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VIDENSKAB

Intensivt rygestoptilbud som sekundaer praevention ved
mange sygdomme er evidensbaseret og kalder pa handling

Jeg haber ikke, at jeg sarer redaktgrens folelser ved at
pasta, at de fleste af os leeser artikler som fanden lee-
ser Biblen. Vi skimmer overskriften/konklusionen i
abstraktet og udvalger kun én eller et par artikler,
som vi fordyber os i.

Artiklen af Hornnes et al »Specific anti-smoking
advice after stroke« i dette nummer af Ugeskrift for
Laeger, s. 1547, hgrer nok til dem, som en del leeger
ikke far naerleest. Det, de husker, er, at der ikke var ef-
fekt af en rygestopintervention, der var mélrettet til
patienter med blodprop i hjernen. Da mange i forve-
jen synes, at alt det med rygning er besverligt og tids-
kravende, bekraftes de i, at tiden kunne have varet
brugt langt bedre.

Det fgrste, vi kan lere, er vigtigheden af styrke-
beregninger. Dygtigt sundhedspersonale har lagt
mange krafter i denne randomiserede undersggelse,
hvor patienter med apopleksi blev tilbudt rygestopin-
tervention. Desveaerre var der fgr studiestart ikke fore-
taget beregninger pa det ngdvendige antal patienter.
Alle alarmklokker burde ringe, nér man ser, hvor fa
patienter der blev inkluderet. Vi kan hurtigt regne
bagleens: der burde have veret inkluderet 350 patien-
ter, altsd 237 flere, for at man kunne udtale sig med
sikkerhed om interventionens effekt. Det eneste, vi
med sikkerhed kan konstatere, er derfor, at studiet
var for lille. Overskriften kunne lige s& godt have vae-
ret: »Flotte rygestopresultater kan opnés hos apoplek-
sipatienter«. Interventionen i ugens artikel var nemlig
utrolig effektiv! Fire rygestopsamtaler i hjemmet med
en sygeplejerske medferte, at naesten dobbelt sa
mange patienter var rogfri efter to r.

Det andet, vi kan bruge artiklen til, er at undres
over, hvorfor sundhedsvasenet fortsat har et s sted-
moderligt forhold til rygning. Vi har herhjemme &rligt
ca. 150.000 rygerelaterede indleggelser og ca. 2,5
mio. ekstra besgg hos praktiserende leege pga. ryg-
ning. Rygning er arsag til utallige sygdomme fra sa
godt som alle organsystemer [1], og rygestop medfg-
rer betydelige helbredsgevinster, ofte stgrre end ved
medicinsk behandling [2]. Der er steerk dokumenta-
tion for, at rygestopradgivning, der begynder pa syge-
huset og fortsaetter i mindst en maned efter udskri-
velse, er en effektiv metode til at fi patienterne til at

holde op med at ryge, uanset diagnose [3]. Rygestop
er desuden ekstremt omkostningseffektivt [4].
Efter kommunalreformen er nasten alle organi-
serede rygestopaktiviteter pd hospitalerne blev lukket
ned. Opgaven er blevet lagt ud til kommunerne og
samlet set, pd nationalt niveau, er antallet af rygere,
der far struktureret hjelp til rygestop, halveret. Hvad
kraeves der, for at en behandling kan implementeres?
Der skal veere dokumenteret effekt, f& bivirkninger og
en rimelig pris. Sundhedsvasenet bruger mange
penge pa uhyre dyre medicinske behandlinger med
marginal effekt og mange bivirkninger, mens den ofte
mest effektive, bivirkningsfrie og absolut billigste be-
handling, den systematiske intensive rygestopstgtte,
er mere eller mindre ikkeeksisterende. Dette skriger
til himlen.
Nér patienten i samtalen om rygning fér et flak-
kende blik og taler udenom, er det oftest udtryk for
darlig samvittighed over »selvpafert lidelse« og
manglende tro pd, at det kan lade sig gore at blive
rogfri — og ikke, at de ikke har et gnske om det. Tre ud
af fire rygere gnsker at holde op med at ryge, og over
halvdelen, oftest de kortuddannede rygere, efterlyser
hjeelp til rygestop. Tilbagefaldsraten ved rygestop er
naesten identisk med tilbagefaldsraten ved heroinmis-
brug. Ingen laege ville forvente, at »et godt rdd om at
holde op« ville vaere nok til at afveenne en stofmisbru-
ger, men det forventer man af rygerne. Hvorfor ikke
give dem optimal behandling? Intensive rygestoptil-
bud kan mangedoble sandsynligheden for langvarig
regfrihed, selv hos sveert nikotinafheengige patienter
[5]. Bade somatiske patienter, psykisk syge patienter,
misbrugere og hjemlgse kan blive varigt rggfri, og in-
gen rygere fortryder, at de er holdt op med at ryge.
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