Medfarer rygeophar recidiv blandt
patienter med tidligere 'major depression’?
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Indledning Materiale/Metode

Det er velkendt, at der er en hgj forekomst af depression og andre psykiatriske Litteratursggning foretages via The Cochrane Library og Pubmed.org.

lidelser blandt rygere (1). | et fremtidigt projekt gnskes det afdaekket, i hvor hgj grad | The Cochrane Library anvendes fglgende sggestreng: Smoking Cessation AND Depression. Resultater begraenses

alment praktiserende laeger samt rygestopsradgivere pa danske apoteker inddrager til Cochrane reviews, gvrige reviews samt clinical trials.

viden om disse comorbiditeter i radgivningen af patienter. | Pubmed.org anvendes fglgende sggestreng: Smoking Cessation AND Major Depression. Her anvendes alle

| denne forbindelse blev det i litteraturen undersggt, hvorvidt rygestop medfgrer resultater.

recidiv blandt patienter, der er kendt med ‘'major depression’. De fremkomne artikler gennemlaeses og resultater vedr. incidens for depressionsrecidiv afrapporteres.
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Resultater

Der blev via Cochrane fundet 161 artikler, heraf seks Cochrane reviews, et gvrigt review og 154 kliniske forsgg. Via Pubmed bl fl artlklef he
artikler. Ved gennemlaesning fandtes syv relevante studier samt to reviews. Alle syv studier har depressionsrisiko som sekundaear r er w ’
studier er opsummeret i tabel 1. : N |

Laje et al. (1) har i et review fra 2001 opsummeret den generelle sammenhang mellem  at opleve en ny depressic
rygning og depression. Det ses, at pravalensen af depression er vaesentligt hgjere blandt ~ en yderligere gget ris
rygere end ikke-rygere, samt at rygere, der har haft depression tidligere, har sveerere ved tidligere depression
at stoppe rygningen, og rygere scorer hgjere pa depressionsskalaer. Der er set en dosis- Ofte. skelnes: dill
respons sammenhang mellem nikotin og fglelsen af eufori. Praeklinisk evidens antyder, at depressionsepisoder
nikotin har visse egenskaber til feelles med antidepressive leegemidler, og at man kan (4), 20 % (2) og 24 9
sammenligne disse i forhold til tilbagefald ved stop af disse. Desuden ses, at deltagere til
rygestopsstudier ofte er personer med tidligere depression (op til 60%) (1).

Follow-up-periode
at de fleste depre:
Artiklerne af Covey et al. (2) fra 1998 og Glassman et al. (3) fra 2001 startede | ;
diskussionen af, hvorvidt rygeophgr medfgrte rediciv blandt patienter kendt med tidligere klyngeanalyse :
major depression. Det vises, at succes ved rygestop eéger risikoen for recidiv (3) iseer forlgb efter ry
blandt patienter med periodiske depressioner (2). Der er veerd at bemaerke, at der er tale deoressioner,'.
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Der eksisterer for nuveerende ingen dansk behandlingsrekommandation, der daekker denne problemstilling, ligesom
der ikke i litteraturen gives et entydigt svar pa, hvordan depressionsrecidiv forebygges bedst muligt under disse
specifikke omstaendigheder. Det anbefales derfor, at man hos patienter med periodiske depressioner anvender
forebyggende medicinsk antidepressiv behandling i forbindelse med rygestop, tilsvarende den behandling der
tidligere er fundet at have effekt hos den enkelte patient. Er dette ikke muligt, anvendes som udgangspunkt

bupropion (Zyban) eller nortriptylin (Noritren). Der er evidens for, at disse praeparater er effektive antidepressiva og
samtidig letter rygestoppet (11, 12, 13).

De tilgaengelige studiers veerdi er begraenset
forskelle i studiernes fokus, inklusionskriterier
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Konklusion™
af en raekke faktorer, heraf primazert

Stort frafald
Sub-depression blandt non-abstinente
Meget selektiv studiegruppe

Meget stort "loss to follow-up”
lkke alle blev testet for depression
Ca. 22 % recidiv ved tidligere depression

15,3 % udviklede ny depression
RR = 4,78 ved sammenligning mellem
enkelt tidligere MDD og recurrent MDD

Ikke redegjort ordentligt for materiale
Meget store usikkerheder pa %-satser

Stort frafald
Meget lille studiegruppe
Kun personer med nuvaerende depression

Abstinens viste ingen signifikans
24 % recidiv med tidligere depression
10 % recidiv uden tidligere depression

Resultater kun angivet for
CES-D-score og dermed ikke
‘&A"-;for antallet af egentligt depressive

og generelt hgje frafald.

Der er ikke evidens for, at succesfuldt rygeophgr er en selvstaendig risikofaktor for
depressionsrecidiv. Derimod ma fors@g pa rygestop anses som en risikofaktor med
en recidivrate pa ca. 20 % over 3-12 maneder. Dette er muligvis forarsaget af en
subgruppe af patienter med periodiske depressioner.




