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Doses, duur en toediening van
nicotinevervangers voor rookstop

Vraag: Welke vormen, doses, behandelingsduur en -schema’s van nicotinevervangende therapie

zijn effectief en veilig om succesvol te stoppen met roken op lange termijn?
+ Anne-Catherine Vanhove'?, Trudy Bekkering', Patrik Vankrunkelsven'

(Context ~ [NEMN Samenvatting resultaten

Nicotinevervangers reduceren de De review bevat 63 studies met 41.509 deelnemers. De meeste
intensiteit van de drang om te roken studies onderzochten volwassen rokers die minstens 15 sigaretten
en verlichten de ontwennings- per dag rookten.

Een combinatie van een pleister met
een snelwerkende nicotinevervanger is
effectiever dan het gebruik van slechts

Implicaties voor de praktijk

De conclusies zijn gebaseerd op
rokers die gemotiveerd zijn om te
stoppen en meestal 15 sigaretten of

verschijnselen. Alle vormen van
nicotinevervangers (kauwgom,
pleisters, neusspray, inhalator en
sublinguale tabletten) verhogen de
kans op succesvol stoppen met
roken (Hartmann-Boyce 2018). Het
blijft echter onduidelijk of
bijvoorbeeld hogere doses, een
langere behandelingsduur of het
opstarten van de nicotinevervangers
voor de effectieve rookstop de
kansen verhogen om langdurig
(minstens zes maanden) te stoppen.

Selectiecriteria voor studies

De Cochrane review (Lindson
2019) vergeleek het gebruik van één
vorm, dosis, behandelingsduur en
behandelingsschema van
nicotinevervangers met eender
welke andere vorm, dosis, duur en
schema van nicotinevervangers.
Rokers van eender welke leeftijd die
wensten te stoppen met roken, en
dus gemotiveerd waren, werden
geincludeerd ongeacht hun initieel
niveau van nicotine athankelijkheid.
De belangrijkste uitkomstmaten
waren het succesvol stoppen met
roken voor zes maanden of langer
en de neveneffecten van de
therapie.
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Vorm

Een nicotinepleister combineren met een snelwerkende vorm
van nicotinevervangers (zoals kauwgom of tabletten) leidde tot
meer mensen die stopten met roken dan het gebruik van één
vorm van nicotinevervangers (één vorm: 139 per 1.000 vs combi:
174 per 1.000 (95% BI*: 160-189); 11.356 deelnemers, 14 studies,
hoge zekerheid). Bij gebruik van slechts één vorm maakt het
gebruik van pleisters dan wel snelwerkende nicotinevervangers
weinig of geen verschil (3.319 deelnemers, acht studies, hoge
zekerheid).

Dosis

Pleisters met 42/44 mg nicotine die voor 24 uur gedragen
worden leidden slechts tot ongeveer evenveel succesvolle
stoppogingen als pleisters met 21/22 mg (21/22 mg: 238 per 1.000
vs 42/44mg: 260 per 1.000 (95% BI: 222-307), 1.655 deelnemers,
vijf studies, matige zekerheid), maar pleisters met 21 mg
verhoogden de kans om te stoppen met roken dan weer wel
vergeleken met 14 mg (14 mg: 167 per 1.000 vs 21 mg: 248 per
1.000 (93% BI: 177-348); 537 deelnemers, één studie, matige
zekerheid). Er is waarschijnlijk ook meer kans op succes bij
pleisters van 25 mg die voor 16 uur worden gedragen vergeleken
met die van 15 mg, maar de resultaten variéren sterk waardoor we
hierover minder zeker zijn. (3.446 deelnemers, drie studies, matige
zekerheid). Vijf studies met 856 deelnemers vergeleken het
gebruik van 4 mg kauwgom met 2 mg kauwgom: de hogere dosis
was effectiever (hoge zekerheid), maar verdere analyse suggereert
dat enkel sterk athankelijke rokers voordeel halen uit de hogere
dosis.

Overige

Nicotinevervangers opstarten voor het effectief stoppen met
roken leidt tot meer kans op succesvol stoppen (4.395
deelnemers, negen studies, matige zekerheid).

Ook de duur van de behandeling met nicotinevervangers, het
behandelingsschema bij snelwerkende nicotinevervangers (vast
schema dan wel naar behoefte), het gebruik van gratis versus
aangekochte nicotinevervangers, ... werden onderzocht in deze
review. Er werden geen verschillen vastgesteld bij deze
vergelijkingen, maar er is slechts een zeer lage tot lage mate van
zekerheid in het bewijs door het lage aantal studies (vaak slechts
€én), risico op bias en lage deelnemersaantallen.

Neveneffecten

Neveneffecten werden ofwel niet gemeten ofwel op
verschillende manieren gemeten in studies. Alle bewijs over de
neveneffecten heeft hierdoor slechts een zeer lage tot lage
zekerheid. Er werden meestal geen verschillen vastgesteld tussen
verschillende behandelingen en neveneffecten kwamen over het
algemeen zelden voor.

€én vorm voor langdurige rookstop.

Snelwerkende nicotinevervangers zijn
wel even effectief als nicotinepleisters bij
gebruik van slechts één vorm. Kauwgum
met 4 mg nicotine is effectiever dan één

met 2 mg, maar dit effect varieert
mogelijk met de mate van nicotine-

afhankelijkheid. Een pleister met 21 mg

nicotine die 24 uur gedragen wordt is
waarschijnlijk effectiever dan een
pleister met 14 mg. Andere

karakteristieken van nicotinevervangers
maken mogelijk geen verschil in de kans
op succesvol stoppen maar we zijn vaak

onzeker over dit effect. Ook zijn we
onzeker over de neveneffecten van
verschillende vormen, duur, etc. van
nicotinevervangers

meer per dag rookten voor de
stoppoging. *
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