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Agrip
Bakgrunnur: Tdébaksnotkun er algeng um allan heim og haegt er ad rekja morg heilsufarsvandamal til
notkunarinnar. Einnig er talid ad um 6 milljon manns latist arlega vegna tébaksnotkunar. Margar
aoferdir hafa verid notadar til ad adstoda folk vid ad heetta notkuninni og undanfari® hafa

vidbotarmedferdir verid nyttar i auknum meeli. Ein peirra er nalastungumedferd en arangur hennar er

enn umdeildur.

Tilgangur: Ad skoda hver ahrif nalastungna eru a tébaksnotkun og ad sampeetta nylegar rannséknir

um efnid, auk pess ad meta hvort nalastungur geti gagnast i medferd gegn tébaksnotkun.

Adferd: Gerd var kerfisbundin leit i gagnabdnkunum PubMed, Scopus og Cinahl par sem leitad var
eftir megindlegum rannséknargreinum a ensku sem komu Gt arin 2007-2017. Adeins voru skodadar
rannsoknir sem fjolludu um &hrif nalastungna & tébaksnotkun. Vid greiningu heimilda var notast vio

PRISMA flaedirit. Nidurstddur voru flokkadar nidur eftir pvi hvar rannséknirnar voru gerdar.

Nidurstddur: Samtals stédust tiu rannsdéknargreinar inntokuskilyrdin. Fjérar rannséknir voru fra
Sudur-Koéreu, prjar fra Alpydulydveldinu Kina og prjar fra Bandarikjunum. Rannséknirnar gafu til kynna
ad nalastungur hofou ahrif & frahvarfseinkenni, 16ngun og notkun tébaks i einhverjum meeli.
Nalastungur virdast geta hentad sem medferd gegn tébaksnotkun og pé sérstaklega til ad eiga vio
frahvarfseinkenni tobaks. | peim rannsoknum par sem veittar voru fleiri nalastungumedferdir virtist

arangurinn vera betri.

Alyktun: Nalastungur geta dregid ur frahvarfseinkennum, notkun og léngun i tobak og geetu hentad
vel sem vidbo6t vid adrar medferdir til ad draga ar tébaksnotkun. bvi er vert ad hjakrunarfreedingar
pekki pennan mdguleika og geti pannig bent peim sem vilja haetta ad nota tébak a fjdlbreyttari leidir til
ad na markmidum sinum. Rannsoéknir a efninu eru olikar og pvi pérf & frekari rannséknum sem bera

saman Olikar nalastungumedferair.

Lykilord: Nalastungur, nalastungumedferd, vidbétarmedferd, tébaksnotkun, reykingar, fikn,

frahvarfseinkenni, tébakslongun, ad minnka tébaksnotkun, ad heetta tébaksnotkun, hjukrun



Abstract

Background: Tobacco use is common worldwide and many health problems are connected to its use.
It's also estimated that about 6 million people die yearly because of tobacco use. Many different
methods have been used to assist with tobacco cessation and lately alternative therapies have been

getting more popular. Acupuncture therapy is one of them, but the success rate is still controversial.

Purpose: To estimate the effects of acupuncture on tobacco use and to integrate new researches on

the subject, as well as to estimate if acupuncture can be useful in tobacco cessation therapy.

Method: A systematic search was conducted in the databases PubMed, Scopus and Cinahl to search
for guantitative peer reviewed articles in English that were published in the years 2007-2017. Only
researches that covered the effects of acupuncture on tobacco use were considered. A PRISMA
flowchart was used to analyze the findings. The results were sorted by where the researches took

place.

Results: A total of ten peer reviewed articles met the inclusion criteria. Four studies came from South-
Korea, three from the People‘s Republic of China and three from the United States of America. The
studies showed that acupuncture effected withdrawal symptoms, longing and usage of tobacco to
some degree. Acupuncture can be a beneficial therapy for tobacco cessation, particularly to combat
withdrawal symptoms of tobacco. In studies that had an increased number of sessions of acupuncture

therapy appeared to lead to greater success.

Conclusion: Acupuncture can reduce withdrawal symptoms, use and longing for tobacco and could
be useful as an addition to other therapies for tobacco cessation. Therefore nurses should be aware of
this possibility and be able to offer those who want to quit using tobacco a variety of options to reach
their goals. Researches on the subject differ and therefore more researches that compare different

kinds of acupuncture therapy are needed.

Keywords: Acupuncture, acupuncture therapy, complementary/alternative therapy, tobacco use,
smoking, addiction, withdrawal symptoms, longing for tobacco, reduction in tobacco use, tobacco

cessation, nursing
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1 Inngangur

Tobak er upprunid fra Sudur-Ameriku par sem pad var unnid Ur pléntunum Nicotiana tabacum og
Nicotiana rustica. bar var pad notad i ymsum tilgangi, t.d. sem sykingarvorn, til inntéku og sem forn til
gudanna. Upp Ur 16. 6ld for notkun tébaks ad verda almennari a heimsvisu og var i auknum meeli
bundin vid inntdku. Tdébaksnotkun néddi hamarki eftir fyrri heimstyrjéldina og var han mikil alla 20.
Oldina. Pad ma ad hluta til skyra med pvi ad fyrstu rannséknir a skadsemi tébaksnotkunar voru ekki
birtar fyrr en arid 1950. | kj6lfarid byrjadi adeins ad draga Gr notkuninni en pratt fyrir pad er han enn

vandamal sem heilbrigdisstarfsfélk parf ad vera vakandi fyrir (Musk og de Klerk, 2003).

Ymsir heilsufarslegir brestir hafa verid tengd vid tdbaksnotkun og pvi er pad hagur almennings ad
finna hentugar lausnir til ad adstoda félk vid ad haetta notkuninni (National Institute on Drug Abuse,
2017). bau Urraedi sem eru almennt notud, t.d. nikétintyggjé og nikétinplastrar, reynast mérgum vel
en pvi midur henta pau ekki 6llum. Pau ahrif sem pessum Urreedum er aetlad ad hafa & tobaksnotkun
koma ekki fram hja hluta neytenda og pvi er mikilveegt ad finna énnur Grreedi sem gaetu nyst peim
(Wadgave og Nagesh, 2016).

Ad vera hddur tébaki er i raun fiknisjakdomur og eru peir oft erfidir vidureignar (Wadgave og
Nagesh, 2016). begar unnid er med fikn parf ekki adeins ad huga ad fikninni sjalfri heldur einnig peim
frahvarfseinkennum sem geta komid fram i kjolfar pess ad notkun er heett. begar ekki er att vid pau a
fullneegjandi hatt eykur pad likurnar a afturfér (Goodman, 1990). begar unnid er med fiknisjukdéma er
mikilveegt ad hafa i huga ao folki batnar i raun aldrei alveg heldur er pad i stédugum bata sem parf ad
vinna med (White, 2007). Til ad studla ad sem bestri itkomu parf pvi ad finna medferdarirraedi sem

vinna baedi med fiknisjukdominn sjélfan og frahvarfseinkennin.

Ymsar vidbotarmedferdir hafa verid notadar til ad draga Gr 16ngun i tébak. Ein af peim eru
nalastungur en rannséknir & &hrifum peirra hafa aukist mikid & undanférnum arum. prétt fyrir aukna

notkun er gagnsemi peirra enn umdeild (White, Rampes, Liu, Stead og Campbell, 2011).

I storfum okkar og verknami innan Landspitalans héfum vid séd hversu miklar heilsufarslegar
afleidingar tdbaksnotkun getur haft. Vid héfum beedi séd beinar afleidingar notkunarinnar, likt og
krabbamein, og ébeinar afleidingar & almenna heilsu og bataferlid eftir adra sjukdoma. Margir af peim
sjuklingum sem vid héfum kynnst hafa viljad heaetta ad nota tébak. | peim hopi hafa verid einstaklingar
sem hafa reynt hefdbundnar medferdir gegn tébaksnotkun an arangurs. pvi finnst okkur mikilveegt ad
skoda hvad annad er i bodi. Sérstaklega finnst okkur mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk pekki
O6hefébundnar leidir til ad hjalpa pessum hép par sem pad er i kjorstodu til ad veita adstod. Af pessum
asteedum langadi okkur ad skoda nylegar rannsoknir um ahrif nalastungna a tébaksnotkun til ad geta

metid hver raunveruleg ahrif peirra eru.

Vido vonumst til pess ad nidurstédur pessarar freedilegu samantektar studli ad aukinni pekkingu
heilbrigdisstarfsfolks & ahrifum nélastungna a tdbaksnotkun og notagildi peirra til ad adstoda folk vid

ad heaetta notkuninni.
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1.1 Tilgangur
I pessu verkefni eru skodadar nylegar rannséknir & ahrifum nalastungna & tobaksnotkun. Med pvi er
vonast til ad fa skyrari mynd & pvi hver ahrif ndlastungna eru a notkunina og hvort forsendur séu fyrir

pvi ad nyta peer vido medferd gegn tdbaksnotkun.

1.2 Gildi og markmid
Markmid verkefnisins er ad skoda og sampeetta nylegar rannsoknir & &hrifum nélastungna a
tébaksnotkun. Verkefninu er ezetlad ad meta hvort nalastungur geti gagnast i medferd gegn

tébaksnotkun og ad freeda heilbrigdisstarfsfélk um nidurstdédurnar.

1.3 Rannséknarspurning
I pessu verkefni verdur leitast vid ad svara rannséknarspurningunni: Geta nalastungur haft ahrif &

tobaksnotkun?

1.4 Skilgreining hugtaka

1.4.1 Viobotarmeodferdir

Vidbotarmedferdir (e. complementary/alternative medicine) eru allar paer medferdir innan
heilbrigdispjonustunnar sem eru ekki hluti af almennri heilbrigdispjonustu tiltekins lands.
Vidobétarmedferdir eru ymist veittar einar og sér eda samhlida annarri heilbrigdispjonustu (World
Health Organization, e.d.). Haegt er ad skipta viobotarmedferdum i prja flokka; medferd med
nattdruvérum s.s. jurtum, vitaminum og faedubotarefnum; medferdir sem byggja a tengslum huga og
likama (e. mind and body practices) s.s. nalastungur, nudd og hugleidsla; og adrar medferdir s.s.
hefobundnar kinverskar laekningar og smaskammtaleekningar (National Center for Complementary
and Integrative Health, 2017).

1.4.2 Néalastungumeodferd

Nalastungumedferd (e. acupuncture therapy) er medferd sem felur i sér ad nalum er stungio i akvedna
punkta & likamanum sem fylgja akvednu mynstri. Nalunum er stungid & Odlika stadi eftir pvi hvada
sjukdém verid er ad medhondla. Nalastungumedferd er stundum notud med 6drum medferdum, s.s.

hita, prystipunktamedferd eda rafraenni 6rvun (U.S. National Library of Medicine, 1990).

1.4.3 Tbébaksnotkun
Tobaksnotkun (e. tobacco use) felur i sér notkun tébaks og varnings sem inniheldur tobak til neyslu
(U.S. National Library of Medicine, 2014). Voérur sem innihalda tébak eru sigarettur, vindlar,

munntobak og neftdbak (National Institute on Drug Abuse, 2017).

1.4.4 Fikn
Fikn (e. addiction) felur i sér aframhaldandi notkun efna pratt fyrir ad notandinn viti af skadlegum
ahrifum efnanna & eigin heilsu og lifsgeedi. Fiknin getur m.a. verid i &fengi, tébak, sterk verkjalyf

og/eda eiturlyf. Fikn hefur ahrif & lifedlisfreedilega virkni i heila notenda sem getur leitt til pess ad peir
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mynda pol og purfa auki® magn efna til ad fa fram sdmu ahrif og adur (American Psychiatric
Association, 2017).

1.45 Frahvarfseinkenni

Frahvarfseinkenni (e. withdrawal symptoms) eru einkenni sem koma fram pegar heett er ad nota
avanabindandi efni sem hefur verid notad endurtekid, eda notkun pess er minnkud. Frahvarfseinkenni
sem eru algeng i kjolfar pess ad heett er ad nota tébak eru skjalfti, svefntruflanir, aukin matarlyst,

pirringur og aukinn sljéleiki (National Institute on Drug Abuse, 2007).
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2 Freedilegur kafli

2.1 Tébaksnotkun

Tobaksnotkun er stort heilsufarsvandamadl i heiminum i dag. Talid er ad arlega latist um 6 milljén
manns vegna tébaksnotkunar. bar af latast um 600.000 manns vegna ébeinna reykinga (World Health
Organization, 2015). Tébaksnotkun er ein helsta fyrirbyggjanlega danarorsék heims (Wadgave og
Nagesh, 2016). Einnig er tébaksnotkun orsakavaldur ymissa sjukdéma sem geta haft téluverd ahrif 4
lifsgeeoi folks (World Health Organization, 2015). Petta eru sjukdomar eins og hjarta- og
aedasjukdémar, lungnasjukdémar og krabbamein (National Institute on Drug Abuse, 2017).

Tobak inniheldur nikétin sem er avanabindandi efni. Pad leidir til pess ad peir sem byrja ad nota
tébak eiga oft erfitt med ad heetta. Nikétin losar aukid magn dépamins i heila neytanda og veldur pad
honum vellidan. | kj6lfar langvarandi notkunar tobaks er haegt ad sja breytingar & heila notandans sem
lysir sér med auknum fjolda dopaminvidtaka. Afleidingarnar eru peer ad viokomandi parf aukid magn
dépamins til ad finna til sému vellidunar og adur. Ef magn dépamins er ekki neegilegt til ad setjast a
alla vidtakana geta komid fram frahvarfseinkenni. | raun eru ahrif nikotins & dopaminframleidslu i heila
svipud og ahrif kékains og heréins. Nikétin hefur einnig ahrif & nyrnahetturnar og veldur pvi ad peer
losa auki® magns adrenalins. Pad hefur ahrif & midtaugakerfid og veldur hradari hjartslaetti,
haekkuoum blédprysting og eykur dndunartidni. Nikotin i tobaki er sérstaklega skadlegt par sem
rannsoknir hafa bent til pess ad énnur efni i tébaki, s.s. asetaldehyd, geti aukid ahrif nikétins & heilann
(National Institute on Drug Abuse, 2017).

Auk ahrifa tébaks a heilann er notkun pess oft tengd vid tilfinningalega lidan og getur verid hluti af
daglegu lifi. Margir nota tébak til ad draga Ur streitu og vanlidan og studla ad aukinni vellidan. petta
leidir til pess ad sumir tengjast tébaki tilfinningabdndum sem gerir peim erfitt fyrir ad haetta notkuninni,
pratt fyrir ad viljinn geti verid fyrir hendi. betta getur jafnvel att vid pegar tébaksnotkunin er farin ad
hafa neikvaed heilsufarsleg ahrif, eins og hja sjuklingum med lungnapembu sem eiga margir erfitt med
ad heetta notkuninni préatt fyrir ad pad myndi leida til aukinni lifsgeeda og beettrar heilsu (Klinke og
Jonsdottir, 2014).

Vegna peirra fjdlpaettu &hrifa sem tébaksnotkun hefur a einstaklinginn hefur verid mikid lagt i pad
ad finna leidir til ad adstoda folk vid ad heetta notkuninni. Einnig hafa rannsoknir synt ad peir sem
haetta notkun tobaks fyrir 35 ara aldur hafa svipada déanartioni og peir sem hafa aldrei reykt (Centers
for Disease Control and Prevention, 2011). Af pessu ma sja ad pad er til mikils ad vinna ad adstoda

félk vid ad haetta notkuninni og pvi fyrr sem pad er gert pvi betra.

2.2 Meoferadir vio tobaksnotkun

Margir telja tobaksnotkun vera val einstaklingsins. i raun & pad i flestum tilfellum adeins vid i byrjun.
Tobaksneytendur gera sér oftast grein fyrir skadsemi neyslunnar og vilja flestir haetta. Eitt pad helsta
sem kemur i veg fyrir ad peir haetti er porfin & nikotininu sem tébakid inniheldur. bvi hafa ymsar vorur
verid préadar sem innihalda nikoétin til ad koma til mots vid pérfina og til ad audvelda peim sem vilja
heetta notkun tébaks ad na markmidum sinum. pessar vorur likja eftir &hrifunum sem koma i kjolfar

tébaksnotkunar og valda losun dépamins i heila einstaklingsins og draga pvi Ur frahvérfum. Nikotinid i
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pessum vorum fer heegar inn i likamann en nik6tinid i tébaki, sem gerir pad ad verkum ad
frahvarfseinkennin verda veegari p6 pau hverfi ekki alveg. Algengustu vorurnar sem folk hefur verid ad
nyta sér eru nikétintyggjo, nikotinplastrar, nikétinnefudi, rafrettur og nikétinmunndreyfitdflur.
Rannséknir hafa synt ad pessar vorur geta adstodad allt ad 50-70% einstaklinga vid ad haetta
tébaksnotkun, auk pess sem paer geta dregid verulega Ur notkun peirra sem ekki haetta alveg
(Wadgave og Nagesh, 2016).

Tobaksfikn felur i sér lifedlisfreedilega, hegdunartengda og hugreena paetti og pvi reynast vérur sem
innihalda nikétin gagnlegastar pegar paer eru nyttar samhlida medferoum sem vinna med hugraena og
hegdunartengda pattinn lika (Dai og Sharma, 2014; Wadgave og Nagesh, 2016). betta eru pa
medferdir eins og stutt samtal vid medferdaradila, hugreen atferlismedferd, sjélfshjalparefni,
hjalparlinur og fraedsla. Medferdirnar leitast vio ad stydja vid pa sem vilja heetta notkun tobaks med pvi
ad freeda pa um gagnlegar adferdir og kenna peim notkun bjargrdda sem heegt er ad gripa til pegar
I6ngun i tobak gerir vart vid sig (Shaik, Doshi, Bandari, Madupu og Kulkarni, 2016; Wadgave og
Nagesh, 2016).

A seinni hluta sidustu aldar var hid opinbera farid ad gera sér grein fyrir skadsemi tébaksnotkunar.
Settar voru af stad herferdir til ad sporna gegn tébaksnotkun i samfélaginu. Skattur & tébak sem
haekkar kaupverd a tobaksvérum hefur reynst gagnlegur til ad draga Ur notkun peirra. Sumar
rannséknir hafa pé einnig synt ad haekkad verd & tdbaki leidi til pess ad félk kaupi frekar 6dyrara tobak
eda sleppi jafnvel ad kaupa naudsynjavorur til ad geta keypt tébak. bvi er 6ljost hversu mikil gagnsemi
er af tobaksskattinum. Annad sem hid opinbera hefur reynt til ad draga Ur tébaksnotkun er ad setja
I6gbann a reykingar innandyra. Nidurstédur rannsékna a gagnsemi pessara laga eru misvisinda og
gefa til kynna ad pau gagnist i sumum tilfellum en 68rum ekki. Aukning & notkun rafrettna geeti dregio
Ur gagnsemi pessara laga par sem pad er ekki ljést hvort notkun peirra falli undir pau og pvi liklegra
ad paer séu reyktar inni (Vijayaraghavan, Schroeder og Kushel, 2016). A islandi er einnig 6l6glegt ad
auglysa tobak til s6lu, auk pess sem ekki ma syna notkun tébaks i 66rum auglysingum (Alpingi, 2018).
Meiri ahersla hefur verid a auglysingaherferdir sem mida ad pvi ad hvetja folk til ad heetta
tébaksnotkun og benda & Urreedi sem geetu hjalpad til pess. Samhlida var 16gd aukin ahersla i
opinberri stefnu heilbrigdiskerfisins & ad heilbrigdisstarfsfolk beitti sér fyrir pvi ad minnka tdbaksnotkun
i samfélaginu og ad pad veitti peim sem vildu haetta aukna fraedslu, adstod og radgjof (Alpingi, 2018;

Centers for Disease Control and Prevention, 2011; Vijayaraghavan o.fl., 2016).

2.3 Viobotarmedferdir vid tobaksnotkun

Vidbotarmeodferdir hafa reynst gagnlegar pegar reynt er ad draga Ur tébaksnotkun. Sumir velja paer
jafnvel fram yfir hefdbundnar medferdir. Helsta asteedan er s ad vidbotarmedferdir gefa kost & aukinni
pétttoku einstaklingsins i dkvérdunum vardandi eigin medferd og studla ad valdeflingu hans. Einnig
taka vidbotarmedferdir oft lengri tima en hefdbundnar medferdir og einstaklingarnir hitta
medferdaradilann oftar sem leidir til pess ad aukid traust myndast a milli peirra (Muramoto o.fl., 2016).
Helstu vidbotarmedferdirnar sem hafa verid nyttar til ad draga Gr tdbaksnotkun eru nudd, nalastungur
og hnykkjun. Adrar vidbétarmedferdir sem hafa verid nyttar til ad draga Gr tdbaksnotkun eru joga,

ondunareefingar, hugleidsla, hreyfing og breytt mataraedi (Eric, Myra, Amy, Lysbeth og Lubna, 2014).
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Rannsoknir hafa synt ad viobdtarmedferdir geetu verid gagnlegar peim sem vilja draga ar
tobaksnotkun. bessar rannsoknir eru p6 oft med litil Grték og erfitt ad stjorna breytum peirra. bad leidir
til pess ad nidurstddur rannséknanna eru oft ekki ndgu areidanlegar og pvi erfitt ad draga alyktanir af
peim (Carim-Todd, Mitchell og Oken, 2013).

2.4 Nalastungur

Nalastungur hafa verid notadar i Kina i yfir 3000 ar. Byrjad var ad notada paer vidar upp tr 17. 6ld.
Rannsoéknir & peim foéru ad aukast & 19. 6ld og i kjolfar pess vard veruleg aukning & notkun peirra vio
ymsum vandamalum (Zhuang, Xing, Li, Zeng og Liang, 2013). Medferd med nalastungum felur i sér
ad nalum er stungid i akvedna punkta a likamanum i peim tilgangi ad draga ar oGaeskilegum
einkennum og kvillum. Heaegt er ad notast vid ymsar gerdir nala. Helsta gerdin eru filiform nélar,
haonélar, nalar sem stungid er undir hid og prihlida nalar (Liangyue o.fl., 2009). Nalunum er stungid
misdjapt i hid einstaklingsins par sem nélastungupunktarnir liggja & mismunandi dypi. Algengast er ad
stungid sé rétt undir hidina (Worsley, 1985). Nalunum er einnig stungido med mismunandi halla eftir
stadsetningu nalastungupunkts, aeskilegri utkomu medferdar og holdarfari pess sem stungid er i
(Liangyue o.fl., 2009).

Heegt er ad notast vid ymsar gerdir nalastungna. Oftast er notast vid hefobundnar nalastungur par
sem nalastungupunktar eru valdir Ut fra pvi hvada einkenni er verid ad eiga vid. Nalastungupunkturinn
HT7 sem stadsettur er a UInlidnum er oft notadur i medferd vid tébaksnotkun. Hann er talinn hafa &hrif
a morg frahvarfseinkenni tébaks, s.s. kvida, pirring og svefntruflanir (Chae o.fl., 2008; Liangyue o.fl.,
2009; Zhang, Zhao og Lao, 2014). Stundum eru nalastungur veittar Gt fra peirri hugmyndafreedi ad
heegt sé ad vinna med allan likamann med pvi ad veita sveedisbundna nalastungumedferd.
Nalastungur i eyra byggja a pessari hugmyndafraedi. P4 er nalum adeins stungid i nalastungupunkta
eyrans til ad f4 fram kerfisbundin ahrif & likamann (Liangyue o.fl., 2009). Nalastungur i eyra eru oft
taldar draga ur frahvarfseinkennum og henta pvi vel til fiknimedferdar (Carter, Olshan-Perimutter,
Marx, Martini og Cairns, 2017). A sidustu arum hafa medferdir med rafnalastungum verid ad aukast.
Medferdirnar eru veittar med nalum sem senda rafstraum med akvedinni tioni um nalastungupunktana
(BILICI, GUVen, KOSKer, SAfak og SemiZ, 2016). Auk pessa er haegt ad notast vid
prystipunktamedferd par sem prystingi er beitt & ndlastungupunktana i stad pess ad nalum sé stungio i
pa. Medferdin getur verid veitt med pvi ad nudda punktana eda med pvi ad festa perlur a pa sem
mynda prysting (Di o.fl., 2014).

I hefdbundnum kinverskum laekningum er notast vid 365 nalastungupunkta sem fara eftir
orkubrautum likamans (Ulett, Han og Han, 1998). | peim er gi-orkuflaedi sem felur i sér innri orku hvers
og eins og pa orku sem fengin er Ur umhverfinu (Ingibjérg J. Fridbertsdéttir, 2008). Talid er ad pau
einkenni sem ndlastungur geta haft &hrif & komi fram vegna truflunar i pessu fleedi.
Nalastungupunktarnir sem eru valdir fara eftir hvada einkenni eru til stadar og med pvi ad stinga
nalum i punktana er leitast vid ad koma qi likamans aftur i jafnveegi (Ulett 0.fl., 1998). Til ad na stjérn &
gi getur purft ad hreyfa nalnarnar til eftir ad peim hefur verid stungid i nalastungupunktana. Merki pess
ad qi hafi verid nad eru ad einstaklingurinn finnur fyrir dofa, pyngslum, eymslum og/eda penslu i

nalastungupunktunum sjalfum med maogulegri leidni Gt i orkubrautirnar (Liangyue o.fl., 2009).
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Med auknum rannséknum a nalastungum hefur komié i ljos ad nalastungupunktar innihalda mikid
af taugaendum. pad getur skyrt skynjunina sem einstaklingar finna fyrir pegar nalum er stungid i pa.
Med pvi ad 6rva taugaendana virkjast taugabrautir sem senda bod um skynjun til heila (Zhou og
Benharash, 2014). Farid er ad nota nalastungur i auknum meeli i vestraenni leeknisfraedi til ad eiga vid
ymis vandamal en algengast er ad paer séu notadar gegn verkjum. Nalastungurnar sem notast er vid i
vestreenni laeknisfraedi byggja & kinverskum laekningum og almennt eru adferdirnar sem notadar eru
svipadar. Helsti munurinn & pessum nélastungum er sé ad i peim vestreenu eru nalastungupunktarnir
valdir Ut fra pvi hvar er liklegast ad na fram skynjun taugakerfisins en ekki eftir pvi hvada einkenni er
verid ad eiga vid. Einnig er aukinni athygli beint ad pvi hvada vefjagerd nalunum er stungid i og er
frekar stungio nidur i vddvalagid (British Medical Acupuncture Society, 2009).

2.5 Nalastungumedferd vid tobaksnotkun

Nalastungumedferd vid tébaksnotkun var fyrst veitt i Hong Kong &rid 1973 (Abdullah, Hedley, Chan,
Ho og Lam, 2004). Sidan pa hafa nalastungur verid nyttar i peim tilgangi i auknum meeli. Arangurinn
sem medferdin veitir er pé enn umdeildur.

I gegnum tidina hafa margar rannsoknir verid gerdar til ad kanna ahrif nalastungna a tébaksnotkun.
I freedilegri samantekt & 14 rannséknargreinum kom fram ad nalastungur virtust ekki hafa ahrif a
tébaksnotkun fram yfir gervi nalastungur (White, Resch og Ernst, 1999). bad sama kom i ljés i
samantekt sem gerd var & 22 greinum um ahrif nalastungna a tébaksnotkun (Linde o.fl., 2001). Hins
vegar kom fram i ranns6kn sem gerd var & unglingum sem reyktu ad pé ad nalastungur virtust ekki
auka tidni peirra sem heettu ad reykja héfou paer ahrif a tébakslongun til lengri tima par sem peir sem
fengu néalastungumedferd fundu fyrir breyttu bragdi af tébaki (Kang, Shin, Kim og Youn, 2005). |
freedilegri samantekt & 33 rannséknargreinum var komist ad peirri nidurstddu ad nalastungur reyndust
ekki jafn gbdar og medferd med nikdtini. Einnig bentu rannséknirnar til pess ad medferd med
nélastungum hefdi ekki yfirburdi yfir medferdir sem unnu med hugreena pétt tébaksnotkunar (White
o.fl, 2011). | framhaldi af pessari samantekt gerdu hofundar adra freedilega samantekt & 38
rannséknargreinum um sama efni. bar kom i lj6s ad nalastungumedferd virtist hafa ahrif a
tébaksnotkun til skemmri tima en ekki hafa langvarandi ahrif (White, Rampes, Liu, Stead og Campbell,
2014).

Af pessu ma sja ad nidurstddur rannsékna a ahrifum nalastungumeodferda a tébaksnotkun hafa
verid misvisandi. bréunin virdist po vera i att ad gagnsemi ndlastungna i pessum tilgangi. Eldri
rannsoknir bentu til pess ad litid gagn veeri af nalastungum viéd tdbaksnotkun en nyrri rannsoknir hafa

synt fram a ad nalastungurnar geetu a.m.k. haft skammtimadhrif & notkunina.

Vegna skadlegra ahrifa tobaks er mikilvaegt ad skoda adferdir sem gaetu verid hjalplegar til ad
draga Ur tobaksnotkun félks. bar sem paer adferdir sem notast er vid i dag eru ekki ad gagnast 6llum
er porf & ad finna fleiri leidir til ad draga Ur tobaksnotkun. Pad er enn tiltélulega nylega fario ad nota
nélastungur i peim tilgangi. Rannsoknir & nothaefni peirra til ad eiga vio tdbaksnotkun hafa gefid
misvisandi svor. Hofundar flestra peirra eru p6 sammala um ad porf sé & frekari rannséknum. Nyrri
rannsoknir virdast syna fram & ad gagnsemi ndlastungna er meiri en adur var talid og pvi vert ad

skoda hvad nyjustu rannséknir gefa til kynna. Markmid pessarar samantektar er pvi ad skoda
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rannsoknargreinar sem komid hafa Gt & sidustu 10 arum med pad i huga ad svara

rannsoknarspurningunni: Geta nalastungur haft ahrif & tobaksnotkun?
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3 Aodferdafraedi

3.1 Markmid og tilgangur
Markmio pessarar ritgerdar er ad skoda og sampaetta nidurstodur nylegra rannsékna a ahrifum
nalastungna & tébaksnotkun. bad er gert med pvi ad skoda hvada nalastungumedferdum hefur verio

beitt til ad hafa ahrif & tébaksnotkun og hver ahrif medferdanna hafa verid.

3.2 Aoferdafraedi

| pessari ritgerd er notast vid freedilega samantekt til ad komast ad pvi hvernig nalastungumedferdum
hefur verid beitt til ad reyna ad hafa ahrif & tdbaksnotkun. Farid er yfir hver ahrif medferdanna eru a
tébaksnotkun og hvort ahrifin séu 6lik eftir pvi hvers konar nalastungumedferd er notast vid. Gerd var
kerfisbundin heimildaleit i premur gagnagrunnum par sem notast var vid akvedin leitarord. Nidurstddur
leitarinnar voru metnar af h6fundum og valdar peer greinar sem uppfylltu inntdkuskilyrdi. Til ad tryggja
ad peer greinar sem valdar voru veeru neegilega gédar var notast vid Preferred Reporting Items for
Systematic Review and MetaAnalysis (PRISMA) vid greiningu og framsetningu nidurstadna leitarinnar
(Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman og The, 2009).

3.3 Inntdku- og utilokunarskilyrdi

Vid leitina ad rannséknargreinum var notast vid gagnabankana PubMed, Scopus og Cinahl. Leitin fér
fram i okt6ber og névember 2017. Kerfisbundin leit i pessum gagnabdnkum fér fram 17. oktéber, 27.
oktéber og 3. nGvember 2017. Vid leitina var notast vid eftirfarandi inntdkuskilyrdi (sja toflu 1):

Veitt medferd: Adeins voru valdar greinar sem fjolludu um ahrif nalastungna a tébaksnotkun. Greinar
sem fjolludu um prystipunktamedferd voru pvi Gtilokadar. Acupuncture therapy var notad sem efnisord

i 6llum gagnabénkum. Auk pess var Acupuncture notad sem efnisord i Cinahl.

Tegund rannsékna: Adeins voru valdar greinar sem fjélludu um megindlegar frumrannsoknir.
Timabil: Adeins voru valdar greinar sem komu Gt & arunum 2007-2017.

Tungumadl: Adeins voru valdar greinar sem voru a ensku.

Tafla 1. Inntdku- og Gtilokunarskilyroi.

Inntokuskilyrai Utilokunarskilyrai
e Greinar fra 2007-2017 e Greinar eldri en 2007
e Nalastungumedferd til ad hafa ahrif & e brystipunktamedferd til ad hafa ahrif a
tébaksnotkun tobaksnotkun
e Megindlegar frumrannséknir e Freedilegar samantektir
e Greinar a ensku e Eigindlegar rannséknir
e Greinar ekki & ensku
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3.4 Efnisleit og leitarord
Acupuncture therapy var notad sem efnisord i PubMed (Major Sub Heading, MeSH), Scopus og

Cinahl. | Cinahl var einnig notast vid efnisordid Acupuncture. Efnisordin voru tengd vid énnur leitarord.

Leitarordin sem notast var vid voru Tobacco use, Tobacco use cessation, Tobacco use disorder,

Smoking og Smoking cessation. | téflum 2, 3 og 4 méa sja samsetningu leitarorda i 6llum

gagnabdnkum auk fjélda nidurstadna.

Tafla 2. PubMed takmarkanir: Humans, Articles in English, fré jantar 2007 til oktéber 2017,
leitardagar 17. og 27. oktéber 2017.

Leit Leitarord Fjoldi | Titlar | Utdreettir | Greinar

1 Acupuncture Therapy(MeSH) AND Tobacco 23 10 7 3
Use(MeSH)

2 Acupuncture Therapy(MeSH) AND Tobacco Use 20 14 9 8
Cessation(MeSH)

3 Acupuncture Therapy(MeSH) AND Tobacco Use 5 4 3 3
Disorder(MeSH)

4 Acupuncture Therapy(MeSH) AND Smoking(MeSH) 15 9 5 4

5 Acupuncture Therapy(MeSH) AND Smoking 19 12 7 7
Cessation(MeSH)

= Samtals 82 49 31 25

Utilokun heimilda sem komu fyrir oftar en einu sinni i gagnabanka 17

Tafla 3. Scopus takmarkanir: Humans, Articles in English, fra jantar 2007 til oktéber 2012,
leitardagar 17. og 27. oktéber 2017.

Leit Leitarord Fjoldi | Titlar | Utdreettir | Greinar
1 Acupuncture Therapy AND Tobacco Use 8 6 2 2

2 Acupuncture Therapy AND Tobacco Use Cessation 5 2 1 1

3 Acupuncture Therapy AND Tobacco Use Disorder 6 3 2 2

4 Acupuncture Therapy AND Smoking 49 11 8 7

5 Acupuncture Therapy AND Smoking Cessation 28 11 7 7

= Samtals 96 33 20 19
Utilokun heimilda sem komu fyrir oftar en einu sinni i gagnabanka 12
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Tafla 4. Cinahl takmarkanir: Articles in English, fra jantar 2007 til oktéber 2017, leitardagur 3.
névember 2017.

Leit Leitarord Fjoldi | Titlar | Utdreettir | Greinar
1 Acupuncture Therapy AND Tobacco Use 2 2 2 0
2 Acupuncture Therapy AND Tobacco Cessation 2 2 2 1
3 Acupuncture Therapy AND Smoking 12 6 3 1
4 Acupuncture Therapy AND Smoking Cessation 8 4 3 1
5 Acupuncture AND Tobacco Use 14 3 2 0
6 Acupuncture AND Tobacco Cessation 5 4 4 3
7 Acupuncture AND Smoking 93 19 4 2
= Samtals 136 40 20 8

Utilokun heimilda sem komu fyrir oftar en einu sinni i gagnabanka 5

3.5 Gagnasdfnun og darvinnsla
Leitir i PubMed, Scopus og Cinahl skiludu samtals 314 nidurstddum. Pegar buid var ad skoda titla
greinanna og taka Gt tvitekningar innan og a milli gagnabanka voru 20 Gtdreettir eftir. Héfundar féru
saman Yfir greinarnar og lasu paer med tilliti til inntdku- og utilokunarskilyrda sem sett voru fyrir pessa
freedilegu samantekt. Ut fra pvi voru valdar 10 rannsoknargreinar sem nota atti i nidurstodur
samantektarinnar. Rannsdknargreinarnar voru bornar saman vid fraedilegar samantektir sem komio
hafa Ut & undanfornum arum og i kjolfarid var ein rannséknargrein Gtilokué sem hafdi adur verid notud
i freedilega samantekt. Eftir ad gagnasofnun i gagnabdnkum var lokid fannst ein rannséknargrein til
vidbotar sem uppfyllti inntokuskilyrdi fyrir freedilegu samantektina. Pvi voru i heildina 10
rannséknargreinar sem notast var vid i nidurstddum samantektarinnar. Sja ma nidurstoour
heimildaleitar i flaediriti (sja mynd 1).

Til ad fa yfirsyn yfir innihald rannséknargreinanna var gerd tafla par sem fram komu upplysingar um
titla greina, héfunda, birtingu, tilgang, adferdir, meeliteeki, nidurstédur, styrkleika og veikleika greinanna

(sja fylgiskjal 2).
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Samtals greinar PubMed: 82

o Samtals greinar Scopus: 96 Samtals greinar utan gagnabanka: 1
c Samtals greinar Cinahl: 136 (n=1)
c (n=314)
c
)
X
Xg l \ 4
< Samtals 315 greinar voru skimadar Ut fra tittum. pPegar buid var ad
taka Ut tvitekningar innan og milli gagnabanka var 21 Gtdrattur eftir
— (n=21)
( N\
c
S \ 4
£ Utdraettir voru skimadir af tveimur Greinar sem voru
f) adilum og voru peir metnir Gt fra | utilokadar eftir lestur
inntoku- og utilokunarskilyrdum y Gtdratts:
(n=21) (n=5)
~—
)
v
'E Greinar i fullri lengd sem Greinar i fullri lengd
& voru lesnar: »| sem voru Utilokadar:
T (n=16) (n=6)
~—
)
~ Megindlegar rannséknir
A sem stédust
c inntékuskilyrdi
] =
3 (n=10)
~—

Mynd 1. PRISMA flaedirit vid leit og greiningu heimilda (Moher o.fl., 2009).
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4 Niourstoour

4.1 Nidurstoour fraedilegs yfirlits

I pessum kafla verdur farid yfir nidurstédur peirra rannsokna sem pessi freedilega samantekt byggir &

med pad i huga ad svara rannsoknarspurningunni: Geta nalastungur haft ahrif & tdbaksnotkun?
Nidurstddur rannséknanna voru flokkadar nidur i prja kafla eftir pvi hvar paer féru fram, i Sudur-

Kéreu, Alpydulydveldinu Kina eda Bandarikjunum. Dreifinguna & milli landa ma sja a skifuriti (sja

mynd 2).

O Sudur-Kérea

B Bandarikin

O Alpydulydveldid
Kina

Mynd 2. Dreifing rannsokna eftir [6ndum.

4.2 Nalastungur i Sudur-Kéreu

Anrif nalastungna & frahvarfseinkenni tébaks voru rannsokud i tviblindri rannsékn (e. double-blind
clinical trial) Hyun, Lee, Kang og Choi (2010). Rannsoknin var gerd i Daejoun, Sudur-Kéreu. patt toku
80 tébaksnotendur sem reyktu a.m.k. 10 sigarettur & dag og var peim skipt handahdéfskennt i 38
manna tilraunahép og 42 manna samanburdarhép. Alls luku 46 medferdinni, 22 i tilraunah6pnum og
24 i samanburdarhépnum. Tilraunahépurinn fékk medferd med nalastungum par sem nélum var komid
fyrir i fimm nélastungupunktum & likamanum sem talid er ad dragi ur frahvarfseinkennum tébaks, m.a.
punkti HT7 & aInlid. Att var vid nalarnar par til gi komst & Samanburdarhépurinn fékk einnig medferd
med nalastungum en par var nalunum komid fyrir 1 cm fra pekktum nalastungupunktum sem ekki voru
taldir tengjast frahvarfseinkennum tébaks. Ekki var reynt ad na fram gi. Badir hoparnir fengu medferd
med nalastungum prisvar sinnum i viku i tveer vikur og st6d hver medferd yfir i 20 mindtur. Til ad meta
arangur nélastungnanna voru pétttakendur latnir svara spurningalistum um styrk frahvarfseinkenna
tébaks (The Minnesota Nicotine Withdrawal Scale, MNWS), punglyndiseinkenni (The Beck Depression
Inventory, BDI) og kvida (The Beck Anxiety Inventory, BAI). Einnig var kolménoxid i aténdunarlofti
péatttakenda meelt til ad meta tdbaksnotkun peirra. Eftir tveggja vikna nalastungumedferd hafdi dregio
verulega Ur frahvarfseinkennum baedi i tilraunahépnum og i samanburdarhépnum. Vid eftirfylgni eftir
tveer vikur kom fram ad i hvorugum hopnum hofdu frahvarfseinkennin aukist aftur. [ tilraunahépnum
var 62% minna um frahvarfseinkenni midad vid upphaf rannséknar og i samanburdarh6pnum var 61%
minna um pau. Auk pessa dré marktaekt Gr punglyndi og kvida i badum hépunum eftir medferdina.

Eins og adur var ekki marktaekur munur & milli hépanna.
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I rannsokn Chae o.fl. (2010) sem gerd var i Seoul i Sudur-Kéreu voru ahrif nalastungna &
valkveeda athygli & sjonareiti sem tengdust reykingum rannsokud. | Grtakinu voru 29 karlmenn sem
reyktu yfir 10 sigarettur & dag. bPeim var skipt af handahéfi i 15 manna tilraunah6p og 14 manna
samanburdarhép. patttakendur fengu allir medferd med nalastungum tvo daga i réd. Tilraunahdpurinn
fékk nalastungu i HT7 nalastungupunkt & UInlid & medan samanburdarhépurinn fékk nalastungu til
hlidar vid nalastungupunkt & upphandlegg. Att var vid nalarnar hja badum hépunum i 30 sekindur og
paer svo latnar vera i 20 minGtur &dur en peer voru fjarlaegdar. Eftir tveggja daga nalastungumedferd
var kolmonoxid i uténdunarlofti patttakenda meelt og var pad <5 ppm hja peim 6llum. Einnig féru
patttakendur i prof til ad meta ahrif sjonareita sem tengdust reykingum. Proéfid félst i pvi ad
patttakendum var synd r66 mynda sem voru ymist hlutlausar eda tengdust reykingum (t.d. mynd af
kveikjara). A milli myndanna birtust punktar & skjanum og attu patttakendur ad segja til um hvort peir
veeru heegra megin eda vinstra megin a skjanum eins fljott og peir gatu. Til ad meta arangur profsins
var timinn sem tok hvern patttakenda ad stadsetja punkta eftir a® mynd tengd reykingum var synd
dregin fra timanum sem pad ték ad stadsetja punkta eftir ad hlutlaus mynd var synd. Eftir ad
nalastungumedferd var lokid og pétttakendur héfou tekid profid til ad meta sjénareiti svorudu peir
spurningalista um frahvarfseinkenni reykinga (Cigarette withdrawal symptoms questionaire). Ad
medaltali voru patttakendur i samanburdarhopnum 5,87 ms fljotari ad stadsetja punkta eftir ad myndir
sem tengdust reykingum voru syndar en eftir hlutlausar myndir. bessar nidurstédur gafu til kynna ad
einstaklingar i samanburdarhépnum syndu myndum tengdum reykingum meiri athygli en hlutlausum. |
tilraunahépnum voru patttakendur 2,04 ms lengur ad stadsetja punkta eftir ad myndir sem tengdust
reykingum voru syndar midad vid hlutlausar myndir, sem gaf til kynna ad nalastungurnar drégu Ur
valkveedri athygli & sjonareitum sem tengdust reykingum. pratt fyrir petta var ekki markteekur munur &
milli hépanna & athyglinni sem patttakendur veittu myndunum (p>0,146). Nidurstddur spurningalista
um frahvarfseinkenni syndu fram & ad einstaklingar i tilraunahépnum voru med markteekt minna
punglyndi og kvida (p<0,05) og minni einbeitingarérougleika (p<0,01) en einstaklingar i
samanburdarhépnum. Einnig var minna um Iéngun, pirring, 6polinmaedi, aukna matarlyst og svefnleysi
i tilraunahépnum en sa munur var ekki markteekur. begar valkvaed athygli & sjénareitum tengdum
reykingum var borin saman vid nidurstddur spurningalista um frahvarfseinkenni kom i ljés ad peir sem
voru med meiri frahvarfseinkenni syndu myndum tengdum reykingum meiri athygli. Markteek jakveed
tengsl voru & milli aukinnar athygli og pirrings og 6polinmaedi (p<0,05) og einbeitingarérdugeika
(p<0,05).

I tilrauna rannsékn Chae o.fl. (2011) sem gerd var i Seoul i Sudur-Kéreu var leitast vid ad skoda
ahrif nalastungna a frahvarfseinkenni tobaks og ésjalfratt svar taugakerfisins vid ad sja myndir tengdar
reykingum. Rannsoknin var gerd a 29 kariménnum sem reyktu a.m.k. 10 sigarettur & dag. beim var
skipt handahofskennt i 15 manna tilraunahdp sem fékk nélastungur & HT7 nalastungupunkt & dlnlidi
0og 14 manna samanburdarhép sem fékk gervi nélastungur til hlidar vid LI10 nalastungupunkt vid
olnboga. Badir hdpar fengu meodferd i prja daga i r6d, 20 minatur i senn. Til ad meta ahrif
nalastungumedferdarinnar var notast vid spurningalista um frahvarfseinkenni sigaretta (The cigarette
withdrawal symptoms guestionnaire, (CWS)-21), breytingar & hjartsleetti (hlutfallid & milli lagrar tidni og

harrar tidoni, LT/HT) & medan skodadar voru myndir sem voru hlutlausar eda tengdar reykingum,

24



hversu fljott patttakendur gatu talid hringi sem syndir voru yfir myndunum og hversu mikla I6ngun peir
hofou i sigarettur & skala 1 til 9 innan 4000 ms eftir ad myndirnar voru syndar. Einnig var spurt Gt i
hugmyndir péatttakenda um nalastungur med spurningalista, The acupuncture belief scale (ABS), fyrir
og eftir nalastungumedferdina. Nidurstddur rannséknarinnar syndu fram a ad einstaklingarnir i
tilraunah6pnum voru med minna af frahvarfseinkennum en einstaklingarnir i samanburdarh6pnum.
Tilraunahépurinn fann marktaekt minna fyrir pirringi, 6polinmaedi, einbeitingarerfidleikum og svefnleysi
midad vid samanburdarhopinn (p<0,05). Eins var marktaekur munur a hjartsleetti milli hdpanna. Vid ad
sja hlutlausar myndir var LT/HT hlutfall tilraunahopsins 2,85 + 2,38 en 2,28 + 1,35 hja
samanburdarh6pnum. Vid ad sja myndir sem tengdust reykingum var LT/HT hlutfall tilraunahdpsins
2,43 £ 1,68 en 3,96 + 3,51 hja samanburdarhépnum. Markteekt minni breytingar urdu a hjartsleetti i
tilraunahépnum vié ad sja myndir sem tengdust reykingum (p<0,05). Ekki var marktaekur munur &
hvernig gekk ad telja hringi sem birtust yfir myndunum a milli hépanna. Longun i sigarettur eftir ad
hafa séd myndirnar var markteekt minni i tilraunahépnum. Medalléngun i honum vid hlutlausar myndir
var 2,47 + 1,05 & moti 2,93 + 1,54 i samanburdarhépnum. Vid ad sjd myndir sem tengdust reykingum
var medalléngun tilraunahopsins 3,81 + 1,76 & medan medalldngun i samanburdarhépnum var 4,14 +
1,49. P4 var markteekur munur & 16nguninni i badum hopum eftir pvi hvort horft var & hlutlausa mynd
eda mynd tengda reykingum (p<0,001). Nidurstédur rannsdknarinnar urdu ekki fyrir ahrifum af
hugmyndum patttakenda um arangur nalstungumedferda og ekki var markteekur munur a

hugmyndunum patttakenda um gagnsemi milli tilraunahépsins og samanburdarhépsins.

Kang o.fl. (2013) framkveemdu tilraunarannsékn i Seoul i Sudur-Kéreu til ad meta hvort
nalastungur geetu dregid Ur l6ngun i reykingar sem reykingatengd sjonareiti valda. | rannsokninni voru
25 karlmenn sem héfoéu reykt a.m.k. 10 sigarettur & dag i 3 ar. beir voru reyklausir i 36 klukkustundir
aour en tilraunin hoéfst. patttakendum var handahéfskennt skipt i 12 manna tilraunahép og 13 manna
samanburdarhép. Tilraunahépurinn fékk nalastungu i HT7 nalastungupunkt & Ginlidi & medan adeins
var potad i sama punkt hja samanburdarhépnum. Patttakendur féru i segulémun fyrir og eftir
medferdina. A medan & segulémunum stdd voru patttakendum syndar myndir sem voru ymist tengdar
reykingum eda hlutlausar. Eftir ad hafa séd myndirnar attu patttakendur ad meta I6ngun sina til ad
reykja & skala 1 (engin l6ngun) til 4 (mjog mikil). Heildarlongun var reiknud med pvi ad draga
medalléngun eftir ad syndar hofou verid myndir tengdar reykingum fra medallongun eftir ad syndar
hofou verid hlutlausar myndir fyrir hvern patttakanda. Notast var vid myndir r seguldmuninni til ad
meta hvada svaedi heilans virkjudust vid ad sja myndir sem tengdust reykingum. Til ad meta ahrifin af
nalastungunum voru seguldmunarmyndir sem voru teknar & medan horft var & myndir sem tengdust
reykingum bornar saman vid segulémunarmyndir sem voru teknar & medan horft var & hlutlausar
myndir. Seguldbmunarmyndir sem voru teknar fyrir medferd voru svo bornar saman vid myndir sem
teknar voru eftir medferd. Loks voru segulémunarmyndir hépanna bornar saman til ad meta muninn
bar & milli. I fyrri segulémuninni voru patttakendur i badum hépum med meiri léngun til ad reykja pegar
syndar voru myndir tengdar reykingum en pegar syndar voru hlutlausar myndir og ekki var marktaekur
munur & milli hdpanna (p>0,439). | seinni segulémuninni sem var framkveemd eftir ad medferd var veitt
var breytingin a léngun tilraunahépsins markteekt meiri en breytingin & 16ngun samanburdarhopsins,

0,84 + 0,16 a moti 0,17 + 0,19 (p<0,01). Léngun til ad reykja var pvi marktaekt minni i tilraunahépnum
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eftir nalastungumedferdina. Myndir Gr seguldmuninni syndu marktaekan mun & milli hépanna a midju
vinstri hluta ennisblads (e. left medial prefrontal cortex), vinstri hluta hreyfibarkar (e. left premotor
cortex), midhluta stikunnar (e. medial thalamus), haegri hluta drekans (e. right hippocampus) og haegri
hluta méndlunnar (e. right amygdala) eftir medferd. Breytingar & seguldémunarmyndum tilraunahépsins
fyrir og eftir medferd med ndlastungu voru marktaekt minni en breytingar & segulémunarmyndum
samanburdarhopsins. | tilraunahépnum voru breytingar i stiku, dreka og méndlu marktaekt minni eftir
medferd en breytingar i samanburdarhépnum. | samanburdarhopnum var einnig aukin virkni i
hreyfiberkinum vid ad sja myndir tendgar reykingum eftir medferd midad vio pad sem hafdi verid fyrir

medfero.

4.3 Nalastungur i Alpydulydveldinu Kina

I athugunar rannsokn (e. observational study) Ma o.fl. (2015) sem gerd var i Hong Kong var leitast vid
ad meta hversu arangursrikar nalastungur veeru til ad adstoda folk vio ad heetta ad reykja. Alls 1002
patttakendum sem reyktu daglega var bodid upp a a.m.k. sex nalastungumedferdir yfir eins manada
timabil til ad draga Ur frahvarfseinkennum. Nalum var stungid i atta pekkta nalastungupunkta a
likamanum. Att var vid nalarnar par til gi var komid & og voru peer fjarleegdar eftir 20 mintGtna medferd.
Auk pessa fengu allir patttakendur kennslu a prystipunktamedferd par sem nalastungupunktar i eyrum
voru nuddadir til ad draga ur frahvarfseinkennum reykinga. patttakendur fengu einnig radgjof med
hvetjandi viotélum vido medferdaradila. Til ad meta arangur medferdarinnar svérudu péatttakendur
spurningalista um frahvarfseinkenni vegna reykinga og aukaverkanir nalastungna einni og tveimur
vikum eftir ad medferd med nalastungum hofst. Til ad meta langvarandi ahrif medferdarinnar voru
patttakendur spurdir Ut i hvort peir hefdu verid reyklausir i 7 daga 26 og 52 vikum eftir medferd. Vio
eftirfylgni eftir einna vikna nalastungumedferd fundu 88,5% patttakenda fyrir takmdrkudum eda engum
frahvarfseinkennum. Eftir tveggja vikna medferd jokst hlutfallio i 92,9%, auk pess sem adeins 4,6%
patttakenda fundu engin ahrif af nalastungunum a frahvarfseinkennin. Vid 26 vikna eftirfylgni voru
16,8% patttakenda enn reyklausir og vid 52 vikna eftirfylgni voru pad 15,8%. beir sem hofou fengid
allar sex nalastungumedferdirnar voru liklegri til ad vera afram reyklausir en peir sem fengu feerri
nalastungumedferdir, 24,4% a moti 7,2% (p<0,001). Aukinn fjéldi ndlastungna var tengdur vid auknar

likur & arangri medferdar. Ekki komu i ljos neinar heettulegar aukaverkanir af medferdinni.

I framskyggninni athugunar rannsokn (e. prospective observational study) Wang o.fl. (2016) sem
framkveemd var i Hong Kong var rannsakad hver ahrif nalastungna veeru a pad ad einstaklingar heaettu
ad nota tobak. I rannsokninni voru 5202 patttakendur sem reyktu daglega og fengu allir 30 minGtna
likamsnélastungumedferd i sjo nalastungupunkta, sem voru m.a. valdir at fr& peim
frAhvarfseinkennum sem voru til stadar. Auk pessa fengu péatttakendur rafnalastungu i tvo
nalastungupunkta. A sama tima fengu peir prystipunktamedferd & nalastungupunktum i eyrum.
Medferdin var veitt tvisvar sinnum i viku i 8 vikur. Eftir eins vikna medferd héfdu 468 patttakendur
heett i rannsokninni og adeins 2940 patttakendur luku rannsokninni ad fullu. Arangur medferdarinnar
var metinn med sjalfsmati péatttakenda & tébaksnotkun sidustu 7 daga og magni sigaretta sem peir
reyktu daglega og meelingum & koldioxidi i atondunarlofti 1, 2, 8, 26 og 52 vikum eftir ad medferd

héfst. A0 medaltali fengu patttakendur nélastungur 5,29 + 3,24 sinnum. Adeins 2605 patttakendur
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fengu atta nalastungumedferdir i fyrsta manudinum og 2721 fékk atta nalastungumedferdir yfir allt
rannsoknartimabilid. Nidurstddur sjalfsmats patttakenda syndu fram a ad 1106 patttakendur voru
reyklausir i 1. vikunni, 1237 i 2. viku, 1769 i 8. viku, 1142 i 26. viku og 955 i 52. viku. Kolmoénoxid i
aténdunarlofti fér ar 15,38 + 9,82 ppm fyrir medferd i 6,99 + 6,27 ppm eftir 8 vikna nalastungumedferd
sem er markteek leekkun (p<0,05). Fjoldi reyktra sigaretta var einnig markteekt leegri eftir medferd,
patttakendur féru ar pvi ad reykja ad medaltali 17,67 + 7,96 sigarettur i ad reykja adeins 4,34 + 5,43
sigarettur (p<0,05). Fjoldi sigaretta sem patttakendur reyktu a hverjum degi jokst p6 aftur markteekt
eftir ad nalastungumedferd lauk (p<0,05). Ad medaltali voru patttakendur reyklausir i 38,71 daga.
Nidurstédur rannsoknarinnar syndu einnig fram a ad peir sem fengu fleiri ndlastungumedferdir voru

liklegri til ad draga Ur og/eda haetta reykingum.

Wang o.fl. (2017) framkveemdu framskyggna opna tilraun (e. prospective controlled open-label trial)
i Kina til ad meta ahrif nalastungna, prystipunktamedferdar og medferdar med nikétini & stédvun
tébaksnotkunar. Alls 300 pétttakendur sem reyktu a.m.k. 10 sigarettur & dag voru i rannsokninni og
var peim skipt upp i prja jafna hépa. Einn hépur fékk nalastungur, einn prystipunktamedferd og einn
medferd med nikotini. Medferdin stdo yfir i 8 vikur og var patttakendum fylgt eftir i 16 vikur eftir ad
medferd var lokid. Adeins 195 patttakendur voru eftir vid sidustu eftirfylgnina. Hja hépnum sem fékk
medferd med nalastungum var nalum komid fyrir i sjo nalastungupunktum a likamanum sem voru m.a.
valdir at pvi hvada frahvarfseinkenni voru til stadar og att vid paer par til gi kom fram. Notast var vid
rafnalastungur i 30 minatur med 15 Hz bylgjulengd. Medferdin var veitt tvisvar sinnum i viku i 8 vikur.
Hja hépnum sem fékk prystipunktamedferd var settur prystingur a nalastungupunkta i eyrum. bryst var
a punktana i 1 mindtu og svo attu patttakendur ad prysta & pa pegar peir fundu fyrir tébakslongun.
Medferdin var veitt tvisvar i viku i 8 vikur. Hja hépnum sem fékk medferd med nikétini var notast vio
nikotinplastra sem skipt var um daglega i 8 vikur. Arangur medferdanna var metinn med pvi ad meela
kolménoxid i atdndunarlofti, bindindistima vid 12 og 24 vikna eftirfylgni, med Fagerstrom-préfi sem
metur nikétinfikn (Fagerstrom Nicotine Dependance Test, FTND) og med skala um einkenni frdhvarfa
(Minnesota Nicotine Withdrawal Scale, MNWS) vid 1, 2, 4, 8, 12 og 24 vikna eftirfylgni. Kolmoénoxid i
atdndunarlofti syndi fram & ad 43% einstaklinga i nalastunguhépnum voru reyklausir sidasta
sélarhringinn vid 24 vikna eftirfylgni. betta var svipad i hdpnum sem fékk nikétinmedferd par sem 44%
voru reyklausir. Markteekt faerri sem fengu prystipunktamedferd voru reyklausir sidasta sélarhringinn
vid 24 vikna eftirfylgni eda adeins 30% (p<0,05). begar skodad var hlutfall peirra sem voru reyklausir a
milli 12 og 24 vikna eftirfylgni voru nidurstodur svipadar, 31% einstaklinga sem fengu nalastungur og
34% peirra sem fengu nikétin medferd voru reyklausir & timabilinu en adeins 25% peirra sem fengu
prystipunktamedferd (p<0,05). Vid 8 vikna eftirfylgni var ndlastungu hopurinn med marktaekt feerri stig
a4 FTND en hinir hoparnir, 4,92 + 2,98 & méti 5,82 + 3,22 i hopnum sem fékk prystipunktamedferd og
5,55 £ 3,02 i hépnum sem fékk nikotin medferd (p<0,05). bad sama &tti vio i 24 vikna eftirfylgni par
sem FTND stig nalastungu hépsins voru 4,69 + 3,01 @ méti 5,78 + 3,28 stigum i hopnum sem fékk
prystipunktamedferd og 5,71 + 3,02 i hopnum sem fékk nikotin medferd (p<0,05). Vid 8 vikna
eftirfylgni kom einnig i lj6s ad minna var um frahvarfseinkenni i hépnum sem fékk nalastungur midad
vid hina hopana. Munurinn var pé ekki markteekur par sem hopurinn var med 7,52 + 6,40 stig a MNWS

a moti 8,64 + 7,26 stigum hdpsins sem fékk prystipunktamedferdina og & méti 7,55 + 6,70 stigum
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hopsins sem fékk nikétinmedferd (p>0,05). Hopurinn sem fékk nalastungur var p6 med meira af
frahvarfseinkennum vid upphaf medferdar midad vid hina hépana. Ad medaltali voru einstaklingarnir i
nalastunguhdépnum reyklausir i 44,12 daga sem var svipad og hja einstaklingunum i hopnum sem fékk
medferd med nikétini, sem voru ad medaltali reyklausir i 41,18 daga. beir sem fengu nalastungur voru
b6 marktaekt lengur reyklausir en peir sem fengu prystipunktamedferd sem voru adeins reyklausir i
29,53 daga.

4.4 Nalastungur i Bandarikjunum

I afturskyggninni rannsokn (e. retrospcetive analysis) Chang o.fl. (2013) sem gerd var i San Fransisco
i Bandarikjunum var leitast vid ad skoda hversu hagvkeemt pad veeri ad bjéda upp a medferdir sem
snidnar veeru ad menningu hvers og eins til ad adstoda folk vid ad haetta ad reykja og einnig ad skoda
hvernig nalastungur tengjast pvi ad haett sé ad reykja. Rannséknin skodadi priggja ara timabil par sem
félki var bodid upp & nalastungur sem vidbét vio radgjof og nikbétinmedferd. Flestir patttakendur voru
kinverskir karimenn. batttakendur méattu sjalfir velja hvernig medferd peir fengu og var skipt i prja hopa
i samreemi vid val peirra. | fyrsta hépnum voru 68 patttakendur sem adeins fengu medferd med
nalastungum, i 66rum hépnum voru 13 patttakendur sem adeins fengu nikétin medferd og i pridja
hopnum voru 88 patttakendur sem fengu badar medferdir. Par sem hopurinn sem fékk adeins nikétin
medferd var mun minni en hinir tveir, var 4kvedid ad safna péatttakendum i pann hop lengur en i hina.
P& fengust 55 patttakendur til vidbétar i hopinn. Allir patttakendur fengu einnig radgjof til ad heetta ad
reykja. Nalastungumedferdin var veitt tvisvar sinnum med pvi ad stinga nalum i sex nalastungupunkta
a likamanum i a.m.k. 15 minuatur. Nikétinmedferd var veitt med nikoétinplastrum. Nidurstédur voru
fengnar Ut fra spurningalista um reykingarsdgu aour en medferd héfst og simtali par sem spurt var um
reykingar 1 viku, 1 manudi, 3 manudum og 6 manudum eftir medferd. Skodad var hvort patttakendur
hefdu haett ad reykja og hvort reykingar peirra hefdu minnkad um 50% eda meira fra pvi fyrir medferd.
Vio 6 manada eftirfylgni kom i ljos ad 38% peirra sem hoféu fengid beedi nalastungumedferd og
nikétinmedferd og 29% peirra sem hofdu adeins fengid nalastungumedferd voru enn reyklausir, en
enginn peirra sem voru i upphaflega hopnum sem fékk adeins nikétinmedferd. Pegar peir sem baettust
vid hépinn voru skodadir kom i ljés ad héparnir sem notudu einhverja nikétinmedferd voru med heerra
hlutfall patttakenda sem voru heettir ad reykja a éllum timapunktum eftirfylgni. Eftir fyrstu vikuna var pé
ekki markteekur munur milli hépanna a pvi hversu margir heettu ad reykja. Vid 1 manada eftirfylgni
hofou markteekt fleiri Gr hépnum sem fékk baedi nalastungumedferd og nikétin medferd minnkad
reykingar sinar um 50% eda meira midad vid hopinn sem fékk adeins nalastungumedferd. Oll
eftirfylgni syndi fram a heerra hlutfall patttakenda sem hafdi minnkad reykingar sinar um 50% eda
meira i hopnum sem fékk baedi nalastungumedferd og nikétinmedferd midad vid hépinn sem fékk

adeins nalastungumedferd.

Stuyt (2014) gerdi utkomurannsékn (e. outcome study) i Colorado i Bandarikjunum par sem verid
var ad meta hvort nalastungur i eyru geetu dregid ar reykingum og frdhvarfseinkennum einstaklinga
med jadarpersonuleikardskun. Einnig var verid ad meta hvort nalastungumedferdin geeti haldid
einstaklingum lengur i medferd vid jadarpersonuleikaréskuninni. | rannsékninni voru 140 péatttakendur

sem var fylgt eftir i eitt ar eftir ad peir fengu 90 daga medferd hja Colorado Mental Health Institute
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vegna baedi jadarpersonuleikardskunar og efnanotkunar. Medan & medferdinni stéd gatu patttakendur
fengi® nalastungur i fimm nalastungupunkta i eyrum fjorum til fimm sinnum i viku i u.p.b. 40-45
minatur i senn. Medferdin var valfrjals. Til ad meta arangur nalastungnanna purftu patttakendur ad
svara spurningalista manadarlega i eitt ar eftir ad medferdinni lauk, sem spurdi m.a. um tébaksnotkun.
Nidurstodur rannséknarinnar syndu fram a ad notkun tébaks medan 4 90 daga medferdinni stéd og
pad ad eetla ad nota tébak um leid og feeri gaefist eftir ad medferdinni veeri lokid, leiddu markteekt til
verri utkomu medferdar. Notkun nélastungna i eyru leiddi frekar til pess ad medferdin veaeri klarud par
sem 84% patttakenda sem nyttu sér peer klarudu medferdina, en adeins 62% peirra sem ekki gerdu
pad (p=0,006). Tobaksnotendur sem nyttu sér nalastungur i eyru voru ad medaltali 80 + 19 daga i
medferdinni & moti 63 + 33 daga medalmedferdarlengd hja tdbaksnotendum sem nyttu sér ekki
nalastungurnar (p<0,0001). Einnig virtust nalastungur i eyru draga Ur streitu peirra sem uppliféu mikla
tébakslongun medan & medferdinni stdd. Af peim sem eetludu sér ad nota tébak um leid og medferd
veeri lokid, leiddi aukinn fjéldi nalastungna i eyru til markteekt lengri dvalar i medferdinni (p=0,001),
jafnvel po6 tébaksnotkun heaefist aftur eftir ad medferdinni var lokid. Ekki var markteekur munur &
medferdarlengd peirra sem aetludu ad reyna ad halda sig fra tébaki eftir ad medferd veeri lokid og
fiolda nalastungna sem pétttakendur fengu (p=0,2714). Fjoldi ndlastungumedferda sem meett var i var
med jakveeda fylgni vid ad klara 90 daga medferd stofnunarinnar. beir sem klarudu medferdina fengu
ad medaltali 13 + 9 nalastungur i eyru & medan peir sem ekki klarudu medferdina fengu adeins 7 =+ 6
nalastungur i eyru. Vid eins ars eftirfylgni kom i lj6s ad peir sem voru enn tébakslausir héfou fengio
fleiri nalastungur i eyru i medferdinni en peir sem voru aftur farnir ad nota tébak. Peir sem voru
tébakslausir héféu fengid ad medaltali 15 + 9 nalastungur i eyru & medan peir sem voru aftur farnir ad

nota tobak hofou fengid 12 + 8 nalastungur i eyru ad medaltali (p=0,04).

I opinni tilraunarannsokn (e. open lable trial) McFadden o.fl. (2015) sem gerd var i Minnesota i
Bandarikjunum voru ahrif nalastungna a pad hvort haett veeri ad reykja rannsokud. Alls téku 28
einstaklingar sem reyktu a.m.k. 10 sigarettur & dag patt og fengu allir nalastungur i fimm
nalastungupunkta & eyrum og prja nalastungupunkta & likama i 15 minatur tvisvar sinnum i viku. Att
var vid nalarnar par til qi komst 4. Medferdin var veitt i 12 vikur. Einnig var ein perla fest a
nalastungupunkt a eyranu sem fékk ekki nalastungur. betta var gert til ad veita prystipunktamedferd a
milli nalastungumedferda og attu patttakendur ad prysta & perluna pegar peir fundu til [6ngunar til ad
reykja. Viku eftir ad nalastungumedferd hofst attu patttakendur ad haetta ad reykja. Auk
nalastungumedferdar fengu patttakendur 10 minGtna radgjof vido upphaf medferdar og eftir 4, 8 og 12
vikur. Vio hverja nalastungumedferd voru fengnar upplysingar fra patttakendum um tébaksnotkun
sidustu 7 daga og fra pvi ad haett var ad reykja. Auk pess var kolmoénoxid i aténdunarlofti maelt. Einnig
purftu patttakendur daglega ad svara spurningalista um frahvarfseinkenni par sem peir gafu styrk
peirra stig fra 0 (ekki til stadar) upp i 4 (mjog mikil) (Minnesota Nicotine Withdrawal Scale, Revised,
MNWS-R). Medferd var einnig fylgt eftir 24 vikum eftir upphaf hennar. Nidurstédu syndu ad dregid
haféi ar tébaksléngun 3 vikum eftir ad medferd hofst. Adeins 13 patttakendur meettu i eftirfylgni 12
vikum fra upphafi medferdar og af peim hoéféu 3 (23,1%) heett reykingum. Af peim 16 patttakendum
sem meettu i 24 vikna eftirfylgni var adeins 1 reyklaus (6,2%). Ef gert er rad fyrir ad peir sem ekki

meettu til eftirfylgni hafi byrjad aftur ad reykja voru 10,7% patttakenda reyklausir vid 12. viku og adeins
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3,6% vid 24. viku. Vio baedi 12 og 24 vikna eftirfylgni haféi dregio markteekt Ur fidlda sigaretta sem
reyktar voru daglega samanborid vid fjdlda peirra i upphafi medferdar. Af peim 16 patttakendum sem
meettu i 24 vikna eftirfylgni var markteekt minna hlutfall patttakenda sem reykti midad vio i upphafi
medferdar (p<0,001).
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5 Umradur

Markmidid med pessu verkefni var ad meta hvort nalastungur geti gagnast i medferd gegn
tébaksnotkun. Rannséknirnar sem voru skodadar voru o6likar par sem notast var vid mismunandi
hugmyndafraedi og o6likar gerdir nalastungumedferda. Mestur munur var & milli landa en innan hvers
lands fyrir sig matti sja akvedin likindi. Til ad fa yfirsyn yfir nidurstddur rannséknanna voru gerdar prjar
toflur, ein fyrir hvert land. | peim voru bornar saman upplysingar um UGrtakssteerd, fjolda
nalastungumedferda, lengd medferdar i heild, hvort gi var komid &, stadsetningu og hversu margir
nalastungupunktar voru notadir, hvort notast var vid prystipunktamedferd i eyra, hvort notast var vio

samanburdarhép, eftirfylgni og hver ahrif nalastungumedferdarinnar voru (sja fylgiskjal 3).

Hér & eftir verdur fjallad um nidurstdédur rannséknanna sem farid var yfir og dregin fram pau atridi
sem skipta mali vid tdlkun peirra. Adeins fundust 10 rannsoknargreinar sem stédust inntokuskilyroi
freedilegu samantektarinnar, sem synir fram a ad ahrif nalastungna & tébaksnotkun hafa verid litio
rannsékud. Auk pess komu sumir héfundar ad fleiri en einni rannsékn, sem undirstrikar enn fremur

sérhaefni efnisins.

5.1 Nalastungur i Sudur-Kéreu

Rannsékn Hyun o.fl. (2010) syndi fram a ad nalastungumedferd dré ar kvida og punglyndi
patttakenda. betta var eina rannséknin sem lagdi aherslu 4 ad skoda punglyndi og kvida, sem eru
algeng einkenni medal peirra sem nota tébak. bad geeti hugsanlega valdio pvi ad peir eiga erfidara
med ad heetta notkuninni (McClave o.fl., 2009). bvi veeri &hugavert ad skoda betur 4hrif nalastungna a

pessi einkenni pegar peer eru notadar i medferd gegn tébaksnotkun.

Adeins ein rannsékn skodadi heilastarfsemi patttakenda @ medan peir fengu medferd med
nalastungum. Nalastungumedferdin virtist draga ar tébaksléngun par sem heilavirkni peirra sem fengu
medferdina jokst minna vid ad sja reykingatengd sjénareiti en peirra sem fengu ekki medferd (Kang
o.fl., 2013). Pad er dhugavert ad skoda bein ahrif nalastungumedferdar a heilavirkni og geetu fleiri
rannsoknir af pessari gerd aukid triverdugleika nalastungumedferda sem medferdarirreedi medal
heilbrigdisstarfsfolks.

I premur ranns6knum kom i lj6s ad verulega dr6 ur frahvarfseinkennum tébaksnotkunar eftir ad
patttakendur fengu nalastungumedferd (Chae o.fl., 2010; Chae o.fl., 2011; Hyun, Lee, Kang og Choi,
2010). Auk pess syndu prjar rannséknir ad tébakslongun minnkadi & medan & nalastungumedferd stdéd
(Chae o.fl., 2010; Chae o.fl, 2011; Kang o.fl., 2013). Rannsékn Hyun o.fl (2010) var lengsta
rannsoknin sem gerd var i Sudur-Kéreu pratt fyrir ad hin staedi adeins yfir i 4 vikur. Af peim voru 2
vikur i eftirfylgni. Hinar prjar rannsoknirnar voru gerdar & 1-3 dégum og var peim ekki fylgt eftir.
Rannsoknirnar syna allar fram a ad einhver ahrif eru af nalastungumedferdum a tébaksnotkun, hvort
sem pad eru & frahvarfseinkenni eda l6ngun. Jafnvel stutt medferd virdist pvi geta beett lidan peirra
sem eru ad reyna ad heetta ad nota tdbak. bar sem litil eftirfylgni var & rannséknunum er pé erfitt ad
meta hver langtimaahrifin af nalastungumedferounum sem paer skodudu eru og pvi erfitt ad meta

hvort haegt sé ad maela med peim til ad adstoda folk til ad haetta ad reykja.
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5.2 Nalastungur i Alpydulydveldinu Kina

Allar rannsoknirnar sem gerdar voru i Alpydulydveldinu Kina syndu fram & einhver &hrif af
nalastungumedferd par sem i peim 6llum kom i ljéos minni tébaksnotkun i kjolfar medferdar (Ma o.fl.,
2015; Wang o.fl, 2016; Wang o.fl., 2017). Tveer rannsoknir skodudu ahrif nalastungna &
frahvarfseinkenni og notkun tébaks & medan & medferdartimabili st6d. Frahvarfseinkenni minnkudu,
auk pess sem drd Ur tébaksnotkun patttakenda. Einnig jokst hlutfall peirra sem voru tébakslausir yfir
medferdartimabilid. Vid eftirfylgni byrjudu pé flestir tdbaksnotkuninni aftur (Ma o.fl., 2015; Wang o.fl.,
2016). betta bendir til pess ad nalastungur hafa vissulega einhver ahrif a tdbaksnotkun en ad pau séu

ekki varanleg til lengri tima litio.

Rannsoéknir Ma o.fl. (2015) og Wang o.fl. (2016) syndu fram & ad eftir pvi sem patttakendur fengu
fleiri nalastungumedferdir & medferdartimabilinu, pvi liklegra veeri ad medferdin baeri arangur og leiddi
tii pess ad tobaksnotkun yrdi heett. Ut fra pessu er vert ad velta fyrir sér hversu margar
nalastungumedferdir henti best til ad studla ad arangri medferdarinnar og a hversu léngu timabili paer
2ettu ad fara fram. Rannséknir hafa ekki enn getad synt fram a hvada medferdarlengd hentar best og

vantar rannséknir sem bera saman &rangur mismunandi medferdartima.

pratt fyrir ad rannséknirnar syndu fram a ad meirihluti patttakenda hefji notkun tébaks & ny eftir ad
medferd lykur, var dkvedinn hépur sem hélst tobakslaus Ut rannsdknartimabilid (Ma o.fl., 2015; Wang
o.fl., 2016; Wang o.fl., 2017; Yeh, Chang, Chu og Chen, 2009). Rannsékn Ma o.fl. (2015) syndi fram &
ad adeins 16,8% patttakenda var tébakslaus vid 26 vikna eftirfylgni og 15,8% vid 52 vikna eftirfylgni.
petta virdist benda til pess ad peir sem haldast tébakslausir fyrstu 26 vikurnar eftir ad
nalastungumeodferd er lokid eru liklegri til ad vera afram tobakslausir. Pad geeti pvi verid ad
nalastungur geti verid leid fyrir akvedinn hop til ad na vidvarandi tébaksleysi. Ekki kom fram hvort
einstaklingarnir i hopnum sem hélst tébakslaus hafi att eitthvad sameiginlegt og pvi er porf & frekari

rannséknum til ad skilgreina ndkveemlega hvad einkennir pann hop.

5.3 Nalastungur i Bandarikjunum

I ranns6kn McFadden o.fl. (2015) voru &hrif nalastungumedferdar & notkun og léngun i tébak metin &
medan 4 medferdartimabili stdéd og vid eftirfylgni. Pad kom i ljos ad baedi [6ngun og notkun tébaks
minnkadi yfir medferdartimabilid sjalft en eftir ad pvi var lokid jokst baedi I6ngun og notkun aftur.
Notkun tébaks var p6 minni en han hafdi verid adur en nalastungumedferdin hofst. betta gefur til
kynna ad nalastungur hafi ahrif & tobaksnotkun & medan & medferd stendur. Eftir lok hennar virdast
ahrifin dofna en p6 vera til stadar i einhverjum meeli. Nalastungur geetu pvi a.m.k. adstodad folk til ad

minnka tébaksnotkun sina og pvi verid skref i rétta att fyrir pa sem vilja haetta notkuninni.

I rannsékn Stuyt (2014) kom i lj6s ad aukinn fijbldi nalastungumedferda yfir medferdartimabilié
leiddi til lengra timabils tébaksleysis. Einnig leiddi pad til minni streitu pétttakenda af vdldum
tobakslongunar. Ut fra pessu ma velta fyrir sér hvort lengd tobaksleysis sé afleiding af pvi hversu

mikilli streitu fundid er fyrir og hvort forsendur séu fyrir pvi ad rannsaka pad samband nanar.

Ein rannsdkn bar saman &hrif nadlastungumedferdar einnar og sér og ahrif nalastungumedferdar
sem veitt var samhlida medferd med nikétini. Badar adferdirnar syndu fram & tébaksleysi hluta

patttakenda vid 6 manada eftirfylgni, eda 29% af peim sem fengu adeins nalastungumedferd og 38%
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af peim sem fengu baedi nalastungumedferd og medferd med nikétini (Chang o.fl., 2013).
Nalastungumedferdir virdast pvi geta stutt vid tdbaksleysi baedi einar og sér og sem vidbot vid adrar
medferdir. | kjolfarid geeti verid ahugavert ad skoda betur ahrif nalastungna pegar peer eru nyttar

samhlida 68rum adferoum sem studla ad tébaksleysi.

5.4 Menningarleg ahrif

Af peim tiu rannséknum sem notadar voru i pessari samantekt voru sjo fra Asiu (Chae o.fl., 2010;
Chae o.fl., 2011; Hyun o.fl., 2010; Kang o.fl., 2013; Ma o.fl., 2015; Wang o.fl., 2016; Wang o.fl., 2017).
Af peim rannséknum sem gerdar voru i Bandarikjunum var adeins ein rannsokn gerd medal
almennings & medan hinar voru gerdar a sérteekum hopum, par af ein a ibGum Kinahverfis San
Fransisco (Chang o.fl., 2013; McFadden o.fl., 2015; Stuyt, 2014). betta virdist benda til pess ad meiri
ahugi geeti verio & ad framkveema rannsoknir a ahrifum nélastungna & tdbaksnotkun i asisku
samfélagi og pvi vert ad velta fyrir sér af hverju svo sé. Liklegt er ad nalastungur séu almennt
vidurkenndari i Asiu en i vestraeenu samfélagi (Xu og Chen, 2011) og geeti pad leitt til pess ad fleiri
rannsoknir eru gerdar par um ahrif peirra a tébaksnotkun. Med auknum rannséknum veeri pé haegt ad
skoda betur hver virkni ndlastungna er og meta mogulega gagnsemi peirra til ad studla ad tébaksleysi.
petta geeti leitt til aukinnar pekkingar i vestraenu samfélagi & nalastungum sem medferd og mégulega

aukins ahuga heilbrigdiskerfisins & peim sem medferdarmdguleika.

Heegt var ad sja likindi medal rannsdéknanna sem gerdar voru innan hvers lands fyrir sig. Allar
rannsoknirnar fra Sudur-Kdreu rannsékudu ahrif nalastungna i nalastungupunktinn HT7 a ulnlid a
tébaksnotkun, rannséknirnar voru stuttar og litil eda engin eftirfylgni (Chae o.fl., 2010; Chae o.fl., 2011;
Hyun o.fl, 2010; Kang o.fl, 2013). i Alpydulydveldinu Kina voru ahrif nalastungna i ymsa
nalastungupunkta & likamanum rannsékud, notast vid steerri Urték og lengri eftirfylgni (Ma o.fl., 2015;
Wang o.fl., 2016; Wang o.fl., 2017). Tveer rannsoknir notudust vid rafnalastungur og midudu val &
nélastungupunktum Ut fra pvi hvada frahvarfseinkennum tébaksleysis pétttakendur fundu fyrir (Wang
o.fl., 2016; Wang o.fl., 2017). Einnig voru tveer rannsoknir par sem leitast var vid ad koma a qi (Ma
o.fl., 2015; Wang o.fl., 2017). Minnst likindi voru & milli ranns6knanna sem gerdar voru i
Bandarikjunum. beer voru pé allar med langa eftirfylgni (Chang o.fl., 2013; McFadden o.fl., 2015;
Stuyt, 2014) og tveer peirra rannsdkudu ahrif nalastungna i eyra (McFadden o.fl., 2015; Stuyt, 2014).
Af pessu ma sjd ad menning hvers lands fyrir sig virdist hafa ahrif & uppbyggingu rannséknanna og
aherslur i ndlastungumedferd. bvi er vert ad skoda hvort menning landanna og mismunandi medferdir
geti haft ahrif & Gtkomur nalastungnamedferda & tobaksnotkun. | rannsokn Chae o.fl. (2011) voru
patttakendur spurdir Ut i hvort peir trGdu a gagnsemi nalastungna og kom i ljos ad arangur medferdar
vard ekki fyrir ahrifum af pvi hvort peir tdldu paer gagnlegar eda ekki. Hins vegar pegar skodadar voru
rannsoknir fra Bandarikjunum kom i lj6s mikill munur & arangri medferdar eftir artaki, par sem 29%
ibta i Kinahverfi San Fransisco sem fengu nalastungumedferd voru tébakslausir vid 6 manada
eftirfylgni & méti 6,2% patttakenda i rannsokn med almennu pydi. Ut fra pessu er haegt ad velta fyrir
sér hvort menningarleg hlutdraegni geti virkad likt og lyfleysuéhrif, p.e. ad ef s& sem faer medferdina

telur hana vidurkennda sé han liklegri til &rangurs (Kaptchuk, 2002).
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5.5 Ahrif nalastungna & tobaksnotkun

Nidurstédur pessarar samantektar syna ad nalastungur hafa vissulega einhver ahrif & tobaksnotkun.
Pad er pvert & nidurstddur eldri samantekta sem komust ad peirri nidurstddu ad nélastungur hefdu
ekki ahrif a tébaksnotkun (Linde o.fl., 2001; White o.fl., 1999). Helst virdast nalastungur hafa ahrif a
frahvarfseinkenni, Iéngun og notkun tobaks, og geta i sumum tilfellum leitt til tobaksleysis. | flestum
tilfellum ganga ahrifin pé til baka eftir pvi sem lengra lidur fra& medferdinni og peir sem heettu
tobaksnotkun sinni hefja hana & ny. | samantekt White o.fl. (2014) var komist ad sambeerilegri
nidurstoédu par sem nalastungumedferd virtist draga timabundid Gr tébaksnotkun. Ut fra nidurstddum
pessarar samantektar virdast nalastungumedferdir p6 geta dregid Ur notkun tébaks til lengri tima sem
eru svipadar nidurstdodur og Kang o.fl. (2005) komust ad i sinni samantekt par sem
nalastungumedferdir virtust draga Gr tobaksléngun. | raun er ekki haegt ad segja til um hvort ahrif
nalastungna a tébaksnotkun séu varanleg par sem skortur er a ranns6knum sem fylgja péatttakendum

eftir i meira en eitt ar.

Nidurstodur pessarar samantektar syna einnig fram a ad fjoldi nalastungumedferda virdist skipta
mali upp a arangur. Eftir pvi sem oftar var meett i ndlastungur yfir medferdartimabilid pvi liklegra var ad
medferdin leiddi til tdbaksleysis (Ma o.fl., 2015; Stuyt, 2014; Wang o.fl., 2016). bPessar nidurstoour
hofou hofundar ekki rekist & aour i 66rum samantektum. bvi veeri vert ad skoda betur hvort fjoldi
nalastungumedferda sem patttakendur fa yfir medferdartimabilid geeti haft ahrif &4 arangur
medferdarinnar.

5.6 Styrkleikar og veikleikar

Styrkleikar samantektarinnar eru ad gerd var kerfisbundin heimildarleit i premur gagnabdnkum og
adferdafraedi er lyst skyrt med uppsetningu taflna sem gerir pad ad verkum ad audveldlega er haegt ad
fylgja leitinni eftir. Einnig var notast vid PRISMA fleedirit sem synir hvernig rannséknargreinar voru
valdar. Notast var vid skilgreind inntdkuskilyrdi vid valid, p.e. ad rannséknargreinarnar hefdu komid ut

a drunum 2007-2017, veeru megindlegar og veeru & ensku.

Vid Grvinnslu nidurstadna var notast vid t6flu par sem héfundar hofou flokkad upplysingar um
rannsoknirnar nidur til ad fa betri yfirsyn yfir innihald peirra. Einnig var gerd tafla um nidurstédur
ranns6knanna sem notud var vid drvinnslu umraedukaflans. | sjo rannsoknum sem notadar voru var
eftirfylgni i a.m.k. 6 manudi eftir ad nalastungumedferd lauk, sem gefur betri syn & langtimavirkni

medferdarinnar. Einnig notudust sj6 rannsoknir vid samanburdarhopa.

Veikleikar samantektarinnar eru ad rannsoknirnar sem notast var vid eru Olikar, sem gerir pad ad
verkum ad erfidara er ad bera peer saman. | sj6 af ranns6knunum var notast vid litid drtak, eda undir
150 patttakendur. Flestar rannséknirnar voru gerdar i Asiu sem gerir pad ad verkum ad erfitt er ad
feera nidurstddur peirra yfir & vestraent samfélag. Tveer af peim prem rannséknum sem gerdar voru i
Bandarikjunum féru fram & mjog sérhaefoum hopi patttakenda og er pvi einnig erfitt ad yfirfeera

nidurstédur peirra & almenning.
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5.7 Gagnsemi fyrir hjukrun

I pessari freedilegu samantekt er gerd grein fyrir ahrifum nalastungna & tobaksnotkun. Pad er
mikilveegt fyrir hjukrunarfreedinga ad pekkja fidlbreyttar leidir til ad adstoda skjolsteedinga sina sem
vilja heetta ad nota tobak ad na markmidum sinum. pPetta er sérstaklega mikilvaegt pegar unnid er med
folki sem hefur reynt ymsar leidir til ad heetta tébaksnotkun sinni og er ordid radprota. Oft leitar folk til
hjukrunarfraedinga med spurningar um medferdarmoguleika og pvi purfa peir baedi ad vita hvad er i
bodi og hver ahrif medferdanna eru. bar sem nidurstdéour pessarar samantektar hafa synt fram a ad
nalastungur geta adstodad akvedinn hop vid ad heetta tobaksnotkun og adstodad adra vio ad draga Ur

notkuninni er vert ad hjukrunarfreedingar pekki nalastungur sem medéferdarmoguleika.

5.8 Aframhaldandi rannsoéknir

Af nidurstédum pessa freedilegu samantektar ma sja ad porf er a frekari ranns6knum um ahrif
nalastungna a tébaksnotkun, og pa sérstaklega a4 Vesturlondunum par sem mikill skortur er a
rannsoknum a efninu. Vid fundum engar rannsoknir um &hrif nalastungna & tobaksnotkun fra
Nordurléndunum eda islandi, og pvi geeti verid ahugavert ad sja hvernig medferdin kaemi Ut i
samanburdi vid nidurstddur peirra rannsokna sem nu eru til. Einnig pyrfti ad gera staerri rannsoknir

med lengri eftirfylgni svo haegt sé ad meta raunveruleg langtimaahrif nalastungna & tébaksnotkun.

Rannsdknirnar sem skodadar voru i pessari freedilegu samantekt notudust vid O6likar
nalastungumedferdir med mismunandi fjélda nélastungna yfir mislangt timabil. Pad gerdi pad ad
verkum ad erfitt var ad bera paer saman og meta hvort ein medferd vaeri betri en 6nnur. pvi pyrfti ad
gera rannsoknir par sem Olikar gerdir nalastungumedferda veeru bornar saman. Einnig pyrfti ad gera

rannséknir sem skoda hvada fjoldi nalastungumedferda hentar best til ad studla ad tébaksleysi.

Ahugavert var ad sja ad pratt fyrir ad flestar rannséknirnar veeru gerdar & badum kynjum voru tveer
rannséknir sem voru adeins framkveemdar & kariménnum (Chae o.fl., 2011; Kang o.fl., 2013). Hingad
til hefur pad verid talid ahaettupattur fyrir tdbaksnotkun ad vera karlkyns og geeti pad skyrt aukinn
ahuga & ad rannsaka ahrif nalastungna a tébaksnotkun karla. petta virdist pé vera ad breytast og a
undanférnum arum hefur komio i ljés ad pessi kynjamunur a tébaksnotkun fer minnkandi (World
Health Organization, 2003). | &framhaldandi ranns6knum mazetti pvi huga ad pessu og gera rannsoknir

sem skoda ahrif nalastungna a tdbaksnotkun kvenna.
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Alyktanir

I pessari freedilegu samantekt hafa ahrif nalastungna a tébaksnotkun verid skodud. Nalastungur
virdast helst draga ur frahvarfseinkennum, notkun og léngun i tébak og geta mdgulega studlad ad
tobaksleysi. | flestum tilfellum virdast jakveed ahrif medferdarinnar ganga til baka ad einhverju leyti par
sem margir auka tébaksnotkun sina aftur eftir pvi sem lengra lidur frA medferdinni. Tébaksnotkunin
virdist pé vera minni en han var adur en nalastungumedferd var veitt. Langtimaahrif nalastungna a

tobaksnotkun eru p6 ekki ljos par sem skortur er & rannséknum med langtimaeftirfylgni.

Arangur medferdar med néalastungum virdist vera hadur fjlda nalastungumedferda sem fengnar
eru yfir medferdartimabilid, par sem peir sem fa fleiri nalastungumedferdir virdast vera liklegri til ad
heetta ad nota tobak. Ut fra peim rannséknum sem notadar voru i pessari samantekt er ekki haegt ad
fullyrda um hversu margar nalastungumedferdir studla ad bestu dtkomunni. Rannsdknirnar eru dlikar,
sem gerir pad ad verkum ad erfitt er ad bera pser saman. porf er & frekari rannséknum sem bera
saman 6likar nalastungumedferdir og geetu pa gefid skyrari mynd a pvi hvada nélastungumedferdir

virka best til ad eiga vio tdbaksnotkun.

Naudsynlegt er ad hjukrunarfreedingar geti adstodad pa sem villa draga Ur og/eda heetta
tébaksnotkun sinni og pekki til pess fjdlbreytt Urreedi. Nidurstddur samantektarinnar geta pvi nyst til ad

upplysa hjukrunarfreedinga og skjélstaedinga peirra um nalastungur sem medferdarmoguleika.

Nalastungumedferdir virdast geta dregid Ur tdbaksnotkun upp ad vissu marki, en ekki duga einar og
sér til ad studla ad langvarandi tébaksleysi. Nalastungur geetu pvi hentad betur sem vidbét vio adrar

medferdir frekar en sem stakt medferdardrraedi.
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Effectiveness of Ad meta Athugunarrannsokn. 1002 | Spurningalistar | A meéferdartimabilinu Stért drtak. Langtima-
acupuncture for hversu patttakendur sem reyktu minnkudu eda hurfu eftirfylgni.

smoking cessation in
a Chinese population

Ma, Chan, Zhang,
Yang, Wang, Li, Ho,
Lai og Lam.

Asia-Pacific Journal
of Public Health
(2015).

Hong Kong

arangursrikar
nalastungur
erutil ad
aostooda folk
vid ad heetta
ao reykja.

daglega. A einum manudi
foru peir a.m.k. 6 sinnumi
nalastungumeoferd i 20
minutur { senn. Allir
patttakendur fengu
kennslu a
prystipunktamedferd a
eyra til ad nota vid
frahvarfseinkennum
heima. batttakendur fengu
einnig 15 min
ahugahvetjandi viétol.
Eftirfylgni var i 52 vikur
eftirmedferd.

frahvarfseinkenni patttakenda.
Vi6 eftirfylgni voru um 16%
patttakenda reyklausir. Peir
sem meettu [ fleiri nalastungur
voru marktaekt liklegri til ad
vera heettir ad reykja vid
eftirfylgni. Engar aukaverkanir
komu fram vegna
nalastungnanna.

Skortur a
samanburdarhop.
Skortur a hlutizegum
maelingum.
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Efficacy of
acupuncture is non-
inferior to nicotine
replacement therapy
for tobacco cessation

Wang, Liu, Wu, Yang,
Guo, Zhang og Yang.

Chest (2017).

Kina

Ad meta ahrif
nalastungna,
prystipunkta-
meoferdar og
medferdar
med nikotini a
pad hvort
tobaksnotkun
veeri heett.

Framskyggn opin
rannsokn. 195
patttakendum var skipt i
prja hopa, einn sem fékk
rafnalastungur 2 sinnum f{
viku i 30 min i einu, einn
sem fekk
brystipunktamedferd a
eyrum 2 sinnum i viku og
einn sem fékk medferd
med nikdtinplastrum sem
skipt var um daglega.
Medferd var veitt i 8 vikur
og eftirfylgni i 16 vikur.

co
(kolménoxid)
ondunarmeelir,
Fagerstrom
Nicotine
Dependant
Test (FTND),
Minnesota
Nicotine
Withdrawal
Scale (MNWS)

Heerra hlutfall peirra sem fengu
nalastungur eda medferd med
nikétini voru tobaklausir vid
eftirfyigni en hlutfall peirra sem
fengu prystipunktameoferd.
Hopurinn sem fékk nalastungur
var med markteekt feerri stig a
FTND vid eftirfylgni en hinir
héparnir. Hann var einnig medé
minna af frahvarfseinkennum
en sa munur var ekki
marktzekur. Hépurinn sem fékk
nalastungur og hépurinn sem
fékk medferé med nikotini voru
tébaklausir markteekt lengur en
hépurinn sem fékk
prystipunktamedferd a eyrum.

Stort artak. Hiutleegar
og hugleegar
meelingar.
Samanburdarhopar.

Mikio brottfall. Oj&fn
meeting pétttakenda i
nalastungumedferdir.

Neural substrates of
acupuncture in the
modulation of
cravings induced by
smoking-related
visual cues: an fMRI
study

Kang, Kim, Jahng,
Kim, Kim, Chung,
Kim, Yang, Park, Lee
0g Chae,

Psychopharmacology
(2013).

Seoul, Sudur-Kérea

Ad meta hvort
nalastungur
dragiur
reykinga-
Idngun vié ad
sjareykinga-
tengd sjonrasn
areiti.

Tilraunarannsokn. 25
karlmenn sem reyktu
a.m.k. 10 sigarettur a dag
var skipt i tilraunahop sem
fekk nalastungu og
samanburéarhdp par sem
adeins var pryst a
nalastungupunkt.
patttakendur purftu aé
heetta ad reykja 36 klst
aour en filraunin hofst.
patttakendur foru |
segulomun fyrir og eftir
meoferdina. A medan
voru peim syndar myndir,
ymist hlutlausar eda
tengdar reykingum, og
attu aé meta
reykingalédngun i tengslum
vid peer.

CcO
(kolmdénoxid)
ondunarmaelir,
Fagerstrom
Nicotine
Dependant
Test (FTND),
QSU-Brief

Reykingaléngun
tilraunahépsins var marktaekt
legri eftir
nalastungumedferdina midad
vid reykingaléngun
samanburdarhépsins. Marktaskt
minni virkni var & akvednum
sveebum i heila hja
tilraunahdpnum eftir
nalastungumedferdina. A sama
tima var virkni sbmu sveeta
aukin hja samanburdarhopnum.

Hlutleegar og
hugleegar meslingar.
Samanhburdarhdpur.

Litid urtak. Stutt
medferd. Skortur &
eftirfylgni.
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Offering acupuncture
as an adjunct for
tobacco cessation: a
community clinic
experience

Chang, Fung, Li, Lin,
Tam, Tang og Tong.

Health Promaction
Practice (2013).

San Fransisco,
Bandarikin

Ad meta ahrif
nalastungna &
ad heett sé ad
reykja. Einnig
ad meta kosti
pess ad bjoba
upp a
medferdir sem
eru snidénar ad
menningu til
ad adstoda
folk til ad
heetta
reykingum.

Afturskyggn rannsokn.
169 patttakendur (flestir
kinverskir) sem leitudu
adstodar vid ad heetta ad
reykja a 3 aratimab
patttakendur valdu a milli
medferdar adeins med
nalastungum, adeins med
nikétinplastrum eda med
badum moguleikum.
Nalastungumedferdin var
veitt 2 sinnum og tok
am.k. 15 mm. Allir
patttakendur fengu einnig
radgjof. patttakendur voru
spurdir um reykingar fra
medferd til 6 ménada eftir
medferd.

Spurningalisti

V10 eftirfylgni voru fleiri hasttir
ad reykja ur hépunum sem
fengu einhverja medferd med
nikétini en i hopnum sem fékk
adeins nalastungumeofero.
Munurinn & hépunum var pé
adeins marktakur fyrstu vikuna
eftir medferd. Einnig hoféu fleiri
Ur hépunum sem fengu
einhverja medferd med nikétini
dregié ur reykingum sinum um
50% eba meira en i hépnum
sem fekk adeins
nalastungumedferd.

Huglaegar maslingar.
Samanburdarhopar.
Skodar langt timabil.

Ojafn timalengd
nalastungumedferéa.
Mdguleiki &
minnisskekkju. Ojsfn
skipting i hopa.
beegindaurtak. Skortur
a hlutleegum
meelingum.

Trial of intensive
acupuncture for
smoking cessation: a
pilot study

McFadden, Chon,
Croghan, Schroeder,
Mallory, Ebbert og
Hays.

Acupuncture
Medicine (2015).

Minnesota,
Bandarikin

Ad meta ahrif
nalastungu-
medferdar a
ad heett se ad
reykja.

Margir eru
heettir ad
reykja eftir 12
og 26 vikur.

Opin tilraunarannsokn. 28
patttakendur sem reyktu
a.m.k. 10 sigarettur a dag
fengu nalastungumedferd
(15 min 2 sinnum [ viku [
12 vikur. Patttakendur attu
ad haetta ad reykja eftir
fyrstu viku meéferdar.
Notast var vié nalastungur
i eyru. A milli nalastungna
var perla festa
nalastungupunkt a eyra
sem patttakendur attu ad
prysta a pegar peir fundu
fyrir frahvarfseinkennum
heima. Eftirfylgni var i 24
vikur fra upphafi
medferdar.

Viétal,
Minnesota
Nicotine
Withdrawal
Scale, Revised
(MNWS-R),
CcO
(kolmdnoxid)
éndunarmeglir

3 vikum eftir aé medferd hofst
var minni léngun i reykingar.
Vid lok medferdar varu 23,1%
patttakenda reyklausir. Vid
eftirfylgni voru adeins 6,2%
patitakenda reyklausir. Fjoldi
sigaretta sem patitakendur
reyktu daglega var minni i lok
medferdar og vié eftirfylgni
midad vid upphaf medferdar. A
sama tima minnkadi tiéni
reykinga.

Hlutleegar og
huglesgar meslingar.

Litio urtak. Mikid
brottfall. Skortur a
samanburdarhop.
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Fylgiskjal 3. Greiningar & nidurstédum rannsékna eftir I6ndum.

Rannsoéknir fra Sudur-Koreui timaréo:

Rann-
sokn

Urtaks-
staerd

Fjoldi
nala-
stungna

Lengd
meoferdar

Qi

Nalastungu-
punktar

Prystipunkta-
meoferd i
eyra

Saman-
burodar-

Frahvarfs-
einkenni
skooud

Eftir-
fylgni

Ahrif nalastungumedoferdar

Hyun
o.fl.
2010

80

6 skipti

2 vikur

HT7, likami
(5
nalastungu-
punktar)

Nei

hopur
Ja

Ja

2 vikur

Vié lok medferdar hofdu
frahvarfseinkenni minnkad. Vid 2
vikna eftirfylgni voru pau 62% minni
en fyrir medferd. Einnig dré ur
punglyndiog kvida eftir medferdina.

Chae
o.fl.
2010

29

2 skipti

2 dagar

Nei

HT7

(1
nalastungu-
punktur)

Nei

Nei

beir sem fengu nalastungumedferd
voru lengur ad bregdast vid myndum
tengdum reykingum en peir sem ekki
fengu medferdina. beir sem fengu
medferdina voru po fljétari ad
bregdast vid myndum tengdum
reykingum en vid hlutlausum
myndum. Med&ferdin dro ar
frahvarfseinkennum og l6ngun i
slgarettur.

Chae
o.fl.
2011

29

3 skipti

3 dagar

Nel

HT7

(1
nalastungu-
punktur)

Nei

Neli

beir sem fengu nalastungumedferd
voru med minna af
frahvarfseinkennum og minni léngun
tilad reykja en peir sem ekki fengu
medferdina. Peir sem fengu
medferdina fundu po til meiri
I6ngunar til ad reykja vid ad sja
myndir tengdar reykingum en vid ad
sja hlutlausar myndir. Virkni i heila
peirra sem fengu nalastungumedferd
varsvipud vid ad sja hlutlausar
myndir og vid ad sja myndir tengdar
reykingum og hélst hjartslattur peirra
nokkud stédugur.

Kang
o.fl.
2013

25

1 skipti

1 dagur

Nei

HT7

(1
nalastungu-
punktur)

Nei

Nei

Nei

Eftir nalastungumedferd hafdi longun
i reykingar vi® ad sja myndir tengdar
peim minnkad. Minni breytingar voru
avirknii heila peirra sem fengu
nalastungumedferd midad vid pa
sem fengu ekki medferdina vid ad sja
myndir tengdar reykingum.
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Rannsoknir fra Alpydulydveldinu Kina i timarso:

Rann- | Urtaks- Fjoldi Lengd Qi | Nalastungu- | Prystipunkta- | Saman- | Frahvarfs- | Eftir- Ahrif nalastungumeodferdar
sokn stard nala- medferdar punktar meodferd i burdar- einkenni fylgni
stungna eyra hopur skodud
Ma 1002 6 skipti 1 manudur | Ja Likami Nei Nei Ja 52 A medan a medferd stéd drd
o.fl. (8 vikur verulega ur frahvarfseinkennum. Vid
2015 nalastungu- 26 vikna eftirfylgni voru 16,8%
punktar) patttakenda reyklausir og vid 52
vikna eftirfylgni voru pad 15,8%. beir
sem fengu allar 6 nélastungu-
medferdirnar voru liklegri til ad vera
reyklausir afram. Aukinn fjdldi
nalastungumedéferda jok likurnar a
arangri meoferodar.
Wang | 2940 5 skipti 8 vikur Nei | Rafnala- Ja Nei Nei 52 Eftir pvi sem leid a medferdina var
o.fl. (medaltal) stungur, vikur aukinn fj6ldi patttakenda reyklaus.
2016 likami Eftir ad med&ferd var lokid jokst hlutfall
(7 peirra sem reyktu a ny. Vié lok
nalastungu- medferdar haféi kolmonoxié |
punktar) utdndunarlofti og fjoldi reyktra
sigaretta minnka@_Fftir a medferd
lauk jokst fidldi reykira sigaretta a ny.
patttakendur voru ad medaltali
reyklausir i 38,71 daga. beir sem
fengu fleiri nalastungumedferdir voru
liklegri til ad draga ur cg/eda hastta
reykingum.
Wang | 300 16 sKipti 8 vikur Ja | Rafnala- Ja Ja Ja 24 Vid 24 vikna eftirfylgni voru 43%
o.1l. stungur, (samanburodar- vikur peirra sem fengu nalastungumeodferd
2017 likami hépur) tdbakslausir yfir sidasta
(7 soélarhringinn. 31% hopsins var alveg
nalastungu- tobakslaus a milli 12 vikna og 24
punktar) vikna eftirfylgni. Vid lok medferdar og

vié 24 vikna eftirfylgni voru peir sem
fengu nalastungumedferd med
markiaskt minni Idngun | tébak midad
vié péd sem fengu nikétinmeéferé eda
prystipunktameéferd. Vié lok
medferdar voru peir sem fengu
nalastungumedferd einnig med
minna af frahvarfseinkennum. Ad
medaltali voru peir sem fengu
nalastungumedferd tébakslausir i
44 12 daga.
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Rannsoéknir fra Bandarikjunum i timargo:

Rann- | Urtaks- Fjoldi Lengd Qi | Nalastungu- | Prystipunkta- | Saman- | Frahvarfs- | Eftir- Ahrif nalastungumedferdar
sokn staerd nala- medferdar punktar medferd i burdar- | einkenni fylgni
stungna eyra hépur skodud
Chang | 224 2 skipti Kemur ekki | Nei | Likami Nei Ja Nei 24 Vié 6 manada eftirfylgni voru 29%
o.fl. fram (6 vikur peirra sem hoféu adeins fengid
2013 néalastungu- néalastungumedferd enn reyklausir og
punktar) 38% peirra sem hoféu fengid baedi
néalastungumedferd og nikétinmedferd.
Markaekt fleiri ur hopnum sem fengu
baebi nalastungumedferd og nikdtin-
medferd héfédu minnkad reykingar sinar
um 50% eda meira vid alla eftirfylgni.
Stuyt. | 140 7-13 skipti | 90 dagar Nei | Eyra Nei Nei Nei 52 Aukinn fjoldi nalastungumedferda leiddi
2014 (medaltal) (5 vikur til lengri bindindistima. Med&ferdin
nalastungu- minnkadi streitu vegna tébaksléngunar.
punktar) Vi6 1 ars eftirfylgni kom [ ljés aé peir
sem fengu fleiri me&ferdir voru liklegri
til ad vera enn tébakslausir.
McFa | 28 24 skipti 12 vikur Ja Eyra, likami Ja Nei Ja 24 Tébakslongun minnkadi eftir fyrstu 3
dden (8 vikur vikur medferdar. | lok medferdar hofou
o.fl. nélastungu- 23,1% heaett ad reykja. 12 vikum eftir lok
2015 punktar) medferdar voru adeins 6,2% enn

reyklausir. Medferdin dré ur fidlda
sigaretta sem patttakendur reyktu.
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