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ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

BPOC bronhopneumopatie cronica obstructiva
OoMS Organizatia Mondiald a Sanatatii

PEF peak expiratory flow (debit expirator de virf)
TA tensiune arteriala

TCC Terapie cognitiv-comportamentala
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii Clinicii Pneumologie/Alergologie din cadrul
Departamentului Medicina Interna al Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu™.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind renuntarea la fumat si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale.
La recomandarea MS pentru monitorizarea protocoalelor institutionale, pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sint incluse in protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.l. Diagnosticul: Dependenta de nicotini

Exemple de diagnostice clinice:

1. Fumator, 25 pachet-an, dependenta medie, fara tentative anterioare de renuntare la fumat.
2. Fumator, 45 pachet-an, dependenta severa, cu tentative anterioare de renuntare la fumat.

A.2. Codul bolii (CIM 10): F17 Dependenta de nicotini
A.3. Utilizatorii:

e oficii de sanatate;

e oficii a medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicilor de familie);

e centrele de sanatate (medici de familie);

e centrele medicilor de familie (medici de familie);

e centrele consultative diagnostice (ftiziopneumologi, cardiologi);

e asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, ftiziopneumologi cardiologi);

e gpitalele municipale, raionale, republicane, departamentale, private (ftiziopneumologi,
medici internisti, cardiologi).

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alfi specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1. Sporirea diagnosticarii precoce a dependentei de nicotina.

2. Ameliorarea calitatii examinarii clinice §i paraclinice a pacientilor cu dependenta de
nicotina.

3. Optimizarea tratamentului pacientilor cu dependenta de nicotina.

4. Reducerea deceselor prin complicatiile dependentei de nicotina.

5. Optimizarea anchetarii epidemiologice a dependentei de nicotina.

A.S. Data elaborarii protocolului: 2018
A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2020
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A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au
participat la elaborarea protocolului:

Numele

Functia

Victor Botnaru

d.h.s.m., profesor universitar sef Clinica Pneumologie/Alergologie,
Departamentul Medicina Internd, USMF , Nicolae Testemitanu”

Alexandru Corlateanu

d.s.m., conferentiar universitar, Clinica Pneumologie/Alergologie,
Departamentul Medicina Interna, USMF , Nicolae Testemitanu”

Svetlana Cemirtan

secundar, Clinica Pneumologie/Alergologie, Departamentul
Medicina Interna, USMF ,Nicolae Testemitanu”

Aurel Grosu d.h.s.m., profesor universitar Sef Departament cardiologie de
urgentd, IMSP Institutul de Cardiologie
Mihail Oprea Director General al IMSP Dispensarul Republican de Narcologie

A.8. Recenzenti:

Numele

Functia

Victor Ghicavii

d.h.s.m., profesor universitar, sef catedra Farmacologie si
farmacologie clinicd, USMF , Nicolae Testemitanu”

Ghenadie Curocichin

d.h.s.m., profesor universitar, sef catedra Medicina de Familie,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Grigore Friptuleac

d.h.s.m., profesor universitar, sef catedra Igiena, USMF , Nicolae
Testemitanu™

Jana Chihai

d.s.m., conferentiar universitar, Catedra de Psihiatrie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea/institutia

Numele si semnatura

Clinica Pneumologie/Alergologie, Departamentul
Medicina Interna, USMF “N.Testemitanu” e .

Asociatia medicilor de familie

Comisia stiingifico-metodica de profil ,,Boli interne”

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii b 51

N\
7\

I\ ,L‘ff;i. {

Compania Nationala de Asigurari in Medicina
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A.8. Definitiile folosite Tn document

Dependenta de tutun (sinonime dependentd nicotinicd, dependentd tabagicd sau tabagism
cronic) este o adictie la tutun cauzata de drogul numit nicotind. Fumatorul care suferd de
dependenta de tutun nu se poate opri din consumul substantei, in ciuda faptului cd aceasta 1i face
rau. Daca nicotina din tutun provoaca dependentd de nicotind, efectele toxice sunt provocate mai
ales de alte substante continute de fumul de tutun.

O persoana este considerata dependenta de nicotina atunci cand aceasta are antecedente de
consum cronic, cu urmatoarele caracteristici: abuz de substante, continuarea administrarii
substantei in ciuda efectelor negative percepute, tolerantd mare la substantd si manifestarea
simptomelor de sevraj la incercarea de a inceta consumul.

Notiunea de fumdtor, nefumdtor, fost fumdtor se apreciaza prin statusul fumatului, conform
definitiilor agreate de Clasificarea indivizilor in raport cu consumul de tutun:

Fumatorul zilnic este o persoand care a fumat zilnic timp de cel putin trei luni.
Fumadtorul ocazional este o persoand care a fumat, dar nu zilnic.

Fumatori (zilnici sau ocazionali) considerati cei care sunt efectiv fumatori, in momentul cand
sunt chestionati si care practica fumatul de cel putin 6 luni.

Fosti fumatori (zilnici sau ocazionali) considerati cei care, la momentul intervievarii nu
fumeaza deloc de cel putin 6 luni de la oprirea definitiva a fumatului.

Nefumadtori — persoane care nu au fumat niciodata sau doar au experimentat cel mult 100 tigari*
n decursul vietii.

Consumul tabagic se defineste prin numdarul de pachete-ani, reprezinta produsul dintre numarul
de pachete de tigari fumate/zi si numarul de ani de fumat.

Scorul de dependenta nicotinica determinat cu ajutorul testului Fagerstrom permite aprecierea
severitatii dependentei de nicotina.

Abstinenta de la tutun reprezinta o perioada de minimum sase sdptdmani in care nu se consuma
tutun (de la data renuntarii).

Sevrajul nicotinic este provocat de oprirea bruscd a furnizarii nicotinei. Sevrajul nicotinic se
poate manifesta in primele patru pana la douasprezece ore dupa incetarea fumatului.

Recidiva este definita ca fiind echivalenta cu fumatul unui numar > 7 tigari, timp de sapte zile
consecutive sau in doua saptamani consecutive.

Persoane adulte: persoane cu virsta egala sau mai mare de 18 ani.

Recomandabil — nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare
caz individual.

Tabelul 1 Clasele de recomandare

Clasele de Definitie Termenii sugerati pentru a
recomandare fi utilizati
Clasa | Dovada si/sau acord general potrivit caruia un anume | Este recomandat/este indicat
tratament sau o procedurd este benefica, utild si
eficienta
Clasa Il Dovezi contradictorii sau divergentd de opinie asupra
utilitatii/eficacitatii  unui  anumit  tratament sau
proceduri
Clasa lla Greutatea dovezilor/opiniilor este n favoarea | Trebuie luat in considerare
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utilitatii/eficacitatii

Clasa Ilb Utilitatea/eficacitatea este mai putin stabilita de | Ar putea fi luat in considerare
dovezi/opinii
Clasa I Dovezi sau acord general potrivit caruia un anume | Nu este recomandat

tratament sau o procedurd nu este utild/eficace, si In
anumite situatii, poate fi daunatoare

Tabel 2 Nivelele de evidenti

Nivel de evidenta A Date obtinute din multiple trialuri clinice randomizate sau meta-analize

Nivel de evidenta B Date obtinute dintr-un singur trial clinic randomizat sau din studii mari
nerandomizate

Nivel de evidentd C Consens de opinie al expertilor si/sau studii mici, studii retrospective, registre

A.9. Informatia epidemiologica

Unul dintre marele vicii ale secolului XXI numit ”stil de viata modern” este fumatul.
Actualmente consumul de tutun este considerat drept boald, care trebuie diagnosticata si tratata
de rind cu alte boli cronice, precum astmul bronsic, hipertensiunea arteriald sau diabetul zaharat.
Fumatul activ, cit si cel pasiv, reprezintd o problema de importantd globala cu multiple
consecinte economice. Doar in SUA anual se cheltuie 50 miliarde de dolari pentru asistenta
medicala sau reducerii productivitatii muncii datorate consumului de tutun.

Conform datelor OMS fumatul reprezinta un obicei zilnic al peste 1,3 miliarde de oameni
din intreaga lume, majoritatea (84%) din tarile in curs de dezvoltare. Anual, din cauza fumatului,
mor peste 6 milioane, dintre care 600.000 sunt fumitori pasivi. In SUA fumatul ucide mai mult
de 440.000 de americani in fiecare an, iar 49.000 decese sunt atribuite fumatului pasiv.t
Conform sondajului Eurobarometru publicat inh 2012, fumatul ucide circa 500 000 de europeni in
fiecare an. Tn Romania 33 000 de persoane mor anual, ceea ce inseamni un deces la fiecare 16
minute. In cazul in care tendintele actuale de a fuma continui, atunci consumul de tutun va ucide
10 milioane de oameni in fiecare an pana in 2020.2

Majoritatea fumatorilor dezvoltd pe parcursul vietii una sau mai multe boli asociate
consumului de tutun. Circa 90% din cancerul pulmonar, 60-80% din bolile respiratorii cronice si
22% din bolile cardiovasculare sunt atribuite fumatului.

Aceastd epidemie sau mai exact pandemie a secolului pornitd din tarile industriale, in
prezent se indreapta foarte rapid spre tarile in curs de dezvoltare, inclusiv Republica Moldova.

Potrivit cifrelor Ministerului Sanatétii, fumeaza 27% din populatia Republicii Moldova.
Virsta medie a minorilor care incep sa fumeze este de 15 ani.

Insa, conform Raportului European de Sanitate 2012 (,,The European health report
2012”), Republica Moldova se afld pe locul patru dupda numarul de fumatori in tard (dupa
Armenia, Belarus si Ucraina). Potrivit raportului, regulat fumeaza aproximativ 60 la sutd din
persoane. In privinta distributiei pe sexe fumeaza 50 la suta dintre barbati, 10 la suta dintre
femei, 1nsa proportia femeilor este in crestere.

Pentru a reduce numarul de fumatori, dar si a efectelor nocive ale fumatului, Republica
Moldova a efectuat un sir de masuri cum ar fi aderarea in mai 2009 la Conventia-Cadru pentru
Controlul Tutunului (CCCT) a OMS, iar in mai 2015 a fost aprobata de catre Parlament ,, Legea
antifumat”. Aceastd lege prevede interzicerea fumatului in spatiile publice inchise si semi-
inchise, vanzarea produselor de tutun minorilor, interzicerea publicitatii la produsele din tutun.
Totodata, pachetele de tigari urmeaza sa contind avertismente privind dauna fumatului pe cel
putin 65 la sutd din suprafata pachetului de tigari, iar tigdrile slim si cele cu arome vor fi
interzise. Legea a intrat in vigoare pe 31 mai 2016.
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B. 1. Nivel de institutii de asistenta medicala primara

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia C.2.2

Toti medicii ar trebui sd recomande fiecarui pacient
fumator sa renunte la fumat. Exista dovezi conform
carora sfatul medicului creste semnificativ rata
abstinentei la fumat.

Recomandabil:
Evaluarea statutului de fumator, pentru fiecare pacient, la fiecare vizita
medicala.

2. Screeningul

Depistarea precoce a pacientilor cu dependenta de
nicotind va permite prevenirea complicatiilor i
micsorarea mortalitatii.

Se recomanda identificarea de rutind a fumatorilor la toate nivelele de
asistentd medicala din Moldova si inregistrarea statusului de fumator ca
un semn vital in documentele medicale. Screeningul clinic al fumatului
creste rata de succes al interventiilor pentru renuntarea la fumat (Caseta 7.
Recomandari pentru evaluarea statusului de fumator).

3. Diagnosticul

3.1. Suspectarea
diagnosticului de
dependenta la nicotind

C.23.1-C.235
Algoritmul C.1.1.

Anamneza minutioasd si examenul clinic permit
suspectarea dependentei la nicotina la majoritatea
pacientilor

Obligatoriu:

e Anamneza (Caseta 7. Recomandari pentru evaluarea statusului de
fumator, Caseta 8. Evaluarea dependentei de nicotina)

e Examenul fizic (Caseta 11. Examenul fizic, Caseta 9. Simptomele de
sevraj nicotinic)

e Examen paraclinic (Caseta 12. Investigatii paraclinice)

3.2. Decizia de referire
catre specialistul
pneumolog C.2.3.6

Existd urmatoarele situatii mai frecvente, dupa cum sunt sugerate in

Algoritmul C.1.1.:

1. Pacientul este fumadtor si doreste sa renunte la fumat - Se va prescrie
terapie farmacologica eficienta si terapic cognitivcomportamentala.
Este indicatd adresarea la un specialist instruit in consiliere pentru
renuntarea la fumat.

2. Pacientul este fumator si nu doreste sa renunte la fumat - va primi
sfatul minim antifumat. Aceasta interventic nu va conduce Ia
obtinerea sevrajului tabagic, dar va contribui la crearea unei motivatii
viitoare pentru renuntare la fumat. Este indicata aplicarea algoritmului
celor 5 R (Caseta 10. Strategia celor 5 R).

3. Pacientul a fost fumator si a renuntat la fumat - va primi interventii
minime de consiliere cognitiv-comportamentald in vederea mentinerii
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abstinentei §i prevenirii recidivei fumatului. Dacd pacientul
semnaleazd simptome de sevraj sau revenirea apetitului de a fuma,
este indicat sd primeasca consiliere la pneumolog, iar pentru cei care
au renuntat si mentin abstinenta fara dificultati, aceste interventii sunt
suficiente in cabinete de medicind primara.

4. Pacientul nu a fumat niciodatd - nu este nevoie decat de
reconfirmarea la fiecare vizita a statusului initial de nefumator insotita
de recomandarea scurtd, prin mesaje sanogene de mentinere a
abstinentei. Aceste interventii minore sunt simple si pot fi asigurate
doar de nivelul 1 de asistenta a fumatorilor.

4. Tratamentul

Sfatul minimal pentru renuntarea la fumat

Incurajarea tuturor fumatorilor si renunte la fumat;

- Oferirea de consiliere celor care sunt interesati de renuntarea la fumat;

- Cand este posibil, indrumarea spre specialistul in 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.

B.2. Nivel consultativ specializat (pneumolog)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitafi si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea
diagnosticului de
dependenta la nicotina

1.2. Evaluarea gradului de
severitate a bolii

C.2.3.1-C.23.5

Anamneza minutioasda si examenul clinic permit
suspectarea dependentei la nicotina la majoritatea
pacientilor

Obligatoriu:

e Anamneza (Caseta 7. Recomandari pentru evaluarea statusului de
fumadtor)

Examenul fizic (Caseta 11. Examenul fizic)

Examen paraclinic (Caseta 12. Investigatii paraclinice)

Spirografia cu test bronhodilatator

ECG

Diagnosticul diferential (Caseta 13. Diagnosticul diferential al
dependentei de nicotin)
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Investigatii recomandate (selectiv):

e Consultarea specialistului din alt domeniu (cardiolog, psihiatru)

Existd urmatoarele situatii mai frecvente, dupd cum sunt sugerate in

Algoritmul C.1.1.:

1. Pacientul este fumdtor si doreste sa renunte la fumat - Se va prescrie
terapie farmacologica eficienta si terapie cognitivcomportamentala.
Este indicatd adresarea la un specialist instruit in consiliere pentru
renuntarea la fumat.

2. Pacientul este fumator si nu doreste sa renunte la fumat - va primi
sfatul minim antifumat. Aceasta interventie nu va conduce Ila
obtinerea sevrajului tabagic, dar va contribui la crearea unei motivatii
viitoare pentru renuntare la fumat. Este indicatd aplicarea algoritmului
celor 5 R (Caseta 10. Strategia celor 5 R).

3. Pacientul a fost fumadtor si a renuntat la fumat - va primi interventii
minime de consiliere cognitiv-comportamentala in vederea mentinerii
abstinentei i prevenirit recidivei fumatului. Dacd pacientul
semnaleaza simptome de sevraj sau revenirea apetitului de a fuma,
este indicat sa primeasca consiliere la pneumolog, iar pentru cei care
au renuntat si mentin abstinenta fara dificultati, aceste interventii sunt
suficiente in cabinete de medicind primara.

4. Pacientul nu a fumat niciodata - nu este nevoie decat de
reconfirmarea la fiecare vizita a statusului initial de nefumator insotita
de recomandarea scurtd, prin mesaje sanogene de menfinere a
abstinentei. Aceste interven{ii minore sunt simple si pot fi asigurate
doar de nivelul 1 de asistenta a fumatorilor.

2. Tratamentul

2.1 Interventii in vederea
renuntarii la fumat

Sfatul minimal pentru renuntarea la fumat

Eficienta optima a sfatului minimal se obfine la o durata a interventiei
medicului de 3-5 minute. Aceasta creste rata abstinentei la fumat pe
termen lung

Interventia specializata in vederea renuntarii la
fumat

Tratamentul consta in administrarea de medicamente cu eficienta dovedita
in tratarea dependentei de nicotind si Intr-o serie de sedinte individuale de
consiliere  cognitiv-comportamentald. Specialistii folosesc termenul
»consiliere” pentru a defini asistenta cognitivcomportamentald specifica
oferitd pacientilor aflati sub tratament de intrerupere a fumatului.
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Sedintele de consiliere au rolul de a le oferi fumatorilor informatii cu
privire la procesul de renuntare la fumat si solutii pentru depasirea
obstacolelor cu care se confrunta in incercarea de a renunta la fumat.

Interventii specializate de grup in vederea
renuntarii la fumat

2.2 Terapie cognitiv-
comportamentala (TCC)

Caseta 16. Terapie cognitiv-comportamentala (TCC)

2.3 Tratamentul
farmacologic

Terapia de substitutie a nicotinei
Tratamentul cu citizina

Tratamentul cu bupropion SR
Tratamentul cu vareniclina

Caseta 17. Tratament medicamentos

2.4 Prevenirea recidivelor

Dupa renuntarea la fumat, recidiva este definitd ca
fiind echivalentd cu fumatul unui numar > 7 tigari,
timp de sapte zile consecutive sau in doua sdptamani
consecutive. Fumatul unui numar mai mic de tigari
este calificat drept cadere. (Pentru definitii mai
exacte in ceea ce priveste practica clinica, va rugam
sa consultati Capitolul 4.1.5 Criterii ale abstinentei
de la tutun in cercetarea stiintifica).

Dupa data renuntarii, tratamentul va fi personalizat
pentru fiecare pacient in parte, in functic de nivelul
apetitului pentru fumat si de riscul recidivei. Se
impun noi studii care sa valideze instrumente si
tratamente aplicate Tn acest scop. Un scor ridicat n
ceea ce priveste apetitul de a fuma constituie un
factor important in anticiparea riscului de recidiva.

* intensificarea numarului sedintelor de TCC ca timp, structura si numar
contribuie la eficacitatea tratamentului;

» folosirea emplplasturilor cu nicotina timp de cel putin 14 saptamani,
plus substitute nicotinice cu eliberare rapida, ori de cate ori este
nevoie;

* prelungirea tratamentului cu vareniclina de la 12 la 24 de saptamani;

« prelungirea tratamentului cu bupropion;

» combinarea tratamentelor.

11
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C. 1. ALGORITMELE DE CONDUITA

C. 1.1 Algoritmul general de conduitd al pacientului cu dependenta
nicotinica

Pacientul consuma tutun?

3 N
; I

Doreste sa renunte la A fumat vreodati?
fumat acum?

Da Nu Da Nu
iati ; i ivati Preveniti Asigurati
Furnizati terapie Cre&i‘gl motivatia g ,;g
sa renunte recidiva mentinerea
abstinentei

C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea dependentei nicotinice

Caseta 1. Statusul de fumdtor

Fumatorul zilnic este 0 persoand care a fumat zilnic timp de cel putin trei luni.

Fumatorul ocazional este o persoana care a fumat, dar nu zilnic.

Fumdatori (zilnici sau ocazionali) considerati cei care sunt efectiv fumatori, in momentul cand
sunt chestionati si care practica fumatul de cel putin 6 luni.

Fosti fumdatori (zilnici sau ocazionali) considerati cei care, la momentul intervievarii nu
fumeaza deloc de cel putin 6 luni de la oprirea definitiva a fumatului.

Nefumadtori — persoane care nu au fumat niciodata sau doar au experimentat cel mult 100 tigari*
in decursul vietii.

Caseta 2. Consumul tabagic

numar de tigari fumate intr-0 Zi;

numarul de pachete-ani reprezinta produsul dintre numarul de pachete de tigari fumate/zi si
numarul de ani de fumat

(ex.: daca timp de 20 ani se fumeaza 20 tigdri/zi, acest consum echivaleaza cu 20x20/20 = 20
Pachet-An)

Caseta 3. Aprecierea severititii dependentei de nicotind

- 0-3 puncte: dependenta usoara;
- 4 — 6 puncte: dependenta medie;
- 7 —10 puncte: dependenta severa
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C.2.2. Profilaxia primara

Consumul de tutun este considerat a fi principala cauza evitabilda de morbiditate si mortalitate
din lume.

De aceea, trebuie intreprinse diferite masuri pentru a preveni si stopa fumatul. Printre ele:

- Interzicerea fumatului in spatiile publice, in institutiile de invatamint si medico-sanitare;

- Prevenirea raspandirii fumatului in randul minorilor prin implicarea lor directd in campanii
antifumat. Elevii trebuic sa fie constienti de faptul ca decizia de a fuma poate avea efecte
negative nu numai asupra sanatatii, dar si asupra vietii sociale si chiar asupra performantelor
legate de studiu si viata.

- Informarea si educarea populatiei privind dauna consumului de tutun.

- Toti medicii trebuie sa recomande fiecarui pacient fumator sa renunte la fumat. Exista dovezi
conform carora sfatul medicului creste semnificativ rata renuntarii la fumat.

- Constientizarea pericolului fumatului pasiv.

- Constientizarea pericolului fumatului in sarcind si perioada de alaptare pentru fat/sugar.

- Aplicarea programelor educative privind modul sdnatos de viata: renuntarea la fumat,
excluderea consumului de alcool, alimentatie sanatoasa, exercitii fizice zilnic.

- Diminuarea motivatiei initierii consumului de tutun prin consiliere.

NU UITATI: ,,DURATA VIETII, DAR MAI ALES CALITATEA EI DEPINDE DOAR DE
PROPRIILE DECIZII !!!”

C.2.3. Conduita pacientului cu dependentd la nicotina

Caseta 4. Obiectivele procedurilor de diagnostic in dependenta la nicotina

« Evaluarea statusului fumatului.

« Estimarea consumul tabagic

« Evaluarea severitatii dependentei nicotinice

» Analiza tentativelor anterioare de renuntare la fumat

Caseta 5. Procedurile de diagnostic dependentei de nicotina
e Anamnestic

e Examenul clinic

e Determinarea monoxidul de carbon

e Determinarea cotininei

Caseta 6. Pagii obligatorii in conduita pacientului cu dependenta la nicotina:
Evaluarea statusului fumatului

Estimarea consumul tabagic

Evaluarea severitatii dependentei nicotinice

Analiza tentativelor anterioare de renuntare la fumat

Investigarea obligatorie privind factorii de risc si a comorbiditatilor (conditiilor clinice
asociate)

Elaborarea schemei de tratament pentru persoana concreta
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C.2.3.1. Anamneza

Caseta 7. Recomandari pentru evaluarea statusului de fumdtor

1. Ati fumat vreodata?

2. Cate tigari ati fumat in viata dumneavoastra? Mai mult sau mai putin de 100? (80 de tigari =
100 g de tutun, intrucat 1 tigara contine 0,8 g de tutun)

3. Fumati zilnic / in anumite zile / in anumite situatii? Care situatii?

4. De cati ani fumati?

5. Cate tigari (sau alte produse pe baza de tutun, de exemplu pipe, trabucuri etc.) fumati de
obicei pe zi?

6. De cati ani/ cate luni ati renuntat la fumat?

Caseta 8. Evaluarea dependentei de nicotind

Dependenta de nicotind este definitd prin prezenta a cel putin 3 din cele 7 criterii care o
definesc, daca au fost prezente la un moment dat in ultimele 12 luni:

* dorinta puternica de a fuma,

- dificultate Tn a controla cantitativ fumatul,

« simptome de sevraj la reducerea sau intreruperea consumului de tutun,

» continuarea consumului in ciuda consecintelor nocive evidente,

* prioritatea fumatului asupra altor activitati,

« toleranta crescuta,

« simptome fizice de sevraj tabagic

Caseta 9. Simptomele de sevraj nicotinic
* nevoie acutd / incontrolabila de a fuma (poftd);
« iritabilitate;
 stari de neliniste, furie, anxietate;
» oboseals;
« apetit crescut, in special pentru dulciuri si, ca urmare, crestere in greutate;
« dificultati de concentrare si de orientare a memoriei;

« depresie;
« dureri de cap;
« insomnie;

« ameteala.

Caseta 10. Strategia celor 5 R

* Relevanta: Cand discutd cu un pacient, medicul ar trebui sd incerce sa raspunda la
intrebarea: ,,De ce este importantd renuntarea la fumat pentru dumneavoastra, pe plan
personal?*

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

« Recompense: Medicul ar trebui sd-i prezinte pacientului beneficiile personale ale renuntarii

la fumat.

« Piedici (engl. - Road-blocks): Medicul ar trebui sa-i ceard 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 Th mod repetat,
ori de céte ori medicul constata ca pacientul nu este dispus/pregétit sd se lase de fumat.
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C.2.3.2. Examenul fizic

Caseta 11. Examenul fizic
Are ca scop depistarea patologiilor care pot fi cauzate de fumat (respiratorii si cardiovasculare)
Vezi Caseta 19. Patologia cauzatdi de tutun

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice

Caseta 12. Investigatii paraclinice
Investigatii obligatorii:
Peakflowmetria
Spirografia cu test bronhodilatator
Pulsoximetria
ECG.
Investigatii recomandate:
e Determinarea monoxidul de carbon
e Determinarea cotininei
e Examenul cardiologic (EcoCG, monitorizarea holter TA)

e Determinari biochimice si hematologice (determinarea colesterolemiei si a glicemiei,
proteinei C reactive, hemoglobinei si a hematocritului)

Biomarkerii expunerii la tutun

Diagnosticul de dependenta nicotinica trebuie stabilit in baza examenului clinic si confirmat
prin teste de laborator, precum evaluarea biomarkerilor expunerii la fumul de tutun.
Exista o multitudine de astfel de biomarkeri, insa cei mai utilizati sunt: monoxidul de carbon
(CO) in aerul expirat si cotinina (un metabolit al nicotinei) care poate fi masurat in plasma,
saliva, urina, par si in secretul nazal.
e Determinarea monoxidului de carbon

Monoxidul de carbon este cel mai usor de monitorizat. Unitatea de masura a CO este ppm
(parti per milion), o unitate de masura care poate fi convertitd ca echivalent al
carboxihemoglobinei. Tn conditii normale, la nefumatori, valoarea CO in aerul expirat este < 4
ppm. The European Smoking Cessation guideline of the European Network for Smoking
Prevention (ENSP, www.ensp.org) a stabilit limita de 7 ppm a nivelului de CO pentru a dintinge
fumatorii activi de nefumatori. Concentratia de monoxid de carbon din aerul expirat de un
fumator poate ajunge la 10-20 ppm (echivalentul a 2-5% carboxihemoglobina).
Insa exista situatii cind valoarea CO este mai mare decit valoarea de referinti, la persoane care

nu sunt fumatori activi de ex. expunerea la CO din poluarea atmosferica, fumatul pasiv sau
expunerea profesionald. De asemenea CO nu poate fi un biomarker fidel al statusului de fumator
la pacientii cu AB, BPOC (din cauza proceselor inflamatorii existente). Nivelul “cut-off” optim
de CO capabil sa diferentieze fumatorii de nefumatori a fost de 10 ppm la pacientii cu astm
bronsic si 11 ppm la pacientii cu BPOC.3 Timpul de injumititire al CO este de 4-6 ore, de aceea
peste 24 ore dupa fumatul ultimei tigari valoarea CO 1n aerul expirat este normal. Pentru e evita
o astfel de confuzie se recomanda evaluarea CO dupa-amiaza.

Valoarea CO nu poate fi corelatd cu numdrul de tigdri fumate, dar este un indicator al
profunzimii inhalarii fumui de tutun. De ex., un fumator poate reduce cantitatea de tigari fumate,
insa pentru a extrage aceeasi cantitate de nicotini va fuma mai agresiv.*

Monitorizarea CO a fost asociati cu o crestere semnificativi a initierii abstinentei de la tutun. °
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» Determinarea cotininei

Cotinina este principalul produs metabolic al nicotinei. Monitorizand concentratia acestuia in
organism, putem evalua nivelul de expunere a unui individ la fumul de tutun. Timpul de
injumatatire al nicotinei este de aproximativ doud ore; cu toate acestea, concentratia de nicotind
poate varia in functie de momentul zilei cand a fost fumata ultima tigara. La randul ei, cotinina
are un timp de injumatatire de 15-20 de ore. Poate fi masuratd in sange, par, saliva si urind,
secret nazal.®
Cotinina prelevata din fire de par este o metoda ieftind, non-invaziva si un bun indicator pe
termen lung al consumului de tutun, atat la fumatori cat si la nefumatori.
Concentratia de cotinina salivard se determind utilizind testele NicAlert™ Saliva. Aceste teste
sunt destinate pentru a evalua daca o persoana a fost expusa la produse din tutun in ultimele 48
de ore, fiind o determinare semicantitativd a cotininei salivare. Nivelul ‘“cut-off” pentru
NicAlert™ este de 10 ng/mL.
Nivelul de 10-30 ng/ml ne indica un fumator ocazional.
Nivelul optim propus pentru a putea diferentia fumatorii activi de nefumatori a cotininei urinare
este de 100 pg/g.
Determinarea cotininei plasmatice este o metoda preferata de multi, insd este invaziva si prezinta
dificultate la colectarea probelor de la copii. Nivelul de cotinina plasmatica la fumatori este de
200 ng/ml, dar poate sa ajungd la valori de pana la 1000 ng/ml, in functie de intensitatea
fumatului. Cotinina plasmatica < 15 ng/ml ne arata nivelul unui nefumator.
Nivelul optim de referinta pentru cotinina din lavajul nazal este de 1.0 ng/ml, are o sensibilitate
de 91% si o specificitate de 99% . In timp ce cotinina salivara este mai usor de obtinut cotinina
determinata din lavajul nazal poate fi folosita pentru indicarea precisa a expunerii la fumat si
mai mult reflectd expunerea directd a mucoasei nazale la fumul de tigara .’

Utilitatea biomarkerilor

Studiile clinice demonstreaza ca utilizarea unui singur biomarker nu satisface complet evaluarea
fumatorilor, de aceea sunt necesare asocierea mai multora. Peste hotare aceste teste sunt niste
teste de rutind pentru a identifica persoanele cu risc de cancer, atit la fumatorii activi, cit si la cei
pasivi.

C.2.3.4. Diagnosticul diferential

Caseta 13. Diagnosticul diferential al dependentei de nicotina
- Deficitul de alfa 1 antitripsina;

- Angina pectorala;

- Bronhopneumopatia obstructiva cronica;

- Depresia;

- Emfizemul pulmonar;

- Cancerul pulmonar cu celule “non-small”;

- Cancerul pulmonar cu celule mici.

C.2.3.5. Tratamentul

Caseta 14. Tratamentul pacienyilor cu dependenta de nicotina

* Educatia terapeutica,
« sprijinul comportamental,
« tratament medicamentos.
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Caseta 15. Educatia terapeuticd

« Explicarea bolii dependentei de tutun,

« Explicarea motivelor pentru care cineva aprinde o tigara,

* Explicarea consecintelor fumatului asupra sanatatii,

« Explicarea beneficiilor renuntarii la fumat,

« Explicarea tratamentului pentru renuntarea la fumat,

« Explicarea modului de gestionare a dependentei cronice de tutun, pentru prevenirea recidivei,
+ Prezentarea instrumentelor disponibile pentru fumatori la nivel local.

Caseta 16. Terapie cognitiv-comportamentala (TCC)

« Identificarea cauzelor comportamentale ce stau la baza fumatului, stimularea imediata si pe
termen lung,

* Cresterea motivatiei de renuntare si diminuarea temerilor de a renunta si a deveni nefumator,

« Invitarea modului in care sa faci fatd emotiilor.

Caseta 17. Tratament medicamentos

« Terapiile de inlocuire a nicotinei sunt disponibile in variantd transdermala (emplastre), in
variantd orald (guma, comprimate, tablete sublinguale, inhalator), iar in unele tari sub forma
de spray nazal. Comparativ cu situatia din trecut, dozajul este acum mai usor adaptabil,
combinatiile fixe sunt rareori folosite, iar combinatiile emplastre-formule orale de tratament
de substitutie nicotinica sunt folosite pe scard largd, pentru a creste doza de nicotind pana
aproape de nivelul de nicotina primit din tigari.

« Citizina este un alcaloid natural, extras din semintele unor plante precum cytisus laburnum si
sophora tetraptera. Citizina actioneaza similar cu vareniclina, fiind un antagonist partial al
receptorilor acetilcolinici nicotinici a4p2 si fiind raspunzatoare pentru intensificarea
efectelor nicotinei, prevenind totodatd asocierea nicotinei cu acesti receptoril,2 — si reducand
astfel nivelul de satisfactie si recompensa legat de consumul de tutun — simptomele negative
de sevraj relevante si pofta de fumat.

« Vareniclina este un antagonist specific al receptorului nicotinic alfa4 beta2, folosit ca
monoterapie pentru renuntarea la fumat, cu o eficacitate in raport cu placebo apropiatd de
eficacitatea dozelor mari combinate de terapii cu substituienti de nicotina.

»  Bupropionul este un medicament folosit initial pentru tratarea unor tulburari psihiatrice, care
s-a dovedit eficient In renuntarea la fumat. Acest medicament poate fi combinat cu terapiile
de substitutie a nicotinei.

C.2.3.7. Supravegherea pacientilor
Monitorizarea continug este esentiala in atingerea scopurilor terapeutice.

Caseta 18. Supravegherea pacientilor cu dependenta nicotinicdi

in special in primele 3-6 luni de la finisarea tratamentului, este recomandat ca medicul sa ii
intrebe sistematic, la fiecare vizita, daca inca mai fumeaza ocazional sau daca simt nevoia de a
fuma. Riscul potential de recidivd atinge intensitatea maxima la circa doud sdptamani in preajma
datei renuntarii, urmand sa scadd pe parcursul saptdmanilor urmatoare. Acest risc trebuie sa fie
evaluat cat mai devreme posibil. Urmatoarele intrebari sunt foarte importante in aceasta privinta:
»Mai simtiti nevoia de a fuma?‘; ,,Cat 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.
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C.2.4. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 19. Patologia cauzata de tutun

Aparatul respirator

Bronhopneumopatia cronica obstructiva
Cancerul bronhopulmonar

Astmul bronsic

Infectii respiratorii frecvente

Boli cardio-vasculare

Hipertensiunea arteriald sistemica

Ateroscleroza

Arteriopatiile obliterante ale membrelor

Anevrismele- arteriale

Cardiopatia ischemica cronica

Accidente vasculare cerebrale

Tulburari de ritm cardiac (indeosebi fibrilatia ventriculara)
Moartea subita

Stenoze de artera carotida

Trombangeita obliterantd Buerger

Diverse forme de cancer

Cancerul pulmonar

Cancerul laringian

Cancerul de colon

Cancerul de pancreas

Cancerul de esofag

Cancerul gastric

Cancerul renal

Cancerul cavitatii bucale

Cancere din sfera genitald (prostata, penis, col uterin, san)

Alte boli pentru care fumatul e considerat factor de risc

Boala Alzheimer
Cataracta
Leucemia
Anxietatea
Diverse simptome psihice:
- tulburari depresive
- modificari ale comportamentului si dispozitiei
tulburari de personalitate, de memorie
tulburari ale functiilor executorii
schizofrenie
Ulcerul peptic
Fractura de mandibula
Afectiuni periodontale

Efecte negative ale tutunului la nivelul cavitatii bucale

Leucoplazia

Stomatita nicotinica

Boala periodontala

Leucoedemul

Retractii focale gingivale cu pierderea atasamentului periodontal
Gingivita acuta necrotic-ulcerata

Candidoza cronica hiperplastica
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Glosita mediana romboida
Limba paroasa

Lichen plan

Cariile dentare

Rolul fumatului asupra aspectelor estetice la fumdatori

Melanoza gingivala (melanoza fumatorilor)

Pierderea dintilor

Petele de tutun ale dintilor

Calculii dentari

Hialitoza

Modificari salivare (cresterea secretiei glandelor salivare si leziuni degenerative)

Tulburari ale acuitatii olfactive si gustative (reducerea capacitatii de a simfi mirosul si gustul)
Piele Tmbatranita cu riduri

Influente ale fumatului asupra vietii sexuale

Barbatii:

Scaderea libidoului si potentei sexuale

Infertilitate

Reducerea numarului de spermatozoizi si motilitatii acestora
Femei:

Amenoree secundara

Infertilitate

Instalarea precoce a menopauzei

Interactiunea cu pilula contraceptiva

Modificari asupra EEG

Amplificarea frecventei EEG
Scaderea amplitudinii undelor beta
Scaderea frecventei spectrale pe EEG

Fumatul Tn timpul sarcinii

Incetinirea cresterii intrauterine

Nasteri premature

Greutate mai mica la nastere

Sindromul mortii subite la copil

Cresterea riscului de avorturi spontane i de sangerare
Infectii intrauterine

Ruptura prematura de membrane

Consecinte ale fumatului matern asupra fatului

Sindromul mortii subite a sugarului

Apneea obstructiva

Malformatii congenitale (cheiloschizis sau paloschizis)
Cresteri de tensiune arteriala la nou-nascut

Factor precursor pentru astmul bronsic la copil

Risc de obezitate la copil

Peumonii si brongite

Retard fizic si mental al fatului
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DINPROTOCOL

D.1. Nivel de institutii
de asistenta medicala
primard

Personal:

e medic de familie;

e asistenta medicului de familie;
e |aborant.

Dispozitive medicale:

tonometru;

fonendoscop;

electrocardiograf;

PEF-metru;

radiograf;

microscop optic;

laborator clinic standard pentru realizarea investigatiilor:
hemoleucograma, sumar al urinei, glicemie.

D.2. Nivel consultativ
specializat

Personal:

pneumolog;

medic functionalist;
medic laborant;

[
[
[
e asistente medicale;

Dispozitive medicale:

tonometru;

fonendoscop;

PEF-metru;

cabinet de diagnostic functional dotat cu spirograf;

e cabinet radiologic;

e electrocardiograf;

e laborator clinic standard pentru realizarea investigatiilor:
hemoleucograma, sumar al urinei, determinarea indicilor
biochimici (glicemie, creatinind si uree serica, enzime
hepatice, LDH, proteina C-reactiva).

Medicamente:

Terapia de substitutie a nicotinei

Tratamentul cu citizina

Tratamentul cu bupropion SR

Tratamentul cu vareniclina

Caseta 17. Tratament medicamentos

* Medicamente pentru tratamentul complicatiilor.

D.3. Nivel de stationar:
sectii de terapie ale
spitalelor raionale,
municipale

Personal:

pneumolog;

internist;

medic functionalist;

asistente medicale;

acces la consultatii calificate: cardiolog, psihiatru.

Dispozitive medicale:
« este identic cu cel al sectiilor consultativ-diagnostice raionale si
municipale.
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Medicamente:

Terapia de substitutie a nicotinei

Tratamentul cu citizina

Tratamentul cu bupropion SR

Tratamentul cu vareniclina

Caseta 17. Tratament medicamentos

» Medicamente pentru tratamentul complicatiilor.

D.4. Nivel de stationar:
sectii de pneumologie
ale spitalelor
municipale si
republicane

Personal:

pneumologi;

medici functionalisti;

medici laboranti;

asistente medicale;

acces la consultatii calificate (cardiolog, psihiatru).

Dispozitive medicale:

tonometru;

fonendoscop;

PEF-metru;

puls-oximetru;

electrocardiograf;

Eco-cardiograf cu Doppler;

cabinet de diagnostic functional dotat cu spirograf;

laborator clinic standard pentru realizarea investigatiilor:
hemoleucograma, sumar al urinei, determinarea indicilor
biochimici (glicemie, LDH, proteina C-reactiva, creatinina si
uree serica, enzime hepatice, proteine totale serice, bilirubina
totald si fractiile ei) si a ionogramei (Na, K, Cl), examen
gazimetric al singelui ;

Medicamente:

Terapia de substitutie a nicotinei

Tratamentul cu citizina

Tratamentul cu bupropion SR

Tratamentul cu vareniclina

Caseta 17. Tratament medicamentos

» Medicamente pentru tratamentul complicatiilor.
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE AIMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

notificare a cazurilor
de dependenta de
nicotina

supraveghere(in %)

supraveghere x 100

No o . Metoda de calcul a indicatorului
Obiectiv Indicator — -
Numarator Numitor
1. | Ameliorarea calitatii 1.1. Ponderea pacientilor cu diagnosticul Numarul de pacienti cu diagnosticul de Numarul total de pacienti cu
examinarii clinice si de dependenta nicotinica, carora li s-a dependenta nicotinica, carora li s-a efectuat | diagnosticul de dependenta
celei paraclinice a efectuat examenul clinic si paraclinic examenul clinic si paraclinic obligatoriu, nicotinica stabilit Tntr-o
pacientilor cu obligatoriu, conform recomandarilor PCN | conform recomandarilor PCN Renuntare la | institutie, in ultimele 12 luni
dependenta de nicotind | Renuntare la fumat (in %) fumat 1n ultimele 12 luni x 100
2. | Sporirea ratei de 2.1. Ponderea pacientilor cu diagnosticul Numarul de pacienti cu diagnosticul de Numarul total de pacienti cu
apreciere a riscului de de dependenta nicotinica, carora li s-a dependenta nicotinica, carora li s-a evaluat | diagnosticul de dependenta
dependenta de nicotind | evaluat riscul de fumator de catre medicul | riscul de dependenta nicotinica de catre nicotinica stabilit intr-o
de familie, conform recomandarilor PCN medicul de familie, conform institutie, in ultimele 12 luni
Renuntare la fumat (in %) recomandarilor PCN Renuntare la fumat n
ultimele 12 luni x 100
3. | Administrarea Ponderea pacientilor cu dependenta Numarul de pacienti cu dependenta Numarul total de pacienti cu
tratamentului antifumat | nicotinica, carora li s-a administrat nicotinica, carora li s-a administrat diagnosticul confirmat de
la pacientii cu tratamentul antifumat in stationar, conform | tratamentul antifumat in stationar, conform | dependenta nicotinica spitalizati
dependenta de nicotind | recomandarilor PCN Renuntare la fumat recomandarilor PCN Renuntare la fumat pe parcursul ultimelor 12 luni
pe parcursul a 12 luni (in %) pe parcursul a 12 luni x 100
4. | Reducerea deceselor Ponderea pacientilor decedati prin Numarul de pacienti decedati prin Numarul total de pacienti
prin complicatiile complicatiile dependentei nicotinice Tn complicatiile dependentei nicotinice n decedati prin complicatiile
dependentei de nicotina | stationar (in %) stationar in ultimele 12 luni x 100 dependentei nicotinice Tn
ultimele 12 luni x 100
5. | Imbunititirea Ponderea cazurilor de dependenta Numarul de cazuri de dependenta Numarul total de cazuri cu
sistemului de nicotinica notificate in sistemului de nicotinica notificate in sistemul de diagnosticul de dependenta

nicotinica
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ANEXE
Anexa 1. TRATAMENTUL FARMACOLOGIC AL DEPENDENTEI
NICOTINICE
Medicament Doze Mod de administrare
BUPROPION* zilele 1-3: 150 mg in fiecare | Se incepe cu 1-2 saptamani

(nivel de evidenta A)

dimineata; ziua 4-final: 150
mg x 2/zi (cel putin la § ore)
pentru restul tratamentului

inainte de data renuntarii; Se
utilizeaza timp de 2-6 luni

GUMA NICOTINICA
(nivel de evidenta A)

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

Se utilizeaza timp de péana la
12 saptamani

INHALATOR
NICOTINA*
(nivel de evidenta A)

Cu

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

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

TABLETE CU NICOTINA*
(nivel de evidenta B)

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

Se foloseste timp de 3-6 luni

SPRAY NAZAL CU | 0,5 mg / nard initial 1-2 | Se foloseste timp de 3-6 luni
NICOTINA* doze/ora limite: 8-40 doze/zi

(nivel de evidenta A)

EMPLASTRU CU | 7, 14, 21 mg/24 de ore (sau | Se va folosi un emplastru nou
NICOTINA 10/15/25 mg / 16 ore Daca | in fiecare dimineata, timp de

(nivel de evidenta A)

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 sdptamani

8-12 saptamani

VARENICLINA*
(nivel de evidenta A)

zilele 1-3: 0,5 mg in fiecare
dimineata; zilele 4-7: 0,5 mg
de doua ori pe zi; ziua 8-final:
1 mg de doua ori pe zi

Se va incepe cu o saptamana
inainte de data renuntarii; Se
foloseste timp de 3-6 luni

TERAPII COMBINATE®: numai combinatia de bupropion SR + emplastru nicotinic a fost

aprobatd de FDA pentru renuntarea la fumat (nivel de evidenta A)

EMPLASTRU NICOTINIC +
BUPROPION*

Se vor urma instructiunile
individuale pentru
medicamentele de mai sus

Se vor urma instructiunile
individuale pentru
medicamentele de mai sus

EMPLASTRU NICOTINIC +
INHALATOR*

Se vor urma instructiunile
individuale pentru

Se vor urma instructiunile
individuale pentru
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medicamentele de mai sus

medicamentele de mai sus

EMPLASTRU NICOTINIC +
TABLETE*

Se vor urma instructiunile
individuale pentru
medicamentele de mai sus

Se vor urma instructiunile
individuale pentru
medicamentele de mai sus

EMPLASTRU NICOTINIC +
GUMA*

Se vor urma instructiunile
individuale pentru
medicamentele de mai sus

Se vor urma instructiunile
individuale pentru
medicamentele de mai sus

CITIZINA

Un comprimat contine 0.0015
g citizina

Primele 3 zile — cate 1
comprimat la fiecare 2 ore (6
comprimate pe zi).
Pe parcursul acestor zile se
asteapta reducerea treptatd a
numarului de tigari fumate.
Daca rezultatul este
satisfacator, tratamentul
continua conform urméatoarei
scheme:

zilele 4-12 — cate 1 comprimat
peste 2,5 ore (5 comprimate

pe zi);
zilele 13-16 - cate 1
comprimat peste 3 ore (4
comprimate pe zi);
zilele 17-20 - cate 1
comprimat peste 5 ore (3
comprimate pe zi);
zilele 20-25 - cate 1-2

comprimate pe zi.

*Nu este nregistrat n Republica Moldova
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ANEXA 2. FORMULAR DE CONSULTARE LA MEDICUL DE FAMILIE (DEPENDENTA
NICOTINICA)

FISA DE DETERMINARE A STATUSULUI FUMATULUI
DATE PERSONALE:

NUME $1 PrENUME. ....eeevvierieerieeereeirereieeeeereenseeerae e Data nasterii..............
Stare civila..........cccuue.... Profesi€........ccoovveeenennennn. Loc de munca...............
AUIBSA.....uviiceie e

Telefon....cooveeeiie e, Medic de familie.........cccoeeeviieiiie e

ANTECEDENTE MEDICALE:

STATUS FUMATOR:

FUMATI?: DA/NU

] DA (de cel putin 6 luni) = FUMATOR

- Numar pachete ani (nr. de tigari/zi, nr. ani de fumat)-

- Consum actual (nr. {igari/zi)-

- Momentul primei tigari a zilei-

- Tentative de renuntare anterioara-

"1 NU:

1. Niciodata (<100 tigari/100 g tutun in viati) = NEFUMATOR
2. A renuntat (de cel putin 6 luni) = FOST FUMATOR (data
renuntdrii, nr. pachete an)

SUNTETI EXPUS LA FUMAT PASIV?

O1in familie

1 laserviciu ___

1deloc

DORITI CONSILIERE PENTRU RENUNTARE LA FUMAT?
Jda__

dnu__

SCOR FAGERSTROM (vezi ANEXA 4):

FISA DE CONSULTATIE INITIALA PENTRU RENUNTAREA LA FUMAT
DATE PERSONALE:

NUME $1 PIENUIME.....cvvreerieeeiieeerieeeeireeeieeeeereeesaaeeeenas Data nasterii..............
Stare civila.......cccceveeeennne Profesi€.....cccccevevvvvvneeiiiinn, Loc de munca...............
AAIES8....veeciie et

Telefon.......coceeeveieeeiieenn Medic de familie.........ccccoevvevieie i,

Sarcina........ccoeeeeeeeiieniieninennn, Test sarcind (optional).........ccceeeevieeireieeneenne.
ATBPLATE. ...t
ANTECEDENTE PATOLOGICE:

BPOC Alcoolism

Astm Bulimie

Tuberculoza activa Anorexie nervoasa
Tuberculoza in antecedente Depresii

HTA Ulcer

Boala ischemica coronariand Diabet zaharat
Ischemie periferica Hipercolesterolemie
Aritmii Insuficienta hepatica severa
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Accident vascular cerebral Tumora SNC

Convulsii in copilarie Traumatisme cranio-cerebrale

MEDICATIE CONCOMITENTA:

CONSUM DE CAFEA

CONSUM DE ALCOOL

ALTE ADDICTII

EVALUAREA STATUSULUI DE FUMATOR:

VArsta Primei fIGAT . .ccveeruveeeeieeritie st e e se e e e e sr e seee e
Varsta de la care fumeaza zilnic..........ccceeeeveeviirciienieeie e
Consumul tabagic actual................ nr. {igari/zi................. marca.......

Nr. pachete an..........ccocoeevvreinnenn, Scorul testului Fagerstorm.......
Expunerea la fumat PasiV..........coccovieieiiie i

MOTIVATIA RENUNTARH LA FUMAT:
B O i CUIBNTE. ...ttt e e e e e eeeeeeeeereeeeenees

Teama de TMDOINAVITE. ......eeeeeeeeeeeeeee e

Presiune din partea anturajului/familiei...........ccccoviiiniiniiinnenn,

FINANCIANC. e et

Metodele folosite pentru renuNLare. ..........eeevveeecveeeeeeeeiieee e

Intensitatea SINAromului de SEVIa)........cccoveiiiiieiiiiiie e

Surplus ponderal dupa sevraj..........cccceveeeee. Alte manifestari..........
Motivele reluarii fumatulUl..........coocoveiiieiiniiic e
EVALUAREA SANSELOR DE SUCCES

EVALUAREA PSIHOLOGICA

DETERMINARI PARAMETRI DE URMARIRE:

TA.ooo Puls.....cccoovevieenns Greutate...........ccceeeennnee. Inaltime...............
CO 1n aer expirat.........ccceceueennne. Spirometrie (optional)..........ccceeveveerieeennneens
Control cardiologic/EKG (opfional)...........ccceveeeeiieiiieiiiieeeieeieeecieeeie e
RECOMANDARI TERAPEUTICE:

Terapie farmacCOlOZICA. .........c.ocvevvieicie ettt ettt et
Terapie PSTNOIOZICA........cccuiiieiiiecie et e :
AREIE. ...

PROGRAMARE VIZITA URMATOARE:
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ANEXA 3.

RECOMANDARI PENTRU IMPLEMENTAREA METODELOR DIAGNOSTICE 1IN
CONDUITA PACIENTILOR CU DEPENDENTA NICOTINICA

Recomandari generale
* Toti medicii trebuie sd recomande renuntarea la produsele pe bazd de tutun tuturor
consumatorilor de tutun. Dovezile stiintifice indica faptul ca sfaturile venite din partea unui
medic sporesc semnificativ rata de abstinentd de la fumat (nivel de dovada A)l1.
» Eficacitatea unor sfaturi minimale este cea mai semnificativd atunci cand durata
interventiei medicului este de 3-5 minute, ea ducand la o ratd ridicatd de abstinentd de la
fumat pe termen lung (nivel de dovada A).
Sfaturile clare si concise privind renuntarea la fumat, oferite de un furnizor de servicii
medicale, duc la o crestere considerabila a ratelor de abstinentd de la fumat. O analiza a
duratei timpului de contact intre medic si pacient in acest scop indicad faptul ca o consiliere
minima oferita de diversi clinicieni sporeste rata abstinentei de la fumat pe termen lung. O
consiliere minimala, concisa, are un impact substantial asupra sanatatii publice, datorita
numarului mare de fumatori care consulta un clinician in fiecare an. Sunt vizate toate cadrele
medicale — mai precis, medicii generalisti, medicii de familie, doctorii de medicina muncii,
medicii specialisti, chirurgii, asistentele medicale, moasele, medicii stomatologi. S-a dovedit,
de pilda, ca medicii stomatologi si tehnicienii dentari pot fi foarte eficienti in evaluarea si
consilierea fumatorilor in incercarea acestora de a renunta la fumat.

Recomandari pentru medicii generalisti

* Toti medicii generalisti sau medicii de familie trebuie sa ii sfatuiascd in permanentd pe
pacientii fumatori sd renunte la fumat si sd le recomande acestora substituienti de nicotind sau
alte medicamente. Este de preferat sa fie consemnat comportamentul pacientului in istoricul sau
medical si, daca este nevoie, pacientul sd fie indrumat la terapie si consiliere specializata (nivel
de dovada A).

» Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa detina abilitati teoretice si practice pentru a
fi capabili sa ofere un nivel minim de consiliere pentru renuntare la fumat si, de asemenea, sa 1i
asiste pe pacienti in incercarea lor de a renunta la fumat si sa le recomande un tratament adecvat
(nivelul de dovada A).

* Fumatorii care nu pot renunta la fumat doar prin actiune primara (vointa proprie, consiliere
medicala elementard) trebuie sa primeasca tratament specializat, ca o a doua etapa. Aceasta
strategie nu este Incd unanim aplicatd in practica curenta, insd un program de consiliere in
vederea renuntarii la fumat trebuie sa fie initiat ca parte a unui tratament primar si trebuie sa fie
continuat prin interventii secundare, intr-un centru specializat (nivelul de dovada C).

* O scurta consiliere din partea medicului le ofera fumatorilor o motivatie in favoarea renuntarii,
atunci cand nu exista alta si, in acelasi timp, s-a dovedit ca ea duce la o crestere a ratei de
renuntare. Multi fumatori nu pot renunta la fumat in lipsa unui ajutor medical: este vorba, in
principal, despre fumatori Inrditi, care prezinta un risc mai mare de a dezvolta boli asociate
fumatului si au cea mai mare nevoie de terapie calificata.
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Anexa 4.

TESTUL DE DEPENDENTA NICOTINICA FAGERSTROM
(varianta simplificata)

1. Cat de repede dupa ce va treziti fumati prima tigara?

- sub 5 minute 3
- 6-30 minute 2
- 31- 60 minute 1
- peste 60 de minute 0
2. Vi se pare dificil s va abtineti de la fumat Tn locuri unde acesta este interzis (de ex.
Biserica, cinematograf, tren, restaurant, etc)?
-DA 1
-NU 0
3. La care tigara v-ar fi cel mai greu sa renuntati?
- La prima tigara de dimineata 1
- La celelalte 0
4. Cate tigari/ zi fumati?
- mai putin de 10 0
- 11-20 1
- 21-30 2
- peste 30 3
5. Fumati mai frecvent in primele ore dupi trezire decat in restul zilei?
- DA 1
- NU 0
6. Fumati si daca sunteti atiat de bolnav incit sunteti imobilizat la pat in mare parte a zilei?
- DA 1
- NU 0

* Fagerstrom KO, Heatherton TF, Kozlowski LT. Nicotine addiction and its assessment. Ear Nose Throat J 1991;

69:763-765

* Fiore MC, Bailey WC, Cohen SJ, et al. Treating tobacco use and dependence: clinical practice guideline

Rockville, MD: U.S. Department of Health and Human Services. Public Health Service, 2000
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ANEXA 5. GHIDUL PACIENTULUI FUMATOR

De ce consumati tutun?

“Care este, asadar, explicatia pentru care continuati sa fumati, in ciuda atator eforturi de control

al consumului de tutun, menite s combata morbiditatea si mortalitatea provocate de tutun?

“Putem sa presupunem ca fumatorii nu au nici un pic de respect fata de propria lor sdnatate sau

isi imagineaza ca ,,efectul acesta daundtor nu mi se poate intampla tocmai mie*?

“Nu sunt capabili sa inteleaga efectele daunitoare prezentate in materialele educationale? Sau

sunt alte aspecte care 1i fac incapabili sa renunte la fumat, in ciuda faptului ca sunt constienti de

pericole?

“Poate fi vorba despre modificarile complexe de natura fizici si psiho-comportamentala

determinate de o substanta chimica continuta in tutun? Evident, aceasta este explicatia5, 6.

Dependenta de tutun

“Intensitatea dependentei de nicotina este foarte mare, mai mare sau similara dependentei de

heroina sau cocaind; nicotina creeaza o dependentd mult mai puternica decat alcoolul, canabisul

sau LSD-ul si drogurile similare.

“"Consumul cronic de tutun — sau, in termeni simpli, ,,fumatul“ — a fost definit de toate

organismele medicale din domeniul psihiatric ca fiind o boala in sine, ce induce efecte de natura

fizica si fiziologica asemenea unei boli cronice — mai exact, dependenta de tutun sau dependenta
de nicotina.

“"Cele mai multe tigari sunt aprinse nu din libera alegere, ci din cauza dependentei de nicotina —

un drog puternic adictiv, prezent in toate produsele pe baza de tutun.

""S-a dovedit ca expunerea cronicd la tutun provoacd o larga varietate de boli si decese, din

cauza numeroaselor toxine si a compusilor carcinogenici prezenti in tutun.

“"Producatorii de tutun folosesc multe strategii pentru a creste nivelul dependentei instalate prin

consumul de produse din tutun: adaugarea de aditivi, arome, de noi caracteristici ale filtrului etc.

Industria tutunului investeste constant in crearea de noi piete, pentru a atrage categoriile
vulnerabile de clienti — de pilda, copii si tineri, care sunt cei mai expusi.

“Cea mai buna metodd de a contracara actiunile industriei tutunului este de a le furniza
oamenilor informatiile si metodele necesare, pe baza dovezilor stiingifice, pentru a face fata
acestei provocari.

Implicatii individuale ale consumului de tutun

““Unul la fiecare doi consumatori de tutun va deceda prematur, ca urmare a unei boli asociate
consumului de tutun.

“"Consumul de tutun este singura si cea mai mare cauza de deces care poate fi prevenit.

“"Peste jumatate din aceste decese apar la persoane cu varste intre 35-69 de ani.

“Numarul de decese cauzate de tutun inregistrate la nivelul intregii lumi, in fiecare zi, este
echivalent cu numarul deceselor rezultate in urma prabusirii a 50 de avioane de pasageri de
mare capacitate.

““Consumul de tutun este responsabil de: 87% din decesele cauzate de cancerul pulmonar, 82%
din cazurile de BPOC (boald pulmonara obstructiva cronicd), 21% din cazurile de boala
coronariana si 18% din cazurile de atac cerebral.

"S-a dovedit ca datorita consumului de tutun, apar complicatii in timpul sarcinii.

“Consumul de tutun face ca respiratia, parul si hainele unei persoane sa miroasa urat, face ca
dintii, unghiile si pielea sd se pateze si poate distruge sau arde hainele.

“"Consumul de tutun scade performantele sportive.

“Tutunul este o cauza majora de incendii si decese accidentale.

“"Consumul de tutun este o poartd deschisa catre consumul altor droguri, iar dependenta de tutun
poate face ca o persoana sa fie mai predispusa sa incerce alte droguri periculoase.

Implicatii pentru familie, prieteni sau colegi de serviciu ai consumatorilor de tutun8
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Vi expuneti familia, prietenii si colegii la fumul de tutun din mediul ambiant sau la fumatul
pasiv.

“Fumatul pasiv creste riscul de cancer pulmonar cu 30%, rezultind 3.000 de cazuri
suplimentare de cancer pulmonar pe an.

“"Nou-nascutii si copiii expusi cronic la fumatul pasiv prezinta un risc crescut de astm, alte boli
respiratorii, malignitati si alte probleme de sdnatate. Aceste boli au drept rezultat cresterea
numarului de spitalizari si absente de la cursuri.

“Expunerea la fumul de tutun creste riscul de sindrom de moarte subita a sugarului si de copii
cu greutate mica la nastere

“La adultii care nu consuma tutun dar sunt expusi la fumatul pasiv existd o probabilitate mai
mare de a dezvolta boli respiratorii §i simptome care contribuie la absenteismul de la
serviciu sau din alte activitati.

“Partenerii de viata ai fumatorilor prezintd un risc mai mare de boli cardiace si de cancer
pulmonar.

Beneficiile renuntdirii la consumul de tutun

1. Beneficii pe termen scurt

* Dupa 20 de minute, presiunea arteriald si rata pulsului revin la normal.

* Dupa 8 ore, nivelurile de monoxid de carbon si oxigen din sdnge revin la normal.

* Dupa 24 de ore, monoxidul de carbon este eliminat din corp; plaménii incep sa elimine

mucusul si reziduurile rezultate din fumat; scad probabilitatile unui atac de cord.

Dupa 48 de ore, In corp nu mai ramin urme de nicotind; terminatiile nervoase reincep sa
creasca, iar simful mirosului si gustului se Tmbunatatesc.

2. Beneficii pe termen lung
* Respiratie imbunatatita
* Mai multa energie fizica
* Un tonus mai bun al pielii
* Reducerea riscurilor de boli asociate consumului de tutun, precum:

- cancer pulmonar
- emfizemul
- BPOC (boala pulmonara obstructiva cronica)
- atac de cord/moarte subita
- boala coronariana
- ateroscleroza
- atac cerebral
- bronsita cronica
» Aer mai curat pentru familie si prieteni
* Un miros mai proaspat in casa sau in magina
» Economii financiare: cei care fumeaza un pachet pe zi cheltuiesc in medie 1.095 de dolari
pe an

Pregatirea pentru a renunta

Cu cat sunteti mai bine pregatit sa renuntati, cu att mai mare este probabilitatea de succesS. lata

cateva sugestii:

“Decideti fard urma de indoiala ca doriti sa renuntati.

“Faceti o lista de motive, inclusiv motive personale, efecte medicale, beneficii asupra
sanatatii, avantaje financiare si obligatii fata de ceilalti.

“"Repetati-va unul dintre aceste motive de cateva ori in fiecare dimineata.

“ncepeti sa va antrenati fizic, printr-un program de exercitii simplu. Odihniti-va bine si beti
multe lichide.

““Stabiliti o data-tinta pentru renuntare, in urmatoarele doua saptamani.
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“Identificati eventualele obstacole in ceea ce priveste renuntarea. Ce anume face ca acest
proces sa fie dificil? Ce situatii va fac sa doriti s fumati? Ce puteti face pentru a schimba
acest lucru?

“Faceti o lista de persoane care va pot sustine in intentia dumneavoastra de a renunta —
familie, prieteni si colegi de serviciu. Discutati cu ei despre planurile dumneavoastra.

“"Daca vreuna dintre aceste persoane fumeaza, rugati-o sa se abtind de la consumul de tutun
n preajma dumneavoastra sau, si mai bine, rugati-o sa vi se alature.

“"Faceti ordine in locurile unde obisnuiti sd fumati, indepartand tot ce va aminteste de tigari
— brichete, scrumiere sau chibrituri.

“"Faceti curat in casd si in masina; incercati pe cét posibil sa indepartati mirosul de fum.
“"Faceti o lista de activitati, hobby-uri si interese pe care le puteti pune in practica, in asa fel
incat sd nu va mai ganditi la fumat.

“Inarmati-vd cu informatii privind simptomele de sevraj si metodele de a le face fatd cu
succes.

“Fiti pregatit s treceti printr-o perioada dificild. Informati-va cu privire la ,,sindromul de
sevraj*.

“*Sevrajul nicotinic constd in simptome cauzate de suprimarea bruscd a rezervei de nicotina.
Sevrajul nicotinic se poate manifesta inca din primele 4-12 ore de la incetarea fumatului,
prin simptome precum:

- nevoie acutd/incontrolabild de a fuma (poftd);

- iritabilitate;

- neliniste, furie, sentimente de anxietate;

- oboseala;

- apetit crescut, in special pentru dulciuri, crestere in greutate;
- dificultati de concentrare / probleme de memorie;

- depresie;

- dureri de cap;

- insomnie;

- ameteli.

Terapii care ajuta in renuntarea la fumat

“Cele doua componente care si-au dovedit eficienta in tratarea dependentei de tutun sunt
consilierea si terapia medicamentoasa.

“Terapia medicamentoasa este cruciala si include o ofertd generoasid de medicamente, de la
substituentii de nicotind folositi sub diverse forme (guma, emplastru, spray nazal, inhalator,
tableta sublinguald) la anti-depresive, antagonisti ai receptorilor nicotinici etc.

“Trebuie sa-i cereti medicului dumneavoastra sau farmacistului sa vd prescric sau si va
recomande medicamente in vederea renuntarii la fumat.

“Combinatia diverselor terapii medicamentoase poate fi folosita cu ajutorul profesionistilor din
domeniul medical, durata terapiei poate fi extinsa, iar dozajele pot fi ajustate, in asa fel incat
sa fie evitate efectele secundare.

“Pliantele, posterele, brosurile, diferitele materiale educationale si de auto-ajutorare, scrise sau
din media, Tmpreuna cu instrumentele disponibile pe internet sau liniile telefonice dedicate
se pot dovedi utile.

“Terapia cognitiv-comportamentala este o tehnica ce incearca sa schimbe modalitatile obisnuite
de a gandi si a sim{i in ceea ce priveste fumatul §i propria persoana si ofera incurajari si
sfaturi privind reducerea la minimum si gestionarea dorintei de a fuma.

“In mod optim, strategiile individuale de renuntare la fumat combina sfaturile (recomandarea de

a renunta la fumat) cu tratamentul farmacologic (vareniclina, bupropion, TSN etc.) si cu terapia

cognitiv-comportamentala (TCC).
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EXEMPLE DE STRATEGII COMPORTAMENTALE / SFATURI PENTRU

RENUNTAREA LA FUMAT

- Invatati sa refuzati prima tigara!

* Aruncati-va trusa de fumator: brichetd, chibrituri, pachet de tigari;

 Schimbati-va rutina zilnica!

« Evitati sa consumati cafea, cola sau ceai;

« Cand simtiti nevoia de a fuma, beti un pahar mare cu apa sau cu suc natural de fructe;

« Mancati 3-5 mese pe zi;

* Mic dejun: sucuri naturale, produse lactate, posibil carne, oud; atentie la tigara de neinlocuit
langa cafeaua de dimineata!

* Pranz si cind: de preferat fructe si legume crude, fructe si legume verzi;

« Tnainte de a merge la culcare — un pahar de api sau ceai;

» Trebuie sa evitati: sa mancati intre mese, sd mancati prea multe dulciuri; produsele de
patiserie, bomboanele, ciocolata;

* Nu ezitati sa consumati peste 2 litri de apa/zi,

« Exercitii fizice, plimbari in aer liber, invatati tehnici de relaxare;

« Incepeti sa practicati un nou sport;

» Evitati sa intrati in contact cu fumatori sau situatii in care ati fi tentat sa fumati;

» Economisiti banii pe care obignuiati sa-i cheltuiti pe tigari — cumparati-va un cadou, in schimb!
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Anexa 6. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru

renuntare la fumat

Domeniul Prompt

Definitii si note

1. | Denumirea IMSP evaluata prin audit
2. | Persoana responsabild de completarea figei Nume, prenume, telefon de contact
3. | Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
4. | Mediul de resedinta O=urban; 1=rural; 9=nu stiu.
5. | Virsta pacientului
6. | Numele medicului curant
EVIDENTA DISPANSERICA
7. | Data stabilirii diagnozei Data (ZZ: LL: AAAA) sau necunoscut =9
8. Data luarii la evidenta dispanserica r?ei[jnos(éi:: 9LL: AAAA); ora (00:00) - sau
9. | Anamneza a fost efectuat: nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
10. | Supravegherea pacientului anual = 1; de doua ori pe an = 2; necunoscut =9
11.| DIAGNOSTICUL
12.| Investigatii paraclinice obligatorii A fost efectuat: nu = 0; da=1; nu stiu =9
13.| Investigatii paraclinice indicate de catre | nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =
specialist 9
14.| Complicatii nu=0;da=1
15.| ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR
16. Modul Tn care a fost diagnosticat pacientul Zcerzgilisnpi ciazs i :1;3 adresare  directd = 2;
17.| Maladii concomitente nu=0; da=1;nusestie=9
18.| TRATAMENTUL
19.| Consilierea pacientului nu=0;da=1;nusestie=9
Gl [Er— e s o s a5
21. Cand a fost initiat tratamentul ]p);(;[ia:en(tﬁlz;l é{‘ﬁzgﬁ’;?r?neniﬁlll: g ecunoscutd = 9
22. | Terapie medicamentoasa Tratamentul de substitutie= 1; citizina = 2
23.| Tratamentul maladiilor concomitente nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; nu stiu = 9
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