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1. Anbefalinger

1. Tilstraeb rygestop pa alle tidspunkter under udrednings- og

behandlingsforlebet, da effekterne kan vare udtalte — pd niveau med
dem der kendes fra den konventionelle lungekraeftbehandling (kirurgi,
straling og kemoterapi). (A)

Det er veldokumenteret, at rygestop reducerer risikoen for at udvikle lungekreeft samt forbedrer livs-
kvaliteten, prognosen, og overlevelsen for personer med lungekreeft. Omvendt kan vedvarende rygning
efter diagnosticering af lungekraeft nedsatte livskvaliteten, pavirke alle former for behandling negativt
(kirurgi, straling og kemoterapi) samt resulterer i reduceret overlevelse.

. Radgivning om rygestop ber altid gives sammen med farmakologisk

behandling, da det giver sterst chance for rygeopher. Vareniclin er
dokumenteret mest effektivt, har ingen alvorlige bivirkninger, og ber
derfor overvejes som ferstevalg. (A)

De anbefalinger, der geelder for alle andre rygere i almenbefolkningen, ger sig ogsa gaeldende for
personer med — eller under udredning pa mistanke om - lungekraeft. Effekten af radgivning i forbindelse
med rygestop er veldokumenteret. Nikotinsubstitution (NRT), Bbupropion og Vareniclin er alle vel-
dokumenterede til at befordre rygestop. Vareniclin er dokumenteret mest effektivt. Der er ingen forskel
mellem effekt af Bupropion og NRT eller mellem de enkelte former for NRT. Kombination af flere NRT
(f.eks. plaster i kombination med tyggegummi) eller kombination af Bupropion og Vareniclin kan muligvis
age effekten. Der foreligger ingen holdepunkter for additiv effekt af andre kombinationer. Fraset sjaelden
forekomst af kramper ved Bupropion er der ikke dokumenterede alvorlige bivirkninger ved ovennaevnte
praeparater. Det er vigtigt, at instruere i korrekt anvendelse af rygestopmedicin, f.eks. nikotintyggegummi,
for at opna maksimal effekt og minimale bivirkninger.

. Fremtidige screenings-studier for lungekrzaft bor have fremme af ryge-

stop ved hjalp af en kombination af radgivning om rygestop og farma-
kologisk behandling som malsatning, da succesen af interventionen i
hej grad vil afhenge af, om man formar at fremme rygestop. (A)

Undersagelser bekrsfter, at rygere, der indgar i screeningsprogrammer for lungekreeft, og personer med
nydiagnosticeret lungekreeft, er saerligt motiverede for et umiddelbart rygestop. Der er imidlertid ikke sikre
langtidseffekter. Det synes dog klart, at screening i sig selv ikke er nok — det skal falges op med rad-
givning om rygestop og farmakologisk behandling. Der foreligger ikke randomiserede kliniske studier,
der kan fastsla effekten af rygestopsprogrammer til personer med lungekraeft, men effekten af pagaende
studier afventes.
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3. Grundlag

1. Tilstraeb rygestop pa alle tidspunkter under udrednings- og
behandlingsforlebet, da effekterne kan vare udtalte — pa niveau med
dem der kendes fra den konventionelle lungekraftbehandling (kirurgi,
straling og kemoterapi) - og bestemt vard at ga efter (A)

Evidensgennemgang

Det er veldokumenteret, at rygestop reducerer risikoen for at udvikle lungekraeft — ligesom rygestop forbedrer
livskvaliteten, prognosen, og overlevelsen for personer med lungekraeft. Omvendt kan vedvarende rygning
efter diagnosticering af lungekraeft nedsastte livskvaliteten, pavirke alle former for behandling negativt (kirurgi,
straling og kemoterapi), ege risikoen for udviklingen af sekundeere cancerformer, der ofte er fatale, samt
resultere i reduceret overlevelse . Effekterne kan veere udtalte — pa niveau med dem der kendes fra den
konventionelle lungekreeftbehandling (kirurgi, straling og kemoterapi) (10-1b,13-1b,14-2b).

Vigtigheden af rygestop fremhaeves da ogsa i flere internationale guidelines, som for eksempel The National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) (15), The National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
(16) og American College of Clinical Pharmacy (ACCP) (17).

Randomiserede. kliniske studier (RCT)

Seneste Cochrane undersggelse fra 2015 fandt ingen randomiserede, kliniske studier (RCT), som kan fastsla
effekien af nogen former for rygestops-programmer for personer med lungekraeft. Ligeledes var det heller ikke
muligt med sikkerhed at afgere, i hvilken udstraskning rygestops-interventioner er effektive for personer med
lungekrzeft (12). Resultaterne af mindst tre igangvaerende RCT-studier afventes for nuvaerende.

Rygestops-programmer til patienter med lungekresft har veeret anset som mere omkostningstunge end
gavnlige — ikke mindst for patienterne, der har nok at slas med; men livskvaliteten bedres, som ovenfor anfart,
ag en lang raekke nationale og internationale studier har dokumenteret, at rygestop generelt er den mest
omkostnings-effektive intervention, man kan indfere i sundhedsveaesenet (18-20). Studier specifikt pa rygestop
forud for lunge-resektion pa grund af lungekraeft, har ogsa vist sig omkostnings-effektive — bade nar opgjort 1
ag 5 ér efterfelgende (21).

Evidensgennemgang

Det er veldokumenteret, at rygestop reducerer risikoen for at udvikle lungekreeft — ligesom rygestop forbedrer
livskvaliteten, prognosen, og overlevelsen for personer med lungekreeft. Omvendt kan vedvarende rygning
efter diagnosticering af lungekraeft nedsaette livskvaliteten, pavirke alle former for behandling negativt (kirurgi,
straling og kemoterapi), age risikoen for udviklingen af sekundaere cancerformer, der ofte er fatale, samt
resultere i reduceret overlevelse . Effekterne kan veere udtalte — pa niveau med dem der kendes fra den
konventionelle lungekraeftbehandling (kirurgi, straling og kemoterapi) (10-1b,13-1b,14-2b).

Vigtigheden af rygestop fremhaeves da ogsa i flere internationale guidelines, som for eksempel The National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) (15), The National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
(16) og American College of Clinical Pharmacy (ACCP) (17).




7. Bilag

Bilag 1 - Evidens- og Anbefalingsstyrkegradueringsskala
(Oxford Centre for Evidence-based Medicine — Levels of Evidence (March 2009).

https://www.cebm.net/2009/06/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/ ).

Tabel 1 Sammenhaeng mellem publikationstype, evidensniveau og anbefalingens styrke*

Publikationstype

Evidens

Styrke

Metaanalyse, systematisk oversigt over RCT
Randomiseret, kontrolleret studie

A

Kontrolleret, ikke-randomiseret studie
Kohorteundersggelse
Diagnostisk test (direkte diagnostisk metode)

Casekontrolundersagelse

Diagnostisk test (indirekte nosografisk metode)
Beslutningsanalyse

Deskriptiv undersggelse

Mindre serier, oversigtsartikel
Ekspertvurdering, ledende artikel

"

D

*Modificeret efter Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence and Grades of Recommendations (se bilag)
Fra: Litteraturgennemgang og evidensvurdering, en vejledning fra Sekretariatet for Kliniske Retningslinjer pa Kreeftomradet, som

kan findes pa: www.dmcg.dk/kliniske-retningslinjer .




