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A0 nota lyf pegar hatt er a0 reykja

Porsteinn
Blondal

Hofundur er sérfredingur {
lungnalekningum og
yfirlaeknir 4
Heilsuverndarst60
Reykjavikur.

Pad er gagnlegt ad eiga fleiri valkosti en nikotinlyf
pegar glimt er vid reykingar. Reykingar valda
krabbameinum og flyta fyrir ®@dakolkun. Par leida
einnig til kransedasjikdoms, @®daprengsla 1 fétum,
®0aguls og heilaslags. Dyratilraunir gefa til kynna ad
nikotin geti studlad ad @dakolkun en engin afgerandi
gogn um pad hafa komid fram vid rannsoknir 4
monnum (1). Pad er ekki unnt a0 fullyrda ad nikétin
sé skaolaust { pessu tilliti pott alltént megi segja ad
nikotin eitt sér sé skdrra en reykingar.

Vid reykbindindi er stadfesta reykingamannsins
adalatridid og s studningur sem hann nytur. Pad er
ekki lengur umdeilt a0 nota nikétinlyf sem hakju
pegar hatt er ad reykja enda hafa pau sannad gildi
sitt { yfir 80 rannséknum (2). Ymis lyfjaform nikétins
hafa verid préud til ad audvelda varanlegt reyk-
bindindi. M4 par nefna tyggigimmi, fordapléstur,
neftidalyf, innsogslyf og tungurétartoflur. I gréfum
drattum ma segja a0 slik lyf tvofaldi drangurinn og er
hann pd maldur sem samfellt reykbindindi 365 daga
(2-3). Petta pyoir ad 10-30% peirra sem reyndu ad
hatta eru enn reyklausir einu ari sidar, allt eftir pvi
hve mikill studningur var veittur 4samt nikétinlyfinu.
Onnur lyf hafa ekki stadio til boda.

Hvers vegna er drangurinn ekki betri en raun ber
vitni? Mannleg breytni med ollum leynihélfum
sinum er eins og fjolmulavil sem ekki verdur upp
lokid ,,nema til komi kvadid“. Sumir reykja vegna
eftirsoknarverdra dhrifa nikétins eins og peirra ad
auka drvekni, minnka preytu og audvelda slokun.
Ad0rir reykja vegna pess unadar sem fyrstu sigarettur
dagsins veita en fa ekkert dt ur hinum. Mismunandi
astedur eru lika fyrir pvi ad tilraunir til ad hetta ad
reykja fara ut um pufur svo sem skapillska, stodugt
hungur og streita. Einnig erfioleikar ad einbeita sér
og of mikil afengisneysla. Hredsla vid ad nota
nikétinlyf grefur oft undan drangri. Svo er hitt ad
nikotinlyf verka misvel og svorun vid peim er
einstaklingsbundin. Peim eldri gengur betur ad hatta
en peim yngri.

Frahvarfseinkenni eins og leidi og punglyndi, eru
algeng fyrstu vikurnar en oft lika mérgum manudum
eftir upphaf reykbindindis. Kunnugt er ad hja peim
sem hatta ad reykja er verkun bodefna eins og
dépamins, néradrenalins og ser6ténins { ldgmarki og
punglyndislyf geta framlengt og aukid 4hrif pessara
bodefna. I tilraunum med punglyndislyf i reyk-
bindindi hefur pad synt sig ad einkum tvo Iyf,
nortryptilin og biprépion standa upp ur og auka
likur & arslongu samfelldu reykbindindi. Préfun 4
60rum lyfjum, til deemis sertraline (4), venlafaxine(4)
og citalopram (5) bar engan drangur. Préfun &

flioxetini hefur ekki synt einhlitar nidurstoour (5-6).

Tver rannsoknir hafa synt fram 4 virkni
nortryptilins vid medferd reykinga (7-8). Svipad og
btiprépion hindrar pad endurupptoku néradrenalins
i taugaenda og minnkar bod frd blaskdk (locus
ceruleus). Pad hindrar endurupptoku ser6tonins en
ekki endurupptoku dépamins, hvort tveggja ofugt
vid biprépion (6). Hall notadi 100mg 4 dag og mat
drangur sem samfellt reykbindindi { 12 manudi en
Prochazka notadi 75mg 4 dag og mat drangur sem
samfellt reykbindindi { sex manudi. Reykbindindi {
pessum tveimur rannséknum var 2,83 falt liklegra {
nértryptilinhépi  heldur en lyfleysuhépi, 95%
oryggismork: 1,59-5,03 (3). Algengasta aukaverkun
nértryptilins var munnpurrkur, breytt bragdskyn,
syfja og 6pagindi frd meltingarferum. Pad getur
valdid alvarlegum og jafnvel lifshettulegum
hjartslattartruflunum ef pad er tekid 1 hearri
skommtum en melt er med.

Buprépion (amfebutamone) er amindketona og
likist dietylpropioni sem hefur verid notad sem
megrunarlyf. Pad resir semjukerfid (sympatic
nervous system) likt og nikétin gerir. Biprépion er
talid verka med pvi ad koma i veg fyrir endur-
upptoku dépamins og ndradrenalins 1 taugaenda og
mogulega med pvi ad draga Ur bodum fra blaskdk
(5). Orvandi eiginleikar lyfsins gagnast gegn sleni
sem er hluti af frahvarfseinkennum nikétins. Pegar
blprépion er notad gegn reykinganaud er byrjad
viku fyrir reykbindindi og lyfid tekio { sjo til niu
vikur. T skammtarannsékn 4 4hrifum lyfsins voru
lyfleysa, 100mg/dag, 150mg/dag og 300mg/dag borin
saman og syndu nidurstodur jékveaett linulegt
samband milli skammta og svorunar (9).

[ annarri rannsékn var buprépion eitt sér
markteekt virkara (18,4% i reykbindindi eftir eitt ar)
en nikdtinplastur (9,8%). Pad gaf enn betri raun ad
nota btprépion og nikétinplastur saman (22,5%) en
ad nota nikétinplastur einan sér (9,8%) (10).
Arangur fjogurra birtra rannsékna 4 einungis
blprépioni meldur sem 12 mdnada samfellt
reykbindindi var 2,73 falt liklegri medal peirra sem
fengu biprépion heldur en medal peirra sem fengu
lyfleysu, 95% oryggismork: 1,90-3,94 (4). Meo
notkun buiprépions pyngdust pétttakendur sidur
borid saman vid lyfleysuhop.

Onnur rannsékn kannadi 4hrif langvarandi
biprépionnotkunar til ad hindra ad reykingar tekju
sig upp eftir ad frahvarfstiminn (einn til tveir
manudir) var lidinn (11-12). Biprépion seinkadi pvi
a0 reykingar takju sig upp. P6 kom 1 1jés ad einu ari
eftir a0 meodferd lauk og tveimur drum eftir upphaf
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reykbindindis voru prir fjérou peirra sem voru {
reykbindindi eftir fyrstu sjo vikurnar farnir ad reykja
aftur og marktekur munur milli samanburdar-
hépanna var ekki lengur til stadar.

Algengustu  aukaverkanir  buprépions eru
svefntruflanir (30-40%), munnpurrkur (10%) og
6gledi (13). I rannsékn Hurts (9) urdu 5-8% ad hatta
4 bupropioni vegna aukaverkana en i 5% i
lyfleysuhépi. [ rannsékn Jorenbys (10) voru
samsvarandi tolur 12% fyrir baprépion, 7% fyrir
nikotinplastur, 11% fyrir biprépion og nikdtin-
plastur og 4% fyrir lyfleysuh6p. Fyrri tilraunir med
biprépion, sem lyf gegn punglyndi, bentu til
aukinnar hattu 4 krampa og haekkudum blodpryst-
ingi. Krampar tengdust styrk lyfsins { sermi og var
dhattan 0,1% vid 300mg 4 dag og 0,4% vid 450mg 4
dag (5). Ahzettan var meiri hja peim sem hofou fyrri
sogu um krampa, heiladverka eda drykkjusyki. Vid
notkun 4 150mg fordatoflum med dagskommtum
300mg 4 dag, gefid i tveimur skommtum, virdist tioni
krampa ekki vera meiri en 1/1000. Med forda-
toflunum frésogast lyfid hagar og hugvirku dhrifin
koma ekki eins snoggt. Lyfinu skal alls ekki dvisa
peim sem hafa flogaveiki eda par sem hatta er 4
krompum. HlIuti peirra sem vilja hatta ad reykja eru
pegar 4 lyfjum gegn punglyndi. Naudsynlegt getur
verid ad minnka skammta peirra lyfja ef umbrot
biprépions er 4 sama stad { lifrinni.

Buprépion er einfalt  notkun og losar neytandann
strax vi0 nikotin. Pad er litid eda ekki avanabindandi,
virkar gegn punglyndi og ma sameina nikétinlyfjum
ef porf krefur. Okostir pess eru ad vid mikil
fradhvarfseinkenni reykinga er ekki hagt ad auka vid
skammta likt og gera ma viod nikétinlyf. Hatt verd og
svefntruflanir geta lika spillt fyrir. Krampadhzatta
virdist litil ef gagndbendingar eru virtar og forda-
toflur notadar. Itarlegri rannséknir 4 virkni bipré-
pions eru naudsynlegar medal annars til a0 meta
betur notagildi pess borid saman vid nikétinlyf. Pad
er einnig porf 4 fleiri rannséknum par sem fleiri 1yf
eru gefin samtimis med pad fyrir augum ad minnka
haettu 4 ad reykingar taki sig upp pegar fra lidur.

Nikétin er pad efni i tébaki sem vidheldur
reykingum og pess vegna er edlilegt ad heimila
nikotinlyf 1 lausasolu fyrst sigarettur eru seldar {
lausasolu. Reykingamenn sem hatta upp 4 eigin
spytur og nota nikétinlyf auka likur sinar 4
reykbindindi dr um 5% { 10% (3). Ef peir fara ad
reykja aftur er 6liklegt ad nd betri drangri med sému
adferd. Pa getur komio til kasta leknis ad radleggja
nasta skref. Vid slika tilraun til reykbindindis geta
reykingamenn aukio likur sinar 4 reykbindindi dr
10% 120% ef peir nota buprépion og/eda nikétinlyf
(14-15). Nortryptilin er lakari valkostur 4 pessu stigi.
Ekki er unnt ad fullyrda ad biprdpion sé betra en
nikotinlyf eda 6fugt en pad @tti { 6llu falli ekki ad
dvisa biprdépioni nema eftir vidtal og skodun. Vid
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valio parf a0 taka tillit til vilja sjiklings, fyrri tilrauna
til a0 hetta ad reykja, aukaverkana, dvinnings af
reykbindindi og annarra patta. Kostnadargreining
setur adgerdir gegn reykingum hatt 4 lista yfir
skynsamlega nytingu fjdrmuna { heilbrigdispjonustu.

Buprépion er g6d vidbot { vopnabiirid og fyrsta
nyja lyfid gegn reykingum 1 15 ar sem ekki er nikotin.
Pad er virkt gegn reykingum og skapar soknarferi til
ad bata heilsu einstaklinga og pj6da. I dag reykja
25% Islendinga 4 aldrinum 18-69 4ra. Einn af
hverjum tveimur sem reykja @vilangt deyja 6tima-
barum dauda vegna reykingasjikdéma. Lyfjamed-
ferd pegar hett er a0 reykja hefur sannad gildi sitt og
er med virkustu leidum sem pekktar eru ad varanlegu
reykbindindi.
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