
 

Brug af NSAID-præparater øger risikoen for gastrointestinal blødning, nyrein-

sufficiens og hjerte-kar-sygdom (fx AMI, hjerteinsufficiens, AFLI og hyperten-

sion). 

Risikoen stiger med dosis og behandlingsvarighed. Ældre er særligt følsomme 

- især for alvorlige gastrointestinale bivirkninger. 

Risikoen for nyreinsufficiens er størst ved præeksisterende nyre-, lever- og 

hjerteinsufficiens. Risikoen for hjerte-kar-sygdom gælder også for hjerter-

aske, men den absolutte risikoøgning er størst ved eksisterende hjerte-kar-

sygdom.  

 

 

• NSAID bør kun anvendes i lavest mulige dosis, kortest mulig tid 

• Ibuprofen (≤1200 mg dgl.) er førstevalg. Ved patienter med høj 

risiko for kardiovaskulær sygdom kan lavdosis naproxen (≤500 

mg dgl.) også anvendes 

• Undgå så vidt muligt NSAID til kroniske smerter 

• Undgå så vidt muligt NSAID til ældre (>65 år) 

• Ved smerter med inflammatorisk komponent (f.eks. artritis urica) 

kan kortvarig behandling med NSAID være indiceret 

• Forsigtighed ved anvendelse af NSAID hos patienter med risiko-

faktorer for gastrointestinal blødning. Kombiner med lavdosis PPI 

til disse patienter 

• Bør ikke anvendes til patienter med kendt hjertesygdom og/eller 

GFR<30 ml/min 

• Risikoen for gastrointestinal blødning øges ved kombination med 

antitrombotika, herunder ASA, prednisolon og SSRI 



Ibuprofen (og naproxen) er førstevalg, derfor omtales øvrige præparater ikke, 

men der findes mange NSAID på det danske marked. 

 

NSAID bør så vidt muligt ikke benyttes fast ved kroniske smerter pga. den 

gastrointestinale og kardiovaskulære risiko. Ved non-inflammatoriske til-

stande er den smertestillende virkning af NSAID på niveau med paracetamol 

[10]. I tilfælde af smerter med inflammatorisk komponent, f.eks. artritis 

urica, og til behandling af nyrestensanfald kan kortvarig behandling med 

NSAID være indiceret. Lægemidlet bør i så fald anvendes i lavest mulige ef-

fektive dosis i kortest mulig tid [7, 10]. 

Der er ikke sikker forskel i effekt af de enkelte NSAID-præparater, men 

derimod i bivirkningsprofilen [2,10]. Ibuprofen ≤1200 mg dgl. er førstevalg 

pga. bivirkningsprofil og pris [1,6]. 

 

Hos patienter med erkendt hjerte-kar-sygdom frarådes behandling med 

NSAID generelt, da denne medfører forøget risiko for arteriel trombose, for-

værring af hjerteinsufficiens, AFLI og blodtryksstigning. Behandlingen er kon-

traindiceret  ved svær hjerteinsufficiens  (NYHA klasse IV). Det tilrådes at ud-

vise tilbageholdenhed hos patienter med høj risiko for hjerte-kar-sygdom (pa-

tienter med hypertension, hyperlipidæmi, diabetes eller ved tobaksrygning) 

[3,11]. 

Hvis kortvarig behandling er nødvendig hos disse patienter, kan lavest mulige 

dosis af ibuprofen (≤1200 mg dgl.) eller naproxen (≤500 mg dgl.) benyttes, 

da den kardiovaskulære risiko ved disse lægemidler er lavest. Derimod med-

fører særligt diclofenac og coxib, men også højdosis ibuprofen (>1200 mg 

dgl.) signifikant øget risiko for arteriel trombose eller død, også hos hjerter-

aske [3,11]. 

 

Baggrunden for anbefalingen af ibuprofen og naproxen til hjertepatienter er et 

dansk registerstudie fra 2011, hvor man har undersøgt forekomsten af død el-

ler fornyet AMI i relation til NSAID-behandling hos patienter, som tidligere 

havde haft et AMI. Der indgik i alt over 83.000 patienter, 

og det blev konkluderet, at risikoen for død i forbindelse med NSAID-behand-

ling er forøget allerede fra starten af behandlingen for de fleste NSAID-præ-

parater. For ibuprofen sås en relativ risiko på omkring 1,5 (1-1,9). 

  



Dette svarer til 0,4-0,6 ekstra dødsfald eller fornyet AMI pr. 1000 personår. 

For naproxen fandt man en relativ risiko svarende til ibuprofens, dog ikke sta-

tistisk signifikant. 

For diclofenac var den relative risiko mere end fordoblet [5]. 

 

Ved svær nyreinsufficiens (GFR <30 ml/min) er NSAID- behandling ligeledes 

kontraindiceret.  NSAID-præparater kan forårsage aftagende nyrefunktion el-

ler endda akut nyreinsufficiens, især hos patienter med kendt nyre-, lever- og 

hjerteinsufficiens.  Akut nyreinsufficiens kan ses allerede i løbet af den første 

uges behandling, og risikoen øges ved samtidig brug af ACE- hæmmere/An-

giotensin II-antagonister og alle typer diuretika. Påvirkning af nyrefunktionen 

er set så tidligt som inden for de første 72 timers behandling, og følgelig tilrå-

des forsigtig hed ved brug af NSAID-præparater til patienter med nedsat ny-

refunktion (GFR < 60 ml/min). Tilsvarende bør behandlingen være så kortva-

rig som muligt, og patienterne bør monitoreres med creatininmåling løbende 

[4,8-10]. 

 

Ved behov for kortvarig behandling hos personer med høj risiko for ulcus (æl-

dre, samtidig behandling med prednisolon, antitrombotika eller SSRI, svær 

systemsygdom eller tidligere ulcus) bør behandlingen kombineres med en 

protonpumpehæmmer i lav dosering [7, 10]. 

 

Ibuprofen kan muligvis hæmme den tromboseprofylaktiske effekt af lavdosis 

acetylsalicylsyre (ASA). Ved fast behandling med ibuprofen anbefales det at 

indtage ASA mindst 2 timer før ibuprofen [4]. Lavdosis ASA som trombose-

profylakse kan ikke erstattes af NSAID [10]. Kombinationen af NSAID og ASA 

øger desuden risikoen for gastrointestinal blødning [4]. 
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