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Lakare forsta
lanken 1 rokav-
vanjningskedjan

De flesta lakare traffar nastan dagligen
patienter med tobaksrelaterade sjukdo-
mar. Med en enkel fraga kan en process
borja dar patienten pa sikt blir fri fran
sitt tobaksbruk.
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Dennaartikel diskuterar 1&kares roll i det tobaksférebyggan-
de arbetet. Mer &n hélften avdem som roker regelbundet un-
der sin livstid dor till foljd av detta, och i medeltal dor rokare
tio r i fortid. Dessutom innebar rokning (jamfort med icke-
rokning) cirka sju levnadsar med sankt livskvalitet [1]. Rok-
ningisigborde darmed betraktas somettallvarligt sjukdoms-
tillstand, vél vart att behandla. Nagra tillfrisknar, men tyvarr
ar aterfall vanliga. R6kavvanjning tillhér sjukvardens mest
kostnadseffektiva insatser [2]. Vill man férebygga allvarliga
sjukdomar som cancer, KOL och hjart-kéarlsjukdom eller be-
gréansa deras progress finns knappast nagot som kan konkur-
rera. Detta galler aven mindre allvarliga tillstand som tand-
lossning, synnedsattning, horselnedsattning, kronisk laryn-
git, impotens, barnléshet, Raynaudfenomen, dalig andedréakt
och nedsatt kondition.

Inom de flesta specialiteter ar tobaksrokning en tydlig mar-
kor for 6kad sjukdomsrisk. Lakare kan sjalvfallet inte gora
alla insatser sjalva, men lidkare ar viktiga i vardkedjan, dar de
ofta blir forsta lanken. De flesta kliniskt verksamma lakare
traffar s gott som dagligen patienter med tobaksrelaterade
sjukdomar och &n fler patienter som inte utvecklat pavisbar
sjukdom. Detta ger ldkaren enastdende majligheter att lyfta
fram fragan. En kort fraga racker i enstaka fall for att bota to-
baksberoendet; vanligare ar dock att den vacker tankar och
kan bli borjan pa en process, dar patienten pa sikt blir fri fran
sitt tobaksbruk.

Informera, vack intresse, stall en fraga

Med tanke pa tobaksbrukets association med atskilliga vanli-
ga symtom (hosta, heshet, andfaddhet, humorpaverkan etc)
och inte minst allvarliga sjukdomar &ar det inte orimligt att
allméanlakare och manga organspecialister fragar alla patien-
ter om tobaksbruk — och inte bara en gang, eftersom patien-
tens tobaks- och nikotinbruk kan skifta fran besok till besok
(Faktal).

Med icke-invasiv teknik, en kort fraga, far man fram en be-
tydande riskmarkor som kan paverka beslut och bedémning-
ar, tex om en lungférandring bor foljas upp. En indikation om
daglig rokning borde halika stor klinisk dignitet som tex hogt
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mfaktal

Aven om bara sekunder blev
over till tobaksfragan paen
stressad akutmottagning kan
man hinna saga:

e Vihann tyvarr inte med att
prata om den viktiga to-
baksfrdgan men far jag tip-
sadigom ... (tex Sluta ro-

= Rokstopp skulle leda till ka-linjen eller nagot lokalt
betydande héalsovinster for rokavvanjningsalternativ)?
dig. Att erbjuda skriftligt material

e Omduiframtiden vill sluta tar inte heller lang tid.
savill jag/vi pa mottag-
ningen garna stodja dig.

blodtryck, hogt B-glukos, hog SR, 1agt Hb eller proteinuri. Det
blirinte simre av att fragan om tobak i sig kan fa en viss andel
att sluta roka [2]. Inte minst ar fragan nédvandig for att hitta
de tobaksanvandare som kan behdva hjélp att sluta. Uppgif-
ten om aktuell tobaksvana bér vara latt att hitta i journalen.
Sokord som »tobak/ nikotin« underlattar och minskar ten-
densen till att glomma fragan.

Det ar lampligt att fraga om tobak i borjan av konsultatio-
nen, forslagsvis ihop med allmanna fragor om yrke/syssel-
sattning och bostadsférhallanden. Fragan »Roker du?« ar sal-
lan 1amplig. Den kan kdnnas konfronterande mot (misstéank-
ta) rokare och malplacerad till den som ser ut som hélsan sjélv.
Fragan »Har du ndgonsin anvént tobak?« avsléjar om patien-
ten ar exrokare (ett skal till berém och uppmuntran). Fragan
fungerar bra dven nar man tror sig veta att patienten inte an-
vander tobak (och ibland blir man 6verraskad). Forslagsvis
foljer man upp tobaksfrdgan mot slutet av konsultationen.
Kontakten dr da mer etablerad, kroppsundersokning och re-
cept &r klara och inte minst vet man hur mycket tid man har
pa sig. Nagon av dessa fragor kan da passa: »Hur ser du pa ditt
tobaksbruk?«, »Har du funderat kring din rokning?«eller »Ar
det OK om vi pratar nagra minuter om din rékning 2«

Manga, sannolikt de flesta, har tankar om att sluta, men be-
redskapen till férandring ar mycket olika. »Hur viktigt ar det
for dig att sluta roka?«, »Nar skulle du vilja sluta? » eller »Hur
beredd kanner du dig att sluta just nu?« kan vara lampliga
foljdfragor.

Patienter med Iag beredskap
Om patientens tidsperspektiv ar diffust eller fjarran och be-
redskapen till férandring &g lonar sig knappast utforliga be-
teendetips, men lampliga fragor kan vara: »Vad skulle kunna
Oka din motivation/dina forutsattningar att lyckas?«, »Kan vi
hjalpa dig med nagot?«, »Vill du att jag ringer om X veckor?«,
»Vill du haen broschyr, ett framtida aterbesok 2«

Icke beredda patienter kan garna erbjudas lungfunktions-
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msammanfattat

Inom flertalet specialiteter ar
tobaksrokning en markor for
6kad sjukdomsrisk och orsak  mojligheter att lyfta fram fra-
till sémre behandlingsresul- gan.

tat. Korta fragor till patienten
Tobaksberoende i form av kan vécka intresse och starta
daglig rokning kan (i sig) be-  en behandlingsprocess som
traktas som ett allvarligt leder till rokstopp.
sjukdomstillstand. Det finns starka medicinska
Rokavvanjning tillhor sjuk- skal att systematiskt doku-
vardens mest kostnadseffek-  mentera tobaksanvandning.
tiva insatser.

Lakare atnjuter stort fortro-
ende och har enastaende
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test, kolmonoxidmaétning eller rekommenderas att skriva rok-
dagbok (for att kartlagga rokvanan). Att mata CO-vérdets i ut-
andningsluft &r enkelt och ofarligt. CO-métning bor inte ses
som ett sdtt att kontrollera patienten utan kan tjana som dis-
kussionsunderlag och efter rokstopp ge patienten vérdefull
bioaterkoppling. Spirometriresultat utifran Fletchers kurva
eller att diskutera lungalder kan vara motivationshéjande (i
stallet for normalvarde anger man vid vilken alder patientens
aktuellavérde ar forvantat) [3] (Figur 1).

En empatisk, icke-féordémande attityd rekommenderas.
Detta kan satta igdng tankar och ge resultat senare. Man kan
fa aterkoppling och sannolikt forstarka effekten av samtalet
viaett brev nagraveckor senare, som kan vara personligt eller
mer standardiserat. Oppnafragor och aktivt lyssnande ger be-
handlaren mojlighet till en mer produktiv dialog omkring pa-
tientens rokning, och det ger sannolikt battre resultat [4]. Inte
minst viktigt ar att detta forhallningssatt kan gora samtalet
om tobak mer lustfyllt for behandlaren, vilket 6kar benégen-
heten att ta upp fragan (egen erfarenhet). Patientens motiva-
tion och darmed formagaatt klaraav ett rokstopp kan forstar-
kas av kunskap [4]. Nagra oroar sig for cancer eller skrams av
KOL, hjartsjukdom och stroke, medan andra 4&r mana om sin
syneller horsel.

Den kunnige lakaren har ett stort forrad av kanda risker att
valjafran och kan oftast hitta ett samtalsamne som kanns re-
levant for patienten. Lampliga fragor kan vara »Vilken sjuk-
dom (forknippad med rékning) oroar dig mest?«, »Har du bli-
vitsjuk eller fatt besvar av rokningen?«, »Vill du veta hur detta
tillstdnd (tex makuladegeneration, KOL, sémnapné eller
blascancer) ar kopplat till rokning?«

Det finns ingen motsattning i att ta upp allvarlig informa-
tion empatiskt och inkdnnande — det ar en forutsattning. Ett
empatiskt forhallningssatt ckar sannolikheten att patienten
vill komma tillbaka.

Patienter med hdg beredskap
Om patienten har aktiva planer pa att sluta med tobak blir 14-
get annorlunda. Fraga om patientens egna tankar kring hur
det ska ga till. Erbjud aterbesok hos dig sjalv eller en sarskild
resursperson (Fakta 2). Utforska tillsammans med patienten
tidigare erfarenheter, utmaningar och svarigheter. Vill pa-
tienten veta mer om sadant som kan underlatta i framtiden?
En sluta roka-plan utformas i samrad med patienten. Olika al-
ternativ bor erbjudas, garnai form av ett slags meny [4]. Detta
géller &ven kognitiv behandling (beteendetips).

Sjalvhjalpsmaterial skapar ofta en god grund; utga fran na-
gon eller ndgra broschyrer som du sjalv ar fortrogen med (tex
»Vagen till ett rokfritt liv«). Material pa de storsta invandar-
gruppernas sprak bor finnas pd mottagningen. Tillsammans
kan ni stryka och lagga till nya rad sa att materialet blir per-
sonligt och anpassat till patienten. Var lyhérd och uppmunt-
rande! Patienten har ofta egna idéer om vad som passar ho-
nom eller henne.

Aterfallsprofylax bor diskuteras redan fére rokstoppet.

Lakemedelsbehandling
Majoriteten av exrokare varlden dver har lyckats sluta utan
stdd och lakemedelshjalp [5]. Att sluta roka ar inte omojligt.
For vissa gar rokstoppet latt, medan andra far ett starkt rok-
sug, svar humorpaverkan, viktokning mm. Lakemedel kan
gorarokstoppet mindre besvérligt och 6ka chansen att lyckas.
Nikotinlakemedel, bupropion (Zyban) eller vareniklin
(Champix), ar dokumenterat effektiva. Vad galler effektivitet
ar ordningen grovt sett att vareniklin ligger i topp (Tabell I)
[6]. Bade beteendestdd och farmakologisk behandling ar av
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Figur 1. Lungfunktion hos icke-rokare och hos personer som slutat
roka vid olika &ldrar. Kurva modifierad efter Fletcher C, Peto R. The
natural history of chronic airflow obstruction. BMJ. 1977;i:1645-8.
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Resurser for rokavvanjning

« Slutaroka-linjen, tel 020-
840000, ar kostnadsfri for
enskilda och for varden.

e For att hitta lokala rokav-
vanjare i olika delar av Sve-
rige, ring 020-840000.

» FOr tobaksinformation, se
<http://www.tobaksfakta.
se> och <http://www.
doctorsagainsttobacco.
org>

stort varde, men kombinationen av dem &r effektivast [7]. L&-
kemedelsbehandling bor kombineras med radgivning och
stdd. Subvention av nikotinfria rokavvanjningslakemedel
galler for patienter som samtidigt far tillgang till motiverande
stod.

Nikotinldkemedel

Distriktssjukskoterskor med forskrivningsratt kan skriva ut
nikotinlakemedel pa recept (aven nasspray). Det kan minska
kostnaden marginellt (momsbefrielse) for patienten, men
viktigare ar nog symbolvérdet av fa ett recept. I vanligafall re-
kommenderas en relativt hog dos under cirka fyra veckor.

Dosen bérvarai paritet med patientens tidigare tobakskon-
sumtion. En person som roker 20 cigaretter behdver vanligen
starta med starkaste sorten av nikotinplaster, tuggummieller
dylikt. (Vid mycket hég tobakskonsumtion kan ibland tva
plaster behévas.) Chansen att lyckas 6kar om plaster kombi-
neras med nagot mer snabbverkande preparat som tuggum-
mi, tablett eller spray [8]. Efter ndgon méanad rekommenderas
successiv sankning av dosen, tex genom att ga dver till ett sva-
gare plaster eller tuggummi, eller minska antalet tabletter, in-
halationer etc. Ett vanligt fel &r att patienter tuggar nikotin-
tuggummi for snabbt och darmed svéljer ner nikotinet innan
det tas upp i munslemhinnan. Biverkningar &r relaterade till
vilken typ av produkt som anvands, tex hudirritation av plas-
ter och lokal irritation av munslemhinnan av tuggummi och
tabletter.

Rokare metaboliserar nikotin olika: de som ar langsamma
metaboliserare av nikotin brukar rokaféarre cigaretter per dag
och de uppnar hogre nikotinhalt av nikotinplaster [9]. LAng-
samma metaboliserare uppvisade battre resultat efter atta
veckors behandling med nikotinplaster [10]. (Om det &r prak-
tiskt mojligt att méta metaboliseringen kan nikotinldkemedel
ges till langsamma metaboliserare och nikotinfria alternativ
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till snabba metaboliserare.) Trots maximalt stdd kommer vis-
sa patienter inte att klara av att sluta roka. For enstaka kan
langvarigt bruk av nikotinlakemedel vara ett alternativ. Pa-
tienter med langvarigt beroende av nikotinldkemedel kan en-
ligtartikelforfattarens erfarenhet bli hjalptaav vareniklin el-
ler bupropion.

Vareniklin — dosering och biverkningar

Vareniklin (Champix) ar en nikotinreceptorantagonist som
aven har en viss agonisteffekt. Den minskar den lust och till-
fredsstéallelse som nikotin vanligen ger rokaren och minskar
ocksa abstinensen. Vanligaste biverkan ar illamaende, som
forekommer hos omkring en tredjedel och brukar minska ef-
ter cirka tio dagar. Patienten bor uppmanas att ata innan ta-
bletten tas, vilket kan motverka besvaren. Vareniklin sétts in
i upptrappande dos, och rokstoppet planeras att infalla under
andra behandlingsveckan. Till mina patienter foreslar jag
som regel dag 8 (den dag man gar upp i full dos) och sager: Du
valjer dag for rékstopp i och med att du borjar med tabletter-
na. Forsok att se till att dagen blir s lamplig som mojligt ur
tex stress- eller arbetssynpunkt och se den som ett heligt da-
tum.

Rapporter finns om biverkningar av vareniklinbehandling i
form av paverkat psykiskt tillstand och i enstaka fall forsam-
ring eller utveckling av psykisk sjukdom, men analyser av kli-
niska studier ger inget stod for ett kausalt samband [6]. Or-
sakssambanden &r oklara eftersom rokavvanjning i sig (niko-
tinabstinens) kan astadkomma humadrpaverkan/férsamring
av underliggande psykisk sjukdom. Patienter som upplever

-
»Obstipation, viktuppgang, depres-

sion eller annan humérpaverkan

ar vanligt forekommande vid rok-

stopp.«
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TABELL I. Effekter av rokavvanjningslakemedel. Cl = konfidensinter-
vall, NL = nikotinlakemedel.

Antal Effektstorlek®,  Patienter,
Behandling studier 95 procents CI n
NL jamfort med placebo 111 1,58 (1,50-1,66) >40000
eller ingen behandling [8]
Vareniklin jamfort med 10 2,31(2,01-2,66) 4443
placebo, standarddos [6]
Vareniklin jamfort med 3 1,52 (1,22-1,88) 1622
bupropion [6]
Vareniklin jaAmfort med 2 1,13 (0,94-1,35) 778
NL [6]
Bupropion 300 mg, 3 1,08 (0,93-1,26) 2042
dvs 150 mg/d [11]
Bupropion + NL jamfort 6 1,23 (0,67-2,26) 1106
med enbart NL [11]
Bupropion jamfért 36 1,69 (1,53-1,85) 11140

med placebo [11]

 En effektstorlek >1,0 innebdr storre sannolikhet for rokfrinet efter 612 manader
med denna behandling; hogre siffra korrelerar med hogre effekt.

pataglig nedstamdhet under behandlingen bor avbryta den
och kontaktasin lakare.

Tidigare eller pagaende psykisk sjukdom &r vanligare hos
rokare an i normalpopulationen. Detta behdver inte vara en
kontraindikation men skarper kravet pa god uppféljning med
stodinsatser. Vissa patienter kan bli somniga och okoncentre-
rade i samband med rokstopp och vareniklinbehandling, vil-
ket ofta mer kan bero pa nikotinabstinens &n pa lakemedIet.
lllamaende kan ibland bemaéstras genom dosséankning. Anti-
emetika, som primperan, kan ibland lindra besvaren. Vare-
niklintabletten &r filmdragerad. Om dosen behdver minskas
kan tabletten delas (vilket kan paverka dosens exakthet men
har knappast klinisk betydelse). For vareniklin finns inte
nagra kanda lakemedelsinteraktioner.

Bupropion — dosering och biverkningar
Verkningsmekanismen for bupropion (Zyban) &r ofullstéan-
digt kéand, men substansen verkar pa dopamin- och noradre-
nalinomséttningeni hjarnans beldningssystem. Bupropion &r
ett antidepressivum, vilket mojligen kan vara till fordel for
patienter som fatt depressionssymtom vid tidigare rokstopp.
Effekten av bupropion tycks vara minst lika god som den av
nikotinlakemedel, med vilket det for dvrigt kan kombineras
(sallan nodvandigt). Som framgar av Tabell | foreligger for
kombinationen en svag och icke-signifikant skillnad jamfort
med nikotinldkemedel enbart.

Inledningsvis ges bupropion i dosen 150 mg/dag i 6 dagar
och darefter 150 mg x 2. Aldre och sméavéxta personer kan
mycket val klara sig med 150 mg/dag. Denna dos kan dven
Overvagas for andra patienter eftersom det minskar biverk-
ningarna utan att sanka effekten patagligt [11]. Rokaren kan
fortsétta att roka under 7-10 dagar till dess ratt blodkoncen-
tration nas och kan darefter sluta tvart. Till biverkningarna
hor exantem, muntorrhet och insomni. Insomni kan forhind-
ras nagot genom att kvéllsdosen tas tidigare (dock minst atta
timmar efter morgondosen). Bupropion sanker kramptros-
keln.

Den séllsyntabiverkningen krampanfall (<1/1000) kan fér-
hindras genom att man inte skriver ut till individer med
anamnes pa kramper, storre skalltrauma eller bulimi-an-
orexi. Till patienter som behandlas med annat kramptrdskel-
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»Lakare kan garna se sig som
konsumentupplysare i

tobaksfragor.«
|

sankande lakemedel iakttas forsiktighet, och om bupropion
forskrivs rekommenderas lagre dos, dvs 150 mg/dag. Behand-
lingen kan avslutas tvart, utan nedtrappning.

Vid bipolar sjukdom &ar bupropion kontraindicerat. Bupro-
pion kan inte heller kombineras med MAO-hammare. Paga-
ende behandling av depression som stabiliserats ar ingen kon-
traindikation mot bupropion. Interaktioner med SSRI och
liknande preparat forekommer via paverkan av levermetabo-
lismen (se Fass). En tumregel, som i mangafall fungerar, ar att
halvera dosen av pagdende antidepressiv behandling i sam-
band med start av bupropionbehandlingen. | studier avandra
antidepressivt verkande lakemedel har nagon motsvarande
antirokeffekt inte pavisats, med undantag for nortriptylin
(Sensaval), ett aldre preparat som tillhor gruppen tricykliska
antidepressiva [11]. Nortriptylin saknar indikation for rokav-
vanjning och framsta skalet & en mindre gynnsam biverk-
ningsprofil.

Vaccin

Forsok att vaccineramed nikotin har gjorts [12]. Tanken ar att
immunférsvaret ska utveckla antikroppar mot nikotin sa att
antikropparna vid senare nikotintillforsel ska binda nikoti-
net och hindra att det nar beloningssystemet. Sddana rokav-
vanjningsstudier har haft blygsamma resultat hittills.

Rokstopp och lakemedelsmetabolism

Rokstoppet i sig kan sdnka metabolismen av tex insulin, war-
farin och teofyllin och en del psykofarmaka. Obstipation,
viktuppgéng, depression eller annan humérpaverkan ar van-
ligt forekommande vid rékstopp. Lyhordhet for problem och
uppmuntran (fran alla vardgivare) kan avgéra om en forlagen
rokare eller stolt exrokare kliver genom dérren nasta gang.

Snusavvanjning

Snusare soker mindre ofta hjalp &n rokare. Cirka 5 procent av
de hjalpstkande pa Sluta réka-linjen vill ha hjalp med att sluta
snusa, framst for att slippa plagas av att vara beroende. Enligt
en systematisk oversikt har samtal, likt det som fors med ro-
kare, rad och stéd med uppféljning visat sig vara verksamt,
medan varken behandling med nikotinldakemedel eller med

REFERENSER 5.

1. Bronnum-Hansen H, Juel K. Ab-
stention from smoking extends life
and compresses morbidity: a popu-
lation based study of health expec-
tancy among smokers and never 6.
smokers in Denmark. Tob Control.
2001;10(3):273-8.

2. Nationellariktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder — tobak,
alkohol, fysisk aktivitet och mat- 7.
vanor —stdd for styrning och led-
ning 2010 —preliminér version.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2010.

3. Morris JF, Temple W. Spirometric
»lung age« estimation for motiva- 8.
ting smoking cessation. Prev Med.
1985;14(5):655-62.

4. Rollnick S, Miller WR, Butler CC.
Motivational interviewingin
health care: helping patients 9.
change behavior. New York, Lon-
don: The Guilford Press; 2008.

Chapman S, MacKenzieR. The
global research neglect of unas-
sisted smoking cessation: causes
and consequences. PLoS Med.
2010;7(2):e1000216.

Cahill K, Stead LF, Lancaster T.
Nicotine receptor partial agonists
for smoking cessation. Cochrane
Database Syst Rev. 2011(2):
CDO006103.

Treating tobacco use and depend-
ence: 2008 update: U S Public
Health Service Clinical Practice
Guideline executive summary.
Respir Care. 2008;53(9):1217-22.
Stead LF, PereraR, Bullen C, Mant
D, Lancaster T. Nicotine replace-
ment therapy for smoking cessa-
tion. Cochrane Database Syst Rev.
2008(1):CD000146.

MalaiyandiV, Lerman C, Benowitz
NL, Jepson C, Patterson F, Tyn-
dale RF. Impact of CYP2A6 geno-

lakartidningen nr 112012 volym 109

bupropion (Zyban) visat signifikant effekt [13]. Sedan dess har
en studie med vareniklin (Champix) visat signifikant effekt
vid snusavvanjning [14]. Inget av Iakemedlen har snusavvanj-
ning som godké&nd indikation.

Diskussion

Rokning ar en av de viktigaste orsakerna till dod och sjuklig-
het och kommer &r 2015 att sta for 10 procent av alla dodsfall i
varlden [15]. Detta gor rokavvénjning till en av de kraftfullas-
te metoderna for att forebygga och motverka progress av sjuk-
dom [16]. Nar det galler rékavvénjning for vuxna finns enkla,
verksamma och kostnadseffektiva metoder [2]. Dessa ar latta
att lara sig och borde vara latta att realisera, men de anvands
inte systematiskt inom sjukvarden. En bidragande orsak ar
nog att medicinska prioriteringar i tobaksfragor fargas av for-
aldrade tankesatt och bristande engagemang. Ekonomiska
och politiska prioriteringar blir darefter. I en pressad sjuk-
vardsekonomi ter det sig dumsnalt att inte tilldela rokavvénj-
ning nédvandiga resurser. Perspektivet bor ocksa vidgas — det
handlar aldrig om enbart hjarta eller karl eller lungor utan
manga andra halsovinster kan realiseras. Rokstopp forlanger
livet, aven hos alderspensionarer.

Lakare kan garna se sig som konsumentupplysare i tobaks-
fragor. Darfor behover yrkeskaren ha goda kunskaper om to-
bakens halsorisker. Darmed 6kar mojligheten att férmedla
information som &r relevant for den enskilda patienten. Laka-
re behovs for att forskriva och utveckla den farmakologiska
terapiarsenalen vid tobaksberoende. Lékare behdver utveck-
la samarbetet med dvrig sjukvardspersonal. Lakare kan inte
gora hela jobbet men ar oundgangliga for att fa en fungerande
vardkedja. Som yrkesgrupp atnjuter lakare stort fortroende
och har darmed unika majligheter att lyfta fram fragan bade i
patientmoten och i samhéllsdebatten. Det ar pa tiden att laka-
reintarentydligare roll som ledare i det férebyggande arbetet
mot tobak.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Forfattaren har fo-
relast om rékavvanjning mot arvode frén Pfizer AB och varit klinisk
provare inom omradet tobaksavvanjning &t Sanofi-Aventis, Pfizer
och Glaxo.

m Forfattaren ar styrelseledamot i Lékare mot tobak.

m Material om aterfallsprofylax och fakta om tobak kan bestallas fran
Lakare mot tobak tel 08-669 8158 eller fran <marianne@ymtkansli.
org»
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