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Is de elektronische sigaret een efficiénter hulpmiddel dan
nicotinesubstitutie om te stoppen met roken?
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Na de bespreking van een gerandomiseerde gecontroleerde studie waarin het gebruik van een nicotinehoudende e-
sigaret vergeleken werd met het gebruik van een placebo-e-sigaret of nicotinepleisters kwamen we in Minerva tot
het besluit dat er onvoldoende bewijs bestaat voor de meerwaarde van de e-sigaret als rookstopmiddel (1,2). Tot
hetzelfde besluit kwamen we na de bespreking van een systematische review van de Cochrane Collaboration (3,4)
die de resultaten van twee RCT’s poolde (2,5).

Een recente open-label RCT met 886 rokers onderzocht opnieuw het effect van een nicotinehoudende e-sigaret
(n=439) versus nicotinevervangende producten naar voorkeur (pleister, kauwgom, zuigtablet, neusspray, inhalator,
mondspray, orale strip, microtabletten) als hulp om te stoppen met roken (6). Blindering was voor dit onderzoek
uiteraard niet mogelijk. Alle rokers hadden de intentie om te stoppen met roken en werden gerekruteerd in
3 rookstopcentra in het Verenigd Koninkrijk. De deelnemers in de controlegroep werden aangemoedigd om
verschillende producten te combineren en kregen voldoende voorraad voor 3 maanden. De deelnemers in de e-sigaret-
groep kregen één navulfles van 30 ml (18 mg nicotine/ml) en werden geadviseerd om te experimenteren met
vloeistoffen van diverse sterkte en smaak. Gedurende 4 weken kregen alle deelnemers een wekelijkse sessie met
gedragsondersteuning. Als primaire uitkomstmaat hanteerde men een volgehouden rookstop van 52 weken.
Abstinentie werd beschouwd als: <5 sigaretten gerookt vanaf week 2 tot 1 jaar na de rookstopdag, biochemisch
bevestigd door een uitgeademde CO-concentratie <8 ppm na één jaar follow-up (7). De analyses werden uitgevoerd
volgens het intention-to-treat-principe.

Na 1 jaar hadden gebruikers van de e-sigaret ongeveer tweemaal meer kans om te stoppen met roken dan gebruikers
van nicotinevervangende producten (zie fabel). Ook voor de secundaire uitkomstmaten zag men statistisch
significante verschillen in het voordeel van de groep die de e-sigaret gebruikte (zie tabel). Frequentie van herval en
tijd tot herval na 4 weken abstinentie was niet verschillend tussen beide groepen.

Een eerste opmerking bij deze positieve resultaten is dat deelnemers wekelijks gedragsondersteuning kregen, wat
niet gebruikelijk of zelfs onbestaande is bij gebruikers van de e-sigaret in het werkelijke leven. Deze component lijkt
dan ook noodzakelijk indien men de resultaten van deze studie wil veralgemenen. Ten tweede stelde men bij de
abstinente rokers na 1 jaar vast dat 80% van de deelnemers in de e-sigaret-groep nog een e-sigaret gebruikte en dat
slechts 9% van de deelnemers in de andere groep nog nicotinevervangende producten gebruikte. Dat sluit aan bij de
vaststelling dat men e-sigaretten als een grotere hulp bij rookstop ervaarde dan nicotinesubstitutieproducten. Zowel
in de 1%° als in de 4% week na rookstop rapporteerden e-sigaret-gebruikers minder drang naar tabakssigaretten en
vertoonden ze minder ontwenningsverschijnselen dan de gebruikers van nicotinesubstitutieproducten. Ten derde lijkt
het erop dat abstinentie bij de gebruikers van de e-sigaret in deze RCT (18%) na 1 jaar hoger was dan in eerdere
studies (7,3% na 6 maanden (2); 8,7% na 12 maanden (5)). Een betere motivatie van de deelnemers om te stoppen
met roken, de individuele ondersteuning en het gebruik van hervulbare e-sigaretten met vrije keuze van de e-vloeistof
kunnen dit verschil verklaren. Door deze aanpak kon een betere afstemming op de individuele noden plaatsvinden,
met een afdoende onderdrukking van ontwenningsverschijnselen en een ruimere individuele tevredenheid.

Hoewel het gebruik van de e-sigaret als minder schadelijk wordt beoordeeld dan de tabakssigaret (8), lijkt
aanhoudend gebruik toch niet geheel onschadelijk te zijn. Recent werd het gebruik van de e-sigaret gelinkt aan het
voorkomen van hartaanvallen en coronaire hartziektes (9). Verder onderzoek is hierin uiterst noodzakelijk (10).
Emstige ongewenste effecten in de hier besproken RCT konden niet aan het gebruik van de e-sigaret of de
nicotinevervangende middelen toegeschreven worden.
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Tabel. Abstinentie op verschillende tijdstippen en rookreductie op week 52.

Uitkomst e-sigaret nicotinevervangende relatief risico
(n=438) producten (95% CI)
(n=446)
Primaire uitkomst: abstinentie na 52 weken 79 (18%) 44 (9,9%) 1,83 (1,30-2,58)

Secundaire uitkomst
abstinentie tussen week 26 en 52

93 (21,2%)

53 (11,9%)

1,79 (1,32 - 2,44)

abstinentie 4 weken na stopdag 192 (43.8%) 134 (30%) 1,45 (1,22 - 1,74)

abstinentie 26 weken na de stopdag 155 (35,4%) 112 (25,1%) 1,40 (1,14 - 1,72)

>50% reductie tussen week 26 en 52 44/345 29/393 (7,4%) 1,75 (1,12 - 2,72)
(12,8%)

Besluit

Deze open-label gerandomiseerde gecontroleerde studie toont aan dat de e-sigaret na 1 jaar tot tweemaal meer
rookstop leidt dan het gebruik van nicotinevervangende producten. Het ging in deze studie echter om gemotiveerde
patiénten die ook gedragsondersteuning kregen. Bovendien gebruikte 80% van de deelnemers na 1 jaar nog steeds
de e-sigaret, waarvan de veiligheid echter nog niet voldoende is aangetoond.

Voor de praktijk

Een goede begeleiding en de gepaste medicamenteuze hulpmiddelen worden allebei aanbevolen om rookstop te
bevorderen (niveau van bewijskracht 1) (11). Moeten we op basis van de uitstekende resultaten van de huidige RCT
alle rokers met de intentie om te stoppen met roken nu in de richting van de e-sigaret duwen? Deze conclusie is
momenteel te voorbarig aangezien deze RCT in zeer optimale omstandigheden werd uitgevoerd en zeker nog om
bevestiging vraagt in meer pragmatisch onderzoek (12). Voorlopig kunnen we de e-sigaret hoogstens als een
alternatief beschouwen voor die rokers die er op de aanbevolen manier niet in slagen om het roken te stoppen, maar
dan wel met inbegrip van gedragsmatige begeleiding en met het advies om er ook op termijn mee op te houden,
gezien de mogelijke schadelijkheid van het langdurige gebruik van de e-sigaret.
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