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ki ",Oppfﬂlging av motivert rgyker
i

Hvis rgykeren er klar for et
raykesluttforsgk: SIa til!

> Anbefal a fastsette en rgykesluttdato
> Avtal oppfglging like etter denne dato
> Dragft medikamentell behandling



Hvordan drive rgykeslutt i en
Li Jegepraksis

= | zer opp en interessert medarbeider
= Oppfolging tar da mindre tid for legen

= Bdde lege og medarbeider snakker med
roykeren hver gang

= Takst 102 = kr 150,- (strukturert
raykeavvenning, max. 1 gang/halvar)



;i Spirometri kan vaere nyttig
1

» Tenk pa det hos rgykere > 40-45 ar
= Alle med hoste / expectorat / dyspnoe?

= Godt utgangspunkt for samtale om
tobakkens skadevirkninger og gevinster
av rgykeslutt



Fordeler ved rgykeslutt
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Li CO-madling

= Et nyttig pedagogisk
hjelpemiddel

= Gir en god pekepinn
pa grad av
"CO-forgiftning”

= Rask normalisering
etter rgykeslutt
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Nasjonale retningslinjer:

1. KONSULTAS)ON
FORBEREDELSE

Dreft motivasjon for & slufte.

Diskuter nikotinavhengighet og mulige medikamentelle hjelpemidler.

Avtal dato for reykeslutt.

bi pasienten “Guide til reykfrihet” og be han/henne bruke loggen.

2. KONSULTASJON
&-5 DAGER ETTER RAYEESLUTT

Her hvordan det har gaft,

bi ros for raykfrihet eller redusert reyking.
Diskuter eventuelle abstinensplager og hivirkninger.
Diskuter medikamentelle hjelpemidler.

Fortell om helsegevinstene.

3. KONSULTASJON
3 UKER ETTER RBYKESLUTT

bi ros for raykfrihet!
Diskuter vekigkning og gi rad om Fysisk akfivitet
oq kosthold.

4. KONSULTASJON
TELEFON FRA LEGEM
3 MANEDER ETTER REYEESLUTT

bi ros for raykfrihet!

Seponer nikotinerstatningsprodukter.
Vurder eventuelle sorgreaksjoner eller
depressive tendenser.
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iTidspIan ved 5 konsultasjoner
kﬁ\- il

: 1-2 uker far rgykeslutt
. Rett etter "D-dagen”

: Ca. 2 uker etter

: 5-6 uker etter

: Etter 12 uker



Li Temaer pd fgrste konsultasjon
=

L |
= Rgykeanamnese / tidligere slutteforsgk

= Bygg opp troen pa egen mestringsevne!
= Sett en rgykesluttdato
*= Trappe ned?
= Medikamentell behandling?
= Informere venner / kolleger
= Fjerne rgyksaker?
= Gij skriftlige rad / brosjyrer



;i Andre praktiske tips
a1
= \/aer varsom med kaffe

= Unnga alkohol og risikosituasjoner de
forste ukene

= Alliér deg gjerne med en venn / partner
= (i deg selv belgnninger
= Ring Rgyketelefonen for rad/stgtte



Li [Temaer for oppfglgingstimer
1

= Hvordan har det gatt? (gi ros!)

= Abstinensplager?

= Hvordan takle rgyksug

= Effekt / bivirkninger av medisiner?
= Merkbare helsegevinster allerede?



o/ L Dette skier ndr du slutter
R

1
Etter:

= 24 timer

= er risikoen for hjerteinfarkt lavere, CO-innholdet
normalisert

= 48 timer
= blir lukt og smaksevnen bedre
= 1drer
" risikoen for hjerteinfarkt halvert
= 10 drer
= risikoen for & dg av lungekreft halvert



;i Hvordan takle rgyksug?
1

= Kort varighet (3-5 min.)

= Pastiller kan hjelpe (mentol,
peppermynte, lakris)

= Glukose-tabletter kan lindre
= Puss tennene
= G4 ut eller trekk frisk luft fra et vindu






ki Abstinenssymptomer
=

= Dysfori / depresjon

= Sgvnlgshet

= Trritabel / frustrert / "kort lunte”
= Angst/uro

= Konsentrasjonsvansker

= Rastlgshet / utdlmodig

= Akt appetitt / vektgkning



;i Vektagkning

= 3-5 kg vektgkning er normalt
= Skyldes ikke bare gkt appetitt

= Fysisk aktivitet kan begrense problemet
0og gker sjansen for rgykfrihet

" Gi ogsa enkle rad vedr. kosthold



ki Flere tips - vektgkning
1

= Regelmessige smd maltider (minst 4)
= Tkke dropp frokosten

= Mye frukt og grgnt ("5 om dagen”)

= Magert (hvitt) kjott og fisk

= Drikk mye vann



Li Depresjon ved rgykeslutt
1

= Forekommer ganske hyppig
= Saerlig hos kvinner
= Viktig 4 fange opp tidlig

= Fvt. anbefale antidepressiv behandling
for & unnga sprekk?



Li Avgjgrende for suksess:
=

= At rgykfrihet gjennomfgres til planlagt
tid

= Medikamentell stgtte gker suksessraten

= At behandler viser engasjement!!



$ Best langtidsresultater ved kombinasjon

oAV stgttesamtaler og medikasjon
M

Stotte- Kort Ingen
samtaler |radgivning | behandling

Hughes JR. CA Cancer J Clin. 2000;50:143-151.



Hvem bgr tilbys medikamenter?

L
= Alle rgykere som

= Er nikotinavhengige dagligraykere
= Er motivert for a slutte
= Har ingen kontraindikasjoner

Medikamenter ekstra viktig hvis:
Hjerte-kar-sykdom, KOLS osv.



;i Hvor nikotinavhengig er du?
i

1
= Hvor lang tid gar det fra du star opp til
du tar den fgrste sigaretten?

(< 30 min tyder pa hgy avhengighet)

= Hvor mange sigaretter rgyker du per
dag?
(> 10 sig./dag tyder pa hgy
avhengighet)



a432
IR N Nikotin
Nucleus " reseptor
accumbens . :
(nAcc) L\
Ventral ll ‘ Nicotine - m
tegmental area i\
(VTA) Dopamine - )

* Nikotin binder seg spesifikt til nikotin acetylkolin-reseptor (nACh) i
sentralnervesystemet; primeert til a432 nikotin-reseptor i Ventralt
Tegment omradet (VTA

= Etter binding til a42 nikotin reseptor i VTA, frigjores dopamin i
Nucleus Accumbens (nAcc) som er et antatt senter for belgnning



Jlikotinerstatningsprodukter

= NRT - ulike administrasjonsformer:
Nikotinplaster
Nikotintyggegummi
Nikotin-inhalator
Sublingual-tabletter

Sugetabletter
= Kombinasjon av flere adm.former?



;i Fffekter av nikotinerstatninger
1

= Forhindrer eller demper abstinens
= Men: gir darligere nikotin-kick enn rgyk
= Anbefales primaert ved full rgykeslutt

= Metaanalyse: 71% bedre enn placebo
(roykeslutt-forsgk — i alt 18 000 pers.)



A i Bupropion (Zyban)

||
= Noradrenalin- og dopamin-
reoptakshemmer

= Opprinnelig lansert som
antidepressivum

= Reduserer lysten pa rgyk
= Mer effektivt enn nikotinplaster
= |ite bivirkninger



Vareniklin (Champix) —
i wrknmgsmekanlsme
- R

cetylcholine

cetylcholine

= Er utviklet spesifikt for rgykeslutt ssosessassess il i sessassss .\
-skreddersydd for nikotinreseptorene  Lucciiiiiniinl | i i

= Partiell agonist med spesifisitet for
a432 acetylcholine-reseptoren

> Agonist: stimulerer reseptoren og
reduserer rgyksug og abstinens

NH
~ Antagonist: blokkerer reseptoren og
reduserer belgnningen som er
assosiert med ragyking SN

Vareniklin


http://www.cnsforum.com/content/pictures/imagebank/hirespng/hrl_rcpt_sys_nic_ACH.png

US Public Health Service
meta-analyse (2008)

6-maneders sluttrater sammenliknet med placebo

Placebd 1.0 13.8

Varenicline (2 mg/day) 3.1 (2.5-3.8) 33.2 (28.9-37.8)
Nicotine nasal spray 2.3 (1.7-3.0) 26.7 (21.5-32.7)
Nicotine inhaler 2.1 (1.5-2.9) 24.8 (19.1-31.6)
Bupropion SR 2.0 (1.8-2.2) 24.2 (22.2-26.4)
Nicotine patch (6—14 weeks) 1.9 (1.7-2.2) 23.4 (21.3-25.8)
Nicotine gum (6—14 weeks) 1.5 (1.2-1.7) 19.0 (16.5-21.9)

Fiore MC, et al. Clinical Practice Guideline. Treating Tobacco Use and
Dependence: 2008 Update. USDHHS. PHS. Rockville, MD. 2008.
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