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Vad vet vi i dag?

Spelberoende och impulskontrollstörningar vid 
Parkinsons sjukdom

• Patienter med Parkinsons sjukdom i USA och Canada (N=3090)

- Andel med någon impulskontrollrelaterad störning:
- 17% vid medicinering med dopaminagonist
- 7% utan medicinering med dopaminagonist

• Vilka tillstånd rör det sig om?
- 6% shopping
- 5% spelberoende
- 4% överdrivet ätande
- 3% hypersexualitet

Weintraub et al., 2010
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Vilka beroenden eller beteenden rör det sig om? 

• Spelberoende (spel om pengar) 
- etablerad beroendediagnos sedan 1980

• Beroendeliknande shopping-beteende 
- ej beroendediagnos

• Överdrivet, beroendeliknande ätande 
- relativt vanlig klinisk situation, ej beroendediagnos 

• Hypersexuellt eller förändrat sexuellt beteende
- klinisk diagnos, ej beroendediagnos

• Tvångsmässiga beteenden 
- ”hobbyism”, ej beroende 

Spelberoende och impulskontrollstörningar och 
dopaminerga läkemedel 

• 355 patienter med spelberoende (och 10 ggr fler kontroller)

• 4341 med olika impulskontrolltillstånd (och 10 ggr fler kontroller)

• Betydande riskökning för spelberoende och olika 
impulskontrolltillstånd för
- pramipexol (Sifrol)
- ropinirol (Requip)
- aripiprazol (Abilify)

Etminan et al., 2017 
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Spelberoende och impulskontrollstörningar vid 
Parkinsons sjukdom

• Vilka drabbas?

- Troligen högre risk vid Parkinsons sjukdom om
- ytterligare dopamin-läkemedel
- yngre ålder, ensamstående
- rökning
- ärftlighet för spelberoende 

Weintraub et al., 2010

Spelberoende och impulskontrollstörningar vid 
Parkinsons sjukdom

• Generellt högre risk vid högre doser

• Rapporteras även vid måttliga eller låga doser

• En del av kunskapen kommer från andra patientgrupper som ibland  
behandlas med samma preparat (restless legs, depression)
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Patienter med spelberoende män (N=2460) på  spelberoendeklinik i 
Barcelona: drygt 1% Parkinsons sjukdom

• Äldre
• Troligen sällan substansberoende
• Dock hög förekomst av psykisk ohälsa
• Mer normal personlighetsprofil
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Ska man behandla spelberoende på samma sätt 
med och utan Parkinsons sjukdom? 

• Möjligen bättre prognos i behandling 

• Medicinjustering – även annan behandling?

• Pilotstudie, sedvanlig KBT-behandling mot 
spelberoende: 

- 15 patienter med Parkinson + spelberoende vs 
45 patienter med spelberoende

- Inga skillnader i dropout från behandling
- Åtminstone inga säkra skäl att göra 

annorlunda
- Behov av större studier

Riskökning för antipsykotika? Aripiprazol? 

• Nyinsjuknade i psykos i Québec: 14 problemspelare vs 56 kontroller
- Högre risk att problemspelare använde aripiprazol (RR 15,2)
- Högre risk om tidigare spelvanor
- Riskökning kvar efter kontroll för ålder, sysselsättning, personlighet 

Corbeil et al., 2021
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Vad vet vi om svenska data då?
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Samband mellan dopaminergt verkande läkemedel och
spelberoende i Sverige? 

• Socialstyrelsens patientregister (öppen och sluten vård) och 
läkemedelsregistret (2005-2019)

• 3689 patienter med spelberoende

• Två ålder- och könsmatchade kontroller per fall

• Totalt 11067 individer

Frågeställningar

• Pramipexole (Sifrol) and ropinirole (Requip): 

- riskökning för spelberoende inom gruppen patienter med någon
dopaminerg medicinering (troligen Parkinsons sjukdom + restless 
legs)?

• Aripiprazole (Abilify): 

- riskökning för spelberoende inom gruppen med psykossjukdom
(diagnos F20-F29)?
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Dopaminagonister och spelberoende – kontroll för andra
riskfaktorer

• Utfall: spelberoende

• Tydligt och signifikant samband med dopaminagonister
(pramipexol/ropinirole), även efter kontroll för ålder, kön och 
psykiatrisk medicinering: OR = 3.2 (95 % CI = 1.4-7.6; p = 0.008)

Aripiprazol och spelberoende

• Utfall: spelberoende

• Samband med dopaminagonister (efter kontroll för ålder, kön): 

OR = 3.4 (95 % CI = 1.9-6.1; p < 0.001)
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Tid från förskrivning till diagnos spelberoende

• Utmaningar att tolka tid för diagnos

• Dopaminagonister: 78% förskrivning före spelberoendediagnos
(median 3,5 år tidigare)

• Stort behov av fler och mer kliniknära studier

Vad innebär fynden om läkemedel och spelberoende?

• Viktigt att förskrivare har kunskap om komplikationer till 
dopaminverkande läkemedel

• Viktigt att patienter och anhöriga känner till riskerna

• Alla kan drabbas, men risken troligen särskilt hög vid sårbarhet

• Fler studier behövs

• Behov av mer integrerade insatser och tidigare upptäckt
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Vart ska man vända sig?

• Tala med förskrivande läkare

• Beroende: kontakt med vårdcentral (och ibland psykiatri)

• För spelberoende: 
-Spelberoendemottagningen, Region Skåne, Malmö (1177.se, 
040 - 333 883)

Tack för uppmärksamheten!
anders_c.hakansson@med.lu.se

046-175596
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