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Forandringar sedan foregaende version
Forandringar gallande nya SFAI riktlinjer for neuraxiala blockader och antitrombotiska medel. Forandring angaende SSRI och preoperativ
undersokning.Ny lakemedel (Mysimba) i rutan Ovriga lakemedel.
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Syfte

For att ge vagledning till lakare och sjukskoterskor angaende patientens lakemedelshantering i preoperativ miljé. Den aktuella rutinen ska fungera som
beslutsstod for lakare och sjukskoterskor pa sjukhusets samtliga vardavdelningar och mottagningar.

Bakgrund

Lamplig perioperativ lakemedelshantering &r avgdrande for att sakerstalla positiva Kirurgiska resultat och forhindra negativa handelser. | takt med att den
aldrande befolkningen kraver mer lakemedelsanvandning och tillgangen pa olika receptfria lakemedel fortsatter att 6ka, 6kar ocksa risken for
polyfarmaci och behovet av perioperativ lakemedelséversyn.

Det finns inga valdesignade studier for att stodja evidensbaserade rekommendationer for perioperativ medicinering; allmanna principer och metoder for
basta praxis finns dock tillgangliga. Allmanna 6vervaganden for perioperativ lakemedelshantering inkluderar en noggrann lakemedelsanamnes, forstaelse
for lakemedlets farmakokinetik och potential for abstinenssymtom, forstaelse for riskerna forknippade med det kirurgiska ingreppet och riskerna for att
lakemedel avbryts baserat pa den avsedda indikationen.

Kliniskt omdome maste utévas, sarskilt om lakemedelsfarmakokinetiken inte ar forutsagbar eller det finns betydande risker forknippade med olampligt
lakemedelsutsattande (t.ex. abstinens) eller administrering (t.ex. postkirurgisk infektion).

Forutsattningar

Foljande rekommendationer ar inte avsedda att ersatta kliniskt omdéme. Overvig en diskussion med kirurg, narkoslakare och/eller geriatriker for
situationer dar man kan avvika fran riktlinjen. Exempel av lakemedel inom varje lakemedelsgrupp ar inte komplett darfor bor man granska
lakemedelsgruppen for eventuellt nya eller olistade mediciner. Om det finns nagra kombinationsprodukter bor du referera till varje medicin separat.
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Utforande

LAKEMEDEL GRUPP

LAKEMEDEL

GES PA OPERATIONSDAGEN? KOMMENTARER

SKORA ALDRE ELLER
HOFTFRAKTURPATIENTER

KARDIOVASKULARA LAKEMEDEL

Betablockerare

Propranolol,
Metoprolol, Atenolol, Bisoprolol,
Esmolol

JA. Risk for rebound-hypertoni vid utsattning.
Dosen kan halveras vid tryckinstabil patient.

JA. Eventuell dosjustering vid tryckinstabil
patient.

ACE-hammare

Kaptopril, Enalapril,
Perindopril, Ramipril

NEJ. Ska pausas pa op-dagen.

JA. Kan behallas vid hjartsvikt eller svarbehandlad
hypertoni.Risk for hypotension-ev artarnal och
Noradrenalin gdaende innan induktion.

NEJ. Ska inte ges pa op-dagen. Risk for
blodtrycksfall.

Angiotensin ll-antagonister

Losartan, Valsartan,
Irbesartan, Kandesartan

NEJ. Ska pausas pa op-dagen.
JA. Kan behallas vid hjartsvikt eller svarbehandlad
hypertoni.

NEJ. Ska inte ges pa op-dagen. Risk for
blodtrycksfall.

Ca-antagonister

Amlodipin, Felodipin,
Nifedipin, Lerkanidipin

JA. Ska vanligtvis behallas pa op-dagen.

NEJ. Ska inte ges pa op-dagen. Risk for
blodtrycksfall.

Alphaz-receptorantagonist.

Monoxidin, Klonidin, Guanfacin

JA. Risk for rebound-hypertoni vid utsattning.

JA. Risk for rebound-hypertoni vid utsattning.

reduktashdammare)

Rosuvastatin

Hjartglykosider Digoxin JA. Obs! Forsiktighet vid anvandning av Suxametonium NEJ. Mata serumkonc. och évervag till att byta
och katekolaminer— kan orsaka arytmier. mot betablockad.
Antiarytmika Amiodaron JA. OBS! Risk for bradykardi och QT-intervallférlangning. JA. OBS! Risk for bradykardi och QT-
intervallforlangning.
Adrenerga medel Etilefrin JA JA
mot ortostatism
Karlvidgande, nitropreparat Isosorbidmononitrat, JA. Kan forsamra hjartsviktsymptom och NEJ. Ska inte ges pa op-dagen. Stor risk for
Hydralazine, minoxidil, blodtryckskontroll om utsatt. blodtrycksfall.
nytroglycerin NEJ. Risk for blodtrycksfall vid narkos. Individuell
bedémning behovs.
Pulmonell hypertension: Sildenafil, Ambrisentan, JA JA
ETa-receptor antagonister, Bosentan,Macitentan,
PDE-5-hammare, Riociguat, Selexipag
prostacykliner
Statiner (HMG-CoA- Simvastatin, Atorvastatin JA NEJ

Medel som paverkar
lipidnivaerna (Non-statiner)

Ezetimib, Kolerstyramin,
Fenofibrat, Gemfibrozil

NEJ. Utsattning 24 timmar preoperativt.
Kan orsaka myopati och rhabdomyolys.

NEJ. Utsattning 24 timmar preoperativt.
Kan orsaka myopati och rhabdomyolys.
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Diuretika: Loop-diuretika, Furosemid, Torasemid, NEJ. Ska pausas pa op-dagen vid indikation hypertoni. NEJ/JA. Se kommentar.
Tiazider, Sulfonamider Hydroklortiazid*, JA. Ska behallas vid indikation hjart-eller njursvikt. Ev.
Metolazon dosjustering for att optimera vatskebalans. Kolla elstatus

(justera ev. hypokalemi eller hypomagnesemi preop).
*Thiazider i kombination med ACE-hdgmmare eller ARB
ska inte ges pa op-dagen.

Aldosteronantagonister Spironolakton, Eplerenon, NEJ. Ska pausas pa op-dagen. NEJ. Risk for blodtrycksfall och PONV.
finerenon JA. Ska tas som vanligt vid aldosteronism. Kontrollera | Spironolakton minskar vaskular respons till
elstatus. noradrenalin.

ANTIKOAGULANTIA/TROMBOCYTHAMMARE
Ska sattas ut enligt opererande verksamhetens rutiner och eventuellt ersattas av annan profylax. Operator ansvarar for detta. Vid osakerhet
konsultera specialitet som satt in preparat. Extra viktigt om patienten genomgatt stentbehandling, t.ex. PCl inom 6 manader.

For antikoagulantia infor ryggbeddvning se rutin Antikoagulantia och ryggbeddévning

ASA Trombyl NEJ. Lagdos (75-150mg) ska inte ges pa op. dagen. NEJ/JA. Se kommentar.
Hogdos (>150mg) ska sattas ut 7 dagar fore op.

Bade lag- och hogdos ska sattas ut 7 dagar fére op. med
stor blodningsrisk eller for patienter som vagrar
blodtransfusioner.

JA. Undantag, ska behallas hos patienter med hog risk for
trombemboli (instabil koronarsjukdom, kardiovaskular
hdndelse senaste 6 man, t.ex Ml, PCl, ischemisk

stroke/TIA)
Trombocythammare Klodpidogrel, Prasugrel, NEJ. Klopidogrel, Tikagrelor, Dipyridamol, Dagibatran ska NEJ. Se kommentar.
Tikagrelor, Dipyramidol, sattas ut 5 dygn fore op, Prasugrel - 7 dygn innan op.
Dagibatran Utsattning efter samrad med pat. behandlande lakare.
NOAK, Faktor Xa-hammare Apixaban (Eliquis), NEJ. Vanligen titta Antikoagulantia och ryggbeddvning NEJ. Se kommentar.
Rivaroxaban (Xarelto) rutin
Argatroban (Novastan)
Fondaparinus (Arixtra) NEJ. Vanligen titta Antikoagulantia och ryggbeddvning NEJ. Se kommentar.
rutin
NOAK, Trombin hammare Dabigatran (Pradaxa) NEJ. Vanligen titta Antikoagulantia och ryggbeddvning NEJ. Se kommentar.
rutin
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Vitamin-K antagonister

Warfarin (Waran)

NEJ. Vanligen titta Antikoagulantia och ryggbeddvning
rutin

NEJ. Se kommentar.

LMWH

Dalteparin (Fragmin)
Enoxaparin (Klexane)
Tinxaparin (Innohep)

NEJ. Vanligen titta Antikoagulantia och ryggbeddvning
rutin

NEJ. Se kommentar.

ANTIINFLAMATORISKA OCH ANTIREUMATISKA LAKEMEDEL
Rekommendation baserad pa lakemedels halveringstider. Ingen utsattning behdvs for operationer med lag blodningsrisk.

COX-2 hammare

Etoricoxib, Celecoxib,
Parecoxib, Nalbumeton

JA. Obs, kolla blodtryck och njurfunktion.
Kontraindikation — kardiovaskulara sjukdomar, njursvikt.

NEJ. Ska sattas ut pa aldre patienter pga risk for
njursvikt

COX-1 hammare

Diklofenak, Ibuprofen,
Dexketoprofen, Ketorolak

NEJ. Ska sattas ut 24 timmar fore op.
Hogre risk for blodning och njurpaverkan.

NEJ. Se kommentar.

Ketoprofen (Orudis)

NEJ. Ska sattas ut 2 dagar fore op.

NEJ. Se kommentar.

Naproxen

NEJ. Ska sattas ut 4 dagar fore op.

NEJ. Se kommentar.

Nabumeton (Reliflex)

NEJ. Ska sattas ut 5 dagar fore op.

NEJ. Se kommentar.

Piroxikam, Tenoxikam

NEJ. Ska sattas ut 2 veckor fore op.

NEJ. Se kommentar.

Meloxikam

JA. Ratio av COX-2:COX-1 hamning ar ca 80:25, dvs ingen
signifikant effekt pa trombocytfunktion

NEJ. ska sattas ut pa aldre patienter pga risk for
njursvikt

LAKEMEDEL MOT SMARTA
Se rutin: Perioperativ smartlindring vid 6kad risk for svar postoperativ smarta

GABA agonister

Gabapentin, Pregabalin

JA. Eventuellt dosékning med 25-50%, se rutin 25491,
Gabapentin for perioperativ smartlindring

JA. Se kommentar.

Medel mot migran (triptaner)

Sumatriptan, zolmitriptan

NEJ. Ska sattas ut 24 timmar fore operation.

NEJ. Se kommentar.

Opioider

Oxikodon, Fentany!

JA. Ordinarie dygnsdos behéver 6kas med 50% om
tillfredsstallande smartlindring inte férvantas uppnas med
annan effektiv metod som exempelvis regional blockad.

JA. Se kommentar.

Tramadol

JA. Abrupt utsattning kan ge serotonerga
utsattningssymtom. Tillférs parenteralt om patienten inte
kan inta tabletter. Oka inte dosen perioperativt utan ligg
i stallet till oxikodon i behov av hégre opioid dos.

NEJ. Tramadol, Kodein bor bytas till paracetamol
och/eller stark opioid i Iag dos.

JA. Kan behallas vid kroniskt bruk. Se
kommentar.

Kodein, Morfin

NEJ. Kodein och Morfin bér bytas mot Oxynorm om inga
kontraindikationer foreligger.

NEJ. Kodein bér bytas till paracetamol och/eller
stark opioid i lag dos.

Morfin ska bytas mot oxynorm om inga
kontraindikationer foreligger.
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Buprenorfin, Metadon

Beror pa dos. Diskussion med sméartteamet och/eller
beroendemottagningen (LARO). Se rutin 52526,
Handlaggning av perioperativ och akut smarta gallande
patienter som behandlas med metadon eller buprenorfin

Se kommentar.

IMMUNMODULERANDE OCH ANTIREUMATISKA LAKEMEDEL, STEROIDER
Operatoren bor alltid géra en individuell bedomning i samrad med reumatologen med sammanvagning av patientens riskfaktorer for
infektion, typ av ingrepp och risk for sjukdomsskov vid uppehall av antireumatisk terapi.

DMARDs och
Immunsupressiva medel

Metotrexat, Azatioprin,

Sulfasalazin,Leflunomid, Hydroxi

klorokin, Tocilizumab
Adalimumab, Etanercept,
Infliximab, Abatacept,
Certolizumab, Rituximab,

JA. Ska behallas om indikation ar organtransplantation.
NEJ. Utsattning bor diskuteras med reumatologen om
indikation ar reumatisk sjukdom.

JA/NEJ. Se kommentar.

Onkologisk immunterapi -
CTLA-4-antikroppar,
PD-1-/PD-L1-antikroppar

Ipililumab, Tremelimum,
Nivolumab, Cemiplimab,
Pembrolizumab,
Atezolizumab, Durvalumab,
Avelumab

JA. Undvik kortikosteroider (kan motverka
behandlingseffekten). Obs biverkningstillstand som
paminner om autoimmuna sjukdomar (pneumonit,
thyroidit, hypofysit, adrenalit, myokardit, nefrit, hepatit,
myosit mm) — kan uppkomma &aven efter avslutad
behandling.

JA. Se kommentar.

Kortikosteroider

Prednisolon
Methylprednisolon

Risk for binjurebarkssvikt. V.g. se rutin nr 36312
Perioperativ glukokortikoidsubstitution — anestesirutin

JA. Se kommentar.

DIABETES LAKEMEDEL se rutin Diabetes mellitus — anestesi

SGLT2-hdammare

Empagliflozin(Jardiance)
Dapagliflozin (Forxiga)
Kanagliflozin (invokana)
Ertugliflozin (Steglatro)

NEJ. Ska sattas ut 3 dagar forre operation. Individuell
beddémning vid regional anestesi och dagkirurgisk op.
Risk for euglykemisk ketoacidos.

NEJ. Se kommentar.

Meglitinide

Repaglinid (NovoNorm)

NEJ. Risk for hypoglykemi

NEJ. Se kommentar.

Sulfonylureas

Glibenklamid (Amglidia)
Glimepirid

NEJ. Risk for hypoglykemi

NEJ. Se kommentar.

GLP-1 analoger

Exanatid (Bydureon)
Liraglutid (Victoza, Saxenda)
Liraglutid/Insulin (Xultophy)
Dulaglutid (Trulicity)

NEJ. Paverkar ventrikeltomning.
Vid veckodosering ska sista dos missas.

NEJ. Se kommentar.
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Semaglutid (Ozempic, Wegovy)
Lixisenatid/Insulin (Suliqua)

Biguanidderivat

Metformin

JA. Vid dagkirurgi ska tas som vanlig pa op dagen.

NEJ. Ska sattas ut pa op dagen vid akut kirurgi eller 48
timmar fore storre op, dven dagkirurgi om eGFR <60,
rontgenundersokningar med kontrastmedel ska anvandas,
risk for stor blodning, hypoxemi, hypovolemi.

Individuell bedémning utfors.

NEJ. Ska sattas ut pga risk for ackumulering och
laktatacidos vid forsamrad njurfunktion.

DPP4-hdammare

Sitagliptin (Januvia),
Linagliptin (Trajenta),
Vildagliptin (Galvus)

JA. Kan tas som vanligt.

NEJ. Mgjligen paverkan pa aptit/magtomning.

Tiazolidindioner

Pioglitazon

JA. Kan tas som vanligt.

NEJ. Okad risk for vitskeretention och férsamring
av hjartsvikt.

Basinsulin (langverkande)

ABASAGLAR, Lantus, Toujeo,
Levemir

JA. 80 % av ordinarie dos ges pa morgonen/kvéllen fore
operation. Kolla B-glukos och ordinera glukos-infusion.

JA. Se kommentar.

Insulin medelldngverkande

Humulin NPH, Insulatard,
Insuman

JA. Ges halva dosen. Kolla B-glukos och ordinera glukos-
infusion.

JA. Se kommentar.

Insulin snabbverkande

Actrapid, Humulin regular,
Humalog

NEJ. Ska inte tas nar fastande.

NEJ. Se kommentar.

GASTROINTESTINALA LAKEMEDEL

H2-antagonister, PPI

Omeptrazol, Pantoprazol,
Ranitidin

JA

JA

antikolinergika och
glukokortikoider

Budesonid,
Ipratropiumbromid,
Tiotropiumbromid

Antacida Novalucol NEJ. Ska inte tas nar fastande. Byt mot PPI vid behov. NEJ. Se kommentar.
Laxantia Movicol, Duphalac JA JA

LAKEMEDEL MOT OBSTRUKTIVA LUFTVAGSSJUKDOMAR

Inhalationer: beta-agonister, | Salbutamol, Terbutalin JA JA

Xantiner

Teofyllin (Theo-Dur)

NEJ. Utsatts kvallen innan op.

JA/NEJ. Se kommentar.

Liothyronin

Leukotrienantagonister Montelukast JA JA
LAKEMEDEL MOT ENDOKRINA SJUKDOMAR
Thyroidea hormoner Levothyroxin (Levaxin) JA JA
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Tyreostatika

Tiamazol (Thacapzol)

JA. Obs biverkningar: leukocytopeni, agranulocytos,
trombocytopeni, leverpaverkan

JA. Se kommentar.

Kortikosteroider

Prednisolon,
Methylprednisolon,
Hydrokortison, Fludrokortison

JA. Risk for binjurebarkssvikt. V.g. se rutin nr 36312
Perioperativ glukokortikoidsubstitution — anestesirutin

JA. Se kommentar.

Hypofys- och hypothalamus
hormoner

Tetrakosaktid, Thyrogen,
Somatropin

JA

JA

Hormonella preventivmedel

JA. Ska behallas vid mindre kirurgi med kortvarig

immobilisering eller om det dr ett transdermalt preparat.

NEJ. Ska sattas ut vid storre ingrepp eller forlangd
immobilisering.

Hormonell substitution

Ostrogener

Medel mot klimakteriebesvar

Tibolon

JA. Ska behallas vid mindre kirurgi med kortvarig

immobilisering eller om det ar ett transdermalt preparat.

NEJ. Ska sattas ut vid storre ingrepp eller forlangd
immobilisering.

NEJ. Ska sattas ut och aterinsattas vid full
mobilisering.

LAKEMEDEL MOT OSTEOPOROS

Bisfosfonater

Alendronat, Pomidronat,
Ibandronat, Risendronat,
Zoledronat

NEJ. Risk for dysfagi, esofagit, gastrit, duodenit,
bukspdnningar, sura uppstotningar.

NEJ. Se kommentar.

Ostrogen receptormodulator

Raloxifen

NEJ. Ska sattas ut 3 dagar fore op. Risk for DVT.

NEJ. Se kommentar.

UROLOGISKA LAKEMEDEL

Alfa-antagonister

Alfuzosin, Prazosin

JA. Obs risk for blodtrycksfall och Intraoperative Floppy
Iris Syndrom (IFIS). NEJ. Overvig utsittning vid
kataraktoperation.

NEJ. Risk for blodtrycksfall.

Spasmolytika

Oxybutynin, Darifenacin,
Fesoterodin

Mirabegron (Betmiga)
Tolterodin, Solifenancin

JA. Obs risk for antimuskarina effekter, speciellt vid
administrering av atropin.

NEJ. Ska pausas pa op-dagen vid QT-interval Iférlangning.

NEJ. Risk for antimuskarina effekter, kognitiva
storningar och QT-intervall forlangning.

Testosteron-5-alfa-
reduktashiammare

Finasteride

JA

NEJ

NEUROLOGISKA OCH PSYKIATRISKA LAKEMEDEL

Antiepileptika

Fenytoin, Fosfenytoin,
Klonazepam,
Karbamazepin,
Oxkarbazepin,Valproinsyra

JA. Overvag intravendst alternativ vid langre fastetid.

JA. Se kommentar.

Parkinsonism

Biperiden, Amantadin,
Apomorfin, Levodopa,
Pramipexol

JA. Levodopa (Medopark) har en kort halveringstid och
ska ges via v-sond vid langre ingrepp.

JA/NEJ
Biperiden (Akineton) har starka antikolinerga
effekter. Byte ska évervdgas.
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Obs risk for perioperativ hemodynamisk instabilitet, och
Okad kanslighet for noradrenalin

MAO-B-himmare Selegilin,
Rasagilin, Safinamid

JA. Obs risk for hypertensiv kris och serotonergt syndrom.

JA. Se kommentar.

COMT-hdmmare
Entakapton, Tolkapton

JA. OBS potentierar effekten av katekolaminer.

JA. Se kommentar.

Kolinesterashammare mot
Miastenia gravis

Neostygmin, Pyridostigmin

JA

JA

Tricykliska antidepressiva Amitriptylin, JA. Okad risk fér QTc-férldngning och hjartarytmier (ffa NEJ. Okad risk rér hjartarytmier och serotonergt
Nortriptylin, klomipramin) — undvik gasanestesi, ondansetron, syndrom.
Klomipramin droperidol och haloperidol. Forsiktighet vid anvandning
av sympatomimetika — ge fenylefrin i reducerad dos i 1:a
hand.
Elstatus och EKG ska kontrolleras infor operation
Tetracykliska antidepressiva Mirtazapin JA. Risk for QTc-forlangning JA. Se kommentar.

SSRI och SNRI

Citalopram, Escitalopram,
Fluoxetin, Duloxetin, Paroxetin,
Sertralin, Bupropion

JA. Risk for serotonergt syndrom, QT-intervallforlangning.
Elstatus och EKG ska kontrolleras infér operation om
antidepressiva lakemedel &dr i kombination med
antipsykotika (t.ex Klozapin, Quetiapin, Risperidon).

SSRI kan ge 6kad blédningsrisk. Operatdr avgér om ev.
utsattning infér hogriskoperation (neurokirurgi) i samrad
med PAL.

NEJ. Ska sattas ut pga hogre risk for biverkningar.

ADHD mediciner

Metylfenidat (Concerta, Ritalin),
Dexamfetamin (Elvanse)

NEJ. Ska pausas pa op-dagen.
Undvik inhalationsanestetika om patienten har tagit
Metylfenidat pga risk for hypertension och arytmier.

NEJ. Se kommentar.

MAO-hammare, irreversibla

Tranylcypromin, Phenelzine och
Isocarboxazid

NEJ. Utsattning 2 veckor infor op. Risk for hypertensiv
kris, serotonergt syndrom samt “typ 11” reaktion (hamning
av hepatisk metabolism av opiater).

Vid behov kan bytas till Moclobemid som har kortare
utsattningstid.

JA. Kan behallas vid 2 fall: om anestesildkaren ar erfaren
med MAOI-safe anestesi eller psykiatern bedémer att
tillfalligt utsattning av lakemedel ska forsamra patientens
symptom.

NEJ/JA. Se kommentar.

MAO-hammare, reversibel

Moclobemid (Aurorix)

NEJ. Utsattning 24 timmar infor op.

MAOI-safe anestesi: undvik indirekta sympatomimetika,
ketamin och suxamethonium. Premedicinera med
benzodiazepiner.

NEJ. Se kommentar.
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Neuroleptika

Levomepromazin, Aripiprazol,
Haloperidol, Sertindol,
Ziprasidon, Flupentixol,
Olanzapin, Kvetiapin, Klozapin®,
Paliperidon?, Risperidon?

JA. Obs ev. QTc-férlangning. Ta EKG

NEJ. Klozapin ska sattas ut 24 timmar fore op.

Obs biverkningar och interaktioner! Risk for hypotension
och QT-intervallférlangning.

ZRisk fér Intraoperative Floppy Iris Syndrome (IFIS)
syndrom vid kataraktoperation.

JA/NE)J
Levomepromazin, Kloprotixen, Klozapin ska sattas
ut.

Litium

Lithionit

JA. Kan tas som vanligt vid mindre ingrepp och/eller op. i
regional eller lokal anestesi.

NEJ. Utsattning 24—72 timmar fore storre op. och generell
anestesi. Aterinsatts nar patienten &r stabil och bérjar dta
och dricka postoperativt.

Obs! Kontrollera EKG, El-status och vatske-balans.

JA/NEJ. Se kommentar.

Lakemedel vid demens

Donepezil

JA. Risk for irreversibel kognitiv svikt vid utsattning. Obs!
Kan minska effekten av muskelrelaxantia och neostigmin,
samt foérlanga effekten av succinylkolin. Overvag
suggamadex for reversering.

JA. Se kommentar.

Rivastigmin, Galantamin

NEJ. Ska sattas ut 24 timmar fore op. Interagerar med
muskelrelaxantia: antagoniserar non-depolariserande
muskelrelaxantia och forlanger effekt av suxametonium.

NEJ. Se kommentar.

Memantine

JA

JA

OVRIGA LAKEMEDEL

Naturlikemedel

NEJ. Ska sattas ut 2 veckor fore op.

NEJ. Se kommentar.

Gikt mediciner

Allopurinol, Probenecid

JA

JA

Kolkicin

NEJ. Ska sattas ut pa op-dagen

NEJ. Se kommentar.

Fosfodiesteras-5-hammare

Sildenafil

NEJ. Ska sattas ut i 3 dagar fore op. vid behandling av
erektil dysfunktion.

NEJ. Se kommentar.

Antihistaminer Cetirizin, Meklozin, Klemastin, JA NEJ/JA. Risk for antikolinerga effekter. Individuell
difenhydramin, fexofenadin, bedémning av behov.
loratadin, desloratadin

Lik. mot alkoholabstinens Disulfiram (Antabus) JA JA

Lakemedel mot Ogondroppar JA JA

6gonsjukdomar DT 1A 1A

Viktreglering mediciner

Mysimba(Bupropion/Naltrexon)

NEJ. Ska sattas ut minst 3 dagar fére op. Risk for
postoperativt smarta, serotonerg syndrome,
krampanfall).
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