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Samenvatting

Hilberink SR, Jacobs JE. Hoe betrouwbaar is zelfrapportage van het
rookgedrag bij COPD? Huisarts Wet 2014,57(7):348-50.

Stoppen met roken is een cruciaal onderdeel van het behandelbe-
leid bij COPD: het vertraagt de achteruitgang van de longfunctie
en het verbetert de prognose. Maar ondanks de overduidelijke
relatie tussen roken en longklachten lukt het een deel van de ro-
kers met COPD niet te stoppen. Een deel van hen geeft de huis-
arts foutieve informatie over hun rookgedrag. In deze beschou-
wing bespreken we de mogelijke oorzaken daarvan en geven we
manieren hoe om te gaan met jokkende patiénten met COPD.

INLEIDING
OPD is een aan roken gerelateerde aandoening. Als een pa-
Ctiént met COPD blijft roken, gaat de longfunctie sneller
achteruit dan bij COPD-patiénten die niet roken. Daarom is
stoppen met roken de belangrijkste behandeling voor rokende
longpatiénten.'s Maar hoe pak je dit in de praktijk aan? De ef-
fectiviteit van stoppen-met-rokeninterventies bij COPD-pa-
tiénten is ontmoedigend laag. Eén van de kwaliteitsindicato-
ren genoemd in de Zorgstandaard COPD is het registreren van
de rookstatus van COPD-patiénten. In 2012 was in 41 zorggroe-
pen bij gemiddeld 80% van de COPD-patiénten de actuele rook-
status vastgelegd.#+ Maar dan? Een deel van de patiénten lukt
het te stoppen met roken, maar er zijn aanwijzingen dat 30 tot
40% nog rookt.s°
Hoe betrouwbaar zijn deze getallen en zijn patiénten wel
eerlijk over hun rookgedrag? In deze beschouwing gaan we in
op de barriéres waar zorgverleners in de eerste lijn tegenaan
lopen als ze COPD-patiénten willen begeleiden tijdens een
stoppen-met-rokeninterventie en hoe effectief deze interven-
ties in de praktijk zijn. Wat zijn de alternatieven?

VERSLAVINGSZIEKTE
Rokende COPD-patiénten lijden niet alleen aan een long-
aandoening, maar ook aan een verslavingsziekte. Niet voor
niets is nicotineathankelijkheid opgenomen in de DSM-IV en
gehandhaafd in diens opvolger, de DSM-5.78 Volgens de DSM
kan een roker als verslaafd aangemerkt worden wanneer vol-
daan wordt aan drie of meer criteria [kader]. Nicotine, het
verslavende bestandsdeel in tabak, grijpt in op het autonome
en centrale zenuwstelsel. Nicotine leidt tot het vrijkomen
van adrenaline en dopamine in de hersenen, en stimuleert
daarmee het beloningssysteem in dezelfde mate als heroine
en cocaine? Er zijn aanwijzingen dat rokers met COPD ern-
stiger nicotineafhankelijk zijn dan rokers zonder die aan-
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doening,*"> maar ook gemotiveerder zijn om te stoppen met
roken.s Een grotere ervaren ziektelast lijkt bij te dragen aan de
motivatie om te stoppen.

Stoppen met roken gaat gepaard met ontwenningsver-
schijnselen en vereist het doorbreken van een lange periode
van verslavingsgedrag, die bij rokers met COPD vaak meerdere
decennia omspant. Daarbij kan het een bron van schaamte
zijn dat men blijft roken ondanks de longproblemen. Omdat
ondersteuning bij stoppen met roken centraal staat in de be-
handeling, is het belangrijk dat huisartsen betrouwbare in-
formatie krijgen over het rookgedrag van hun patiénten met
COPD. Dit is nodig om de effectiviteit van de stoppen-met-
rokeninterventie te beoordelen en de behandeling hierop aan
te passen. De hamvraag voor elke huisarts is dan ook: is deze
patiént succesvol gestopt met roken?

SMOCC

Recentelijk verschenen de resultaten van een gerandomiseerd
onderzoek naar de effectiviteit van een stoppen-met-rokenpro-
tocol in de huisartsenpraktijk voor rokers met COPD, getiteld
Smoking Cessation of Patients with COPD (SMOCC).: De inter-
ventie bestond uit maximaal drie consulten met de huisarts,
farmacologische ondersteuning en telefonische begeleiding
van de stoppoging. Twaalf maanden na de introductie van het
protocol zei14,5% van de patiénten in de interventiegroep dat zij
gestopt waren met roken, in de controlegroep was dit 7,4%. Dit
verschil wees op een significant effect van de interventie. De
onderzoekers vroegen patiénten die zeiden gestopt te zijn om
urine in te leveren, en 70% gaf daaraan gehoor. De urine werd
onderzocht op de aanwezigheid van cotinine, een afbraakpro-
duct van nicotine; een gehalte van > 50 ng/ml cotinine wees
erop dat de patiént nog rookte. Het urineonderzoek wees uit dat
niet 14,5% maar slechts 7,5% van de interventiegroep daadwer-
kelijk was gestopt, en niet 7,4% maar 3,4% in de controlegroep.

In een aanvullend validatieonderzoek onder 60 COPD-pa-
tiénten die hadden aangegeven gestopt te zijn, werd daarop
cross-sectioneel het okpercentage’ vastgesteld aan de hand

De kern

m Als COPD-patiénten jokken over hun rookgedrag moet men
dat niet in de eerste plaats interpreteren als ondermijnend ge-
drag, maar als symptoom van hun rookverslaving.

m Intensievere begeleiding, hetzij in de huisartsenpraktijk, het-
zij door gespecialiseerde verslavingszorg, kan een noodzakelijke
volgende stap zijn om de rokende COPD-patiént te ondersteu-
nen bij stoppogingen.

m Het biochemisch objectiveren van zelfgerapporteerd stop-
pen is een instrument om jokkers van succesvolle stoppers te
onderscheiden, maar moet binnen de vertrouwensrelatie tussen
behandelaar en patiént in alle openheid worden toegepast.
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Criteria voor nicotineafhankelijkheid in de DSM?

« Tolerantie: (a) de behoefte aan steeds meer van het middel om het
gewenste effect te bereiken, of (b) een duidelijk verminderd effect
bij voortgezet gebruik van dezelfde hoeveelheid.

« Onthouding, zoals blijkt uit () het voor het middel karakteristieke
onthoudingssyndroom of (b) hetzelfde middel wordt gebruikt om
onthoudingsverschijnselen te vermijden.

« Gebruik in grotere hoeveelheden of gedurende langere tijd dan
bedoeld.

« Aanhoudende wens of pogingen zonder succes het gebruik van
het middel te verminderen of in de hand te houden.

« Een groot deel van de tijd wordt besteed aan activiteiten die nodig
zijn om aan het middel te komen, het te gebruiken (bijvoorbeeld
kettingroken), of bij te komen van de gevolgen van het gebruik.

* Belangrijke activiteiten worden gestopt of verminderd door het
gebruik van het middel.

¢ Het gebruik van het middel wordt gecontinueerd ondanks de
wetenschap dat er een hardnekkig of terugkerend lichamelijk of
psychisch probleem is dat waarschijnlijk veroorzaakt of verergerd
wordt door het middel.

van een korte vragenlijst die de deelnemers invulden bij het
inleveren van hun urine.* Van degenen die aangaven gestopt
te zijn, bleek 22% volgens de urineanalyse (gecontroleerd voor
het gebruik van nicotinevervangende middelen) nog steeds te
roken.

BEHANDELING

Zelfmanagement
Stoppen met roken hoort integraal onderdeel te zijn van de
behandeling van COPD-patiénten. Daarbij wordt de inbreng
van de patiént, op basis van diens eigen verantwoordelijk-
heid voor het omgaan met de aandoening, steeds belangrijker
gevonden. Informeren, het aangaan van een partnership met
de patiént en het vergroten en ondersteunen van diens vaar-
digheden zijn cruciale elementen in die benadering. COPD is
echter niet goed te behandelen zolang de patiént nog rookt, en
gebrek aan stopmotivatie bij rokers met COPD is dan ook een
enorme barriére voor het bedoelde zelfmanagement.'s

Deze beschouwing leent zich niet voor kritische reflectie
op het begrip ‘zelfmanagement’ en de vertaling ervan naar
de praktijk. Wel willen we enkele kanttekeningen plaatsen
bij de gedachtegang dat patiénten met COPD doelbewust hun
behandeling ondermijnen doordat ze niet stoppen met roken.
Recentelijk bleek dat 53% van de rokende COPD-patiénten het
afgelopen jaar ten minste één stoppoging had ondernomen
(ter vergelijking: in dezelfde periode had 26% van alle rokers in
Nederland gepoogd te stoppen).’*7 Van de rokers met COPD die
willen stoppen betwijfelt echter 60% of hen dat daadwerkelijk
zal lukken. Schaamte om het roken ondanks de longklachten
kan het zoeken naar hulp ondermijnen,® maar toch maken
rokers met COPD veel vaker gebruik van hulpmiddelen dan
‘gezonde’ rokers (41,7% tegenover 23,7% in dezelfde periode).” Er
lijkt dus geen grond voor de aanname dat rokers met COPD
geen extra moeite doen om hun rookgedrag aan te pakken.

Verslavingsziekte

Hoe moet men hiermee omgaan als behandelaar? Onze
kanttekeningen zetten het §okken’ van COPD-patiénten over
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hun rookgedrag in een ander licht. De jokkende patiénten,
in ons onderzoek ongeveer eenvijfde, waren niet alleen per-
sisterende rokers maar gaven ook onjuiste informatie aan
de behandelaar. De literatuur stelt dat risicogroepen in het
algemeen vaker jokken over hun rookgedrag dan rokers zon-
der chronische aandoening. Meedoen aan een stoppen-met-
rokeninterventie lijkt de neiging van rokers met COPD tot
onjuiste zelfrapportage te versterken: in een onderzoek zei
19% voor aanvang van de interventie niet te roken, na de in-
terventie was dit maar liefst 52%.% Liegen (om dit woord dan
toch maar te gebruiken) over de mate van middelengebruik
is symptomatisch voor elke verslaving en het lijkt dan ook
goed om rokers met COPD niet alleen maar te benaderen als
patiént met COPD, maar ook als patiént met een verslavings-
ziekte.

Hoe zijn rokende COPD-patiénten het best te begeleiden?
Om te beginnen moeten huisartsen en praktijkondersteu-
ners bedacht zijn op onjuiste zelfrapportage van rookge-
drag. Vervolgens moeten zij dit interpreteren als symptoom
in plaats van als ondermijnend gedrag. In de praktijk zijn er
mogelijkheden om betrouwbare informatie te verkrijgen met
behulp van biomarkers. Er is een aantal praktisch bruikbare
instrumenten waarmee rookgedrag op een betrouwbare ma-
nier gemeten kan worden, zoals koolmonoxidemeters die
rookgedrag in de afgelopen 24 uur detecteren aan de hand
van CO in de adem, en dipsticks waarmee men de cotinine-
spiegel in urine kan bepalen.” Deze instrumenten kunnen de
kwaliteit van zorg verbeteren, mits aan een aantal voorwaar-
den voldaan wordt. De belangrijkste is wel om de controle op
het rookgedrag in de context te plaatsen van de vertrouwens-
relatie tussen hulpverlener en patiént, dus het gebruik van
biomarkers uitdrukkelijk te bespreken en met wederzijdse
overeenstemming op te nemen in het behandelplan. Her-
haaldelijk meten van het rookgedrag is slechts één onderdeel
van een stoppen-met-rokeninterventie, daarnaast zijn ook
motiverende interventies die de patiént aanzetten tot een
gezondere leefstijl noodzakelijk. Bij rokende COPD-patiénten
is extra aandacht nodig voor angst en schaamte, en voor de
mogelijkheid dat door de verslaving stoppen moeilijk of niet
zal lukken.

Slechts een minderheid van de COPD-patiénten stopt bij
een minimale interventie in de huisartsenpraktijk, dus voor
de grote meerderheid van degenen die in principe willen

Abstract

Hilberink SR, Jacobs JE. How reliable is self-reported smoking in patients with COPD? Huisarts
Wet 2014,57(7):348-50.

Stopping smoking is a crucial part of COPD management: it slows the deterioration
of lung function and improves the prognosis. However, despite the clear association
between smoking and pulmonary symptoms, some smokers with COPD do not suc-
ceed in stopping smoking. In addition, some of these patients give their general prac-
titioner incorrect information about their smoking behaviour. This article discusses
possible reasons for this and ways to cope with these ‘fibbing’ patients.
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stoppen is een intensievere behandeling gewenst. Men kan
daarbij denken aan groepstrainingen of aan intensievere per-
soonlijke begeleiding. Via www.rokeninfo.nl kan op postcode
naar de beschikbare ondersteuning gezocht worden.

TOT SLOT

Patiénten met COPD die jokken over hun rookgedrag maken
het de huisarts lastig om een goed behandelbeleid uit te stip-
pelen. We pleiten ervoor dit jokken niet te interpreteren als
ondermijnend gedrag, maar als symptoom van de rookver-
slaving. Het biochemisch objectiveren van zelfgerapporteerd
stoppen is een bruikbaar instrument om jokkers van suc-
cesvolle stoppers te onderscheiden, mits het in alle open-
heid wordt toegepast binnen de vertrouwensrelatie tussen
behandelaar en patiént. Intensievere begeleiding, hetzij in de
huisartsenpraktijk, hetzij door gespecialiseerde verslavings-
zorg, kan een noodzakelijke volgende stap zijn om de rokende
COPD-patiént te ondersteunen bij stoppogingen. De behande-
ling van nog rokende COPD-patiénten is gebaat bij realistische
verwachtingen omtrent de te behalen resultaten van beperkt
intensieve stopinterventies in de huisartsenpraktijk. m
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