B TEMA KOL

ROKAVVANJNING VIKTIGASTE
KAUSALBEHANDLINGEN VID KOL

Tobaksrokning dr den dominerande orsa-
ken till KOL. Rokavvianjning aride allra
flesta fall kausalbehandling. Alla rékare
med KOL bor garanteras evidensbaserad
professionell och uthéallig terapi mot sjuk-

domen tobaksberoende.

HANS GILLJAM, Gverldkare, tobaksprevention, Stockholm
docent, Centrum for folkhalsa/ hans.gilliam@sll.se

Tobak roks globalt av cirka 30 procent av alla vuxna [1]. Kronisk
tobaksrokning ar forknippad med 6kade risker (30-2 500 pro-
cent) for ett 20-tal dodliga sjukdomar och ett 40-tal funktionel-
labesvir. Femtio ars uppfoljning av brittiska ldkare har visat att
mer dn varannan rokare avlider i genomsnitt tio arifértid aven
tobaksrelaterad sjukdom och att firre &n 60 procent far upple-
va sin 70-arsdag [2]. Tobaksr6kning ar den frimsta orsaken till
ett flertal globalt betydelsefulla lungsjukdomar, t ex lungcan-
cer, lunginfektioner och KOL.

Tobaksdebut och tobaksavvanjning - varandras spegelbild
Rokning medfor en kraftigt 6kad risk for KOL, och rokavvinj-
ning &r i de allra flesta fall kausalbehandling mot sjukdomen.
Tobaksrokning dr ett beteende som, forutom av nikotinberoen-
de, formas av identitetsskapande psykologiska och sociala fak-
torer. Tobaksstoppet och tobaksdebuten dr bada komplexa for-
lopp. Manga, ofta mindre starkt beroende rékare slutar utan
forberedelser, medan andra inte klarar uppgiften utan plane-
ring och/eller nagon form av hjilp. Litteraturen om hur man
ska stodja rokstoppet har vuxit kraftigt sedan bérjan av 1980-
talet. Styrkan i evidensen grundar sig pa hundratals vilgjorda
randomiserade, kontrollerade studier med varierande patient-
material och metoder. Flertalet har gjorts pa tdimligen friska ro-
kare i 6ppen vard. Studierna av rékavvinjning vid KOL dr fa och
oftametodologiskt svaga, med » Lung Health Study« som det ly-
sande undantaget. I denna studie rekryterades néra 6 000
KOL-patienter aren 1986-88. Ett avvidnjningsprogram som
byggde pa datidens kunskap genomférdes, och man har hittills
rapporterat utfallet bland interventionspersoner (21,7 procent
helt rokfria) och kontroller som fick vanligbehandling (5,7 pro-
cent rokfria) i upp till 14,5 ar efter behandlingsstart [3].

Rokstoppet dr en process
En hjéilpsokande rokares beteendeforindring och terapibehov
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Rokavvdnjning dr oftast den enda kausalterapin vid KOL.

beskrivs av den transteoretiska modellen (ofta relaterad till
som »stages of change«): fran ett formedvetet stadium (A: pre-
contemplator) som behoéver veta varfor, Gver ett forberedelse-
stadium (B: contemplator) som férmedlar hur, till aktion (C: ac-
tion) da sjélva stoppet och perioden ndrmast efter stottas, samt
vidmakthallandefasen (D: maintenance) som innehaller ater-
fallsprofylax [4]. Modellen stimmer langt ifran alltid med verk-
ligheten men 6kar behandlarnas forstaelse for sjdlva »fimpan-
det«somen planerad process. Det gillerbland annat attinse att
aterfallen &r vanliga, ofta 5-6, innan rokfriheten kan bli besta-
ende. Strukturella férandringar i hjarnan i form av uppregle-
ring av antalet nikotinreceptorer kan dokumenteras hos aktiva
tobaksbrukare. Tobaksrokning ska, likt t ex diabetes, ses som
en kronisk sjukdom f6r vilken upprepade insatser kan krivas.

Motivationens betydelse

En motiverad rokare ir en viktig forutsittning for att avvanj-
ningen skalyckas. Darfér hor motivationsh6jande arbete till de
fardigheter som en behandlare harnyttaavidenkliniskavarda-
gen. »Motivational interviewing« 4r en metod som anvinds for
att mobiliserarokarens egna krafter. Metoden har visat sig vara
vardefull i arbetet med alkoholmissbrukare och pé senare tid
dven vid rokavvanjning [5]. For att kunna tillimpa metoden
fullt ut kravs utbildning och en hel del traning. »Rapid engage-
ment« ar en férenklad variant skapad av samma foérfattare for
att utforska och mobilisera rokarens motiv och méjligheter att
sluta roka. Det ar dven hir for tidigt att uttala sig om metodens
nytta, men manga kliniker tilltalas av enkelheten och av hur
metoden avdramatiseratrokstoppsradgivningen. I Figur1visas
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Tobaksrokning dr den domi-
nerande orsaken till KOL.
Rokavvénjning ar hogst prio-
riterad kausalbehandling vid
KOL.

Alla rokande patienter med
KOL ska garanteras evidens-
baserad professionell och ut-
hallig terapi mot sjukdomen
F17.2; tobaksberoende.
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M Din behandling av patientens tobaksberoende

o Fraga varje patient om rék- och snusvanor
¢ Journalfor och diagnosregistrera — F17.2 Tobaksberoende

Som du alltid klarar och * Bed6m motivationsgrad. Hur intresserad dr du av att sluta réka/snusa pa en skala 1-10?

hinner med (2-3 minuter)
1 2 s s | s | e | 7 || 8 9 10

Ointresserad

Fokusera pa att vdcka intresse

e Kénner du till hur rékning
paverkar din hélsa/sjukdom?
Far jag beratta?

o Vad skulle kunna fa dig att 6verhuvud
taget tdnka pa att sluta?

e Kan du se nagon fordel med att sluta?

e Erbjud ny kontakt vid behov

Nar du tar dig lite langre tid
(5-10 minuter)

Osdker

Fokusera pa att pdverka ambivalensen

e Hjalp patienten att véga fordelar mot
nackdelar

e |dentifiera hinder for att sluta roka —
diskutera l6sningar

e Forklara abstinenssymtom och
viktokning
e Betona alla vinster med rokstoppet
Hanvisa till:
e Lokal rokavvanjare
e Sluta-roka-linjen
telefon 020-84 00 00

Beredd att sluta

Fokusera pa att stodja beslutet
e Satt stoppdatum
® Ge praktiska rad:
At och drick ordentligt
Ror pa dig
Anvdnd lakemedel
Rok inte en enda cigarett

® Informera om lakemedel

e Skriv ut recept vid behov

o Diskutera aterfallsstrategi

Hénvisa till:

e Lokal rokavvanjare

e Sluta-roka-linjen
telefon 020-84 00 00

e |dentifiera redan fungerande enhet som du kan remittera till

Tobaksawvanjningsenhet Verka for att din vardcentral och ditt sjukhus etablerar egen resurs

— kréver sdrskild utbildning e Sluta—réka-linjen &r hela tiden en professionell komplettering pa nationell niva.

och organisation

Figur 1. Omhdndertagande av personer med tobaksberoende.

Lakarforbundets och Svenska Likaresillskapets forslag till hur
tobaksberoende patienter ska bemétas och behandlas.

Rapid engagement

Med rapid engagement-metoden later behandlaren forst roka-
ren skatta sin vilja att sluta roka pa en skala fran 1 till 10 (Figur
1). Utgdende fran vald siffra fragar behandlaren varfor inte en
lagre niva valts. Detta brukar leda till ett samtal déir rékaren,
oftamangordigt, forsvarar sitt val. F6ljdfragan » Hur sidker dr du
pa att lyckas?« behandlas pa samma sétt. Vald siffra bemots
med frigan »Varfor inte en liigre siffra?« Aven dettabrukarleda
till en klargérande dialog dir rokaren/patienten spelar huvud-
rollen och behandlaren agerar coach. Folj girna upp med att
fraga t ex: »Vad skulle behovas for att du skulle forbiattra dina
utsikter att lyckas fran 3 till 62« Pa sa sétt kan styrkeforhallan-
det mellan parterna utjimnas och »experten i vitt« undvika att
vara domande eller uppfordrande. Motivationen kan komma
inifran. Ingenldkare kanimotet med en KOL-patientundandra
sig ansvaret att diskutera rokningen. Kom ihag att kronisk rok-
ning ir ett livshotande tillstand. Niva 1 (Figur 1) innebér en
absolut miniminiva. Likaren (liksom andra vardgivare) ar vik-
tiga kuggar i rokslutarprocessen oavsett hur langt han/hon se-
dan ar beredd att medverka. Ut6ver att initiera processen ska
ldkaren ocksa vid samtliga r6kavvianjningar folja upp resultatet

|
B FAKTA 1
Miniminiva for ldkares insatser gentemot rékande patient med
KOL:
Fraga om patienten anvander tobak i ndgon form
Dokumentera och diagnosregistrera (F17.2 Tobaksberoende)
Fraga om patienten vill sluta réka
Fraga om patienten vill ha hjdlp
Se till att patienten tas om hand
Folj upp behandlingen
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(Fakta1). De flesta rokare hoppas kunna sluta men har ofta fle-
ramisslyckade forsok bakom sig [6]. Varden har visat foga enga-
gemang trots att den kliniska kunskapen kring rékstoppet ut-
vecklats kraftigt under de senaste 20 aren [7]. Eftersom 1 av 3
rokare med lindrig eller mattlig KOL kommer att utveckla svar
KOLinom 5 ar framstar intensifierat arbete for att diagnostise-
ra KOL, motivera till rékstopp och professionellt och uthalligt
behandla som det absolut viktigaste vi kan gora fér dessa pati-
enter [8]. Enrokande KOL-patient skaalltid remitteras till pro-
fessionell rékavvanjning enligt Niva 3 (Figur 1).

Kombinera radgivning och likemedel

Alla terapier innehaller ett visst matt av beteendeféréndring.
Det giller redan vid den enklaste likemedelsforskrivning.
Komplexiteten okar sjilvfallet nir det giller levnadsvanor och
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Tid anvénd fér radgivning, minuter

Figur 2. Betydelsen av behandling med nikotinldkemedel (NRT) som
komplement till radgivning [9].
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beroendetillstand. I rékavvinjningssammanhang ar det tydligt
hur de bada insatserna potentierar varandra (Figur 2) [9].

Likemedel vid rokavvanjning

Nikotinlikemedlen (nicotine replacement therapy, NRT) er-
sitter nikotinet i cigaretter och annan tobak under en rekom-
menderad 6vergangsperiod om 2-3 manader medan abstinens
ochvanorbearbetas. Detdren starkt evidensbaserad och vél be-
prévad terapi som i genomsnitt knappt fordubblar antalet
rokfria (number needed to treat, NNT =10). Behandlingen
medfor fa och ndstan forsumbara biverkningar. Nikotinlidke-
medel dr féorstahandsmedel i Sverige och kdps 6ver disk pa apo-
tek i form avtuggummi, plaster, tabletter, inhalator och mot re-
cept i form av nisspray. Forslag foreligger om att nikotinlike-
medel ska kunna siljas i detaljhandeln.

Bupropion (Zyban) ir ett centralnervost verkande lakemedel
som paverkar dopamin- och serotoninomséttningen i hjarnans
beloningscentrum. Behandlingen med bupropion ir evidens-
baserad, beprévad och fordubblar typiskt antalet rokfria (NNT
~10). Personer med epilepsi eller kramptendens (utesluts via
anamnes) ska inte ges bupropion, men preparatet har annars fa
biverkningar. Bupropion &r ett receptbelagt andrahandsmedel
for rokavvanjning som omfattas avlikemedelsforménen under
forutsittning att samtidig radgivning ges.

Vareniklin (Champix) ir en nikotinreceptoragonist som bin-
der till receptorn och ger en svag egen nikotineffekt. Samtidigt
ar receptorn blockerad for exogent tillfort nikotin (antagonist-
verkan), och ett halsbloss ger darfor ingen effekt utéver prepa-
ratets egen. NNT ar oklartiskrivande stund, men sannolikt <10.
Champix ar receptbelagt, men i mars 2007 dr medlet dnnu inte
bedémt av Likemedelsformansndmnden.

Ovrig terapi

Hypnos, aversionsterapi och akupunktur &r terapier som kan
anviandas. Evidensen for effekter ar otillrackligt dokumente-
rad.

Effektivitet och kostnadseffektivitet
Kombinationer av radgivande st6d och likemedel ger resultat
som kan variera fran 10 till 50 procent rokfria matt efter 12 ma-
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B FAKTA 2

Rokavvadnjningsresurser for vardgivare

Sluta-réka-linjen (020-84 00 00) 4r en gratis telefontjénst for
rokslutarstod bemannad av specialister som dr sarskilt effektiv
om remitterande lakare erbjuder stod och uppfoljning. Kan ock-
sa nas via «www.sluta-roka-linjen.org>.

Tobaksfakta «www.tobaksfakta.org> &r en standigt uppdaterad
informationskélla om tobak, avvdnjning, vetenskap och stati-
stik. Informerar om tillgangliga tobaksavvanjare i hela Sverige.
Samtalet om tobak <www.somt.ses erbjuder tobakskunskap och
traning av det goda samtalet om tobak for professionella pa
grundutbildningar och fortbildningar.

Utbildningar: <www.folkhalsoguiden.se»
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nader. Ju storre och mer vilplanerade insatserna ir, desto batt-
re blir resultatet. St6d i kombination med likemedel i 6ppen
vard leder normalt till att cirka 1/3 av patienterna blir rokfria.
Rokavvinjning i internatform kan 6ka andelen rokfria till 50
procent [10]. Dessaresultat kontrasterar starkt mot det typiska
sa kallade nyarsloftet diar 12-méanadersresultaten knappast
overstiger 2-3 procent. Rokavvinjning ar kostnadseffektivt i
alla lagen. Sluta-roka-linjen &r en mycket kostnadseffektiv
vardverksamhet med en kostnad pa 2 500-5 000 kr per vunnet
levnadsar life years saved, LYS). Detta kan jimforas med lika-
rens korta samtal om tobak (5-15 000 kr/LYS) eller blod-
trycksbehandling (150 000-400 000 kr/LYS) [11].

Rokavvanjning ir oftast den enda kausalterapin vid KOL. En
intensivare och langvarigare rokavvinjningsbehandling, kan-
ske iinternatform, borde prévas for att ge KOL-patienterna en
chans att undkomma de svara slutstadierna.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Hans Gilljam har un-
der de senaste fem dren genomfort kliniska provningar for Glaxo-
SmithKline, Pfizer och Sanofi-Aventis.
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