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Eesmaérgid. Anda iilevaade suitsetamisest loobumise néustamisest (SLN) Tartu Ulikooli
Kliinikumi (TUK) kopsukliiniku SLN-kabinetis aastatel 2006-2010. Eesmirgiks oli kirjel-
dada loobumisprotsessis piisimist ja analiitisida selle seost loobumisega seotud teguritega.

Metoodika. Uuringusse voeti koik 566 inimest, kes olid uuringuperioodil SLN-kabinetti
pddrdunud. Loobumisega seotud teguritena kasitleti sugu, vanust, motivatsiooni,
pakkaastaid, depressiooni ja drevushdirete esinemist, nikotiiniséltuvuse tugevust ning
madratud ravi. Kirjeldavas analiitisis kasutati sagedustabeleid ja kirjeldavaid statistikuid,
rithmadevahelist erinevust analiitisiti ¥*-testi ja Manni-Whitney U-testiga. Téendosust
pusida suitsuvaba hinnati Kaplani-Meieri meetodiga. Loobumise seoseid erinevate tegu-
ritega hinnati Coxi regressioonimudeli abil. Arvutati vélja riskide suhted (HR) koos 95%
usaldusvahemikuga (95% uv).

Tulemused. Suitsetamisest loobumist alustas 54,6% podrdunutest. Kdige rohkem hakkasid
loobujad taas suitsetama kahe néddala jooksul pdrast esimest suitsuvaba paeva. Loobu-
mismadr kabinetti p66rdunute hulgas 12kuulise perioodi 16pus oli 9,7%. Loobumist
alustanute tinglik tdendosus piisida vihemalt 12 kuud suitsuvabana oli 22,2%. Monevorra
suurema toéendosusega hakkasid loobumisperioodi jooksul taas suitsetama loobujad, kes
olid alla 25aastased, kellel oli depressioon ja kellele mddrati nikotiinasendusravi (ravimi
kasutamine teadmata).

Jareldused. Loobumismadara jargi voib aastatel 2006-2010 suitsetamisest loobumise nous-
tamist TUK kopsukliinikus pidada téhusaks, kuid parandada tuleb péérdujate kaasamist
loobumisprotsessi. Suitsuvabana plisimise edukuse suurendamiseks tuleb tihelepanu
poorata indiviidipohistele loobumisega seotud teguritele.

Suitsetamine on krooniline séltuvushaigus
(RHK-10 F17.2): tubakas sisalduv nikotiin
tekitab kergesti séltuvust (1). Sageli on alles
terviseprobleemid esimeseks p&hjuseks,
miks inimesed soovivad tubakatarvitami-
sest loobuda (2). Ainult vihesed suitsetajad
suudavad suitsetamisest loobuda omal kel
ja juba esimesel loobumiskatsel (3). On teada,
et mitmed suitsetamisest loobumise nousta-
mise (SLN) vormid (individuaalne, rithma-,
lihi- ja telefonindustamine) suurendavad
suitsetamisest loobumise maira (3-7).
Aastal 2005 kinnitati Eestis ,Stidame- ja
veresoonkonnahaiguste ennetamise riiklik
strateegia aastateks 2005-2020%, mille tiks
meede oli luua tubakast loobumise nousta-
mise teenuse slisteem ja teha see rahvale
kattesaadavaks (8). Strateegia raames on
avatud mitmeid SLN-kabinette, mille siht-
rithmaks on koik tubakatarvitajad (9).

SLN-kabinetti poordujal hinnatakse suit-
setamisest loobumise motivatsiooni, emot-
sionaalset enesetunnet, nikotiiniséltuvuse
tugevust ja farmakoteraapia vajadust. Kui
poorduja soovib parast esmast ndustamist
alustada suitsetamisest loobumisega, siis
madratakse tubaka tarvitamise 16petamise
kuupdev ning koostatakse individuaalne
loobumis- ja raviplaan. Suitsuvabana piisi-
mise 12kuulist loobumisprotsessi hakatakse
arvestama esimesest suitsuvabast paevast.
Jargnevad néustamised planeeritakse 2.
nddala ning 2., 6. ja 12. kuu 16puks. Korduv
noustamine voib lisaks visiidile toimuda ka
telefoni voi e-posti teel.

On leitud, et mitmed tegurid nagu sugu
(10), vanus (11), motivatsioon (12), nikotii-
niséltuvuse tugevus (10), emotsionaalne
staatus (13, 14) ja nikotiiniséltuvuse ravi (3)
voivad olla seotud suitsetamisest loobumise
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edukusega (15). Seetdttu on oluline vilja
selgitada erinevate tegurite seos suitsuva-
bana piisimisega, et sekkumisi planeerides
ja ndustamisteenust osutades neid arvesse
votta ning téhustada loobumisprotsessis
pusimist ja saavutada alatiseks suitsuvaba
elu. Eestis pole siiani SLN-kabinettide t66
kdigus kogutud andmeid siivitsi analiitisitud.

Kédesolev t66 annab iilevaate suitsetami-
sest loobumise ndustamisest Tartu Ulikooli
Kliinikumi (TUK) kopsukliiniku SLN-kabinetis
aastatel 2006-2010. Eesmargiks oli kirjeldada
loobumisprotsessis piisimist ja analtiiisida selle
seost loobumisega seotud teguritega.

METOODIKA

Andmebaas

T66 pdhineb ajavahemikul 1. jaanuarist 2006
kuni 31. detsembrini 2010 TUK kopsuklii-
niku SLN-kabinetti poérdunute andmetel.
Koondandmebaasi aluseks oli kabineti
t60 aruandluse tarbeks MS Exceli tabelina
loodud andmebaas ja paberil andmed uuri-
tava perioodi kohta. Mitu korda sisestatud
loobumiskatsed kustutati ning mitu korda
kabinetti poordunud inimeste puhul kasutati
viimase loobumiskatse andmeid. Uuringu
tegemiseks oli olemas TU inimuuringute
eetikakomitee luba (koosoleku kuupdev
16.05.2011, protokolli number 204/T-12).

Toos kasutatavad tunnused
SLN-kabinetti péordumisel ehk esmasel
ndustamisel tdidetakse loobuja kohta kaks
paberit: suitsetamisest loobuja kaart ja
patsiendi nn loobumisjuhis, millele kogutud
andmeid t60s kasutati. Loobumisega seotud
teguritena kisitleti jargmisi tunnuseid:

e sugu (mees, naine);

o vanus (alla 25- ja lile 25aastased);

* motiveeritus (motiveeritud - pédérdus
ise SLN-kabinetti; mittemotiveeritud -
tuli SLN-kabinetti eriarsti voi perearsti
suunatuna);

o pakkaastad (alla 25 ja iile 25 pakkaasta).
Pakkaasta on kvantitatiivne tihik, millega
mooddetakse, kui suures koguses on
inimene aastate jooksul sigarette tarvi-
tanud. Uks pakkaasta vordub 20 suitse-
tatud sigaretiga pdevas tihe aasta jooksul.
See arvutatakse jargmise valemiga:

sigarettide arv paevas x suitsetatud aastatearv .
7
20

pakkaasta =

o depressiooni ja/voi drevushdirete esine-
mine (ei, jah). Selle hindamine pdhines

emotsionaalse enesetunde kiisimustiku
skooril: 0-11 punkti ,depressiooni,
drevushdireid pole”, 12-30 punkti ,viitab
depressioonile, drevushdiretele”;

e nikotiiniséltuvus (nork, méodukas,
tugev). Pohines Fagerstromi testi skooril:
0-3 punkti nork, 4-5 punkti méddukas,
6-10 punkti tugev séltuvus;

e mddratud ravi (ei, jah). Uuriti eraldi,
kas nikotiinasendusravi ehk NAR (niko-
tiiniplaaster ja/vdi narimiskumm) on
mdédratud ja kas retseptiravim (bupro-
pioon voi varenikliin) on méaratud.
Loobumisprotsessi kirjeldamiseks kasu-

tati tunnust suitsuvabana piisimine (jah,

on suitsuvaba; ei ole suitsuvaba; andmevali

tditmata). Suitsuvabana plisimist hinnati 2.

néddalal, 2. kuul, 6. kuul ja 12. kuul pédrast

esimest suitsuvaba padeva.

Andmeanaliiiis

Kirjeldavas analiiiisis kasutati sagedustabe-
leid. Kategooriliste tunnuste jaotuste vord-
lemiseks kasutati y*-testi, pidevate tunnuste
vordlemiseks erinevate rithmade vahel kasu-
tati Manni-Whitney U-testi. Kasutati kirjel-
davaid statistikuid: keskmine, standardhilve
(SD). Statistiliselt oluliseks peeti erinevused,
mille korral olulisuse tdendosus oli vdiksem
kui 0,05 (p < 0,05). Suitsetamisest loobumise
maira erinevatel kontaktaegadel arvutati
jargmiselt: loobumisperioodi 16pus olevate
suitsuvabade inimeste arv jagati perioodi
alguses kabinetti poordunud suitsetajate
arvuga. Suitsuvabana piisimise tinglikku
toendosust erinevatel ajahetkedel (2 nadalat,
2 kuud, 6 kuud ja 12 kuud parast loobumise
alustamist) hinnati Kaplani-Meieri meeto-
diga. Loobumisprotsessis piisimise seost
erinevate teguritega hinnati Coxi regres-
sioonimudeliga. Arvutati vélja riskide suhe
(HR) koos 95% usaldusvahemikuga (95% uv).
Statistiliselt olulise riskide suhte korral ei
sisaldanud selle usaldusvahemik védartust 1.
HR vdidrtus 1 osutab vastava tunnuse korral
vordluseks voetud rithmale.

Esialgu hinnati kéiki loobumist moju-
tavaid tegureid eraldi. Kohandatud mudeli
korral lisati kdik tegurid mudelisse ja kasu-
tati sammregressiooni (mudelist eemaldati
tegurid, mis ei olnud statistiliselt olulised).
Mudelisse jdid alles tegurid, mille p-vdartus oli
vdiksem kui 0,05. Kui kirjeldav analiitis viidi
13bi meestele ja naistele eraldi, siis suitsuva-
bana piisimise tdendosust ning loobumisprot-
sessis plisimise seoseid erinevate teguritega
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analiilisiti vaikesearvulise andmestiku tottu
meestele ja naistele koos. Andmeid analtiiisiti
statistikaprogrammiga STATA 11.

TULEMUSED

Suitsetamisest loobumise nousta-
mise kabinetti poordunute kirjeldus
Aastatel 2006-2010 pédrdus TUK kopsuklii-
niku SLN-kabinetti 566 inimest, kellest mehi
oli kaks kolmandikku ja naisi kolmandik (vt
tabel 1). Vihem kui pooled kabinetti poor-
dunutest olid motiveeritud suitsetamisest

Tabel 1. Suitsetamisest loobumise ndustamise kabinetti pdérdunute
kirjeldus suitsetamisest loobumisega seotud tegurite jargi, lahtudes TUK
kopsukliiniku SLN-kabineti andmebaasist 2006-2010

Mehed Naised Kokku
Tunnus
n % n % n %

Kokku 365 64,5° 201 35,52 566 100
Vanus (aastates)

<25 22 6,0 16 8,0 38 6,7

25+ 336 92,1 182 90,5 518 91,5

teadmata 7 1,9 3 1,5 10 1,8
Motiveeritud loobuma®

jah 145 39,7 96 47,7 241 42,6

ei 215 58,9 99 49,3 314 55,5

teadmata 5 1,4 6 3,0 11 1,9
Pakkaastad®

<25 128 35,1 124 61,7 175 30,9

25+ 213 58,3 51 25,4 341 60,3

teadmata 24 6,6 26 12,9 50 8,8
Depressioon®

jah 70 19,2 84 41,8 154 27,2

ei 243 66,6 98 48,8 341 60,3

teadmata 52 14,2 19 9,4 71 12,5
Arevushiire®

jah 76 20,8 73 36,3 149 26,3

ei 237 64,9 106 52,7 343 60,6

teadmata 52 14,3 22 11,0 74 13,1
Nikotiinisdltuvus

nork 71 19,5 44 21,9 115 20,3

moodukas 100 27,4 52 25,9 152 26,9

tugev 156 427 80 39,8 236 41,7

teadmata 38 10,4 25 12,4 63 11,1
NAR maéaratud

jah 151 41,4 73 36,3 224 39,6

ei 214 58,6 128 63,7 342 60,4
Retseptiravim maaratud®

jah 84 23,0 64 31,8 148 26,2

ei 281 77,0 137 68,2 418 73,8

2Protsent reajér?
b Statistiliselt oluli

i
ine erinevus meeste ja naiste vahel (p < 0,05).

loobuma ja ligi kaks kolmandikku neist oli
suitsetanud vahemalt 25 pakkaastat. Emot-
sionaalse enesetunde kiisimustiku jargi esines
depressiooni ja/voi drevushdireid enam kui
neljandikul poérdunutest. Rohkem kui kahel
kolmandikul po6rdunutest oli méddukas voi
tugev nikotiiniséltuvus. NAR méérati rohkem
kui kolmandikule ning retseptiravim enam
kui neljandikule kabinetti podrdunutest.

SLN-kabinetti péérdunute vanus oli 14
kuni 81 aastat, keskmine vanus 47,7 aastat
(SD 14,4). Naised olid keskmise vanuse
poolest oluliselt nooremad vorreldes mees-
tega (p = 0,001), vastavalt 45,0 (SD 14,3) ja
48,9 (SD 14,3) aastat. Samuti olid naised
suitsetanud keskmiselt vihem pakkaastaid
(p < 0,001), vastavalt 19,0 (SD 12,5) ja 29,3
(SD 15,4) pakkaastat.

Loobumisprotsessis piisimine
Suitsetamisest loobumist alustas 309 (54,6%)
SLN-kabinetti poordunut. Loobumist mitte-
alustanuid oli kokku 257 (45,4%) (vt joonis 1).
Need olid suitsetajad, 1) kellega ei saadud
parast esmast kabinetikiilastust enam
kontakti v6i kelle kohta puudus méarge suit-
suvabana piisimise kohta 2. nadalal (n = 149);
2) kes alustasid programmivalist loobumist
(nt sigarettide arvu vihendamine) (n = 13)
ning 3) kes esmasel ndustamisel ei soovinud
loobumisega alustada (n = 95).

Teisel suitsuvabal niddalal olid loobumist
alustanutest 60,5% (187/309) suitsuvabad
(vt joonis 1). Loobumisprotsessi jooksul
alustati koige rohkem taas suitsetamist
kahe esimese nddala jooksul. Noustamis-
perioodi lopuks ehk 12 kuud pérast esime-
sest suitsuvaba pdeva olid 17,8% (55/309)
loobumist alustanutest suitsuvabad. Suit-
setamisest loobumise méddr kabinetti
poordunute hulgas 6- ja 12kuulise perioodi
16pus oli vastavalt 14,0% (79/566) ja 9,7%
(55/566). Kogu noustamisperioodi jooksul
jdi 28 inimese kohta suitsuvabana piisimise
staatus erinevatel kontaktaegadel teadmata.

Loobumist alustanute tdendosus
(Kaplani-Meieri meetodil) piisida suitsu-
vabana 2 nddalat, 2 kuud, 6 kuud ja kogu
loobumisperioodi 16puni oli vastavalt 60,5%;
42,3%; 29,9% ja 22,2% (vt joonis 2).

Loobumisprotsessis piisimise seosed
erinevate teguritega

Meeste ja naiste suitsuvabana piisimine kogu
loobumisperioodil oluliselt ei erinenud (vt
joonis 3.A). Toendosus piisida suitsuvabana
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vahemalt 12 kuud oli meestel 21,3% ja naistel
23,9%. Taas suitsetama hakkamise tdendosus
oli mittemotiveeritutel 1,26 korda suurem
vorreldes motiveeritutega, aga erinevus ei
olnud statistiliselt oluline (vt joonis 3.B).
Tdendosus olla vihemalt 12 kuud suitsu-
vaba oli mittemotiveeritutel 18,9% ja moti-
veeritutel 25,4%. Alla 25aastaste loobujate
tdendosus hakata perioodi jooksul taas suit-
setama oli 1,66 korda suurem kui 25aastastel
ja vanematel, erinevus oli statistiliselt
oluline (vt joonis 3.C). Vihemalt 12 kuud
suitsuvabana piisimise tdendosus nooremas
vanuseriihmas oli 10,4% ja vanemas 23,1%.

Pakkaastate jargi suitsuvabana piisimise
tdendosus statistiliselt oluliselt ei erinenud
(vt joonis 3, D). Alla 25 pakkaasta suitse-
tanud loobujatel oli suitsuvabana pilisimise
tdendosus 22,1% ja viahemalt 25 pakkaastat
suitsetanutel 25,0%.

Depressiooniga loobujad hakkasid 1,25
korda suurema tdendosusega perioodi
jooksul taas suitsetama vorreldes depres-
sioonita loobujatega (vt joonis 3.E). Suitse-
tamisest loobumise téendosus oli vastavalt
17,3% ja 24,3%.

Arevushiiretega loobujad hakkasid taas
suitsetama 1,12 korda tdendolisemalt kui
drevushiireteta inimesed, erinevus ei olnud
statistiliselt oluline (vt joonis 3.F). Loobu-
mise tdendosus oli vastavalt 18,2% ja 23,4%.

Suitsuvabana piisimine loobumisprot-
sessi véltel oli nii nérga, médduka kui ka
tugeva nikotiinisdltuvusega loobujate hulgas
sarnane ja statistiliselt oluliselt ei erinenud
(vt joonis 3.G). Vdhemalt 12 kuud suitsu-
vabana pilisimise tdendosus oli vastavalt
20,3%; 24,1% ja 23,1%.

Loobujad, kellele madrati NAR, hakkasid
1,33 korda suurema tdendosusega perioodi
jooksul taas suitsetama vorreldes nendega,
kellele NARi ei mdaratud (vt joonis 3.H).
Erinevus oli statistiliselt oluline. Vdhemalt
12 kuud suitsuvabana plisimise téendosus
oli vastavalt 17,3% ja 26,0%. Loobujad, kellele
ei kirjutatud vélja retseptiravimit, hakkasid
1,24 korda tdendolisemalt taas suitsetama (vt
joonis 3.I). Loobumise téendosus perioodi
16puks oli vastavalt 20,1% ja 27,2%.

Kohandatud mudeli jargi (vt tabel 2)
hakkasid loobumisperioodi jooksul alla
25aastased loobujad 1,79 korda tdendolise-
malt taas suitsetama vorreldes 25aastaste
ja vanemate loobujatega. Depressiooniga
loobujad hakkasid 1,36 korda suurema
tdendosusega taas suitsetama vorreldes
nendega, kellel depressiooni ei olnud. Loobu-

Kabinetti poordujad
n=566

Loobumist ei alustanud

n =257
Esimene suitsuvaba | Loobumist alustas
paev n= 309
2 nadalat Ei Jah
suitsuvaba n=122 n=187
Andmed puudu
—»
n=14
4 Ei Jah
2 kuud suitsuvaba n=52 n=121
Andmed puudu
n=9

Ei

6 kuud suitsuvaba n= I33 nJ:|-;9
Andmed puudu
>
n=5
] Ei Jah

12 kuud suitsuvaba n=19 =

Joonis 1. SLN-kabinetti pédrdunute ja loobumist alustanute suitsuvabana
piisimine ja loobumisprotsessist véljalangemine, ldhtudes TUK kopsukliiniku
SLN-kabineti andmebaasist 2006-2010.

100 —

s 757

S 60,5

B

23

5c 50 42,3

w >

o 3

s 2 29,9

S a

2 25 | 22,2

0-I T T T 1
0 0,5 2 6 12
Aeg (kuud)

Jalgimise all olevate
loobujate arv 566 309 173 112 74
Suitsuvabad 187 121 79 55
Hakkasid suitsetama 122 52 33 19
Andmed puudu 14 9 5

Joonis 2. SLN-kabinetti pordunute ja loobumist alustanud suitsetajate
suitsuvabana piisimise toendosus (Kaplani-Meieri meetodil) ning jalgimise
all olevate loobujate arv loobumisperioodi jooksul TUK kopsukliiniku SLN-
kabineti andmebaasi alusel 2006-2010.

jatel, kellele mddrati NAR, oli 1,48 korda
suurem tdendosus hakata taas suitsetama
vorreldes nendega, kellele NARi ei madratud.

ARUTELU

SLN-kabinetti p66rdunud
Uuringuaastatel TUK kopsukliiniku SLN-
kabinetti péordunutest alla poole olid
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UURIMUS
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100+ HR (95% uv) 1004— D HR (95% uv)
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--------- Jah 1,25(0,94-1,67) 1,12(0,84-1,51)
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Soltuvus NAR mééaratud
100{— G HR (95% uv) 100 — H HR (95% uv)
Nérk 1 Ei 1
- Mdddukas 1,01(0,69-1,48) | |  emeeeeeeo Jah 1,33 (1,02-1,73)
|S= 759 -~ Tugev  1,02(0,72-1,44) 75|
a R
=R
o3
2% 50 50-
o 3
e L
.E a 25 25+
07 T T T 1 07 T T T 1
0,5 2 6 12 0,5 2 6 12
Aeg (kuud) Aeg (kuud)
Retseptiravim
1004 — ! madratud
HR (95% uv)
- Jah 1
S= 754 | B 1,24(0,92-1,66)
a X
=R
o3
w
28 504 !
Sa | |
st » : | Joonis 3. Suitsetamisest loobumist alustanute
S a2 i . O S . .
[ suitsuvabana piisimise tdendosus (Kaplani-Meieri
meetodil) ja riskide suhted (HR) loobumisega
0t \ \ . seotud tegurite jargi TUK kopsukliiniku SLN-
05 2 Aegs(kuud] 12 kabineti andmebaasi alusel 2006-2010.

motiveeritud suitsetamisest loobuma. See
voib olla tiheks pdhjuseks, et vaid veidi iile
poolte SLN-kabinetti poordunutest alustas
tegelikult suitsetamisest loobumist. Meeste
suurem osalus, oluliselt kérgem vanus,
suurem suitsetatud pakkaastate arv ning
poéordunute vihene motivatsioon vois olla
tingitud TUK kopsukliiniku spetsiifikast

noustada kiillaltki suures mahus kroonilise
obstruktiivse kopsuhaigusega (KOK) suit-
setavaid patsiente, kes on péérdunud SLN-
kabinetti perearsti voi erialaarsti soovitusel.
Tavapirane TUK kopsukliiniku SLN-kabinetti
poordunud KOK-patsient on iile 65 aasta
vanune meesterahvas, kes on suitsetanud
keskmiselt enam kui 40 pakkaastat ega ole
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algselt motiveeritud suitsetamisest loobuma.
Tema kopsukliinikusse visiidile poordumise
peamiseks eesmdrgiks oli tema kopsuhaigus
ning suitsetamisest loobumise eesmairgil
vajas esmalt motivatsiooni tekitamist.
Emotsionaalse enesetunde kiisimustiku
jargi esines nii depressiooni kui ka drevus-
héireid enam kui neljandikul pooérdunutest.
Kirjandusallikate pohjal on depressiooni ja/
vbi drevushdiretega inimesel kaks korda
suurem toendosus olla suitsetaja (13, 14).
Ligikaudu kolmel neljandikul SLN-kabinetti
poordunutest oli méddukas voi tugev niko-
tiiniséltuvus. Tugevamat nikotiiniséltuvust
on omakorda seostatud kehvema motivat-
siooniga loobuda suitsetamisest (16).

Suitsetamisest loobumise protsessis
pilisimine ja loobumismaar

TUK kopsukliiniku SLN-kabinetis kasuta-
takse ndustamise meetodina individuaalset
silmast silma noustamist, mida peetakse
juhendmaterjalide jargi koige tdhusamaks
(4, 5). Kéesoleva uuringu tulemusena selgus,
et 6. kuul oli suitsuvaba 14,0% kabinetti
poordunutest ja 12. kuul 9,7%. Seda tule-
must vdib pidada heaks, sest kirjanduses
on kirjeldanud 6. kuul loobumismaara ligi
17% (3, 6, 7) ning 12kuulise perioodi 16pus
vahemikus 3-14% (17-20). Sekkumist, mille
korral loobumismdédr 12kuulise loobumis-
perioodi I6pus on 5-10%, peetakse tdhusaks
(21). Kui votta arvesse ainult need inimesed,
kes kabinetti pddrdumise jarel loobumis-
protsessiga alustasid, siis on loobumismaar
vastavalt 25,6% ja 17,8%. Vottes analiiiisil
arvesse ka ajategurit, siis Kaplani-Meieri
meetodi jargi oli loobumisega alustanud
inimeste suitsuvabana pilisimise tdendosus
6. kuul 29,9% ja 12. kuul 22,2%.

Erinevus loobumisméaédrades ilma ajate-
guri kaasamiseta ja ajateguri kaasamisel
tuleneb sellest, et parast esimest suitsuvaba
pdeva ja enne 12. kuud voeti loobujaga
kontakti ka 2. nddalal, 2. kuul ja 6. kuul
parast suitsetamisest loobumise alustamist
ning kiisiti nende suitsuvabana piisimise
kohta. Kaplani-Meieri meetodil voetakse
arvesse ka vahepealsed kontaktajad. Nditeks
12. kuu loobumismaidr arvutatakse tingi-
musel, et loobujad olid suitsuvabad véhe-
malt 6 kuud. Seetdttu on Kaplani-Meieri
meetodil arvutatud loobumismair mone-
vOrra suurema vadrtusega ja informatiivsem,
sest arvesse on voetud loobumisprotsessis
eri ajahetkedel plisima jaanud loobujad.

Tabel 2. Loobumisprotsessis plisimise ja loobumisega seotud tegurite
riskide suhted (HR) TUK kopsukliiniku SLN-kabinetis suitsetamisest

loobumist alustanute hulgas 2006-2010

Kohandamata

Kohandatud® HR

Tegur? HR (95% uv) p-vaartus (95% uv) p-vaartus
Vanus

25 + 1 1

<25 1,66 (1,05-2,67) 0,035 1,79 (1,08-2,96) 0,024
Depressioon

ei 1 1

jah 1,25(0,94-1,67) 0,129 1,36 (1,01-1,85) 0,046
NAR méaaratud

ei 1 1

jah 1,33(1,02-1,73) 0,035 1,48(1,11-1,97) 0,008

2Tegurid, mis olid kohandatud mudelis statistiliselt oluliselt seotud suitsetamisest

loobumise protsessis plisimisega.
® Kohandatud kaikidele tabelis toodud teguritele.
Kbige rohkem hakkasid loobujad taas suit-
setama kahe esimese nadala jooksul parast
esimest suitsuvaba péeva. Sellist tulemust on
kirjeldatud ka teistes uuringutes (21). Kdes-
oleva uuringu pohjal ei saa viita, et enamik
suitsetamisest loobumise katseid ebadnnestus
esimestel loobumisnéddalatel voorutusndhtude
tottu, sest puuduvad andmed, miks inimene
taas suitsetama hakkas. Samas peetakse sageli
just abstinentsindhtude teket pohjuseks, miks
loobumiskatse esimestel loobumisnéddalatel
ebadnnestub (10).

Loobumisega seotud tegurid
Kohandamata regressioonianaliilisiga leiti
suitsuvabana piisimisel olulised norgad
seosed vaid vanuserithma ja NARi madrami-
sega. Kohandatud analiiiisil lisandus neile
olulise tegurina depressiooni esinemine.
Nooremad kui 25aastased hakkasid
suurema toendosusega loobumisperioodi
jooksul taas suitsetama kui 25aastased ja
vanemad. Kdesolevas t66s kasutatud vanuse
jargi kahe riihma moodustamine 25 aasta
pealt on kiillaltki tavaparatu. Selle tingis
eelnev kolme vanuserithma (alla 25 a;
25-64 a; lle 65 a) jargi suitsetamisest
loobumise anallitisimine. Kuna kahes
vanemas vanuserihmas oli loobumine
vdga sarnane, siis peeti otstarbekaks need
vanuserithmad omavahel liita. Kirjanduse
pohjal on vanemas vanuserithmas mehed ja
naised suitsetamisest loobumisel edukamad
(11, 22, 23). On leitud, et loobumismaar lile
65aastaste hulgas on peaaegu kolm korda
suurem vorreldes alla 25aastastega (11, 22).
Kirjanduses on viidetud, et depres-
siooni (24) ja drevushdiretega (25, 26)
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inimestel énnestub suitsetamisest loobu-
mise katse vdiksema tdendosusega kui
neil, kellel depressiooni ega drevushdireid
ei ole. Meie andmetel hakkasid vorreldes
depressioonita loobujatega depressiooniga
loobujad loobumisperioodi jooksul suurema
toendosusega taas suitsetama. Samas ei
leitud olulist seost drevushdirete ja loobu-
misprotsessist viljalangemise vahel.

Kirjanduse andmetel on nikotiinasen-
dusravi ja retseptiravimeid kasutavates
uuringurithmades saadud paremaid suit-
setamisest loobumise madrasid vorreldes
platseeboriithmaga (3), kuigi kdesoleva
uuringu andmetel hakkasid loobujad, kellele
madrati ravimid nikotiinisdéltuvuse ileta-
miseks, ménevorra suurema téendosusega
taas suitsetama. Selle pdhjal ei saa siinjuures
teha tildistust ravimite kaasabi efektiivsuse
kohta. Samuti pole selge, kas loobujad ka
tegelikult nikotiiniplaastrit voi narimis-
kummi kasutasid voi jatsid selle hoopis vilja
ostmata. Samuti ei ole jilgitav, kas inimene
ostis retseptiravimi vélja ja seda kasutas.
Ravi maksumus suitsetamisest loobujale on
vahemikus 120-160 eurot 8 néddala kohta.
Ravisoostumuse jalgimiseks tuleks edaspidi
SLN-kabinettides andmebaasi sisestada info
nikotiinasendusravi kasutamise kohta.

Kirjandusallikate andmetel on suitseta-
jatel, kes soovivad loobumiseks kasutada
nikotiiniasendusravimeid ja retseptiravimeid,
sageli ka drevushdireid, suurem nikotiinisol-
tuvus ja raskemad voorutusndhud (27, 28)
ning sellest tulenevalt loobutakse vdiksema
tdendosusega (25) ning tehakse rohkem
ebadnnestunud loobumiskatseid (26).

Kédesolevas to0s ei leitud seoseid suit-
suvabana piisimisel soo, motivatsiooni,
pakkaastate, drevushdirete esinemise, niko-
tiinisdéltuvuse tugevuse ja retseptiravimi
midramisega. Moned uuringud on vilja
toonud, et naised on loobumisel vihem
edukamad kui mehed (10, 11). Kdesolevas
uuringus sellist erinevust ei leitud. Sama-
sugust tulemust on kirjeldanud Puente
jt (2011) Hispaanias korraldatud uuringu
tulemusel (29).

Kirjandusallikad védidavad, et inimene,
kes suudab ndustamise kdigus suitsetami-
sest loobuda, on tavaliselt loobumisprotsessi
alguses olnud motiveeritud (30). Tulemuste
jargi hakkasid mittemotiveeritud inimesed
loobumisperioodi jooksul suurema tdenédo-
susega taas suitsetama, aga erinevus ei
olnud statistiliselt oluline.

Kabinetti podrdunutest esines drevus-
héireid enam kui neljandikul ja méodukas
vbi tugev nikotiiniséltuvus oli enam kui
kolmandikul. Sageli on just drevushdiretega
inimestel tugevam nikotiiniséltuvus (27) ja
raskematest voorutusndhtudest tingituna
loobutakse vdiksema téendosusega (25, 27,
28). Kédesoleva uuringu andmetel hakkasid
drevushdiretega inimesed kiill suurema
tdendosusega loobumisperioodi jooksul
suitsetama, aga erinevus ei olnud statis-
tiliselt oluline. Samuti ei erinenud ndrga,
modduka ja tugeva nikotiiniséltuvusega
inimeste pilisimine suitsuvabana.

T66 puudused ja tugevused

T66 tiheks olulisemaks piiranguks voib
pidada koéiki uuringuaastaid hélmava ja
tithtse metoodikaga vormistatud elektroo-
nilise koondandmebaasi puudumist. Kuna
andmebaasi olemasoluks ja vormistuseks
puudusid etteantud reeglid, siis haldasid
TUK kopsukliiniku SLN-kabinetis aastatel
2006-2010 ndustamise teenust osutanud
ndustajad andmeid erinevaid kdepiraseid
vdimalusi kasutades.

Lisaks poordujate kohta tdidetud paberi-
tele koguti alates 2007. aastast aruandluse
tarbeks andmeid ka MS Exceli andmetabe-
lisse, mida hakati t60 tarbeks tdiendama.
Andmebaasi tdiendamisel selgus, et seal oli
vdga palju nii puuduvaid kui ka korduvalt
sisestatud andmeid uuringuaastate jooksul
SLN-kabinetti kiilastanud inimeste kohta.
Nii paberil kui ka elektroonilisel kujul olid
andmed sageli mittetdielikud voi oli kirje
olemas ainult paberil v6i andmetabelis, aga
mitte molemas kohas. Samuti puudusid
mitmete MS Exceli tabelis olevate isikute
kohta andmed paberil ja neid andmeid ei
saanud tle kontrollida. Seetdttu voivad osa
kabinetti poérdunud inimeste andmed olla
ebakorrektsed.

Ligikaudu pooltel kabinetti poordunutel
oli andmevili tditmata iihe vdi rohkema t606s
kasutava tunnuse kohta. See omakorda seab
piirid tulemuste usaldusvairsusele, sest
erinevate loobumisega seotud tegurite puhul
jaid andmeanaliitisist vélja loobujad, kellel
vastava tunnuse kohta andmed puudusid.

Seoses andmete kvaliteediga oli puudulik
info ka suitsuvabana plisimise perioodi
kohta. Paljudel suitsetajatel oli loobumise
staatuse kohta jdetud andmevili tditmata,
mis vois tdhendada seda, et suitsetaja ei
alustanud suitsetamisest loobumisega (nii
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see ka 16puks andmeanaliiiisi margiti) voi
andmevili oli tditmata ebakorrektsuse tottu.
Arusaamise lihtsustamiseks, kas SLN-kabi-
netti poordunu alustas suitsetamisest loobu-
mist kokkulepitud kuupaeval, on suitsetami-
sest loobuja kaardil oluline tdita andmevali
selle kohta, kas suitsetaja oli kokkulepitud
esimesel suitsuvabal padeval suitsuvaba voi
mitte. Andmeanaliiiisi ajateguri kaasamise
vdimaluse tagamiseks on eriti oluline tdita
korrektselt kéik andmevéljad selle kohta,
kas inimene plsib suitsuvabana voi mitte
ja kas temaga saadi kontakti.

T606 piiranguks voib samuti pidada
kiuillaltki vdaikest andmebaasi, sest uuriti
vaid iihe SLN-kabineti t66d. Edukaid loobu-
jaid TUK kopsukliiniku SLN-kabinetis oli 5
uuringuaasta jooksul vaid 55, mis omakorda
seab piirid tulemuste usaldusvaarsusele.

Too tiheks olulisemaks tugevuseks oli
esimest korda Eestis SLN-kabineti t66s
kogutud andmetega tehtud pdhjalik ja
uudseid meetodeid holmav andmeanaliiiis.
Lisaks kabinetti podrdunute kirjeldamisele
suitsetamisest loobuja kaardil esinevate
tunnuste jargi ja suitsetamisest loobumise
madra arvutamisele kaasati suitsetamisest
loobumise protsessis plisimise andmeana-
ltisi ajategur. See vdimaldas Coxi regres-
sioonimudeli abil hinnata loobumisprot-
sessis plisimise seoseid loobumist mojuta-
vate teguritega (sugu, vanus, motivatsioon,
emotsionaalne seisund jm) ning hinnata
Kaplani-Meieri meetodi abil suitsuvabana
pusimise tdendosust erinevatel ajahetkedel.
Rutiinselt SLN-kabinet seda oma t60s ei
hinda, kuigi andmeid loobumisega seotud
tegurite ja suitsuvabana plisimise kohta
kogutakse iga podrduja kohta.

JARELDUSED

Aastatel 2006-2010 TUK kopsukliiniku
SLN-kabinetti p66rdunutest alustasid vaid
pooled suitsetamisest loobumise protses-
siga. Kdige rohkem loobujaid hakkas taas
suitsetama esimese kahe nadala jooksul
parast esimest suitsuvaba pdeva. Seega
tuleks SLN-kabineti t66s labi moelda,
kuidas tohustada kabinetti podrdujate
kaasamist loobumisprotsessi ja kuidas
suurendada suitsuvabana plisimist kahe
esimese loobumisnddala jooksul. Suitsetami-
sest loobumise maar kabinetti poordunute
hulgas 6. ja 12. kuul oli vastavalt 14,0% ja
9,7%. Kirjanduse andmetega vorreldes voib
saadud loobumismaééra jargi suitsetamisest

loobumise ndustamist TUK kopsukliinikus
pidada téohusaks. Loobumist alustanute
hulgas oli tinglik téendosus suitsuvabana
pusida 6 kuu moodudes ligi kolmandikul ja
12 kuu jdrel rohkem kui viiendikul.

Monevdrra suurema téendosusega
hakkasid loobumisperioodi jooksul taas
suitsetama loobujad, kes olid alla 25aastased,
kellel oli depressioon ja kellele madrati NAR
(ravimi kasutamine teadmata).

Kahjuks ei véimalda vaid tihe SLN-kabi-
neti andmetel péhinev vdaike andmebaas
ja andmesisestuse kvaliteet t66 tulemusi
tildistada kogu Eestile. Ulevaate saamiseks
suitsetamisest loobumise ndustamise kohta
Eestis tuleb luua iihtsed nouded ja andme-
baas andmete sisestamiseks koigis SLN-
kabinettides ning korraldada samalaadne
uuring koigi SLN-kabinettide andmetega.
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SUMMARY

Smoking cessation counselling at
the Lung Clinic of Tartu University
Hospital 2006-2010

Tiina Mandla?, Ulle Ani?, Inge Ringmets?,
Kersti Parnat

Aim. The present study describes smoking
cessation counselling at the Lung Clinic
of Tartu University Hospital between
2006-2010. The objectives were to describe
maintenance in the smoking cessation
process and to analyse its relationship with
the factors associated with smoking relapse.

Methods. The target group consisted of
566 persons visiting the smoking cessa-
tion counselling service at the Lung Clinic
of Tartu University Hospital between
01.01.2006-31.12.2010. Among the factors
associated with smoking relapse, gender,
age, motivation, pack-years, depression,
anxiety disorders, nicotine addiction
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and treatment of tobacco addiction were
examined. Frequency tables were used in
descriptive analysis. Differences between
groups were analysed by the y? test and
the Mann-Whitney U-test. The Kaplan-
Meier method was used to estimate the
probability of maintaining in the smoking
cessation process at different time points.
The Cox proportional hazard model was
used to evaluate relationship between
maintenance in the smoking cessation
process and factors associated with smoking
relapse. Hazard ratios (HR) and the corre-
sponding 95% confidence intervals (95%
CI) were computed.

Results. Of all adults visiting the smoking
cessation counselling service, 54.6% started
with the cessation process. Most of those
who were initially able to maintain smoke-
free had subsequently relapsed during the
first 2 weeks after their first smoke-free
day. Among those who visited the smoking
cessation counselling service, the 12-month
abstinence rate was 9.7%. The probability to
be smoke-free 12-months after cessation was
22.2%. The remaining smoke- free status
was associated with age, depression and
prescribed nicotine replacement therapy
(use of medicines unknown). Compared
to at least 25-year-old quitters, those
younger than 25-year old were 1.79 (95%
CI 1.08-2.96) times less likely to remain
smoke-free. Quitters with depression were
1.36 (95% CI 1.01-1.85) less likely and those
to whom nicotine replacement therapy
was prescribed were 1.48 (95% CI 1.11-1.97)
times less likely to be abstinent at the end
of 12 months after the first smoke-free day.

Conclusion. The abstinence rate of smokers
visiting the smoking cessation counselling
service at the Lung Clinic of Tartu Univer-
sity Hospital in 2006-2010 was favourable,
however, it is necessary to increase partici-
pation in the smoking cessation process
among visitors of the smoking cessation
service. Maintaining abstinent is associ-
ated with the individual factors of smokers.
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