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De effectiviteit van een multifactoriele,
poliklinische stoppen-met-roken-interventie

bij hartpatiénten: één jaar follow-up

P.R. van Vooren, S.S. Pedersen, F. van Os, J.W. Deckers, R.A.M. Erdman

Het doel van dit onderzoek is het evalueren van de effectiviteit
van een poliklinische, multifactoriéle stoppen-met-roken-
interventie bij hartpati€énten na 12 maanden. Daartoe meldden
zich 58 patiénten op vrijwillige basis aan om een stoppen-met-
roken-interventie te volgen, van wie 42 pati€énten de interventie
voltooiden. Eén persoon stierf gedurende de 12 maanden. De
statistische analyses werden uitgevoerd op 41 van de 58
patiénten (69%). De mate van verslaving werd bepaald aan de
hand van de hoeveelheid koolmonoxide in de uitgeademde lucht
en de Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND). De
gemeten psychologische factoren omvatten symptomen van
angst, depressie en type-D-persoonlijkheid. Een type-D-
persoonlijkheid wordt gekenmerkt door negatieve affectiviteit en

sociale inhibitie (geremdheid). Bovendien werd informatie
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verzameld over demografische factoren, het rookverleden en de
cardiologische diagnose.

Na 12 maanden rookten 5 patiénten (12%; 95% BI: 0,04 tot
0,26) niet meer. Hoewel niet significant, bleken pati€énten die
persisteerden in het roken jonger, vaker mannelijk, depressiever en
minder angstig te zijn en zij hadden frequenter een type-D-
persoonlijkheid. Het gebruik van nicotinesubstitutietherapie en/of
bupropion bleek geen invloed te hebben op het resultaat (p=1,0).
Eén jaar na het volgen van de multifactori€le rookinterventie
rapporteerde 12% van de oorspronkelijke rokers gestopt te zijn
met roken. De conclusie is dat deze pati€énten een groep

hardnekkige rokers vormen die, zo lijkt het, moeilijk te helpen zijn.

cardiologische gebeurtenissen en mortaliteit verhoogt

bij patiénten met coronaire hartziekten."? In een recent
literatuuroverzicht werd stoppen met roken geassocieerd met
een reductie van 36% van het relatieve risico op mortaliteit.’
Niettemin blijft na een 'cardiac event' ongeveer 20% roken.*
Bovendien begint 70% van de patiénten die een stoppoging
hebben ondernomen binnen één jaar weer te roken.">* Het ont-
werpen van effectieve interventiestrategieén voor secundaire
preventie blijft daarom nodig.
In de voorbije decennia is in talloze studies de effectiviteit van
verscheidene stopmethoden in zowel cardiologische als niet-
cardiologische populaties geévalueerd.”* Zo bleken interven-
ties waarin meerdere componenten aanwezig waren doel-
treffender te zijn dan interventies die slechts uit één stopme-
thode bestonden.!” De effectiviteit van deze multifactoriéle
interventies kan toegeschreven worden aan het gecombineer-

Het is algemeen bekend dat roken de kans op nieuwe
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de gebruik van psychologische, farmacologische en gedragsin-
terventies, aangezien roken door elk van deze factoren wordt
beinvloed.”

Deze studie heeft als doel de effectiviteit te evalueren van een
multifactoriéle stoppen-met-roken-interventie na 12 maan-
den bij poliklinische patiénten met een bewezen hartziekte.

Doelgroep

Tussen januari 2001 en augustus 2002 namen 58 patiénten,
die allen onder behandeling waren op de cardiologische poli-
kliniek van het Erasmus Medisch Centrum te Rotterdam, deel
aan een stoppen-met-roken-interventie. Inclusiecriteria wa-
ren: het hebben van een bewezen hartziekte, men moest ro-
ker zijn, bereid zijn om gedurende één jaar mee te doen aan
follow-up-onderzoek, de Nederlandse taal kunnen lezen en
verstaan en gemotiveerd zijn om te stoppen met roken bin-
nen vier tot zes weken.

De uitkomstparameter van deze prospectieve studie was stop-
pen met roken op 12 maanden na de interventie, vastgesteld
door middel van zelfrapportage.

De interventie

Het verloop van de interventie werd al eerder in detail be-
schreven.” Samenvattend komt het erop neer dat vijf tot tien
patiénten deelnamen aan acht groepssessies verspreid over vijf
weken. De groepssessies werden geleid door een ervaren psy-
choloog en een verpleegkundige. De patiénten kregen de mo-
gelijkheid om individuele afspraken te maken met de psycho-
loog en het advies om nicotinesubstitutietherapie en/of bu-
propion te gebruiken en daarnaast werd een stopdatum
vastgesteld. In de eerste sessie werden medische aspecten toe-
gelicht door de cardioloog.

Tijdens de sessies werden stopadviezen en emotionele steun

Tabel 1.
Baseline-karakteristieken na één jaar van rokers versus ex-rokers.
Rokers Ex-rokers
(n=36) (n=5)
gemiddelde gemiddelde  p-
(SD) (SD) waarde
Demografische factoren
Leeftijd 51(9) 53 (8) 0,67
Mannelijk geslacht (%) 24 (67) 2 (40) 0,34
Partner/gehuwd (%) 29 (81) 4 (80) 1,00
Opleiding (jaren) 11(3) 12 (5) 0,71
Rookverleden
CO-meting 13 (8) 11 (5) 0,47
Aantal rookproducten/dag 20(12) 22 (13) 0,84
Aantal jaren 35(11) 37 (7) 0,73
Beginleeftijd 16 (4) 16 (3) 0,93
Aantal eerdere stoppogingen 6 (5) 5(8) 0,73
Verslaving (Fagerstrom) 5(2) 5(3) 0,99
Psychologische karakteristieken
Aantal symptomen van depressie (%) 12 (33) 1 (20) 1,0
Aantal symptomen van angst (%) 18 (50) 3 (60) 1,0
Type D, n (%) 14 (39) 1 (20) 0,64
Cardiologisch verleden
Tijd sinds cardiologische diagnose (jaren) 8 (6) 5(4) 0,50
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gegeven. Daarnaast werd ingegaan op de motivatie van de pa-
tiént om te stoppen met roken en het belang van het zoeken en
toepassen van nieuw te verwerven gedragingen die in de plaats
moeten komen van roken. Aan het begin van elke sessie werd
de koolmonoxide in de uitgeademde lucht gemeten. In week
6, 8, 10, 16, 22, 30 en 42 kregen de patiénten een ondersteu-
nend telefoontje van de verpleegkundige.

Onderzoeksmateriaal

Variabelen die gemeten werden, waren geslacht, leeftijd, bur-
gerlijke staat, werkstatus, symptomen van angst en depressie,
type-D-persoonlijkheid, cardiologische diagnose en aspecten
over het rookverleden van de patiént, waaronder eerdere stop-
pogingen. Lengte, gewicht, bloeddruk en koolmonoxide in de
uitgeademde lucht werden op vastgestelde tijdstippen tijdens
de interventie bepaald.

Nicotineathankelijkheid werd gemeten met behulp van de Fa-
gerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) die uit zes
items bestaat." Hoe hoger de score, hoe ernstiger de versla-
ving.

De Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) is een vra-
genlijst die symptomen van angst en depressie meet. Deze vra-
genlijst bestaat uit 14 items en is onderverdeeld in 2 subscha-
len. In deze studie werd een cut-off-score van =8 voor beide
subschalen gehanteerd, aangezien deze een goede balans blijkt
te verschaffen tussen specificiteit en sensitiviteit.'®

Type D werd gemeten met de type-D-persoonlijkheidsschaal
die uit 14 items bestaat.'® Deze schaal meet negatieve affecti-
viteit (NA) en sociale inhibitie (SI).

De reden om te roken werd gemeten aan de hand van een vra-
genlijst die ontwikkeld werd door de Stichting Volksgezond-
heid en Roken (STIVORO). Deze vragenlijst bestaat uit 18
items en omvat 6 subschalen (verslaving, gewoonte, steun,
hanteren, stimulans en plezier).

Statistische analyses

Patiénten waarvan de follow-up-gegevens onvolledig waren,
werden volgens het intention-to-treat-principe beschouwd als
roker. Om groepsverschillen te vergelijken werden chi-kwa-
draat-tests (Fisher-exacttests waar nodig) voor categorische
variabelen en T-toetsen voor continue variabelen gebruikt.
Alle toetsen waren tweezijdig en een p-waarde van <0,05 werd
als significant beschouwd. Alle statistische analyses werden in
SPSS 10.1 voor Windows uitgevoerd.

Resultaten

Aan de interventie namen 58 patiénten deel. De gemiddelde
leeftijd was 53 jaar en vrouwen vertegenwoordigden 36% van
de patiéntenpopulatie. Bij aanvang van het stoppen-met-ro-
ken-programma werd een gemiddelde van 23 sigaretten per
dag gerookt door de patiénten gedurende een gemiddelde van
36 jaar en de patiénten kenden hun cardiologische diagnose
gemiddeld 7 jaar. Eerder ondernomen stoppogingen varieer-
den van nooit geprobeerd tot 31 pogingen, met een gemid-
delde van 6 stoppogingen.
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Figuur 1.

Redenen om te roken zoals aangegeven door rokers versus ex-rokers
(scorebereik 1-15).
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De interventie werd voltooid door 42 patiénten (71%). Pa-
tiénten die de interventie niet afmaakten, rookten significant
meer (gemiddeld 28 vs. gemiddelde 21 sigaretten per dag;
p=0,03) in vergelijking met patiénten die de interventie vol-
ledig hadden doorlopen. Er werden geen andere significante
verschillen gevonden.

Eén patiént overleed gedurende de 12 maanden. De statisti-
sche analyses werden uitgevoerd op 41 patiénten (69%) tus-
sen 29 en 67 jaar (gemiddeldexSD= 5249). Het stoppercenta-
ge na één jaar was 12% (n=5) en lag beduidend lager dan het
stoppercentage na drie maanden (61%). Tabel 1 geeft de base-
line-kenmerken weer van ex-rokers versus rokers na één jaar.
Hoewel er geen significante verschillen naar voren kwamen, wa-
ren rokers jonger (gemiddelde 51 vs. 53 jaar; p=0,67), vaker
man (67 vs. 40%; p=0,34), minder angstig (50 vs. 60%; p=1,0),
depressiever (33 vs. 20%; p=1,0) en hadden vaker een type-D-
persoonlijkheid (39 vs. 20%; p=0,64) in vergelijking met ex-ro-
kers. Het gebruik van nicotinesubstitutietherapie en/of bupro-
pion had geen invloed op het resultaat (p=1,0).

Rokers associeerden roken vaker met verslaving en plezier/ge-
zelligheid en gaven in vergelijking met ex-rokers ook frequen-
ter aan dat roken een manier was om met negatieve emoties om
te gaan. De verschillen waren echter niet significant (figuur 1).

Discussie

Na drie maanden rapporteerde 61% van de patiénten die de
interventie hadden voltooid gestopt te zijn met roken. Dit suc-
cespercentage daalde naar 12% na één jaar. Wanneer we onze
resultaten vergelijken met bevindingen uit andere studies,
blijkt slechts een klein percentage uitgevoerd te zijn bij poli-
Kklinische hartpatiénten.! In een door een verpleegkundige aan-
geboden poliklinische interventie voor hartpatiénten, meldde
22% van de patiénten in de interventiegroep na één jaar ge-
stopt te zijn met roken. Opmerkelijk was echter dat het stop-
percentage in de controlegroep 20% bedroeg.'

De uitgebreide media-aandacht en de toenemende sociale
druk hebben ertoe geleid dat vele rokers in de voorbije jaren al
stopten met roken. Het zijn de meest hardnekkige rokers die

doorgaan.””” Ook onze patiéntenpopulatie bestond uit hard-
nekkige rokers aangezien ze gemiddeld 7 jaar lang kennis had-
den van hun cardiologische diagnose, op een gemiddelde leef-
tijd van 16 jaar waren begonnen met roken en dit gemiddeld
36 jaar lang volhielden.

Patiénten die bleven roken waren jonger, depressiever en had-
den vaker een type-D-persoonlijkheid. Deze verschillen wa-
ren niet significant, maar kwamen wel overeen met de resul-
taten die in eerdere studies werden gevonden.""

De bevindingen van de huidige studie moeten met enige voor-
zichtigheid worden geinterpreteerd. Allereerst konden er door
de kleine patiéntenpopulatie geen significante resultaten wor-
den gevonden. Bovendien werd geen gebruik gemaakt van een
controlegroep waardoor de werkelijke doeltreffendheid van
de interventie moeilijk is vast te stellen. De rookstatus werd
na één jaar via zelfrapportage vastgesteld. De overeenstem-
ming tussen objectieve metingen en zelfrapportage is overi-
gens goed."

Van de patiénten die de rookinterventie voltooiden gaf 12%
na één jaar aan nog steeds niet opnieuw met roken te zijn be-
gonnen. Een hoger succespercentage zal waarschijnlijk bereikt
kunnen worden als de stoppen-met-roken-interventie tijdens
de ziekenhuisopname begint.! Daarnaast blijven poliklinische
interventies essentieel, aangezien veel patiénten een terugval
vertonen. Het is tevens belangrijk om na te gaan in welke fase
van motivationele verandering een patiént zich bevindt en de
geboden hulp hieraan aan te passen omdat dit het slagings-
percentage blijkt te kunnen verhogen.! Patiénten die niet van
plan zijn de komende zes maanden te stoppen hebben meer
baat bij het ontvangen van informatie over de negatieve effec-
ten van roken, terwijl patiénten die willen stoppen in de ko-
mende maand meer profijt hebben van een stoppen-met-ro-
ken-interventie. Voorts vermoeden we dat de stopkans zal ver-
groten indien de patiént gedurende de interventie erin slaagt
een bij hem of haar passende copingstrategie te vinden en deze
ook toe kan passen.
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