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Kombinasjons-
behandling 
øker sjansene 
for røykestopp
Ca. 70-90 % av røykere sier at abstinenssymptomer og 
røyksug er årsakene til at de ikke er i stand til å slutte og røyke. 
Nikotinerstatningsprodukter (NEP) kan hjelpe med å lindre 
fysiske abstinenssymptomer1.

Les mer om Nicotinell og våre andre produkter 
på haleonhealthpartner.com/en-no

Nicotinell depotplaster/medisinsk tygge-
gummi/sugetabletter (nikotin). Reseptfrie 
legemidler. Indikasjoner: (pl): Hjelpemid-
del ved røykeavvenning. (tg): Hjelpemiddel 
mot nikotinabstinens ved røykeavvenning 
og røykereduksjon. (st): Hjelpemiddel mot 
nikotinabstinens i røykfrie perioder og ved 
røykeavvenning, samt røykereduksjon hos 
personer som ikke kan eller vil slutte å 
røyke. Dosering: (pl): Dosering bør velges 
utifra brukerens nikoinavhengighet. Behan-
dlingstiden er individuell og brukeren skal 
stoppe røyking helt under behandling. Frigir 
nikotin gjennom hele døgnet og påsettes 
ren, tørr og hårfri og sårfri hud. Plasteret må 
ikke settes på et hudområde som er rødt, 
skadet eller irritert. For å unngå lokal irritas-
jon i huden, bør man unngå å bruke samme 
hudområde i løpet av minst 7 dager. 24 tim-
ers bruk anbefales for å unngå røyksug om 
morgenen, men hvis ønskelig kan plasteret 
fjernes før leggetid. Behandling bør ikke 
pågå i mer enn 3 mnd. Det anbefales å 
søke rådgiving fra lege eller apoteksperso-
nalet. (tg): Dosering bør velges basert på 
brukerens nikotinavehengighet, max 15 stk 
a 4 mg pr. dag eller 24 stk. a 2 mg pr. dag. 
Behandlingstiden er individuell. Bruk utover 
1 år anbefales ikke. Det anbefales å søke 
rådgivning fra lege eller apotek. Frigir nikotin 
ved tygging, hvorfor korrekt tyggeteknikk 
er viktig. (st): Dosering bør velges utifra 
brukerens nikoinavhengighet, max (1mg) 
24 stk/dag. (2mg) 15 stk/dag. Behandling-
stiden er individuell. Det anbefales å søke 
rådgivning fra lege eller apotek. Frigir niko-
tin ved suging, hvorfor korrekt sugeteknikk 
er viktig. Bivirkninger: Munnsår kan fore-
komme i forbindelse med røykestopp, men 
sammenhengen med nikotin er uklar. (pl): 
Vanlige: Søvnvansker, hodepine, svimmel-
het, kvalme, kløe, erytem, hevelse. Øvrige 
bivirkninger: Se preparatomtale (SPC). (tg) 
og (st): Vanlige: Hodepine, svimmelhet, 
Gastrointestinale symptomer, irritasjon 
eller smerte i munn eller svelg, betennelse i 
munnslimhinnen. Visse symptomer kan sky-
ldes abstinenssymptomer og for lav tilførsel 
av nikotin. Øvrige bivirkninger: Se prepara-
tomtale (SPC). Overdosering: Symptomer 
som ligner på symptomer som ved over-
dreven røyking kan forekomme. Kontraindi-
kasjoner: Overfølsomhet overfor innholdss-
toffene.Interaksjoner: Røykestopp kan 
kreve justering av visse legemidler. Forsik-
tighetsregler: Må ikke brukes ved overføl-
somhet overfor en av innholdsstoffene. Bør 
ikke brukes av barn under 18 år, samt under 
graviditet og amming uten legens anvisning. 
Forsiktighet utvises hos pasienter, som nylig 
har hatt hjerteanfall, slag, hjertesvikt, hjer-
testopp, hjertesykdommer, for høyt blod-
trykk, sukkersyke, overaktiv skjoldbruskk-
jertel, overaktive binyrer, har alvorlig svekket 
nyre- og/eller leverfunksjon, krampe eller 
magesår, sår på tolvfingertarmen, beten-
nelse i munn eller svelg, et betendt spiserør 
eller magesmerter. (tg): Inneholder sorbitol 
(E420) og bør derfor ikke brukes til pasienter 
med arvelig fruktoseintoleranse. Tyggegum-
mi-basen inneholder butylhydroxytoluen 
(E321), som kan forårsake lokal irritasjon av 
slimhinnene. (pl): Forsiktighet skal utvises 
hos pasienter med kraftig rødme, kløe, ut-
slett eller hevelse der hvor plasteret har vært 
festet. Personer med tidligere dermatitt er 
mer utsatt for generaliserte hudreaksjoner 
eller lokalt erytem, opphovning eller utslett 
som varer >4 dager. I slike tilfeller må det 
avgjøres om nikotinerstatningsbehandlingen 
skal seponeres etter nytte-/risikovurdering. 
(st): Inneholder aspartam og må ikke brukes 
til pasienter med phenylketonouri (Følings 
sykdom). Inneholder maltitol (E965) og bør 
ikke brukes til pasienter med arvelig fruk-
toseintolerans. Maltitol kan gi en mild, lak-
serende virkning. Graviditet og amming: Må 
ikke brukes uten legens anvisning. Fordel 
og risiko bør overveies. Receptgruppe:Ut-
leveringsgruppe.Konsulter FK tekst eller 
preparatomtalen (SPC) for mer informas-
jon. Distribueres av GlaxoSmithKline Con-
sumer Healthcare ApS, Postboks 61, 2610 
Rødovre, Danmark. Varemerker eies av eller 
er lisensiert til GSK konsernet. ©2022 GSK 
eller deres lisensgiver. Nicotinell.no. 7.nov-
2022. PM-NO-NICOT-22-00034
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1. Everyday Health. Nicotine Withdrawal: How to Cope. https://www.everydayhealth.com/quit-
smoking/guide/nicotine/withdrawal/. Accessed on 04 September 2019.

Nicotinell Medisinsk Tyggegummi 
fås med peppermynte-, lakris-, 
icemint-, spearmint-, tropisk frukt 
og fruktsmak i 2 mg og 4 mg

Nicotinell 24-timers plaster 
fås i tre varianter; 7 mg, 14 
mg og 21 mg

Nicotinell Sugetabletter 
fås med en frisk mint smak i 
1 mg og 2 mg

Hva bør en farmasøyt kjenne til – og hva kan du gjøre?

TEKST: Magritt Brustad, 
professor i ernærings- 
epidemiologi, 
UiT Norges arktiske universitet

Hvordan kan farmasøyter bidra?
• Vær oppmerksom på at en del pasienter nok er unødig engstelig for at de kan ha vitamin 

D-mangel.

Vitamin D har fått mye oppmerksomhet i forskning og media de siste årene. Noen forskere og 
andre har argumentert for at behovet for vitamin D er betydelig høyere enn det helsemyndighetene 
 anbefaler. Det er lite støtte for dette i systematiske kunnskapsoppsummeringer om vitamin D og helse. 

• Informer om at det sjeldent er nødvendig å ta store doser vitamin D ved mangel. De aller fleste vil 
oppnå god vitamin D-status ved å øke inntaket opp mot anbefalt daglig dose på 10 mikrogram.

Det er en utfordring at det har vært stor uenighet om grenseverdiene for vitamin D mangel målt i  blodet. 
På bakgrunn av omfattende oppsummering av forskning er det nå god støtte for at 25-hydroksy på 
50 nmol/l er tilfredsstillende, og at 30 nmol/l eller lavere indikerer vitamin D-mangel.

FAKTA OM D-VITAMINMANGEL

Vitamin D dannes i kroppen når huden 
eksponeres for UVB-lys fra sola. Fet fisk 
som for eksempel laks, ørret, uer, sild og 
makrell, er gode kilder til vitamin D. Tran er 
en viktig kilde til vitamin D i norsk kosthold. 
Eggeplomme og kantarell samt berikede 
produkter som margarin og smør inneholder 
også noe vitamin D.

Vitamin D er nødvendig for kalsium-
opptaket og omsetningen av kalsium i 
 kroppen. Dette er blant annet viktig for 
å utvikle og opprettholde et sunt skjelett. 
 Alvorlig vitamin D-mangel over tid kan gi 
mangelsykdommene rakitt hos barn og oste-
omalasi hos voksne. Disse sykdommene kjen-
netegnes ved at skjelettetminerali seringen 

forstyrres, slikt at benmassen blir myk. 
Det er holdepunkter for at vitamin D har 

andre funksjoner i kroppen ut over benhelse 
og kalsiummetabolismen. Forskning har vist 
at vitamin D kan redusere total dødelighet 
og kreftspesifikk død. Det er vist at vitamin 
D inngår i prosesser i kroppens immun-
system. I hvilken grad såkalte ekstraske-
letale  sykdommer kan forebygges med 
tilskudd av vitamin D, er ikke tilstrekkelig 
vitenskapelig dokumentert. En del studier 
har funnet  assosiasjoner mellom lave vitamin 
D-nivåer og forekomst av en del sykdom-
mer i  befolkningen, men omfattende klinisk 
 kontrollerte studier har i liten eller ingen grad 
bekreftet disse funnene. 

Rakitt og osteomalasi er sjeldent i Norge 
i dag. Det finnes noen grupper i samfunnet 
som har vist seg å ha økt risiko for mangel på 
vitamin D. Generelt gjelder dette  personer 
som har lite vitamin D i kosten eller som 
får lite sollys. Ikke-vestlige innvandrere, 
 ungdommer og eldre som bor i institusjon 
og derfor er lite ute i sollys, er definerte 
som sårbare grupper for vitamin D-mangel 
i Norge. Bruk av tran er tradisjonelt mye 
utbredt i Norge. Det å ta tran forebygger 
vitamin D-mangel. Om vinteren vil de fleste 
kunne få noe lavere nivåer av vitamin D i 
kroppen, fordi sollyset ikke er tilstrekkelig for 
å gi hudprodusert vitamin D.

Riktig bruk av vitamin D – hva bør du vite?

Terapiområde D-vitamin

Utløsende faktorer
Lavt inntak av vitamin D gjennom kost eller fra sollys kan gi mangel. Morsmelk inneholder lite vitamin D, 
derfor anbefaler norske helsemyndigheter at spedbarn som fullammes, får vitamin D-dråper fra en ukes 
alder. Hudproduksjon av vitamin D avtar hos eldre, derfor kan eldre være særlig sårbare for vitamin 
D-mangel om de ikke tar tilskudd eller får dekket behovet gjennom kostinntak. Sykdommer som gir redusert 
opptak av næringsstoffer i tarmen, kan gi vitamin D-mangel. Noen lever- og nyresykdommer kan hindre 
den metabolske prosessen som aktiviserer vitamin D i kroppen. 

Vanligste symptomer
Vitamin D-mangel kan kun fastsettes ved å måle konsentrasjon av 25-hydroksyvitamin D i blodet. Det 
finnes ingen entydige symptomer man kan merke som med sikkerhet kan tilskrives vitamin D-mangel.

Vil du vite mer? 
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