


Obiective de studiu @ ENSP

Scopul cursului este de a va familiariza cu urmatoarele:




Tratament farmacologic

Poate dubla sau tripla
abstinenta tabagica
pe termen lung

“Clinicienii ar trebui sa incurajeze toti pacientii care
doresc sa renunte la fumat sa apeleze la medicatie
antitabagicd, cu exceptia cazurilor in care este
contraindicatd sau nu existd suficiente dovezi de
eficienta”




Abordari pentru a creste sansele de a mentine abstinenta tabagica Q ENSP

Terapie individualizata "’ Terapie prelungita

Ajustarea dozelor Medicatie combinata




Medicatia pentru renuntare la fumat Q ENSP

Ce forme sunt
disponibile?

Cum actioneaza?

Cat sunt de
.. .
eficiente? AJ Cine le poate folosi?
Care sunt efectele Ce sfaturi ar trebui sa

adverse? primeasca fumatorii?




Farmacoterapia de prima linie
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Mesaj pentru clinicieni Q ENSP

> -
E} Folositi medicatia
~ antitabagica in acelasi
mod in care folositi
orice alta medicatie
pentru o boala cronica
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Mesaj pentru clinicieni Q ENSP

L. Terapiade =
©  substitutie
nicotinica
(TSN)
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General

Ghidul European pentru Tratamentul
Dependentei de nicotina ENSP
Recomanda:

Terapia de substitutie nicotinica (TSN)
este recomandata ca o
farmacoterapie eficienta in vederea
renuntdrii la fumat (nivel de dovada
A).




The Role of NRT in Supporting Cessation

Terapia cu inlocuitori de nicotina are doua
obiective:

* sa produca saturatia receptorilor de
nicotina, astfel incat sa indeparteze pofta si
alte simptome de sevraj: efectul este
imediat;

* sa reduca numarul receptorilor nicotinici:
acest declin continua de-a lungul mai multor
saptamani si duce la o scadere a
dependentei de tutun.

Saturatia
receptorilor >
suprimarea poftei




Forme de TSN Q ENSP
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. Tablete orale&
GER Inhalator Spray Oral Tablete

sublinguale
16h (25mg, 15mg, 10mg, 5mg) 10mg (per cartus) 1mg per spray/doza
24h (21mg, 14mg, 7mg) ng (absorbtie) 1 = 4 mg




Diagrama
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Plasturii cu nicotina

* Forma de 16 ore are concentratii de 5mg,
10mg, 15mg, 25 mg

* Forma de 24 de ore are concentratii de 7,
14, 21 mg



Plasturii cu nicotina

Instructiuni

* Aplicati plasturele pe o zona
curata, uscata, fara par, in partea
superioara a corpului (brate,
piept, spate).

* Inlocuiti plasturele cu unul nou \
la fiecare 24 de ore.

» Scoateti plasturele la culcare
daca aveti tulburari de somn.

—




TSN orala Q ENSP
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Inhalator Spraz Oral Tablete orale si
sublinguale

10mg (per cartus) 1mg per spray/doza 1-4mg
2mg (absorbit)




Guma cu nicotina: instructiuni Q ENSP

Guma cu nicotina este disponibila in doze de 2 pana la 4 mg.
Guma de 2 mg este recomandata fumatorilor cu dependenta
scazuta si medie, iar cea de 4 mg - fumatorilor cu scor de
dependenta mai mare sau egal cu 7.

Mestecarea gumei presupune o tehnica adecvata pentru a
putea fi eficientda si a se evita producerea de efecte
secundare: durere la nivelul cavitati bucale, durere a
maxilarelor, durere de stomac sau sughituri.

Guma administrata oral este mestecata o data sau de doua
ori, apoi {inutad pe peretele jugal interior timp de 3 minute,
dupa care este mestecata o data pe minut, timp de douazeci
de minute. Odata incheiat procesul, guma trebuie aruncata
intr-un loc care sa nu fie la indemana copiilor, deoarece, ca si
tigarile, este un produs cu continut de nicotina.




Inhalatorul Q ENSP

O Actioneaza rapid pentru a se adresa
nevoii imperioase de a fuma

1 Mentine gestul fumatului de tigari si
al administrarii de nicotina

O 10 mg nicotina per cartus
- 4 mg pot fi extrase per cartus
- Doar 2mg absorbite sistemic




Spray Oral - Instructiuni Q ENSP

« La prima utiliyare, agitati spray-ul

 Indreptati+| cat mai aproape de
gura si eliberati doza

* Nu inghititi pentru cateva
secunde




Tablete orale si Sublinguale - dozaj

Tablete orale (1 - 4 mq)

— Se sug fara a fi mestecate.
Tablete sublinguale (2mg)
— Se plaseaya sub limba.

— Se topesc in gura in 15-30
minute

() gnse




Alegerea dozei initiale de TSN Q ENSP

Alegerea dozei potrivite de TSN




General

La fel ca in cazul
oricarei alte medicatii,
flecare pacient are
nevoie de o doza |
individualizata - .

50-65% dintre fumatori vor avea nevoie de o doza crescuta
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Determinarea dozei initiale de TSN

Doza initiala de TSN poate fi usor determinata in functie de r. |
urmatorii trei parametri £ e

O Numarul de tigari fumate pe zi

O La cat timp dupa trezire fumeaza prima tigara

O Tentative anterioare de renuntare la fumat




Dozaj plasturi cu nicotina Q ENSP

\'/ ................................... 1

3@: [1-1.5 mg nicotinad = 1 tigara |

v

Fumeaza > 30 Fumeaza < 30
minute de la minute de la Plasture de 16 ore Plasture de 24 ore
trezire trezire
<10 10mg zilnic fOR; 7mg zilnic fOR;
TSN cu durata scurta de actiune TSN cu durata scurta de actiune
10-19 <10 15mg zilnic 14mg- zi
20 - 29 10-19 25mg zilnic 21mg-zi
30 -39 20-29 25mg-zi (25mg + 10mg) zilnic 28mg-zi (21mg + 7mg) zilnic
30 -40 35mg-zi (25mg + 15mgq) zilnic 35mg -zi (21mg + 14mgq) zilnic
40+ 40mg -zi (25mg X 2) zilnic 40mg -zi (21mg X 2) zilnic



Dozaj pentru plasturii cu nicotina Q ENSP

STEP 01 STEP 02 STEP 03
21 mg 14 mg

SAPT 1-6 SAPT 7-8 SAPT 9-10




TSN combinata Q ENSP

Plasturi TSN TSN cu durata scurta
de actiune:

. . Ofera usurare rapida
Ofera doza necesara impotriva poftei de a

de nicotina pe fuma si a simptomelor
parcusrul zilei de sevraj



TSN combinata

Ghidul European ENSP pentru Renuntare la Fumat Recomanda:

() ense

O combinatie intre TSN orala si plasturii cu
nicotina care sa furnizeze aproape aceeasi
cantitate de nicotina provenitza din tigara va
creste sansele de reusita in vederea renuntarii la
fumat (nivel de dovada A).




Studiu de caz Q ENSP

+ Fumeaza 1.5 pachete (35 tig/zi)

+ Fumeaza in primele 30 de minute de la
trezire

+ Simptome de sevraj semnificative la
tentativele anterioare de renuntare la
fumat

+ Dantura partiala _ . . _ . .
« Sofer comercial 3.0 tig/zi = 30 — 37 mg nicotina
Din TSN
-25 mg plasturi + TSN oral
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Titrarea TSN Q ENSP

Daca dupa aplicarea initiala a plasturelui simptomele de sevraj sau poftele
persista, adaugati alte forme de TSN cu durata scurta de actiune.

Daca dupa 24 de ore pofta de a fuma este in continuare prezenta, puteti
adauga un plasture cu nicotina de 7 mg (un singur plasture)




Titrarea TSN Q ENSP

Ghidul European ENSP pentru Renuntarea la
Fumat Recomanda:

Utilizarea TSN mai mult de 14 saptamani a crescut
succesul renuntarii la fumat (nivel de dovada A).




Efecte adverse ale TSN

* Profil de siguranta bun
* Alergii (plasturi)
 Risc foarte scazut de adictie




Siguranta TSN
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Pot sa fumez cand utilizez
plasturii cu nicotina sau forme

] orale de TSN?

Pacientii sunt mult mai
in siguranta cand

folosesc TSN decat
atunci cand fumeaza.




Bupropion SR Q ENSP

Bupropion SR este un
medicament de prima linie
in renuntarea la fumat




Bupropion SR Q ENSP

« Un antidepresiv care reduce pofta de a fuma
si efectele sevrajului

* Medicament de prima linie pentru
renuntarea la fumat

» Dubleaza rata de abstinenta tabagica

» Scade pofta de a fuma




Dozaj si durata Q ENSP

7 zile Tnainte . : -
- Ziua4 - Sapt 12
de data Ziual-3 P

renuntarii

150 mg dimineata
si seara

incepeti
tratamentul cu
cel putin 7 zile
inainte de data 8 ore intre doze
renuntarii

150 mg -zi




Bupropion - Efecte Adverse

* Gura uscata
 Insomnie

« \Vertj

« Dificultati de concentrare
 Greata

* Anxietate

* Constipatie

« Iritatii




Efecte Adverse si Contraindicatii

) msr

Rata atacului cerebral
asociat cu bupropionul
este foarte mica,
aproximativ 0.1%.
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Efecte Adverse si Contraindicatii

 Asigurati-va ca este administrat corect, cu
un pahar mare de apa.

» Se pot folosi medicamente antiemetice
daca este cazul.

« Luati in considerare reducerea dozei la
jumatate (150 mg de doua ori pe zi) daca
simptomele sunt severe sau intolerabile.




Efecte Adverse si Contraindicatii

= Minori

= Sarcina; alaptare

= [storic de epilepsie sau trauma cerebrala
= Medicatie hipoglicemica orala; insulina

= |storic de tulburari de alimentatie, abuz de alcool sau
substante

= Afectare hepatica severa
= Reactii adverse la bupropion sau Wellbutrin
= Tratament cu IMAO

= Medicatie concomitenta care scade pragul \
convulsivant, precum: ‘

Antipsihotice, antidepresive, litiu

Amantading, teofilina

Corticostreoizi sistemici; quinolone

Anti-malarice



Studiu de caz Q ENSP

*  Fumeaza 15 tig/zi

*  Greutate corporala mica

» Afolosit bupropion cu succes in
trecut pentru renuntarea la
fumat

*  Fara contraindicatii

* Greata la cresterea dozei la 150
mg de doua ori pe zi

Reduceti doza la 150 mg
pe zi, doza unica




Vareniclina Q ENSP

Vareniclina este un
medicament de prima linie
pentru renuntarea la fumat




Vareniclina: Actiune Duala Q ENSP

Membrana Celulara

a4B2 receptor




Vareniclina Q ENSP

Vareniclina ...agonist partial selectiv al receptorului nicotinic

adf2 ACh

Reduce pofta de fuma si simptomele de
sevraj — efectul agonist

Blocheaza efectele satisfacatoare si
relaxante ale nicotinei — efectul
antagonist




a4B2 nAChR Agonisti partiali Q ENSP

Smoking No Partial Ag No Smoking Partial Ag Smoking + Partial Ag

Nicotine Partial Ag
adB2 nAChR _w

Part Ag
A9°“'St Partial Agonlst Antagonlst

e

Response 100% 50% 50%

Potential to relieve Potential to block
. H H craving and withdrawal reinforcing effects when
Dual aCtlon Of d partlal ag°n|5t when quitting smoking




Dozaj si Durata Q ENSP

1-2 sapt inainte

de data renuntarii Zlual-3 Ziua4-7 Sapt 2 -

Sipt 12

incepeti 0.5 mg 1 mg

tratamentul cu 1-2 dimineata si dimineata si

saptamani inainte seara seara
de data renuntarii

-
| Se poate ramanela0,5 |
L mg de doua ori pe zi



Efecte adverse si Contraindicatii Q ENSP

Efecte Adverse Comune

— Cel mai comun: greata(30%)

« In general usoara spre moderatd (doar 3%
severa); de obicei tranzitorie

Pentru eliminarea greturilor sau a durerilor de cap

— Administrati medicamentul cu un pahar mare
de apa si dupa masa

— Antiemetice si antiinflamatorii

— Daca greata persista, puteti reduce doza



Efecte Adverse si Contraindicatii C ENSP

Vareniclina are putine contraindicatii, printre care:
« Sarcina sau alaptare
« Varsta sub 18 ani
» Tratament prezent cu bupropion
» Reactii adverse la vareniclina in trecut
* Istoric de insuficienta renala si tratament cu
climetidina

Consideratii speciale:
- pacientii cu insuficienta renala



Dozarea Vareniclinei pentru pecientii cu insuficienta renala ( _J) ENSP

Nivelul de afectare renala Doza de Vareniclina

Usor

(creatinine > 50 and < 80ml/min.)

Nu este necesara ajustarea dozeli

Moderat Nu este necesara ajustarea dozei
(creatinine > 50 and < 80ml/min.)

Doza recomandata este 0.5 mg de doua ori
Sever pe zi. Dozajul ar trebui sa inceapa cu
(creatinine clearance < 30 ml/min.) should 0.5 mg o data pe zi pentru primele
3 zile apoi 0.5 mg de doua ori pe zi

Din cauza lipsei de dovezi stiintifice,
Stadiu final de afectare renala Vareniclina nu este recomandata pacientilor
cu insuficienta renala in stadiu terminal



Efecte Adverse Q ENSP

Vareniclina 1 mg de doua ori pe zi: Efecte adverse comune

— Alte efecte adverse comune:
* Insomnie (18%)
* Migrene (15%)
* Vise anormale (13%)

— Efectele adverse pot fi dependente de doza



Vareniclina Recomandari

Studiile recente nu au evidentiat
dovezi in favoarea aparitiel
evenimentelor neuropsihice
crescute in relatie cu acest

medicament.




Studiu de caz 1 Q ENSP

Fumeaa 30 tig/zi
Motivat sa renunte la fumat
S-a prescris Vareniclina

Abstinent la 2 saptamani de
follow-up
Fara dorinta de a fuma
Declara

— Greaa

— Vise anormale

- Doreste sa intrerupa medicatia din
cauza efectelor adverse

Cum gestionati situatia?




Studiu de caz 2 Q ENSP

Fumeaza 40 tig/zi (2 pachete)
| s-a prescris Vareniclina
A redus la 5 tigari pe zi
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Nu poate renunta definitiv dupa
3 saptamani

Cum gestionati cazul?




Vareniclina Recomandari

Ghidul European ENSP pentru
Renuntarea la Fumat Recomanda:

Vareniclina este un medicament dovedit
eficient in vederea renuntarii la fumat, care
creste rata abstinentei mai mult decat TSN in
monoterapie sau bupropion (nivel de dovada
A)

Extinderea tratamentului la mai mult de 6 luni
va reduce riscul de recidiva.

Efectele adverse dispar cu timpul si sunt
gestionabile




General Q ENSP

Citizina este un medicament de
linia a doua pentru renuntarea la
fumat.

Citizina este un alcaloid natural extras
din seminte de plante.




Citizina: mecanism de actiune () ENSP

« Agonist partial al receptorului
acetilcolinic o4p2

e Reduce:

— Simptomele de sevraj si
pofta de a fuma

— Satisfactia data de consumul

de tutun




General Q ENSP

Foarte ieftina
Sigura

Nu este aprobata in
multe tari din UE




Dozaj pentru Citizina Q ENSP

Ziual-3 Ziua 4 - 12 Ziua 13 - 16 Ziua 17 - 21 Ziua 22 - 25

1 Tableta la 1 Tableta la 1 Tableti la 1 Tableta la 1 Tableti la
2 ore 2 -5 ore 3 ore 5 ore 6 -8 ore

*Fumatul trebuie
intrerupt in a 5-a zi

*Fumatul trebuie
redus




Eficacitatea Citizinei in renuntarea la fumat Q ENSP

Rewview: Micotine receptor partial agonists for smoking cessation
Comparison: 1 Cytisine vs placebe
Outcome: 1 CAR at longest follow-up

Study or subgroup Cytizine Placebo Rizk Ratio Weight Rink Ratio

n/N n/N M-H,Fixed, 95% CI M-H Fixed, 95% CI

Vinnikov 2008 3/100 1197 T 8731113, 67.61)
West 2011 314370 9/370 g = 89.9% 3.44[1.66,7.13)
Total (95% CI) a70 a67 - 100.0 % 3.98 [ 2.01, 7.87 )

Total events: 40 (Cytisined, 10 Placebo)
Haterogeneity: Chi* = 0.72, di = L (F = D.40); P =0.0%
Testfor overall effect 2 = 3.97 F = 0.000072)
Testtor subgroup diferences: Not applicable

Tor 61 1 I To0
Favours placebo Favours cytizine

Cochrane Database of Systematic Reviews
9 MAY 2016 DOI: 10.1002/14651858.CD006103.pub?
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006103.pub7/full#CD006103-fig-00101



Citizina Recomandari

Ghidul European ENSP pentru L
Renuntarea la Fumat Recomanda:

Citizina se pare ca poate creste rata renuntarii
la fumat dar dovezile sunt limitate la 3 studii.
(Nivel de dovada B).

Sunt necesare cercetari ulterioare pentru a
examina eficacitatea citizinei. b




Monoterapie si Terapie Combinata Q ENSP

OR (95% ()] DE | RATA ESTIMATE A
FARMACOTERAFIE ABSTINENTA ESTIMAT ABSTINENTEI (95% CI)

Placebo 1.0 13.8

Plasturi nicotinici 1.9 (1.7-2.2) 23.4 (21.3-25.8)
Plasturi nicotinici doza mare 2.3 (1.7-3.0) 26.5 (21.3-32.5)
Inhaler cu nicotina 2.1 (1.5-2.9) 24.8 (19.1-31.6)
Guma nicotinica 1.5 (1.2-1.7) 19.0 (16.5-21.9)
Bupropion 2.0 (1.8-2.2) 24.2 (22.2-26.4)
Vareniclina 3.1 (2.5-3.8) 33.2 (28.9-37.8)

ABSTINENTA ESTIMAT ABSTINENTEI (95% CI)

Plasturi nicotinici + inhaler 2.2 (1.3-2.6) 25.8 (17.3-36.5)
Plasturi nicotinici + Guma 2.6 (2.5-5.2) 26.5 (28.6-45.3)
S;Z;L;re (pe termen lung; > 14 sapt) + ad lib TSN (guma sau 3.6 (2.5-5.2) 36.5 (28.6-45.3)
Plasturi nicotinici + bupropion 2.5(1.9-3.4) 28.9 (23.5-25.1)

Fiore et. al. Treating Tobacco Dependence Clinical Practice Guidelines. USDHHS. 2008.; Ebbert et. al. Nicotine Tob Res 2009;11;572-6.; Ebbert et. al. Nicotine Tob Res 2009;11:234-9.



Provocari ale farmacoterapiei

* Pacientii sunt de multe ori reticenti cand
vine vorba despre administrarea medicatiei

antitabagice.

« Incurajati toti pacientii sa accepte

tratamentul in vederea renuntarii la fumat.

LA

~

« Asistati-i cand au nevoie de explicatii

suplimentare




Complianta

Terapie completa si =) Abstinenta crescuti W
corecta b




Sfaturi pentru fumatori

Cea mai mare sansa de reusita o are Vareniclina
sau o comibnatie intre TSN cu durata scurta de actiune si
plasturii cu nicotina

Aceste medicamente nu sunt un leac magic, este nevoie si de
multa determinare din partea pacientului pentru a reusi sa
mentina abstinenta

% \ < -
Medicamentele reduc nevoia imperioasa de a fuma dar nu o "v " %
elimina complet T

Pentru o eficienta maxima este nevoie de o administrare
corecta ca si dozaj si duratam a tratamentului

Anuntati-va medicul in momentul aparitiei oricaror simptome
adverse




Concluzii Q ENSP

Felicitari! Ati terminat cursul de Farmacoterapie.
Speram ca acest curs v-a oferit informatiile necesare
pentru a putea prescrie medicatie antitabagica. Toti
clinicienii ar trebui sa fi pregatiti sa ofere medicatie
pentru renuntarea la fumat pacientilor fumatori.
Pentru orice alte informatii suplimentare de care aveti
nevoie va rugam sa consultati Ghidul European de
Tratament pentru Renuntarea la Fumat 2017.




