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* Faelles skabelon for retningslinjerne, der skal vaere formuleret pa
engelsk med dansk resumé og med evidensgraduering.

MEN ”... beslutningen om at retningslinjerne skal vaere pa engelsk med dansk
resumé er den langsigtede ambition. Arbejdet kan starte ud pa dansk, saledes at
sproget ikke bliver en barriere.”

* Model for udvikling af kliniske retningslinier.

”..besluttet at narrativ review (som i mange af de eksisterende retningslinjer) er
en passende standard for arbejdet — frem for systematiske reviews/metaanalyse.”

* [ forhold til adgang og overblik

”..besluttes det, at retningslinjerne placeres pa dmcg.dk, og at de enkelte
DMCG’er linker hertil.”



Kliniske Retningslinjer - Kraeft

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG)
Retningslinjer: plan 2018-2020

Overvejelser i forhold til planlaegning af udvikling og opdatering

o Retningslinjer; mangler der nogle - er hele forlobet relevant deekket?

e Reuvision af kreeftpakke: Igangveerende? Planlagt? |kke aktuelt? Findes danske resuméer der kan linkes til fra pakken?
o Samlet plan: Hvem gar hvad hvornar? Herunder nyudvikling/adaption/omleegning
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En Win-Win situation

En Lungemedicinsk kollega med specialinteresse
indenfor KOL ville gerne skrive en rygeophers-
retningslinje til brug til KOL-patienter.

Han ville mod passende frikgbstid gerne patage
sig opgaven samtidig at skrive en rygeophgrs-
retningslinje for patienter med eller under
udredning for lungekreeft.



Indledende arbejdspapir

Rygeophgr ved lungekraeft

Ansvarlig
Anders Lgkke — pa vegne af DLCG

Formal

At sikre rygere med verificeret - eller under udredning pa mistanken om - lungekraeft optimal
hjelp og vejledning i forhold til rygestop.

Malgruppe
Sundhedspersoner i primaer og sekundaer-sektoren — primeert laeger og sygeplejersker, der
arbejder med udredning og/eller behandling af lungekraeft.

Metode

Udarbejdet pa baggrund af en litteraturgennemgang (Pubmed, Medline etc.).
Eksisterende nationale og udenlandske retningslinjer har vaeret vejledende.



Version 1 — struktureret iht skabelon

Titel
Rygeophgr ved lungekraeft

Version
10

Godkendt

Faglig godkendelse: dd. maned 20XX, anfer DMCG-navn
Administrativ godkendelse: dd. maned 20XX (udfyldes af sekretariatet)

Revision
Planlagt: dd. maned 20XX

Indeksering
Lungekreeft, screening, rygestop, rygeophar, behandling
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Faelles Prolog for de kliniske retningslinjer

Om denne kliniske retningslinje

Denne kliniske retningslinje er udarbejdet i et samarbejde mellem Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper
(DMCG.dk) og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram(RKKP).

Retningslinjen er malrettet klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvaesen og
indeholder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstatte af fagpersoner og
patienter, nar de skal treeffe beslutning om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske
situationer.

De kliniske retningslinjer pa kreeftomradet har karakter af faglig radgivning. Retningslinjerne er ikke juridisk
bindende, og det vil altid veaere det faglige skan i den konkrete kliniske situation, der er afggrende for
beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti for et succesfuldt
behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner falger anbefalingerne. | visse tilfeelde kan en
behandlingsmetode med lavere evidensstyrke veere at foretraekke, fordi den passer bedre til patientens
situation.

Retningslinjen indeholder, udover de centrale anbefalinger (kapitel 1), en beskrivelse af grundlaget for
anbefalingerne — herunder den tilgrundliggende evidens (kapitel 3+4). Anbefalinger maerket A er staerkest,
Anbefalinger maerket D er svagest. For yderligere information om styrke- og evidensvurderingen, der er
udarbejdet efter "Oxford Centre for Evidence-Based Medicine Levels of Evidence and Grades of
Recommendations”, laes mere her: http://www.sst.dk/~/media/3E5E326CD6E54D609575282C73F9F9F2.ashx
Generelle oplysninger om bl.a. patientpopulationen (kapitel 2) og udviklingsmetoden (kapitel 5) er ogsa
beskrevet i retningslinjen. Se indholdsfortegnelsen for sidehenvisning til de gnskede kapitler.




1. Anbefalinger

1. Anbefalinger

1.

Fremtidige screenings-studier for lungekraft ber have fremme af rygestop ved hjalp af en
kombination af radgivning om rygestop og farmakologisk behandling som malsatning, da
succesen af interventionen i hgj grad vil afha@nge af, om man formar at fremme rygestop (C)
Unders@gelser bekreefter, at rygere, der indgar i screeningsprogrammer for lungekreeft og personer med
nydiagnosticeret lungekraeft er seerligt 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
radgivning 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.

Tilstraeb rygestop pa alle tidspunkter under udrednings- og behandlingsforlgbet, da effekterne kan
vere udtalte - pa niveau med dem der kendes fra den konventionelle lungekraeftbehandling
(kirurgi, straling og kemoterapi) - og bestemt vaerd at ga efter (B)

Det er veldokumenteret, at rygestop reducerer risikoen for at udvikle lungekreeft samt 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) samt resulterer i reduceret overlevelse.



2. Introduktion

2. Introduktion

| Danmark er lungekraeft den naest-hyppigste kraeftform for bade kvinder (2231) og maend (2404), der antals-
0g procentvis (=12% af alle kreefttilfeelde) nu rammes stort set ligeveerdigt.

Forekomsten af lungekraeft stiger med alderen. Det er ualmindeligt at fa lungekraeft far 45-ars alderen - og
mest almindeligt i alderen 75 til 84 ar (1-3).

Prognosen for lungekreeft er i Danmark forbedret vaesentligt over de seneste 10 ar, hvor en stigning af 5-ars
overlevelsen fra 9 til 14% har fundet sted. Arsagen tilskrives bedre muligheder for tidlig og effektiv diagnostik
samt bedre og personaliseret behandling. Imidlertid, er der antalsmaessigt vedvarende en stigning i antallet af
nye lungekreeftstilfaelde over tid (1-3).

Formal

Det overordnede formal med retningslinjen er at understgtte en evidensbaseret krzeftindsats af hgj og ensartet
kvalitet pa tveers af Danmark.

Det konkrete formal er at sikre rygere med verificeret - eller under udredning pa mistanken om — lungekraeft
optimal hjeelp og vejledning i forhold til rygestop, da potentialet og muligheder ved en kombination af
radgivning om rygestop og farmakologisk behandling er lavt haengende og relativt ubenyttede frugter med et
enormt potentiale til at forbedre alle outcomes for disse patienter — bade pa den korte og den lange bane.
Neerveerende vejledning vil belyse effekterne af - og vejen til - et rygestop ved patienter med — eller under
mistanke for - lungekraeft.

Patientgruppe
Alle rygere med verificeret - eller under udredning pa mistanken om — lungekreeft

Malgruppe for brug af retningslinjen
Sundhedspersoner i primaer og sekundaer-sektoren — primeert laeger og sygeplejersker, der arbejder med
udredning og/eller behandling af lungekraeft.



3. Evidensgrundlaget

3. Grundlag

1.

Fremtidige screenings-studier for lungekraeft ber have fremme af rygestop ved hjalp af en kombination af
radgivning om rygestop og farmakologisk behandling som malsztning, da succesen af interventionen i hgj
grad vil afhenge af, om man formar at fremme rygestop (C)

Evidensvurdering

CT-screening
Samlet set resulterer screening for lungekraeft med CT-skanning af lungerne ikke i rygestop; men

deltagerne er i disse screenings-programmer mere motiverede for rygestop end baggrundsbefolkningen
er, og godt og vel 10% opharer med rygning i lgbet af en 4-5 ars periode — uden sammenhang med
tidspunktet for CT-skanningen.

Noget kunne tyde pa, at et positivt skanningssvar er forbundet med en kortsigtet ggning i
rygestopfrekvensen hos rygere samt i mindre grad af tilbagefald hos personer med et nyligt rygestop, men
der er imidlertid ikke sikre langtidseffekter.

Det synes dog klart, at screening i sig selv ikke er nok — det skal fglges op med radgivning og
farmakologisk behandling (jeevnfar nedenstaende).

Hvorvidt fremtidige screenings-studier for lungekraeft opnar succes, vil nok i hgj grad afhaenge af, om man
formar at fremme rygestop (4-6).



Dialog om format og indhold

Om denne kliniske retningslinje

Denne kliniske retningslinje er udarbejdet i et samarbejde mellem Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper
(DMCG.dk) og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram(RKKP).

Retningslinjen er malrettet klinisk arbejdende sundhedsprofessionelle i det danske sundhedsvaesen og
indeholder systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges som beslutningsstette af fagpersoner og
patienter, nar de skal treeffe beslutning om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske

situationer.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ @ Henriette Lipczak

De kliniske retningslinjer pa kraeftomradet har karakter af faglig radgivning. Retningslinjerne er ikke juridisk Jeg har forespgrgsel ude i SST for
bindende, og det vil altid veere det faglige sken i den konkrete kliniske situation, der er afggrende for at hgre om vi kan bruge samme

‘ansvarsfraskrivelse' som de ger i

beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti for et succesfuldt deres Nationale Kliniske

behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner falger anbefalingerne. | visse tilfaelde kan en : g :
- : _ o Retningslinjer. Vi bgr nok vente
behandlingsmetode med lavere evidensstyrke veere at foretraekke, fordi den passer bedre til patientens med offentliggerelse til vi har en

situation | afklaring af dette.




3. Grundlag

1.

Fremtidige screenings-studier for lungekrzeft ber have fremme af rygestop ved hjalp af en kombination af
radgivning om rygestop og farmakologisk behandling som malszatning, da succesen af interventionen i hej
grad vil afhaznge af, om man formar at fremme rygestop (C)

Evidensvurdering

CT-screening

Samlet set resulterer screening for lungekreeft med CT-skanning af lungerne ikke i rygestop; men
deltagerne er i disse screenings-programmer mere motiverede for rygestop end baggrundsbefolkningen
er, og godt og vel 10% ophgrer med rygning i lebet af en 4-5 ars periode — uden sammenhaeng med
tidspunktet for CT-skanningen.

Noget kunne tyde pa, at et positivt skanningssvar er forbundet med en kortsigtet agning i
rygestopfrekvensen hos rygere samt i mindre grad af tilbagefald hos personer med et nyligt rygestop, men
der er imidlertid ikke sikre langtidseffekter.

Det synes dog klart, at screening i sig selv ikke er nok — det skal falges op med radgivning og
farmakologisk behandling (jeevnfer nedenstaende).

Tilstrzeb rygestop pa alle tidspunkter under udrednings- og behandlingsforlgbet, da effekterne kan
vzere udtalte — pa niveau med dem der kendes fra den konventionelle lungekraftbehandling
(kirurgi, straling og kemoterapi) - og bestemt vaerd at ga efter (B)

Evidensvurdering

Effekterne af rygeopher
Det er veldokumenteret, at rygestop reducerer risikoen for at udvikle lungekreeft - ligesom rygestop
forbedrer livskvaliteten, prognosen, og overlevelsen for personer med lungekraeft. Omvendt kan

@ Henriette Lipczak

Jeg vil foresla, at I anferer
evidensniveau pa hver enkelt
publikation, sa det bliver mere
gennemsigtigt hvorfor anbefalingen
er graderet 'c'. Angivelsen kan
veere: referencenummer -
evidensniveau. F.eks. (4-4, 5-3b,
6-2b)...her blot vilkarligt for
eksemplets skyld - jeg har ikke
evidensvurderet de konkrete
studier.
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4. Referencer | @ Henriette Lipczak
1. hitp://lwww lungecancer.dk
2. hitp://www-dep.iarc.fiNORDCAN. htm Nogle af referenceangivelserne skal
3. https://www.ssi.dk justeres lidt - men det kan vi gare
4. Pedersen JH, Tennesen P, Ashraf H. Smoking cessation and lung cancer screening. Ann Transl Med i sekretariatet inden
2016:4(8):157. offentligggrelse.
5. Brain K, Carter B, Lifford KJ, et al. Thorax 2017;72:912-918.




Fagligt indholdsmaessigt feerdig

1. Anbefalinger

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

Dt e veldokumenterst, at rygestop reducerer risikoen for at udvikle lungekreft samt forbedrer
livekvaliteten, prognosen, og overlevelzen for personer med lungekrasft. Omvendt kan vedvarends rygning
fter di ticering af lungekraft ned livskwaltsten, pavirke alle former for behandling negativt

(kirurgi, straling og kemoterapi) samt resulterer | reduceret overlevelse.

2. Radgivning om rygestop ber altid gives sammen med farmakelogizk behandling, da det giver
storst chance for rygeopher. Vareniclin er dokumenteret mest effektivt, har ingen alvorlige
bivirkninger, og ber derfor overvejes som forstevalg (A)

De anbefalinger, der galder for alle andre rygere i almen befolkningen, ger sig ogsd geidends for
personer med — eller under udredning pa mistanke om - lungekrasft.

Effekten af radgivning i forbindelse med rygestop er veldokumenterst.

Nikotinsubstitution (NRT), bupropion og vareniclin er alle veldokumenterede til at befordre rygestop.
‘Wareniclin er dokumenteret mest effekdivt. Der er ingen forekel mellem effekt af bupropion og MRT eller
mellem de enkelte former for NRT. Kombination af fiere NRT (f eks. plaster i kombination med
tyggegummi) eller kombinaton af bupropion og vareniclin kan muligvis ege effekten. Der forehoger ingen
noldepunkter for additiv effekt af andre kombinationer.

Fraset sjzlden forekomst af kramper ved bupropion er der ikke dokumenterede shiorige bivickninger ved
ovennavnie preparater.

Dt er vighgt, at instruere i korrekt anvendelse af rygestopmedicin, f.eks. nikotintyggegummi, for &t opna
maksimal effekt og minimale bivirkninger.

3. Fremtidige screenings-studier for lungekrzft bar have fremme af rygestop ved hj=zlp af en
kombination af radgivning om rygestop og farmakologisk behandling zom malsztning, da
succesen af interventionen i haj grad vil afh&nge af, om man formar at fremme rygestop (A)
Undersagelser bekrafter, at rygere, derindgér i screeningsprogrammer for lungekraft og personer med
nydiagnosticeret lungskresft er szsrigt motiverede for et umniddelbart rygestop. Der er imidlertid ikke sikre
langtidseffekter. Det synes dog klart, at screening i sig selfv ikke er nok — det skal folges cp med
radgivming om rygesiop og farmakologisk behandling.

Der forelinger ikke randomiszrede Kiniske studier, der kan fasts|a effekien af rygestopsprogrammer til
personer med lungekraft, men effekien af paodende studier afventes.

.
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2. Introduktion

| Danmark r lungekraft den nast-hyppigete keaefform for béde kvinder (2231) og mzend (2404), der antals-
og procentvis (¥12% af alle krfttilfzlde) nu rammes stort set ligevaerdiot

Forekomsten af lungekresft stiger med alderen. Det er ualmindeligt at f3 lungekraeft fer 45-ars alderen - og
mest almindsligt i alderen 75 4l 64 &r (1-3).

Prognosen for lungekraft er | Danmark forbedret vasentliot over de szneste 10 &, hvor en stigning af 5-3rs
overlevelsen fra 9 til 14% har fundet sted. Arsapen tilskrives bedre muligheder for tidlip og effektiv diagnostik
samt bedre og personaliseret behandling. Imidiertid, er der antalsmesssigt vedvarende en stigning i antallet af
nye: lungekraftetifzide over tid (1-3).

| Danmark kan ca. #5% af lungekrzeft tiffzeldene filskrves tobaksryoning, omkring 10 % udvikles pa bagarund
af inhalation af skadelige stoffer — typisk erhvervarelaterst - som ashest, fizre og sod, hvorimod 5%
forérzages af ioniserende sirdling fra naturen samt diagnostisk- og terapeufisk strafing i hospitalsregi {1-3).
Der er en |atenstid pa rundt regnet 20 ar fra eksponering til lungekraft forekommer.

Siden 195(0'eme for mand og siden 197 (Ferme for kvinder er antallet f daglige rygere faldet stadt frem til
omkring 2011, hvorefter der siden har varet stagnation | andelen af rygers, der samlet ligger omkring 21% (s
figur 1). Daglige rygere udger 16% og storryoere (mere end 13 cigarstter daghgt — eller tilsvarends) 7% med
en stort set ligeliy kensfordeling (1-3).

Figur 1: Danskemes rygevaner 1953 — 2016: Procentdel af danskeme, der ryger dagligt”
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*Lodrette streger markerer skift i sparge- eller indsamlingsmetode
Gengivet fra- https:fwww.sst d/daludgivelzer2017/~imedia68202964056A4D58B1 2E837TCFDDC43 sk

Faldet til frods, er den ventede nedgang i incidens af lungekrasft udeblevet. Formentlig dehvist grundet det
fakturn, at det er primzsrt er festrygere og personer med et |avt tobaksforbrug, der er ophert med rygning.
Ganske paradoksalt kan lungekraf for prakticke formal forebyoges; men det har vist sig meget svert at fa
forebyggelsen il at fungere — selv efter fire nationale kresfipakker er rygning uzendret problematisk (1-3).
Arzageme hertil er komplekse og mange. En forklaring er, at rygning i Danmark har en social slagside — med
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alt, hvad det indebarer. Imidlertid har fokus nok langt overvejende varet pa hurtig og bedre udredning,
diagnostik og traditione| behandling (kirurgs, stréling og kemoterapi), og i langt mindre grad pa vejledning,
hj=lp og stette til rygestop.

Det er sveert at opdnive valide tal for antallet af patenter med lungekreeft, der er rygere. | screeningsstudierns
er andelen af rygere omkring 50%; men det er nok overestimeret, da man i disse studier netop har forsegt at
op-koncentrere risikopatienter — herunder rygere (4-6).

| den senest offentiiggjorte arerapport, 2016 fra Dansk Lunge Cancer Gruppe & Dansk Lunge Cancer Register
(7) fremodr det, at ca. 23 af lungekrasfipatienteme er rygere eller ekarygere; men oged at ca. 30% har uoplyst
rygestatus og godt 4% er aldrig rygere.

Anzlaet — blandt andet pa baggrund af tal fra Dansk Register for Kronizk Obstrukttv Lungezygdom (DRKOL),
hvor omkring 30-35% af patienteme er rygers (B, 9) - er den faktiske procentdel af patientsr med ny-
dizgnosticerst lungekrasft, der er akiive rygere. | omeanen af 404

Undersagelser synes at bekrafte, at disse rygers er szdigt motiverede for et umiddelbart rygestop (4).

En af hurdleme for at opna bedre resultater er, at mange personer | sundhedsveesenet anser forsag pa
ryoestop som nytielest og méske ligefrem, at det er synd for patienteme, nér de nu skal slés med en ny-
diagnosticerst og meget alvorlig krzftform (10, 11). En anden hurdle er, at disse patienter typisk er
mangearige storrygere — pa lige fod med personer med kronisk obetruktiv lungesygdom og psykiatrisk
sygdom, og derfor ma antages at vars tisvarends nikotin-aft ige, hvorfor fi Iget ikke nadvendiguis

Iy
skal vazre nib - jm=vnfar nedenstiende.

Formal

Dt konkrste formal er at sikre rygere med venficeret - eller under udredning pé mistanken om — lungekrasft
optimal hjzlp og vejledning i forhold il Fygestop, da potentialet og muligheder ved en kombination af
radgiming om rygestop og farmakologisk behandling er |avt haengends og relativt ubenyttede frugter med et
enarmi potentiale fil at forbedre alle outcomes for disse patienter — bade pa den korte og den langs bane.
Mzervzzrende retningshnje vl belyzs effekierne af - og vejen til - et rygestop ved patienter med - eller under
mistanke for — lungskrasft.

Patientgruppe
Alle rygere med verificerst - eller under udredning pa mistanken om - lungekrasft

Malgruppe for brug af retningslinjen
P

Sur oner | primaer og sekundzsr-sekioren — primasrt lzger og syoeplejersker, der arbejder med
udredning colelier behandling af lungekraft.

o
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3. Grundlag

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

Evidensvurdering

Effekterne af rygeophar

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

1. Tilstraeb rygestop pa alle tidspunkter under udrednings- og
behandlingsforlebet, da effekterne kan vare udtalte — pa 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 lungekreeft nedszette livskvaliteten, pavirke alle former for behandling negativt
(kirurgi, straling og kemoterapi) samt resulterer i reduceret overlevelse.

2. Radgivning om rygestop ber altid gives sammen med farmakologisk
behandling, da det giver storst chance for rygeopher. Vareniclin er
dokumenteret mest effektivt, har ingen alvorlige bivirkninger, og ber
derfor overvejes som forstevalg. (A)

De anbefalinger, der gaelder for alle andre rygere i almenbefolkningen, ger sig ogsa gaeldende for
personer med — eller under udredning pa mistanke om - lungekreeft. 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
gge effekten. Der foreligger ingen holdepunkter for additiv effekt af andre kombinationer. Fraset sjeelden
forekomst af kramper ved Bupropion er der ikke dokumenterede alvorlige bivirkninger ved ovennaevnte
preeparater. Det er vigtigt, at instruere i korrekt anvendelse af rygestopmedicin, f.eks. nikotintyggegummi,
for at opna maksimal effekt og minimale bivirkninger.



24 Stead LF, Koilpillai P, Fanshawe TR, Lancaster T. Combined pharmacotherapy and behavioural interventions for
smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev 2016; 3: CDO0S286.

25. Caldwell BO, Adamson 5J, Grane J. Combination rapid-acting nicotine mouth spray and nicotine patch therapy in
smoking cessation. Micotine Tob Res 2014; 16: 1356-64.

2G. Staplston J, West R, Hajek P, Wheeler J, Vangeli E, Abdi Z et al. Randomized trial of nicotine replacement therapy
{NRT), bupropion and NRT plus bupropion for smoking cessation: effectiveness in clinical practice. Addiction 2013;
108: 2193-201.

27. Hajek P, Smith KM, Dhanji AR, McRobbie H. Is a combination of varenicline and nicotine patch mare effective in
helping smokers quit than varenicline alone? A randomised controlled tnal. EMC Med 2013; 11: 140.

28, Koegelenberg CF, Noor F, Bateman ED, van Zyl-Smit RN, Bruning A, O'Brien JA et al. Efficacy of varenicline
combined with nicotine replacement therapy vs varenicline alone for smoking cessation: a randemized clinical frial.
JAMA 2014; 312 155-61.

29, Vogeler T, McClain C, Evoy KE. Combination bupropion SR and varenicline for smoking cessation: a systematic
review. Am J Drug Alcohel Abuse 2016; 42: 129-39.

30. Anthenelii RM, Benowitz NL, West R et al. Neuropsychiatric safety and efficacy of varenicling, bupropion, and
nicotine patch in smokers with and without psychiatnc disorders (EAGLES): a double-blind, randomised, placebo-
controlled clinical frial. Lancet. 2016 Apr 22 pii: S0140-6736(16)30272-0.

5. Metode

Litteratursegning
Litteraturs@gningen er gennemfart | perioden 12. november 2017 til 18. januar 2018 af overlzzge Anders
Lokke.

Der er foretaget en selektiv s@gning efter eksisterende guidelines — herunder NICE, NCCN og S5T.
Endvidere er der sggt efter danske og nordiske databaser og hjemmesider omhandlende hhv. lungekraeft og
ryaning. Der er ogsa segt efter (systematiske) reviews, metaanalyser og sekundzerlitteratur | Medline, Embase
og Cochrane.

Herudover er der sgat efter litteratur med fokus pé originale- og randomiserede studie | Medline og Embase.
Endelig er der foretaget snowball-sggning i det omfang, det er vurderet relevant.

Der har vaeret fokus pa Lungekraeft, screening, rygestop, rygeopher, behandling og udredning ligesom der har
vaeret s@qt efter specifik rygestopmedicin — saerlig nikotinsubstitution (NRT), bupropion og vareniclin.
Falgende MeSH-termer, har vzeret anvendt: Tobacco; smoking cessation; lung cancer screening; tobacco
treatment; lung cancer

Ved farste sagning blev der | PubMed-segningen afgraenset pa sprog (dansk, engelsk, svensk, tysk, norsk) og
pa alder (voksne) for at begraense antallet af hits. Ved de efterfalgende segninger, blev der ikke afgraenset i
forhold til alder, sprog, studiedesign eller andet, for at finde sa meget relevant litteratur som muligt.

Til de ferste litteratursggninger blev der opstillet falgende inklusions- og eksklusionskriterier til udveelgelse af
studier pa baggrund af abstract gennemlazsning.

Kriterier for inklusion:

o Studier, der evaluerede effekten af screening for lungekreeft i forhold til rygestop

«  Studier, der evaluerede effekten af rygestop eller mangel pa samme pa udvikling, livskvalitet, prognose,
og overlevelse for personer med lungekrasft

s Studier, der evaluerede effekten af rygestopmedicin
 Studier pa dansk, engelsk, norsk eller svensk.

Litteraturgennemgang
De inkluderede studier er vurderet med udgangspunkt i vejledninger fra Sekretanatet for Kliniske Retningslinjer
pa Kraeftomrédet — dog er den fremkomne litteratur kun kritisk kvalitetsvurderet af undertegnede.

Hering og godkendelse
Anfar hvem der har kommenteret retningslinjen og beskriv kort processen. Angiv hvem der har godkendt
retningslinjen.

Forfattere

Anders Lekke, overlzge, Lungemedicinsk Afdeling, Arhus Universitets Hospital

Har indenfor de sidste 5 ar modtaget honorarer og faglige kongres-rejser fra medicinalfirmaer, som szelger
medicin til behandling af lungelidelser, herunder lungekraeft, KOL og til rygestop, i forskellige arbejdsrelaterede
sammenhange. Er Principal Investigator pa en raskke firma-initierede forseg gennem lungemedicinsk
forskningsafdeling. Har modtaget unrestricted forskningsmidler fra flere medicinalfirmaer. Bestrider
bestyrelsesposter | Danmarks Lungeforening og har deltaget i nationale- og regionale udvalg under
Sundhedsstyrelsen, RADS og Region Midi- primaert vedrarende KOL og medicinsk behandling af

patienter med lungesygdomme.

Interessentinvolvering
Der har ikke vaeret interessentinvolvering

6. Monitoreringsplan

Standarder og indikatorer
85 % af alle rygere med verificeret - eller under udredning pa mistanken om — lungekraeft ber have anfart
aktuel rygestatus.

85 % af alle rygere med verificeret - eller under udredning pa mistanken om — lungekraeft ber radgives om
rygestop og tilbydes farmakologisk behandling.

Plan for audit og feedback
Journal audit |



Horingsfase

VS: Hering vedr ny DLCG retningslinje for rygestop

Charlotte S H Rasmussen [charlotte.rasmussen@rsyd.dk]

Til: Anette Hgjsgaard; Erik Jakobsen [Erik.Jakobsen@rsyd.dk]; Jesper Ravn [Jesper.Ravn@regionh.dk]; Lars Ladegaard [Lars.Ladegaard @rsyd.dk]; Lars Mgller (larmoe@rn.dk); Ahmed Al-Ghallai [Ahmed.Al-Ghallai@rsyd.dk]; Amal Durakovic [amal.durakovic@regionh.dk]
Arman Arshad [Arman.Arshad@rsyd.dk]: Asbjern Heegholm [ahce@regionsjaelland.dk]; Christian B Laursen [Christian.B.Laursen@rsyd.dk]: Eric Kindt; Hans Henrik Madsen; Henrik K. Jensen (hekj@rn.dk); Jens Lundby Frandsen; Jost Wessels [jost.wessels@gmx.de]
Klaus Richter Larsen [Klaus.Richter.Larsen@regionh.dk]; Matiullah Magibullah (Matiullah.Nagibullah@regionh.dk); Michael Skov Jensen; Niels Christian Hansen (nc.hansen@dadinet.dk); Niels Maltbaek [n.maltback@dadInet.dk]; rabi@rn.dk; Sven Cornelius Nielsen; Torben Riis Rasmussen =

Vedhzeftede filer: ‘Q Retningslinje Rygeophgr v~1.docx (2 MB) [Abn i browser]
2, februar 2018 08:28

Kaere Alle DLCG-kolleger,

Vi er i DLCG frontlgbere for en proces, som alle kreeftgrupperne under DMCG.dk og RKKP under Danske Regioner skal igennem, hvorunder vores kliniske retningslinjer skal tilpasses en ens skabelon for opstilling og indhold - som ogsa samtidig er en
opgradering af kvaliteten.

Fremtidigt vil SST's beskrivelse af Pakkeforlgb for Lungekraeft referere direkte til vores faglige retningslinjer med aktive links ud til de respektive retningslinjer p8 vores hjemmeside. Tilsvarende vil senere ske for pakkeforlgbene for andre kresftformer.
Der er afsat og fordelt midler til de enkelte krasftgrupper til frikeb fra kliniske arbejde for de, som vil patage sig dette ikke ubetydelige arbejde med at opgradere nye og gamle kliniske retningslinjer til det nye format. Det starste arbejde vil veere i 2018.
Herefter forventes arbejdet med at vedligeholde de kliniske retningslinjer at vaere af mindre omfang end den initiale konvertering og opgradering.

Vedhaeftet udsendes her til hegring hvad der faktisk er den allerferste retningslinje i denne proces, hvorunder alle danske kliniske krasftretningslinjer skal konverteres til en fezlles skabelon.
Det er en helt ny klinisk retningslinje for rygestop motivering og vejledning af lungekrasftpatienter i alle faser af deres forlgb fra udredning over behandling til opfalgning.

Jeg vil bede om hgringsrespons senest sgndag 25/2.

Samtidig med at I nu ser, hvordan udformningen for vores retningslinjer skal veere fremtidigt, bedes I ogs8 begynde at overveje, om I vil veere interesserede i at indgé i konverterings- og opgradueringsarbejdet beskrevet ovenfor.
Formasndene for de enkelte specialegrupper vil senere tage initiativ til at ivaerkszastte processen.

Med venlig hilsen,
Torben

Torben Riis Rosmussen, MD, PhO,
Formand for DLCG,
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