Bupropiona

. Denumire stiintifica:

Bupropionum

. Denumiri comerciale:

Wellbutrin (SR, XR), Elontril (XR), Zyban (SR).

Bupropiona este disponibila pe piata romaneasca sub doua forme: cu

eliberarea sustinuta-SR (administrata de doua ori pe zi) si cu eliberarea

prelungita-XL (administrata o data pe zi). (6,7)

. Clasa de medicamente de care apartine:

Antidepresive (ATC: NO6AX12)

. Profil farmacologic:

- inhibitor al recaptarii noradrenalinei si dopaminei IRND

. Farmacocinetica:

Absorbtia bupropionei nu este influenta de alimente.

- pentru formula SR: Cmax= 3-5 ore T1/2= 20 ore;

- pentru formula XR: Cmax= 5-7 ore, T1/2=20 ore.

Bupropiona este metabolizata intens in principal de catre CYP2B6.

Eliminarea se face renal si digestiv.

. Mecanism de actiune:

- Bupropiona stimuleaza eliberarea presinaptica de noradrenalina si
dopamina; blocheaza pompa de recaptare a dopaminei si a
noradrenalinei (1, 2, 3).
- Bupropiona este un antagonist neconcurential al receptorilor nicotinici
de acetilcolina. Se crede ca aceasta contribuie la efectele sale
antidepresive, precum si la eficacitatea sa ca medicament de renuntare
la fumat. (3).
- Nu actioneaza asupra sistemului serotoninergic ca antidepresivele
SSRI. Acest fapt determina un profil de efecte secundare caracterizat
printr-un risc scazut de disfunctii sexuale si sedare si cu scadere
ponderala modesta. (6).
. Indicatii principale
- Depresia majora (1, 3, 5, 6, 7, 8, 10) (ANMDM, EMA, FDA) (in special in

forma inhibata: disfunctie cognitiva, apatie, fatigabilitate, hiperemotivitate,

retragere sociala).

- Depresia sezoniera. Tulburarea afectiva sezoniera (SAD) consta in
episoade depresive majore recurente in perioadele de toamna / iarna, cu
remisii in primavara / vara. (1, 3, 6, 10)

- Dependenta de nicotina. Bupropiona este un antagonist la receptorii
nicotinici. In plus, s-a sugerat ca efectul dopaminergic al medicamentului
ar putea influenta mecanismele de recompensa din adictii. (1,3,6, 7, 8, 10)

. Alte indicatii :

- Augmentarea tratamentului antidepresiv: Bupropiona este utilizaat in mod
obisnuit ca agent de augmentare in combinatie cu o clasa antidepresiva
diferita, cum ar fi IRSS, IRNS sau mirtazapina. Motivul acestor asociatii
este ca au mecanisme complementare de actiune. (3, 5, 11)



- Depresia din Tulburarea afectiva bipolara:
Unul dintre aspectele cele mai controversate ale managementului
tulburarii bipolare este tratamentul depresiei cu antidepresive. In
cazul bupropionei au existat studii care sugereaza ca medicamentul
are probabilitate mai mica de a induce manie sau ciclari rapide, desi
apar episoade maniacale. (1,3,5,6).
In Episodul depresiv din TAB | (9):

o linia a doua, adjuvant cu Litiu/Valproat sau Antipsihotic atipic
evitare sau daca e necesar folosire cu precautie: la pacienti cu
istoric de manie, hipomanie induse de antidepresive, in prezenta
elementelor mixte, ciclare rapida recent.

o contraindicata utilizarea in monoterapie.

In Episodul depresiv din TAB Il (9):

o utilizare rezervata, mai ales in monoterapie, pacientilor cu depresie
"pura” (non-mixta)

o de evitat la pacientii cu simptome mixte sau cu istoric de hipomanie
indusa de antidepresive

o conform studiilor: monoterapie, linia a doua: Bupropion, Sertralina,
Venlafaxina; linia a treia: Fluoxetina.

- Tulburarea hiperchinetica cu deficit de atentie. In prezent, bupropiona este
considerata un agent de a 2-a linie, cu posibile beneficii pentru acei
pacienti ce prezinta comorbiditati ca agresivitate sau abuz de substante.
(1, 3,6, 11)

- Disfunctii sexuale : Bupropiona nu induce disfunctii sexuale; poate fi
utilizata in tratamentul disfunctiei sexuale induse de antidepresiv in doua
moduri: inlocuirea antidepresivului care a indus efecte secundare sexuale
sau prin adaugarea bupropionei ca tratament adjuvant (1,3,5,6,11).

Doze: 150-450mg/zi.

9. Efecte secundare: Cele mai comune reactii adverse: gura uscata, insomnie,
ameteala, constipatie, inapetenta, greata, varsaturi, dureri de cap.

Atentionari speciale, care impun intreruperea tratamentului: hipersensibilitate,

convulsii (in special la doze mai mari de 300mg), idei de suicid (0,15%),

simptome neuro-psihice (distonie, ataxie, parkinsonism, incoordonare,

insomnie severa, manie) (7, 8, 10)

Din aceste motive este contraindicat in tulburarile de alimentatie, epilepsie,

traumatisme/tumori cerebrale, sevraj la alcool (1,4,5,6,8).

10. Supradoza: convulsii, afectare cardiaca, halucinatii, pierderea cunostintei,
deces. In cazul unui supradozaj se recomanda spitalizare, monitorizarea ECG
si a semnelor vitale. Trebuie asigurate permeabilitatea cailor respiratorii,
oxigenarea si ventilatia adecvate. Se recomanda utilizarea de carbune activat.
Nu se cunoaste niciun antidot specific pentru bupropion (1, 7, 8).

11. Utilizare la grupe de pacienti cu risc crescut (7, 8):

-afectare renala: doza scazuta, monitorizare
-afectare hepatica: doza scazuta, monitorizare
-afectare cardiaca: prudenta, monitorizarea TA



- varstnici: prudenta (studii neconcludente)

- copii si adolescenti: prudenta

- sarcina (inclusiv risc de teratogenicitate), alaptare: Unele studii epidemiologice
privind rezultatele sarcinii in urma expunerii materne la bupropiona in primul
trimestru de sarcina au raportat o asociere cu un risc crescut de aparitie a anumitor
malformatii congenitale (7). Aceste constatari nu sunt uniforme in toate studiile (10).
Bupropiona nu trebuie utilizata in timpul sarcinii, cu exceptia cazului in care starea
clinica a femeii necesita tratament cu bupropiona, iar tratamentele alternative nu
sunt o optiune (categ de risc C). Bupropiona si metabolitii sai activi sunt excretati in
laptele uman.(7,8)

12. Interactiuni medicamentoase sau de alte tipuri (alimente, fumat, etc):
- aproximativ 20% dintre persoanele tratate cu bupropion prezintda modificari EEG
(6,7).
- nu se administreaza cu IMAO (risc de HTA). Este necesara o pauza de 14 zile intre
admnistrarea de IMAO si bupropion (6,7).
- se evita asocierea cu agenti dopaminergic (6,7) si alte medicamente care scad
pragul convulsivant (tramadol, antipsihotice).
- evaluarea gradului de afectare inainte de a conduce masini sau de a se angaja in
activitati potential periculoase (7).
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