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(57) Sammendrag 

Fremgangsmåte for betydelig reduksjon av variasjonsområdet for daglige doser fordret for å kontrollere 
smerte hos tilnærmet 90 % pasienter, hvorved en oral fast doseformulering med kontrollert frigivelse med 
fra 10 til 40 mg oksycodon eller et salt derav administreres til en pasient. Formuleringen tilveiebringer en 
gjennomsnittlig maksimal plasmakonsentrasjon av oksycodon fra 6 til 60 ng/ml fra gjennomsnittlig 2 til 4,5 
timer etter administrering, og en gjennomsnittlig minimal plasmakonsentrasjon fra 3 til 30 ng/ml fra 10 til 
14 timer etter gjentatt administrering hver 12. time under likevektsbetingelser. En annen utførelsesform 
angår en fremgangsmåte for betydelig reduksjon av variasjonsområdet for daglige doser fordret for å 
kontrollere smerte hos hovedsakelig alle pasienter, ved administrering av en oral fast doseformulering med 
kontrollert frigivelse omfattende opptil 160 mg oksycodon eller et salt derav, slik at det oppnås en 
gjennomsnittlig maksimal plasmakonsentrasjon av oksycodon 240 ng/ml fra gjennomsnittlig 2 til 4,5 timer 
etter administrering, og en gjennomsnittlig minimal plasmakonsentrasjon opptil 120 ng/ml fra 10 til 14 
timer etter gjentatt administrering hver 12. time under likevektsbetingelser. Oksycodonformuleringer med 
kontrollert frigivelse er også beskrevet . 




















































































