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Hakan Westling, som ar professor i klinisk
fysiologi vid lasarettet i Lund, redogdér har
fér Rokavvanjningspoliklinikens erfarenheter
av nikotintuggummit. Det visar sig hjalpa séar-
skilt storrokarna under den forsta rokavvéanj-
ningsfasen. Medlets férmaga att férebygga re-
cidiv med langre behandlingsperioder maste
studeras ytterligare.

Konceptionen “’nikotintuggummi” gjordes av tva
docenter pa Fysiologiska institutionen i Lund,
Stephan Lichtneckert och Claes Lundgren. Ut-
vecklingsarbetet gjorde de tillsammans med Ove
Ferno pi Leo. Bakom konceptionen lag den rit-
linjiga tanken att man borde anvinda nikotin som
botemedel mot nikotinabstinenssymptom (Ferno,
Lichtneckert och Lundgren, 1973). Denna princip
4r sedan linge anvand inom t ex u-batsvapnet. En
rokande u-batsman far ej roka i undervattenslige
— han klarar sig da med snus eller tuggtobak!
Anledningen till att vi blev inblandade pa klin
fysiol avdelningen vid Lasarettet i Lund, var att
dir fanns ett gammalt rokavvianjningklientel fran
en forsoksverksamhet som bedrevs 1966—67 un-
der ledning av H. Wetterqvist, som sedermera
flyttade till Goteborg. Denna rokavvinjning be-
drevs pa det i Sverige “’klassiska” sittet, enl Ejrup
och Arvidsson, och bestod av en 14-dagarskur.
Metylskopolamin gavs i injektion och tabletter.
Vidare anvindes sedativa och kraftig positiv sug-
gestion. I allt en rokavvinjningskur som far be-
tecknas som sa bra som mdojligt. Efter 2 veckor
uppgav sig 47 % vara helt rokfria. Vid uppfolj-
ning efter 1 ar, per telefon, var endast 17 % av
totala antalet patienter fortfarande rokfria — ett
ganska nedsldende resultat (Wetterqvist, 1973). A
andra sidan ligger det nog i niva med flertalet &r-
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liga efterundersokningar efter rok-kurer. Nagra av
aterfallen fran 1967 erbjods 1970 att i stillet
prova nikotintuggummi och pa detta sitt kom vi in
pa den fascinerande fragan om nikotinets roll i to-
baksabstinensfenomenen. Vi provade olika varian-
ter av nikotintuggummi och efterhand kom en
”semidefinitiv’ form som vi jamforde med pla-
cebo (Ohlin och Westling, 1972, Brantmark, Ohlin
och Westling 1973). Tyvarr gick det ej att fa pla-
cebo och nikotintuggummi identiska i smaken, sa
vi kunde inte gora cross-over-studier. Vi fann en
signifikant mindre tobakskonsumtion forsta vec-
kan i en grupp som fick nikotintuggummi i jamfo-
relse med en grupp placebotuggare (preparaten
gavs dubbelblint). Skillnaden hédnforde sig huvud-
sakligen till sadana som rokte mer dn 20 cigaretter
per dag. (Tabell 1.) Pafallande var den stora skill-
naden i effekt hos olika individer — somliga sade
att medlet saknade effekt, medan andra kommen-
terade: ”Det var skont att botemedlet mot rokning
ar funnet — jag ar lycklig!”

Vi har sedan gétt vidare med avsikt att se om
tillforsel av nikotin i tuggummi kan forebygga
aterfall i rokning. Efter ett par orienterande stu-
dier modifierades rokavvinjningskuren sa att pa-
tienten fick ca 10 besdk pa 6 méanader, forst med

Tabell 1. Effekt av tuggummi med nikotin eller placebo
pd tobakskonsumtion under 1 vecka.

Storrokare = > 20 g/dag fore kuren

Smarokare = < 20 g/dag fore kuren
Stor-rokare Smardokare
Nikotin Placebo Nikotin Placebo

Tobakskonsum-
tion: < 1 g/dag 17 4 11 11
Tobakskonsum-
tion: > 1 g/dag 8 19 12 10

Efter Brantmark et al., 1973



Tabell 2. Langtidsresultat med nikotintuggummi (obuff-
rat).

1. Forsta serien, fri tuggummitillforsel mer 4n 6 ma-
nader

II. Tuggummitillférsel avtrappad och avslutad inom 6
manader

1II. Som II, men med kontroll av CO-hdmoglobin

Behandlingen Antal Icke-rokare

paborjad Efter 6 man Efter 1 ar
I jan-71—juni-71 92 38 (41 %) 40 (43 %)
II  juni-71—aug-72 338 121 (36 %) 81 (25 %)

III sept -72— 148 56 (38 %)* —

* Endast 29 % med normalt COHb!

tata intervaller (1 vecka) och sedan glesare. Med 2
aterbesok pa 2 veckor hade vi samma eller bittre
initialresultat som med den “gamla” kuren —
kanske kunde vi fa bittre langtidsresultat med en
forlangd patientkontakt och med tuggummisubsti-
tution?

Resultaten framgar av tabell 2. I den initiala se-
rien hade vi bra resultat med 43% uppgiven rok-
frihet efter 1 ar. Detta var dock med liberal till-
delning av tuggummi och flera av patienterna
“tuggade” dven vid 1-ars-kontrollen dven om den
egentliga kursen avslutats efter 6 manader. Hos
nagra enstaka patienter beredde den dirpa foljan-
de avtrappningen av nikotintillférsel — med allt
svagare tuggummi — problem och i 2 fall har
nikotintillférseln ej kunnat avbrytas.

Direfter har avtrappningen av nikotintillforsel
paborjats redan inom 3—4 man och tuggummite-
rapien kunnat avslutas utan bekymmer inom 6
manader. Av tabell 2 framgar att 1-arsresultaten
didrmed blir klart sémre och om man ser pa tid-
punkten for recidiv sd framgar klart att patien-
terna lyckas bittre sa linge de halls under ar-
marna” med tuggummitillforsel och besok pa rok-
kliniken.

Redan tidigt fick vi misstanke om att en del pa-
tienter uppger rokfrihet trots att de roker mellan
besoken. Detta géar att kontrollera med CO-miit-
ningar i blodet. I den tredje serien i tabell 2 har vi
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vid 6-manadersbesoket, sedan patienten uppgivit
sin tobakskonsumtion, “utan foregaende varning”
tagit blodprov for CO-Hb-analys. Det visar sig da
att endast 29 % har normalt COHb-virde efter 6
méan, medan 38 % uppger total rokfrihet. Detta
visar svarigheterna med rokavvianjning. Kanske dr
det sa att det vi kallar recidiv” i rokning ofta dr
att patienten talar om att han rokt hela tiden? Vi-
dare maste man vara tveksam till alla resultat som
erhallits med telefonforfragningar fran den ”kli-
nik” dir patienten behandlats. —Per Ohlin redo-
gOr separat i detalj for véara resultat med COHb-
maitningar i anslutning till rékavvianjning.

Resultaten av rokavvidnjningen kan synas depri-
merande eller acceptabla beroende pa vilken ut-
gangspunkt man har. Vi intalar oss att vara resul-
tat dr acceptabla eftersom vi sysslar med ett utvalt
”daligt” material; samtliga patienter remitterade
till kliniken av medicinska skél. Vara anstring-
ningar att forbittra
kommer i forsta hand att koncentreras till att for-
soka fa ett storre antal patienter helt och hallet
rokfria under de forsta veckorna av kuren. Héarvid
kommer vi bl a att utnyttja CO-mitningar.

I ett senare skede kommer vi att i utvalda fall
med tex invalidiserande lungsjukdom prova per-
manent substitution med nikotintuggummi.

rokavvianjningsresultaten

Sammanfattningsvis kan vara erfarenheter med
nikotintuggummi Preparatet
hjélper sarskilt storrokare under den forsta rokav-
vanjningsfasen. Medlets formaga att forebygga re-
cidiv med ldngre behandlingsperioder maste stu-
deras ytterligare.
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