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SCHEME TERAPEUTICE INDIVIDUALIZATE

= Exista anumite limitari in ceea ce priveste tratamentele cu doza standard sau doza fixa
la majoritatea medicamentelor folosite in renuntarea la fumat in practica clinica.

= Anumite asocieri ale medicamentelor de prima linie sunt mai eficiente decat
monoterapia.

PRINCIPII GENERALE ALE FARMACOTERAPIEI COMBINATE

Doua tipuri majore de farmacoterapie combinata au fost evaluate prin prisma
cresterii ratelor de abstinenta printre consumatorii de tigari:

1. terapia cu diverse forme de TSN si profiluri farmacocinetice diferite (de pilda, combinatia
dintre plasturii cu nicotina si guma cu nicotina); sau

2. terapia care foloseste doua medicamente cu mecanisme de actiune diferite, precum
bupropionul SR si TSN, oferind ocazia de a obtine o sinergie terapeutica, prin folosirea unor
medicamente cu mecanisme distincte de actiune sau proprietati terapeutice diferite.

= Farmacoterapia combinata ramane o metoda controversata si insuficient
utilizata.

= Doar combinatia de TSN si combinatia dintre bupropion SR si plasturii cu
nicotina a fost aprobata de FDA in renuntarea la fumat.
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COMBINATII TERAPEUTICE CU SUBSTITUTE NICOTINICE (TSN)

= TSN + paroxetina

= Plasture cu nicotina + guma cu nicotina

= Plasture cu nicotina + spray cu nicotina

= Plasture cu nicotina + inhalator cu nicotina
= Plasture cu nicotina + bupropion

= Nortriptilina + TSN

= Vareniclina + TSN

= Vareniclina + bupropion SR

RECOMANDARI

Doar combintia intre diferite forme de TSN si cea dintre TSN si bupropion au fost aprobate de FDA
pentru renuntarea la fumat.
Combinatiile dovedite eficiente sunt urmatoarele:
=  Plasturii cu nicotinad pe termen lung (> 14 saptamani), impreuna cu o alta forma de TSN (guma, spray)
=  Plasturii cu nicotina si inhalator cu nicotina
=  Plasturii cu nicotina si bupropion SR
Nu exista contraindicatii pentru utilizarea vareniclinei in combinatie cu TSN.

Ar putea exista beneficii din asocierea vareniclinei cu TSN, mai ales la marii fumatori.

S nt nece<are cercetari ciinlimentare
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RECOMANDARI PRIVIND PRELUNGIREA DURATEI
TRATAMENTULUI

La unii pacienti, o perioada mai lunga de tratament fata de cea
recomandata in mod normal s-a dovedit benefica.

=  Prelungirea tratamentului cu TSN

= Temerile privind o eventuala dependenta cauzata de tratamentul prelungit cu
substituenti de nicotina nu sunt justificate.

= Din contra, prelungirea duratei unei astfel de terapii se poate dovedi oportuna pentru
sanatate, dat fiind ca, in orice incercare de renuntare la fumat, exista adesea recidive
premature.

= Prelungirea tratamentului cu vareniclina

= Un tratament cu vareniclina mai lung de 12 saptamani este sigur, bine tolerat si
asigura o rata mai mare de abstinenta pe termen lung, reducand considerabil riscul de
recidiva.
= Prelungirea tratamentului cu bupropion

= Durata tratamentului cu bupropion poate fi prelungita peste cura standard de 7-9
saptamani, cu un nivel bun de eficacitate atat in ceea ce priveste ratele de abstinenta
inregistrate la sfarsitul tratamentului si la urmarire, cat si in ceea ce priveste

nroveniraa racidiviol
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DOVEZI DISPONIBILE CU PRIVIRE LA ALTE INTERVENTII MENITE
SA AJUTE IN RENUNTAREA LA FUMAT

Exista numeroase abordari menite sa sustina renuntarea la fumat, a caror eficienta nu a fost
inca dovedita , bazate pe:

Vaccinuri

Acetat de argint

Nicobrevin

Lobelina

Anxiolitice

Antagonisti opiozi
Mecamilamina

Gabapentin

Antagonisti ai receptorului CB1
Tablete cu glucoza

Interventii non-farmacologice:
= |nterventii cu ajutorul partenerului
= Stimulente financiare
= |nterventii pe baza de exercitii fizice
= Hipnoterapie
= Acupunctura, Laser, electrostimulare
= Fumatul aversiv

RECOMANDARI
v Eficacitatea terapiilor neconventionale,
precum hipnoza, acupunctura, fitoterapia,
homeoterapia nu a fost demonstrata cum se
cuvine, iar expertii nu recomanda astfel de
terapii.

v Daca pacientul solicita o astfel de terapie
neconventionala, cadrul medical poate sa o
descurajeze, dar este de preferat sa nuo
interzica

v O combinatie intre terapia conventionala si
cea neconventionala este, in cele mai multe
cazuri, de preferat in fata recurgerii exclusive
la medicina neconventionala.
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TIGARILE ELECTRONICE

Tigara electronica este un dispozitiv cu baterie care incalzeste si emite vapori dintr-
o solutie lichida,ce contine in mod obisnuit glicerina, propilen glicol, arome si aditivi
Lichidul utilizat in tigara electronica se gaseste in cartuse disponibile atat in forma
cu, cat si fara nicotina

Aceste produse se gasesc in comert si sunt comercializate atat ca o alternativa la
tigarete cat si ca un produs cu scopul renuntarii la fumat.

Totusi, exista ingrijorari asupra faptului ca tigara electronica a devenit un produs de
initiere a fumatului, dar si un produs ce poate fi folosit in zonele unde fumatul este
interzis.

EFICACITATEA

O trecere in revista Cochrane a examinat dovezile privind eficacitatea tigarilor
electronice in reducerea sau oprirea fumatului.
= Au fost identificate 13 studii clinice, dintre care 11 studii de cohorta.
= Exista doar doua studii clinice randomizate despre tigara electronica, ambele realizate pe
modele mai vechi cu continut redus de nicotina, dar sunt studii care au limitari metodologice.
Exista o nevoie urgenta de a se dezvolta studii clinice pentru demonstrarea

eficientei, daca aceasta exista cu adevarat, a tigarilor electronice in promovarea
abstinentei la fumat.
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SIGURANTA

Trei analize cunoscute au adus dovezi asupra sigurantei tigarilor electronice.

Farsalinos si Polosa s-au concentrat asupra dovezilor clinice si de laborator ale
riscului potential al tigarilor electronice, comparativ cu continuarea fumatului
conventional si au conchis asupra nocivitatii mai reduse a tigarii electronice!

Pisinger and Dossing , pe baza analizei a 76 de studii despre consecintele tigarii
electronice asupra sanatatii au aratat ca nu se pot trage concluzii ferme in acest
sens datorita lipsei unor studii consistente si cu o metodologie clara'? . Acesti
autori au relevat ca totusi, in ciuda lipsei de dovezi clare, tigarile electronice nu
ar trebui sa fie considerate inofensive.

Tn absenta unor studii de baza, majoritatea autoritatilor nationale au interzis
promovarea acestui produse ca o metoda de renuntare la fumat.
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RECOMANDARI

v"Nu exista dovezi suficiente pentru a estima cu acuratete riscurile asupra
sanatatii asociate cu tigara electronica.

v"Nu exista suficiente dovezi despre eficacitatea tigarilor electronice in
renuntarea la fumat.

v"Nu exista dovezi despre efectele adverse severe sau frecvente ale acestora,
dar intrucat nu exista nici dovezi cu privire la eficienta in renuntarea la fumat,
nu se recomanda profesionistilor din sanatate sa indice tigara electronica
pentru renuntare la fumat.

v'Se impun pentru viitor noi studii clinice care sa aprecieze eficacitatea, daca
aceasta exista, tigarii electronice in vederea renuntarii la fumat.
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RECOMANDARI PENTRU REDUCEREA FUMATULUI

Reducerea fumatului:

= O optiune de linia a doua pentru fumatorii care nu doresc sau nu reusesc sa se
opreasca complet din fumat.

= Un pas intermediar catre renuntarea la fumat.

= Este definita ca o reducere cu 50% a fumatului, fara abstinenta completa.

Beneficiile reducerii fumatului sunt:
= Reducerea fumatului si ca atare al unora dintre riscurile acestuia.

= Cresterea increderii pacientului in capacitatea sa de a se opri complet din fumat si
de a-si creste tentativele de renuntare pe parcursul timpului.

Reducerea fumatului cu substituenti de nicotina:
= Recomandat doar fumatorilor cu dependenta crescuta.

= TSN se adauga ca substitutie pe masura ce numarul de tigarete fumate pe zi scade, astfel
reducandu-se efectele daunatoare potentiale ale tutunului.
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REDUCEREA FUMATULUI

Nicotina farmaceutica se creste progresiv, in paralel cu reducerea pana la 50%
a numarului de tigari pe zi, iar apoi se continua cresterea ei (Fig.)
Fig.: Strategia ‘Reduce pentru a renunta’.

Sugereaza renuntarea
la fumat

¢ Dupa mai multe luni
Sugereaza reducerea

fumatului
s s Reducere > 50%

Ajutor in vederea
renuntarii
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REDUCEREA FUMATULUI CU VARENICLINA

* Un studiu recent, (Ebbert si colab.) a examinat utilizarea vareniclinei la fumatorii
nedoritori sau incapabili de a renunta in urmatoarele 30 de zile, dar care au acceptat

sa reduca fumatul in vederea renuntarii in urmatoarele 3 luni.
e Vareniclina a crescut semnificativ abstinenta la sfarsitul tratamentului, dar si in
follow-up, comparativ cu placebo.

RECOMANDARI
v Reducere fumatului creste probabilitatea unei viitoare tentative de renuntare la

fumat.

v Se recomanda utilizarea TSN in cadrul abordarii « reduci pana renunti » la
fumatorii cu dependenta nicotinica severa.

v" Utilizarea vareniclinei in cadrul abordarii « reduci pana renunti » s-a dovedit

eficienta intr-un singur studiu clinic.
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RECOMANDARI DE TRATAMENT PENTRU PREVENIREA
RECIDIVEI FUMATULUI

Recidiva, definita ca fiind reluarea consumului de substanta dupa o perioada
de abstinenta, este frustranta, dar reprezinta o parte inevitabila a procesului
de recuperare de dupa fumat.

Strategii comportamentale:

Trei strategii majore sunt comune in programele actuale de prevenire a
recidivei:
1. Strategii cognitiv-comportamentale pentru evitarea recidivei atunci cand apare
pofta de a fuma si pentru a invata ceva din orice ,,cadere”.
2. Strategii de sprijin social axate pe nevoia fumatorului de sustinere emotionala de
la membrii familiei/prietenii apropiati.

3. Strategii de schimbare a stilului de viata, axate pe ajutorarea fumatorilor sa-si
dezvolte noi identitati sociale, ca indivizi liberi de consumul de substante toxice-
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UTILIZAREA MEDICATIEI

Tratamentul prelungit cu vareniclina pare a fi eficient in prevenirea recidivel dupa o perioada
initiala de abstinenta

Nu exista dovezi clare asupra beneficiilor utilizarii prelungite a bupropion in prevenirea
recidivelor.

Cateva studii au aratat beneficiul utilizarii prelungite a TSN in prevenirea recidivei, dar sunt
necesare studii suplimentare.

Bupropion, TSN si vareniclina par eficiente din punctul de vedere al costurilor implicate, in
ceea ce priveste prevenirea recidivelor la fumatori in timpul incercarilor de renuntare sau la
fumatorii care au devenit recent abstinenti.

Folosirea pe scara mai larga a acestor tratamente eficiente in prevenirea recidivelor ar putea
adauga un beneficiu substantial pentru sanatate, la un cost acceptabil, pentru furnizorii de
servicii medicale.

Cunoasterea gradului de risc de recidiva i-ar putea ajuta pe clinicieni sa le asigure indivizilor
tratamente optime, prin identificarea acelor persoane care au nevoie de interventii mai
agresive.

Astfel de interventii ar putea include fie doze mai mari, fie perioade mai lungi de
farmacoterapie, fie interventii psiho-sociale mai frecvente sau mai intense.
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RECOMANDARI

 1n prezent, exista dovezi insuficiente in sprijinul utilizarii oricdrei interventii
comportamentale specifice pentru a-i ajuta pe cei care au reusit sa
renunte la fumat sa evite o recidiva.(nivel de dovada B)

* Tratamentul extins cu vareniclina poate preveni recidiva
(nivel de dovada B)

* Tratamentul extins cu bupropion nu pare sa aiba un efect clinic important
(nivel de dovada B)

* Exista cateva dovezi initiale ale utilitatii terapiei extinse cu substituenti
nicotinici in preventia recidivei, dar este nevoie de studii suplimentare in
acest sens (nivel de dovada B)
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RECOMANDARI DE TRATAMENT IN SITUATII SPECIALE SI LA
CATEGORII DE PACIENTI CU RISC

1. Recomandari de tratament pentru gravide:
= Abstinenta tabagica este esentiala pentru femeile insarcinate.

= Pentru gravidele care nu pot renunta la fumat, trebuie asigurat suportul psihologic si
terapia farmacologica pe timpul sarcinii.

= Reducerea numarului zilnic de tigari fumate nu reprezinta un obiectiv catusi de putin
acceptabil.

= Numai abstinenta totala de la tutun inaintea incheierii primului semestru de gestatie
constituie un tel acceptabil.

RECOMANDARI

v" Se recomanda evaluarea statusului de fumator la toate gravidele pe
parcursul sarcinii si asigurarea asistentei in vederea renuntarii la fumat
(nivel de dovada A)

v" Se recomanda interventii intensive comportamentale/psiho-sociale
pentru toate gravidele fumatoare (nivel de dovada A)

v" Substitutele nicotinice sunt singurele medicamente care au fost testate
la gravide.
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2. Recomandari de tratament pentru tinerii sub 18 ani

= Dependenta de nicotina se dezvolta rapid la varste tinere.

= Deoarece fumatul incepe adesea inca din pre-adolescenta, medicii ar trebui sa intervina
intensiv si cu precadere asupra acestei categorii de varsta pentru a preveni fumatul.

= QO privire de ansamblu asupra literaturii de specialitate ne indica o gama larga de abordari,
dar totodata si eficacitatea lor relativ limitata. Interventiile asupra fumatului in randul
adolescentilor includ:

= farmacoterapia
=  abordarea comportamentala (prin intermediul programelor speciale in cadrul scolii sau comunitatii de adolescenti)

= politici de control anti-fumat

=  Centrul pentru Controlul si Preventia Bolilor (CDC) din SUA recomanda acele interventii
multicomponentiale si care combina programele sustinute la nivel de scoala cu implicarea in cadrul
comunitatii locale ca fiind cele mai eficiente

Programe special concepute pentru adolescenti

= programe scolare anti-fumat
= campanii media pentru o mai buna transmitere a mesajului de prevenire a fumatului.

=  programe interactive pentru oprirea fumatului, precum proiectul european, Adolescentii renunta la
fumat”.

= lectii video cum ar fi programul olandez ,,Eu nu fumez”.
= concursuri cu premii si stimulente, ca de pilda “Renunti la fumat si castigi“ - pentru tineri

= sau N-O-T (Not on Tobacco = Sa spunem NU Tutunului), programul american de voluntariat pentru
convingerea elevi-lor de liceu sa renunte la fumat, conceput de American Lung Association.
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Consilierea telefonica

= Liniile telefonice gratuite pentru renuntarea la fumat au mai mult succes in randul
adolescentilor

= Usor de accesat si semi-anonime
= Pot fi individualizate conform unui protocol structurat

= Pot include monitorizare succesiva eficienta, asadar consilierul, si nu apelantul, ia
initiativa de a-l contacta pe acesta dupa ce s-a stabilit primul contact

Farmacoterapie pentru adolescenti

=  Exista putine cercetari privind agentii farmacologici destinati renuntarii la fumat la
adolescenti.

= Exista 7 medicamente de prima linie recomandate de FDA pentru renuntarea la fumat la
adulti

= Nu exista suficiente dovezi pentru a recomanda una dintre aceste farmacotepii adolescentilor
fumatori.
= Majoritatea statelor europene interzic prin lege ca astfel de medicamente sa fie
prescrise adolescentilor.

= Testele privind medicatia adolescentilor fumatori s-au limitat la terapia de substituire a
nicotinei si la terapia cu bupropion.

= Exista putine studii publicate pe acest subiect:

= o diferenta nesemnificativa in ceea ce priveste rata de abstinenta in terapia cu plasturi cu nicotina versus. placebo la
monitorizarea de 12 saptamani de la data renuntarii.

= nici o diferenta de eficienta la guma cu nicotina, fata de plasturii cu nicotina si fata de placebo la monitorizarea de
sase luni.
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RECOMANDARI

v" Doctorilor li se recomanda sa-si intrebe toti pacientii cu varste sub 18 ani cu
privire la consumul de tutun si sa le transmita acestora mesaje cat se poate de
clare despre importanta abstinentei de la fumat (Nivel de dovada C).

v Consilierea s-a dovedit a fi o metoda eficienta de renuntare la fumat la
adolescenti (Nivel de dovada B).

v Fumatul pasiv este ddunator atat copiilor, cat si adolescentilor. Consilierea
pentru renuntarea la fumat in cadrul serviciilor de pediatrie s-a dovedit
eficienta in cresterea cotelor de abstinenta tabagica din partea parintilor
fumatori. Tocmai de aceea, pentru a proteja copiii de fumatul pasiv, se
recomanda medicilor din clinici sa evalueze nivelul de addictie al parintilor
fumatori si sa le furnizeze acestora sfaturile si asistenta necesara pentru a
inceta consumul de tutun (Nivel de dovada B).
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3. Recomandari de tratament pentru fumatorii cu afectiuni respiratorii,
cardiovasculare, psihice, cancer sau alte comorbiditati:

= Consumatorii de tutun cu comorbiditati, cum ar fi cancerul, bolile
cardiovasculare, bronhopneumopatia obstructiva cronica, diabetul sau
astmul sunt important de luat in seama pentru tratamentele impotriva
consumului de nicotina, dat fiind rolul pe care fumatul il are in
generarea acestor boli sau in amplificarea simptomelor.

= Utilizarea programelor de management al bolilor cronice pentru
integrarea interventiilor asupra dependentei de tutun in tratament
poate fi o cale eficienta si eficace in transmiterea necesitatii renuntarii
la tutun catre aceste categorii de persoane.

= Tratamentul pentru renuntarea la fumat s-a dovedit eficient in cazul
fumatorilor care sufera de o gama larga de afectiuni, chiar daca exista
neajunsuri ce se ivesc si se impun anumite masuri de precautie.
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Bolile cardiovasculare
Fumatorii cu boli cardiovasculare trebuie sa primeasca o atentie speciala,
deoarece:

= Dupa cum arata si dovezile, ar trebui sa li se recomande cu tarie sa opreasca
fumatul.

= Artrebuisaintrerupa fumatul inca din faza acuta a afectiunii cardiovasculare si sa
continue abstinenta si dupa aceea.

= Acestor pacienti, in faza acuta a bolii (primele 48 de ore), le este contraindicata
terapia de substituire a nicotinei.

= Vareniclina si/sau TSN trebuie luate in considerare.

= Dovezile actuale sugereaza ca TSN nu ar avea nici un efect advers asupra evolutiei
pacientilor cu boli cardiace

= Vareniclina pare a fi destul de sigura la pacientii cu boli coronariene stabile, care
nu prezinta un istoric de afectiuni psihice sau depresii.

= |nterventiile care combina strategii multiple (farmacologice si psiho-sociale) pot
avea o mai buna eficacitate pe termen lung, mai ales in cazul pacientilor care nu
raspund la tratamentul exclusiv medicamentos
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Bolile respiratorii

Fiind direct expus la fum de tutun, sistemul respirator este cel mai afectat de tutun. De
aceea, pacientii cu bronhopneumopatie obstructiva cronica (BPOC), cancer pulmonar,
astm, infectii respiratorii, boli interstitiale sau tulburari respiratorii in somn trebuie
incurajati cu precadere sa renunte la fumat.

BPOC

= Renuntarea la fumat constituie cea mai importanta interventie terapeutica pentru
pacientii fumatori cu BPOC.

= Pacientii fumatori cu BPOC au un anumit nivel de addictie fata de nicotina, necesitand
programe pentru renuntare la fumat structurate intr-un fel aparte, cuprinzand asadar
atat interventii medicamentoase, cat si interventii non-medicamentoase.

= Terapia de renuntare la fumat care include atat farmacoterapie cat si suport psiho-social
este cea mai eficienta pentru pacientii cu BPOC.

RECOMANDARI

v~ TSN sau vareniclina ar trebui folosite pentru renuntare la fumat in cazul tuturor
fumatorilor cu BPOC, indiferent de stadiul de severitate al bolii sau de numarul tigarilor
fumate (Nivel de dovada B)

v/ TSN, vareniclina si bupropionul cu eliberare prelungita sunt eficiente si bine tolerate de
catre pacientii cu BPOC (Nivel de dovada A).
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Astmul

Dat fiind relatia dintre severitatea astmului/lipsa de control in astm si
intensitatea fumatului, intr-o maniera dependenta de doza, renuntarea la
consumul de tutun devine absolut cruciala in cazul fumatorilor astmatici

Sunt recomandate doua strategii de tratament al bolii atunci cand se cauta
obtinerea unor rezultate mai bune pentru fumatorii astmatici:

1. cautarea unor medicamente care sa {inteasca mecanismul inflamatiei
aeriene

2. furnizarea unui suport pentru renuntarea la fumat bazat pe dovezi
concrete:

= sunt putine dovezi menite sa ne ajute sa hotaram care este cel mai eficient program
pentru stoparea fumatului in cazul astmaticilor.

= s-au dovedit de ajutor tehnicile comportamentale si consilierea telefonica; trebuie avute
in vedere si dovezile ce atesta riscurile spray-ului cu nicotina).
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Tuberculoza

Fumatorii sunt expusi unui risc mai mare de a se infecta cu bacilul tuberculozei, iar odata
infectati, au mai multe sanse de a dezvolta boala decat nefumatorii.

Uniunea Internationala impotriva Tuberculozei si a bolilor pulmonare recomanda abordarea
treptata a tratamentului pentru renuntarea la fumat - ABC (Ask - intreabd despre statusul
fumatului, Brief Advice - Sfatuieste in cdteva cuvinte, Cessation support - Ofera sustinere
pentru renuntarea la fumat) in cazul pacientilor cu TB.

Acesti trei pasi simpli pot fi facuti de catre orice profesionist din domeniul medical care
trateaza pacienti fumatori cu TB, iar orice informatie importanta trebuie notata in fisa de
tratament a pacientului.

Cancerul (pulmonar)

Renuntarea la fumat constituie o adevarata provocare in cazul acestui segment de pacienti cu
afectiuni mai complexe. Cand se trateaza dependenta de tutun la pacientii cu cancer pulmonar, ar
trebui sa se tina seama de urmatoarele aspecte:

Motivatia: Dovezile indica faptul ca majoritatea pacientilor cu cancer pulmonar sunt motivati
sa renunte la fumat.

Stigmatizare si autoculpabilizarea:Dovezile empirice arata faptul ca pacientii cu cancer
pulmonar percep stigmatul social in mai multe feluri si nu in aceeasi masura, fie ca mai
fumeaza inca sau nu.

Managementul dispozitiei: In urma diagnosticarii cu cancer pulmonar, pacientii trec adesea
prin stari de disconfort psihologic, se simt impovarati, stresati si stigmatizati.
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Tulburari psihice, consumatori de droguri

= Tulburarile de ordin psihic sunt mai frecvente la fumatori, iar aceasta categorie de
pacienti poate trece printr-un proces deosebit de greu de renuntare la fumat.
Fumatul se intalneste mai des in randul consumatorilor de alcool sau droguri.

RECOMANDARI

v Tratamentele care functioneaza in populatia generala se aplica si la
pacientii cu boli psihice cu eficienta egala.
v Pentru tratarea fumatorilor care sufera de tulburari mintale severe ca

depresia majora, schizofrenia sau tulburarea psihotica se recomanda
prelungirea perioadei de tratament.

v" Monitorizarea atenta a pacientilor cu boli mintale, carora li se prescrie
farmacoterapie, este recomandata in mod special datorita posibilitatii de
aparitie a instabilitatii psihice ca efect advers al medicatiei.
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Pacientii infectati cu HIV

= Nu a existat vreun studiu clinic randomizat, pe termen lung, care sa
analizeze eficienta interventiilor la acest grup de pacienti. Este nevoie sa
se faca mai multe studii in acest sens.

=  Un studiu de urmarire de trei luni de zile indica rezultate favorabile
obtinute in urma consilierii telefonice.

= Datele existente dovedesc eficienta medicatiei destinate renuntarii la
fumat pentru aceasta categorie de fumatori.

= Persoanele seropozitive sunt mai predispuse la fumat decat restul
populatiei.

= Fumatorii seropozitivi au o rata mai mare de deces si o calitate a vietii
mai scazuta decat cei infectati cu HIV, dar nefumatori.
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RECOMANDARI PENTRU ABORDAREA CRESTERII IN GREUTATE
DUPA OPRIREA FUMATULUI

v Cei mai multi dintre fumatorii care opresc fumatul iau in greutate ih mod
variabil, 5 kg, dar o proportie de 10% dintre acestia se ingrasa chiar mai
mult de 15 kg.

v La femei, tendinta de a lua in greutate este mai mare decét la barbat;,
realitate care se aplica si la persoanele de culoare, indiferent de sex, dar si
la oamenii de peste 55 de ani sau la marii fumatori.

v" Fumatorilor preocupati de cresterea in greutate |i se recomanda
renuntarea la fumat cu ajutorul vareniclinei, bupropionului sau a gumei cu
nicotina pentru a limita eventualul surplus de greutate post abstinenta.

v Se recomanda monitorizarea aportului caloric si exercitiile fizice Tn
managementul surplusului de greutate.
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