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Det kan lade sig gøre uden 

• Flest rygere holder op med at ryge uden 
brug af medicin eller anden støtte 

• Næsten 3 x så mange bliver røgfri som 
ved brug af NRT 

 

Schifman S. Am Jprev Med 2008 



Impact på folkesundhed 

• Succesrate x antal personer der benytter 
metoden = impact 

 

• 0,05 (5%) x 500.000 rygere = 25.000 

• 0,25 (25%) x 10.000 rygere =  2.500 



Evidens: rygestoprådgivning alene har 
effekt 



Evidens: rygestopmedicin alene har 
effekt 



Evidens: bedst effekt når det 
kombineres 



Røgfrihed efter 1 år – afhængig af metode 
til rygestop (ca. værdier) 

Viljestyrke: 3-5% 

Kort råd af læge: 5% 

Anbefaling af læge + nikotinprodukt: ca.10% 

Intensiv rådgivning af rygestoprådgiver: ca.10% 

Molyneux A. Nicotine replacement therapy. BMJ. 2004 Feb 21;328(7437):454-6. Review. 

Danske rygestophold (prof. rådgivning + rygestopmedicin): ca. 20% 

http://www.inmagine.com/view_image.php?filename=bxp27131


Motivation og udholdenhed er 
altafgørende 

• Rygestopmedicin kan kun afhjælpe den 
fysiske afhængighed 

• har ingen effekt på den psykiske, sociale 
eller vanebetingede afhængighed  



Gennemgang af eksisterende viden 

• 267 lodtrækningsstudier 

• >100.000 deltagere 

 

• Sammenlignet med placebo: 

o NRT: 84% bedre 

o Zyban: 82% bedre 

o Champix: 2,88 gange bedre 

 

• Alle 3 produkter har effekt 

 

Cahil K. Cochrane Database Syst Rev. 2013 May 31;(5). 

Pharmacological interventions for smoking cessation: an overview and network meta-analysis 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23728690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23728690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23728690
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23728690


Piller bedre end nikotinprodukter? 

Sammenlignet med NRT: 

• Zyban: ingen forskel 

• Champix: 

o 57% bedre hvis der kun blev behandlet med 1 
slags NRT 

o ingen forskel hvis der blev brugt 
kombinationsbehandling 

 



Champix eller Zyban? 

• Champix er 59% mere effektiv end Zyban 

 

 

                           > 
 



Kombinere Champix med NRT? 

 

• >400 rygere 

• Champix + nikotinplaster sign. bedre end 
Champix alene 

• ½ års rygestoprate (point prevalence):  

– Champix + NRT: 65% vs Champix: 47% 

 

 

            + 
 

  
 

 

Koegelenberg 2014 



Lavdosis eller højdosisbehandling med 
Champix? 

• Standard (2mg) vs. lavdosis (1mg): lidt bedre effekt, 
25% 

 

• 4 studier: Kunne selv vælge dosis mellem 0,5 og 2mg 
dgl.: Sign. effekt= dobbelt så effektivt som placebo 

 

• 6 studier: lægen skar ned ved bivirkninger: Sign. 
effekt= 2,3 gange så effektivt som placebo 

 

• Høj dosis (3mg) vs. standard dosis (2mg): ingen 
gevinst/forskel 

 

• Tilbagefaldsbehandling: ingen sign. effekt 

 Cahill Cochrane review 2016 



Zyban behandling 

• Tvivl om bedre effekt hos 
personer med tidligere depression 
(flere studier viste ikke øget 
effekt, 1 gjorde) 

• Kan dosis reduceres så man får 
færre bivirkninger? 150mg (½ 
dosis) gav færre bivirkninger 
uden tabe af effekt 

• Ikke sign. øget effekt ved 
kombination med NRT/uafklaret  

 



Nikotinprodukter 

• Testet på >50,000 deltagere 

• Virker på tværs af køn, alder og socioøkonomiske 
forskelle 

 

• Effekt uafhængig af varighed 

• Effekt uafhængig af intensiteten af anden støtte 

 

• Ingen større forskel på produkternes effektivtitet 

o Nasal og oral har vist lidt bedre effekt 

 



Nikotinprodukter 

• Kombination bedre end brug af 
1 produkt 

o 34% bedre effekt af plaster 
+ hurtigtvirkende NRT  

• Storrygere:  

o evidens for at 4 mg 
tyggegummi er bedre end 
2mg tyggegummi 

o svagere evidens for højere 
dosis plastre 

• Brug af NRT før stopdato: 
tendens til lidt bedre effekt, 
men ikke signifikant 

 



Nikotinprodukter over disken 

• Mange studier finder ingen/meget lille 
effekt 

 

 

 

 

 

 

 



Bivirkninger ved rygestopmedicin 

• NRT (>150 studier):  

o forskellige, afhængigt af produkt 

o Ikke øget risiko for blodprop i 
hjertet 

• Zyban (>80 studier):  

o ikke evidens for øget risko for 
kramper, neuropsykiatrisk 
sygdom eller hjertekarsygdom 

• Champix (kun 14 studier):  

o ikke evidens for øget risko for 
neuropsykiatrisk sygdom eller 
hjertekarsygdom (mistanke) 

 

 

 



Skal alle have rygestopmedicin? 

• Der er ikke tilstrækkelig evidens til 
rutinemæssigt at anbefale 
rygestopmedicin til: 

o Smårygere (<10 cigaretter dagligt) 

o Børn/unge 

o Gravide 

 



Hvordan vælger jeg det rette? 



Optimal rygestopmedicinering – en 
individuel vurdering 

• Hvor fysisk afhængig er rygeren? 

• Har rygeren haft flere mislykkede rygestopforsøg? 

• Har rygeren oplevet mange abstinenser ved tidligere 
rygestopforsøg? 

• Har rygeren brugt rygestopmedicin ved tidligere rygestopforsøg? 

– Var der god effekt af rygestopmedicinen? 

– Var der bivirkninger? 

• Har rygeren selv ønske om at benytte en speciel type 
rygestopmedicin? 

• Er der økonomiske hensyn? 

• Har rygeren protese? 

• Skal der tages hensyn til anden sygdom eller medicinforbrug 
(kontraindikationer og interaktioner)? 

• Vil rygeren få taget sig sammen til at gå til læge og på apotek for 
at få piller, hvis det anbefales? 
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Billig/gratis rygestopmedicin  

• Tilskud til rygestopmedicin eller gratis -medicin 
øger brug blandt socialt dårligt stillede 

• Gratis/billig NRT øger opkald til rygestoplinje  

• Dobbelt så mange lav-indkomst rygere ringer 
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Tak for i dag! 


