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Karbamazepin 
Tegretol ® Hermolepsin®   
antiepileptikum 
 
Indikationer på smärtenheten 
Förstahandspreparat vid trigeminusneuralgi. 
 
Kontraindikationer   
Vissa porfyrier och AV-block, var god se FASS. 
 
Interaktioner  
Karbamazepin interagerar med en rad olika preparat varför man 
alltid bör kontrollera övrig medicinering innan man startar 
behandlingen, var god se FASS 
 
Vanliga biverkningar  
Yrsel, ataxi, trötthet, muntorrhet. Besvären kan avta om man 
minskar upptrappningshastigheten ytterligare. 
 
Dosering   
Startdos 100 mg 1x2 
Maxdos 800 mg /dygn 
Måldos 400 mg – 800 mg 
 
Nedanstående förslag är max dosökning. Långsammare 
upptrappning kan göras om biverkningarna känns för besvärande.  
Tas i samband med måltid. Tabl kan delas men får inte tuggas 
eller krossas. 
 
Vecka 1 Morgon Middag Kväll  Dygnsdos
  
Dag 1 100 mg - 100 mg  200 mg 
Dag 2 100 mg - 100 mg   
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Dag 3 100 mg - 100 mg 
Dag 4 100 mg - 200 mg  300 mg 
Dag 5 100 mg - 200 mg 
Dag 6 100 mg - 200 mg  
Dag 7 200 mg - 200 mg  400 mg 
 
Dygnsdos 400 mg har nu nåtts. Behåll denna dos i minst två 
veckor.  
Har patienten inte haft någon effekt är det ingen mening att höja 
dosen mer.  
 
Om effekt, men otillräcklig kan dosen ökas med 100 mg var tredje 
dag (enligt ovan) tills man nått dosen 300 mg x 2 (dygnsdos 
600 mg). Denna dos behålles därefter i minst två veckor. 
Utvärdera. Högre dos ger oftast inte bättre smärtlindring men mer 
bieffekter.  
 
Utvärdering innan eventuell upptrappning till maxdos 800 mg. 
 
(Det står patienten fritt att avbryta doshöjningen om tillräckligt bra 
effekt eller för svåra bieffekter). 
 
Uppföljning 
Pat får höra av sig vid behov, annars uppföljning efter 2, 6 och 10 
veckor. 
 
Hos äldre är kan denna doshöjning vara för kraftig!  
Följande dosförslag kan fungera (100 mg tabletter är delbara, får 
dock inte tuggas eller krossas): 
 
Vecka 1 Morgon Middag Kväll  Dygnsdos
  
Dag 1 50 mg - 50  mg  100 mg 
Dag 2 50  mg - 50  mg   
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Dag 3 50  mg - 50  mg 
Dag 4 50 mg - 100 mg  150 mg 
Dag 5 50 mg - 100 mg 
Dag 6 50 mg - 100 mg  
Dag 7 100 mg - 100 mg  200 mg 
 
Vecka 2 Samma höjningstakt. Instruera pat att stanna om 
biverkningarna börjar kännas för besvärande. Utvärdera effekten. 
 
Dosering är  vanligen x 2, men ibland kan biverkningarna minska 
om man doserar x 3.  
 
Utsättning 
Behandling sätts gradvis under minst en vecka. Vid högre doser 
kan 2-3 veckor behövas. 
 
Behandlingstid 
Efter 6 - 12 månaders behandling rekommenderas att man gör ett 
utsättningsförsök. Om patienten då upplever att smärtan förvärras 
kan han/hon återinsätta behandlingen. Instruera att man därefter 
gör utsättningsförsök var 6e-12e månad. 
Gunnar Green  
Överläkare  
Smärtmottagningen 
Östersunds sjukhus 
 


