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Synpunkter på rökavvänjning-—- erfarenheter 
från Köpenhamn 

Abraham Rosenberg 

Min adkomst til at tale på denne kongres og mine 

erfaringer er baseret på et mangeårigt virke med 

tobaksafvenning og de mangeartede problemer i 

forbindelse hermed—dels som leder af en tobaks- 

afvenningsklinik, der etableredes i Köbenhavn i 

marts 1958 og dels på baggrund af et mangeårigt 

arbejde i praksis hermed. 

Inspireret af Ejrups arbejde på Karolinska sjuk- 

huset indförte jeg hans princip med lobelin i be- 

handlingen, men kunne meget snart påvise, at lo- 

belinet, hvarom löd advarende ord fra farmako- 

logisk side, kunne udgå af behandlingen, uden at 

dette forringede kurens effekt. 

Min behandlingsform tog primert sigte på de 

psykologiske og psykiske momenter og deres sam- 

spil, der efter min opfattelse er det essentielle ved 

rygevanens opståen, idet dette samspil, jeg senere 

skal vende tilbage til, indgår i det fysiologiske be- 

greb-baning, som her må sidestilles med rygeva- 

nen. 

Tobaksmanipulationerne — sanse- 

fysiologiske påvirkinger 
Det er nemlig samspillet mellem beskeftigelsesmo- 

mentet ved rygningen (tobaksmanipulationerne), 

sansefysiologiske påvirkninger og tobaksrggens 

(destillatets) farmakodynamiske effekt på organis- 

men, der skaber og vedligeholder rygevanen, såle- 

des at det at ryge föles behageligt, har en tran- 

quiliserende effekt, opmuntrer til såvel åndeligt 
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Doktor Abraham Rosenberg redovisar erfaren- 

heter från rökavvänjningsverksamhet i Köpen- 

hamn, där samtalsterapi, autosuggestion och 

olika övningar används. Författaren påpekar 

betydelsen av mätningar av koloxidinnehållet i 

blod hos patienter före och under behandling.     
  

som legemligt arbejde, udfylder pauser under og 

efter arbejde, udlgsende en felelse af velvere og 

veltilpashed, holder den nervgse hånd beskeftiget 

og udfylder eventuelle döde öjeblikke i en sam- 

tale. 

Beskeftigelsesmomentet ved rygningen udggöres at 

et samspil mellem nödvendighedsbevaegelser (åbne 

cigaretpakken, tende, stoppe pibe, ryge og slukke) 

og udtryksbev&egelser (forskellig rygetempo efter 

tobaksvarens art, sugestyrke, bev&egelse af rögve- 

jens muskulatur i mund, svalg, bronckier og 

n&se). 

De sansefysiologiske påvirkninger er mangesi- 

dede: optiske, akustiske, tryk- og bergringssans, 

stillingssans, muskel- og senesans, termiske og 

lungepåvirkning ved inhalationen. 

Farmakodynamiske påvirkninger skyldes rögdes- 

tillatets, kulilten kun ved inhalation, og nikotinet 

også ved mundrygning. 

Endnu et forhold må komme på tale—forment-   

ligt det vesentligste, for at forstå rygevanens op- 

ståen og fölgeligt princippet for tobaksafvenning. 

Fra sansefysiologien kender vi, at såfremt en 

eller anden påvirkning under bestemte betingelser 

bevirker, at en impuls breder sig ad bestemte veje 

gennem nervesystemet, og derved fremkalder en 

bestemt reaktion, da vil en hyppig gentagelse af 

denne påvirkning bevirke, at den pågeldende vej 

gennem nervesystemet bliver mere og mere far- 

bar. Man taler om, at en forudgående impuls 

  

  

  

 



  

  
  

baner vej for de fölgende og betegner fenomenet 

Baning förer til baning. fastere og fastere 

sammenknytning mellem en bestemt påvirkning 

dertil 

omvendt vil en undertrykkelse af sådanne forbin- 

og en bestemt svarende reaktion, 0g 

delsesvejes anvendelse före til, at vejene bliver 

mindre farbare, de bliver blokerede. 

Det er dette fysiologiske princip, baning, der 

förer til rygevanens opståen, og afvaenningsbe- 

handlingen tager fölgeligt sigte på en blokering af 

forbindelsevejene. 

Behandling 
Det institueres derfor momentan rygeophör (blo- 

kering af forbindelsesvejene), samtaleterapi, auto- 

Ssuggestionsövelser og et psykosedativum (f.ex. va- 

lium mg 2+2+4). 

Samtaleterapien har karakter af en psykoterapi. 

Det betyder overmåde meget for patienten at 

kunne forelegge sine mangartede rygeproblemer 

for legen, således at denne kan belyse dem et for 

et, som ved en hvilken som helst anden sygdom. 

Patienten föler sig styrket i sit gnske om at holde 

op med at ryge ved legens opfattelse af den 

overdrevne rygning som en sygdom, der har anta- 

get karakter af en eufomani. Det har veesentlig 

betydning for patienten meget snart at kunne for- 

nemme sin forbedrede kondition, opheör af tobaks- 

hoste, velbefindende om morgenen, den forbed- 

rede lugte- og smagssans, og at få disse forhold 

belyst ved samtalen med legen. 

Autosuggestionsöévelserne skal erstatte beskefti- 

gelsesmomentet ved den tidligere rygning og skal 

udfylde en raekke sansefysiologiske påvirkninger 

(tryk, beröring, stillingssans, muskel og senesans, 

optiske, akustiske og lungepåvirkning), og disse 

gvelser, der ngje gennemgås for og sammen med 

patienten, består af fölgende: 

Skrivegvelse: en bestemt setning formes af patien- 

ten (jeg vil ikke do af lungekreft el. jeg vil ikke 

vere slave af tobak el. andet), og denne setning 

nedskrives i en stilebog f.ex. 20 gange for derefter 

at blive lest hojt (imiterende muskel, sene, stil- 

lingssans, optisk og akustisk). 

Vejrtrekningsövelse, der erstatter inhalationen og 

skal eftergyre sugebev&egelserne, inhalationen og 

udpustningen gennem n&se og mund evt. kombi- 

neret med en synkebev&egelse. 

Afspendingsgpvelse, 1 siddende eller liggende stil- 

ling, hvor man försgger som ved enhver anden 

form for suggestion at fastholde en forestilling 

om adferd, som, når den har nået en vis styrke, 

har tilbgjelighed til at realisere sig. Princippet ved 

afspendingsbehandlingen er det, at man efter en 

indledet afslapning lader patienten koncentrere 

sig om bestemte forestillinger, der svarer til opie- 

velser af de faenomener, man gänsker at tilveje- 

bringe (ren, sund og frisk luft -onomatopoetica, 

så först lungerne renses for tjeren og siden blodet 

og de indre organer for tjeren og kulilten). 

Psykosedativet demper den uro, der opstår, når 

rygevanen aflegges, demper angstfölelsen, spen- 

dingstilstandene, gresusen, hovedpinen, hjerteban- 

ken, svimmelhed stigende til regulzere kollapstil- 

felde, den stigende irritablitet, der indvirker lige 

så sterkt på omgivelserne (familien). Psykosedati- 

vet förer så godt som altid patienten umeerkeligt 

gennem kuren, hvad der forbavser navnlig de pa- 

tienter, de gentagne gange ved egen hjelp har sggt 

at blive rygevanen kvit. 

Kuren varer 2 uger, herefter sker der en aftrap- 

ning af sedativet gennem de efterfölgende fjorten 

dage. Autosuggestionsgvelserne skal benyttes op 

til 12 måneder. Vedvarende kontakt med patien- 

ten er af stor betydning for fastholdelse af det 

opnåede rygeophöer, og vigtigt er iser kontakten 

indenfor de förste 2 måneder, hvor rygerecidi- 

verne fandt sted. 

Problemer 
Udover defzaecationsproblemer og forgget appetit, 

som legen gör klogt i på forhånd at advisere pa- 

tienten om inden behandlingens påbegyndelse, 

synes der ikke at vere nogle problemer. Kun må 

legen göre sig klar, at psykisk labile rygere, rygere 

med store personlige problemer ikke kan gennem- 

före behandlingen med succes. De psykisk stabile 

må på den anden side vere motiverede for en be- 

handling, förend legen kan påbegynde kuren. 

Behandlingseffekt 
En tobaksafvenningsbehandling har lidt under, at 
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legen udelukkende var henvist til patientens op- 

lysninger for at kunne vurdere behandlingens ef- 

fekt. Lxgen savnede i virkeligheden en objektiv 

vurdering, f.ex. i lighed med fasteblodsukkerbe- 

stemmelse, el. anden laboratoriebestemmelse, der 

entydigt kunne afleses, dels till vurdering af even- 

tuelle fremskridt i behandlingen og dels i udform- 

ning af andre og forbedrede behandlingsprincip- 

per. 

I bestemmelsen af kuliltehemoglobinet kan 

denne mangel nu afhjelpes. 

Med reference til Knud Kjeldsens disputats — 

Smoking and athero sclerosis — kan n&evnes, at en 

serie ikkerygere havde omkring 0,4—0,5 2 kulil- 

tehxmoglobin, der er i god gverensstemmelse med 

Gruts resultater i 1949 hos voksne ikke-rygere i 

Kgbenhavn. 

Kjeldsens resultater hos voksne normale rygere 

ligger omkring 4,2 2 kuliltehemoglobin, hvilket 

også viser god overensstemmelse med tidligere 

undersggelser, og det anföres, at kuliltehemoglo- 

binindholdet stiger med tobaksforbrugets störrelse 

og med inhalation. 

Der foreligger kun få undersögelser over gra- 

den af elimination af kulilten, her skal ligeledes 

henvises til Kjeldsens disputats, hvor det anfgres 

forskelligt af forskellige undersggere (1/2 af kulil- 
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ten elimineres i Ilgbet af 240 minutter, en anden 

undersgger påviser et fald fra 20 til 10 22 kulilte- 

hemoglobin på 90 minutter, en tredie undersgger 

når til 250 minutter), og endeligt skal henvises til 

den af danskeren Asmussen 1 1944 opstillede lig- 

ning, hvorefter den til enhver tid kulittehxmoglo- 

binkoncentration kan beregnes, når man har den 

initiale kuliltehemoglobinkoncentration (ifölge As- 

mussen formindskes kuliltehemoglobinkoncentra- 

tionen med 15 4 pr time). 

Det er af overmåde stor betydning, at kulilte- 

bestemmelse indfgres i behandlingen, af mange 

grunde. 

En patient bliver rystet i sin grundvold ved sort 

på hvidt at få dokumenteret et kulilteindhold på 

16 70, som en af mine patienter förer med. 

Det er et led i psykoterapien, at legen kan love 

patienten, at denne kulilteforgiftning i Igbet at 

ganske få dage vil vere ophört, og yderligere viser 

jeg patienterne laboratoriesvarene, således at de 

også på denne måde kan se den positive virkning 

af behandlingen. 

Derneest kan legen nu direkte af laboratoriesva- 

ret i det store og hele vurdere patientens oplys- 

ninger, og slutteligt vil denne laboratoriebestem- 

melse indgå i den fremtidige forskning for at nå 

frem til optimale behandlingsformer. 

  

    

 




