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CONSUMUL DE TUTUN

= Consumul de tutun reprezinta cauza principala de imbolnavire si moarte
prematura in Europa

= Jumatate dintre fumatori pierd 20 de ani de viata sanatoasa inainte de a muri de
o boala cauzata de tutunt

= |n fiecare an, mai mult de 700,000 de europeni decedeaza datoritd afectiunilor
cauzate de fumat.?

= Speranta de viata a unui fumator este cu 10 ani mai mica decat cea a unui
nefumator.

= Nicotina este un drog care se regaseste in tutun, capabil sa induca o puternica
dependenta celor ce consuma produse din tutun in mod cronic.
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DEPENDENTA DE TUTUN ESTE O BOALA

= Dependenta de tutun este asociata consumului zilnic, pe termen lung, de
produse pe baza de tutun precum:

Tigari

Pipe

Trabucuri

Narghilea

Tutun de mestecat etc.

= Cei mai multi dintre fumatori nu sunt capabili sa renunte la fumat atunci cand
doresc. In termeni medicali, fumatul cronic se defineste ca3:

Dependenta nicotinica sau dependenta de tutun
Adictie nicotinica sau de tutun

= Dependenta de tutun este o boala cronica, recidivanta, si trebuie
diagnosticata si tratata la fel ca orice alta boala cronica, recidivanta.
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INTERVENTII PENTRU CONSUMATORII DE TUTUN

= Reactia cadrelor medicale la consumul de tutun trebuie sa fie una singura: sa
trateze fara intarziere dependenta de tutun a fumatorului.

= Netratarea sau neplanificarea tratamentului pacientilor dependenti de tutun
este considerata o practica gresita.

= Clinicienii ar trebui sa ofere sfatul minimal ca o interventie de minima
consiliere tutror pacientilor care consuma tutun

Grija fata de toti fumatorii

/' \ Consiliere minimala

" | Practica neutra
|

Practica gresita

Nu face nimic
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O BOALA INDUSTRIALA DOBANDITA

= Dependenta de tutun este o adictie cauzata de drogul numit nicotina.

= Nicotina inhalata este cunoscuta ca un drog capabil sa determine o adictie cel
putin la fel de puternica precum heroina sau cocaina. De asemenea, nicotina
inhalata ajunge in circulatia arteriala cerebrala, prin plamani, in sapte secunde.

= Consumul unei tigari scade pe moment dorinta de a fuma, dar provoaca o
desenzitivizare a receptorilor nicotinici si totodata cresterea numarului
acestora, precipitand nevoia pentru urmatoarea tigara .

=  Aceasta stimulare continua cauzata de consumul de tutun conduce la un
consum cronic?
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MECANISMUL DE DEZVOLTARE AL DEPENDENTEI

= Tn cursul perioadei de initiere a dependentei tabagice, fumatorul va
trebui sa-si creasca pe parcurs cantitatea de nicotinad administrata pentru
a-si reinduce aceleasi senzatii intense resimtite o data cu initierea si
continuarea administrarii acestui drog.

=  Dupa perioada initiala de adaptare, fumatorul va avea nevoie de doza sa
individuala de nicotina care sa-i asigure o stare neutra si sa previna
instalarea fenomenelor de sevraj.

= Aceasta adaptare morfologica care se petrece in sistemul nervos central
corespunde fazei de dezvoltare a dependentei fizice

=  Dependenta nicotinica are doua componente:®
= Dependenta fizica
= Dependenta psihica
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DEPENDENTA NICOTINICA CONFORM O.M.S.

= Principala caracteristica a dependentei de nicotina este dorinta de a resimti efectele
farmacologice ale nicotinei si de a evita posibilele fenomene de sevraj si asocierile lor
conditionate?®

= pozitive (nicotina produce o stimulare psihoactiva) ori
= negative (disconfortul generat de absenta nicotinei)

= Conform criteriilor adoptate de Organizatia Mondiala a Sanatatii, in Clasificarea
internationala a bolilor, dependenta de tutun este inclusa la sectiunea Tulburari
mentale si comportamentale cauzate de consumul de tutun, avand codul de boala F17

MNicotine dependence F17

Excludes (others specific codes)

» history of tobacco dependence (Z87.891)
» tobacco use NOS (Z72.0)

* tobacco use (smoking) during pregnancy, childbirth and the puerperium (099.33-)
» toxic effect of nicotine (T65.2-)

F17.2 NMicotine dependence

F17.200.._.... uncomplicated

F17.203...... nicotine dependence unspecified, with withdrawal

F17.209...... with unspecified nicotine-induced disorders
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SINDROMUL DE SEVRAJ NICOTINIC

= Simptomele de sevraj nicotinic sunt provocate de oprirea brusca a furnizarii nicotinei. Sevrajul
nicotinic se poate manifesta in primele patru pana la douasprezece ore dupa incetarea fumatului.

=  Simptomele variaza in functie de individ si pot include
= Nevoie acuta / incontrolabild de a fuma (pofta)
= Jritabilitate / agresivitate / furie
= Anxietate
= Neliniste
= QOboseala
= Apetit crescut
= Dificultati de concentrare
= Cefalee
= Depresie
= Treziri nocturne
=  Ameteli
= Toate aceste manifestari sunt temporare, ating intensitatea maxima in primele 24-72 de ore si scad
in intensitate in urmatoarele trei pana la patru saptamani.
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STATUSUL FUMATULUI

= Se recomanda tuturor clinicienilor sa evalueze corect consumul actual si
anterior de tutun al pacientilor.

= (Clasificarea statusului fumatului:

= Nefumatorul este o persoana care nu a fumat mai mult de 100 de tigari in
viata sa (sau 100 g de tutun, in cazul pipelor, trabucurilor sau al altor
produse pe baza de tutun).

= Fumatorul zilnic este o persoana care a fumat zilnic timp de cel putin trei
luni
= Fumatorul ocazional este o persoana care a fumat, dar nu zi de zi.

= Un fost fumator este o persoana care a renuntat la fumat de cel putin sase
luni
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FUMATUL ESTE O BOALA CRONICA RECIDIVIANTA (1)

=  “Recidiva”: reluarea fumatului curent de catre o persoana care a renuntat

deja la fumat.

= O “cadere” sau o“alunecare” denota consumul de tutun dupa o perioada
anterioara de abstinenta, insa fara a conduce la o reintoarcere la fumatul

curent. W Relapse M Complete Abstinence

Yo of smaokers

2 days T days 14 days 1 month & months 12 months

Fig.: probabilitatea recidivei in primul an dupa renuntarea la fumat
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FUMATUL ESTE O BOALA CRONICA RECIDIVIANTA(2)

(J Recomandam tuturor practicienilor care ajuta pacientii identificati ca
fumatori sa abordeze consumul de tutun si dependenta de tutun ca pe o
tulburare cronica recidivanta si sa o defineasca in termeni medicali ca
dependenta de tutun.

(J Evaluarea clinica a consumului de tutun este un act medical obligatoriu si
trebuie legitimizat ca o interventie de rutina.

(J Evaluarea fumatorilor este un proces care consta in: evaluarea clinica si
biologica a expunerii la fumul de tutun, evaluarea dependentei de tutun,
evaluarea profilului psiho-comportamental si a consecintelor consumului
de tutun asupra sanatatii.
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DIAGNOSTICUL CLINIC AL CONSUMULUI S| DEPENDENTEI DE TUTUN

Diagnosticul clinic se bazeaza pe:

= Statusul fumatului
= Nefumator
= Fumator ocazional
= Fumator zilnic
=  Fost-fumator

= Tipul de tutun folosit
=  Consumul de tutun

= Numarul de tigari fumate pe zi;
= Numarul de pachete/ani

= Evaluarea dependentei nicotinice/tabagice in conformitate cu definitia
OMS.
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TESTUL DE DEPENDENTA NICOTINICA

= Tn rutina zilnicd, dependenta de nicotina este evaluat3 in special folosind Testul de
dependenta nicotinica Fagerstrom (TDNF) '2(Table), care asigura nu doar
raspunsuri de tip da/nu, cat si un scor final, cu o buna semnificatie clinica.

= TDNF categoriseste consumatorii de tutun ca avand un nivel de dependenta de
nicotina redus, mediu sau ridicat.

Mai putin de 5 minute (3)
6-30 minute (2)

31-60 minute (1)

Peste 60 minute (0)

Da (1)
Nu (0)

La prima tigara de dimineata (1)
La toate celelalte (0)

10 sau mai putine (0)
11-20 (1)

21-30 (2)

31 sau mai mult (3)

Da (1)
Nu (0)

Da (1)
Nu (0)
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MOTIVATIA DE A RENUNTA LA FUMAT

= Conform bine cunoscutului model transteoretic de schimbari
comportamentale al lui J.O. Prochaska si C.C. DiClemente, procesul
psihologic de renuntare la fumat are 5 etape:

= Pre-contemplare: pacientul este pe deplin satisfacut de comportamentul sau legat de
consumul de tutun si nu simte nevoia de schimbare;

= Contemplare: pacientul simte nevoia unei schimbari, dar aceasta nu este suficient de
puternica pentru a-l determina sa ia masuri concrete sau sa conceapa un plan de
actiune

=  Pregatire: pacientul a luat hotararea de a incerca sa-si schimbe comportamentul in
raport cu consumul de tutun si este pregatit pentru o schimbare n viitorul apropiat

=  Actiune: pacientul demareaza tentativa de renuntare la fumat
= Mentinere: abstinenta pentru cel putin 6 luni.
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Fig.: Stadiile schimbarii in renuntarea la fumat conform Prochaska 1991
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SCALA MOTIVATIEI

* Terapia specifica pentru renuntarea la fumat trebuie sa fie initiata de un
medic pentru toti pacientii care declara consumul de tutun.

* Motivatia se poate masura si cu ajutorul unor scale simple, numerotate de
la 1 la 10, usor de folosit in practica clinica, precum cea din figura
urmatoare.

Fig.: Scala motivatiei pentru uz clinic curent.

LIPSA Motivatiei Motivatie foarte
puternica
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ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTULUI

= |storicul medical al pacientului este relevant in alegerea optiunii
terapeutice, in ceea ce priveste interactiunile cu alte medicamente sau
eventualele incompatibilitati create de o tulburare/co-morbiditate.

= Depresia si anxietatea sunt cele mai frecvente tulburari asociate descrise
de marii fumatori.

= Teste clinice validate in asistarea diagnosticului de depresie si anxietate si
in aprecierea severitatii bolilor:
= Scala Depresiei si Anxietatii
= Scala de Depresie Hamilton!4
= |nventarul de Depresie Beck

= Totodata, este foarte importanta verificarea starii fiziologice a femeilor
(sarcina, alaptare, metode de contraceptie etc.), pentru a putea organiza
eficient programul de renuntare la fumat, in aceste situatii.
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DIAGNOSTICUL DE LABORATOR AL DEPENDENTEI TABAGICE

= Statusul fumatorului poate fi evaluat si prin teste biochimice de laborator,
pentru a evidentia biomarkerii expunerii la fumul de tutun; dintre acestia cei
mai des utilizati sunt: concentratia de monoxid de carbon in aerul expirat si
nivelul cotininei (metabolit al nicotinei).

= Monoxidul de carbon (CO): se determina usor, cerand fumatorului sa expire intr-un
analizor portabil, disponibil in comert. CO este exprimat in ppm (parti per milion)

= Cotinina: principalul metabolit al nicotinei, precum si un biomarker al expunerii la fumul de
tutun, se poate masura in sange, par, saliva si urina.

= Se impun doua observatii, legat de acest spect:

1.  Masurarea CO si a cotininei nu ofera aceeasi acuratete in cazul reducerii fumatului,
comparativ cu abstinenta la fumat.

2. Tn cazul in care pacientul foloseste terapii de substitutie nicotinicd pentru a renunta la
fumat, interpretarea valorilor cotininei este ambigua datorita aportului suplimentar de
nicotina de la substituenti.
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