e

P T e T TR L - — —

s

2RELIS

RELIS

Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS) er et tilbud til helsepersonell
om produsentuavhengig legemiddelinformasjon, Sentrene besvarer spersmil
om legemiddelbruk fra helsepermncil som leger, tannleger og farmasayter.
RELIS er forelapig opprettet i

helseregionene Sar, Vest, Mldt-Nrg:og Nord-

Naorge, og legemiddelmiljoene ved regionsykehusene samarbeider om virksomheten. Der er her giengitt en sak
utredet av RELIS som kan vare av interesse for Utpostens lesere.

RELIS Sar (Rikshospitale) dlf: 23 0753 80

RELIS Vest (Haukeland sykehus) df: 5597 53 60

RELIS Midi-Norge (Regionsykehuset i Trondheim) olf: 73 5501 58 RELIS Nord-Norge Regionsykehuset i Tromss) tlf: 77 64 58 92
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Reykeavvenningspreparatet Zyban er forelppig ikke anbefalt for pasienter med klinisk depresjon

Sporsmadl til RELIS

En allmennpraktiker har flere pasienter som behandles med antidepressiva som kunne tenke
seg 4 prove Zyban. Kan Zyban kombineres md SSRI? Kan det vare en ide 4 bytte ut SSRI
md Zyban siden sistnevnte ogsi et et antidepressivum?

Svar

Zyban depottabletter er nyhig blitt godkjent som hjelpe-
middel til rokeavvenning. Preparatet inneholder bupro-
pion, som er en noradrenalin-/dopaminreopptakshemmer
{1-3). T udandet har bupropion vart 1 bruk som antidepres-
stvum siden begynnelsen av dritallet,

Pasienter med depresjon ble ikke inkludert 1 de wo avgje-
rende studiene bak registreringen av Zyban (1,2). Basert pd
disse studiene anslis at 10 reykere mé behandles for 4 oppni
varig reykeslutt (dvs. roykfrihet ewter et dr) hos én av dem
(1-3). Forekomsten av depresjon er hpyere blant reykereenn
ikke-roykere, og deprimerte raykere har vanskeligere for i
slutte & royke enn ikke-deprimerte (4,5). Assosiasjonen mel-
lom depresjon og reyking skyldes muligens fellesfakrorer
(genetiske eller miljefakeorer) i etiologien (5). Det er forels-
pig uklart om bupropions effekt pa revkeslute vil vare like
bra hos deprimerte pasienter. En studie har vurdert effek-
ten av bupropion pd reykeslutt hos pasienter som ndligere
har vart deprimert versus pasienter uten depresjon i syke-
historien (6), Man fant ingen statistiske forskjeller mellom
de aktuelle gruppene ndr det gjalde effeke pd reykeslur,
Antall tidligere deprimerte pasienter var dog for lite ul 4 si
noe om eventuelle forskjeller mellom gruppene. Studien har
dessuten liten relevans for pasienter med manifeste depre-
sjoner. Forfatterne konkluderer med at depressive sympto-
mer i begynnelsen av abstinensperioden assosicres med til-
bakefall ul reyking (6).

Fi data er nlgjengelig ndr det gjelder kombinasjoner av
bupropion med andre legemidler (4). Vi fantingen interak-
sjonsstudier som er relevante for problemstllingen. Bupro-
pion metaboliseres til tre aktive metabolitter, ag svart lite
utskilles uendret i urin (4). In vitro forsek tyder pi at flere
eytokrom P450 isoenzymer er involvert i metabolismen av
bupropion (4), men om metabolismen in vivo vet man lite.
Diet er holdepunkter for at en av de aktive metabolittene
(hydroksybupropion) metaboliseres 1 vesentlig grad via
CYPID6 (7). Hemming av dette isocnzymet vil siledes
kunne bidra il akt effekv/toksisivet av bupropion, Omvendt
heter det i opplysninger fra legemiddelfirmaet at bupropion
kan hemme metabolismen av legemidler som metaboliseres
via CYP2D#, og disse ber ifolge firmaet administreres 1 den
nedre delen av doseringsomriidet (4,8). De fleste antide-
pressiva metaboliseres via CYPZD6 ogfeller hemmer dette
isoenzymet. En fire gangers gkning i plasmakonsentrasjo-
ner av imipramin, et tricykhsk antidepressivam, er blite
beskrever hos en pasient som fikk bupropion (%). Andre rap-
porter som foreligger i litteraturen gjelder mulige imerak-
sjoner med Auoksetin (9). Disse resulterte i psykose, mani
og et generalisert epileptisk anfall. I en oversiktsarrikkel
nevnes at 13 av 50 pasienter som fikk bupropion og S5RI
samtidig ikke tdlie dette, uten at dette ble nermere spesifi-
sert (100, Det er uklart i hvilken grad det er risiko for far-
makodynamiske interaksjoner nir det gjelder kombinasjo-
ner med SSR1. Kombinasjon med moncaminoksidaschem-
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mere (for eksempel moklobemid) gker imidlertd bupropi-
ons toksisitet, og er derfor kontraindisert (8,11).

Flere ssmmenlignende studier tyder pd at bupropion kan
vare et like effektivt antidepressivum som ulike TCA og
SSRI (11}, Den mest vanlige doseringen ved depresjon ul-
svarer den ved reykeavvenning, mens doseringer oppuil 450
mg per dag er anvendt (depotpreparat tilsvarende Zyban)
(11). Dersom det utfra pasientens tilstand er akruelt, kan
man seponere antidepressivumet som brukes, og anvende
bupropion som monoterapi i en periode. Dette vil kunne
medfgre enkelte kompliserende faktorer, Byue av antide-
pressivum gir en viss risiko for tilbakefall av grunnlidelsen
som i seg sclv er upnsket og som vil vanskeliggjore rayke-
avvenningen., Videre kan potensielle legemiddelinteraksjo-
ner fortsatt oppstd etter seponering, og et kortere opphold
{(bascrt pa det seponerte medikamentets halveringstid) i den
medikamentelle behandlingen ma vurderes,

Konklusjon

Gunstig effekt av bupropion pd reykesluw er ikke doku-
mentert for raykere med klinisk depresjon, Bupropion er et
antidepressivum, og monoterapi for bide raykeavvenning
og depresjon kan derfor vurderes. Kombinasjon av bupro-
pion og andre antidepressiva frarddes.

Erik Pomp
RELIS Vest
erik.pomp@haukeland.noe
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En Lyrisk stafett

{ denne lyriske staferten vil vi at kolleger shal dele stem-
ninger, tanker og asiosiagroner rundt et dikt som har berydd
noe for dem, enten § arbeidet eller 1 fivet ellers. Den som
skriver fdr { oppdrag d utfordre én etterfolger. Slik han
mange kelleger fi anledning til d ytre seg i lyrikfspaiten.
Velkommen og lylhe rill Tone Skjerven — lagleder

Takk til Anne Brit fra Osla for utfordringen om deltakelse
i slyriskstaferts. Fra mitt bosted her 1 Hov har jeg utsike
til Randsfjordens stille vatn og langstrakte, skogkledte
dser pd begge sider. Kontrasten til opprart hav og steile
fiell i nord er merkbar. Exter ti dr pd hjemlige trakrer, sav-
ner jeg fortsatt bide folk og landskap i nord! Spenning og
intensitet finner jeg nd i motet med andre menneskers
«indre landskaps. Diktet «Nord» av Rolf Jakobsen vek-
ker konkrete og gode minner fra drene | Tromse og pd
Danna og gir inspirasjon til § tile ogsd livets ulendre stier
og motvind..,

Nord

Se oftere mot nord,
Gd mor vinden, du fdr vodere kinn.
Finn den nlendie stien. Hold den.
Dient er kortere.
Nord er best.
Vinterens flammehimmel,
sommernatiens solmirakel.
Gd mot einden. Kiye berg.
Se mot nord.
Ofiere.
Det er langt devte landet.
Diet mesee er nord.
Boolf Jakobsen (Matdpens, 1985)

Utfordringen gir til min tidligere sjefog kollega Torbjerg
Uhre, kommunclege |1 Alstadhaug kommune, Sandnes-
sjpen.

Hilsen Bjerg Torgersen



