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Opioidinducerad hypofyssvikt

Férandringar sedan féregaende version
Nytt dokument.

Bakgrund och syfte

Langvarig opioidmedicinering i hog dos har visat sig vara en riskfaktor for
storningar av de olika endokrina systemen. Okad observans pa tecken till
endokrin storning rekommenderas vid dygnsdoser motsvarande 100 mg
morfinekvivalenter och >6 man behandlingstid. Fér mer information kring
opioidbehandling hianvisas till regional medicinsk riktinje Opioider vid

ldngvarig icke-cancerrelaterad smarta.

Syftet med detta styrdokument ar att tydliggora rutiner for handlaggning vid
misstankt opioidinducerad hypofyssvikt hos patienter med langvarig smarta.
Nedanstidende symtombeskrivning och provtagningsrekommendationer ar

hamtade fran behandlingsoversikt Internetmedicin Hypofyssvikt (hypofysar

underproduktion, hypopituitarism).

Forutsattningar

Smartcentrum ansvarar for utredning av misstankt opioidinducerad
hypofyssvikt hos patienter som forskrivs opioidbehandling via Smartcentrum.
Om opioidbehandlingen forskrivs av annan vardgivare skall denne

uppmarksammas pa misstanken och rekommenderas att ombesorja utredning.

Utfdorande

Endokrinologisk provtagning utfors vid klinisk misstanke om hypofyssvikt
utifran symtombild. Symtom vid opioidinducerad hypofyssvikt kommer oftast

smygande. Vilka symtom som ar dominerande beror pa vilket/vilka
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hypofyshormoner man har brist pa. Trotthet, menstruationsrubbning och

nedsatt lust ar vanliga symtom.

Hypofyssvikt - Hormonbristsymtom

ACTH-brist — sekundiar binjurebarkssvikt
Trotthet, svaghet, viktnedgang, illamaende, nedsatt aptit m m

TSH-brist — Central hypotyreos
Trotthet, svaghet, nedstimdhet, frusenhet, torr hud, forstoppning m m

FSH/LH-brist — Hypogonadotrop hypogonadism

Kvinnor: Oligomenorré eller amenorré

Man: Erektil dysfunktion, minskad muskelmassa, minskad beharing, anemi
Bada kon: Nedsatt sexuell lust, infertilitet, osteoporos, energiloshet

Tillvixthormonbrist
Bukfetma, minskad muskelmassa, energiloshet, nedsatt initiativforméaga m m

Kalla: Ragnarsson O. Hypofyssvikt (hypofysdr underproduktion, hypopituitarism). Internetmedicin.
2024-05-05. https://www.internetmedicin.se/endokrinologi-och-diabetologi/hypofyssvikt-hypofysar-
underproduktion-hypopituitarism

Provtagning
e S-kortisol kl 8, fritt-T4 och TSH
e Premenopausala kvinnor med oligomenorré eller amenorré:
S-ostradiol, FSH, LH

e Man: S-testosteron

Vid avvikande provsvar konsulteras endokrinolog for hjialp med tolkning och
stillningstagande till hormonell ersiattningsbehandling. Information om vilka
uppgifter remiss till endokrinolog skall innehalla finns i behandlingsoversikt

Internetmedicin Hypofyssvikt (hypofysar underproduktion, hypopituitarism).

Vid konstaterad opioidinducerad hypofyssvikt bor man aven vardera nyttan av
fortsatt opoioidbehandling och ta stillning till om det ar mojligt att forsoka

trappa ner/ut behandlingen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet rapporteras i
MedControl PRO.
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Rubrik: Opioidinducerad hypofyssvikt

Relaterad information

Regional medicinsk riktlinje VGR, Opioider vid langvarig icke-cancerrelaterad

smarta

Kallférteckning
Ragnarsson O. Hypofyssvikt (hypofysar underproduktion, hypopituitarism).

Internetmedicin. 2024-05-05. https://www.internetmedicin.se/endokrinologi-

och-diabetologi/hypofyssvikt-hypofysar-underproduktion-hypopituitarism
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