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Roken geeft sterke verhoging van risico op hart- en 1988; Centers for Disease Control, 1990).
vaatziekten

Roken is schadelijk voor de gezondheid: het verhoogt Ruim kwart van de bevolking rookt

onder andere de kans op een myocardinfarct, plotse-
linge hartstilstand, beroerte, ziekte aan het perifere
vaatstelsel en abdominale verwijdingen van de aorta.
De kans op sterfte en aandoeningen aan de coronaire
vaten neemt toe met het aantal sigaretten dat per dag
wordt gerookt, het aantal jaren dat wordt gerookt

en de mate van inhalatie (Doll, 1976; Kawachi et al, 1997;
Burns et al, 1997). Rokers van 30-50 jaar hebben 10 keer
meer kans op hart- en vaatziekten dan niet-rokers
(Parish et al, 1995). Dit risico wordt lager naarmate men
ouder wordt, omdat dan het aantal mensen met hart-
en vaatziekten onder de niet-rokers ook toeneemt

en doordat rokers al eerder zijn overleden. Over het
algemeen kan 30% van de sterfte aan coronaire hart-
ziekten en ongeveer 14% van de sterfte aan beroerte
aan roken worden toegeschreven (Kompas, 2007). Deze
resultaten zijn gebaseerd op de vergelijking van ro-

kers en niet-rokers in (langlopende) cohortstudies.

Stoppen met roken leidt tot snelle afname van kans

op hart- en vaatziekten

Het risico op hart- en vaatziekten neemt de eerste
jaren na het stoppen meteen snel af, daarna gaat het
wat langzamer (Hays et al, 1998). Het duurt ongeveer 5
tot 10 jaar voordat ex-rokers hetzelfde risico op hart-

en vaatziekten hebben als nooit-rokers (Rosenberg et

In 2006 rookte 28% van de Nederlandse bevolking
(STIVORO, 2007). Het percentage rokers onder pa-
tiénten met een coronaire hartziekte of met een cva/
tia is ongeveer 32% en varieert onder pati€énten met
vaatlijden van 26-58% (EUROASPIRE I and IT Group,
2001; Visseren, 2003). Het is dus van groot belang dat
rokers stoppen met roken om het risico op hart-en
vaatziekten te reduceren. In Nederland zijn meer-
dere methoden om stoppen met roken te ondersteu-
nen beschikbaar, variérend van het krijgen van een
eenmalig advies van de huisarts tot het gebruik van
medicatie in combinatie met intensieve gedragsma-
tige ondersteuning van bijvoorbeeld een verpleeg-
kundige, praktijkondersteuner of een telefonische

stoppen-met-roken coach van STIVORO.

Doel review

Het doel van deze review is het op een rij zetten van
de effectiviteit van stoppen-met-roken interventies
bij rokende patiénten met hart- en vaatziekten en bij
rokers op het optreden van hart- en vaatziekten. Er
zijn echter geen meta-analyses/reviews van trials die
mensen laten stoppen met roken en hart- en vaat-
ziekten als eindpunt hebben, alleen afzonderlijke
trials. Daarom wordt naast de ‘losse’ trials (vraag 1)

de bewijslast van stoppen met roken ook nog in twee

NederlandseéHartstichting



stappen opgebouwd. Vraag 2A: wat is de effectiviteit
van stoppen-met-roken interventies (gericht op het
percentage mensen dat stopt met roken) en vraag 2B:
wat is het effect van stoppen met roken op (niveaus
van risicofactoren voor) hart- en vaatziekten en op
sterfte. Aanvullend zal ook nog gekeken worden naar
het effect van vermindering (in plaats van stoppen)
van het aantal gerookte sigaretten op hart- en vaat-

ziekten (vraag 3).

Methoden

Relevante wetenschappelijke artikelen zijn gezocht
via een search in Pubmed. Er is gezocht met combina-
ties van de volgende termen:

“Coronary, cardiovascular, cardiac, angina pectoris,
myocardial infarction, angiography, angioplasty,
PTCA, PCI, bypass surgery, coronary artery bypass,
CABG, cerebrovascular accident, stroke, CVA, TIA,
transient ischemic attack, hemorrhagic stroke,
subarachnoid haemorrhage, subarachnoid bleeding,
cerebral bleeding, cerebral infarction, intracerebral
haemorrhage, peripheral vascular disease, peripheral
arterial disease, atherosclerosis, heart failure, cardiac
rehabilitation” met ”smoking, smoking cessation,
tobacco, tobacco cessation, nicotine, cessation, pro-
grams, bupropion, buspirone, nortriptyline, nicotine
replacement therapy, nicotine patches, transdermal
nicotine, nicotine inhaler, nicotine nasal spray, ni-
cotine gum, NRT, counseling, intensive counseling,

mass media campaign, tax, counseling, counseling”.

In eerste instantie zijn in Pubmed meta-analyses en
reviews (van gerandomiseerde Kklinische trials (RCT’s))
geselecteerd. Indien die niet beschikbaar waren werd
naar afzonderlijke RCT’s gezocht (met extra restrictie
‘smoking cessation’ omdat er meer dan 1.000 refe-
renties uitkwamen). Daarnaast is ook gezocht naar
(meta-analyses en reviews) van cohortstudies, in de
referentielijsten van gevonden artikelen en naar ‘ge-
relateerde artikelen’ van gevonden artikelen.

Er is gezocht naar Engelstalige publicaties vanaf 1990
(t/m januari 2007), met studies uitgevoerd bij volwas-
senen (vanaf 19 jaar). Klinische trials met minder dan

50 personen werden uitgesloten.
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Het doel van deze review is om wetenschappelijke
artikelen te selecteren, die kijken naar:

Vraag 1. Het effect van stoppen-met-roken interven-
ties met als uitkomstmaten het percentage mensen
dat stopt met roken, de niveaus van risicofactoren
voor hart- en vaatziekte en het effect op ziekte en
sterfte aan hart- en vaatziekten en totale sterfte.
Meta-analyses en reviews (van RCT’s) hierover zijn

er niet, daarom is gekeken naar de RCT’s zelf. Ook
hiervoor werden niet veel referenties gevonden. Om
deze reden is naast bovengenoemde losse trials de be-
wijslast van stoppen met roken ook in twee stappen
opgebouwd (vraag 2A en 2B).

Vraag 2A. Het effect van stoppen-met-roken inter-
venties alleen gericht op het percentage stoppers (het
percentage mensen dat gestopt is met roken na 12
maanden in de interventiegroep). Dit is gebaseerd op
reviews en meta-analyses van RCT’s.

Vraag 2B. Het effect van ‘spontaan’ stoppen met roken
(niet door middel van een interventie) op hart- en
vaatziekten, gebaseerd op reviews/meta-analyses van
cohortstudies.

Aanvullend is ook gekeken naar vraag 3. Het effect
van vermindering (in plaats van stoppen) van het aan-
tal gerookte sigaretten op hart- en vaatziekten. Hier-
voor werd de term ‘smoking reduction’ toegevoegd
aan bovenstaande search en naar recente referenties

(vanaf 2001) gezocht.

Naast effecten op het optreden van hart- en vaatziek-
ten en sterfte (“harde eindpunten”), hebben we ook
gekeken naar het effect op kwaliteit van leven. Er is
indien mogelijk onderscheid gemaakt tussen studies
bij patiéntgroepen (personen met reeds doorgemaak-
te hart- en vaatziekten) en studies bij hoogrisicogroe-

pen (0.a. rokers).

Resultaten van interventies

In dit hoofdstuk worden de resultaten per vraag

(1, 2A, 2B en 3) besproken. Allereerst wordt een korte
samenvatting van de gevonden resultaten gegeven
(cursief), daarna worden de studies kort besproken.
De tabellen in bijlage 1, 2, 3 en 4 geven een overzicht
van de geselecteerde studies met hun resultaten.

De gebruikte stoppen-met-roken technieken variéren



van het gebruik van zelfhulpmaterialen, het geven
van allerlei soorten advies en counseling (zoals o.a.
individueel, telefonisch, korte counseling, het geven
van (schriftelijk) advies op maat, stopadvies volgens
protocol van cardioloog (C-MIS), angstopwekking
en voorkomen van terugval, cognitieve- en gedrags-
veranderingtherapie en groepssessie) tot het gebruik
van medische hulpmiddelen (nicotine vervangende
middelen (NRT), nicotinekauwgom, nicotinepleis-
ters, nicotine-inhaler, nicotinetablet, acupunctuur,

bupropion en nortriptyline).

Vraag1: Wat is het effect van stoppen-met-roken
interventies bij patiénten met hart- en vaatziek-
ten en bij rokers op het percentage mensen dat
stopt met roken, de niveaus van risicofactoren
voor hart- en vaatziekten en het effect op ziekte
en sterfte aan hart- en vaatziekten en totale
sterfte?

Patiéntengroepen

Bij patiénten met hart- en vaatziekten die een stoppen-met-
roken interventie ondergaan is het aantal mensen dat stopt
met roken (met name binnen een jaar) over het algemeen
hoger dan onder de rokende hart- en vaatziekten patiénten
in de controlegroep. Echter, het is onbekend of dit effect ook op
langere termijn blijft. Eris geen duidelijk verschil in kwali-
teit van leven, niveaus van risicofactoren voor hart- en vaat-
ziekten, ziektes zoals angina pectoris, hartritmestoornissen
en sterfte te zien tussen patiénten die een stoppen-met-roken
interventie kregen en patiénten die geen interventie kregen.
Dit blijkt uit 8 klinische trials die zich richtten op stoppen-
met-roken interventies bij patiénten met hart- en vaatziekten
(bijlage 1). In de volgende alinea’s worden de studies in meer

detail besproken.

Een recente gerandomiseerde klinische trial laat zien
datin de interventiegroep, waar de focus met name
gericht was op angstopwekking en het voorkomen
van terugval, er meer mensen zijn gestopt met roken
dan in de controlegroep (57% versus 46%, na 1 jaar)
(Quist-Paulsen et al, 2006). Tevens laat de trial geen
verschil in kwaliteit van leven zien tussen rokende
hart- en vaatziekten patiénten in de interventiegroep

en in de controlegroep, zowel aan het begin van de

studie als na één jaar. Echter, er is ook geen verschil
in kwaliteit van leven aangetoond tussen mensen die
gestopt zijn met roken of nog steeds roken (zowel uit
de interventie- als controlegroep).

De studie van Wiggers et al (2006) laat ook geen verschil
in kwaliteit van leven zien tussen vaatpatiénten die
gestopt zijn met roken en vaatpatiénten die bleven
roken. Hoger opgeleide patiénten rapporteerden een
lagere algemene kwaliteit van leven nadat ze gestopt
waren. Patiénten in de interventiegroep (NRT en C-
MIS) lieten een slechtere mentale kwaliteit van leven
zien dan patiénten in de controlegroep (alleen NRT).
Twee studies laten zien dat het geven van bupropion
naast (korte) counseling over het algemeen leidt tot
hogere stoppercentages (binnen 1jaar). Dit leidde
echter niet tot een verschil in totale sterfte, in optre-
den van en sterfte aan cardiovasculaire gebeurtenis-
sen en er was geen effect op de bloeddruk (Rigotti et al,
2006; Tonstad et al, 2003).

0ok het gebruik van nicotine pleisters naast een
andere aanvullende ondersteuning leidde tot hogere
stoppercentages direct na de interventieperiode (na
2, 5 en 14 weken) bij rokende hart- en vaatziekten
patiénten (Tzivoni et al, 1998; Joseph et al, 1996; Working
Group for the Study of Transdermal Nicotine in Patients with
CAD, 1994). Echter, in één studie waren na 24 weken
geen verschillen meer te zien in stoppercentages
(Joseph et al, 1996). Ook dit leidde niet tot een verschil
in primaire of secundaire eindpunten, zoals angina
pectoris, hartritmestoornissen en sterfte.

Een studie onder patiénten herstellende van een
CABG (Coronary Artery Bypass Graft) laat geen
verschil zien in het aantal mensen dat gestopt was
met roken (na1en 5,5 jaar) en ook geen verschil in het
aantal patiénten dat gestorven was na 5,5 jaar, tussen
de interventie- en controlegroep (Rigotti et al, 1994). De
interventiegroep ontving een cognitief- en gedrags-
veranderingprogramma en een programma van het
Amerikaanse Longgenootschap, de controlegroep
kreeg alleen kort advies. Opgemerkt moet worden dat
in de interventie- en controlegroep al respectievelijk
49% en 55% van de rokende patiénten een week voor

de operatie gestopt was met roken.
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Hoog-risicogroepen

Bij ‘gezonde’ rokers die een stoppen-met-roken interventie
ondergaan is het aantal mensen dat stopt met roken (na vier
maanden) hoger dan onder de rokers in de controlegroep. Bij
‘gezonde’ rokers die door middel van een interventie stopten
met roken trad een lichte verbetering in de niveaus van car-
diovasculaire risicofactoren op, in het bijzonder een stijging
van HDL-cholesterol met ongeveer 10%. Echter, het gewicht
nam toe. Bij rokers met een hoog risico voor cardiorespiratoire
ziektes die een stoppen-met-roken interventie ondergingen
was de sterfte aan hart- en vaatziekten en de totale sterfte

ongeveer 10% lager dan in de controlegroep.

In de studie van Nilsson et al (1996) was het percentage
stoppers na 4 maanden veel hoger in de interventie-
groep (nicotine pleisters en kauwgom met groeps-
sessies) dan in de controlegroep (48% versus 9%).
Personen die gestopt waren met roken hadden een
afname in polsslag, hogere bloeddruk, toename in
gewicht en het HDL-cholesterol nam met 11% toe. In
de controlegroep nam de bloeddruk af en HbA1c toe.
Het LDL-cholesterol nam af in beide groepen.

Er traden minder cardiovasculaire complicaties op
bij rokende patiénten die een knie- of heupoperatie
moesten ondergaan en die counseling en NRT kregen
dan bij patiénten zonder counseling en zonder NRT
(0% versus 10%, p=0.08) (Mgller et al, 2002). Ook traden
er minder complicaties op bij patiénten die gestopt
waren met roken dan bij patiénten die bleven roken
of hun aantal sigaretten reduceerden.

Een studie, waarbij iedereen een nicotine inhaleer-
toestel en individuele counseling kreeg, laat zien dat
de plasma homocysteine niveaus daalden met 12% bij
de gezonde rokers die stopten met roken (Stein et al,
2002). Er zijn echter geen verschillen in homocysteine
niveaus gevonden bij rokers die minder gingen roken
of bleven roken. Een andere studie liet een toename
in HDL niveau van ongeveer 10% zien bij gezonde
rokers die gestopt waren met roken (m.b.v. nicotine
pleisters) na 4 weken. Echter, na 26 weken was er geen
effect meer te zien (Prieme et al, 1998). Er waren geen
veranderingen in lipiden niveaus. Rokers die gestopt
waren met roken lieten wel een toename in gewicht
zien.

Mannelijke rokers van middelbare leeftijd met een
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hoog risico voor cardiorespiratoire ziektes en die
gemotiveerd waren om te stoppen met roken kregen
individueel advies en ondersteuning om te stoppen
(Roos et al, 1992). Bij deze groep mannen was de totale
sterfte 7% lager, fatale coronaire hartziekten 13% lager
en longkanker 11% lager dan in de controlegroep die

normale zorg kreeg.

Concluderend zijn er geen meta-analyses en reviews
beschikbaar met betrekking tot bovenstaande vraag
1, alleen losse trials. Tevens hadden de trials verschil-
lende eindpunten, zijn de follow-up tijden van de
studies vrij kort en vergelijken de trials verschillende
groepen met elkaar (rokers versus stoppers en inter-
ventiegroep versus controlegroep). Om deze redenen
is de gevonden bewijslast niet heel hard en soms
moeilijk met elkaar te vergelijken. Wij hebben er
daarom voor gekozen om ons ook op de effectiviteit
van interventies alleen (vraag 2A) en op effecten bij
mensen die ‘spontaan’ stoppen met roken (vraag 2B)
te richten. Recent zijn artikelen verschenen gericht
op het verminderen van het aantal sigaretten (vraag
3). Deze onderwerpen worden hieronder verder

uitgewerkt.

Vraag 2A: Het effect van stoppen-met-roken
interventies bij rokers gericht op het percentage
stoppers.

Er is veel onderzoek gedaan naar interventies gericht
op stoppen met roken (met name reviews en meta-
analyses met stevige bewijslast). Daarom hebben wij
ons met name beperkt tot de review van Willemsen et
al (2003) die weer gebaseerd is op 20 Cochrane reviews

(bijlage 2).

Rokers

Er stoppen meer mensen met roken nadat ze een stoppen-met-
roken interventie hebben gehad. Het percentage mensen dat
stopt met roken na een interventie varieert (van 3%-24%) en
hangt af van de gebruikte methode. Hoe intensiever de bege-
leiding, hoe groter het effect. Met name persoonlijke counse-
ling en het gebruik van medische hulpmiddelen vergroot het
aantal mensen dat stopt met roken. Standaard zelfhulpmate-

rialen zijn minder effectief.



Tabel 1 geeft een overzicht van de werkzaamheid en
stoppercentages van in Nederland beschikbare me-
thoden om te stoppen met roken, gebaseerd op de 20
Cochrane reviews (Willemsen et al, 2003). Samenvattend
laat de tabel zien dat een schriftelijk advies op maat,

individuele en telefonische counseling, groepscursus-

sen en medische hulpmiddelen (nicotinekauwgom,
nicotinepleisters, nicotine-inhaler, nicotinetablet,
bupropion en nortriptyline) allemaal de stopkans na
12 maanden vergroten ten opzichte van niets doen of
een minimale behandeling. Het percentage mensen

dat na 12 maanden nog steeds gestopt was met roken

Tabel 1

Werkzaamheid en stoppercentages van in Nederland beschikbare methoden om te stoppen met roken, op basis van gegevens in

Cochrane-reviews'

Interventie

Relatieve werkzaamheid

Abstinent na minimaal 6
maanden follow-up (punt-
prevalentie)

Continu abstinent gedu-
rende12 maanden

Aantal  Gepoolde oddsratio
studies  (95%-BI)

zelfhulpgids, zonder contact 9 1,23 (1,02-1,49)*
zelfhulpgids met persoonlijk 8 0,91 (0,70-1,17)t
stopadvies
advies op maat 8 1,41 (1,14-1,75)%
individuele counseling 10 1,55 (1,27-1,90)8§
telefonische counseling 13 1,56 (1,38-1,77)||
groepscursus 5 1,91 (1,20-3,04)1
nicotinekauwgom 51 1,66 (1,52-1,81)**

met intensieve begeleiding

met minimale begeleiding
nicotinepleisters 33 1,76 (1,59-1,95)**

met intensieve begeleiding

met minimale begeleiding
nicotine-inhaler 4 2,08 (1,43-3,04)**
nicotinetablet 2 1,73 (1,07-2,80)**
bupropion 7 2,54 (1,90-3,41)**
nortriptyline 2 2,77 (1,73-4,44)**
hypnotherapie 4 pooling onmogelijk
acupunctuur 3 1,02 (0,72-1,43)**

Aantal Aantal patiénten Aantal Aantal patiénten
studies (%) studies (%)

12 447/8165 (5,5) 6 114/3651 (3,1)
8 123/1734 (9,7) 2 41/631 (6,5)

8 223/3987 (5,6) 3 75/1128 (6,5)
10 263/1831 (14,4) 4 137/851 (16,1)
13 734/7845 (9,4) 9 434/5757 (7,5)
5 68/424 (16,0) 0 -

51 1508/7674 (19,6) 26 812/4860 (16,7)
29 922/3541 (26,0) 15 434/2302 (18,9)
21 526/3747 (14,0) 1 292/2664 (11,0)
34 1419/9895 (14,3) 17 801/6142 (13,0)
22 764/4909 (15,6) 1 313/2640 (11,7)
12 655/4986 (13,1) 6 488/3502 (13,9)
4 84/490 (17,1) 4 84/490 (17,9)

2 49/243 (20,2) 2 49/243 (20,2)

7 152/958 (15,9) 4 89/518 (17,2)

3 58/286 (20,3) 1 24/99 (24,2)

0 - 0 -

10 160/1015 (15,8) 3 55/636 (8,6)

' Voor aanvullende informatie: zie bijlage 2 (onderaan)

*Controle: geen behandeling. [[Controle:
tControle: alleen stopadvies. 9iControle:
fControle: zelfhulp(gids). **Controle:

§Controle: gebruikelijke zorg of minimale interventie.

geen behandeling of zelfhulp(gids).

wachtlijst of een folder.

placebo.

Bron: Willemsen MC, Wagena EJ, Schayck CP van. De effectiviteit van stoppen-met-rokenmethoden die in Nederland
beschikbaar zijn: een systematische review op basis van Cochrane-gegevens. Ned Tijdschr Geneeskd 2003;147:922-7.
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in de interventiegroep varieerde van 7% (advies op
maat) tot 24% (gebruik van nortriptyline). De zelf-
hulpgids (met persoonlijk stopadvies) en acupunc-
tuur lieten geen effect zien. Het lijkt erop dat meer
mensen stoppen met roken als de interventie gericht
is op persoonlijke counseling. Nog meer mensen
stoppen met roken als er medische hulpmiddelen

worden gebruikt.

Na het verschijnen van de review van Willemsen zijn

enkele gebruikte Cochrane reviews ge-update (Stead

et al, 2006; Stead et al, 2005; Lancaster et al, 2005; Silagy et
al, 2004), echter de resultaten blijven in lijn met de
eerder gepresenteerde resultaten. Aanvullend laten
de studies zien dat:

e Er meer mensen stoppen met roken als ze meer in-
tensieve telefonische counseling krijgen (meerdere
keren telefonische counseling) (Stead et al, 2006).

e Het gebruik van standaard zelfhulpmaterialen (zo-
als geschreven materialen of video- of audiotapes)
maar een gering effect heeft op het aantal mensen
dat stopt met roken, echter advies op maat (zelf-
hulpmaterialen gericht op bepaalde doelgroepen)

heeft een iets gunstiger effect (Lancaster et al, 2005).

Groepscursussen meer effect hebben dan het
gebruik van zelfhulpmaterialen. Er is echter geen
bewijs dat groepscursussen effectiever zijn dan

intensieve individuele counseling (Stead et al, 2005).

Alle vormen van nicotine ondersteuning succesvol
zijn om mensen te helpen te stoppen met roken
(Silagy et al, 2004), zowel nicotine ondersteuning
alleen als ook in combinatie met counseling. Het
effect van nicotine ondersteuning lijkt echter gro-
tendeels onafhankelijk te zijn van de intensiteit van
de aanvullende ondersteuning.

Recent zijn er enkele reviews verschenen die ook in
lijn zijn met de resultaten van de review van Willemsen
et al (2003). Zo laat de review van Barth et al (2006) zien
dat psychosociale stoppen-met-roken interventies
(gedragstherapie, telefonische ondersteuning, zelf-
hulp, multi-risicofactoren interventie) effectiever zijn
dan gewone zorg. Er kon niet worden aangetoond
dat de ene psychosociale interventie effectiever was
dan de andere. Meer intensieve interventies laten

echter wel hogere stoppercentages zien. Een review
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van Moher et al (2003) laat weer zien dat interventies

op het werk gericht op het individu (counseling,
groepstherapie en NRT) het aantal mensen dat stopte
met roken verhoogde in vergelijking met niets doen.
Echter, het effect van interventies gericht op het werk
als geheel (0.a. tabaksverbod) is niet geheel duidelijk.
De review van Lancaster et al (2004) 1aat zien dat kort
advies van de arts effect heeft op het aantal mensen
dat stopt met roken. Meer intensieve interventies zijn
echter effectiever. Een andere review laat zien dat het
geven van stoppen-met-roken advies en counseling
door een verpleegster aan patiénten in het ziekenhuis
patiénten helpt te stoppen met roken (Rice et al, 2004).
Ook intensieve gedragsinterventies met minstens een
maand follow-up contact zijn effectief om zieken-
huispatiénten te laten stoppen met roken (Rigotti et al,
2002).

De studie van Feenstra et al (2005) liet zien dat de effec-
tiviteit van korte of minimale adviezen minder dan
10% is. Worden hier nicotine vervangende middelen
aan toegevoegd, dan stoppen er meer mensen met
roken (13,5%). Bij intensieve counseling met nicotine
vervangende middelen of bupropion stopt zelfs onge-

veer 20% met roken.

Vraag 2B: Het effect van ‘spontaan’ stoppen met
roken (niet door middel van een interventie) op
hart- en vaatziekten.

Naast interventies (vraag 2A), zijn ook effecten
bekend bij mensen die ‘spontaan’ gestopt zijn met ro-
ken (vraag 2B). Dit laatste is veelal onderzocht aan de
hand van reviews en meta-analyses van langlopende

cohortstudies met stevige bewijslast.

Patiéntengroepen

Pati¢nten met een coronaire hartziekte, waaronder een myo-
cardinfarct die ‘spontaan’ stoppen met roken hebben 35-50%
minder kans om te sterven en circa 50% minder kans op een
(niet fataal) myocardinfarct dan patiénten die blijven roken.
Dit blijkt uit drie reviews/meta-analyses, die in onderstaande

alinea’s worden besproken (bijlage 3).

Een review/meta-analyse met 20 prospectieve co-
hortstudies laat zien dat patiénten met een coronaire

hartziekte die stopten met roken ongeveer éénderde



minder kans hadden om te sterven en éénderde
minder kans op een recidief niet fataal myocardin-
farct dan mensen die bleven roken (Critchley et al, 2003,
2004). Een andere meta-analyse met 12 studies laat
zelfs een daling van bijna 50% in sterfte zien bij pa-
tiénten met een myocardinfarct die stopten met ro-
ken (reducties varieerden van 15% tot 61%) (Wilson et al,
2000). Vrouwen hadden een daling van 64% in sterfte
en mannen 48% (dit was onderzocht in een deel van
de 12 cohortstudies). Iestra et al (z005) heeft over de
twee eerder genoemde meta-analyses een behou-
dende schatting gedaan en kwam uit op een sterfte-
reductie van 35% (Iestra et al, 2005). Van Berkel et al (1999)
laat een reductie van 41% (variérend van 8%-87%) in
sterfte zien bij myocardinfarct patiénten die gestopt
zijn met roken (review van 19 observationele studies).
Ook traden er in 9 van de 19 studies minder myocard-
infarcten op, de daling varieerde van 32%-77%.

Er moet opgemerkt worden dat meer dan de helft
van de gebruikte studies in de meta-analyses van

Van Berkel et al (1999) en van Wilson et al (zo00) ook in

de meta-analyse van Critchley et al (2003, 2004) zijn
gebruikt. Hierdoor zit er overlap tussen de resultaten
van de studies.

Twee recente cohortstudies bevestigen opnieuw de
eerder genoemde meta-analyses/reviews (Twardella et
al, 2006; Qiao et al, 2000). Een derde recente retrospec-
tieve cohortstudie laat ook hetzelfde effect zien nadat
de patiénten stoppen-met-roken counseling hebben

gehad (Van Spall, 2007).

Hoog-risicogroepen
Gezonde rokers die stoppen-met-roken hebben zo’n 30% min-
der kans op een coronaire hartziekte en 16% minder kans op

een beroerte dan mensen die blijven roken.

Dit blijkt uit een review van 33 prospectieve cohort-
studies die liet zien dat rokers een bijna twee keer zo
grote kans op een coronaire hartziekte en een bijna
anderhalf keer grotere kans op een beroerte hebben
dan nooit-rokers (Woodward et al, 2005). Bij ex-rokers
daalt het risico op coronaire hartziekte met 29% en
het risico op een beroerte met 16% ten opzichte van

rokers.

Vraag 3: Het effect van vermindering van het aan-
tal gerookte sigaretten op hart- en vaatziekten bij
rokers.

Recent is er gekeken of het minderen van het aantal
gerookte sigaretten ook effect heeft op hart- en vaat-
ziekten. Hieronder worden enkele recente cohortstu-

dies (vanaf 2001) weergegeven (zie ook bijlage 4).

Rokers

Rokers die het aantal sigaretten met minstens 50% reduceren
hebben geen lager risico op een myocardinfarct of sterfte ten
opzichte van mensen die blijven roken. Zij hebben wel een
lager risico op sterfte aan (long)kanker. Echter, mensen die
helemaal stopten met roken hebben wel een lager risico. Er
worden wel veranderingen gevonden in niveaus van risicofac-
toren bij rokers die roken reduceren. De data suggereren dat
het reduceren van roken alleen niet voldoende is om ziekte en

sterfte te voorkomen en dat men echt moet stoppen met roken.

Een recente prospectieve cohortstudie laat zien dat
vermindering van het aantal gerookte sigaretten
(minstens 50% reductie) geen effect op totale sterfte
had (Tverdal et al, 2006). Het leek erop dat minder ro-
ken wel leidde tot een lagere kans op aan roken gere-
lateerde kankersterfte en longkankersterfte, al waren
deze effecten niet significant. Het verschil in aantal
gerookte sigaretten tussen twee metingen was geen
voorspeller voor sterfte. Godtfredsen et al (2003) laat ook
zien dat vermindering van het aantal sigaretten geen
effect op sterfte en op een myocardinfarct had. Lichte
rokers (1-14 sigaretten per dag) hadden wel een lager
risico voor sterfte aan roken gerelateerde kanker en
all-cause sterfte vergeleken met zware rokers (respec-
tievelijk 47% en 25%). Rokers die helemaal stopten
met roken hadden zelfs een sterftereductie van 64%
resp. 35% en een 29% lager risico op een hartinfarct.
Bolliger et al (z000) 1aat zien dat na een interventie
(nicotine inhaleerder en counseling) meer gezonde
rokers het aantal gerookte sigaretten verminderden
dan bij alleen counseling (zelfs nog na 2 jaar). Bij deze
‘minder rokers’ trad ook een verbetering op in onder
andere de cholesterol/HDL ratio (Bolliger et al, 2002).
Ook Eliasson et al (z001) liet zien dat bij personen die
minder sigaretten gingen roken (na 9 weken) kleine

verbeteringen in niveaus van risicofactoren optraden.

Effectiviteit van stoppen-met-roken interventies bij patiénten met hart- en vaatziekten en hoog risicopersonen
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Uit onze review blijkt over het algemeen, dat bij
studies specifiek gericht op effecten op (risicofacto-
ren voor) hart- en vaatziekte en sterfte, bij rokende
hart- en vaatziekten patiénten het aantal rokers daalt
door interventies gericht op stoppen met roken. Er
zijn echter geen studies die ook een effect op kwaliteit
van leven, ziekte en sterfte aan hart- en vaatziekten,
totale sterfte of niveaus van risicofactoren van hart-
en vaatziekten aantonen. Studies bij gezonde rokers,
die door middel van een interventie stoppen met
roken, laten wel een lichte verbetering in niveaus van
cardiovasculaire risicofactoren zien en bij rokers met
een hoog risico voor cardiorespiratoire ziektes is een
aantal studies waarin stoppen met roken leidt tot een
lagere totale sterfte en sterfte aan coronaire hartziek-
ten.

Stoppen-met-roken interventies (alleen gericht op
stoppen met roken) leiden ertoe dat meer mensen
stoppen met roken. Met name persoonlijke counse-
ling en het gebruik van medische hulpmiddelen
vergroten het aantal mensen dat stopt met roken.
Meer intensieve begeleiding, persoonlijk contact en
meerdere contacten vergroten ook het aantal mensen
dat stopt.

Uit observationele studies blijkt dat patiénten met
een coronaire hartziekte, waaronder een myocardin-
farct die ‘spontaan’ stoppen met roken, minder kans
hebben om te sterven of een (niet fataal) myocardin-
farct te krijgen dan patiénten die blijven roken. Ook
gezonde rokers die ‘spontaan’ stoppen met roken
hebben minder kans op een coronaire hartziekte of
beroerte dan mensen die blijven roken.

Een aantal recente observationele studies laat zien dat
vermindering van het aantal gerookte sigaretten niet
leidt tot een lager risico op sterfte en een myocard-
infarct, maar wel tot verbeteringen in niveaus van
risicofactoren. Rokers die helemaal stopten hadden
wel een lager risico op sterfte en een myocardinfarct.
Het lijkt er dus op dat het reduceren van het aantal
gerookte sigaretten alleen niet voldoende is en dat

men echt moet stoppen met roken.

Er zijn weinig studies beschikbaar waarin het effect

van stoppen-met-roken interventies op verbetering

Nederlandse Hartstichting

van de niveaus van risicofactoren voor hart- en vaat-
ziekten, op ziekte en sterfte aan coronaire hartziekten
wordt onderzocht. Er waren hiervoor geen meta-ana-
lyses en reviews beschikbaar. Onze bevindingen zijn
gebaseerd op losse RCT’s, met verschillende eind-
punten, niet al te grote aantallen mensen en te korte
follow-up tijden. Het is daarom van groot belang
voorzichtig met deze resultaten om te gaan.

Vanwege het gebrek aan studies die rechtstreeks het
effect van stoppen-met-roken interventies op risi-
cofactoren en eindpunten bestudeerden (vraag 1), is
hiernaast besloten de bewijslast in twee stappen te be-
schrijven door de resultaten van (vraag 2A) interven-
tiestudies naar de effectiviteit van stoppen-met-roken
interventies op het aantal mensen dat stopt met
roken en (vraag 2B) studies naar het effect van stop-
pen met roken op risicofactoren en ziekte bij mensen
die ‘spontaan’ stoppen met roken te bekijken. Voor
deze twee stappen zijn reviews/meta-analyses met
stevige bewijslast beschikbaar. Met betrekking tot

de effectiviteit van stoppen-met-roken interventies
gericht op stoppercentages zijn enorm veel studies
beschikbaar. In deze review hebben we de gegevens
uit de review van Willemsen et al (2003) genomen omdat
hierin de beschikbare stoppen-met-roken methoden
in Nederland besproken worden. Er moet opgemerkt
worden dat nieuwe recent beschikbaar gekomen
methoden (zoals Varenicline) niet in deze review

zijn opgenomen. Meer informatie over de behande-
ling van tabaksverslaving is te vinden in “Richtlijn
behandeling tabaksverslaving” (Kwaliteitsinstituut voor
de Gezondheidszorg CBO, 2004). Met betrekking tot de
effecten bij rokers die ‘spontaan’ stoppen (vraag 2B)
moet opgemerkt worden dat er overlap is tussen de

gebruikte reviews.

Omdat recent een aantal observationele studies is ver-
schenen over het effect van minder roken, is daar ook
nog een paragraaf aan gewijd (vraag 3). Met betrek-
king tot determinanten van hart- en vaatziekten was
het aantal studies zeer beperkt en het aantal perso-
nen per studie varieerde enorm. Ook hier is het van
belang voorzichtig met deze resultaten om te gaan.
Een mogelijke verklaring waarom het reduceren van

het aantal gerookte sigaretten geen effect heeft op
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het optreden van hart- en vaatziekten zou kunnen
zijn dat de rokers die het aantal sigaretten hebben
gereduceerd nog steeds veel roken (vaak zelfs nog wel
7 sigaretten per dag), of dat de follow-up duur van

de studies te kort was om het effect van de daling in
risicofactoren te kunnen ‘verzilveren’. Tevens laat 1a-
boratoriumonderzoek zien dat mensen die minderen
compenserend rookgedrag vertonen. Dat wil zeggen
dat ze intensiever gaan roken, dieper inhaleren of
meer trekjes nemen (Hughes et al, 2006). Hierdoor kan

de beperking van de schade minder zijn.

Het is moeilijk de studies onderling te vergelijken: er
worden verschillende interventies en patiéntengroe-
pen gebruikt, de duur van de interventies varieert,
het aantal personen per studie verschilt en sommige
studies geven de controlegroep ook een interventie.
Tevens worden verschillende definities voor roken en
stoppen met roken tussen de studies gebruikt en het
lange termijn effect is ook niet geheel duidelijk. Ook
is het niet altijd duidelijk uit welke groep de stop-
pers kwamen (interventie of controlegroep) en welke
groepen mensen met elkaar werden vergeleken. Voor
studies naar eindpunten is het van belang om inter-
ventiestudies te hebben met redelijk grote aantallen
mensen en een langere follow-up duur. Het duurt
immers ongeveer 5 tot 10 jaar voordat ex-rokers het-
zelfde risico op hart- en vaatziekten hebben als nooit-
rokers (Rosenberg et al, 1985; Rosenberg et al, 1990; Colditz et
al, 1988; Wolf et al, 1988; Centers for Disease Control, 1990).

Samenvattend kan gesteld worden dat het bewijs
voor de effectiviteit voor stoppen-met-roken inter-
venties ter verbetering van de niveaus van risicofac-
toren voor hart- en vaatziekten en ter verlaging van
het risico op hart- en vaatziekten en sterfte matig is.
Echter, uit interventiestudies is voldoende bewijs dat
stoppen-met-roken interventies het aantal mensen
dat stopt met roken vergroten én er is voldoende
bewijs dat (spontaan) stoppen met roken de kans

op (sterfte aan) hart- en vaatziektes verkleint zowel
bij hart- en vaatziekten patiénten als bij gezonde
rokers. Het alleen reduceren van het aantal gerookte
sigaretten in plaats van helemaal stoppen met roken

is niet voldoende. Het is daarom van groot belang

rokers met en zonder hart- en vaatziekten te advi-
seren (helemaal) te stoppen met roken. Minderen

is wel een goede strategie ter voorbereiding op het
helemaal stoppen met roken. Om daadwerkelijk te
stoppen met roken zijn verschillende interventies
beschikbaar. Het meest effectief lijken met name
persoonlijke counseling en het gebruik van medische
hulpmiddelen. En hoe intensiever de begeleiding, des

te groter is het effect.

Effectiviteit van stoppen-met-roken interventies bij patiénten met hart- en vaatziekten en hoog risicopersonen
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Platform

Vitale Vaten

Platform Vitale Vaten

Het Platform Vitale Vaten is een initiatief van de

patiéntenorganisaties Stichting Hoofd, Hart & Vaten
(namens de 7 aangesloten patiéntenverenigingen),
Stichting Bloedlink en Diabetesvereniging
Nederland.

In Platform Vitale Vaten bundelen patiénten en tal
van zorgaanbieders (medisch specialisten, huisartsen,
verpleegkundigen, diétisten etc.) hun krachten, met
als doel dat de aanpak van risicofactoren voor hart-
en vaatziekten (vasculair risicomanagement) een
vanzelfsprekend onderdeel wordt van de behandeling
van hart-, vaat- en beroertepatiénten en mensen

met een verhoogd risico op deze ziekten. Een goede
aanpak van risicofactoren leidt tot minder sterfte,
minder ziekte en betere kwaliteit van leven.

Het Platform wil haar doel bereiken door het ontwik-
kelen en implementeren van de zorgstandaard vascu-
lair risicomanagement.

Ook aanpalende organisaties zoals Zorgverzekeraars
Nederland, ZonMw, het CBO, de NDF en het
Ministerie van VWS brengen hun deskundigheid

in. In totaal zijn 28 organisaties betrokken bij het
platform.

De Nederlandse Hartstichting ondersteunt het
Platform Vitale Vaten organisatorisch en financieel.

Meer informatie op www.vitalevaten.nl
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