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Cum 11 ajutam pe pacienti sa opreasca fumatul: Sfatul
foarte scurt (Very Brief Advice - VBA)

O modalitate usoara, pozitiva si eficientd de a ajuta consumatorii de tutun si opreasca fumatul: Intreaba, Sfatuieste, Actioneaza

1

VBA poate fi integrat in orice moment al unei consultatii pentru alta problema de sanatate. S-a demonstrat cd VBA creste sansele ca o persoand s incerce sa
opreasca fumatul. Este un stimul declansator; eficacitatea sa creste daca mai multi medici il folosesc mai des: disponibilitatea pacientului de a raspunde este
variabila, prin urmare, dacé ocaziile ca acesta sa intalneasca un medic instruit in oferirea VBA sunt mai numeroase, cresc si sansele de a surprinde un pacient
pregatit n ziua potrivita.

1.INTREBATT: in timpul unei consultatii cu privire Ia alti problemi de sinitate

Intrebati TOTI pacientii despre consumul de tutun (fumat clasic sau utilizarea dispozitivelor cu tutun fara fum) la fiecare consultatie. Documentati statutul de consumator de
tutun/fumator™, deoarece acest lucru ii poate determina pe confratii dumneavoastra sa pund la randul lor aceasta intrebare, mai ales daca aveti o evidentd comuna a pacientilor.
NU ESTE NECESARA EVALUAREA DISPONIBILITATII DE A INTRERUPE CONSUMUL DE TUTUN.

»Ati fumat in ultimul an?” SAU

»Vad mentionat recent in fisa dumneavoastra fumatul. Mai este valabil?”

2. SFATUITI: cu privire la modalitatile eficiente de a opri fumatul (si, daca este necesar, referitor la efectele nocive ale tutunului)

in majoritatea tarilor membre ale IPCRG, programele de sanitate publicd utilizeazd mass-media pentru a comunica efectele negative ale fumatului si astfel populatia stie, de
obicei, ca utilizarea tutunului este ddundtoare. In cazul in care pacientul intelege ci tutunul este nociv, explicarea acestui lucru poate fi contraproductiva si sa nu fie perceputa
de pacient ca o abordare suportiva. Cu toate acestea, impactul in ceea ce priveste constientizarea poate varia in randul populatiei. Prin urmare, bazati-va sfaturile pe gradul de
constientizare al pacientului dumneavoastra si al populatiei locale si personalizati un mesaj clar si puternic. Daca sistemul de sanatate publica a fost eficient in cresterea
TENSIUNII in ceea ce priveste tutunul, atunci rolul dumneavoastra este de a actiona TRIGGER-ul. Dati sfaturi cu privire la oprirea fumatului pe un ton pozitiv, de sustinere si
cu un sentiment de speranta.

»»Stiti care este cel mai bun mod de a intrerupe fumatul sau de a-i reduce efectele nocive? Stim din studiile de cercetare ca cel mai
bun mod de a opri consumul de tutun este prin utilizarea medicamentelor, combinata cu ajutor, sprijin si incurajare in mod regulat,

in special in primele 4 saptimani si, in mod ideal, timp de 3 luni de la oprirea fumatului.”

3. ACTIONATI: in functie de raspunsul pacientului, disponibilitatea serviciilor de terapie comportamentali si a medicatiei de prima linie pentru
oprirea fumatului?

Acum va trebui sa ACTIONATI. Cel mai bun mod de a opri fumatul este prin combinarea terapiei comportamentale asigurate de un clinician calificat, cu administrarea unui
medicament de primi linie pentru oprirea consumului de tutun. in tarile membre ale IPCRG cu resurse dezvoltate, existd numeroase optiuni de tratament cu substituenti de
nicotina (TSN) si de medicamente care actioneaza ca antagonisti ai receptorilor nicotinici, disponibile gratuit pentru pacienti in cadrul unui sistem national de sanatate. Aceste
tari dispun, de asemenea, de personal calificat in materie de asistenta pentru oprirea fumatului, care poate oferi intdlniri de 20-30 de minute pentru componenta de sprijin
comportamental a interventiei. Am lucrat, de asemenea, cu tari in care medicamentele pentru tratarea dependentei de nicotina nu sunt disponibile deloc sau pot fi achizitionate
doar contra-cost si in care nu existd niciun program care sa ofere specialisti in gestionarea intreruperii fumatului. Ilustram aceste scenarii mai jos. Consultati-1 pe cel mai
potrivit situatiei dumneavoastra.

iscutati astizi despre optiunile care exista pentru a va ajuta sa opriti consumul de tutun?”

Grozav! Iata citeva dintre optiunile disponibile pentru dumneavoastra acum (adaptati fiecare optiune
la situatia pe care o aveti, de exemplu, este posibil si nu aveti inca un monitor de CO):

Optiunea 1 — Serviciu bine dezvoltat de asistenti pentru oprirea fumatului si medicamente gratuite
Optiunea 2 — Serviciu de asistenta pentru oprirea fumatului inexistent sau limitat si numai unele

Nu: Este in regula. Pot si va cer permisiunea de a discuta
din nou despre acest subiect data viitoare cAnd ne vom
intilni, in cazul in care va riazganditi? Daca va razganditi
inainte, as fi bucuros sa vi programati la o noua intélnire
pentru a vorbi mai mult despre acest lucru.

medicamente gratuite
Optiunea 3 — Serviciu de asistenti pentru oprirea fumatului inexistent sau limitat si medicamente
disponibile doar contra cost

Optiunile 2 si 3 (Consultati sectiunea 4)

* Luati in considerare testarea monoxidului de carbon (CO) in aerul expirat (daca este disponibil)
inainte de inceperea tratamentului. Aduceti la cunostinta faptul ca aceasta este 0 masura prin
care atat dumneavoastra, cat si pacientul puteti monitoriza succesul.

Asigurati-va ca, in plus fatd de VBA, dumneavoastra sau un coleg din cadrul organizatiei

Optiunea 1

« Luati in considerare testarea monoxidului de carbon in aerul expirat
(CO) inainte de trimiterea catre un serviciu specializat si recomandati ca
aceasta sa fie o masura prin care atat dumneavoastra, cat si pacientul sa
monitorizati succesul. .

 Asigurati-va ca serviciul catre care indrumati pacientul ofera atat
interventii comportamentale, cat si farmacoterapie si ca personalul este
instruit si la curent cu noile recomandari privind oprirea fumatului.

* Asigurati pacientul ca, la cererea serviciului, ii veti prescrie
medicamentele adecvate, att timp cat este necesar. Reasigurati-1 cu
privire la valoarea si siguranta acestor medicamente.

« Distribuiti materiale scrise/numere de contact pentru a va arata sprijinul.

 Asigurati-va ca pacientul se adreseaza serviciului specializat: organizati
un sistem de verificare, solicitind feedback din partea serviciului
specializat.

 Luati in considerare oferirea retetei initiale de plasturi de substitutie
nicotinica.

dumneavoastra ati fost instruiti si sunteti la curent cu noile recomandari pentru a oferi interventii
comportamentale scurte si farmacoterapie (acest lucru presupune mai mult decat VBA, se
numeste "Brief Advice" — Sfatul scurt si poate include interviul motivational (IM)).

» Explorati impreuna cu pacientul optiunile de tratament care se elibereaza fara reteta, ori cu
prescriptie medicald, compensat sau contra-cost. Reasigurati pacientul cu privire la valoarea si
siguranta acestor medicamente.

 Explicati-le pacientilor cd vor avea mai mult succes dacd pe langd administrarea
medicamentelor, vor consulta un profesionist din domeniul sanatatii. Administrarea
medicamentelor eliberate fara prescriptie medicald, in absenta sprijinului de specialitate, nu este
mai eficienta decat o tentativa de oprire a fumatului fara ajutor si ar putea fi o pierdere de bani
pentru pacientul dumneavoastra.

« Distribuiti orice material scris/numere de contact pentru a consolida sprijinul pe care 1-ati oferit.

* am folosit ,tutun” in loc de ,,fumat”. Daci in contextul dumneavoastra este mai potrivit sa folositi ,,fumat”, va rugam sa adaptati textul in consecinta.
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Interventia bazati pe dovezi de tip VBA - Intreaba, Sfatuieste, Actioneaza - este destinata utilizarii de catre toti profesionistii din domeniul sanatatii si functioneazi cel mai
bine atunci cand exista un serviciu stop fumat finantat la nivel national, care include farmacoterapie gratuitd. Persoanele identificate ca dorind sa opreasca consumul de tutun
sau sa reduca efectele nocive ale fumatului sunt gestionate cel mai bine in cadrul serviciilor specializate, bazate pe dovezi, in care practicienii sunt formati si instruiti periodic.
Cu toate acestea, la nivel global o astfel de oferta nu este intotdeauna disponibild, iar cei implicati individual si organizational vor trebui sa convina asupra unui plan de
tratament pentru cei care beneficiaza de VBA si declara ca doresc sa opreasca consumul de tutun, in absenta unui serviciu national cuprinzator.

1n documentul nostru de pozitie explicim de ce sustinem tehnica 3A (Ask, Advise, Act — intreabd, Sfatuieste, Actioneazi) si nu SA (Ask, Advise, Assess, Assist, and Arrange -
Intreaba, Sfatuieste, Evalueaza, Asista si Organizeaza).' Cu toate acestea, medicul de familie, care are o relatie pe termen lung cu consumatorul de tutun si familia sa, poate
oferi sprijin prin alte tehnici de schimbare a comportamentului pentru a-1 ajuta sd-si trateze dependenta.

VBA este destinat sa serveasca drept interventie minima care ar trebui oferita tuturor pacientilor. Interventiile mai complexe de oprire a consumul de tutun, care includ
tehnicile de schimbare a comportamentului, ar trebui sa fie furnizate de serviciile specializate in oprirea fumatului sau, atunci cand acestea nu sunt disponibile, de medicii din
asistenta medicala primara care au fost instruiti in tratarea bazata pe dovezi a dependentei de tutun si care pot lucra cu pacientul pe termen lung ca parte a gestionarii afectiunii
sale cronice. Dependenta de tutun este o afectiune recidivant-remitenta, de lunga duratd si prin urmare necesita interventia unui medic.

Interviul motivational (IM) este eficace in tratarea persoanelor dependente de tutun. Este posibil ca dumneavoastra sa fi fost instruit cu privire la principiile IM ca parte a
formarii in domeniul asistentei medicale primare. Aceste principii pot fi aplicate eficient si usor de catre o serie de clinicieni in tratamentul dependentei de tutun. O analiza
sistematica Cochrane cu dovezi de calitate moderatd3 sprijina - in special medicul de familie - in furnizarea acestei interventii. Aceasta poate fi realizata si este preferabil s fie
realizata in mai putin de 20 de minute. Prin urmare, ar putea fi o optiune de tratament importanta in acele tari in care farmacoterapia si specialistii in gestionarea intreruperii
consumului de tutun nu sunt disponibile.

Mai mult decit VBA: cind aveti o programare dedicata

Sfatul scurt (Brief Advice), prescrierea medicatiei si interviul motivational functioneaza cel mai bine atunci cand dispuneti de timp dedicat, precum in cazul unei
programari pentru gestionarea tensiunii arteriale inalte sau pentru gestionarea diabetului.

Este ideal ca interventia prezentatd mai jos sé fie efectuata in cadrul unei sedinte dedicate sprijinirii pacientului in privinta opririi consumului de tutun. Cu toate
acestea, recunoastem, de asemenea, cd mai multe sesiuni de 2 minute pe parcursul unei perioade mai lungi pot avea un impact pozitiv. Daca decideti sa furnizati
interventia, puteti elabora un program standard, cum ar fi un pachet de 5 consultatii. In acest caz, programati-le mai frecvent la inceputul perioadei respective.

Incepeti cu scala analog-vizuali pentru interviul motivational

Pe o scala dela 0 1a 10
1. Cat de important este pentru dvs. sa intrerupeti consumul de tutun, unde 0 este deloc important si 10 este cel mai important?
2. Pe o scaria de la 0 la 10, unde 0 inseamna deloc increzator si 10 inseamnaé total increzator, cit de increzitor sunteti in incercarea

de a opri consumul de tutun?

2 K) 4 5

Dialoguri: Selectati dintre acestea si adaptati-le la propriul stil si relatia cu pacientul. Ascultati mai mult decat vorbiti!
Dialog verde »Ma bucur sa aud asta. De ce este 9 pentru incredere si nu 7?” ASCULTATI riaspunsul ca modalitate de a afla care sunt convingerile pacientului;
acestea includ adesea oprirea fumatului fira ajutor. ,,Se pare ci doriti cu adevarat sa incercati sa opriti fumatul (din nou). Pot si va prezint
optiunile pe care le avem la dispozitie pentru a va ajuta (pornind de la ceea ce a functionat pentru dumneavoastra data trecutd)?”.

Dialog galben ,» Puteti sa-mi spuneti de ce este 6 si nu 42” ASCULTATI rispunsul; de obicei este vorba de o incercare anterioara de a opri fumatul, pe care

pacientul o percepe ca pe un esec, deoarece a recidivat. incepeti prin a aprecia succesul anterior, chiar daci numai temporar. Reflectati: ,,Se pare
ca acest lucru a fost foarte greu pentru dumneavoastra in trecut, dar chiar si asa ati reusit pentru ... (mentionati perioada de timp). Ce ar trebui
sa se intample pentru a trece la 7?” Ascultati rispunsul, apoi cereti permisiunea: ,,Pot si va prezint citeva dintre optiunile pe care le avem acum
la dispozitie si despre care stim ca functioneazi pentru persoanele ca dumneavoastra, la care tutunul reprezinti o parte importanti din viata lor,
astfel incat sa puteti vedea daca vreuna dintre ele ar putea fi de interes pentru dumneavoastra?”

Dialog rosu »Se pare ca tutunul este o parte foarte importanta din viata dumneavoastra. Asta ma face sii vreau sa stiu de ce ati ales 3 si nu 12” ASCULTATI

raspunsul, apoi numiti si sustineti toate aspectele pozitive. Reflectati: ,,Se pare ca v-a fost foarte greu in trecut si inca simtiti ¢4 nu este momentul
potrivit pentru a va lasa de fumat. Stim ca nicotina da mai multa dependenti decat heroina....; chiar si asa ati reusit inainte sa opriti fumatul
pentru... (mentionati perioada de timp).” ,,Ce ar trebui si se intimple pentru a trece la 4 sau la 5?” Ascultati raspunsul, apoi cereti permisiunea:
»Inteleg ca nu considerati ca este momentul potrivit sa intrerupeti fumatul si respect pe deplin acest lucru.In acelasi timp am vazut ca nivelul

dumneavoastri de CO a fost foarte ridicat (precizati) si stim ca acest lucru va inrautiteste afectiunea (de exemplu, dificultatea de a respira/ BPOC/
astm]|. Daci va este de ajutor, m-as bucura sa discut cu dumneavoastri despre ceea ce v-am putea oferi in viitor, despre ceea ce stim ca functioneazi
pentru pacientii ca dumneavoastri, la care tutunul a fost si continui sa fie o parte importanta a vietii lor, astfel incat macar sa stiti ca avem
tratamente care functioneaza.”

Tematica utilizatd in conversatiile IM este ascultarea in detrimentul vorbirii, utilizarea intrebarilor deschise, numirea specifica si afirmarea succeselor

anterioare, insuflarea sperantei (in special pentru o afectiune de durata atat de puternic asociatd cu rusinea), reflectarea si rezumarea. Alte elemente care

functioneaza:

*  Mentionati si clarificati faptul ca echipa nu judeca consumul de tutun ,,Stim cét de greu este, cd este o dependenta si ca nicotina da mai multd dependentd decat heroina...”

« Intrebari deschise, de exemplu: ,,Spuneti-mi cand ati mai incercat sa opriti fumatul?”

« Testarea CO expirat este un motivator foarte puternic deoarece citirea numerica se imbunitateste rapid dupa oprirea fumatului i este 0 masura obiectiva®

« Incurajati pacientul sa isi imagineze si sa comunice care crede ca ar putea fi beneficiile intreruperii fumatului; reflectati, rezumati si adaptati oferta dvs. la raspunsul acestuia.

+ Cunoasteti comorbiditatile pacientului, deci ganditi-va la modul in care tratarea consumului de tutun poate imbunatati celelalte rezultate pe care le doreste pacientul, de exemplu: ,,Stiati ca ... veti avea
mai putine crize de astm? ... ranile dumneavoastra se vor vindeca mai repede dupa operatie?”” Ramaneti pozitivi.

« Cu toate acestea, majoritatea pacientilor care consuma tutun stiu cele de mai sus — orientati-va catre aspectele care conteaza pentru ei, de exemplu, sa fie alaturi de nepotii care cresc.

« Explorati si apoi reflectati asupra sentimentelor ambivalente: ,,Care sunt lucrurile care va plac si care sunt cele care nu va plac in legiturd cu consumul dumneavoastra de tutun?” ,,Pe de o parte spuneti
cd ...iar pe de alta parte....”

« Puteti utiliza aceste scale de mai multe ori in cadrul consultatiei sau in conversatii ulterioare, iar daca scorurile cresc, acest lucru va imbunatati motivatia.

Daca va aflati in situatia optiunilor 2 sau 3, in care veti oferi consiliere si sfaturi privind medicatia, atunci sunt citeva masuri cheie pe care veti
dori sa le luati:
¢ Oferiti ajutor in elaborarea unui plan de oprire a fumatului - stabiliti cat de des va veti intalni cu pacienul; cat de lunga va fi sedinta si care este durata tratamentului. Se recomanda un tratament
intensiv de 12 saptamani in cazul in care se prescrie vareniclind, dar este posibil sa fie nevoie de sprijin in continuare pentru o perioada mult mai lunga.
Stabiliti de comun acord cu pacientul modul in care veti face reevaludri pentru a preveni recidiva si pentru a-i oferi sprijin in lunile i anii urmatori.
Puteti apela la e-mail, SMS sau telefon pentru unele dintre aceste sedinte?
Ajutati pacientii sa stabileasca o data la care sa opreasca fumatul - asigurati-va ca aceasta este realista: o data aleasa de pacient, pe care o puteti sustine ulterior.
Aflati ce medicatie este disponibila fara retetd, gratuit sau contra-cost. Cele mai bune optiuni sunt vareniclina si combinatiile de TSN. Asigurati-va ca dozele sunt adecvate.
Persoanele care intrerup fumatul isi administreaza adesea doze prea mici de nicotina. Priviti dozajul TSN, modul de utilizare si tehnica cu aceeasi seriozitate cu care priviti controlul tensiunii
arteriale sau al diabetului zaharat.
¢ Includeti urmatoarele, dupa caz:
* Discutati despre abstinentd si sugerati strategii de coping.
Incurajati sprijinul social.
Ajutati la depasirea obstacolelor, cum ar fi teama de esec, gestionarea stresului, cresterea in greutate, presiunea sociala.
Oferiti sfaturi igieno-dietetice: somn adecvat, evitarea cofeinei si a alcoolului.
Activitatea fizica poate ajuta.
Simptomele de sevraj apar mai ales in primele 2 saptdmani si sunt mai putin suparatoare dupa 4-7 saptamani.




BENEFICIILE OPRIRII

FUMATULUI!?

 Daca opriti fumatul inainte de varsta de 30
de ani, speranta dumneavoastra de viatd
revine la un nivel similar cu cel al unei
persoane care nu consuma tutun.

* Sarcina: riscul de nastere a unui copil cu
greutate micd, a unui copil mort si de deces
al sugarului in primele 28 de zile de la
nastere revine la normal daca opriti fumatul
inainte de sarcind sau in timpul primului
trimestru.

Fertilitatea creste.

In decurs de 72 de ore: tensiunea arteriala si

pulsul scad, riscul de infarct miocardic

scade, iar mirosul si gustul se imbunatatesc.

« In termen de douad sdptiméni: functia

pulmonara si circulatia se imbunatatesc, iar

mersul pe jos devine mai usor.

In decurs de un an: dificultatea de a respira

si oboseala se amelioreaza, tusea se

diminueaza si riscul de boala coronariana se
reduce la jumatate.

« In termen de 5 ani: riscul de ulcer gastric
scade. Scade riscul de cancer al vezicii
urinare, rinichilor, gurii, esofagului,
pancreasului si gatului.

* In termen de 5-15 ani: riscul de a suferi un
accident vascular cerebral si riscul de boala
coronariana se reduc la nivelul unui
nefumator. Riscul de cancer pulmonar este la
jumatate fata de cel al unui consumator
continuu de tutun.

» Anxietatea si depresia scad. Amploarea

efectului este egald sau mai mare decat cea a

tratamentului antidepresiv pentru tulburarile

de dispozitie si anxietate.6

Scade riscul de dementa Alzheimer sau de

dementa vasculara.

MEDICATIE

Oferim cele mai bune dovezi disponibile;

admitem ca situatia nu este aceeasi pretutindeni,

dar incurajam reconsiderarea nomenclatorului
national al medicamentelor pentru aceste
interventii care salveaza vieti.

» Farmacoterapia este recomandatd pentru toti
pacientii care consuma tutun sub forma
echivalentului a 10 sau mai multe tigari. Pot
exista cazuri in care TSN cu actiune scurtd
este utilizatd pentru pacientii care consuma
mai putin. Este posibil ca acestia sd prezinte
simptome de sevraj si ar trebui sa li se ofere
sprijin farmacologic atunci cand si-au stabilit
o datd pentru oprirea fumatului.

TERAPIA DE SUBSTITUTIE
NICOTINICA (TSN)

Principalul sau efect este sd reducad simptomele
de sevraj si sa ajute pacientul in primele 10-12
saptdmani de oprire a fumatului. Cel mai
eficient mod de a folosi TSN este utilizarea in
acelasi timp a unei combinatii de doud produse:
un plasture cu actiune prelungita si o forma cu
actiune rapida, cum ar fi guma de mestecat,
spray-ul nazal sau drops-urile.”

Majoritatea pacientilor utilizeazd o doza prea
micd pentru o perioadd prea scurtd. Acestia ar
trebui sd foloseascd o dozd care sd elimine
simptomele de sevraj si sa ajute la gestionarea
dorintei imperioase de a fuma. Majoritatea
persoanelor au nevoie de administrarea unei
doze complete timp de 2-3 luni, dupa care pot o

reduce treptat, pe parcursul catorva luni. Uneori
sunt necesare cure mai lungi pentru a preveni
recidiva.

Plasture cutanat: Dozaj: Lista
Medicamentelor Esentiale model OMS (LME)
(ultima actualizare din 2017) include 5 mg pana
la 30 mg/16 ore; 7 mg pana la 21 mg/24 ore. O
analizd sistematica Cochrane din 20197
sugereazd cd plasturii cu doze mai mari
(continand 25 mg/16 ore sau 21 mg/24 ore)
cresc probabilitatea ca o persoand si opreascd
consumul de tutun, comparativ cu plasturii cu
doze mai mici de nicotina (15 mg/16 ore sau 14
mg/24 ore). Reactii adverse posibile: eruptie
cutanatd, alergie, insomnie, vise lucide, intense.
Forme cu administrare orald precum guma de
mestecat, inhalatoare, spray nazal si bucal,
drops-uri, comprimate sublinguale: A se
administra in conformitate cu instructiunile
specifice ale produsului pentru ameliorarea
simptomelor in timpul zilei.$

Guma de mestecat: LME include 2 mg si 4 mg
Dozaj: Conform noii analize Cochrane, sansele
de a opri cu succes fumatul sunt mai mari daca
se utilizeazd o doza mai mare de guma cu
nicotind (4 mg), in comparatie cu o doza mai
micd de guma cu nicotind (2 mg).” Deoarece
nicotina este absorbitd prin mucoasa bucald, este
important sa se instruiascd cu atentie pacientul
cu privire la utilizarea gumei. Se mesteca de
cateva ori apoi se ,,parcheaza” in gurd. Reactii
adverse posibile: xerostomie, dispepsie, greata,
cefalee, dureri ale maxilarului. Adesea
dependente de dozd. Contraindicatii: Utilizarea
la copii si adolescenti sub 18 ani nu este
autorizata in multe tari.

Inhalator: Sfatuiti pacientul sa distribuie
vaporii pe intreaga suprafatd a mucoasei orale.
TSN si sarcina: TSN este mai sigura decat
tutunul; clinicienii ar trebui sa ofere aceasta
optiune tuturor femeilor insdrcinate care nu pot
opri fumatul fard ajutor. Sunt preferate formele
cu actiune mai scurtd. NICE si alte grupuri
recomanda un plasture de 16 ore + TSN orald
pentru consumatoarele de tutun insarcinate.
Plasturele se indeparteaza pe timpul noptii.’

TSN si aliptarea: Recomandati utilizarea
gumei cu nicotind, a drops-urilor sau a spray-
ului nazal imediat dupa alaptare, astfel incat
nivelurile de nicotind din sange sa aiba timp sa
scada inainte de urmatoarea masa a sugarului.!

Vareniclina

Vareniclina este un agonist partial al
receptorilor nicotinici. Pe langda faptul ca
blocheaza receptorii, 1i stimuleaza, reducand
astfel simptomele de sevraj. In studiile clinice,
vareniclina a crescut ratele de oprire a
fumatului de doua pana la trei ori fatd de
placebo. Dozaj: Incepeti cu o siptimani
inainte de data intreruperii fumatului: 0,5 mg/zi
timp de 3 zile; 0,5 mg de doua ori/zi timp de 4
zile, apoi 1 mg de doua ori/zi de la data
intreruperii fumatului timp de 12 saptamani.
Reactii adverse posibile: greatd (usoara la
30%; severa la 3%), cefalee (10-15%),
insomnie (10-13%); vise anormale/lucide.
Comparativ cu alte medicamente pentru oprirea
fumatului, nu exista risc crescut de evenimente

neuropsihiatrice!l® si  nici o crestere
semnificativa a riscului de boli cardiovasculare.
A se bea cu un pahar plin de apa si in timpul
mesei pentru a reduce greata.# Recomandati
prudentd la condus si manevrarea utilajelor.
Contraindicatii: Sarcina.8

Bupropion

Bupropion a fost dezvoltat initial ca
antidepresiv. Acesta reduce nevoia de a
consuma tutun, precum si simptomele de sevraj
nicotinic. Dozaj: 150 mg (1 comprimat) pe zi in
primele 6 zile, apoi in ziua 7 - 150 mg (1
comprimat) de doua ori pe zi (la cel putin 8§ ore
distantd). Apoi, in mod regulat, 150 mg de doud
ori pe zi timp de 7-12 saptamani. Reactii
adverse posibile: Convulsii (1%), insomnie,
cefalee, gurda wuscatd, ameteli, anxietate,
tulburari gustative.

Contraindicatii: TSN, istoric de convulsii,
sarcind, tulburari de alimentatie, varsta sub 18
ani, reactie de hipersensibilitate la ingredientul
activ. In insuficienta hepatici reduceti/
adaptati doza. Atentie la interactiunile cu
medicamentele uzuale precum teofilina,
clopidogrelul, carbamazepina, diverse anti-
depresive si antipsihotice, in special la cei
care isi administreazd inhibitori de
monoaminooxidaza. Nu existd un risc crescut
de evenimente neuropsihiatrice comparativ cu
placebo sau cu alte medicamente pentru oprirea
fumatului.!0 Recomandati prudenta la condus si
manevrarea utilajelor.

ALTE MEDICAMENTE

Alte medicamente s-au dovedit a fi eficiente
pentru oprirea fumatului. Costul acestor
medicamente este adesea scazut si ar trebui
luate in considerare daca factorul financiar este
un factor limitativ.

Citizina este autorizatd in unele tari. Are un
mecanism de actiune asemanator vareniclinei,
legandu-se de receptorul nicotinic. Acesta a fost
utilizata pentru tratarea dependentei de tutun in
tarile din Europa de Est si a beneficiat de un
interes crescut datorita eficacitatii si costului
sau scazut. Reactiile adverse posibile includ
dureri de stomac, gurd uscatd, dispepsie si
greatd.l!l

Nortriptilina nu este autorizata pentru aceastd
indicatie, dar s-a dovedit a fi eficienta, insd
posibilele efecte secundare care includ sedarea,
uscdciunea gurii, ameteala si riscul de aritmie
cardiaca la pacientii cu boald coronariand
limiteaza utilizarea sa. Prin urmare, aceasta ar
trebui sa fie consideratd un agent de linia a
doua.12

REDUCEREA RISCULUI

Tigarile electronice ca metoda alternativd de
eliberare a nicotinei pentru fumatorii de tutun
sunt din ce in ce mai utilizate in intreaga lume
si fac parte din programele de oprire a
consumul de tutun sau de reducere a riscului in
unele tari. Un studiu controlat, randomizat a
aratat ca acestea sunt mai eficiente decat TSN
in acest sens. Efectele pe termen scurt, mediu si
lung ale utilizarii tigarilor electronice nu sunt
inca pe deplin cunoscute si este putin probabil
ca acestea sd nu aiba efecte nocive.!3




 Tutunul mestecat si tutunul de prizat sunt, in linii mari, doud dintre
celelalte metode de utilizare a tutunului care pot fi mai putin nocive
decat fumatul, insa formele si continutul lor pot varia foarte mult si
prezintd in continuare un risc de efecte negative pentru utilizator.14
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Lectura suplimentara

Disponibil la www.ipcrg.org/desktophelpers

Ghid practic al grupului IPCRG din Marea Britanie, Primary Care
Respiratory Society UK: https://www.pcrs-uk.org/resource/tobacco-
dependency-pragmatic-guide

SFATURI PRACTICE PENTRU PACIENTI

Acestea sunt sugestii pentru a face fatd dorintei de a consuma tutun si
modalitati de a reduce riscul de recidiva. Simptomele de abstinenta sunt mai
frecvente in primele cateva zile dupa incetarea fumatului; ele sunt un semn ca
organismul dumneavoastra se obisnuieste sa traiasca fard nicotina. Daca
utilizati medicamente pentru a va ajuta sa opriti fumatul, veti reduce
simptomele de sevraj nicotinic.

Nu uitati sa luati medicamentele si incercati, de asemenea, urmatoarele trucuri:

* Amanati reactia la nevoia de a fuma.

»  Respirati adanc.

»  Beti apa incet, tinand-o in gurd un pic mai mult pentru a savura gustul.

e Faceti altceva pentru a va lua gandul de la tutun. Exercitiile fizice sunt o
alternativa bund.

Evitati principalii factori declansatori ai consumului de tutun la inceputul
incercarii de oprire a fumatului. Declansatori comuni: alcoolul, cafeaua si
prietenii care consuma tutun.

Nu uitati: Si una singura va face rau. Gandul ,,pot sa fumez doar una” este
modul in care majoritatea oamenilor revin la consumul regulat de tutun.
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