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1.1. BAGGRUND

Rygning er den mest betydende enkeltsta-
ende arsag til dgd, sygdom, tabte levear og
ulighed i sundhed i Danmark. Fglgesygdom-
mene er utallige og effekterne af en succes-
fuld forebyggelsesindsats er enorme.

Mange vesteuropzeiske lande har haft suc-
ces med at reducere antallet af rygere ved
hjeelp af hgje tobaksafgifter og reduceret til-
gaengelighed. | Danmark har der i de seneste
ar manglet en politisk vilje til at gge prisen pa
tobak og nikotinprodukter, som er det tiltag,
der mest effektivt reducerer forbruget. Si-
den 2018 har der ikke vaeret et fald i antallet
af daglige rygere. Szerligt ses en bekymrende
stigning i antallet af unge der begynder at
ryge eller bruge andre nikotinholdige pro-
dukter, ligesom den sociale skaevhed i ryg-
ning er tiltagende.

| Danmark er der fortsat ca. 14.000 tobaksre-
laterede dgdsfald arligt svarende til ca. 25%
af alle dgdsfald. Stgrstedelen kan forebyg-
ges. Der er for alle sygdomsgrupper en posi-
tiv effekt ved rygestop - uanset alder og tids-
punkt i sygdomsforlgbet.

1.2. BEHANDLING

Behandling af tobaksafhaengighed er mere
kost-effektivt sammenlignet med alle andre
behandlings- og forebyggelsestiltag. 75 % af
alle rygere fgler sig afhaengige, og 75% har et
gnske om at holde op. Mindst halvdelen
heraf gnsker hjeelp til rygestop. En simpel,
rutinemaessig registrering af patienters ryge-
status har vist at gge rygestopraten. Uden
hverken non-farmakologisk eller farmakolo-
gisk behandling er den spontane rygestop-
rate efter 1 ar 2-3 %. Den mest effektive be-
handling af tobaksafhaengighed er en kombi-
nation af professionel rygestopvejledning og
farmakologisk behandling, hvorved der

opnas en rygestoprate efter 1 ar pa omkring
20-30%.

Seerligt rygere, der ryger mere end 8-10 ciga-
retter dagligt, eller som ryger den fgrste ci-
garet inden for 30 minutter efter de er vag-
net, er nikotinafhaengige, og bgr tilbydes ry-
gestopmedicin.

1.2.1 Non farmakologisk behandling

Den non-farmakologiske behandling om-
handler primaert rygestopvejledning. Profes-
sionel radgivning alene har en effekt pa stgr-
relse med flere af de farmakologiske be-
handlinger alene. Blot en kortfattet opfor-
dring til rygeophgr eller en indhentelse af ry-
geanamnese gger rygestopraten. Samtlige
kommuner og Stoplinjen tilbyder gratis, pro-
fessionel radgivning. Derudover tilbyder de
fleste kommuner deltagelse i rygestopkur-
ser, og sundhedspersoner kan henvise til
dette nemt og elektronisk. Indhentelse af ry-
geanamnese, opfordring til rygestop og til-
bud om henvisning til rygestopvejledning
bgr veere indeholdt i enhver kontakt til sund-
hedsvaesenet.

e Very Brief Advice (VBA)

For langt de fleste kontakter i sundhedsvae-
senet, vil det vaere centralt og meningsfuldt
at bruge tid pa at tale om - og at forsta - pa-
tientens forhold til rygning og motivation til
et eventuelt rygestop.

Hvis man er meget udfordret pa tid — f.eks. i
en travl skadestue — kan VBA metoden be-
nyttes i forbindelse med henvisning til ryge-
stop. VBA er en absolut minimumsindsats og
indeholder tre trin, som kan gennemfgres pa
under ét minut og uden sarlige forudsaet-
ninger eller kommunikative kompetencer:

1. Spgrg
Sperg ind til rygestatus og -vaner
2. Radgiv
Fortzel om behandlingsmulighederne,



f.eks. at en kombination af vejledning og
medicin er den mest effektive made at
opna rygestop

3. Henvis
Tilbyd henvisning til professionel ryge-
stop vejledning i kommunen

Metoden — der er en made at fa flere rygere
henvist til rygeafvaenning - er efterhanden
indskrevet i flere sundhedsaftaler, kommu-
nale samarbejdsaftaler og kliniske retnings-
linjer, men mange steder endnu ikke fuldt
implementeret.

1.2.2 Farmakologisk behandling

Da det lungemedicinske speciale —blandt an-
dre - inkluderer mange af de mest alvorlige
felgesygdomme af rygning, forventes det at
leeger, sygeplejersker og andet sundheds-
personale i dette speciale har et seerligt
kendskab til rygeafvaenning og til farmakolo-
giske behandling. Der er desvaerre ikke til-
skud til nogen form for behandling af tobaks-
afhaengighed. Heldigvis har prisen veeret fal-
dende, og tre maneders behandling koster
nu omkring 1200 kr. for alle produkter.
F@rstevalgspraeparater er vareniclin eller cy-
tisin. Andet valg er bupropion. Sidste valg er
nikotin erstatningsprodukter (NRT).

De seneste ar har der vaeret mulighed for via
den kommunale rygestop vejledning at mod-
tage tilskud til behandlingen for sezerligt ud-
satte grupper — noget som ogsa Stoplinjen
kan vaere behjzlpelig med.

e Vareniclin (Champix)

Vareniclin er den bedst afprgvede farmako-
logiske behandling, har fa bivirkninger og bgr
veere fgrstevalg. Vareniclin binder sig til ni-
kotinreceptorerne, og virker som bade ago-
nist og antagonist, hvorved nydelsen og ab-
stinenssymptomerne reduceres. Behandlin-
gen pabegyndes 1-2 uger inden rygestop.
Behandlingen optrappes i fgrste uge, heref-
ter fuld dosis. Varigheden er 12 uger, men
kan forleenges ved behov. Behandlingen har
ingen absolutte kontraindikationer. Ved
sveer nyreinsufficiens bgr dosis halveres. Der
er ikke tilstraekkelige data i forhold til gravi-
ditet.

e (Cytisin (Decigatan)
Cytisin er ligesom vareniclin et plantebaseret

alkaloid (Guldregn). Cytisin fungerer som en
partiel agonist pa nikotinreceptorerne og
mindsker derved abstinenssymptomerne
ved rygeophgr. Nar cytisin binder sig til niko-
tinreceptorerne, virker det som en antago-
nist og nedsaetter derved den positive effekt
(belgnning) af nikotin. Varigheden af be-
handlingen er som udgangspunkt kun 25
dage efter et szerligt doseringsskema (se me-
dicin.dk). Klinisk erfaring tilsiger dog i sti-
gende grad en behandlingsvarighed pa 12
uger, som kan forleenges ved behov. | givet
fald anbefales at fortsaette med det nederste
behandlingstrin (en tablet to gange dagligt).

e Bupropion SR (Zyban)

Bupropion SR blev oprindeligt udviklet som
antidepressivum, men viste sig at reducere
trangen til at ryge. Det heemmer genoptagel-
sen af dopamin og noradrenalin og dermed
mindskes rygetrangen og de fysiske absti-
nenser. Behandlingen pabegyndes 1-2 uger
inden rygestop. Varigheden er 7-12 uger.
Hvis ikke der opnas effekt i Igbet af de fgrste
7 ugers behandling bgr behandlingen sepo-
neres.

Behandlingen har visse kontraindikationer -
herunder kramper og epilepsi hos ca. 1 ud af
2000, og der er rapporteret sveere allergiske
hudreaktioner. Ved pavirket nyrefunktion
skal dosis halveres. Bupropion ma ikke an-
vendes til gravide.

e NRT/nikotinsubstitution

Nicotine Replacement Therapy (NRT) er malt
pa antallet af kliniske forsgg det bedst afprg-
vede middel til rygeafvaenning. Tidligere har
NRT vaeret fgrstevalg, men er gledet ned af
listen i takt med fremkomsten af flere niko-
tinprodukter, og fordi tobaksindustrien har
kgbt store andele af det medicinske nikotin-
marked. Samlet set har dette gget risikoen
for at flytte misbruget fra tobak over pa ni-
kotinprodukter. NRT-behandlingen har kun
milde, primaert lokale bivirkninger og stort
set ingen kontraindikationer. Der findes flere
forskellige administrationsformer. Samtidig
anvendelse af 2 NRT-praeparater f.eks. pla-
ster og hurtigvirkende praeparater (f.eks. re-
soribletter eller mundhule spray) gger ryge-
stopraten. Tyggegummi kan anvendes, men
anvendes typisk forkert, og anbefales derfor
ikke. Behandlingsvarigheden er 8-12 uger,



men kan forleenges ved behov. NRT kan om
ngdvendigt anvendes til gravide.

1.2.3 Alternative rygestopsmetoder
E-cigaretter og de nyere, ligeledes elektroni-
ske ”heat-not-burn” tobaksprodukter, der
indeholder tobak, som opvarmes ved lavere
temperatur end almindelige cigaretter, kan
ikke anbefales til rygeafveenning.

Vaesken i e-cigaretter indeholder glycerol og
propylenglycol samt nikotin i forskellige styr-
ker. De fleste studier pa omradet er praeget
af lav kvalitet samt forfatternes interesse-
konflikter. Det er dog et faktum, at brugere
af e-cigaretter anvender disse betydeligt
lengere end andre former for rygeafvaen-
ningsprodukter. Derudover er der ved an-
vendelse af alle former for nikotinprodukter
stor risiko for “dual use”, dvs. samtidig brug
af flere forskellige nikotinprodukter og/eller
almindelige cigaretter. Alle nikotinprodukter
vurderes af vaere afhaengighedsskabende og
at have negative helbredseffekter — omend
det fulde omfang ikke kendes for nuvee-
rende.

Der er ikke evidens for, at alternative meto-
der til rygestop sasom akupunktur, hypnose
eller lignende har effekt. Nogle patienter be-
retter dog om at have opnaet rygestop ved
disse behandlinger, og bgr generelt anerken-
des og stgttes i fastholdelse af rygestop, uan-
set hvorledes det er opnaet.

1.3. EFFEKTEN AF RYGESTOPINTERVENTION
Tabel 1 viser effekten af radgivning med og
uden tilleg af farmakologiske metoder til be-
handling af tobaksafhaengighed blandt raske
rygere. Mens pradiktorer og motivation for
rygeophgr er forskellige hos raske versus
syge rygere, viser studier, at i begge grupper
er kombination af radgivning og farmakolo-
gisk behandling den bedste metode til at
opna langvarigt rygeophgr.

TABEL 1

Radgivning | Radgiv-

Radgivning Radgivning plus
ning plus | plus  bupro- | vareniclin eller
NRT pion cytisin

20% 20% 30%

1.4. KLINISKE ANBEFALINGER

Alle patienter der henvender sig i ambulato-
rier, indlaegges pa sygehus eller konsulterer
praktiserende leege bgr rutinemaessigt ad-
sperges til aktuel eller tidligere rygning samt
tilbydes henvisning til kommunal rygestop-
vejledning eller til Stoplinjen.

Samtidig med radgivning bgr der altid tilby-
des farmakologisk behandling, da chancerne
for ophgr gges betydeligt. Indlagte patien-
ter, der er rygere, ber i seerlig grad tilbydes
opstart af farmakologisk behandling under
indlzeggelsen, da en indlaeggelse typisk er et
sakaldt “window of opportunity”, hvor man
er saerligt motiveret for rygestop.
Sundhedspersoner, der arbejder med op-
lagte rygerelaterede lidelser, bgr have saer-
lige kompetenceriforhold til professionel ry-
gestopvejledning og farmakologisk behand-
ling.
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