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Nikotinplaster — skral effekt vid ulcerds kolit

Inte tillrackligt verksamt for att motivera terapireckommendation

Il Under 1980-talet visades att ulcerds kolit &r mindre vanligt
hos rokare och att debut och recidiv av sjukdomen ar vanliga-
re efter rokstopp. Tidiga studier fran England [1, 2] och
Sverige [3] konfirmerades i flera andra lander. Fragan var om
effekten berodde pa nikotinet eller pa andra effekter av rok-
ningen och om ulcerds kolit kunde behandlas med nikotin-
tuggummi eller -plaster.

Ett antal studier av transdermalt nikotin (plaster) vid aktiv
kolit har nu genomforts. En nyligen publicerad Cochrane-
analys [4] gor en samlad virdering av fem studier som under-
soker om transdermalt nikotin &r effektivt vid aktiv ulcerds
kolit. Samtliga studerade patienter var icke-rokare eller fore
detta rokare; i Ovrigt varierade studiedesignen.

Tva av studierna ér placebokontrollerade undersokningar
av patienter med aktiv kolit trots behandling med 5-aminosa-
licylsyra (5-ASA) och/eller kortikosteroider. En studie [5]
jamfor nikotinplaster med placeboplaster hos patienter med
stabil dos 5-ASA eller kortikosteroider. I en liknande studie
[6] behandlades alla patienter med 5-ASA och/eller kortiko-
steroid och fick darutdver nikotin- eller placebopléster. I stu-
dierna inkluderades 141 patienter, varav 71 fick nikotinplés-
ter och 70 placebo. Efter 4—6 veckor var 19 av 71 patienter i
nikotingruppen i remission och g av 70 patienter i placebo-
gruppen. Chansen for remission var séledes signifikant storre
i nikotingruppen. Behandling av 8 patienter med nikotin be-
hovdes for att dstadkomma 1 remission.

De tre 6vriga studierna jaimfor pa olika sitt standardterapi
och nikotinplaster. Thomas genomforde 1996 en randomise-
rad dubbelblind jaimforelse av transdermalt nikotin och 1§ mg
prednisolon dagligen i sex veckor [7]. Alla patienter behand-
lades med 5-ASA vid starten men avslutade detta dag 10, nag-
ra behandlades med rektal kortikosteroid och avbrot detta vid
studiestarten. Guslandi och Tittobello jamforde 1996 under 5
veckor nikotinplaster med peroral prednisolonkur med 30
mg/dygn som begynnelsedos och ordindr dosnedtrappning
[8]. Guslandi och medarbetare jamforde 2002 [9] tilldgg av
nikotinplaster eller 800 mg 5-ASA dagligen till rektal be-
handling med 4 g 5-ASA-klysma till natten, varvid nikotin-
plaster var effektivast. Den samlade analysen av dessa tre stu-
dier visar dock att nikotinplaster inte ar effektivare &n annan
tillginglig behandling.

I de studier som detaljrapporterar biverkningar avbrot 15
av 122 patienter som fatt nikotin och bara 2 av dem som fatt
placebo eller standardbehandling studien. Totalt 74 av 137
patienter som fick nikotinplaster, signifikant fler &n de som
fick placebo, rapporterade ndgon form av biverkan. Létt be-
rusningskénsla, illaméaende och hudreaktioner var vanligt.

Flera fragetecken kvarstar

McGrath och medarbetare [4] konkluderar att transdermalt
nikotin kan hjdlpa vissa patienter med svarlékt ulcerds kolit
men att det dr svart att veta vilka patienter som har storst nyt-
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Eammanfattat

En aktuell Cochrane-analys visar att nikotin kan bidra
till rokningens formaga att motverka ulceros kolit; te-
rapieffekten av nikotinplaster ar dock svag, och bi-
verkningar ar vanliga.

ta av behandlingen. Fran studierna gar det exempelvis inte att
avgora om effekten av nikotinplaster &r battre hos fore detta
rokare; subgrupperna av patienter var for sma.

Aven om slutsatsen &r att transdermalt nikotin kan hjilpa
till att fa kolit i remission i vissa fall kvarstar flera frageteck-
en. Vad giller de placebokontrollerade studierna fradgar man
sig vad en skérpt konventionell behandling kunde dstadkom-
mit hos samma patienter. Studierna som undersdker nikotin
som alternativ till sddan behandling utfaller negativti en sam-
lad analys. Det finns darfor inga beldgg for att nikotinplaster
har stark terapeutisk effekt. Biverkningar dr vanliga och kén-
da av manga patienter. De fore detta rokarna kan kdnna en po-
sitiv effekt. Man fragar sig dérfor hur blinda studierna kan an-
ses vara. Nikotin har som medicin betraktat tillvinjande ef-
fekt och smalt terapeutiskt index. De effekter som noteras ér
svagare an effekten av rokning i epidemiologiska och kasuis-
tiska studier. Vi vet idag inte om detta beror pa att hogre kon-
centrationstoppar for nikotin uppnas med rokning eller pa att
rokning motverkar ulcerds kolit ocksa via andra mekanismer.

Det finns idag inget underlag for att rekommendera nagon
bred anvidndning av nikotinplaster vid ulcerds kolit. Det ute-
sluter inte anvandning i vissa enskilda fall — men d& med stor
respekt for att diskussionen om rokning, nikotin och ulcerds
kolit inte far locka patienter att nyttja rokning som medicin.
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