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Nya rokavvanjningspreparat
olampliga vid psykisk sjukdom

Kan vareniklin (Champix)
eller bupropion (Zyban) vara
ett lampligt preparat till
nedanstaende patient?

Fragan galler en kvinna med
bipolar sjukdom, val kontrollerad med
haloperidol sedan tva ar. Hon ar storr6-
kare, har provat nikotinersattningsprepa-
rat utan framgang och énskar nu préva
farmakologiskt stod for rokavvanjning.

PAULINE RAASCHOU/YLVA BOTTIGER,
Karolic (Stockholm), december 2006,
Drugline nr23231

Vareniklin ar en partiell nikotin-
receptoragonist med hogre affinitet till
receptorn dn nikotin. Preparatet
godkindes for forsiljning i september
2006 och utgor en ny farmakologisk
behandlingsprincip vid rokberoende.
Indikationen ar rokavvinjning hos
vuxna patienter [1].

Effekt och sikerhet ir studerade pé totalt
ca 6 000 patienter (fas IT och III). De tva
centrala fas ITI-studierna, med vardera
cal 000 inkluderade patienter, visade
att tolv veckors behandling med vare-
niklin 6kade chansen till rokfrihet nagot
jamfort med bade bupropion och place-
bo. Vid uppféljning under cirka ett ar ef-
ter de tolv behandlingsveckorna var an-
delen totalt rokfria ca 20 procent i vare-
niklingruppen, 15 procent i bupropion-
gruppen och 10 procent i placebogrup-
pen [1-3]. Skillnaden mellan vareniklin-
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Individer med psykisk ohédlsa roker mer dn
genomsnittet. En forklaring kan vara att ni-
kotin fungerar som sjdlvmedicinering alter-
nativt ddmpar biverkningar av psykofarma-
ka.
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gruppen och placebogruppen var hog-
gradigt signifikant (P<0,0001) i bada
studierna.

Av produktresumén [4] framgéar att vare-
niklin skall ges med forsiktighet till pa-
tienter med tidigare psykisk sjukdom.
Erfarenheten avbehandling av patien-
ter med anamnes pa psykisk sjukdom ar
mycket begrinsad, da denna kategori
exkluderats ur de kliniska prévningarna
[2, 3]. Tvé patienter insjuknade i psykos
under provningsprogrammet, trots att
man sallat ut patienter med en kind sar-
barhet [1]. Det ar sedan tidigare ként att
kolinerga substanser kan framkalla psy-
kotiska symtom. Exempelvis har hallu-
cinationer rapporterats vid anvindning
av demenslikemedel. Mot bakgrund av
ovanstaende kan vareniklin inte rekom-
menderas till den aktuella patienten.
Den relativt mattliga effekten (10 pro-
centenheter storre chans att vara rokfri
efter ett ar &n med placebo) kan inte an-
ses viaga upp risken for allvarliga psykis-
kabiverkningar.

Bupropion, som ir en katekolamin-
aterupptagshimmare, kan utlésa mani
och ar dérfor kontraindicerat vid anam-
nes pé bipolar sjukdom. Bupropion kan
dven himma metabolismen av haloperi-
dol [5], vilket gor preparatet till ett
oldmpligt behandlingsalternativ for
denna patient.

Nikotinersattningspreparat ar inte kontra-
indicerade vid bipolar sjukdom. Tidiga-
re systematiska sammanstallningar har
visat att nikotinersattningspreparat och
bupropion har likstora effekter [6, 7],
men jimforande studier &r fa. JAmfo-
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rande studier mellan vareniklin och ni-
kotinersittningspreparat saknas.

Det dr val kéint att individer med psy-
kisk ohélsa roker mer dn genomsnittet.
Den biologiska forklaringen till detta ar
ofullstiandigt klarlagd, men det har f6re-
slagits att nikotin fungerar som sjdlvme-
dicinering alternativt ddmpar biverk-
ningar av psykofarmaka [8]. Det finns
rapporter om depression och maniska
skovisamband med rokstopp (utan far-
makologisk hjilp) hos tidigare friska in-
divider samt hos patienter med psyki-
atrisk diagnos [9, 10].

I samband med rokstopp kan darfor
extra uppmairksamhet pa patientens
grundsjukdom rekommenderas.

Sammanfattningsvis idr bupropion kon-
traindicerat vid anamnes pé bipolar
sjukdom. Inte heller vareniklin kan re-
kommenderas till den aktuella patien-
ten, da den férviantade effekten dr matt-
lig och man inte kan utesluta en risk for
psykiatriska biverkningar.
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