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Radgivning om rgykeslutt fgr operasjon kan fgre til at personer slutter a reyke og dermed redusere
postoperative komplikasjoner. Det viser en ny Cochrane-oversikt.

Forfatterne fant at:

e langvarigradgivningfgr operasjonfgrer troligtil at
flere slutter a rgyke fgr operasjon og at effekten
vedvarer i inntil ett ar (middels tillittil resultatet)

e Kortvarigradgivningfgr operasjonfgrer til atflere
slutter a rgyke fgr operasjon, men effekten
forsvinner ved ett ar (hgy tillittil resultatet)

e langvarigradgivningfgr operasjon fgrer troligtil at
betydelig feerre far postoperative komplikasjoner
(middels tillittil resultatet)

e Kortvarigradgivningfgr operasjon fgrer troligtil liten
elleringen forskjell i antalletsomfar postoperative
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Hva sier forskningen? komplikasjoner (middels tillittil resultatet)

| systematiske oversikter samles tilgjengelig forskning. |

denne systematiske oversikten har forfatterne samlet Langvarigradgivning ble definert som ukentligradgivning
forskning om og vurdert effekt avrgykeslutt-tiltak for i opptil atte uker fgr operasjon mens kortvarigradgivning
personer som skal giennomga en operasjon. Tiltakene ble definert som ett til to radgivningsmgter.

bestod av radgivning med eller uten tilbud om nikotin-

erstatningspreparater. Resultatene av radgivningenble Tilliten til resultatetangir hvor sannsynligdeter at
sammenlignet med resultatene for personer i en forskningsresultatetligger neer den sanne effekt. Jo
kontrollgruppe som fikk standard informasjon omrisiko stgrre tillit, desto sikrerekan vi vaere pa atresultatet

for postoperative komplikasjoner ved rgyking. ligger naer den sanne effekt.

Resultattabell

Resultater: hvaskjer? Roykere som IKKE ~ Roykere som far radgivning  Tillit til

far roykeslutt-titak ~ og nikotinerstatning resultatet
Roykeslutt 47 per 1000 508 per 1000 0000
Langvarig radgivning far operasjon farer frolig il at flere (215 til 1000 per 1000)* Middels
slutter a reyke bade far operasjon og 1 aretierpa
Roykeslutt 373 per 1000 484 per 1000 PP
Kortvarig radgivning fer operasjon ferer tl at flere sluter a (432l 544)* Stor
royke far operasjon, men denne eflekten forsvinner etter 1 ar
Postoperative komplikasjoner 462 per 1000 268 per 1000 000
Langvarig radgivning fer operasjon farer trolig il at betydelig (162 til 337 per 1000)* Middels
feerre far postoperative komplikasjoner
Postoperative komplikasjoner 308 per 1000 283 per 1000 0000
Kortvarig radgivning fer operasjon farer trolig fil liten eller (222 il 367 per 1000)* Middels

ingen forskjell i antall postoperative komplikasjoner

* Tallene i parentes viser feilmarginen - etmal pa hv or usikkert resuitatet er pa grunn av tilfeldigheter.




Bakgrunn

Rundt 13 prosent av den norske befolkningen (rundt
400.000 personer) mellom 16 og 74 ar rgykte dagligi
2014 (Statistisk sentralbyrd). | tillegg er det rundt ni
prosent som rgyker av og til. | Igpet av de sisteti arene
har andelen som rgyker dagligblitt halvertfra 26 til 13
prosent. Rgyking er sterkt avhengighetsskapende.
Personer som forsgker a slutte a rgyke ma samtidig
forholde seg til fysiske, psykiske ogatferdsmessigesider
avavhengigheten og pafglgende abstinenssymptomer.

A rgyke gker risikoen for & utvikle en rekke sykdommer
som kreft, lungesykdommer og hjerte-kar sykdommer,
med pafglgende gkt risiko for tidligdgd. Hvor mange som
dgr avrgykingi Norge registreres ikke, men det finnes
ulike beregninger av hvor mange som dgr av rgyking.
Ifglge utregninger fra Folkehelseinstituttet fra 2003
kunne 6 700 dgdsfall i arettilskrives rgyking.

Reyking medfgrer ogsa gkt risiko for komplikasjoner hos
personer som skal gjennomga operasjon. Et kirurgisk
inngrep er aldri heltuten risiko. Noen inngrep er
forbundet med st@rre risiko ennandre. Ved blantannet
a slutte 3 rgyke kan man redusere risikoen for
komplikasjoner.

Hvorfor rgykeslutt-tiltak fgr operasjon?

Det finnes en rekke veldokumenterte tiltak for a fa
personer til 3 slutte a rgyke. De vanligsteformene er a
tilby medikamenter, som ulike
nikotinerstatningspreparater ogantidepressiver (Zyban),
og radgivning. Personer som rgyker far beskjed om a
slutte fgr en planlagtoperasjon. Ifglge Regionale
legemiddelinformasjonssentre (RELIS) gjgres dette fordi
reyking fgrer til darligeresartilheling, hovedsakelig pa
grunn av nikotin, karbonmonooksyd og hydrogencyanid.
Fireukers rgykeslutt kan gi normal sartilheling. Det er
usikkertom medikamentell nikotinerstatning hemmer
sartilheling, men ut fra farmakol ogiske effekter av nikotin
kanikke dette utelukkes. Derfor anbefales lavdosenar en
person ikke kan slutte med nikotinerstatning.

Hva er denne informasjonen basert pa?

Forfatterne av Cochrane-oversikten gjorde systematiske
sgkiaktuelle forskningsdatabaserijanuar2014, ogfant
og inkluderte 13 studier med til sammen 2010 personer
som rgykte. Oppfglgingstider var bade pa kort og lengre
sikt (opptil ett &r). En studie bleikke med i meta-
analysene,slikatresultateneer basertpa 12 studier.
Studiene var utfgrt i England, Canada (3), Sverige,
Danmark (4), USA (3) og Australia.Tiltakenevarierte
betydelig mellom de inkluderte studiene. | fire studier
fikk deltakerne utelukkende tilbud om radgivning
(‘behavioural support’ pa engelsk) av helsepersonell, i
seks studier fikk deltakerne radgivningav helsepersonell i
kombinasjon med tilbud om nikotinerstatning ogi to
studier fikk deltakerne tilbud om kun nikotinerstatning.

Det ble ikke utfgrt helsegkonomiskeanalyserav
tiltakene.

I to avde 10 studiene hvor deltakerne fikk radgivning fikk
de langvarigradgivning (‘intensiveinterventions’ pa
engelsk) over lengre tid fgr operasjonen (firetil atte
uker). Denne bestod i ukentlige mgter «ansikt-tilansikt»
eller radgivning over telefon av helsepersonell.
Deltakerne i kontrollgruppen fikk vanlig oppfglgning.

| atte av de 10 studiene hvor deltakerne fikk radgivning
var det kun tilbud om fa og korte radgivningsmgter,
kortvarigradgivning (‘brief behavioral interventions’ pa
engelsk) hvoravdet i seks av dissebletilbudteller
anbefalttil noen eller alled ta nikotinerstatnings-
preparater. Kontrollgruppen fikk tilbud om uliketiltaki
disseatte studiene: i tre fikk deltakerne standard rad om
risiko ved rgykingi tilknytningtil operasjon.|to studier
ble standard oppfglging gitt med inkonsekvente eller
ukoordinerte anbefalinger.| én avstudiene fikk
helsepersonell mulighettil a gi rad om rgykeslutt og
foreskrive nikotinerstatningspreparater, mens det i en
annen ble gitt de samme kortfattede radene til bade
tiltaks- og kontrollgruppen. | den siste studien ble
personene i kontrollgruppen bedt om a fortsette sine
dagligergykevaner. | de to studiene hvor deltakerne fikk
nikotinerstatningalenefikk kontrollgruppen placebo
(narremedisin).

Tiltakene ble pabegynt mellom fireog atte uker fgr
operasjon.Den langvarigeradgivningen besto
hovedsakeligav ukentligradgivning supplert med
telefonstgtte og tilbud om nikotinerstatningspreparat.
Personer i kontrollgruppen fikk standard tiltak som besto
avgenerelle rad om risikoen ved tobakksbruk med seerlig
henblikk pa risiko for komplikasjoneri tilknytting til
operasjon. Det er manglende beskrevet hvilken
utdanning personaletsom ga tiltakene hadde, men ito
studier oppgis det til a veere henholdsvis en erfaren
radgiver og en sykepleier. Det varierte hvilken operasjon
personene skullegjennomga. Postoperative
komplikasjoner inkluderte komplikasjoner tilknyttet bade
sartilheling og hevelser eller infeksjoneri saret.
Dgdelighet ble ikke rapportert. Det bleheller ikke
rapportert om signifikanteforskjeller i hvor lenge
pasientene var pa sykehus etter operasjonen.Ingen av
studiene rapporterte om alvorlige bivirkninger.
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