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SVAR: Vareniklin är en partiell nikotin-
receptoragonist med högre affinitet till
receptorn än nikotin. Preparatet
godkändes för försäljning i september
2006 och utgör en ny farmakologisk
behandlingsprincip vid rökberoende.
Indikationen är rökavvänjning hos
vuxna patienter [1].

Effekt och säkerhet är studerade på totalt
ca 6 000 patienter (fas II och III). De två
centrala fas III-studierna, med vardera
ca 1 000 inkluderade patienter, visade
att tolv veckors behandling med vare-
niklin ökade chansen till rökfrihet något
jämfört med både bupropion och place-
bo. Vid uppföljning under cirka ett år ef-
ter de tolv behandlingsveckorna var an-
delen totalt rökfria ca 20 procent i vare-
niklingruppen, 15 procent i bupropion-
gruppen och 10 procent i placebogrup-
pen [1-3]. Skillnaden mellan vareniklin-

gruppen och placebogruppen var hög-
gradigt signifikant (P<0,0001) i båda
studierna.

Av produktresumén [4] framgår att vare-
niklin skall ges med försiktighet till pa-
tienter med tidigare psykisk sjukdom.
Erfarenheten av behandling av patien-
ter med anamnes på psykisk sjukdom är
mycket begränsad, då denna kategori
exkluderats ur de kliniska prövningarna
[2, 3]. Två patienter insjuknade i psykos
under prövningsprogrammet, trots att
man sållat ut patienter med en känd sår-
barhet [1]. Det är sedan tidigare känt att
kolinerga substanser kan framkalla psy-
kotiska symtom. Exempelvis har hallu-
cinationer rapporterats vid användning
av demensläkemedel. Mot bakgrund av
ovanstående kan vareniklin inte rekom-
menderas till den aktuella patienten.
Den relativt måttliga effekten (10 pro-
centenheter större chans att vara rökfri
efter ett år än med placebo) kan inte an-
ses väga upp risken för allvarliga psykis-
ka biverkningar. 

Bupropion, som är en katekolamin-
återupptagshämmare, kan utlösa mani
och är därför kontraindicerat vid anam-
nes på bipolär sjukdom. Bupropion kan
även hämma metabolismen av haloperi-
dol [5], vilket gör preparatet till ett
olämpligt behandlingsalternativ för
denna patient.

Nikotinersättningspreparat är inte kontra-
indicerade vid bipolär sjukdom. Tidiga-
re systematiska sammanställningar har
visat att nikotinersättningspreparat och
bupropion har likstora effekter [6, 7],
men jämförande studier är få. Jämfö-

rande studier mellan vareniklin och ni-
kotinersättningspreparat saknas.

Det är väl känt att individer med psy-
kisk ohälsa röker mer än genomsnittet.
Den biologiska förklaringen till detta är
ofullständigt klarlagd, men det har före-
slagits att nikotin fungerar som självme-
dicinering alternativt dämpar biverk-
ningar av psykofarmaka [8]. Det finns
rapporter om depression och maniska
skov i samband med rökstopp (utan far-
makologisk hjälp) hos tidigare friska in-
divider samt hos patienter med psyki-
atrisk diagnos [9, 10].

I samband med rökstopp kan därför
extra uppmärksamhet på patientens
grundsjukdom rekommenderas.

Sammanfattningsvis är bupropion kon-
traindicerat vid anamnes på bipolär
sjukdom. Inte heller vareniklin kan re-
kommenderas till den aktuella patien-
ten, då den förväntade effekten är mått-
lig och man inte kan utesluta en risk för
psykiatriska biverkningar.
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Nya rökavvänjningspreparat
olämpliga vid psykisk sjukdom

Kan vareniklin (Champix) 
eller bupropion (Zyban) vara
ett lämpligt preparat till
nedanstående patient?

Frågan gäller en kvinna med
bipolär sjukdom, väl kontrollerad med
haloperidol sedan två år. Hon är storrö-
kare, har prövat nikotinersättningsprepa-
rat utan framgång och önskar nu pröva
farmakologiskt stöd för rökavvänjning. 

PAULINE RAASCHOU/YLVA BÖTTIGER,
Karolic (Stockholm), december 2006,
Drugline nr 23231

?

■ Under vinjetten »Läkemedelsfrågan«
publiceras ett urval av de frågor som be-
handlats vid någon av de regionala läke-
medelsinformationscentralerna (LIC),
som hjälper sjukvårdspersonal, apotek
och läkemedelskommittéer när medicins-
ka läkemedelsproblem uppstår i det dag-
liga arbetet. Frågorna har sammanställts
vid Karolinska Universitetssjukhuset Hud-
dinge av med dr Mia von Euler och apote-
kare Åsa Jansson, avdelningen för klinisk
farmakologi. Svaren, som är evidensbase-
rade och producentobundna, publiceras
även i databasen Drugline. Frågor kan
ställas till regionala LIC – telefonnummer
finns på www.lic.nu

Individer med psykisk ohälsa röker mer än
genomsnittet. En förklaring kan vara att ni-
kotin fungerar som självmedicinering alter-
nativt dämpar biverkningar av psykofarma-
ka.  
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