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Psykiatrerna Myrto Sklivanioti 
och Amir Greenfield skildrar i det-
ta nummer av Läkartidningen ett 
fall där svårartade spelproblem 
utlösts av behandling med dop-
aminagonisten prami pexol för 
Willis–Ekboms syndrom (»rest-
less legs«). Biverkningar av detta 
slag finns sedan länge beskrivna 
vid användning av dopaminerga 
preparat för Parkinsons sjukdom [1], men 
mer sällan när det gällt andra indikationer.

Fenomenet har både teoretiskt och kliniskt 
intresse. Spel om pengar har sedan ett an-
tal år varit föremål för intensiv forskning, 
där man bland annat uppmärksammat 
likheter med bruk av beroendeframkal-
lande medel. Tydligast ser man detta i vis-
sa kliniska karakteristika, framför allt pa-
tienternas svårigheter att ändra beteen-
det trots alltmer uppenbara negativa kon-
sekvenser. Även behandlingsmässigt finns 
likheter: de mest etablerade psykotera-
pierna utgår från samma principer som 
används vid substansberoende, och de far-
makologiska behandlingar som länge an-
setts mest lovande är opioidantagonister-
na naltrexon och nalmefen, vilka annars 
främst används vid alkoholberoende [2]. 
Den amerikanska diagnosmanualen DSM-
5 har därför inkluderat hasardspelssyn-
drom (som är den officiella svenska över-
sättningen) i samma kapitel som klassiska 
beroendesyndrom, och det är hittills den 
enda beroendediagnos som inte handlar 
om substansbruk [3].

Samtidigt har biologiskt in-
riktade studier undersökt i vil-
ken mån det finns patofysiolo-
giska likheter mellan spel- och 
substansberoende [2]. Hjärnans 
dopaminsystem har varit en na-
turlig utgångspunkt för många 
av dessa arbeten. Att de flesta be-
roendeframkallande medel ger 
en snabb och stark aktivering av 

mesolimbiska dopaminbanor är välkänt 
sedan länge, och bland annat studier med 
positronemissionstomografi har visat att 
långvarigt bruk av sådana medel kan störa 
funktionen i flera olika delar av dopamin-
systemet [4]. Studier av spelberoende som 
använt liknande metodik har dock inte 
kunnat påvisa några tydliga förändringar 
av detta slag [2].

Till skillnad från drogintag är spel om peng-
ar svårt att studera i djurmodeller, och hu-
mana hjärnavbildningsstudier har hittills 
inte genererat någon sammanhängande 
bild av spelberoendets neurobiologi [2]. 
Några av de mest intressanta ledtrådarna 
kommer i stället från farmakologin, bland 
annat genom fallstudier som denna, vilka 
illustrerar att dopamin trots allt kan spe-
la en avgörande roll i patofysiologin. Nyli-
gen kunde en svensk registerbaserad stu-
die bekräfta att förskrivning av pramipex-
ol och andra dopaminagonister är kopplad 
till en avsevärt förhöjd risk för spelberoen-
de [5]. Intressant nog uppvisade även den 
partiella dopaminagonisten aripiprazol, 
som bland annat används vid behandling 
av schizofreni, ett liknande mönster.

Att spelberoende kan utvecklas som biver-
kan till dopaminerga läkemedel är viktigt 
att känna till då användningen av sådana 
medel ökar, även utanför specialiserade 
kliniker.

Förutom spelberoende finns även and-
ra beroendeliknande beteenden och im-
pulskontrollstörningar beskrivna, och 
biverkningar av denna typ tycks sam-
mantaget drabba så mycket som 10–20 
procent av alla som behandlas med dop-
aminagonister [6]. 

I litteraturen har man identifierat ett 
antal riskfaktorer för sådana bieffekter, 

däribland manligt kön, yngre ålder och ti-
digare anamnes på beroendetillstånd eller 
annan psykisk sjukdom [6].

Internet har gjort att det i dag finns i 
princip omedelbar och obegränsad till-
gång till spel om pengar, och ett proble-
matiskt spelbeteende kan fortgå och eska-
lera under relativt lång tid innan det blir 
uppen bart för omgivningen. Ett sådant 
förlopp kan göra det svårare för både pa-
tient och behandlare att inse att det hand-
lar om en läkemedelsbiverkan, vilket ock-
så illustreras i Sklivaniotis och Greenfields 
fallbeskrivning, där det dröjde flera år 
innan sambandet uppmärksammades och 
pramipexol trappades ut.

De ekonomiska och sociala skadeverkning-
arna av spelberoende kan bli förödan-
de, vilket sannolikt bidrar till den förhöj-
da suicidrisken vid denna diagnos [7]. Det 
finns därför all anledning att informera 
patienter om risken för denna typ av bi-
verkningar vid förskrivning av dopamin-
erga läkemedel. Vid uppföljning bör sådana 
symtom aktivt efterfrågas, och för patien-
ter med särskilt hög risk för dessa problem 
kan det vara klokt att överväga alternativa 
behandlingar. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga 
uppgivna.
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HUVUDBUDSKAP
b Spelberoende är en allvarlig biverkan till 
behandling med dopaminerga läkemedel.
b Kopplingen är välbelagd och antyder 
att hjärnans dopaminsystem kan spela en 
central roll vid utveckling av spelberoende, 
även om detta tillstånds patofysiologi ännu 
till stor del är oklar.
b Då spelberoende ger ökad risk för en 
rad negativa utfall, inklusive suicid, är 
det angeläget att efterfråga denna typ av 
biverkningar vid behandling med dopamin
agonister.
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