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Resume

Bupropion er et antidepressivum, der i Danmark markedsfares til
tobaksafveenning under navnet Zyban. De hyppigst beskrevne bi-
virkninger er sgvnbesveaer og mundtgrhed. Ved forgiftning er der
beskrevet agitation og kramper samt EKG-forandringer i form af
sinustakykardi, breddeggning af initialkomplekset samt forleenget
QT. Dgdsfald er set. Der praesenteres en sygehistorie, hvor ind-
tagelse af ti bupropiontabletter i affekt medfgrte forgiftning med
takykardi, hallucinationer og konfusion hos en 14-arig dreng.
Overdosering med bupropion hos teenagere er ikke tidligere
beskrevet i Danmark.

Bupropion er et antidepressivum, som haemmer genoptagel-
sen af noradrenalin og dopamin fra synapserne i det limbiske
system (Figur 1). Samtidig er det antagonist til nikotinrecep-
toren. Bupropion anvendes i Danmark til tobaksafvenning og
markedsferes under navnene Zyban og Wellbutrin [1].

Den anbefalede dosis er 150-300 mg daglig. De hyppigste
bivirkninger er sevnbesvzr og mundterhed. Endvidere fore-
kommer gastrointestinale symptomer, smagsforstyrrelser,
hovedpine, tremor, svimmelhed, depression, angst, feber samt
urtikaria. Sjeeldnere ses takykardi, hypertension, konfusion og
synsforstyrrelser. Adskillige tilfzelde af overdosering er be-
skrevet hos savel voksne som bern i udenlandsk litteratur
[2, 3]. Her er rapporteret symptomer som desighed, bevidst-
hedstab og kramper. Der er endvidere beskrevet elektrokar-
diogram (EKG)-forandringer med sinustakykardi, bredde-
ogning af initialkomplekset (QRS) samt QTc-forleengelse.

De fleste patienter kommer sig uden folgevirkninger efter
forgiftning; der er dog er beskrevet dedsfald [3, 4].

Der er ingen kendt specifik antidot mod bupropion. Be-
handling ved overdosering er symptomatisk; patienterne ber
overvages i telemetri.

Sygehistorie

En 14-arig dreng indlagdes efter i affekt at have indtaget

10 Zybantabletter a 150 mg. Han havde hjemme kastet op og
veret synshallucineret. Han var tidligere rask, men oplyste at
have roget hash tre gange inden for det sidste halve ar, senest
tre uger forud for den aktuelle episode. Ved ankomsten var
han végen, klar og orienteret uden neurologiske udfald. Hans
puls var 84 og blodtryk, temperatur, blodsukker samt EKG var
normalt. Blodprever viste normal hzematologi, vaeske-, lever-

og infektionstal. Serumparacetamol var < 8, serumkreatinin
marginalt forhejet til 78. Urinundersogelse var uden eufori-
serende stoffer. Han blev behandlet med aktivt kul og ob-
serveret i telemetri. I lobet af natten blev han tiltagende des-
orienteret, urolig og hallucineret. Pulsen steg til 110, mens
blodtryk og temperatur var uzendret. Tolv timer efter indta-
gelsen af tabletterne var han sa urolig, at han matte behandles
med injektion af serenase 2,5 mg. intravenest. Han faldt her-
efter i sovn. Da han vdgnede efter flere timers dyb sevn var
han atter habituel med en puls mellem 69 og 90. Telemetrien
blev seponeret, og han blev udskrevet i velbefindende til
opfelgning hos psykolog.

Diskussion

Der forligger ikke tidligere beskrivelser af bupropion-
forgiftninger hos bern i Danmark. I udenlandsk litteratur
findes opgorelser over forgiftninger hos bide bern og
voksne [2, 3]. Et studie fra USA, som omfattede 385 unge og
voksne med bupropionoverdosering viste, at 79 procent af
disse fik symptomer [2]. De hyppigste bivirkninger var
takykardi (23%), gastrointestinale bivirkninger (14%) og
kramper (11%).

Et andet studie fra USA over bupropionbivirkninger inklu-
sive symptomer ved tilsigtede overdoseringer omfattede 7.348
patienter [3]. Det hyppigste symptom pa forgiftning i barneal-
deren var opkastninger, hvorimod det hyppigste symptom
hos teenagere og voksne var takykardi. Hyppigheden af sivel
konfusion som hallucinationer var 6%. Fire patienter dode af
forgiftningen.

Ikke overraskende var kliniske symptomer oftest forbun-
det med tilsigtet forgiftning. Bern < 6 ar var oftest involveret i
ikketilsigtet forgiftning med indtagelse af meget sma medicin-
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Figur 1. Det limbiske system: overordnede strukturer.
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doser, hvorfor betydende kliniske symptomer var sjzldnere
hos disse. Omvendt var 90% af forgiftningerne hos teenagere
tilsigtede, og alvorlige symptomer var hyppigere [3].

Det er kendyt, at cannabis kan fremprovokere psykoser hos
unge mennesker [5]. Patienten i casen ovenfor havde haft et
vist hashforbrug. Det kan ikke udelukkes, at dette har vaeret
med til at ege risikoen for psykose i forbindelse med bupro-
pionforgiftningen.

Bupropion markedsfores i Danmark som et receptpligtigt
produkt til rygeafveenning. I andre lande markedsfores det
ogsa som antidepressivum. Det ma antages, at risikoen for til-
sigtet medicinforgiftning er storre for deprimerede patienter
end for patienter, der behandles i rygestopejemed. Da pro-
duktet anvendes i begreenset omfang i Danmark vil antallet af
bupropionforgiftninger formentlig vere fi. Men da bivirk-
ninger og potentielt livstruende forgiftningssymptomer kan
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ses ved indtagelse af relativt fa tabletter, er det vigtigt at veere
opmerksom pa evt. overdosering.
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Psykose i barne- og ungdomsalderen

Psykopatologi og differentialdiagnostik
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Frem til 1970’erne blev de fleste psykotiske tilstande uden
verificeret organisk ztiologi hos bern klassificeret som »skizo-
freni i barnealderen«. Dette omfattede skizofreni samt autisti-
ske syndromer (gennemgribende udviklingsforstyrrelser) og
personlighedsforstyrrelser (grensepsykose). Man ansi de for-
skellige kliniske billeder for at veere aldersathzengige symp-
tomvariationer, sdledes at infantil autisme var en tidlig mani-
festation af psykose og en forleber for skizofreni. Siden har
man har lagt veegt pa, at det autistiske syndrom adskiller sig
fra skizofreni ved at vaere manifest fra den tidlige barnealder
(for tredrs alderen), og at det som regel optreeder uden pro-
duktive psykotiske symptomer (vrangforestillinger, formelle
tankeforstyrrelser og hallucinationer) [1].

Psykoselignende manifestationer i barne- og ungdoms-
arene giver anledning til brede diagnostiske overvejelser. Ski-
zofreni og affektive psykoser sdvel som autistiske tilstande har
symptommanifestationer inden for kognition, affekt, emo-

tion, social interaktion, motorik og perception, og det kliniske
billede praeges af alder, udviklingsniveau samt sygdomsfase,
hvilket medferer stor symptomvariation. Psykotiske sympto-
mer kan vere vanskelige at registrere, f.eks. kraever konstate-
ring af hallucinationer, at barnet sprogligt er i stand til at for-
mulere sine subjektive perceptuelle oplevelser og har udviklet
en evne til at skelne almindelige oplevelser fra ualmindelige,
medmindre der er klart preeg af hallucinatorisk adfeerd (f.eks. i
form af dialog med ikketilstedevaerende personer eller rek-
ken ud efter ikketilstedevaerende genstande). Ligeledes er
validiteten af formelle tankeforstyrrelser usikker hos mindre
bern; ulogisk teenkning og lase associationer er saledes almin-
deligt forekommende hos raske bern under syv ar, nar man
tester med Kiddie Formal Thought Disorder Rating Scale [2).

I Tabel 1 vises International Classification of Diseases (ICD)
10-diagnoserne og de differentialdiagnostiske overvejelser
ved psykose, der er opstdet hos bern og unge. I det folgende
vil vi gennemga spektret, men fokusere pa tilstande, der er
preget af svakket empati (evnen til intuitivt at reflektere kor-
rekt om andre menneskers tanker og folelser) - skizofreni og
gennemgribende udviklingsforstyrrelser (autismespektrum-

lidelser).

Skizofreni
Skizofreni kan diagnosticeres validt fra syvars alderen efter
samme [CD 10- kriterier (F20) som voksne, men optrader kun



