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Enligt WHO kan sunda levnadsvanor férebygga en betydande andel av alla
hjartinfarkter, cancer och typ-2 diabetes. Ocksa den som redan &r sjuk kan
gora stora halsovinster med forbattrade levnadsvanor.

Socialstyrelsens (SoS) Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder, som presenterades november 2011, handlar om hur halso- och
sjukvarden skall arbeta sjukdomsforebyggande vad géller rokning, riskbruk av
alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor. Man beréknar
att svenska lakare varje ar genomfor 6ver sju miljoner samtal om levnadsvanor
och att ca en tredjedel av dessa fors pa sjukhus. SoS menar att det vetenskapliga
underlaget visar pa att lakares samtal om levnadsvanor bade har god effekt och
ar mycket kostnadseffektiva.

Kriterier och rekommendationer

Allt dagligt bruk av cigaretter eller snus definieras som innebérande risk for
sjukdom oavsett mangd. Vid snusning graderas risken till nagot eller mattligt
forhojd. Vid rokning graderas risken som kraftigt till mycket kraftigt férhojd. De
nationella riktlinjerna forordar kvalificerad radgivning vid rokstopp.

TOBAKSROKNING OCH REUMATISK SJUKDOM

Det finns idag beldgg for att rokning &r en viktig triggande miljofaktor for
utveckling av autoimmun, reumatisk sjukdom hos genetiskt disponerade
individer. Detta galler framfor allt ledgangsreumatism (reumatoid artrit - RA),
men man ser ocksa ett visst samband mellan rékning och SLE (Systemisk Lupus
Erythematosus) respektive rokning och Ankyloserande Spondylit (AS).

Sedan tidigare vet vi att patienter med RA l6per 6kad risk for hjart-karlsjukdom
oberoende av andra riskfaktorer och darfor har ytterligare starka skal att undvika
den riskdkning som rékning medfor.

Det star nu klart att det finns ett samband mellan rékning och:

1. Risk att insjukna i ACPA- (anti citrullinated protein/peptide antibody)
positiv RA for den som redan har genetisk disposition for RA.

2. Risk for ett sjukdomsférlopp med mer inflammation och mer extra-
artikulara manifestationer.

3. Samre behandlingssvar pa savéal Methotrexat som biologisk behandling i
form av anti-TNFa.



ROKNING OCH RISK ATT INSJUKNA | RA

"Shared epitope" (SE), d.v.s. den genuppsattning som visat tydligast samband
med RA far full genomslagskraft forst nar den kombineras med rokning. Har
man SE fran bade mor och far och roker sa léper man 20-40 ggr okad risk att
insjukna i RA jamfort med den som saknar arftlig benagenhet och inte roker. Sa
mycket som 35 % av det totala antalet ACPA-positiva RA-fall skulle ev. kunna
forklaras av rokning.
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DRB1 shared epitope and smoking in the risk of anti-citrullinated protein antibody-positive rheumatoid arthritis.
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ROKNING OCH RISK FOR ALLVARLIGARE SJUKDOM
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ROKNING OCH RISK FOR SAMRE BEHANDLINGSSVAR

Uppfoljning av 1432 patienter i EIRA-registret visade att patienter med RA som
roker svarar signifikant samre pa behandling dn icke-rokare. Resultaten gallde
saval MTX som anti-TNFa-behandling. Skillnaden lag kvar pa samma niva
annu vid 5 ars uppfoljning. Ex-rokare hade utfall som icke-rokare utom vad
gallde chans for spontan remission dar ex-rokare forblev likvardiga rokare.
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IMPLIKATIONER

e Alla patienter med reumatoid artrit som réker har férutom de allménna
skélen att sluta roka dven tunga reuma-specifika skal att sluta
e Barn och barnbarn till reumatiker ska aldrig borja roka

Huruvida vi kan forespegla den rokande RA-patienten att hennes sjukdom far ett
mildare forlopp alternativt att hon far battre behandlingseffekt av sina mediciner
om hon slutar roka kommer pagaende studier eventuellt kunna ge svar pa.

| arbetet med att optimera effekten av given farmakologisk behandling,
forhindra allvarligare sjukdomsforlopp och pa sikt dven forebygga sjukdom
ingar darfor numera dven uppgiften att férhora sig om huruvida patienten réker
och i sa fall erbjuda henne/honom hjalp att sluta.



| 6verensstammelse med ”Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder” och enligt rekommendationer fran
lakarforbundet och lakaresallskapet sa &r det

lakares uppgift att

e Tillfraga patienten om rokning/tobaksbruk

e Upplysa patienten om sambandet mellan rokning/tobak och sjukdom

e Kunna ge rad och stod till patienter som vill sluta med tobak (t.ex. remittera
till 1amplig instans)

e Diagnosregistrera rokning/tobaksberoende i syfte att ge en fullstdndig bild av
sjukligheten

I mallen nedan kan patienten vardera sin motivation till att sluta roka

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Jag ar ointresserad Jag ar oséker Jag ar beredd att sluta

Hur viktigt ar det for dig att sluta roka pa en skala 1-10?

Hur bedomer du dina mojligheter att lyckas pa en skala 1-10?

Vad kravs for att du skall komma upp till en hogre niva pa skalan?

Ar du beredd att sétta ett stoppdatum?

Ska man sluta tvart?

Det ar patientens motivation och beslutsamhet som avgor vilken metod som
ska valjas, snabb eller lugn metod. En del klarar av att tvarnita medan manga
har gladje av en lugnare 6vergang till livet som rokfri. Det senare galler
speciellt patienter som har testat och inte lyckats med den snabba metoden.
Den lugnare metoden handlar om planering och atgarder i flera steg for att
t.ex. undvika platser och situationer dar patienten vanligtvis roker.




Aktiviteter

Vid lakarbesok; Fraga patienten om hon/han anvander tobak.
Om ja; Diagnosregistrera: F17.2 for tobaksberoende i patientadministrativa
system och i patientjournal.

Tillfraga patienten om hon/han ar intresserad av kontakt med
rokavvanjningsmottagning.

Om ja; Arrangera kontakt med lamplig rokavvanjningsmottagning.
Atgérdskod: QX003 for tobaksavvanjning i patientadministrativa system och
patientjournal.

Vid aterbesok;
Efterfraga resultat fran rokavvanjningsprogram och dokumentera i
patientjournal.

Rad till patienten som kan underléatta ett rokstopp

VVVVYVYYVYYVYY

Tank igenom dina skal for att sluta

Bestam vilken dag du skall sluta (garna ca 2-3 veckor fram i tiden)
Anteckna nér och var du roker - det hjalper dig att se éver dina vanor
Be familjen/vénnerna/arbetskamraterna om stod

Forsok att dta regelbundet och ror pa dig sa mycket du kan

Se till att du inte har tobak kvar tillgangligt efter ditt stoppdatum
Beltna dig sjalv varje dag nar du ar rokfri

Vénta ut suget - det sitter oftast inte i mer &n nagra minuter

Det finns for narvarande tre typer av lakemedel som ar godkanda for hjalp
vid rokavvanjning

1.

Nikotinldkemedlen &r val beprévade och kan lindra abstinensbesvar. Plaster,
tuggummi och sugtabletter &r receptfria medan nadsspray kraver recept.
Nikotinldkemedel bdrjar man med samma dag som man slutar roka och
anvander i full dos i 6-8 veckor for att sedan trappa ut.

Vareniklin (Champix®) &r en selektiv, partiell agonist till den nikotinerga
acetylkolinreceptorn, med hdgre receptoraffinitet och lagre egeneffekt
jamfort med nikotin. Studier har visat att med den rekommenderade
behandlingstiden pa tolv veckor uppnas rokfrihet vid ett ars uppfoéljning hos
ca 20 % i den aktivt behandlade gruppen, jamfért med ca 10 % hos
placebobehandlade.



3. Bupropion (Zyban®) &r en centralt verkande A&terupptagshammare av
noradrenalin och dopamin med liten effekt pa serotoninaterupptaget.
Verkningsmekanismen for bupropion vid rokavvéanjning ar okand men
troligen medieras den via noradrenerga och/eller dopaminerga mekanismer.
P4 grund av att bupropion och dess huvudmetabolit, hydroxibupropion,
hammar vissa cytokrom P450-enzymer bor forsiktighet iakttas vid samtidig
behandling med ldakemedel som metaboliseras via detta enzymsystem.
Behandling med Zyban® &r kontraindicerad vid kind bendgenhet for
krampanfall; epilepsi, CNS-tumar. alkoholmissbruk o. dyl.

Saval Champix® som Zyban® &r rabattberattigade under forutséttning att
patienten samtidigt har professionellt samtalsstod i sin rokavvanjning. For
rekommenderad anvandning se Socialstyrelsens riktlinjer.

Webbsidor

www.SLS.se/levnadsvaneprojektet
www.slutarokalinjen.org
www.tobaksfakta.se

www.somt.se

www.fhi.se
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