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Prezentul ghid a fost elaborat in scopul de a oferi un instrument de
lucru pentru toate categoriile de personal medical, implicat in tratamentul si
consilierea renuntdrii la fumat Tn vederea reducerii ratei consumului
produselor de tutun si expunerii la fumul de tutun. Acest suport informational
abordeaza problema dependentei de tutun si propune metode de diagnostic si
tratament ale acesteia.

Primul capitol trateaza aspectele generale ce tin de abordarea fumatului
din perspectivd medicala: definitii ale termenilor de specialitate, consecintele
nefaste ale fumatului asupra sanatatii, beneficiile renuntarii la fumat, precum
si identificarea potentialilor fumatori si evaluarea acestora de catre cadrele
medicale specializate.

Cel de-al doilea capitol contine tehnici si metode de interventii
farmacologice si nonfarmacologice, pe care specialistii le pot utiliza Tn scopul
reducerii dependentei nicotinice.

Cel de-al treilea capitol contine recomandari privind tratamentul
fumatului in situatii speciale si la grupe de populatie cu factori de risc, cum ar
fi gravidele si tinerii sub 18 ani; fumatorii cu comorbiditati respiratorii,
cardio-vasculare, psihiatrice; fumatorii cu nivel socio-economic scazut si
nivel de educatie redus; fumatorii moderati etc.

Al patrulea capitolul contine recomandari privind formarea personalului
pentru oferirea serviciilor de consiliere si a tratamentului de renuntare la
fumat.

Capitolul cinci prezinta recomandari de ordin administrativ pentru
asigurarea renuntarii la fumat.

Ghidul este insotit de o Bibliografie selectiva s1 Anexe.

Capitolul I. Abordarea fumatului din perspectiva medicala-
aspecte generale



1.1. Fumatul — o amenintare reali pentru saniatatea publica

Fiind unul din cele mai vechi obiceiuri de pe glob, fumatul a devenit in
prezent o problemad majora de sanatate publicd in intreaga lume. Acesta este
unul din factorii principali de risc major, care conduce la consecinte extrem de
grave pentru sanatatea omului. lar incercarea de a intrerupe fumatul, atunci
cind acesta devine deja o dependenta, este foarte dificila si necesita suport.

Prin dovezi stiintifice a fost stabilit ca atit consumul de tutun (fumatul),
cit si expunerea la fumul de tutun (fumatul pasiv) provoaca imbolnavirea,
invaliditatea si moartea si ca existd un interval de timp intre expunerea la
fumat si alte utilizari ale produselor din tutun si declansarea bolilor provocate
de tutun. Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, fumatul este o
cauza globald principald a mortalitatii populatiei prevenibile, ceea ce
reprezintd una dintre principalele provocari pentru sanatatea publica si
securitatea demografica. Fumatul este o problema a societatii moderne si
anual produce mai multe victime decit SIDA, alcoolul, abuzul de droguri,
accidentele de circulatie, crimele, tentativele de sinucidere, fiind totodata una
dintre primele cauze de deces care pot fi prevenite.

Fumul rezulta prin arderea incompleta a tutunului, iar arderea unei tigari
produce 2 litri de fum, Tn care, drept urmare a proceselor fizico-chimice si
termodinamice, se formeaza cca 4000 de compusi chimici. Mai bine de 300
dintre acestia reprezinta substante toxice pentru om, iar 60 dintre ele, cum ar
fi nicotina, gudroanele, monoxidul de carbon, benzenul, arsenicul, cadmiul,
formaldehida, poloniul-210 si radonul - elemente radioactive, cianurile,
fenolul, cromul, hidrocarburile aromatice policiclice, acroleina etc., ajungind
si acumulindu-se in cantitagi ridicate in organism, provoaca diferite stari
patologice, inclusiv cele cancerigene. In fumul de tutun se contin si diversi
iritanti respiratorii, in concentratii mari patologice: acroleina, formaldehida,
acidul cianhidric si acetaldehida.

Substantele cuantificate arata ca cel ce fumeaza 1 pachet de tigari pe zi

este supus unei iradieri anuale, egale cu cea insumata de efectuarea a 300
radiografii toracice la aceeasi persoana, rezultind un microbombardament al
celulelor organismului, cu modificarea matritei genetice (ADN) si cu
devierea inmultirii normale spre cea haotica, tumorala.

Cei mai toxici compusi din fumul de tutun sint: NICOTINA,
GUDRONUL si MONOXIDUL DE CARBON.

NICOTINA este o substantd care se prezintd sub forma de lichid incolor
n clipa extragerii, dar n contact cu aerul si cu lumina se coloreaza in brun. Pe
limga actiunea ei toxicd, ea provoaca aparitia unei dependente majore la
persoanele fumatoare, deaceea acestea au nevoie de multa vointd si timp,
pentru a renunta definitiv la tigari. Nicotina stimuleaza productia de
dopamina, substanta care te poate face sa te simfi relaxat pentru o perioada
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scurtda de timp. Pentru ca aceastd stare sd fie mentinutd cit mai mult,
organismul are nevoie de o cantitate din ce in ce mai mare de nicotina, dar, cu
trecerea timpului, se produc efecte opuse. Cu cit fumezi mai mult, cu atit mai
putin singe si oxigen VOr circula prin creier si prin Tntreguml corp. Din cauza
insuficientei de oxigen incetineste activitatea organismului si apare treptat
starea de oboseala si deprimare.

Multe persoane dependente de fumat nu fac lucrul acesta din placere, ci
pentru a evita durerea cauzatd de sindromul de rezistenta. Nicotina este un
drog ce provoaca o dependenta la fel de mare ca si cocaina, de 6-8 ori mai
mare decit cea produsa de alcool, iar circa 95% dintre fumatori sint
dependenti.

GUDRONUL este o substantd lipicioasa de culoare maro, care se
formeaza si se condenseaza In momentul Tn care este aprinsa tigara, este la fel
de cancerigen ca si gudroanele produse prin poluare industriala, gaze de
esapament etc. Conform statisticilor, gudroanele se afla la baza tumorilor
canceroase observate la fumatori. Aceste gudroane se depun pe filtru dupa ce
au fost extrase apa si nicotina.

MONOXIDUL DE CARBON este un gaz inodor, fatal in doze mari,
pentru ca ia locul oxigenului din singe. Fiecare celula de singe contine o
proteind complexd, numitd hemoglobind, si moleculele de oxigen sint
transportate prin corp, lipite sau agatate de hemoglobina. Patrunzind in singe,
monoxidul de carbon se leaga cu hemoglobina, care este transportatorul
oxigenului 1Tn organism catre organe si tesuturi, formeaza un compus labil,
numit carboxihemoglobina, ce provoaca deficitul de oxigen in organism. Se
estimeaza cd in singele unui fumator, procentul de monoxid de carbon este
cam de 15%. Aceasta inseamna ca inima unui fumator trebuie sa munceasca
mai mult pentru oxigenarea creierului, inimii, muschilor si a altor organe
vitale. Semnele date de prezenta acestuia in singe sint: oboseala, durerile de
cap, hipoxia si tulburarile cardiovasculare.

Fumatul ucide anual de la o treime pina la jumatate din numarul total al
fumatorilor. Datele statistice oferite de Organizatia Mondiala a Sanatatii
confirma ca, in ultimii 10 ani, tabagismul a fost cauza deceselor a cca 5
milioane de oameni anual, inclusiv a peste 1,2 milioane de europeni. Aceasta
cifra nu include alte 600 de mii de oameni care decedeaza din cauza fumatului
pasiv, printre care sint aproximativ 150 de mii de copii. Tn secolul al XX-lea
epidemia de tabagism a condus la decesul a 100 milioane din populatie.

Acest viciu periculos reprezinta cauza principala de Tmbolnavire si
mortalitate pe glob. Este binecunoscut faptul ca speranta de viatda a unui
fumator este cu 5 ani mai mica, daca acesta nu dezvolta o afectiune cauzata de
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fumat, si cu pina la 15-20 de ani mai mica, daca se imbolnaveste din cauza
fumatului.

Existda de asemenea dovezi ca expunerea la fumul de tigara (fumatul
pasiv) reprezintd un factor cancerigen pentru om, sporeste riscul bolilor
cardiovasculare si respiratorii la adulfi, precum si al cancerului pulmonar.

in acelasi timp, cu cit este mai frageda virsta la care cineva incepe si
fumeze, cu atit consecintele acestui viciu sint mai devastatoare si mult mai
mari decit la un om matur. Pentru asemenea persoane, probabilitatea ca vor
fuma permanent este mai mare, iar ca vor putea renunta la fumat — este mai
mica.

1.2. Fumatul ca o conditie medicala

Cercetarile stiintifice au demonstrat ca utilizarea tutunului este unul din
factorii principali de risc major si un agent cauzal pentru declansarea a cel
putin sase maladii cronice devastatoare: bolile cardiace, cancerul, bolile
cerebrovasculare, diabetul zaharat, bolile pulmonare distructive cronice si
ateroscleroza. Utilizarea tutunului este cauza aparitici a peste 50% din
tumorile maligne - 90% dintre acestea revenindu-i cancerului pulmonar, a
80% din bronsitele enfizemice cronice (care exacerbeaza simptomele
astmatice), a mai mult de o jumatate din bolile cardiovasculare (de ex., atacul
de cord, aterosleroza) si bolile cerebrovasculare. La fumatori apare de 22 ori
mai frecvent cancerul pulmonar. Fumatul reduce cantitatea de vitamina C din
organism cu aproximativ 25% - 30%, slabeste sistemul imunitar, creste riscul
de pneumonie si tuberculoza, slabeste oasele prin demineralizare, scade
toleranta la efort, creste riscul de diabet, dubleaza infertilitatea la femei si
conduce la dereglarea potentei sexuale si sterilitdfii la barbati. La gravidele
fumatoare creste riscul de nastere prematura si/sau invaliditate a nou-
nascutului. Nicotina din tutun este la fel de daunatoare si creaza o dependenta
la fel de mare ca heroina sau cocaina. Fumatul la virsta adolescentei poate
conduce si la dezvoltarea anormalda a creierului. Pe linga toate acestea,
fumatul mai produce si pagube financiare.

O problema alarmanta reprezinta si faptul cd fumatul este raspindit
deasemenea in rindul copiilor si persoanelor tinere, care incep sa fumeze de la
o virsta tot mai frageda.

Este de la sine inteles cd, in fata unei asemenea amenintdri pentru
sandtate, orice profesionist din medicind are datoria sd intervind cu
recomandarea de Tntrerupere cit mai grabnica a fumatului.

Se impun, de la bun Tnceput, citeva precizari referitoare la incadrarea
corecta a conditiei medicale de care ne ocupam: fumatul. Un prim aspect il
reprezinta adoptarea unor notiuni si a unui limbaj medical corect cu privire la
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individul care consuma tutun (fumatorul).

Astfel, orice medic sau lucrator medical trebuie sa inteleaga ca fumatul
reprezinta o conditie medicala si nu un obicei, viciu, placere, stil de viata etc.
Fumatul este o boala, care trebuie tratatd de catre medic. Factorul etiologic al
acestei boli este nicotina, un drog continut in tutun, care creaza dependenta la
cei care consuma in mod permanent produse din tutun. Orice intentie de a
fuma este daunatoare sanatatii. Chiar daca, in functie de intensitatea, durata
consumului si de tipul de produs de tutun administrat, nu toti consumatorii de
tutun vor urma aceeasi traiectorie de risc, atitudinea lucratorilor medicali fata
de fumat trebuie sa fie una singura: recomandarea ferma pentru oprirea
fumatului, in special a fumatului de tigarete, care sint cele mai nocive produse
din tutun.

Asadar, fumatul se considera o boala, care se manifesta prin consumul
produselor pe baza de tutun (tigari, pipa, trabuc, bidis, narghilea, tutun
mestecat, etc.) timp indelungat si intr-un ritm zilnic, fara capacitatea de a
putea opri fumatul atunci cind se doreste acest lucru.

In termeni medicali, fumatul se defineste ca ,.dependenta tabagicd” sau
,dependentd nicotinicd”. Perceput corect ca si boald, fumatul impune
acordarea obligatoric a unei asistente medicale, Tn vederea opririi lui prin
tratarea dependentei de nicotind. Aceastd asistentd medicald constd in
diagnosticul consumului cronic de tutun si al dependentei de nicotind, urmata
de tratament adecvat, exact la fel ca orice alta boala. Cu cit dependenta de
nicotind va fi tratatd mai precoce, cu atit aceste riscuri vor fi evitate, n
beneficiul cert al pacientului.

In timpul de fatd, o ingrijorare deosebitd prezinti si tendintele negative
de extindere a consumului de tutun in rindurile tineretului, a femeilor si in
grupurile de populatie cu statut socio-economic vulnerabil, precum si lipsa de
control in politica tutunului.

Studiile stiintifice remarca faptul ca tutunul creaza o dependenta destul
de puternica, iar circa 94% dintre fumatori 151 dezvolta acest obicei inainte de
a Tmplini virsta de 25 de ani. De aceea, politicile oricarui stat ar trebui sa
vizeze in primul rind prevenirea fumatului Tn rindul tinerilor, fara a exclude
insd si alte categorii predispuse la acest obicei devastator, sprijinirea
persoanelor care vor sa renunte la fumat, identificarea masurilor de protectie
contra fumatului pasiv. Toate aceste obiective politice pot fi transpuse in
realitate prin masuri legislative si campanii de informare, initiate de toti
actorii implicati in domeniu (cadrele medicale, institutiile educationale,
familia, organele de drept, mass-media etc.).

O sarcina destul de dificila le revine cadrelor medicale, functia lor fiind
de » a-i molipsi” pe toti fumatorii de sanatate, de a-i ajuta sa-si regaseasca
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drumul pierdut, sa-si stabileasca scopuri de viatd, valori si sens. Tocmai in
acest sens, ne-am propus, ca prin intermediul acestui ghid, sa oferim material
informativ privind problema fumatului, tratamentul acestuia si consilierca
persoanelor care vor sa renunte la fumat.

1.3. Situatia privind raspindirea fumatului in Republica Moldova

Fumatul si expunerea la fumul de tutun reprezinta una din principalele
provocari pentru sanatatea publica si a securitatii demografice a Republicii
Moldova, fiind unul din cele mai acceptate comportamente sociale daunatoare
sanatatii, care in ultimii 10 ani se afla in crestere si are consecinte grave
asupra sanatatii populatiei. Utilizatorii de tutun (fumatorii) decedeaza
prematur, lipsesc familiile lor de venit, contribuie la majorarea costurilor
pentru serviciile medicale si creaza obstacole in dezvoltarea economica.

In conformitate cu datele OMS pentru ultimii ani, din cauza raspindirii
fumatului, mortalitatea generald in Moldova este doua ori mai mare decit in
tarile europene. Bolile netransmisibile, avind ca unul dintre factorii de risc
fumatul, reprezinta cauza a circa 87% din mortalitatea generala. Cancerul, de
exemplu, reprezintd circa 11% din mortalitatea generala, iar bolile
cardiovasculare - circa 60%. Ca urmare a deceselor premature, spitalizarilor si
tratamentului ambulatoriu al bolilor legate de fumat, estimarile costurilor
economice ale tutunului au ajuns Tn anul 2010 la circa 430 milioane lei.
Conform Studiului Demografic si de Sanatate din Republica Moldova,
efectuat Tn 2005, extinderea fumatorilor Tn rindul barbatilor este de cca 51,1%
(locul IV in Europa), si 7,1% in rindul femeilor. In comparatie cu media
europeana si a majoritatii statelor din Europa, aceste cifre sint extrem de mari.
Conform studiului ”Global Youth Tobacco Survey” (GYTS), efectuat in
Moldova in 2004-2008, cu suportul CDC Atlanta, SUA, privind fumatul la
adolescenti, jumatate dintre elevii cu Virsta cuprinsa intre 13 si 15 ani din
Republica Moldova au inceput sa fumeze pina la virsta de 10 ani, dintre care
54,1% reprezinta baieti si 40,5% - fete. Rata de expunere a populatiei la
fumatul pasiv, atit in locurile publice, cit si la domiciliu, este de asemenea
inalta. In total, 11,3% dintre elevi si tineri Sint fumatori, dintre care 18,5% le
reprezinta baietii si 5,6% - fetele. Dintre adolescentii intervievati, 60% au fost
expusi la fumul de tutun (fumatului pasiv) in locuri publice, iar 53,3% - la
domiciliu.

Prin analiza indicatorilor privind mortalitatea si morbiditatea prin unele
nozologii, prezentati de Centrul National de Management in Sanatate, s-a
constatat ca n anul 2012 au fost Tnregistrate 39.560 cazuri de deces (sau 11,1
cazuri la 1000 locuitori) fata de 39.249 cazuri (sau 11,0 cazuri la 1000



locuitori) in 2011, fapt care a contribuit la mentinerea sporului natural
nefavorabil.

Principalele cauze de deces, la care fumatul, in mare masura, este unul
din factorii predominanti, sint bolile aparatului circulator, care au constituit
57,7 cazuri la 100 mii populatie (in 2011 — 57,4), inclusiv infarctul miocardic
acut — 46,3 cazuri (in 2011 — 43,1), bolile cerebrovasculare cu 172,1 cazuri (in
2011 - 168,1), cardiopatie hipertensiva — 29,4 cazuri (in 2011 — 25,0); bolile
endocrine, de nutritie si metabolism 12,6 cazuri (in 2011 — 11,6), inclusiv
diabet zaharat 9,8 cazuri (in 2011 — 8,7), tumorile 14,7 (in 2011-14,5), bolile
aparatului digestiv — 103,3 cazuri (in 2011 -100,2), inclusiv hepatite cronice
si ciroze hepatice 81,6 cazuri (in 2011 — 79,4) etc.

O Tingrijorare sporita provoaca cresterea in 2012 a incidentei prin bolile
aparatului circulator — 194,2 cazuri la 10 mii populatie (in 2011 — 169,2),
dintre acestea afectiunea ischemica a inimii a constituit 31,0 cazuri la 10 mii
populatie (in 2011- 30,0), tumorile — 42,0 cazuri la 10 mii populatie (in 2011-
41,2), astmul bronsic — 12,1 cazuri la 10 mii populatie (in 2011 — 12,0). La
nivel inalt se mentine morbiditatea prin bolile aparatului digestiv, aceasta
atingind cifra de 224,1 cazuri la 10 mii populatie si marcind cresterca
morbiditatii prin ulcer gastric si duodenal — 11,0 cazuri la 10 mii populatie
in 2011 - 10,0). Malformatiile congenitale s-au majorat la 12,5 cazuri la 10
mii populatie (in 2011 — 12,0). Este in crestere ponderea nascutilor prematuri
— 5,0 cazuri la 1000 nasteri (in 2011-4,7) etc.

La un nivel inalt se mentine incidenta prin hepatite cronice §i ciroze
hepatice, acestea constituind 258,0 cazuri la 100 mii populatie, prevalenta
fiind de 2198,5 cazuri la 100 mii populatie (in 2011 — 2137,3).

Fumatul contribuie la diminuarea statutului imun, mai ales la persoanele
din familiile social vulnerabile. Ca rezultat se atestd o crestere continua a
morbiditatii prin tuberculoza, care depaseste de 3 ori mai mult incidenta in
Regiunea Europeana. Astfel in anul 2012 au fost inregistrate 109,4 cazuri la
100 mii populatie (in 2011-108,6).

Cheltuielile anuale pentru sanatate, legate de maladiile cauzate de
consumul de tigari in Republica Moldova, au fost estimate la circa 360,4 min.
lei.

Cele mentionate mai SusS impun necesitatea masurilor urgente pentru
prevenirea si combaterea fumatului, inclusiv aplicarea Conventiilor
internationale existente.

1.4. Definitii, clasificari, termeni si explicatii de specialitate
Conform Dictionarului Explicativ al Limbii Romine, fumatul este
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obiceiul ,,de a aspira, a introduce in caile respiratorii fumul de tutun din
tigard, pipa, trabuc sau alte articole de tutun.”
In cele ce urmeaza vom face o trecere in revistd a termenilor care vizeaza
domeniul nostru de interes, utilizati in practica nationala si cea internationala:
fumat - stapinirea unui produs din tutun aprins, indiferent daca fumul
este sau nu inhalat activ de catre posesorul produsului;
fumul de tutun secundar - fumul de la arderea unei tigari sau al altui
produs din tutun, emis in mod obisnuit in combinatie cu fumul expirat de
fumator;
produse din tutun — produse destinate pentru a fi fumate, prizate, supte
sau mestecate sau altfel oral utilizate, integral sau partial constituite din tutun,
modificat sau nemodificat genetic;
gudron — condensat de fum de tutun, uscat, fard continut de nicotina;
monoxid de carbon — component al fazei gazoase a fumului rezultat din
arderea incompleta a tutunului si a altor componenti organici ai articolelor din
tutun;
nicotina - alcaloid prezent in frunzele si in fumul de tutun;
tip de articole din tutun — grupa de articole din tutun destinate satisfacerii
anumitor necesitafi ale consumatorului concret: tigarete, tigari cu carton,
tigari de foi, tigarele (cigarillos), tutun de fumat, tutun de pipa, tutun pentru
calian, tutun de prizat, tutun de supt, tutun de mestecat;
tutun - planta tehnicd anuald al carei produs utilizabil este frunza, din
care se fabrica produse din tutun;
tutun de fumat — tip de articole din tutun care se fumeaza, produs dintr-un
amestec de tutun, destinat prepararii manuale a tigaretelor sau a tigarilor cu
carton nemijlocit de catre consumator;
tutun de mestecat - tip de articole din tutun care nu se fumeaza,
reprezentind frunze de tutun maruntite, prelucrate sau nu cu sosuri si
aromatizanti, destinat consumului prin mestecare;
tutun de pipa — tip de articole din tutun care se fumeaza, reprezentind un
amestec de tutun sosat si/sau aromatizat, destinat fumatului prin utilizarea
pipei;
tutun de prizat — tip de articole din tutun care nu se fumeaza, preparat din
praf de tutun sosat si/sau aromatizat si din alti componenti, destinat
consumului prin prizare;
tutun de supt — tip de articole din tutun care nu se fumeaza, preparat
integral sau partial din praf de tutun, adaugindu-se sare sau adaosuri gustative,
destinat consumului prin supt;
tutun pentru calian — tip de articole din tutun care se fumeaza,
reprezentind un amestec de tutun sau tutun maruntit cu adaosuri alimentare
11



gustative-aromatice, cu componenti ce contin zahar si umectanti, destinat
fumatului prin utilizarea calianului;
tigara de foi — tip de articole din tutun care se fumeaza, constind din

materie prima de tutun pentru tigari de foi sau altd materie prima de tutun,
avind urmatoarele straturi: umplutura din tutun Intreg, marungit sau taiat
pentru tigari de foi ori amestec de tutun, invelit in una sau mai multe foi de
tutun de tigara ori de tutun reconstituit;

tigarela (cigarillo) — tip de articole din tutun care se fumeaza, similare
tigarilor de foi, dar de dimensiuni mai mici ca grosime si lungime. Tigarelele
pot fi fara invelis si pot avea mustiuc de filtrare;

tigareta — tip de articole din tutun care se fumeaza, cu sectiune rotunda
sau ovald, reprezentind un amestec de tutun preparat, invelit intr-un sul
longitudinal de hirtie de tigareta, cu sau fard mustiuc de filtrare.

Sindromul dependentei - conform Clasificarii statistice internationale a
bolilor (CIB- rev.10), este definit drept complexul fenomenelor fiziologice,
comportamentale si cognitive, in care consumul substantei psihoactive Tncepe
sda ocupe un loc din ce in ce mai important. Starea de dependenza poate fi
descrisa prin comportamente si reactii care exprima dorinta de a consuma
permanent sau cu intermitenta drogul, experimentind astfel efectele sale
psihice, evitind totodata disconfortul resimtit din cauza absentei acestuia.
Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste dependenta ca fiind o stare fizica si
psihica ce rezulta din interactiunea unui organism cu o substanta, caracterizata
prin modificari de comportament si alte reactii, insotite intotdeauna de nevoia
de a lua substanta in mod continuu sau periodic, pentru a-i resimti efectele
psihice si pentru a inlaturd suferintele.

Dependenta psihica - se manifestata prin dorinta foarte acutd si
irezistibila a persoanei de a continua consumul unei substante/drog pentru a
evita disconfortul psihic.

Dependenta fizica - este rezultatul administrarii indelungate a unei
substante/ drog. Ea se resimte acut atunci cind are loc reducerea dozelor de
substante consumate sau intreruperea completa al administrarii lor.

Dependenta tabacica- este indusa de substantd nicotina continutd in
tabac si este o stare cronica recidivanta, ce Se caracterizeaza prin:

e toleranta organismului la tutun;

e dorinta persistenta de a fuma;

e incercarile repetate si esuate de renuntare la fumat;

e nevoia de a trdi o stare perceputa ca pozitiva si psihoactiva asociata
fumatului.

Dupa criteriile adoptate de OMS in clasificarea internationald a bolilor,
12



dependenta de tutun se incadreaza la: ,,Tulburari mentale si comportamentale

datorate consumului de tutun”.

Sindroamele de dependenta de tutun reunesc un grup de fenomene fizice,
psihice, comportamentale si cognitive, in care consumul tutunului devine
prioritar pentru individul in cauza, in defavoarea altor comportamente care
aveau valoare mai mare pentru individul respectiv in trecut.

Diagnosticul definit de dependenta nicotinica este valabil doar atunci cind
cel putin 3 din urmatoarele condifii sunt Intrunite simultan la un moment dat
n decursul anului precedent examinarii pacientului:

dorintd puternica, compulsiva de a consuma tutun, care este mai
evidenta la tentativa de a opri sau controla consumul;

dificultate Tn a controla comportamentul vis-a-vis de consumul de
tutun 1n termeni de initiere, stopare, nivel de consum;

stare de sevraj simptomatic la reducerea sau oprirea consumului de
tutun; pentru a usura/ elimina aceste simptome, subiectul trebuie sa
reia fumatul,

semne de tolerantd: sunt necesare doze din ce In ce mai mari de
tutun pentru a obtine efectul original care era atins la doze mici la
Tnceputurile consumului;

neglijarea progresiva a consumurilor/ placerilor/ intereselor
alternative, ca urmare a abuzului de substanta psihoactiva;

persitenta consumului in ciuda efectului daunator certificat.

Profesorul Nils Bejerot in cartea sa ,,Alcoolismul, narcomania si
libertatea” (Ordfront, 1983) descrie schematic etapele de evolutie a
dependentei tabagice (fig. 1):

A

P—‘—O

T

....................

Figura 1. Etapele de evolutie a dependentei nicotinice

A-C:
B-C:
C-D:

perioada dinaintea ,,intilnirii” cu tutunul;
consumul controlat de tutun sau etapa voluntara a fumatului;

nevoia involuntara de fumat sau etapa de dependenta activa (acea

perioadd in care atitudinea fatd de nicotind, dupd o stimulare masiva a
creierului, se schimba calitativ, si are loc tranzitia de la consumul controlat de
tutun la dependenta tabagica);

D-E:

incercarea de a renunta la fumat, abstinenta nicotinica sau etapa
13



ascunsd a dependentei tagabice (in ciuda intreruperii consumului de tutun,
dependenta de nicotina se mentine);

E-F: prima recidiva sau etapa activa de dependenta nicotinica,

F-G: o noud perioada de abstinentda dupa o nouad incercare de a renunta la
fumat;

G-H: o noua recidiva si trecerea la tabagismul cronic.

Primul interval (A—B) reprezinta durata de viata a unui adolescent pina a
se ,,intllni” cu tutunul. La etapa B are loc prima ,,intilnire” cu o tigara — de
obicei aceasta perioada coincide cu virsta cuprinsa intre 14-15 de ani.

Desigur, la acest moment la tinarul debutant nu se manifesta nevoia
innascuta de a utiliza nicotind. Principalul si practic singurul motiv pentru care
adolescentul fumeaza prima tigarad este curiozitatea si dorinta de a parea mai
matur.

Intr-o tigara obisnuitd se contin aproximativ 1,5 mg de nicotini, dar
aceasta este 0 doza mare pentru cineva al carui organism nu este obisnuit cu
fumatul. Deaceea prima incercare de a fuma poate fi insotita de ameteli, greata
si deseori voma. In ciuda tusei dureroase si a disconfortului pe care-l resimte,
adolescentul fumeaza cu incdpatinare pachet dupa pachet (etapa B—C). Scopul
este de a se invdta sd fumeze cu aceeasi usurintd cu care o fac persoanele mai
adulte.

Tinarul fumator este inca in masura sa-si controleze consumul de nicotina.
Unii fumatori ramin la aceasta etapa toata viata (etapa B—C) si pot fuma,
uneori, 0 tigara sau doua, fara a suferi de pofta de tutun in restul timpului.

Astfel, la etapa voluntara fumatorul ia o tigard in mind nu din cauza
dependentei de nicotind, deoarece aceasta inca nu s-a format, dar din alte
motive.

Aceasta etapa este caracterizatd prin faptul ca efectul de fumat se afla sub
control volitiv. Comportamentul uman ramine a fi controlat de mintea omului.

Cu toate acestea, in cazul in care tinarul fumator este atit de irezonabil,
incit continud sa fumeze, nicotina intra in sistemul nervos central, actionind
asupra structurii sale specifice, iar omul Tnvata treptat sa accepte efectul
placut, provocator Si in acelasi timp, efectul calmant al nicotinei. Trecind
printr-o astfel de ,invatatura”, fumatorul novice incepe sa simta nevoia
permanenta de nicotina, ceea ce duce la formarea dependentei.

La aceastd etapa dependenta nicotinica incepe sa domine asupra ratiunii
fumatorului, iar vointa incepe sa se adapteaza dependentei nicotinice, ca unui
instinct biologic innascut.

Cind un fumator incearca sa renunte la fumat, succesul acestei incercari
este mereu incert. Desigur, trasaturile individuale de personalitate sunt
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cruciale atit in formarea dependentei de nicotind, cit si in lupta Tmpotriva
acesteia. Cu toate acestea, intr-un final nu conteaza in al carui creier este
,inradacinatd” dependenta tabagicd. Abstinenta nicotinica la toti fumatorii se
manifestd aproximativ in acelasi mod si, in practicd, marea majoritate a
fumatorilor descopera ca renuntarea la fumat este incredibil de dificila.

Dupa cum am relatat mai sus, atunci cind un adolescent fumeaza prima
tigara, acesta o face in primul rind din curiozitate, iar cu timpul din necesitatea
de a-i imita pe cei adulti. Cu toate acestea, atunci c¢ind acelasi om fumeaza in
fiecare zi pe parcursul a douazeci de ani cite un pachet de tigari, acest lucru nu
este in nici un caz o expresie de curiozitate, ci capdtd un nou statut, numit
,,dependenta nicotinica.

Abstenenta - caracteristici anormale fizice sau psihologice care urmeaza
oprirea brusca a consumului a unui medicament sau altd substanta care poate
produce dependentd fizica. Simptomele comune includ retragerea
transpiratiei, tremor, varsaturi, anxietate, insomnie, febra, iritabilitate, dureri
musculare etc.

Abstinenta tabagica (renuntarea la fumat)- Se apreciaza o perioada de
minimum 6 luni de la data fixata pentru dezicerea de fumat si realizarea
efectivd a opririi fumatului. Cu alte cuvinte, daca fumatorul a fixat o zi de
renuntare, Cind a reusit sa opreasca complet fumatul, din acea zi se calculeaza
6 luni, iar daca la finele celor 6 luni el este tot nefumator si mentine acest
statut farda a mai reveni la fumat, doar in aceste cazuri se poate afirma
abstinenta la fumat. Este incorect a aprecia ca renuntare la fumat afirmatii ca:
,nu mai fumez de 3 saptamini/ 2 luni/ orice alt interval mai mic de 6 luni”,
chiar daca in aceste scurte perioade pacientul nu a consumat deloc tutun.

Toleranta - consta in disparitia treptata a efectelor unei substante ce este
administrata repetat, pe o anumitd perioada de timp, incit pentru a obfine
acelasi efect se impune cresterea progresiva a dozei. De mentionat ca
obisnuinta nu creeaza insd o imunitate totala si nelimitatd Tn timp la
organismul care s-a obisnuit cu toxicul. Efectul pe termen relativ lung este
instalarea unei intoxicatii cronice, cu consecinte grave asupra starii de
sdndtate.

Sindromul de abstinenta la nicotina (sindromul de sevraj tabagic) — se
manifesta printr-o serie de tulburari de ordin fiziologic si psihologic, atunci
cind consumul nicotinei este intrerupt.

Sevrajul - reprezinta raspunsul organismului la Tncetarea consumului de
substante care i-au indus starea de dependenta, manifestat printr-o puternica
suferinta fizica si psihica.

Sevrajul nicotinic - consta in totalitatea simptomelor care apar la oprirea

brusca a aportului de nicotind, respectiv oprirea consumului de
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tutun. Cauza aparitiei sevrajului nicotinic este simpla: fiind un drog in
adevaratul sens al cuvintului, tutunul perturba functionarea creierului,
generind o dependenta atit fizica, cit si psihica.

In general fumaitorii au tendinta de a exagera dezavantajele renuntarii la
fumat (efectele sevrajului) si de a minimaliza beneficiile (imbunatatirea starii
de sanatate, a performantelor fizice, a aspectului exterior, a finantelor
personale etc.). Dar aceasta nu inseamna ca au dreptate.

Manifestarile sevrajului nicotinic sint multiple si difera in functie de
persoana — exista fumatori care nu au avut niciunul din simptomele sevrajului
nicotinic, dupd cum existd §i persoane care ,incearca” forme severe. Din
fericire, ele sunt trecatoare— au un punct culminant la aproximtiv 48-72 de
ore, pentru ca apoi sa scada treptat in trei sau patru saptamini.

Astfel, dupa ce s-a renuntat la fumat pot fi experimentate diverse senzatii
de naturd psihologica sau fiziologica:

- Nevoia acuta de a fuma (,,imi cere organismul”, ,,as da orice pentru o
tigara!”). Este cel mai frecvent si mai tipic simptom de sevraj nicotinicC.
Se datoreaza scaderii concentratiei de nicotind din singe. Se manifesta
prin episoade de scurtd duratd (1-3 minute), aparent fard o motivatie
deosebitd, ce pot surveni chiar la citeva luni dupa renuntarea la fumat.
Intensitatea depinde de gradul de dependenta nicotinicd, dar si de
factori de ordin psihic, precum toleranta la stres si durere, motivatie,
contextul social, dependenta de gest, etc. Senzatia de nevoie provocata
de nevoia de drog scade in intensitate si practic dispare dupa 2-3
saptamini.

- Nervozitate, iritabilitate, anxietate (,,n-am astimpar”). Substantele
inhalate prin fumul de tutun afecteaza intregul sistem nervos central, iar
nervozitatea provocata de lipsa acestor substante poate dura citeva zile.
In plus, absenta ritualului, ticului, obiceiurilor induce o stare de
nervozitate, anxietate, ,,stare de rau” care pot dura chiar luni, in functie
de capacitatea de adaptare a persoanei.

- Frustrare sau furie, depresie. De multe ori apar la cei care nu s-au
pregatit suficient nainte de a face Marele Pas ori care nu au un motiv
personal suficient de puternic. In plus, absenta drogului poate
determina diverse astfel de simptome. Durata depinde de perioada de
acomodare si acceptare a fostului fumator la noile conditii.

- Ameteli ocazionale, dureri de cap (,,am capul greu”). Multe persoane
mentioneaza aceste efecte, iar cauza rezida in faptul ca, Tn urma
renuntarii la fumat, concentratia oxigenului din singe creste ca urmare a

disparitiei monoxidului de carbon din singe. In plus, ca urmare a
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absentei nicotinei se produce o crestere a fluxului de singe catre creier,
ceea ce poate provoca uneori migrene. Ametelile pot aparea o data sau
de doud ori pe zi, in prima sdptamind si dureazd in mod normal o
secunda sau doua.

Senzatie de foame. Acest simptom apare la multi dintre fostii fumatori
care remarca faptul cd au tendinta de a minca mai mult decit inainte.
Explicatiile sunt multiple: revenirea la normal a centrului foamei si
satietatii, revenirea la normal a metabolismului, Tnlocuirea gestului de a
fuma cu cel de a minca. In plus, absorbtia hranei imbunatitindu-se, o
data cu renuntarea la fumat poate aparea cresterea in greutate.
Constipatie. In lipsa nicotinei dar si, uneori, a disturbarii ritualului
matinal, mobilitatea intestinala poate scadea pentru o scurtd
perioada atunci cind se reduce consumul de tutun. Acest simptom
dureaza rareori mai mult de o saptamina.

Tremor. Se poate observa faptul ca miinile si degetele capata un tremur
usor care e probabil sa se mentinad pe durata mai multor sdptamini.
Transpiratie. Aceasta este o altd reactie similara tremurului, care va
disparea dupad o perioadd. Bdile calde frecvente pot ajuta la disparitia
acestor douad efecte.

Bradicardia §i scaderea tensiunii arteriale Lipsa de nicotind produce
tahicardie si cresterea tensiunii arteriale.

Tuse. Pe masura ce cilii cdilor aeriene isi revin si incep sa se refaca, ei
incep sa curete arborele bronsic si sa inlature flegma, cauzind astfel o
accentuare a tusei care va dura citeva saptimini. In plus, printre aditivii
adaugati in tigari, se regasesc si unii care produc o usoara
bronhodilatatie, mascind o eventuald boala subiacenta. In aceste cazuri,
renuntarea la tigari ,,demasca” o boala — bronsita cronica — ce necesita
prezentarea de urgenta la medicul specialist.

Tulburari ale somnului. Unii fumatori se pling de faptul ca le este
foarte greu sa adoarma. Realitatea este cd, in urma renuntarii la fumat,
creste cantitatea de energie acumulatd in organism, de aceea faptul ca
se trezesc la 5 dimineata nu este neaparat un semn de insomnie, ci doar
un semn ca sunt suficient de odihniti.

In afara de sevrajul nicotinic, fumitorii se mai pot confrunta si cu sevrajul
gestual (senzatia ca nu au ce face cu miinile, ca le lipseste ceva) si cu sevrajul
social (senzatia ca nu mai existd ocazia de a interactiona cu alte persoane
,care au iesit la o tigara” etc). Uneori, aceste suferinte sunt mai mari decit
cele fizice, iar in lipsa unui mecanism compensator, incercarea de a renunta se
poate transforma intr-un esec.

Unii fumatori experimenteaza o senzatie de pierdere si suferintd atunci
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cind renunta la fumat si multi dintre ei vor marturisi senzatia ca au pierdut cel
mai bun prieten sau chiar o parte a identitatii lor. Reactia de suferintd urmeaza
de obicei un anumit model: negare, furie, depresie, nu neaparat in aceasta
ordine, si, ca si in cazul altor renuntari, gindul la lucrurile bune pe care le va
obtine este cel mai important sprijin pentru fostul fumator chinuit de sevraj,
iar sevrajul nicotinic este doar pretul platit pentru a redeveni liber.

Statusul fumatului - este clasificarea indivizilor in functie de atitudinea
fata de fumat. Mai jos sint prezentate citeva dintre intrebarile standard cu
ajutorul carora se poate aprecia statusul fumatului:

1. Ati fumat vreodata?

2. Cam cite tigari ati fumat in decursul vietii? Sa fi fost mai mult/ mai
putin de

100*? (*100 de tigari echivaleaza cu 100 de grame de tutun)

3. Obisnuiti sa fumati in fiecare zi/ In anumite zile/ la anumite ocazii?
Care sunt acelea?

4. De citi ani fumati?
5. Cite tigari (alte produse din tutun: pipe, trabuce, etc.) fumati pe zi?
6. De citi ani, cite luni nu mai fumati?

Pentru nivelul 1 de asistentd medicala primarda (medici de familie,
ambulatorii, dentisti, etc.) este recomandabild urmatoarea clasificare a
statusului fumatului:

1. Fumator - persoana care fumeaza de cel putin 6 luni.

2. Nefumator - persoana care nu a fumat mai mult de 100 tigari in cursul
vietii (100 de tigari sunt echivalentul a 100 g tutun, in cazul pipei si a unor
produse de tutun, altele decit tigara).

3. Fost fumator - persoana care nu mai fumeaza de cel putin 6 luni.

Pentru nivelul 2, al specialistilor in consiliere pentru renuntarea la fumat
din reteaua de centre specializate, se impune o clasificare mai detaliata a
statusului fumatului.

Astfel, conform definitiillor adoptate de OMS se descriu urmatoarele
categorii:

1) Fumatori: cei care sunt efectiv fumatori, in momentul c¢ind sunt chestionati
si care practica fumatul de cel putin 6 luni. Ei pot fi:

a) fumator zilnic: fumeaza cel putin o data pe zi, in fiecare zi. Aici se
includ si cei care au obiceiul de a nu fuma in zile de sarbatoare sau de
duminicd, din motive religioase.

b) fumator ocazional: la momentul chestionarii fumeaza numai in unele
zile, nu z1 de z1, chiar daca Tnainte a fumat zilnic sau nu.
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2) Fosti fumatori: la momentul intervievarii nu fumeaza deloc de cel putin 6
luni de la oprirea definitiva a fumatului. Si aici existd doud subcategorii:

a) fost fumator zilnic, in prezent nefumator; dar a fumat zi de zi si in
prezent nu mai fumeaza de cel putin 6 luni.

b) fost fumator ocazional: cel care a fumat numai ocazional, dar Tn
prezent nu mai fumeaza de cel putin 6 luni.
3) Nefumatori— persoane care nu au fumat niciodata, cel mult au incercat sa
fumeze, dar nu au incercat zi de zi si in total nu au incercat mai mult de 100 de
tigari vreodata.

Tratamentul dependentei de tutun (tratament antitabagic) - este un proces
complex, care el include pe de o parte tratamentul medicamentos, iar pe de
altd parte o serie de alte masuri care contribuie la diminuarea cantitifii de
tutun consummate sau la renuntarea definitiva la fumat, ameliorarea sau macar
oprirea din evolutie a bolii.
In literatura de specialiatate prin conceptul de ,,tratament” se subintelege:

1. Fel de a se purta cu cineva, atitudine, comportare fata de cineva.

2. Ingrijire medicali, metoda sau mijloc terapeutic folosit in combaterea
bolilor.

3. Ansamblul prescriptiilor medicamentoase si igieno-dietetice utilizate
pentru vindecarea, ameliorarea simptomelor sau scurtarea duratei unei boli.

Strategia Europeana in Domeniul Politicii de Renuntare la Fumat al
OMS (varianta revizuita in a. 2004) impune necesitatea tratamentului
dependentei de tutun, care trebuie sa includa (de sine statator ori in complex)
interventii pentru schimbari comportamentale si medicamentoase, precum ar
fi sfaturi, consultari, sustinere intensiva si administrarea medicamentelor, care
sa contribuie la diminuarea sau renuntarea la fumat. Conform prevederilor
articolului 14 ,Masuri de reducere a cererii, referitoare la dependenta si
renuntarea la tutun” al Conventiei-cadru a Organizatiei Mondiale a Sanatatii
privind controlul tutunului, care a fost ratificata prin lege de catre Republica
Moldova in 2007, fiecare parte va dezvolta si va raspindi repere adecvate,
cuprinzatoare si integrate, bazate pe dovezi stiintifice si cele mai bune
practici, tinind cont de contextul si prioritatile nationale si va adopta masuri
eficiente de promovare a renuntarii la fumat si a unui tratament adecvat pentru
dependenta de tutun. In acest scop, fiecare parte va face eforturi pentru:

a) a elabora si implementa programe eficiente in scopul promovarii
renuntarii la fumat, in locatii precum institutii educationale, puncte medicale,
locuri de munca si medii sportive;

b) a include diagnostice si tratamente pentru dependenta de tutun si
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servicii de consultanta pentru renuntarea la consumul de tutun in programele,
proiectele si strategiile nationale pentru sanatate si educatie, cu participarea
personalului  sanitar, a muncitorilor in folosul comunitatii si a asistentilor
sociali, Tn functie de caz;

c) a stabili, Tn cadrul centrelor medicale si al centrelor de reabilitare,
anumite programe pentru diagnosticarea, consultanta, prevenirea si tratarea
dependentei de tutun.

Insdsi schema tratamentului de dependenti a fumatului este foarte
individuala. Aceasta depinde de tipul si natura constituiei fumatorului, de
perioada fumatului, de mediu si de multi alti factori.

1.5. Consilierea

In literatura de specialitate exista numeroase definitii si acceptiuni date
conceptului de consiliere. In cele ce urmeazi vom prezenta citeva dintre
acestea:

Consilierea reprezinta o activitate prin care se urmareste sugerarea
modului de a proceda sau a modului de comportare ce trebuie adoptat de o
persoana consiliata intr-o situatie data sau, Tn general, Tn viata si activitatea sa
cotodiana.

Consilierea reprezinta un proces care implica o relatie interpersonala
intre consilier si unul sau mai multi clienti cu care el foloseste metode
psihologice bazate pe cunoasterea sistematica a personalitatii umane, in
incercarea de a imbunatati ,,sanatatea mintala” a clientului sau a clientilor sai.
Prin urmare, Tn procesul de consiliere se Tnhcearca provocarea unei schimbari
voluntare in atitudinile si comportamentul clientului. Strategiile folosite in
acest scop depind insa atit de scopurile clientului cit si de orientarea teoretica
a consilierului. Indiferent insa de natura celor doua elemente, strategiile
adoptate de consilier nu trebuie sa se refere la sfaturi si recomandari, la
admonestari, constringeri sau amenintari. Prin strategiile utilizate, consilierul
urmareste de fapt sa ofere sprijin clientului sau, pentru ca el sa se adapteze
mai eficient atit propriei sale personalitati, cit si realitatii in care traieste.
Relatia dintre consilier si persoana consiliatd este o relatie de alianta, de
participare si colaborare reciproca.

Consilierea este:
- forma de comunicare intre consilier si un individ/ mai multi indivizi

- 0 activitate care implica ascultarea empatica
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- o forma confidentiala de a oferi ajutor

- 0 activitate care presupune ,,imputernicirea” persoanelor care cauta
ajutor sau, mai bine-zis, a-i ajuta pe altii sa-si identifice si sa-si clarifice
problemele.

Consilierea nu presupune:

- aaveagrija asemenea unui parinte

- atrata pe cineva ca un doctor

- ainstrui sau a preda

- ajudeca etc.

Consilierea antitabagica - este 0 activitate prin care se urmareste
identificarea de catre fumatori a gindurilor, emotiilor si comportamentelor
asociate consumului de tutun, constientizarea daunelor fumatului, ca in cele
din urma persoana sa se simta plina de resurse si sa hotarasca schimbarea (in
cazul nostru renuntarea la fumat).

Consilierea antitabacicd este indicata tuturor pacientilor cu dependenta
nicotinica diagnosticatd prin metode specifice. Acest tip de consiliere are mai
multe componente, dintre care:

- evaluarea statusului de fumator

- sfat minimal antifumat

- interviu motivational, explicarea beneficiilor renuntarii la fumat

- tratamentul medicamentos

- terapie cognitiv — comportamentala

- metode complementare (acupunctura, hipnoza, etc.).

1.6. Istoricul fumatului

Tnceputurile fumatului se situeaza inainte de anul 600 e.n., cind
tutunul era folosit in practicile religioase ale triburilor Mayase.

Cuvintul ,,tutun” provine de la insula Tobago din arhipelagul
Antilelor, unde aceasta planta era cultivatd, fiind numita de indigeni ,,petum”.
Aztecii si incasii foloseau tutunul cu precadere in timpul ceremoniilor
religioase. Tutunul le potolea foamea si 11 ajuta sd reziste mai bine la
oboseala.

Termenul ,,fumat” nu a existat pina la sfirsitul secolului al XVII-lea.
Pina atunci i se spunea ,,betia uscata”.

Denumirea de ,,nicotina” este derivata de la numele lui Jean Nicot,
ambasador francez in Portugalia, cel care, la mijlocul sec. al XVl-lea, a
recomandat la curtea Frantei fumatul drept medicament.

Istoria tutunului debuteaza odatd cu descoperirea Americii de catre

Cristofor Columb, in 1492, in insula numitda mai tirziu Cuba. Primele
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insemnadri despre obiceiul de a fuma parvin de la Cristofor Columb, care la
debarcarea sa in insula Guanahani (San Salvador ) a observat ca populatia
indigena fumeaza din niste pipe de bambus ,ceva” preparat din frunzele
plantei de tutun, numitd simplu de ei, tabac. Indienii din America practicau
fumatul si isi otraveau sagetile cu ,,suc de tutun”. Tutunul era fumat in
ceremoniile religioase din America de Sud si era, probabil, doar un privilegiu
al samanilor, preotilor si al vindecatorilor.

Tn anul 1519, cind s-au intors in Europa, navigatorii spanioli ai lui
Columb, condusi de capitanul Francesco Romano Pace, i-au oferit
ambasadorului Frantei in Portugalia, Jean Nicot, un manunchi de frunze de
tutun aprinse, povestind cu acest prilej ce au vazut ei ca fac bastinasii sud-
americani cu ele. Unul din ofiterii capitanului Romano Pace, pe numele sau
Diego Rodriguez, a indragit fumatul si la intoarcerea in Europa aduce cu sine
tutun si continud sa fumeze acasa, dar, in urma reclamatiei sotiei sale precum
ca acesta ,,inghite foc si scoate fum pe nas”, este judecat si condamnat la 10
ani de munca silnica de catre inchizitia spaniola pentru ,,legaturd cu diavolul”.

Tn 1585 Jean Nicot a introdus tutunul la Curtea Regald din Paris,
spunind ca este utild 1n tratamentul ranilor, al astmului si al cancerului.
Tutunul mai era folosit in acele timpuri ca remediu pentru migrene, ca pudra
pentru distrugerea paduchilor, in clisma pentru tratamentul constipatiei, ca
terapie a anginei pectorale in momente de asfixie, ca remediu pentru
parazitoze intestinale, in tratarea muscaturilor de sarpe, a ranilor provocate de
sulita otravitd sau chiar ca stimulent §i energizant.

Citiva ani mai tirziu, in onoarea lui Jean Nicot, planta a fost denumita
de cdtre un botanist ,,Nicotiana”. Astfel a patruns pe continentul european
aceastd planta care s-a cultivat intens si care s-a extins apoi in toatd lumea. A
fuma n acele vremuri era un semn de mondenitate, la inceput un privilegiu al
nobilimii, dar, cu timpul, si al celor mai largi si mai nevoiase paturi sociale.

In Evul Mediu se credea ca fumatul ajuta la vindecarea bolilor si alunga
duhurile rele, iar la mijlocul secolului al XVI-lea, se credea ca fumatul
vindeca sifilisul.

In Europa, Nicotiana Tabacum a inceput si fie cultivata in Anglia, mai
intli ca plantd decorativd, apoi a urmat cultivarea ei si pentru consumul
propriu-zis al tutunului. Cu toate acestea, mai multe tari au interzis tutunul in
anii 1600. Tn Turcia in acea perioadi, consumatorii de tutun puteau fi torturati
sau ucisi. In China, o persoand care era prinsi folosind tutun, risca
decapitarea. In Rusia, consumatorii de tutun care erau prinsi in flagrant, a
doua oara la rind, erau ucisi.

Pe la mijlocul secolului XVI, fumatul pipei devenise o practica exotica
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si radicala care stirnea suspiciuni.
pipei, trabucului si, in cele din urma, al tigarilor a intrat in viata de toate
Zilele.

Pe la mijlocul anilor 1800, au inceput sa se fabrice tigari pe scara larga,
lar tutunul cucerea planeta.

Dupa alte izvoare insd se pare ca tutunul exista si inainte de era
crestinismului la triburile din Asia s1 America. Este binecunoscuta acea ,,pipa
a pacii” pe care multe popoare aveau obiceiul s-o foloseasca cind incheiau
pace. La tatari, popor care a venit cu razboi si in Tarile Romane, samanii
(preotii tatari) foloseau fumatul, crezind ca alunga spiritele rele. Ei se asezau
in jurul unui foc unde fumau, bateau din tobe, gesticulau violent si sareau in
jurul focului, racnind pina ce cadeau la pamint, epuizati.

In 1843 odati cu inceputul industrializarii, are loc si fabricarea primei
tigari. Tn 1881 in America apare prima masini de fabricat tigiri (200 per
minut), iar la 1910 in Europa deja au fost inregistrate 20.000 de marci de
tigari (patentate).

Tn Moldova tutunul a patruns in secolul al XVII-lea, fiind adus de turci
si de cazaci.

Actualmente, concernele de tigari americane produc anual 1/5 (un
trilion de tigari) din toatd productia lumii. In anul 2030 este probabil ca 10
milioane de locuitori vor muri din cauza fumatului.

In istorie, utilizarea tutunului a fost asimilatd consumului de nicotina,
un alcaloid continut in acesta si, care prin stimularea secretiei de adrenalina,
avea efecte nocive atunci cind dozele erau mari. De la constatarea efectului
initial psiho-excitant al tutunului s-a ajuns, in zilele noastre, la intelegerea
faptului ca tutunul dauneaza nu doar prin continutul esential in nicotind, dar si
prin alte substante alcatuitoare, repertoriate, in zilele noastre, in numar de
peste 4.000.

1.7. Patologia cauzata de tutun

Consumul de tutun este o deprindere negativd care afecteazd in mod
subit sanatatea omului. Aproape ca nu exista aparat si sistem al organismului
care sa nu fie afectat de consumul de tutun.

Fumatul ucide sase persoane in fiecare minut in lume, iar un fumator
din patru moare din cauza unei maladii legata de tutun. In 2005 fumatul a ucis
patru milioane de oameni. Pina in anul 2020, numarul deceselor se va ridica la
10 milioane de fumatori pe an.

In cele ce urmeaza vom prezenta principalele consecinte nefaste ale
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tutunului asupra corpului uman (tabelul 1).

Tabelul 1.
C onsecinte nefaste ale tutunului asupra corpului uman (Trofor si Mihaescu - Ghid, 2007)

BOLI CARDIO-VASCULARE

BOLI LE APARATULUI RESPIRATOR

BOLI LE APARATULUI DIGESTIV

DIVERSE FORME DE CANCER

ALTE BOLI :




EFECTE NEGATIVE ALE TUTUNULUI LA NIVELUL CAVITATII BUCALE:

ROLUL FUMATULUI ASUPRA ASPECTELOR ESTETICE LA FUMATORI:

INFLUENTE ALE FUMATULUI ASUPRA VIETII SEXUALE:




MODIFICARI ASUPRA EEG

CONSECINTE ALE FUMATULUI TN TIMPUL SARCINII:

CONSECINTE ALE FUMATULUI MATERN ASUPRA FATULUI:

1.7.1. Consecintele fumatului asupra aparatului cardiovascular
Acestea sint numeroase, grave si responsabile de un numar impunétor
de decese care apar ca urmare a acestor afectiuni. Printre cele mai grave
consecinte ale fumatului asupra sistemului circulator se enumera:
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e cresterea presiunii arteriale;

e comprimarea vaselor sanguine;

e reducerea cantitatii de oxigen transportata de singe;

e predispunere pentru formarea cheagurilor de singe;

e depunerea grasimilor pe peretii arterelor;

e cresterea riscului de accident vascular cerebral si atac de inima din

cauza blocajului sanguin.

Deoarece nicotina determind marirea presiunii sanguine, inima este
nevoitd sa lucreze mai mult si mai greu; nicotina ajunge la creier in sapte
secunde de la inhalare si astfel produce probleme de concentrare, dificultati de

.....

ea are efectul unui drog, dezvoltind intr-un final dependenta nicotinica.
Fumatul de asemenea determina blocarea arterelor — fapt care conduce

la producerea atacurilor de cord, a accidentelor vasculare cerebrale, a
afectiunilor vasculare periferice si a mortii subite.

Relatia dintre fumat, Tn special fumatul excesiv, pe de o parte, si
arteriopatiile periferice, cum este cea aterosclerotica, pe de alta parte, este
demult bine cunoscuta. Nicotina, dar si substantele din gudronul rezultat prin
arderea tutunului, favorizeaza aparitia placilor de aterom, practic
ateroscleroza, vasele pierzindu-si elasticitatea si opunind o mai mare
rezistentd la curgerea fluxului sanguin. Drept consecintd, c¢ind sunt obstruate
vasele sangvine, poate aparea hipertensiunca arteriala si/sau deficiente
circulatorii la nivelul membrelor (,arteriopatii’), care se pot solda cu
amputarea acestora, sau anevrisme ale arterelor mari. Dacd obstructia se
localizeaza la nivelul arterelor coronare, exista riscul major de a se produce
infarcte miocardice, iar in cazul vascularizatiei creierului aparitia accidentelor
vasculare cerebrale. Arteriopatiile sint de multe ori asimptomatice, motiv
pentru care sint descoperite atunci, cind vasele sint deja foarte ingustate si
este necesara amputarea acestora. Durerea la nivelul picioarelor, care apare la
mers si dispare in stare de repaus, senzatia de picioare reci ori de furnicaturi
reprezintd semne ale arteriopatiei, care se intilnesc de aproape 3 ori mai
fecvent la fumatori. Fumatul este factorul predictiv cel mai important pentru
evolutia bolii: la fumatori, simptomele apar aproximativ cu 10 ani mai
devreme, iar rata amputatiilor este dubla.

De la observatiile empirice, privind dificultatile in vindecarea plagilor
la fumatori, S-a ajuns astazi la legaturi cauzale intre fumat si aceasta
patologie, care poate avea consecinte invalidante asupra pacientilor
chirurgicali.
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In explicarea mecanismelor patogenetice este incriminati in primul rind
nicotina, prin efectul ei vasoconstrictor si, consecutiv, diminuarea perfuziei
tisulare. S-a constatat ca tutunul intervine asupra tesuturilor in curs de
vindecare printr-un efect toxic direct si prin alterarea calitatii vascularizatiei.
In anii din urma s-a dovedit efectul nociv al fumului de tigard asupra
colagenului si, consecutiv degradarii acestuia, se produc alterdri ale tramei
conjunctive, pe care ar trebui sd se fixeze celulele implicate in procesul
vindecarii.

Avind in vedere efectul nociv al vasoconstrictiei asupra vindecarii
plagilor, a fost evaluata durata acestei vasoconstrictii in raport Cu numarul de
tigarete fumate, pentru a se putea stabili o perioada optima de sevraj tabagic la
fumatori, inainte si dupa interventia chirurgicala. S-a constatat astfel ca o
singura tigareta fumatd mentine vasoconstrictia cutanata pina la 90 de minute,
in paralel cu o hipooxigenare a tesutului celular subcutanat timp de 30-50 de
minute. Printr-un calcul simplu, s-a ajuns la concluzia ca un fumator de 20
tigarete/zi se afla in stare de hipoxie timp de 15-20 de ore.

Constatari privind efectul negativ al fumatului au fost facute si in cazul
transferului liber de tesuturi, a replantarilor de degete si a grefelor osoase.

Tn contextul celor prezentate, se pune problema perioadei de sevraj
tabagic pre- si post- operator, care sa permita prevenirea multora din efectele
nocive prezentate. Desi punctele de vedere sint destul de divergente, marea
majoritate a chirurgilor cad de acord ca 2-3 saptamini inaintea operatiei si 3-4
saptamini dupa operatie Sint absolut necesare. Fireste, dificultatile sint mai
mari in cazul operatiilor facute de urgenta, unde perioada preoperatorie de
abstinentd nu exista, si faptul se reflecta in calitatea vindecarii.

1.7.2. Consecintele fumatului asupra aparatului respirator

Printre principalele afectiuni ale sistemului respirator, datorate

consumului excesiv de tutun se remarca:

e iritatii ale traheei si ale laringelui;

e reducerea unei bune functionari a plaminilor din cauza ingustarii
cailor respiratorii, provocata de cantitatea excesiva de mucus;

e Tmpiedicarea curatarii plaminilor;

e cresterea riscului de infectii pulmonare, manifestate prin simptome
precum tuse §i respiratie greoaie — aparitia ,hirfitului” in timpul
procesului de inspirare-expirare;

e afectiuni permanente ale sacilor alveolari ai plaminilor;

e aparitia unor afectiuni grave ca bronhopneumopatia obstructiva
cronica (BPCO), astmul bronsic, infectiile respiratorii si cancerul
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bronhopulmonar.

Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) este atribuita
fumatului in peste 90% din cazuri. Mecanismele prin care tutunul actioneaza
asupra componentelor aparatului respirator sint multiple si complexe, trei
procese fiind fundamentale: agresiunea oxidativa, inflamatia si cresterea
activitatii elastazice, aceasta din urma responsabild de degradarea tesutului
conjunctiv in conditiile unei diminudri a activitatii antiproteazice. In termeni
morfopatologici agresiunea tabagica se exprimad prin hiperplazia glandelor
mucoase, inflamatie si obstructia cdilor respiratorii cu dopuri de mucus,
reducerea numarului cililor vibratili, modificari celulare cantitative si de tip
metaplazic, diminuarea cantitativd a arterelor de calibru mic si distructii
alveolare. Fumatul de tigara de foi (trabuc, havana) este un factor de risc
cunoscut in aparitia certd a BPOC. Un studiu realizat printre barbati cu virsta
cuprinsa intre 30-85 de ani, fumatori si nefumatori de tigari de foi, in perioada
1971-1985 in SUA, evidentiaza ca, independent de alti factori de risc, fumatul
activ de tigara de foi creste semnificativ riscul de imbolnavire prin BPOC (cu
45% mai mare).

In cazul femeilor fumatoare, se pare ci riscul de a suferi de BPOC este
mai mare §i cd existd o vulnerabilitate mai mare la instalarea formelor severe
de BPOC. In schimb riaspunsul la medicatia bronhodilatatoare este mai bun.
Incetarea fumatului in BPOC are un pronuntat impact, scizind rata
exacerbarilor severe si riscul complicatiilor cardiovasculare. Abandonul
fumatului este benefic In orice moment al evolutiei bolii, crescind calitatea
vietii pacientilor si reducind mortalitatea datorata BPOC.

Relatia dintre fumat si astmul brongic, care mult timp a fost o problema
controversata, este astazi indubitabil demonstrata de studiile epidemiologice
efectuate, constatindu-se, de ex., o suferintd astmatica sporitd la fumatori.
Printre argumentele aduse in favoarea acestei relatii, se numara si
hipersensibilitatea bronsica, Tnh cazul fumatului pasiv. Copiii nascuti din mame
fumatoare prezinta de asemenea un risc semnificativ crescut de aparitie a
astmului. Se considera ca expunerea pasiva a fatului la fumat de catre o mama
care fumeaza pe parcursul sarcinii, creste cu mult riscul nou-nascutului de a
dezvolta astm in primii 3 ani de viatd. Este cunoscut si faptul ca femeile
fumatoare, care sufera de astm bronsic, au, comparativ cu barbatii, un risc
crescut al mortalitatii prin aceasta boald. Coexistenta bolilor ischemice cardio-
vasculare ar favoriza acest lucru. Tot mai des consemnate in literatura
medicala sint cresterea incidentei astmului bronsic in rindul populatiei adulte
si faptul ca afectiunea este mai des intilnita printre fumatorii curenti si fostii
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fumatori, la care se constatd susceptibilitate la infectiile respiratorii,
inflamatia cronica si obstructia bronsica, consecutiv compusilor iritanti din
tutun.

Fumatul a fost corelat si cu cresterea frecventei infectiilor respiratorii.
Susceptibilitatea crescutd la infectiile respiratorii este explicata atit prin
efectul componentelor fumului de tigard asupra epiteliului cdilor respiratorii,
dar si prin modificari imunologice deopotriva ale imunitatii mediate celular si
umoral. Atit fumatul activ, cit si cel pasiv Sint incriminate in cresterea
riscului si frecventei infectiilor respiratorii, fie ca acestea sint bacteriene sau
virale. Argumente in acest sens au fost aduse chiar si in legatura cu formele
extrem de cunoscute ale infectiilor respiratorii, precum pneumonia
pneumococica sau gripa.

In literatura de specialitate au fost consemnate procese pneumonice
mai frecvente si bronsite cronice nespecifice, al caror risc de aparitie este 2 ori
mai mare la indivizii care au fumat vreodata si de 3,15 ori mai mare la marii
fumatori. Un numar mare de studii demonstreaza ca stoparea fumatului duce
la scaderea semnificativa a riscului de infectie.

Tuberculoza este considerata si ea astazi o infectie corelata cu fumatul,
atit in ceea ce priveste riscul dezvoltarii acesteia, Cit si vindecarea lenta.
Dupa Doll R. (1999), raportul dintre rata deceselor la fumatorii cu
tuberculoza si nefumatorii suferind de aceeasi boala este de 2,8. Fumatul
reprezintd un factor de risc de imbolnavire pentru tuberculoza prin scaderea
capacitatit de aparare impotriva bacilului Koch si prin reactivarea unor
leziuni latente ce dateaza uneori din copilarie. Marii fumatori au un risc de 2-
3 ori mai mare de a face aceasta boala decit nefumatorii, prin faptul ca
fumatul determind frecvent tuse cu expectoratie, ridicind gradul de
contagiozitate al bolnavilor baciliferi. Formele de tuberculozad activa grava
extinsa, precum si recidivele sint mai frecvente la marii fumatori. Astfel, ar
exista o relatie doza-raspuns intre numarul de tigari fumate zilnic si riscul de
a face o tuberculoza activa. Asocierea fumatului cu tuberculoza creste riscul
aparitiei unui cancer bronhopulmonar.

Cancerul bronhopulmonar produce mai multe decese decit orice alt tip
de cancer. S-a constatat ca o persoana care fumeaza 40 de tigari/ zi inhaleaza
pe an aproximativ 140 g de substante cancerigene. Efectul carcinogenetic este
cu atit mai mare, cu cit numarul de tigari fumate este mai ridicat si durata
consumului tabagic mai mare. Riscul este in raport nu numai cu numarul de
tigarete fumate zilnic, ci si cu virsta la care s-a inceput fumatul, persoanele
tinere care isi insusesc acest obicei avind cel mai mare risc de a dezvolta un
cancer pulmonar. Deasmenea, in functie de tipul de tigari si de maniera de

30



inhalare, rata de deces prin cancerul pulmonar poate prezenta variatii
semnificative. Fumatorii de figarete ,,light” ori ,,Jow-tar”, simt nevoia cresterii
numarului acestora i a inhalarii mai profunde a fumului rezultat. Partile
periferice ale plaminului ajung in felul acesta sa fie expuse la cantitati mai
mari de substante carcinogene rezultate din consumul tutunului, aici fiind
sediul in care se dezvolti cu predilectic adenocarcinomul. In cazul
consumului de tigarete light, pentru fiecare miligram de nicotind ,,in minus”,
dependentul consuma cel putin 2 tigari in plus. Datele epidemiologice si
experimentele aratd ca riscul de cancer pulmonar este mai putin ridicat la
fumatorii de pipa si de tigari decit la fumatorii de tigarete, oferindu-se ca
explicatie faptul cd primii nu inhaleazi fumul. In schimb, cancerul de git si
laringe este mai frecvent.

Exista si 0 alta lunga lista de afectiuni respiratorii legate de fumat,
cum ar fi bronsiolitele din cadrul pneumopatiilor interstitiale, pneumonita
interstitiala descuamativa, histiocitoza cu celule Langerhans, alveolita
fibrozanta si pneumonia cu eozinofile.

1.7.3. Consecintele fumatului asupra aparatului digestiv
Fumatul induce si la nivelul aparatului digestiv o serie de afectiuni
precum:
e iritarea si inflamarea stomacului si a intestinelor (gastrite,
colon iritabil etc.);
e cancerul esofagian, cancerul gastric, ulcer gastroduodenal,
cancerul colic etc.
Fumatul poate favoriza aparitia ulcerului gastroduodenal prin mai
multe mecanisme:
a) favorizeaza agresiunea asupra mucoasei gastrice:
e cresterea secretiel acide bazale nocturne;
e creste refluxul duodeno-gastric;
e favorizeaza infectia cu H. Pylori.
b) afecteaza mecanismele de aparare ale mucoasei:
e scade secretia de mucus si bicarbonat;
e reduce fluxul sanguin la nivelul mucoasei;
Consecintele clinice (ce resimte fumatorul):
e se prelungeste durata de evolutie a ulcerului;
e creste recurenta ulcerului;
o predispozitie la complicatii (hemoragie, perforatie);

e se induce rezistenta la tratamentul medicamentos.
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Datele diverselor cercetari arata ca prevalenta ulcerului este de 2,1 ori
mai mare la barbatii fumatori si de 1,6 ori mai mare la femeile fumatoare
decit la persoanele nefumatoare. Fumatul a peste 15 tigarete/zi multiplica de 2
ori riscul de aparitie a unui ulcer gastroduodenal. Intestinul fiind un organ cu
vascularizatie §i inervatie bogatd, nicotina produce spasme vasculare si
contractii ale musculaturii, ceea ce determina cresterea tranzitului — de aici si
tabietul matinal cafea — tigari — toaleta sau ,igara de dupa masa” al unor
fumatori. Exisa nsa si consecinte negative: scaderea absorbtiei alimentelor cu
alterearea starii de nutrifie a fumatorului. De aceea renuntarea la fumat poate
conduce la instalarea constipatiei (care se remite spontan in 2 — 3 saptamini)
ori la crestere in greutate de pina la 4 kg, in conditiile in care alimentatia
ramine la fel.

Fumatul influenteazd si hepatita cronica cu virus hepatitic C, ce
implica agravarea activitd{ii necro-inflamatorii si a fibrozei.

Fumatorii sunt mult mai predispusi a dezvolta cancere ale gurii, gitului
si esofagului decit nefumatorii. Fumatul este prezent la aproximativ 70% din
cazurile de cancer oral, iar riscul unui fumator de a suferi de un cancer oro-
faringian este de 6,85 ori mai mare decit al unui nefumator. Prognosticul este
sumbru: rata de supravietuire la 5 ani este sub 50%. Riscul de neoplasm
esofagian de tip epidermoid este de 3 ori mai mare fatd de nefumatori. Acest
risc este considerat cu atit mai mare cu Cit este vorba de fumatori de pipa sau
trabucuri.

1.7.4. Consecintele fumatului asupra aparatului genital si al
reproducerii

Sanatatea femeilor este influentata negativ de fumat, datoritd

modificarilor metabolismului hormonilor sexuali, dar si datorita greutatii mai
mici decit normalul. Astfel, sunt Tnregistrate mai frecvent:

- anomalii ale ciclului menstrual: dismenoree, ritm neregulat,
amenoree secundard. Fumatoarele au risc cu aproape 50% mai mare de a
avea dureri menstruale, dar si perioada dureroasa a menstruatiei este mai
mare (cu aproximativ jumatate de zi). Cu cit fumeaza mai mult, cu atit
riscul de dureri menstruale este mai mare, comparativ cu nefumatoarele:
cele care fumeaza zilnic mai mult de 10 tigari, au risc aproape dublu (de
1,9 ori mai mare), iar cele care au fumat cel putin 9 ani au risc de 3,4 ori
mai mare.

- instalare precoce a menopauzei. Fumatoarele au un risc de 2,1 ori
mai mare decit nefumatoarele de a intra la menopauza mai devreme. Cu cit
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fumeaza mai mult, cu atit riscul este mai mare: la mai mult de 1 pachet de
tigari fumate zilnic, riscul de instalare precoce a menopauzei este de 2,7
ori mai mare.

- aspect masculin al taliei/ formei corpului

- avorturi spontane. Riscul de avort spontan este crescut cu cel putin
25% la femeile fumatoare, riscul fiind cu atit mai mare cu cit numarul de
tigari este mai mare, dar si cele care fumeaza zilnic mai putin de 9 tigari
pot avea probleme.

- marirea riscului de accident vascular cerebral daca femeia are peste
35 de ani si foloseste pilule anticonceptionale. Femeile care fumeaza si iau
pilule anticoncepptionale combinate au un risc crescut de 20 de ori de a
suferi un atac cardiac!

- reducerea fertilitatii. Fertilitatea este afectatd: femeile care fumeaza
ramin 1insarcinate mai greu. Cu cit fumeazd mai mult, cu atit
probabilitatea de a ramine Insarcinate este mai micd, insa si femeile
care fumeaza putin Sint afectate. De exemplu, riscul femeilor care
fumeaza zilnic 4 - 9 tigari de a astepta mai mult de 12 luni pina sa
ramina Insarcinate este de 1,8 ori mai mare decit al nefumatoarelor.

- cresterea riscului de cancer de col uterin. Femeile care fumeaza sau
cele care inhaleaza fumul de tigara prezinta un risc de 2-5 ori mai mare de
a face cancer de col uterin.

Fumatul afecteazd in mod negativ si functia de reproducere a
barbatului, printre cele mai importante consecinte fiind:

- Scaderea cantitatii de sperma

- scaderea libidoului si potentei sexuale

- infertilitate

Exista dovezi certe ale relatiei cauza-efect dintre fumat si disfunctia
erectila (imposibilitatea repetatd de a obtine sau de a sustine erectia penisului
), riscul fiind de cel putin 2 ori mai mare comparativ cu nefumatorii si fiind
dependent de numarul de tigari fumate si de durata fumatului. Mecanismul
este preponderent vascular, nicotina producind vasoconstrictia arterelor
peniene astfel incit vasele nu mai primesc singe. Intervin insd si alte
mecanisme: ateroscleroza vaselor peniene, care determind ingustarea acestora,
deci si scaderea fluxului de singe spre penis si alterareca venelor peniene cu
afectarea valvelor din peretii venelor care retin, in mod normal, singele la
nivelul penisului, astfel, vasele se golesc mai repede iar erectia nu poate fi
sustinuta.

Fumatul afecteaza si fertilitatea masculina prin  reducerea calitatii
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spermei. Astfel, barbatii fumatori au un numar mai mic de spermatozoizi,
acestia au mobilitate redusd, dar si celelalte caracteristici ale spermei sunt
afectate.

Sunt studii care au determinat existenta in spermd a unor componente
cancerigene din fumul de tutun - benzopyrene. Aceasta poate determina
modificari genetice ale ADN spermatozoizilor, ceea ce explica mutatiile
genetice observate 1n celulele spermei. Aceste mutatii pot persista la nivelul
embrionilor!

Studii recente aratd efectul fumatului barbatului asupra succesului
tehnicilor de reproducere asistata. Astfel, atit fertilizarea in vitro (FIV) cit si
injectia intracitoplasmatica cu sperma (ICSI) au rate de succes mai mici, daca
barbatul este fumator. De exemplu, rata de succes a ICSI este, in medie, de
38%, daca niciunul din parteneri nu fumeaza, si de 22%, daca doar barbatul
fumeaza. Sansele de reusita ale FIV scad cu 46%, daca barbatul fumeaza.

1.7.5. Consecintele fumatului asupra sistemului nervos central

Fumatul este responsabil de 12% - 14% din decesele prin accident
vascular cerebral (AVC). Riscul de a suferi un AVC este mai mare la femei si
depinde de numarul de tigari fumate zilnic: pentru cele care fumeaza mai
putin de 15 tigari/ zi, riscul este de 2,5 ori mai mare decit la nefumatoare. In
schimb, pentru mai mult de 25 tigari/ zi, riscul este de 3,8 ori mai mare.

Accidentele vascular-cerebrale pot fi tranzitorii, de scurtd durata, cu
tulburari de vedere, sincope sau manifestari vegetative, dar pot fi si severe,
nsotite de paralizii, dificultati de vorbire, probleme de natura psihica.

Decesul subit, aparent ,,in plind sanatate”, este frecvent provocat de un
AVC masiv. AVC apare ca urmare a unor hemoragii sau infarcte cerebrale
intinse ori mai mici dar extinse.

1.7.6. Consecintele fumatului asupra cailor urinare

Miile de substante toxice continute in gudronul obtinut prin arderea
tigarii sint distruse, inclusiv la nivelul rinichiului si apoi sint eliminate prin
urind. De aceea si sistemul urinar este afectat de fumat. In sfera urologica se
citeaza frecventa mai crescutd a cancerului de vezicd urinara la marii
fumatori.

Riscul de carcinom renal este dependent de doza de tutun inhalata
zilnic si de sex: barbatii care fumeaza zilnic mai putin de 10 tigari, au un risc
de 1,6 ori mai mare decit nefumatorii, iar cei care fumeaza peste un pachet, au
risc crescut de 2 ori. Femeile sint oarecum protejate, dar daca fumeaza zilnic
peste un pachet, au si ele un risc considerabil crescut (de 1,58 ori).
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1.7.7. Consecintele fumatului asupra pielii si cavitatii bucale

Fumatul este un dugsman redutabil al unui ten curat, luminos, frumos, si,
in general, al pielii cu aspect sanatos. Pentru ca fumeaza din adolescenta si
datorita reclamelor care asociaza fumatul cu emanciparea, femeile nu-si dau
seama cit de mult le este afectat aspectul pielii, decit dupa ce nu mai fumeaza.

Nicotina produce constrictia vaselor de singe, prin urmare tegumentul
primeste mai putin oxigen si mai putine substante nutritive. In plus,
regenerarea celulard este diminuatd, ceea ce explica multe din caracteristicile
,.fetei de fumator”.

In plus, prin piele se elimina si unele substante continute in fumul de
tigard, ceea ce creste expunerea tegumentului la substante toxice si, in
consecinta, imbatrinirea prematura.

La nivelul cavitatii bucale principalele efecte negative ale tutunului
sint:

- leucoplazia, definita ca o placa alba, limitata la mici zone
circumscrise sau mai extensiva si avind potential malign;

- Stomatita nicotinica care se prezinta ca o keratoza palatind difuza cu
inflamatia cronicd a glandelor salivare palatine.

- boala periodontala (,jparodontoza”) implica toate structurile de
suport ale dintilor. Fumatul este factor de risc major — risc de 4 ori mai mare
la fumatori.

- cariile dentare sint de 3 ori mai frecvente la fumatori, datorita placii
dentare care favorizeaza dezvoltarea bacteriilor. Modificérile salivare sunt
frecvente: la marii fumatori, se observa scaderea salivatiei, datoritd inhibarii
receptorilor de tip nicotinic ai sistemului neurovegetativ.

- tulburarile de gust si miros au fost consemnate la fumatori intr-0
proportie mai mare. O consecintd este lipsa de apetit alimentar, ,,indiferenta”
fata de alimentatie, dar si faptul ca nu percep mirosul neplacut al propriilor
haine si al propriei persoane.

- riscul de esec al implantului dentar este crescut la fumatori, atit in
prima etapa, de osteointegrare, cit si dupa punerea implantului; fumatul
favorizeaza aparitia bolii peri-implantare datorita riscului crescut de
complicatii infectioase; cicatrizarea patului receptor, la nivelul interfatei os-
implant, este diminuatd, iar igiena deficitard are impact mai important asupra
pierderii osoase marginale.

1.7.8. Consecintele fumatului asupra desfasurarii sarcinii

Atita timp cit traieste in pintecele mamei, bebelusul (intli embrion apoi

fat) primeste din singele ei toate substantele necesare supravietuirii. Fumul de

tigard confine aproximativ 2500 substante chimice, dintre care
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nicotina si monoxidul de carbon, care Sint cele mai nocive asupra desfasurarii
sarcinii. Atunci cind mama fumeaza sau este expusa la fum de tigara, o parte
din oxigenul din singele ei este Tnlocuit cu un gaz toxic rezultat din ardere,
monoxidul de carbon. De aceea, pentru a putea primi oxigenul necesar, inima
fatului va trebui sa bata mai repede.

Consecintele negative ale fumatului Tn timpul sarcinei sint:

o Cresterea riscurilor de sarcina extrauterind. Tabagismul creste
riscurile de sarcina ectopica, intr-o relatic doza — efect(tabelul 2.
Nicotina are o actiune toxicd directd asupra mobilitatii tubare. Daca
fumatul este Intrerupt cu o luna inainte de conceptie, riscul redevine
egal cu cel al populatiei generale).

Tabelul 2.
Riscurile relative de sarcina extrauterind in dependenta de consumul de tigari
<10 tigari / zi Riscul relativ (RR) este de 1, 5 ori mai mare
> 20 tigari / zi Riscul relativ (RR) este de 3 ori mai mare
> 30 tigari / zi Riscul relativ (RR) este de 5 ori mai mare

o Cresterea riscului de avort spontan . Riscul relativ de avort spontan la
femeia fumatoare este de 1, 5 pina la 3, fiind dependent de doza. Astfel,
la femeile care fumeaza peste 20 tigari /zi, riscul este de 20%
comparativ cu 10% pentru nefumatoare si poate ajunge la 35% pentru
un consum de 35 tigari /zi. Riscul de avort spontan creste si in cazul
expunerii la fumatul pasiv (cel putin o ora pe zi).

o Cresterea riscului de metroragii. Riscul de metroragii (Singerari
anormale) 1n al treilea trimestru de sarcina, legat de tabagism este de
asemenea dependent de doza. Riscul de hematom retroplacentar se
dubleaza, iar cel de placenta praecvia este de 2- 3 ori mai mare la
femeile care fumeaza in timpul sarcinii.

o Cresterea riscului de nastere prematura. Riscul de a nu duce sarcina la
termen este de 2 ori mai mare la o femeie fumatoare. Acest risc este
dependent de doza (consumul < 20 tigari pe zi creste riscul cu 20% de
nastere prematurd, iar consumul > 20 tigari pe zi creste riscul cu 50%).
De altfel, riscul de prematuritate legat de tabagism creste odatd cu
Virsta mamei. Trebuie mentionat ca aceasta crestere a riscului dispare
daca femeia renunta la fumat inainte de conceptie.

o Cresterea riscului de moarte fetala in utero. Riscul crescut de moarte
fetalda n utero se explicd prin retardul de crestere intrauterina,
survenirea unui hematom retroplacentar sau placenta praevia. 11% din
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cazurile de moarte fetald in utero pot fi puse pe seama consumului de
tutun.

e Greutate mai mica la nastere. Cu Cit mama fumeaza mai mult, cu atit
bebelusul risca sa cintareasca mai putin la nastere, riscul de a da nastere
unui fat cu greutate mai mica fiind doud ori mai mare la mamele care
fumeaza decit la cele care nu fumeaza.

1.7.9. Consecintele fumatului matern asupra fatului
Printre pricipalele consecinte ale fumatului asupra dezvoltarii si

cresterii fetale se enumera:

o Retardul de crestere intrauterina. Un studiu american aratd ca
prevalenta retardului de crestere intrauterind este de 17,7% daca
gravida fumeaza pe toatd perioada sarcinii, de 15,4% dacd fumeaza in
trimestrul 2 si 3 de sarcina si de 7,2% daca fumeaza doar in primul
trimestru de sarcind. La femeile nefumatoare, prevalenta medie este de
8,5%. Relatia dintre numarul de tigari zilnice si deficitul ponderal la
nastere nu este liniard. Chiar si un consum mic de tutun afecteaza
cresterea fatului (tabelul 3).

Tabelul 3.
Riscurile relative pentru cresterea fatului in dependentd de consumul de tigari
Consumul de tutun n timpul sarcinii Diminuare cu 150 — 300 g a greutatii
la nastere
Fumatul pasiv Diminuare cu 100 g
<5 tigari /zi Diminuare cu 100 g
> 20 tigari /zi Diminuare cu 400 g

Retardul de crestere intrauterind asociat cu tabagismul priveste greutatea,
indlfimea, perimetrul toracic si perimetrul cranian. Efectele fumatului asupra
diametrului biparietal sunt vizibile incd din a 22-a sdptamind de amenoree la
ecografie.

o Retardul mental si probleme de comportament ale fatului. Un studiu
efectuat Tn Anglia a ardtat faptul ca femeile care au fumat peste 10 tigari
pe zi in timpul sarcinii au dat nastere la copii mai ,,inceti” la invatatura.
Copiii lor aveau probleme la citire si la matematica, fatd de copiii
mamelor nefumatoare. Mai mult, se pare ca atit fumatul activ, cit si cel
pasiv, poate duce la aparitia hiperactivitatii cu deficit de atentie, cea mai
frecventd tulburare comportamentala la copii. S-a constatat ca femeile

care fumeaza pe perioada sarcinii au un risc mai crescut
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cu 40% de a da nastere unui copil suferind de autism. Autismul este o
boala care nu se poate trata si presupune un copil cu grave probleme in
dezvoltarea comunicarii si a socializarii.

o Cresterea riscului de malformatii. Unele malformatii congenitale sunt
mai frecvente (riscul mai mare de 1 - 2 ori) la copiii nascuti din mame
care au fumat in timpul sarcinii. Printre aceste malformatii, a fost
semnalatd cresterea riscului de fanta labiopalatina, cardiopatie
congenitald, hipoplazia nervului optic, malformatii ale membrelor, etc.
Acest risc este mai insemnat Tn cazul unui consum mai mare de 20
tigari pe zi. Buza de iepure sau probleme ale boltei palatine sunt citeva
din efectele fumatului in timpul sarcinii.

o Sindromul mortii subite a sugarului. Toate studiile epidemiologice
arata ca fumatul in timpul sarcinii §i tabagismul pasiv in timpul
copilariei cresc riscul de moarte subita a sugarului (riscul creste de 3
ori). Conform unor autori, numarul de cazuri de moarte subita a
sugarului ar putea fi diminuat cu doua treimi daca tabagismul parental
nu ar exista.

o Cresterea riscului de aparitie a tulburarilor in functionarea aparatului
respirator. In cazul fumatului fitul se poate naste sau poate dezvolta in
primele luni de viata diverse dificultati respiratorii. Copiii mamelor
fumatoare sunt mai predispusi la pneumonii, brongite sau la contactarea
de virusi si bacterii in primele saptamini de la nastere, organismul
acestora nefiind suficient de puternic pentru a lupta impotriva
bacteriilor. Interndrile din cauza afectiunilor respiratorii in primul an de
viatd sunt cu aproximativ 40% mai frecvente in cazul mamelor
fumatoare. Copiii mamelor fumatoare devin cel mai adesea si et
fumatori. Copiii supusi fumatului pasiv sau activ inca inainte de a se
naste pot avea si probleme ulterioare ca de genul astmului. Copiii
mamelor fumatoare au un risc de doua ori mai crescut sa dezvolte astm,
fata de copiii mamelor nefumatoare.

1.7.10. Efectul fumatului asupra vindecarii plagilor

De la observatiile empirice, privind dificultati Tn vindecarea plagilor
la fumatori, s-a ajuns astazi la legaturi cauzale intre fumat si aceasta
patologie care poate avea consecinte invalidante asupra pacientilor
chirurgicali. Tn explicarea mecanismelor patogenetice este incriminata, in
primul rind, nicotina prin efectul ei vasoconstrictor si consecutiv
diminuarea perfuziei tisulare. Au fost identificate si verigi indirecte, cum
ar fi cresterea tromboxanului A2, stimularea eliberarii de catecolamine din
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medulosuprarenala, ganglionii simpatici, terminatiile nervoase si tesutul
cardiac cromafin. Interferenta nicotinei cu prostaciclinele aduce dupa
sine un efect trombogenetic. Oxidul de carbon si hidrogencianida din
fractiunea gazoasa a fumului de tigara determina in cele din urma hipoxie
tisulara. Asa cum am aratat si pentru relatia cu aparatul cardiovascular, se
produce o detasare a celulelor endoteliale din vasele mici sinonima practic
cu o leziune endoteliala. Aceasta leziune endoteliala are ca si consecinta
pierderea functiei de relaxare a tesutului endotelial, fiind stimulata
vasoconstrictia. Pe un endoteliu degradat al unui vas contractat
trombocitele adera cu mult mai multa usurinta si vor elibera substante care
vor accentua vasoconstrictia. Tromboza si leziunea endoteliala sunt
completate de o vasoplegie consecutiva degradarii oxidului de azot pe
calea superoxid anionilor din fumul de tigari. Tn esenti, toate aceste
fenomene duc la scaderea cantitatii de oxigen ce ajunge n tesuturi, buna
oxigenare fiind dupa cum se stie una din verigile de baza ale vindecarii
plagilor. Tot prin hipoxie se produce stimularea eritropoiezei, cresterea
agregarii trombocitelor si productia de fibrinogen avind ca si consecinta
Cresterea Viscozitatii singelui, stare la randul ei potential determinanta de
tromboza.

Tn sinteza, putem spune ca tutunul intervine asupra tesuturilor in curs
de vindecare printr-un efect toxic direct si prin alterarea calitatii
vascularizatiei. Mai sunt si alti factori incriminati precum inhibarea
dezvoltarii familiilor de celule necesare initierii raspunsului inflamator de
care depinde vindecarea.

In anii din urmi, s-a dovedit efectul nociv al fumului de tigara
asupra colagenului si consecutiv degradarii acestuia se produc alterari ale
tramei conjunctive pe care ar trebui sa se fixeze celulele implicate in
procesul vindecarii.

Avind Tn vedere efectul nociv al vasocostrictiei asupra vindecarii
plagilor, s-a cautat a se evalua durata acestei vasoconstrictii n raport de
numarul de tigarete fumate, pentru a se putea stabili o perioada optima de
sevraj tabagic la fumatori, Tnainte si dupa interventia chirurgicala. S-a
constatat astfel ca o singura tigareta fumata mentine vasoconstrictia
cutanata pina la 90 minute, in paralel cu o hipooxigenare a tesutului celular
subcutanat timp de 30-50 minute. Printr-un calcul simplu, s-a ajuns la
concluzia ca un fumator de 20 tigarete/zi sta in hipoxie intre 15-20 ore.

Numeroase observatii clinice arata prezenta unor vindecari intirziate
ale plagilor la fumatori, 0 mai mare frecventa a dehiscentelor de plaga si a
infectiilor postoperatorii, precum si o calitate mai slaba a cicatricilor.
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Literatura care ne-a stat la dispozitie arata ca aceste observatii ramin
deocamdata n perimetrul nivelului C de evidenta. (21)

Mult mai pertinente sint argumentele rezultate din observatiile facute
n chirurgia plastica. Acestea arata ca lambourile cutanate largi, cum ar fi cele
dupa lifting-uri, reconstructii mamare si abdominoplastii, sint de o calitate
mai precara la fumatori. Un exemplu convingator este studiul retrospectiv
de la Cleveland Clinic Foundation, care probeaza o rata mai mare de
necroza a lambourilor TRAM de reconstructie postmastectomie. Rezultate
mai putin favorabile au fost Tnregistrate si Tn cazul reconstructiilor
protetice. Instalarea acestor complicatii, pe linga durata mai mare a
vindecarii si dezagrementul estetic, poate Tintirzia si calendarul unor
tratamente adjuvante, precum radio sau chimioterapia. In cele din urma, s-a
ajuns la concluzia ca pina si prepararea acestor lambouri este mult mai
laborioasa la fumatori, pentru ca precaritatea pediculului vascular al
acestor lambouri presupune evitarea oricarei traume vasculare asupra
acestuia (21).

Constatari privind efectul negativ al fumatului au fost facute si in
cazul transferului liber de tesuturi, a replantarilor de degete si a grefelor
0soase.

Tn contextul celor prezentate, se pune problema perioadei de sevraj
tabagic pre si post operator care sa permiti prevenirea multora din
efectele nocive prezentate. Desi punctele de vedere sunt destul de
divergente, marea majoritate a chirurgilor sunt de acord ca 2-3 saptamini
Tnaintea operatiei si 3-4 saptamini dupa operatie sunt absolut necesare.
Fireste dificultatile sunt mai mari in cazul operatiilor facute de urgenta,
unde perioada preoperatorie de abstinenta nu exista, si faptul se reflecta in
calitatea vindecarii (21).

1.7.11. Alte afectiuni cauzate de fumat

Sint de mentionat diabetul zaharat noninsulino-dependent,
cataracta, aparitia prematura a ridurilor, (15) modificarea metabolismului
sau efectelor unor medicamente, tulburiri olfactive, osteoporoza. Tn
legatura cu aceasta din urma, trebuie aratat ca poate sa survina atit la
virstnic, dar si la adultul tinar. Tn primul caz este vorba de o pierdere de
masa 0soasa, in timp ce in cel de al doilea — nu se ating valorile optimale
ale acesteia. Terapia estrogenica utilizata pentru combaterea osteoporozei
la menopauza este influentata negativ de fumat.

Tn sfera urologica se citeaza frecventa mai crescuti a cancerului

de vezica urinara la marii fumatori.
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1.7.12. Efectele nocive ale fumatului pasiv

Ratele de deces prin cancer pulmonar si boli cardiovasculare la
nefumatorii expusi fumatului pasiv, ca si frecventa mai mare a
infectiilor respiratorii si a formelor grave de boald la copii mici, au
demonstrat rolul nociv al fumatului pasiv.

Tn momentul inhalarii din tigara sau alt produs de tutun ars, doar
15% din fumul aspirat ramine Tn plaminii fumatorului (curentul primar), iar
restul de 85% este eliminat la exterior (curentul secundar). Daca acesti 85%
ajung ntr-un spatiu 1n care exista si nefumatori, ei vor inspira aerul dintr-o
atmosfera plina de fum, Th mod egal cu cei care fumeaza. Daca expunerea
este constantd si indelungata, cu timpul riscurile pentru sanatate ale
nefumatorilor tind sa le egaleze pe cele ale fumatorilor (2).

Pe linga durata si timpul expunerii la fum de tigara, mai conteaza
si volumul incaperii, modul in care este ventilata si timpul petrecut in
Tncapere atunci cind se fumeaza. Pericolul se manifesta mai ales pentru
posibilitatea de a dezvolta cancer pulmonar, deoarece, substantele
cancerigene persista in fumul din spatii inchise si nefumatorii le pot inhala
cu usurinta. Nu acelasi lucru se poate spune si despre nicotind S-a
constatat ca aceasta ajunge in plaminii nefumatorilor n doar 1% din
cantitatea destinata fumatorilor activi (15, 22).

Anumiti constituenti, cum ar fi amoniacul, formaldehida si
nitrozaminele, se regasesc in concentratii mai mari in curentul secundar si
exercita Tn consecinta un efect toxic mai puternic (22).

1.8. Biomarkeri ai expunerii organismului la tutun

Statusul de fumator poate fi confirmat prin declararea lui de catre
pacient, ceea ce comporta un grad de subiectivism sau poate fi obiectivat
de catre terapeut prin determinarea unor biomarkeri ai expunerii la fum de
tutun. Acestia sunt monoxidul de carbon din aerul expirat si cotinina (un
metabolit al nicotinei).

Monoxidul de carbon (CO) poate fi monitorizat cel mai usor si
reprezinta un indicator cert al consumului de tutun. Concentratia de CO
din organismul unui fumator poate fi determinata, daca pacientul expira
intr-un analizor al monoxidului de carbon. Unitatea de masura a CO este
reprezentata de ppm (parti per milion), parametru ce poate fi usor convertit
n echivalent de carboxihemoglobina, cu aparatele aflate n uz in prezent.

Tn conditii normale de mediu, la un nefumator, valoarea CO nu trebuie sa

depaseasca 4 ppm. Demonstrarea ,efectului monoxidului de carbon”
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la fumatori Tn activitatea de asistare pentru renuntare la fumat poate
contribui la succesul sevrajului. Astfel, daca determinarea CO se va face
in cabinet la un fumator — cu evidentierea unei valori de 10-20 ppm (2-5
% carboxihemoglobina) —in prezenta unui nefumator, la care se obtine 0
valoare normala de 1-3 ppm, fumatorul va avea un motiv in plus sa
abandoneze fumatul. Mai mult, daca pacientul afirma ca nu a mai fumat,
dar testul indica o concentratie de CO, care atesta expunerea recenta la
fum de tutun, se poate stabili adevarul la vizitele de monitorizare a
sevrajului.

Timpul de Tnjumatatire al monoxidului de carbon este de aproximativ
4 ore, iar la 1-2 zile de la ultima tigara fumata, CO va atinge valori
normale Tn aerul expirat. Este de preferat sa se masoare CO dupa-amiaza,
cind se va dovedi un marker mai fidel al dependentei de tutun.

Nicotina are un timp de Tnjumatatire de aproximativ 2 ore, astfel
incit concentratia de nicotina depinde de momentul din zi cind a fost
fumata ultima tigara.

Cotinina este principalul metabolit al nicotinei si are un timp de
Tnjumatatire de 15-20 de ore. Ea poate fi determinata din singe, par, saliva
si urina. O concentratie a cotininei plasmatice < 15 ng/ml este considerata
doveditoare a unui nivel de nefumator. Nivelul de cotinina la fumatori este
n jur de 200 ng/ml, dar poate sa ajunga la valori de pina 1a1000 ng /ml.

Analiza a 13 trialuri Tn care s-a urmarit reducerea numarului de tigari
fumate pe zi, utilizind Tn majoritatea cazurilor terapia de substitutie
nicotinica, a observat ca nivelul de monoxid de carbon si cotinina din
organism nu se diminueaza proportional cu numarul de tigari reduse/zi.
Aceasta concluzie preteaza la 0 dubla judecata: reducerea fumatului nu se
poate monitoriza coerent pin CO si cotinina, iar in cazul folosirii de
substitute nicotinice, interpretarea valorilor cotininei in procesul de
monitorizare a sevrajului fumatului este ambigua, avind Tn vedere aportul
aditional de nicotina de uz medicinal via substituentii nicotinici.

1.9. Beneficiile renuntirii la fumat sau ,,sindromul de avantaj”

Daca este normal sd incepem de la efectele negative pe care le
declanseaza abandonarea fumatului, asa-numitul sindrom de sevraj, ni se pare
extrem de potrivit sa discutam si un calendar al efectelor pozitive ale
abandonarii acestei adictii, efecte pe care le-am intitulat, nu doar pentru a
rima: ,, sindromul de avantaj”. Aceste efecte ar fi urmatoarele:

» La 20 minute dupd ultima tigara: presiunea arteriala si frecventa
cardiaca scad.
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» La 12 ore dupa abandon: nivelul de monoxid de carbon din singe
revine la normal.

» La un interval cuprins intre 2 sdptamini si 3 luni dupa incetarea
fumatului: circulatia sangvina si functia respiratorie se imbunatatesc vizibil.

» La un interval cuprins intre 1 si 9 luni dupa renuntarea la fumat:
tusea si dispneea dispar, iar cilii vibratili care au functia de ,.escalator
mucociliar” datoritd capacitatii lor de a deplasa antigravitational mucusul din
trahee si bronhii (in care se afla atit particule de praf, cit si microbi) isi
redobindesc integritatea, curatind in mod eficient plaminii.

» La 1 an de la ziua victoriei asupra fumatului, inima sarbatoreste si
ea, oferind o scadere la jumatate a riscului de boald coronariana ischemica
fata de fostii ,,colegi de-o tigard™.

» Dupa 2-3 ani de la renuntareca la fumat- riscul de a
manifesta pneumonie severa sau gripa este acelasi ca si in cazul unei persoane
care nu fumeaza.

» La 5 ani dupa ,,ziua H”: riscul de accident vascular cerebral se
reduce pind la nivelul celui al unui nefumator.

» La 10 ani de la ,renastere”: riscul de cancer pulmonar scade la
jumatate din riscul unei persoane care a continuat sa fumeze. Scade
semnificativ si riscul altor tipuri de cancer: la cavitate bucald, laringe, esofag,
vezica urinara, col uterin, pancreas.

Pe linga acestea, existd si alte efecte vizibile, care pot fi o incurajare
pentru a ramine nefumator:

> retragerea ridurilor;
disparitia halenei;
albirea dintilor s1 ameliorarea patologiei gingivale;
disparitia culorii galbene de pe unghiile degetelor ,,executive”;
mentinerea sau recapatarea intacta a simturilor mirosului si gustului;
capacitatea respiratorie normala la eforturi fizice sustinute;

VVVVYVYVY

economii in bugetul familial (meritd sa faceti un calcul simplu pe
10-20 ani si sa lasati gindul sa zboare spre destinatii pe care vi le poate face
posibile o excursie, din economiile pe care vi le aduce abandonarea
fumatului);

» acceptarea sociald: patronii prefera sd angajeze nefumatori nu doar
din cauza faptului cd un fumadtor face pauze mai dese, ci si din cauza
absenteismului ridicat, provocat de imbolnavirile mai dese ale fumatorilor; cei
care nchiriaza apartamente prefera nefumatori din cauza riscului de incendii
si a mirosului de tutun care pdtrunde in lucruri; evenimentele si locurile
publice sunt din ce in ce mai prohibitive in ceea ce priveste fumatul;
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asigurdrile de viatd tin cont de speranta redusd de viatd a fumatorilor si fi
taxeaza pe masura; casatoria chiar poate deveni o problema intrucit partenerul
care accepta un fumator, de regula, trebuie sa fie si el fumator, iar aceasta
inseamnd a ,,pescui doar dintr-un sfert de lac”; exemplul negativ al unui
parinte fumator, pe care, de fapt, nu doreste sa-l dea copiilor, are un efect mai
puternic decit sfaturile sau amenintarile; sansele de a-si cunoaste nepotii si de
a se bucura de succesele lor scad dramatic, ca sd nu mai vorbim de stranepoti.

» aparitia unei laturii noi a personalitatii — renuntarea la fumat poate
contribui la descoperirea unor noi aspecte ale persoanlitatii; ca parte a
constientizarii cauzelor care declanseaza dorinta de a fuma, multi fumatori
inteleg mult mai bine ceea ce 1i face furiosi, fericiti sau i plictiseste; invatarea
de modalitati pentru a gestiona noi situatii si de a depasi obstacole ar putea
contribui la dezvoltarea personala.

De retinut! Exista intotdeauna ceva mai important decit de a fuma.
Secretul este sa se gaseasca alternative sau strategii de adaptare, pind cind se
va ajunge in punctul unde nu mai este implicata nevoia de a fuma.

Capitolul Il. Interventii, tehnici si metode utilizate in
tratamentul fumatului

2.1. Identificarea fumatorilor si evaluarea lor in practica medicala

Cea mai bund si rentabila ocazie in scopul identificarii potentialilor
consumatori de tutun sint vizitele medicale, avind in vedere cad fiecare
persoana isi viziteaza medicul de familie cel putin o data pe an, frecventeaza
dentistul sau alt medic specialist cu diferite motive, care tin fie de problemele
de sanatate, fie de atribute diverse de natura civila.

Pare de la sine inteles ca medicul, indiferent de calificare, sa fructifice
aceste prilejuri pentru a evalua fumatorii si a initia algoritmul de asistenta
medicald in vederea opririi fumatului.

Evaluarea complexa a fumatorilor are in vedere un diagnostic clinic si
biologic al dependentei nicotinice, precum si o evaluare a profilului psiho-
comportamental al acestora. Diagnosticul clinic al dependentei tabagice se
stabileste in functie de :

- Statusul fumatului — se apreciaza categoria din care face parte
individul: fumator/ fost fumator/ nefumator si se completeaza de catre
specialistul Tn domeniu fisa de determinare a statusului fumatului (Anexa 1).

- Tipul de produs din tutun consumat — permite aprecierea
orientativa a gradului de adictie, dat fiind ca dependenta de nicotina este mai

severa la consumatorii de tigarete, comparativ cu cei de trabuc, respectiv pipa
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si narghilea.

- Consumul tabagic definit prin numarul de pachete-ani (nr. de PA). El
reprezinta produsul dintre numarul de pachete de tigari fumate/zi si numarul
de ani de fumat. (ex.: daca timp de 15 ani se fumeaza 15 tigari/zi, acest
consum echivaleaza cu 15x15/20 = 11,2 PA ). Indivizii care au un consum
mai mare de 20 PA se numesc “mari fumatori” (fumatori Inrdit1) si reprezinta
un grup de pacienti dificil de tratat.

- Dependenta de nicotina este justificatd in prezenta a cel putin 3 din
cele 7 criterii OMS care o definesc, daca au fost prezente la un moment dat in
ultimele 12 luni: dorintd puternicd de a fuma, dificultate in a controla
cantitativ fumatul, simptome de sevraj la reducerea sau Tintreruperea
consumului, continuarea consumului in ciuda instalarii consecintelor nocive,
prioritate asupra altor activitati, toleranta crescutd, simptome fizice de sevraj
tabagic etc.

- Scorul de dependenta nicotinica — se determina cu ajutorul testului
de dependenta Fagerstrom (vezi Anexa 2). Acesta permite aprecierea exacta a
severitdfii dependentei de nicotind, calculata printr-un scor de dependenta, in
baza caruia se va elabora o indicatie terapeuticd corecta (scor 0 — 3:
dependenta usoara; scor 4 — 6: dependentd medie; scor 7 —10: dependenta
severd). Informatiile relevante se obtin prin discutia cu pacientul sau prin
completarea directd a chestionarului de citre acesta. Intrebirile cheie se refera
la numarul de tigarete fumate zilnic, momentul primei tigari de dimineata,
fumatul nocturn. Dependenta de nicotind este cu atit mai mare, cu cit scorul
obtinut este mai mare.

- Analiza tentativelor anterioare de renuntare la fumat presupune o
serie de intrebari despre: numarul tentativelor, cea mai lunga perioadda de
abstinentd la fumat, dacd si ce tratament a primit pacientul, simptome de
sevraj, de ce a reluat fumatul, ce a fost pozitiv cit a oprit fumatul. Acest aspect
este un element important in evaluare, permite cunoasterea modului cum
subiectul va traversa perioada de sevraj; se pot anticipa probleme de
complianta la tratament si se pot lua masuri adecvate din timp.

- Motivatia de a renunta la fumat poate fi evaluata de catre orice
medic care asistd fumadtori, in cel mai simplu mod, prin intrebari directe,
precum: ,,Doriti sa renuntati la fumat (acum)?”, ,,Daca v-ati hotari sa renuntati
credeti ca ati reusi?/ Ce sansa de a reusi va acordati?”, ,,Care este motivul
pentru care doriti sa renuntati la fumat?”, ,,Cit de important este pentru dv. Sa
renuntati la fumat?”

Nu existd un instrument de masurare exactd a motivatiei, dar medicul
poate apela la o scald de la 1 la 10, pe care pacientul sa se autoaprecieze exact
unde se afla pe baza propriilor raspunsuri la intrebarile despre motivatia sa de

a stopa fumatul. Nivelul 1 ar corespunde unui esec sigur si nivelul
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10 unei certitudini de reusita. Cei care se coteaza cu valori de cel putin 4-5 la
aceste intrebari vor avea sanse de succes.

Motivatia este un punct cheie in evaluarea fumatorului. Nu se poate
vorbi despre terapie si vindecarea dependentei tabagice, in absenta sau
impotriva vointei pacientului. De aceea discutia medic-pacient pe aceasta
tema este cruciald si poate influenta bunul mers al tentativei de renuntare.
Multi pacienti nu sunt suficient de motivati initial, in mare parte si datorita
lipsei unui bagaj de cunostinte minimal despre efectul daunator al fumatului;
Tn acest caz, medicul va suplini acest gol, oferind argumente pro sevraj.
fumatorului poate fi completatd cu o evaluare psihologica si un interviu
motivational, instrumente de lucru care vor aduce elemente in plus despre
profilul psiho-comportamental al pacientului, crescind sansele de succes in
directia renuntarii la fumat (vezi Anexa 3).

- Istoricul medical al pacientului este relevant pentru alegerea
optiunii terapeutice, cu respectarea eventualelor contraindicatii si precautii
impuse de unele comorbiditati. Cele mai frecvente conditii patologice intilnite
la marii fumatori sint depresiile si sindroamele anxioase. Pentru o cit mai
bund abordare terapeutica a fumatorilor cu depresie, medicul poate cuantifica
gradul de depresie si disforie. Existd mai multe modalitdti Tn acest sens, una
dintre acestea este o etichetare simplificatd pe baza a 2 intrebari:

- ,,V-ati simtit trist, deprimat, disperat in decursul ultimei luni de zile?”
si

- ,,Ati avut senzatia ca faceti lucrurile fara placere, fara nici un interes,
in ultima luna?”

Réspunsul cert pozitiv la ambele intrebari se poate interpreta ca un
semn puternic de depresie.

Statusul fumatului stabilit pe criteriile clinice enumerate mai sus se
confirmd §i prin teste biochimice de determinare a biomarkerilor expunerii
organismului la fum de tutun. Acestia sunt monoxidul de carbon (CO) din
aerul expirat si cotinina (un metabolit al nicotinei). Concentratia de CO din
organismul unui fumator poate fi determinatd daca pacientul expirda intr-un
analizor al monoxidului de carbon, iar concentratia de cotinina poate fi
determinata din singe, par, saliva si urina.

Se recomanda ca identificarea si evaluarea fumatorilor sa se realizeze la
toate nivelele de asistentd medicala din Republica Moldova, precum si
inregistrarea in documentele medicale a statusului de fumdtor ca un semn
vital.
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2.2. Asistenta psihologica si medicali ca componente distincte ale
programului specializat in renuntarea la fumat

Este in sarcina tuturor cadrelor medicale sa recomande, in mod regulat
la consultatiile de rutind, fiecarui pacient fumator sa renunte la fumat,
indeosebi daca acesta prezintd un factor de risc major in cazul unei boli de
care suferd pacientul. Prin intermediul discutiei, medicii trebuie sa isi
motiveze pacientii sa opreasca fumatul, sa consemneze raspunsul aestuia la
sfatul antifumat in dosarul medical si ulterior, daca este necesar, sa-l
programeze la specialistul in consiliere de nivelul 2. Tot Tn competenta
specialistilor de nivelul 1 intra si asistarea pacientilor pe parcursul tentativelor
de renuntare prin diverse metode, cum ar fi: terapia farmacologica, consilierea
si urmarirea periodica.

Programul specializat in renuntarea la fumat este diferit de tentativele
individuale de renuntare la fumat, si aceasta se explicd prin faptul ca
programul include in sine atit asistenta psihologica, cit si asistentd medicala in
vederea dezicerii de consumul de tutun si articole din tutun.

Studiile de specalitate aratd ca rata de succes in renuntarea la fumat,
atunci cind o persoana inceraca singura, este de 3%-5%. Si doar cu ajutorul
psihologic si medical din partea specialistilor in domeniu, rata de succes
creste de 8 ori.

Din punct de vedere psihologic, fumatul este un comportament care, ca
orice comportament, se invatd. Prin urmare aparitia dependentei tabagice este
un proces de invatare (nu ne nastem fumatori, ci invatam ulterior sd fumam),
lar comportamentul de a fuma este rezultatul interactiunilor repetate cu
nicotina si cu contextele relationate cu aportul de nicotina.

Ori de cite ori apare comportamentul de a fuma, acesta este precedat de
nevoia de a fuma perceputd la nivel subiectiv. Oamenii descriu nevoia de a
fuma Tn diferite moduri, care exemplifica atit mecanismul psihologic, cit si
cel biologic. Cele mai frecvente modalitati de a descrie nevoia de a fuma sint:
pofta, obisnuintd, modalitate de a face fata stresului, tic, automatism etc.

Din punct de vedere psihologic, nevoia de a fuma este declansata de:

1. faptul ca persoana se afld in diferite contexte sau face diferite
activitati asociate in mod repetat cu fumatul: bea cafea, este la distractie cu
prietenii, bea un pahar de tarie, se uita la TV, este la calculator, a terminat
servirea meseli, este la volan etc.;

2. faptul ca persoana percepe anumite nevoi la care a invatat ca
modalitate de raspuns fumatul, deoarece ori de cite ori a fumat s-a simtit mai
bine: asteapta pe cineva sau ceva, se plictiseste, este nervos, doreste o pauza,
urmeaza sa se apuce de o activitate, tocmai a finalizat un lucru, este nervos
sau agitat, doreste sa se destinda, sa se relaxeze, sa se calmeze etc.

Ca urmare asistenta psihologica actioneazd pe principiul invat-
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dezvit. In locul automatismelor care intretin dependenta de tigard, fostul
fumator este Tnvatat sa-si formeze alte automatisme. De exemplu, schemele de
gindire legate de fumat (,,Am pauza, fumez o tigara”, ,,Dupa ce maninc,
fumez o tigara”, ,,Sunt nervos, ma detensionez fumind”, ,,Am de lucru, e
necesar s ma concentrez, imi aprind o tigard”, ,,Ma simt bine, sunt relaxat,
imi aprind o tigara”) vor fi inlocuite cu alte activitati placute (,,Decit sa fumez
o tigarda mai bine fac ceva placut: ma uit la televizor, maninc ceva bun,
rasfoiesc o revistd sau o carte, md machiez, 11 dau telefon unei persoane
dragi”). Cu alte cuvinte omul invata sa gindeasca altfel si sa se comporte altfel
pentru ca renuntarea la fumat sa fie mai usoara.

Din punct de vedere biologic, nevoia de a fuma este declansata de
scaderea nivelului de nicotina 1n singe, resimtita la nivel subiectiv ca sevraj
nicotinic. Cele mai tipice senzatii de sevraj care apar imediat ce scade
concentratia nicotiei sint: iritabilitate, nervozitate, nerabdare. La aceasta etapa
este binevenita asistenta medicala Tn primul rind, care are ca obiectiv
identificarea nivelului dependentei de nicoltina si evaluarea starii de sanatate
a individului, astfel incit sa se stabileasca medicatia adecvata pentru oprirea
de fumat. Principalul efect terapeutic al medicatiei este scdderea starilor de
sevraj nicotinic ca urmare a renuntarii la fumat.

2.3. Interventia terapeutica de renuntare la fumat

Planul de interventie pentru personalul medical implicat in asistarea
fumatorilor include urmatoarele directii de activitate:

» Evaluarea statutului de fumator, pentru fiecare pacient, la fiecare
vizita medicala;

> Incurajarea tuturor fumatorilor si renunte la fumat;

» Oferirea de consiliere celor interesati de renuntarea la fumat;

» Cind este posibil, indrumarea spre specialistul Tn consiliere
antitabagica;

» Recomandarea fumatorilor care vor sa renunte la fumat sa foloseasca
substituientii de nicotind cu oferirea de informatii precise si sfaturi despre
utilizarea acestora.

Odata ce in urma consultatieir de rutind a fost identificat un fumator,
medicul este obligat sd-l introducd intr-un algoritm standardizat de asistenta
specializatd in scopul renuntirii la fumat. In figura 2 este reprezentati
simplificat conduita care trebuie adoptata de medic, in concordanta cu statusul
fumatului si motivatia de a renunta.
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Pacientul consuma tutun?
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terapie si renunte recidiva mengnerea
‘ - abstinentei

Figura 2. Conduita care trebuie adoptatd de medic, in concordantd cu statusul fumatului si
motivatia de a renunta.

In functie de statusul fumatului si de motivarea pro-sevraj, existi 4 situatii
mai frecvent intilnite 1n practica.

Pacientul este fumator si doreste sa renunte la fumat — se recomanda
furnizarea imediata a farmacoterapiei impreuna cu citeva sedinte seriate de
consiliere cognitiv-comportamentala. Este indicata si adresarea la un specialist
in consilierea pentru renuntarea la fumat.

Pacientul este fumator si nu doreste sa renunte la fumat - se
recomanda folosirea strategiilor de tip interviu motivational/ sfat antifumat
pentru a promova motivarea pro renuntare la fumat si a precipita decizia de
renuntare cit mai curind in viitorul apropiat.

Interviul motivational este o tehnica care va permite pacientului sa
recunoasca problema pe care o are (in cazul nostru — dependenta tabagica) si
sd-1 determine sa intre Intr-o forma de tratament, sa continue tratamentul si sa
fie compliant cu el.

La aceasta categoric de pacienti Sint oportune interventii special
concepute pentru a dezvolta si a intari motivatia de renuntare la fumat. Astfel
de interventii vor contine obligatoriu elemente de strategie, avind la baza cei
»J R” (“Relevance, Risk, Rewards, Roadblocks, Repetition™ - engl.).

- Relevanta: in discufia cu pacientul, medicul va cauta sa gaseasca
explicatii la intrebarea: ,,de ce renuntarea la fumat este relevantd in plan
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personal pentru individul respectiv. Poate fi vorba despre o anumitd boala/
factor de risc pe care pacientul le are deja si asupra carora continuarea
fumatului va avea un impact negativ pe viitor, 0 anumita situatie familiala sau
sociald, o viitoare decizie de a avea copii, anumite temeri legate de sanatate,
Virsta, sex, etc.

- Riscuri: medicul va incerca sa identifice potentialele riscuri de
sandtate ale fumatorului, in plan general, sa stratifice riscul acut (exacerbari
ale unui astm/ bronsite, recurenta episoadelor infectioase respiratorii, riscul
gestational, etc.) si riscul pe termen lung (boli cardio-vasculare, impotenta,
infertilitatea, cancere, BPOC, osteoporoza, etc.), sd sublinieze ca nu exista
produs din tutun lipsit de risc (inclusiv tigarile light, tutunul mestecat, pipa,
etc.).

- Recompensele: medicul va invita pacientul sa identifice beneficiile
renuntdrii la fumat in plan personal. Dacd pacientul nu poseda suficiente
cunostinte, beneficii de genul unei sanatati mai bune, al ameliorarii acuitatii
gustative si olfactive, al economisirii banilor, al inldturdrii mirosului neplacut
al hainelor si parului, cresterii performantei la efort, etc. vor fi sugerate chiar
de catre medic, in scopul crearii unei motivatii realiste de a opri fumatul.

- Obstacolele: medicul va cere pacientului sa identifice acele bariere sau
impedimente care stau in calea succesului sevrajului tabagic. Impreuni, vor
identifica solutii la aceste probleme. In majoritatea cazurilor, astfel de
obstacole sint considerate: teama de esec, simptomele de sevraj, cresterea in
greutate dupa oprirea fumatului, depresia, placerea de a fuma, anturajul de
fumatori, insuficiente cunostinte despre optiunile terapeutice.

- Repetarea: interventia terapeutica de renuntare la fumat trebuie
repetata de fiecare data cind medicul consulta pacientul insuficient motivat de
a renunta. Acestor pacienti medicul le va spune ca de cele mai multe ori este
nevoie de mai multe tentative pina la atingerea abstinentei definitive, mai ales
daca este vorba despre pacienti cu tentative anterioare nereusite de renuntare.
Ei vor fi asigurati de suportul intensiv al medicului daca se hotardsc din nou
sa renunfte.

Interventia 5 ,,R” nu va conduce la obtinerea sevrajului tabagic, dar va
contribui la crearea unei motivatii viitoare pentru renuntarea la fumat.

Pacientul a fost fumator si a renuntat la fumat daca pacientul va
semnala simptome de sevraj sau de revenire a apetitului de a fuma, este
indicat sa primeasca consiliere intr-un cabinet de renuntare la fumat
specializat- nivelul 2, iar pentru cei care au renuntat si mentin abstinenta fara
dificultati, aceste interventii sint suficiente in cabinete de medicina primara —
nivelul 1.

Aceasta categorie de pacienti este inca vulnerabila, mai ales in primele

saptamini/ luni de la finalizarea curei terapeutice. De aceea, este indicat ca
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medicul sa-i intrebe sistematic, la orice vizitd, daca mai fumeaza si sa le
evalueze potentialul de recidiva la fumat. Foarte importante Tn acest sens sunt
intrebarile: “Mai simtiti nevoia de a fuma?” ,,Cit de greu va este sa va abtineti
de la fumat?”. Acei pacienti care au factori majori de risc de recidiva (anturaj
de fumatori, sindrom prelungit de sevraj, etc.) vor fi asistati pentru a nu relua
fumatul, inclusiv prin recomandarea de a urma o noua cura de terapie. Pentru
acel abstinenti care reusesc sa depdseascd cu bine aceste dificultati se
recomandd incurajarea mentinerii abstinentei, felicitarea fiecdrui mic succes
in aceasta directie si 0 monitorizare atenta pentru a nu esua.

In discutia cu acesti pacienti sint relevante intrebarile de tip deschis, care
permit aflarea opiniei acestora despre diferitele aspecte ale sevrajului precum:
beneficiul pentru sanatate, prezenta simptomelor de sevraj, durata abstinentei,
problemele aparute (efecte adverse, depresia, asocierea cu consumul de
alcool, diversi factori de stress), verificarea compliantei si posologiei
medicatiei.

Toti pacientii care au renuntat recent la fumat, fie ca intimpind sau nu
dificultati de mentinere a abstinentei, trebuie sa primeasca supraveghere
periodica cu suport pentru a ramine nefumatori.

Exista dovezi stiintifice despre eficacitatea renuntarii la fumat, in functie
de metoda de tratament folositd. In principal, se poate vorbi despre doud
atitudini ale pacientilor: cei care considera ca pot opri fumatul doar bazindu-
se pe propria lor vointa si cei care apeleaza la ajutor medical calificat.

In ceea ce priveste renuntarea bazatd numai pe vointa, rezultatele sint
foarte modeste: chiar daca o majoritate de 80-90% a fumatorilor doreste sa
opreasca fumatul, doar 30 % raporteaza o tentativa serioasda de a opri
consumul de tutun in ultimele 12 luni, iar aceste tentative Sint reusite la numai
5 % din cazuri, daca nu sint asistate. Daca ne referim la renuntarea la fumat
asistata, cele doud componente dovedite eficiente in tratarea dependentei
tabagice sint: consilierca si farmacoterapia. Atunci cind consilierea este
insotitd de tratament farmacologic, rata de succes a renuntarii la fumat creste.
Daca pacientul nu a fumat niciodata, nu este nevoie decit de reconfirmarea la
fiecare vizita a statusului initial de nefumator insotita de recomandarea scurta,
prin mesaje sanogene, de mentinere a abstinentei tabagice.
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Figura 2. Pasii recomandati in consilierea privind renuntarea la fumat si interventiile de prima
linie, dupa C.Gratziou, Eur.Resp.Mon., 2008, 42, 35-43.
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2.4. Tipuri de interventii terapeutice de renuntare la fumat
Interventiile terapeutice pentru renuntarca la fumat sint fundamentate
astdzi pe binomul consiliere cognitiv- comportamentala si terapie
medicamentoasa.
In practica, exista trei tipuri principale de interventii medicale:
1. Sfatul antifumat minimal
2. Terapia farmacologica a dependentei nicotinice
3. Terapia nonfarmacologicad a dependentei nicotinice

2.4.1. Sfatul antifumat minimal

Sfatul minimal antifumat reprezintd ,,0 suma de indicatii verbale de a
opri fumatul, la care se pot adauga informatii despre efectele daunatoare ale
tutunului asupra starii de sanatate a unei persoane”.

S-a constatat cd anume recomandarile acordate fumatorilor de catre orice
furnizor de servicii medicale a crescut semnificativ rata renuntarii la fumat.

In discutia fatd in fatd medic-pacient este benefici personalizarea
mesajului de renuntare la fumat in functie de caracteristicile pacientului.
Devine necesar de a fi identificate anumite conjuncturi favorabile sevrajului
care apar in viata fumatorului, deoarece majoritatea persoanelor fumeaza nu
pentru ca nu ar dori sd renunte la fumat, ci pentru ca nu pot sa realizeze un
sevraj suportabil.

Una dintre cele mai frecvente greseli ale programelor de preventie
traditionale ale fumatului este focalizarea unidirectionald pe evidentierea
consecintelor de lunga duratid ale fumatului, cum ar fi aspectele legate de
sanatate si boala.

Studiile aratd cd mesajul "Fumatul dauneaza grav sandtdtii" nu are
eficacitatea pe care si-o doreau initial cei care au dezvoltat acest mod de
preventie.

Unul dintre principiile formarii unui comportament este cel legat de
functia imediata a Intaririlor. Pentru ca un comportament sa se formeze este
important sd fie intdrit la intervale scurte de timp. Astfel cd evidentierea
consecintelor de lunga duratd asupra sanatatii a fumatului nu este suficient de
relevantd pentru formarea unui comportament alternativ acestuia.

In consecinti, este mai eficient prin intermediul sfatului antitabagic sa
focalizam preventia si formarea comportamentelor pozitive pentru sanatate
prin analiza si constientizarea oamenilor, in special al tinerilor consumatori de

tutun, asupra consecintelor imediate ale fumatului.
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Sfatul antifumat este una din cele mai ieftine interventii medicale.
Aplicat izolat, are un randament redus: doar 1 din 40 de fumatori ajung sa
renunte la fumat.

Daca sfatul este dat unor fumatori care deja sunt motivati sa renunte, el
poate fi eficient cu adevirat. In masura timpului alocat, se poate vedea chiar si
intr-o astfel de interventie scurtd daca pacientul este motivat, iar daca nu, el
va trebui stimulat in acest sens si totodata se pot sugera mici trucuri care pot
ajuta la oprirea fumatului, cum ar fi consecintele nefaste ale fumatului asupra
organismului uman si asupra vietii sociale a individului.

Iata ce il poate sfatui medicul pe pacient sa faca, in functie de situatie:

» obisnuita suetd cu prietenii din care tigara era nelipsita: incercati sa
va imaginati situatia Tn avans si sa pregatiti un raspuns celor care va vor imbia
sa fumati cu ei;

» 1in caz de stres sau de situatii conflictuale: incercati sd constientizati
si sd controlati tensiunea nervoasd, iesifi afard, respirati profund, faceti o
plimbare, ascultati muzica, apelati la tehnici de relaxare;

» asocierea fumatului cu consumul de alcool: este greu de combatut.
De multe ori cere o vointd foarte mare si in orice caz reducerea consumului de
alcool pe perioada renuntarii la fumat;

> evenimente neasteptate: deces, divort, deceptii, faliment: ginditi
pozitiv, nu adaugati o noua problema nenorocirilor proaspat incercate;

» dupa prinz, siesta, tabietul cafelei si al tigarii de dupa-masa: este
foarte simplu: va ridicati imediat de la masa, spalati vasele, va spalati pe dinti
sau plecati pe terenul de sport; o alta atitudine usor de adoptat - in loc de cafea
beti o ciocolatd, un suc de fructe, un ceai — alaturi de ele tigara nu se va mai
bucura de aceeasi pretuire;

» factori deprimanti: sportul, calatoriile, schimbarile de look, sau in
locuinta pot fi de un real folos. Daca nu, este nevoie de ajutor psihiatric,
uneori,

» pofta inevitabila de a fuma o tigara: este nevoie de concentrare si
autocontrol. Tn cele citeva minute cit dureazi senzatia imperioasa de a aprinde
o tigara si de a trage un fum, macar incercati sa rememorati motivele care v-
au determinat sa luati hotarirea de a renunta la fumat si distrageti-va singuri
atentia de la tigara prin alte activitdti marunte: o alergare, un telefon,
preparati-va o bautura racoritoare etc.

Medicul se poate adresa fumatorului si astfel:

» pe masura ce cistigati teren si capdtati incredere in capacitatea
dumneavoastra de a va autocontrola, Incercati sa vedeti partea buna a noii
situatii prin citeva aprecieri pozitive;
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» in primul rind, veti demonstra celor din jur si dumneavoastra ca ati
fost in stare sa opriti fumatul. Apoi hainele, parul, locuinta nu va vor mai fi
impregnate de mirosul de fum de tutun. Nu va trebui sa mai iesiti afara sau sa
creati tensiuni prin obiceiul dumneavoastra intr-un cerc de prieteni, in care
majoritatea erau nefumatori,

> viata dumneavoastra se va schimba: tot ce era legat de tigari si
fumat va aducea si neajunsuri: grimase ale sotului/sotiei, dezacordul
parintilor, al prietenilor, cheltuieli etc.;

» renuntind, veti putea savura mai bine gustul unor alimente si poate
chiar veti incepe si faceti sport. In plus, s-ar putea si faceti si o economie
substantiala pe plan financiar. Iar sanatatea dumneavoastra in viitor va fi sigur
mai buna fara fumat.

Unul din principalele efecte ale sfatului minimal este sa le ofere celor
care doresc sd renunte la fumat o motivatie, ceea ce va creste rata renuntarii la
fumat. Multi fumatori nu pot renunta la fumat fara un ajutor sustinut in acest
sens, mai ales marii fumatori care prezintd un risc crescut in a dezvolta boli
legate de fumat, acestia fiind fumatorii care au cea mai mare nevoie de ajutor
calificat. Tn acest context medicul poate acorda urmitoarele intrebari si
recomandarti:

1. De ce vrei sa renunti la fumat?

Stabileste-ti clar motivele pentru care vrei sa renunti. Scrie-ti o lista cu
aceste motive si lipeste-o pe birou, pe frigider sau in orice alt loc unde crezi ca
0 vei vedea des.

2. De ce fumezi?

Adreseaza-ti intrebarea: DE CE FUMEZ? si intelege stupiditatea
raspunsului la aceastd intrebare §i cursa in care ai nimerit.

»Este stilul meu” - Nu pot sa cred ca este stilat sa mirosi a fum, sa ai
dintii negri si tenul pielii "carbonizat". Pe banii care 1i cheltui pentru a dauna
sandtatii tale poti s iai niste accesorii sau haine stilate.

»Tigara ma calmeaza” - Nicotina ce patrunde in organism ingusteaza
vasele sanguine si 1n acelasi timp mareste batdile inimii - singele circula mai
greu, ce pare a fi un stres enorm pentru organismul tiu, deci, nu poti spune ca
te calmezi in timp ce organismul tdu este stresat si agitat.

»Ma ajutd sd comunic cu oamenii” - tot mai mult se dezvolta tendinta
de a crede tigara un element antisocial. Tigara poate fi mai mult o bariera in
comunicare decit un ajutor - din cauza mirosului neplacut si aspectelor sale
antisociale.

»Ma ajuta sd ma concentrez’- daca vrei sa te concentrezi la o ideie
sau la un lucru — concentreaza-te, cici tigara doar te sustrage, nu te minti pe
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tine Insuti.

»M3i ajuti si mid ocup cu ceva pind trece timpul” - Iti distrugi
sanatatea si in acelasi timp astepti pur si simplu sa treaca ceea ce are fiecare
om mai important - timpul. Nu ar fi mai logic sa-ti gasesti o ocupatie care sa-ti
fie de folos?

3. Evita rationalizirile care se opun renuntarii la fumat.

Cu totii avem obiceiul prost de ne crea singuri rationalizari care sa ne
justifice faptele. Mai mult despre asta intr-o postare de sine statatoare, pe scurt
insa atunci cind nu ai chef sa iesi azi la alergat si ai putea spune ,,Azi €
mohorfit si sigur o sa ploua” sau ,,E rece si m-as putea imbolnavi”, sau ,,Bate
soarele si sigur o sa fac insolatie”. Nu are importanta confinutul rationalizarii,
¢ doar un argument menit sa ne faca sa ne simfim mai bine si sa justifice lenea
de a iesi din casa. Similar ai putea spune ,,Cunosc oameni care au trdit 90 de
ani si au fumat toatd viata. Ei cum au fost sanatosi?” sau ,,Mai fumez un
pachet s1 ma las” sau “Dupa nunta lui George ma las. Trebuie sd fumez cu el
la nunta“. Cred ca ai prins ideea. Argumentul in sine nu are nici o valoare, si-I
creezi doar pentru a-ti sustine faptele si a te face sa te simti bine.
Constientizeaza astfel de rationalizari si respinge-le cind apar.

4. Planifica data exacta.

Ia un calendar si marcheazd pe el data exactd cind vei deveni
nefumator. Ar fi mai bine ca aceasta data sa nu coincida cu careva evenimente
stresante in viata ta (examene, lucru mai greu, stres, evenimente specifice,
etc.), dar sd fie spre exemplu in timpul concediului, vacantei, zilelor de
odihna. Fiecare zi ca nefumator, marcheaz-o in acest calendar pina cind vei
simti ca atractia spre nicotina te-a parasit definitiv.

Deasemenea poti asocia data de renuntare la fumat cu un eveniment
special din viata ta. De exemplu “renunt la fumat cel tirziu de ziua copilului/
ziua mea / aniversarea casatoriei, etc”. Asta iti poate deveni un impuls
suplimentar sa ramii dedicat intentiilor tale. O alta metoda este sa-ti fixezi o
data cind te hotarasti sa renunti si respect-o, aceasta reprezinta un pas foarte
important spre a deveni o persoana nefumatoare; se considerd cd pentru
persoanele care nu au fumat deloc in ziua stabilita, este de zece ori mai
probabil sd nu fumeze in urmatoarele sase luni; alegerea unui moment potrivit
va poate creste foarte mult sansele; nu va stabilifi aceastd zi intr-o perioada
foarte stresanti. Incepe “cura de tigiri” intr-o perioadd in care ai mai putine
responsabilitati si griji, ca sa te poti concentra sa o respecti.

5. Comunica celorlalti decizia pe care ai luat-o.

Anunta prietenii, familia, rudele si pe cei apropiati de decizia pe care ai
luat-o, pune pariuri cu ei (sume de bani, cadouri, etc.) ce te vor stimula sa te

56


http://florinrosoga.ro/blog/obiceiuri-proaste/

abtii de fumat. Cauta sa obtii incurajare de ei prin mai multe feluri: spune-le
membrilor familiei tale, prietenilor si colegilor de munca faptul ca vrei sa
renunti la fumat si ca ai nevoie de sprijinul lor. Poate ai prieteni/ colegi/ rude
etc. care si el au renuntat de curind. Discutd cu ei si vezi cum a fost. Daca
simti nevoia irezistibild de a trage o figara, sund un prieten/ coleg/ ruda etc. si
cere-le ajutorul. Ei te vor sustine si vei trece peste acest moment neplacut.

6. Daca ai familie/ sotie/ copii, fine mereu la tine o poza cu ei.

In clipele in care iti vine si iei o tigard in mina, priveste poza copiilor
tai si spune-ti “O fac pentru mine si pentru voi®. Orice persoana isi doreste sa
asigure persoanelor dragi un mediu cit mai sanatos. Este bine cunoscut faptul
ca fumatul are numeroase efecte secundare asupra fumadtorilor, dar si asupra
celor care se afla in jurul lor. Efectele fumatului pasiv sunt la fel de
daunatoare, in special pentru bebelusi si copii. Copiii sunt in mod special
extrem de sensibili la efectele fumatului pasiv. Corpul copiilor este inca in
crestere si respira mult mai repede decit adulii. Astfel, copiii inhaleaza mai
mult fum de tigara. Copiii care cresc intr-un mediu in care unul sau ambii
parinti fumeaza sunt mult mai expusi riscurilor afectiunilor pulmonare si
respiratorii. In cazuri grave, copiii pot fi spitalizati in urma expunerii la fumul
de tigara. De asemenea, acesti copii intimpind si probleme scolare, se
confrunta cu absenteismul, au probleme de comportament si nu se dezvolta la
fel de repede precum alti copii, de aceeasi virsta. Expunerea la fumul de tigara
duce la alterarea capacitatilor de invatare. Copiii care locuiesc In case in care
se fumeaza obtin note mai mici la matematica, citire sau teste de logica.
Uneori, acesti copii au o atitudine conflictuala in raport cu profesorii si colegii
de scoald. Parintii trebuie sa acorde o grija speciala copiilor care sufera de
astm. Chiar si cea mai mica cantitate de fum poate duce la declansarea unor
crize respiratorii grave. Si tot pentru parinti: orice copil va avea tendinta sa isi
copieze parintele fumator si sa devina fumator la rindul sau cindva. Stii cum
este: copii urmeaza exemplul parintilor, nu sfatul lor. Atunci pune-ti
intrebarea: Chiar vrei ca si copilul tau sa devina fumator?

7. Planifica un sport.

Incepe si faci exercitii fizice, spre exemplu si faci gimnastici sau sa
alergi in fiecare dimineatd, sd mergi la sald sau la innot, tenis, fotball,
basketball sau oricare alt sport care iti place. Asta te va ajuta sd iesi din
ginduri si sentimente si sa te conectezi mai mult cu corpul, cu partea ta fizica.
Plus ca iti creste nivelul general de sdnatate.

8. Planifica unele recompense.

Stimuleaza-te cu ajutorul unor recompense, cadouri, obiecte care le
doresti (la sfirgitul primei sdptamini, primei luni, trei/ sase luni, un an, etc.).

57


http://www.copilul.ro/copii-2-3-ani/sanatate/Fumatul-pasiv-la-copil-la-ce-riscuri-il-expui-a7159.html
http://www.copilul.ro/pediatrie/alte-boli-de-copii/Astmul-la-copii-a7157.html

Aceste recompense le poti procura din banii economisiti de pe figari
(calculeaza cit cheltui saptaminal, lunar, anual, si vezi cit de valoroase vor fi
cadourile pe care ti le vei procura). Daca ai reusit sa nu fumezi 2 zile, sau sa
fumezi cu jumatate mai putine tigari, ofera-{i o recompensa: mergi la un
restaurant, la piscind, film, etc. Poti sa-ti scrii intr-un jurnal de succese aceste
reusite.

9. Fii linistit.

Limiteaza situatiile stresante si rezerveaza-{i mai mul timp pentru
odihna. Practica respiratia profunda, timp de citeva minute. Inspira adinc, fara
a te grabi, retine aerul in plamini timp de citeva clipe, apoi expira lent si ramii
fara aer in plamini citeva secunde. Repetd. La inceput e posibil sa te simti
inconfortabil, mai ales daca nu ai ficut miscare de multa vreme si esti un
fumator inrait.

10. Alimentatia

Incearcd sa ai o alimentatie mai lichidd (bea multa apa), fixa (nu minca
intre mese), exclude alcoolul, cafeaua sau alte stimulente. Consumul de
lichide iti va face bine oricum, suplimentar insd, apa ajutd la eliminarea
nicotinei din corp. Inveta si mininci dimineata, si eviti pauzele de cafea si si
incluzi in regimul alimentar multe cruditati, care ifi vor diminua pofta de
fumat. Mesele este recomandabil sa fie mici si dese, iar consumul de lichide
trebuie sa ajunga la 2 litri pe zi. Cu lichide, organismul tdu va pierde din
toxine, pofta de mincare va scadea, iar tu ii vei mentine greutatea constanta.

11. incearci sa faci niste schimbiiri.

Scapa de toate scrumierele si brichetele dupa ce ai fumat ultima {igara;
arunca toate pipele si pachetele cu tutun; incearcad sa inlaturi orice urma de
tutun din interiorul casei, aeriseste bine camerele, curata draperiile si husele
canapelelor si nu mai lasa sa se fumeze la tine n casd; arunca bricheta din
masina etc.

12. Gume si ascorbitori

Foloseste gume de mestecat, bomboane, fructe, legume, apa, suc, de
fiecare datd cind simti necesiatea de a fuma, iar daca iti este greu sa te abtii de
fumat incearca gume, plasture, pastile speciale ce inlocuiesc nicotina din
tigara, etc.

13. Avantaje

Tine minte mereu avantajele pe care il are un mod sanatos de viatd si
incepe sd observi schimbarile care se produc in organismul tdu (ai mai multa
energie, se intaresc unghiile, parul, tonul fetei se normalizeaza, te smti
psihologic mai bine si mai increzut in fortele proprii, intreg organismul tau se
simte mai bine, etc.)
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14. Folosesteimagini desktop, melodii si clipuri motivationale.

Daca iubesti sau esti nevoit la serviciu sa petreci mult timp in fata
calculatorului, foloseste imagini desktop motivationale. Unele imagini destop
sunt destul de sugestive. O melodie ascultata iti poate crea sentimente
pozitive, te poate ajuta sa-si regasesti concentrarea, te energizeaza si € un
foarte bun instrument motivational. Poti asculta obisnuita muzica de la radio
sau poti alege tu ce sa asculti. O melodie motivationala te inspira, te face sa
(re)gasesti in tine acel “pot reusi in orice®. O astfel de muzica, iti readuce
mereu starea de spirit potrivita si zimbetul pe buze, indiferent de ceea ce ai in
fata ta. Existd o sumedenie de clipuri motivationale care te vor ajuta sa
intelegi efectele fumatului. Spre exemplu: Quit smoking, Still want to smoke
etc.

Sfatul de renuntare la fumat trebuie recomandat cu claritate si fermitate
la tofi pacientii fumatori. Prin intermediul sfatului antifumat trebuie sa se
urmareasca:

1. informarea privind consecinte sociale si de sanatate, de scurta durata

si de lungd durata ale fumatului;

2. formarea unor valori si atitudini pozitive fatd de un stil de viata
sanatos;

3. dezvoltarea deprinderilor de comunicare, asertivitate si de a face fata
presiunii grupului (deprinderea de a spune NU, "Nu, mulfumesc, nu
fumez.");

4. dezvoltarea abilitatilor de luare a deciziilor, de gindire critica si de
management al stresului;

5. dezvoltarea unor comportamente alternative.

2.4.2. Terapia farmacologica a dependentei nicotinice

Fiind o boald cronica, fumatul impune o interventie terapeutica
multicomponentiala, in cadrul céreia tratamentul farmacologic reprezintd un
element vital. Farmacoterapia dependentei nicotinice cuprinde o oferta
generoasd de medicamente, de la substituenti nicotinici in diferite forme de
administrare la antidepresive, antagonisti ai receptorilor nicotinici, etc.

Se cunosc doua categorii de medicamente indicate Tn renuntarea la
fumat: medicamente de linia intii si medicamente de linia a doua. Enumeram
mai jos principalele medicamente folosite in lume in practica renuntarii la
fumat:

Medicamente de linia intii:
1. Terapia de substitutie nicotinica (TSN) reprezintda o clasa de
medicamente care elibereaza nicotind in scopul substituirii partiale a nicotinei
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provenite din produsele din tutun precum si pentru reducerea intensitatii
simptomelor de sevraj nicotinic. Se cunosc urmatoarele forme de administrare
a TSN:

» Guma cu nicotini

Ea este comercializata in cele doud concentratii de 2 mg si respectiv 4
mg nicotind, eliberind in organism nivele nicotinice de 0,3 - 0,8 si respectiv
0,6 - 1,2 ori mai mari fatd de nivelele plasmatice de nicotind realizate in
decursul fumatului. Pe piata mondiala se cunosc variante de guma nicotinica
ameliorate cu diverse arome: guma cu gust de portocale, menta, etc.

Mod de utilizare

Utilizarea corecta a gumei presupune mestecarea lenta de 10-15 ori
urmatd de “parcarea” si apoi schimbarea pozitiei gumei in cavitatea bucald si
repetarea manevrel dupd un timp scurt, astfel ca gustul gumei sa se resimta
intre gingii si suprafata interioara jugald, asigurindu-se absorbtia eficace a
nicotinei la nivelul mucoasei bucale si evitind inghitirea unei cantitati prea
mari de nicotind. Mestecarea gumei duce la eliberarea treptatd a nicotinei in
cavitatea bucald. Timpul optim de consumare nu trebuie sa fie mai putin de 30
de minute. Se mai impun precautii in cazul consumului de bauturi acide,
dovedite a interfera absorbtia nicotinei, motiv pentru care se indica evitarea
ingestiei de sifon, apad minerald, sucuri acidulate, cola, cafea, bere, etc., timp
de aproximativ 15 minute nainte si apoi in timpul cit se mesteca guma cu
nicotina.

Tn general, acest preparat se indica persoanelor in virsta de peste 18 ani,
care fumeaza cel putin 10 tigarete/zi, totalizind un scor > 4 la testul de
dependenta nicotinica ”Fagerstrom”, si sunt motivate sa opreasca fumatul. De
asemeni, aceste persoane trebuie sd fie capabile sa-si admistreze corect
medicamentul si nu trebuie sa posede conditii medicale coexistente din
categoria: diabet insulino-dependent, afectiuni coronariene, ulcer peptic,
hipertensiune arteriala, boli ale articulatiei temporo-maxilare, sarcina,
aliptare, afectiuni dentare, care se pot agrava datoritd mestecirii gumei. In
timpul terapiei, se interzice abuzul de alcool, apelarea la medicatie psihotropa
sau de alta natura, fara a consulta medicul.

Doza unanim recomandata este de 8-12 gume mestecate/ zi, dar de multe
ori doza zilnica este mai mare la inceput — putind ajunge chiar la un numar
egal cu numarul de tigarete pe care le consuma pacientul zilnic, pentru ca in
Citeva zile-—saptamini doza sa se stabilizeze la o medie de 6-9 gume
administrate/zi. Practic, se indica utilizarea unei gume odata la 1-2 ore, in
primele 6 saptamini, apoi reducerea dozei la 1 guma la fiecare 2-4 ore in
urmatoarele 3 saptamini. Per total, durata recomandatd a tratamentului cu

60



guma cu nicotind este in medie de 14 saptamini, intre limita inferioara de §-10
saptamini, pentru indivizii cu dependenta redusa, si limita superioara de 3
pina la 6-12 luni, la cei sever si foarte sever dependenti.

Avantajele gumei cu nicotina

Guma este o optiune simpla si comoda, preferatd de cei care doresc sa
resimta aceleasi senzatii ca §i cum ar consuma nicotina din figari, dar fara a
mai fuma. Ea poate fi usor procurata si autoadministrata, tinuta la indemina in
buzunar sau in poseta, servietd etc. la fel ca un pachet de tigari pregatitd la
nevoie.

Acest lucru si ritmul periodic de administrare (in medie o guma pe ord)
creeazd o rutind care se aseamana cu fumatul. Totodata, fumatorul poate
decide in voie cind sa consume nicotind, apelind la guma in cazul senzatiei
imperioase de a aprinde o tigara.

Astfel, el poate modula nivelele plasmatice ale nicotinei prin ritmarea
proprie a consumului gumelor, mentinind nicotina plasmatica la un nivel mai
mic decit cel realizat daca ar inhala fum de tutun.

Este important sa se explice pacientului modul de actiune al gumei,
care este diferit de al tigarii. Pacientul trebuie sa stie ca nicotina din tigara
ajunge la creier in 7-10 secunde, spre deosebire de guma care va furniza
creierului nicotina in aproximativ 2-3 minute, astfel el va sti cit are de asteptat
ameliorarea simptomelor de sevraj. De asemeni, pentru a eficientiza
tratamentul, medicul va educa pacientul cum sa foloseasca corect guma.

Limitele terapiei cu guma nicotinica

Aproximativ 50% din nicotina furnizatd de guma se absoarbe prin
mucoasa bucald. Deci, la un consum de 10 gume/zi, fumatorul primeste
aproximativ 10-20 mg de nicotind in organism, in functie de concentratia
gumei folosite. Astfel, datele din literaturd sugereaza ca o posibild cauza a
ratelor mici de succes ale terapiei cu guma nicotinica, faptul ca nu se atinge
nivelul de nicotind anterior stabilit in organism in cursul fumatului de tigarete.
Mai mult, absorbtia relativ mai lentd a nicotinei provenitd din guma
comparativ cu absorbtia acesteia prin inhalare via fum de tigara determina
nivele arteriale mai mici de nicotina.

Efecte adverse ale gumei nicotinice.

Mestecarea de guma nicotinicad poate cauza dureri maxilare. Aceste
dureri se pot ameliora, chiar reduce, prin tehnica de mestecare “mesteca si
parcheaza”, tehnica prin care fumatorul mestecd guma pentru a se elibera
nicotind, apoi mutd guma in cavitatea bucala intre fata internd a obrazului si
gingie, pastrind-o acolo pentru circa un minut. Utilizarea gumei mai poate
cauza greata, flatulenta, sughit si senzatii de arsura, durere in cavitatea orala si
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la nivelul gitului.

» Plasturele cu nicotina

Aplicati pe pielea curata, plasturii nicotinici elibereaza transdermic
nicotina, realizind un nivel constant al acesteia pe tot parcursul zilei. Tn
prezent, pe piata farmaceuticd mondiald se gasesc plasturi de trei feluri. Ei
diferd intre ei prin concentratia de nicotina continuta si eliberata (5, 10, 15 mg
sau 7, 14, 21 mg, etc.), durata de aplicare (16 sau 24 de ore) si nivelele de
nicotind obtinute 1n singe. Daca plasturii pentru 24 ore au avantajul ca
usureaza simptomele de sevraj matinale (nevoia accentuatd de a fuma la
trezire), ei au i neajunsuri - fiind incriminati in producerea tulburarilor de
somn, fie prin aportul de nicotind pe timpul somnului de noapte, fie prin
dozarea inadecvata noapte-zi a nicotinei. Este logic asadar sa nu se recomande
plasturi de 24 ore pacientilor cu insomnii cronice sau alte tulburari de somn.
La acestia, se vor administra plasturi care se indeparteaza la culcare.

S-a constatat cd rata de succes a terapiei cu plasturi este mai buna la
pacienti tineri: 25-49 ani fata de cei in virsta de peste 50-65 ani, precum si la
cel cu dependentad nicotinicd moderatd fatd de cei sever dependenti, dar este
modesta la fumatori cu dependentd joasa de nicotind. De asemenea, plasturii
sint mai eficienti asupra pacientilor care fumeaza mult (aprox. 20-30 tigari/zi)
comparativ cu pacientii care au un consum mic de tigari (< 5 -10 tigari/zi).

Sint medicamente de linia intii, indicate pentru terapia dependentei
nicotinice tuturor fumatorilor care sint motivati sa opreasca fumatul si care nu
prezintd contraindicatii la terapia de substitutie nicotinica. Plasturii se
adreseaza optim subiectilor adulti de peste 18 ani, preferabil fumatori de nu
mai mult de 10-15 tigari/zi, cu dependentd moderata de nicotina.

Terapia cu plasturi nicotinici se recomanda in majoritatea cazurilor
pentru aproximativ 3 luni, se incepe cu doza maxima timp de o lund, apoi se
continud cu doza medie urmatoarea lund si ultima lund se administreaza
plasturi cu concentratia minima.

Totodata, pentru pacientii care fumeaza pufin in cursul diminetii se
recomanda plasturi cu continut mai mic de nicotind, iar pentru cei ce fumeaza
mult dimineata se aleg plasturi mai concentrati.

Trebuie avut in vedere faptul ca la aceste doze se obtine un nivel de
substitutie nicotinica de numai 35-40%. De aceea, unii autori opiniaza pentru
stabilirea dozei initiale de terapie cu plasturi in functie de rata fumatului
zilnic, la o proportie de aproximativ 1 mg nicotind pentru fiecare tigareta
fumata/zi. Astfel, la un consum < de 10 tigari/zi, se are in vedere doza de 7-14
mg/plasturi, Tntre 10-20 tigari doza va fi de 14-21 mg/plasturi, iar pentru 21-
40 tigari zilnice este nevoie de plasturi intr-un dozaj zilnic > 42 de mg.
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Plasturii cu durata de 16 ore se aplica dimineata la trezire pe pielea
curatd, uscata si fara pilozitate, la nivelul membrelor superioare sau
trunchiului si se indeparteaza seara la culcare. Plasturii de 24 de ore se aplica
exact la fel, dar se indeparteaza a doua zi, imediat dupa trezire. Acestia din
urma sint recomandati cu precadere acelor fumatori care se trezesc si noaptea
pentru a fuma. Deseori, insd, pot apare in decursul terapiei de 24 de ore
cosmaruri sau insomnii, ceea ce impune dezlipirea plasturilor inainte de
culcare sau trecerea la plasturi de 16 ore.

Avantajele terapiei cu plasturi nicotinici

Terapia cu PN are o compliantd ridicatd — cea mai ridicata dintre
produsele de substitutie nicotinica, multi pacienti preferind aceasta modalitate
terapeutica comoda, care nu necesitd decit lipirea plasturelui dimineata si
indepartarea la culcare/a doua zi, in timp ce tratamentul actioneaza, fara a mai
presupune pastrarea, administrarea repetata, cu anumite precautii - ca in cazul
gumei/altor preparate cu nicotina.

Limite ale utilizarii TSN in formuld unica. Argumente pentru
combinarea PN cu guma nicotinica.

Este important de inteles mecanismul de actiune al plasturilor pentru a
putea explica pacientilor cum sd foloseascd in mod optim acest mijloc
terapeutic: eliberarea nicotinei se face lent, dar nivelele plasmatice ale
nicotinei pot creste pe parcursul zilei atingind valori mai mari decit cele
obtinute prin folosirea gumei cu nicotind. De aceea, se recomanda asocierea
de guma nicotinicd, ca produs cu actiune acuta, numita si medicatie de criza,
pentru a intari efectul terapeutic al plasturilor si a Tmpiedica revenirea la
fumat.

Administrarea de guma remite rapid apetitul pentru consumul de
tutun 1n situatii de incitare la fumat.

Un alt aspect care trebuie subliniat este faptul ca nu intotdeauna
plasturii cu nicotind realizeazd o bund protectie a fumadtorului in fata
simptomelor de sevraj.

Precautii. Efecte adverse ale plasturilor cu nicotina

Este de dorit ca gravidele sa fie consiliate in sensul renuntarii la fumat
fara tratament medicamentos. Nu sint dovezi clare la ora actuala asupra
eficacitatii plasturilor la aceasta categorie de paciente si nici nu s-a studiat
impactul terapiei cu plasturi la fumatoarele care alapteaza.

Exista evidente care denotd absenta asocierii efectelor acute cardio-
vasculare cu folosirea plasturilor cu nicotind, chiar si la pacientii care
continud fumatul in timp ce folosesc plasturii. Un studiu a ridicat semne de
intrebare in privinta oportunitatii folosirii de plasturi cu nicotind in cursul
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spitalizarii in unitati de reanimare.

Plasturii trebuie administrati cu precautii persoanelor cu infarct
miocardic recent, angind instabila sau aritmii severe, desi acest fapt nu se
considera ca factor de risc independent in toate aceste conditii.

Majoritatea efectelor adverse ale plasturilor cu nicotina se refera la
reactiile cutanate locale (aproximativ 50%): iritatii ale pielii/prurit la locul de
aplicare al plasturelui. Reactiile sint adesea auto-limitante si nesemnificative
clinic. Schimbarea periodica a locului de aplicare al plasturelui si folosirea de
unguente de tip triamcinolon pot ameliora vizibil situatia. Se mai descriu
cefalee, vertij, vise anormale, greturi, palpitatii, care pot fi s1 in relatie cu
supradozarea sau sindromul de abstinenta nicotinica insusi. Chiar §i cu toate
acestea, plasturii ramin una dintre cele mai lipsite de efecte adverse terapii de
substitutie nicotinica.

» Inhalatorul cu nicotina

Este un dispozitiv care permite pulverizarea de nicotina farmaceutica.
Aceasta se absoarbe la nivelul mucoasei oro-faringiene ca o medicatie eficace
pentru dependenta tabagicd. Medicamentul este contraindicat la gravide si
tineri sub 18 ani si trebuie utilizat cu precautii la pacientii cardiaci, cu
deosebire cei care au avut infarct miocardic in ultimele 2-3 saptamini, ca si la
cel care au aritmii severe sau angind pectorald instabila. La fiecare utilizare a
inhalerului se aplicd un puff sau o inhalatie. Dozajul este de 6-16 cartuse/ zi,
in conditiile in care un cartus poate livra 4 mg de nicotina pe parcursul a 80 de
inhalatii. Durata recomandata a terapiei este de 6 luni, cu mentiunea ca in
ultimele 3 luni este bine sa se modereze doza de medicatie. Ca efecte adverse
se citeaza iritatia la locul administrarii (git si cavitate orald), tuse iritativa,
rinita.

» Tableta orala cu nicotina

Este disponibild in variante de 1, 2 si 4 mg, eliberind nicotina la nivelul
mucoasei bucale, odata cu dizolvarea tabletei. Se realizeazd concentratii
plasmatice cu 8-10% mai mari decit in cazul gumei nicotinice. Tableta nu se
mesteca si nici nu se inghite. Dozele terapeutice se stabilesc in functie de
severitatea dependentei nicotinice (tabletele de 2 mg la cei cu dependenta
redusd si de 4 mg la cei cu dependenta ridicatd) si de consumul zilnic de
tigari. Dozajul acceptat este de minim 9 tablete/zi in primele 6 saptamini, in
total cura dureaza 12 saptamini si nu se recomanda mai mult de 20 de tablete
zilnic, administrindu-se in general 1-2 tb la fiecare 1-2 ore, primele 9 zile,
apoi doza se reduce progresiv, pe parcursul urmatoarelor 8-10 saptamini. La
fumadtorii a peste 20 tigari zilnic, ca si la cei care aprind prima tigard Tnainte
de 30 de minute de la trezire, este indicata din ziua 1 de tratament tableta de 4
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mg. Dacad pacientul fumeaza intre 11-20 f{igari/zi si/sau prima figard este
aprinsa dupa 30 de minute de la trezire, se va opta initial pentru tableta de 2
mg, iar la un consum sub 10 tigdri/zi, se va administra de prima intentie
tableta de 1 mg. Trebuie stiut cd nu este bine sd se consume simultan
alimente, lichide, sucuri sau alte bauturi acidulate. Acestea pot interfera
absorbtia nicotinei, de aceea cel mai bine este ca timp de 15 minute Tnainte si
in timpul dizolvarii tabletei sa nu se ingere nimic in afara de apa. Cel mai
frecvent efect advers intilnit este greata, alaturi de care se mai descriu dureri
bucale si de git. Principala contraindicatie sunt infectiile oro-faringiene.

» Tableta sublinguala cu nicotina

Aceasta confine 2 mg nicotind. Aceasta tableta se introduce sublingual,
unde se dizolva in aproximativ 15-20 de minute. Dozele se stabilesc in raport
de consumul zilnic de tigarete:

- la peste 16 tigari/zi, se recomanda 1-2 tb/ora, intre 10-40 tb
sublinguale/zi

- la 10-15 tigari/zi, se recomanda Itb/ora, in limita a 6-30 tb
sublinguale/zi

- la 6-9 tigari/zi, se va administra tot 1 tb/ord, nu mai mult de 3-10 th
sublinguale zilnic.

Durata totala a tratamentului trebuie sa fie > 12 saptamini, cu reducerea
progresiva ulterioara, dupd caz. Ca efecte adverse mentiondm dureri buco-
faringiene, iar contraindicatia principala sunt infectiile cu aceeasi localizare.

» Spray-ul nazal cu nicotina

Este un tratament destul de eficient pentru oprirea fumatului, care ca si
alte sustitute nicotinice nu este permis la gravide si tineri sub 18 ani,
impunind aceleasi precautii cardio-vasculare ca si tableta/inhalerul cu
nicotind. Ca efecte adverse se citeazd: iritatie nazala, congestia nazala,
modificarile tranzitorii de gust si miros. Spray-ul nu se recomanda pacientilor
cu hiperreactivitate bronsica. Totodata, este bine ca pacientul sd nu stranute,
inghitd sau inhaleze propriile secretii in timpul cit isi administreaza acest
spray, pentru a evita efectul iritativ local crescut (cel mai bine este ca
pacientul sa-si aplice spray-ul cu capul usor in hiperextensie).

2. Bupropion SR este 0 medicatic non-nicotinica ce actioneaza prin
blocarea receptorilor nicotinici acetilcolinergici, adicd scade apetitul pentru
fumat. Bupropionul actioneaza prin amendarea unora dintre simptomele
sindromului de abstinentd nicotinica, intre care depresia in mod special,
reducind per ansamblu severitatea sindromului de sevraj, ceea ce 1l
recomanda ca pe un ajutor de necontestat in procesul de renuntare la fumat.

Bupropionul se recomandd numai pe bazd de prescriptiec medicald
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tuturor pacientilor motivati sa renunte la fumat, care nu au contraindicatii de
administrare. Totodatd el este o alternativa eficace la pacientii care nu
tolereaza sau au Incercat TSN fara succes sau la acei pacienti care opteaza
pentru terapii nonnicotinice. Bupropion este recomandat ca medicatie eficace
pentru renuntarea la fumat inclusiv in urmétoarele situatii:

- evitarea surplusului ponderal post sevraj: bupropion poate fi utilizat la
fumatorii preocupati de surplusul ponderal postrenuntare la fumat.

- prevenirea recidivelor fumatului

- prevenirea recidivelor fumatului la alcoolicii aflati in curs de
recuperare terapeutica

- la pacienti cu afectiuni respiratorii cronice obstructive.

Doze recomandate. Mod de administrare.

Bupropionul se comercializeazd in farmacii in cutii de 28 de
comprimate de 150 mg. Primele 3 zile se administreaza cite un comprimat de
150 mg bupropion per os, apoi 150 mg x 2/zi (la cel putin 8 ore interval)
pentru restul curei, in total cu o durata de 7-9 sau 12 saptamini. Prelungirea
duratei curei initiale antreneaza o abstinentd tabagicd mai durabild. Pacientul
isi va fixa o data preconizata de renuntare la fumat in cursul saptdmanii a 2-a
de tratament si poate incepe sa-si administreze Bupropion desi inca fumeaza.

Dupa 1-2 saptamini de tratament, se considera ca nivelul seric de
bupropion a atins o stare constantd §i se tenteaza oprirea fumatului.
Continuarea fumatului s-a dovedit ca nu afecteazi semnificativ
farmacoterapia bupropionului.

Contraindicatii: Virsta sub 18 ani, sarcina, alaptarea, hipersensibilizare
la bupropion sau excipienti, tulburari convulsive prezente sau antecedente,
tumori cranio-cerebrale, istoric medical de accidente vasculare cerebrale sau
conditii favorizante ale acestora, tulburdri bipolare, anorexie sau bulimie
nervoasd, sevraj alcoolic, insuficientd hepaticd severda, ciroza hepatica,
antecedente de consum de benzodiazepine sau de inhibitori de mono-
aminooxidaza (IMAO).

Efecte adverse. Precautii. Interactiuni medicamentoase

Cel mai adesea, efectele adverse Tntilnite sunt: insomnia, cefaleea, gura
uscata. Pentru contracararea uscaciunii gurii si a cefaleei, se recomanda
ingestia fractionatd a unei cantitati de 2-3 litri de lichide/zi, iar pentru a evita
insomniile recomandam administrarea primei tablete de bupropion cit mai
devreme dimineata, astfel cea de-a doua tableta poate fi administratd devreme
in cursul dupd amiezii, de preferat cu cel putin 4 ore inainte de culcare.
Insomnia poate fi redusd si prin ajustarea dozei de bupropion la 150 mg/zi.
Se mai descriu vertij, cresteri tensionale, dureri toracice, sindrom anxios-
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depresiv, tulburari de concentrare, tulburari vizuale si rareori crize convulsive,
reactii alergice cutanate.

Cel mai de temut efect advers este atacul vascular cerebral; acesta se
produce insa rar (1:1000) si de regula este precipitat de factori de risc
preexistenti ca tulburdrile circulatorii cerebrale, traume cranio-cerebrale,
epilepsie, anorexie sau bulimie nervoasa, medicatie concomitentd care scade
pragul de atac, etc.

Tntrucit s-au descris cresteri tensionale la pacientii aflati in tratament cu
bupropion, monitorizarea atentd a tensiunii arteriale se impune, cu precadere
atunci cind se folosesc combinatii terapeutice cum ar fi asocierea de
bupropion cu plasturi nicotinici.

Toti pacientii aflati sub tratament cu bupropion trebuie monitorizati in
ceea ce priveste posibilitatea aparifiei unor simptome neuropsihice din
categoria: tulburdrilor de comportament, ostilitate, agitatie, proasta dispozitie,
idei/tentative suicidare, ideatie comportamentala aberanta. La aparitia unor
astfel de manifestari, pacientii vor opri imediat admnistrarea medicamentului
si vor contacta medicul.

Inainte de a prescrie Bupropion, este bine ca medicul si verifice la
consultatia initiald a pacientului 1 urmatoarele aspecte care impun precautii
de administrare:

- consumul de substante care scad pragul convulsivant: antipsihotice,
antidepresive;

antipaludice, tramadolum, teofilina, steroizi sistemici, antihistaminice,
sedative, chinolone, substante psiho-stimulante sau anorexigene;

- istoricul de alcoolism;

- antecedente de diabet zaharat sau de traumatism cranio-cerebral. i
legate de vertij, de capacitatea de concentrare si de atentie.

Indicatii de intrerupere a terapiei cu bupropion:

- aparitia de convulsii;

- simptome de maladie a serului: artralgii, mialgii, febra;

- reactii anafilactice sau de hipersensibilizare: urticarie, prurit, eruptii
Cutanate;

dureri/constrictii toracice, dispnee, edeme.

3. Vareniclina este un medicament din clasa produselor non-
nicotinice, care actioneaza deopotrivad ca agonist partial si antagonist al
receptorilor nicotinici din creier. Imitind efectele nicotinei, vareniclina
produce o satisfactie mai redusa decit aceasta si diminueaza dorinta de a fuma
la pacientul care este deja abstinent.
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Doze. Mod de administrare

Vareniclina se administreazd pe cale orala, indiferent de ingestia de
alimente (poate fi administrata si Tnainte si dupa mesele principale) in doua
etape:

- doza initiala: cutii cu comprimate dozate pentru primele 2 saptamini,
care se prescriu astfel: 1 cp de 0,5 mg/zi, primele 3 zile de tratament, apoi cite
1 cp de 0,5 mg x 2/zi zilele 4-7 de tratament, iar in zilele 8-14 cite 1 cp de
img x 2/zi.

- doza de continuare: cutii cu 28 de comprimate de 1 mg, se indica 1
comprimat de Img x 2/zi, zilnic, intre saptaminile 3-12.

Pacientul incepe tratamentul cu vareniclind, apoi in cursul primelor 2
saptamini de tratament, preferabil intre zilele 8-14, se fixeaza o data in care se
tenteaza oprirea fumatului. Daca tentativa de a opri fumatul nu reuseste, cura
continua si pacientul decaleaza data fixata a renuntarii la fumat pina la reusita.

Contraindicatiile vareniclinei Sint putine la numar, si anume:

- hipersensibilitate la substanta activa sau excipienti;

- Virsta sub 18 ani;

- sarcina i aldptare.

Precautii impuse de tratamentul cu vareniclina:

La pacienti cu insuficientd renald, doza se ajusteaza astfel: in formele
usoare (clearance creatinind 50-80 ml/min) doza este cea uzuald, in formele
moderate (clearance creatinina 30-50 ml/min) - doza este cea uzuala sau
redusd la 1mg/zi, iar in formele severe (clearance creatinind < 30 ml/min) se
recomandad doza maxima de 1 mg/zi (30).

Efecte adverse ale vareniclinei:

- digestive: greata, dureri abdominale, constipatie, balonari.

- neuro-psihice: insomnii, cefalee, vise anormale.

Medicamente de linia a doua:

Sint putine optiunile incluse in aceastd categorie de tratamente, si
anume:

»>  Clonidina

Acest medicament este eficace in sevrajul fumatului, recomandat in
acest scop ca medicatie de a doua linie, numai sub supravegherea unui
specialist. Datele despre utilizarea clonidinei in renuntare la fumat provin din
analiza a 3 studii randomizate cu administrare de clonidina zilnic de 0,15 -
0,75 mg in forma orala si 0,10 - 0,20 mg in cea transdermica. In general
medicamentul se acordd numai prin prescriptia medicului i este indicata
Tnceperea terapiei cu aproximativ 3 zile inaintea datei fixate pentru oprirea

fumatului. Se incepe cu doza initiala de 0,10 mg b.i.d. in forma orald sau
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cu cea de 0,10 mg/zi transdermic, crescindu-se ulterior cu 0,10 mg/zi per
saptamina, in functie de necesitate. Durata totala a curei terapeutice variaza in
literatura de la 3-10 saptamini. Clonidina este folositd in principal ca
medicatie antihipertensiva. Ea este contraindicatd la gravide si copii, iar
administrarea ei impune precautii la pacientii care manipuleaza masini/utilaje
sau la conducatorii auto, datorita efectului sedativ. Printre efectele adverse ale
medicamentului se numara uscaciunea gurii, ametelile, sedarea, constipatia si
somnolentd. De refinut cd la Intreruperea tratamentului, existd riscul
cresterilor tensionale, al agitatiei insotite de tremor sau confuzie.
» Nortriptilina
Administrarea acestui preparat este recomandat numai sub
supravegherea unui specialist, contraindicata copiilor si gravidelor si
eliberatda numai pe baza de retetd. Cele mai frecvente efecte secundare sint
sedarea, gura uscata, retentia urinara, tremuraturi ale miinilor, pierderi ale
echilibrului, vedere incetosata. Sint necesare precautii la pacientii cu
afectiuni cardiace, la cei care minuiesc aparatura sau masini de precizie,
conduc autovehicule, consumd medicamente din categoria inhibitorilor
MAO. Patru studii randomizate recomandd nortriptilina ca medicatie
eficace in sevrajul tabagic, de administrat sub supraveghere medicala, la un
dozaj initial de 25 mg/zi, crescut progresiv pina la doza tinta de 75 - 100
mg/zi, cu o durata medie a curei de 12 saptamini, pind la maxim 6 luni.
Tratamentul se va incepe cu 10-28 de zile inainte de data preconizata pentru
oprirea fumatului, permitind astfel atingerea unui status stabil de actiune, la
atingerea dozei {inta.

2.5. Terapia nonfarmacologica a dependentei nicotinice

In timp ce unii fumitori au capacitatea de a invinge fara probleme acest
obicei, datoritd unei afectiuni respiratorii intercurente, unui sfat medical
competent si ,,apasat” sau pur si simplu se trezesc intr-o dimineata la o alta
realitate (o inspiratie ,,de sus”), majoritatea au dificultafi in ruperea legaturilor
sociale si emotionale asociate fumatului, dar si cu starea de ,,mizerabil” pe
care ti-o induce sindromul de sevraj psihic si fizic. Pentru aceste persoane
existd mai multe surse de sprijin, oficiale si neoficiale:

2.5.1. Linii telefonice gratuite
Linii telefonice gratuite de contact cu specialistii iIn programe de
renuntare la fumat sau cu alti fumatori care au trecut examenul abandonarii
acestei dependente (un fel de AA — Alcoolicii Anonimi). Asociatiile de lupta
Tmpotriva cancerului sau cele de prevenire a bolilor cardiovasculare, cluburi
de sanatate sau diferite biserici cu programe sociale si de sanatate preventiva
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pot sponsoriza aceste actiuni.

2.5.2. Implicarea si colaborarea cu familia si prietenii

Familia este, de reguld, mai mult decit binevoitoare sa incurajeze sau
chiar sa initieze un plan logic de abordare a unei probleme atit de spinoase, iar
,prietenul adevarat la nevoie se cunoaste”, lucru care se traduce fie prin
Tncercarea de a abandona Tmpreuna fumatul, daca este si el fumator (rata de
succes este mult mai mare pentru amindoi), fie prin sustinere entuziasta ,,din
tribune”.

2.5.3. Programe organizate de abandonare a fumatului (,,Planul de 5
zile”, ,,Adio, tigari!”, ,,Expo Sanatate” etc.). Sint de preferat programele ale
caror sedinte dureaza cel putin 20-30 minute, cuprind minim 5-7 sedinte si se
intind pe parcursul a cel putin 2 saptamini.

Pe lingd aceste surse de sprijin, utilizate in terapia dependentei
nicotinice, mai exista si alte tehnici de ordin psihologic, care daca sint aplicate
in mod constant §i organizat de catre cadrele medicale, indiferent de
specializarea acestora, vor creste rata abstinenetei nicotinice. Printre acestea
se remarcd consilierea cognitiv- Comportamentala individuald, consilierea de
grup si metode complementare ca hipnoza, acupunctura, aromoterapia etc.

2.5.4. Consilierea individuala de tip cognitiv-comportamentala

Terapia cognitiv-comportamentald vizeaza modificarea
comportamentelor inadaptabile ale indivizilor, deconditionarea si trecerea la
comportamente adaptate.

Terapia cognitiv-comportamentala (TCC) este un proces de reeducare-
reinvdtare: comportamentul adaptativ este intdrit, in timp ce comportamentul
neadaptativ (in cazul nostru-fumatul) este eliminat.

Aplicarea acestei tehnici in cabinetele de consiliere antifumat ajuta
fumatorul sa invete sd isi observe comportamentul fatd de fumat si sa se
autoevalueze, dat fiind cd fumatul este totusi un comportament dobindit si
mentinut ulterior printr-o dependenta intretinutd constant de catre stimulii din
mediul Tnconjurator.

Oprirea fumatului va antrena modificarea deprinderilor asociate
consumului de tutun, prin urmare, pacientul are nevoie de ajutor din partea
specialistului, pentru a invata cum sa managerieze schimbarea. Acest ajutor
acordat sub forma unei sustineri psihologice se bazeaza pe citeva principii
simple:

— stabilirea unei relatii de colaborare si simpatie intre medic si pacient;

— evitarea confruntarilor;

— ascultare activa, care se referd la reformularea celor spuse de pacient;

— punerea 1n valoare a realizarilor personale de progresie pentru sevraj
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ale fumatorului;

— punctarea balansului intre dorinta de a fuma cu riscurile aferente si
motivatia de a renunta la fumat;

— crearea abilitatii de apreciere pozitiva a beneficiilor sevrajului.

Concret, prin TCC , fumatorul beneficiaza de :

1) Insusirea unor tehnici practice de rezolvare a situatiilor incitante
la fumat.

In urma discutiei cu specialistul, pacientul capiti abilititi de a
identifica si invata sa rezolve problemele ivite pe parcursul tentativei de
sevraj si ulterior in etapa de mentinere a abstinentei tabagice. Asemenea
situatii se vor releva in cursul sedintei de consiliere, cind specialistul va
chestiona subiectul asupra modalitatii, conjuncturii, motivatiilor pro fumat si
il va antrena pentru a le face fata.

2) Suport psihologic si comportamental cu incurajarea fumatorului
de a opri definitiv fumatul.

Anticiparea situatiilor dificile si alegerea de comun acord a unor
strategii viabile va oferi pacientului solutii pentru problemele legate de
dificultatea de a rezista tentatiei de a fuma. Aceastd componentd a
tratamentului se bazeaza pe rolul activ, suportiv psihologic al specialistului,
care va constitui un punct de sprijin, incurajind constant sevrajul tabagic si
felicitind permanent fumatorul pentru progresele obtinute. Experienta
acumulatd ne Indreptateste sa afirmam ca nu existd o retetd miraculoasa
pentru aceste probleme sau sabloane universal valabile — fiecare pacient poate
ridica probleme variate, el se va sfatui cu si va invata de la specialist ce are de
facut, dupa cum chiar si un specialist experimentat poate intilni situatii cu
care nu s-a mai confruntat si va avea de infruntat provocari noi.

Etapele in care consilierea cognitiv-comportamentala se dovedeste utila
si contribuie la cresterea ratei de succes a abstinentei tabagice sint:

1. Evaluarea motivatiei pentru renuntare la fumat. Se apreciaza in
urma unei discutii deschise care va trebui sa releve medicului daca pacientul
este congtient de riscurile asumate prin fumat pentru sandtate, sa permita
incadrarea pacientului in stadiul corespunzator al schimbarii si definirea
exactd a motivului de renuntare la fumat.

2. Dialogul medic-pacient, care trebuie sa se bazeze pe stima si
intelegere din partea specialistului in domeniu. Acesta trebuie sa stie sa
asculte pacientul si nu sa i faca morald, nici sa-1 culpabilizeze, aplicind
principiul enuntat ca tabagismul cronic este o boala si nu un viciu s1 fumatorul
este un om bolnav, iar boala lui se numeste dependentd nicotinica. Acest
dialog trebuie condus de medic astfel, incit actorul principal sa fie pacientul,
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cea mai mare parte a timpului fiind alocatd pentru ceea ce are el de spus
despre fumat. Totodata, specialistul trebuie sa intervina oportun punctind
elementele care pot ajuta pacientul: argumente pentru punerea in balanta a
riscurilor si beneficiilor fumatului, stabilirea unor obiective clare in privinta
sevrajului si a unor termene de realizare a acestora, furnizareca de sfaturi
practice si trucuri de jugulare a situatiilor critice anticipate. Desigur, discutia
trebuie adaptata de la caz la caz si in consens cu gradul de motivare prosevraj:
pacientul care se inscrie pe curba renuntarii la fumat are o cu totul alta
abordare fati de cel nemotivat, care nu doreste inca s opreascd fumatul. In
final, dialogul poate fi considerat reusit, dacd la plecarea de la consultatie,
pacientul are certitudinea ca este privit cu simpatie, daca angajamentul sau de
renuntare la fumat este mutual cu medicul sdu si daca a primit informatii
precise asupra datelor de contact ale medicului, pentru a putea dialoga cu el si
in afara consultatiilor fata in fata, in caz ca va avea nevoie de sprijin.

3. Evaluarea dependentei nicotinice (analiza apetitului pentru fumat,
explicarea conceptului de dependentd tabagicd). Experienta in consiliere
antifumat a relevat urmatorul aspect: cea mai mare parte a fumatorilor nu
detin cunostinte exacte cu privire la ceea ce li se intimpla la nivel cerebral
atunci cind fumeaza si motivul pentru care le este greu sa renunte la fumat,
chiar dacad sunt profund motivati. De aceea o discutie cu un specialist despre
efectele nicotinei la nivelul creierului si modul de instalare a dependentei
nicotinice poate creste spectaculos inifiativa pacientului de a renunta la fumat.
Trebuie revelat pacientului rolul de stimulent psiho-activ si intelectual al
nicotinei, obisnuinta creatd, asa zisele tigarete rituale - cele mai greu de
indepartat, rolul pro-fumat al anumitor contexte sociale si de mediu, adica
toate conotatiile dependentei fizice, psihice si comportamentale de nicotina
regasite in tot atitea motive de a fuma sau relua fumatul: antistres,
antidepresiv, de placere, automatisme.

4. Analiza amanuntita a nelinistilor si temerilor legate de procesul
de renuntare la fumat. Subiectul trebuie avizat si inarmat cu solutii despre
posibilitatea esecului renuntarii la fumat, despre dificultatile fizice si psihice
inerente sindromului de abstinentd nicotinicd. Unii fumatori mai invoca:
teama de a-si pierde prietenii, anturajul, tabieturile, “micile placeri®, teama ca
nu vor putea gestiona situatiile stresante, momentele deprimante, iar altii
sustin cd se tem sa consume medicamente pentru tratamentul dependentei
nicotinice sau, in fine, ca pur si simplu fumind se simt tineri, supli sau in
diverse alte moduri. Arta cu care medicul specialist in consilierea antifumat
va sti sa contracareze toate aceste spaime ale fumatorilor si sa ii convinga cu
argumente obiective ca singura optiune sandtoasa este oprirea fumatului va

72



asigura succesul terapeutic. lar pentru aceasta nu trebuie decit sa se inarmeze
cu informatiile despre fumat prezentate in suplimentul acestui ghid si sa le
transfere pacientului cit mai convingator.

5. Alegerea de comun acord cu pacientul a unei strategii
terapeutice adecvate. Dupa ce au discutat, au stabilit reperele si au anticipat
dificultatile potentiale, medicul si pacientul, aflat acum in posesia tuturor
informatiilor necesare, decid impreuna ce metoda terapeutica aleg pentru
oprirea fumatului, nu fnainte ca medicul sa prezinte fumadtorului toate
aspectele legate de contraindicatiile, precautiile si efectele adverse ale
acesteia. Aceastd ultima etapa va decurge firesc, o data puntea de comunicare
cu pacientul creatd prin terapia cognitivcomportamentala.

Terapia motivationala despre care s-a mentionat ca este extrem de
importantd in tratamentul privind dependenta tabagica poate implica 4 sedinte
individualizate de tratament. Cind este posibil, partenerul semnificativ al
fumatorului poate participa la primele doua sedinte. [nainte de fiecare sedinta
se scrinizeaza consumul de tutun prin determinarea nicotinei in aerul expirat.
In caz de probi pozitiva sedinta se reprogrameaza.

Prima sedinta (saptamina 1-a) este dedicatd furnizarii subiectului unei
modalitati de evaluare a statutului sau privitor la consumul de tutun si
consecintele acestuia in diverse arii ale vietii subiectului si a severitatii
adictiei, evaluarea sindromului de dependentd, aprecierea sanatatii fizice,
efectuarea probelor biochimice, evaluarea functionarii neuropsihologice, a
factorilor de risc, apoi evaluarea motivatiei subiectului de a se schimba si, Tn
final, construirea profilului fumatorului. Specialistul i pacientul participa in
comun la completarea acestui formular care apoi se pastreazd de catre
specialist despre deciziile subiectului de a participa la terapie, planurile de
viitor §i se incepe cladirea motivatiei subiectului de a initia si continua
schimbarea.

A doua sedinta (saptamina 2-a) este dedicata continuarii procesului de
crestere a motivatiei fumatorului prin consolidarea angajamentului de
schimbare.

In urmatoarele doud sedinte, in siptimina 6-a si a 12-a, speciliastul
monitorizeaza §i incurajeazd progresele subiectului in obtinerea schimbarii
comportamentului sdu de consum de tutun si articole din tutun si In
mentinerea acesteia si toata terapia se incheie in 90 zile.

In afara interviului motivational, terapia cognitiv-comportamental
utilizeaza si alte metode de evaluare, cum ar fi: autoobservarea (completarea
de chestionare si rapoarte, scale de evaluare, obtinerea de informatii de la
persoanele apropiate pacientului), observarea directa a comportamentului Tn
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mediul clinic (jocuri de rol, teste comportamentale, inregistrari psiho-
fiziologice), auto-monitorizarea (se referd la notarea frecventei, duratei si
intensitatii starilor afective negative pe o scald gradata de la 0-100 sau de la O-
10).

Una din cele mai utilizate tehnici de cétre adeptii terapiei cognitiv-
comportamentale este identificarea si modificarea gindurilor negative si a
comportamentelor aferente.

In literatura de specialitate sunt citate zece forme de gindire
distorsionatd:

1. stilul de gindire “tot sau nimic” reprezintd tendinta persoanei de a
aprecia lucrurile Tn culori extreme, iar dacd un lucru nu a fost realizat perfect,
va fi considerat un esec;

2. suprageneralizarea — subiectii care folosesc termeni ca “totdeauna”,
“niciodatd” considerd cd un eveniment negativ singular reprezintd un model
care se va repeta la nesfirsit;

3. filtrarea mentald cu concentrare asupra negativului — subiectul se
concentreaza puternic asupra unui eveniment negativ, incit intreaga realitate
devine deformata;

4. desconsiderarea pozitivului — persoana respinge toate experientele
pozitive, afirmind cd acestea nu conteaza,

5. desprinderea de concluzii pripite - constd in interpretarea negativa a
unor situatii atunci cind nu existd suficiente date care sa stea la baza
formularii concluziilor (subiectul conchide ca o persoana ii este ostild fard sa
verifice acest lucru sau prezice faptul ca situatia va lua o intorsaturd negativa);

6. amplificarea — subiectul exagereaza problemele sau defectele sale,
minimalizandu-si calitatile;

7. judecata afectivda — subiectul presupune ca starile sale afective
negative reflectd realitatea (“mi-e fricd sa ma las de fumat”, “e periculos sd
renunt dintr-odata la tigari”);

8. imperativele categorice — subiectul gindeste ca lucrurile trebuie sa
corespunda neaparat dorintelor sau expectatiilor sale, ei folosesc des afirmatia
“trebuie neapdrat” care genereaza culpabilitate si frustrare;

9. etichetarea — reprezinta o forma extrema a tipului de gindire “tot sau
nimic”, o modalitate irationald de a gindi pentru cd oamenii nu pot fi
identificati in totalitate cu faptele lor;

10. personalizarea si blamarea — apare ori in situatiile in care subiectul
se simte responsabil pentru lucruri pe care nu le poate controla pe deplin, ori
cind 1i blameaza pe ceilalti pentru lucruri pe care acestia nu le pot controla pe
deplin.
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Modificarea gindurilor negative si a comportamentelor aferente
presupune urmatoarele etape:

- rationalizarea. Pacientului trebuie sa 1 se explice ratiunile
tratamentului prin demonstrarea relatiei dintre gindire, sentiment si
comportament;

- furnizare unor informatii cu privire la comportamentul dezadaptativ.
Simptomele sevrajului nicotinic trebuie descrise Tn detaliu precizindu-se
evolutia lor probabili;

- distragerea este folositd pentru a avea un control direct si imediat
asupra simptomului de sevraj nicotinic, astfel pacientul concentrindu-se
asupra continutului unei conversatii §i nu asupra stdrii proprii;

- programarea activitdtilor. Se cere fumadtorilor s noteze, ord de ora,
activitdtile pe care le desfasoard, evaluindu-le dupa o scala de la 0-100 sub
aspectul unor stdri afective cum ar fi anxietatea, oboseala, placerea sau gradul
de control asupra situatiei etc. — stari care Sint asociate abstinentei tabagice.
Fumatorilor care sint presati de timp le este recomandati o planificare
riguroasa a activitdtilor pentru a nu avea tentatia sd facd mai multe lucruri
deodatd, fapt ce le-ar spori tensiunea si supraincordarea.

- verificarea veridicitatii gindurilor negative automate. Specialistul,
colaborind cu pacientul-fumator in scopul de a gasi solutii rationale pentru a
inlocui gindurile negative automate, ii adreseaza acestuia o serie de intrebari
pentru a-1 ajuta sa evalueze gindurile negative si sd le inlocuiasca cu unele
mai realiste.

- experimentarea n sfera comportamentului. Medicul Ti cere pacientului
sa verifice in viata reala daca gindurile negative Sint adevarate.

- inldturarea comportamentelor de evitare. Acest lucru este necesar
deoarece modalitdtile de evitare tind sd mentind gindurile negative ale
pacientilor, iar specialistul trebuie sd Incurajeze pacientul sa intre In situatii
sau sd se angajeze in activitatile pe care au tendinta sd le evite, ca urmare a
renuntdrii la fumat, pentru a verifica dacd lucrurile de care se tem se vor
produce fintr-adevar. Este important sa se modifice si modelele de
comportament pe care pacientii s-au obisnuit sa le pund in actiune atunci, ¢ind
simptomele de sevraj nicotinic se declanseaza.

- invatarea unor noi modele de comportament si a unor deprinderi de a
face fata situatiilor. Terapeutul trebuie sd antreneze abilitdtile pacientului
pentru ca acesta sd poata sd se integreze social, odata ce aceasta este unul din
motivele pentru care pacientului ii este greu sa renunte la fumat.

Terapia de deconditionare. A renunta la identitatea de fumator este un
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proces complex de deconditionare, care necesitd parcurgerea citorva etape
bine definite. Declicul, acest mult asteptat moment, poate aparea brusc. In
realitate acest moment este rezultatul unui proces lent de maturizare
psihologica. In cartea sa consacrati deconditiondrii tabacice, Yves Réquéna,
medic acupuncturist, descrie cele trei faze prin care trece un fumator.

Prima, ,,perioada albastra”, este faza de debut cind persoana incepe sa
fumeze si pe parcursul careia aceasta apreciaza in mod nediferentiat orice tip
de tigara. Vine apoi momentul in care apar primele semne nepldcute ale
tabagismului: pielea isi schimba aspectul devenind mai terna si fara stralucire,
corpul oboseste mai repede, iar consumatorul se plinge de miros si de pretul
tigarilor. Ideea de a se lasa de fumat apare deja in mintea fumatorului, dar
acesta trece la punerea ei in aplicare, din obisnuinta si neglijentd. Aceasta este
a doua faza, ,.faza gri”. Si, in sfirsit, apare declicul: este aga-numita “perioada
curcubeu”, in care adictia tabacica osteneste, iar fumatul nu mai produce nici
o placere. In acest moment, fumitorul este pregatit si se desprindi de
dependenta sa. Si chiar daca pot trece luni, ani sau decenii pina cind acest
declic sa se produca, procesul ramine acelasi.

Inainte insa de a demara procesul de deconditionare tabacica, sint
necesare citeva clarificari:

1. In primul rind, fumatorul trebuie si facd o examinare onest a relatiei
sale cu tigara. De ce s-a apucat de fumat? In ce circumstante? El va constata,
de exemplu ca tigara este un element care 1i intregeste, in mod iluzoriu
desigur, personalitatea, fiind in strinsa legatura cu imaginea de sine, ne spune
psihanalistul francez Pascale Chapaux-Morelli. Sa nu uitam cda multe
persoane s-au apucat de fumat la vremea cind tigara facea parte din recuzita
starurilor de cinema de la Hollywood, distribuite Tn roluri pozitive. Viitorii
fumatori se identificau astfel, atit cu marii actori, cit si cu personajele pozitive
pe care le inchipuiau pe marile ecrane.

2. In al doilea rind, tigara poate constitui o protectie fata de cei din jur.
Cum? Unele persoane pur si simplu nu stiu ce sa faca cu propriul corp (mai
ales cu miinile) atunci cind se afla intr-0 companie. Aceasta reactie le este
proprie in special persoanelor timide. In acest context tigara joacd un rol
protector vis-a-vis de persoanele din jur, subliniazi acelasi psihanalist. In
aceasta situatie, este necesar ca fumatorul sa ia in considerare un alt raport
gestual, respectiv sa investeasca intr-un alt obiect, de exemplu un stilou, cu
acelasi rol protectiv in relatia lui cu mediul social inconjurator.

3. Tabagismul poate ascunde o teama inconstientd de vid interior si de
plictiseald, doud componente ale unui debut depresiv. In consecinti, este
important ca fumatorul sd-si construiasca strategii pentru a se Tmbogati si a
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reda culorile propriei existente. Astfel, este necesar sa descopere noi zone de
interes, sa-si largeasca reteaua relationald, modificindu-si concomitent vechile
obiceiuri, astfel Incit sa-si rupa din rutina care ii poate provoca necazuri.

4. Fumatorul trebuie sa-si identifice rezistentele. Multe din temerile
fumatorilor sint comune tuturor. Ca spre exemplu, teama de obezitate. Este
dovedit ca, in afarda de proprietatile sale anorectice, tigara constituie o
cheltuiald de energie suplimentara. De aici vine surplusul de kilograme de
care beneficiaza proaspetii nefumatori. Aceasta este o realitate statistica care
poate fi corectatd printr-o dietd corespunzatoare si o intensificare a exercitiilor
fizice.

Dar cum impacdm imaginea de sine cu surplusul de kilograme?
“Simplu, ne raspunde psihanalistul Pascale Chapaux-Morelli; trebuie sd ne
impacam cu ideea ca aceste citeva kilograme Sint inevitabile si ne-am putea
impaca mai usor cu ele dacd le putem transforma in masd musculard cu
ajutorul exercitiilor fizice”.

5. Fumatorul trebuie sd se informeze corect asupra starii de sevraj. Este
preferabil sa stie de la bun inceput cu ce se va confrunta, pentru a trece mai
usor peste momentele mai dificile. Renuntarea la fumat provoaca turbulente
atit fizice, cit si psihice legate de suprimarea nicotinei si de dezintoxicarea de
aditivii chimici pe care figara i contine. Si daca tentativa de suprimare a
tigarilor nu este prima, se poate spune ca organismul este deja informat asupra
inconvenientelor care apar la absenta nicotinei. Acesta este momentul in care,
pentru a anticipa care vor fi simptomele cele mai neplacute si greu de
suportat, fumatorul trebuie sa gaseasca solutii pentru a le remedia si a le face
mai suportabile. De exemplu, in caz de nervozitate, ar putea apela la
acupunctura sau exercitii yoga. Pentru a preveni tulburdrile digestive, poate
apela din timp la medicina naturistd sau la un phitoterapeut, care vor sti sa
corijeze aceste tulburdri fiziologice cu ajutorul plantelor. Aceste demersuri
trebuie planificate din timp, pentru a scurta perioada de sevraj.

6. Fumatorul trebuie sa-si verifice motivtia pentru renuntarea la fumat
si s Inceapa prin a reduce consumul de tigari. Sint multe ocaziile prin care si-
ar putea testa vointa si motivatia. Spre exemplu: sa amine cit mai departe ora
primei tigari; sd reducd numarul de {igari in jumatate; sd se abtind sa aprinda
tigara la iesirea din metrou sau in statia de autobuz; sa rareasca consumul de
cafea pentru a nu fi tentat sa aprinda o tigara. Si exemplele pot continua.

Gindirea la tigari ca la ceva dezagreabil reprezintd o etapa foarte
importantd in procesul de deconditionare tabacica.

O altd tehnica des utilizatd in terapia cognitiv-comportamentald este

relaxarea, care  reprezintd o modaliatate de decontractie
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musculard si nervoasa, menitd sd duca la o destindere fizicd si psihicd a
fumatorului. Multi dintre pacientii care solicitd ajutor in cazul renuntarii la
fumat prezintd o tensiune psihicd maritda a corpului. Aceastd tensiune se
exprima in diferite feluri: teamad i Tncordare excesiva 1n situatii sociale, acuze
directe de tensiune musculara, impotenta si frigiditate, dificultati legate de
somn, hipertensiune arteriald. Antrenarea pacientilor Tn obtinerea starilor de
relaxare poate fi o cale importanta de a-i conduce spre o imagine noua despre
el insisi si despre ceea ce-1 Inconjoard. Relaxarea este un exercitiu foarte
odihnitor, dar pentru ca ea sa aiba eficien{d terapeutica este bine sd fie
combinatad cu sugestii specifice care trebuie sd indeplineasca citeva conditii:
sd fie clare, sa se refere la o singura problema, sd nu aiba caracter ambiguu, sa
nu cuprindd negatii, sa fie insotite de imagini, sa fie realiste si sa aiba un
caracter procesual.

O tehnicda binecunoscutd de relaxare este relaxarea musculard
progresivd a lui E. Jacobson care conduce pacientul la obfinerea si
congtientizarea relaxdrii prin contrast cu starea de tensiune musculard. Ea
presupune ca pacientul sd inchidd ochii, sd inspire de citeva ori profund,
expirind de fiecare datd treptat, profund, pentru ca mai apoi sd-si incordeze-
relaxeze urmdtoarele grupe musculare: mina dominantd si antebratul, bratul
dominant, cealaltd mind si antebrat, celalalt brat, gamba si picior dominante,
cealaltd gamba si celalalt picior, stomac, umeri si partea superioara a spatelui,
ceafa si partea din spate a capului, git, gura si obraji, ochi si pleoape, frunte,
intregul corp. Contractia musculard trebuie sd dureze Iintre cinci s§i
doudsprezece secunde, iar decontractia se efectueazd repede, in acelasi timp
cu o expiratie lentd si cu enuntarea in gind a unui cuvint cheie ce evoca
relaxarea (relaxare, calm, destindere). Sedinta de relaxare se poate termina cu
un exercitiu de imagerie mintald in care pacientul se lasa absorbit de imagini
si experiente mintale placute.

2.5.5. Hipnoza, acupunctura, aromoterapia si meditatia ca tehnici de
tratament

Hipnoza, acupunctura, aromoterapia si meditatia reprezenta citeva din
metodele complementare ce pot fi folosite de specialisti pentru a ajuta o
persoanad sd se lase de fumat sau ele pot fi folosite in combinatie cu plasturii,
guma de mestecat cu nicotina sau consilierea psihologica pentru un rezultat
eficient.

Tratamentul prin hiprnoza presupune actionarea asupra dependentei de
fumat la nivel subconstient. Nu este chiar o metoda la indemina, insa ea poate
avea efecte surprinzatoare,intr-un final persoana se poate trezi chiar cu o urad

imensa fata de tigiri. In prezent existd nenumarate alternative pentru
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combaterea sau ameliorarea simptomatologiei sevrajului de tutun, insa asa
cum au demonstrat studiile statistice eficienta hipnozei in acest caz este de 2
ori mai mare decit metodele conventionale.

Hipnoterapia este una din caile eficiente de a programa mintea
subconstienta pentru a depasi adictia de nicotina. Este important in tratamentul
oricarei tulburari adictive (inclusiv fumatul) utilizarea adictiei ca pe o “cirja“
psihologica si, in consecinta, trebuie gasite cauzele si factorii declansatori ai
cirjei. Dependenta de fumat poate fi eliminatd prin sugestie, o datd ce
specialistul ajunge la cauza necesitatii cirjei Tnainte ca aceasta sa poatd fi
eliminatd. Toatd lumea are un motiv pentru care fumeaza si acesta nu este ca “
pur si simplu le place”. Fumatul, ca orice dependenta, este o cirja care
protejeaza fumatorul de emotii puternice si anxietate.

Prin urmare prin hipnoza se urmareste schimbarea de comportament,
care este si primul pas pentru cei ce vor sa se lase de fumat. In cazul acestei
tehnici, specialistul adreseaza diferite intrebari legate de obiceiul pacientului
de a fuma, dupa care il ghideaza catre o stare de relaxare, prin meditatie sau
vizualizare. Cind pacientul este intr-o stare de relaxare completa, terapeutul
face sugestii care ar putea sa motiveze fumatorul sa renunte la acest viciu. De
exemplu, daca o persoand fumeaza cind se uitd la televizor, specialistul va
incerca sa rupa asocierea dintre cele doua activitati si sd o inlocuiascd cu un
alt obicei sandtos. Hipnoterapia moderna include si terapia prin hipnoza
realizata de insusi pacient: Autohipnoza, ca o continuare a tratamentului din
cabinetul psihologului- 1n acest caz terapeutul il invata pe pacient principiile si
tehnicile necesare. Autohipnoza ofera o mai buna cunoastere de sine; relaxare
dupa o zi stresanta; depistarea problemelor si gasirea solutiilor; eliberarea de
ginduri negative, stari anxioase si depresive, insomnii §i dureri; Tmbunatatirea
concentrarii si memoriei si nu in ultimul rind eliberarea de obiceiurile nedorite
cum ar fi consum de tutun, alcool, etc. Prin autohipnoza se obtine un nivel de
profunzime mai scazut decit in cazul hipnozei conduse de terapeut, in special
in cazul incepatorilor; de asemenea, rezultatele nu sunt intotdeauna la fel de
bune. Dificultatea vine din faptul ca subiectul trebuie sa fie in acelasi timp
activ si pasiv, alert si relaxat. Secretul stapinirii tehnicii este practica repetata
a autohipnozei, utilizarea unor propozitii simple, afirmative si evitarea
negatiilor. Autosugestiile reprezinta o tehnicd de autoprogramare a
inconstientului si sunt afirmatii prin care pacientul ifi spune in gind cum
doreste sa fie sau ce doreste sd realizeze. Acestea se utilizeaza impreund cu
tehnica vizualizarii, care presupune formarea unei imagini mentale a modului
in care dorim sa fim sau a situatiei pe care ne-o dorim. Informatiile si mesajele
se construiesc astfel incit sd se adreseze problemei pe care o are persoana in

cauzd. Continutul autosugestiilor trebuie sa fie unul pozitiv: ,,Vreau sa
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traiesc si s ma bucur de lucrurile frumoase din viata mea"; "Sint fericit si am
incredere in fortele mele ca voi renunta definitiv la tigari" etc.

2.5.6. Acupunctura ca tehnicd utilizati pentru a vindeca
dependentile
Acupunctura este o altda tehnicd utilizatd pentru a vindeca
dependentele. Aceasta este o noud descoperire bazatda pe cercetari stiingifice
din anii 70 din China si aprofundate mai tirziu in Statele Unite ale Americii.

Acupunctura este utilizatd cu succes pentru inlaturarea obiceiurilor
proaste, cum este fumatul sau alcoolul. Aici ar trebui sd adaugam ca
tratamentul cu acupunctura contra fumatului sau alt viciu are sens doar in
cazul, in care persoana are cu adevarat intentia de a scapa de adictia sa, in caz
contrar nu va ajuta nici acupunctura, nici orice altd metoda de tratament - totul
n timp se reintoarce "la normal”.

Cum poate acupunctura sa ajute la renuntarea la fumat?

1. Acupunctura are un puternic efect asupra activitafii creierului
(neurotransmitdtori) si reduce nevoia de acea continud “recompensd” care este
asociatd cu nicotina.

2. Acupunctura stimuleaza glanda pituitara, care este responsabild de
sintetizarea multor hormoni importanti, dar si a unor endorfine. Se estimeaza
ca endorfinele sunt de 100 de ori mai puternice decit morfinele si sunt
considerate a fi hormonii naturali ai organismului, cu efect calmant.

3. Diminueaza simptome precum furie, iritabilitate, neliniste, anxietate,
depresie, care sunt asociate cu renuntarea la fumat.

4. Ajuta la hranirea, detoxifierea si curdtarea plaminilor.

5. Ajuta la hranirea, detoxifierea si curdtarea ficatului de peste 40
agenti cunoscufi care favorizeaza cancerul si de peste 400 de toxine ce se
gasesc in tigari.

6. Acupunctura incurajeaza relaxarea si creste sentimentele placute din
corp, substituind dorinta de nicotina.

7. Altereazd “experienta fumatului”, prin crearea unui gust placut sau
provocind senzatii de greatd din cauza mirosului.

Este demonstrat stiinfific ¢d acupunctura poate reduce considerabil
nevoia de a fuma, precum si simptomele de sevraj nicotinic. Punctele de
insertie a acelor sint urechile, picioarele sau crestetul capului. Studiile au
demonstrat cd acupunctura, combinata cu terapia cognitiv-comportamentala,
reduce semnificativ nevoia de a fuma. Aceasta combinatie face ca acupunctura
sa fie de 4 ori mai eficientd decit atunci Cind este utilizata ca metoda singulara
de tratare a dependentei de fumat.
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Capitolul III. Recomandairi privind tratamentul fumatului in
situatii speciale si la grupe de populatie cu risc
3.1. Recomandari de tratament pentru gravide

Renuntarea la fumat trebuie sa reprezinte o componentd obligatorie a
asistentei medicale acordate femeilor insarcinate fumatoare.
Actualmente foarte multe femei devin motivate si doresc sa renunte la

fumat, odata ce se confirma ca sint insarcinate. Ca gravide, ele vor avea de
indeplinit un numar obligatoriu de vizite medicale pe parcursul sarcinii atit la
medicul obstetrician, cit si la medicul de familie. Acest moment favorabil al
vizitelor medicale trebuie fructificat inspre sevraj de catre orice medic, fie el
expert sau nu in renuntare la fumat. Astfel, la fiecare vizita se recomanda
evaluarea statusului fumatului, informarea pacientelor despre reducerea
considerabild a riscurilor gestationale i postpartum prin renuntarea la fumat
si acordarea de asistenta n acest scop.

Pentru o mai bund complianta la consilierea antifumat, este binevenita
evaluarea statusului fumatului in baza unui chestionar cu raspunsuri multiple.
Asta deoarece este dovedit ca in practica multe gravide neaga consumul de
tutun; Tn acest sens, se pare ca abordarea de tip raspunsuri la alegere este mai
favorabila dialogului cu scopul opririi fumatului.

Renuntarea la fumat trebuie sd se producd dintr-odati. Reducerea
treptatd a numarului de tigari nu este o solutie potrivita la aceasta categorie de
paciente. Daca gravida renunta inca de la inceputul sarcinii este cel mai bine,
dar beneficii pentru sanatate sunt observate chiar daca renuntarea are loc mai
tirziu. Exista date care arata ca femeile care au renuntat la fumat dupa luna 6
de sarcind au avut o ratd mai mare de recidiva a fumatului in perioada
postpartum. De asemeni, se estimeaza cd pind la 20% din nasterile cu feti cu
greutate mica pot fi evitate prin renuntarea la fumat in timpul sarcinii. De
aceea, gravidele fumatoare trebuie sa primesca suport pentru a reusi oprirea
fumatului, pe toata perioada sarcinii.

Interventiile pentru renuntare la fumat sunt eficiente asupra gravidelor
si ar trebui folosite in mod curent in timpul sarcinii. Consilierea femeilor
insdrcinate constd in principal in recomandarea ferma venitd din partea
personalului medical (medic, asistentd, moasd) de a opri fumatul, dar si
informarea detaliatd despre efectele nocive ale fumatului asupra sarcinii si
produsului de conceptie. Aceastd recomandare se face sub forma sfatului
medical, cu durata de citeva minute. Interventia va fi suplimentatd prin
punerea la dispozitie a unor materiale scrise (brosuri, manuale, pliante) sau
audio-video care contin informatii despre beneficiile renuntarii la fumat
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pentru sarcind. S-a constatat ca sedintele de consiliere cu durata peste 10
minute asociate materialor informative scrise au crescut rata de renuntare la
fumat a gravidelor de la 8% la 15%.

Alteori, se recomanda includerea gravidelor in programe de sevraj prin
sustinere psiho-comportamentald (consiliere/ urmarire telefonica, scrisori
medicale, oferirea de sfaturi practice de evitare a situatiilor incitante la
fumat). Astfel de programe dau rezultate mai bune dacd au in vedere si
implicarea sotului/ partenerului si a obstetricianului.

Marea majoritate a specialistilor nu recomanda terapia farmacologica
la gravide, mai ales datoritd riscurilor implicate de absorbtia continud a
nicotinei Tn singele fetal. Unii substituenti nicotinici Sint insa permisi la
gravide, in anumite situatii- este cazul gumei cu nicotind care se poate indica
marilor fumatoare si in timpul sarcinii, ca alternativa la fumatul de tigarete,
evident daca legislatia din tara respectiva este permisiva in acest sens.

Pornind de la faptul cd un medicament este sigur daca beneficiile
depasesc riscurile si atita timp Cit exista dovezi ca nicotina are efecte adverse
asupra fatului, apreciem ca utilizarea substituientilor de nicotind expune
gravidele unui risc Incd insuficient evaluat la ora actuala.

Important este ca orice vizitd medicald efectuatda de o femeie cu
potential de reproducere sa fie privitd de catre cadrele medicale ca o
oportunitate ideala de consiliere pentru oprirea fumatului si educare pentru un
comportament sanatos, vis-a-vis de consumul de tutun.

3.2. Recomandari de tratament pentru tinerii sub 18 ani

Statisticile mondiale aratd ca, la nivel global, numarul tinerilor care
fumeaza este in continud crestere, aceasta situatie fiind caracteristica si pentru
tara noastra. Aproximativ 15 la suta dintre elevii cu virsta cuprinsa intre 13 si
15 ani fumeaza.

Deoarece dependenta de nicotina se instaleaza rapid la tinerii sub 18
ani, medicii ar trebui sa intervina prioritar la aceasta grupa de virsta in directia
prevenirii fumatului.

Abordarea tinerilor fumatori este insa o problema delicata, care trebuie
sa tind cont de specificul transformarilor ce caracterizeaza aceasta virsta, dar
si de structura personalitatii fiecarui tinar. Prin urmare nu se poate incepe o
discutie despre fumat cu tinerii, fara a le intelege motivele pentru care au
decis sa apeleze la acest comportament.

La acest subiect, atit specialistii, cit si tinerii raspund in consens:
fumatul este initiat in relatie cu o serie de factori psihologici specifici virstei

adolescentei. De cele mai multe ori tinerii doresc sa pard mai maturi, sunt
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animati de sentimente de revolta fata de adulfi. Alteori, ei aleg sa fumeze ca o
reactie la tendintele din grupul lor de amici, in scopul de a-si cistiga un statut
"onorabil" printre acestia.

O altda explicatie din punctul de vedere al adolescentilor

este curiozitatea, necesitatea de a experimenta ceva nou, de a fi la moda, de a

face ceea ce fac si adultii, reducerea tensiunii psihice in anumite stari

conflictuale, precum si modelul unui parinte, frate mai mare, profesor sau
actor idolatrizat care este fumator sunt la fel de des invocate. Terapiile
recomandate tinerilor sub 18 ani in vederea opririi fumatului sunt:

v' Consilierea fata in faga. O metaanaliza efectuatd asupra 7 studii referitoare
la eficacitatea consilierii la tineri a aratat ca aceastd metoda dubleaza rata
abstinentei la fumat pe termen lung comparativ cu abordarile uzuale de
asistare (sfat minimal, pliante informative, trimiterea la specialistul n
renuntare la fumat) sau cu absenta oricirei interventii. In general,
consilierea adolescentilor poate fi abordatd in format divers: fie prin
sesiuni individuale (fatd in fatd), combinarea sesiunilor individuale cu
consiliere telefonicd/ mesaje pe telefon sau internet, sesiuni de grup.
Continutul consilierii cognitiv comportamentale poate cuprinde informatii
generale despre efectele fumatului, tehnici de crestere a gradului de
motivatie pro-sevraj, stabilirea unei date de renuntare la fumat, fixarea
unor obiective si a etapelor de realizare a acestora, crearea abilitatilor de a
preveni recidiva la fumat etc. Tn acest scop este recomandabil tuturor
practicienilor care asista tineri sub 18 ani sd evalueze sistematic statusul
fumatului si sd furnizeze sfatul minimal antifumat in egald masura cu
accesul la consiliere pentru tinerii care consumd deja tutun. Consilierea
adolescentilor trebuie efectuatd intr-o maniera confidentiald, care sa le
respecte acestora intimitatea. Adolescentii trebuie abordati cu respect, pe
plan de egalitate cu adultul, preferabil nu in prezenta parintilor sau
educatorilor. Sint de folos abordarile de tip “pereche/ cuplu”, ne referim
aici la consilierea impreund cu tubitul/ iubita sau cu cel mai bun prieten/
prietena a tinarului fumator, chiar daca partenerii nu sunt la rindul lor
fumatori.

v' Consilierea telefonica. Interventii proactive de consiliere pentru renuntare
la fumat la tinerii sub 18 ani pot fi livrate §i prin consilierea telefonica
oferitd de consilieri antrenati in acest scop. Aceste terapii pot combina
tehnici de interviu motivational personalizate cu crearea de abilitati
cognitiv— comportamentale.
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v' Terapia medicamentoasd. Exista putine dovezi asupra eficacitatii terapiei
medicamentoase la tinerii sub 18 ani. Majoritatea tarilor de pe glob interzic
prin lege prescrierea terapiei medicamentoase la persoane sub 18 ani. Si in
Republica Moldova, medicamentele pentru terapia dependentei nicotinice
nu sunt permise la aceasta categorie de pacienti.

3.3. Recomandari pentru fumatorii cu diverse co-morbiditati

Fumatorii cu diverse co-morbiditati constituie tinte importante pentru
interventiile specifice privind renuntarea la fumat. Mai jos vom prezenta
tehnici care s-au dovedit a fi eficiente in tratamentul acestor categorii de
fumatori.

o Boala cardiovasculara - sint eficiente consilierea psiho-sociala,
exercitiul fizic, vareniclina, bupropion SR, nicotina sub formd de
plasturi, gumd sau inhalator. Se recomanda precautie in utilizarea
inlocuitorilor de nicotina la cei cu boli cardiovasculare acute.

o BPOC - sint recomandate consilierea intensivd pentru renuntarea la
tutun Tmpreund cu psihoterapia comportamentald pentru preventia
recaderilor, combinate cu vareniclina, substituenti de nicotina,
bupropion SR, nortriptilina, nicotina sub forma de plasturi sau
inhalator.

Cancerul - sint eficace consilierea motivationala si medicatia.

o Fumatorii virstnici — este eficienta strategia in 4 etape: Evaluare —
Sfatuire —Asistentd — Supraveghere la cei cu virsta de peste 50 de ani,
consilierea, sfatul minimal, materialele auto-didactice adaptate virstei,
consilierea prin telefon si medicatia.

o Afectiuni psihiatrice, consumatorii de droguri — afectiunile psihiatrice
sint mai frecvente la fumatori. Fumatul este mai frecvent la
consumatorii de alcool si droguri. Aceste grupuri apeleazd mai rar la
tratamente pentru renuntarea la fumat. Tratarea lor este complexa in
contextul multiplelor diagnostice si medicamente de uz psihiatric.
Rezultatele meta-analizelor au aratat ca antidepresivele, in mod specific
bupropion SR si nortriptilina, sint eficiente in cresterea pe termen lung
a ratei de renuntare la tigari la fumatorii cu antecedente de depresie.
Medicatia poate fi Tnsotitd de consiliere intensiva. Desi acesti pacienti
au un risc crescut de recadere, medicatia pentru dependenta tabagica
este eficientd. Bupropion SR si nortriptilina sint utile in schizofrenie, cu
ameliorarea simptomelor bolii si ale depresiei asociate. Pacientii in

tratament cu  antipsihotice atipice ar putea raspunde mai
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bine la terapia cu bupropion SR decit cei cu antipsihotice standard.

3.4. Recomandari pentru fumatori cu nivel socio-economic scazut/

nivel de educatie redus

Indivizii cu nivel socio-economic scazut, cu nivel de educatie redus si
oamenii strazii constituie categorii de populatie neglijate. Acestia au tendinta
mai mare sa fumeze, au acces limitat la tratament eficient, sint neinformati in
legatura cu medicatia pentru renuntarea la fumat, traiesc intr-un mediu
inconjurdtor pro-fumat si muncesc in arii permisive din punct de vedere al
politicilor fara fumat.

Astfel, ei constituie o f{intd usor de atins de catre companiile
producatoare de tutun, avind o probabilitate mica sa primeasca asistentd
pentru renuntarea la fumat s1 asigurari limitate de sanatate.

In tarile vestice, numai 25 % dintre reprezentantii acestei categorii au
declarat ca au beneficiat de asistentd practicd pentru renuntare la fumat.
Totusi, aceste categorii si-au exprimat un interes semnificativ crescut pentru
abandonarea fumatului, Tnregistrind beneficii importante de pe urma
tratamentului.

3.5. Recomandari pentru fumatorii moderati

Un fumator moderat este o persoand care fumeaza mai putin de 10
tigari/ zi, sau care nu fumeaza zilnic. Chiar daca fumeaza mai putine tigari,
fumatorii moderati prezintd risc important de a dezvolta boli datorate
fumatului.

Un studiu longitudinal, desfasurat in Norvegia, ce a inclus un numar de
42722 de subiecti, a demonstrat o crestere a riscului de deces prin boala
cardiaca ischemica, dar si prin alte afectiuni date de fumat la barbati si femei
care au fumat 1-4 tigari/zi.

Exista dovezi conform carora multi dintre fumatorii moderati prezinta
dependenta crescuta, desi fumeaza relativ putin. Acestia au sanse mai mici sa
primeasca tratament adecvat decit cei care sint mari fumatorii.

Totusi fumadtorii moderati trebuie sd beneficieze de tratament prin
consiliere, pentru ca acesta s-a demonstrat a fi eficient. Informarea sistematica
pare a fi mai eficienta decit intilnirile motivationale la acesti fumatori.

3.6. Recomandari pentru prevenirea recidivelor

Potrivit studiilor de specialitate s-a constatat ca interventiile pentru
prevenirea recidivelor nu au avut efect la gravide foste fumatoare, la femei
postpartum, la pacientii care nu au fumat in spital si la militari. Interventiile
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comportamentale au fost ineficiente in preventia recaderilor la cei care au
renuntat cu ajutor de specialitate sau din proprie initiativa.

Efect modest in favoarea reducerii recaderilor a existat la cei care au
folosit guma cu nicotind, dar nu si la bupropion. Interventiile specifice
individuale sau in grup nu au prevenit recaderile, indiferent de durata si de
timpul de contact, si nici dupa 8 saptamini de consilere telefonica.

Meta-analizele si studiile randomizate nu au identificat interventii
eficiente de preventie a recidivelor la cei cu tentative reusite de renuntare la
fumat, cu exceptia unui efect modest al gumei cu nicotind. Interventiile au
fost de intensitate moderata: scurte discufii personale, materiale scrise,
scrisori, contacte telefonice.

Un studiu publicat in 2009 de catre P. Hayek si colaboratorii descrie
eficienta crescutd a administrarii prelungite a vareniclinei in prevenirea
recaderilor, cu deosebire la acei pacienti care ating tirziu abstinenta in
decursul curei standard de 12 saptamini cu vareniclind. Autorii raporteaza un
risc mai mare de recidiva la pacientii care au oprit fumatul abia in saptamina
11 de tratament comparativ cu cei care au sevrat din prima saptamina. Astfel
rata abstinentei la saptamina 52 a fost de 5.7% la abstinentii tardivi, respectiv
54.9% la cei precoce.

Din acest punct de vedere, se concluzioneaza asupra unui beneficiu al
unei cure repetate de 12 saptamini suplimentar cu vareniclina la fumatorii
care nu reusesc oprirea fumatului la data fixata de renuntare din primele 2
saptamini. Acest lucru s-a observat Tn acest studiu randomizat la cei 1208
pacienti abstinenti cel putin la sdptamina a 12 de tratament cu vareniclina,
randomizati in doua grupuri: 3 luni suplimentarea terapiei cu vareniclina vs. 3
luni suplimentarea cu placebo.

Capitolul V. Recomandiri privind formarea personalului
Notiunile despre renuntarea la fumat trebuie sa reprezinte un capitol
obligatoriu n curricula medicala.

Curricula universitara. Absolventii facultatilor de medicina trebuie sa
fie capabili de a recunoaste dependenta nicotinica drept boala cronic
recidivanta si de a acorda un sfat minimal antifumat, ca interventie
corespunzatoare nivelului elementar (nivelul 1) de asistenta de profil (medic
de familie, medic rezident, medic practician de diverse specialitati, medic
dentist). Tn baremul de licenta al facultitilor medicale determinarea
statusului fumatului trebuie sa ocupe un loc egal alaturi de determinarea
altor semne ale statusului vital: tensiunea arteriala, frecventa cardiaca,
temperatura etc., iar acordarea sfatului minimal Tn vederea renuntarii la
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fumat trebuie Tnsusita la fel ca orice alt gest medical elementar.

Curricula postuniversitara. Consilierea de specialitate Tn vederea
renuntarii la fumat (nivelul complex - nivelul 2) de asistenta de profil trebuie
asigurata de specialisti formati Tn acest domeniu, prin cursuri sustinute cu
experti recunoscuti, cursuri Th urma carora sia dobindeasca cunostinte
teoretice si practice despre metodele de renuntare la fumat, modalitatea de
abordare a pacientului cu dependenta nicotinica si managementul cazurilor cu
probleme. Cursurile trebuie urmate de practicarea noii subspecializari, iar
specialistii trebuie sa Dbeneficieze de instrumente de lucru precum
ghiduri de practica de specialitate, sa aiba acces la schimburi de experienta
si surse de informare, eventual traininguri periodice pentru aducerea la zi a
noutatilor in domeniu.

Exista dovezi despre eficacitatea superioara a renuntarii la fumat la
pacientii tratati de medici care au absolvit cursuri de formare in domeniul
tratamentului dependentei nicotinice. Medicii trebuie pregatiti in mod special
pentru a putea practica acest tip de interventii medicale. Pregatirea creste
motivatia medicilor de a asista fumatorii si trebuie sa fie gratuita, suportata din
fonduri de stat sau prioritar bugetata.

Capitolul V. Recomandari de ordim administrativ

Aceste recomandari sint referitoare la strategiile de dezvoltare a
serviciilor medicale destinate renuntarii la fumat. Orice politica de
renuntare la fumat reprezinta o combinatie eficienta de educatie si
promovare a sanatatii cu masuri legislative si de mediu, iar terapia
indivizilor cu dependenta tabagica aduce 0 scadere a morbiditatii si
mortalitatii legate de fumat. Un studiu efectuat in SUA a aratat ca
aproximativ o treime dintre fumatorii care-si consulta medicul nu au fost
intrebati despre obiceiul fumatului si nici nu au fost Tndrumati in
procesul de renuntare la fumat. Tn lupta antitabac trebuie realizati o
cooperare intre personalul medical, managerii Institutiilor Medico-Sanitare
Publice, Campania Nationala de Asigurari in Medicina si angajatori.

Conform Centrului de Control al Bolilor (Center for Disease

Control-CDC-engl.), factorii care cresc costurile la fumatorii angajati sint:
absenteismul, asigurarile de sanatate si viata mai scumpe, accidentele si
incendiile, alterarea proprietatii, expunerea nefumatorilor si costuri
suplimentare de tratare a bolilor acestora, reangajari in conditii de deces sau
pensionare premature, penalitati determinate de nerespectarea ordonantelor si
legilor Tn vigoare. Pentru a preveni toate aceste neajunsuri, angajatorii ar

trebui sa aiba in vedere urmatoarele obiective pentru angajatii lor (tabelul 4

Tabelul 4.
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Obiectivele angajatorilor pentru angajatii lor, privind renuntarea la fumat

Obiectiv Metode

Promovarea Asigurarea gratuitatii tratamentului

sanatatii Consiliere specializata (personal sanitar)
Programe de promovare a sanatatii la nivel de comunitate sau
prin internet
Plata consilierii pentru personalul sanitar implicat
Credite mai flexibile pentru angajatii inclusi in programe de
renuntare la fumat

Politici Interzicerea fumatului

Tmpotriva Fumatul permis doar inh anumite zone ventilate

fumatului Alte restrictii in zonele comune

Informatii Note informative privind beneficiile renuntarii la fumat

privind (tiparite/internet)

beneficiile Riscurile induse de fumatul la locul de munca

renuntarii la Implicarea in evenimente cu aceasta tema

fumat Consiliere via internet, linii telefonice

Rezultatele

acestui tip de initiative se vor masura n efecte benefice

pentru personal: reducerea numarului de zile de concediu medical si scaderea
numarului de pensionari premature, ca si in beneficii materiale.

Managerii Institutiilor Medico-Sanitare, in colaborare cu Compania
Nationala de Asigurari in Medicina, trebuie sa asigure personalului
medical conditiile necesare realizarii unei consilieri antitabac eficiente. Se

impun urmatoarele recomandari:

Implementarea unui sistem standardizat de identificare a statutului
de fumator pentru toti pacientii adresati unitatilor sanitare;
Desemnarea de personal medical care sa prescrie tratament si sa
urmareasca pacientul in sevraj;

Informarea tuturor despre aceea ca institutia medicala data este
sustinatoarea unei politici fara fumat atit Tn cadrul acesteia, cit si n
afara ei;

Asigurarea gratuitatii tratamentului atit pe perioada spitalizarii
pacientilor, Cit si a tratamentului ambulator al acestora, prin
compensari acordate de catre Compania Nationala de Asigurari n
Medicina;

Asigurarea platii pentru serviciile acordate de personalul medical
implicat.
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5.1. Recomandari specifice

Foaia de observatie/cartela medicala a pacientului din Institutia
Medico-Sanitara trebuie sa contina o rubrica, Tn care sa fie notat statutul
de fumator al pacientului, iar personalul trebuie informat despre
Importanta completarii acesteia, pe linga alte informatii legate de istoricul
pacientului;

Trebuie sa se organizeze cursuri de training pentru personalul
medical implicat in consilierea antifumat;

Institutia Medico-Sanitara Publica trebuie sa dispuna de tot arsenalul
terapeutic necesar sevrajului, pentru a putea oferi pacientilor cea mai
eficienta terapie, care sa tina cont de specificul fiecaruia dintre acestia,
asigurindu-le Tn continuare suportul solicitat si dupa externare.

Rezultatele pot fi mult mai bune daca, pe linga terapia efectuata si
informatiile oferite de personalul medical, pacientului i sint recomandate
suplimentar alte materiale tematice, iar, dupa externare, exista un serviciu
de consiliere si monitorizare telefonica a acestuia.

Personalul medical nefumator indeplineste de asemenea si rolul de
model pentru pacientii lor.

Oferirea terapiei antitabac (consiliere si tratament) ca serviciu
compensat de Compania Nationala de Asigurari in Medicina are efecte
benefice, determinind Tn modul acesta cresterea numarului de tentative
de sevraj, efectuari necesare de tratament si reusite ale acestuia.

5.2. Recomandairi pentru interzicerea fumatului in toate unitatile
medicale

Fumatul trebuie interzis Tn toate Institutiile Medico-Sanitare.
Pacientii si  personalul angajat trebuie informati ih mod clar despre
consecintele nerespectarii acestei politici. Exceptiile pot fi doar pentru
pacientii spitalelor de psihiatrie si in cazul pacientilor in stadiu terminal.

Personalul medical care doreste sa renunte la fumat trebuie ajutat.
Cadrele medicale nefumatoare sint modele pozitive pentru pacientii
unitdtilor medicale in care acestia se trateaza.

5.3. Recomandari pentru medicii de familie
Activitatea medicului de familie include obligatia functionala de
profilaxie si de actiuni de renuntare la fumat, cu realizarea unui plan de
interventii de asistenta a fumatorilor.
Planul de intervensie pentru personalul medical, implicat in asistarea
fumatorilor, trebuie sa includa:
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e FEvaluarea statutului de fumator pentru fiecare pacient, la
fiecare vizita medicala;

e Tncurajarea tuturor fumatorilor sa renunte la fumat;

e Oferirea de consiliere celor interesati de renuntarea la fumat;

e Recomandarea folosirii substituientilor, cu oferirea de informatii
precise si sfaturi despre utilizarea acestora;

e Fixarea raspunsurlor pacientului, Th urma discutiei avute cu
medicul, Tn dosarul lui medical si programarea acestuia la un
specialist in consiliere de nivel 2.

e Pregatirea teoretica si practica a medicilor de familie si a
asistentelor medicale in oferirea unui sfat minimal antifumat, in
asistarea unei tentative de renuntare la fumat si Tn indicarea
tratamentului adecvat.

Fumatorii care nu pot renunta la fumat doar prin actiune initiala
(vointa proprie, sfat minimal medical) ar trebui sa primeasca ulterior un
tratament de specialitate. Aceasta strategie nu este deocamdata raspindita in
practica generald, dar un program de consiliere antitabagica ar trebui sa fie
initiat Tn ingrijirea primara si sustinut de interventii intr-o clinica specializata.

Sfatul minimal ofera fumatorilor 0 motivatie, atunci cind aceasta
nu exista nca, si contribuie totodata la cresterea ratei renungarilor la
fumat. Multi fumatori nu pot renunta la fumat fara un ajutor sustinut Th acest
sens. Acestia prezinta un risc crescut in a dezvolta boli cauzate de fumat,
fiind persoanele care au cea mai mare nevoie de ajutor calificat.
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ANEXE
Anexa 1l

FISA DE DETERMINARE A STATUSULUI FUMATULUI

DATE PERSONALE:

Nume si PreNUINC....cceeeeccessssssssssrssssssssssssssssssssssssssensess DALA
nasterii......cceeeee.

Stare CIVila..ccueeerreeernecc Profesie....nnccenncccceeccnneeeee. LOC de
MUNCA..cceerrrrannns

AdIeSa.......oe i CNP..ooveee,



Telefon........ccoooe, Medic de

STATUS FUMATOR:
FUMATI?: DA/NU
] DA (de cel putin 6 luni) =F UMATOR
- Numar pachete (nr. de tigari/zi, nr. ani de fumat) -
- Consum actual (nr. tigari/zi) -
- Momentul primei tigari a zilei -
- Tentative de renuntare anterioara -

1 NU:

1. Niciodata (<100 tigari/100 g tutun in viata) = NEFUMATOR
2. A renuntat (de cel putin 6 luni) = FOST FUMATOR (data
renuntarii, nr. pachete an)
SINTETI EXPUS LA FUMAT PASIV?
(1 in familie
) laserviciu
[1deloc
DORITI CONSILIERE PENTRU RENUNTARE LA FUMAT?
lda__
nu__
SCOR FAGERSTROM (vezi ANEXA 2):

SEMNATURA PACIENTULUI DATA

Anexa 2

TESTUL DE DEPENDENTA NICOTINICA FAGERSTROM*
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(varianta simplificata)

Tntrebare Réaspuns
1. Cit de repede dupi ce vi treziti fumati prima in primele 5 minute
tigara? dupa 6-30 de minute

dupa 31-60 deminute
dupa 60 de minute

2. Este dificil sa nu fumati in locuri interzise? Da
Nu
3. La care tigara v-ar fi cel mai greu sa renuntati? Prima
La celelalte
4. Cite tigari fumati pe zi? <10
11-20
21-30
>31
4. Fumati mai des in prima ora de la trezire decit Da
in restul zilei? NU
6. Fumati chiar daca sinteti atit de bolnav, ncit Da

trebuie sa stati in pat Tn timpul zilei? Nu

Interpretare:

7 - 10 puncte = dependenta severa
4 - 6 = dependentia moderata
0 - 3 puncte = dependenta usoara

Anexa 3

Strategiile de interviu motivational

Acestea recurg la tehnica de exprimare a empatiei :

Puncte

w

o (e Rl ) O OF N

> folosirea intrebirilor ,deschis - inchis” (“open-ended”) pentru a

cerceta:

- importanta de a recurge la fumat sau alte produse ce contin tutun: ,,Cit

credeti ca este de important pentru dumneavoastra sa renuntati la fumat?”;

- interesul si beneficiile in ceea ce priveste renuntarea la fumat: ,,Ce se

intimpla daca va lasati de fumat?”.

> ascultati, reflectati si incercati sa intelegeti:
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- reflectati cuvintele si intelesul lor: ,,Considerati ca fumatul va ajuta sa va
mentineti greutatea?”;

- faceti un rezumat: ,, Pind acum ati auzit ca fumatul este ceva ce va face
placere, insd, pe de altd parte, prietenul dumneavoastra nu agreeaza faptul ca
fumati si este Ingrijorat ca ati putea dezvolta o boala serioasa”.
> dati dovada de intelegere si compasiune: ,,Multi oameni isi fac griji in
privinta fumatului.”
> sprijiniti autonomia pacientului si dreptul lui de a accepta sau de a
respinge schimbarea: ,,Am inteles ca nu Sinteti pregatit sa renuntati la fumat
acum. Sint aici pentru a va ajuta, cind veti fi pregatit.”

» stimulati dezacordul

- scoateti in lumind discordanta intre conduita pacientului din prezent si
prioritatile, valorile si obiectivele pe care si le-a exprimat:

»Am Inteles ca sunteti foarte devotat familiei. Cum credeti ca va afecta
fumatul copiii?”
> intariti si sustineti discutia despre aceasti schimbare (renuntarea la
fumat precum si vocabularul adecvat acestui tip de angajament):

- ,Deci, realizati ca fumatul va afecteaza respiratia si va impiedica sa tineti
pasul cu copiii dumneavoastra?”

- ,,Este grozav ca veti renunta la fumat cind veti depdsi aceastda perioada
aglomerata la serviciu”
> construiti si aprofundati acest angajament de renuntare la fumat

- ,,Exista tratamente eficiente care vor usura efortul de a renunta la fumat,
incluzind consiliere si diverse optiuni medicamentoase”

- ,,Va vom ajuta sd prevenitt un infarct de care a suferit tatal
dumnevoastra”
> retrageti-va si reflectati daci pacientul opune rezistenta:

- ,,S¢ pare ca va simtiti constrins 1n legatura cu fumatul”

> exprimati-va empatia

- »Sunteti ingrijorat de modul in care va veti descurca cu simptomele de
sevraj?”
» cereti permisiunea de a oferi informatii

- ,,Ati dori sa va spunem citeva lucruri despre strategiile care va pot ajuta
sd trecetl peste acest moment care va ingrijoreaza?’
> sustineti pacientul sa identifice si sa realizeze aceasti reusita:

- ,Deci, ati fost aproape de reusita ultima datd cind ati incercat sa renuntati
la fumat.”
> oferiti optiuni pentru acesti mici pasi pini la aceasti realizare
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- ,,Sunati la TEL. VERDE pentru sfaturi si informatii”;
- ,,Cititi despre beneficiile si strategiile renuntarii la fumat.”;
- ,,Schimbati-va obiceiurile legate de fumat (ex. nu fumati in casa)”.

Cereti pacientului sa va Impartaseasca ideile despre strategiile de
renuntare la fumat.

Anexa 4

FISA DE CONSULTATIE INITIALA PENTRU RENUNTAREA LA
FUMAT

DATE PERSONALE:

Nume si PYreNUIME...cceeeeeessssnreeecsssssssseencsssssssssnessssssssses Data
nasterii.....cceeeee.

Stare Civila...coveeurrnene Profesie. Loc de

Telefon.......ccoooee, Medic de
familie.. ..o,

ANTECEDENTEFIZIOLOGICE:
Data UItIMET MENSITUALIL: .veeiiveeiivieeiiee ettt beeeerne e
Metoda  CONTrACEPLIVA.......cceviiiieeece e
Sarcinal........cccoeeeverereenen, Testsarcina (optional).........cccccererereeieeinneen,
N B 10] =TT PSR

ANTECEDENTE PATOLOGICE?

BPOC Alcoolism

Astm Bulimie

Tuberculoza activa Anorexie nervoasa
Tuberculoza Tn antecedente Depresii

HTA Ulcer

Boala ischemica coronarianad  Diabet zaharat

Ischemie periferica Hipercolesterolemie

Aritmii Hepatita

Accident vascular cerebral Tumora SNC

Convulsii in copilarie Traumatisme cranio-cerebrale

MEDICATIE CONCOMITENTA®:



! De verificat tratamente cu: Cyclosphosphamida, Orphenadrina, Carbamazepina,
Fenobarbital, Fenitoin, Inhibitori MAO, Antiaritmice (Propafenona), Teofilina,
Corticoizi sistemici, Antidepresive.

2 Este recomandata obtinerea unei scrisori medicale de la medicul de familie, care sa
ateste ca nu este Insarcinata.

* Este recomandata obtinerea unei scrisori medicale de la medicul de familie in care sa
fie precizate antecedentele pacientului si eventualele tratamente cronice pe care acesta le
urmeaza.

EVALUAREA STATUSULUI DE FUMATOR:

VITSEA PIIMETLIZANT . c..evieeiiiiiee e e
Virsta de la care fumeaza zilnicC...........cooveriiiii i
Consumul tabagic actual................ nr.tigari/zi............... marca.............
Nr. pachetean.........c.cccocuene. Scorul testului Fagerstrom.....................

Expunerea la fumat pasiv

MOTIVATIA RENUNTARII LA FUMAT:

Boli curente......... s
TeamMade TMBDOINAVITE. ...cvv ettt e e e et e e e e e ete e e e e aeeeeenes

Presiune din partea anturajului/familiei
Financiare

ANALIZATENTATIVELOR ANTERIOARE DE RENUNTARE:
De cite ori arenuntat.................... Durata maxima a
abstinentei..............cccce..... Metodele folosite pentru
FENUNTATE......coviiiiiiiiei



Intensitatea sindromului de
sevraj........ TSP TSP TR T Surplus  ponderal
dupa SeVIaj........cccovvevevriinennnn, Alte manifestari.............. Motivele reluarii
FUMALUIUT. ..o
EVALUAREA SANSELOR DE SUCCES
EVALUAREAPSIHOLOGICA
DETERMINARI PARAMETRI DE URMARIRE:A
TA. ... Puls......ccevuee. Greutate.........ccoeeeevernennen, Inaltime...............
COinaerexpirat..........ccccvennene Spirometrie (optional)..........c.ccuveneee.
Control cardiologic/EKG (optional)..........cccevveiieeieeiiieiie e
RECOMANDARI TERAPEUTICE:
Terapie  farmacologica.........coovrviiiieiiiiiiicce e
Terapie  PSINOIOGICA.......c.coiiiieieicc e,
ABIE. ..o s
PROGRAMARE VIZITAURMATOARE:
DATA SEMNATURA
Anexa 5
FISA DE CONSULTATIE DE CONTROL
DATE PERSONALE:
Nume si PreNUIME..cccccccssssrsseeccssssssssesssssssasssssssssssasssssss Data
nasterii......ceeeeo.
Stare (5141 > VOO Profesie........ccceeeeneen.......LOC de
MUNCA..cceeeecccccces
AAIESA....ccviiiiie i CNP..corec e,
Telefon.......coooeiiiiiiie Medic de
familie........ccoovevieii,

ANTECEDENTEFIZIOLOGICE: .



Data Ultimel MENSIIUALIL: ...ccveeevie e

MEDICATIE CONCOMITENTA:

STATUS FUMAT PREZENT:

A urmat tratamentul corect?..........cccccvvvnnn. DOzZa......oeiieeiiieeieeieienn,
FUMBAZA T TRL.. .ottt et e e e e e e e e tee e e e e e e e e eas

ATEAUS .t ne s
A renunfat.......cceeieience Data.....cccooviieieecec e,

EVALUAREA SIMPTOMELOR DE SEVRAJ/EFECTELOR
ADVERSE:

Greata Tulburari de comportament
Tulburari de somn Eruptii cutanate
Senzatie de foame Vertij
Nervozitate Palpitatii
Constipatie Tulburari de concentrare
Transpiratii Tulburari vizuale
Cefalee Artralgii
Anxietate Mialgii
Alte efecte
L0 Y= ST TSSOSO

1 De verificat tratamente cu: Cyclosphosphamida, Orphenadrina, Carbamazepina,
Fenobarbital, Fenitoin, Inhibitori MAO, Antiaritmice (Propafenona), Teofilina, Corticoizi
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sistemici, Antidepresive.

DETERMINARI PARAMETRI:

RECOMANDARI TERAPEUTICE:

Terapie  farmacologica.........ccoooviiiviieiiiiec e
Terapie  PSINOIOQICA.........ccoveieiiiec e
ABIE. ..o e

PROGRAMARE VIZITAURMATOARE:

DATA SEMNATURA

Anexa 6 5
FISA DE CONSULTATIE FINALA

DATE PERSONALE:

Nume si PreNUIME...ueeeeeccssssrnreesssssssnssssssssensnnenss
nasterii......cceeeee.

Stare Civila...ccovvrrnnrecccsen Profesie.....eeeeccccnvnnnnnens Loc

Telefon........coooeee, Medic
familie.. ..o,
ANTECEDENTEFIZIOLOGICE:

Data Ultimel MENSIUALIL: ....ccvveiveiieeiee e

MEDICATIE CONCOMITENTAL:

CONSUM DE ALCOOL
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EVALUAREA SIMPTOMELOR DE SEVRAJ/EFECTELOR

ADVERSE:
Greata Tulburari de comportament
Tulburari de somn Eruptii cutanate
Senzatie de foame Vertij
Nervozitate Palpitatii
Constipatie Tulburari de concentrare
Transpiratii Tulburari vizuale
Cefalee Acrtralgii
Anxietate Mialgii
Alte efecte
o L0 Y= ST TSRS

(OO Y I 1o =) o] - | USRS

ANALIZA ACTUALEI TENTATIVE DE RENUNTARE:

A urmat tratamentul corect?.............. Doza standard.................
DO0Za  QJUSTALA.......ccerieieiieiee e

A TENUNEAL? ..o

Data  renuntarii........... La cite zile de la
tratamentului....................

A continuat tratamentul dupa renuntare?.............. Doza...........
Dataincheierii tratamentulUl..........cccovvveeiieieeeeeeeeeeeieeee
Durata totalad a tratamentulUi...........cccceveiiiecieiee e,
Durata tratamentului Tn doza standard..............cccvvveveeiiiiveneenn,

Aredus?.............. La CTte igari/ZI?.....ccoooviiiiiie e,
Alte  TEZUIALE. ...

Tnceperea



DATA SEMNATURA

Anexa 7
ALGORITM DE TERAPIE DE SUBSTITUTIE NICOTINICA

PRINCIPU

Nicotina se administreaza in doze controlate, pentru a satisface si
a diminua in timp nevoia fizica. Receptorii nicotinici stimulati genereaza
acelasi nivel de dopamina ca si in timpul fumatului. Receptorii
nicotinici nu sint blocati, ci prin doze reduse gradat, sint ajutati sa revina
la 0 activitate si la un numar caracteristice organismului n stare normala.

CLASIFICAREA PACIENTILOR:

TSN este 0 metoda in care componenta psihologica joaca un rol
primordial, prin urmare pacientii carora li se adreseaza pot fi Tmpartiti in
doua categorii:

1. Fumatori care vor sa reduca mai intii numarul tigarilor fumate

2. Fumatori care opresc complet fumatul.

1. Reducerea pina la oprirea fumatului

Pasul 1. (cu o durata de 0-6 saptamani) - reducerea cu 50% a numarului
de tigari fumate. Tn acest scop, se utilizeaza guma cu nicotina de 2 mg sau 4
mg ori de cite ori apare nevoia de a fuma. Se stie ca fiecare fumator are
un anumit obicei (stil) de a fuma. Pentru primul pas este bine sa fie
identificate tigarile la care poate renunta mai usor si sa le Tnlocuiasca cu
guma urmarind ca pina la sfirsitul acestei perioade sa renunte la cel putin
jumatate din tigarile fumate.

Pasul 2. (durata se intinde intre saptamina a 6-a — luna 6-a) - se
continua reducerea numarului de tigari inlocuindu-le si pe cele reduse in
aceasta a doua etapa cu guma medicamentoasa pina la oprirea completa a
fumatului.

Pasul 3. (cu o durata intre luna 6-a — luna a 9-a) prevede reducerea
treptata pina la oprirea administrarii de guma de mestecat cu nicotina.

2. Oprirea completa a fumatului

Fumatorii care decid sa Tnceteze complet fumatul trebuie sa
Tnlocuiasca dintr-0 data cantitatea de nicotina administrata organismului
prin tigari, cu nicotina provenita din guma medicamentoasa sau plasturele
CU nicotina.

Terapia de substitutie nicotinica se continua reducindu-se treptat

cantitatea de nicotina medicinala pina la disparitia completa a
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necesitatii de a fuma, pe o durata de 3-6 luni, sau chiar mai mult.

Anexa 8
INFORMATII DESPRE UTILIZAREA CLINICA A
BUPROPIONULUI*

Forma de prezentare Doze: 1 tableta cu eliberare prelungita = 150
mg

Se incepe cu o tableta o data /zi, primele 3 zile, crescind la o tableta x
2/zi In urmatoarele 4 zile, doza mentinuta timp de 7-9 saptamini, cit dureaza
cura.

Se recomanda un interval de cel putin 8 ore intre
doze.

Se evita administrarea celei de a doua tablete Tnainte de culcare,
pentru a minimiza insomnia.
Durata tratamentului: 7-9 saptamini (120 tablete)
Contraindicatii:

 hipersensibilitate la Bupropion

- istoric sau prezenta de convulsii

- tumori ale sistemului nervos central

- diagnostic de bulimie/ anorexie nervoasa

- Ciroza hepatica severa /insuficienta hepatica

- administrarea concomitenta de Bupropion si inhibitori de
monoaminoxidaza

- istoric de boli bipolare, AVC (accident vascular cerebral)

- sevraj la alcool sau benzodiazepine

- sarcina

- Virsta<l18 ani

Factori de risc: Evaluarea raportului risc/beneficiu va fi apreciat Tnainte
de a recomanda Bupropion pacientilor care prezinta si factori de risc
pentru convulsii.

Factorii care cresc riscul convulsiv:

- medicamente care scad pragul convulsiv: antidepresive,
antipsihotice, antimalarice, quinolone, sedative, antihistaminice,
corticosteroizi sistemici, teofilina, tramadolum;

- abuz de alcool;

- istoric de traumatism cranio-cerebral;

- diabet zaharat;
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- utilizarea de stimulente sau anorexigegene.
Grupe speciale: Virstnicii - administrarea poate deveni o problema,
Diabetul zaharat Daca diabetul zaharat este controlat doar prin dieta, atunci
se prescrie doza intreaga. Daca diabetul zaharat este controlat cu Insulina
sau
antidiabetice orale se prescriu 150 mg/zi de bupropion.

*Hayden McRobbie Current Insights and New Opportunities for Smoking Cessation
Br.J.Cardiol.,2005,Sherbourne.

Anexa 9

INFORMATII DESPRE UTILIZAREA CLINICA A
VARENICLINEI

Doze: Initierea tratamentului are loc cu 7-10 zile Tnainte de data renuntarii
la fumat.

Se incepe cu doza de 0,5 mg o data/zi, timp de 3 zile, urmat de 0,5 mg x
2/zi, 4 zile, apoi 1 mg x 2/zi, timp de 3 luni.

Vareniclina este aprobat ca tratament de intretinere pe o perioada de 6
luni.

Nota: pacientul trebuie instruit sa renunte la fumat incepind cu ziua 8, cind
se ajunge la 0 doza de 1 mg x2/zi.
Disponibilitate: Se elibereaza doar cu prescriptie medicala.
Este bine de stiut:

Pacientii pot tenta oprirea fumatului si Tn prima saptamina de
tratament.

Pentru a contracara greata se pot administra tabletele de vareniclina
dupa mese.

Pentru a reduce insomnia se prefera administrarea celei de a doua

tablete
la cina decit inainte de culcare.
Precautii:

FDA a adaugat un avertisment in februarie 2008 cu privire la cei care
utilizeaza Vareniclina pentru tratament. Mai exact s-au observat: stare de
agitatie, depresie, tulburari de comportament, ideatie suicidara, sinucidere.
Manifestarile au fost raportate la pacienti care incearca sa renunte la
fumat pe perioada administrarii Vareniclinei.

De mentionat ca renuntarea la fumat, cu sau fara tratament
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farmacologic, a fost asociata cu exacerbarea unor boli psihice preexistente
(de exemplu depresia).

La pacientii cu antecedente de boli psihice trebuie luate masuri de
precautie si pacientii trebuie sfatuiti Tn consecinta. Starea depresiva poate fi
un simptom al sevrajului la nicotina. La pacientii care Tncearca sa
renunte la fumat a fost raportatd depresie care poate include rar ideatie
suicidara si incercari de suicid.”

FDA recomanda ca pacientii sa fie informati de catre sistemele
sanitare despre aceste manifestari, iar la rindul lor, pacientii sa aduca
precizari despre orice istoric sau antecedente de boala psihiatrica, Thainte
de administrarea Vareniclinei.

Clinicienii vor monitoriza pacientii aflati in tratament cu Vareniclina n
privinta manifestarilor de boala psihica si comportamentala.

Precautii la pacienti cu insuficienta renala severa — Se recomanda
ajustarea dozelor.

Contraindicatii: sarcina, alaptare, hipersensibilizare la medicament.

Efecte secundare: greata, tulburari de somn, vise anormale.
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