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Vareniclin blev godkendt i EU i 2006 til rygeophgr
hos voksne [1]. Salget steg frem til 2011 til 1.033.000
definerede dggndoser (DDD) (26.157 personer),
hvorefter det faldti 2012 til 472.000 DDD (12.338
personer). Faldet kan skyldes den megen omtale af
alvorlige bivirkninger eller et stigende forbrug af elci-
garetter. Vareniclin binder specifikt til o4-B,-nikotin-
receptorerne i hjernen (Figur 1), og det er fundet
virksomt i placebokontrollerede undersggelser [2].
Som partiel agonist blokerer det for nikotins virkning
og nedsetter derved belgnningsoplevelsen og rygnin-
gens selvforsteerkende mekanisme, samtidig med at
det lindrer symptomerne pé rygetrang og abstinenser
[1]. De hyppigste bivirkninger er kvalme, opkastnin-
ger og abnorme drgmme.

Der er i litteraturen beskrevet fa kasuistikker med
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Vareniclins virkning. Stoffet binder specifikt til o.,-B,-nikotinreceptorerne i hjernen.
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intenderet overdosering af vareniclin, en enkelt med
dedelig udgang, og nedenfor beskrives et af de fgrste
kendte danske tilfeelde.

SYGEHISTORIE

En 45-arig kvinde blev indlagt pga. veneficium medi-
camentale, efter at have indtaget 40-50 tabletter var-
eniclin 1 mg, der var udskrevet til hendes agtefelle.
Hun havde to ar tidligere selv fiet udskrevet vare-
niclin, men stoppede dengang behandlingen pga. bi-
virkninger i form af abnorme drgmme. Frem til ind-
leeggelsen var hun sygemeldt med depression og
stress gennem et ar, var i medikamentel behandling
med citalopram 40 mg dagligt og blev fulgt af en psy-
kolog. Ca. 20 &r tidligere havde hun haft to tilfeelde af
parasuicidium med indtag af piller. Ved indleeggelsen
angav hun, at personlige problemer havde fort til
medicinindtaget. Ca. 20 minutter efter indtaget af
pillerne havde hun kastet voldsomt op. Ved indleeg-
gelsen tog hun afstand fra sin handling, hun var sam-
arbejdsvillig og medvirkede til behandling med aktivt
kul. Der blev taget kontakt til Giftlinjen, der ikke
havde yderligere behandlingsforslag. Patienten frem-
bed intet abnormt under 12 timers klinisk og elektro-
kardiografisk observation. Paraklinisk fandt man nor-
male levertal, vaesketal, C-reaktivt proteinniveau,
leucocytdifferentialtaelling og redt blodbillede. Der
var umadleligt lav P-paracetamolniveau og lavt P-sali-
cylatniveau. Der blev ikke malt serumkoncentration
af vareniclin. Patienten blev udskrevet med opfgl-
gende kontakt til det psykiatriske akutteam.

DISKUSSION

Vareniclin har siden 2007 varet under supplerende
overvigning hos bade Det Europaiske Laegemiddel-
agentur, EMA, og det amerikanske, FDA, pga. mis-
tanke om en overhyppighed af alvorlige neuropsykia-
triske bivirkninger i form af selvmordstanker og
selvmordsforsgg, fra 2011 ogsa pga. mistanke om en
overhyppighed af kardiovaskulere bivirkninger. I
flere studier, inklusive en nyligt publiceret Cochrane-
metaanalyse, har man efterfglgende ikke kunnet be-
kreefte pget forekomst af alvorlige neuropsykiatriske
bivirkninger, hverken sammenlignet med placebo el-
ler andre rygeafvenningsmidler [2, 3]. Man har dog
indtil videre fra myndighedernes side valgt at opret-
holde den supplerende overvdgning og afventer yder-
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Nikotin stimulerer frigivelsen af dopamin i nucleus accumbens. Ved
rygestop er faldet i dopaminniveau med til at give abstinenser. Vare-
niclin blokerer for nikotin, men stimulerer samtidig frigivelsen af do-
pamin, dog i mindre grad end nikotin.

ligere studier. Patienterne bgr informeres grundigt,
inden man udskriver vareniclin.

I Danmark er vareniclinoverdosering ikke en
hyppigt forekommende forgiftning. Hos Giftlinjen
har man faet 15 henvendelser i arene 2008-2013 an-
gdende ti forskellige patienter. Fire af patienterne var
forskolebgrn, der accidentielt havde indtaget foreel-
drenes medicin. Af de gvrige seks patienter var der
tre, som havde indtaget en vaesentlig hgjere dosis end
anbefalet.

I flere tilfaelde af overdoseringer, herunder inten-
deret i fase-I-studierne samt i ovenstdende sygehisto-
rie, er det beskrevet, at patienterne kaster voldsomt
op kort efter indtag af stgrre doser af laagemidlet.
Dette skyldes formentlig aktivering af gastrointesti-
nale 5-hydroxytryptamin,-receptorer, idet vareniclin
er en potent agonist til disse [4]. Man m4 antage, at
opkastninger reducerer det systemiske tilbud af vare-
niclin og er en beskyttende mekanisme ved overdose-
ring.

Vareniclin er et effektivt rygestopmiddel, der bgr
suppleres med radgivning og stgtte. Ved overdose-
ring er behandlingen peroralt aktivt kul og i gvrigt
symptomatisk, ved voldsomme gentagne opkastnin-
ger kan det vaere ngdvendigt at supplere med veeske.
Symptomerne pa forgiftning er ikke sikkert kendt,
men de oplysninger, der findes, tyder pa kvalme, op-
kastninger, sedation, hypotension, bradykardi, dgsig-
hed, hyperhidrose, agitation og angst [5]. Maksimal
plasmakoncentration af laegemidlet opnés efter 3-4 ti-
mer og halveringstiden er ca. 24 timer. Ved symptom-
givende forgiftning bgr patienten altid indlegges til
observation. Ved svare overdoseringer vil vareniclin
kunne fjernes ved heemodialyse [1].
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Varenicline is a partial agonist on cerebral nicotine receptors
and is indicated for smoking cessation. There are only a few
case reports of intended overdose of varenicline. We report a
history of a 45-year-old woman who ingested 40-50 mg
varenicline. She spontaneously vomited shortly after ingestion
which may be due to varenicline’s effect on gastrointestinal
5-hydroxytryptamine3-receptors. At admission to hospital she
received activated charcoal. ECG-monitoring and blood samples
were all normal. She was discharged the following day.
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