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Introduktion

Sundhedskonsekvenserne af tobaksafhangig-
hed og stigende tobaksforbrug, er store. Der fin-
des ikke en generel definition af, hvornar man er
storryger, men 20 cigaretter om dagen over 10-
20 ar (20 pakkear) er associeret med en klinisk
relevant stigning i sygelighed. Fglgende karakte-
ristika blev i dette studie brugt til at definere
storrygere: Score mindst 7 point pa Fagerstroms
test for nikotinafhangighed, ryge 20 eller flere
cigaretter om dagen og at have rgget det, der
svarer til 20 eller flere pakkear.

Storrygere har mindre sandsynlighed for at stop-
pe med at ryge, men behandling med leegemid-
ler skreeddersyet til den individuelles grad af af-
afhaengighed, gger sandsynligheden for et lang-
varigt rygestop, iser hos patienter med en hgj
grad af afhangighed.

| Danmark er de hyppigst brugte intensive ryge-
stopprogrammer, vejledningsbaserede og disse
tilbydes bade af private og offentlige udbydere.
For at undersgge, hvordan storrygere far gavn af
intensive interventioner, anvendes data fra den
danske Rygestopbase.

Formalet med dette studie er, at evaluere konti-
nuerlige rygestop blandt storrygere, som gen-
nemgik et standardiseret intensivt rygestoppro-
gram og som anvendte laegemiddelterapi. Der-
udover var formalet, at identificere modificerba-
re faktorer, relateret til programmet, der var
sammenhangende med et kontinuert rygestop.
Det sekundaere formal med studiet er, at under-
sgge om et kontinuert rygestop er associeret
med svaerhedsgraden af rygning.

Metode

Studiedesign: Dette var et prospektivt observati-
onelt studie, baseret pa landsdakkende data fra
Rygestopbasen. Data brugt i dette studie, blev
opsamlet indtil sommeren 2011.

Udfald: Det primeere udfald var kontinuerligt
rygestop, fra den planlagte stopdato og til 6 ma-
neder efter denne dato. Denne information blev
indsamlet vha. spgrgeskemaer, enten via telefon
eller mail. Det sekundaere udfaldsmal var antal-
let af deltagere, der var rggfrie efter 6 maneder,
i en uge (for deltagere fra 2001-2005) og to uger
(for deltagere fra 2006-2010).

Deltagere: Efter at have givet informeret sam-
tykke, blev 67.151 patienter registreret i Ryge-
stopbasen, hvorefter de blev inkluderet i dette
studie. Af disse havde 55.568 fuldstaendige in-
formationer. Idet nogle rygestopenheder be-
vidst ikke fulgte op pa deres patienter efter 6
maneder, blev i alt 36.550 patienter inkluderet i
studiet.

Setting: Gennem dette 10arige studie, har mere
end 300 rygestopenheder indberettet data til
Rygestopbasen.

Intervention: Siden 2001 har intensive rygestop-
programmer veeret standarden i Danmark. Disse
programmer er vejledningsbaserede og forlgber
over 6 uger med 5-6 mgder, enten i grupper el-
ler individuelt. Der gives desuden individuel be-
handling med laegemidler i forhold til, hvor af-
afhzengig af tobak, den enkelte patient er. Pro-
grammerne tilbydes almindeligvis gratis, mens
de fleste selv betaler for leegemidlerne.
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Data: Der blev indhentet data om den enkeltes
sociogkonomiske status, rygevaner, hvilket in-
terventionsprogram de deltog i samt om deres
rygestatus ved opfglgningen efter 6 maneder.
Gennemfgrsel af programmet blev defineret
som at have deltaget i 75 % af de planlagte mg
der. For at tage hgjde for sundhedsreformen,
der blev indfgrt i 2007 blev data kategoriseret i
arene 2001-2006 og 2006-2010.

Statistiske metoder: Patienterne rapporterede
selv, om de havde et kontinuert rygestop. De
patienter, der ikke svarede ved opfglgningen
efter 6 maneder, antoges i de statistiske analy-
ser, at vaere begyndt at ryge igen.

For at analysere pa resultaterne, blev der an-
vendt logistisk regression og resultaterne pree-
senteres som odds-ratioer (OR) med et tilhgren-
de 95 % konfidensinterval (Cl).

Resultater

Der fandtes opfglgningsdata for i alt 28.542 ry-
gestopinterventioner, med dertilhgrende pati-
enter. Af disse havde 28 % > 7 point pa Fa-
gerstroms test for nikotinafhaengighed, 58 % rgg
mindst 20 cigaretter om dagen og 68 % havde
reget mindst 20 pakkear, hvorved de opfyldte
kriterierne for at veere storrygere, i dette studie.

Af de patienter, der svarede ved opfglgningen,
rapporterede 33 % et kontinuert rygestop. Nar
patienterne, der ikke svarede blev inkluderet
(med en antagelse om at de rgg) faldt andelen
af patienter med et kontinuert rygestop til 26 %.

Ud fra analyserne i dette studie ser det ud til, at
et individuelt forlgb er den eneste modificerba-
re faktor, der hang sammen med et kontinuert
rygestop efter 6 maneder. Desuden var der flere
med et kontinuert rygestop blandt patienter,
der havde deltaget i programmer pa hospitaler i
forhold til programmer pa apoteker eller i kom-
muner.

Stoprate og svaerhedsgrad af rygning: Raterne
for et kontinuert rygestop, eendrede sig pa en
dosis-afhaengig made, nar rygning blev baseret
pa Fagerstroms test for nikotinafhaengighed,
saledes at dem, der var mest tobaksafhaengige
havde en lavere rygestoprater. Det samme mgn-
ster sas for antal cigaretter rgget pr. dag og pak-
kear. De patienter med en Fagerstroms test for
nikotinafhaengighed pa mindst 5 point og som
rég mindst 20 cigaretter om dagen eller havde
rgget svarende til minimum 20 pakkear, havde
en lavere rygestoprate end den samlede gruppe
patienter, der svarede ved opfglgningen (33 %).

Punktprzevalens: | kategorien 2001-2005 var an-
delen af rggfrie patienter (i en 7 dags periode)
pa 38 % og de rggfrie patienter i kategorien fra
2006-2010 udgjorde 39 %. Altsa var punktprae-
valensen for rygestop 4-5 % hgjere end den kon-
tinuerte rygestoprate pa 33 %. Dog var punkt-
praevalensen for storrygerne signifikant lavere.

Sensitivitetsanalyser: 22 % af patienterne svare-
de ikke ved opfglgningen efter 6 maneder. Sen-
sitivitetsanalyserne viste, at de der ikke svarede,
oftere havde deltaget i et individuelt forlgb, var
yngre, havde rgget faerre pakkear samt at feerre
gennemfgrte rygestopprogrammerne. 34 % af
de, der ikke svarede, havde deltaget i et forlgb i
en rygestopenhed, der bevidst ikke fulgte op pa
deltagerne.

Diskussion

Dette studie fandt, at ved deltagelse i et inten-
sivt rygestopprogram, havde storrygere 1-6 %
lavere rygestoprater, end den overordnede ry-
gestoprate pa 33 %. Desuden fremhaever dette
studie, at der ikke eksisterer en tydelig graense
for, hvornar en patient er storryger.

Studiet viser ogsa at gennemfgrsel af program-
met, er af stor betydning for og kan ses som en
praediktor for et kontinuert rygestop. Udover
gennemfgrsel af program, ser et individuelt for-
mat og et program pa hospitaler ud til at veere
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vigtige faktorer for et kontinuert rygestop.

Dette studie har nogle svagheder, sdsom adgang
til oplysninger, konfounding og relevant udvael-
gelse. Desuden skal der tages hgjde for, at alle
patienterne selv havde opsggt behandling, hvil-
ket kan begraense generaliserbarheden til andre
storrygere. Til sidst er der en risiko for at have
overestimeret rygestopraterne, idet resultater-
ne er baseret pa selvrapportering.

Et af studiets styrker er, at ca. 90 % af alle ryge-
stopinterventioner i Danmark registreres i Ryge-
stopbasen, hvor data er trukket fra. Desuden er
mere end 5 % af alle rygere registreret i databa-
sen.

Konklusion

Landsdaekkende data, inklusiv opfglgning efter 6
maneder, fra Rygestopbasen viser, at rygestop-
rater for storrygere, der har deltaget i et GSP, er
1-6 % lavere sammenlignet med den overordne-
de studiepopulation. Resultaterne viser at gen-
nemfgrsel af rygestopprogrammet, et individu-
elt program samt hospitalsprogrammer er vigti-
ge praediktorer for et kontinuert rygestop blandt
storrygere. Sandsynligheden for et rygestop fal-
der pa en dosis-afhangig made med stigende
svaerhedsgrad af rygning.
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