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Indikationer

Svar smarta som endast kan behandlas adekvat med opioidanalgetika.

Kontraindikationer

Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne.
Allvarlig andningsdepression med hypoxi och/eller hyperkapni.
Okade koldioxidnivaer i blodet.

Allvarlig kronisk obstruktiv lungsjukdom.
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® Cor pulminale
® Svar bronkialastma
® Paralytisk ileus

* Akut buk, férdréjd ventrikeltdmning.

Dosering

Doseringen beror pa smartans intensitet och patientens individuella kanslighet for behandlingen. Féljande
generellt rekommenderade dosering galler:Vuxna: Dostitrering och instéllning: Generellt ar den initiala dos
en for opioidobehandlade patienter 10 mg oxikodonhydroklorid givet med 12 timmars intervall. Vissa
patienter kan ha fordel av en startdos pa 5 mg for att minimera incidensen av biverkningar.Patienter som
redan far opioider kan pabdrja behandlingen med hdgre doser, med iakttagande av patientens erfarenhet
fran tidigare behandling med opioider. For doser som inte ar realiserbara/praktiska med denna styrka sa
finns andra styrkor av detta Idakemedel tillgangliga. Enligt valkontrollerade kliniska studier motsvarar 10-13
mg oxikodonhydroklorid ungefar 20 mg morfinsulfat, bada i depotformuleringar. Pa grund av individuella
skillnader i kanslighet for olika opioider rekommenderas patienter att starta forsiktigt med
oxikodonhydroklorid depottabletter efter konvertering fran andra opioider, med 50-75% av den berdknade
oxikodondosen. Vissa patienter som intar oxikodonhydroklorid depottabletter enligt ett fast schema
behdver snabbverkande analgetika som behovsmedicinering vid genombrottssmarta. Oxikodonhydroklorid
depottabletter &r inte indikerad for behandling av akut smarta och/eller genombrottssmarta. En engangsdos
av behovsmedicinering bor uppga till 1/6 av den dagliga, ekvianalgetiska dosen av Oxikodonhydroklorid
depottabletter. Anvandning av behovsmedicinering mer an tva ganger dagligen indikerar att dosen
Oxikodonhydroklorid depottabletter behdver dkas. Dosen bor inte justeras oftare &n en gang varje 1-2
dagar tills en stabil, tva ganger dagligen, administrering har uppnatts. Efter en dosokning fran 10 mg till 20
mg var tolfte timma bor dosjusteringar géras i steg om ungefar en tredjedel av den dagliga dosen. Malet ar
en patientspecifik dosering, administrerad tva ganger dagligen, vilken tilldter adekvat smartlindring med
tolererbara biverkningar och sa 1ag behovsmedicinering som mojligt sa lange som smartlindring ar
nddvandig. En jamn distribution (samma dos morgon och kvall) enligt ett fast schema (var tolfte timma) ar
[ampligt fér majoriteten av patienter. For vissa patienter kan det vara férdelaktigt att med en ojamn
férdelning av doserna. Generellt bér den lagsta smartlindrande dosen valjas. Vid behandling av icke-malign
smarta ar generellt en daglig dos pa 40 mg tillrackligt; men hogre dosering kan bli nédvandig. Patienter
med cancerrelaterad smarta kan behdva doser pa 80 till 120 mg, vilka i individuella fall kan 6kas upp till
400 mg. Om annu hogre doser kravs bor dosen beslutas individuellt genom att balansera effekt med
tolerans och risken for biverkningar.

Aldre patienter

Aldre patienter kraver vanligtvis inte ndgon dosjustering.

Patienter med nedsatt njur- eller leverfunktion

Startdosen bor vara konservativ till dessa patienter. Den rekommenderade startdosen for vuxna bor
reduceras med 50 % (t ex en daglig oral dos av 10 mg till patienter som tidigare inte har behandlats med
opioider), Dostitrering till adekvat smartlindring bor utféras i enlighet med den individuella kliniska
situationen.

Pediatrisk population

Oxikodon Depot Acino depottabletter rekommenderas inte till barn eller ungdomar under 18 ar.
Administeringssatt:For oralt bruk.Oxikodonhydroklorid depottabletter ska tas tva ganger dagligen baserat
pa ett fast schema med den beslutade dosen. Depottabletterna ska intas med tillracklig mangd vatska
tillsammans med eller utan mat fran maltid. Oxikodonhydroklorid depottabletter maste svaljas hela, inte

Texten utskriven fran Fass.se 2024-04-30 17:08



sonderdelade, inte tuggade eller krossade. Intag av sdnderdelade, tuggade eller krossade oxikodon
depottabletter leder till snabb frisattning och absorption av potentiellt fatala doser av oxikodon.
Oxikodonhydroklorid depottabletter ska inte intas tillsammans med alkoholhaltiga drycker.
Behandlingstid: Oxikodonhydroklorid depottabletter ska inte anvandas langre an nédvandigt. Om
langtidsbehandling ar nédvandig pa grund av sjukdomens typ och allvarlighetsgrad krévs noggrann och
regelbunden dvervakning for att avgdra om och i vilken utstrackning behandlingen ska fortsatta.
Utsattande av behandling

Om opioidbehandling inte langre ar indikerad ar det tillrddigt att minska den dagliga dosen gradvis for att
undvika abstinenssymtom.

Varningar och forsiktighet

Oxikodonhydroklorid depottabletter har inte studerats i barn eller ungdomar yngre an 18 ar. Sakerheten
och effekten hos tabletterna har inte demonstrerats och anvandning hos barn yngre an 18 ar
rekommenderas darfér inte.

Forsiktighet kravs hos férsvagade, aldre patienter, hos patienter med allvarlig nedsattning av lung- lever
eller njurfunktion, myxddem, hypotyreos, Addisons sjukdom (adrenal insufficiens), intoxikationspsykos (t ex
alkohol), prostata hypertrofi, adrenokortikal insufficiens, alkoholism, kant opioidberoende, delirium tremens,
pankreatit, sjukdom i gallgangarna, gall- eller ureterisk kolik, inflammatoriska tarmsjukdomar, hypotension,
hypovolemi, tillstdnd med okat tryck i hjarnan (t ex skallskada, rubbningar i cirkulationsregleringen, epilepsi
eller anfallstendenser och hos patienter som tagit MAO-hammare inom de senaste tva veckorna. Speciell
omsorg bor ges nar oxikodonhydroklorid ges till patienter som genomgatt magoperationer, eftersom opioid
er ar kanda for att sdnka tarmarnas motilitet. Opioider bdr endast administreras nar tarmfunktionen
aterstallts.

Patienter med allvarlig levernedsattning ska dvervakas noggrant.

Andningsdepression ar den mest signifikanta risken som induceras av opioider och ar mest sannolik att
uppkommahos férsvagade, aldre personer. Den andningsnedsattande effekten hos oxikodonhydroklorid kan
leda till 6kade koldioxidkoncentrationer i blodet och darmed i cerebrospinalvatskan. | predisponerade
patienter kan opioider orsaka kraftigt sankning av blodtrycket.

Langtidsanvandning av Oxikodonhydroklorid depottabletter kan orsaka toleransutveckling vilket leder till
anvandning av hogre doser for att uppna dnskad smartlindrande effekt. Det finns korstolerans med andra
opioider. Kronisk anvandning av Oxikodonhydroklorid depottabletter kan skapa psykiskt beroende.
Abstinenssymtom kan uppkomma om behandlingen avbryts plétsligt och kan inkludera gaspningar,
mydriasis, lakrimation, rinnsnuva, tremor, hyperhidros, angest, agitation, konvulsion och insomnia. Om
behandling med oxikodonhydroklorid inte langre kravs kan det vara tillradigt att minska den dagliga dosen
gradvis for att undvika uppkomsten av abstinenssymtom.

Hyperalgesi som inte svarar pa ytterligare dos6kning av oxikodon kan ske i mycket sallsynta fall, speciellt
vid héga doser. Sankning av oxikodondosen eller byte till en alternativ opioid kan behévas
Oxikodonhydroklorid depottabletter har en primar beroende- och missbrukspotential. Oxikodon kan
missbrukas av personer med latenta eller manifesterade beroendesjukdomar. Det finns potential for att
utveckla psykiskt beroende av opioidanalgetika, inklusive oxikodon. Oxikodonhydroklorid skall anvandas
med forsiktighet hos personer med tidigare alkohol och drogmissbruk. Likval, nar anvant som anvisat i
patienter med kronisk smarta ar risken for att utveckla fysiskt eller psykiskt beroende markant reducerad
eller beh6ver utvarderas pa ett annorlunda satt. Det finns inga tillgangliga data pa den faktiska incidensen
av psykiskt beroende hos kroniska smartpatienter.

Oxikodonhydroklorid depottabletter rekommenderas inte vid preoperativ anvandning eller inom de férsta
12-24 timmarna efter operation.

Detta lakemedel innehaller sackaros. Patienter med nagot av foljande sallsynta, arftliga tillstand bor inte
anvanda detta lakemedel: fruktosintolerans, glukos-galaktosmalabsorption eller sukras-isomaltas-brist.

Vid parenteral, vends injektion i missbrukssyfte kan tablettens hjalpamnen (framfér allt talk) leda till nekros
av lokal vavnad, granulom i lungor eller andra allvarliga, potentiellt dédliga handelser.
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For att undvika skada tablettens kontrollerade frisattningsegenskaper far depottabletten inte tuggas eller
krossas. Administrering av tuggade eller krossade tabletter leder till snabb frisattning och absorption av en
potentiellt dédlig dos oxikodonhydroklorid (se avsnitt Overdosering).

Samtidig anvandning av alkohol och Oxikodon Acino kan ge dkad risk for biverkningar av Oxikodon Acino;
samtidig anvandning skall undvikas.

Interaktioner

Lugnande medel som verkar via centrala nervsystemet (t ex andra opioider, sedativa, hypnotika,
fentiaziner, neurolptika, anestetika, antidepressiva, muskelavslappnande, antihistaminer, antiemetika) och
alkohol kan forstarka de oonskade reaktionerna av oxikodonhydroklorid, i synnerhet andningsdepression.
Antikolinergika (t ex neuroleptika, antihistaminer, antiemetika, antiparkinsonldkemedel) kan forstarka de
antikolinerga biverkningarna av oxikodonhydroklorid (sasom obstipation, muntorrhet eller
miktionsstérningar).

Cimetidin kan hamma metabolismen av oxikodonhydroklorid.

MAO-hdmmare ar kanda for att interagera med narkotisk smartlindring, vilket skapar CNS-excitation eller
depression med hypertonisk eller hypoton kris (se avsnitt Varningar och forsiktighet). Oxikodon skall
anvandas med forsiktighet till patienter som tar eller har tagit MAO-hammare inom de senaste tva veckorna

Oxikodon metaboliseras i huvudsak via CYP3A4, med hjalp av CYP2D6. De metabola aktiviteterna hos dessa
enzym kan hammas eller induceras av samtigt intag av diverse ladkemedel eller fédoamnen.

CYP 3A4 hammare, som t ex makrolidantibiotika (t ex klaritromycin, erytromycin och telitromycin),
antimykotika av azoltyp (t ex ketokonazol, vorikonazol, itrakonazol och posakonazol), proteasehammare (t
ex boceprevir, ritonavir, indinavir, nelfinavir och saquinavir), cimetidin och grapefruktjuice kan orsaka sankt
clearance av oxikodon vilket kan leda till en 6kning av plasmakoncentration av oxikodon. Oxikodondosen
kan darfor komma att behdva andras.

Nagra specifika exempel listas nedan:

® |trakonazol, en potent CYP3A4 hammare, givet i dosen 200 mg oralt i fem dagar, 6kade AUC for oralt
administrerad oxikodon. | genomsnitt var AUC ungefar 2,4 ganger hogre (mellan 1,5-3,4).

® Vorikonazol, en CYP3A4 hammare, givit i dosen 200 mg oralt tvd ganger dagligen i fyra dagar (400
mg ges som de forsta tva doserna), 6kade AUC for oralt administrerad oxikodon. | genomsnitt var
AUC ungefar 3,6 ganger hogre (mellan 2,7-5,6).

® Telitromycin, en CYP3A4 hammare, givet i dosen 800 mg oralt dagligen i fyra dagar, 6kade AUC for
oralt administrerad oxikodon. | genomsnitt var AUC ungefar 1,8 ganger hogre (mellan 1,3-2,3).

® Grapefruktjuice, en CYP3A4 hammare, givet i dosen 300 mg oralt tre ganger dagligen i femton dagar,
okade AUC for oralt administrerad oxikodon. | genomsnitt var AUC ungefar 1,7 ganger hogre (mellan
1,1-2,1).

CYP 3A4 inducerare, sdsom rifampicin, karbamazepin, fenytoin, och johannesért kan inducera metabolism
en av oxikodon och orsaka en 6kad clearance av oxikodonsom kan leda till en reduktion av
plasmakoncentrationerna av oxikodon. Oxikodondosen kan behdva justeras.

Nagra specifika exempel listas nedan:

® Johannesort, en CYP3A4 inducerare, givet i dosen 300 mg tre ganger dagligen i femton dagar, sankte
AUC for oralt administrerad oxikodon. | genomsnitt var AUC ungefar 50% ganger lagre (mellan
37-57).

® Rifampicin, en CYP3A4 inducerare, givet i dosen 600 mg dagligen i sju dagar, sankte AUC for oralt
administrerad oxikodon. | genomsnitt var AUC ungefar 86% ganger lagre.

Lakemedel som hammar CYP2D6 aktivitet, sdsom paroxetin och kinidin, kan orsaka sankt clearance av
oxikodon vilket kan leda till an 6kning av oxikodons plasmakoncentrationer.
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Effekten av andra relevanta isoenzymhammare pa metabolismen av oxikodonhydroklorid ar inte kand.
Potentiella interaktioner bér tas i berdkning.

Kliniskt relevanta férandringar i International Normalised Ratio (INR) i bada riktningar har observerats i
individer om koumarinantikoagulatia kombineras med Oxikodonhydroklorid depottabletter.

Det finns inga studier som undersoker effekten av oxikodonhydroklorid pa CYP-katalyserad metabolism av
andra lakmedel.

Alkohol kan forstarka de farmakodynamiska effekterna hos Oxikodon Acino samtidig anvandning skall
undvikas.

Graviditet

Anvandning av detta lakemedel skall om mdjligt undvikas hos patienter som ar gravida eller ammar.

Det finns begransade data fran behandling av gravida kvinnor med oxikodonhydroklorid. Spadbarn fédda av
modrar som har fatt opioider under de senaste 3 till 4 veckorna innan fodseln bor monitoreras for
andningsdepression.

Anvandning av oxikodonhydroklorid under graviditet kan orsaka abstinenssymtom hos nyfédda.

Amning

Oxikodon kan utséndras i brostmjolk och kan orsaka andningsdepression hos det ammande barnet.
Oxikodon skall darfér inte anvandas av ammande kvinnor. .

Trafik

Oxikodonhydroklorid kan paverka vakenhet och reaktionsférmaga i sadan utstrackning att férmagan att
framféra fordon och anvanda maskiner paverkas eller upphoér fullstandigt. Vid stabil behandling &r ett
generellt forbud mot att framféra fordon inte nddvandigt. Den behandlande lakaren maste bedéma den
individuella situationen.

Biverkningar

Oxikodonhydroklorid kan orsaka andningsdepression, mios, brokialspasmer och spasmer i glatt muskulatur
och kan hamma hostreflexen.

Biverkningarna som anses atminstone mojligtvis relaterade till behandling listas nedan enligt organsystem
och absolut frekvens. Frekvenserna definieras enligt féljande:

Mycket vanliga (=1/10)

Vanliga (=1/100, <1/10)

Mindre vanliga (=1/1.000, <1/100)

Sallsynta (=1/10.000, <1/1.000)

Mycket sallsynta (<1/10.000)

Ingen kand frekvens (kan inte beraknas fran tillgéangliga data)

Blodet och lymfsystemet

Sallsynta: Lymfadenopati.

Immunsystemet:

Mindre vanliga: Overkénslighetsreaktioner

Ingen kand frekvens: Anafylaktiska reaktioner

Endokrina systemet:

Mindre vanliga: Syndrom av olamplig utséndring av antidiuretiskt hormon.
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Metabolism och nutrition
Vanliga: Anorexia.
Mindre vanliga: Dehydrering.

Psykiska storningar

Vanliga: Angest, depression, férandringar i aktivitet (oftast hamning ibland associerat med letargi,
nervositet och sémnloshet) onormalt tankande, forvirrat tillstand.

Mindre vanliga: Agitation, kdnslomassig instabilitet, euforiskt tillstand, hallucinationer,minskad libido,
drogmissbruk (se avsnitt 4.4).

Ingen kand frekvens: Aggression

Centrala och perifera nervsystemet

Mycket vanliga: Somnolens, yrsel, huvudvark.

Vanliga: Tremor

Mindre vanliga: Amnesi, kramper, 6kad muskeltonus, ofrivilliga muskelkontraktioner, hypestesi,
talsvarigheter, syncopé, parestesi, dysgeusi

Sallsynta: Krampanfall, sarskilt hos patienter med epilepsi eller patienter med tendenser fér konvulsioner
Ingen kand frekvens: Hyperalgesi

Ogon

Mindre vanliga: Lakrimationsstérning, synférsamring, mios.
Oron och balansorgan

Mindre vanliga: Vertigo, hyperakusi

Hjértat
Mindre vanliga: Palpitationer (i samband med. abstinenssymtom)

Blodkarl
Mindre vanliga: Vasodilatation
Sallsynta: Hypotension, ortostatisk hypotension

Andningsvégar, bréstkorg och mediastinum
Vanliga: Bronkialspasm, dyspnea.
Mindre vanliga: Okad hostning, faryngit, rinit, rostférandringar, andningsdepression.

Magtarmkanalen

Mycket vanliga: Konstipation, illamdende, krakningar.

Vanliga: Muntorrhet, buksmarta, diarré, , dyspepsi.

Mindre vanliga: Gallkolik, oral ulcus, gingivit, stomatit, dysfagi, flatulens, eruktation, ileus.
Ingen kand frekvens: Blodning i tandkéttet, karies, 6kad aptit, mork avféring

Lever och gallvagar
Mindre vanliga: Okade leverenzymer
Ingen kand frekvens: Kolestas, biliar kolik

Hud och subkutan vavnad

Mycket vanliga: Klada.

Vanliga: Hudutslag, hyperhidros

Mindre vanliga: Torr hud, herpes simplex.
Sallsynta: Urtikaria
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Njurar och urinvagar
Mindre vanliga: UrinretentionSallsynta: Hematuri.

Reproduktionsorgan och brostkértel
Mindre vanliga: Erektil dysfunktion
Ingen kand frekvens: Amenorré.

Allmédnna symtom och/eller symtom vid administreringsstallet

Vanliga: Asteni

Mindre vanliga: Oavsiktiliga skador, smarta (t ex bréstsmarta),, migran, frossa, abstinenssyndrom
Sallsynta: Viktférandringar (6kning eller minskning); celluliter.

Rapportering av misstankta biverkningar

Det ar viktigt att rapportera misstéankta biverkningar efter att Iakemedlet godkants. Det g6r det mdjligt att
kontinuerligt 6vervaka lakemedlets nytta-riskforhallande. Halso- och sjukvardspersonal uppmanas att
rapportera varje misstankt biverkning via Lakemedelsverket, Box 26, 751 03 Uppsala.

Webbplats: www.lakemedelsverket.se

Overdosering

Symtom och intoxikation:

Akut 6verdos med oxikodon kan manifesteras av miosis, andningsdepression, somnolens, reducerad
skelettmuskeltonus och blodtrycksfall. | allvarliga fall cirkulatorisk kollaps, dvala, koma, bradykardi och
icke-kardiogent lungédem kan uppsta; missbruk av héga doser av starka opioider vara dadligt.
Behandling av intoxikationer:Forst och framst ska ombesérjas faststallandet av patientens luftvag och
upprattandet av assisterad eller kontrollerad ventilation. | handelse av éverdosering kan en intravends
administrering av en opiatantagonist (t ex 0.4-2 mg intravends naloxone) vara indikerad. Administrering av
engangsdoser maste upprepas i intervaller om 2 till 3 minuter beroende pa den kliniska situationen.
Intravends infusion av 2 mg naloxone i 500 ml isoton saltldsning eller 5 % dextrosldsning (motsvarande
0,004 mg naloxone/ml) ar méjlig. Infusionshastigheten ska justeras mot de tidigare bolusinjektionerna och
svaret hos patienten. Ventrikelskdljning kan évervégas. Overvag aktivt kol (50 g for vuxna, 10-15 g fér
barn), om en omfattande mangd har intagit inom 1 timma, férutsatt att luftvagarna kan skyddas. Det kan
vara rimligt att anta att sen administrering av aktivt kol kan vara férdelaktigt for depotberedningar; det
finns dock inga bevis som st6djer detta. For att skynda pa passagen kan ett lampligt laxativ (t ex en
PEG-baserad I6sning) vara anvandbart. Stodjande atgarder (konstgjord andning, syretillférsel,
administrering av karlsammandragande medel och infusionsterapi) ska, om nddvandigt, tillampas i
behandlingen av atféljande cirkulatorisk chock. Vid hjartstillestand eller hjartarytmier kan
hjartkompressioner eller defibrillering vara indikerad. Om ndédvandigt, andningshjalp samt underhall av
vatten- och elektrolytbalans.

Farmakodynamik

Oxikodonhydroklorid visar affinitet till kappa-, my- och deltareceptorer i hjarnan och ryggraden. Pa dessa
receptorer agerar det som en opioidagonist utan antagonistisk effekt. The terapeutiska effekten ar
huvudsakligen smartlindrande och sederande. Jamfort med snabbfrisattande oxikodonhydroklorid, givet
ensamt eller i kombination med andra substanser, ger depottabletterna smartlindring under en patagligt
langre period utan uppkomst av biverkningar.

Farmakokinetik
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Absorption: Den relativa biotillgdngligheten hos Oxikodonhydroklorid depottabletter ar jamférbar med den
hos snabbfrisattande oxikodonhydroklorid dar maximal plasmakoncentration uppnas efter ungefar 3-4.5
timmar efter intag av depottabletter jamfért med 1 till 1.5 timmar. Topplasmakoncentrationer och
svangningar av oxikodonhydrokloridkoncentrationerna fran depot- och snabbfrisattande formuleringarna ar
jamférbara nar de ges i samma dygnsdos med intervall pa 12 respektive 6 timmar. En fettrik maltid, fore
intag av tabletterna, paverkar inte den maximala koncentrationen eller omfattningen av absorption av
oxikodonhydroklorid. Tabletterna far inte krossas eller tuggas da detta leder till snabbt
oxikodonhydrokloridfrisattning pa grund av skador pa depotfrisattningsegenskaperna. Distribution:Den
absoluta biotillgangligheten hos oxikodonhydroklorid ar 60-87%. Vid steady state uppgar distributionsvolym
en hos oxikodonhydroklorid till 2.6 I/kg och plasmaproteinbindningen till 38-45%; halveringstiden for
elimination till 4 till 6 timmar och plasmaclearance till 0.8 I/min.

Metabolism:Oxikodonhydroklorid metaboliseras i tarmen och levern via P450 cytokromsystemet till
noroxikodonhydroklorid (CYP3A4) och oxymorfin (CYP2D6) samt till flera glukuronidkonjugat. Metaboliternas
bidrag till den totala farmakodynamiska effekten ar irrelevant. Elimination:Oxikodonhydroklorid och dess
metaboliter utsdndras via urin och feces. Oxikodonhydroklorid passerar placentan och hittas i brostmjolk.
Halveringstiden for elimination av oxikodonhydroklorid fran depottabletter &r 4-5 timmar dar steady state
varden uppnas efter i genomsnitt 1 dag.Linjaritet/icke-linjaritet:10, 20, 40 och 80 mg depottabletter ar
bioekvivalenta pa ett dosproportionellt satt med avseende pa mangden aktiv substans som absorberas
samt jamférbara med avseende pa absorptionshastigheten.

Prekliniska uppgifter

| rattstudier har oxikodon inte visat sig ha nagon effekt pa fertilitet eller embryots utveckling. Emellertid,
hos kaniner, vid dosnivaer som gav toxicitet hos honan, observerades en dosavhanging ékning av
utvecklingsvariationer (6kat number av presakrala kotor, extra par revben). | en studie av pre- och
postnatal utveckling hos rattor, sags inga effekter pa fysiska, reflexologiska eller sensoriska
utvecklingsparametrar eller beteendemassiga eller reproduktiva index.

Langtidsstudier av karcinogenicitet har inte utforts.
Data fran gentoxiska studier med oxikodon visar ingen speciell fara fér manniskor.

Innehall

Oxikodon Acino 10 mg depottabletter:Varje depottablett innehaller 10 mg oxikodonhydroklorid
motsvarande 9 mg oxikodon.Hjalpamnen: Varje depottablett innehaller maximalt 28 mg sackaros. Oxikodon
Acino 20 mg depottabletter:Varje depottablett innehaller 20 mg oxikodonhydroklorid motsvarande 17,9 mg
oxikodon. hjalpamnen: Varje depottablett innehaller maximalt 6 mg sackaros. Oxikodon Acino 40 mg
depottabletter: Varje depottablett innehaller 40 mg oxikodonhydroklorid motsvarande 35,9 mg oxikodon.
Hjalpamnen: Varje depottablett innehaller maximalt 12 mg sackaros. Oxikodon Acino 80 mg depottabletter:
Varje depottablett innehaller 80 mg oxikodonhydroklorid motsvarande 71,7 mg oxikodon. Hjélpamnen:
Varje depottablett innehaller maximalt 23 mg sackaros.

Tablettkarna:Sockersfarer (sackaros, majsstarkelse), hypromellos, Makrogol 6000, talk, etylcellulosa,
hydroxypropylcellulosa, propylenglykol, magnesiumstearat, mikrokristallin cellulosa, kiseldioxid kolloidal
vattenfri. Oxikodon Acino 10 mg- ytterligare:Pulverformig cellulosa.

Tablettdragering:Oxikodon Acino 10 mg depottabletter: Hypromellos, talk, Makrogol 6000, titandioxid (E
171), brun jarnoxid (E 172), réd jarnoxid (E 172). Oxikodon Acino 20 mg depottabletter: Hypromellos, talk,
Makrogol 6000, titandioxid (E 171), réd jarnoxid (E 172). Oxikodon Acino 40 mg depottabletter:
Hypromellos, talk, Makrogol 6000, titandioxid (E 171), gul jarnoxid (E 172), r6d jarnoxid (E 172). Oxikodon
Acino 80 mg depottabletter: Hypromellos, talk, Makrogol 6000, titandioxid (E 171), gul jarnoxid (E 172).
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Hallbarhet, forvaring och hantering

Oxikodon Acino 10 mg depottabletter: Férvaras vid hégst 30°C.
Oxikodon Acino 20 mg, 40 mg och 80 mg depottabletter: Inga sarskilda férvaringsanvisningar.

Férpackningsinformation

Depottablett 10 mg Brun-réd, bikonvexa, avlanga depottabletter med brytskara pa bada sidor.
28 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahalls e

50 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahalls ej

98 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahalls ej

Depottablett 20 mg Rosa, bikonvexa, avlanga depottabletter med brytskara pa bada sidor.

28 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahalls ej

50 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahélls ej

98 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahalls ej

Depottablett 40 mg Orangea, bikonvexa, avlanga depottabletter med brytskara pa bada sidor.
28 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahalls ej

50 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahalls ej

98 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahalls e

Depottablett 80 mg Gula, bikonvexa, avlanga depottabletter med brytskara pa bada sidor.

28 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahalls ej

50 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahalls ej

98 tablett(er) blister (fri prissattning), tillhandahalls ej
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