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Regulile care stabilesc limitele pe care industria de tutun le are sunt prevazute intr-un sir de
acte normative. Legea nr. 349/2002 numita si ,,Legea Anti fumat” este actul normativ de baza care
stabileste conditiile de consum in locurile publice. Acesta stabileste masuri privind prevenirea si com-
baterea consumului produselor din tutun, prin interzicerea completd a fumatului in toate spatiile pu-

blice inchise, in spatiile inchise de la locul de munca si in locurile de joaca pentru copii

Un alt act normativ legea nr. 201/2016, reglementeaza fabricarea si vanzarea de tutun, acesta
transpunand Directiva Europeand 2014/40/UE (TPD), care se refera la produsul in sine. Actul sustine
prezenta avertismentelor de sandtate obligatorii pe pachetele de tigri, cu imagini grafice si texte de
avertizare pe 65% din suprafata. Acesta interzice utilizarea aromelor caracteristice in tigari (mentol,
fructe etc.), iar ingredientele au niveluri maxime de emisii stabilite (catran, nicotind, monoxid de car-
bon). Un alt aspect important este interzicerea vanzarii catre minori (persoane sub 18 ani) a oricaror

produse din tutun sau nicotina.

Actualizarea legislatiei in 2024, Legea 64, extinde reglementarile de la tigaretelor clasice, la
noile tendinte din piata: pliculetele cu nicotina (pouch-uri), sunt acum clar definite si reglementate
(produse fara tutun, dar cu nicotina, pentru uz oral), produse destinate inhalarii fard ardere sunt definite
si acopera inlocuitorii de tutun (plante, ierburi, fructe) care sunt incdlziti, nu arsi. Dispozitivele elec-
tronice sunt, de asemenea, definite si reglementate, referindu-se atat dispozitivele de incalzit tutunul,

cat si tigarile electronice (cu sau fara nicotinad).

Definitiile esentiale clarifica diferentele dintre diverse produse, lucru esential pentru conformi-
tate. Tutunul pentru uz oral (snus), este un produs interzis cu exceptia celui destinat mestecarii sau
inhaldrii. Produsele din tutun care nu ard includ tutunul de mestecat si cel nazal, fiind stabilite si in-

gredientele ce se gasesc in produsul finit, de la tutun si aditivi pand la hartie, filtru si adezivi.

Ca standarde de sigurantd sunt stabilite limite de emisii. Pentru tigaretele comercializate in

Romania, exista plafoane stricte de emisii per tigareta:
e Gudron: Maxim 10 mg.
e Nicotind: Maxim 1 mg.

e Monoxid de carbon: Maxim 10 mg. Acestea sunt verificate in laboratoare independente, care

nu trebuie sa fie controlate de industria tutunului.
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Producitori si importatori au obligatii de raportare extrem de detaliate: lista tuturor ingredientelor,

motivele includerii lor si date toxicologice. Volumul anual al vanzarilor trebuie raportat Ministerului
Sanatatii. Obligatia de a afisa mesaje si imagini (avertismente combinate) pe ambalaje este obligatorie.
Scopul principal al legii este protectia sanatatii publice, cu un accent deosebit pe prevenirea consumu-
lui 1n randul tinerilor. Acest lucru explica reglementarile stricte privind aromele (care ar putea face
produsele mai atractive) si sistemele de verificare a varstei pentru vanzarile din magazin si online
precum si interzicerea achizitiei de tutun prin mijloace care nu permit verificarea varstei cumparato-

rului (precum dispozitivele de easybox / locker).

Codul Fiscal (Legea nr. 227/2015) stabileste ca tutunul este un produs supus accizelor, ceea ce
explica pretul ridicat, fiind o strategie de sanatate publicd pentru descurajarea consumului. Accizele se

aplicd acum si lichidelor cu nicotind pentru tigarile electronice si rezervelor de tutun incalzit.

In tot acest cumul de pachete legislative nu trebuie si uitim efortul industriei tutunului de a
interveni sistematic in procesul legislativ si de a sustine activitdti si modificari legislative care mas-
cheazd si limiteaza efortul comunitdtii medicale si a ONG-urilor care lupta impotriva acestei depen-

dente.

O directie necesara a politicilor interne de limitare a consumului de tutun si a tigarilor electro-
nice aromate o reprezintd interzicerea aromelor, deoarece acestea sunt un factor cheie in initierea con-

sumului la tineri.

Tutunul, factor de risc in cancer

Fumatul reprezinta unul dintre cei mai puternici factori de risc pentru aparitia cancerului, im-
plicat atat dezvoltarea bolii, cat si capacitatea organismului de a lupta impotriva acesteia. Fumul de
tigara rezultat in urma arderii produselor din tutun contine substante cancerigene ce pot deteriora sau
modifica ADN-ul unei celule, ceea ce 1l claseaza in randul factorilor de risc carcinogenetic. Numeroase
studii indica faptul ca acesta scade imunitatea organismului si reduce eficienta mecanismelor naturale
de distrugere a celulelor canceroase. Astfel, prin modul sau de actiune fumatul favorizeaza aparitia
neoplaziilor ITn numeroase organe: sange (leucemie mieloida acutd), vezica urinara, col uterin, colon si
rect, esofag, rinichi, laringe, ficat, plamani, trahee si bronhii, cavitatea bucala, limba, pancreas si sto-
mac.Barbatii cu cancer de prostatd care fumeaza pot fi mai predispusi s moara din cauza acestuia
comparativ cu nefumatorii. De asemenea, continuarea fumatului dupa identificarea si tratarea anumitor
tipuri de cancer (precum cancerul de vezica, pulmonar, laringian, faringian, esofag, gastric) se asoci-

aza cu risc crescut de recidiva comparativ cu exfumatorii.[4]
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In ceea ce priveste cancerul pulmonar, desi legatura sa cu fumatul a fost demonstrata inca din

1964, acesta isi mentine rolul de factor de risc si astazi, cand aproape 9 din 10 decese cauzate de
acesta sunt datorate fumatului de tigari sau expunerii la fumul de tutun.[1] De fapt, persoanele care
fumeaza au un risc mai mare de cancer pulmonar astazi decat in 1964, chiar daca consumul de tigarete
la nivel mondial a scdzut. Un motiv ar putea fi schimbarile in modul in care sunt fabricate tigarile,

prelucrarea tutunului si aditivii continuti. [2]

La nivel global si in Roménia, cancerul pulmonar rdmane principala cauza de mortalitate prin
cancer, barbatii fiind afectati intr-o proportie mai mare decat femeile. . Fumatul activ si pasiv sunt
principali factori de risc pentru ambele sexe. Fumul pasiv reprezintd inhalarea este combinatiei dintre
fumul degajat la capatul aprins al unei tigari si fumul exhalat de fumator, afectand in acest mod toate

persoanele expuse. [3]

Tutunul fard fum, cum ar fi tutunul de mestecat, provoaca, de asemenea, cancer, inclusiv can-

cer: esofagian, buza, limba, laringe si pancreas. [4]

In prezent, datele sugereaza ca vapingul creste riscul de cancer pulmonar, mai ales daca se
asociaza cu fumat clasic, insd pentru moment lipsesc studiile longitudinale de calitate, cu atat mai mult

cu cat acesta este preferat de tineri iar studiile efectuate s-au concentrat pe constatarile expunerii acute.

Tutunul, factor de risc cardio -vascular

Riscul cardio-vascular asociat consumului de tutun apare chiar si la un consum redus, de doar cateva
tigarete pe zi. Excesul de radicali liberi de oxigen din fumul de tigara, asociat cu modificari asupra
profilului lipidic si cu risc protrombotic determina modificari la nivelul intregului sistem vascular si o
crestere de pana la 4 ori a mortalitatii cardio-vasculare. Astfel, pacientul fumator este hipertensiv, cu
disfunctie endoteliald, cu ateroscleroza sistemica, cu afectare de vase coronariene (risc de evenimente
acute cardiace), cerebrale (risc dublu fata de pacientul nefumator de evenimente acute cerebrale) si
periferice ( dezvoltarea bolii arteriale periferice, cu morbiditate suplimentard). La acestea se adauga
riscul dezvoltarii cordului pulmonar cronic in situatia asocierii unei boli pulmonare avansate, ceea ce

amplifica si mai mult riscul de mortalitate cardiovasculara. [5,6]

Tutunul, factor de risc pentru boli pulmonare

Consumul de tutun se asociaza, dincolo de riscului de neoplasm pulmonar, cu o multime de boli
pulmonare, prin mecanisme bine definite sau incad insuficient cunoscute. De departe principala
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patologie declansatd de fumul de tigarete este boala pulmonard obstructive cronica (BPOC),
dependenti direct de cuantumul tabagic, dar si de particularitati individuale. Inainte de aparitia BPOC-
ului, pacientul poate fi simptomatic timp indelungat, declarand tuse (pe care deseori o eticheteaza drept
"normala"), incadrabild deseori intr-un diagnostic de bronsita cronica. [7] Riscul de infectii pulmonare
acute (pneumonii, bronsite acute) precum si riscul de evolutie nefasta a diferitelor infectii cronice
(printre care si tuberculoza pulmonard) este mai mare in cazul pacientilor fumatori. Evolutia astmului
este agravata si deseori severa la pacientii astmatici. Fumatul se asociaza de asemenea (mai rar) cu o
serie de boli interstitiale (precum histiocitoza cu celule Langerhans, pneumonia interstitiala
descuamativa, bronsiolita respiratorie asociatd pneumopatiilor interstitiale). Continuarea fumatului
dupa momentul diagnosticului agraveaza in mod constant evolutia oricareia dintre aceste patologii,

influentand profund prognosticul pacientului. [8,9]

Efectul toxic este prezent si in situatia utilizarii tigarilor electronice, acestea inducand la nivel
pulmonar o serie de leziuni definite ca EVALI(E-cigarette or Vaping Use-Associated Lung Injury).
Pacientii cu EVALI sunt de reguld uilizatori zilnici, dar leziuni pot aparea si in cazul utilizatorilor
ocazionali (expunere cel putin o datd pe lund ). Substantele cel mai frecvent incriminate sunt THC,
lichide aromate cu continut necunoscut si nicotina. Mecanismele demonstrate indicad o scadere
dependentd de dozd a viabilitatii celulelor epiteliale bronsice, dupa expunerea la vaporii de la
dispozitivele electronice de vaping. Manifestarile clinice de dispnee si tuse sunt cea mai frecventa
simptomatologie respiratorie, pe langa manifestarile generale, cum ar fi febra si frisoanele, si
manifestarile gastrointestinale (varsaturile, greata, durerile abdominale si diareea). La acestea se poate
adauga prezenta tahipneei, tahicardiei, tensiunii arteriale crescute, hipoxiei, leucocitozei cu neutrofilie.
Leziunile pulmonare induse de vapori sunt cel mai grave si frecvent raportate efecte secundare; ele
includ opacitati bilaterale de tip sticla matd, in bazele pulmonare cu conservare subpleurald, infiltrate

bilaterale, revarsat pleural, pneumo-mediastin si opacitati nodulare. [10]

Ce este dependenta de tutun si nicotina

Consumul de tutun reprezinta principala cauza, de deces prematur si dizabilitate in Europa,
fiind responsabil pentru peste 700.000 de decese anual , ce ar putea fi prevenite.Datele din literatura
semnaleaza o scddere semnificativa a sperantei de viatd in cazul fumadtorilor, acestia pierzand, in me-
die, 10 ani din viata comparativ cu nefumatorii, cu o calitate a vietii in continud deteriorare deoarece
jumatate dintre utilizatori de tutun pierd aproximativ 20 de ani de viatd sandtoasa Inainte de decesul
cauzat de o patologie asociata tutunului. Cea mai frecventa formd de consum este fumatul de tigarete

la care se adaugd tutunul pentru prizat si cel pentru mestecat. [11]
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Dependenta de tutun nu este un simplu obicei sau o alegere a stilului de viata, ci o afectiune

medicala cronica. Dependenta de tutun, recunoscuta ca boala, reprezinta principalul factor care sustine
consumul de tutun in randul populatiei adulte. Aceasta este asociatd cu utilizarea zilnica, pe termen
lung, a produselor pe baza de tutun (tigari, pipe, trabucuri, narghilele, tutun de mestecat etc.). Majori-
tatea fumatorilor nu se pot ldsa de fumat prin propria vointa. In termeni medicali, fumatul cronic este

definit ca: dependenta de tutun, dependenta de nicotina, adictie de tutun sau adictie de nicotina.

Nicotina este principalul compus responsabil de inducerea dependentei. Este un drog psihoactiv
cu un potential adictiv comparabil cu cel al heroinei sau cocainei. Inhalata, nicotina ajunge la creier in
aproximativ 7 secunde, legandu-se 1n principal de receptorii acetilcolinici (04p2) din nucleus accum-
bens. Lanivel cerebral nicotina stimuleaza eliberarea de dopamina si noradrenalind, neurotransmitatori
implicati in senzatia de placere pe care o percepe consumatorul de tutun. Aceste substante induc ame-
liorarea simptomelor timpurii de sevraj pe masurd ce nivelul de nicotina creste si are loc stimularea
receptorilor nicotinici. Consumul cronic de tutun duce la desensibilizarea receptorilor acetilcolinici,
cresterea numarului acestora, constituind baza fiziologicd a dependentei fizice.. Dupa perioada de
adaptare, initiald, utilizatorul de tutun sau de tigari electronice are nevoie de o doza suplimentara de
nicotind pentru a atinge o stare neutrd si pentru a preveni simptomele de sevraj, crescand astfel canti-

tatea de nicotina utilizata. [12]

In afara dependentei fizice, dependenta psihico-comportamentald este semnificativa. Rutinele
zilnice, contextul social, situatiile stresante si comportamentele invétate Intaresc consumul produselor

nicotinice.

Definitia dependentei

O persoana este considerata dependenta de nicotind atunci cand are un istoric de consum cronic
cu urmatoarele caracteristici: consumul compulsiv sau abuziv de substante, continuarea autoadminis-
trarii substantei in ciuda efectelor negative percepute, toleranta ridicatd fatd de substantd si aparitia

simptomelor de sevraj ce apar la reducerea sau intreruperea utilizarii. [13]

Conform Clasificarii Internationale a Bolilor (ICD-10 si ICD-11), dependenta de tutun este

codificata la sectiunea F17: Tulburari mentale si comportamentale cauzate de utilizarea tutunului. [14]

Sindromul de Sevraj Tabagic
Incetarea brusca a aportului de nicotind declanseaza sindromul de sevraj, ale carui simptome

apar in primele 4 - 12 ore:

— \’

o Institutul de Institutul \
BeSplranj = Pneumoftiziologie National debl' ; TS >

Impreund == == Marius Nasta Sanatate Publica e e T CPSS

CENTRUL PENTRU PQLITICI
$1SERVICI DE SANRATE



Cofinantat de
Uniunea Europeana

‘é‘ Program Sanatate
Q (]

Simptome psihice: iritabilitate, agresivitate, furie, anxietate, depresie, dificultiti de concen-
trare, neliniste, oboseald, insomnie;

Simptome fizice: craving (nevoie acutd), oboseala, cefalee, tulburari de somn, cresterea apeti-
tului, tahicardie.

Intensitatea maxima a simptomelor survine la 24-72 de ore, diminuandu-se treptat in 3-4 sap-
tamani (desi la 40% dintre pacienti simptomele persista mai mult). [15]
Evaluarea si Clasificarea Dependentei de Tutun

Identificarea fumatorilor este obligatorie la orice consult medical. Evaluarea clinica include:

STATUTUL DE FUMATOR

Nefumator este o persoand care nu a fumat mai mult de 100 de tigari in timpul vietii (sau 100

g de tutun, in cazul pipei, trabucurilor sau al altor produse din tutun).

Fumator zilnic este o persoand care a fumat zilnic timp de cel putin trei luni.

Fumator ocazional este o persoana care a fumat, dar nu zilnic.
Fost fumator (ex-fumator) este o persoana care a renuntat la fumat de cel putin sase luni.

Tipul de produs utilizat

Identificarea produsului este esentiald deoarece nivelul de adictie variaza. Dependenta de nicotina

este, de reguld, mai severa la consumatorii de tigari comparativ cu cei care utilizeaza:
o Tigari de foi (cigarillos) sau trabucuri.
e Pipa sau narghilea.
o Tigari electronice (vaping).
e Tutun oral (snus, tutun de mestecat). [16]

Cuantificarea Consumului

Evaluarea consumului de tutun este esentiala pentru diagnosticarea dependentei, estimarea riscului si

stabilirea conduitei terapeutice. Consumul se cuantifica prin doi parametrii:

e (Consum zilnic

e Numadrul de tigdri fumate Intr-o zi.

Indicele Pachete-Ani (PA): Reflecta expunerea cumulativa pe parcursul vietii.
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Pachete-Ani (PA) = (numarul de tigari fumate/zi + 20) x numirul de ani de fumat

Exemplu: Daca o persoand fumeaza 15 tigari pe zi timp de 15 ani: (15 + 20) x 15 =11,2 PA

intrebari recomandate la fiecare consult medical
Identificarea istoricului consumului de tutun este obligatorie la orice consult. Intrebarile trebuie

adaptate tipului de produs utilizat.

e Ati fumat vreodata tigari sau ati utilizat alte produse din tutun (de exemplu: pipa, trabucuri
etc.)?

e Fumatorii activi: Cate tigari (sau alte produse din tutun, de exemplu: pipa, trabucuri etc.) fumati
de obicei pe zi? De cati ani fumati? Cate tigari ati fumat 1n total de-a lungul vietii? Mai mult
sau mai putin de 100? Fumati in fiecare zi / in anumite zile / In situatii specifice? Care sunt
acele situatii?

e Fostii fumatori: Cat a trecut de cand v-ati lasat de fumat?
Tn cazul in care se declara consum de tigarete electronice/tutun incalzit intrebirile adresate vor fi:

e Ati fumat vreodata tigari electronice sau produse cu tutun incalzit?
e Cate zile ati folosit tigari electronice in ultimele 30 de zile?
o niciodata, 1-2 zile, 3-5 zile, 6-9 zile, 10-19 zile, 20-29 zile si 30 de zile
e Care a fost principalul motiv pentru care ai inceput sa folosesti tigara electronica?

e (Cate ore pe zi utilizati tigara electronica?
o mai putin de 2 ore, 4 ore, 6 ore, peste 6 ore?

e Vapati cartuse cu nicotind sau fara nicotina ?
e (Cat de des va aprovizionati?
e (Cate cartuse cu tutun pentru incalzit utilizati pe zi ?
o 10, 20, 30 de utilizari zilnice
e (Cand utilizati primul cartus?
o In5min de la trezire / orice alt moment
e Fostii fumatori: Cat a trecut de cand v-ati lasat de fumat ul-de-tatun-inealzit? Utilizati alt tip de

tutun sau produs cu nicotina ?
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Studiile indica ca dezvaluirea sincera a statutului de fumator poate fi crescutd cu pana la 40%

daca, in locul unei simple intrebari cu raspuns “da/nu”, se utilizeaza intrebari cu variante multiple de

raspuns. [17]

Sunt cunoscute deja in literatura de specialitate formule mnemotehnice care pot ajuta persona-

lul medical sa realizeze o evaluare rapida, initiala a pozitiei pe care fiecare persoand fumatoare o pre-

zintd (Anexa 1). Prima dintre ele este regula celor 5 A: Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange, care este

bine sa fie adresa oricarui pacient fumator.

Lipsa motivatiei poate fi gestionata utilizand regula celor 5 R: Relevance, Risks, Rewards, Roadblocks,

Repetition

Cei 5 A: Se folosesc pentru pacientii decisi, vor sa treaca la actiune.

Cei 5 R: Se folosesc pentru pacientii ambivalenti sau rezistenti, medicul vrea sd construiasca moti-

vatia.
Caracteris-
Modelul celor SA Modelul celor SR
tica
Profil Pacient Pacientul vrea sa renunte acum. Pacientul nu este pregatit inca.
Obiectiv Oferirea unui plan concret de actiune. Cresterea motivatiei interioare.
Atitudine Directiva si practica. Exploratorie si empatica.
Componente Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange. Relevance, Risks, Rewards, Roadblocks, Repetition.

EVALUAREA DEPENDENTEI SAU GRADUL DE ADICTIE LA TUTUN

Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii, diagnosticul de dependenta de tutun se

stabileste daca sunt prezente cel putin 3 din urmatoarele 7 criterii in ultimele 12 luni:

a. Dorintd puternica (compulsivad) de a fuma.
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c. Simptome de sevraj la reducerea dozei sau la oprirea consumului.

d. Persistenta in consum in ciuda dovezilor clare de efecte nocive.

e. Prioritizarea fumatului in detrimentul altor activitati sociale sau recreative.

f. Toleranta crescutd (necesitatea unei doze mai mari pentru a obtine acelasi efect).

g. Timp considerabil alocat obtinerii sau utilizarii tutunului.

Pentru evaluarea dependentei de nicotind se foloseste testul Fagerstorm. [ 18] Acesta reprezinta cel mai
utilizat instrument standardizat. Poate fi completat direct de pacient. Scorul Fagerstrom este redat in

Anexa 2.

Evaluarea precisa a dependentei de nicotind este esentiald, fiind punctul de plecare pentru prescrierea
terapiei.
EVALUAREA MOTIVATIEI DE A RENUNTA LA FUMAT
Evaluarea motivatiei reprezinta un element esential in planificarea interventiei terapeutice. Fara un

nivel minim de motivatie, renuntarea la fumat este improbabila, indiferent de gradul dependentei sau

de suportul terapeutic oferit.

1. Scala motivatiei de a renunta la fumat

Scald vizuald motivationald de renuntare la fumat este un instrument simplu si usor de utilizat.
Pacientul este rugat sa vizualizeze o scald de la 1 la 10 si sa se pozitioneze pe ea in ceea ce priveste
motivatia de a renunta la fumat [19], iar interpretarea sa arata cat de hotarat este pacientul sd renunte

la fumat. Scala poate fi vizualizatd in Anexa 3.

2. Testul motivational de renuntare la fumat

Testul motivational este un instrument rapid si foarte util. Contine trei intrebari, fiecare cu ras-
puns de tip Da/Nu. Prezenta unui singur raspuns afirmativ indica existenta unei motivatii reale de
a renunta la fumat.

1. Doriti sa renuntati la fumat pentru totdeauna?

2. Sunteti interesat(a) sd faceti o Incercare serioasd de a renunta in viitorul apropiat?

— <

o Institutul de Institutul === == §
BeSplranj - Pneumoftiziologie Nationalde N et ol *

Impreund == == Marius Nasta Sandtate Publica i o s CPSS

CENTRUL PENTRY PQLITICI
$1SERVICH DE ATE



Cofinantat de
Uniunea Europeana

3. Sunteti interesat(d) sa primiti ajutor cu incercarea dumneavoastra de a renunta?

‘é‘ Program Sanatate
Q (]

3. Algoritm de interventie in contextul relatiei Dependenta — Motivatie

Interventia clinica in renuntarea la fumat trebuie adaptatad atat nivelului de dependenta, cat si
nivelului de motivatie al pacientului. Cele doud variabile nu sunt paralele, ci interdependente, deter-

minand strategia optima de consiliere.

Motivatie Scazuta Motivatie Crescuta

Dependenta | Putin probabil sa se opreasca, Probabil sa se opreasca cu ajutor minim.

NU poate face asta fara ajutor.
Scazuta Obiectivul principal al interventiei este deci

Obiectivul principal al intervent | declansarea unei tentative de renuntare.

iei este cresterea motivatiei.

Dependenta | Putin probabil sa se opreasca. Putin probabil sa se opreasca fara ajutor, dar

ar beneficia de tratament.
Crescuta Obiectivul principal al intervent

iei este-initial cresterea motivati | Obiectivul principal al interventiei este implic
ei pentru a face fumatorul recep | area fumatorului in tratament.
tiv la tratamentul pentru depend

enta.

Acest model permite clinicianului sd aleagd tipul potrivit de interventie (5A sau 5R) si sa personalizeze

tratamentul in functie de nivelul de pregatire al pacientului.

Profilul psiho-comportamental si identificarea factorilor declansatori (triggeri)
Dependenta de tutun este o boala cronica recidivanta. Doar in cazuri exceptionale fumatul este
o alegere libera; in rest, este un comportament condus de adictie. Asta impune evaluarea istoricului de

anxietate si depresie.

Depresia si anxietatea sunt cele mai frecvente comorbiditati intalnite la marii fumatori. Aceste
sindroame pot interfera cu procesul de renuntare sau pot fi confundate cu efectele secundare ale medi-

catiei de sevraj.
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Rolul medicului este de a realiza pasii initiali ai evaluarii, care sa fie baza recomandarii ulterioare

de terapie psihocomportamentala realizata de psihologi cu pregatire certificata in Romania.
Screening Initial
Relativ usor de facut, recomandat inclusiv la nivelul medicului de familie.

Screening pentru depresie[20]:

1. V-ati simtit trist, deprimat sau disperat in ultima luna?
2. Ati avut sentimentul ca faceti lucrurile fara placere sau interes in ultima luna?

Un raspuns pozitiv la ambele intrebari reprezintd un indicator puternic de depresie. O varianta si

mai rapida este intrebarea: ,, V-ati simtit trist in majoritatea zilelor in ultimele doua saptamani?”.

Este important sa retineti ca toti pacientii care raspund afirmativ trebuie evaluati pentru ideile de

suicid prin Intrebari directe (ex: ,, Afi avut ganduri legate de moarte?”).

Evaluarea anxietatii si depresiei

Evaluarea anxietatii si depresiei este esentiald in managementul dependentei de tutun, deoarece
aceste comorbiditati influenteaza semnificativ capacitatea pacientului de a renunta la fumat si pot mima
sau amplifica simptomele de sevraj.[20] Pentru cuantificarea severitatii tulburarilor afective se utilizeaza

instrumente validate, usor de aplicat in practica clinica:

Scala de anxietate si depresie (Hospital Anxiety Depression Scale, HADS [21]) este un test cu 14
intrebari, fiecare cu privire la intensitatea simptomelor depresive sau anxioase experimentate de subi-
ect in ultima sdptdmana. Fiecare Intrebare este evaluata pe o scald Likert cu 4 ancore, variind de la 0
(deloc) la 3 (intotdeauna). Scorul total al scalei oferd o masura a severitatii anxietatii si depresiei, iar
interpretarea acestuia poate sugera prezenta sau absenta problemelor de sanatate mintald. HADS este
un test screening, nu diagnostic; prin utilizarea scarii HADS, medicii pot sa identifice cazurile de an-
xietate si depresie care necesitd investigatii si interventii suplimentare, contribuind astfel la gestionarea

corespunzatoare a acestor tulburari Tn mediul spitalicesc sau in practica medicald generala.

Scara HADS contine 14 intrebari, fiecare cu privire la intensitatea simptomelor depresive sau
anxioase experimentate de subiect In ultima saptamana. Fiecare Intrebare este evaluata pe o scald Li-
kert cu 4 ancore, variind de la 0 (deloc) la 3 (intotdeauna). Scorul total al scalei oferd o masura a
severitatii anxietatii si depresiei, iar interpretarea acestuia poate sugera prezenta sau absenta proble-

melor de sanatate mintala. Chestionarul este redat in Anexa 4.
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Alte chestionare ce se pot utiliza pentru screeningul anxietatii si al depresiei sunt:

e Scala de depresie Beck (Beck Depression Inventory, BDI, sau varianta revizuita, BDI-II)
[22,23] sunt teste autoadministrate, folosite atat in practica clinica, cat si in cercetare. Scala
BDI-II evalueaza in 21 de intrebdri o perioada de 2 sdptamani, fiind un indicator al severitatii
depresiei. Ca si HADS, este un test screening, nu diagnostic. Este preferata pentru evaluarea
schimbarilor survenite ca urmare a interventilor psihoterapiilor cognitive in tulburarile depre-
sive.

e Scala de anxietate BECK (Beck Anxiety Index, BAI, moderat corelat cu Scala Hamilton re-
vizuitd de Evaluare a Anxietatii si usor corelat cu Scala Hamilton de Evaluare a Depresiei [24,
25]), este un chestionar cu 21 de intrebari referitoare la ultima saptimana Este-un-instroment
ce reuseste sa evalueze atat tulburarile anxioase,cat si tulburdrile non-anxioase, precum depre-
sia.

e Inventarul de Anxietate Stare — STAI Spielberger (The State-Trait Anxiety Inventory Spi-
elberger - STAI [26, 27]) , este alcatuit din 2 scale de autoevaluare pentru masurarea a doua
concepte distincte privind anxietatea: starea de anxietate (felul cum o persoana se simte in mo-
mentul administrarii testului) si anxietatea ca trasatura (predispozitia de a raspunde 1n general
cu anxietate la situatii banale). Desi initial a fost creat ca un instrument de cercetare pentru
investigarea anxietatii la adultii fara probleme de sanatate mintala, STAI s-a dovedit a fi util in
masurarea anxietatii la studenti, precum si la pacienti din domeniul neuropsihiatric, eet+-din

clinicile medicale sau din serviciul de chirurgie.

Predispozitia catre anxietate sau depresie pot beneficia fie de suport psihologic, fie, la nevoie, de
tratament psihiatric specializat. Simptomele de anxietate si depresie pot zadarnici eforturile de renun-
tare la fumat, atat prin sabotarea procesului in sine, cét si printr-o perioadad de sevraj dificila, cu simp-
tome greu de depasit nu datorita sevrajului, cat tocmai datoritd unei depresii sau anxietati neabordate.

Noile forme de consum de tutun si nicotind

Industria tutunului a relansat consumul prin strategii noi, promovand trei categorii principale
de dispozitive care ating niveluri sanguine de nicotind similare tigdrilor conventionale, avand un po-

tential adictiv identic. [28]

Clasificarea Dispozitivelor

1. Sistemele electronice de livrare a nicotinei (ENDS/E-cigarettes)
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Aceste dispozitive genereaza aerosoli prin vaporizarea unui lichid care contine nicotind, propilen-

glicol, glicerina si arome. Nu contin tutun, insa: pot livra cantitati foarte mari de nicotind (uneori mai
mari decat tigarile obisnuite), contin numerosi compusi toxici rezultati prin incélzire si sunt extrem de

populare in randul adolescentilor.
2. Tutunul incalzit (Heated Tobacco Products - HTP)

Aceste dispozitive incalzesc tutunul la temperaturi mai mici decat arderea, generand aerosol inha-
labil. Desi promovate ca avand risc redus, studiile independente nu confirma absenta substantelor to-

xice, iar utilizarea lor produce, de fapt, o forma de combustie minima.
3. Pipa cu apd (Narghileaua/Shisha)

Aceasta reprezintd un dispozitiv traditional extins recent in Occident in contexte recreationale. Este

extrem de popular in randul tinerilor (peste 50% rata de experimentare). [29, 30]
4. Pungutele cu nicotina (Nicotine Pouches)

Produse moderne pentru consum oral. Contin o varianta sinteticd de nicotind, se aseaza Intre

buza si gingie, fiind preferatele tinerilor.

5. Snus in stil Suedez.
Sunt precursoasele pungutelor cu nicotina continand un amestec de pudra de tutun. Este foarte
popular in Suedia unde rata consumului de tutun traditional este foarte scazuta.

Evaluarea Intensitatii Consumului (Vaping si HTP)

Evaluarea corecta este o provocare clinica, deoarece nu exista Inca un consens global privind
"unitatea de masurd" (echivalentul pachetului de tigéri). Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis

(English Edition)

Masurarea Indirecta , utilizind anamneza

Pentru ENDS, cea mai buna corelatie cu nivelul de cotinind se obtine intreband despre[ 31]:
1. Numarul de utilizari pe zi: O ,,utilizare” este definita ca o sesiune de 10 minute.

2. Numarul de ore de utilizare zilnica.

Intensitate Utilizari/zi Ore/zi Cotinina (ng/mL)

Usoara <10 <2 ore 6 - 100
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Intensitate Utilizari/zi Ore/zi Cotininad (ng/mL)
Moderata 10-19 2 - 4 ore 100 - 200

Severa 20 -29 4 - 6 ore 201 - 300

Foarte Severa > 30 > 6 ore > 300

Masurarea Directa (Biologicd)

e Cotinina plasmatica: Pragul de > 6 ng/mL diferentiaza utilizatorul de neutilizator. Este metoda

recomandata 1n unitatile specializate, sau in studii. [ 32]

Diagnosticul Dependentei de Nicotina pentru utilizatorii de dispozitive noi
Deoarece utilizatorii de noi dispozitive dezvolta o adictie fiziologica severa, sunt necesare scale

specifice, adaptate.

Scale de Evaluare pentru ENDS

o PS-ECDI (Penn State E-Cigarette Dependence Index): Scala de 10 intrebari, ofera date clinice

excelente (scor > 13 indicd dependenta ridicata).
e EDS-4: Versiune scurta de 4 intrebari, validata pentru rapiditate in practica clinica.
o e-FTCD: Testul Fagerstrom adaptat pentru vapat. [ 33, 34]

Evaluarea pentru Tutun Incalzit si Narghilea

e HTP: Se utilizeaza testul Fagerstrom (FTCD) clasic, considerand o rezerva de tutun incdlzit ca

fiind echivalentul unei tigari (continut de 0,3 - 0,5 mg nicotind).

e Narghilea: Se recomanda Scala de Dependenta Libaneza (LWDS-11), care evalueaza compo-

nentele fizice, psihologice si craving-ul.

Indexul Penn State pentru Dependenta de E-Tigari (PS-ECDI) este un instrument clinic validat,
special conceput pentru a madsura gradul de adictie la utilizatorii de tigari electronice (vaping). Acesta
difera de scalele pentru tigarile traditionale deoarece vapingul are un model de utilizare mult mai
fragmentat, iar frecventa pufurilor este variabila [ 35, 36]. Chestionarul Penn State (PS-ECDI) este

redat an Anexa 5.

SCALA DE DEPENDENTA A TIGARII ELECTRONICE

Aceasta scala este utilizatd pentru a evalua comportamentele reflexe si compulsive asociate vapatului.

Este redata in Anexa 6.
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Testul Fagerstrom modificat pentru utilizatorii de tigari electronice (FTND modificat)

Adaptat pentru specificul vapatului, acest test mentine structura FTND clasic, dar ajusteaza intrebarile

la modul diferit de consum [37]. Este redat in Anexa 7.

Scala Lebanon LWDS-11

Testul evalueaza dependenta de narghilea Intr-o singura arie, cea care include dependenta psihologica
(aspecte pozitive si negative), dependenta fiziologica (efectul de nicotinei) si aspectul adictiv (banii de
platit si durata potentiald a abstinentei). Intrebarile LWDS-11 abordeaza toate aspectele dependentei
de narghilea, inclusiv aspectul social, ceea ce face ca aceasta scala sa fie completd in evaluare. Este

redata in Anexa 8.

Gestionarea Recidivei

Dependenta de nicotind nu este un semn de slabiciune, ci rezultatul unor mecanisme biologice
si psihologice foarte puternice, greu de controlat fara suport specializat. In unele cazuri recidiva este
prezenta. Piasecki spune ca recaderea este de departe cel mai probabil rezultat al oricarei incercari de

renuntare la fumat, chiar si a celor realizate cu tratament psihosocial intensiv si farmacoterapie. [ 39],
Exista doud mecanisme care produc recidiva

v" Lapse/Slip (Alunecarea): Utilizare izolata care nu duce neaparat la reluarea consumului regulat.
v Relapse (Recidiva): Revenirea la consumul zilnic (cel putin 3 zile consecutiv). Peste 75% din-

tre cei care incearca sa renunte fara ajutor recidiveaza in prima saptamana.

In aceste situatii interventia trebuie sa fie precedatd de anamneza detaliatd, care sd stabileasca
care sunt trigerii care fac posibild recidivd. Toti fumdtorii care au recidivat trebuie sd analizeze
declansatorii si sd invete din experienta prin care trec. Asta se face doar cautand sprijin, si inter-

ventii de natura psiho-comportamentald realizate de specialisti acreditati

Diagnosticul de laborator al dependentei de tutun

Statutul de fumator este definit clinic, si poate fi validat prin teste biochimice care sunt biomarkeri ai
expunerii la produse din tutun sau nicotind [ 40, 41], precum:

v Cotinina (metabolit al nicotinei) in singe, urind sau saliva (indicator mai precis al consumului
constant).

v" Monoxidul de carbon (CO) in aerul expirat (indicator al expunerii recente).
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Cotinina este principalul metabolit al nicotinei si reprezinta biomarker cheie pentru evaluarea ex-

punerii unei persoane la fumul de tutun. Monitorizarea concentratiei de cotinind permite quantificarea
precisd a expunerii, fiind detectabild in mai multe medii biologice: sange (plasmad), saliva, urina, par

(pentru expunerea pe termen lung).

. Acesta este preferatd deoarece comparativ cu nicotina are o stabilitate mult mai mare in organism
. Astfel in timp ce nicotina are un timp de injumatatire de aproximativ 2 ore si concentratia sa in sange
varianza semnificativ In functie de momentul in care a fost fumata ultima tigara, cotinina are un timp
de injumatatire mai lung de 15-20 de ore. Din acest motiv, este utilizata pentru a valida abstinenta de

la fumat in ultimele 24-48 de ore.

La fumatori, nivelul mediu de cotinind plasmatica este de aproximativ 200 ng/ml, dar poate ajunge
pana la 1000 ng/ml in functie de intensitatea fumatului. Exista variatii importante Intre fumatori in
ceea ce priveste nivelul de cotinina, chiar si la acelasi numar de tigari consumate. Rata de metabolizare

a nicotinei este determinatd genetic, influentand direct nivelurile de cotinina detectate.

Pentru a distinge un fumaétor de un nefumator sau de o persoana abstinenta, se folosesc urmatoarele

praguri pentru cotinind : Saliva: < 15 ng/ml, Urina: 50 ng/ml.

Masurarea cotininei nu este recomandata la pacientii care aflati in terapia de substitutie cu nicoti-
nica (TSN)( folosesc plasturi, guma sau alte produse cu nicotina pentru renuntare), deoarece testul nu

poate distinge intre nicotina din tigdri si cea furnizata de tratament.

Nota: Validarea biochimicd este utilizata cu precddere in cercetare pentru a confirma ratele de absti-

nenta raportate de pacienti si nu este obligatorie ca practica standard, in mediul clinic de rutina.

Monitorizarea monoxidului de carbon (CO) in aerul expirat este metoda preferatd de validare a
abstinentei . CO-ul din aerul expirat este cel mai simplu biomarker care poate fi monitorizat. in absenta
unor surse de CO in mediul inconjurator, acesta este un indicator general bire acceptat al expunerii
recente la fumul de tutun. Pacientul expira intr-un analizor de CO portabil, valoarea obtinutd se ma-
soard in ppm (parti per milion), unitate ce poate fi convertitd in echivalentul de carboxihemoglobina.!

Timp de Injumatatire al CO este aproximativ 2-6 ore.

Interpretare
Statut Persoana Nivel CO (ppm) Observatii
Nefumator <4 Expunerea la fumatul pasiv, creste aceasta valoare.
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Statut Persoana Nivel CO (ppm) Observatii
Fumator 10-20 Echivaleaza cu 2-5% carboxihemoglobina.
Prag (Cut-off) 9 Peste 10 ppm confirma statutul de fumator.

Valorile CO sunt influentate de:
e Perioada de abstinenta: la 24 de ore de la ultima tigara, nivelul de CO revine la normal.

e Momentul zilei in care se face masurarea CO: valorile sunt mai scazute dimineata. Se reco-

manda masurarea dupa-amiaza pentru o reprezentare mai fideld a expunerii.
o Efortul fizic Tnaintea masurarii, poate creste eliminarea CO.

o Patologia pulmonara preexistentd,pacientii cu bronhopneumopatie obstructiva cronica au ade-
sea niveluri de CO mai mari, fie din cauza inflamatiei cronice a cailor respiratorii, fie din cauza

unui fumat mai intens.

Desi dovezile stiintifice nu confirma clar ca monitorizarea CO este superioara tratamentului stan-
dard pentru sevraj , aceasta are un rol psihologic major actionand ca instrument motivational. Reveni-
rea rapida a valorilor la normal (dupa doar 24h de abstinentd) Incurajeaza pacientul. Scaderea valorilor

la fiecare vizitd de monitorizare il sustine moral in Incercarea de renuntare.

Este metoda recomandatd de validarea abstinentei pentru pacientii aflati sub terapie de substitutie

nicotinicd (unde testele de cotinind nu sunt relevante).

Tratamentul dependentei de tutun si alte produse cu nicotina

Tratamentul dependentei de tutun cat si al dependentei de noile dispozitive care livreaza nico-
tind este unul multidisciplinar , incluzand atat metode farmacologice, cat si interventii de consiliere
psiho-comportamentald. Indiferent de personalul care realizeaza interventia de consiliere anti-fumat,
sunt recomandate adaptari de limbaj si abordare centrata pe tipologia fumatorului, care trebuie atent

evaluata.

Tratamentul dependentei de nicotina cat si al dependentei de noile dispozitive care livreaza
nicotind este, in esentd, acelasi, dependenta de nicotind avand efect similar indiferent de forma in care

ajunge in organism, iar dependenta psiho-comportamentala este obligatorie sa fie abordatd in orice

P Institutul de Institutul
Besplranj === Pneumoftiziologie National de
Impreuna == == Marius Nasta Sandtate Publica

<4
3
CPSS

G mic EE%?E !

Membr3 a Coalitiei
Internationale Sida EXUS




Cofinantat de
. - k- Program Sanatate
Uniunea Europeana LY

interventie. Cu alte cuvinte, tratamentul consta intr-o combinatie de consiliere psihologica pentru com-
baterea dependentei psiho-sociale generate de aceste dispozitive sau tigari clasice si tratament farma-

cologic pentru ameliorarea dependentei fizice de nicotina.

Terapia psiho-comportamentala
In aceastd sectiune vor fi discutate caracteristicile specifice ale consilierii psihologice pentru

fiecare tip de utilizator.
Consilierea psihologica

Propunerea de consiliere psihologica pentru consumatorii de tutun si noi forme de eliberare de

nicotind este urmatoarea:

PSIHO-EDUCATIA

Psiho-educatia are ca scop explicarea clara, concisa si accesibila a riscurilor consumului de
tutun sau nicotind, indiferent de dispozitivul utilizat. Aceste explicatii este bine sa fie insotite de ima-
gini vizuale pentru a consolida informatia. De asemenea, este important sa se precizeze clar ca renun-
tarea la-aceste orice forme de consum este asociatd cu beneficii semnificative pentru sanatate.

Psiho-educatia trebuie, de asemenea, sa serveasca la demontarea mitului reducerii riscurilor.
Niciunul dintre noile dispozitive (ENDS, dispozitivele de incélzire a tutunului si pipele cu apd) nu
poate reduce efectele nocive asociate consumului de tutun sau nicotina. Toate sunt la fel de daunatoare
ca fumatul tigarilor conventionale. Psiho-educatia trebuie sa clarifice faptul ca utilizarea ENDS nu
ajutd la renuntarea la fumat. Se stie ca utilizarea acestor dispozitive de catre tineri si adulti nefumatori
serveste drept poarta de intrare catre utilizarea tigdrilor conventionale, sau mai grav catre utilizarea
drogurilor; iar la fumatorii adulti reduce sansele de renuntare la fumat si determina aparitia fumatului
dual.

Psiho-educatia reprezinta tratamentul de electie pentru vaperi sat , utilizatorii de narghilea pipg-eu
apé sau tutun incalzit care prezinta de obicei o motivatie scazutd (mai putin de 8 puncte pe VAS) si o
auto-eficacitate ridicatd (8 sau mai multe puncte pe VAS) pentru renuntarea la aceste dispozitive.

Eficacitatea psiho-educatiei trebuie sustinuta de o legislatie care sa reglementeze strict vanzarea,
consumul si publicitatea acestor noi dispozitive [42 ], legislatie care, In Romania, este in prezent insu-
ficienta.

Puncte cheie care se recomanda a fi transmise:

e "Reducerea riscurilor”: Trebuie clarificat faptul cad aceste dispozitive nu sunt ,,sdnatoase” si

nici nu sunt validate ca instrumente sigure pentru renuntarea la fumat.
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e “Efectul de poarta”: Utilizarea ENDS la tineri creste riscul de a trece la tigdri conventionale si

droguri.

o “Consumul dual”: Peste 60% dintre vaperi continud sa fumeze si tigari conventionale, ceea ce

mentine riscul inalt.

Psihoterapia la adolescenti
o Limbaj: utilizarea termenului de ,,vapat” in loc de ,,utilizarea ENDS”, faciliteaza dialogul. Este
mai adecvat sd se faca referire la ,,dispozitive daunatoare pentru sdnatate si periculoase” decat

la ,,dispozitive riscante”.

e Perceptia “controlului” - tinerii subestimeaza adictia; clinicianul trebuie sd sublinieze pierderea

controlului asupra consumului si cd vor Intdmpina dificultati atunci cand vor incerca sa renunte.

o Suport tehnologic si Al ,desi au dovezi de eficacitate moderata sunt instrumente recomandate

de a fi utilizate in transmiterea mesajelor reale a dependentei de nicotind si de dispozitive de

vapat, fiind preferate de adolescenti. aceasta-grupa-de-varsta.

Terapia Cognitiv-Comportamentala (TCC) si Interviul Motivational

e Motivatia: Evaluata prin Scala Analogica Vizuald (VAS). Un scor VAS>8 indica necesitatea

inceperii terapiei cu un psiholog specializat.
o Se aplica la toate formele de consum de nicotind sau dispozitive alternative

e Specific pentru narghilea: terapia trebuie sa includa grupul social, deoarece consumul este ade-

sea o activitate colectiva, insa sub supravegherea unui psiholog specializat

Terapia cognitiv-comportamentala (TCC) la utilizatorii de dispozitive ENDS

Este indicata pentru cei care sunt motivati sa renunte la oricare dintre aceste dispozitive (8 sau
mai multe puncte pe VAS). Modelul TCC trebuie sa abordeze urmatoarele componente: cresterea mo-
tivatiei pentru renuntare, evaluarea gradului de dependenta si identificarea prezentei simptomelor de
sevraj, oferirea unui suport social intens, identificarea factorilor declansatori ai utilizarii prin analiza
functionala a comportamentului, facilitarea gestiondrii poftei (craving), oferirea de instrumente pentru
gestionarea emotiilor negative si prevenirea recaderii. [43]

Interventia de consiliere este important sa faca diferenta intre consilierea psihologicad pentru
adulti si cea pentru adolescenti. In acest sens, interventiile pentru renuntarea la fumat bazate pe tehno-

logie par sd aibd un rol mai relevant in randul tinerilor. Consilierea psihologica necesita o interventie
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comportamentala mai ampla pentru acest tip de consum, crescand durata si frecventa vizitelor in ori-
care dintre cele trei formate: individual, de grup sau telefonic [44, 45].
Terapia cognitiv-comportamentala la utilizatorii de narghilea

Terapia cognitiv-comportamentald pentru utilizatorii de narghilea trebuie sa tina cont de caracterul
profund social al consumului. De regula, aceasta este utilizata in grup, ceea ce face ca suportul com-
portamental sa fie mai eficient atunci cand consilierea se extinde si asupra persoanelor care insotesc
utilizatorul. [46].
Interviul motivational

Interviul motivational este un tip de consiliere centratd pe pacient, conceputa pentru a ajuta per-
soanele sa exploreze si sa rezolve ambivalenta fatd de schimbarea comportamentului. Este indicat pen-
tru fumatorii cu motivatie scdzutad (mai putin de 8 puncte pe VAS) si auto-eficacitate scazutd (mai
putin de 8 puncte pe VAS). Se bazeaza pe modelul celor 5 R: Relevantd, Risc, Recompensa, Rezistenta
si Repetare. Persoana care realizeaza interviul va manifesta empatie si intelegere, se va Incuraja dez-
voltarea discrepantelor dintre comportamentul actual si obiectivele sau valorile importante pentru uti-
lizatori si se va sustine auto-eficacitatea pentru schimbare. [46]

Interviul motivational la adolescenti trebuie sa respecte anumite caracteristici specifice: trebuie
sd inceapad prin discutarea riscurilor pentru sdnatate ale vapatului si, dupa ce se solicita respectuos
acordul tanarului de a continua acest tip de conversatie, nivelul de motivatie al acestuia pentru a re-
nunta la utilizarea acestor dispozitive trebuie determinat prin prezentarea scalei VAS. Dupa analizarea
acestor rezultate, adolescentul poate fi intrebat din nou de ce a acordat un scor atat de scazut. Cand
tanarul raspunde, este momentul sd se intervind pentru a explica convingerile sale eronate si pentru a

incerca reducerea rezistentei. [47]

Tratamentul Farmacologic

Terapia de Substitutie Nicotinica (TSN)
Terapia de substitutie cu nicotind(TSN) este recomandatd ca tratament eficient pentru renuntarea

la fumat - nivel de recomandare A

TSN presupune administrarea nicotinei in doze descrescatoare pentru a contracara simptomele de
sevraj, utilizand cai de livrare care nu intretin dependenta comportamentald (plasturi, guma, spray).
Acesta este utild persoanelor care utilizeaza tigara clasica. Desi datele sunt heterogene, unele studii
indica rate bune de abstinenta cu doze de 21 mg (plasturi) combinate cu forme orale. Utilizarea extinsa
la 14 saptamani creste succesul in renuntarea la fumat Datele din meta analizele recente arata o efici-

entd mai redusa a acestora in cazul utilizatorilor de vape- [48]
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(craving) din timpul procesului de renuntare. De asemenea plasturii cu nicotind in doze descrescatoare

lunare pot fi o varianta de terapie la acesta categorie. [49, 50,]

lizarea TSN este justificata clinic prin analogie cu fumatul conventional.

Nu exista studii specifice pentru tratamentul dependentilor de tutun incalzit sau narghilea, dar uti-

Pentru utilizatorii de ENDS schema recomandata de TSN este: administrarea de plasturi de nico-

tind de 21 mg zilnic in prima luna, ulterior reducind doza la 14 mg/zi in a doua luna si la 7 mg/zi in a

treia luna. [51, 52, 53,]

Nr. Medicatie Dozaj Indicatie
1 Guma cu nicotind 2 mg — daca pacientul fumeaza < 24 tigari/zi, 3 — 6 luni
4 mg — daca fumeaza > 25 tigari/zi; doza reco-
mandatd unanim: 8-12 gume mestecate/zi
2 Inhalator de nicotina 6-16 capsule pe zi; o capsuld poate furniza 4 mg | Pana la 6 luni, cu reduce-
de nicotina in decursul a 80 de inhalari rea dozei la final
3 Plasture cu nicotina 7, 14,21 mg/24 h (sau 10/15/25 mg/16 h). Aplica un plasture nou in
Daca pacientul fumeaza 10 tigari/zi: 21 mg/zi | fiecare dimineata timp de
timp de 4 saptamani, apoi 14 mg/zi timp de 2 | 8-12
saptdmani, apoi 7 mg/zi timp de 2 sdptimani; | sdptimani. S-a observat o
Daca fumeaza mai putin de 10 tigari/zi, ince- | eficientd crescutd daca se
peti cu 14 mg/zi timp de 6 saptamani, apoi 7 | foloseste intre 3 si 6 luni.
mg/zi timp de 2 saptamani
4 Spray nazal cu nicotind | 0,5 mg pe nard, initial 3 -6 luni
1-2 doze pe ora; 8-40 doze pe zi
5 Pastile cu nicotina Disponibile in doze de 1, 2 si 4 mg; la inceput, | 3 - 6 luni
cate o pastila la fiecare 1-2 ore, apoi reduceti
treptat. Pentru cei care
fumeaza la 30 de minute sau mai mult dupa tre-
zire, 2 mg;
pentru cei care fumeaza in mai putin de 30 de
minute, 4 mg
6 Terapie combinata Doza este similara pentru fiecare produs reco- | Duratad 3-6 luni
v" Plasture cu nico- | mandata in terapie unica
tina + Inhalator
v/ Plasture cu nico-
tina + Pastile
v Plasture cu nico-
tind + Guma
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Mentiuni legate de administrare

Pentru a fi eficientd si pentru a preveni aparitia efectelor secundare precum dureri de gura, maxilar,
disconfort gastric sau sughit, guma de mestecat necesitd o tehnica corectd: se mesteca de una-doua ori,
apoi se tine intre obraz si gingie timp de 3 minute, dupa care se mesteca din nou o data pe minut, timp
de doudzeci de minute. La final, guma trebuie aruncata intr-un loc inaccesibil copiilor, deoarece, la fel

ca tigaretele, contine nicotina.

Comprimatele cu nicotina sunt mici, fara pelicula, si trebuie puse sub limba. Pot provoca o usoara
senzatie de usturime, dar nu au gust. Nu este necesar sa fie mestecate sau suflate si nu produc salivatia

excesiva (care ar putea duce la sughit). Se dizolva in gura in 15-30 de minute. [49, 52, 54]

Inhalatorul cu nicotina este alcatuit dintr-un tub din plastic, asemandator cu un suport de tigara
care se deschide pentru a contine un cartus de nicotind. Pe masurd ce este inhalat, asa cum face fuma-
torul cu o tigard, o cantitate micd de nicotina este proiectatd pe mucoasa orald, unde este absorbita.
Cartusele contin 10 mg de nicotina. Unii fumatori inrditi consuma cartusul in decurs de o ora; altii pot
pastra acelasi inhalator toata ziua. Aceasta forma de substitutie mentine/permite atat (gestul de a fuma)

tigari cat si de a lua nicotina.

Spray-urile nazale vandute pe baza de reteta sunt disponibile in unele tiri. Aceste spray-uri nazale
au avantajul de a fi foarte eficiente in suprimarea simptomelor de sevraj. Ele au doud dezavantaje
majore: primul este ca provoaca iritare nazala (uneori majord). Al doilea este ca administreaza nicotina
in creier brusc, aproape la fel de repede ca tigarile, ceea ce explicd dependenta persistenta de acest

produs in afara perioadei de renuntare la fumat.
Reactii adverse ale utilizarii TSN

Efecte secundare are TSN sunt determinate intensitatea fenomenelor de sevraj si de doza de ni-
cotind necesara pentru combaterea acestora si includ : durere de cap, ameteli, sughit, durere in gat,
iritatie sau uscdciune a gurii, greata, varsaturi, tulburari digestive, palpitatii, aparitia aritmiei cardiace-
Un efect secundar specific plasturelui este alergia cutanata cu roseatd la nivel tegumentar la locul de
aplicare. Poate fi indusa de adezivii din plasture. Se recomanda schimbarea locului de aplicare, schim-

barea brandului sau intreruperea utilizarii dacd reactia este foarte intensa .

Semnele supradozajului cu nicotina
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Nu exista supradozaj cu nicotind atunci cand pofta persista. La un pacient fara dorintd de a fuma,

supradozajul se manifesta ca senzatia de a fi fumat prea mult, cu greata si tahicardie. Aceste simptome
sunt trecatoare, dispar rapid la intreruperea tratamentului pentru cateva ore, iar tratamentul poate fi

reluat la o doza redusa.
Semnele sub dozajului nicotinic
Persoanele care nu primesc suficientd nicotina pot prezenta:
* poftd intensa de a fuma ;
« iritabilitate crescuta fatd de mediul inconjurator;
* poftd de mancare crescuta care duce la gustari frecvente si crestere ponderald;
* dificultdti de somn, insomnie;
* nevoia de a continua fumatul.

Pentru prevenirea acestora fumatorii trebuie ghidati sa ajusteze dozele: fie prin informatii care sa
le permita autoreglarea, fie prin recomandarea de a contacta clinicianul in primele 24—72 de ore dupa
renuntare. De asemenea, pot suna la liniile specializate pentru renuntare la fumat, care pot oferi consi-
liere si ajustari de dozd. De exemplu, dacd un pacient aplicd un plasture cu doza mare si utilizeaza
mai mult de 8-10 forme orale de TSN sau continud sa fumeze; este recomandatd aplicarea unui al

doilea plasture, ce celelalt brat, pentru a asigura un aport constant de nicotina.
Folosirea TSN la pacientii cu patologie cardiaca

Folosirea TSN se poate asocia cu aparitia de reactii adverse cardiace precum palpitatii, tahicardie,
fibrilatie atriald, cresterea tensiunii arteriale, durere toracica nespecifica. Se considera ca riscurile aso-
ciate TSN depdsesc semnificativ riscurile continudrii fumatului. Totusi, riscul trebuie diferentiat, iar la
pacientii instabili (infarct miocardic acut, aritmii severe, angind de repaus) se recomanda supraveghere

continud si, daca se poate, temporizarea tratamentului pana la depasirea evenimentului acut.
Simptomele asociate renuntarii la tutun

Pacientii confunda adesea efectele renuntarii la fumat cu reactiile adverse ale tratamentului. Cele
mai frecvent raportate simptome sunt starile depresive si tulburarile de somn. Multi dintre cei care
renuntd la fumat se confrunta cu semne de depresie, de la forme usoare pana la severe. Aparitia depre-
siel nu se datoreazd medicamentelor pentru renuntarea la fumat, ci faptului ca procesul de renuntare

poate scoate la suprafatd o depresie latenta.
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Daca pacientul are un istoric de depresie, este necesard o atentie sporitd pentru prevenirea recaderii,

inclusiv monitorizarea starii de spirit. Pentru cei care prezinta depresie in prezent, se recomanda ca
tratamentul sa fie initiat concomitent cu suportul pentru renuntarea la fumat, conform celor mai bune

practici pentru gestionarea depresiei.

Majoritatea fumatorilor care incearca sa renunte la fumat se confrunta cu tulburari de somn si
modificari ale calitdtii somnului, indiferent daca folosesc sau nu terapii medicamentoase. Aceste

schimbari pot avea intensitati diferite si necesita cel putin evaluarea gravitatii acestora .

Aparitia cosmarurilor poate fi un semnal de alarma pentru depresie. Alte tulburari pot aparea pe
termen mai lung, insd de cele mai multe ori dispar de la sine. Persoanele care utilizeaza plasturi si au

cosmaruri ar trebui sd indeparteze plasturele pe timpul noptii.

Agonistii receptori nicotinici: Vareniclina
Aceste medicament actioneaza direct asupra receptorilor alpha si beta, blocand placerea deri-

vata din nicotina si reducand severitatea sevrajului. [55, 56,]

Vareniclina

Vareniclina reprezinta o solutie farmacologica de generatie noua in terapia tabagismului, fiind
autorizata pentru utilizare clinica pe baza de prescriptie medicald incepand cu anul 2006 si avand un
nivel de recomandare A. Eficacitatea sa in facilitarea abstinentei se fundamenteaza pe interactiunea
specificd cu mecanismele neurobiologice ale dependentei, care implica eliberarea dopaminei in nucleul
accumbens ca urmare a stimularii receptorilor nicotinici pentru acetilcolina (AChR) din zona tegmen-
tald ventrala. Dintre diversele subtipuri, receptorul 04p2 detine o importanta critica, reprezentand
aproximativ 90% din receptorii a4p2 de la nivelul sistemului nervos central si prezentand cea mai
ridicata afinitate pentru nicotind, ceea ce il transforma in tinta biomoleculard principald pentru inter-
ventiile terapeutice.

Din perspectiva farmacodinamicd, vareniclina a fost conceputa ca un agonist partial selectiv cu
afinitate inaltd pentru receptorii 04p2 ai dopaminei din sistemul mezolimbic. Aceasta exercitd un me-
canism de actiune dual: pe de o parte, stimuleaza moderat neuronii dopaminergici, atenuand simpto-
mele de sevraj si pofta de consum (craving), iar pe de altd parte, manifestd proprietdti antagoniste prin
blocarea competitiva a legarii nicotinei. Aceastd inhibitie reduce semnificativ recompensa neurochi-
mica asociatd fumatului, diminuand astfel intarirea pozitiva a comportamentului adictiv. [57]

Vareniclina se administreaza dupd urmatorul algoritm: zilele 1-3: 0,5 mg dimineata; zilele 4-7:

0,5 mg de doud ori pe zi; de la ziua 8 pana la final: 1 mg de doud ori pe zi. Tratamentul incepe cu o
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sdptamana inaintea datei la care persoana doreste sa se lase de fumat, durata tratamentului fiind de 3 -

6 luni.

Profilul de siguranta al vareniclinei este unul bun, principalele reactii adverse fiind reprezentate
de greatd sau alte tulburdri gastro-intestinale (constipatie, balonare, durere abdominald), precum si
tulburari neuro-psihice (insomnii, cefalee, cosmaruri). Este de mentionat faptul ca a existat o atentio-
nare privind riscurile neuro-psihice la pacientii ce urmeaza tratament cu vareniclina, incluzand tulbu-
rari de dispozitie, iritabilitate, idei suicidare, psihoza. Ulterior in 2016, studiul EAGLES a dovedit ca
tratamentul cu vareniclind nu prezinta risc crescut de tulburari neuro-psihice comparativ cu placebo

sau cu TSN. [58, 59]
Vareniclina in fumatul alternativ

Este consideratd cea mai eficientd optiune farmacologica pentru renuntarea lafamatst vapat con-
form studiilor recente (OR = 2,52 la 6 luni). La fumatorii duali care utilizeaza vareniclina cresc de 7,
8 ori sansele de a renunta la vapat si de 10,9 ori sansele de a renunta la ambele forme de consum (tigari
+ ENDS). Pentru utilizatorii de narghilea, vareniclina nu are eficienta semnificativa in cazul narghilelei

componenta sociald/comportamentala poate fi mai puternica decat cea farmacologica. [60]

Recent, Caponnetto et al. au aratat ca vareniclina a fost mai eficienta decat placebo 1n a ajuta utili-
zatorii de ENDS sa renunte la vapat la 3 si la 6 luni de urmarire, daca acestia au beneficiat simultan de
consiliere psihologica.[61]

Un studiu efectuat la vaperi tineri cu varste cuprinse intre 16 si 25 de ani a confirmat eficacitatea
vareniclinei comparativ cu placebo n acest grup. [62,63]

Nu existd date privind eficacitatea vareniclinei ca ajutor pentru renuntarea la utilizarea tutunului
incalzit. Eficacitatea acestui medicament in tratamentul fumatului ar putea justifica utilizarea sa la

acest tip de fumatori. Totusi, sunt necesare studii pentru a confirma acest lucru.

Agonistii receptori nicotinici: Bupropionul

Bupropionul a fost primul medicament folosit in tratarea dependentei nicotinice, altul decat
TSN.

Bupropionul este un antidepresiv care actioneaza ca inhibitor al recaptarii norepinefrinei si do-
paminei. Actioneaza ca antagonist non-competitiv al receptorului nicotinic, ameliorand astfel simpto-
mele de sevraj. [64] Folosit la cei cu dependenta severa, scade simptomele depresive asociate sevraju-
lui, dubland rata de sevraj comparativ cu placebo . Este insa considerat inferior vareniclinei, cu rata

inferioara de abstinenta la 6 si la 12 luni [65,66]
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Principalele reactii adverse sunt reprezentate de insomnie, cefalee, mucoase uscate, asociind
de asemenea risc crescut de convulsii, de cresteri ale valorilor tensionale si modificari neuro-psihice
(inclusiv ganduri de suicid, risc de activare a maniei sau psihozei la cei vulnerabili). Pe parcursul
tratamentului este interzis consumul de alcool (scade pragul convulsivant), este contraindicata asocie-
rea cu inhibitori de monoaminoxidaza (risc de hipertensiune severa). [66]

Desi este eficient pentru renuntarea la fumatul tigarilor conventionale, in prezent nu exista stu-
dii clinice sau rapoarte de caz care sa furnizeze date care sd sustina utilizarea sa la subiectii care doresc
sd renunte la vapat. Datele existente nu aduc rezultate care sa fie superioare consilierei psihologice, ca
unicd metoda. Nu exista date privind eficacitatea bupropionului in facilitarea renuntarii la utilizarea
tutunului incalzit. Eficacitatea acestui medicament in tratamentul renuntarii la fumat ar putea justifica
utilizarea sa la acest tip de fumatori, Insa sunt necesare studii pentru a confirma acest lucru.

Desi eficiente in fumatul clasic, terapiile conventionale (TSN, vareniclina, bupropionul) nu au susti-
nerea unor studii solide si de lungd durata care sa le sustina administrarea in fumatul alternativ. Desi
eficacitatea pare a fi mai evidenta pentru vareniclina decat pentru celelalte medicamente, lipsesc inca

date robuste si riguroase care sa sustind ferm aceasta afirmatie.

Mentionam ca la data redactarii acestui ghid in Romania nu este disponibil buropion cu indi-
catia de sevraj nicotinic prezentd in prospect. Totusi, experienta indelungatd in ceea ce il priveste,
faptul ca el este disponibil ca medicatie antidepresiva (cu posibil beneficiu suplimentar pentru sevrajul
nicotinic), precum si faptul cd este prezent in ghidurile internationale ca recomandare de prima linie,
alaturi de vareniclina au stat la baza deciziei de a-l include Tn acest ghid. Trebuie mentionata ingrijo-
rarea in ceea ce priveste riscul de suicid la pacientii tratati cu bupropion, care a stat la baza limitarii

folosirii lui, metaanalize ulterioare au infirmat acest risc [67].

Tindnd cont ca recomandarea terapeutica este specificd medicului psihiatru, consideram ca
aceasta este o terapie care poate fi utila la persoanele cu depresie care vor sa renunte la fumat, fara sa

asocieze clase diferite de medicamente.

Agonist partial al receptorilor nicotinici - Citiziniclina

Citiziniclina este un alcaloid natural, agonist partial al receptorilor nicotinici, care s-a dovedit a fi efi-
cient si sigur pentru renuntarea la fumatul tigarilor conventionale, considerat cu eficienta similara vare-
niclinei (fiind mai ieftina si cu un profil de siguranta mai bun) si superioara TSN. [68] Rata de abstinenta
la finalul a 4 saptamani de tratament variaza intre 41-70%, dar scade la distanta de finalul tratamentului

spre 50%, 40%, 30% la 3, 6, respectiv 12 luni . [69]

e =|=Institutul de Institutul
BeSplranj == Pneumoftiziologie Nagionalde
Impreuna == == Marius Nasta Sandtate Publica

<4
3
CPSS

G mic EE%?E‘ !

Membra a Coalitiei
Internationale Sida EXUS




Cofinantat de
. - k- Program Sanatate
Uniunea Europeana LY

Se administreaza in mod uzual in doze descrescande pe o durata de 25 zile, fumatul intrerupandu-se
pana in ziua 5 de tratament. Principalele reactii adverse — gastro-intestinale —au o frecventa mai scazuta

decéatin cazul tratamentului cu vareniclina.

Spre deosebire de vareniclina, citiziniclina se poate administra fara prescriptie medicala, fiind inca-

drat in categoria OTC (over the counter).

Cohorta ORCA arata o rata de abstinenta de 31,8% la sfarsitul tratamentului pentru vaperi. Totusi,
lipsesc datele de urmarire pe termen lung (peste 6 luni [70] Concluziile celei mai recente meta-analize
sugereaza ca datele privind eficacitatea citiziniclinei pentru renuntarea la vapat sunt imprecise si necon-
cludente. Niciunul dintre studiile clinice care utilizeaza citiziniclina nu raporteaza date de urmarire la mai
mult de sase luni. Nu exista date privind eficacitatea tratamentului cu citiziniclina la utilizatorii de tutun

incalzit si la utilizatorii de pipa cu apa.

Algoritm de practica clinica

Asocierea terapiei farmacologice (fie cd vorbim de TSN, vareniclind sau bupropion) creste
semnificativ sansele de renuntare la fumat, fiecare aducandu-si avantajele sau dezavantajele proprii in
ceea ce priveste eficienta, costurile, aderenta la tratament sau reactiile adverse. In general este acceptat
ca vareniclina si TSN combinata (plasturitoral) au eficientd mai mare decat TSN unica sau
bupropionul. Din acest motiv, ar trebui probabil alese mai degraba la cei cu dependenta tabagica mai
mare (evaluat prin consumul tabagic si prin scorul de dependentd Fagerstrom) si la cei cu incercari
multiple de sevrare esuate. Alegerea insa depinde de disponibilitate, cost si riscuri individuale.
Asocierea TCC creste sansa de succes terapeutic si de mentinere ulterioara a abstinentei comparativ

cu terapia farmacologica simpla.

Din punct de vedere al efectului, terapia farmacologica se imparte in terapie de control
(vareniclina, bupropion, citiziniclina, plasturi nicotinici) si terapie de salvare, ce ajutd la depasirea
fenomenului de craving. In mod optim, la pacientul cu dependenta inalta (scor Fagerstrom peste 4),

pentru o sansa reald de sevraj, terapia de control este necesara.

In cazuri ideale, in care ne aflim in posibilitatea de a alege oricare dintre preparate, ne putem

ghida dupa recomandarile ATS [71]. Formulam mai jos principalele recomandari:
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Recomandare Grad de recomandare si

nivel de evidenta

Pentru adultul cu dependenta nicotinica la care se doreste initierea | Grad de recomandare inalt,
tratamentului farmacologic, se recomanda vareniclina Tn locul | nivel de evidenta moderat

plasturelui cu nicotina

Pentru adultul cu dependentd nicotinica la care se doreste initierea | Grad de recomandare inalt,
tratamentului farmacologic, se recomanda vareniclina in locul | nivel de evidenta moderat

bupropionului

Pentru adultul cu dependentd nicotinica la care se doreste initierea | Grad de recomandare slaba,
tratamentului farmacologic, se sugereazd vareniclina asociatd cu | nivel de evidenta scazut

plasturele nicotinic in locul vareniclinei ca unica terapie

Pentru adultul cu dependentd nicotinica la care se doreste initierea | Grad de recomandare, nivel
tratamentului farmacologic, se sugereaza vareniclina in locul | de evidenta foarte scazut

tigaretelor electronice

Pentru adultul cu dependentd nicotinica care nu este pregatit sa | Grad de recomandare inalt,
opreasca consumul tabagic se recomanda inceperea tratamentului cu | nivel de evidentd moderat
vareniclind mai degraba decat a astepta ca pacientul sa devina pregatit

sd renunte

Pentru adultul cu dependentd nicotinica si patologie psihiatrica | Grad de recomandare inalt,
(incluzand consumul de substante, depresie, anxietate, schizofrenie, | nivel de evidentd moderat

tulburare bipolard la care se doreste initierea tratamentului
farmacologic, se recomanda vareniclina Tn locul plasturelui cu

nicotina

Pentru adultul cu dependenta nicotinica la care se doreste initierea | Grad de recomandare nalt,
tratamentului farmacologic cu o terapie de control, se recomanda | nivel de evidenta moderat
utilizarea terapiei pe o duratd prelungitd (>12 saptamani) in locul

duratei standard (6-12 saptamani)

Ghid OMS recomanda (grad inalt) ca terapie de prima linie, vareniclina, TSN si bupropionul(cu
nivel inalt de evidentd). Este recomandata si citiziniclina sau TSN combinata (plasture+o forma cu

durata scurta de actiune, precum guma), dar cu nivel de evidentd moderat. De asemenea, mentioneaza
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(recomandare de grad scazut) asocierea de bupropion si vareniclina (cu nivel moderat de evidenta) sau

TSN (cu nivel scazut de evidentd) atunci cand raspunsul la terapia de prima linie a fost inadecvat [72].

Algoritm de tratament pentru dependenta de Vape

Tratamentul trebuie personalizat in functie de motivatie (VAS) si gradul de dependentd (PS-

ECDI/EDS-4).

Protocol in functie de Severitate

Grad Dependenti / Intensitate Recomandare Farmacologica

Scazut / Moderat (< 13 puncte PS-ECDI) Vareniclind (monoterapie) sau TSN (monoterapie)
Ridicat / Sever (> 13 puncte PS-ECDI) Vareniclind sau TSN combinat (plasture + forma orald).
Lipsa de raspuns Combinarea Vareniclinei cu Plasturi de nicotina.

Trebuie subliniat faptul ca tratamentul indicat aici se refera la utilizatorii exclusivi de ENDS.
Fumatorii duali trebuie tratati ca fumatori de tigari conventionale, avand in vedere ca statutul de fu-
mator dual implica, pe langd un risc crescut de dezvoltare a bolilor asociate, un nivel mai ridicat de
dependenta fizicd si psihologica, ceea ce necesita o intensificare a consilierii psihologice si a tratamen-
tului farmacologic.

Pe baza dovezilor stiintifice limitate disponibile in prezent pe aceasta tema, recomandam ca
tipul de tratament prescris vaperilor sd se bazeze pe urmatoarele variabile:
— gradul de motivatie si auto-eficacitate pentru renuntarea la utilizarea acestor dispozitive;
— intensitatea utilizarii si gradul de dependenta de acestea.

e Dacd vaperii prezintd o motivatie si o auto-eficacitate scazute pentru renuntare, tratamentul de
electie va fi interviul motivational.

e Pentru cei cu auto-eficacitate ridicata si motivatie scazuta, este recomandata psihoeducatia

e Pentru pacientii cu motivatie ridicata si auto-eficacitate scazuta sau ridicata, tratamentul propus
este o combinatie de consiliere psihologica si tratament farmacologic.

In acest din urmi caz, consilierea psihologici trebuie si includa psihoeducatie si terapie cog-
nitiv-comportamentala. In ceea ce priveste tratamentul farmacologic, pot fi prescrise urmatoarele me-

dicamente: vareniclina, TSN sau bupropionul.
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Pentru alegerea unuia sau altuia dintre aceste medicamente vor fi evaluati urmatorii parametri:

nivelul de eficacitate si sigurantd al tratamentelor, gradul de dependenta de tigarile electronice si in-

tensitatea utilizarii acestora.

Pentru fumatorii cu un nivel scazut sau moderat de dependenta (13 puncte sau mai putin la PS-

ECDI sau mai putin de 4 puncte la fiecare item din scala EDS-4) sau cu o intensitate scazutd sau

moderatd a vapatului (19 utilizari sau mai putin pe zi, mai putin de 4 ore de vapat pe zi si niveluri

plasmatice de cotinina sub 201 ng/mL), sunt recomandate: vareniclina si TSN ca monoterapie.

La fumatorii cu un grad ridicat de dependenta (peste 13 puncte la PS-ECDI sau 4 sau mai multe

puncte la fiecare item din EDS-4) sau cu o intensitate ridicata a vapatului (20 sau mai multe utilizari

pe zi, 4 sau mai multe ore de utilizare pe zi si niveluri plasmatice de cotinina peste 200 ng/mL), este

recomandata utilizarea vareniclinei sau a TSN combinate; in caz de lipsa de raspuns, este recomandata

utilizarea vareniclinei asociata cu plasturi de nicotina. [73]

Strategie Grup tinta Interventie Evaluare de- | Motivatie Tratament Observatii
pendenti farmacolo-
gic
Tratament Fumatori du- | Suport psiho- | Nu este spe- | Nu este men- | Nu este men- | Dependenta
prioritar  si | ali logic si far- | cificata o | tionata tionata ridicata de ti-
intensificat macologic scala gari clasice si
intensificat ENDS
Interviu mo- | Fumatori cu | Modelul ce- | Nu este spe- | VAS <8 Nu este men- | Motivatie
tivational motivatie lor 5 R: Rele- | cificata 0 tionata scazuta de re-
scazutd (VAS | vantd, Risc, | scald nuntare
<8) Recompensa,
Rezistenta,
Repetare
Combaterea | Tineri Recompense | Test cotinind | Nu este men- | Nu este men- | Vouchere
perceptiei digitale/fi- tionata tionata electronice
eronate, re- nanciare pen- sau transfe-
compense tru urina fara ruri bancare
cotinina
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nice

stitutie nico-
tinica, bupro-

pion

vezi limitate

Intensifica- Fumatori cu | Sesiuni con- | EDS-4 (scor | Evaluare prin | Doze adap- | Dependenta
rea tratamen- | dependentd siliere  frec- | >3/item), PS- | VAS tate, combi- | crescutd, tra-
tului psiholo- | crescutd de | vente, inter- | ECDI (scor natii medica- | tament per-
gic si farma- | nicotind ventii perso- | >13) mente sonalizat
cologic nalizate,

doze adap-

tate, combi-

natii medica-

mente
Evaluarea in- | Utilizatori Evaluare nu- | EDS-4, PS- | Nu este men- | Nu este men- | >20 utili-
tensitatii va- | exclusivi mar  utili- | ECDI tionata tionata zari/zi, >4
patului ENDS zari/zi, ore/zi, coti-

ore/zi, coti- nina  >200

nind sangu- ng/mL

ind
Tratament Utilizatori ti- | Vareniclina, | Nu este men- | Nu este men- | Eficiente si | Recomandari
farmacologic | géri electro- | terapie sub- | tionata tionata sigure, do- | adaptate fie-

carui caz

Algoritmul de tratament al dependentei de tutun si sistemele electronice de livrare a nicotinei este redat

in Anexa 9.

Consilierea antifumat in situatii speciale

Efectele fumatului matern si ale expunerii la fumat pasiv asupra sanatatii perina-

tale

Fumatul matern este asociat cu o crestere semnificativa a riscului de mortalitate perinatala, rata

fiind cu 150% mai mare la copiii nascuti de mame fumatoare comparativ cu cei ai nefumatoarelor. De

asemenea, fumatul reprezinta un factor major de risc pentru nasterea prematura, fiind responsabil pen-

tru aproximativ 15% dintre aceste cazuri. [74]

Efectele daunatoare ale consumului de tutun si ale expunerii la fumul de tutun pasiv nu se limiteaza

doar la perioada perinatald, ci se extind pe tot parcursul copilariei. Printre riscurile asociate se numara:
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e Risc de sarcina ectopica

e Risc crescut de sindrom al mortii subite a sugarului
e Asociere cu boli ereditare cu componenta genetica
e Mortalitate si morbiditate perinatala ridicate

e Statura mica la nastere si ulterior

e Intérzieri in dezvoltarea cognitiva

e Tulburari neurologice

Expunerea pasiva la fumul de tutun in timpul sarcinii

Expunerea la fumatul, pasiv in timpul sarcinii este strans legatd de aparitia unor riscuri semni-
ficative pentru sanatatea fatului nenascut. Studiile evidentiaza o crestere importantd a probabilitatii de
nastere prematurd, greutate scazuta la nastere, aparitie a displaziei bronhopulmonare, malformatii con-
genitale si dificultati respiratorii, precum respiratia suieratoare sau astmul. Mai exact, femeile insarci-
nate expuse la fumatul pasiv prezintd un risc cu 23% mai mare de a naste un copil mort si cu 13% mai

mare de a avea un copil cu malformatii congenitale. [75]

O particularitate fiziologica importanta in sarcind este cresterea ratei metabolismului nicotinei,
care poate ajunge la 60-140%. Aceastd modificare metabolicd contribuie la aparitia unui sevraj nicoti-

nic accentuat, ceea ce face ca renuntarea la fumat sa fie mai dificila pentru femeile insarcinate. [76]

Tipuri de comportament la fumatoarele insarcinate

e Femeile care renuntd spontan la fumat imediat dupa ce afla ca sunt insarcinate.
e Femeile care reduc numarul de tigarete dupa ce afld ca sunt insarcinate.

e Femeile care continud sa fumeze pe parcursul sarcinii.

RISCURILE UTILIZARII TUTUNULUI INCALZIT LA FEMEIA INSARCINATA
Un studiu recent care a evaluat efectele asupra femeii insarcinate si fatului comparand fuma-

toarele de tigari, utilizatoarele de tutun incélzit si fostele fumatoare, au evidentiat un impact negativ
semnificativ pentru toate aceste categorii comparativ cu mamele nefumatoare. Fumétoarele de tigari
au avut probleme de fertilitate de 3 ori mai des decat cele care nu fumeaza. In schimb, utilizatoarele
de tutun Incdlzit au avut rate de fertilitate similare cu cele care nu fumeaza. Rata de avort spontan a
fost de 6 ori mai mare la fumatoarele de tigari. Utilizatoarele de tutun Incalzit au avut o ratd mai mica
decat cele care utilizeaza tigari clasice, dar similara cu a fostelor fumatoare. Riscul de nastere prema-
turd este semnificativ crescut la ambele categorii, dar mai accentuat la tigari clasice, risc de 4 ori mai

mare vs. de 2 ori mai mare la cele care utilizeaza tutun incalzit. [77]
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Studiul aduce date si despre efectul fumatului asupra fatului. Fatul mamelor care fumeaza tigari

are parametri de crestere (greutate estimata, circumferintd abdominald) vizibil mai mici, incepand cu
trimestrul II. Nou-ndscutii de la mame fumatoare de tigari au avut greutatea cea mai mica (per centilele
10-25). Cei de la mame care folosesc tutun incélzit au avut greutati usor mai mici decat ale nefuma-
toarelor, dar mai bune decét in cazul tigarilor clasice. Studiul avertizeaza ca efectele tutunului persista:
fosta fumatoare prezinta in continuare riscuri mai mari de avort sau hipertensiune decat o persoana
care nu a fumat niciodatd. Desi tutunul incélzit pare "mai putin ddundtor" decat tigarile clasice, rezul-

tatele nu sunt comparabile cu ale nefumatoarelor. [78]

Interventii pentru renuntarea la fumat in timpul sarcinii

Un model clinic eficient pentru sprijinirea renuntarii la fumat in randul femeilor insarcinate este repre-
zentat de cele “5 verbe” (“cei 5 A”): Intreaba, Consiliaza, Evalueaza, Asista, Aranjeaza. Acest model
presupune parcurgerea unor pasi structurali care faciliteaza abordarea si sustinerea gravidelor in pro-

cesul de renuntare la fumat.

e Intreabi — In cadrul consultatiilor de rutina, tuturor femeilor insircinate ar trebui si li se eva-
lueze atat statutul de fumator, cat si expunerea la fumul din fumat pasiv.

e Consiliaza — Femeile trebuie informate despre riscurile asociate fumatului activ si pasiv in tim-
pul sarcinii si despre beneficiile renuntarii la fumat.

e Evalueaza — Se evalueaza gradul de dependenta si dorinta de a renunta la fumat, pentru a putea
personaliza interventia.

e Asistd — Sprijinirea efectiva a gravidei prin consiliere, recomandari si interventii specifice pen-
tru depasirea obstacolelor.

e Aranjeazd — Stabilirea unui plan de monitorizare si urmarire a progresului, inclusiv programa-

rea unor vizite de control. [79]

In ceea ce priveste interventia farmacologica la pacienta insarcinati, trebuie sa se ia in calcul intot-
deauna riscul pe care interventia il poate manifesta asupra fatului, primul gand fiind protectia fatalui-
acestuia. De departe cea mai recomandatd in sarcina este terapia cognitiv-comportamentald, cu riscu-
rile cele mai mici, dar si cu eficientd mai mica. Trebuie mentionat insa ca pacienta Insdrcinata poate
avea motivatie deosebit, intiritd de dorinta de a-si proteja fatul. In cazul in care simptomele de sevraj
sunt semnificative, se poate tenta terapia de substitutie nicotinicd, preferabil cu actiune rapida (nu

plasturi). Folosirea medicatiei de tip vareniclina, bupropiona la femeia insarcinata este interzisa.

Meritd mentionata credinta (adesea alimentatd de obstetrician) ca intreruperea brusca a fumatului la

femeia insarcinatd determina sevraj al fatului, care pune in pericol sarcina si sandtatea fatului. Nu
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existd dovezi in acest sens, beneficiul pentru fat al sevrajului tabagic al mamei fiind imediat, indiferent

de modalitatea de sevrare si de promptitudinea sau progresivitatea renuntarii. Dimpotriva, trebuie mai
degraba mentionat riscul de sevraj nicotinic al fatului dupa nasterea dintr-o mama ce continud sa fu-

meze pe parcursul nasterii, manifestat prin agitatie si iritabilitate severa. [79]

Fumatul si renuntarea la fumat in randul adolescentilor

Consumul experimental de tutun este o caracteristica frecventa a perioadei adolescentei. Studiile arata
ca peste jumatate dintre elevii europeni au declarat ca au incercat tutunul, iar aproximativ 21% dintre
tinerii de 16 ani din Europa sunt fumatori activi, ceea ce inseamna ca au fumat in ultimele 30 de zile.
In plus, utilizarea tigarilor electronice a crescut semnificativ in popularitate, 23% dintre adolescentii
cu varste Intre 15 si 17 ani raportand cd au folosit un dispozitiv electronic care contine nicotind, iar 8%

au raportat utilizarea de tigari fara nicotina. [80]

Factori care influenteaza renuntarea la fumat la adolescenti

Succesul renuntdrii la fumat In aceasta etapa este influentat de factori personali, de mediu si
sociali. Adolescentii care fumeaza un numar mai mare de tigari zilnic si consuma alcool au mai putine
sanse sa renunte la fumat. Un alt factor important este mediul social: a avea prieteni care fumeaza este

asociat cu rezultate mai slabe 1n ceea ce priveste renuntarea la fumat.
Motive pentru renuntarea la fumat

Cercetarile evidentiaza ca adolescentii care consuma tutun sunt influentati de o serie de motive atunci
cand doresc sa renunte la fumat. Cele mai importante motive mentionate sunt efectele pe termen lung
asupra sdnatatii, performanta sportiva afectatd si atractivitatea scazutd. Pentru multi adolescenti,
impactul asupra starii fizice imediate (respiratie ingreunatd, miros neplacut, oboseald) reprezinta, de

asemenea, un stimulent puternic.

Interventii pentru sprijinirea renuntarii la fumat la adolescenti

Adolescentii consumatori de tutun reprezinta o categorie aparte, care necesita aborddri personalizate
pentru sprijinirea renuntdrii la fumat. Printre cele mai eficiente interventii se numara consilierea com-

portamentala i terapia de substitutie cu nicotina.[81]

Consiliere comportamentala
Existd dovezi solide ca interventiile de consiliere sunt cele mai eficiente pentru renuntarea la
fumat in rdndul adolescentilor. Cele mai eficiente forme de consiliere includ imbunatatirea motivatiei,

interventiile adaptate etapelor renuntarii si terapia cognitiv-comportamentalad .
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Terapia de substitutie cu nicotind (TSN) este considerata sigurd pentru adolescenti, desi pot
aparea unele efecte adverse, precum iritatii locale ale pielii, dureri de cap, greata sau varsaturi, obo-

seala, tulburari de somn, dureri articulare sau musculare si ameteli.

In prezent, dovezile stiintifice sunt insuficiente pentru a recomanda utilizarea bupropionului sau va-
reniclinei in randul adolescentilor, motiv pentru care acestea nu sunt indicate ca tratament standard in

aceasta categorie de varsta.

Modalitati de asistenta medicala in sprijinul renuntarii la fumat la adolescenti

Mediile de asistentd medicald constituie un cadru esential pentru implementarea interventiilor
dedicate adolescentilor fumatori. Acestea ofera oportunitati valoroase pentru identificarea si sprijinirea

tinerilor care consuma tutun, facilitand accesul la consiliere si tratamente adecvate.

Modelul celor 5 A — Intrebare, Consiliere, Evaluare, Asistentd si Aranjare — este considerat ca-
drul optim pentru furnizarea interventiilor de renuntare la fumat in practica clinica, inclusiv pentru

adolescenti. Aplicarea acestui model presupune parcurgerea urmatoarelor etape:

o Intrebare: Identificarea statusului de fumitor la fiecare vizita medicala.

e Consiliere: Oferirea de sfaturi scurte privind importanta renuntarii la fumat.

e Evaluare: Analiza nivelului de motivatie si a gradului de dependenta al adolescentului.

e Asistentd: Sprijinirea adolescentului prin consiliere comportamentald si, daca este cazul, far-
macoterapie.

e Aranjare: Organizarea unui plan de monitorizare si urmarire a progresului adolescentului.

Medicii joaca un rol central in aceasta abordare, fiind recomandati sd ofere tuturor adolescentilor care
declara consum de tutun sau tigari electronice atat consiliere, cat si tratament medicamentos, atunci
cand este cazul. Aceste interventii trebuie adaptate nevoilor specifice ale adolescentilor, pentru a le
creste sansele de succes in renuntarea la fumat. Interventia medicului trebui sustinutd de cea a psiho-

logului prin tehnici si metode specifice. [82]

Interventia in scoli

Mediul scolar reprezinta un cadru preferat de adolescentii consumatori de tutun pentru a primi sprijin
in procesul de renuntare la fumat, fiind perceput ca mai accesibil decat asistenta medicala sau alte
contexte similare. Analizele de tip meta-analiza confirma cad programele de renuntare la fumat care au

loc in cadrul scolii tind sa fie mai eficiente in randul adolescentilor.
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Programele de interventie derulate in scoli, in special cele axate pe imbundtétirea motivatiei si pe teh-

nici cognitiv-comportamentale, evidentiaza eficientd crescutd atunci cand sunt implementate pe o du-
ratd extinsa si includ componente multiple. Aceste abordari s-au dovedit eficiente atat in sprijinirea
renuntarii la fumat pe termen scurt, cat si in reducerea consumului de tutun. Un element cheie in suc-
cesul acestor programe il reprezintd durata interventiei, fiind necesare minim cinci sesiuni pentru a

creste rata de renuntare la fumat. [83]

Tehnologia informatiei

Tehnologia digitald a devenit un instrument puternic in sprijinirea renuntarii la fumat, oferind metode
eficiente precum aplicatii mobile, mesaje text motivationale si programe online. Recomanddm ferm
utilizarea tehnologiei informatiei in sprijinul renuntarii la fumat in randul adolescentilor. Aceasta este
bine sa fie integrata in programele de consiliere, traditionala poate spori eficienta procesului de renun-
tare la fumat. Dovezile arata ca aceste interventii digitale imbunatéatesc cu adevarat rezultatele, ceea ce
demonstreaza ca aplicatiile pentru renuntarea la fumat cresc semnificativ ratele de abstinenta la sase
luni. Desi aceste tehnologii nu inlocuiesc Ingrijirea clinica, ele completeaza substantial interventiile

traditionale prin cresterea accesibilitatii, a implicarii si a aderentei pe termen lung. [84]

Interventii bazate pe politici

Masurile legislative au un impact semnificativ asupra comportamentului de consum de tutun la ado-
lescenti. Cresterea pretului tigarilor s-a dovedit deosebit de eficienta in randul tinerilor, conducand la
o ratd mai scazuta de initiere a fumatului In cazul nefumatorilor si la o reducere sau renuntare la fumat

in cazul consumatorilor activi de tutun. [85]

Expunerea adolescentilor la publicitatea la tigari este corelata cu o probabilitate crescutd de a Incepe
sau a continua consumul de tutun. Prin urmare, restrictionarea sau interzicerea publicitdtii la tutun
reprezintd o strategie importantad pentru prevenirea fumatului la aceastd grupa de varsta. De asemenea,
dovezile sustin cd interdictiile si restrictiile privind vanzarea de tutun catre copii si adolescenti au

contribuit la reducerea consumului de tigéri in randul acestora.

Nivelul de recomandare a diferitelor interventii pentru sevrajul tabagic la adolescent poate fi observat

in tabelul urmator:

Recomandare Interventie/Abordare Nivelul de dovezi
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Cresterea pretului tigarilor Politica A/B
Interzicerea publicitatii la tutun Politica B
Restrictionarea vanzarii de tutun catre copii si | Politica B
adolescenti

Consilierea pentru renuntarea la fumat Consiliere comportamentala A
Terapia de imbunatatire a motivatiei si TCC Consiliere comportamentala B
TSN ca terapie de linia a doua Farmacoterapie B
TSN in combinatie cu consilierea Farmacoterapie A
Nu se recomanda Bupropion si Vareniclina Farmacoterapie C
Acupunctura nu este recomandata Terapii alternative C
Intrebarea adolescentilor despre tutun si tigari | Unititi medicale A
electronice

Consilierea consumatorilor actuali de tutun Unitati medicale B
Adaptarea sfaturilor pentru adolescenti Unitati medicale C
Instruire pentru furnizorii de servicii medicale | Unitati medicale A
Interviul motivational realizat de medici Unitati medicale B
Interventii cognitiv-comportamentale/motiva- | Medii scolare B
tionale 1n scoli

Interventii complexe in scoli Medii scolare C
Interventii TIC reducerea consumului zilnic Tehnologia informatiei si comunicarii | B
Utilizarea mediilor comunitare Medii comunitare C

Renuntarea la fumat la pacientii cu boala pulmonara obstructiva cronica (BPOC)

Efectele fumatului asupra sanatatii pacientilor cu BPOC

Consumul de tutun este recunoscut ca principalul factor de risc pentru dezvoltarea bolii pulmonare
obstructive cronice (BPOC). Persoanele care fumeaza prezinta un risc semnificativ mai mare, avand
cu 50% mai multe sanse sd dezvolte aceasta afectiune pe parcursul vietii. Pe langa fumatul activ, ex-

punerea la fumul de tutun din mediul inconjurator poate duce la o stare de sanatate precara si la o
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crestere a frecventei exacerbarilor la pacientii cu BPOC. De asemenea, studiile au evidentiat cd fumatul

pasiv in copilarie este asociat cu un risc crescut de a dezvolta BPOC la varsta adulta. [86]

Beneficiile renuntarii la fumat asupra sanatatii

Renuntarea la fumat reprezinta cel mai eficient tratament pentru incetinirea progresiei BPOC in randul
persoanelor fumatoare. Aceasta interventie are un raport cost-eficientd foarte bun, fiind benefica pentru
sdndtatea pacientilor in orice moment al bolii. Oprirea fumatului Incetineste evolutia BPOC, reduce
frecventa exacerbdrilor, imbunatateste eficacitatea tratamentelor si creste calitatea vietii. Mai mult,
simptomele respiratorii se amelioreaza semnificativ in decurs de 3-9 luni dupd renuntarea la fumat, iar

functia pulmonara poate creste cu pana la 10%.

Avantajele renuntarii la fumat pentru pacientii cu BPOC

e Reducerea mortalitatii din orice cauza
e Este cea mai eficientd masurd pentru reducerea progresiei BPOC
e Imbundtirea raspunsului la medicatia bronhodilatatoare si la corticosteroizii inhalatori

e Reducerea incidentei infectiilor bronsice

Profilul consumatorilor de tutun cu BPOC

Fumatorii care suferd de boald pulmonara obstructiva cronica (BPOC) prezinta caracteristici distincte
fata de restul populatiei de consumatori de tutun. Acesti pacienti tind sa fumeze cantitati mai mari de
tutun, inhaleaza mai profund si manifesta un grad mai ridicat de dependentd nicotinica comparativ cu
fumatorii fara BPOC. Un aspect notabil este ca nivelul de monoxid de carbon (CO) expirat la fumatorii

cu BPOC este mai ridicat decat cel observat in randul celorlalti consumatori de tutun.

In plus, existenta unei boli obstructive duce la un cleaning muco-ciliar defectuos, precum si la feno-
mene de Air — trapping , care impreuna acestea duc la un contact prelungit al carcinogenele din fumul
de tigard cu mucoasa bronsicd , crescand astfel riscul de cancer, oricum crescut prin simpla prezenta a
fumatului. Aparitia unui cancer pulmonar la un pacient cu BPOC poate sa ridice probleme legate de

operabilitate, crescand astfel suplimentar astfel, riscul de mortalitate. [87]

Renuntarea la fumat prezinta provocari suplimentare pentru aceasta categorie de pacienti. Fumatorii
cu BPOC intampind dificultati mai mari in procesul de abandon al consumului de tutun in comparatie
cu populatia generala de fumatori. Aceasta dificultate este deseori agravata de prezenta unor comorbi-
ditati precum depresia si anxietatea, care contribuie la lipsa motivatiei si a increderii 1n sine, reducand

astfel sansele de succes in renuntarea la fumat.

Este esentiald recunoasterea acestor diferente atunci cand se dezvolta si implementeaza interventii
pentru renuntarea la fumat la pacientii cu BPOC. Adaptarea strategiilor terapeutice la profilul specific
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al acestor pacienti poate spori eficacitatea masurilor de sprijin si creste rata de succes a renuntarii la

fumat in aceasta populatie. [88]

Renuntarea la fumat la pacientul diabetic

Efectele fumatului asupra sanatatii la pacientii cu diabet

Consumul de tutun determina o crestere semnificativa a riscului de aparitie a diabetului zaharat de tip
2, indiferent de nivelul de educatie, activitatea fizica, consumul de alcool sau regimul alimentar. Acest
risc este direct proportional cu cantitatea de tutun consumati. In cazul pacientilor deja diagnosticati cu
diabet, fumatul amplifica substantial riscul de boli coronariene, infarct miocardic, insuficienta cardi-
acd, accident vascular cerebral, boala arteriald periferica, precum si de mortalitate cardiovasculard si
totald. De asemenea, consumul de tutun contribuie la aparitia complicatiilor micro vasculare, inclusiv
la agravarea nefropatiei diabetice. Expunerea la fumatul pasiv a fost asociatd cu o crestere a riscului

de sindrom metabolic, intoleranta la glucoza si diabet zaharat de tip 2. [89]

Beneficiile renuntarii la fumat asupra sanatatii la pacientii cu diabet

Chiar daca fostii fumatori prezinta un risc mai mare de a dezvolta diabet zaharat de tip 2 In comparatie
cu persoanele care nu au fumat niciodata, acest risc se reduce considerabil pe masura ce trece timpul
de la renuntarea la fumat. Renuntarea la fumat determina o scadere semnificativa a riscului de morta-
litate cardiovasculara si a evenimentelor cardiovasculare la pacientii cu diabet. Totusi, fostii fumatori

raman cu un risc mai ridicat de boli cardiovasculare si mortalitate fata de cei care nu au fumat niciodata.

[90]

Consideratii importante pentru pacientii diabetici
La pacientii cu diabet zaharat de tip 2, renuntarea la fumat poate fi asociatd cu o deteriorare temporara

a controlului glicemic, ce poate dura intre 2 si 3 ani, nefiind corelata cu cresterea In greutate. Este
necesara monitorizarea atenta a pacientilor diabetici si ajustarea terapiei antidiabetice pentru a mentine

un control glicemic eficient dupa renuntarea la fumat.
Interventii pentru renuntarea la fumat la pacientii diabetici
Pacientii cu diabet intampina dificultati in adoptarea interventiilor pentru renuntarea la fumat, iar ratele

de succes raman scazute, desi preventia si sevrajul tabagic sunt esentiale in managementul diabetului.

Istoricul consumului de tutun trebuie documentat pentru fiecare pacient, iar fumatorii activi au nevoie
de sprijin prioritar pentru renuntare. Interventiile recomandate includ combinarea consilierii compor-

tamentale cu tratamentul farmacologic.
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Dovezile privind eficacitatea consilierii sunt limitate, fiind influentate de numarul redus si de hetero-

genitatea studiilor, insd anumite programe desfasurate in asistenta primara si secundara au aratat be-

neficii. [91,92]

Datele referitoare la siguranta si eficacitatea terapiei farmacologice sunt, de asemenea, limitate, nee-
xistand studii clinice de amploare dedicate pacientilor cu diabet. Totusi, nu sunt identificate contrain-

dicatii generale pentru utilizarea terapiilor de prima linie.

Vareniclina Intr-un program de renuntare la fumat este eficienta in obtinerea abstinentei pe termen lung
fara evenimente adverse grave, la pacientii cu diabet zaharat tip 2 si ar trebui utilizatd in mod curent.
Bupropionul nu este recomandat pacientilor tratati cu insulind sau agenti hipoglicemianti din cauza

riscului de convulsii.

Este recomandatd monitorizarea atenta a glicemiei la initierea tratamentului si ajustarea terapiei anti-

diabetice atunci cand este necesar.

Principalele recomandari privind tratamentul dependentei nicotinice la diabetic, precum si nivelul de

evidenta se pot observa in tabelul de mai jos. [92, 93]

Recomandare Nivelul de do-

vezi/evidenta

Consumul activ de tutun si expunerea la fumatul pasiv sunt asociate cu un risc crescut dea | A

dezvolta diabet zaharat de tip 2 si ar trebui considerate factori de risc modificabili majori

Medicii ar trebui sa comunice clar tuturor pacientilor care fumeaza legitura puternica dintre | A

fumat si expunerea la fumatul pasiv si riscul de a dezvolta diabet zaharat de tip 2

Medicii ar trebui sd asigure evaluarea consumului de tutun la pacientii diabetici, iar renun- | A

tarea la fumat ar trebui sa fie o prioritate clinica

Interventiile pentru renuntarea la fumat ar trebui initiate ca o componenta esentiald a planu- | A

lui de tratament al diabetului zaharat al unui pacient fumator

Cele 5 strategii ,,A” reprezintd o metoda eficienta de abordare a renuntarii la fumat in con- | B

texte clinice si sunt adecvate pentru utilizarea la pacientii diabetici

Interventiile de renuntare la fumat implementate in asistenta medicald primara sau/si secun- | B

dara de catre diferiti membri ai echipei medicale pot avea un efect benefic
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nuntarea la fumat in randul pacientilor diabetici

Bupropiona nu este recomandata pentru utilizare la pacientii diabetici care utilizeaza agenti | C

hipoglicemianti sau insulind

Medicii ar trebui sa monitorizeze Indeaproape glicemia si sa ajusteze medicamentele anti- | B
diabetice dupa renuntarea la fumat avand in vedere riscul de deteriorare a controlului glice-

mic in primii 2-3 ani dupa renuntare la fumat

Se recomanda o monitorizare mai atentd a nivelului de zahar din sange la prima utilizare a | B

medicamentelor pentru renuntarea la fumat si poate fi necesara ajustarea medicatiei

Renuntarea la fumat la pacientul psihiatric

Fumatul la pacientul psihiatric

Pacientul psihiatric poate reprezenta o categorie speciala din multe puncte de vedere. Pe de-0 parte,
prevalenta fumatului este de pana la 3 ori mai mare in randul pacientilor cu boli psihiatrice (cu o
prevalenta maxima in cazul pacientilor cu schizofrenie, de pana la 70-90% [94] . Mai mult, cuantumul
tabagic este semnificativ mai mare la aceastd categorie de pacienti, pand la 30% din venitul unui
schizofren putand merge spre fumat. Acest fapt are in spate multiple mecanisme, pornind de la o
posibila preconditionare genetica si pana la rolul pe care tigara il are pentru fiecare pacient in parte.
Astfel, se descrie un rol de "automedicatie" pe care tigareta il are la acesti pacienti, teorie ce a dus
pentru multd vreme la o toleranta a fumatului in unitatile psihiatrice, sau chiar la Tncurajarea lui.
Toleranta scazuta la frustrare face ca fumatul unei tigarete sd devina mecanism de coping la pacientul
psihiatric, o posibila cale prin care el reuseste sa fugd, pret de citeva fumuri, de anxietate, de
singuratate. Mai mult decat atat, uneori pacientii fumeaza pentru a incerca sd isi indeparteze
simptomele psihiatrice (de exemplu in schizofrenie), sau pentru a-si creste concentrarea sau vigilenta,
scazute fie din cauza bolii de fond, fie a medicatiei psihiatrice, pentru ameliorarea dispozitiei (prin

calea recompensei mezolimbice), iar uneori doar pentru a se putea apropia de alte persoane [95].

Mai mult decat att, fumatul interactioneaza cu medicatia psihiatrica. Metabilizarea nicotinei
este mediatd primar prin citocromul P450 (CYP1A1), cale de metabolizare comuna pentru multe dintre
medicamentele psihiatrice (diazepam, haloperidol, olanzapina, clozapind, mirtazapind), astfel ca
fumatul de tigarete duce la acelerarea metabolizarii acestora, si consecutiv la scaderea valorii

plasmatice a medicatiei. In cazul unui cuantum tabagic mare, doza necesara de olanzapind poate fi cu
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50-100% mai mare decat la un pacient nefumator [96]. Astfel, uneori pacientul psihiatric foloseste

fumatul tocmai pentru a scapa de sub controlul medicatiei psihiatrice.

Particularitati ale renuntarii la fumat la pacientul psihiatric

Pornind de la toate mecanismele enumerate mai sus, peste care s-a adaugat toleranta
Tndelungata a fumatului la aceasta categorie de pacienti, este usor de inteles de ce sansa de reusita a

renuntarii la fumat este cu 25% mai mica la pacientul psihiatric [97].

Fenomenele de sevraj tind sa fie mai severe la pacientul psihiatric, iar motivatia acestuia este
foarte mica, adesea ducand la reluarea fumatului. De asemenea, interzicerea fumatului in spitalele de
profil se asociaza cu iritabilitate extremd, agravarea anxietatii, scaderea aderentei la medicatia
psihiatrica, iar lucrurile trebuie facute cu prudenta. Cu toate acestea, pacientul psihiatric are o speranta
de viatd cu 20-25 de ani mai mica decat cel fard patologie psihiatrica, iar parte din acest lucru se
datoreaza si fumatului si comorbiditatilor induse de acesta, astfel ca recomandarea de a renunta la
fumat ramane in picioare 1n orice moment. Procesul de renuntare ar trebui condus cu grija, iar sprijinul
farmacologic (atat TSN, cat si bupropiona si vareniclina) este la fel de eficient ca in cazul pacientilor
fara patologie psihiatricd, si cu ratd similara de reactii adverse [95]. Datele de literaturd nu sunt
suficiente in acest sens. A existat o ingrijorare n ceea ce priveste exacerbarea simptomelor psihotice
sub tratament cu vareniclina, precum si studii limitate ce descriu eficientd si reactii adverse similare
populatiei generale. De asemenea, a existat ingrijorare privind riscul de suicid asociat bupropionului,

totusi metaanalizele nu au dovedit o crestere reald a acestui risc [67].

TCC trebuie particularizat la fiecare caz in parte. Daca la pacientul schizofren nu aduce aceleasi
beneficii ca la pacientul non-psihiatric, se pare ca pacientul cu depresie beneficiaza realmente de pe
urma interventiilor psiho-sociale intensive, ca parte a unei terapii duale, a depresiei si a renuntarii la

fumat.

Este de mentionat faptul c@ renuntarea la fumat poate creste brusc concentratia plasmatica a
medicatiei psihiatrice (in mod deosebit valabil pentru olanzapina si clozapind, prin mecanismele

descrise mai sus), astfel incét pacientii trebuie sa fie monitorizati indeaproape si dozele ajustate.

Cu toate cd procesul pare complicat si uneori sortit esecului (in special in cazul pacientilor
schizofreni, carora motivatia le lipseste de cele mai multe ori), renuntarea la fumat poate aduce
beneficii substantiale, legate nu doar de comorbiditati, ci si de patologia psihiatricd insasi. Astfel,

nivelurile de anxietate, depresie, tulburarile de dispozitie si stresul la pacientii fosti fumatori, avand un
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efect sinergic utilizarii antidepresivelor, asociat cu o dispozitie In general mai buna si cu o calitate a

vietii crescuta.

Concluzie

Recomandarile internationale arata clar ca interventiile pentru renuntarea la fumat ar trebui
integrate in orice consult medical, indiferent de motivul prezentarii. Studiile aratd ca si sfaturile mini-
male , sau interventiile foarte scurte, oferite consecvent, cresc semnificativ sansele ca pacientul sa
abandoneze fumatul. Evaluarea dependentei nicotinice este o atitudine simpla si extrem de utild, dat
fiind faptul ca orienteaza ulterior decizia de a sustine tentativa de sevraj prin terapie psiho-comporta-

mentald sau metode farmacologice.

Terapia farmacologica creste sansa de renunta la fumat, este sigura si ar trebui oferita pacien-

tului de cate ori se considera necesar, personalizat.

Noile dispozitive oferd mirajul unui fumat "mai sigur", in conditiile in care timpul relativ scurt
de la aparitia acestora (comparativ cu tigareta clasicd) nu au permis evaluarea reald a efectelor nocive
pe termen lung. Ele nu sunt inofensive, avand o patologie proprie in spate, fiind extrem de atractive,
in special pentru tineri, si fitrd-un inceput periculos pentru consumul altor produse (nicotinice sau nu).
Prezentul ghid catalogheaza noile dispozitive, ajuta la incadrarea dependentei dezvoltate prin acestea

si ofera indicatii de sevraj particularizate.
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Anexa 1. Evaluarea initiald a motivatiei pacientului fumator

‘é‘ Program Sanatate
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Pasul

Actiune

Obiectiv

1. ASK (Intreaba)

Identifica utilizatorii de tutun.

Afla daca pacienta fumeaza (C sau HTP).

2. ADVISE (Sfatuieste)

Mesaj ferm, clar si personali-
zat.

Explica riscurile pentru sarcina/sanatate.

3. ASSESS (Evalueaza)

Verifica disponibilitatea de a
renunta.

Vrea sa se lase in urmatoarele 30 de zile?

4. ASSIST (Asista)

Ofera un plan de actiune.

Consiliere, strategii de evitare, suport.

5. ARRANGE (Progra-
meaza)

Monitorizeaza evolutia.

Fixeaza o vizitd de control pentru a vedea
progresul.
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voie de mai multe Incercari.

Pasul Denumire Ce trebuie sa faca medicul/consilierul
Indeamna pacientul si giseascd un motiv personal (ex: propriul risc
1. Relevance Relevanta . o o : .
’ de boala, sanatatea copilului, costul).
Cere-i pacientului sa identifice riscurile fumatului (ex: agravarea
. . . bolilor preexistente, risc de evenimente ulterioare — AVC, IMA, ris-
2. Risks Riscurile . . - .
curi pe parcursul sarcinii - nastere prematura, greutate mica a fatu-
lui, expunerea celorlalti membri ai familiei la fumat).
3. Rewards Beneficiile Cere-i sd enumere avant.aJ?lev renuntarii (ex: respiratic mai buna,
economii, un bebelus mai sanatos).
4. Roadblocks Obstacolele IdentlﬁcaAce o impiedica sa se lase (ex: stres, fumatul partenerului,
teama de ingrasare).
. . Interventia se repeta la fiecare vizita. Majoritatea pacientilor au ne-
5. Repetition Repetitia

Anexa 2: Scorul Fagerstrom de renuntare la fumat

in primele 5 minute 3
. 2
La cat timp dupa trezire fumezi prima tigara? 6-30 minute
31-60 minute 1
mai mult de 60 minute 0
1
Ti se pare dificil sa nu fumezi in spatiile publice? DA
NU 0
. Co 1
La care tigara ti-ar fi cel mai dificil sa renunti? Prima de dimineafa
Oricare alta 0
10 sau mai putin 0
1
Cate tigari fumezi pe zi? 11-20
21-30 2
mai mult de 31 3
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Fumezi mai mult in primele ore dupd ce te trezesti decat | 4 pa 1
in restul zilei? e NU 0
Fumezi chiar si cand esti atdt de bolnav incat nu te poti |  pa 1
ridica din pat? e NU 0

e scor 0 — 3: lipsa dependentei sau dependenta usoara
e scor 4 —6: dependentd medie

e scor 7 — 10: dependenta severa

Anexa 3: Scala vizuala motivationala de renuntare la fumat

Interpretare:

1-3: lipsa a interesului (nu sunt interesat de renuntarea la fumat),
4-6: intermediar (ar trebui sa renunt la fumat, dar nu chiar acum),
7-8: ridicat (vreau sa renunt la fumat, o voi face curand)

9-10: foarte ridicat: sunt pregatit sd fac o schimbare acum.
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Anexa 4: Scara HADS
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Itemul Deloc =0

Sporadic =1

Deseori =2

intotdeauna =3

1. Ma simt tensionat(a) si iri-

tat(a).

2. Incid ma bucur de lucrurile

care imi faceau placere.

3. Ma simt anxios/anxioasa,
ca si cand o si se intample

ceva rau.

4. Pot sa rad si sa vad partea

frumoasa a lucrurilor.

5. Sunt mereu ingrijorat(a).

6. Ma simt bucuros/bucu-

roasa.

7. Pot sa stau calm(a) si sd ma

simt relaxat(a).

Respiram
impreuna == == Marius Nasta

Institutul de
Pneumoftiziologie

Institutul
National de
Sandtate Publica

ASOCIATIA ROMANA ANTI-SIDA

iV

Membra a Coalitiei
Internationale Sida PXus

CENTRUL PENTRUPOLITICI
$1SERVICH DE IATE



Cofinantat de
Uniunea Europeana

8. Ma simt ca si cum as fi in-
hibat(a).

‘é‘ Program Sanatate
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9. Am palpitatii sau senzatii de
LHfluturari” in  stomac sau

piept.

10. Mi-am pierdut interesul

fata de felul in care arat.

11. Sunt nelinistit(a) si nu pot

sta locului.

12. Astept lucruri placute.

13. Brusc am emotii de pa-

nica.

14. Ma bucur de o carte buna

sau de un program TV.

Interpretarea scorurilor HADS este adesea realizata astfel:

- Scor intre 0 si 7: Absenta sau prezenta minima a simptomelor de anxietate si depresie.
- Scor intre 8 si 10: Posibil caz limita, care poate sugera o usoara prezentd a simptomelor.
- Scor peste 11: Semnaleaza prezenta semnificativa a simptomelor de anxietate si depresie, indi-

cand necesitatea investigatiilor si gestiondrii suplimentare.

Anexa 5: Chestionarul Penn State (PS-ECDI) - Indicele de Dependenta de Tigara Electronica

B

Penn State (PSECDI) pentru evaluarea dependentei de tigara electronica.

1. De cate ori pe zi folosesti de obicei tigara electronica? (presupunem ca o folosire constd in

aproximativ 15 pufuri sau dureaza aproximativ 10 minute)

a. 0-4ori/zi=0
b. 5-9=1

c. 10-14=2

d. 15-19=3

e. 20-29=4

f. 30 sau mai mult=5
2. In zilele in care poti folosi tigara electronici liber, cat de repede dupi ce te trezesti o folosesti
pentru prima data? (in minute)
a. 0-5minute =5
b. 6-15 minute =4
c. 16-30 minute =3
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d. 31-60 minute =2
e. 60-120 de minute =1

f.  Mai mult de 120 minute = 0
Te trezesti uneori noaptea pentru a folosi tigara electronica?)

a. Da=1
b. Nu=0
Dacd da, in cate nopti pe saptamana te trezesti de obicei pentru a face acest lucru?

4.
a. noapte =0

b. 2-3 nopti=1
C. 4 sau mai multe nopti =2
Folosesti acum o tigard electronica pentru ca iti este foarte greu sa renunti la tutunul clasic?

a. Da=1
b. Nu=0
A1 vreodata dorinta puternica de a folosi o tigara electronica?

a. Da=1
In ultima saptimana, cat de puternice au fost dorintele de a folosi o tigara electronica?

6.
b. Nu=0
7.
a. Fara dorinte/Usoare = 0
b. Moderate/Puternice = 1
c. Foarte puternice/Extrem de puternice = 2
8. Este greu sa te abtii de la a folosi o tigara electronica in locuri unde nu ar trebui?
a. Da=1
b. Nu=0
9. Cand nu ai folosit o tigara electronica o perioada sau cand ai incercat sa renunti la tigara
electronica, te-ai simtit mai iritabil din aceasta cauza?
a. Da=1
b. Nu=0
10. Te-ai simtit nervos, nelinistit sau anxios pentru ca nu ai putut folosi o tigara electronica?
a. Da=1
b. Nu=0
Rezultate
S
, N
e s CPSS
rsemic o By GpTe.

0 - 3 = fara dependentd
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e 4 -8= dependenta scazuta
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e 9-12=dependenta medie

e Peste 13 =dependenta inalta

Anexa 6: Scala De Dependenta A Tigarii Electronice

Aceasta scald este utilizatd pentru a evalua comportamentele reflexe si compulsive asociate vapatului.

Ma trezesc intinzand mana dupa tigara electronica fara sa ma gandesc la asta.
Las totul balta ca sa ies sd cumpar tigari electronice sau lichid pentru tigéri electronice.

1
2
3. Vapez mai mult inainte de a ajunge intr-o situatie in care vapatul nu este permis.
4

Cand nu am putut vapa timp de cateva ore, pofta devine intolerabila.

Scor: 0 —niciodata, 1 - Rar, 2 — Uneori, 3 — Des, 4 - Aproape tot timpul

Interpretare - acordati un punctaj de la 0 la 4 pentru fiecare intrebare. Un scor final mai mare de 3
indica dependenta de tigara electronica

Anexa 7: Testul Fagerstrom modificat pentru utilizatorii de tigari electronice (FTND modifi-
cat)

Adaptat pentru specificul vapatului, acest test mentine structura FTND clasic, dar ajusteaza intrebarile
la modul diferit de consum.

1. Cat de repede dupa ce te trezesti, vapezi tigdrile electronice?
a. 1n decurs de 5 minute = 3 puncte,
b. 6 pand la 30 de minute = 2 puncte,
c. 31 pand la 60 de minute = 1 puncte
d. Dupa 60 de minute = 0 puncte
2. 1Iti este greu si te abtii de la vapat in locuri unde este interzis, cum ar fi moschei, biserici si
biblioteci?
a. Da=1 punct
b. Nu=0 punct
3.

La ce moment de vapat ai renunta cel mai greu?
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a. Primul dimineata = 1 punct
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b. La toate celelalte = 0 puncte
4. De cate ori pe zi Vapezi?
a. 31 sau mai mult = 3 puncte,
b. 21-30 =2 puncte,
c. 11-20 =1 punct
d. 10 sau mai putin = 0 puncte
5. Vapezi mai des dimineata?
a. Da=1 punct
b. Nu =0 puncte
6. Vapati chiar dacd sunteti bolnav in pat cea mai mare parte a zilei?
a. Da=1 punct
b. Nu =0 puncte
Scorul total FTND a variat intre 0 si 10 puncte.
Pentru consumatorii duali se poate adauga intrebarea:

7. De cate ori pe zi folosesti o tigara electronica si cate tigari conventionale folosesti pe zi?

Anexa 8: Scala Lebanon LWDS-11 — evalueaza dependenta de narghilea

LWDS 1. De cate ori ai putea sd te opresti din narghilea timp de 7 zile?
LWDS 2. Procentul din venit pe care 1-ai cheltui pe narghilea?

LWDS 3. Numarul de zile pe care le-ai putea petrece fara narghilea?
LWDS 4. Numadrul de narghilele pe care le fumezi de obicei pe sdptamand?
LWDS 5. Fumezi narghilea pentru a-ti relaxa nervii.

LWDS 6. Fumezi narghilea pentru a-ti imbunatati moralul.

LWDS 7. Fumezi narghilea cand esti grav bolnav?

LWDS 8. Fumezi narghilea singur?

LWDS 9. Esti gata sd nu mananci in schimbul unui narghilea?

. —Il=_Institutul de Institutul
Respiram sz"« Pneumoftiziologie National de

Tmpreuné == == Marius Nasta Sanatate Publica

ASOCIATIA ROMANA ANTI-SIDA

<4
3
CPSS

CENTRUL PENT%{) el

Membr3 a Coalitiei
Internationale Sida EXus

$1SERVICH DE ATE



k- Program Sanatate
© (]

Cofinantat de
Uniunea Europeana

LWDS 10. Fumezi narghilea de placere.
LWDS 11. Fumezi pentru a le face pe plac celorlalti (pentru convivialitate)

Testul evalueaza dependenta de narghilea intr-o singura arie, cea care include dependenta psi-
hologica (aspecte pozitive si negative), dependenta fiziologica (efectul de nicotinei) si aspectul adictiv
(banii de platit si durata potentiala a abstinentei). Intrebarile LWDS-11 abordeazi toate aspectele de-

pendentei de narghilea, inclusiv aspectul social, ceea ce face ca aceasta scala sa fie completd in evalu-

arc.

Anexa 9: Algoritm de tratament al dependentei de tutun si sistemele electronice de livrare a ni-

cotinei

Tratamentul dependentei de tutun si sistemele electronice de livrare a nicotinei
(ENDS)
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