Therapy og sjúkraskrákerfið 

Sögu. Það er mikið áhyggjuefni þar sem að ábendingin fyir lyfinu naloxon er 

miðtaugakerfisbæling og öndunarbæling af völdum ópíóiða. Líklega er hægt að rekja 

þetta að einhverju leiti til ófullnægjandi skráningar á lyfjagöfum og til vanþekkingar 

heilbrigðisstarfsmanna á ábendingum lyfsins. Naloxon er neyðarlyf sem notað er þegar 

grunur er um bráða ofskömmtun eða eitrun af völdum ópíóíða og því má gera ráð fyrir 

að mikill hraði í kringum ávísun notkun lyfsins geti leitt til þess að starfsmenn annað 
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hvort gleymi að skrá lyfjagjöfina eða skrá hana ekki í rauntíma. Þar sem að 

lyfjagjafirnar eru skráðar inn handvirkt er líka möguleiki á innsláttarvillum. 

Einnig fannst rannsakenda villandi að vera með tvö rafræn kerfi þar sem hægt er að 

skrá lyfjanotkun. Sjúkraskrákerfið Saga er ekki lyfjaskráningakerfi líkt og Therapy en 

þar skráir starfsfólk ástand sjúklinga hverju sinni og það helsta sem gerist í innlögn. Oft 

eru lyfjagjafir skráðar þar inn og upplýsingar um afhvejru lyfið var gefið. Þó að 

Therapy sé sérstaklega ætlað fyrir skráningar lyfjaávísana er greinilegt að einhverjir láti 

skráningu í sjúkraskrákerfið Sögu nægja þar sem upplýsingar um lyfjagjafir fyrir 21 

einstakling í þessari rannsókn fundust við leit í Sögu en ekki í Therapy. Nauðsynlegt er 

að allar lyfjagjafir séu skráðar og að allar deildir notist við sama skráningarkerfi til að 

koma í veg fyrir atriði eins og þessi og til að tryggja öryggi í lyfjameðferð einstaklinga á 

Landspítala 

 

5.3 Styrkleikar og takmarkanir rannsóknar 
Rannsóknin er fyrsta sinnar tegundar á Íslandi og nýtast niðurstöðurnar vel til 

áframhaldandi rannsókna á naloxon notkun á legudeildum Landspítalans. Rannsóknin 

varpar ljósi á hættuna sem fylgir notkun á ópíóíðum og samhliða notkun á öðrum 

öndunarbælandi lyfjum. 

Ekki fengust upplýsingar í tæka tíð um naloxon notkun einstaklinga á líknardeildinni 

í Kópavogi sem flokkast undir lyflækningasvið. Einnig vantaði upplýsingar frá deild    

L-5 sem var starfandi líknardeild á Landakoti til ársins 2012 en þá sameinaðist hún 

líknardeilidinni í Kópavogi. 

Ekki var hægt að fá nákvæmar upplýsingar um hvort gjafaleið lyfja hafi verið undir 

húð, í æð, í vöðva eða með stöðugu innrennsli. Því var ekki gerður greinarmunur á 

þessum gjafaleiðum heldur flokkuðust þær allar sem gjöf í æð.  

Rannsóknin byggðist aðeins á upplýsingum um naloxon gjöf sem ávísað var í 

gegnum Therapy. Þeir einstaklingar sem fengu naloxon samkvæmt sjúkraskrákerfinu 

Sögu, handfærðri sjúkraskrá og atvikaskrá Landspítalans voru því ekki þátttakendur í 

þessari rannsókn. 
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Í rannsókninni var engin viðmiðunarhópur fyrir sjúklinga sem fengu ópíóíða en ekki 

naloxon. Því var ekki hægt að sjá hvort fjöldi lyfja og skammtastærðir væru breytilegar 

á milli hópanna. 

Ekki eru upplýsingar um hvort einstaklingur hafi verið að fá ópíóíða við bráðum 

verkjum, langvinnum verkjum eða krabbameinsverkjum. Þessar upplýsingar skipta máli 

varðandi mismunandi skammtastærðir ópíóíða. Líklega má telja að einstaklingur sem 

fær morfín við krabbameinsverkjum sé á hærri skömmtum en sá sem fær morfín við 

bráðum verkjum svo dæmi sé tekið.  

Fyrri lyfjanotkun einstaklingana er ekki þekkt. Því er ekki hægt að gera greinarmun á 

þeim einstaklingum sem hafa verið á ópíóiðum og öðrum öndunarbælandi lyfjum til 

lengri tíma og þeim sem hafa verið á lyfjunum í styttri tíma. Áhugavert hefði verið að 

skoða hvort munur væri á jafngildisskömmtum morfíns um munn á milli þessara hópa 

og einnig hvort munur væri á heildarfjölda lyfja. 

  

 

 

 

  



 

  55 

6. ÁLYKTANIR 

Tilgangur rannsóknarinnar var að gera fræðilega samantekt og skoða hvaða lyf geta haft 

öndunarbælandi áhrif samhliða gjöf á ópíóíðum. Einnig var skoðað hversu margir af 

þeim sjúklingum sem fengu naloxon við öndunarbælingu á Landspítala væru einnig á 

öðrum öndunarbælandi lyfjum en ópíóíðum. 

 Niðurstöður sýna að ákveðnir lyfjaflokkar geta valdið öndunarbælandi áhrifum 

samhliða gjöf á ópíóíðum þar sem helst ber að nefna bensódíasepín lyf. Rannsóknir um 

samlegðaráhrif og algengi öndunarbælingar þegar um samhliða notkun ópíóíða og 

annarra öndnarbælandi lyfja er að ræða virðast þó vera að skornum skammti. 

 Í um það bil 50% tilfella var morfín gefið sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. Gjöf á 

sterkum ópíóíðum var algengari en gjöf á vægum ópíóíðum en aukaverkanir af völdum 

sterkra ópíóíða eru algengari sem mögulega má tengja við gjöf á naloxon vegna 

öndunarbælingar. Um samhliða notkun á ópíóíðum og öðrum öndunarbælandi lyfjum 

var að ræða í rúmlega 60% tilfella þar sem gjöf á bensódíasepín lyfjum var algengust 

þrátt fyrir að margar rannsóknir sýni fram á áhættuna sem því getur fylgt.  

 Bæta þarf verklag við skráningar á lyfjagjöfum inn í rafræn kerfi Landspítala til að 

tryggja að allar lyfjagjafir séu skráðar. Nauðsynlegt er að allar lyfjagjafir séu skráðar og 

að allar deildir notist við sama skráningarkerfi til að tryggja öryggi í lyfjameðferð 

einstaklinga. 

 

6.1 Áframhaldandi rannsóknir 
Þetta eru fyrstu niðurstöður sinnar tegundar á Íslandi. Rannsóknin: Algengi og 

áhættuþættir fyrir naloxon notkun hjá inniliggjandi sjúklingum á Landspítala kemur til 

með að vinna áfram með niðurstöðurnar sem einn af áhættuþáttum fyrir notkun á 

naloxon. Ásamt lyfjum eru fleiri þættir sem spá fyrir um notkun á naloxon eins og hæð, 

þyngd, sjúkdómar, heilsufar og meðvitunarástand einstaklings. Allir þessir þættir koma 

til með að vera skoðaðir í samhengi við lyfjanotkun.  
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9. VIÐAUKAR 

9.1 Viðauki A 
Tilskyld leyfi fyrir rannsókninni 
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 Reykjavík, 11.mars 2015 
                      JSn/te 
 
 
 
 
Siríður Zoega, sérfræðingur í hjúkrun 
Skurðlækningasvið 
Göngudeild 10E Hringbraut 
 
 
Varðar erindi 13/2015 „Algengi og áhættuþættir fyrir naloxone notkun hjá 
inniliggjandi sjúklingum á Landspítala“. 
 
 
Ágæta Sigríður 
 
Höfum móttekið svar þitt dagsett 9.mars 2015 ásamt fylgigögnum og svarar þetta 
athugasemdum nefndarinnar með fullnægjandi hætti. 
 
Endanlegt samþykki siðanefndar Landspítala fyrir ofangreinda rannsókn er hér með 
veitt.  
 
Siðanefnd LSH bendir rannsakendum á að birta siðanefndarnúmer rannsóknarinnar 
þar sem vitnað er í leyfi nefndarinnar í birtum greinum um rannsóknina.  Jafnframt  
fer Siðanefnd LSH fram á að fá send afrit af birtum greinum um rannsóknina.  
 
Gangi þér vel við rannsóknarstörfin. 
 
 
 
 
Virðingarfyllst fyrir hönd siðanefndar Landspítala, 
 
______________________________________ 
Tinna Eysteinsdóttir, forstöðumaður. 
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9.2 Viðauki B 
Fylgiskjöl fyrir stærri rannsóknina: Algengi og áhættuþættir fyrir naloxon notkun 

hjá inniliggjandi sjúklingum á Landspítala. 

 
Sjúklingabreytur 

Breyta Mæling Hvaðan koma gögnin 
Deild Sem sjúklingur liggur á 

þegar fær naloxone 
Vöruhús gagna 

Svið Sem sjúklingur liggur á 
þegar fær naloxone 

Vöruhús gagna 

Aldur Í árum Saga - sjúkraskrá 
Kyn Kona Saga - sjúkraskrá 

Karl 

Lyfjabreytur 

Breyta Mæling Hvaðan 
koma gögnin 

Lyf skv. ATC flokkum  
-naloxone 
-ópíóíði 
-NSAID 
-parasetamól 
-anti-histamín 
-svefn- og róandi 

lyf 
-gabapentin og 

pregabalin 
-geðdeyfðarlyf 
-ógleðilyf 

Gjafaleið Therapy 
Skammtur 
Tímasetning lyfjagjafar 
Fengnar eru upplýsingar um lyfin 

sólarhringinn fyrir naloxone gjöf -sjá 
nánar sérstakan lista yfir lyf skv. ATC 
flokkun 

Sólarhringsskamm
tur ópíóíða 

Reiknaður sem jafngildi við PO morfín Therapy 
Handreiknað 

Verkjameðferð 
Systematísk 

lyfjagjöf 
(PO, IV, SC, á 

húð, IM) 
 

Á reglulegri ópíóíðameðferð (around 
the clock) 

Therapy 

Eingöngu á ópíóíðum eftir þörfum 
Bæði regluleg gjöf ópíóíða og gjöf 

eftir þörfum 
Lyfjaskammtar í dælu 

Fjölþætt 
verkjameðferð 

Skoðað hvort sjúklingur fékk lyf úr 
fleiri en einum flokki verkjalyfja 
(taugalyf flokkuð með) 

Therapy 



 

  D 

 
  

Yfirlit yfir þátttökudeildir 

Svið Deildir 
Kvenna- og barna 21A, 22A 
Skurðlækninga Hringbraut: 13D, 12E, 12G, 13G 

Fossvogur: A5, A4, B5, B6 
Lyflækninga  Hringbraut:  11E, 11G, 13E, 14EG 

Fossvogur: A2, B2, B4, B7, A6, A7 
Flæðis  Grensás – R2 

Landakot/Vífilsstaðir – K1(A), K2(B), 
L1(G), L3(F), L4(C), Víf(H) 
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9.3 Viðauki C 
Fylgiskjöl fyrir stærri rannsóknina: Algengi og áhættuþættir fyrir naloxon notkun hjá 

inniliggjandi sjúklingum á Landspítala. 

 

M – Vöðvasjúkdóma- og beinagrindarlyf: 

M01AB01 – Edikssýruafleiður og skyld efni – Indometacinum (NSAID) 

M01AB05 – Edikssýruafleiður og skyld efni – Diclofenacum (NSAID) 

M01AB15 – Edikssýruafleiður og skyld efni – Ketorolacum (NSAID) 

M01AB55 – Edikssýruafleiður og skyld efni – Diclofenacum í blöndum (NSAID) 

M01AC02 – Oxíkamafbrigði – Tenoxicanum (NSAID) 

M01AE01 – Própíónsýruafleiður – Ibuprofenum (NSAID) 

M01AE02 – Própíónsýruafleiður – Naproxenum (NSAID) 

M01AE03 – Própíónsýruafleiður – Ketoprofenum (NSAID) 

M01AH01 – Coxíb – Celecoxibum (NSAID) 

M01AH04 – Coxíb – Parecoxibum (NSAID) 

M01AH05 – Coxíb – Etoricoxibum (NSAID) 

M01AX01 – Önnur bólgueyðandi lyf og gigtarlyf – Nabumetonum (NSAID) 

M01AX05 – Önnur bólgueyðandi lyf og gigtarlyf – Glucosaminum (NSAID) 

M01CC01 – Penicillamín og svipuð lyf – Penicillaminum (NSAID) 

M02AA07 – Bólgueyðandi gigtarlyf til útvortis notkunar – Piroxicamum (NSAID) 

M02AA10 - Bólgueyðandi gigtarlyf til útvortis notkunar – Ketoprofenum (NSAID) 

M02AA13 - Bólgueyðandi gigtarlyf til útvortis notkunar – Ibuprofenum (NSAID) 

M02AA15 - Bólgueyðandi gigtarlyf til útvortis notkunar – Diclofenacum (NSAID) 

M03B - VÖÐVASLAKANDI LYF – orphenadrin/paracetamol  

M03B – Önnur lyf með miðlæg áhrif – Baclofenum (Spasmalyf) 

N – Tauga og geðlyf: 

N01BB01 – Amíð – Bupivacainum (Staðdeyfilyf) 

N01BB02 – Amíð – Lidocainum (Staðdeyfilyf) 

N01BB03 – Amíð – Mepivacainum (Staðdeyfilyf) 



 

  F 

N01BB09 – Amíð – Ropivacainum (Staðdeyfilyf) 

N01BB20 – Amíð – Blöndur (Staðdeyfilyf) 

N01BB51 – Amíð – Bupivacainum í blöndum (Staðdeyfilyf) 

N01BB52 – Amíð – Lidocainum í blöndum (Staðdeyfilyf) 

N01BB53 – Amíð – Mepivacainum í blöndum (Staðdeyfilyf) 

N01BB54 – Amíð – Prilocainum í blöndum (Staðdeyfilyf) 

N01BX04 – önnur staðdeyfilyf – Capsaicin (Staðdeyfilyf) 

N02AA01 – Náttúrulegir ópíumalkalóíðar – Morphinum (S-Ópíoíði) 

N02AA03 – Náttúrulegir ópíumalkalóíðar – Hydromorphonum (S-Ópíoíði) 

N02AA05 – Náttúrulegir ópíumalkalóíðar – Oxycodonum (S-Ópíoíði) 

N02AA59 – Náttúrulegir ópíumalkalóíðar – Codeinum í blöndum nema með 

geðlyfjum (V-Ópíoíði) 

N02AB02 – Fenýlpíperídínafleiður – Pethidinum (Petidín) 

N02AB03 – Fenýlpíperídínafleiður – Fentanylum (S-Ópíoíði) 

N02AE01 – Órípavínafleiður – Buprenorphinum (S-Ópíoíði) 

N02AG02 – Ópíóíðar og krampalosandi lyf í blöndum – Cetobemidonum og 

krampalosandi lyf í blöndum (S-Ópíoíði) 

N02AX02 – Aðrir ópíóíðar – Tramadolum (V-Ópíoíði) 

N02BA01 - Salicýlsýra og afleiður – Acidum acetylsalicylicum (NSAID) 

N02BA51 – Salicýlsýra og afleiður – Acidum acetylsalicylicum í blöndum, þó ekki 

með geðlyfjum (NSAID) 

N02BE01 – Anilíðar – Paracetamolum (Parasetamol) 

N02BE51 –Anilíðar - Paracetamolum í blöndum nema með geðlyfjum (Parasetamol) 

N03AA – Flogalyf -phenobarbital 

N03AE –Flogalyf - clonazepam 

N03AX12 – Önnur flogaveikilyf – Gabapentinum (Krampalyf) 

N03AX16 – Önnur flogaveikilyf – Pregabalinum (Krampalyf) 

N05 -  GEÐLYF (PSYCHOLEPTICS) – allur flokkurinn 

N06AA – Ósérhæfðir mónóamín endurupptöku hemlar (Þríhringlaga geðlyf) 

N06AX16 – Önnur þunglyndislyf – Venlafaxinum (SSNRI) 
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N06AX21 – Önnur þunglyndislyf – Duloxetinum (SSNRI) 

N06D – Heilabilun 

N07BC02- Metadon 

R – Öndunarfæralyf: 

R-06 - OFNÆMISLYF (ANDHISTAMÍN) TIL ALTÆKRAR NOTKUNAR 

(SYSTEMIC USE) 

V - Ýmis lyf 

V03AB15 - Naloxonum 
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9.4 Viðauki D 
Öndunarbælandi lyf flokkuð í þá flokka sem notast er við í verkefninu 

 

ÓPÍÓÍÐAR 

Morfín 

Hydrómorfón 

Oxýcodon 

Kódein 

Pethidín  

Fentanýl 

Búprenorfín 

Ketóbemidónum 

Tramadól 

 

BENSÓDÍASEPÍN 

Diasepam 

Chlordíasepoxíð 

Oxasepam 

Bromasepam 

Alprasolam 

Flurasepam 

Nitrasepam 

Flunitrasepam 

Triasolam 

Midasólam 

Clonasepam 

Lorasepam 

 

SVEFNLYF 

Zolpídem 

Zópíklón 

Clometíazól 

Melatónín 

 

GEÐLYF 

Levomepromasín 

Perphenasín 

Proklórperasín 

Haloperidól 

Melperón 

Sertindól 

Ziprasidól 

Flupentixól 

Klórprothixen 

Zuclopenthixól 

Clozapín 

Olanzapín
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Quetiapín   

Lithíum 

Risperidón 

Aripiprazól 

Paliperidón 

Hydroxýzín 

Buspirón 

Clomipramín 

Trimipramín 

Amitriptilín 

Noritrptylín 

Doxepín 

Maprotilitín 

Venlafaxín 

Duloxetín 

Donepezíl 

Rivastigmín 

Galantamín 

Memantín 

 

FLOGAVEIKILYF 

Klónazepam 

Gabapentín 

Pregabalín 

Fenóbarbítal 

 

OFNÆMISLYF 

Dífenhýdramín 

Clemastín 

Alimemasín 

Promethasín 

Meclosín 

Cetrisín 

Loratadín 

Ebastín 

Fexofenadín 

Desloratadín 

 

STAÐDEYFILYF 

Bupivacaín 

Lidocaín 

Mepivacaín 

Ropivakaín 

Prilocaín 

Capsaicín 
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VÆG OG BÓLGUEYÐANDI VERKJALYF 

 

Indometasín 

Diklófenak 

Ketorolak 

Íbúprófen  

Naproxen 

Ketóprófen 

Celekoxíb 

Parekóxíb 

Etorikoxíb 

Nabumetón 

Baklófen 

Glúkósamín 

Penicillamín 

Piroxikam 

Acetýlsalicýlsýra 

Paracetamól 
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9.5 Viðauki E 
Í töflu 10 eru sýnir útreikninga fyrir jafgildisskammta ópíóíða um munn sem 

einstaklingar fengu sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. 

 

Tafla 10. Útreikningar fyrir jafgildisskammta ópíóíða um munn (Committee, 2013; 

Sérlyfjaskrá, 2015b; Smáradóttir & Sigurðardóttir, 2014; Vieweg og fleiri., 2005). 

Jafngildistafla ópíóíða 

Ópíóíðar 

Jafgildisskammtur 

fyrir morfín um munn 

(mg) 

Ópíóíðar 

Jafgildisskamm

tur fyrir morfín 

um munn (mg) 

Kódein um 

munn 
÷ 10,0 Morfín í æð × 3,0 

Tramadól um 

munn 
÷ 5,0 

Fentanýl 

plástur* 
× 3,3-3,9 = × 3,6 

Oxýkódon um 

munn 
÷ 2,0 

Búprenorfín 

plástur* 
× 2,4  

Ketógan um 

munn 
jafngildi 

Metadón 

um munn** 
×1,5-2,5 = × 2,0   

Hýdrómorfón 

um munn 
÷ 7,5   

* Vandasamt er að reikna út jafngildisskammta fyrir plástra vegna þess hve langan tíma það tekur 

að ná stöðugri þéttni í blóði. Meta þarf hverju sinni út frá sögu sjúklings hversu sterkann plástur hann 

fær. Hér verður notast við miðgildi af því bili sem er gefið upp. 

**Metadon er lyf með mjög langan helmingunartíma og því vandasamt að umreikna það yfir í 

morfín. Meta þarf hverju sinni út frá sögu sjúklings hversu stóran skammt hann fær. Hér verður notast 

við miðgildið af því bili sem er gefið upp. 
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9.6 Viðauki F 
Kóðabók sem útbúin var fyrir úrvinnslu gagna. 
 
Breyta Nafn Lýsing Kóði 

Kyn Kyn 
Skpting á milli 

kynja 

0= KVK 

1= KK 

Aldur 2 Aldur_2 
Aldur miðað við 75 

ára og eldri 

1= 18-74 ára 

2= 75 ára og eldri 

Deild Deild  

1= Skurðlækninga 

2= Lyflækninga 

3= Flæðis 

4= Kvenna- og barna 

Deild 2 Deild_2  

1= Skurðlækninga+ 

kvenna- og barna 

2= Lyflækninga + Flæðis 

Fjöldi 

einstaklinga á ári 
Fjoldi_ar 

Fjöldi einstaklinga 

sem fengu naloxon 

á ári hverju 

1=2010 

2=2011 

3=2012 

4=2013 

5=2014 

Lyf alls Lyf_alls 

Fjöldi lyfja sem 

einstaklingur fékk 

út frá ATC 

flokkunarlista 

1= 1 lyf 

2= 2 lyf 

3= 3 lyf 

4= 4 lyf 

5= 5 lyf 

6= 6 lyf 

7= 7 lyf 

8= 8 lyf 

Öndunarbælandi 

lyf alls 

ondunarbaelan

di_alls 

Fjöldi 

öndunarbælandi 

lyfa sem 

einstaklingur fékk 

1= 1 lyf 

2= 2 lyf 

3= 3 lyf 

4= 4 lyf 

5= 5 lyf 
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6= 6 lyf 

7= 7 lyf 

 

Öndunarbælandi 

lyf að frátöldum 

ópíóíðu 

ondunarbaelan

di_anopioida 

Fjöldi 

öndunarbælandi 

lyfja að frátöldum 

ópíóíðum 

1= 1 lyf 

2= 2 lyf 

3= 3 lyf 

4= 4 lyf 

5= 5 lyf 

 

Vægir ópíóíðar V_opioid 

Hvort einstaklingur 

fékk væga ópíóíða 

og hversu mikið. 

0= nei 

1= já, ein tegund 

2= já, tvær tegundir 

Flokkun vægra 

ópíóíða 
Flo_v_opiod 

V_opioid flokkað í 

já og nei 

0= nei 

1= já 

Tegund vægra 

ópíóíða 
Teg_v_opioid 

Tegund vægra 

ópíóíða 

0= nei 

1= Parkodín 

2= Parkodín 

forte/Panocod 

3= Parkodín, Parkódín 

forte/Panocod 

4= Tradolan 

5= Tradolan, Parkodín 

6= Tradolan, Parkodín 

forte 

7= Langverkandi 

Tradolan, Parkodín 

8= Langverkandi Tradolan 

Sterkir ópíóiðar S_opioid 

Hvort einstaklingur 

fékk sterka ópíóíða 

og hversu mikið. 

0= nei 

1= já, eina tegund 

2= já, tvær tegundir 

Flokkun sterkra 

ópíóíða 
Flo_s_opioid 

S_opioid flokkað í 

já og nei 

0= nei 

1= já 

Tegund sterkra Teg_s_opioid Tegund sterkra 0= nei 
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ópíóíða ópíóíða 1= Morfín 

2= Oxýkódon 

3= Fentanýl 

4= Metadón 

5= Fentanýl, metadón 

6= Morfín, oxýkódon 

7= Oxýkódon, fentanýl 

8= Morfín, fentanýl 

9= Ketogan 

10= Morfín, metadón 

Verkunarlengd 

ópíóiða 
Verk_opioid 

Verkunarlengd 

ópíóíða 

1= stuttverkandi 

2= langverkandi 

3= stuttverkandi, 

langverkandi 

Langverkandi 

ópíóíðar 
Lang_opioid 

Tegundir 

langverkandi 

ópióíða 

0= nei 

1= Morfín 

2= Oxýkódon 

3= Fentanýl 

4= Tradolan 

5= Metadón 

6= Búprenorfín 

7= Fentanýl, metadón 

8= Morfín, búprenorfín 

9= Morfín, tradolan 

10= Fentanýl, oxýkódon 

Stuttverkandi 

ópíóíðar 
Stutt_opioid 

Stuttverkandi 

ópíóíðar 

0= nei 

1= Morfín 

2= Kódein 

3= Tradólan 

4= Oxýkódon 

5= Fentanýl 

6= Ketogan 

7= Morfín, kódein 
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8= Morfín, tradólan 

9= Kódein, tradólan 

10= kóden,oxýkódon 

11= Morfín, oxýkódon, 

tradólan 

12= Morfín, kódein, 

tradólan 

Önnur lyf en 

ópíóíðar 
onnur_lyf 

Önnur lyf en 

ópíóíðar (væg- og 

bólgueyðandi 

verkjalyf + önnur 

öndunarbælandi 

lyf) 

0= nei 

1= 1 lyf 

2= 2 lyf 

3= 3 lyf 

4= 4 lyf 

5= 5 lyf 

6= 6 lyf 

Væg- og 

bólgueyðandi 

verkjalyf 

vaeg_verkjalyf 

Væg- og 

bólgueyðandi 

verkjalyf 

0= nei 

1= Parasetamól 

2= NSAID 

3= Parasetamól, NSAID 

Bensódíasepín lyf Benso 

Hvort viðkomandi 

fékk bensódíasepín 

lyf og hveru mörg 

0= nei 

1= já, eina tegund 

Verkunarlengd 

bensódíasepín 

lyfja 

Verk_benso 

Hvort viðkomandi 

fékk langverkandi 

eða stuttverkandi 

bensódíasepín lyf 

0= nei 

1= langverkandi 

2= stuttverkandi 

Stuttverkandi 

bensódíasepín lyf 

Stutt_benso Hvaða stutverkandi 

bensódíasepín 

einstaklingur fékk 

0= nei 

1= Alprazólam 

3= Oxazepam 

4= Midazólam 

5= Lorazepam 

Langverkandi 

bensódíasepín lyf 

Lang_benso Hvaða 

langverkandi 

bensódíasepín 

0= nei 

1= Díazepam 

2= Chlordíazepoxíð 
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einstaklingur fékk 3= Nítrazepam 

Staðdeyfilyf Staddeyfilyf Hvort einstaklingur 

fékk staðdeyfilyf 

0= nei 

1= já, ein tegund 

Flogaveikilyf Flogaveikilyf 
Hvort einstaklingur 

fékk flogaveikilyf 

0= nei 

1= já, ein tegund 

Geðlyf Gedlyf 
Hvort einstaklingur 

fékk geðlyf 

0= nei 

1= já, ein tegund 

2= já, tvær tegundir 

Svefnlyf Svefnlyf 
Hvort einstaklingur 

fékk svefnlyf 

0= nei 

1= já, ein tegund 

2= já, tvær tegundir 

Ofnæmislyf Ofnaemislyf 
Hvort einstaklingur 

fékk ofnæmislyf 

0= nei 

1= já, ein tegund 

Gjafaleið Gjafaleid 
Mismunandi 

gjafaleiðir lyfjanna 

1= PO 

2= IV 

3= TD 

4= PO, TD 

5= PO, IV 

6= IV, PO, TD 

7= IV, TD 

8= IV, PR 

9= PO, PR 
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9.7 Viðauki G 
Listi yfir lyfjasamsetningar, að frátöldum ópíóíðum, hjá þeim einstaklingum sem 

fengu fleiri en eitt öndunarbælandi lyf sólahringinn fyrir gjöf á naloxon.  

 

1 lyf = 43 einstaklingar 

Bensódíasepín lyf= 27  = 64,3% 
1- Risolid  
6- Tafil Retard  
15- Stesolid  
21- Stesolid  
32- Sobril  
35- Stesolid  
37- Stesolid  
56- Risolid  
60- Stesolid  
61- Tavor  
68- Stesolid  
4000- Stesolid  
71- Risolid  
74- Sobril  
79- Risolid  
80- Stesolid  
85- Stesolid  
95- Stesolid  
103- Stesolid  
107- Tafil  
111- Stesolid  
120- Stilnoct  

Svefnlyf= 7 = 14,3% 
4- Imovane  
14- Stilnoct  
53- Imovane  
46- Stilnoct  
116- Zopiclone  
155- Zopiclone  
3000- Zolpidem  
 
Flogaveikilyf= 5 = 11,9% 
12- Lyrica  
41- Gabapentin  
54- Gabapentin  
98- Lyrica  
121- Gabapentin  
 
Geðlyf = 3 = 7,1% 
48- Quetiapin  
83- Risperidon  
148- Haldól  
 
Ofnæmislyf= 1 =2,4% 
49- Tavegyl  

128- Sobril  
134- Stesolid  
135- Mogadon  
136- Sobril  
150- Stesolid  
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2 lyf= 29 einstaklingar 

Bensódíasepín og geðlyf, n=6  

16- Seroquel og stesolid  
38- Sobril og amitryptilin  
44- Dormicum og haldól  
91- Quetiapin og sobril  
6000- Haldól og stesolid  
142- Haldól og stesolid  
 
Flogaveikilyf og geðlyf, n=5  
29- Lyrica og anafranil  
34- Lyrca og atarax  
101- Lyrica og quetiapin  
5000- Lyrica og atarax  
152- Gabapentin og leponex  
 
Svefnlyf og geðlyf, n= 5  
25- Haldól og heminervin  
133- Haldol og zopiclone  
104- Quetiapin og heminervin  
36- Truxal og imovane  
154- Zopiclone og amitryptiline  

 
Bensódíasepín og flogaveikilyf, n=4  

20- Lyrica og sobril  
94- Gabapentin og sobril  
126- Gabapentin og stesolid  
66- Gabapentin og stesolid  
 

Bensódíasepín og svefnlyf, n=2  
69- Sobril og zolpiderm  
78- Sobril og imovane  
 

Flogveikilyf og svefnlyf, n=2  
87- Lyrica og imovane   
99- Lyrica og zopiclone  
 
Tvö svefnlyf, n=3  
73- Zolpiderm og heminervin  
114- Zolpiderm og heminervin  
118- Zopiclone og heminervin  
 
Tvö geðlyf, n=2  
82- Haldol og lithilum  
141- Truxal og Sumontil 
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3 lyf= 9 einstaklingar 

Flogaveikilyf, bensódíasepín og svefnlyf, n=3  
52- Lyrica, sobril og imovane 
153- Lyrica, sobril, zopiclone 
39- Lyrica, Sobril og imovane  
 
Flogaveikilyf, svefnlyf og ofnæmislyf, n=2  
45- Gabapentin, imovane og histasín  
108- Lyrica, imovane, phenergan  
 
Flogaveikilyf, svefnlyf og geðlyf, n=2  
143- Lyrica, heminervin og venlafaxin  
100- Gabapentin, risperidon, heminervin  
 
Flogaveikilyf, geðlyf og ofnæmislyf, n=2  
72- Neurontin, noritren, telfast  
151- Gabapentin, seroquel og phenergan  
 

4 lyf = 5 einstaklingar  

Bensódíasepín, flogaveikilyf og geðlyf x2, n=2  
28- Lyrica, truxal, seroquel og stesolid  
129- Lyrica, Haldol, Sobril, Venlafaxin  
 
Flogaveikilyf, svefnlyf og geðlyf x2, n=2  
65- Neurontin, haldol, seroquel og heminervin  
140- Lyrica, quetiapin, circadin og venlafaxin  
 
Bensódíasepín, svefnlyf, geðlyf x2, n=1  
139- Haldól, leponex, sobril og zopiclone  
 

5 lyf= 1 einstaklingur 

Bensódíasepín, flogaveikilyf, geðlyf og tvö ofnæmislyf, n=1  
123- Lyrica, risolid, atarax, tavegyl og phenergan 
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9.8 Viðauki H 
Á mynd 19 má sjá nákvæma útlistun á fjölda gjafa mismunandi geðlyfja sem 

einstaklingar fengu samhliða gjöf á ópíóíðum sólahringinn fyrir gjöf á naloxon.  

 

 

Mynd 19. Nákvæm útlistun á fjölda gjafa mismunandi geðlyfja sem einstaklingar fengu 

samhliða ópíóíðum sólahringinn fyrir gjöf á naloxon. 
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