Dansk Lungemedicinsk Selskab

emne: Rygeophar

Udarbejdet af: Nina Skavlan Godtfredsen og Anders Lakke

Dato: 01.12.2023

Dato for revision: 01.12.2025
Sider: 3

1.0 BAGGRUND

Rygning er den mest betydende enkeltstaende
arsag til dgd, sygdom, tabte levear og ulighed i
sundhed i Danmark. Fglgesygdommene er utal-
lige og effekterne af en succesfuld forebyggel-
sesindsats er enorme.

Mange vesteuropaeiske lande har haft succes
med at reducere antallet af rygere ved hjlp af
hgje tobaksafgifter og reduceret tilgeengelighed.
| Danmark har der i de seneste ar manglet en po-
litisk vilje til at gge prisen pa tobak, som er det
tiltag, der mest effektivt reducerer forbruget. Si-
den 2018 har der ikke veaeret et fald i antallet af
daglige rygere. Seerligt ses en bekymrende stig-
ning i antallet af unge der begynder at ryge eller
bruge andre nikotinholdige produkter, ligesom
den sociale skaeevhed i rygning er tiltagende.

| Danmark er der fortsat ca. 14.000 tobaksrelate-
rede dgdsfald arligt svarende til ca. 25% af alle
dgdsfald. Stgrstedelen kan forebygges. Der er for
alle sygdomsgrupper en positiv effekt ved ryge-
stop uanset alder og tidspunkt i sygdomsforlg-
bet.

2.0 BEHANDLING

Behandling af tobaksafhaengighed er mere kost-
effektivt sammenlignet med alle andre behand-
lings- og forebyggelsestiltag. 75 % af alle rygere
har et gnske om at holde op, og halvdelen heraf
gnsker hjzelp til rygestop. En simpel rutinemaes-
sig registrering af patienters rygestatus har vist
at gge rygestopraten. Uden hverken non-farma-
kologisk eller farmakologisk behandling er den
spontane rygestoprate efter 1 ar 2-3 %. Den mest
effektive behandling af tobaksafhangighed er en
kombination af professionel rygestopvejledning
og farmakologisk behandling hvorved der opnas
en rygestoprate pa omkring 20-30%.

Rygere, der ryger mere end 8-10 cigaretter dag-
ligt og ryger den fg@rste cigaret inden for 30 mi-
nutter efter de er vagnet, er nikotinafhaengige og
bgr tilbydes rygestopmedicin.

2.1 Non-farmakologisk behandling

Den non-farmakologiske behandling omhandler
primaert rygestopvejledning. Professionel rad-
givning alene har en effekt pa stgrrelse med
flere af de farmakologiske behandlinger alene.
Blot en kortfattet opfordring til rygeophgr eller
en indhentelse af rygeanamnese gger rygestop-
raten. Samtlige kommuner tilbyder gratis pro-
fessionel radgivning og deltagelse i rygestopkur-
ser, og sundhedspersoner kan henvise til dette
nemt og elektronisk. Indhentelse af rygeanam-
nese, opfordring til rygestop og tilbud om hen-
visning til kommunal rygestopvejledning bgr
vaere indeholdt i enhver kontakt til sundheds-
vaesenet.

VBA
En meget anvendt metode er VBA (Very Brief
Advice) metoden. Den indeholder tre trin og
kan gennemfgres pa under ét minut og uden
seerlige forudsaetninger eller kommunikative
kompetencer.
1. Sporg
Spegrg ind til rygestatus og -vaner
2. Radgiv
Fortael om behandlingsmulighederne, ek-
sempelvis at en kombination af vejledning og
medicin er den mest effektive made at opna
rygestop.
3. Henvis
Tilbyd henvisning til professionel rygestop
vejledning i kommunen.
Metoden — der er en made at fa flere rygere
henvist til rygeafvaenning - er efterhanden ind-
skrevet i flere sundhedsaftaler, kommunale
samarbejdsaftaler og kliniske retningslinjer,
men mange steder endnu ikke fuldt implemen-
teret.

2.2 Farmakologisk behandling

Da det lungemedicinske speciale inkluderer
mange af de mest alvorlige fglgesygdomme af
rygning, forventes det at laeger og sygeplejersker
i dette speciale har et sarligt kendskab til den
farmakologiske behandling af tobaksafhaengig-
hed.

F@rstevalgspraeparater er cytisin (registreret i DK
1/10/2023) eller nikotin erstatningsprodukter



(NRT) og andet valg er bupropion SR pga. mange
kontraindikationer.

Cytisin og bupropion SR er receptpligtigt og des-
veerre ikke tilskudsberettiget — prisen for cytisin-
behandling er cirka 1.500 kr. De seneste ar har
der veeret mulighed for via den kommunale ryge-
stop vejledning at modtage tilskud til behandlin-
gen for szerligt udsatte grupper.

Cytisin (Decigatan)

Cytisin er ligesom vareniclin (udgaet) et plante-
baseret alkaloid (Guldregn). Cytisin fungerer som
en partiel agonist pa nikotinreceptorerne og
mindsker derved abstinenssymptomerne ved ry-
geophgr. Nar cytisin binder sig til nikotinrecepto-
rerne, virker det som en antagonist og nedsaetter
derved den positive effekt (belgnning) af nikotin.
Varigheden af behandlingen er kun 25 dage efter
et szerligt doseringsskema (se medicin.dk).

NRT/nikotinsubstitution

Nicotine Replacement Therapy (NRT) er det
bedst afprgvede middel til rygeafveenning og
gger chancerne for rggfrihed med ca. 50%. Be-
handlingen har kun milde, primaert lokale bivirk-
ninger og stort set ingen kontraindikationer. Der
findes flere forskellige administrationsformer.
Samtidig anvendelse af 2 NRT-praeparater f.eks.
plaster og tyggegummi, gger rygestopraten. Be-
handlingsvarigheden er 8-12 uger men kan for-
leenges ved behov. NRT kan om ngdvendigt an-
vendes til gravide.

Bupropion SR (Zyban)

Bupropion SR blev oprindeligt udviklet som anti-
depressivum men viste sig at reducere trangen
til at ryge. Det h&mmer genoptagelsen af dopa-
min og noradrenalin og dermed mindskes ryge-
trangen og de fysiske abstinenser. Behandlingen
pabegyndes 1-2 uger inden rygestop. Varighe-
den er 7-12 uger. Hvis ikke der opnas effekt i Ig-
bet af de fgrste 7 ugers behandling bgr behand-
lingen seponeres.

Behandlingen har en reekke 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 anvendes til
gravide.

3.0 ALTERNATIVE RYGESTOP- METODER

De seneste ar har e-cigaretten vundet indpas.
Vaesken i e-cigaretter indeholder glycerol og pro-
pylenglycol samt nikotin i forskellige styrker. Evi-
densen tyder p3, at e-cigaretter kan vaere effek-
tive midler til rygestop, men de fleste studier pa

omradet er praeget af lav kvalitet samt forfatter-
nes interessekonflikter. Det er dog et faktum, at
brugere af e-cigaretter anvender disse betydeligt
leengere end andre former for rygeafvaennings-
produkter, ligesom der er set sakaldt “dual use”,
dvs samtidig brug af e-cigaretter og almindelige
cigaretter. Desuden kendes eventuelle negative
helbredseffekter pa langt sigt ikke.

E-cigaretter og de nyere, ligeledes elektroniske
"heat-not-burn” tobaksprodukter, der indehol-
der tobak, som opvarmes ved lavere temperatur
end almindelige cigaretter, anbefales i Danmark
ikke til rygeafveenning.

Der er ikke evidens for at alternative metoder til
rygestop sadsom akupunktur, hypnose eller lig-
nende har nogen effekt. Nogle patienter beret-
ter dog om at have opnaet rygestop ved disse be-
handlinger og bgr generelt anerkendes og stgt-
tes i fastholdelse af rygestop, uanset hvorledes
det er opnaet.

4.0 EFFEKTEN AF RYGESTOPINTERVENTION

Tabel 1 viser effekten af de non-farmakologiske
og farmakologiske metoder til behandling af to-
baksafhaengighed blandt raske rygere. Mens
praediktorer og motivation for rygeophgr er for-
skellige hos raske versus syge rygere, viser studi-
erne at i begge grupper, er kombinationen af
radgivning og farmakologisk behandling den
bedste metode til at opna langvarigt rygeophgr.

5.0 KLINISKE ANBEFALINGER

Alle patienter der henvender sig i ambulatorier,
indlaegges pa sygehus eller konsulterer praktise-
rende leege bgr rutinemaessigt adspgrges til ak-
tuel eller tidligere rygning samt tilbydes henvis-
ning til kommunal rygestopvejledning, jf VBA-
metoden.

Samtidig med radgivning bgr der altid tilbydes
farmakologisk behandling da chancerne for op-
hor gges betydeligt. Patienter, der er indlagt og
er rygere, bgr fa ordineret NRT i form af plaster.
Sundhedspersoner, der arbejder med oplagte ry-
gerelaterede lidelser, bgr have seerlige kompe-
tencer i forhold til professionel rygestopvejled-
ning og farmakologisk behandling.



TABEL 1

Radgivning alene | Radgivning plus Radgivning plus
NRT bupropion

Radgivning plus
cytisin

10% 20% 20%

ukendt
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