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N ATENTIA TUTUROR PROFESIONSTILOR IN SANATATE

= Nu toti clinicienii asista pacientii fumatori in renuntarea la fumat, oferindu-le acestora
tratamentul specific3 si doar 20% dintre fumatori sunt pregatiti sa renunte la fumat in
orice moment.*

= Frecvent fumatorii nu apeleaza la tratamente dovedite stiintific, motiv pentru care
aproximativ 90-95% din tentativele neasistate de a renunta la fumat se soldeaza cu
un esec.

= Nerespectarea medicatiei si a consilierii este o practica obisnuita, ceea ce reduce
sansele de succes in renuntarea la fumat.

= Pacientii primesc de regula doar in jur de 50% din totalul dozelor recomandate de
medicamente si cel mai adesea participa la mai putin de jumatate din sedintele de
consiliere programate>

= Tentativele neasistate de renuntare la fumat pot avea succes, iar medicii nu trebuie sa
descurajeze pacientii care prezintao vointa puternica de a renunta la fumat pe cont
propriu®

= Toti medicii trebuie sa recomande incetarea fumatului fiecarui pacient care
fumeaza, chiar daca acesta nu este inca pregatit sa renunte la fumat”:
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ABORDAREA STANDARD iN VEDEREA RENUNTARII LA FUMAT

Exista 5 strategii recomandate atunci cand ne adresam consumului de tutun
in serviciile clinice. Cunoscute sub denumirea de “cei 5 A”, aceste strategii
sunt:

1. TIntreaba toti pacientii despre statusul de fumator,
2. Sfatuieste toti pacientii sa renunte la fumat,

3. Evalueaza disponibilitatea de a renunta,
4

Asista pacientul pe parcursul unei tentative de renuntare la fumat,
inclusiv prin furnizarea de consiliere comportamentala si prin prescierea
de medicatii de prima linie pentru renuntarea la fumat

5. Programeaza urmarirea pacientului
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Fig.: Algoritmul celor “5A” pentru acordarea tratamentului de renuntare la
fumat

INTREBATI
pacientul daca fumeaza

‘inregistrare de rutina a statusului fumatului la pacient.
Preveniti recidiva in cazul fumatorilor au renuntat la fumat cu
mai putin de un an in urma

Nu este necesara nici
un fel de interventie.

incurajati continua-
rea abstinentei!

SFATUITI
Consiliere personalizata privind renuntarea la fumat

' EVALUATI :
Pacientul este dispus sa incerce sa renunte in acest moment?
Initiati interventia
@ o é motivationala

ASISTATI
Evaluati motivatia, ajutati pacientul cu un plan de renuntare la fumat si
furnizati tratamentul in cauza!

PLANIFICATI
intalnirile ulterioare

(fie personale, fie prin
telefon)

Stabiliti o data de renuntare. Oferiti consiliere practica. Recomandati '
farmacoterapie. Recomandati asistenta comportamentala.
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ANALIZA DISPONIBILITATII PACIENTULUI DE A RENUNTA LA
FUMAT

= Profesionistii din domeniul sanatatii trebuie sa se preocupe de toti fumatorii,
fie ei motivati sau nu: toti pacientii trebuie sa beneficieze de asistenta
medicala in vederea renuntarii la fumat.

= Tn practica curentd, se intalnesc frecvent patru situatii, in functie de statusul
fumatului si de stadiul motivational, asa cum se poate vedea in Figura de mai

jos

S

DA _I Pacientul foloseste tutun? I___°

Este dispus/a sa renunte la A fumat vreodata? .
fumat acum? i

Creati motivatia Asigurati
Oferiti terapie necesara pentru Preveniti recidiva mentinerea
renuntarea la fumat abstinentei
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Mai jos este descrisa cate o solutie adecvata pentru fiecare dintre cele patru situatii:

1.

Consumatorilor de tutun care doresc sa renunte la fumat la momentul evaluarii este
recomandat sa li se ofere imediat farmacoterapie si consiliere cognitiv-
comportamentala.

Tn cazul consumatorilor de tutun care nu doresc sa renunte la fumat la momentul
evaluarii, este recomandata folosirea strategiei interviului motivational, pentru
incurajarea in vederea renuntarii/promovarea motivarii pro-renuntare/grabirea unei
decizii in favoarea renuntarii la fumat cat mai repede posibil.

O meta-analiza a 14 studii randomizate arata ca:

Interviul motivational a dus la o crestere cu cca. 30% a ratei de renuntare intr-un
interval de sase luni.

Rata de renuntare in cadrul a doua studii care au implicat medici consilieri (ce au
primit, in general, mai mult de doua ore de instructaj) a fost de cca. 8% cu interviul
motivational, fata de 2% cu sfatul minimal sau asistenta uzuala

Rata de renuntare a fost mai mare daca:

= Fumatorii au beneficiat de doua sau mai multe sedinte de consiliere, comparativ cu situatiile
in care au beneficiat de o singura sedinta.

= Sedintele au fost mai lungi de 20 de minute.
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STRATEGIA CELOR “5 R”

Strategia celor “5 R”, asa cum este ea aplicata in cazul unui fumator
care nu este dispus sa renunte imediat la fumat, consta in:

* Relevantd: In timpul discutiei cu pacientul, medicul ar trebui s3
incerce sa raspunda la intrebarea: ,De ce este importanta
renuntarea la fumat pentru dumneavoastra, pe plan personal?"

* Riscuri: Medicul ar trebui sa incerce sa identifice potentialele riscuri
personalizate legate de sanatatea fumatorului respectiv si sa
clasifice atat riscurile imediate (agravari ale BPOC), cat si riscurile pe
termen lung (infertilitate, cancer).

* Recompense: Medicul ar trebui sa-i prezinte pacientului beneficiile
personale ale renuntarii la fumat.

* Piedici (engl. - Road-blocks): Medicul ar trebui sa-i ceara pacientului
sa identifice barierele sau obstacolele care ar putea sta in calea
succesului unei tentative de renuntare la fumat.

* Repetitie: Interventiile in vederea renuntarii la fumat ar trebui sa fie
facute in mod repetat, ori de cate ori medicul constata ca pacientul
nu este dispus/pregatit sa se lase de fumat.
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Tn cadrul interventiilor care au drept scop cresterea motivatiei de a renunta la fumat?°

se recurge, de regula, la metode de interviu motivational, precum:

= Exprimarea empatiei prin intrebari deschise care analizeaza atitudinea fata de fumat (,,Cat de
importanta considerati ca este renuntarea la fumat pentru dumneavoastra, personal?")

=  Folosirea tehnicii ascultarii reflexive (."Asadar, sunteti de parere ca fumatul va ajuta sa va
mentineti greutatea ac-tuala?")

= Recunoasterea dreptului pacientului de a respinge schimbarea (, Inteleg ca inca nu sunteti
pregatit sa renuntati la fumat. Atunci cand veti fi dispus sa faceti o incercare, voi fi aici sa va
ajut.")

= Evidentierea discrepantelor dintre comportamentul actual al pacientului si propriul sau
sistem de valori personale (,,Spuneti ca familia valoreaza foarte mult pentru dumneavoastra.
Cum credeti ca ii afecteaza pe sotie si pe copii faptul ca dumneavoastra fumati?")

= Construirea angajamentului fata de schimbare (,,Noi va vom ajuta sa evitati un atac de cord,
precum cel suferit de tatal dumneavoastra.")

= Atitudine empatica (,Sunteti ingrijorat de eventualele simptome de sevraj?")

= Cererea permisiunii de a oferi informatii (,,Sunteti de acord sa invatati impreuna cu mine
cateva strategii comportamentale care va vor ajuta sa depasiti situatiile ce va determina sa
fumati?")

=  Oferirea de solutii simple, ca pasi mici catre abstinenta: un numar de telefon (o linie
telefonica dedicata, netaxabila, pliante cu metode de a-si schimba comportamentul adictiv etc)
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CONSUMATORII DE TUTUN CARE AU OPRIT FUMATUL RECENT

= Dat fiind ca pacientii care au oprit fumatul recent sunt inca vulnerabili si
pot recidiva oricand, in special in primele 3-6 luni de la terminarea
tratamentului, este recomandat ca medicul sa ii intrebe sistematic, la
fiecare vizita
= “Incd mai simtiti nevoia imperioasa de a fuma?
= “Cit de greu va este sa va abtineti de la fumat?”

= Pacientii cu risc major de recidiva ar trebui sa fie asistati mai intens,
inclusiv recomandandu-le sa repete tratamentul, daca acest lucru este
considerat util.

= Pentru cei care au reusit sa renunte recent la fumat este recomandata
incurajarea mentinerii abstinentei si monitorizarea cu atentie a oricarui
potential risc de recidiva.

= Toti pacientii care s-au lasat recent de fumat trebuie sa beneficieze de o
perioada de urmarire si de asistenta calificata in vederea mentinerii
statusului de nefumatori.
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EFICIENTA TRATAMENTULUI PENTRU CONSUMUL $I
DEPENDENTA DE TUTUN (ASISTAREA)

Tratamente care combina consilierea si medicatia

= Combinatia de consiliere si medicatie este mai eficienta in renuntarea la fumat
comparativ cu doar medicatia si respectiv cu doar consilierea. De aceea, de
cate ori este posibil si adecvat, ar trebui sa se ofere pacientilor care incearca sa
renunte la fumat formula combinata medicatie si consiliere

= Exista o relatie puternica intre numarul de sesiuni de consiliere adaugate
medicatiei si probabilitatea de succes a renuntarii la fumat

= Pe cat posibil, clinicienii trebuie sa ofere sesiuni multiple de consiliere
adaugate la medicatie, pacientilor lor care tenteaza renuntarea la fumat
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SPRUJIN IN FOLLOW-UP (PROGRAMARE)

= Interventiile intensive sunt cele mai eficiente si ar trebui folosite pe cat de des posibil.

= Clinicienii trebuie sa incurajeze toti pacientii sa foloseasca medicamente eficiente
pentru tratarea dependentei nicotinice.

= Clinicienii ar trebui sa le furnizeze tuturor fumatorilor dispusi sa renunte la fumat
tratament sub forma unui minim de patru sedinte de consiliere de tip fata in fata.

= Combinatia dintre consiliere si farmacoterapie in tratarea dependentei de nicotina
este mai eficienta pentru renuntarea la tutun decat oricare dintre cele doua
metode luate separat. Tocmai de aceea este recomandata asocierea celor doua
metode ori de cate ori acest lucru este posibil .

= Cand nu este posibila folosirea tratamentului farmacologic, este in continuare
recomandat sa se apeleze la terapia non-medicamentoasa, astfel incat toti
fumatorii sa primeasca asistenta terapeutica, dat fiind ca tratamentul dependentei
de tutun si-a dovedit eficienta.
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TIPURI DE INTERVENTII IN VEDEREA RENUNTARII LA FUMAT

1. Sfatul minimal - Acest tip de interventie dureaza maximum 3-5 minute (ca
interventie de nivelul 1) — si este recomandata in asistenta medicala primara,
pentru medicii de familie, medicii stomatologi, toate categoriile de specialisti.

2. Tratamentul dependentei tabagice de catre medicul generalist: Orice medic
de familie care trateaza boli cronice precum diabet, hipertensiune arterial,
etc. trebuie sa poata trata si dependenta de tutun, abordand-o la fel ca pe
orice alta boala cronica, aflata in evidenta sa.

3. Interventii individuale specializate pentru renuntarea la fumat: Ca
interventie de nivel 2, consumatorii de tutun ar trebui sa primeasca
tratament individual specializat de la propriul lor medic, asistenta sau
psiholog, care ar trebui sa fie formati in acest domeniu

4. Interventii de grup specializate pentru renuntarea la fumat: Numeroase
programe de renuntare la fumat includ strategii de grup bazate pe metode
educationale si un mai bun acces la tratament si suport psihologic.
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CONSILIEREA COMPORTAMENTALA

Exista doua tehnici eficiente de consiliere care se adreseaza pacientilor
consumatori de tutun

1. Consiliere cognitiv-comportamentala
2. Interviul motivational
Suportul psihologic pentru renuntarea la fumat
Suportul psihologic este oferit printr-o abordare sistematizata si sistematizata

Fig: Pacientul se analizeaza pe sine insusi Fig: Pacientul anticipeaza influenta dependentei
de tutun asupra obiectivelor pe care si-a propus

o ) sa le atinga in viata
Dependenta de tutun de care sufar imi creeaza:

avantaje pe termen Iung si scurt dezavantaje pe termen lung §i scurt in cinci ani de acum, voi avea ..
E————— 0 Ce mi-ar plécea sé fiu si s4 fac? Ceseva '"t?;"fz'; :;"5 o
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Daca pacientul inca mai fumeaza, dar a inceput si tratamentul farmacologic,

sunt recomandate urmatoarele masuri:

* sa-si anunte toti prietenii, membrii familiei etc. in legatura cu intentia sa
de a renunta la fumat;

* sa noteze pe o foaie de hartie motivele pentru care doreste sa renunte la
fumat, conform principiului verba volant, scripta manent, si sa puna

respectiva foaie de hartie intr-un loc unde sa o poata vedea frecvent - pe
usa de le frigider, in baie, pe monitorul computerului etc.;

* sase gandeasca cu ce e cel mai bine sa inlocuiasca gestul fumatului: poate
fi un pahar de apa, ceai, cafea etc. - si sa-l bea putin cate putin; alte
variante pot fi, de asemenea, utile in amanarea fumatului: mingiute anti-
stres, guma de mestecat sau biscuiti/morcovi etc.

* sa numeasca o persoana de sprijin - persoana pe care pacientul se obliga
sa o contacteze prin telefon inainte de a reincepe sa fumeze;

* sa-si imagineze un tip de reactie pentru situatiile in care apare dorinta de
a consuma tutun: bea apa, iese la plimbare etc.

* sa-si schimbe stilul de viata, obiceiurile sau spatiul asociate pana nu
demult cu fumatul
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incurajati pacientul in incercarea sa de a renunta
la fumat.

Exprimati-va compasiunea si preocuparea.

Incurajati pacientul s& vorbeasca despre procesul
de renuntare.
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Tabel: Elemente comune ale interventiilor de suport in timpul tratamentului

EXEMPLE

» Mentionati ca acum sunt disponibile tratamen-
te eficiente impotriva dependentei de fumat si ca
jumatate din cei care au fumat la un moment dat
au reusit sa renunte.
» Exprimati-va increderea in capacitatea paci-
entului de a renunta.

« Intrebati-l pe pacient ce simte in legatura cu
renuntarea.
« Exprimati-va direct preocuparea si dorinta de
a a{uta ori de cate ori este nevoie.

ntrebati-l pe pacient despre temerile sale si
ambivalenta sa cu privire |a renuntare.

Interesati-va despre: motivele pentru care paci-
entul vrea sa renunte la fumat, temerile i preo-
cuparile legate de renuntare, succesele obtinute
sau dificultatile intalnite de-a lungul procesului.

RECOMANDARI

Suportul psihologic in vederea renuntarii la fumat trebuie sa fie integrat in
tratamentul medical al pacientului dependent de nicotina (nivel de dovada A).
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TERAPIA COGNITIV-COMPORTAMENTALA(TCC)

=  Principiile TCC:
= |nitierea unei relatii de colaborare intre medic si pacient
= Evitarea conflictelor
= Ascultarea activa - care se refera la reformularea spuselor pacientului
= Valorificarea succesului
= Crearea unor abilitati de apreciere pozitiva cu privire la beneficiile renuntarii la fumat.

Acest tratament isi propune sa schimbe comportamentele inadaptabile ale indivizilor
si sa-i deconditioneze, orientandu-i catre comportamente adaptate. Folosirea TCC in
centrele de renuntare la fumat ii ajuta pe fumatori sa invete sa devina constienti de
comportamentul lor in ceea ce priveste fumatul si sa se auto-evalueze.

EFICACITATEA TCC

O meta-analiza a 64 de studii ce vizau eficienta si ratele estimate de abstinenta pentru
diferite tipuri de terapii de consiliere si comportamentale a dovedit cresteri
semnificative la nivel statistic in ceea ce priveste ratele de abstinenta, comparativ cu
situatiile in care pacientul nu participa la aceste forme de tratament (Vezi tabelul
urmator).
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Tabel: Elemente comune ale consilierii practice (rezolvarea

problemelor/dezvoltarea competentelor)

CO@.’ONENTA TRATAMENTULUI EXEMPLE

Recunoasterea situatiilor care prezinta pericol —
identificarea evenimentelor, stari interioare sau
activitati care sporesc riscul fumatului sau reci-
divei

Dezvoltarea abilitatilor de a face fata tentatiilor —
identificarea si exersarea abilitatilor de a face fata
tentatiilor si de a rezolva probleme. De obicei,
aceste abilitati sunt menite sa ajute pacientul sa
faca fata situatiilor periculoase.

Furnizarea de informatii de baza — Furnizarea de
informatii fundamentale despre fumat si despre
succesul in abandonarea lui

Efecte negative si stres.

Timp petrecut In preajma altor consumatori de
tutun.

Consumul de alcool.

Confruntarea cu nevoia de a fuma.

Urme ale consumului de tigari si disponibilitatea
tigarilor.

Invatati sa anticipati si sa evitati tentatiile si modul
n care se declanseaza situatiile.

Tnvéta;i strategii cognitive care vor reduce dispo-
zitiile negative.

Faceti modificari Tn stilul de viata care pot reduce
stresul, pot imbunatati calitatea vietii si pot redu-
ce expunerea la urme ale consumului de tutun.
Deprindeti activitati cognitive si comportamentale
pentru a putea face fata nevoii de a fuma (distra-
gerea atentiei; schimbarea rutinei).

Faptul ca orice tentativa de a fuma (chiar si un
singur fum de figara) creste probabilitatea unei
recidive totale.

Simptomele sevrajului culmineaza, de reguld, in
termen de 1-2 saptamani dupa renuntare, dar pot
persista timp de mai multe luni.

Aceste simptome includ o dispozitie proasta, ne-
voia de a fuma si dificultati de concentrare.
Natura fumatului de a crea dependenta.
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CUM SE MANAGERIAZA DEPENDENTA COMPORTAMENTALA DE
FUMAT

Recomandari

v TCC trebuie sa fie luata in calcul in planificarea tuturor tipurilor de
interventii medicale pentru oprirea fumatului, fiind o metoda eficienta,
care contribuie la cresterea ratei de succes a eforturilor de renuntare la
fumat (nivel de dovada B).

v Exista doua tipuri de terapii de consiliere cognitiv-comportamentala care
duc la rate crescute de abstinenta

1. oferirea de consiliere practica pentru fumatori (abilitati de rezolvare a
problemelor/dezvoltarea competentelor

2. oferirea de sustinere si incurajare ca parte a tratamentului (nivel de dovada B).

v Aceste elemente de consiliere trebuie sa fie incluse in interventiile privind
renuntarea la fumat (nivel de dovada B).
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INTERVIUL MOTIVATIONAL (IM)

= Interviul motivational este o metoda conceputa de psihologul
american William R. Miller in anii '80, in timp ce trata pacienti cu
probleme legate de abuzul de alcool.

= Miller a aratat ca ascultarea empatica poate duce |la o reducere a
cantitatii de alcool consumate de un client

= Consilierul va intelege nevoile pacientului si se va comporta ca
un egal al acestuia.

= Consilierul va sustine increderea in sine a pacientului, dovedind
incredere in abilitatea pacientului de a se schimba.

= Consilierul va da dovada de apreciere fata de eforturile
pacientului.
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Caracteristicile Interviului Motivational:

* Cereti permisiunea.

* Acceptati ambivalenta

* Intrebdri deschise.

* Discursul pro-schimbare.

* Manifestati un discurs si un comportament pozitive.
* Faceti un sumar a ceea ce s-a spus.

Interviul Motivational in practica clinica
= Interventia rapidd (IR)
= |mportanta schimbarii
= fncrederea in sine

Dovezi privind eficacitatea

Interviul motivational sau variantele acestuia, folosite |la scara larga ca tehnici de
consiliere pot fi eficiente in asistarea pacientilor pentru renuntare la fumat (nivel de
dovada B)
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FORMATUL INTERVENTIILOR

Formatul interventiei terapeutice de renuntare la fumat a fost testat in mai multe variante,
incluzand aici:

1. Consiliere individuala: Consilierea individuala anti-fumat este mai eficienta decat
consilierea simpla.

2. Renuntarea la fumat cu ajutorul liniilor telefonice: Exista dovezi solide despre eficienta
interventiei de consiliere telefonica proactiva in renuntarea la fumat (Nivel de dovada A).

= S-a dovedit important un numar de minimum doua sedinte de consiliere telefonica pentru
cresterea ratelor de renuntare

= Nu dispunem de date clare asupra beneficiilor cresterii numarului de apeluri la mai mult
de doua. (Nivel de dovada B)

3. Consilierea de grup: Este eficienta pentru renuntarea la fumat.

= Consilierea de grup este eficienta in renuntarea la fumat. Includerea suportului social
este utila in cadrul unei interventii de grup. Tipurile de componente cognitiv-
comportamentale ale interventiilor incluse in consilierea de grup nu ii influenteaza
eficacitatea.(nivel de dovada A)

= Consilierea de grup are o eficacitate similara consilierii individuale si se recomanda
chestionarea preferintelor pacientului pentru a determina ce metoda i se potriveste.
(nivel de dovada B).

4. Internet: Poate fi accesat de majoritatea persoanelor fumatoare. Sunt necesare viitoare
studii
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Tabel: Medicatie de prima linie pentru renuntarea la fumat (adaptat dupa Fiore M.C.)

TRATAMENTUL FARMACOLOGIC AL DEPENDENTEI DE TUTUN

MEDICAMENT

DOZAJ

INSTRUCTIUNI

BUPROPION

zilele 1-3: 150 mg 1n fiecare dimineata;
ziua 4-final: 150 mg x 2/zi (cel putin la
8 ore) pentru restul tratamentului

Se incepe cu 1-2 saptamani inainte
de data renuntarii;
Se utilizeaza timp de 2-6 luni

GUMA NICOTINICA

2 mg — pacientul fumeaza < 24 tigari/zi
4 mg — pacientul fumeaza = 25 tigari/zi.
Doza unanim recomandata este de
8-12 gume mestecate/zi

Se utilizeaza timp de pana la
12 saptamani

INHALATOR CU NICOTINA

6-16 cartuse/zi, un cartus poate furniza
4 mg de nicotina de-a lungul a 80 de
inhalari

Se foloseste timp de pana la 6 lunij;
se pliaza la capat

TABLETE CU NICOTINA

doze de 1, 2 sau 4 mg; o tableta la
fiecare 1-2 ore initial, apoi 2 mg daca
pacientul fumeaza la 30 min. sau mai
mult dupa trezire ori 4 mg daca
pacientul fumeaza la <30 min. dupa
trezire

Se foloseste timp de 3-6 luni

SPRAY NAZAL
CU NICOTINA

0,5 mg / nara
initial 1-2 doze/ora
limite: 8-40 doze/zi

Se foloseste timp de 3-6 luni

PLASTURE CU NICOTINA

PTA

7, 14, 21 mg/24 de ore

(sau 10/15/25 mg / 16 ore

Daca pacientul fumeaza 10 tigari/zi,
21 mg/zi timp de 4 saptamani, apoi
14 mg/zi timp de 2 saptamani, apoi
7 mg/zi timp de 2 saptamani;

Daca pacientul fumeaza <10 tigari/zi,
incepeti cu 14 mg/zi timp de 6 sapta-
mani, apoi 7 mg/zi timp de 2 saptamani

Se va folosi un plasture nou in fiecare
dimineata, timp de 8-12 saptamani
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TRATAMENTUL FARMACOLOGIC AL DEPENDENTEI DE TUTUN

MEDICAMENT DOZAJ INSTRUCTIUNI

VARENICLINA zilele 1-3: 0,5 mg in fiecare dimineata; Se va incepe cu o saptamana inainte
Zilele 4-7: 0,5 mg de doua ori pe zi; de data renuntarii;
ziua 8-final: 1 mg de doua ori pe zi Se foloseste timp de 3-6 luni

TERAPII COMBINATE: numai combinatia de bupropion SR + plasture nicotinic a fost aprobata de FDA pentru
renuntarea la fumat

PLASTURE NICOTINIC +  Se vor urma instructiunile individuale ~ Se vor urma instructiunile individuale
BUPROPION pentru medicamentele de mai sus pentru medicamentele de mai sus

PLASTURE NICOTINIC +  Se vor urma instructiunile individuale ~ Se vor urma instructiunile individuale
INHALATOR pentru medicamentele de mai sus pentru medicamentele de mai sus

PLASTURE NICOTINIC +
TABLETE

PLASTURE NICOTINIC +
GUMA

PT.2
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