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Niveli i evidencave té rekomandimeve né udhézime (guidelines)

Tabela 1: Udhézimet e tanishme i ndajné evidencat (té& dhénat) né tri kategori, sipas llojit, cilésisé dhe sasisé sé studimeve té referuara.

Nivelet e Evidencave: Pérshkrimi Nivelet e Evidencave: Pérshkrimi

Kategoria e | Burimi i Evidencave @ Pérkufizimi Kodi Cilésia e Pérkufizimi

déshmive Evidencave

A Studime té Njé numér i madh A | Larté Studimet e métejshme nuk kané
kontrolluara dhe té studimesh té cilat gjasa ta ndryshojné besimin toné né
randomizuara (CRT). | pérfshijné njé numér vlerésimin e efektit.

Database té médha.  té konsiderueshém Studime té ndryshme me cilési shumé
dhe té madh té larté me rezultate té géndrueshme.
pjesémarrésish. Né raste té vecganta: njé studim

B Studime té Studimet pérfshijné eks_p_mrimgptue; I gjere CiléﬁiSé s
. e larté me pérfshirjen e shumé gendrave.
kontrolluara dhe té njé numér té limituar

randomizuara. pacientésh, analiza B | moderuar | Kérkime té métejshme kané gjasa té

Database me té post hoc ose analiza té kené njé impakt té konsiderueshém

dhéna té limituara. néngrupeve studimore né besimin toné mbi vlerésimin e
CRT, ose meta-analiza efektit dhe mund ta ndryshojné kété
té CRT. vlerésimin.

Studimet e Njé studim me cilési té larté.

randomizuara jané Studime té ndryshme me disa kufizime.

té vogla, né grup- c | ulét Kérkimet e métejshme kané

popullata té ndryshme, shumé gjasa té kené njé ndikim té

me rezultate té réndésishém né besimin toné mbi

pagéndrueshme. vlerésimin e efektit dhe ka té& ngjaré té
c Studime jo té Té dhéna / déshmi ndryshojné kété vlerésimin.

randomizuara. nga studime té pa- Njé ose mé shumé studime me

Studime observuese. | randomizuara dhe kufizime té réndésishme.

Konsensusi i 1& pa-kontrolluara, D  Shuméi  Cdovlerésim i efektit éshté shumé i

ekspertéve. ose nga studime ulét pasigurté.

observuese.

Mendimi i ekspertit.

Nuk ka prova té drejtpérdrejta nga
hulumtimet shkencore.

Njé ose mé shumé studime me
kufizime shumé té réndésishme.

"



Parathénie

ENSP ka vizionin e njé té ardhmeje pa duhan, né té cilén asnjé
Europian nuk do té duhet té vuajé nga sémundje té lidhura me
duhanin dhe vdekje té parakohshme. Té gjitha pérpjekjet tona
jané pérgéndruar pér tu siguruar fémijéve dhe té rinjve liriné e
té rriturit té pavarur dhe té shéndetshém, pa qené té robéruar
nga varési gé zgjasin gjithé jetén. Duhanpirja jo vetém pérbén
njé varési té forté, por éshté gjithashtu njé kurth fatal, prej té
cilit ne duam ti ndihmojmé duhanpirésit té shpétojné. Qéllimi
yné éshté té krijojmé njé koherencé té gjeré midis aktiviteteve
parandaluese pér duhanin, si dhe promovimin e politikave
gjithépérfshirése té kontrollit t& duhanit né nivel europian dhe
kombétar.

Duke iu referuar vézhgimit té& Eurobarometerit, té publikuar né
20171 pothuajse gereku (26%) i Europianéve té moshés mbi 15
vje¢ pijné duhan dhe 33% e moshés 25-39 vje¢ jané duhanpirés.
Duhani vret gjysmén e pérdoruesve té tij té rregullt, d.m.th.

700,000 Europiané ¢do vit . Né kété kontekst, ka njé konsensus
né rritje mbi faktin gé varésia ndaj duhanit éshté njé sémundje,
e cila duhet té trajtohet nga profesionisté shéndetésoré. Té gjithé
profesionistét shéndetésoré duhet ta kuptojné qé pérdorimi i
duhanit éshté njé gjendje mjekésore, njé varési ICD-10 dhe jo njé
zakon, ves, kénagési apo stil jetese.

Ndérhyrjet pér ndérprerjen e duhanpirjes kané njé ndikim
afatmesém mbi numrin e vdekjeve dhe pér kété arsye duhen
inkurajuar. Si¢ shpjegohet edhe né raportin e World Bank:
Curbing the epidemic: Governments and the economics of tobacco
control, nése fillimi i duhanpirjes reduktohet me 50% deri né vitin
2020, numri i vdekjeve nga duhani do té ulet nga 520 né rreth
500 milioné né vitin 2050. Nga ana tjetér, né qofté se gjysma e
duhanpirésve aktualé e l&né duhanin deri né vitin 2020, numri i
vdekjeve nga duhani do té reduktohet nga 520 né 340 milioné né
vitin 2050 (Figura 1).

Figura 1: Deri sa duhanpirésit aktualé té léné duhanin, vdekjet nga duhanpirja do té rriten né ményré dramatike né 50 vitet e
ardhshme. Vlerésimi i vdekshmérisé kumulative 1950-2050 sipas strategjive té ndryshme ndérhyrése. (Burimi: The World Bank)
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Neni 14 i Konventés pér Kontrollin e Duhanit t&¢ 0BSH (WHO FCTC)
citon:

"Cdo palé do té zhvillojé dhe shpérndajé udhézime (guideline]
té pérshtatshme, té kuptueshme dhe té integruara, bazuar né
evidencat shkencore dhe praktikat mé té mira, duke marré
parasysh rrethanat dhe prioritetet kombétare dhe do té marré
masa efektive pér té nxitur ndérprerjen e pérdorimit té duhanit dhe
trajtimin adekuat pér varésiné ndaj tij".

Udhézimet pér zbatimin e Nenit 14 :

. Inkurajoni Palét gé té forcojné ose krijojné njé infrastrukturé
té géndrueshme, e cila motivon pérpjekjet pér té léné duhanin,
siguron aksesin né ndihmé té pérdoruesve té duhanit gé duan
té [éné até, dhe siguron burime té€ géndrueshme pér té siguruar
disponibilitetin e njé mbéshtetjeje té tillé;

ii. Identifikoni masat kyce dhe efektive té nevojshme pér
promovimin e ndérprerjes sé duhanit dhe inkorporimin e
trajtimit té varésisé nga duhani né programet kombétare té
kontrollit té duhanit dhe sistemet e kujdesit shéndetésor;

lii. KérkojuniPaléve téndajné pérvojate tyredhe té bashképunojné,
néményré gété lehtésojné zhvillimin ose forcimin e mbéshtetjes
pér ndalimin e duhanpirjes dhe trajtimin e varésisé nga duhani.

Sipas udhézimeve té sipérpérmendura, pérpjekjet duhet té
pérgendrohen né zhvillimin e infrastrukturés pér té mbéshtetur
ndérprerjen e duhanit dhe trajtimin e varésisé sé duhanit né
mesin e anétaréve té FCTC, ku FCTC rekomandon se: "Palét duhet
té zbatojné veprimet e renditura mé poshté me géllim forcimin
ose Krijimin e infrastrukturés sé nevojshme pér té promovuar
né ményré efektive ndérprerjen e pérdorimit té duhanit dhe pér
té siguruar trajtim adekuat pér varésiné ndaj duhanpirjes, duke
marré parasysh rrethanat dhe prioritetet kombétare”.

Kéto hapa veprimi mund té pérmblidhen si mé poshté

1. Kryerja e njé analize té gjendjes kombétare.

2. Krijimi ose forcimi i koordinimit kombétar.

3. Zhvillimi dhe shpérndarja e udhézimeve gjithépérfshirése.

4. Adresimi i pérdoruesve té duhanit tek personat e kujdesit
shéndetésor dhe té tjeré té pérfshiré né procesin e ndérprerjes

sé duhanit.

5. Zhvillimi i kapaciteteve trajnuese.

6. Pérdorimiisistemeve dheburimeve ekzistuese pérté siguruar
aksesin mé té madh t& mundshém né kéto shérbime.

7. Béjeni té detyrueshém regjistrimin e duhanpirésve né
rregjistrat mjekésoré.

8. Inkurajoni punén bashképunuese.

9. Vendosni njé burim té géndrueshém financimi pér té
ndihmuar ndérprerjen e duhanpirjes.

Né Udhézuesin aktual ENSP pér Trajtimin e Varésisé ndaj
Duhanpirjesne synojmétéadresojmékryesishtHapine 3-t&, duke
marré gjithsesi né konsideraté analizimin e situatés kombétare
té Hapit té 1-ré dhe integrimin sa té jeté e mundur té Hapit
5-sé (Rritjen e kapaciteteve trajnuese) dhe 7-té (Rregjistrimin e
detyrueshém té duhanpirésve né rregjistrat shéndetésorg).

Sipas udhézimeve pér zbatim: "Palét duhet té zhvillojné dhe
shpérndajné udhézimet gjithépérfshirése té trajtimit té varésisé
ndaj duhanit, né bazé té té dhénave shkencore dhe praktikave
mé té mira té disponueshme, duke marré parasysh rrethanat
dhe prioritetet kombétare. Kéto udhézime duhet té pérfshijné dy
komponente kryesore: (1] njé strategji kombétare té ndérprerjes,
pér té promovuar ndérprerjen e duhanpirjes dhe pér té siguruar
trajtim pér varésiné ndaj duhanit, duke synuar kryesisht tek ata
gé jané pérgjegjés pér financimin dhe zbatimin e politikave dhe
programeve; dhe (2) udhézimet kombétare pér trajtimin, gé synojné
kryesisht té ndikojné tek ata qé do té zhvillojné, menaxhojné dhe
sigurojné mbéshtetje pér ndérprerjen e duhanit prej pérdoruesve
te tij".

Njé strategji kombétare pér ndérprerjen e duhanpirjes dhe

udhézimet (guidelines] kombétare té trajtimit té varésisé sé

duhanit duhet té kené karakteristikat kyce t€ méposhtme:

e ato duhet té jené té bazuara né evidenca (t€ dhéna / provaj;

e zhvillimi i tyre duhet mbrojtur nga té gjitha konfliktet aktuale
dhe té mundshme té interesit:

* ato duhet té zhvillohen né bashképunim me grupet kyc té
interesit, duke pérfshiré hulumtuesit shéndetésoré dhe jo
vetém, organizatat shéndetésore profesionale, punonjésit e
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kujdesit shéndetésor, edukatorét, punonjésit me té rinjté dhe
organizatat jogeveritare me ekspertizé té réndésishme né kété
fushé;

ato duhet té autorizohen ose té udhéhigen nga qeveria, por né
partneritet aktiv dhe konsultim me aktorét e tjeré. Megjithaté,
né qofté se organizata té tjera iniciojné zhvillimin e procesit té
Udhézimeve (guidelines] té Trajtimit t¢ Duhanpirjes, ata duhet
ta béjné kété né bashképunim aktiv me geveriné;

ato duhet té pérfshijné njé plan shpérndarjeje dhe zbatimi,
duhet té theksojné réndésiné e té gjithé ofruesve té shérbimeve
(brenda ose jashté sektorit té kujdesit shéndetésor] duke
vendosur njé shembull duke mos pérdorur duhanin, dhe i cili
duhet té rishikohet dhe pérditésohet periodikisht, né dritén e
zhvillimit té provave shkencore, dhe né pérputhje me detyrimet
e pércaktuara né nenin 5.1 té OBSH KKKD (WHO FCTC].

Francisco Lozano
President, ENSP

Té gjitha pérpjekjet dhe puna jonég, jané té orientuara pér té
mbéshtetur OBSH KKKD, té cilat ne konsiderojmé té jené njé mjet
drejt pérmbushjes sé géllimeve té ENSP. Kjo éshté arsyeja pse
né pérputhje me nenin 14 KKKD, kéto Guideline Europiane pér
Trajtimin e Varésisé nga Duhani jané zhvilluar dhe sigurohen lirisht
prej profesionistéve té kujdesit shéndetésor dhe publikut. Ne jemi
té bindur se kéto Guideline pér Trajtimin e Varésisé nga Duhani do
té ndihmojné né pajisjen e profesionistéve té kujdesit shéndetésor
me aftésité e nevojshme pér té luftuar kété varési fatale dhe do tu
sigurojné atyre njé gamé té gjeré té mjeteve jetike, pér ti ndihmuar
té pérmirésojné strategjité pér ndérprerjen e duhanit.

Sé fundmi, udhézimet e tanishme pérbéjné rezultatin e punés sé
vazhdueshme dhe intensive nga Bordi Editorial i té dy edicioneve,
té lré dhe té 2t8, té cilit ENSP i éshté jashtézakonisht mirénjohés.

Panagiotis Behrakis
Chair, ENSP Scientific Committee

i) European Commission, 2017. Special Eurobarometer 458 Report Attitudes of Europeans towards Tobacco and Electronic Cigarettes. Available at:
https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/index.cfm/ResultDoc/download/DocumentKy/79003
ii) WHO Framework Convention on Tobacco Control: guidelines for implementation, 2011
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501316_eng.pdf



PJESA E PARE | Kapituli 1

Vlerésimi i pérdorimit té duhanit

dhe varésisé ndaj duhanit




1.0 Vlerésimi i pérdorimit té& duhanit dhe varésisé ndaj tij

QC1. Regarding smoking cigarettes, cigars, cigarillos or a pipe, which of
the following applies to you? In this question and the following questions
in this section, smoking cigarettes does not include use of electronic
cigarettes.

Pi duhan . Nuk ke pire kurre duhan

Ke pire ne te kaluaren por e ke lene Nuk e di

Inner pie: EB77.1 Feb.-Mar. 2012, Outer pie: EB82.4 Nov.-Dec. 2014

"Pak mé shumé se njé e katérta e té anketuarve né BE aktualisht pijné
cigare, puro, cigareta ose cibuk (26%), qé paraget rénie prej dy piké
pérqindjeje qé nga viti 2012"

Eurobarometer 2015

1.1  Pérdorimi i duhanit éshté njé sémundje

Pérdorimi i duhanit éshté shkaku kryesor i vdekjes sé
parakohshme dhe paaftésisé né Evropé.'? Cdo vit, mé shumé se
700,000 europiané vdesin prej sémundjeve gé lidhen me duhanin.?
Eshté njé fakt i njohur se pritshméria e jetés sé duhanpirésve
éshté dhjeté vjet mé e shkurtér se ajo e njé jo-duhanpirési dhe
gjysma e pérdoruesve té duhanit do t& humbasin 20 vjet jeté té

®

~=—

shéndetshme pérpara se té vdesin nga njé sémundje e lidhur
me duhanin.?

Varésia e duhanit &shté njé sémundje, e cila con shumicén
dérrmuese té pérdorimit té& duhanit tek té rriturit. Varésia e
duhanit éshté e lidhur me pérdorimin afatgjaté té pérditshém
té produkteve me bazé duhanin (cigare, lullé, puro, bidis (cigare
e dredhur Indiane), nargjile, duhan qé pértypet etj). Shumica e
duhanpirésve nuk jané né gjendje té ndalojné pirjen e duhanit
me vullnetin e tyre. Né terma mjekésoré, pirja kronike e duhanit
pérkufizohet si: varésia nga duhani ose varésia nga nikotina.
Mjekét dhe profesionistét e shéndetit duhet pér pasojé té
ndérgjegjésohen se varésia e duhanit éshté njé gjendje
mjekésore dhe jo njé zakon, ves, kénagési apo zgjedhje jetésore.
Faktori kryesor etiologjik i sémundjes sé varésisé ndaj duhanit
éshté nikotina. Nikotina éshté njé drogé gé krijon shumé varési,
e cila gjendet né duhan dhe gé pércakton varésiné nga ata qé
pérdorin produktet e duhanit né ményré kronike. Edhe pse,
né varési té intensitetit, kohézgjatjes sé pérdorimit dhe llojit
té produkteve té duhanit té pérdorur, jo té gjithé duhanpirésit
ndjekin té njéjtin model rreziku, pérgjigja e profesionistéve té
shéndetit ndaj pérdorimit té duhanit duhet té jeté njé: té trajtohet
varésia ndaj duhanit pa asnjé vonesé.

Meqgenése varésia e duhanit éshté njé sémundje, ajo duhet té
diagnostikohet dhe trajtohet né té njéjtén ményré si sémundjet e
tjerakronike. Njé profesionisti shéndetit ka pér detyré té ndérhyjé
dhe té fillojé ndérprerjen e duhanpirjes. Nxitja e menjéhershme
e trajtimit té varésisé ndaj duhanit éshté njé praktiké e miré pér
mjekét dhe profesionistét e shéndetit, pasi konsumimi i duhanit
vjen kryesisht nga varésia ndaj duhanit: vetém né raste shumé té
jashtézakonshme pirja e duhanit vjen nga zgjedhja e liré e stilit té
jetés sé duhanpirésit. Eshté njé praktiké e kege té& mos trajtosh
ose té mos planifikosh trajtimin e pacientéve gé kané varési
nga duhani. Mé e pakta, mjekét duhet té ofrojné ndérhyrje té
shkurtér késhilluese pér té gjithé pacientét gé pérdorin duhanin
(Figura 1.1).

Pasi pérdorimi dhe varésia ndaj duhanit perceptohen me
té drejté si njé sémundje, duhanpirésit mendojné se éshté e



Figura 1.1: Ndérhyrja tek duhanpirésit né ambientet klinike
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pérshtatshme té kérkojné ndihmé mjekésore nga profesionisté
shéndetésoré me géllim qgé té léné duhanin, qé sigurohet
népérmjet trajtimit t€ varésisé nga duhani. Ashtu si né rastet e
sémundjeve té tjera kronike, ndihma mjekésore konsiston né
diagnostikimin e pérdorimit kronik dhe varésisé ndaj duhanit,
ndjekur nga trajtimi i rregullt pér rifillimin e duhanpirjes dhe
trajtimin e varésisé kronike ndaj duhanit.

Pérfundimisht, duke piré duhan, individét jo vetém qé fusin
nikotiné né trupin e tyre dhe mbajné ose rrisin varésiné e duhanit,
por gjithashtu ekspozohen ndaj njé numri té madh sémundjesh
té rénda, shumé prej té cilave jané fatale, té shkaktuara nga
toksinat gé gjenden né duhan. Sa mé herét té trajtohet varésia e
duhanit, ag mé herét pacienti e l& duhanpirjen, ag mé té larta jané
pérfitimet pér shéndetin e tij.3

1.2 Pérkufizimet, klasifikimet, termat dhe
shpjegimet specifike

1.2.1 Varésia e duhanit: njé sémundje industriale e fituar

Duhanpirja éshté njé varési ndaj duhanit e shkaktuar nga droga
nikotiné. Duhanpirési qé vuan nga varésia e duhanit nuk mund
ta ndalé pérdorimin e substancés, pavarésisht faktit se kjo i
shkakton dém atij/asaj. Nikotina e thithur njihet si njé drogé
e afté pér té nxitur njé varési té paktén po aq té forté sa ajo e
heroinés apo kokainés.* Duhanpirésit gé fillojné pirjen e duhanit
gé adoleshenté, zakonisht jané mé té varur sesa ata gé e fillojné
pérdorimin e duhanit né moshé té rritur.® Nikotina, njé substancé
me veti psiko-aktive, nxit déshirén pér cigare, puro, llullé, duke

ua béré duhanpirésve té pamundur ta léné lehté duhanin dhe
shkakton tek ata simptoma fizike dhe psikologjike kur tentojné
énien e tij. Ndérsa nikotina gé pérmban duhani shkakton
varésiné ndaj nikotinés/duhanit, efektet toksike jané kryesisht
pér shkak té substancave té tjera gé gjenden né tymin e duhanit.

1.2.2 Mekanizmi i induksionit té varésisé sé duhanit
Nikotina e thithur arrin garkullimin e gjakut arterial té trurit
népérmjet mushkérive né me pak se shtaté sekonda.® Nikotina
lidhet me receptorét specifike té acetilkolinés (kryesisht
alpha4 beta2 receptorét nikotiniké té acetilkolinés) né nucleus
accumbens né zonén preoptike té hipotalamusit, gé stimulon
lirimin e neurotransmetuesve, té tillé si dopamina dhe
noradrenalina, e cila perceptohet si kénagési nga pérdoruesi i
duhanit.”® Kénagésia qé pérdoruesit e duhanit perceptojné, éshté
né fakt lehtésimi i simptomave té hershme té térhegjes nga
duhanpirja, ndérsa nivelet e nikotinés rriten dhe ndodh stimulimi
i receptoréve té nikotinés.

Tipari kryesor i varésisé nga nikotina éshté déshira pér té
pérjetuar efektet farmakologjike té nikotinés dhe pérté shmangur
fenomenet e mundshme té térhegjes nga duhanpirja dhe situatat
e lidhura me to, si pozitive (nikotina nxit stimulimin psikoaktiv) si
negative (mungesa e nikotinés shkakton diskomfort).”
Cdocigareepiré menjéheré zvogélondéshirén, por desensibilizon
receptorét e nikotinés dhe rrit numrin e tyre, duke rritur késhtu
kérkesén pér cigaren tjeter 8 Ky stimuli shkaktuar nga pérdorimi
i duhanit shkakton konsum kronik té tij.”? Gjaté fazés sé fillimit
té varésisé ndaj duhanit, duhanpirési do té duhet té rrisé sasiné
e nikotinés sé marré, né ményré gé té rikrijojé té njéjtén ndjesi
intensive. Pas periudhés fillestare té pérshtatjes, duhanpirési ka
nevojé pér dozén e tij / té saj individuale té nikotinés, né ményré
gé té ndjehet né njé gjendje neutrale dhe pér té parandaluar
simptomat e l€nies. Kjo pérshtatje morfologjike gé ndodh né
sistemin nervor gendror pérkon me zhvillimin e njé varésisé
fizike.”?

1.2.3 Nikotina nuk éshté e vetmja shkaktare e varésisé
sé duhanit

Varésia nga nikotina ka dy komponenté: varésiné fizike dhe
varésisé psikologjike.'
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Pérve¢ varésisé fizike, pérdorimi i pérséritur i produkteve té
duhanit mund té béhet njé zakon jetese. Kontaktet sociale
dhe situatat gé lidhen me njé rutiné té caktuar ditore mund té
pérforcojné pérdorimin e duhanit. Me kalimin e kohés, kjo sjellje
instalohet né jetén e pérditshme. Si e tillé, rekomandohet gé
trajtimiiduhanpirésve té mbéshtetet si ngatrajtimi farmakologjik
pér té lehtésuar simptomat fizike, si nga terapia e sjelljes qé
synon adresimin e aktiviteteve rutiné dhe shkaktaréve té lidhur
me pérdorimin individ ual té duhanit.

1.2.4 Varésia nga nikotina sipas OBSH

Njé person konsiderohet si nikotino-vartés, kur ai / ajo ka njé
histori té konsumit kronik me karakteristikat e méposhtme:
abuzimin e substancave, vazhdon té vet-administrojé substanca
pavarésisht efekteve negative té perceptuara; tolerancé e shtuar
ndaj substancave dhe manifeston simptomat e térhegjes kur
pérpiget pér té ndaluar pérdorimin.®

Sipas kritereve té miratuara nga Organizata Botérore e
Shéndetésisé (OBSH) té Klasifikimit Ndérkombétar té
Sémundjeve, varésia ndaj duhanit éshté pérfshiré né:
Crregullimet mendore dhe té sjelljes pér shkak té pérdorimit té
duhanit dhe ka kodin F17 té sémundjes (Tabela 1.1)."

Sindroma e varésisé i referohet njé grupi té fenomeneve fizike,
psikologjike, té sjelljes dhe njohése, né té cilén pérdorimi i njé
substance (né kété rast duhanit) béhet njé pérparési pér personin
né fjalé, duke frenuar sjellje té tjera, té cilat né té kaluarén kané
patur shumé vlera pér até person.

Sindromi i térhegjes nga nikotina
Administrimi i nikotinés né trup, kryesisht nga inhalimi, con né
varési ndaj nikotinés. Anasjelltas, kur nikotina nuk shpérndahet
mé né njé person nikotino-vartés, ndodh sindromi i térhegjes
nga nikotina.
Simptomat e térhegjes nga nikotina shkaktohen nga ndérpreja
e papritur e burimit té nikotinés. Térhegja nga nikotina mund
té manifestohet né katér deri dymbédhjeté orét e para pas
ndérprerjes sé duhanit.
Simptomat pérfshijné."?

* nevojé akute/e pakontrolluar pér té tymosur (déshiré):

e irritim / agresivitet / inat;

¢ ankth;

® nervozizém;

¢ lodhje;

e oreks i shtuar;

e véshtirési né pérgéndrim;

e depresion;

¢ dhimbje koke;

e crregullime té gjumit (pagjumési natén);
* marrje mendsh té lehté.

Kéto simptoma varen shumé nga individi: disa duhanpirés e
ndjejné lénien e duhanit mé intensivisht se té tjerét. Té gjitha
kéto manifestime jané té pérkohshme, duke arritur intensitetin
maksimal né 24 orét e para nga 72 oré dhe né rénie gjaté 3-4
javéve.'? Né rreth 40% té pacientéve simptomat mund té zgjasin
mé shumé se 3-4 javé.”

Simptomat e varésisé ndaj nikotinés pérfagésojné shumén e té
gjithandryshimevetéshkaktuarangandérprerjaemenjéhershme
e konsumimit té nikotinés, e cila éshté vecanérisht e véshtiré né
dy deri gjashté javét e para, té cilat duhet té shogérohen me
ndihmé té kualifikuar mjekésore dhe mbéshtetje psikologjike.
Késhtu, strategjia mé e miré e rekomanduar nga té gjithé
udhézuesit e ndérprerjes sé duhanit pér trajtimin e varésisé
sé nikotinés éshté gé té kombinohet trajtimi farmakologjik me
terapiné psiko-bihejvioriste.'

Gjendja e duhanpirjes

Rekomandohet qgé té gjithé klinicistét té vlerésojné me kujdes
pérdorimin aktual dhe té shkuar té duhanit nga ana e pacientéve.
Pér klasifikimin e gjendjes sé duhanpirjes pérdoren pérkufizimet
e méposhtme:

* Jo-duhanpirés éshté njé person i cili nuk ka piré mé shumé
se 100 cigare gjaté jetés sé tij/saj (ose 100 g té duhanit, né
rastin e llullave, purove apo produkteve té tjera sé duhanit).

* Duhanpirés ditor éshté njé person i cili ka tymosur pérdité
pér té paktén tre muajt e fundit.

e Duhanpirés me raste éshté njé person i cili ka tymosur, por
jo pérdité.

¢ [sh-duhanpirés éshté njé person i cili e ka |éné duhanin pér
té paktén gjashté muaj.



Klasifikimi i varésisé sé duhanit né klasifikimin ICD10CM té
sémundjeve, OBSH (Pérditésimi efektiv: 1 tetor 2015)
Website for reference http://www.icd10data.com

Varésia nga nikotina F17

Pérjashton (kode té tjera té veganta)

* Historia e varésisé sé duhanit (Z87.891)

* Pérdorimi i duhanit NOS (272.0)

¢ Pérdorimi i duhanit (pirja e duhanit) gjaté shtatzénisé,
lindjes dhe lehonisé (099.33-)

* Efekti toksik i nikotinés (T65.2-)

F17
F17.2
F17.20
F17.200
F17.201
F17.203
F17.208
F17.209

F17.21

F17.210
F17.211
F17.213
F17.218
F17.219

F17.22

F17.220
F17.221
F17.223
F17.228
F17.229
F17.29

F17.290
F17.291
F17.293
F17.298
F17.299

Varésia nga nikotina

Varésia nga nikotina

Varésia nga nikotina, e paspecifikuar

...e pakomplikuar

...Né& remision

... varésia nga nikotina, e paspecifikuar, me térhegje
... me ¢rregullime té tjera té shkaktuara nga nikotina
...me ¢rregullime té paspecifikuara té shkaktuara
nga nikotina

Varésia nga nikotina, cigaret

...pa komplikacione

... Né remision

... varésia nga nikotina

... me ¢rregullime té tjera té shkaktuara nga nikotina
... me ¢rregullime té paspecifikuara té shkaktuara
nga nikotina

Varésia nga nikotina / duhani pértypés

...pa komplikacione

... N& remision

... me térhegje

... me ¢rregullime té tjera té shkaktuara nga nikotina
..me ¢grregullime té paspecifikuara té shkaktuara nga nikotina
Varésia nga nikotina / produkte té tjera té duhanit
... pa komplikacione

... Né remision

... me térhegje

... me ¢rregullime té tjera té shkaktuara nga nikotina
..me¢rregullime té paspecifikuara té shkaktuara nga nikotina

Disa pyetje standard, qé konsiderohen té dobishme né vlerésimin
e gjendjes sé duhanpirjes jané si mé poshté:
1. A keni piré ndonjéheré cigare apo pérdorur produkte té tjera
té duhanit (p.sh. llullé, puro etj)?
Pér duhanpirésit aktualé:
1. Sa cigare (apo produktet e tjera té duhanit, p.sh. llullg, puro
etj) zakonisht pini ju né dité?
2. Sa vite keni gé pini duhan?
3. Sacigare keni piré né jetén tuaj? Jané mé shumé apo mé pak
se 1007
4. Konsumoni duhan ¢do dité/né dité té caktuara/né situata té
vecanta? Né cilat situata?
Pér ish-duhanpirésit:
5. Sa vite/muaj u béné gé kur keni léné duhanin?

1.3 Duhanpirja éshté njé sémundje kronike
e rikthyeshme

1.3.1 Modelet e rikthimit

Varésia nga nikotina/duhani éshté njé varési kronike qé
rikthehet, e cila fitohet mé sé shumti gjate aoleshencés.® Varésia
e duhanit ka shumé karakteristika té njé sémundjeje kronike, me
shumicén e duhanpirésve gé vazhdojné té konsumojné duhan
pér vite ose dekada.

“Rifillimi” konsiderohet kthimi né pirjen e rregullt té duhanit nga
dikush gé e ka léné. Rifillimi zakonisht i referohet njé periudhe
prej disa ose mé shumé ditésh té pirjes sé vazhdueshme té
duhanit pas njé periudhe té abstinencés. "Déshtimet” ose
“rikthimet" nénkuptojné pirjen e pérditshme té duhanit, pér té
paktén tre dité pas njé periudhe prej té paktén 24 oré pa asnjé
pirje té tij.

Njé "shkarje" apo njé "rréshqitje” nénkupton pérdorimin e duhanit
pas njé periudhe t&é méparshme té mospérdorimit, por gé nuk
rezulton né kthimin e pirjes sé rregullt té duhanit. Ky mund té
jeté rastii atyre qé e kané léné duhanin ose ish-duhanpirésve qé
tymosin mé pak se njé cigare né dité, deri né tre dité né njé javé,
ose gé tymosin cigare njé dité né javé, né javén para ¢do vizite
té planifikuar. Njé gabim mund té jeté njé ngjarje e izoluar qé
pasohet me njé pértéritje té mos-duhanpirjes, ose mund té jeté
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edhe njé parashikues i forté i rikthimit té pérdorimit t& duhanit.
Tek ish-duhanpirésit rifillimi éshté i zakonshém. Rifillimi mé
shpesh ndodh brenda ditéve té para té pérpjekjes pér té léné
duhanin, kur simptomat e lénies jané mé té médha. Mbi 75% e
atyre gé l&né duhanin pa ndihmé, rikthehen né pérdorues brenda
javés sé paré, duke e béré kété njé periudhé kritike.'? Figura 1.2
pérshkruan mundésiné e rifillimit té€ pérdorimit brenda vitit té
paré té [énies sé duhanit.

Pasi pacientét nuk e konsumojné mé duhanin pér dy deri né
tre muaj, rreziku pér t'iu rikthyer pérdorimit éshté shumé mé i
ulét, por né asnjé ményré nuk mund té quhet i kaluar. Edhe né
mesin e pérdoruesve té duhanit, té cilét mund ta kené ndaluar
me sukses pirjen e duhanit pér periudha té shkurtra ose té
gjata kohore, rreziku i rikthimit mbetet i larté. Pacientét té cilét
géndrojné pa konsumuar duhan pér té paktén 12 muaj, kané njé
probabilitet prej 35% gé t'i rikthehen pérdorimit gjaté jetés sé tyre.
(Shih Figuren 1.3).1

1.3.2 Trajtimi i varésisé sé duhanit pas ndérprerjes
Varésia e duhanit mund té kené nevojé pér ndérhyrje té
vazhdueshme dhe té pérséritura terapeutike, si dhe ndjekje
afatgjaté derisa ajo té jeté shéruar.”

Té kuptuarit e natyrés sé saj kronike nénkupton ndjekjen
afatgjaté dhe jo thjesht ndérhyrjet e realizuara gjaté fazave akute.
Pas rikthimit té pérdorimit té€ duhanit, mund té jeté e nevojshme
pérdorimi i disa kurave me trajtime farmakologjike duke
alternuar njé medikament me njé tjetér, si edhe duke punuar
pér edukimin dhe iu ofruar mbéshtetje psiko-bihejvioriste
pacientéve, pér té shmangur rrezikun e rikthimit té€ konsumimit.
Asnjé trajtim efektiv nuk éshté identifikuar ende pér té trajtuar
rikthimin e varésisé sé duhanit tek ish-duhanpirésit gé kané
ndaluar pirjen. Té genit thjesht njé ish-duhanpirés nuk éshté
garanci e sigurté pér fundin e varésisé ndaj duhanit.

Edhe pse shumé klinicisté jané né gjendje pér té trajtuar
pacientét me sémundje kronike té tilla si diabeti, hipertensioni
arterial, SPOK, etj, ata ndjehen mé pak té sigurté, kur éshté fjala
pér trajtimin e varésisé sé duhanit, sepse ata e injorojné faktin se
varésia eduhanitéshté njé sémundje kronike. Trajtimiipérdorimit
té duhanit si njé sémundje kronike e pérshpejton procesin
kurativ, rrit shkallén e suksesit té terapisé medikamentoze pér
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Figura 1.2: Modeli i rifillimit né duhanpirésit qé e l&éné duhanin pa
ndihmé™
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Figura 1.3: Probabiliteti i rifillimit pas njé viti14'
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vite qé prej ndérprerjes sé duhanit

ndérprerjen, dhe redukton rikthimin e pérdorimit té duhanit.

Ne rekomandojmé qé té gjithé mjekét, té cilét ndihmojné
pacientét e identifikuar si duhanpirés, ta trajtojné pérdorimin
dhe varésiné e duhanit si njé ¢rregullim kronik ripérsérités dhe ti
referohen atij né terma mjekésoré si varési ndaj duhanit.

1.4 ldentifikimi rutiné i duhanpirésve éshté
i detyrueshé&m né praktikén aktuale
mjekésore

Me géllim qé té arrihen normat mé té mira té ndérprerjes



sé duhanit, té gjithé duhanpirésit duhet té identifikohen
sistematikisht né ¢do kontakt mjekésor, nése jané ose jo né
konsultim pér njé sémundje gé lidhet me duhanin. Mundésité
mé té mira pér kété géllim jané vizitat mjekésore rastésore apo
vjetore, kur shumica e gytetaréve vizitojné mjekun e familjes ose
mjekun e pérgjithshem té paktén njé heré né vit, ose né vizitat
tek dentistét apo mjekét e tjeré, ose profesionistét e shéndetit pér
arsye té ndryshme shéndetésore apo pér arsye té tjera. Té gjithé
mjekét, pa marré parasysh se cili éshté specialiteti i tyre, duhet
té pérdorin kéto raste pér té identifikuar duhanpirésit dhe pér té
organizuar terapiné e ndérprerjes sé duhanit.
Vlerésimiklinikipérdorimitté duhanitéshté njé aktidetyrueshém
mjekésor dhe duhet té legjitimohet si njé ndérhyrje rutiné.
Statusi i pirjes dhe konsumimit té duhanit, sic rekomandohet nga
kéto udhézues pér ndérprerjen e duhanit, duhet té regjistrohet
né té dhénat mjekésore té pacientit: p.sh. né letrat e pranimit ose
daljes nga spitali, referimet, té dhénat (raportet) laboratorike etj. Ky
rekomandim bazohet né njé meta-analizé té nénté studimeve té
randomizuara mbi ndikimin e depistimit té& pérdorimit té duhanit né
shkallén e ndérprerjes sé tij." Po ashtu, né njé studim té botuar né
vitin 2009, McCullough dhe kolegét treguan se numri i pacientéve
té regjistruar pér té marré késhillim pér ndérprerje ishte mé i
larté, kur mjekét sistematikisht i kishin pyetur rreth pérdorimit té
duhanit dhe u kishin rekomanduar njé plan pér ndérprerjen e tij."*

1.5 Vlerésimi/ diagnoza e pérdorimit té
duhanit dhe varésisé ndaj tij

Vlerésimiiduhanpirésve éshté njé procesipérbéré ngavlerésimi
klinik dhe biologjik i ekspozimit ndaj tymit té duhanit, vlerésimi i
varésisé ndaj duhanit, vlerésimi i profilit psikologjik dhe sjelljes,
si dhe i pasojave shéndetésore prej pérdorimit té€ duhanit.

1.5.1. Diagnoza klinike e pérdorimit té& duhanit dhe
varésisé ndaj tij
Diagnoza klinike éshté e bazuar né:

Statusin e pirjes sé duhanit
Statusi i pirjes sé duhanit (jo-duhanpirés, duhanpirés me raste,

duhanpirés té pérditshém, ish-duhanpirés).

Llojin e produkteve té duhanit té pérdorura

Lloji i produkteve té duhanit té pérdorura jep njé ide né lidhje me
nivelin e varésisé, pasi varésia nga nikotina éshté mé e réndé né
konsumatorét e cigareve, né krahasim me ata gé pérdorin puro,
llulle, llulla uji, cigare elektrike apo pértypje duhani.

Konsumin e duhanit
Konsumi i duhanit mund té pércaktohet si:

* numri icigareve té tymosura né dité;

e numri i paketa té cigareve/vit (nr. e paketa/vit). Numri i
paketave/vit llogaritet duke shumézuar numrin e paketave
me cigare té tymosura / dité, me numrin e viteve té pirjes sé
duhanit (p.sh. nése dikush konsumon 15 cigare né dité, pér 15
vjet, kjo 15 éshté e barabarté me 15x15/20 = 11.2 Paketa/Vit).

Vlerésimin e varésisé ndaj duhanit
Varésia ndaj duhanit duhet té diagnostikohet né pérputhje me
pérkufizimin e OBSH. Varésia ndaj duhanit pércaktohet nga
prania e té paktén 3 nga 7 kritereve pércaktues, nése kané gené
té pranishém né ndonjé moment gjaté 12 muajve té fundit."”
e déshiré e forté pér té tymosur,
e véshtirési né kontrollin e sasisé e cigareve,
e simptomat e térhegjes kur zvogélohet apo ndalohet pirja e
duhanit,
* konsumim i vazhduar, pavarésisht efekteve dukshém té
démshme,
e kur pirja e duhanit ka prioritet mbi aktivitete té tjera,
e toleranca e larté,
* simptomat fizike té térhegjes ndaj duhanit

Né rutinén e pérditshme, varésia ndaj nikotinés / cigareve, éshté
vlerésuar kryesisht duke pérdorur testin Fagerstrom té varésisé
nga nikotina, FTND (Tabela 1.2) gé ofron jo vetém njé pérgjigje
po / jo, por edhe njé pikézim pérfundimtar, i cili kategorizon
pérdoruesit e duhanit sipas niveleve té uléta, t& mesme ose té
larta té varésisé ndaj nikotinés.'® Sa mé i larté rezultati, aq mé
e larté éshté varésia nga nikotina e njé individi. Niveli i varésisé
ndaj nikotinés mund té pérdoret pér té orientuar hartimin e
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Tabela 1.2: Test Fagerstrom pér varésiné ndaj nikotinés (FTND)18

1. Sa shpeijt pasi ju té zgjoheni, pini cigaren e paré?
Me pak se 5 minuta (3)

6-30 minuta (2)

31-60 minuta (1)

Mé shumé se 60 minuta (0)

2. E keni ju té véshtiré té pérmbaheni kur pihet duhan
né vende ku pirja e duhanit éshté e ndaluar (p.sh. kishé,
kinema, tren, restorant et;j)?

Po(1)

Jo (0)

3. Cila cigare éshté mé e véshtiré pér té hequr doré?
Cigarja e paré né méngjes(1)

Té gjitha té tjerat (0)

4. Sa cigare né dité ju pini?

10 ose mé pak(0)

11-20 (1)

21-30(2)

31 ose mé shumé (3)

5. A pini duhan mé shpesh né orét e para pasi ju zgjoheni
apo né pjesén tjetér té dités?

Po(1)

Jo(0)

6.A pini duhan ngs jeni sémuré dhe rrini né shtrat né
pjesén mé té madhe té dités?

Po(1)

Jo (0)

Pacienti mund té plotésojé pyetésorin direkt. Shuma e pikéve éshté
nga 0 deri né 10. Kjo bén t& mundur vlerésimin e sakté té varésisé
ndaj nikotinés, té bazuar né terapiné né té cilén do té elaborohet:

Pike 0-3: asnjé / varési e ulét ndaj duhanit
Pike 4-6: varési e mesme ndaj duhanit
Pike 7-10: varési e larté ndaj duhanit

planeve té trajtimit pér pacientét.

Pyetjet kryesore jané pyetjet 1 dhe 4: numri i cigareve té pira né
dité dhe koha e cigares sé paré pas zgjimit né méngjes. Kéto
pyetje mund té kérkohen nga njé mjek gjaté konsultimeve dhe
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pérbéjné versionin e shkurtér té testit, shénohen nga 0 né 6, me
té njéjtat vlera té shénuara si version i 10 pyetjeve té FTND.'™

Né klinikat e specializuara pér ndérprerjen e duhanit pérdorimi
i mjeteve té tjera té vlerésimit té duhanpirésve pér nivelin e
varésisé éshté fakultativ. Njé vlerésim i tillé éshté béré i mundur
duke pérdorur disa instrumente, si psh: Shkallen e Sindromés
sé Varésisé ndaj Nikotinés (NDSS)" dhe Motivet e varésisé ndaj
duhanit sipas listés Wisconsit (Wisconsin Inventory of Smoking
Dependence Motives (WISDM).?

1.5.2 Analizat e pérpjekjeve pér té léné duhanin
Pérvojat e kaluara pér pérpjekjet pér l&nien e duhanit kané gené
shumé parashikuese pér té ardhmen dhe mund té pérdoren né
trajtimet e ardhshme?. Eshté e rekomanduar pér mjekét:

e numrin e kaluar té pérpjekjeve,

¢ periudha mé e gjaté e mospérdorimit té& duhanit

e cdo trajtim i méparshem dhe né ¢faré konsiston trajtimi

¢ cdo histori e simptomave té térhegjes nga duhanpirja,

e cdo faktor rreziku pér rifillimin e duhanpirjes,

¢ aspektet pozitive té pérshkruara gjaté mospérdorimit té

duhanit.

Kéto karakteristika jané té réndésishme pér té parashikuar
suksesin e trajtimit ose faktorét riskanté té déshtimit, si dhe
pajtueshmeériné e trajtimit dhe kapacitetin e pacientit pér té
kapércyer térhegjen nga duhanpirja.

1.5.3 Motivimi pér té léné duhanin
Rekomandohet vlerésimi i motivimit té& duhanpirésve pér té léné
duhanin. Té gjithé profesionistét e shéndetit duhet té vlerésojné
motivimin e pacientéve. Ka njé numér metodash gé mund té
pérdoren pér té vlerésuar motivimin pér l&nien e duhanit, gé do
té pérshkruhen kétu.
Motivimi mund té vlerésohet népérmjet pyetjeve té drejtpérdrejta
duke pérfshiré:

* Doni té lini duhanin (tani)?

* Ngs ju vendosni té lini duhanin, sa besim keni se do té keni

sukses?
¢ Cilat jané arsyet gé ju doni té lini duhanin?
* Sa e réndésishme éshté pér ju lénia e duhanit?



Sipas té mirénjohurit Model Transteorik (TTM) té Ndryshimit
té Sjelljes (té autoréve J.0. Prochaska dhe C.C. DiClemente'’s)
procesi psikologjik i l&nies sé duhanit kalon pérmes 5 stadeve:
(Figura 1.4).%

* Para-reflektimi: pacienti éshté i kénaqur plotésisht nga sjellja
e tij/saj pér duhanin dhe ai/ajo nuk ndjen ndonjé nevojé pér
ndryshim;
Reflektimi: Pacienti ndien nevojén pér ndryshim, por nuk
éshté mjaft i forté té shtyj veten e tij/saj té veprojé ose té béj
njé plan veprimi.
Pregatitja: Pacienti ka vendosur té pérpiget pér té ndryshuar
sjelljen e tij/saj té pirjes sé duhanit dhe &shté i/e gatshme pér
kété ndryshim né té ardhmen e afért.
Ndérprerja: Pacienti fillon pérpjekjen pér ndérprerjen e
duhanit.
Abstinenca: Mospirja e duhanit pér 6-muaj ose mé shumé.

Zakonisht faza e ndryshimit vlerésohet duke pérdorur pyetjen:
“Si ndiheni rreth [énies sé duhanit tani?: Opsionet e pérgjigjes

Figura 1.4: Fazat e ndryshimit pér ndérprerjen e duhanit sipas
Prochaska model®

Pregatitja
Gati pér
ndérprerje

Burimi: Di Clemente C.C., et al. J Consult Clin Psychol, 1991; 59: 295-304

pérfshijné: a) Uné do té doja ta lija né 30 ditét e ardhshme, b) Uné
do té doja ta lija né 6 muajt e ardhshém, c) Uné nuk planifikoj
lénien e duhanit né 6 muajt e ardhshém.

Eshté e réndésishme té nénvizohet gqé individét jo
domosdoshmeérisht kalojné népér fazat e ndryshimit né ményré
lineare; ata mé tepér, lévizin para-prapa ndérmjet fazave, né
varési té motivimit, gatishmérisé dhe faktoréve té tjeré qé
influencojné ndryshimin.

Shkallé té thjeshta, ku mjekét u thoné pacientéve té rendisin né
njé shkallé nga 1-10, motivimin e tyre pér té léné duhanin, mund
té jeté té dobishme né praktikén klinike (Fig. 1.5).

Ka edhe instrumente té tjera pér té matur motivimin, té pérfshira
né: Shkalla e Motivimit pér Lénien e Duhanit (Motivation to Stop
Smoking Scale).?

Pavarésisht motivimit ose gatishmérisé sé pacientit pér té léné
duhanin, trajtimi i ndérprerjes sé tymosjes duhet té fillohet nga
mjekét pér té gjithé pacientet gé raportojné pérdorimin e duhanit.
Né rastin e duhanpirésve me sémundje bashkéshogéruese dhe
pacientéve me varési ndaj duhanit, profesionisti i shéndetit duhet
t'i komunikojé pacientit rrezikun e vazhdimit té pérdorimit té
duhanit dhe nevojén pér ta léné até menjéheré. Si né ¢do rast
kur duhet té merret njé vendim mjekésor, pacienti &shté i liré té
refuzojé trajtimin, por profesionisti i shéndetit duhet ta prezantojé
trajtimin e ndérprerjes sé duhanpirjes duke gené bindés njésoj
sikur po propozon trajtimin pér diabet ose hipertension.

1.5.4 Historia mjekésore e pacientit

Historia mjekésore e pacientit éshté e réndésishme né zgjedhjen
e opsionit terapeutik, duke respektuar ¢do ndérveprim apo
papajtueshméri me medikamentet, qé kérkohen né rast
¢rregullimesh / sémundjesh shogéruese. Episodet akute
kardiovaskulare, historité e konvulsioneve, sémundjet e
veshkave, histori ose varési aktuale etj., mundet gjithashtu té

Figura 1.5: Shkallé motivimi té lehta pér tu pérdorur

Motivim shume
i fugishem
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imponojné kujdes né pérshkrimin e disa trajtime farmakologjike,
dhe duhen nénvizuar né kartelén mjekésore té duhanpirésit.

1.5.5 Shtatzénia/ Ushqgyerja me gji/ Kontracepsioni
Eshté shumé e réndésishme té verifikojmé gjendjen fiziologjike
té gruas (shtatzani, ushqyerje me gji, kontracepsion) pér té
organizuar njé ndérprerje efektive té duhanpirjes. Shtatzénia
pér shembull, shogérohet me njé rritje sinjifikante né shkallén e
metabolizmit te nikotinés.?

1.5.6 Historia e ankthit dhe e depresionit té pacientit
1.5.6.1 Depistimi fillestar
Pérgjithésisht, depresioni dhe ankthijané situatat mé té shpeshta
té pérshkruara tek duhanpirésit e réndé. Shumé shpesh
sindroma té tilla imponojné kujdes ose rritje t& ndérgjegjésimit
rreth efekteve anésore té terapisé medikamentoze té ndérprerjes
sé duhanit. Dy pyetje té thjeshta nga mjeku rekomandohen si
mjet depistimi pér depresionin?.
* A je ndjeré i mérzitur, { depresionuar, i déshpéruar muajin e
kaluar?
* A Ke pasur ndjenjén se muajin e kaluar [ ke béré gjérat pa
kénagési dhe interes?

Njé pérgjigje pozitive ndaj té dyja pyetjeve mund té interpretohet

si njé shenjé depresioni.

Njé ményré tjetér gé té masésh depresionin mund té jeté njé pyetje:
* A je ndjeré i mérzitur né shumicat e ditéve né 2 javét e fundit?

Nése pérgjigja éshté ‘po’, pérséri e konsiderojmé kété njé
indikator té forté se pacientét mund té vuajné nga depresioni.
Té gjithé pacientét gé i pérgjigjen ‘po’ késaj pyetjeje duhet té
ekzaminohen me ané té mjeteve depistuese / vlerésuese té
thjeshta, pér ide vetévrasése.

e A ke pasur ndonjé mendim mbi vdekjen?

1.5.6.2 Vlerésimi klinik i ankthit dhe depresionit
Pérdorimi i testeve klinike, me vlefshméri té provuar, mund té
aplikohet sipas kérkesés né praktikén klinike pér té asistuar
diagnozén e depresionit e ankthit dhe vlerésuar gravitetin e
gjendjes sé pacientit:
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¢ Shkallae Ankthitdhe Depresionit (The Anxietyand Depression
Scale¥)

e Kategorité e Depresionit sipas Hamilton (Hamilton
Depression Subscale?)

¢ PyetésoriShéndetit té Pacientit (Patient Health Questionnaire
(PHQ)#)

¢ Shkalla e Depresionit sipas Bekut (Beck Depression Scale — 11¥)

1.5.7 Diagnoza laboratorike e varésisé ndaj duhanit
Statusi i duhanpirjes, si¢ pérkufizohet bazuar né kriteret klinike,
mund té vlerésohet dhe nga teste bio-kimike laboratorike gé
vlerésojné indikatorét bilogjiké té ekspozimit té tymosjes s€ duhanit,
si¢ éshté pérgéndrimi i monoksidit t& karbonit né ajrin e nxjerré
gjaté ekspirimit dhe niveli i kotininés (njé metabolit i nikotinés)
Vlefshméria biokimike pérdoret pérgjithésisht né hulumtime
pér té konfirmuar vet-raportimin e ndérprerjes sé duhanit dhe
si e tillé nuk rekomandohet si praktiké standarte né klinikén e
pérditéshme.

Monoksidi i karbonit (CO)

Monoksidiikarbonit né frymémarrje éshté indikatori biologjik mé
i thjeshté pér t'u monitoruar, dhe né mungesé té CO né mjedis,
éshté njé matés mé se i pranuar i konsumimit té duhanit. CO né
frymémarrje matet lehté duke i kérkuar njé duhanpirési gé té
nxjerré jashté frymén né njé analizues té CO, komercialisht té
disponueshém dhe gé mbahet né doré (Figura 1.6). CO matet me
ppm (pjesé pér million), njé njési matése qé mund té konvertohet
si karboksihemoglobiné ekuivalente.

Gjysmeé-jeta plazmatike e CO éshté aférsisht 2-6 oré 30. Nivelet e
CO né ajrin e nxjerré jashté té njé duhanpirési mund té arrijé 10-20
ppm (2-5% karboksihemoglobin)®. Ka njé varési dozé-efekt midis
numrit té cigareve té konsumuara né dité dhe nivelit t&é matur té
CO, megjithaté duhet pritur njé variacion individual sinjifikant®.
Niveli i CO influencohet gjithashtu edhe nga sforcimi fizik.*

CO arrin té normalizohet brenda 24 oréve té para pas ndérprerjes
sé duhanpirjes. Normalisht, pérgendrimi i CO né ajrin e nxjerré
té njé jo-duhanpirési nuk e kalon 4ppm. Vlerat e CO influencohen
gjithashtu nga ekspozimi pasiv ndaj duhanpirjes (persona gé
géndrojné né ambiente me tym duhani). Vlera kufi e rekomanduar
gé ndan duhanpirésin nga joduhanpirési éshté 9ppm?'. Njé



Figura 1.6: Pajisje té skaduara té monitorimit t&é monoksidit té
karbonit

lexim i 10ppm ose mé shumé nénkupton duhanpirje. Megjithaté
studimet sugjerojné se vlerat kufi 2ppm ose 5 ppm sigurojné
shkallé mé té larté saktésie né pércaktimin nése dikush ka piré
duhan né 24 orét e fundit apo jo.%#%

Pérgéndrimete COné méngjes (pas disa oréve gjumé patymosur)
jané zakonisht mé té uléta sesa matjet e béra né pasdite. Pér kété
arsye rekomandohet gé CO té matet né pasdite, kur ai pérfagéson
njé indikator biologjik (biomarker) mé té sakté té ekspozimit ndaj
duhanit.®

Pérgéndrimi i CO midis duhanpirésve me sémundje pulmonare
obstruktive kronike (SPOK) karezultuar méilarté se né popullsiné
e pérgjithshme®. Né kéto subjekte, njé shkallé mé e larté e CO
shpjegohet nga prodhimi i monoksidit té karbonit si rezultat i
proceseve kronike inflamatore té rrugéve té frymémarjes né
SPOK, ose éshté thjesht nga duhanpirja mé intensive e vérejtur
né kété kategori pacientésh.

Pérdorimi klinik i monitorimit té CO

Matja e CO mund té pérdoret si njé mjet pér té nxitur motivimin
e pacientit pér té léné duhanin®. Konvertimi i shpejté i CO né
vlerat normale inkurajon duhanpirésin té leré duhanin dhe né
kété ményré té demonstrojé viera mé té uléta té CO né cdo vizité
pasuese, gjé qé e mbéshtet pérpjekjen e tij pér shképutjen
nga duhanpirja. Megjithaté nuk ka prova té mjaftueshme qé

mbéshtesin pérdorimin e monitorimit té CO né krahasim me
trajtimin standard té ndérprerjes sé duhanit®. Gjithsesi, pér
shkak té vlerés sé tij si njé mjet motivues, rekomandohet gé
gendrat e specializuara té ndérprerjes sé duhanit t€ pajisen me
njé analizues té CO. Pérdorimi i analizuesve té CO né shérbimin
shéndetésor parésor éshté gjithashtu njé praktiké e miré.

Kotinina

Kotininina éshté metaboliti kryesor i nikotinés dhe éshté njé
indikator biologjik (biomarker) i ekspozimit ndaj tymosjes sé
duhanit. Duke monitoruar pérgéndrimin e saj né trup, mund té
vlerésohet ekspozimi individual i tymosjes sé duhanit. Kotinina
mund té matet né gjak, floké, péshtymé dhe uriné.

Gjysmé-jeta plazmatike e nikotinés éshté rreth 2 oré, megjithaté
pérgéndrimi i nikotinés mund té variojé né varési té kohés kur
cigarja e fundit éshté tymosur®. Ndérsa kotinina ka njé gjysmé-
jeté plazmatike prej 15-20 orésh dhe si e tillé mund té pérdoret pér
té matur ndérprerjen 24-48 oréshe té duhanit. Tek duhanpirésit,
kotinina plazmatike éshté rreth 200 ng/ml, por mund té arrijé deri
né 1000 ng/ml né varési té intensitetit té tymosjes®’.

Jané konstatuar variacione té konsiderueshme individuale midis
duhanpirésve pérsa i pérket nivelit té kotininés dhe sasisé ditore
té marrjes sé cigareve®. Kjo sepse shkalla e metabolizmit té
nikotinés ka varési gjenetike dhe mund té influencojé nivelet e
kotininés36. Ajo ¢cdaré rekomandohet &shté njé kufi prej 15 ng/ml
kotininé pér péshtymén dhe 50 ng/ml pér urinén %337

Né situatat kur pacienti éshté duke pérdorur terapi zévendésuese
me nikotiné, matja e cotininés nuk rekomandohet. Né kéto raste
metoda e preferuar e kontrollit té efikasitetit té terapisé éshté
monitorimi i CO.*

Pérdorimi i niveleve té kotininés nuk ka rezultuar té keté gené
mé sensitiv se pérdorimi i monitorimit té simptomave klinike
né adaptimin e dozave terapeutike t€ medikamenteve té marra
gjaté terapisé pér ndérprerjen e duhanpirjes®. Si e tillé, matja
e kotininés nuk rekomandohet mé tanimé si njé mjet pér té
udhéhequr praktikén klinike.
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2.0 Rekomandime té pérgjithshme pér trajtimin e pérdorimit té duhanit

dhe varésisé ndaj tij

QC17. Jeni pérpjekur ju ndonjéheré té lini duhanin?

o
(shumé pérgjigje PO jané t& mundura) 60% 59%

40% 41%

39% 40%

21% 19%

1% 1%
PO, né 12 PO, mé shumé JO, kurré Nuk e di Totalisht
muajt e se njé vitmé "PO"
fundit paré

EB77.1 Shkurt-Mars 2012 = EB82.4 Néntor-Dhjetor 2014
Baza: Duhanpirésit n=7,278

“Né 12 muajt e fundit né BE, pothuajse 1 né 5 duhanpirés éshté pérpjekur
Pér té [éné duhanin (19%), pér mé tepér 41% jané pérpjekur ta lEné né té
kaluarén. Né total, 59% e duhanpirésve né BE jané pérpjekur ta lené até”
Eurobarometer 2015

Ky kapitull paraget shkurtimisht rekomandimet e pérgjithshme
pér trajtimin e pérdorimit té duhanit dhe varésisé nga duhani.

2.1 Pérdorimi i duhanit

Konsumiiduhanit &shté kryesisht si pasojé e varésisé sé duhanit,
njé ¢crregullim kronik i fituar kryesisht gjaté adoleshencés, por té
gjithé profesionistét e shéndetésisé duhet t'i konsiderojné té
gjithé pérdoruesit e duhanit (t& tymosur apo té pértypur) si njé
rrezik pér shéndetin, edhe né qofté se nuk jané vartés té duhanit.
Pak njeréz té rritur piné duhan vetém si njé sjellje nése nuk
kané varési nga duhani.'? Profesionistét e shéndetit duhet té
informojné kéta pacienté mbi rreziget shéndetésore té pérfshira,
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duhet ti késhillojné ata t& mos pérdorin duhan, dhe duhet té
mbéshtesin ndérprerjen e duhanpirjes duke pérdorur terapi té
bazuara né evidenca.

Profesionistét e shéndetit duhet té jené proaktivé né adresimin
e problematikave té duhanpirjes me adoleshentét, pér té
parandaluar fillimin dhe mbéshtetur ndérprerjen e duhanit midis
atyre adoleshentéve gé e pérdorin até. Adoleshentét gé pijné
duhan, por nuk kané varési prej tij duhet té jené njé objektiv pér
ndérhyrje, sepse konsumi i duhanit gjaté adoleshencés kthehet
né varési nga duhani drejt fundit té adoleshencés.

2.2 Sémundja e varésisé ndaj duhanit

Né pothuajse té gjithé duhanpirésit e rritur, pirja e duhanit
éshté nxitur nga njé sémundje e fituar gjaté adoleshencés. Kjo
sémundje éshté Varésia ndaj Duhanit, njé sémundje kronike
pa trajtim té sigurt. Megjithaté, pérdorimi i duhanit mund té
ndalet pér njé periudhé té shkurtér ose pérjeté, duke arritur né
pérfitime domethénése shéndetésore.’

Pérdoruesit e varur té duhanit ndezin mé shumé cigare pasi niveli
i nicotinés né tru bie, zakonisht 20 deri né 60 minuta pas konsumit
té cigares sé fundit.* Konsumimi i duhanit nuk nxitet nga korteksi
cerebral, por mé tepér nga njé pjesé jo e vetédijshme e trurit, gé
nuk arrin ta kontrollojé (accumbens nucleus).

Si me ¢do sémundje kronike, pas diagnozés dhe vlerésimit,
profesionistét e shéndetit duhet té zhvillojné plane trajtimi pér
té mbéshtetur [€nien. Pacienti mund ta refuzojé trajtimin, por
profesionistét e shéndetit duhet té veprojné pér té kuruar njé
sémundje, gé vret gjysmén e pacientéve gé vuajné nga ajo. Ashtu
si¢ impenjohen pér trajtimin e diabetit té sheqgerit, hipertensionit
dhe ndonjé sémundjeje tjetér kronike, profesionistét e shéndetit
duhet té impenjohen pér té trajtuar varésiné nga duhani, sapo
diagnoza té vendoset. Trajtimi i ndérprerjes sé duhanit éshté
studiuar né thellési dhe ekzistojné mjete gé té ndihmojné
duhanpirésit dhe pérdoruesit e tjeré té duhanit, pér ta [€né até.



2.3 Ndérprerja e duhanpirjes

Komponentét ky¢ pér njé ndérprerje té suksesshme
(remisioni) jané kombinimi i edukimit terapeutik, mbéshtetjes
né sjellje dhe farmakoterapisé .2

Pregatitja e duhanpirésve, motivimi i té lénit, varésia nga
nikotina, mosha, sémundjet bashkéshoqgéruese dhe faktoré
personalé té panumért ndikojné né shancet pér sukses.?

2.3.1 Edukimi terapeutik
* Shpjego sémundjen e Varésisé ndaj Duhanit
* Shpjego arsyet e ndezjes sé njé cigareje
* Shpjego pasojat e tymosjes né shéndet
* Shpjego pérfitimet e l&nies sé duhanit
* Shpjego trajtimin e ndérprerjes sé duhanit
* Shpjego menaxhimin e varésisé kronike ndaj duhanit pér té
parandalur rifillimin
* Prezanto mjetet e disponueshme lokalisht tek duhanpirésit

2.3.2 Mbéshtetja né sjellje
¢ |dentifiko shkaget e lidhura me sjelljen gé cojné drejt
duhanpirjes, faktorét imediaté dhe afat-gjaté té stimulimit té
tymosjes!
* Rrit motivimin pér té hequr doré dhe pér té ulur frikérat e
lénies dhe té té bérit njé joduhanpirés!
* Méso si té pérballosh emocionet!

2.3.3 Medikamentet

¢ Terapité e zévendésimit té nikotinés jané té disponueshme
me rrugé transdermale (nikotina-leukoplast), me rrugé
orale (cémcakiza, tableta nén gjuhé, inhalator) dhe né shumé
shtete éshté futur pérdorimi i spray-it nazal. Krahasuar me
té shkuarén, doza éshté mé e personalizuar, dozat fikse
pérdoren rrallé dhe kombinimet e NRT leukoplast dhe orale
kombinohen gjerésisht pér té cuar dozén e nikotinés prané
nivelit té nikotinés té marré nga cigaret.

* Varenicilina éshté njé agonistipjesshémireceptoréve alphat
beta2té nikotinés, dhe pérdoretsimonoterapipérndérprerjen
e duhanit (me efikasitet té provuar pérkundrejt placebos). Ajo

éshté provuar té jeté mé efikase se monoterapité e tjera
té linjés sé paré. Varenicilina dhe terapia zévendésuese e
kombinuar e nikotinés me doza té larta jané njésoj efektive.?

* Bupropion éshté njé medikament gé né fillim éshté pérdorur
pér té trajtuar depresionin dhe ka treguar té jeté efektiv tek
personat gé duan té lené duhanin.?¢ Ky medikament mund té
kombinohet me NRT.

* Nortriptylina (antidepresant triciklik) and cytisina (njé agonist
i pjesshém i receptoréve té nikotinés) jané terapi té linjés sé
dyté pér ndérprerjen e duhanit, té€ pérdorshme né disa vende
dhe qgé jané treguar té jené efektivé.?® Kéto medikamente
priren té jené mé pak té shtrenjta.

2.3.4 Ndérprerja e duhanpirjes
Synimet fillestare té terapisé pér l€nien e duhanit:
* Njé ‘lénés duhani’ éshté njé ish-duhanpirés qé vullnetarisht
nuk ka piré asnjé cigare té vetme.
¢ Abstinenca duhet té monitorohet, kur éshté e mundur,
bashké me monitorimin e monoxidi carbonit (CO).
* Maksimumiirekomanduar i nivelit t& CO né frymémarrje, qé
vérteton mospérdorimin éshté 7 ppm.

Né praktikén klinike, ne rekomandojmé gé abstinenca duhet
té konfirmohet pas 6 javésh sé ndérprerjes sé duhanit, me njé
periudhé tolerance prej 2 javésh. Gjithashtu, abstinenca éshté
e stabilizuar kur vet-deklarimiinjé subjekti se ‘nuk ka piré ose
pérdorur duhan’ konfirmohet nga leximi i CO poshté 7 ppm.
Njé ‘periudhé tolerance’ éshté njé periudhé menjéheré pas
datés sé lénies sé duhanit ose fillimit té terapisé, né té cilén
vazhdimi i tymosjes nuk llogaritet si déshtim. Njé vlerésim
rutiné 6 mujor i abstinencés rekomandohet pér té vlerésuar
ndérprerjen dhe njé rifillim té hershém.

2.4 Trajtimi i varésisé ndaj duhanit pas
ndérprerjes sé tij
Varésia ndaj duhanit éshté njé sémundje kronike me rrezik té

larté ripérséritjeje pas ndérprerjes. Gjysma e ish-duhanpirésve
té rinj rifillojné brenda vitit né vazhdim’. Shkalla e rifillimit éshté
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mé e madhe gjaté javéve té para té ndérprerjes, ndaj né praktikén
klinike rekomandohet njé ndjekje afat-gjaté e pacientéve
pér té paktén 6 muaj, por preferohen 12 muaj, né ményré qé
té mbulohet periudha me riskun mé té larté. Madje edhe pas
shumé viteve abstinence rreziku i rifillimit mbetet i larté®. Ka
nevojé té zhvillohen studime té métejshme pér té identifikuar
faktorét riskanté pér rifillimin e duhanpirjes.

Tundimi pér duhan éshté njé faktor madhor pér rifillimin e
duhanit. Tundimi dhe simptomat e térheqjes duhet té vlerésohen
né ¢do vizité. Tundimet / simptomat e térhegjes té pakontrolluara
duhet té trajtohen me késhillim (suport) té intensifikuar dhe/ose
rritje té€ dozave farmakologjike. Pér té trajtuar tundimin mund
té kombinohen formula akute t&é NRT me terapi standarte, por
kérkohen ende studime té reja vlerésuese dhe terapi té reja
efektive. Gjithsesi, evidencat sugjerojné qé ndérhyrjet pér
parandalimin e rifillimit ka té ngjaré té jené shumé kost-efektive’.

2.5 Parandalimi i rifillimit t& duhanpirjes

Pas ndérprerjes sé duhanpirjes, 'rifillimi’ pérkufizohet si tymosja
e > 7 cigareve pér 7 dité té njépasnjéshme apo pér 2 javé njéra
pas tjetrés. Tymosja e njé sasie mé té ulét apo pér njé kohé mé té
shkurtér pérkufizohet si ‘'shkarje’. (Pér pérkufizime mé specifike
pér praktikén klinike, ju lutem referojuni Kapitullit 1.3.1).

Pas datés sé ndérprerjes, trajtimi duhet té pérshtatet né varési té
tundimit dhe rrezikut pér rifillim. Ka nevojé urgjente pér studime
mbi instrumentet vlerésuese dhe trajtimet pér kété géllim.
Njé pikézim i larté tundimi &shté njé faktor i réndésishém né
parashikimin e rrezikut pér rifillim.

Nése ndodh njé ‘shkarje’ qofté edhe njé heré, sigurimiindérhyrjeve
té méposhtme mund ta parandalojé apo trajtojé rifillimin:

* Rritja e seancave té terapisé konijitive-bihejvioriste (CBT) né
kohé, format dhe numér mbéshtet efektivitetin e trajtimit;
Pérdorimi i nikotinés-leukoplast pér mé shumé se 14 javé,
sé bashku me pérdorimin e shkurtér té formulave NRT kur
éshté e nevojshme;

Zgjatja e pérdorimit té varenicline nga 12 né 24 javé;
Zgjatja e pérdorimit té bupropion;
Kombinimi i medikamenteve.
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Trajtimi i Varésisé kronike ndaj Duhanit pas ndérprerjes tek
ish-duhanpirésit éshté vlerésuar gjerésisht dhe mbetet ende njé
sfidé'’. Nuk ekzistojné instrumente vlerésuese pér té identifikuar
ish-duhanpirésit né risk té larté pér rifillim dhe nuk jané
propozuar terapi té vlefshme, pérve¢ vazhdimit té terapisé sé
ndérprerjes sé duhanpirjes dhe terapisé konjitive-bihejvioriste
(CBT) pér té parandaluar rifillimin né situata me risk té larté™.
Jané té nevojshme studime té tjera pér té vlerésuar strategji té
reja pér té trajtuar varésiné nga duhani tek jo-duhanpirésit dhe
parandaluar rifillimin e tij.
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3.0 Késhilla té shkurtra mbi ndalimin e pérdorimit té duhanit

Eshté e detyrueshme pér té gjithé profesionistét e shéndetit
té sigurojné té paktén njé minimum késhillash pér ndalimin e
pirjes sé duhanit tek té gjithé pacientét. Mosprekja e ¢éshtjes
sé pérdorimit té duhanit me njé pacient duhanpirés éshté njé
praktiké e kege dhe e pérkegéson varésiné e pacientit prej
duhanit.

3.1 Rekomandime té pérgjithshme

Késhilla té garta, por té shkurtra pér ndérprerjen e duhanit,
té dhéna nga ¢do ofrues i shérbimeve shéndetésore, rrisin né
ményré té konsiderueshme motivimin e pacientit pér té l&éné
pirjen e duhanit dhe abstinencén ndaj tij'2. Analiza e kohézgjatjes
sé kohés sé kontaktit né mes té mjekut dhe pacientit pér kété
arsye, tregon se késhillimi minimal (3-5 minuta) i ofruar nga
klinicisté té ndryshme e rrit abstinencén afatgjaté ndaj duhanitA 2.
Ka prova evidente gé ofrimi i asistencés pér lénien e duhanit tek
té gjithé duhanpirésit, pavarésisht nga gatishmeéria e tyre pér ta
léné até, éshté mé efektiv se ofrimi i késhillave mjekésore?.
Késhillimi minimal (i njohur edhe si késhilla té shkurtra) mund
té keté njé ndikim té konsiderueshém mbi shéndetin komunitar,
pér shkak té numrit té madh té duhanpirésve té cilét konsultohen
me klinicistét ¢do vit. Té gjithé profesionistét e shéndetit, si p.sh:
mjekét e pérgjithshém, mjekét e familjes, mjekét e terapisé
okupacionale, mjekét e specializuar, kirurgét, infermieret,
mamité, dentistét, duhet té ofrojné késhilla minimale pér
pérdoruesite duhanit. Dentistét dhe teknikét dentaré mundté jené
shumé efektivé né vlerésimin dhe késhillimin e duhanpirésve
pér ta léné até.

Rekomandime:

* Té gjithé mjekét duhet té rekomandojné té ndalohet
pirja e duhanit dhe e gjithé produkteve té tij pér té gjithé
konsumatorét e duhanit. Evidencat shkencore tregojné se
késhillat nga mjekét rrisin né ményré té konsiderueshme
pérpjekjet pér ta lené dhe abstinencén ndaj duhanit (niveli i
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evidencés AJA 2

o Efikasiteti i késhillave té shkurtra (3-5 minuta), nga njé
mjek ose profesionist tjetér né shéndetési, con né rritjen e
pérgindjes sé abstinencés afatgjaté nga duhanpirja (nivelii
evidencés A).

¢ Ofrimi i mbéshtetjes pér ndérprerjen e duhanpirjes pér té
gjithé pérdoruesite duhanitéshté njé praktiké e rekomanduar
gjerésisht (niveli i evidencés B)?.

3.2 Plani i ndérhyrjes pér personelin
mjekésor, té pérfshiré né ndihmén ndaj
duhanpirésve

¢ Vlerésoni statusin e duhanipirjes, pér ¢do pacient, né ¢do
vizité mjekésore!

e Ndihmoni té gjithé duhanpirésit qé déshirojné té léné
duhanin!

* Sigurojuni késhillim té specializuar atyre qé jané té gatshém
pér ta léné duhanin!

¢ Kurdo dhe kudo gé té jeté e mundur, drejtoni duhanpirésit tek
njé shérbim i specializuar né ndérprerjen e duhanit!

¢ U rekomandoni duhanpirésve me varési nga duhani, gé jané
té gatshém pér ta léné até, pérdorimin e zévendésuesve té
nikotinés ose medikamentet e terapisé ndérprerése dhe u
ofroni atyre informata specifike né lidhje me terapiné dhe
késhillimin.

3.3 Rekomandimet pér mjekét e
pérgjithshém

e Tégjithé mjekéte pérgjithshémose mjekétefamiljesduhet
rregullisht té késhillojné pacientét pér té léné duhanin, té
ofrojné mbéshtetje pér ndalimin e pirjes sé duhanit, dhe té
rekomandojné pérdorimin e medikamenteve disponibél.
Eshté e rekomanduar té mbahet shénim sjellja e pacientit



né kartelén e tij/saj mjekésore dhe, nése éshté e
nevojshme, té referohet pacienti pér terapi té specializuar
dhe késhillim (niveli i evidencés A).

e Té gjithé mjekét dhe infermierét e familjes duhet té jené
té trajnuar pér té mbéshtetur me njé késhillim minimal
ndérprerjen e duhanit dhe té jené té pérgatitur pér té
ndihmuar pacientét né pérpjekjen pér ta léné duhanin dhe
né rekomandimin e trajtimit té duhur (niveli i evidencés A).

e Duhanpirésit té cilét nuk mund té léné duhanin vetém
me ndérhyrjet e para (me vullnetin e tyre, me késhilla té
shkurtra mjekésore, me farmakoterapi) duhet té marrin
trajtim té specializuar né njé fazé té dyté. Kjo strategji
ende nuk aplikohet né ményré unanime né praktikén
e tanishme, por gjithsesi njé program késhillimi pér

Figura 3.1: Késhillim minimal né praktikén e pérgjithshme

ndaj duhanit dhe

-
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ndérprerjen e duhanit duhet té fillojé si pjesé e kujdesit
parésor dhe duhet té vazhdojé me ndérhyrjen e linjés sé
dyté né njé gendér té specializuar (niveli i evidencés C).

e Késhillat e shkurtra u japin duhanpirésve njé motivim
paraprirés pér ndérprerjen, kur s'ka asgjé pér té humbur,
ndérkohé gé kané treguar ta kené rritur shkallén e
ndérprerjes sé duhanit'2. Shumé duhanpirés nuk mund
té léné duhanin pa ndihmé mjekésore; pjesa mé e madhe
e duhanpirésve té réndé, qé jané né risk té larté pér
sémundje té lidhura me duhanpirjen, kané nevojén mé té
madhe pér terapi té kualifikuar.

3.4 Rekomandime pér pacientét né spital

Ndérhyrja tek duhanpirésit, té cilét jané té shtruar né spital, ka
treguar té jeté efektive né mbéshtetjen e ndérprerjes sé duhanit,
né ményré té vecanté tek pacientét me sémundje té lidhura me
pirjen e duhanit, por edhe né grupe té tjera pacientésh.*

* Rekomandohet gé té gjitha kategorité e personelit mjekésor
né spitale duhet té vlerésojné statusin e duhanpirésve dhe
duhet té japin késhilla té shkurtra pér ndérprerjen e duhanit
tek té gjithé pacientét e hospitalizuar gé piné duhan (niveli i
evidencés A).

* Pacientét duhet té informohen né lidhje me faktin qé né
spitale ndalohet duhanpirja (niveli i evidencés C).

* Pér pacientét e hospitalizuar té cilét jané duhanpirés aktualg,
rekomandohet gé mbéshtetja té sigurohet duke menaxhuar
tundimin dhe simptomat e ndérprerjes (térhegjes) gjaté
kohés gé ndodhen né spital, si dhe té sigurohet ndihmé prej
personelit té kualifikuar mjekésor (niveli i evidencés A).

e Ndérhyrjet me intensitet té larté, gé ofrojné té paktén 1 muaj
kontaktmbéshtetés pas daljes ngaspitali,jané mété efektshmet
né rritjen e shkallés sé abstinencés (niveli i evidencés A).

3.5 Rekomandim pér graté shtatzéna

* Rekomandohet qgé té gjitha kategorité e personelit mjekésor
gé kané té béjné me graté shtatzéna (gjinekologé, mamité,
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infermierete grave) duhetté vlerésojné statusin e duhanpirjes
dhe té japin késhilla pér ndérprerjen e tij pér té gjitha graté
shtatzéna gé piné duhan (niveli i evidencés A).

Eshté jetike pér njé néné lénia e duhanit sa mé shpejt té jeté e
mundur me fillimin e shtatzénisg; dhe vazhdimiindérprerjes
éshté vecanérisht i réndésishém pas tremuijorit té paré, pér
shkak té faktit se efektet mé té forta negative té duhanpirjes
ndodhin gjaté tremujoréve té dyté dhe té treté té shtatzénisé.
(niveli i evidencés C).3

3.6 Rekomandim pér pacientét né kirurgji

Pérdorimi i duhanit dyfishon rrezikun e komplikacioneve né:
shérimin e plagéve, thyerjeve té kockave, infeksione®”. Eshté
treguar gjithashtu se ndalimin i duhanpirjes, pas njé ndérhyrjeje
akute operatore dhe mbaijtja e abstinencés pér 6 javé pérgjysmon
rrezikun e komplikacioneve.5®
¢ Rekomandohet gé té gjithé pacientét té l&éné duhanin 6 deriné
8 javé para operacionit, né ményré qé té zvogélohet rreziku i
komplikimeve (niveli i evidencés A).¢
o Eshté thelbésore té informojmé té gjithé pacientét qé duhet
ta léné duhanin deri né fund té procesit té shérimit (3 javé pér
njé ndérhyrje té vogél kirurgjikale dhe 3 muaj pér kirurgji
ortopedike), né ményré qé té kapércejné rreziget e tjera
(niveli i evidencés A).4®
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4.0 Ndérhyrjet standarte té trajtimit té duhanpirjes

QC18. Cilat nga veprimet e méposhtme béni pér ta léné apo pér tu pérpjekur pér ta léné duhanin? (Mund té jepni disa pérgjigje)

PR—— Y

lini duhanin pa asistencé. 65%
Medikamente qé zévendésojné Nikotinén (si nikotina- ‘ 15%
leukoplaste, cémgakéza ose inhalator) apo mjekime té tjera 12%
Cigare elektronike apo ¢do lloj | 10%

mjeti tjetér i ngjashém

Mbéshtetje nga mjekét apo profesionistét e shéndetit apo - 7%
specialistét e ndérprerjes sé duhanit 5%

Terapi alternative, si
akupuntura dhe hipnoza

Duhan oral (me ¢émgakiza) ose
duhan nazal

Cigare pa duhan
(pérveg elektronikeve)
Linjé shérbimi pér
ndérprerje nga interneti
Linjé shérbimi pér
ndérprerje nga interneti

TE TJERA 8%
(SPONTANE) 1%
Nuk e di A%
3%
Totali i "cigareve elektronike 4%
+ cigareve pa duhan” 1%

\
¥ EB77.1 Shkurt-Mars 2012 * EB82.4 Néntor-Dhjetor 2014
Sipas 2015 Eurobarometér, 65% e duhanpirésve dhe ish-duhanpirésve kané raportuar se e kané léné ose jané pérpjekur ta 1éné duhanin pa ndihmé, 12%

kané pérdorur medikamentet zévendésuese té nikotinés (té tilla sileukoplastet], 10% kané pérdorur e-cigare, ndérsa vetém 5% kané kérkuar mbéshtetje
nga njé mjek apo punonjés profesional i shéndetit".
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4.1 Ndérhyrjet terapeutike pér pérdorimin
e duhanit dhe varésisé ndaj tij

4.1.1 Ndérhyrja terapeutike pér té ndaluar pirjen e
duhanit éshté e detyrueshme

Neni 14 i Konventés pér Kontrollin e Duhanit! thekson se ¢do
vend duhet té sigurojé ndihmé pér ndérprerjen e duhanpirjes,
dhe zbatimi i késaj gasjeje tani éshté duke u konsideruar nga
shumé shtete.? Ndihma pér té ndrérpreré duhanpirjen duhet té
jeté pjesé e réndésishme e strategjisé sé kontrollit té duhanit
né ¢cdo vend Europian.

Né njé editorial, West and colleagues® numéruan katér mite té
gabuara né njé debat konstruktiv rreth rolit té asistencés pér
[énien e duhanit.

‘Shumica e duhanpirésve e kané ndaluar duhanpirjen pa
ndihmé, prandaj ofrimiindihmés mund té duket ipanevojshém.”
Kjo éshté e gabuar: pavarésisht faktit se shumé duhanpirés
e kané ndaluar duhanpirjen pa ndihmé, kjo nuk do té thoté
se kjo éshté metoda mé efektive pér ta ndalur; ajo pasqyron
vetém faktin se numri i njerézve gé kané tentuar ta ndalojné
duhanpirjen pa ndihmé éshté dukshém mé i madh se i atyre
té cilét jané pérpjekur pér té ndaluar me ndihmé mjekésore,
por evidencat tregojné se pérpjekjet e té paasistuarve nga
shérbimet mjekésore jané katér heré mé pak efektive.

"Promovimi i ndihmés shéndetésore pér té ndaluar duhanpirjen
mund ti béj duhanpirésit ta konsiderojné veten si té varur nga
substancat ([duhanij, késhtu gé ata do té pérpigen mé pak pér
ta léné até”

Kjo éshté e rreme, pasi evidencat tregojné se duhanpirésit, té
cilét besonin se vuajné nga varésia, jané né té vérteté mé té
prirur pér té béré pérpjekje pér ndérprerje né krahasim me
duhanpirésit té tjeré.?

“Rezultatet e hulumtimeve pér ndérprerjen e asistuar nuk
aplikohen né botén reale.”

Kjo éshté e rreme, pasi njé vlerésim i shérbimeve té
ndérprerjes sé duhanit né Angli ka gjetur se gati njé né

shtaté duhanpirés (14.6%) ishin né abstinencé té vlerésuar
me monoksid karboni deri njé vit pas marrjes sé trajtimit, njé
pérgindje kjo e ngjashme me rezultatet e gjetura né studimet
klinike*, dhe konsiderueshém mé e larté se shifrat qé arrihen
pa mbéshtetje.

‘Ndérhyrje té tjera té asistencés mbi kontrollin e duhanit jané
mé shumé kost-efektive, vecanérisht fushatat sensibilizuese
né mas-media”

Kjo nuk éshté e vérteté, pasi kosto-efektiviteti i ndérhyrjeve
gé asistojné ndérprerjen e duhanpirjes éshté vlerésuar né
ményré rigoroze nga té dhénat e studimeve té randomizuara
dhe té kontrolluara, té plotésuara me té dhéna nga 'bota e
vérteté' dhe sé bashku jané gjetur té jené té shkélqyera?,
ndérsa shumé ndérhyrje té tjera mbi kontrollin e duhanit e
vlerésojné efektivitetin e tyre duke u mbéshtetur né té dhénat
mé shumé rrethanore dhe me shumé konfondues. Gjithashtu,
nuk duhet krijuar njé dikotomi false midis ndérhyrjeve klinike
dhe ndérhyrjeve té tjera pér kontrollin e duhanit, pér sa kohé
ndérhyrje té ndryshme realizojné shérbime té ndryshme,
dhe ato punojné né sinergji me njéra-tjetrén. Kombinime
té pérshtatshme té ndérhyrjeve do té varen nga rrethanat e
vecanta té ¢do vendi/rajoni né ¢do kohé té dhéné.’

Pér kété arsye, pasi pérfitimet shéndetésore té€ ndérprerjes
sé duhanpirjes jané té miré-dokumentuara dhe asistenca
mjekésore pér ta léné éshté kosto-efektive né krahasim me
masat e tjera né sektorin shéndetésor?, éshté e detyrueshme qé
¢do duhanpirési té identifikuar népérmijet njé vizite mjekésore,
ti ofrohet mundésia pér té marré asistencé mjekésore pér té
ndaluar pirjen e duhanit.

Shérbimet pér ndalimin e pirjes sé duhanit népér Evropé
ndryshojné shumé. Pér momentin, ndérsa né UK éshté
mé e theksuar asistenca shéndetésore pér té ndihmuar
duhanpirésit krahasuar me vendet e tjera, né shumé shtete
evropiane shumica e duhanpirésve qé adresohen né njé
gendér pér ndérprerjen e duhanit, nuk kané pérfituar mé paré
nga késhillimet e shkurtra apo nga ndonjé ndérhyrje tjetér
e kualifikuar pér ti ndihmuar ata né ndérprerjen e duhanit,
vetém njé pakicé e duhanpirésve kané gené té ndérgjegjshém
pér rreziget e duhanpirjes sé vazhdueshme ose kané marré
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rekomandime minimale verbale, ndoshta edhe medikamente
apo késhillime pér ta léné até.

Shtetet duhet té vendosin objektiva realiste té performancés si
pér numrin e njerézve qé pérdorin shérbimet pér ndérprerjen
e duhanpirjes, ashtu dhe pér pérqindjen e suksesit né lénien
e duhanit. Kéto objektiva duhet té reflektojné demografiné e
popullsisé lokale. Shérbimet duhet té synojé té trajtojné té
paktén 5% té popullsisé sé vlerésuar si njeréz gé piné duhan
ose pérdorin duhan né ¢farédo forme, ¢do vit, dhe gjithashtu
té synojé pér njé normé suksesi prej té paktén 35% né katér
javé, e vlerésuar me monitorimin e monoksidit té karbonit.
Kjo shifér duhet té bazohet né té gjithé ata qgé fillojné trajtimin,
duke pérkufizuar si sukses mos tymosjen né javén e treté dhe
té katért pas datés sé lénies.

Suksesi duhet té vlerésohet nga njé lexim i CO né aparatin
monitorues mé i vogél se 7 ppm minimumi deri né javén e
katért, por kjo nuk do té thoté se trajtimi duhet té ndalet né
katér javé.”

Té gjithé profesionistét e shéndetit jané té shqetésuar

Njé pérmbledhje e udhézuesve (guidelines) disponibél pér
ndérprerjen e duhanit tregoi se rekomandohet unanimisht pér
té gjithé mjekét dhe profesionistét e shéndetit té identifikojné
rregullisht duhanpirésit dhe té rregjistrojné statusin e
duhanpirjes né kartelat e tyre mjekésore, si njé proceduré
rutiné né ¢do vizité®.

Njé pérmbledhje e literaturés demostroi gé rezultatet jané
shumé modeste tek pacientét gé tentojné ndalimin e duhanit
vetém me forcén e vullnetit té tyre: edhe pse shumica e
duhanpirésve (80% né 90%) duan ta ndérpresin duhanpirjen®'°,
vetém 30% raportohet té kené patur njé pérpjekje serioze pér
té ndaluar pérdorimin né 12 muajt e shkuar, dhe kéto pérpjekje
kané rezultuar té suksesshme vetém né 5% té rasteve''. Pér
mé tepér, duhanpirésit shumé shpesh nuk pérdorin trajtime
té bazuara né evidenca shkencore dhe rreth 90% deri né 95%
té pérpjekjeve té paasistuara pérfundojné né déshtim. Sé
fundi, mos-aderimi me medikamente dhe késhillim éshté i
zakonshém, gjé qé i zvogélon mundésité pér ndérprerjen e
sukseshme té duhanit®. Pacientét zakonisht marrin vetém
rreth 50% té dozave té rekomanduara té ilageve dhe shpesh
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pérfundojné mé pak se gjysmén e seancave késhillimore té
planifikuara.'

Adresimi i pérdorimit té duhanit me pacientét duhet té jeté
prioritet pér té gjithé profesionistét e shéndetit. Profesionistét
e shéndetit duhet té jené té pérgatitur pér ta trajtuar varésiné
ndaj duhanit si njé standard té kujdesit shéndetésor, duke e
trajtuar até si ¢do sémundje tjetér kronike.

Rekomandime

e Té gjithé mjekét dhe profesionistét e shéndetit duhet té
rekomandojné ndérprerjen e duhanit pér ¢do pacient
duhanpirés. Ka té dhéna sipas té cilave késhillat mjekésore
rrisin ndjeshém raportin e abstinencés ndaj duhanit (nivelii
evidencés A).

¢ Gjaté vizitave té rregullta mjekésore, mjekét e familjes e kané
detyrim té késhillojné pacientét duhanpirés gé té ndalojné
térésisht pirjen e duhanit, tu pérshkruajné atyre trajtime
pér varésiné nga nikotina / t'iu referojné atyre njé gendér té
specializuar pér ndérprerjen e duhanit, té paktén njé heré né
vit. Kéto veprime mjekésore duhet té shénohen né kartelén
mjekésore té pacientit (niveli i evidencés A).

e Cdo heré qgé té jeté e mundur, duhanpirésit aktualé, té cilét
jané té hospitalizuar, duhet té marrin nga klinicisti i tyre té
njéjtin protokoll ndérhyrés té rekomanduar pér mjekét e
pérgjithshém: késhilla té shkurtra / késhillim profesional pér
té léné duhanin, receta me medikamente pér varésiné ndaj
nikotinés apo rekomandim pér njé gendér té specializuar
(niveli i evidencés A).

4.1.2 Metoda standarde e ndalimit té duhanpirjes
5 Até
Pesé strategji rekomandohen pér té adresuar pérdorimin e
duhanit né mjedise klinike. Té njohura si 5Até kéto strategji jané:'
® Ask - Pyetnité gjithé pacientét pér statusin e pirjes sé duhanit
* Advise - Késhillojini pacientét duhanpirés té [éné duhanin
® Assess - Vlerésoni gatishmériné pér ta léné duhanin
o Assist - Ndihmoni duke béré pérpjekje ta léné duhanin,
pérfshiré késhillimin e sjelljes dhe pérshkrimin e
medikamenteve té vijés sé paré pér ndérprerjen e duhanit.
e Arrange - Organizoni monitorimin né vazhdimési (follow-up)



Modeli 5Até éshté njé metodé e bazuar né evidenca pér rritjen
e shkallés sé ndérprerjes sé duhanit. Metodologjia 5Até éshté
pérdorur né njé numér programesh pér ndérprerjen e duhanit.
Figura 4.1 paraqget algoritmin 5Até.

Klinicistét duhet té pyesin rreth statusit t& duhanpirjes né ¢do

Figura 4.1: Algoritmi 5Ave pér trajtimin e duhanit né mjediset
klinike.

PYET pacientin
nése pi duhan!

Nuk éshte e nevojshme
asnjé ndérhyrje. Inkurajo
vazhdimin e abstinencés!

duhanpirésit. Parandalo rifillimin
né rastet e duhanpirésve gé e
kané ndérpreré brenda 1 viti.

v

té personalizuar pér
ndérprerjen e duhanit.

A 4

déshiré té pérpiget pér ta
léné kété rradhé.

Nis'nderhyrjen per nxitjen
e motivimit!

ndihmo pacientin me njé
plan té l&nies sé duhanit dhe
siguro terapiné pérkatése!

A 4

ORGANIZO! Per te monitorizuar
né vazhdimési (direkt me
personin apo me telefon)!

e lénies sé duhanit! Ofro
késhillim praktik! Rekomando

farmakoterapiné! Rekomando
mbéshtetjen e sjelljes!

vizité dhe ta rregjistrojné até né kartelén e pacientit.

Mjeku duhet ti késhillojé té gjithé pacientét qé raportojné
duhanpirje aktuale gqé ta lené duhanin, té vlerésojé
gadishmériné e pacientit pér ta [éné duhanin dhe ta ndihmojé
até gjaté pérpjekjes pér ndérprerje, veté nése éshté i trajnuar
apo duke e adresuar né njé shérbim té specializuar pér
ndérprerjen e duhanpirjes'.

Profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet té kujdesen pér
té gjithé duhanpirésit, qofshin ata té motivuar ose jo: té gjithé
pacientét duhet té marrin ndihmé mjekésore pér té léné
duhanin. Katér rrethana hasen mé shpesh né praktikén e
pérditshme, si¢ shihet né figurén 4.2 té cilat varen nga stadi i
duhanpirjes dhe shkalla e motivimit.

Mé poshté pér secilén nga kéto situata, jepet njé ményré
trajtimi:

1. Pér pérdoruesit e duhanit té cilét déshirojné ta ndérpresin
até né momentin e vlerésimit, rekomandohet tu fillosh
menjéheré terapiné farmakologjike dhe késhillimin e sferés
njohése-sjelljes (konjitive-bihejvioriste).

2. Pér duhanpirésit gé nuk duan té [&né duhanin né momentin e

Figura 4.2: Lénia e duhanit né praktikén e pérditshme - situatat
mé té shpeshta

A pérdor pacienti
duhan?

Ai/ajo ka pire ndonjehere
duhan?

iguro
té mbash
abstinencén!

rifillimin e
duhanpirjes!

motivimin pér
ndérprerjen e
duhanit!




vlerésimit, rekomandohet té pérdorin strategjiné e intervistés
motivuese, pér té inkurajuar ndalimin/nxitjen e pirjes sé
duhanit sa mé shpejt gé té jeté e mundur né té ardhmen
e afért. Njé meta-analizé e 14 rasteve rastésore tregoi se,
né krahasim me késhillimin e shkurtér apo té kujdesit té
zakonshém, intervistimi motivues ¢oi né rritjen e normave
gjashté-mujore té ndérprerjes me rreth 30%. Normat e
ndérprerjes né té dy studimet qé pérfshijné késhillues mjek
(i cili zakonisht éshté trajnuar pér mé shumé se 2 oré) ishin
rreth 8% me intervistues motivues kundrejt 2% me késhillim
té shkurtér apo té zakonshém.'® Gjithashtu, normat e
ndérprerjes sé duhanit ishin mé té larta kur duhanpirésit
ndogén dy ose mé shumé seanca késhillimore krahasuar
me njé seancé dhe nése seancat zgjatnin mé shumé se 20
minuta.
Ndérhyrjete pérshtatura posacérisht pérkété kategoripacientésh
rezultuan efikase pér tu forcuar motivimin pér ndérprerjen e
duhanpirjes. Udhézuesi (guideline) i Shérbimit Shéndetésor
Publik i vitit 2008 né SHBA pérdori komponenté té intervistimit
motivues pér té zhvilluar njé formé mé té shkurtér interviste, e
cila mund té pérdoret mé lehtésisht.'

Té ndihmosh duhanpirésit e pamotivuar té ndérpresin duhanin
Motivimi pér ndérprerjen e pirjes sé duhanit éshté thelbésor né
pérzgjedhjen e metodés terapeutike pér trajtimin e vartésisé ndaj
tij. Disa specialisté jané t&é mendimit se éshté mé miré té sigurosh
trajtim vetém pér pacientét e motivuar, kurse shumé prej tyre sot
mbéshtesin lé&nien e duhanit, edhe pa asnjé predispozité apo
bazuar mbi té ashtéquajturén “rruga katastrofike”. Kéto teori
kané béré pérpara pérfagésuar nga Larabie dhe West & Sohal
dhe gjetén njé sukses mé té madh né pérpjekjet e paplanifikuara
krahasuar me ato té planfikuara paraprakisht'”'®. Kéta autoré
konstatuan qé&, vecanérisht né pacientét me sémundje
respiratore, e gjitha lidhet me njé tension té akumuluar, késhtu
gé njé ngjarje e padéshirueshme sado e vogél gofté, mund té
pérshpejtojé ndryshimin drejt vendimit pér lénien e duhanit'”'8.

Paré nga kéndvéshtrimi i sé ardhmes né shéndetin publik, éshté
shumé mé tepér e dobishme qé té gjithé duhanpirésit t€ marrin
trajtim pér lénien e tij, cilido qofté motivimi i tyre, sesa té trajtohet
vetém ajo pjesé e vogél duhanpirésish té motivuar pér ta l€né,
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pasi nuk ka asnjé disavantazh té garté né suksesin e lénies
sé duhanit tek personat fillimisht té pamotivuar, nése mjeku i
ndihmon pér ta léné até.

Strategjia e 5Rve

Strategjia késhilluese e 5Rve ka né gendér té vémendjes arsyet
personale pér ta léné duhanin, rreziget gé lidhen me vazhdimin
e duhanpirjes, hapat pér [énien e suksesshme té tij dhe pengesat
gé hasen gjaté pérshkimit té késaj rruge, me pérséritjen e
vazhdueshme té késhillimit nga ana e mjekut né vizitat e rradhés.
Kjo strategji, kur zbatohet né rastin e njé duhanpirési i cili nuk
déshiron ta léré duhanin menjéheré, pérbéhet nga':

¢ Lidhja (Relevance): Kur diskuton me pacientin, mjeku duhet
té pérpiget ti japé pérgjigje pyetjes: "Pérse lénia e duhanit
&shté e réndésishme pér ty né planin personal?”

* Rreziku (Risks): Mjeku duhet té pérpiqet té identifikojé
rreziget personale shéndetésore qé mund té keté pacienti
nga duhanpirja, qofshin kéto afatshkurtra (si pérkeqgésimi i
SPOK)] apo afatgjata (si infertiliteti, kanceri).

e Shpérblimi (Rewards): Mjeku duhet ti tregojé pacientit
pérfitimet personale gé do té keté nga lénia e duhanit.

* Pengesat (Roadblocks): Mjeku duhet ta pyes pacientin né
identifikimin e barrierave apo pengesave g€ mund té ndikojné
né suksesin e pérpjekjes pér ta léné duhanin.

e Pérséritja Repetition): Ndérhyrjet pér ndérprerjen e
duhanpirjes duhet té pérsériten vazhdimisht, kurdoheré gé
mjeku sheh se pacienti nuk ka vullnetin e duhur/nuk éshté
gati pér té léné duhanin.

Ndérhyrjet gé kané si géllim rritjen e motivimit ndaj lénies sé
duhanit, té cilat jané té bazuara né metodat e motivimit népérmjet
intervistimit, jané té pérshkruara mé poshté'
¢ Téshprehésh ndjeshmérinépérmjet pyetjeve té hapura duke
zbuluar géndrimin ndaj duhanpirjes ("Sa e réndésishme
&shté pér ju personalisht [&nia e duhanit?”)
¢ Té pérdorésh teknikat e dégjimit reflektiv ("Pra, a mendon se
duhanpirja ju ndihmon pér té mbajtur peshén tuaj trupore té
tanishme?”)
* Té mbéshtesésh té drejtén e pacientit pér té refuzuar
ndryshimin (“E kuptoj gé ju nuk jeni gati pér ta léné duhanin



kété moment. Kur ju té jeni i gatshém ta provoni, do té jem
kétu pér tu ndihmuar”.)

Té krijosh mospérputhje midis sjelljes sé tyre té tanishme
dhe vlerave té tyre personale (“Ju thaté se familja ka shumé
réndési pér ju. Si mendoni se duhanpirja ndikon tek gruaja
dhe fémijét tuaj?”)

Té mbéshtesésh zotimin pérndryshim ("Ne dot'iundihmojmé
té shmangni njé atak kardiak, si ai gé pati babai juaj".)

e Qéndrim empatik, i ndjeshém (" A jeni i shqetésuar pér
shfagjen e mundshme té shenjave té térhegjes nga duhani?”)
Té kérkosh leje pér té dhéné informacione (A jeni dakort
té mésojmé sé bashku disa strategji sjelljeje, té cilat do
tu ndihmojné té pérballeni me arsyet gé ju shtyjné té pini
duhan?”)

Té sigurosh zgjidhje té thjeshta, hapa té vegjél drejt rrugés
sé lénies sé duhanit: njé numeér telefoni (linja késhillimi falas,
fletépalosje me késhilla pér ndryshimin e té sjellurit etj)

Shih paragrafin 4.2.3 pér informacion shtesé lidhur me
intervistimin motivues.

Pakésim i duhanpirjes

Nése metoda standarte pér lénien e duhanit déshton,
rekomandohet té nxiten duhanpirésit té ulin sasiné ditore
té duhanit “sa mé shumé té jeté e mundur”, qofté veté apo té
kombinuar me terapiné nikotin-zévendésuese (NRT).?

Shih paragrafin 4.7 pér mé shumé informacion né pérgasjet pér
reduktimin e duhanpirjes.

Duhanpirésit té cilét e kané léné sé fundmi duhanin

Si lénés té duhanit prej njé kohe té shkurtér ata jané ende té
ndjeshém pér t'iu rikthyer duhanpirjes, vecanérisht né tre deri
gjashté muajt e paré qysh nga pérfundimi i trajtimit. Késhillohet
gé mjeku ti pyesé ata sistematikisht, né ¢do vizité, nése ende
pijné ndonjéheré duhan apo nése ndjejné nevojén té pijné duhan.
Ky rrezik i mundshém i rikthimit ka njé fugi maksimale rreth
dy javé nga data e lénies sé duhanit, dhe vjen duke u ulur me
kalimin e javéve. Ky rrezik duhet vlerésuar sa mé shpejt té jeté e
mundur. Né kété drejtim pyetjet e méposhtme, kané njé réndési
shumé té madhe:

» "Ende vazhdoni ta ndieni nevojén/nxitjen pér té piré duhan?”
* "Sa e véshtiré éshté pér ju té pérmbaheni, té shmangni pirjen
e duhanit?”

Pacientét me rrezik t& madh rikthimi drejt duhanpirjes, duhet té
ndihmohen mé intesivisht, pérfshi késhillimin pér té pérséritur
trajtimin fillestar, nése éshté e nevojshme.

Pér ata gé e kané léné sé fundmi me sukses duhanin, késhillohet
ti nxisésh té vazhdojné kété rrugé, ti pérgézosh pér cdo fitore
sado té vogél té arritur dhe ti vézhgosh me kujdes pér ¢do rrezik
rikthimi drejt duhanpirjes.

Pér pacientét, té cilét e kané ndérpreré sé fundmi duhanin duhet
té ndigen pér njé periudhé kohe nga personel i kualifikuar, né
ményré qgé té ruajné statusin e tyre si jo duhanpirés. Késhtu,
mjeku duhet tu sigurojé atyre ndérhyrjeve té vogla si: késhillimi
kognitiv dhe i sjelljes, pér té ruajtur abstinencén dhe pér té
parandaluar rikthimin drejt duhanpirjes’. Né rast se pacienti vé
re shfagjen e shenjave té térhegjes apo rritje t€ déshirés pér té
piré duhan, kérkohet ndérhyrje mé intensive prané gendrave té
specializuara. Ata pacienté, té cilét e kané l&éné duhanin dhe nuk
pérjetojné shfagjen e shenjave fiziologjike apo déshirén pér té
piré duhan, mund té ndigen né shérbimin shéndetésor parésor.

Pér ata qé nuk kané pérdorur asnjéheré duhan

Mjeku do té rikonfirmojé né ¢do vizité statusin e jo duhanpirésit
dhe do tu japé rekomandime té pérmbledhura, népérmjet
mesazheve té pérgjithshme pér shéndetin, pér té ruajtur kété
status. Kéto ndérhyrje té vogla jané té thjeshta dhe mund té
béhen nga ¢cdo mjek, pavarésisht nése éshté apo jo i specializuar
né [énien e duhanit.

Rekomandime
¢ Rekomandohet té vlerésohet motivimi i pacientit pér té
léné duhanin, pasi éshté identifikuar dhe késhilluar pér ta
ndérpreré até (niveli i provave C).
e Klinicistét duhet té pérdorin teknika motivuese té nxitur
duhanpirésit e pamotivuar pér ta léné duhanin (niveli i
provave B)

Ndérhyrjet gé pérdorin teknikat motivuese konsiderohen té
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frytshme pér té pércaktuar nése pacienti do té b&jé né té ardhmen
njé pérpjekje pér ta l&né duhanin, por té gjithé duhanpirésit
me varési nga duhani duhet té trajtohen pér té léné duhanin
pavarésisht nga niveli i tyre i motivimit (niveli i provave C).

4.1.3 Efektshméria né trajtimin e duhanpirésve dhe
varésia (Asisto!)

Késhillimi i kombinuar me trajtimin farmakologjik

Studimet sigurojné prova té forta né mbéshtetje té efektshmérisé
né kombinimin e késhillimit me ndérhyrjet farmakologjike, né
rritien e ndérprerjes sé duhanit midis pacientéve té cilét kané
shprehur vullnetin pér ta léné até.'*2® Késhillimi dhe trajtimi
farmakologjik jané efektiv edhe kur pérdoren ve¢mas, por
kombinimi i tyre rezulton mé efektiv sesa pérdorimi mé vete.'+22
jeté klinicisti gé kryen késhillimin. Mund té ndodhé gé njé mjek,
dentist, ndihmésmijek, infermier praktikant té japé medikamentet
dhe késhillimi té kryhet nga njé tjetér specialist pér trajtimin e
vartésisé ndaj duhanit (mjek, infermiere, psikolog et;j).

Né vitin 2016 Cochane, né shqgyrtimin e 53 studimeve klinike
(25.000 pjesémarrés), krahasoi efikasitetin e kombinimit té
késhillimit me terapiné farmakologjike né lénien e duhanit. U
gjetén té dhéna té forta se kombinimi i farmakoterapisé me
késhillimin e sjelljes ishte superior krahasuar me késhillat e
shkurtra apo kujdesin rutiné (RR 1.83, 95% Cl, 1.68 né 1.98).2 Ka
njé lidhje té géndrueshme midis késhillimit mé intensiv (duke
respektuar kohézgjatjen dhe numrin e seancave) dhe abstinencés
nga duhanpirja, megjithése numri optimal i seancave nuk éshté
pércaktuar ende.?

Rekomandime

e Kombinimi i késhillimit me trajtimin farmakologjik né [&nien
e duhanit éshté mé efektiv sé pérdorimi i tyre ve¢gmas.
Sidoqofté kur éshté e realizueshme dhe e pérshtatshme,
késhillimi dhe trajtimi farmakologjik duhen pérdorur sé
bashku pér té ndihmuar pacientét qé déshirojné té léné
duhanin (niveli i evidencave A).

¢ Ka njé llidhje té forté midis numrit t& seancave té késhillimit,
kombinuar me trajtimin farmakologjik, dhe gjasave né
suksesin e lénies sé duhanit. Pér pasojé, sa mé shumé té
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jeté e mundur, klinicistét duhet té sigurojné seanca késhillimi
té njépasnjéshme shoqgéruar me trajtim farmakologjik, pér
pacientét té cilét po pérpigen té [&né duhanin (nivelii provave A).

4.1.4 Ndjekja né vazhdimési (Organizo!)

Eshtéshumée réndésishme ndjekjaafatgjaté e kétyre pacientéve,
népérmjet monitorimit té procesit té€ ndérprerjes sé duhanpirjes
dhe mundésisé sé shfagjes sé efekteve nga farmakoterapia.
Gjaté ¢do vizite qé kryen pacienti duhet té kontrollohet statusi
i duhanpirjes dhe béhet té vlerésimi objektiv népérmjet
pércaktimit té pérgéndrimit t€ monoksidit té karbonit né ajrin e
ekspiruar. Matja e kotininés né urinég, gjak, péshtymé apo floké
gjithashtu siguron informacion té dobishém pér ekspozimin e
organizmit ndaj duhanit, por kjo duhet té pérshtatet né rastin
e duhanpirésve nén terapi me zévendésues té nikotinés, pasi
nikotina farmaceutike i shtohet asaj té duhanit, nése pacienti
ende pi duhan.””®

Zbatimi me rigorizitet i trajtimit

Zbatimi i terapisé sé kombinuar (késhillim dhe trajtim
farmakologjik) konsiderohet njé faktor i réndésishém pér
trajtimin me sukses té ndérprerjes sé duhanit. Eshté sugjeruar
se trajtimi farmakologjik dhe jo-farmakologjik plotésojné njéri-
tjetrin dhe kjo mbéshtetet nga analiza statistikore, té cilat tregojné
se terapia e sjelljes mund té pérmirésojé aftésiné e njeriut pér té
pérballuar situatat né té cilat normalisht do té pinin duhan, kurse
farmakoterapia lehtéson simptomat fiziologjike." Gjithashtu,
farmakoterapia i ndihmon pacientét té kapércejné fazén akute
té lénies, ku simptomat fiziologjike jané mé té shprehura,
ndérsa terapia e sjelljes siguron mekanizmat e nevojshém pér
té mbajtur abstinencén afatgjaté. Prandaj, kombinimi i té dyja
formave té trajtimit mund té pérmirésojé pajtueshmériné me
secilén metodé.™

Shumé duhanpirés nuk do té angazhohen né késhillim,
vecanérisht nése kjo pérfshin seanca té gjata dhe té shumta.
Prandaj, pacientit duhet ti jepen mundési té tjera pér ndérprerjen
e duhanit, pérfshi késhillime té shkurtra dhe té realizueshme.
Mosrespektimi i trajtimit farmakologjik pér l€nien e duhanit
éshté i zakonshém dhe lidhet me besimin se ato jané té
rrezikshme, kané efekte anésore, nuk japin efekt dhe nuk duhen



pérdorur tek njé person qé i éshté rikthyer sérisht duhanpirjes.
Pér arsye se moszbatimi i terapisé sé pérshkruar mé sé shumti
vjen nga mossuksesi i ndérprerjes sé duhanit, klinicisti duhet té
diskutojé me pacientin ¢do shqgetésim qé ai ka lidhur me trajtimin
farmakologjik dhe duhet ta nxisé pacientin ta zbatojé rregjimin.
Studimet kané treguar se ta bésh trajtimin lehtésisht té
disponueshém dhe té ulésh barrierat ndaj trajtimit rrit pranimin
e tij. Pér shembull, kur trajtimi shtyhet dhe kryhet né njé vend
tjetér, vetém 10% apo mé pak e duhanpirésve e fillojné até, kurse
mé shumé se njé e treta e pacientévee e fillojné trajtimin kur
ai éshté lehtésisht i arritshém.? Pranimi pér té filluar trajtimin
gjithashtu mund té rritet kur propozimi pér ndihmé pérséritet
vazhdimisht, pasi interesi i duhanpirésve pér lénien e duhanit
mund té ndryshojé me kalimin e kohés.?

Me fjalé té tjera, nuk ka ndonjé receté gé bén mrekulli pér
lénien e duhanit. Cdo metodé éshté e mirépritur nése ndihmon
né ndérprerjen e tij. Né kété aspekt ményra e komunikimit té
mjekut me pacientin, i cili déshiron té lejé duhanin éshté shumé
e réndésishme. Mjeku duhet ta keté parasysh, se pacientét
duhanpirés gé paragiten prané njé gendre té specializuar pér
té léné duhanin né shumicén e heréve (sidomos pacientét gé
nuk vuajné nga ndonjé sémundje) nuk e konsiderojné veten si
té sémuré. Ata nuk arrijné té kuptojné se vuajné nga njé formé
varésie, ndaj dhe duhet t& marrin trajtim pér até c¢faré ata e
konsiderojné: 'njé dobési, njé mungesé vullneti, njé zakon té
keq'. Késhillohet té krijohet njé hapésiré e vecanté ku mjeku té
mund té diskutojé me pacientin, ta nxisé té flasé pa e fajésuar até
dhe té pérpiget té krijojé njé lidhje besimi reciprok, ndérkohé gé
té gjitha metodat pér l€nien e duhanit jané véné né dispozicion
té pacientit.

Rekomandime

* Ndérsa egziston njé lidhje e forté dozé-pérgjigje midis
kohézgjatjes sé seancave mjek-pacient dhe suksesit né
lénien e duhanit, ndérhyrjet intensive jané mé efikase se
ato graduale dhe duhen pérdorur kurdo gé té jeté e mundur
(niveli i provave A).

e Klinicistét duhet ti nxisin té gjithé pacientét duhanpirés té
pérdorin mjekimin e duhur né trajtimin e varésisé ndaj
duhanit (niveli i provave A).

e Klinicistét duhet tu sigurojné té gjithé duhanpirésit qé
déshirojné té heqin doré nga trajtimi, njé format prej té
paktén katér seancash késhillimi tek e tek. Kjo formé éshté
provuar té jeté efikase né rritjen e shkallés sé abstinencés
ndaj duhanit (niveli i provave A)

e Kombinimi i késhillimit dhe farmakoterapisé pér trajtimin e
varésisé nga nikotina éshté mé efikas pér lénien e duhanit,
sesa po ti pérdoreshin kéto metoda veg e veg (niveli i
provave A). Kur nuk éshté e mundur pérdorimi i trajtimit
farmakologjik, rekomandohet gjithsesi pérdorimi i terapisé
jo-farmakologjike (pasi trajtimi i varésisé nga duhani éshté
provuar efikas), késhtu qé té gjithé pacientét duhanpirés do
té marrin mbéshtetje terapeutike (niveli i provave A).

4.1.5 Pérqasja e sistemit té kujdesit shéndetésor ndaj
pérdorimit té duhanit dhe trajtimin e varésisé pret tij
Ofrimi i géndrueshém dhe efektiv i njé ndérhyrjeje pér ndalimin
e pérdorimit té duhanit kérkon mbéshtetje nga sistemi i kujdesit
shéndetésor. Duhanpirésit ka mé shumé gjasa té pérpigen pér
té léné duhanin, nése trajtimi i tyre mbulohet nga sigurimet
shéndetésore.? Pér shkak té pérfitimeve shéndetésore dhe
kostos pér ndérprerjen e duhanpirjes, mé shumé kompani
sigurimesh shéndetésore po planifikojné t& mbulojné trajtimet
bazé né lénien e duhanit: pér shembull, né vitin 2010 kompania
amerikane e sigurimeve shéndetésore Medicare e zgjeroi
mbulimin e késhillimit pér té gjithé duhanpirésit (katér milion
persona), jo vetém pér ata té cilét kishin sémundje qé lidheshin
me duhanpirjen.

Gjithashtu, pérdorimi i rregjistrave shéndetésor elektroniké
lejon mjekun dhe stafin e klinikés té identifikojé sistematikisht
dhe trajtojé duhanpirésit. Ky fakt éshté shogéruar me rritjen
e pérgindjes sé dokumentimit té statusit té duhanpirésit dhe
gjithashtu mund té rris pérrdorimin e trajtimeve pér l&nien e
duhanit.?’ Trajnimi i klinicistéve dhe vlerésimi i performancés
sé tyre, stafi i pérkushtuar pér té ofruar trajtim, programet e
ndryshme gé lidhin pacientét duhanpirés né mbaré vendin,
gjithashtu rrisin shkallén e l€nies sé duhanit.

Sistemet shéndetésore né mbaré botén po marrin né konsideraté
sigurimin e kushteve minimale pér té ndihmuar duhanpirésit né
lénien e duhanit, bazuar mbi mundésité dhe burimet e tyre si:
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identifikimi i duhanpirésve, késhillimi i tyre pér té [éné duhanin,
lehtésime pér té marré trajtim. Ka té dhéna shkencore rreth
ndérprerjes sé suksesshme té duhanpirjes, kur trajtimi ofrohet
falas.®

4.1.6 Llojet e ndérhyrjeve pér lénien e duhanit
Né praktikat e tanishme, egzistojné dy lloje ndérhyrjesh:
ndérhyrjet minimale dhe trajtimi i specializuar.

4.1.6.1 Ndérhyrjet minimale (késhillim i shkurtér)

Kjo lloj ndérhyrje zgjat maksimumi 3 deri né 5 minuta (niveli
1 i ndérhyrjes) dhe rekomandohet té kryhet né sistemin
shéndetésor primar si mjeku i familjes, stomatologu, gjithé
kategorité e specialistéve.

Késhillimi i shkurtér pérfshin: “njé pérmbledhje verbale té
informacionit pér té ndérpreré duhanpirjen, dhéné me terma
mjekésore, duke shtuar informacion né lidhje me efektet e
démshme té duhanpirjes. Kur zbatohet vetém, ka njé impakt
shumé té ulét: 1 né 40 duhanpirés ka sukses né [énien e duhanit.?
Ndérsa kur kjo formé pérdoret rutiné né té gjithé pacientét, si njé
ndérhyrje themelore, ndjekur nga referimi i pacientéve prané njé
gendre té specializuar, béhet njé armé e fugishme terapeutike.
Késhillimi i shkurtér rekomandohet pér té gjitha kategorité e
duhanpirésve, ish duhanpirés pérfshi dhe ata qé nuk kané piré
asnjéheré duhan. Njé periudhé té shkurtér késhillimi (3 minuta)
éshté mé efektive se thjesht ti thuash pacientit gé ta léré duhanin
dhe dyfishon pérgindjen e personave gé e léné duhaninpirjen
krahasuar me mungesén e ndérhyrjes.”

Sistemi shéndetésor duhet ta ofrojé si njé trajtim rezervg,
ndérhyrjet minimale oportuniste pér ata duhanpirés té ciléve
u duhet njé mbéshtetje mé e fugishme. Kjo mbéshtetje mund
té ofrohet individualisht ose né grup dhe duhet té pérfshijé:
zhvillimin e aftésive bashképunuese, trajnim dhe mbéshtetje
sociale.

4.1.6.2 Ndérhyrjet individuale té specializuara pér
ndalimin e duhanpirjes

Si njé ndérhyrje e nivelit té dyté, duhanpirésit duhet té marrin
trajtim individual té specializuar pér té trajtuar duhanpirjen nga
njé mjek personal i trajnuar, infermiere ose psikolog, nése jané
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té disponueshém. Pérndryshe, pacientét mund t'i referohen njé
géndre shérbimi té specializuar pér lénien e duhanit, nése éshté
e mundur né komunitet.

Trajtimi pérbéhet nga ilage gé jané provuar té jené efektive né
trajtimin e varésisé nga nikotina dhe njé séré késhillimesh
kognitive / té sjelljes té marra individualisht. Specialistét e
pérdorin termin "késhillim” pér té pércaktuar ndihmén specifike
kongnitive / té sjelljes gé u jepet pacientéve nén trajtim pér té
léné duhanin. Seancat e késhillimit kané pér géllim t'u japin
duhanpirésve njohuri rreth procesit té ndérprerjes sé pirjes sé
duhanitdhe zgjidhje pér kapércimin e pengesave gjaté pérpjekjes
pér ta léné até .

Zakonisht ndérhyrja e specializuar ofrohet nga njé ekip (mjeku,
infermieri dhe - opsionale - psikologu) i trajnuar né fushén e
ndérprerjes sé duhanpirjes. Kjo ndérhyrje pérfshin ndihmén
ndaj njé pacienti tashmé té informuar, i cili i ka marré késhillat
minimale pér lénien e duhanit, por gé tani kérkon ndihmé té
kualifikuar. Mjeku ka rolin kryesor né kété proces, pasi ai ka
pérgjegjésiné té rekomandojé dhe késhillojé farmakoteraping;
infermieri ndihmon né plotésimin e dokumentacionit, plotésimin
e bazés sé té dhénave, testet laboratorike etj, infermieri
gjithashtu mund té ofrojé edhe késhilla minimale. Psikologu e
ndihmon procesin e énies sé duhanit duke shtuar elemente té
mbéshtetjes psikologjike dhe teknikave té njohjes-sjelljes.

Né ményré optimale, strategjité individuale té ndérprerjes sé
duhanit kombinojné késhillimin (dmth. rekomandimin pérté [éné
duhanin) me trajtim farmakologjik (vareniklin, bupropion, NRT
etj.) dhe me terapi kognitive-sjellése. Ndérhyrja e zakonshme
pérbéhet nga disa seanca (minimumi 4) gé zgjasin 20-45 minuta
pérgjaté 9-12 javéve té trajtimit.

Né konsultén e paré, pacientit i paragiten shkurtimisht trajtimet
né dispozicion, paralajmérohet pér simptomat fiziologjike dhe
bie dakord me zgjidhjet mé té pérshtatshme. Kontakti fillestar
duhet té shihet si njé mundési pér té vlerésuar shanset pér
sukses dhe rreziget e rikthimit.

Gjaté periudhés standarte 9-12 javore té trajtimit, pavarésisht
nga terapia e pércaktuar, rekomandohet monitorimi i té gjithé
pacientéve (té pakténdyvizita) pérté genétésigurtse pacientindjek
trajtimin korrekt, né doza standarde né rastin e farmakoterapisé,
adreson véshtirésité psikologjike dhe té sjelljes ose simptomat



e térhegjes dhe nuk ka efekte anésore nga mjekimi. Vizitat
monitoruese lejojné mjekun té marré njé pérditésim té statusit
té pirjes sé duhanit, t& monitorojé biomarkuesit e pérdorimit
té duhanit dhe té parandalojé déshtimet apo rifillimet. Kéto
vizita ofrojné njé mundési pér té siguruar mbéshtetje té
menjéhershme - mjeku mund té ndérhyjé menjéheré né kohé,
né rast se duhanpirési éshté dekurajuar apo ka filluar tymosjen
pas njé abstinence té shkurtér. Vizita mé e réndésishme éshté e
para - rekomandohet té caktohet menjéheré pas dités sé lénies
sé duhanit.

Shumica e specialistéve rekomandojné vendosjen e datés
sé lénies né javén e dyté té trajtimit. Sidoqofté, né varési té
ekspertizés sé mjekut dhe profilit té duhanpirésit, duhet té
theksohet se specialisti mund té rekomandojé njé daté tjetér,
pér shembull né javét 3-6, sipas rastit.

Konsultimi pérfundimtar i trajtimit béhet kur ai pérfundon,
zakonisht 2-3 muaj pas konsultimit fillestar dhe ka pér géllim
kryesisht vlerésimin e mospirjes sé duhanit si rezultat i trajtimit.
Me kété rast, statusi i duhanpirésit duhet té vlerésohet pérséri né
ményré klinike dhe biologjike. Duhet té vlerésohet edhe déshira
pér duhanpirje, si dhe ményra se si personi pérballet me situata
sfiduese né lidhje me pirjen e duhanit. Simptomat fiziologjike dhe
efektet anésore té farmakoterapisé pér lénien e duhanit duhet té
merren né konsideraté. Né té njéjtén kohé pacienti qé e ka léné
duhanin duhet té marré késhillim, pér té ruajtur abstinencén
ndaj duhanit dhe parandaluar rifillimin e tij. Pacientét gé nuk
kané arritur té ndalojné pirjen e duhanit duhet té rivlerésohen, né
meényré gé té fillojé njé pérpjekje tjetér pér ta ndérpreré.
Ndérhyrja e specializuar pér [énien e duhanit, e personalizuar
pér ¢cdo pacient, éshté metoda mé e rekomanduar né trajtimin
e varésisé ndaj duhanit. Njé program intensiv me vizita javore,
konsultime personale me mjek pneumolog dhe pérdorimi i
farmakoterapisé mund té rrisé mundésité pér lénien e duhanit
tek duhanpirésit e motivuar gé po pérpigen ta léné até, dhe
njé program i tillé mund té ofrohet lehtésisht né gendrat e
specializuara pér lénien e duhanit. Megjithaté, meqgé lénia e
duhanit pérfshin varésiné ndaj nikotinés, shkalla mé e larté
e ndérprerjes sé duhanpirjes brenda vitit té paré pritet té jeté
vetém 25% deri né 40%’.

Studimet kané treguar se ndérhyrjet e bazuara né evidenca
shkencore pér l€nien e duhanit jané njé ményré shumé efektive
pér té ndihmuar duhanpirésit né lénien e tij. Nga té dhénat
studimore té klinikave NHS pér ndérprerjen e duhanpirjes
dhe eksperimentet e kontrolluara, éshté béré e qarté se nése
duhanpirésit marrin mbéshtetje nga klinika té specializuara,
me trajtime né grup bashké me marrjen e kombinimeve té NRT
apo varencilinés, ata kané mé shumé gjasa té kené sukses né
lénien e duhanit, krahasuar me duhanpirésit gé marrin trajtim
né sistemin shéndetésor parésor, marrin trajtimin individualisht
dhe NRT té pakombinuar.®
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4.2 Késhillimi i sjelljes

Kétu jané shqyrtuar té dhénat gé lidhen me késhillimin mbi
sjelljen pér [&nien e duhanit. Pérvec provave té pérgjithshme, ne
shqgyrtuam edhe dy teknika efektive té késhillimit pér trajtimin e
pacientéve duhanpirés: késhillimin njohés i konjitiv-bihejvioral
dhe intervistén motivuese.

4.2.1 Mbéshtetja psikologjike pér ndérprerjen e duhanit
Pérvec trajtimit farmakologjik dhe késhillimit, pacienti i cili
déshiron ta ndérpresé duhanpirjen mund té pérfitojé nga ofrimi
i ndihmés psiokolgjike, nése i nevojitet. Cdo duhanpirés duhet
té késhillohet té béj pérpjekjen e tij né ndérprerjen e duhanit.
Nése kéto pérpjekje déshtojné apo pacienti ndihet i paafté té
heq doré nga duhanpirja pa ndihmé, atéheré duhet té ndérhyhet
népérmjet teknikave psikoterapeutike.

Elementét e rekomanduar pértrajtim e kané origjinén ngaterapia
e sjelljes, nuk ka té dhéna bindése né mbéshtetje té trajtimeve
té orientuara né aspektin psiko-dinamik pér shkak té mungesés
sé studimeve té kontrolluara. Programet e ndérprerjes sé
duhanpirjes bazohen né faktin qé varésia psikologjike vjen nga
kushtézimi klasik, dhe gé proceset kognitive, vlerat personale
dhe konsumimi i duhanit luajné njé rol té réndésishém né
vazhdimin e duhanpirjes. Kéto programe kombinojné edukimin
psikologjik dhe teknikat motivuese me elementet terapeutiké
té sjelljes. Ndérhyrja mund té kryhet né grupe ose né takime
individuale. Né njé nga modelet mé té pérhapura, njé grup
pér ndérprerjen e duhanpirjes qé pérbéhet prej 6 deri né 12
pacientésh, i nénshtrohet terapisé bashkarisht pér 6 deri né 10
seanca ku secila prej tyre zgjat 90 deri né 120 minuta.’
Mbéshtetja psikologjike kryhet bazuar né njé metodé sistematike
dhe té standartizuar. Fillon me njé vlerésim té karakteristikave
psikologjike té pacientit, dhe i ndihmon ata té krahasojné
vlerésimin e pérfitimeve ndaj disavantazheve pér ta personalisht,
si dhe ndikimin gé varésia ndaj duhanit do té keté né perspektivén
e jetés e tyre (Tabela 4.1, Tabela 4.2)



Tabela 4.1: Pacienti analizon vetveten
Varésia ndaj duhanit nga e cila uné po vuaj, prodhon pér
mua:

Dizavantazhe afatshkurtra
dhe afatgjata

Avantazhe afatshkurtra dhe
afatgjata

Tabela 4.2: Pacienti parashikon ndikimin e gjendjes sé varésisé
ndaj duhanit mbi objektivat qé ai déshéron té arrijé

Pesé vjet nga tani, uné do té jem ..... vite mé i plakur
Cfaré dua té jem apo té béj? Cfaré do té ndodhé nése nuk

pushoj sé piri

Pastaj, pérmbajtja e analizés sé shkruar do té diskutohet me
specialistin,duke umarré sime avantazhetdhe me disavantazhet,
né ményré gé té nxirren rezultatet positive. Duhet véné theksi né
arritjet positive dhe rekomandohet té€ mbéshtetet fort vet-besimi
i pacientit.

Pas késaj do té skicohet njé plan terapeutik i personalizuar
pér ndérprerjen e duhanit, pérmes njé procesi bashképunues
pacient-doktor. Hapi i paré éshté rénia dakort mbi ditén kur do té
lihet duhani. Qé nga dita e fillimit té terapisé pacienti nuk duhet
té mbajé mé cigare me vete, né xhepa, canté, valixhe, né shtépi
etj. Kjo éshté e domosdoshme, pasi té dhénat shkencore kané
provuar se nevoja e parezistueshme pér té ndezur cigaren zgjat
7 minuta, dhe mé pas nése nevoja pér duhan vazhdon akoma,
manifestohet né nivele mé té durueshme. Nése pacienti nuk ka
cigare né duar pér 7 minutat e para, derisa ti gjejé ato, minutat
e presionit ekstrem kané kaluar dhe ai ka mundési ta pérballojé
kété situaté sfiduese nga pozita mé té forta'.

Né periudhén gé pacienti vazhdon té pijé duhan, ndérsa ka filluar
trajtimin farmakologjik, rekomandohen veprimet e méposhtme:

* Té njoftohen té gjithé miqté, familjarét etj. pér iniciativén e
pacientit pér té ndérpreré duhanpirjen.

* Shkruani né njé letér té gjitha arsyet pse pacienti do ta leré
duhanin, dhe ngjiteni letrén né njé vend ku pacienti té mund ta
shohé sa mé shpesh — né frigorifer, né banjo, mbi kompiuter.

¢ |dentifikoni cila mund té jeté ményra mé optimale me té cilén

pacenti mund té zévendésojé gjestet e duhanpirjes: mund té
jeté njé goté ujé, caj, kafe — dhe ta pijé até nga pak. Késhilla
té tjera mund té jené gjithashtu té vlefshme pér ta shtyré
pirjen e cigares: pérdorimi i topave antistres, ¢émcakizat apo
ngrénia e biskotave / karrotave et;.

e Caktoni njé person mbéshtetés — té cilin pacienti premton
ta marré né telefon pérpara rifillimit t&¢ mundshém té
duhanpirjes.

* Imagjinoni njé tip reagimi pér ta késhilluar né situatén
kur rishfaget tundimi pér duhan: pirja e ujit, njé shétitje e
shkurtér etj.

¢ Ndryshojeni jetén e tij té pérditshme, zakonet apo vendin ku
pacienti pinte zakonisht duhan mé paré'?23,

Shikoni Tabelén 4.3.

Tabela 4.3: Elelmentét e zakonshém té ndérhyrjes mbéshtetése
brenda-terapisé.

KOMPONENTET  SHEMBUJ

E TERAPISE

Inkurajoni - Kini parasysh qé tashmé ekzistojné
pacientin né trajtime efektive té varésisé ndaj duhanit

pérpjekjen pér ta
lené duhanin

dhe gjysma e gjithé njerézve gé kané piré
ndonjéheré duhan kané arritur ta lené!

- Komunikojini pacientit besimin se ai
éshté i afté pér ta lené duhanin!

Komunikoni - Pyeteni pacientin si ndihet tani qé po le
duke u kujdesur | duhanin!
dheduke genéi | - Shprehni shgetésim té drejtépérdrejté
shgetésuar pér | pér gjendjen gé po kalon pacienti dhe
pacientin shprehni gadishmériné pér té ndihmuar
sa heré té nevojitet!
- Pyeteni pacientin rreth frikérave dhe
dyshimeve mbi ndérprerjen e duhanit!
Inkurajoheni Pyesni mbi:
pacientin pér - arsyet pse pacienti déshéron ta leré
té folur rreth duhanin,
gjendjes gé po - shgetésimeve rreth ndérprerjes sé
kalon (periudhén | duhanpirjes,
e lénies sé - sukseseve té arritura apo véshtirésive té
duhanit) hasuara ndérsa pérpiget té leré duhanin.
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Rekomandimet
* Mbéshtetja psikologjike pér ndérprerjen e duhanpirjes duhet
té integrohet né kujdesjet mjekésore té pacientéve té cilét
jané té varur ndaj nikotinés (niveli i evidencés A).

Referencat

1. Batra A. Treatment of Tobacco dependence, Deutsches Arzteblatt
International | Dtsch Arztebl Int. 2011;108(33):555-64.

2. Sullivan et al, State of the Art Reviews: Smoking Cessation: A Review
of Treatment Considerations, American Journal of Lifestyle Medicine,
2007;1:201-213.

3. Aubin H.J., Dupont P., Lagrue G. — How to quit smoking-
recommendations, treatment methods, Tei Publishing House,

Bucuresti 2003.

4.2.2 Terapia konjitive-bihejvioriste (CBT)

Principet e CBT

Principet e CBT jané: krijimin dhe filimin e jé marrédhénie
bashképunimi midis mjekut dhe pacientit; parandalimi
ikonflikteve; dégjimi aktiv — qé do té thoté perifrazimi i asaj qé
pacienti thotg; vlerésimin e suksesit; krijimi i aftésive positive né
lidhje me pérfitimet e ndalimit té pérdorimit té duhanit.

Ky trajtim ka si géllim ndryshimin e sjelljeve té papérshtatshme
té individéve drejt sjelljeve té shéndetshme e té pérshtatshme.
PérdorimiiCBTné géndratendérprerjes séduhanpirjes,ndihmon
duhanpirésit t&é mésojné té mbajné shénime pér zakonet e tyre
né lidhje me duhanpirjen dhe té vlerésojné vetveten, duke patur
parasysh se duhanpirja éshté njé sjellje e fituar gjaté jetés dhe
varésia ndaj tij influencohet nga stimuj mjedisor.! Kjo tekniké
e bazuar né trajtimin e depresionit dhe ankthit (prandaj ka
maré kété emértim terapia njohése dhe e sjelljes = konjitive-
bihejvioriste) pérpiget pér té ndryshuar ményrén e té menduarit
dhe ndjerit kundrejt duhanit dhe vetvetes duke inkurajuar dhe
késhilluar ményrat e minimizimit dhe menaxhimit té déshirés
pér té piré duhan.?

Gjithashtu késhillimi siguron mundési pér té paralajméruar
pacientét rreth pengesave gjaté ndérprerjes sé duhanpirjes si
dhe inkurajon pacientét pér té planifikuar dhe pérdorur strategji
pérballuese pér té shmangur dhe rezistuar nevojés pér té piré
duhan. Klinicisti duhet té vlerésojé dhe té késhillojé pacientin
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né lidhje me faktorét gé paragesin sfida vecanérisht t& médha
gjaté ndérprerjes sé pérdorimit té€ duhanit si: té jetuarit me njé
person qé éshté duhanpirés, me njé person qé éshté alkoolpirés
(pérdorues lalkoolit né sasi t¢ médha) apo dhe njé person i cili
ka friké se mos merr shumé peshé trupore. Késhillimi duhet
té jeté empatik dhe mbéshtetés, aspak konfrontues.! Késhillimi
vazhdon té pérdoret pak dhe géllimi kryesor éshté té rritet
pérdorimi i tij né praktikén klinike drejt pérdrejt tek personi
ose pérmes referimit té linjave telefonike té ndérprerjes sé
pérdorimit té duhanit.?

Pérmes CBT duhanpirési do té mésojé teknika praktike pér té
pérballuar situata, té cilat mund té nxisin duhanpirjen dhe do
té pérfitojé nga mbéshtetja psikologjike duke u inkurajuar pér
ndérprerjen e ploté té duhanit. Té dhénat kané treguar se jo tek té
gjithépacientétmundtéaplikohenténjéjtatstandartetékéshillimit;
disa modele té terapive njohése dhe té sjelljes lidhen me strategji
té caktuara terapeutike; né shumicén e studimeve né kété fushé
nuk ka korelacion me ndonjé grup kontrolli. Terapia konjitive-
bihejvioriste kontribuon né rritjen e shkallés sé abstinencés
duke vlerésuar motivacionin e ndérprerjes sé duhanit, duke
pérmirésuar aftésité komunikuese dhe krijimit té njé dialogu
pacient-mjek té bazuar né respekt dhe mirékuptim, si dhe duke
vlerésuar varésiné ndaj nikotinés (analizim i déshirés pér té
piré duhan dhe shpjeguar konceptin e varésisé ndaj duhanit).
Shumica e duhanpirésve nuk kané informacione té sakta se ¢faré
ndodh me trurit e tyre gjaté kohés qé ata piné duhan dhe arsyet
pse éshté e véshtiré pér té léné duhanin, edhe pse ata mund té
jené shumé té motivuar. Diskutimi me njé specialist né lidhje me
efektet e nikotinés né tru dhe ményrén se si manifestohet varésia
ndaj nikotinés mund té rrisé né ményré té habitshme iniciativén e
pacientéve pér té ndérpreré duhanpirjen.“3¢ Ndérhyrja gjithashtu
lejon njé analizim té thellé té shqetésimeve dhe frikés gé lidhen
me ndérprerjen e duhanpirjes, dhe krijon mundési pér pacientin
pér té réné dakort pér njé strategji adekuate terapeutike.

Efikasiteti i CBT

Njé meta-analizé e 64 studimeve né lidhje me efektivitetin dhe
shkallén e vlerésimit té abstinencés pér lloje té ndryshme té
késhillimit dhe terapive té sjelljes tregoi njé rritje sinjifikante té
abstinencés ndaj duhanit né krahasim me personat té cilét nuk



kané patur kontakte me kategorité e méposhtme té késhillimit: (1)
ofrimii késhillimit praktik, si psh zgjidhja e problemeve; trajnimi i
aftésive; menaxhimi i stresit; (2) ofrimi i mbéshtetjes gjaté kohés
gé duhanpirési éshté né kontakt direkt me njé mjek (mbéshtetje
sociale brenda terapisé); (3) ndérhyrje pér té rritur mbéshtetjen
sociale né mjediset e duhanpiréseve (mbéshtetje sociale
jashté terapisé); dhe (4) pérdorimi i metodave suprimuese té
duhanpirjes me ané té veprimeve aversive (duhapirje e shpejté,
tymosje e shpejté).”

Shiko tabelén 4.4.

Si mund té menaxhohet varésia ndaj duhanpirjes

Ndérhyrjet e suksesshme pér té [éné duhanin duhet té pérfshijné
bashkéveprimin midis faktoréve personalé, familjaré, socio-
ekonomiké, farmakologjiké dhe faktoré gé lidhen me sjelljen;
faktoré kéta gé mund té shérbejné si pengesa kryesore pér
ndérprerjen e tij. Nése nuk meret né konsideraté kompleksiteti
i kétyre faktoréve tek pacientét, ndonjeheré do té duhen vite apo
dhe dekada pér té arritur ndérprerje afatgjaté té duhanpirjes.
Pra, pérveg varésisé fizike dhe asaj psikologjike duhet té
trajtohet pacienti edhe mbi varésiné e sjelljeve té tij, pasi tek disa
duhanpirés ky aspekt mund té ndérhyjé seriozisht.

Tashmé éshté e vértetuar se ndezja e njé cigareje éshté
manifestimi i paré i varésisé ndaj nikotinés dhe duhanpirésit
kané preferenca individuale pér nivelin e nikotinés gé ata
déshirojné, pasi ata rregullojné ményrén sesi dhe kur ndezin
cigaren e duhanit dhe thithin tymin e cigars pér té arritur dozén
gé ata déshirojné té nikotinés.

Rekomandimet

e CBT duhet té pérfshihet né té gjitha planet e ndérhyrjeve
medikamentoze pér ndérprerjen e pérdorimit té duhanit si
njé metodé efikase, gé do té kontribuojé né rritjen e suksesit
té ndérprerjes sé duhanpirjes. (niveli i evidencés B).

e Dy tipe té terapive té késhillimit dhe sjelljes rezultojné
né rritjen e shkallés sé abstinencés: (1) duke u siguruar
duhanpirésve késhillim praktik (aftési né drejtim té zgjidhjes
sé problemit / trajnim né drejtim té kétyre aftésive) dhe (2)
duke u siguruar mbéshtetje dhe inkurajim si pjesé e trajtimit
(niveli i evidencés B).

Tabela 4.4: Elemente té pérbashkéta né késhillimin praktik
(zgjidhja e problemit / trajnimi i aftésive)

KOMPONENTET E
TRAJTIMIT

Njohja e situatave
té rrezikut -
Identifikimi i
ngjarjeve, gjendje
té brendshme

ose aktivitete qé
rrisin rrezikun pér
duhanpirje ose
rifllimin e pérdorimit
té tij.

Zhvillimi i aftésive
pérballuese

— Identifikimi

i praktikave
pérballuese ose
aftésive té zgjidhjes
sé problemeve.
Zakonisht, kéto
aftési jané té
destinuara pér tu
pérballuar né situata
té rrezikshme.

Sigurimi i
informacionit
bazé — Dhénia e
informacionit bazé
pér duhanpirjen
dhe ndérprerjen

e sukseshme té
pérdorimit té tij.

SHEMBUJ

Efekti negativ dhe stresi.

Té qénurit prané duhanpirésve té
tjeré.

Pérdorimi i alkoolit.

Pérjetimi i déshirés pér té piré duhan.
Duhanpirja pasive dhe
disponueshmeéria e cigareve.

Té mésuarit pér té parashikuar dhe
pér té shmangur tundimin dhe si té
mund ti shkasés situatave.

Té mésuarit e strategjive konjitive
(njohése) té cilat do té reduktojné
gjéndjen shpirtérore negative.
Arritja e ndryshimeve né ményrén
e té jetuarit g€ mund té reduktojé
stresin, pérmirésojé cilésiné e jetés
dhe reduktojé ekspozimin ndaj
duhanpirjes pasive.

Té mésuarit e aktiviteteve konjitive-
bihejvioriste pér té pérballuar
déshirén pér té piré duhan (p.sh
shpérgéndrimi i vémendjes;
ndryshimi i rutinés).

Eshté fakt tashmé gé duhanpirja
(edhe njé tymosje e thjeshté) rrit
rrezikun e rikthimit t& pérdorimit té
tij. Simptomat e [énies sé duhanpirjes
arrijné té shfagen 1 — 2 javé pas lénies
sé duhanpirjes, por ato mund té
persistojné pér disa muaj.

Kéto simptoma pérfshijné humorin e
keq, déshirén pér té ndezur njé cigare
dhe véshtirési né pérgéndrim.
Duhanpirja e ka karakteristiké
krijimin e varésisé.
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¢ Elementét e késhillimit duhet té pérfshihen né ndérhyrjet pér
ndérprerjen e duhanpirjes (niveli i evidencés B).
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4.2.3 Intervistimi motivues (IM)
Motivacioni éshté i réndésishém pér ¢do duhanpirés qé ka né
plan té ndérpresé pérdorimin e duhanit. Pér kété arsye, metodat
té cilat forcojné motivimin e pacientit pér té léné duhanin jané té
objektivat té réndésishme studimi.

Cfaré éshté intervistimi motivues?

Intervistimi motivues (IM) éshté njé metodé e zhvilluar nga
psikologu amerikan Eilliam R. Miller né vitin 1980 gjaté kohés
gé ai trajtonte pacientét me problem té abuzimit. Miller tregoi
se té dégjuarit empatik mund té reduktojé pérdorimin e alkoolit.
Studimet kané treguar qé rezistenca dhe mohimi jané fenomene
gé lindin gjaté ndérveprimit midis klientit dhe késhilltarit.

Libri i paré pér Intervistat Motivuese, i shkruar prej Miller né
bashképunim me Stephen Rollnick, psikolog anglez, u publikua
né 1991.'Rollnick mé voné zhvilloi versione mé té shkurtuaraté IM
té pérshtatshme kéto pér tu pérdorur né kujdesjet shéndetésore.
Kjo metodé né thelb ka si géllim tu ofrojé personave té interesuar
informacione mbi rreziget shéndetésore qé shogérojné varésiné
dhe rrisin interesin pér ndryshim. Intervista Motivuese tashmé
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praktikohet né shumé vende né trajtimin e abuzimimit me
alkoolin, duhanin sidhe pér ata qé kané nevojé pér té pérmirésuar
ményrén e té ushqyerit dhe aktivitetin fizik. Intervista Motivuese
éshté pérdorur gjerésisht tek individét me probleme me bixhozin,
né terapiné e pajtimit dhe né sistemin penal.

Intervista motivuese pérshkruan se ¢faré késhilluesi mund té béj
né ményré gé té rris mundésiné qé pacienti té arrijé ndryshimin
e sjelljes. Ajo bazohet né pérmirésimin e té kuptuarit prej
késhilluesit pér ményrén se si duhet té komunikohet dhe té
béhet mé e mira pér pacientin. IM kérkon té shmang njé gasje
aggresive apo konfrontuese, pérpiget té drejtojé njerézit drejt
ndryshimit té sjelljeve dhe inkurajon vetbesimin.

¢ Késhilluesi vepron si njé bashképunétor dhe e sheh vetveten
sit & barabarté.

e Késhilluesi kérkon dhe evokon mendimet dhe ideté e
klientit né lidhje me duhanpirjen dhe ményrat se si mund té
ndryshojé.

e Késhilluesi tregon respekt pér autonominé e klientit, té
drejtén e tij dhe kapacitetin e tij pér té maré vendime.

Parimet themelore té Intervistés Motivuese’

* Trego empati. Késhilluesi né ményré té garté tregon interes
pér té kuptuar pacientin. Kjo realizohet népérmjet reflektimit
dhe pérmbledhjeve.

® Dallo mospérputhjet. Késhilluesi ndihmon pacientin gé té
béhet i vetédijshém pér hendekun gqé mund té ekzistojé
midis situatés ku ndodhet dhe si do té ishte po t€ merreshin
parasysh géllimet dhe vlerat e pacientit. Kjo do té shérbente
sinjé forcé e fugishme lévizése pér ndryshimin e sjelljeve me
kusht qé klienti / pacienti té keté aftésiné pér té ndryshuar.

* Shmangni argumentimin. E ashtuquajtura rezistencé duhet
té respektohet si njé shenjé e natyrshme e ankthit ose e
dyshimit né lidhje me ndryshimin. Nése késhilluesi fillon té
argumentojé, rezistenca e pacientit do té rritet. Késhilluesi
“manovron” me rezistencén kur ajo do té shfaget, por pérpiget
té parandalojé situatat e tilla gé né fillesat e tyre.

* Pérkrahja e vetbesimit. Késhilluesi pérkrah vetbesimin duke
treguar besim te aftésia e klientit / pacientit pér té ndryshuar.
Késhilluesi duhet té tregoj se ai e vleréson pérpjekjen e
pacientit.



Disa vecori té réndésishme té Intervistés Motivuese

* Kérko leje. Njé bashkébisedim pér duhanin rralléheré shihet
si fyes prej pacientit, por gjithmoné késhillohet té kérkohet
leje pér té filluar njé bisedé té tillé.
Dyzimi. Dyzimi éshté njé fazé natyrshme e ndryshimit.
Gjithmoné kemi pro dhe kundra ndryshimit, efektet e té cilave
mund té ndikojné né té ardhmen e largét. Késhilluesi duhet
té synojé té ndihmojé pacientit pér té shprehur arsyetimet e
tij pér ndryshim.
Pyetjet e hapura dhe té mbyllura. Pyetjet e mbyllura marrin
si pérgjigje vetém 'po’ dhe ‘jo’; pyetjet e hapura kérkojné
pérgjigje té gjata ose pérpunime idesh.
Ndryshimi i diskutimit. Eshté e réndésishme pér késhilluesin
gé té kap 'ndryshimin e diskutimit’, fjalé dhe mendime
té shprehura prej pacientit té cilat mund té cojné drejt
ndryshimit.
Konfirmim i njé bisede dhe sjelljeje pozitive. Pacienti do té
jeté mé tepér gati pér té ndryshuar nése identifikohen dhe
konfirmohen shenja apo mendime pozitive.
Reflektonimbi até qé jeniduke dégjuar apo duke paré. Né thelb,
reflektimi éshté supozim pér até qé éshté duke u théné apo
duke u menduar. Reflektimi nuk konfirmon njé marréveshje
me pacientin; pérkundrazi ajo tregon se késhilluesi e ka
dégjuar pacientin dhe e ndihmon pacientin pér té dégjuar até
se ¢faré ka pér té théné.
Pérmbledhja e asaj qé €shté théné. Pérmbledhja éshté njé
formé e vecanté e reflektimit. Pérmbledhja kujton pacientin
pér pikat e forta té diskutimit, planin e veprimit dhe arsyet e
pacientit pér té vepruar. Pérmbledhja éshté e réndésishme
né dy rrugé. Nése pacienti ngadaléson ose ndalon sé foluri,
pérmbledhja do té shérbejé si njé uré pér té ndihmuar até
pér té vazhduar bisedén. Pérmbledhja gjithashtu mund té
ndihmojé pacientin pér té rikujtuar até se ¢faré ka théné ose
mund té shérbejé si lidhje midis deklaratave té tij.

Intervistimi motivues né praktikén klinik

Intervista Motivuese bie ndesh né shumé pika me késhillimin
tradicinal mjekésor. IM redukton autoritetin e “eksperitit me
xhaketén e bardhé” i cili bisedon me pacientin dhe i tregon atij
se ¢faré duhet té béjé. IM éshté mé e ngjashme me situatén

kur késhilluesi fton pacientin pér té vallézuar, gjaté té cilés té dy
mbéshtetet tek njéri-tjetri dhe ndjekin lévizjet e tjetrit né pistén e
vallézimit. Rolet kané ndryshuar. Disa profesionisté té shéndetit,
té cilét kané talent natyral pér té biseduar me pacientin né ményré
jo-gjykuese dhe mirékuptuese, mund té adaptojné Intervista
Motivuese. Por megjithaté shihet se profesionistét shéndetésoré
kthehen tek zakonet e vjetra duke urdhéruar pacientét pérreth
(paternalizmi). Pér kété arsye pér té zotéruar mé miré Intervistén
Motivuese éshté e nevojshme té realizohen njé séré trajnimesh
né ményré té tillé qé ekspertét té zbatojné progedurat késhilluese
(progedura kéto gé mund té jené dhe té kushtueshme).

Né ményré gé IMté jeté mé e kapshme dhe mé e pérdorshme éshté
zhvilluar njé version i thjeshté i saj i quajtur angazhim i shpejté.
Angazhim i shpejté [Rapid engagement - RE). Angazhimi i Shpejté
éshté njé version i shkurtuar dhe i thjeshtuar i Intervistés
Motivuese, i projektuar dhe dizenjuar pér tu pérdorur né zyrén e
mjekut.2 Angazhimii Shpejté pérdor njé séré pyetjesh té thjeshta.
Shkalla VAS mund té pérdoret pér té vizualizuar shkallén e
motivacionit, por nuk éshté e nevojshme qé vlerésime té tilla té
realizohen verbalisht.

Réndésia e ndryshimit. Pyetja 1: Sa e réndésishme éshté
pér ty lénia e duhanit né njé shkallé nga 0 - 10 (0 = aspak
e réndésishme, dhe 10 = shumé e réndésishme)? Pérgjigjia
drejton diskutimin pasues. Késhilluesi mund té vazhdojé duke
“provokuar” pacientin duke théné "Uné do té kisha menduar njé
numér mé té ulét”. Kjo zakonisht con né njé diskutim ku pacienti
mer rolin e udhéheqésit dhe bén ¢mos pér té bindur késhilluesin
se sugjerimi i tij éshté i gabuar.

Vet-besimi. Vet-besimi varet nga sukseset apo déshtimet e
pérpjekjeve té méparshme, arritjet e té tjeréve, njohurité dhe
mbéshtetja. Pérséri, pacienti vleréson né njé shkallé nga 0-10
shanset e tij pér sukses né lénien e duhanit (ose e njéjta shkallé
e shprehur me fjalé). Nése pacienti vleréson shansin me njé
numér mbi 0, késhilltari duhet té pyesi sérisht pse pacienti nuk
zgjodhi njé numér mé té ulét se ai gé zgjodhi, dhe géllimi i gjithé
késaj éshté té inspirohet pacienti pér té vlerésuar aftésité e tij
pér té mobilizuar burimet e tij té brendshme. Sa mé i miré ky
mobilizim, mé e forté éshté vetbesimi. “Ndryshimi i diskutimit”
mund té evokohet duke pyetur: “Cfaré do té duhet pér té rritur mé
tej shanset tuaja?”. Vullneti dhe aftésia pér té ndryshuar sjelljen
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jané dy gjéra té ndryshme, por jané aspekte té motivacionit dhe
nuk jané té lehta pér tu dalluar. Disa pacienté e kané mé té lehté
pér pércaktuar até gé nuk déshirojné, sesa té pranojné nivele té
uléta té vet-besimit. Pér disa té tjeré mund té jeté e kundérta ("Uné
dua, por kjo nuk do té funksionojé!”). késhilluesi duhet té jeté i afté
pér té kuptuar até se ¢faré nénkupton ajo gé thoté pacienti.

Evidence té efikasitetit

Njé Cochrane review e vitit 2015 e 28 studimeve té realizuara gjaté
viteve 1997 — 2014, ku u pérfshiné mbi 16000 duhanpirés, shqytoi
Intervistat Motivuese né krahasim me késhillimin e shkurtér
ose kujdesin e zakonshém.? Gjykimet e vlerésuara pérfshin 1
né 6 sesione me kohézgjatje 10-60 minuta. Njé meta-analizé
gjeti se Intervistat Motivuese kundrejt késhillave té shkurtra apo
kujdesjeve té zakonshme shogérohet me njé rritje modeste, por
té réndésishme né drejtim té l€nies sé duhanit. (RR 1.26; 95% Cl
1.16 to 1.36). Analiza e néngrupit sugjeroi se Intervista Motivuese
ishte efektive kur realizohej prej kujdesit primar shéndetésor
(RR 3.49; 95% CI 1.53 to 7.94) dhe nga késhilltarét (RR 1.25; 95%
Cl 1.15 to 1.63), dhe kur realizohet né sesione me kohézgjatje té
madhe (mé shumé se 20 minuta né sesion) (RR 1.69; 95% Cl 1.34to
2.12). Sesionet ku realizohen trajtime té shumta mund té jené
mé pak efektive se né rastin kur realizohen sesione me trajtime
té vecanta, megjithaté mund té themi se té dy sjellin rezultate
pozitive. PEr momentin evidencat jané jo shumé té garta né lidhje
me numrin optimal té takimeve pér monitorim. Cilésia né kété
rast éshté e moderuar dhe disa kujdesje jané té garantuara pér
shkak té heterogjenitetit té karakteristikave té studimit.
Evidencat shkencore jané té varfra né lidhje me metodén e
Angazhimit té Shpejté, por mjekét raportojné se kjo metodé
éshté e dobishme edhe né praktikat e ngarkuara dhe se kjo e bén
mé pak stresues diskutimin rreth ndryshimit té sjelljes.

Rekomandimet
* Intervistimii Motivuar apo variantet e tij, i pérdorur gjerésisht
si tekniké késhillimi mund té jeté efektiv gjaté asistimit té
pacientit gé éshté duke léné duhanin (niveli i evidencés B)
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4.2.4 Formati i dorézimit

Njé shuméllojshméri formatesh jané testuar pér realizmin e
trajtimeve pér ndérprerjen e pérdorimit t& duhanit si: késhillimi
individual, késhillimi proaktiv telefonik, késhillimi né grup,
bazuar né web, ndihma ndaj vetes.

4.2.4.1 Késhillimi individual pér ndérprerjen e duhanit
Njé meta-analizé qé pérfshin 30 gjykime (studime]) gjeti se
késhillimi individual pér ndérprerjen e duhanit éshté mé
efektiv se késhillimi i thjeshté. (13.9% v. 10.8%, RR = 1.39, CI
1.24-1.57).' Duke u bazuar né meta-analizén e 35 studimeve té
randomizuara, 6 muaj abstinecé ndaj duhanit rritet ndjeshém
me rritjen e minutave té késhillimit: rreth 14% e 1 né 3 minuta
késhillim, 19% pér 4 né 30 minuta késhillim, dhe 27% pér 31
né 90 minuta késhillim, kundrejt 11% pa késhillim. (Disa
studime pérfshijné dhe farmakoterapiné gjaté késhillimit,
pra pérdorimi i medikamenteve kontribuon né kété sukses.)
Késhillimi i suksesshém rrit motivimin pér té léné duhanin duke
personalizuar kostot dhe rreziget e pérdorimit té duhanit prej
pacientit (duke e lidhur até me shéndetin e pacientit, gjendjen e
tij ekonomike dhe até familjare). Ekziston njé lidhje konsistente
midis késhillimit intesiv (né respekt si té kohézgjatjes dhe numrit
té sesioneve té késhillimit) dhe abstinencés ndaj duhanit.

4.2.4.2 Késhillimi né grup pér ndérprerjen e
duhanpirjes

Terapia né grup e sjelljes nénkupton mbledhje té planifikuara ku
grupime njerézish té cilét piné duhan marin informacion, késhilla
dhe inkurajohen dhe ndérhyrije té sjelljes (psh. Terapia njohése e
sjelljes).2 Kjo terapi ofrohet ¢do javé pér té paktén 4 javét e para té



lénies sé duhanit (4 javé nga dita e lénies sé duhanit). Normalisht,
késhillimi né grup kombinohet me farmakoterapi.

Ka dy ményra pér t'iu gasur grupit. Njéra ményré éshté ajo
shkollore, ku personeli shéndetésor luan rolin e mésuesit dhe
jep informacion pér ményrén e lénies sé duhanit dhe ményrén
pér té ruajtur kété abstinencé. Metoda tjetér kérkon mbéshtetjen
e anétaréve té grupit me géllim arritjen e ruajtjen e abstinencés.
Njé studim review nga Cochrane Collaboration gjeti 16 studime
gé bénin krahasimin midis programeve né grup me programin
e ndihmés ndaj vetvetes.® Ky studim evidentoi njé rritje né
ndérprerjen e pérdorimit té& duhanit tek ata individé gé ishin
pjesé e programeve né grup (OR 1.98; 95% Cl 1.60-2.46). Nuk
ka evidenca shkencore se terapia né grup ishte mé efektive se
késhillimi individual me té njéjtin intesitet. U gjetén evidenca té
kufizuara pér té vértetuar se terapia né grup né krahasim me
terapité e tjera, si psh: késhillimi prej personelit shéndetésor apo
zévendési i nikotinés jep pérfitime shtesé.

Té dhénat nga njé studim, qé intervistoi si personelin ky¢ dhe
duhanpirésit né tre llojet e shérbimeve té ndérprerjes sé duhanit
(skuadér e specializuar, punonjés té shéndetit komunitar
dhe kombinimi i té dyve) sugjerojné se struktura e shérbimit,
metoda e mbéshtetjes, personeli shéndetésor i pérfshiré dhe
farmakoterapia luajné njé rol té réndésishém né ndérprerjen e
pérdorimit té duhanit.* Mbéshtetja né grup rezulton né norma té
larta (64.3% pér grupe té mbyllura kundrejt. 42.6% né mbéshtetjen
individuale té ofruar prej specialistéve). Shérbimet duhet té jené
té pérshtatura pér té mbéshtetur nevojat individuale né varési té
zgjedhjeve té pacientitdhe né gasje ndaj shérbimeve té ndryshme
duke pérfshiré kétu dhe késhillimin né grup.*

Programe té shumta pér ndérprerjen e pérdorimit té duhanit
pérfshijné strategji grupi, té bazuara né metoda edukuese
interaktive, sidhe akses mé té miré ndaj trajtimit dhe mbéshtetjes
psikologjike. Njé format grupi pérfshin rreth pesé seanca (1 oré
seanca) pér mé shumeé se njé muaj. Mbéshtetja intensive duhet
té pérfshijé inkurajimin pér té pérdorur farmakoterapiné (nése
éshté e pérshtatshme) dhe késhilla té garta e udhézime se si ti
pérdorin ato.’ Késhillimi né grup duhet té kryhet prej késhilluesve
té specializuar, té afté pér ti béré duhanpirésit t&é ndérveprojné,
té ndajné me té tjerét frikérat dhe dhe barrierat dhe né té njéjtén
kohé té mésojné nga eksperiencat e té tjeréve. Kjo mund té

realizohet dhe né sesione javore dhe me ndihmén e personelit
ndihmés (infermierét, facilitatorét e trajnuar, psikologét etj).
Né cdo rast kjo metodé mund té pérdoret si alernativé pér
ata pacienté gé komunikojné mé miré né grup, por kur éshté
e mundur té integrohet né trajtim individual me géllim gé té
konsolidojé ndérhyrjet terapeutike.

Eshté e késhillueshme gé té ofrohen ndérhyrje individuale apo
né grup pér té realizuar mé miré pérshtatjen e pacientit dhe pér
rritur kénaqgésiné e tij, té cilét duhet té vlerésohen me shumé
kujdes pér té diagnostikuar ¢regullimet e ndryshme mendore.
Si kritere pér té pérjashtuar nga trajtimi né grup mund té jené
¢rregullimet e personalitetit apo tiparet psiko — patologjike (p.sh
personat narcistiké, me ¢regullime histerike, ankth, fobi sociale,
géndrime manipuluese, sjellje skizofrenie apo né rastet me
probleme té shumta si psh varési té shuméfishta). Zakonisht
modelet né grup konsistojné né 5-10 sesione me kohézgjatje 2-3
muaj trajtimi.

Rekomandimet:

e Késhillimi né grup éshté efektiv pér ndérprerjen e
duhanpirjes. Pérfshirja e mbéshtetjes sociale né ndérhyrjet
né grup dhe komponentét konjitiv-bihejvioral nuk ndikojné
né efikasitetin e saj (niveli i evidencés A)

e Késhillimi né grup éshté i ngjashém pér nga efikasiteti
krahasuar me késhillimin individual dhe mund té pérdoret
né varési té preferencave té veté pacientit (niveli i evidencés
B).
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4.2.4.3 Mbéshtetja telefonike dhe linjat e hapura pér
ndérprerjen e duhanpirjes

Né shumé vende ekzistojné shérbime té lira telefonike, gé njihen
si'Linjat e ndérprerjes’ ose 'linja telefonike té ndihmés'. Pacientét
té cilét telefonojné né kéto numra mund té marin informacion
né lidhje me géndrat lokale té ndérprerjes sé duhanpirjes dhe
mund té marin késhilla se si mund té l&éné duhanin me késhilla
minimale apo té plota.” Pérdorimi i telefonit pér té realizuar
terapiné konjitive-bihejviorale éshté i ngjashém me strukturat
tradicionale té kontaktit “su me sy”, por éshté shumé mé tepér
fleksibél.

Njé avantazh i réndésishémilinjave e ndérprerjes’ éshté aksesii
tyre. Operatori telefonik eleminon shumé nga barrierat e grupeve
tradicionale té ndérprerjes sé duhanpirjes si psh: té priturit pér
formimin e grupeve apo organizmi pér té gjetur mjetet e duhura
té transportit. Oraret mund té vendosen né kohé té pérshtatshme,
duke patur parasysh oraret e drekés si dhe mbrémmjet e té
shtunat. Pjesmarrésit mund té zgjedhin ku duan té kontaktohen,
né telefonin e shtépisé apo né celularin personal, dhe u ofrohet
mbéshtetje telefonike pér ti udhéhequr né vénien né praktiké
té strategjive té ndryshme pér ndérprerjen e duhanpirjes dhe
realizmin e ndryshimeve pozitive né jetén e pérditshme. Thirrjet
telefonike zakonisht zgjasin rreth 25-30 minuta, por gjithésesi ato
jané shumeé fleksibile dhe mund té adaptohen pér té plotésuar
nevojat individuale.? ‘Linjat e ndérprerjes’ jané vecanérisht té
dobishme pér njerézit me lévishméri té kufizuar dhe ata qé
jetojné né zona rurale apo té largéta. Pér shkak té natyrés gati
anonime, shérbimet telefonike pérdoren prej atyre gé apelojné
pér té kérkuar ndihmé.

‘Linjat e ndérprerjes’ gjithashtu ofrojné thirje telefonike
proaktive, té pérshkruara si késhillim telefonik me persona gé
nuk kérkojné paraprakisht ndihmé, ku té paktén me disa nga
personat e kontaktuar vendoset fillimi i terapisé pér ndérprerjen
e duhanpirjes, duke pérfshiré edhe késhillimin “do flasim pérséri
(call-back)”.

Ka evidenca shkencore té shumta pér efikasitetin e shérbimeve
té ‘linjave e ndérprerjes’.®** Njé meta-analizé e 70 studimeve
té publikuara prej Cochrane Collaboration ka vértetuar se
thirrjet telefonike proaktive prej ‘linjave e ndérprerjes’ e rritén
abstinencén ndaj duhanpirjes (RR 1.37, 95% ClI 1.26, 1.50).* Njé
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minimum prej dy thirrjesh telefonike duket té jeté i lidhur me
rritjen e lénies sé duhanpirjes. Nuk éshté e garté nése rritja e
numrit té thirjeve telefonike me mé tepér se 2, e rrit normén
e lénies sé duhanpirjes. ‘Linjat e ndérprerjes’ reaktive, té cilat
i pérgjigjen vetém kérkesave, kané treguar se jané efektive né
rritjen e e ndérprerjes sé duhanpirjes né krahasim me metodén
e lénies veté, pa ndihmé (RR 1.27, 95%Cl 1.20, 1.36).

Evidencat e pérgjithshme kané treguar se ‘linjat e ndérprerjes’
kané potencial jo vetém pér té siguruar ndihmé efektive pér ata
gé e kérkojné até, por edhe pér té rritur ndalimin e ndérprerjes
sé duhanpirjes né mes té duhapirésve né pérgjithési. Kjo metodé
éshté njé ményré e miré pér tu dhéné ndihmén duhanpirésve
aty ku jané, duke ditur gé ndihma éshté né dispozicionin e tyre.*

Rekomandimet:

¢ Ka evidenca shkencore té kénagshme gé késhillimi telefonik
proaktiv éshté njé ndérhyrje efektive pér ndérprerjen e
duhanpirjes (nivel i evidencés A)

e Minimumi i dy sesioneve telefonike éshté i réndésishém
pér rritjen e numrit té individéve qé léné duhanpirjen. Nuk
éshte i garté pérfitimi i rritjes sé numrit té telefonatave (nivel
i evidencés B).
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4.2.4.4 Materialet vet-ndihmuese
Kjo kategori pérfshin: broshura, fletépalosje, manuale, materiale



té mediave, linjat telefonike té€ ndihmés, programe kompjuterike
dhe web dhe programe té ndryshme té komunitetit. Ndérhyrjet
vet-ndihmuese pérkufizohen si “manual apo programe qé
pérdoren nga individét pér ti asistuar né lénien e duhanit. Kéta
nuk ndihmohen prej personelit shéndetésor, késhillues apo
grupe té ndryshme mbéshtetjeje™

Né vijim prezantohet njé mostér e njé broshure té shkurtér
shpjeguese, pér personat duhanpirés, pér ti ndihmuar ata té
njohin nocionet bazé té trajtimit dhe varésisé ndaj duhanit.

Shémbull i listés sé kontrollit dhe pyetjeve né materialet vet-
ndihmuese
Pse pérdoret duhani?

e Cili éshté shpjegimi i faktit gé vazhdon té pihet duhan,
pavarésisht pérpjekjeve té kontrollit t& duhanpirjes me
géllim ndalimin e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé sé
larté té shkaktuar nga duhanpirja.?

* A mund té mendojmé qé duhanpirésit nuk kané respekt
pér shéndetin e tyre ose ata mendojné se "kéto efekte té
démshme nuk do té mé ndodhin mua"?

A jané ata té afté pér té kuptuar efektet e démshme qé
shfagen né materialet edukuese? Apo éshté dicka tjetér gé
i bén ata té paafté pér té léné duhanin, pavarésisht se jané té
vetédijshém pér rreziget?

Mund té vij duhanpirja si rezultat i ndryshimeve kompleke
psikosociale, té sjelljes dhe atyre fizike, si pasojé e ndonjé
substance kimike gé gjendet né duhan? Eshté e qarté se kjo
éshté e vérteté.3,4

Varésia ndaj duhanit

¢ Intesiteti i varésisé ndaj nikotinés éshté shumé i larté, mé i
larté ose ingjashém me varésiné ndaj kokainés apo heroinés,
shumé mé problematike se varésia alkoolit, kanabisit apo
LSD dhe drograve té ngjashme.

e Pérdorimi kronik i duhanit, apo duhanpirja, éshté njohur
nga té gjitha institucionet psikiatrike mjekésore si njé
sémundje né vetvete, duke shkaktuar démtime fizike apo
dhe psikologjike si njé sémundje kronike, p.sh varésia ndaj
duhanit apo ndaj nikotinés.

¢ Shumica e cigareve krijojné varési, jo si rezultat i zgjedhjes

sé liré, por vijné si rezultat i varésisé ndaj nikotinés, drogé kjo
prezente né té gjitha produktet e duhanit.’

o Eshté provuar tashmé qé ekspozimi kronik ndaj duhanit
shkakton njé gamé té gjeré sémundjesh dhe éshté shkaktar
i vdekjeve si rezultat i pranisé sé substancave té shumta
toksike dhe kancerogjene qé jané pérbérés té duhanit.

* Prodhuesit e duhanit pérdorin shumé strategji pér té rritur
varésiné ndaj nikotinés né produktet e duhanit: substanca
additive, aromatizuese, filtra té karakteristikave té ndryshme
etj.

¢ Industria e duhanit investon né ményré té vazhdueshme né
tregje té reja pér té synuar kategorité vulnerabile té klientéve
potencialé, si psh: fémijét dhe té rinjté, té cilét jané mé té
ekspozuarit.

* Metoda mé e miré pér té reaguar ndaj industrisé sé duhanit
éshté ofrimi i njohurive dhe aftésive té bazuara né evidenca té
garta shkencore pér individét, me géllim pérballimin e késaj
sfide.

Ndérlikimet individuale gjaté pérdorimit té duhanit®

* Njénédypérdoruesduhanikariskpérvdekjeté parakohshme,
si rezultat i patologjive qé lidhen me duhanpirjen.

* Duhanpirja éshté shkaktari kryesor i vdekjeve gé mund té
parandalohen.

* Mé shumé se gjysma e kétyre vdekjeve ndodh tek individét e
grupmoshés 35-69 vjec.

e Numri i personave gé vdesin ¢do dité né boté si rezultat i
patologjive gé lidhen me duhanpirjen éshté i barabarté
me vdekjen e pasagjeréve gjaté rrézimit té 50 avionéve té
médhen;.

* Duhanpirja éshté shkaktar i: 87% i vdekjeve prej kancerit té
pulmoneve, 82% i incidencés sé SPOK (patologjive obstruktive
kronike pulmonare), 21% i incidencés sé patologjive koronare
(coronary heart disease) dhe 18% i incidencés sé AVC.

* Duhanpirja éshté shkaktar i shumé komplikacioneve gjaté
shtatzanisé.

e Duhanpirja bén gé personat té kené aromé té pakéndshmé
né fryménxjerjen e tyre, né floké apo dhe veshje, démton
dhémbét, démton lékurén dhe thonjté si dhe veshjet e
personit duhanpirés.
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Pérdrimi i duhanit démton performancén atletike.
Duhanpirja éshté shkaktar i zjarreve dhe vdekjeve
aksidentale.

Duhapirja mund té shérbejé si njé shtysé pér pérdorimin e
njé droge tjetér, duke tentuar pérdorimin e njé droge mé té
rrezikshme.

Ndérlikimet pér familjen, miqté dhe bashképunétorét e
pérdoruesve té duhanité

Ju ekspozoni familjen, miqté dhe bashképunétorét tuaj ndaj
duhanpirjes pasive.

Duhanpirja pasive rrit me 30% rrezikun pér kancer té
pulmonit. Kjo rezulton me 3000 raste té reja me kancer té
pulmonit né vit.

Ekspozimi kronik i foshnjave dhe fémijéve ndaj duhanpirjes
pasive rrit rrezikun pér astmé bronkiale dhe patologji té tjera
té aparatit respirator e té sistemeve té tjera. Kéto sémundje
rrisin ditét e hospitalizimit dhe mungesat né shkollé.
Ekspozimi ndaj tymit té duhanit rrit rrezikun e lindjeve té
bebeve me peshé té vogél dhe sindromés sé vdekjes sé
papritur tek foshnjat.

Adultét joduhanpirés, por gé ekzpozohen ndaj duhanpirjes
pasive, kané risk té larté pér shfagjen e patologjive
respiratore, gjé gé kontribuon né rritjen e mungesave né
puné dhe né aktivitete té tjera.

Bashkéshortét e duhanpirésve kané risk té larté pér patologji
kardiake dhe kancerit té pulmonit.

Pérfitimet e ndérprerjes sé duhanpirjes
1. Pérfitimet afatshkurtra

Presioni arterial dhe frekuenca kardiake kthehet né normé
pas 20 minutave té para pa duhanpirje.

Pas 8 oréve kemi kthim né normé té pérgéndrimit té
monoksidit té€ karbonit dhe oksigjenit né gjak.

Monoksidi i karbonit eleminohet prej trupit human pas
24 oréve; pulmonet fillojné té pastrohen prej mukusit dhe
mbeturiva té duhanit; shanset pér atak kardiak ulen.
Nikotina eleminohet prej trupit pas 48 oréve; mbaresat
nervore rigjenerohen; dhe pérmirésohet aftésia pér té
nuhatur dhe shijuar.
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2. Pérfitimet afatgjata

Respiracioni pérmirésohet.

Energjia fizike mé e madhe.

Ngjyra e lékurés pérmirésohet.

Ulet rreziku i patologjive gé lidhen me duhanpirjen, si:
e Kancerin e pulmonit,

e Emphysema,

¢ Patologjité kronike obstruktive té pulmonit (SPOK),
e Ataku kardiak dhe vdekja si rezultat i tij,

¢ Patologjité Koronare (CHD)

* Atherosclerosis

e Stroke,

* Bronchitis kronik

Pérgatitja pér té léné duhanin
Sa mé té pérgatitur jeni pér té léné duhanin, ag mé i madh do jeté
shansi pér sukses.® Disa nga sugjerimet pérfshijné:

Vendosni pozitivisht gé déshironi ta lini duhanpirjen.

Béni njé listé té arsyeve, duke pérfshiré arsyet personale,
efektet mjekésore, pérfitimet shéndetésore, avantazhet
financiare dhe detyrimet ndaj té tjeréve.

Pérsériti vetes njé nga kéto arsye shumé heré ¢do méngjes.
Filloni ditén me ushtrime fizike né ajér té pastér. Pushoni dhe
pini sa mé shumé éngje.

Cakto njé daté pér ndalimin e duhanit brenda dy javéve té
ardhshme.

Identifiko barrierat gé pengojné arritjen e géllimit. Cfaré e bén
até té véshtiré? Cilat situata rrisin déshirén pér pérdorimin e
duhanit? Cfaré mund té béni ju pér té ndryshuar kété gjendje/
situaté?

Béj njé listé té njerézve té cilét mbéshtesin iniciativén juaj,
si njé nga familjarét, shok/shoge ose koleg/kolegé pune.
Diskuto planet e tua me ata.

Nése ndonjéri prej tyre éshté duhanpirés, kérkoni prej tyre té
mundohen mos té konsumojné duhanin né praniné tuaj ose
mé miré akoma i ofroni atyre té bashkohen me ju né kété
nismé.

Pastroni vendet ku ju zakonisht keni konsumuar duhan ose
largoni ¢do gjé gé mund tju kujtojé cigaret si:

¢ Tavéll duhani



e Cakmak
¢ Ndeshjet.

* Pastroni shtépiné dhe makinén tuaj; pérpiquni té largoni erén
e duhanit sa mé shumé té jeté e mundur.

* Béj njé listé té aktiviteteve, hobeve dhe gjérave gé ju
interesojné mé shumé, té cilat do tju largonin mendjen nga
duhani.

* Pasuroni veten me informacion dhe njohuri, né lidhje me
simptomat e lénies sé duhanit dhe ményrat pér té pérballuar
ato.

* Té jeni té pérgatitur pér tu pérballur me véshtirésité e l&nies
sé duhanit. Mésoni rreth “sindromit té lénies sé duhanit”.

* Térhegja ose varésia nga nikotina shogérohet me simptoma
pér shkak té ndalimit té& papritur té nikotinés. Térhegja nga
nikotina mund té shfaget nga 4-12 orét e para nga ndérprerja
e duhanit me simptoma si :

* nevojé akute, e pakontrolluar pér té piré duhan;

¢ irritabilitet;

® nervozizém, mérzitje, ndjenjé ankthi;

¢ lodhje;

* rritje oreksin, sidomos pér émbélsirat, rritje né peshég;
¢ ulje té pérgéndrimit/ ulje t&¢ memories;

* depresion;

¢ dhimbje koke

® pagjumeési;

* marrje mendsh.

Terapité té cilat ndihmojné pér ndérprerjen e duhanit.

¢ Dy komponentét té cilét kané dhéné prova efikase né trajtimin
e varésisé ndaj duhanit jané: Késhillimi dhe Farmakoterapia.

e Farmakoterapia éshté thelbésore, dhe ajo ofron njé gamé
té gjeré medikamentesh si: zévendésuesit e nikotinés, té
pérdorur né forma té ndryshme (camgakéza, spray hundésh,
tableta sublinguale, ngjitésa transkutané-patch); tek anti-
depresivét; antagonistét e receptoréve té nikotinés et;.

¢ Juduhetté pyesni mjekun ose farmacistin tuaj té pérshkruajé
ose rekomandojé medikamente pér lénien e duhanit.

e Kombinimi i terapive té ndryshme farmakologjike mund té
pérdoret me ndihmén e profesionistéve té shéndetit, koha e
terapisé mund té zgjatet, dhe dozat mund té rregullohen pér

té shmangur efektet anésore.

¢ Fletépalosje, postera, broshura, materiale té ndryshme
edukative, vet-ndihma ndérmjet té shkruarit ose media, sé
bashku dhe me mijetet e internetit ose linjat telefonike mund
té ndihmojné.

 Terapia konitive-bihejvioriste (e njohjes dhe sjelljes) éshté
njé tekniké terapeutike e cila pérpiget té ndryshojé ményrén
e té menduarit dhe ndjenjén rreth pirjes sé duhanit dhe
vetes, dhe ofron inkurajim dhe késhilla pér minimizimin dhe

Tabela 4.5: Disa késhilla pér l€nien e duhanit?

SHEMBUJ TE STRATEGJISE SE SJELLJEVE/KESHILLA PER
SHMANGIEN E PIRJES SE DUHANIT

-Mésoni té refuzoni cigaren e paré!

- Largoni gjérat qé ju kujtojné duhanin: cakmaku, ndeshjet,
paketa e cigares;

- Ndryshoni rutinén tuaj!
- Shmangni konsumimin e kafes , coca-colés ose cajit;

-Kur ju ndjeni njé nevojé té madhe pér njé cigare, pini njé
goté t& madhe me ujé ose me léng frutash;

- Hani 3-5 vakte/dité;

- Méngjesi: léngje frutash natyrale, produkte té quméshtit,
mundésisht mjalté, vezé; béni kujdes té shmangni cigaren e
paré né méngjes pas kafes sé méngjesit !

-Dreka dhe darka: preferohen fruta dhe perime té freskéta,
perimet jeshile, frutat.

- Para se té shkoni pér té fjetur — njé goté ujé ose ¢aj ;

Ju duhet té shmangni: té hani midis vakteve, t& konsumoni
shumé émbélsira; pasta, akullore, cokollata;

- Mos hezitoni té konsumni mé shumé se 2 litra ujé/dité.

- Ushtrime fizike, ecje né ajér té pastér, mésoni teknika
relaksimi.

- Filloni té praktikoni njé sport té ri!

- Shmangni kontaktet me duhanpirésit kur ju keni nevojé pér
cigare!

- Mblidhni lekét, té cilat keni pérdorur mé paré pér njé paketé
me cigare — blijini vetes njé dhuraté !
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menaxhimin e déshirés pér té piré duhan.

¢ |deale do té ishte qé strategjité individuale pér ndérprerjen
e duhanit té kombinonin késhillat (rekomandime pér té léné
duhanin), me trajtimin farmakologjik (Varenciline, Bupropion,
NRT etj) dhe me terapi cognitive-té sjelljes (CBT).

Efikasiteti i materialeve edukative tek pacienti

Disa studime kané provuar efikasitetin e materialeve edukative,
té pérfshira né programet pér ndérprerjen e duhanit.

Njé total prej 2000 individésh té rritur jané testuar duke pérdorur
njé udhézues té standartizuar pér vet-ndalimin e duhanpirjes prej
13 fagesh (grupi i kontrollit) kundrejt udhézuesit pér vet-ndalimin
e pirjes sé duhanit prej 28 fagesh Free and Clear (F&C), udhézuesi
F&C dhe instruksione pér mbéshtetjen sociale té familjaréve
dhe miqve té duhanpirésit dhe udhézuesi F&C me instruksione
pér mbéshtetjen sociale dhe 4 thirrje telefonike me specialisté.
7 Programi i késhillimit telefonik F&C plus materialet vet-
ndihmuese kané rezultuar si njé strategji efektive pér ndalimin
e konsumimit té duhanit. Pérdorimi i udhézuesit vet-ndihmues
dheinstruksioneve té mbéshtetjes sociale pér familjen dhe miqgté
nuk tregoi pérmirésim sinjifikant tek personat e prirur pér té [éné
duhanin, krahasuar me pérdorimin e programit késhillues F&C
me 4 thirrje telefonike.”

Né njé meta-analizé gé i adresohet impaktit té€ broshurave vet-
ndihmuese, si té pérdorura mé vete, si me késhillim shtesg,
éshté konstatuar se vet-ndihma nuk ka arritur té ndalojé
konsiderueshém pérdorimin e duhanit, krahasuar me ndérhyrjet
e tjera minimale té tilla si késhillimi nga profesionistét e kujdesit
shéndetésor ose terapia e zévendésimit té nikotinés.? Materialet
e personalizuara duket se jané mé superiore ndaj materialeve
standarte?.

Rekomandime:

* Aksesi périnformacion éshté i nevojshém né individét té cilét
jané pérpjekur pér té léné duhanin.

* Nuk ka asnjé déshmi qé materialet vet-ndihmuese japin
benefite/pérfitime mé shumé sesa ndérhyrjet e tjera
minimale (niveli | evidencés B).

* Materialetté cilat pérshtaten né ményré individuale pér secilin
duhanpirés jané mé efektive sesa materialet e pérgjithshme
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standarte, gjithsesi impakti mbi normat pér ndérprerjen e
duhanit éshté li vogél( niveli | evidencés B).
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4.2.4.5 Bazimi né kompjuter /web

Ndérhyrjet e bazuara né kompjuter ose internet kané
potencialin pér tu arritur nga njé pérgindje e madhe e popullsisé
duhanpirése, gjithashtu i adresohen mé miré kategorisé sé té
rinjve dhe kané kosto té ulét. Ndérhyrije té tilla mund té pérdoren
si trajtime té vetme ose shtesé, duke mbledhur informacionet
tipike nga pacientét dhe pastaj duke pérdorur algoritme pér
té marré feedback/pérshtypje ose rekomandime. Aplikimet
aktuale lejojné pérséritjen e shpeshté té tyre (shkémbim i
eksperiencave), zhvillimin dhe monitorimin e planit té lénies sé
duhanit si dhe nxitjen proaktive té pérdoruesit me anén e emailit.
Jané raportuar efekte pozitive nga njé studim i popullsisé duke
pérdorur raportimin e gjeneruar nga kompjuterat, bazuar né
modalitetet e ndryshimit dhe njé programi qé ofrohet pérmes
njé website né internet. Njé studim me adoleshentét ka raportuar
rezultate pozitive falé akcesit né njé ndérhyrje komplekse, gé
pérfshin njé ndérhyrje kompjuterike interaktive, késhillim
nga njé klinicist, intervista té shkurtra motivuese dhe seanca
pérforcuese pérmes telefonit (kushtii kontrollitishte informacioni
pér té ngréné mé shumeé fruta dhe perime).

Njé review e fundit ka gjetur prova se interneti dhe programet



e bazuara né internet pér ndérhyrjen né ndalimin e duhanit
mund té ndihmojné né rritjen e rezultateve pér ndérprerjen
e duhanpirjes, gjithsesi nuk jané dokumentuar efekte té
géndrueshme dhe té dhénat kishin rrezik pér bias.? Programet
ndérmjet internetit, qé ofrojné informacione té pérshtatura
individualisht dhe mbéshtetje, mund té jené mé efektive sesa
njé website i pandryshueshém. Po ashtu edhe faget té cilat jané
shumé aktive dhe ofrojné informacione té pérditésuara pér
ndérprerjen e duhanit duken se jané mé efikase. Interneti mund
té keté pérfitime shtesé kur pérdoret sé bashku me ndérhyrje té
tjeratétillasi: NTR ose farmakoterapité tjera. Ndérhyrjetinovative
pér ndérprerjen e duhanit, té dérguara pérmes internetit mund té
jené mé térheqgése pér té rinjté dhe femrat duhanpirése, dhe mé
pak térhegése pér personat duhanpirés né depresion.? Kérkohen
studime shtesé pér té kuptuar mé miré vlerat e ndérhyrjeve té
bazuara né programet e internetit.

Rekomandime:
e Jané té nevojshme kérkime té métejshme para se té
rekomandohen ndérhyrjet pér ndérprerjen e duhanit pérmes
internetit.
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4.3 Trajtimet farmakologjike né varésiné
ndaj duhanit

Duke géné se duhani éshté njé sémundje kronike, kérkon edhe
ndérhyrje terapeutike me pérbérés té shuméfishté, ndér té cilat
terapia farmakologjike éshté thelbésore. Né vende té ndryshme
Europiane, né nivel Europian dhe kombétar jané pérfshiré organe
té shumta rregullatore pér miratimin e barnave. Késhillohen

dy kategori té medikamenteve pér ndérprerjen e duhanit:
medikamente té linjés sé paré dhe té linjés sé dyté.
Medikamentet e linjés sé paré kané rezultuar té jené efektive
né trajtimin e varésisé sé duhanit, kané njé nivel mé té larté
sigurie dhe jané miratuar nga Agjencia Europiane pér Produktet
Medicinale (EMEA]. Kjo linjé e paré e medikamenteve duhet té
jeté zgjedhja e paré si trajtim klinik pér varésiné ndaj nikotinés.
Tre kategori medikamentesh jané té pérfshira né linjén e paré
té medikamenteve pér trajtimin e varésisé ndaj duhanit dhe
ato jané: terapia zévendésuese e nikotinés, vareniclina dhe
bupropion (shiko tabelen 4.6).

Linja e dyté pér ndérprerjen e duhanit pérfshin antagonistin e
pjesshém té receptoréve té nikotinés - cytisinén, (e aprovuar si
indikacion né vendet e Europés Lindore). Anti-depresanti tricyclic
Nortriptiliné dhe anti-hipertensivi Clonidiné jané té regjistruar né
shumé vende, por jo pér ndérprerjen e duhanit. Nortriptilina éshté
e miratuar si antidepresiv, por jo si medikament pér ndérprerjen
e duhanit. Medikamentet e linjés sé dyté té rekomanduara pér
ndérprerjen e duhanit pérfagésohen nga medikamente té cilave
u éshté provuar efikasiteti, por né njé masé mé té vogél sesa né
rastin e medikamenteve té linjés sé paré, edhe pér faktin se ato
nuk jané té miratuara nga EMEA pér trajtimin e varésisé ndaj
duhanit, ose edhe pér shkak se ato jané dyshuar se kané efekte
anésore mé té shumta sesa ato té linjés sé paré. Né pérgjithési,
ato jané medikamente té cilat rekomandohen kur trajtimi me
medikamentet e linjés sé paré nuk mund té pérdoren pér arsye
té ndryshme (mungesa e efekasitetit, kunderindikacione etj.)
Gjaté viteve té fundit éshté béré njé progres i réndésishém né
lidhje me efikasitetin e barnave té pérdorura pér té ndaluar pirjen
e duhanit. Pérve¢ mono-terapisé, mund té pérdoret njé kombinimi
i terapive té ndryshme farmakologjike pér ta rritur shkallén e
suksesit né ndérprerjen e duhanpirjes. Strategijité e tjera, té tilla
si rritja e kohézgjatjes sé terapisé, pérshtatja e dozave pér té
shmangur efektet anésore dhe kombinimet medikamentoze kané
treguar rritje té efikasitetit né trajtimin e késaj ¢éshtjeje.

Efikasiteti i linjés sé paré té mjekimit

Né njé meta-analizé né 2008 me 83 studime té rastésishme u
verifikua efiksiteti i barnave té ndryshme, né lidhje me normén e
abstinencés né gjashté muaj pas trajtimit, e cila tregoi se shumica
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Tabela 4.6: Linja e paré e mjekimit pér lénien e duhanit (pérshtatur nga Fiore M.C.)!
TRAJTIMI FARMAKOLOGJIK PER VARESINE NGA DUHANI
MEDIKAMENTI DOZA

BUPROPION Dita 1-3: 150 mg ¢do méngjes; dita e 4-t dhe né vazhdim: 150
mg x 2/dité (té paktén 8 oré) deri né fund té kurés

NIKOTINE ME CEMGAKEZ 2 mg — pér pacientét qé pijné < 24 cigare/dité
4mg — pér pacientét gé pijné > 25 cigare/dité
Doza e rekomanduar unanimisht éshté 8-12 ¢émcakéza té

pértypshém/dité

NIKOTINE ME INHALIM 6-16 flakone/dité, njé flakon mund té japé 4 mg nicotiné
pérmes 80 inhalimeve.

NIKOTINE ME TABLETA Me doza 1, 2 dhe 4 mg; fillon me 1 copé ¢do 1-2 oré, pastaj

reduktoje né 2 mg nése pacienti tymos 30 minuta apo mé
shumeé pas zgjimit; dhe 4 mg nése pacienti tymos < 30
minuta pas zgjimit.

NIKOTINE SPRAJ NAZAL 0.5 mg / nostril,
initially 1-2 doses/hour;
limits: 8-40 doses/day

NIKOTINE ME NGJITES 7, 14,21 mg/24 hr (ose 10/15/25 mg/16) nése patienti pi 10
(LEUKOPLAST) cigare/dité, 21 mg/dité pér 4 javé, pastaj 14 mg/dité pér 2
javé, pastaj 7 mg/dité pér 2 javé;
Nése patienti pi <10 cigare/dité, fillohet me 14 mg/dité pér 6
javé, pastaj 7 mg/dité pér 2 javé

VARENICLINE Dita 1-3: 0.5 mg ¢do méngjes;
Dita 4-7: 0.5 mg dy heré né ditg;
Dita 8-e deri né fund: 1mg dy heré né dité

PERDORIMI

Fillo 1-2 javé pérpara datés sé
lénies;
Pérdore 2-6 muaj

Pérdore 3-6 muaj

Use up to 6 months; taper at end

Pérdore 3-6 muaj

Pérdore 3-6 muaj

Pérdor 1 ngjités/leukoplast té ri
¢do méngjes pér 8-12 javé.
Evidentohet rritje e efikasitetit
kur doza pérdoret pér 3-6 muaj.

Fillo 1 javé pérpara datés sé
lénies sé duhanit;
Pérdore pér 3-6 muaj

TERAPI TE KOMBINUARA - vetém kombinimi i bupropion SR + nikotiné leukoplast &shté aprovuar nga FDA pér lénien e

duhanit.

NIKOTINE ME NGJITES + Ndigni udhézimet pér medikamentet e mésipérme
BUPROPION

NIKOTINE ME NGJITES + Ndigni udhézimet pér medikamentet e mésipérme
INHALIM

NIKOTINE ME NGJITES +

TABLETA

NIKOTINE ME NGJITES +

CAMCAKEZ
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e medikamenteve pér ndérprerjen e duhanit (camgakézat kundér
duhanit, tabletat sublinguale, spray nazal, pompa inhalatore dhe
substancat si bupropion) péraférsisht kané dyfishuar mundésiné e
rritjes sé abstinencés (shiko tabelen 4.7).' Shkalla e abstinencés né
gjashté-mujorin e paré tek pacientét e futur né ményré rastésore
né placebo ishte rreth 14%, né krahasim me 19% ose 26% tek
pacientét qé u trajtuan me farmakoterapi. Q€ kur disa studime
pérfshiné késhillimet mes ndérhyrjeve té tjera, shifrat e efikasitetit
kané pasqyruar gjithashtu edhe disa dobi té késhillimit.
Varenicline dhe kombinimi me terapi zévendésuese té nikotinés
(nikotina-leukoplast plus njé formé afatshkurtér NRT, té tilla si
camcakézat me nikotiné ose tableta té pérdorura mé shumé se
14-javé) u gjetén té lidhura me njé shkallé té larté abstinence
(33% dhe 37% respektivisht). Kjo shkallé ishte dukshém mé e
larté se pérdorimi i njé terapie té vetme pérfagésuese (nikotina-
leukoplast ose bupropion).2?

Njé meta-analizé e dyté e kohéve té fundit nga Cochrane
Collaboration, ka shqyrtuar té dhénat pér ndérprerjen e duhanit
pérmes farmakoterapisé dhe ka arritur né pérfundime té njéjta.
Né njé kombinim té shkurtér t&é NTR (oral + ngjités transdermal/
leukoplast) dhe vareniclinés, u siguruan pérfitime efikase té
ngjashme, dhe té dyja e tejkaluan mono-terapiné me NRT ose
Bupropion veg e veg.

Medikamentet pér ndalimin e duhanpirjes kané treguar se kané
njé efikasitet té réndésishém né botén e kujdesit shéndetésor dhe
tek duhanpirésit me gjendje shéndetésore bashké shoqgéruese
(abuzimi me substanca dhe depresioni).'®

4.3.1. Trajtimi me NRT
4.3.1.1Indikacionet
* Terapia e zévendésuesve té nikotinés éshté propozuar
si trajtim i linjés sé paré pér ndérprerjen e duhanit si tek
pérdoruesit gé jané té motivuar pér ta léné duhanin, dhe tek
ata gé nuk jané té motivuar pér ta ndérpreré até.
e Gjithashtu pérdoret pér té pakésuar prevalencén e
duhanpirjes kur lénia e duhanit nuk éshté e mundur ose e
pranuar nga ana e pérdoruesit.

4.3.1.2 Mekanizmat e veprimit
Nikotina e marré nga tymi i duhanit ose cam¢akézi dhe nikotina e

Tabela 4.7: Efikasiteti i Linjés sé Paré té Mjekimeve pér lénien e
duhanit me monoterapi dhe terapiné e kombinuar.

FARMAKOTERAPIA VLERESIMI SHKALLA E
OR (95% CI) I VLERESUAR E
ABSTINENCES ABSTINENCES

(95% Cl)

Placebo 1.0 138

Mono terapia

Ngjités-leukoplast 1.9 (1.7-2.2) 23.4(21.3-25.8)

me Nikotiné

Ngjités-leukoplast 23(1.7-3.0) 265(21.3-325)

me dozé té larté

Nikotiné me inhalim | 2.1 (1.5-2.9) 248(19.1-31.6)

Nikotiné gamcakéz 15(12-1.7) 19.0(16.5-21.9)

Bupropion 20(1.8-22) 24.2 (22.2 - 26.4)

Varenicline 3.1(25-3.8) 33.2(28.9 -37.8)

Terapia e kombinuar

Ngjités + Inhalacion | 2.2(1.3-2.6) 258(17.3-36.5)

Ngjités + Camgakéz 2.6 (25-52) 26.5(28.6-453)

Ngjités + Bupropion | 2.5(1.9-3 .4) 28.9 (23.5-25.1)

Ngjités (me 36(25-52) 36.5(28.6 - 45.3)

kohézgjatje; > 14 javé)

+ dhe NRT (camcakéz

ose sprajt)

Burimi: Treating Tobacco Use and Dependence, U.S. Clinical Practice
Guideline, 2008 Update.

marré nga NRT éshté e njéjta nikoting, por kinetika e transportimit
né tru éshté rrénjésisht e ndryshme, me efekte té ndryshme
dramatike.
Terapia e zévendésuesve té nikotinés ka dy géllime:
e Téstimulojéreceptorétenikotinés pérté larguartundimindhe
simptomat e tjera té térhegjes: efekti &éshté i menjéhershém;
* Té zvogélojé numrin e receptoréve té nikotinés: kjo rénie
vazhdon pér disa javé dhe pakéson varésiné nga duhani.

Shiko Figurén 4.3.
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Figura 4.3: Dy objektivat e terapisé sé zévendésueve té nikotinés:
ul sindromin e térhegjes (akute) dhe pakéson varésiné duke
zvogéluar numrin e receptoréve té nikotinés (kronike).

Kur pi njé cigare, nikotina arrin trurin e duhanpirésit brenda 7
sekondave dhe saturon receptorét e nikotinés. (“efekti godités”),
(Figura 4.4).

Qelizat e pérfshirané zonén e truritreagojné duke desensibilizuar
receptorét dhe duke shuméfishuar numrin e tyre dhe né kété
ményré shfaget nevoja pér njé cigare tjetér. Duhanpirésit kané
mé shumeé receptoré té nikotinés se joduhanpirésit, kjo shpjegon
tolerancén e larté ndaj nikotinés tek duhanpirésit, si dhe varésiné
e forté ndaj nikotinés. Kéta receptoré jané aq té shumté sa mund
té evidentohen nga tomografia me pozitrone: gendra e varésisé
nga nikotina éshté njé zoné e ndricuar né nukleusin accumbens
dhe né zonén e pérparme tegmentale, ku lokalizon mé sé shumti
receptorét cerebralé té nikotinés.

Terapia e zévendésimit té nikotinés ¢on nikotiné né tru mé
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Figura 4.4: Evolucioni i nivelit té nikotinés né garkullimin arterial,
me pérdorimin e pérséritur té nikotinés.

| | | |
Cigarettes Cigarettes Cigarettes

hours

ngadalé se cigaret. NRT stimulon receptorét e nikotinés, duke
pakésuar ose eleminuar nevojén pér nikoting, duke prodhuar
né ményré progresive mé pak receptoré, e cila pas tre muajve té
NRT do té normalizojé numrin e tyre. Megjithaté, kéto struktura
e ruajné kujtimin e pirjes sé duhanit dhe mund té shumézohen
shumé shpejt né membranén gelizore, nése pirja e duhanit fillon
sérisht: ndaj varésia nga pirja e duhanit éshté njé sémundje
kronike.

4.3.1.3 Té dhénat klinike pér efikasitetin e NRT

Ashtu si trajtimi i té gjitha sémundjeve kronike, edhe trajtimi i
varésisé nga duhanpirja éshté béré subjekt i shumé studimeve
té randomizuara té béra kéto 40 vitet e fundit.

Dy studime té médha meta-analize kané pérmbledhur té dhénat
pér efikasitetin e NRT né l&nien e duhanit. Studimi i paré éshté
kryer né SHBA Surgeon General, koordinuar nga Michael C.
Fiore.! Studimi i dyté éshté kryer nga Cochrane Collaboration
dhe éshté pérditésuar kohét e fundit.

Cochrane Collaboration identifikoi 150 studime me produkte té
zévendésuesve té nikotinés, 117 studime pérfshiné mbi 50,000
pjesémarrés me lloje té€ ndryshme té terapisé sé zévendésuesve
té nikotinés, me placebo ose me grupe kontrolli pa terapi.® Risku
relativ (RR) i abstinencés pér té gjitha format e zévendésuesve
té nikotinés kundrejt kontrollit éshté 1.60 (95% intervali i besimit



[Cl]: 1.53 deri 1.68).6

Rrisku relative (RR) pér ¢do lloj éshté:*
- 1.49 (95% Cl 1.40 to 1.60, 55 trials) pér camcakézat me nikoting;
- 1.64 (95% CI 1.52 to 1.78, 43 trials) pér ngjitéset me nikotiné

(patch);

- 1.95 (95% CI 1.61 to 2.36, 6 trials) pér tabletat orale;
- 1.90 (95% CI 1.36 to 2.67, 4 trials) pér nikotinén e inhaluar;
-2.02 (95% CI 1.49 to 2.73, 4 trials) pér nikotinén me spray nazal
- 2.48 (95% Cl 1.24 t0 4.94, 1 trial) pér spray oral.

Diferenca e observuar pér efikasitetin midis ngjitéseve né l€kuré
(leukoplasteve) dhe formave orale mund té jeté e lidhur me
dozén, sepse éshté mé e lehté té kontrollohen dozat me formén
orale, té cilat jepen me doza fikse né studimet klinike.

Ka pasur prova gé kombinimiinjé ngjitésitranskutan me nikotiné
me njé formé té& NRT me pérthithje té shpejté éshte mé efektiv se
sanjé llojivetém i NRT (RR 1,34, 95% Cl 1,18 deri 1,51, 9 studime).®
Né rastin e varésisé shumé té forté nga duhani, ka pasur njé
pérfitim té konsiderueshém pérdorimi prej 4 mg camcakéz i
krahasuar me 2 mg camcakéz, por té dhénat pér pérfitime nga
doza mé té médha jané té pakta né studimet gé aktualisht jané
né dispozicion.

Autorét e Cochrane Collaboration kané arritur né pérfundimin
se té gjitha format e NRT-sé qgé jané né dispozicion né treg
(camcgakéz, ngjités transdermal, spray nazal, me inhalim
dhe tableta sublinguale) mund té ndihmojné duhanpirésit né
pérpjekjet e tyre pér té léné duhanin dhe pér té rritur shanset
e tyre pér ndérprerjen e duhanpirjes. NRT ka rritur normat e
abstinencés ndaj pirjes sé duhanit nga 50% -70%, pavarésisht
nga lloji dhe doza.®

Efektiviteti i terapisé sé zévendésimit té nikotinés nuk éshté
plotésisht i pavarur nga intensiteti i ndihmés shtesé qé i duhet
duhanpirésit. Sa mé shumé mbéshtetje ka, ag mé i madh éshté
pérfitimi, por edhe né mungesé té mbéshtetjes shtesé terapia
me zévendésues té nikotinés éshté efektive.

NRT e kombinuar me farmakoterapiné

Cochrane Collaboration ka treguar se kombinimi i ngjitésve
transkutane me nikotiné me format orale éshté mé efikase se
sa pérdorimi i njé lloji té vetém té zévendésimit té nikotinés.

* NRT mund té pérdoret né kombinim me forma orale dhe
transdermale;

* NRT mund té pérdoret né kombinim me bupropion ose
nortriptyline;

e Udhézimet aktuale té praktikés klinike nuk rekomandojné
pérdorimine NRTté kombinuar mevareniklinpérndérprerjen
e pirjes sé duhanit. Kjo sepse mendohet se NRT e ngjashme
me nikotinén e duhanit bllokohet nga vareniclina.

* Né pacientét gé vazhdojné té pijné duhan pas 2-6 javésh té
monoterapisé me varenicling, nuk ka asnjé kundérindikim
pér té zévendésuar kéto cigare me NRT. Studimet e fundit
té testeve klinike sugjerojné se mund té keté pérfitim
kombinimi i NRT dhe Vareniklin, megjithaté rezultatet jané
mikse.4 Jané té nevojshme kérkime shtesé pér té vértetuar
efikasitetin e késaj terapie si praktiké standarde. Pérndryshe
shtimi i Vareniklinés né monoterapiné me NRT do té ndjeké
guideline-in standart.

4.3.1.4 NRT ngjités transdermal (leukoplast)

Ngjitési transdermal (patch) éshté zhvilluar pér té shmangur
véshtirésité qé lidhen me pérdorimin e camcakézit. Ajo
gjithashtu ka avantazhin e sigurimit té pérgéndrimit né ményré
té njétrajtshme té nikotinés, e cila éshté shumé e favorshme
pér ndérprerjen e pirjes sé duhanit, por mé pak té favorshme se
format orale pér té plotésuar nevojat urgjente té nikotinés.
Nikotina gé gjendet né ngjitésat transkutané administrohet
gradualisht népérmjet lékurés dhe indit nénlékuré, duke u
pérthithur nga l&kura né gjak dhe tru. Edhe pse ngjitésiinikotinés
higet, ajo vazhdon té pérhapet nga l&kura né tru.

Kjo ngjitése me nikotiné lejon pérshtatje té miré pér shkak té
lehtésisé sé pérdorimit. Pér té zvogéluar rrezikun e reaksionit
lokal té lékurés, pacienti duhet té ndryshojé ¢do dité vendin
né té cilin e vendos ngjitésen né krahé, shpatulla dhe pjesét e
kraharorit.

Jané té diponueshme ngjitése transkutane né lékuré
(leukoplaste), té cilat mund té mbahen pér 24 oré dhe arrijné
té shpérndajné njé dozé maksimale prej 21 mg nikotiné né dité
dhe sisteme té cilat mund t& mbahen pér 16 oré dhe arrijné té
shpérndajné njé dozé maksimale prej 25 mg nikotiné né dité.
Késhtu gé sistemi 21mg/24h shpérndan aférsisht 0.9mg nikotiné
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né oré dhe sistemi 25mg/16 shpérndan aférsisht 1.4mg/h(Tabela
4.8).

Tabela 4.8: Ekuivalenca e sasisé sé nikotinés té shpérndaré nga
ngjitéset transkutane né 16 dhe 24 oré.

0.3MG/H 0.6 MG/H 0.9 MG/H 1,6 MG/H
16 hours 5mg 10 mg 15mg 25mg
24 hours 7mg 14 mg 21 mg

Llojet e ngjitéseve né lékuré/transkutane (patch)

Ngjitéset transkutane jané té gjitha té bazuara né té njéjtat
principe, por kané ndryshime té vogla kinetike (Figura 4.5).” Cdo
formé e leukoplasteve ka avantazhe dhe disavantazhe té vogla.
Ato mund té rregullohen né ményré te atillé gé ti pérshtaten
trajtimit sipas pacientéve té ndryshém.

Si té aplikoni ngjitéset me nikotiné

Ngjitéset aplikohen né méngjes para ose pas dushit (duke gené
té kujdesshém gé té mos pérdoren kreméra té ndryshme sepse
ato ulin pérthithjen e nikotinés népérmjet l&kurés). Pérdoruesi
duhet té shmangé ngjitjen e saj né pjesé té trupit tek té cilat
ushtrohet forcé fizike. Né ato raste kur ngjitésja shképutet nga
lékura gjaté dités éshté e mundur té ripérdoret sérish duke u
fiksuar me ané té njé leukoplasti.

Toleranca e pérgjithshme e ngjitéseve me nikotiné

Si té gjitha produktet e zévendésimit té nikotinés, toleranca
e ngjitéseve mund té jeté shumé mé e miré tek duhanpirésit
shumé dependenté, gé zakonisht nuk kané efekte anésore me
ngjitésa multipél, ndérsa tek jo-duhanpirésit ngjitésit mund té
japin efekte anésore pothuaj konstante. Kéto efekte anésore
varen nga doza e nikotinés dhe jané shumé té lidhura me
simptomat e térhegjes.

Njé efekt anésor specifik i ngjitésave éshté alergjia e l€kurés:
njé reaksion lékure me hiperemi tek vendi i ngjitjes éshté i
zakonshém, duke reflektuar shpesh iritimin. Por njé reaksion
alergjik mé i réndé éshté i mundur tek pacientét alergjiké ndaj
ngjitéseve té lekurés. Mjekét duhet té kontrollojné pér cdo lloj
alergjie t€ mundshme nga ngjitésat. Nése simptomat jané té
moderuara, éshté e mundur té ndryshohet lloji i ngjitésit, pasi
ngjitésa té ndryshém pérdorin adezivé té ndryshém.

4.3.1.5 Zévendésimi i nikotinés orale
Shumé nga format e terapisé zévendésuese té nikotinés orale
jané né treg.
Ka 4 ményra té zévendésimit té nikotinés nga goja:
e Camcakéz,
¢ Tableta sublinguale (té vendosura nén gjuhé),
* Tableta pértypése,
¢ Inhalatorét, té cilét duken si mbajtés té cigareve.

Figura 4.5: Kinetika e nikotinés mbi 24 oré sipas ngjitéseve transkutane té pérdorura

15 Nicorette® 15 Nicotinelle® Nicopatch® 15 Niquitin® [n=13]
10 A 10 A 10 A
51 51 5
o 9 17 0 9 17 25 0 9 17 25

Burimi: Benowitz 1993’
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Té gjitha kéto produkte zévendésuese nikotine absorbohen
pérmes mukozés sé gojés.

Thithja e nikotinés pérmes mukozés sé gojés ndodh vetém nése
pH i gojés éshté neutral, késhtu qé pérdoruesi duhet té shmangé
ngrénien ose pirjen, vecanérisht té ushgimeve me bazé acide 30
minuta para se té marré njé zévendésues oral té nikotinés. Sasia
e péshtymés sé absorbuar né stomak duhet té minimizohet sa
mé shumé gé té jeté e mundur, sepse mund té shkaktojé acarim
ose lemzé. Rritja e péshtymés dhe gélltitja e saj jané vecanérisht
té réndésishme tek duhanpirésit té cilét nuk kané pérdorur
camcakéz me paré dhe e pértypin até shumé shpejt.

Biovlefshméria e nikotinés orale

Nikotina absorbohet pérmes mureve té gojés gé kur fillon té
pértypet, gjaté gjithé kohézgjatjes sé pértypjes dhe pas disa
minutash ose pér 15 deri né 30 minuta.

Pra, rritja progresive e nikotinés né gjakun arterial &éshté shumé
mé pak e démshme sesa me cigare ose spray nazal, duke
shpjeguar pse éshté e preferueshme té mbajmé njé nivel té
caktuar té pérgendrimeve té nikotinés me doza té géndrueshme,
késhtu gé kur njé mungesé e papritur ndodh, pérdorimi i formave
orale té zévendésuesve té nikotinés do té kérkonte njé rregullim
shtesé té nivelit serik né minimumin e mundshém. Pérgendrimi
maksimal i nivelit té nikotinés qé sigurohet nga pérdorimi i
¢émcakizit, zgjat mé shumé se disa minuta pértej nivelit pér
té cilin pérdoruesi ka nevojé, duke shkaktuar desensibilizim né
kéta receptoré dhe duke sjellé njé rizgjim té receptoréve té rinj,
té cilét mund té vazhdojné né kohé, duke shpjeguar késhtu pse
disa pacienté e kané té véshtiré té heqin doré nga ¢émcakizi edhe
6-2 muaj pas lénies sé duhanit. Eshté krejtésisht jo-korrekte té
pretendosh se ¢émcakézi i bén ata té varur nga nikotina. Ata
kishin gené té varur nga duhani, por éshté e vérteté té thuhet se
marrja nga goja e nikotinés kontribuon né ruajtjen e varésisé
nga nikotina né kété rast. Njé fenomen i tillé nuk ekziston, p.sh.
kur pérdorim ngjitéset / leukoplastet me nikoting, té cilat japin
kurbé&n mé té ulét té nivelit té nikotinés, e gé me shumé té ngjaré
con drejt reduktimit té varésisé, por kjo me koston e rritjes sé
tundimit pér tymosje né kohé té caktuara té dités.

E gjithé sasia e nikotinés gé pérmban ¢émcakizi nuk kalon né
gojé dhe 2 mg ¢émcakiz nuk sjell 2 mg nikotiné né mukozén

orale dhe né gjak, por mé pak se 1.5 mg, me ndryshime té vogla
nga njéri prodhim tek tjetri (té gjitha format jané 1.5 mg deri
né 2 mg ¢émcakiz pothuaj bioekuivalente me 2 mg nikotiné).
Ndryshimetindividuale varen shumé nga ményra se si gémgakizi
éshté pértypur. Ndryshimet kinetike nga njé subjekt né tjetrin
jané pérgjithésisht mé té médha né rastin e pérdorimit té
leukoplasteve né krahasim me format orale, por jané shumé mé
pak té réndésishme sesa né rastin e pérdorimit té drejtpérdrejté
té cigareve. Edhe pirja e duhanit nga njé moment i dités né tjetrin
mund té rezultojé né doza gé variojné nga 1 deri né 5 pjesé té
nikotinés né té njéjtén cigare.

Kéto ndryshime kinetike nuk jané aq té réndésishme né praktiké,
sepse doza e formave orale pércaktohet nga pacienti duke marré
sasiné e nevojshme pér té béré qé déshirat té zhduken.

Né ¢do rast éshté e garté pér pacientin qé camgakézi nuk duhet
té pérdoret si camc¢akéz, por anasjelltas, pértypet ngadalé dhe se
péshtymja nuk duhet té gélltitet.

Cémcakézat

Cémcakézat me nikotiné gjenden né doza prej 2 mg deri né 4
mg. Cémcakézi 2 mg éshté i pérshtatshém pér duhanpirésit me
varési té pakét apo mesatare; 4 mg pér duhanpirés shumé té
varur (qé konsumojné 7 ose mé shumé cigare). Cémcakvzi ka
shije natyrale ose éshté me shije menteje, kanelle, portokalli
ose shije té tjera té frutave. Pértypja e cémcakézit kérkon
njé tekniké té miré pér té qené efektive dhe pér té shmangur
shkaktimin e efekteve anésore: dhimbje né gojé, nofulla,
dhimbje stomaku ose lemzé. Camcakézat e marré nga goja
éshté miré té pértypen njé heré ose dy heré, pastaj u mbahet
né fage pér 3 minuta, dhe pastaj pértyp njé heré né minuté pér
njézet minuta. Pasi té pérfundojé, cémcakézi duhet té hidhen
larg fémijéve, sepse ashtu si cigaret dhe ky éshté njé produkt
gé pérmban nikotiné.

Tabletat sublinguale

Kéto tableta prej 2 mg jané tableta qé duhet té vendosen nén
gjuhé. Ata mund té shkaktojné njé ndjesi mpirjeje, por nuk kané
shije. Megé nuk ka nevojé pér té pértypur ose thithje, shmanget
pérdorimiitepruar (i cilimund té shkaktojé lemzén). Ata shkrihen
né gojé né 15-30 minuta.
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Lozenges

Lozengat jané né dispozicion né doza prej 1 deri né 4 mg dhe
thithja me gojé éshté mé e miré se camcakézat. Administrimi i
tabletave éshté i thjeshté, pasi ato jané té veshura me capsule.
Ata thithen ngadalé pa pértypje.

Inhalatorét

Njé inhalator pérbéhet nga njé tub plastik i bardhé, qé i ngjan
njé mbajtéseje cigareje qé kur hapet ka brenda njé rimbushje
nikotine. Teksa ju e thithni ashtu si¢ bén duhanpirési me njé
cigare, njé sasi e vogél e nikotinés kalon né mukozén e gojés,
ku ajo absorbohet. Rimbushja pérmban 10 mg nikotiné. Disa
duhanpirés té réndé e konsumojné kété brenda njé ore; té
tjerét mund té mbajné té njéjtén inhalues gjithé ditén dhe nuk e
mbarojné rimbushjen deri né mbrémje. Kjo formé zévendésimi
mban / lejon si gjestin e pirjes sé cigareve dhe até té marrjes sé
nikotinés.

Spray nazal

Spray-et nazale, té shitura me receté, jané té disponueshme né
disa vende. Kéto sprays hundés kané avantazhin pér té gqené
shumé efikase né zvogélimin e simptomave té pirjes sé duhanit.
Ata kané dy véshtirési té médha: e para éshté se ata shkaktojné
acarim hundor (ndonjéheré té médha), e dyta éshté se ata cojne
nikotiné né tru papritmas, pothuajse aq shpejt sa cigarja, gjé
gé shpjegon varésiné e vazhdueshme ndaj kétij produkti pas
ndérprerjes sé duhanit.

4.3.1.6 Pérshkrimi i instruksioneve

Zgjidhni dozén fillestare té terapisé zévendésuese té nikotinés
Kur higni doré nga duhani, celési éshté zévendésimi i nikotinés
né njé nivel afér asaj qé éshté marré me cigare (80-90%). Kjo
sasi éshté e véshtiré pér tu pércaktuar paraprakisht, sepse, me
té njéjtén cigare, disa duhanpirés jané 10 heré mé té varur nga
nikotina se té tjerét. Kur higni doré, doza fillestare e produkteve
té zévendésimit té nikotinés mund té pércaktohet lehtésisht nga
sasia e tymosur né dité, dhe koha pér cigaret e para (Tabela
4.9).8 Duhanpirésit mé pak té varur mund té mos kené nevojé
pér njé trajtim farmaceutik, mé té varurit mund té kené nevojé
pér dy ngjitésa me nikoting, té shogéruara me nikotiné orale.
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Sasia e nikotinés gé sigurohet nga ngjitési me nikotine éshté, pér
shumé duhanpirés, e ngjashme me até té dhéné nga njé paketé
cigaresh, por pér disa duhanpirés té rrallé, mund té jeté shumé
nikoting, ndérsa pér té tjerét mund té mos jeté e mjaftueshme.
Kur nevojitet njé dozé e larté e nikotinés, metoda mé e
rekomanduar éshté njé kombinim i ngjitéseve dhe formave orale
ose pérdorimi i mé shumé se njé ngjitési.

Eshté e mundur gé té shogérohet nikotina ngjités edhe me forma
orale té marra nga goja né njé ményré intensive pér té lehtésuar
déshirat pér té marré cigare, si¢ béhet pér té lehtésuar dhimbjet e
forta té pacientéve me kancer, té cilét kané marré me afat té gjaté
morfinén, duke u dhéné mundési té béjné doza té kombinuara pér
té lehtésuar dhimbjet. Pér sa kohé gé dikush ka tundim pér té piré
duhan, nuk ka rrezik pér té pérdorur bashké nikotinén me ngjités
dhe né formé orale. Pérdorim i formave té pérzjera té nikotinés
8shté mé pak i rrezikshém sesa pérzierja e cigareve dhe purove.
Natyrisht, pérgéndrimet e nikotinés, nivelet e cotininés urinare
ose nivelet e shteruara té CO ndonjéheré mund té kontribuojné
né njé rregullim mé té miré té dozés, por kjo tabelé sugjeron njé
dozg, e cila éshté shpesh prané dozés pérfundimtare.

Rregullimi i dozés pas 24-72 oréve

Zévendésuesit oralé té nikotinés jané té disponueshém né
doza té ndryshme, gjé qé lejon adaptimin e dozave té saj,
por duhanpirésit zakonisht hezitojné dhe frikésohen nga
ilaget e nikotinés, edhe pse pér vite ata marrin doza mé té
larta té nikotinés me ané té duhanit té tymosur. Duhanpirésit,
megjithaté, pérjetojné shpesh pér disa dekada eksperiencén e
titrimit té pérgendrimeve té nikotinés duke modifikuar numrin
e cigareve té pira dhe intensitetin e konsumit, pér té pérshtatur
pérgendrimet e nikotinés né funksion té receptorévé té saj.
Mjekét duhet té jené té pérgatitur pér té identifikuar shenjat e
mbidozés (té rralla) dhe shenjat e nén dozés (té shpeshta) né 24-
72 orét e para pas ndérprerjes.

Shenjat e mbidozés

Nuk ka mbidozé nikotine kur existon déshira pér té piré. Né njé
pacient pa déshiré pér té piré duhan, mbidozimi shkakton disa
probleme si té pérziera, té vjella dhe takikardi. Kéto shenja jané
té pérkohshme dhe ndalojné shpejt me ndérprerjen e trajtimit



Tabela 4.9: Inicialet e dozave té propozuara té terapisé sé zévendésimit té nikotinés (burimi: INPES, France) 8

KOHA PER CIGARET E Numri i cigareve né dité
PARA NE MENGJES <10cigare/  10-19 cigare /dité 20-30 cigare / dité > 30 cigare/dité
dité
<5 min Ngjités dozé e larté Ngjités doza e larté (0.9 mg | 2 pika me dozé té larté
(0.9 mg/h) /h) (1.8mg/h)
+/- NRT orale +/- NRT orale +/- NRT orale
<30 minuta Ngjités dozé e larté (0.9 Ngjités dozé e larté (0.9 mg | Ngjités Dozé e Larté
mg/ h) /h) (0.9 mg/h)
+/- NRT me gojé +/- NRT me gojé
<60 min pas zgjimit Asnjé mjekim | NRT orale Ngjités dozé e larté (0.9 mg | Ngjités doza e larté

ose NRT orale
> 60 minuta pas zgjimit Asnjé mjekim

ose NRT orale | orale

Jo-pérdité Asnjé mjekim

ose NRT orale | orale

pér disa oré dhe rifillimin e tij me njé dozé té reduktuar.

Shenjat e néndozimit
Duhanpirésit me néndozé té nikotinés shfaqin disa shenja :
* Tundim pér té piré
* Nervozizém ekstrem ndaj mjedisit té tyre,
e Déshira pér ushgim, gé i shtyn pacientét pér té ngréné shumé,
® Véshtirési né gjumé
* Shpesh vazhdojné té pijné disa cigare.

Shpesh éshté e dobishme pér té udhézuar duhanpirésit né
rregullimim e dozave:
e Duke dhéné informacion, né ményré gé ata té mund té
pérshtatin veté dozén
* Duke u kérkuar atyre gé té thérrasin mjekun brenda
periudhés 24-72 oré pas ndérprerjes
e Duke i késhilluar ata té thérrasin linjat e késhillimit ose
mbéshtetje té tjera té ndérprerjes sé duhanit, té cilat mund té
ndihmojné né rregullimin e dozés dhe té ofrojné mé shumé
késhilla.

Asnjé mjekim ose NRT

/h) (0.9 mg/h)
+/- NRT me gojé

NRT orale

Asnjé mjekim ose NRT

Nése pacienti merr mé shumé se 8-10 pilula ose cigare né dité,
éshté mé miré té aplikosh njé nikotiné-ngjités pér té siguruar njé
aplikim té géndrueshém té nikotinés.

4.3.1.7 Kundérindikacionet

Nuk ka asnjé kundérindikacion pér zévendésimin e nikotinés
pérveg ndonjé rasti té alergjisé (e rrallé pér pérdoruesit e patch-
it, e jashtézakonshme pér pérdoruesit me formé orale). Né
disa shtete shtatzénia konsiderohet té jeté kundér-indikacion.
Natyrisht, terapia e zévendésimit té nikotinés nuk éshté e
késhillueshme pér jo-duhanpirésit. Duhet t& merren masa
paraprake né rastin e fémijéve nén moshén 18 ose 15 vjeg, pér
atakun kardiak dhe shtatézéniné. Kéto masa paraprake duhet té
jené né pérputhje me rrezikun vecanérisht té larté té pirjes sé
duhanit né kéto kushte (50% e pérdoruesve té duhanit vriten nga
njé sémundje e lidhur me duhan).

4.3.1.8 Efektet anésore, masat paraprake,

paralajmérimet, reagimet nga barnat
Rreziget e medikamenteve té nikotinés jané té ngjashme me
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ato té nikotinés né duhan. Nuk ka rrezik té shtuar pér shkak té
zévendésimitté pjesshém ose té ploté té nikotinés té siguruarnga
duhani né krahasim me até té parashikuar nga zévendésuesit.
Futja e barnave nikotiné heq gindra toksina qé gjenden né tymin
e duhanit dhe pérbén njé pérfitim té pérgjithshém shéndetésor
né krahasim me pérdorimin e duhanit. Reduktimi i inflamacionit
té shkaktuar nga ndérprerja e duhanit con né ndryshime né
kinetikén e medikamenteve té caktuara dhe rekomandohet té
rivlerésohet trajtimi me teofilin, warfarin etj.

Rreziku i varésisé nga zévendésuesit e nikotinés

Ekziston njé rrezik shumé i vogél pér t'u béré i varur nga NRT.
Me forma té marra népérmijet gojés NRT mund té keté njé rrezik
té vogél té shkuarjes té nikotinés né tru, gjé qé mund té ¢ojé né
varési né disa duhanpirés pas ndérprerjes sé pirjes sé duhanit.
Rrezikuivarésisé éshté mé i larté me cigare, shumé méiulétme
terapi orale, mé i ulét me cigare elektronike, madje mé i ulét me
terapiné zévendésuese té nikotinés orale dhe pothuajse mungon
me ngjitésit e nikotinés (Figura 4.7)

Né pacientét qé pérdorin nikotiné-cémcakiz gjithé kohén nuk
ka probleme mjekésore madhore, edhe nése ata mbeten nén
trajtim pér muaj apo vite. Pas disa kohésh, pacientét shpesh nuk
i kané mé qgejf cémcakizat dhe thoné ‘nuk dua mé’.

Nése kontrollohet koha e konsumimit té ¢émcakizave, do té
konstatohet se nése cémcakizat né fakt merren pér té kontrolluar
sistematikisht emocionet, kjo nénkupton gé ato merren pér té
pérmbushur njé mungesé permanente. Né disa raste, nése
nikotina-ngjités zévendésohet me zévendésuesit oralé té
nikotinés ata mund ta eleminojné pikun e nikotinés né gjak dhe
té lejojné kompletimin e térhegjes nga nikotina.

Rreziget e terapisé zévendésuese té nikotinés

Terapia zévendésuese e nikotinés mund té keté efekte anésore,
té tilla si reaksione alergjike ose jo alergjike. Kéto fenomene
zakonisht jané té mira. Nganjéheré éshté e véshtiré té dihet nése
efektet anésore té vérejtura lidhen me ndryshimin e statusit té
pirjes sé duhanit (p.sh. simptomat e thithjes) ose ndryshimin e
stilit té jetesés.

Né rast té alergjisé, éshté gjithmoné e mundur qgé té jesh
alergjik ndaj veté zévendésimit té nikotinés, por ky rrezik éshté
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i jashtézakonshém dhe éshté mé shumé teorik se sa praktik.
Megjithaté alergjité ekzistojné tek nikona me ngjités-leukoplast,
vecanérisht nga lloji i adezivéve gé kané. Pérgjigja e duhur ndaj
ankesave té tilla varet nga shkalla e reagimeve.

Efektet e tjera anésore (shih Tabelén 4.10) jané pérgjithésisht té
moderuara dhe nuk jané té krahasueshme me pasojat e pirjes
sé duhanit. Kjo éshté arsyeja pse ilage té tilla zakonisht jané né
dispozicion pa receté.

Eshté gjithmoné mé e sigurt pér té marré terapiné zévendésuese
té nikotinés sesa duhanit.

Figura 4.7: Vlerésimi i riskut pér fillimin e varésisé dhe mbajtja e
varésisé sipas produkteve té nikotinés
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Tabela 4.10: Efektet anésore té nikotinés

Efektet anésore té zakonshme (mé shumé se njé person né
100):

Dhimbje koke

Marramendje

Lemzé

Dhimbje té fytit

Irritimi ose tharje e gojés,

Nauze, té vjella, ¢rregullime té tretjes

Efekte anésore jo té shpeshta (mé shumé se njé person né
1000):

Palpitacione

Efektet anésore té rralla (mé shumé se njé person né
10,000):

Aritmia kardiake

ndryshime kané shkallé té ndryshme réndese. Ato kérkojné
minimumi njé vlerésim té gravitetit té shgetésimeve té
gjumit. Shfagja e manktheve né gjumé duhet té jeté njé sinjal
i menjéhershém i depresionit t&¢ mundshém. Crregullime té
tjera mund té ndodhin gjaté njé periudhe mé té gjaté (dhe
kéto shpesh zhduken spontanisht). Individét gé pérdorin
ngjitésin me nikotiné dhe pérjetojné mankthe né gjumé
duhet té késhillohen pér ta hequr ngjitéset natén.

Rekomandime
* Terapia zévendésuese e nikotinés rekomandohet si njé

farmakoterapi efektive pér ndérprerjen e duhanpirjes (niveli
i provave A).

Njé kombinim i NRT orale dhe ngjitésit-nikotiné NRT, i
cili titrohet pér té pérafruar marrjen ditore té nikotinés sé
individit kur pi duhan, mund ta rrisé suksesin e ndérprerjes
sé duhanpirjes (niveli i provés A).

Efektet anésore té trajtimit, krahasuar me simptomat e
ndérprerjes sé duhanit

Pacientét shpesh interpretojné si efekte anésore efektet e
trajtimit gé aktualisht lidhen me ndérprerjen e pirjes sé duhanit.
Efektet mé té shpeshta té térhegjes, gé i atribuohen trajtimit, jané
sindromat depresive dhe ¢rregullimet e gjumit.

® Shumé individé qé kané léné duhanin pérjetojné shenja

té depresionit, té cilat mund té shkojné nga té lehta né té
rénda. Prania e depresionit nuk lidhet me pérdorimin e
medikamenteve pér ndérprerjen e duhanit, por mé tepér
me arsyen se l&nia e duhanit mund té stimulojé depresionin
latent. Nése njé pacient ka njé histori té kaluar té depresionit,
duhet té kihet kujdes pér té parandaluar njé rikthim té
depresionit duke pérfshiré monitorimin e ndryshimeve né
humor. Pér pacientét gé raportojné depresionin e tanishém,
mjekét duhet té iniciojné trajtim sé bashku me mbéshtetjen
e ndérprerjes sé duhanit, sipas udhézimeve té praktikave mé
té mira pér trajtimin e depresionit.

Ndérprerja e gjumit dhe ndryshimet né cilésiné e gjumit
hasen nga shumica e duhanpirésve gé kané éné duhanin,
pavarésishtnga pérdorimiimedikamenteve anti-duhan. Kéto

Pérdorimi i zgjatur i NRT pértej 14 javéve ka treguar té keté
rritur suksesin e lénies sé duhanit (niveli i provave A).

4.3.2 Trajtimi me bupropion SR

Bupropion SR, éshté terapia e paré jo-nikotinike gé u tregua e
efektshme né trajtimin e varésisé nga nikotina. Bupropion SR,
éshté njohur né mbaré botén gé nga viti 1997 dhe né Evropé
gé nga viti 2000. Ajo vihet né dispozicion vetém me receté
mjekésore. Ky mjekim éshté pérdorur pér njé kohé té gjaté né
SHBA pér pacientét me skizofreni dhe sémundje té tjera. Sepse
shumé pacienté gé marrin kété medikament e l&né duhanin pa
e patur né plan. Linda Ferry, e cila ishte njé mjeke qgé trajtonte
kéta pacientg, filloi té shqyrtojé efikasitetin e késaj droge né
ndérprerjen e pirjes sé duhanit. Duke gené se Bupropioni éshté
pérdorur si anti-depresant né SHBA gé nga viti 1989;° efektet
e tij anésore jané té mirédokumentuara, me té dhéna té plota
mbi siguriné e produktit.'® Ashtu si me ¢do getésues tjetér anti-
depresant, efektet anésore té zakonshme jané goja e thatég,
pagjumésia dhe dhimbja e kokés. Pérdoruesit potencialé té kétij
ilaci duhet té informohen pér efektet e tij anésore.

Mekanizmi i veprimit
Bupropioni bllokon lirimin neuronal té dopaminés dhe
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noradrenalinés dhe, ndoshta, vepron mbi frenimin e funksionit
té receptoréve antikolinergiké té nikotinés, provuar in vitro."" Ajo
imiton efektin e nikotinés sé cigareve, dhe pengon ri-absorbimin
e noradrenalinés dhe dopaminés dhe mendohet se redukton
térhegjen nga nikotina gjithashtu me kété mekanizém. Duket
se efikasiteti i bupropionit pér varésiné ndaj nikotinés éshté njé
funksion i ndaré nga veprimi i tij anti-depresiv, meqé veprimi
pozitiv i ndérprerjes sé pirjes sé duhanit éshté vértetuar edhe tek
pacientét jo-depresivé.'

Bupropioni vepron duke hequr disa prej simptomave té
abstinencés sé nikotinés, né vecanti depresionin, dhe duke
reduktuarashpérsiné e sindromés sétérhegjes né pérgjithési, gjé
gé e bénté rekomandueshme si njé ndihmé efikase né procesin e
ndérprerjes sé duhanpirjes. Bupropioni ndihmon pacientét duke
ulur tundimin pér pirjen e duhanit. Administrimi i bupropionit tek
duhanpirésit me varési serioze té nikotinés redukton ndjeshém
simptomat e depresionit té lidhura me térhegjen. Bupropion
dyfishon raportin e abstinencés né krahasim me placebo dhe ka
efekte té ngjashme né té dyja gjinité."

Njé analizé gjenetike e botuar kohét e fundit e pérgjigjes ndaj
bupropionit sugjeron qé suksesi i ndérprerjes sé pirjes sé
duhanit duke pérdorur kété medikament pércaktohet pjesérisht
nga ndryshimi né CYP2B6, gjenin qé kodon enzimén primare
pérgjegjése pér metabolizmin e bupropionit, mé tepér se nga
variacioni gjenetik i receptoréve kolinergjiké té nikotinés.'

Déshmi klinike pér efikasitetin e bupropionit

Njé meta-analizé e 44 studimeve té randomizuara mbéshteti
efikasitetin e bupropionit né trajtimin e varésisé nga nikotina
dhe arriti né pérfundimin se bupropioni rrit ndjeshém raportin
afatgjaté té abstinencés né krahasim me placebon (OR prej 1.62,
95%, CI 1.49-1.76).12

Né njé studim té rastésishém, té dyfishté, 27% e pacientéve té
trajtuar me bupropion u gjetén me abstinencé edhe pas gjashté
muajsh, krahasuar me 16% gqé morén placebo." Abstinenca
afatgjaté e pacientéve té trajtuar me bupropion u gjet e dyfishuar
né krahasim me placebon, kuraiushoqgéruameterapité sjelljes’.
Ekzistojné té dhénat né lidhje me efikasitetin e bupropionit né
ndérprerjen e duhanit né nén-grupin e duhanpirésve me gjenotip
DRD2 Taql A2 / A2 i D2 gjene té receptorit dopaminé: né fund té
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trajtimit, shkalla e abstinencés ishte tre heré mé e larté tek ata té
cilét morrén bupropion krahasuar me placebon16. Bupropion SR
éshté paré gjithashtu té zbusé tundimin dhe reduktojé marrjen
e peshés pas ndérprerjes sé duhanit tek pérdoruesit oralé té
duhanit, qé pérpigeshin ta linin até.'”

Indikacionet
Bupropioni éshté farmakoterapia e paré qé ka provuar efikasitet né
trajtimin varésisé nga duhani. Bupropioni rekomandohet vetém né
bazé té recetés mjekésore pér té gjithé pacientét té motivuar pér
té ndaluar pirjen e duhanit, té cilét nuk kané kundérindikacione.
Né té njéjtén kohé, kjo éshté njé alternativé efikase pér pacientét
té cilét nuk kané toleruar ose kané provuar NRT pa sukses, ose
pér pacientét qé shprehin njé preferencé pér terapité jo-nikotinike.
Bupropioni rekomandohet si njé mjekim efikas pér ndérprerjen
e pirjes sé duhanit, duke pérfshiré edhe situatat e méposhtme:
e Pér té shmangur shtimin e peshés pas abstinencés:
bupropionimundté pérdorettek duhanpirésit g€ shgetésohen
mos shtojné né peshé pas ndérprerjes sé pirjes sé duhanit.
Késhtu, Hays et al raportoi nga njé sondazh njé kontroll mé
té miré té peshés, té shogéruar me njé raport mé té larté té
abstinencés krahasuar me placebon, njé vit pas pérfundimit
té terapisé sé trajtimit me bupropion.18
e Pér té parandaluar rifillimin e duhanit (né pacientét té cilét
kané pérdorur bupropion shtaté javé dhe e kané ndérpreré
pirjen e duhanit, vazhdimi i terapisé me bupropion deri né 52
javé e vonon rifillimin e duhanit).
e Pér té parandaluar rifillimin e duhanpirjes tek pacientét
alkoolisté gjaté lénies sé alkoolit.
Tek pacientét me sémundje kronike obstruktive pulmonare
SPOK. Edhe pse Garcia Rio et al. arritén né hipotezén se
bupropioni mund té démtojé pérgjigjen ndaj hipoksisé dhe
hyperkapnisé me njé efekt potencialisht t&é démshém né
zhvillimin e SPOK, asnjé nga studimet qé kané vlerésuar
efikasitetin e bupropionit si njé terapi né ndérprerjen e
duhanit tek pacientét me sémundje kronike t& mushkérive,
nuk ka treguar té tilla efekte anésore.19

Pérdorimi klinik
Bupropioni éshté né dispozicion né kuti me 28 tableta prej 150mg.



Né tre ditét e para, pacientét duhet té€ marrin njé dozé prej 150mg
bupropion nga goja ¢do méngjes, pastaj 150mg dy heré né dité
(né interval prej minimalisht 8 orésh) pér pjesén tjetér té trajtimit,
pér njé kohézgjatje totale prej 7 deri 9 ose 12 Javé. Zgjatja e
kohézgjatjes sé shérimit fillestar rezulton né njé abstinencé mé
té géndrueshme té duhanit. Pér terapi afatgjaté, merrni parasysh
bupropion SR 150 mg deri né gjashté muaj pas lénies sé duhanit.?
Pacientét duhet té fillojné trajtimin me bupropion SR 1-2 javé
pérpara se té ndalojné pirjen e duhanit. Ata duhet té vendosin
njé daté pér lénien e duhanit né javén e dyté té trajtimit dhe
mund té fillojné pérdorimin e bupropionit, edhe pse ende pijné
duhan. Konsiderohet se pas njé deri né dy javé trajtimi, niveli
serik i Bupropion arrin njé gjendje konstante dhe mund té béhet
ndérprerja e duhanit. Eshté vértetuar se vazhdimi i pirjes sé
duhanit nuk ndikon dukshém né farmakoterapiné me bupropion.
Sipas disa autoréve, nése pacienti nuk ka sukses né ndalimin
e pirjes sé duhanit né datén e caktuar fillimisht, duhet té
rekomandohet té vonohet ndalimi i duhanit deri né javén e treté
ose té katért té trajtimit, derisa té arrihet abstinenca.?

Udhézimet e pérshkrimit

Ndalimi i pirjes sé duhanit pérpara datés sé caktuar pér lénie:
éshté e njohur se disa pacienté mund té& humbin déshirén e tyre
pér té piré duhan para datés sé caktuar pér ta léné até, ose mund
té zvogélojé spontanisht sasiné e duhanit té pérdorur.
Informacioni i dozimit: Nése éshté e pranishme pagjumeésia,
marrja e dozés sé mbrémjes mé herét pasdite mund té sjellé
pak lehtésim.

Alkooli: Rekomandohet té mos pérdoret né kombinim me
alkoolin, ose mé sé shumti vetém njé sasi minimale. Nése
ndryshimet e humorit manifestohen, konsultohuni me mjekun.

Kundérindikacionet
Kundérindikacionet ekzistojné né rastet e méposhtme:

* Mosha nén 18 vjeg;

* Shtatzénia, ushqyerja me gji: bupropioni nuk ka treguar
té jeté efektiv pér trajtimin e varésisé nga duhanpirésit né
duhanpiréset shtatzéna;

* Bupropioni nuk éshté vlerésuar né pacientét me gji;

e Mbindjeshméria ndaj bupropionit ose pérbérésve té tij

joaktive;

* Crregullime konvulsive t& méparshme ose aktuale, tumoret
e kafkés dhe trurit, historia mjekésore e konvulsioneve ose
kushteve gé favorizojné konvulsionet;

e Cregullime e ngrénies;

* Crregullimet bipolare;

* Térhegja nga konsumimi kronik i alkoolit, déshtimi i réndé i
hepatit, ciroza hepatike;

e Pérdorimi i inhibitoréve MAO né dy javét e fundit, historia e
pérdorimit té benzodiazepinés.

Efektet anésore, masat paraprake, paralajmérimet,
ndérveprimet e drogés
Ngjarjet kryesore negative
Njé review e studimeve klinike tregoi dy heré efektet negative
tek pacientét gé marrin bupropion né krahasim me placebo."
Efektet negative gé hasen mé shpesh né pacientét qé marrin
bupropion jané:

* pagjumeésia,

¢ dhimbja e kokés,

* goja e thaté

Pér té luftuar gojén e thaté dhe dhimbjen e kokés, rekomandohet
gradualisht té pini dy deri né tre litra léngje né dité. Pér té
shmangur pagjumésiné, ne rekomandojmé marrjen e tabletés
sé paré té bupropionit né méngjes sa mé shpejt gé té jeté e
mundur, né ményré qé tableta e dyté té merret mé herét pasdite,
mundésisht té paktén katér oré para gjumit. Pagjumésia mund
té reduktohet edhe duke rregulluar dozén e bupropionit né 150
mg / dité.
Né njé studim mé té gjeré té pérvojés franceze né lidhje me
trajtimin e ndérprerjes sé pirjes sé duhanit duke pérdorur
bupropion né 2001-2004, autorét vuné né dukje 1682 reagime
negative té hasura né 698,000 pacienté té trajtuar me bupropion
né tre vitet e para té produktit gé po shiten né Francé.?’ Nga kéto
1682 ngjarjeve negative, 28% jané regjistruar si reaksione té
rénda negative, me spektrin e méposhtme:

* Reaksionete ékurés 31.2% (alergji,angiooedema, "sémundja

e serumit”),
* 22.5% reagime neurologjike (sidomos cerebrale-vaskulare),
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* 17.2% reagime neuropsikologjike (sidomos mendimet
vetévrasése, depresioni).

Pas analizés sé kujdesshme té rasteve u provua se né 66% té
reaksioneve neurologjike / psikologjike dhe pothuajse né 50% té
reaksioneve neurologjike u identifikuan faktorét predispozues
té rrezikut.?!

Efektet e tjera negative

Marrja e mendve, presioni i larté i gjakut, dhimbja e kraharorit,
sindroma e ankthit-depresionit, zvogélimi i performancés
intelektuale, shgetésimi vizual dhe, rrallé konvulsione, madje
edhereaksionete lékurés, jané pérshkruar sireaksione alergjike.
Efekti mé alarmues jané konvulsionet, ato ndodh shumé rrallé
(1:1000) dhe zakonisht ndihmohen nga faktoré rreziku pre-
ekzistues: si ¢rregullimet e garkullimit té trurit, traumat kranio-
cerebrale, epilepsi, ¢rregullimet e té ngrénit, medikamentet e
njékohshme gé ulin pragun e konvulsioneve etj.

Raste rralla té angioedemés? hypernatraemisé, duke pérfshiré
njé sindrom té sekretimit té papérshtatshém té hormonit
antidiuretik (SIADH) jané raportuar dhe nuk jané komplikacione
té rralla né terapité me droga antipsikotike.?

Masat paraprake pér pérdorim

Tek moshat e médha rekomandohet té zvogélohet doza
e bupropionit pér gjysém, dmth. 150 mg bupropion / dit€, po
késhtu dhe né rastet e shogéruara me démtime té rénda té
veshkave ose té heparit. Shoferét dhe pacientét gé& merren me
pajisjet qé kérkojné vigjilencé késhillohen gé té kontrollojné
efektet e bupropionit para se té kryejné kéto aktivitete, duke
pasur parasysh se ata mund té pérjetojné marramendje, ulje té
pérgéndrimit dhe vémendje té dobésuar.

Q€ kur u konstatua presioniilarté i gjakut tek pacientét néntrajtim
me bupropion, kérkohet monitorim i kujdesshém i presionit
té gjakut, sidomos kur pérdoren kombinime terapeutike, si
shogérimi i bupropionit dhe ngjitéseve té nikotinés.

Té gjithé pacientét gé pérdorin bupropion, si dhe ilage té tjera
pér ndérprerjen e pirjes sé duhanit, duhet té monitorohen pér
simptomat né kategorité e méposhtme: ¢rregullime té sjelljes,
axhitim, gjendje té kege, mendime/pérpjekje vetévrasése
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dhe ideim té sjelljeve jokorrekte. Kur shfagen manifestime té
tilla, pacientét duhet té ndérpresin menjéheré pérdorimin e
bupropionit dhe té kontaktojné me mjekun e tyre.* EMEA dhe FDA
rekomandojné gé pacientét duhet t'i tregojné ofruesit té kujdesit
shéndetésor nése kané histori pér sémundje psikiatrike pérpara
fillimit té kétij ilaci, dhe duhet t& monitorohen pér ndryshime né
humor dhe sjellje gjaté marrjes sé kétij medikamenti. (Pér mé
shumé informacion, konsultohuni me faget e internetit t¢ FDA
pér efektet anésore) 5%

Para se té pérshkruajé bupropionin, mjeku duhet té kontrollojé
aspektet e méposhtme gé imponojné masa té caktuara pér
pérdorim:

* Marrjen e substancave gé mund té zvogélojné pragun
konvulsiv: ilagce antipsikotike, antidepresive, tramadol,
metilxanting, steroide sistemike, antihistaming, antibiotiké si
kinolone, substanca psiko-stimuluese ose anorexi;

e Historiné pér alkoolizém;

* Precedentét e diabetit mellitus apo traumat e trurit.

Vémendie e shtuar rekomandohet gjithashtu né rast té pérdorimit
té njékohshém té barnave té cilat mund té ndérveprojné me
bupropion: kujdes kurpérdoren njékohésishtdroga gé shkaktojné
ose pengojné enzimat2Dé6 ose strukturat P450. Né té njéjtén kohé,
rekomandohet matja e presionit té gjakut, si dhe pérgendrimet
e gjakut té teofilinés, tacrine, klozapine, ndoshta imipramine,
fluvoxamine dhe pentazocyne, pasi ato mund té rriten kur
pérdoren njékohésisht me bupropion. Administrimi shogérues
i bupropionit gjithashtu pércakton rritjen e titrit té gjakut té disa
anti-depresionéve (imipramine, paroxetine dhe desipramine),
disailace anti-psikotike (risperidon, tioridazing), metoprolol, ilace
anti-aritmike si propafenoni. Kujdes rekomandohet gjithashtu
kur pérdoren medikamentet e méposhtme sé bashku me
bupropion: ciklofosfamid, karbamazeping, valproat, levodopa
dhe amantadiné.!

Indikacionet pér ndérprerjen e terapisé bupropion
¢ Shfagja e konvulsioneve;
¢ Simptomat e sémundjes sé serumit: dhimbjet e muskujve
apo artikulacioneve, ethet;
* Reaksione anafilaktike ose hipersensitivitet: skugje,



erupsione té lékurés, dhimbje/shtréngim torakal, dispne,
edemé.

Kosto-efektiviteti i trajtimit té bupropionit

Né njé review sistematike pér té krahasuar kosto-efektivitetin e
terapive jo-nikotinike té linjés sé paré (vareniklin dhe bupropion
SR) pér ndérprerjen e duhanpirjes, pér té identifikuar dallimet né
modelet e pérdorura dhe pérfundimet e tyre té kosto-efektivitetit,
vareniklina e dominonte bupropionin né shumicén e modeleve
té kost-efektivitetit. Megjithaté, zbatueshméria e modeleve né
praktikén klinike dhe variablat gé ndryshojné pérfundimin e
kosto-efektivitetit duhet t&€ merren parasysh né interpretimin e
rezultateve.

Rekomandim
* Bupropion SR rekomandohet si njé farmakoterapi efektive
pér ndérprerjen e duhanit (niveli i evidencave A).

4.3.3 Trajtimi me varenicline

Preparati mé i ri g¢ ndihmon né ndérprerjen e duhanit éshté
vareniclina, e cila éshté miratuar pér pérdorim né Evropé dhe
né mbareé botén gé nga viti 2006. Vareniclina jepet me me receté
mjekésore.

4.3.3.1 Mekanizmi i veprimit.

Mekanizmi me té cilin vareniklina ndihmon duhanpirésit né
arritjen e njé rezultati duhet té kuptohet né kontekstin e rolit gé
luan nikotina né nxitjen varésisé ndaj duhanit.

Nikotina vepron né receptorét nervoré acetylcholine nikotinik
(nAchR) brenda zonés ventrale tegmentale té trurit, duke
shkaktuar lirimin e dopaminés né nukleus accumbens, e cila
pérforcon varésiné ndaj nikotinés. Aktivizimi i kétyre receptoréve
né zonén ventrale-tegmentale ndodh kur niveli i nikotinés éshté
i mjaftueshém né gjak.?

Si predominant i néntipeve t& nAchR né sistemin nervor
géndror jané alphasbeta2 (a4B82) dhe varietet alpha7. Nga kéto,
e para éshté mé predominuese né sistemin nervor gendror,
dhe zé rreth 90% neuronit nAchR né sistemit nervor gendror. Kjo
prevalencé e larté dhe afrimitetit i larté i nikotinés me receptorét
a4B2 acetilkoliné nikotin ku besohet se éshté ndjeshméria

mé e larté é varésisé ndaj nikotinés — sugjerohet se receptori
a4B2 acetilkoliné nikotinik éshté celési bio-molekular pér
vazhdimin dhe trajtimin e varésisé ndaj nikotinés.?” Receptori
a4B2 éshté identifikuar si njé target potencial né medikamentet
pér ndérprerjen e duhanit, sidomos me njé veprim té pjesshém
agonist né kété néntip receptori.®

Vareniclina u prodhua gé té keté njé lidhje té forté me a482 nAChR
né systemin mesolimbic té dopaminés®' dhe pér té vepruar si njé
agonist selektiv i pjesshém i a4B82 nAChR;® gjithashtu, ajo ka
njé ményré veprimi té njé receptori té varur, duke vepruar si
njé agonist me efikasitet té ulét té pjesshmém té a4B2, a3B82,
a3B4, dhe a6 /a3B2B3 receptori dhe me njé efikasitetit té larté
tek alpha7 nAchR. Si njé agjent farmakologjik pér varésiné ndaj
duhanit, Vareniclina shérben si agonist i pjesshém i a482 duke
nxitur abstinecen ndaj duhanit pérmes stimulimit t€ neuroneve
dopaminergjike dhe pakésimin e vazhdueshém té déshirés pér
duhanpirje dhe varésisé nga nikotina. Antagonizmi i pjesshém i
alphasbeta2 acetilkolinés frenon lidhjen e nikotinés, duke cuar
pakésimin e kénagsisé gé té jep pirja e duhanit. (Shih Figurén
4.8).

Eshté véné re qé vareniclina ul déshirén pér té piré duhan.
Né krahasim me trajtimin placebo, déshira pér duhan éshté

Figura 4.8: Mekanizmi i veprimit té vareniclinés si agonist parcial
i receptorit alpha4 beta2 nikotinik té acetilkolinés
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dukshém mé e ulét tek pjesémarrésit qé morén vareniclin
(né krahasim me trajtimin placebo, P=0.001). Né pérputhje
me mekanizmin parcial antagonist té varenklinés gjithashtu
éshté vérejtur njé ulje sinjifikante e kénaqésisé dhe gjendjes
psikologjike té personave gé jané né trajtim me varenkliné né
krahasim me ata gé trajtohen placebo.?

4.3.3.2 Evidencat klinike pér efikasitetin e vareniclinés
Efikasiteti né Adultét e shéndetshém

Eshté realizuar njé meta-analizé e 15 eksperimenteve klinike
gé pérfshiné 12233 pjesémarrés gé merrnin varenicliné ose
placebo. Analiza konkludoi njé raport risku (RR) né vlerén 2.27
(95% Cl: 2.02—-2.55) né favor té vareniclinés 1.0 mg té marré dy
heré né dité pér abstinencé té vazhduar ndaj duhanit gjaté javéve
9-24.%

Njé meta-analizé e realizuar nga Cochrane doli né pérfundim
se vareniclina ishte superior ndaj formave té NRT (terapi
zévendésuese me nikotin) (OR 1.57%; 95% Cl1 1.29 né 1.91) dhe ndaj
bupropionit (OR 1.59; 95% Cl 1.29 to 1.96) por nuk ishte mé efektive
né krahasim me kombinimet e NRT (OR 1.06; 95% Cl 0.75 to 1.48).4
Meta-analiza raportoi gjithashtu pér tre studime gé krahasonin
vareniclinén me buroprion. Vareniclina rezultoi superiore ndaj
bupropionit (RR 1.59, 95% CI: 1.29-1.96) né abstinencén e mbajtur
né javén e 52-té 4

Né pérpunimin e té dhénave té fazés sé treté té eksperimentit
klinik té Gonzales et al. dhe Jorenby et al. pér vlerésimin
e efikasitetit relativ té vareniclinés, bupropionit dhe placebos
né ndérprerjen e duhanit, Nides et al. evidentoi se shkalla
e abstinencés sé vazhduar né javét 9 - 12, ishte né favor té
vareniclinés, me sinjifikancé mé té madhe né krahasim me
bupropionin dhe placebon (44.0%, 29.7%, and 17.7%, pérkatésisht;
tédyjakrahasimetP=0.001).%' Analizaté ngjashmendérmoriedhe
West et al, pér té vlerésuar efektin e vareniclinés, bupropionit dhe
placebos né déshirén dhe shenjat e l&nies sé duhanit, ku u zbulua
se déshira ishte né menyré sinjifikante mé e ulét tek pacientét e
trajtuar me varenicliné ose bupropion né krahasim me placebon
(té dyja P=0.001) dhe trajtimi me varenicliné né krahasim me
bupropionin (P=0.008); se vareniclina ose bupropioni e zbeh
né ményré té dukshme déshirén pér duhan né krahasim me
placebo, gjithashtu né pacientét e trajtuar me varenicline, efektet
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e kénagshme nga duhani ishin ulur né ményré sinjifikative né
krahasim me pacientét gé trajtoheshin nga bupropion.®

Kéto té dhéna klinike tregojné gé vareniclina éshté superiore ndaj
placebos dhe suggjerojné se vareniclina éshté mé efektive se
mono terapia me NRT dhe bupropion né arritjen e abstinencés nga
duhani pér periudha té shkurtra kohore. Vareniclina jo vetém zbeh
déshirén dhe simptomat e térhegjes, por gjithashtu pakéson efektin
e kénagésisé nga nikotina dhe vonon rifillimin e duhanipirjes.®

Efikasiteti i trajtimit té zgjatur

Trajtimi pér njé kohé té gjaté me varenicliné ka rezultuar mé
efektivsesatrajtimime periudhaté shkurtrané kontrollin pér6-12
muaj abstinencé. Né njé studim gé vlerésonte terapiné afatgjaté,
pjesmarrésit gqé arrinin abstinencé nga duhani né javén e 12,
pérzgjidheshin né ményré rastésore né trajtim me varenicliné 1
mg dy heré né dité ose placebo pér njé periudhé shtesé prej 12
javesh.Néfundté fazés sé dyté té trajtimit (java e 24 e trajtimit), 71%
e pjesmarrésve gqé merrnin trajtim aktiv vazhdonin abstinencén
ndaj duhanit né krahasim me 50% e pjesmarrésve gé merrnin
placebo (OR 2.48, 95% Cl: 1.95-3.16). Né javén e 52 té ndjekjes,
subjektet gé merrnin varenicliné kishin raporte té abstinencés
nga duhani dukshém mé té larta né krahasim me subjektet qé
trajtoheshin me placebo. (44% né krahasim me 37% abstinencé e
vazhduar né javét 13-52, OR 1.34, 95% ClI: 1.06-1.69).* Njé analizé
e dyté e té dhénave nga ky studim sugjeron se kur pérdoret
né parandalimin e rifillimit té€ duhanit, shtimi i periudhés 12
javore me varenicliné éshté mé efektiv tek duhanpirésit qé kané
hasur véshtirési fillestare né ndérprerjen e duhanit.® Ekzistojné
gjithashtu té dhéna shkencore gé provojné se vareniclina éshté
e miré toleruar nga organizmi pér kohé té gjaté trajtimi — mbi 3
deri 6 muaj, deri njé vit — dhe se rritja e kohezgjatjes sé terapisé
parandalon rifillimin. Siguria dhe efikasiteti i trajtimit té zgjatur (6
muaj) me varenicliné éshté demostruar. Né njé studim me 377
duhanpirés adult, pjesémarrésit u ndané né ményré rastésore
né trajtim me varenicliné (1 mg dy hére ne dité) ose placebo pér
52 javé. Medikamenti u tolerua miré. Prevalenca e dités sé shtaté
té raportit té abstinencés né javén e 52 ishte 37 % pér subjektet e
trajtuar me varenicliné né krahasim me subjektet e trajtuar me
placebo gé arriti né 8%.%

Njé tjetér studim vleréson se né cfaré shkalle, duhanpirésit qé



déshtojné té léné duhanin né datén e caktuar pér ndérprerje
(target quit date, TQD) ose gé e rifillojné pérreth TQD, do té arrijné
sukses me terapiné e zgjatur. Kjo u realizua nga njé analizé e
dyté é krahasimit té& dhénave té dy eksperimenteve identike me
varenicliné me bupropion dhe placebo. Dy rrugé té sukseshme té
ndérprerjes sé duhanit u identifikuan tek duhanpiresit gé arritén
té linin duhanin né 4 javét e fundit té trajtimit (javét 9-12): personat
gé arrinin ndérprerje té menjéhershme (IQ) gé e lané duhanin né
TQD (dita e 8) dhe géndruan né abstinencé té vazhduar deri né javét
2-12, si dhe personat gé arrinin ndérprerje té ngadalté (DQ) té cilét
e linin duhanin pak mbas TQD ose e rifillojné gé né javén e dyté té
trajtimit dhe e rimarrin veten nga java e 9 e trajtimit. Né krahasim
me 1Q, DQ ishin té ‘ngadalté’ né arritjen né fund té trajtimit té
abstinencés sé vazhduar. Kéto té dhénafavorizojné rekomandimet
pér té vazhduar trajtimin pa ndérprerje tek duhanpirésit gé jané
té motivuar té géndrojné né procesin e ndérprerjes, pavarésisht
déshtimit né fazat e hershme té trajtimit.*

Efikasiteti né pacientét me SPOK

Tashkin et al. treguan se trajtimi farmakologjik me varenicliné
éshté toleruar miré tek pacientét me forma mesatare té SPOK,
me njé shkallé té abstinencés té vazhduar né javet 9-12 prej 42,3%
né krahasim me shkallén prej 8.8% té placebos dhe njé shkallé
deri né 18.6% né krahasim me 5.6% e placebos né ndjekje (javét
9-52). Njé profil i miré sigurie u gjet, né krahasim me studime té
méparshme mbi vareniclinén (2.8% efekte anésore té rénda né
subjektet gé merrnin varenicliné né krahasim me 4.4% efekte té
rénda tek subjektet gé merrnin placebo).¥

Efikasiteti né pacientét me sémundje kardiake

Né 2010 Rigotti dhe Pipe et al. publikuan rezualtatet e njé
eksperimenti té tyre qé ekzaminonte efikasitetin e vareniclinés
né krahasim me placebo né 714 duhanpirés me sémundje té
instaluara dhe té géndrueshme kardio-vaskulare.”” Autorét
gjetén njé shkallé abstinence té vazhduar mé té larté tek pacientét
me varenicliné (47.0% né krahasim me 13.9%) né javét 9-12, ashtu
edhe né javét 9-52 (19.2% né krahasim me 7.2%).

Efikasiteti né pacientét HIV
Né njé studim pilot té zbatuar né njé gendér shumédimensionale

me duhanpirésit e infektuar me HIV, vareniclina 1.0 mg u pérdor
dy heré né dité pér 12 javé me dozé té titruar né javén e paré.
Efektetanésoré dhe shkalla e abstinencés ishinté krahasueshme
me studime té randomizuara té publikuara pér duhanpiresit
e shéndetshem, HIV negativé. Vareniclina ishte e sigurté dhe
duket efektive né duhanpirésit me HIV né studimet depistuese,
megjithése efektet anésore (kryesisht nauze] ishin té shpeshta.
Monitorimi i kujdesshém i enzimave hepatike dhe presionit té
gjakut jané té rekomanduara pér duahnpirésit HIV pozitiv qé
marrin varenicliné.*

Efikasiteti né pacientét me ¢rregullime psikiatrike

Té dhéna té marra nga studimi mbi l&nien e duhanit COMPASS
krahasonin duhanpirésit me probleme té méparshme
psikiatrike* Té gjithé pacientéve u ofrohej késhillim sjelljeje dhe
varenicliné né njé periudhé 6 mujore ndjekjeje pas ndérprerjes
sé duhanit. Historia psikiatrike bazohej né té dhéna mjekésore
pér ankth, depresion, ¢rregullim bipolar ose psikotik. Né té dyja
grupet u raportuan shkallé abstinence té ngjashme. Pacientét
me histori psikiatrike ishin mé té prirur té raportonin ankth dhe
depresion. Efektetanésore uvlerésuan me intensitet té moderuar
ose té ulét. Né pérfundim, prania e njé diagnoze psikiatrike né
kété studim nuk parashikoi njé rezultat mé té keq trajtimi ose
efekte mé té rénda anésore nga trajtimi.2

Njé studim i madh i randomizuar né shumé gendra, realizuar
nga Anthenelli et al. béri njé krahasim midis trajtimit 12 javor me
varenicliné kundrejt placebos né njé grup duhanpirésish té trajtuar
pér depresion té kaluar ose aktual (n=525).”® Studimi vlerésoi
abstinencén nga duhani, si dhe ndryshimet né humor dhe nivelin
e ankthit. Studimi gjeti gé vareniclina rriste ndérprerjen e duhanit
né pacientét gé trajtoheshin pér depresion té kaluar apo aktual, pa
rritur depresionin apo ankthin mes javéve 9 dhe 52 (20.3% vs. 10.4%;
OR, 2.36[Cl, 1.40t0 3.98]; P < 0.001). Pati humbje té konsiderueshme
té té dhénave té ndjekjes afat-gjaté né kété studim, gé kufizon
pérfundimet g& mund té dalin prej tij. Studimi pérjashtoi pacientét
me depresion té patrajtuar, probleme psikiatrike dhe ata gqé po
trajtoheshin me stabilizues humori dhe antipsikolitiké.

Njé meta-analizé e 7 studimeve (n-352) gé krahasonte efikasitetin
e vareniclinés kundrejt placebos né pacientét me skizofreni e
gjeti vareniclinén superiore ndaj placebos.* Vareniclina u tolerua
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miré nga pacientét me skizofreni dhe nuk u pa rritje né shfagjet
neuropsikiatrike né grupe. Pér shkak té numrit té vogél té
subjekteve té marra né shqyrtim, studime shtesé kérkohen pér
té zbuluar pérdorimin e vareniclinés né pacientét me skizofreni.
Studimi i kohéve té fundit EAGLES pérfshinte pacientét
me ¢rregullime humori, ankth, psikoza dhe ¢rregullime
té personalitetit. Nuk u dokumentuan rritje té ngjarjeve
neuropsikiatrike.®® Megjithaté autorét theksuan se rezultatet
mund té mos pérgjithsohen dot tek duhanpirésit me ¢rregullime
psikiatrike té pagéndrueshme apo té patrajtuara.
Njérifreskimnéi2016imetaanalizés sé udhéhequrngaCochrane
Collaboration, gé pérfshinte 14 studime mbi vareniclinén, nuk
gjeti ndryshim mes vareniclinés dhe placebos né dukurité
neuropsikiatrike tek individét e shéndetshém, megjithaté té
dhénat nuk ishin pérfundimtare tek njeréz me ¢rregullime
psikiatrike t& méparshme apo aktuale.*

Efikasiteti tek duhanpirésit jo me tymosje

Efikasiteti dhe siguria e vareniclinés tek individét qé e marrin
duhanin jo duke tymosur, pérté ndérpreré duhanpirjen, uvlerésua
tek 431 pjesémarrés (213 varenicliné: 218 placebo) gé u ndané né
ményre rastésore dhe morrén té paktén njé dozé medikamenti né
studim.® Shkalla e abstinencés sé vazhduar né javét 9-12 ishte
meé e larté né grupin e vareniclinés sesa né grupin e placebos (59%
v. 39%). Avantazhi i vareniclinés mbi placebo persistoi edhe né 14
javét e ndjekjes (shkalla e abstinencés sé vazhduar né javét 9-26
ishte 45% v. 34%). Autorét arritén né pérfundimin se vareniclina
mund té ndihmojé pacientét té ndalojné pirjen dhe ka njé profil
sigurie té pranueshém. Shkalla e pérgjigjes né grupin placebo
ishte e larté, gjé qé sugjeron njé popullaté mé pak rezistente
ndaj trajtimit né krahasim me duhanpirésit. Né njé studim, i cili
mblodhi té dhénat e pérdorimit té vareniclinés, si njé strategji
pér reduktimin e duhanit né njé studim té hapur, gé pérfshiu
20 duhanpirés jo-tymues, Ebbert et al. raportuan se vareniclina
mund té jeté efektive né reduktimin e duhanit tek ta, si dhe té rrisé
abstinencén tek personat gé nuk kané ndérmend ta ndérpresin,
por vetém ta pakésojné konsumin e duhanit.’

4.3.3.3 Vareniclina né farmakoterapiné e kombinuar
Duhanpirésit e réndé mund té pérfitojné nga kombinimi

76

i vareniclinés me terapiné zévendesuese té nikotinés, sepse
vareniclina mund té mos saturojé plotésisht receptorét e
nikotinés gjateé rritjes sé dozés.? Saturimi jo i ploté i receptoréve
té nikotinés mund té cojé né zbutjen e pjesshme té tundimit. Nése
shtimi né terapi i zévendesuesve té nikotinés realizon saturimin
e ploté, atéhere déshira pér duhan mund té zbehet plotésisht.
Ky efekt i mundshém u vlerésua pér heré te paré né njé program
8 ditor né Mayo Clinic (Rochester, New York, USA). Grupi i paré i
studimit (n=135) e pérfundoi programin e trajtimit pérpara daljes
sé vareniclinés dhe u trajtuan me ‘terapiné e zakonshme’' gé
konsistonte né nicotiné-leukoplast dhe bupropion. Forma me kohé
veprimi té shkurtér t& NRT u pérdorén sa kishin déshiré pacientét
pér trajtimin e fenomeneve akute té ndérprerjes sé duhanit.” Grupi
i dyté (n=104) e pérfundoi programin pasi FDA e aprovoi pérdorimin
e vareniclinés dhe morén terapi té kombinuar me varenicliné
dhe NRT. Terapia me patch nikotiné ishte forma kryesore e NRT
dhe ishte shpeshheré e shogéruar nga NRT me kohéveprimi té
shkurtér. Gati % e pacientéve pérdorén mé shumé se njé lloj NRT.
Nuk u vuné re ndryshime té dukshme né prevalencén e shkallés
sé abstinencés té dités sé 30 né té dy grupet gjaté 6 muajve. Mé
me réndési ishte fakti se nuk u gjetén rritje té efekteve anésore tek
pacientét me terapi té kombinuar. Kufizimet e kétij studimi ishin
numri i vogél i mostrés dhe njé ndjekje jo e kontrolluar.®
Séfundmitre studimetérandomizuarakanévlerésuar efikasitetin
e vareniclinés “*3' Hajek et al. nuk gjeti rritje né abstinencén nga
duhani né pacientét e randomizuar gé merrnin varenicliné dhe
NRT kundrejt atyre gé merrnin vetém varenicline, megjithaté ky
studim éshté i limituar pér shkak té mostrés sé vogél (n=117).%
Né njé RTC nga Ramon et al. 341 duhanpirés gé pinin 20 ose
mé shumé cigare né dité u ndané né ményré rastésore né njé
grup gé merrte varenicliné dhe patch NRT dhe né grupin tjetér
gé merrte varenicliné dhe leukoplast placebo pér 12 javé: té dy
grupeve iu ofrua mbéshtetje (behavioral support).* Né pérgjithési
u verifikua njé rritje e vogél, por jo sinjifikante né abstinencé tek
grupi i vareniclinés me NRT. Subanaliza dokumentoi njé shkallé
té dukshme abstinence me sinjifikancé mé té madhe tek individét
gé pinin 29 ose mé shumé cigare né pérdorim té terapisé pér
24 javé (OR 1.46; 95% Cl 1.2 to 2.8). Njé eksperiment i dyté i
randomizuar (n=435) i cili gjithashtu krahasonte pérdorimin e
vareniclinés vetém dhe kombinimit me NRT, gjeti qé terapia e



kombinuar lidhej me njé shkallé mé té larté té abstinencés nga
duhani né njé ndjekje 12 javore (1.85; 95% Cl, 1.19-2.89; P=.007)
dhe 24 javore (49.0% versus 32.6%; OR, 1.98; 95% Cl, 1.25-3.14;
P =.004).5" Autorét dokumentuan gjithashtu njé incidencé mé té
larté té nauzes, ¢rregullimeve té gjumit, depresionit, reaksioneve
kutane dhe konstipacionit, megjithaté vetém dukurité kutane
arritén njé vleré sinjifikative nga ana statistikore.

Studime té métejshme jané té nevojshme qé té kuptohet mé
miré vlera e kombinimit té trajtimit me varenicliné dhe NRT
dhe mundésité e pérdorimit né néngrupe specifike pacientésh.
Trajtimi i kombinuar mund té merret né konsideraté pér tu
pérdorurtek pacientét qé kané véshtirésiné arritjen e ndérprerjes
sé ploté me terapi té vetme, duke njohur provat e gqé kemi tani
nga studimet e kryera.

Rekomandime

¢ Nuk ka kundérindikacione né pérdorimin e Vareniclinés né
kombinim me NRT (niveli i evidencés B)

e Pérdorimii NRT-sé me Vareniclinés, mund té jeté i dobishém
pér grupin e atyre duhanpiréséve gé piné réndshém duhan
edhe pse, rezultatet jané té pérziera. Studimet e fundit’
mbéshtetin efikasitetin e késaj metode si njé praktiké
standarde (niveli i evidencés C)

4.3.3.4 Késhillimi dhe Vareniclina.

Té dhénat mbéshtetetin efikasitetin e Vareniclinés kur
kombinohet me programe té ndryshme té trajtimit té sjelljes, té
ofruar né njé mjedis jashté spitalit. Shkalla né té cilén vareniklina
éshté efektive né bashképunim me késhillim proaktive telefonik,
dhénien e informacionit shéndetésor dhe késhillimin e sjelljes
népérmjet platformave té bazuara né web, ose kombinim i té
dyjave, u zbulua nga Swan et al. Autorét arritén né pérfundimin
se késhillimi népérmjet telefonit kishte avantazh té madh pér
ndérprerjen e hershme dhe rezultoi né njé géndrueshméri mé
té suksesshme té mjekimit, por mungesa e ndryshimeve pér
gjashté muaj tregoi se ¢do lloj ndérhyrjeje éshté premtuese kur
pérdorent me varenicling.%

4.3.3.5 Indikacionet
Vareniclinea éshté medikamenti i paré i prodhuar pér té

ndihmuar duhanpirésit pér ndalimin e duhanit. Ai duhet pérdorur
pas késhillimit me mjekun dhe éshté medikamenti i paré pér té
trajtuar varésiné nga nikotina24.

4.3.3.6 Pérdorimi klinik.

Vareniclina merret nga goja, pavarésisht marrjes sé ushqgimit
(ajo mund té administrohet para dhe pas ngrénies) né dy faza'.
Faza e paré: fillon me kuti me tableta té dozuara pér dy javé, té
pérshkruara si: 1 tableté 0.5 mg / dité né dité té 1-3 nga trajtimi,
pastaj 1 tableté prej0.5 mg x2/dité né Diténe 4 -7 dhe té 1 tableté
nga 1 mg x 2/ né dité né ditén e 8-14. Faza né vazhdim: kutia me
28tableta 1 mg; éshté e rekomanduar pér té marré 1 tableté prej
1 mg x 2/ dité, me bazé ditore, né mes Pacienti fillon Varenicling,
gjaté javéve té para té trajtimit, mundésisht né mes té ditéve té 8
dhe 14, pércakton njé daté kur ai/ajo do té béjé njé pérpjekje pér
taléné. Nése pérpjekja pér ndérprerjen e duhanit nuk ka sukses,
kursi vazhdon dhe pacienti pérpiget pér ta ndaluar njé dité tjetér,
deri sa ai/ajo do té jeté i suksesshém gjaté javéve 3-12.

4.3.3.7 Kunderindikacionet

Kundérindikacionet e Vareniclines jané té pakta, pérkatésisht:
hipersensiviteti ndaj substancés aktive ose komponentét e tij
joaktiv; mosha nén 18; shtatzénia dhe ushqgyerja me gji.

4.3.3.8 Masa parandaluese té vendosura nga terapia

me varenicliné

Pacientét me insuficencé renale

Pér pacientét me insuficencé renale, doza rregullohet si mé poshté:
Pér pacientét me démtime té lehta (creatinine clearance >50
and <80 ml/min.) ose té moderuara (creatinine clearance >30-
<50 ml/min.) té veshkave asnjé modifikim doze nuk duhet té
pérdoret. Pér pacientét me démtime té rénda renale (creatinine
clearance <30 ml/min) doza e rekomanduar éshté 0.5 mg dy heré
né dité. Dozimi duhet té fillojé né 0.5 mg njé heré né dité pér 3 ditét
e para, pastaj rritet me 0.5 mg dy heré né dité. Bazuar né provat e
pamjaftueshme, trajtimi me Varenicline nuk rekomandohet tek
pacientét me sémundjet té rénda renale.

Shoferét e automjeteve dhe drejtuesit e makinerive té rénda.
Pér shkak té raportimeve té US FDA né vitin 2007, u formuluan
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disa shqgetésime mbi siguriné né lidhje me pérdorimin e
Varenicline mes drejtuesve té automjeteve dhe makinerive
té rénda, si dhe né ¢cdo mjedis né té cilin duhet pérgéndrim
pér té shmangur aksidentet né puné. Né maj té vitit 2008, US
Federal Motor Carrier Safety Administration dhe Federal Aviation
Administration béjné té ditur se pilotét, kontrolluesit e trafikut
ajror dhe shoferét e autobuséve dhe kamioneve nuk jané té
lejuar ta pérdorin kété medikament.® Pra, personat gé pérdorin
kété medikament duhet té jené té kujdesshém, nga qé aktiviteti
i tyre aktual ndikohet nga pérdorimi i Vareniclines. Vareniclina
mund té keté njé ndikim té vogél, mesatar apo té réndésishém
né aftésiné pér té drejtuar automjetin apo pér té pérdorur pajisje
(nauze dhe pérgjumje). Pacientét duhet té késhillohen té mos
drejtojné automjete dhe pajisje sepse mund té pérfshihen né
aksidente potencialisht té rrezikshme, pér sa éshté e njohur
se ky medikament do té ndikojé né aftésiné e tyre pér té kryer
veprimtari té tilla né ményreé té sigurté.

4.3.3.9 Toleranca dhe siguria

Varenicline tolerohet miré. Efektetet anésore mé té shpeshta né
krahasim me bupropion ose placebon, jané paragitur né tabelén
4118

Nauzea (té pérzjerat)

Nauzea éshté simptoma mé e shpeshté e raportuar si efekt
anésor i lehté deri né i moderuar (incidenca e pérgjithshme
24.4%-52.0%), gé ndodh né njé shkallé té madhe tek grupi qé
pérdor Vareniclinén, krahasuar me grupin e placebos. Shumé
episode té nauzeve fillojné né javén e paré té trajtimit dhe
zgjasin mesatarisht 12 dité. Titrimi i dozés duket se e redukton
incidencén e pérgjithshme té té pérzjerave. Ka njé incidencé

Tabela 4.11: Krahasimi i efekteve anésore duke pérdorur
vareniclinén, bupropion dhe placebo

Varenicline Bupropion Placebo
Té pérzjera | 28% 9% 9%
Pagjumési 14% 21% 13%
Dhimbje 14% 1% 12%

koke
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té ulét nauzeje (13.4%) tek pacientét e trajtuar me varenicliné
gé béjné vet-rregullim fleksibél té€ dozés. Né studimet klinike,
shkalla e ndérprerjes sé trajtimit pér shkak té nauzes éshté pak
a shumé 5%. Né rast se ky efekt anésor shfaqet, informacioni
praktik i méposhtém duhet té dihet nga pacienti: né pérgjithési,
fenomeni vjen duke u reduktuar veté pér rreth njé javeé pas fillimit
té terapisé, ai mund té evitohet duke e marré medikamentin me
ushgim dhe nése pacienti pushon pak pas marrjes sé tij.
Pérdorimi i vareniclinés né doza mbajtése prej 1 mg dy heré né
dité pér mé shumeé se 6 javé, shogérohet me efekte anésore né
traktin gastér-intestinal. Né ¢do 5 pacienté té trajtuar do té keté
1 rast efekti anésor; dhe pér ¢do 24-35 subjekte té trajtuara do
té presim respektivisht 1 episod konstipacioni dhe meteorizmi.

Pagjumésia

Pagjumeésia éshté njé tjetér efekt anésor i zakonshém (14.0%
-37,2%) i lidhur me pérdorimin e vareniclinés né studimet klinike.
Né pérgjithési, pagjumésia éshté vérejtur gjaté katér javéve té
para té trajtimit me varenicline dhe béhet mé pak e zakonshme
nése trajtimi vazhdon. Né njé studim té zgjeruar pér trajtimin,
incidenca e pagjumésisé ishte 19.1% me varenicline dhe 9.5%
me placebo.Studimi sugjeron se pagjumésia mund té jeté njé
simptomé e zakonshme si pasojé e térhegjes ndaj nikotinés
gjaté pérpjekjeve pér ndérprerjen e duhanit.®

Simptomat kardiovasculare

Njé studim sistematik i literaturés i publikuar né mes té viteve
2008 dhe 2010 ka rezultuar me té dhéna té reja né lidhje me
pérdorimin e vareniclinés tek pacientét me probleme respiratore
dhe kardiovaskulare sé bashku, té cilét shfagin probleme té
mundshme psikiatrike.

Né njé studim tjetér sistematik meta-analizé nga Singh et al. qé
u publikua né vitin 2011 autorét ngritén shgetésime té caktuara
té sigurisé né lidhje me pérdorimin e vareniclinés, krahasuar
me placebo®. Meta-analiza e aplikuar nga Singh éshté kritikuar
gjerésisht né literaturé, bazuar né teknikat e analizés sé
papérshtatshme té pérdorur pér konkluzionet e studimit.

Dy meta-analiza pasuese, me té dhéna té njéjta nga Mills et al,
arritén né pérfundimin se pérdorimi i vareniklinés dhe terapive
e tjera kundér duhanin nuk duket ta kené rritur rrezikun e



sémundjevetéréndakardiovaskulare®. Kjometa-analizé raportoi
rrezikun si risk relativ dhe pérdori metoda té pérshtatshme
statistikore. Njé meta-analizé e dyté kryer nga EMEA me té
njéjtat t& dhéna, nuk tregoi asnjé rrezik té réndésishém. EMEA
arriti né pérfundimin se pérfitimi i pérdorimit té vareniclinés pér
ndérprerjen e duhanit mbetet i larté dhe nuk duhet e kufizojné
pérdorimin e saj.”’

Nuk ka té dhéna gé té mbéshtetin njé rritje té rrezikut
kardiovaskular tek pérduesit e vareniklinés, por megjithaté ne
nuk mund ta pérjashtojmé kété mundési. Rekomandohet gé
mjekétté informojné pacientét pér njé rritje té vogélté mundshme
té rrezikut kardiovaskular, e cila mund té lidhet me pérdorimin e
vareniclinés. Megjithaté kéto rrezige duhet té€ peshohen kundrejt
pérfitimeve té njohura né ndérprerjen e pirjes sé duhanit.

Efektet neuropsikiatrike

Jané ngritur shgetésime té konsiderueshme né lidhje me efektet
neuropsikiatrike nga pérdorimi i vareniklinés dhe buproprion,
dhe kjo ka shkaktuar konfuzion brenda stafit mjekésor né lidhje
me pérdorimin e kétyre barnave pér pacientét gé duan té léné
duhanin. Gjykimet e fundit nuk kané gjetur prova pér té sjellé
njé rritje né efektet neuropsikiatrike, gé i atribuohen kétyre
medikamente. Kjo ka sjellé né njé paraqitje té re nga FDA né
SHBA né etiketén e produktit té vareniclinés, duke véné né dukje
se rreziget e efekteve té rénda neuropsikiatrike jané té uléta, dhe
pérfitimet e pérdorimit t&é medikamentit e tejkalojné rrezikun.
Ne kemi pérmbledhur kétu historikun dhe evidencat shkencore
mbi kété ¢éshtje.

Pas hedhjes sé Vareniclinés né tregjet globale né vitin 2006, uvuné
né dukje né ményré té theksuar efektet anésore nga pérdorimi
i vareniclinés dhe bupropionit. Kjo pérfshinte raportimet klinike
né Mbretériné e Bashkuar, gé u pasuan me njé studim kohort
me 2682 pacienté gé nga dhjetori i vitit 2006. Studimi raportoi
efekte psikiatrike gjaté trajtimit me Varenicling, duke pérfshiré
¢rregullimet té gjumit (1.6%), ankthit (1.2%), depresionit (1.0%),
éndrra jo normale (1.0 %), ndryshime té humorit (0.6%), dhe
vetvrasje. (n =5)%%

Bazuar né kéto raportime, né Néntor 2007 FDA ka léshuar
njé alarm té hershém né lidhje me siguriné e vareniclinés,
duke theksuar nevojén pér té depistuar sémundjet ekzistuese

psikiatrike pér pacientét gé pérdorin Vareniclinén dhe réndésiné
e monitorimit t& humorit dhe ndryshimeve té sjelljes. Né maj
2008, FDA késhilloi gé té gjithé pacientét té vézhgohen me
kujdes nga mjekét e tyre nése kané luhatje té humorit ose
ndryshime né sjellje, ose pérkeqgésim té sémundjeve ekzistuese
psikiatrike, gjaté ose pas ndérprerjes sé terapisé me Varenicline.
FDA pérshtati pérséri etiketén e Vareniclinés né Mars 2015. U
pérfshiné efektet e mundshme anésore né ményrén e té sjellurit,
humorit dhe né ményrén e té menduarit.%’

Q& nga raportimi fillestar, studime té ndryshme kané provuar
lidhjen e mundshme mes pérdorimit té Vareniclinés dhe efekteve
neuro-psikiatrike. Njé botim né vitin 2010 shqyrtoi incidencén
dhe rrezikun relativ té ¢rregullimeve psikologjike té regjistruara
né dhjeté studime té randomizuara placebo té kontrolluara,
pér pérdorimin e Vareniclinés pér ndérprerjen e duhanit.5
Crregullimeté tjera psikologjike, sigrregullimet e gjumit, u gjetén
né 10.7% té subjekteve té trajtuara me Varenicling, kundrejt 9.7%
té atyre gé morrén placebo, me njé rrezik relativ té 1.02. Rreziku
relativ kundrejt placebos té efekteve negative psikiatrike me njé
incidencé > 1 né grupin varenicling ishte: 0.86 pér simptomat e
ankthit, 0.76 pér ndryshimet e aktivitetit fizik, dhe 1.42 pér luhatjet
e lehta té humorit, 1.21 pér ¢rregullimet té pakategorizuara té
hurmorit, 1.70 pér ¢rregullimeve té gjumit. Nuk pati raportime
pér suicid tek pacientét gé ishin né terapi me Varenicline né kéto
dhjeté studime té randomizuara, por né tre studime té tjera, qé
nuk jané pérfshiré né kété review pér shkak té organizimit té
ndryshém té tyre, u raportuan dy raste gé mendonin té kryenin
suicid dhe nuk pati asnjé rast té vetém pér suicid.

Njé studim i gjeré i vitit 2013 nga Meyer vlerésoi hospitalizimet
neuropsikiatrike pér pérdoruesit e rinj té vareniklinés (n
= 19,933), kundrejt pérdoruesve té rinj té leukoplasteve NRT
(n=15,867). Studimi pérfshinte njé popullaté gé nuk kishte histori
té sémundjeve neuropsikiatrike. Studimi arriti né pérfundimin se
nuk kishte rritje té hospitalizimeve neuropsikiatrike tek pacientét
e trajtuar me varenicliné, krahasuar me leukoplastet NRT né 30
dhe 60 dité.>"¢!

Thomas et al. krahasuan rrezikun e depresionit, vetéléndimin dhe
suicidén né njé studim prospektivé kohort me 119.546 pacienté
né Angli.®? Autorét konkluduan se nuk ka prova gé pérdoruesit e
vareniklinés kishin rrezik mé té madh pér depresion, vetévrasje
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ose vetéléndim né krahasim me ato té pérshkruara nga nikotina.
Kohét e fundit, studimii EAGLES, njé studim i madh randomizues
realizoi testim té dyfishté né shumé gendra (140 gendra né 16
vende) duke krahasuar siguriné neuropsikiatrike té bupropionit,
vareniklinés dhe NRT né individé me dhe pa histori té sémundjes
psikiatrike.®® Ky studim éshté ndérmarré né bazé té kérkesés nga
FDA e SHBA pér Pfizer dhe GlaxoSmithKline, gé jané prodhuesit
e vareniklinés dhe bupropionit. Studimi pérfshiu 8144 pacienté
nga té cilét 4166 u pérfshiné né studimin kohort psikiatrik. U
pérfshiné né studim individét e grupit psikiatrik me njé prej
katér kategorive kryesore té simptomave (luhatje humori, ankth,
psikozé dhe ¢rregullim i personalitetit). Popullata e studimit u
randomizua dhe iu dha pér pérdorim vareniklin, bupropion, NRT
ose placebo pér 12 javé deri né 24 javé. Studimi nuk ka gjetur
ndonjé rritje té konsiderueshme né ngjarjet neuropsikiatrike
gé i atribuohen vareniklinés ose bupropionit. Studimi gjithashtu
gjeti shkallé mé té larté té abstinencés midis pjesémarrésve
té caktuar né grupin e trajtimit me vareniclin krahasuar me
placebo, NRT dhe bupropion. Po késhtu, NRT dhe buproprion
dhe NRT arritén nivele té larta abstinence se placebo. Autorét
raportuan se rezultatet nuk mund té jené té pérgjithésueshme
pér duhanpirésit me ¢rregullime psikiatrike té patrajtuar ose té
pagéndrueshme. Studimi gjithashtu nuk pérfshinte duhanpirésit
me ¢rregullime aktuale té pérdorimit té substancave ose rrezik
pér suicid.

Né vitin 2016 né njé meta-analizé té kryer nga Cochrane
Collaboration gé pérfshinte 14 studime vareniclinie, nuk gjeti
asnjé ndryshim midis vareniclinés dhe placebo pér efektet
neuropsikiatrike.® RR pér depresionin ishte 0.94 (95% CI 0.77-
1.14, 36 studime, 16.189 pjesémarrés, I2=0%), me vlera jo té uléta
né grupin vareniclin. RR i sjelljes pér suicid ishte 0.68 (95% CI 0,43
deri né 1,07; 24 studime; 11,193 pjesémarrés, 12 = 0}, me vlera jo
té réndésishme né grupin vareniclin. Autorét vuné né dukje, se
pesé episodet pér suicid né grupin gé pérdornin vareniclin ishin
né grupin e marré né studimin kohort psikiatrik, dhe asnjé nuk
u raportua né grupin jo-psikiatrik.*3 Autorét konkluduan nga
té dhénat e meta-analizés se "nuk ka ndonje lidhje shkakésore
midis vareniclinés dhe ¢rregullimeve neuropsikiatrike®, duke
pérfshiré mendimin dhe pérpjekjet pér suicid, megjithaté
té dhénat nuk pérfundimtare nuk mbéshtetin njerézit me
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crregullime té kaluara psikiatrike.®

Né dhjetor té vitit 2016, pas studimeve té thelluara gé nxorrén
fakte té reja, FDA dhe European Medicines Agency njoftuan se do
ti hignin (Boxed warning) efektet anésore serioze nga etiketa e
medikamenteve té vareniclinés dhe bupropionit.“** FDA theksoi:
"Duke u bazuar né studim té gjeré klinik U.S. Food and Drug
Administration (FDA) u kérkoi kompanive té medikamenteve té
pércaktonin rrezikun e efekteve anésore serioze pér humorin,
sjelljen, t& menduarit gjaté pérdorimit t& medikamenteve pér
ndalimin e pirjes sé duhanit. Studimi tregoi se efektet anésore
psikiatrike té vareniclinés dhe bupropionit jané mé té uléta
sesa dyshohen mé paré. Rreziku i kétyre efekteve anésore né
shéndetin mendor éshté i mundshém, sidomos né ata persona
gé trajtohen pér sémundje mendore si depresioni, ¢rregullimet
e ankthit si dhe skizofrenia, ose qé jané trajtuar pér sémundje
mendore né té kaluarén. Megjithaté, shumica e njerézve gé
kishin kéto efekte anésore nuk kishin pasoja serioze, pér t'u
hospitalizuar. Rezultatet e studimeve konfirmojné se pérfitimet
e ndalimit té pirjes sé duhanit jané mé té médha se rreziget prej
kétyre medikamenteve™.

Deri tani nuk ka prova bindése se vareniclina éshté e lidhur me
njé rrezik neuropsikiatrik. Profesionistét e kujdesit shéndetésor
késhillohen té diskutojné me pacientét pérfitimet dhe rreziget e
pérdorimit t& medikamenteve pér ndalimin e pirjes sé duhanit.
Pacientét duhet té késhillohen gé menjéheré t'u telefonojné
profesionistéve té kujdesit shéndetésor nése vérejné ndonjé efekt
anésor té mundshém mbi humorin, sjelljen dhe t& menduarit.*

Efekte té tjera anésore

Jané raportuar edhe efekte té tjera anésore, té tilla si: dhimbje
barku, kostipacion, fryerje barku dhe éndrra shgetésuese,
¢rregullime té gjumit, nauze, tharje goje, shtim té oreksit, shtim
né peshé dhe dhimbje koke, té cilat pérgjithésisht kané ndodhur
me ritme dy heré mé té larta se ato me placebo. Kéto efekte té
padéshirueshme ishin té lehta, mesatare dhe té pérkohshme,
gé ndodhin kryesisht gjaté katér javéve té para té terapisé.
Ndérprerja e vareniklinés pér shkak té kétyre efekteve anésore
ka ndodhur né 2% té pjesémarrésve.

Ndérveprimet e vareniklinés me medikamente té tjera ende
nuk jané zbuluar. Nga ana tjetér, disa efekte té ndérveprimeve



jané evidente nga ndalimi i duhanpirjes, pasi ka filluar terapia
me varenikliné. Né kété ményré dihet se ndérprerja e pirjes sé
duhanit, népérmjet induktimimeve enzimatike, gé nénkupton
njé strukturé té tipit CYP1A2, imponon rregullimin e dozave té
teofilinés, varfarinés, insulinés etj."

Né fund té trajtimit, ndalimi i vareniklinés mund té shkaktojé
nervozizém té rritur, déshiré pér pirjen sérisht té duhanit,
pagjumési, mungesé humori né njé pérgindje té ulét té
subjekteve - rreth 3%."

Rekomandime
* Vareniclina éshté terapi e linjés sé paré té mjekimit pér
ndérprerjen e pirjes sé duhanit, e bazuar né evidenca
shkencore (niveli i evidencave A)

4.3.4 Trajtimi me klonidiné

Klonidina pérdoret kryesisht si medikament anti-hipertensiv, por
démton aktivitetin géndror simpatik me stimulimin e receptoréve
alfa-2-adrenergjik. Klonidina shuan né ményré efektive
simptomat akute té térhegjes sé nikotinés, si¢c &shté tensioni,
ankthi, nervozizmi, tundimi i madh, shgetésimi.

Klonidina nuk éshté miratuar pér ndérprerjen e duhanit dhe
pérfagéson vetém njé ilag dytésor. Prandaj, mjekét duhet té jené
té vetédijshém pér paralajmérime té vecanta lidhur me 18, si
dhe me profilin e efekteve té saj anésore. Paneli i Udhézuesve té
SHBA zgjodhi té rekomandonte klonidinén si njé agjent dytésor,
pér shkak té paralajmérimeve, qé lidhen me ndérprerjen e
klonidinés, me ndryshueshmériné né dozat té cilat pérdoren pér
té testuar kété medikament, si dhe me mungesén e miratimit
té FDA. Pra, klonidina duhet té konsiderohet pér trajtimin e
pérdorimit té duhanit, nén mbikéqyrjen e mjekut pér pacientét
té cilét jané té paafté té pérdorin medikamentet e linjés sé paré,
pér shkak té kundra indikacioneve, ose pér pacientét té cilét nuk
munden ta linin duhanin mbas pérdorimit té medikamenteve té
linjés sé paré.

Efikasiteti
Né njé review té Cochrane mbi 6 studime klinike rezultoi se
klonidina, orale ose transdermale, ishte mé efektive se placebo,

megjithaté kjo gjetje éshté bazuar né njé numeér té vogél
gjykimesh, né té cilat ka potencialisht burim bias-i. Klonidina
duket se éshté mé efektive tek duhanpiréset femra, pavarésisht
se ato pérgjigjen né ményré mé pak té favorshme ndaj l€nies sé
pérdorimit té duhanit.

Efektet anésore

Efektet anésore té klonidinés, sidomos pértacia, lodhja,
hipotensioni ortostatik, marramendja dhe goja e thaté kufizojné
pérdorimin e saj té gjeré. Gjithashtu duhet theksuar se ndérprerja
e papritur e klonidinés, mund té rezultojé né simptoma té tilla si
nervozizmi, dhimbja e kokés dhe té dridhurat, té cilat shogérohen
ose pasohen nga njé rritje e shpejté e presionit té gjakut dhe
nivele té larta té katekolaminés.

Masa kujdesi, paralajmerime, kundra indikacione, efekte
negative

Klonidina, éshté véné re, se nuk éshté efektive né [énien e duhanit
tek duhanpiréset shtatzéna.

Klonidina nuk éshté vlerésuar tek pacientet gé ushgejné me gji.
Pacientét qé angazhohen né aktivitete potencialishtté rrezikshme,
té tilla si makineri operative ose ngarje automijeti, duhen té jené
té paralajméruar pér efektet anésore té klonidinés, si¢ éshté
plogéshtia.

Efektet anésore mé shpesh té raportuara jané: goja e thaté (40%),
té genit i pérgjumur (33, marramendje (16%), pértacia (10%) dhe
kapslléku (10%).

Si njé mjekim anti-hipertensiv, klonidina pritet té ulé presionin
e gjakut né shumicén e pacientéve. Prandaj, kur pérdoret ky
medikament, mjekét duhet t& monitorojné presionin e gjakut.
Rikthimi i hipertensionit: kur ndérpritet terapia e klonidinés,
déshtimi né reduktimin gradual té dozés gjaté njé periudhe prej
2-4 ditésh, mund té rezultojé né njé rritje té shpejté té tensionit
teé gjakut, axhitim, konfuzion, dridhje.

Sugjerimet pér pérdorim klinik

Klonidina éshté e disponueshme ose né 1 mg té marré nga
goja, ose né formén transdermale (leukoplast-ngjités), sipas
pérshkrimit té recetés. Trajtimi me klonidiné duhet té fillohet pak
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dité para lénies sé duhanit (dmth deri né 3 dité pérpara) ose né
ditén e [énies.

Dozimi: Nése pacienti éshté duke pérdorur klonidiné transdermale,
né fillim té ¢do jave, ai/ajo duhet té vendosé njé ngjités-leukoplast,
né njé zone pa gime, midis gafés dhe belit. Pérdoruesit nuk duhet ta
ndérpresin klonidinén befasisht. Dozimi fillestar éshté ose 0.10mg
né dité nga goja, ose 0.10 mg TD né dité (forma transdermale) duke
u rritur me 0.10 mg ¢do javé, nése éshté e nevojshme. Kohézgjatja
e trajtimit shkon nga 3 deri né 10 javé.

Rekomandimi
¢ Klonidina éshté njé trajtim efektiv né l&nien e duhanit, por
efektet e dukshme anésore ekzistojné. Ajo mund té pérdoret
nén mbikgyrjen e mjekut si medikament dytésor pér té
trajtuar varésiné e duhanit (niveli i evidencés B).

4.3.5 Trajtimi me nortriptyline

Marrédhénia mes humorit depresiv dhe sjelljes ndaj duhanit,
sugjeron se medikamentet anti-depresive mund té luajné rol
né ndérprerjen e duhanit. Disa anti-depresanté, duke pérfshiré
doksepinén, nortriptilinén dhe moklobemidén kané treguar
efektivitet né ndérprerjen e duhanit. Nortriptilina &shté njé anti-
depresant triciklik, gé ka treguar se éshté efektiv né ndérprerjen
e duhanit. Veprimi i nortriptilinés né ndérprerjen e duhanit éshté
i pavarur ndaj efektit té saj anti-depresant, prandaj pérdorimi i saj
nuk éshté i kufizuar pér njerézit me simptoma depresive gjaté
ndérprerjes sé duhanit.

Efikasiteti

Meta-analiza e 6 eksperimenteve ku u pérdor nortriptilina si
e vetmja farmakoterapi, tregoi njé pérfitim té réndésishém
afatgjaté'?. Krahasuar me placebon, nortriptilina aférsisht
dyfishon normat e abstenimit té duhanit. Ky medikament nuk
éshté miratuar pérndérprerjen e duhanit, por éshté rekomanduar
thjesht si trajtim dytésor'2.

Nése nortriptilina éshté mé shumé apo mé pak efektive se
bupropioni apo nése duke pérdorur nortriptiliné rritet norma
e lénies sé duhanit, kéto mbeten té pagarta. Farmakoterapia
nuk éshté e licensuar pér ndérprerjen e duhanit né shumicén
e vendeve.
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Efektet anésore

Efektet anésore té lidhura me nortriptilinén, té tilla si efektet
antikolenergjike (gojé ethaté, vizionipaqarté, kapsllék dhe mbaijtje
urinare), receptorét histaminiké (plogéshti, té genit i pérgjumur,
shtim né peshé) dhe receptorét alfa-1 adrenergjik (hipotension
ortostatik) nuk mund té tolerohen miré né disa pacienté?®’. Té
dhénat e nxjerra nga 17 studime, tregojné se nortriptilina né
doza midis 75 mg dhe 100 mg nuk éshté e lidhur né ményré té
konsiderueshme me ngjarje serioze negative kur administrohet
né pacienté pa sémundje themelore kardiovaskulare™.
Pacientét do té duhet t& monitorohen nga afér pér efektet e
njohura negative, té tilla si kapslléku, plogéshtia, mbajtja urinare
dhe problemet kardiake. Kur merret si mbidozé, nortriptilina
mund té jeté fatale. Efektet serioze negative nuk kané gené shkak
pér shgetésim né eksperimentet pér ndérprerjen e duhanit, por
numri i pacientéve té tillé té ekspozuar ka gené relativisht i vogél.
Kjo ka cuar né mungesén e konsensusit nése nortriptilina duhet
pérdorur si njé terapi e linjés sé paré apo té dyté”'.

Dozimi

Nortriptilina duhet té fillojé ndérkohé gé pacienti ende e
konsumon duhanin, me njé daté té caktuar l&nieje, nga 10 deri
né 28 dité mé voné. Doza fillestare éshté 25 mg/né dité, rritet
gradualisht né 75/100 mg né dité gjaté 10 ditéve pér 5 jave.
Doza maksimale mund té jeté e vazhdueshme 8-12 javé duke e
pakésuar mé pas, gé té shmangen simptomat qé shfagen kur e
ndérpret menjéheré pérdorimin.

Pikat praktike pér pérdorimin e nortriptilinés:

Ka té dhéna té pamjaftueshme pér té rekomanduar pérdorimin
e nortriptilinés me ndonjé medikament tjetér té& ndrérprerjes sé
duhanpirjes.

Njerézit me sémundje kardio-vaskulare duhet ta pérdorin
nortriptilinén me kujdes, sepse aktiviteti kardiak mund té preket.
Anti-depresantét tricikliké jané té kundér-indikuar né periudhén
e rikuperimit imediat pas infarktit t¢ miokardit dhe né aritmi.

Ka prova té pamjaftueshme pér té lejuar pérdorimin e
nortriptilinés nga graté shtatzéna dhe nga té rinjté nén moshén
18 vjeg, gé konsumojné duhan. Ka prova té mjaftueshme pér
ta rekomanduar nortriptilinén pér té parandaluar rikthimin



e duhanit, por jo njé pérdorim afatgjaté t& medikamentit. Né
njé studim né jetén reale, pér té krahasuar efektivitetin e NRT,
bupropionit, nortriptilinés dhe terapiné e kombinuar, dhe pér
té pérshkruar faktorét gé lidhen me suksesin e trajtimit, Prado
et al. mbéshtesin piképamjet e tyre né pajtim me gjetjet nga
meta-analiza e Wagena et al.”? gé nortriptilina éshté njé opsion i
réndésishém trajtimi, duke pasur parasysh efikasitetin e saj (né
krahasim me medikamentet e linjés sé paré té mjekimit) siguriné
dhe né vecanti koston e saj té ulét, dhe disponueshmériné e
gjeré. Sipas mendimit té tyre, duke pasur parasysh kércénimin e
nje epidemie globale té duhanit - dhe akoma mé shumé ndikimin
né vendet mé pak té pasura - pérfshirja e nortriptilinés né
arsenalin terapeutik t& ndérprerjes sé duhanit, mund té jeté njé
hap premtues drejt njé aksesi mé té gjeré né trajtim, sidomos né
vendet né zhvillim. Bazuar né kéto rezultate, autorét propozojné
pérfshirjen e nortriptilinés né mes té listés sé barnave parésore
pér ndérprerjen e duhanit. Megjithaté, kufizimi kryesor i kétij
raporti, éshté se ai ishte njé studim retrospektiv, i pakontrolluar
dhe jo i randomizuar, si dhe ményrat e mundshme té regjimit té
trajtimit u zgjodhén nga kritere té vecanta mbi njé bazé rastésore
ose duke u bazuar né disponueshmériné e medikamenteve té
sistemit publik shéndetésor”.

Klinicistét duhet té jené té vetédijshém pér profilin e efekteve
anésore dhe mungesén e aprovimit t¢ EMEA dhe FDA pér
nortriptilinén, si trajtim pér varésiné ndaj duhanit. Ky mjekim
duhet té konsiderohet pér trajtimin e pérdorimit té€ duhanit vetém
nénmbikgyrjenemjekutdhe né atapacienté gé nuk kané mundési
té pérdorin barna parésore pér shkak té kundra-indikacioneve
ose thjesht né pacienté gé nuk kané mundur té heqin doré nga
pérdorimi i duhanit népérmjet mjekimeve parésore.

Rekomandime
* Nortriptilina éshté njé trajtim efektiv pér ndalimin e pérdorimit
té duhanit, dhe mund té pérdoret nén mbikqyrjen e mjekut si
njé agjent dytésor pér té trajtuar varésiné e duhanit.

4.3.6 Citizina

Cistina éshté njé alkaloid natyral gé nxirret nga bimé té tilla si
laburnum dhe sophora tetraptera. Cistina vepron né ményré té
ngjashme si varencilina, duke gené njé agoniste e pjesshme e

alfadbeta? té receptoréve nikotinik acetilkoling, pérgjegjése pér
pérforcimin e efekteve té nikotinés, dhe parandaluese e lidhjes sé
nikotinés tek kéta receptoré, duke reduktuar késhtu kénagésiné
dhe shpérblimin lidhur me pérdorimin e duhanit, simptomat
pérkatése negative dhe térhegjet e déshirat.

Tabex® éshté né dispozicion né formé tabletash orale, pérmban
1.5 mg cistiné dhe éshté prodhuar dhe tregtohet nga kompania
bullagre Sopharma gé nga viti 1964. Tabex® éshté pérdorur
pér ndérprerjen e duhanit pér shumé dekada né shkallé
ndérkombétare né vendetish-socialiste Bullgari, Hungari, Poloni,
Republika Demokratike Gjermane, Bashkimi Sovjetik duke gené
késhtu mjekimi i paré né historiné njerézore i miratuar zyrtarisht
pér kété géllim. Megjithaté, licensimi dhe pérdorimi i cistinés né
pjesé té tjera té botés nuk u zhvillua per dekada, pjesérisht pér
shkak té mungesés sé provave té bazuara, né studime té kohéve
té fundit mbi pérshtatshmériné e GCP.

Kérkimi global i produkteve pér ndérprerjen e duhanit me
disponueshmeéri té larté, efikasitet dhe siguri, kombinuar me
kosto té ulét, e réndésishme pér ndérhyrjen né shkallé té larté té
ndérprerjes né kuadér té programeve mbéshtétése shtetérore
ka rritur kohét e fundit interesin pér cistinén.

Eksperimentet e konsiderojné cistinén si njé alternativé ndaj
produkteve me bazé nikotine dhe anti-depresante vecanérisht
né grupe me té ardhura té uléta dhe mesatare dhe né kulturat
ku medikamentet natyrale jane pérdorur gjerésisht. Njé trajtim
25 ditor i cistinés éshté 5 deri né 15 heré mé i liré sesa njé trajtim
25 ditor i NRT.

Njé eksperiment i verbér i dyfishté, i randomizuar dhe me
placebo-kontroll, pér ndérprerjen e duhanit, tek punétorét me
varési té moderuar nga duhani (n=171) né Kirgistan, u botua me
2008. Né 26 javé, 10.6% e pacientéve té grupit gé merrte cistiné,
kishin abstenuar, krahasuar me 1.2% né grupin placebo.

Né Federaten Post Sovjetike Ruse, Tabex® éshté regjistruar
zyrtarisht pér ndérprerjen e duhanit mé 1999 dhe éshté bleré
legalisht. | pari eksperiement me rezultate té panjohura mé paré,
rastésor dhe kontrollues né efektivitetin dhe siguriné terapeutike
u botua me 2009. Pérgindja e individéve gé merrnin Tabex®, por
nuk patén efekt né lénien e duhanit, krahasuar me grupin gé
pérdorte placebo, ishte respektivisht 13% dhe 26%. Pérgindja e
duhanpirésve té cilét abstenuan nga pirja e duhanit, pér 1 ose mé
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shumé periudha, ishte respektivisht 50% dhe 30.8%. Pérgindja e
duhanpirésve gé kishin abstenuar né 12 javé ose mé gjaté, ishte
respektivisht 50% dhe 37.5%. Nuk ishte regjistruar ndonjé efekt
negativ né 70% dhe 84% e pacientéve té té dyja grupeve.

Njé meta-analize né Cochrane Collaboration identifikoi vetém dy
eksperimente té cilat kishin testutar efikasitetin e cistinés si njé
terapi pér ndérprerjen e duhanit. Risku Relativ i ndérprerjes sé
duhanpirjes krahasuar me kontrollin, ishte 3.98 (intervalii besimit
Cl 95% 2.01-7.87). Dhénia e kétyre rezultateve e ka shuméfishuar
numrin e telefonatave pér rritjen e pérdorimit té késaj terapie.
Njé eksperiment i randomizuar dhe i kontrolluar nga Walker et
al. (2014) krahasoi cistinén me NRT. Studimi zbuloi njé shkallé
shumé mé té larté abstenimité vazhdueshém njé mujor tek grupi
i cistinés. Kéto ndryshime mbetén té réndésishme né 6 muaj.
Asnjé ndryshim prevalence 7 ditore abstenimi nuk u dokumentua
né 6 muaj midis grupeve. Analiza e néngrupit zbuloi njé shkallé
shumé té larté abstenimi 1 mujor midis pjesétaréve femra dhe
asnjé ndryshim té réndésishém midis pjesétaréve meshkuj té
eksperimentit. Ngjarjet negative, pérfshiré nauzen, vjelljen dhe
¢rregullimet e gjumit ishin zakonisht mé té raportuara nga grupi
i cistinés krahasuar me grupin e NRT.

Rregjimi i dozimit, i rekomanduar nga prodhuesi, fillon me 1
tableté (1.5 mg) ¢do 2 oré (deri né 6 tableta né dité) nga dita 1
deri né ditén 3. Duhanpirja duhet té reduktohet, ndryshe do té
zhvillohen simptomat e mbidozés sé nikotinés. Nése nuk ka
efektet e déshiruara, trajtimi nuk duhet té vazhdojé dhe pérpjekja
tjietér mund té béhet mbas 2 ose 3 muajsh. Me njé pérgjigje
pozitive, pacienti vazhdon me njé dozé deri né 5 tableta né dité (1
tableté ¢do 25 oré), nga dita 4 deri né ditén 12. Duhanpirja duhet
té ndérpritet né ditén e pesté. Mbas késaj, deri né 4 tableta né dité
(1 tableté ¢do 3 oré) nga dita 13 deri né ditén 16, pastaj 3 tableta
né dité (1 tableté cdo 5 oré) nga dita 17 deri né ditén 20, duke u
ndjekur késhtu nga 1 deri né 2 tableta né dité (1 tableté ¢do 6-8
oré), nga dita 21 deri né ditén 25, pastaj trajtimi ndérpritet.

Duke vézhguar dozén e rekomanduar té cistinés né studime
eksperimentale u regjistruan disa efekte negative, té€ ngjashme
me ato té marrjes sé NRT. Sipas autoriteve té Pérditésimit
Periodik té Sigurimit né Europé nuk kishte shenja te sigurta pér
reagime serioze negative té cistinés, bazuar né 1 milion pacientét
e ekspozuar nga ky produkt.
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Mbidoza e cistinés éshté e ngjashme me intoksinimin e
nikotinés, duke prodhuar efekte si nauze, vjellje, konvulsione
klonike, takikardi, zgjerimi i pupilave, dhimbje koke, dobési e
pérgjithshme, paralizé frymémarrjeje.

Rekomandime
¢ Cistina duket se e rrit shkallén e |€nies sé duhanit, megjithaté
evidencat jané té limituara deri né 3 eksperimente ( niveli i
evidencés B).
* Ka nevojé pér kérkime té métejshme pér té ekzaminuar
efikasitetin e késaj ndérhyrjeje premtuese pér ndérprerjen e
duhanit.
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4.4 Skemat terapeutike té individualizuara

Né praktikén klinike, né vendim-marrjet tona pér zgjedhjen dhe
dozimin e barnave ne bazohemi mbi literaturén e botuar, po ashtu
edhe né pérvojén toné klinike. Tani &shté e njohur se ekzistojné
kufizime pér dozat standarde ose regjimet me dozé té caktuar
me shumicén e barnave qé pérdoren né ndérprerjen klinike té
pirjes sé duhanit. Si rezultat, mjekét duhet té pérdorin aftésité
dhe njohurité e tyre pér té individualizuar dozimin e barnave pér
pacientét qé trajtohen pér pérdorimin e duhanit dhe varésiné.

Mundésité ekzistojné pérté rritur normat e abstinencés sé duhanit
dhe pér té zvogéluar simptomat e térheqjes duke pérdorur
kombinime té farmakoterapisé gé kané provuar efektivitetin si

terapité mono.

Disa kombinime té ilageve té linjés sé paré jané mé efektive
se terapité mono, si¢ jané: leukoplast me nikotiné afatgjaté
(dmth. mé shumé se 14 javé) e kombinuar me nikotiné cémcakiz
ose spray nikotine nazale, nikotiné-leukoplast plus nikotiné
inhalatore me avull, dhe nikotiné-leukoplast plus bupropion
SR'2 Nése superioriteti i terapisé kombinuese éshté pér shkak
té pérdorimit té dy llojeve té sistemeve té shpérndarjes ose éshté
pér shkak té faktit se dy sisteme té shpérndarjes tentojné té
prodhojné nivele mé té larta té nikotinés né gjak, kjo mbetet e
paqarté. Farmakoterapia e kombinuar ose dozimi mé i larté i NRT
duket se lehtéson simptomat e térhegjes sé nikotinés né ményré
mé efektive, veganérisht né duhanpirésit mé té varur.

Né jetén reale, specialistét shpesh kombinojné medikamente. Pér
pacientét me varési mé té réndé té duhanit, kombinimi i terapisé
dhe shpesh pérdorimi i tre ose mé shumé produkteve né té njéjtén
kohé jané té pérshtatshme. Né jetén reale, specialistét shpesh
kombinojné medikamente. Pér pacientét me varési mé té réndé
té duhanit, kombinimi i terapisé dhe shpesh pérdorimi i tre ose
mé shumé produkteve né té njéjtén kohé jané té pérshtatshme.
Pér shembull, nése njé pacient ka ulur pirjen e duhanit duke
pérdorur vareniklin né njé dozé prej 1 mg dy heré né dité dhe ka
toleruar medikamentet, doza mund té rritet deri né 1 mg té marra
tri heré né dité. Njé tjetér situaté gé kérkon kreativitet éshté njé
duhanxhi gé ka ndaluar pirjen e duhanit duke pérdorur terapi té
leukoplastit me nikotiné dhe njé NRT me veprim té shkurtér, por
véren simptoma té rritura té térhegjes herét né mbrémje. Shtimi
i njé ngjitési me nikotiné prej 14 mg né pasditen e voné mund té
zvoggélojé simptomat e térhegjes né mbrémje??.

Pér té trajtuar mé miré simptomat e térhegjes té kontrolluara
dobét gjaté fazés fillestare té trajtimit me vareniklin, Hurt et
al. pérdorén terapiné e ngjitésit-leukoplast té nikotinés né njé
program trajtimi rezidencial pér duhanpirésit e trajtuar me
vareniklin, sepse pacientéve do tu duhej té ndalonin pirjen e
duhanit me pérfshirjen né program dhe vareniklina kérkon disa
dité pér té arritur pérgéndrime té géndrueshme®.

4.4.1 Kombinime té terapive farmakologjike

4.4.1.1 Principe té pérgjithshme té farmakoterapisé sé
kombinuar

87



Dy lloje kryesore té farmakoterapisé kombinuese jané vlerésuar
pér rritjen e shkallés sé abstinencés sé pirjes sé duhanit né
mesin e duhanpirésve té cigareve: (1) terapi me NRT té ndryshme
dhe profile t& ndryshme farmakokinetike (psh ngjités me nikotiné
dhe ¢émcakiz me nikotiné); ose (2) terapi duke pérdorur dy ilage
gé kané mekanizma té ndryshém veprimi, té tilla si bupropion
SR dhe NRT.

Terapia e kombinuar duke pérdorur dy barna té ndryshme
siguron mundésiné pér té fituar sinergji terapeutike duke
pérdorur medikamente me mekanizma té ndryshém veprimi
ose veti té ndryshme terapeutike. Pér shembull, pérdorimi
bashké i vareniklinés dhe bupropionit SR kombinon efikasitetin
e vareniklinés me aftésiné e bupropionit SR pér té reduktuar
shtimin e peshés pas ndérprerjes. Gjithashtu, kombinimi i
formave té ndryshme té€ NRT siguron njé nivel té géndrueshém
té nikotinés bazé nga ¢lirimii vazhdueshém i NRT (me ngjités me
nikotin€) me mundésiné pér rritje té ndérpreré (intermitente) té
nivelit té nikotinés nga ¢lirimi i menjéhershém i NRT (camcakéz
nikotine, tableté, inhalator ose spray) né pérgjigje té simptomave
té térhegjes.

Farmakoterapia e kombinuar mbetet e diskutueshme dhe e
padobishme. Vetém kombinimi i NRTs (mé shumé se njé NRT)
dhe kombinimi i bupropionit SR dhe nikotiné me ngjitésit-
leukoplast éshté miratuar nga FDA pér ndérprerjen e pirjes sé
duhanit.

4.4.1.2 Kombinimet né terapiné me zévendésues té
nikotinés (NRT)

Té dy llojet e NRTs sé kombinuar qé jané pérshkruar jané
sekuenciale (me periudha) dhe konkurrente (bashkévepruese).
Terapia sekuenciale teorikisht mund té sigurojé dozimin fillestar
té nikotinés pér té arritur abstinencén (p.sh. ngjitési me nikotiné)
dhe pastaj dozimin intermitent sipas déshirés pér té parandaluar
rikthimin. Megjithaté, ekzistojné pak té dhéna pér té mbéshtetur
terapiné sekuenciale.

Relativishtmé shumété dhéna ekzistojné né lidhje me pérdorimin
e njékohshém té NRT-ve multiple (pra terapi bashkévepruese).
Kjo formulé lejon shpérndarjen e nikotinés né ményré pasive,
me NRT té gjaté veprimi (p.sh. ngjitési me nikotinv) dhe pér
administrimin aktiv té NRT (dmth ¢émcakiz, tableté, inhalator
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dhe spray té hundés). Kombinimi siguron avantazhet e aderimit
mé té larté té trajtimit me ngjitésin e nikotinés dhe u jep mundési
duhanpirésve gé té pérballojne déshirat akute dhe simptomat
e térhegjes népérmjet vet-administrimit t& NRT®* me veprim té
shkurtér.

NRT + paroxetiné

Né njé eksperiment té dyfishté, té verbér Killen et al., shqyrtoi
efikasitetin e trajtimit t& ndérprerjes sé duhanit gé kombinonte
terapiné zévendésuese té nikotinés népérmjet njé sistemi
transdermal me paroxetiné anti-depresive. Duhanpirésit u
caktuan rastésisht né njé nga tre grupet: sistemi transdermal
dhe placebo, sistemi transdermal dhe 20 mg paroxeting, dhe
sistemi transdermal dhe 40 mg paroxetiné. Trajtimi transdermal
u sigurua pér teté javé; Paroxetiné ose placebo u sigurua pér
nénté javé. Shkalla e abstinencés pér té gjithé pjesémarrésit
né ndjekjen e tyre nuk rezultoi me ndryshime té réndésishme
statistikore, por njé analizé e néngrupit te pacientéve aderenté
rezultoi dallime statistikisht té réndésishme midis grupeve té
paroxetinés dhe grupit té kontrollit né javén 4.7

Ngjitési/leukoplasti me nikotiné + cémgakiz

Ngjitési administrohet ¢do dité dhe mund té pérdoret gjithashtu
né kombinim me nikotiné ¢cémcakiz. NRTs orale me veprim té
shkurtér mund té pérdoren pér té siguruar ¢lirimin nga tundimi
pér duhanpirje. NRT orale me veprim té shkurtér mund té
administrohen ¢do dité ose me ndérprerje.

Studimet gé vlerésojné kombinimin e nikotinés-leukoplast dhe
nikotinés-cémcakiz kané treguar se kombinimi éshté superior
ndaj terapisé mono pér rritjen e shkallés sé abstinencés sé
duhanitné javén e 12 dhe 2487, Rezultatet e terapisé sé kombinimit
treguan njé raport té abstinencés sé duhanit prej 34% né krahasim
me vetém 24% né rastin e monoterapisé 12-javore, qé pérdorte
nikotinén-leukoplast, pérkatésisht 28% né grupin e kombinimit
né krahasim me 15% né grupin e monoterapisé 24 javore té
nikotinés-leukoplast. Duhet t€ merren né konsideraté trajtimet
gé kombinojné nikotinén-cémcakéz me nikotinén-leukoplast
dhe zgjasin mé shumé se tre deri né gjashté muaj pér pacientét
me sindrom té réndé dhe/ose té zgjatur té térhegjes nga nikotina,
pér té cilét nuk ekzistojné zgjidhje té tjera terapeutike.



Ngjitési/leukoplasti me nikotiné + spray me nikotiné

Terapia e kombinuar duke pérdorur ngjitésin me nikotiné dhe
spray-in nazal u investigua né njé studim eksperimental té
hapur, té randomizuar qé pérfshiu 1384 duhanpirés me terapi
me nikotiné-leukoplast plus spray nazal ose terapi té tjera té
vetme, u shogérua me shkallé té larté té abstinencés sé duhanit
né 6 javé krahasuar me monoterapité'?. Né njé eksperiment té
kontrolluar nga placebo, nikotina-leukoplast dhe nikotina-spray
ishin superioré ndaj placebove me nikotiné-leukoplast dhe spray
té hundés, si né ndjekjen afat shkurtér (6 javé dhe 3 muaj) dhe até
afatgjaté (12 muaj)®.

Ngjitési/leukoplasti me nikotiné + inhalator me nikotiné
Shkalla mé e larté e abstinencés sé duhanit u vu re me ngjitésin e
nikotinés plus inhalatorin né 6 dhe 12 javé, krahasuar me vetém
inhalatorin, né njé studim rast-kontrolli (placebo) té randomizuar
mbi 400 subjekte. Pacientét u caktuan pér grupin 1 (n = 200)
duke marré nikotiné-inhalator plus nikotiné-leukoplast (duke
dhéné 15 mg nikotiné pér 16 oré) pér 6 javé, pastaj inhalator plus
placebo té nikotinés-leukoplast pér 6 javé, pastaj vetém inhalator
pér 14 javé dhe grupi 2 (n = 200) duke marré nikotiné-inhalator
plus nikotiné-leukoplast pér 12 javé, pastaj inhalator pér 14
javé'™ Né pérgjithési, kombinimi NRT tolerohet miré dhe efektet
anésore jané né pérputhje me efektet anésore té parashikuara
té secilit agjent vetém?3,

Ngjitési/leukoplasti me nikotiné + bupropion

Bupropioni né kombinim me ngjitésin e nikotinés éshté mé
efficient se ngjitési vetém, sepse ato kané mekanizma té
ndryshme veprimi.” Filloni me bupropion né doza standarde
né dy javét e para dhe shtoni ngjitésin e nikotinés gé nga data e
caktuar pér té léné duhanin. Bupropioni do té administrohet né
total pér 7 deri né 12 javé. Kohézgjatja optimale pér trajtimin me
nikotiné-leukoplast né formulén e kombinuar éshté 3 deri né 6
muaj'.

Né njé studim me katér grupe, i verbér, i dyfishté dhe i kontrolluar
me placebo, shkalla e abstinencés né 12 muaj ishte 35.5% pér
terapi kombinimi (ngjitési i nikotinés dhe bupropion), krahasuar
me 30.3% vetém pér bupropion, 16.4% pér vetém ngjitésin e
nikotinés dhe 15.6% pér placebon''. Jorenby et al. béri pérzgjedhje

té randomizuar té pjesémarrésve né tre grupe: vetém bupropion,
vetém nikotiné-leukoplast dhe té dyja bashké. Pjesémarrésit
né grupet e kontrollit morrén pilula dhe leukoplaste placebo.
Konfirmimi biokimik i shkallés sé konfirmuar té abstinencés
pas 12 muajsh ishte 15.6% né grupet placebo, 16.4% né grupin
me nikotiné-leukoplast, 30.3% né grupin vetém me bupropion
(P<0.001) dhe 35.5% né grupin me mjekim té kombinuar
(P,0.001). Shkalla e abstinencés ishte mé e larté né terapiné e
kombinuar sesa né até vetém me bupropion, por diferenca nuk
ishte statistikisht e réndésishme?™.

Né pérgjithési literatura sugjeron gé kombinimi i terapisé me
bupropion SR dhe NRT e rrit shkallén e abstinencés afat-shkurtér.
Njé meta-analizé e USPSH Guideline sugjeron gé ekziston njé
trend jo-sinjifikant pér bupropionin SR dhe nikotinén-leukoplast
né rritjen afatgjaté té shkallés sé abstinencés (> 6 muaj)
krahasuar me vetém pérdorimin e nikotinés-leukoplast [odds
ratio (OR) 1.3; 95% Cl: 1.0-1.8]." I njéjti konkluzion doli edhe nga njé
review e kohéve té fundit né Cochrane Collaboration.'

Njé studim i kontrolluar me placebo vlerésoi lidhjen midis
bupropion SR (300 mg) me nikotinén-leukoplast (21 mg],
nikotinén-¢émcakéz (2 mg) dhe terapiné e sjelljes né 51 pacienté.
Shtimi i bupropion SR i shtoi rezultatet parésore té reduktimit té
duhanit (>50%) né javét 12 dhe 24 dhe abstinencén e vazhdueshme
té duhanpirjes né javén e 8-té".

Né studimin ku u pérfshin 1700 duhanpirés, terapia e kombinimit
té bupropion SR dhe nikotinés-inhalator rezultoi té jeté superiore
ndaj secilit medikamet mé vete.”®

Pas shumé studimesh té realizuara né ményré efektive né
kujdesin parésor, bupropion SR dhe tabletat jané vérejtur té jené
superiore né krahasim me té gjitha monoterapité e tjera (p.sh
tableté, cémcakéz nikotine, bupropion SR)."

Nortriptylina + NRT

Meta-analiza e kérkimeve, té cilat kané studiuar nortriptilinén
dhe NRT duke e krahasuar me NRT, sugjeron se nuk ka prova té
mjaftueshme pér rritjen e mospérdorimit té duhanit tek terapité
e kombinuara (RR 1.21; 95% Cl. 0.94-1.55).'¢

Vareniclina + NRT
Pér mé shumé informacion shih seksionin 4.3.3.3. Bazuar né té
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dhénat e njé studimi farmakokinetik, 20 Ebbert et al. ka ngritur
hipoteza se: (1) vareniklina nuk i saturon plotésisht receptorét
e acetilkolinés, duke guar né njé pérgjigje ‘'shpérblyese’ jo
té ploté dhe né njé bllokadé jo komplete pér pérforcimin e
vazhdimésisé sé duhanpirjes; (2] vareniklina zévendéson jo
plotésisht efektin dopaminergjik té€ duhanpirjes, duke cuar né
njé nevojé té vazhdueshme pér té piré duhan. Prandaj autorét
jané té mendimit, se disa duhanpirés mund té kené nevojé
pér NRT pérvecg se Varenicling, pér té reduktuar simptomat e
térhegjes ndaj té pirit duhan dhe pér té lejuar duhanpirésit gé
té heqin doré plotésisht prej tij. Duke gené se kané pérvojé té
gjeré né terapité e kombinuara, nga pérdorimi i Vareniclinés dhe
NRT né programe trajnimi 8-ditore, né Qendrén e Varésisé sé
Nikotinés (NDC) né Klinikén Mayo, autorét késhillojné pérdorimin
e NRT pér té getésuar simptomat e térhegjes nga duhani, duke
titruar individualisht vareniclinén tek duhanpirésit. Nga matjet
e realizuara nuk éshté véné re, rritje té efekteve anésore nga
pérdorimi i Vareniklinés né krahasim me duhanpirésit e tjerg,
té trajtuar né program. Megjithaté, studiuesit sugjerojné se
rezultatet e kétij studimi nuk mund té zbatohen pér pjesén tjetér
té pacientéve, derisa kéto té dhéna té interpretohen me kujdes.
Njé studim klinik shqyrtoi faktin se pérse duhanpirésit qé
marrin kombinime medikamentesh pér ndérprerjen e duhanit
kané mé shumé gjasa té léné duhanin se ata gé marrin vetém
njé medikament (mono terapi) ose medikamente getésuese
té padémshme. Té dhénat e mbledhura nga 1504 duhanpirés
aktualé u randomizuan né njé nga gjashté ményrat e ndérprerjes
farmakoterapike (placebo, nikotiné-leukoplast, nikotiné-tableté,
bupropion+nikotiné - leukoplast, dhe bupropion+nikotiné -
tableté). Nga studimi u vu re se trajtimet e kombinuara kané
efekte mé pozitive se monoterapité pér shkak té uljes sé déshirés
dhe pritshmérive ndaj hegjes doré nga cigarja.?

Loh, Piper et.al. u pérgjigj disa dilemave nése kombinimi i
famakoterapisé duhet té pérdoret né ményré rutinore tek
duhanpirésit ose ky kombinim ka sjellé shumé pak, apo nuk
ka sjellé fare pérmirésim né krahasim me monoterapiné. Ata
arritén né pérfundimin se: kombinimi i farmakoterapisé éshté
mé efektiv se mono terapia. Por kjo nuk vlen pér duhanpirésit
me varési té ulét nikotine, té cilét nuk pérfituan nga njé kombinim
i tillé. Pérdorimi i mono terapisé né kéta duhanpirés mund té
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arsyetohet duke pasur parasysh shpenzimet dhe efektet anésore
té famakoterapisé sé kombinuar.?

Tre kérkime té fundit kané shqyrtuar efikasitetin.?? Hajek et.
al. nuk gjeti asnjé rritje né mospérdorimin e duhanit né mesin
e pacientéve té randomizuar pér varenicliné plus NRT kundrejt
atyre gé marrin vetém varenicliné, megjithaté ky éshté njé
studim i kufizuar né madhésiné e tij té mostrés (n=117).% Né
njé RCT nga Ramon et. al.,, 341 duhapirés té cilét tymosnin 20
ose mé shumé cigare né dité ishin té randomizuar pér té marré
varenicliné plus NRT apo varenicliné plus placebo pér 12- javé.
Tek té dy grupet morrén supportté sjelljes ndaj pirjes sé duhanit.?
Né pérgjithési ka pasur njé rritje té vogél, por jo statistikisht té
réndésishme né abstinencé né Varenicline + NRT grup. Analiza
e tjera dokumentuan njé normé té dukshme dhe mé té larté té
abstinencés né mesin e individéve té cilét tymosnin 29 ose mé
shumé cigare duke pérdorur terapi té kombinuar né 24 javé(OR
1.46; 95% ClI 1.2 né 2.8). Njé RCT e dyté (n=435) qé krahason
Vareniclinén vetém kundrejt Vareniclinés né kombinim me NRT,
ka arritur né pérfundim se terapia e kombinuar éshté e lidhur me
norma mé té larta té mospérdorimit té duhanit né 12 javeé (1.85;
95% Cl, 1.19-2.89; P=.007) dhe 24 javé (49.0% kundrejt 32.6%; OR,
1.98; 95% Cl, 1.25-3.14; P=.004).% Studiuesit deklaruan zyrtarisht
numrin e larté t& personave qé kishin nauze, ¢rregullime gjumi,
depresion, acarime té lékurés dhe kapsllék. Megjithaté vetém
reaksionet e lékurés arritén réndési statistikore.

Kérkime té métejshme nevojiten pér té kuptuar vlerén e
kombinimit té trajtimit me varenicliné dhe NRT dhe mundésiné
pér tu rekomanduar né néngrupe specifike té pacientéve. Terapia
e kombinuar mund té merret né konsideraté tek pacientét, tek
té cilét monoterapia nuk ka rezultuar efikase, duke gené té
ndérgjegjshém pér evidencat shkencore té kufizuara mbi kété
skemé.

Vareniclina + bupropion SR

Edhepsevareniclinadhebupropionkanémekanizmaténdryshém
té veprimit, ngadonjéheré ato jané pérdorur sé bashku dhe kjo ka
funksionuar tek duhanpirésit, té cilét kané ndaluar pérkohésisht
pirjen e duhanit mé paré duke pérdorur monoterapi. Njé studim
pilot i kétij kombinimi demonstroi efikasitet té shkélqyer dhe
tolerancé té larté, duke sugjeruar se njé kombinim i varenicline



dhe bupropion SR mund té jeté efektive pér rritjen e shkallés sé
mospérdorimit t€ duhanit krahasuar me shkallén e abstinencés
sé observuar kur pérdoret monoterapi.

Rekomandime

1.

* Pesé kombinimet e linjés sé paré té medikamenteve kané
rezultuar efektive si trajtime pér ndérprerjen e duhanit, por
pér momentin nuk ka té dhéna té mjaftueshme pér té béré
rekomandime pér té pesta kombinimet. Aktualisht vetém
pérdorimii kombinimit t&é NRTs dhe kombinimi i nikotinés me
ngjités-leukoplast dhe bupropionit éshté aprovuar nga FDA
pér ndérprerjen e duhanpirjes.23 Pér pasojé mjekét mund ti
pérdorin kéto kombinime té medikamenteve me pacientét
té cilét jané té gatshém pér té hequr doré pérfundimisht nga
duhani.

Mjekimet e kombinuara efektive jané:

¢ afat-gjata (> 14 javé) nicotiné-leukoplast dhe NRT tjetér
(cémcakiz, spray) (niveli i evidencave A);

¢ nicotiné-leukoplast and nicotiné-inhalator (niveli i
evidencave B).;

¢ nicotiné-leukoplast dhe bupropion SR (niveli i evidencave
A).

¢ Nuk ka kundérindikacione né pérdorimin e vareniclinés né
kombinim me NRT (niveli i evidencave B).

* Mund té pérfitohet nga kombinimi i NRT dhe vareniclinés,
vecanérisht pér pérdoruesit gé piné shumé duhan, por
rezultatet nuk jané té garta. Kérkime studimore shtesé jané
té nevojshme pér té mbéshtetur efikasitetin e késaj metode
si praktiké standarde (niveli i evidencés C).
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4.4.2 Rekomandimet pér zgjatjen e kohézgjatjes sé
trajtimit

Pér disa pacienté, njé trajtim mé i gjaté sesa ai i rekomanduar
ka rezultuar efikas.

Terapia e zévendésimit té Nikotinés

Frikérat né lidhje me varésiné e mundshme té shkaktuar nga
Ky lloj trajtimi nuk mund té justifikohen. Nga ana tjetér zgjatja e
terapisé mundté jeté e pérshtatshme pér shéndetin, si dhe mund
té vihet re rikthimi né ¢do pérpjekje pér ndérprerjen e duhanit.
Studimet kané deklaruar njé numér té larté té personave qé
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kané hequr doré nga duhani duke pérdorur camcakéz nikotine
pér afat té gjaté né krahasim me trajtimin afatshkurtér. 15% deri
né 20% né krahasim me ata qé pérdorén camcakéz nikotine pér
>12muaj.’ Studimi i Shéndetit té Mushkérive ka zbuluar se rreth
njé e treta e pacientéve ish-duhanpirés me SPOK kané pérdorur
camgakéz nikotine deri né 12 muaj (dhe disa prej tyre deri né
pesé vjet) dhe kjo ka rezultuar pa efekte anésore pér shéndetin.2
Né njé studim té vogél ku u pérfshin 568 pjesémarrés, té ciléve u
ishin caktuar rastésisht 21 mg patch nikotine pér 8 javé, placebo
pér 16 javé dhe njé terapi e zgjatur (21 mg patch nikotine pér
24 javé), pérdorimi i Nikotinés-leukoplast pér 24 javé konfirmoi
rritje t& pavarésisé ndaj duhanit dhe abstinencé té vazhdueshme
né javén e 24, duke reduktuar rrezikun e rikthimit dhe rriti gjasat
e shérimit ndaj varésisé sé duhanit, né krahasim me 8 javét e
pérdorimit té¢ NRT.®

Cémcakeézi nikotine dhe ngjitési nikotiné mund té administrohen pér
mé shumé se gjashté muaj, me rezultate pozitive sidomos né ata
pacienté té cilét raportojné shumé varési ndaj njé sindrome té tillé.
FDA ka aprovuar terapiné e zévendésimit té nikotinés pér mé
shumé se gjashté muaj, pasi ajo nuk ka rezultuar e démshme
pér shéndetin.! Pérdorimi i gamgakézit-nikotiné siguron kontroll
mé té miré té peshés né momentin gé duhanpirési & duhanin.
Ka njé lidhje midis dozés sé nikotinés farmaceutike dhe shtimit
né peshé (sa mé e madhe éshté doza e nikotinés sé zévendésuar,
ag mé e ulét éshté shtimi né peshé).!

Ekspertét i frikésohen faktit, se disa persona mund té béhen
varés té produkteve té zévendésimit té nikotinés NRT. Por
e vérteta qéndron se ata, mund té vazhdojné ti marrin kéto
produkte deri né 1 vit ose mé gjaté, sepse ata kané frikén e njé
rikthimi tek duhani. Njé numér prej 402 pjesémarrés pérfunduan
njé program trajtimi 12-javor qé pérfshinte edhe késhillime né
grup, NRT dhe bupropion. Pjesémarrésit, té€ pavarur nga pirja e
duhanit, ishin marré rastésisht pér: (1) trajtime standarde (ST;
asnjé trajtim té métejshém); (2) zgjatje té NRT (E-NRT; 40 javé
né dispozicion té ¢cémcakéz nikotinés); (3) zgjatje té terapisé
njohése té sjelljes (E-CBT; 11 Sesionet njohése té sjelljes pér njé
periudhé 40 javésh); ose (4) E-CBT plus E-NRT (E-kombinuar;
11 Sesionet konjitive té sjelljes plus 40 javé né dispozicion té
camcakéz nikotinés). Ekspertét konfirmuan, sjellje pozitive dhe
té géndrueshme ndaj kétyre trajtimeve té zgjatura.*



Trajtim i zgjatur me varenikliné

Trajtimi me vareniciliné pér mé shumé se 12 javé ka rezultuar
i sigurt dhe me pritshméri té larta duke ulur né ményré té
konsiderueshme riskun e rikthimit né pirjen e duhanit.
Varencilina éshté konsideruar si njé mjekim efikas pér té
trajtuar varésiné nga nikotina, pér 24 javé, njé mjekim qé ka
rezultuar pozitiv sidomos tek pacientét gé pas njé trajtimi 12
javor i rikthehen zakonit té té pirit duhan. Vareniclina éshté
konsideruar si medikamenti i paré gé ka rezultuar té keté njé
efekt té réndésishém afatgjaté kundér rikthimit tek duhani. Sipas
Tonstad et al, 70.6% e grupit té vareniclinés l& duhanpirjen né javét
e 13-24, né krahasim me 49.8% né grupin placebo; respektivisht
44% vs. 37.1% subjekte heqin doré né javét 25-52.°

Trajtim i zgjatur me bupropion

Trajtimi me bupropion mund ta tejkaloj kurimin standard 7-9 javé
dhe té japi rezultate pozitive né fund té trajtimit duke parandaluar
déshirén e rikthimit tek duhani. Né njé studim té placebos, né té
cilén 300 bupropion mg ishte administruar pér shtaté javé né 784
duhanpirés té shéndetshém, i ndjekur nga 45-javé kuré shtesé té
bupropion vs. Placebo, u konstatua njé shkallé e mirv abstinence
re pas 52 javésh né bupropion grup (55.1%) vs. 42.3% né grupin
placebo. Kjo pérgindje mbeturi e njéjté gjaté ndjekjes né 78 javé
(47.7% né grupin bupropion v. 37.7% né grupin placebo, p = 0.034),
por ajo u bé e paréndésishme né fund té 104-javéve té vizités sé
fundit studimore (41.6% pér grupin bupropion v. 40.0% pér grupin
placebo). Recidiva ndodh mesatarisht né 156 dité pér grupin
bupropion, kundrejt 65 ditéve pér grupin placebo (p = 0.021), njé
fakt gé éshté i pamohueshém gjaté trajtimit me bupropion.

Cox et al. randomizoi duhanpirés té trajtuar me bupropion pér
shtaté javé ose bupropion té vazhdueshém pér njé vit ose me
placebo.” Bupropioni rezultoi mé pozitiv né fund té trajtimit, né
krahasim me placebon. Nuk u vuné re ndryshime né rezultate
né ndjekjen njévjecare té trajtimit. Killen et al. trajtoi duhanpirésit
pér 12 javé me njé bupropion me etiketé té hapur, nicotiné-
leukoplast dhe me trajtime javore pér parandalimin e rikthimit
tek duhani.® Té gjithé pjesémarrésve u ishin ofruar mé pas katér
seanca pér parandalimin né rikthim dhe vazhduan trajtimin aktiv
pér 14 javé. Nuk ka pasur diferenca né shkallén e abstinencés
ndérmjet kushteve pér 1 vit.

Kur éshté e pérshtatshme, trajtimi farmakologjik mund té zgjatet
pér periudha mé té gjata nga sa rekomandohen zakonisht. Eshté
e njohur gé efektet mé té mira né shkallén e abstinencés vijné
pér shkak té terapisé afat-gjaté me nikotiné-leukoplast dhe NRT
té tjera sa té keté déshiré pacienti'.
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45 Fakte té vlefshme né procesin pér
ndérprerjen e duhanit

Qasje té shumta ekzistojné pér t'i théné jo duhanit. Qasje té
paprovuara me efektivitet bazuar né vaksinat, drogén dhe faktoré
jo-farmaceutike. Kérkimet shkencore deri tani nuk kané dhéné
déshmibindése dhe pozitive pér té paktén njé periudhé 6 mujore.
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Vaksinat

Tre vaksina anti-nikotike jané aktualisht nén vlerésimin klinik.!
Review-ja e kérkimeve klinike pér pesé fazat e disponueshme | /
I, gé pérdornin vaksina kundrejt nikotinés solli njé rritje té hegjes
doré nga duhani vetém né grupe té vogla duhanpirésish me nivel
posacérisht té larté antikorpesh. Né pérfundim u konkludua se
mund té ekzistojné mangési né modelet themelore té varésisé
sé kafshéve dhe ka njé nevojé pér té kuptuar mé miré proceset
e varésisé. ?

Njé review e dytw nga Cochrane Collaboration arriti né
pérfundimin se nuk ka prova pér t& mbéshtetur pérdorimin e
vaksinés pér té hequr doré nga duhani. Kérkime té métejshme
jané té nevojshme.®

Silver Acetate
Studimet e béra né lidhje me efektet e Silver Acetate rezultuan jo
efikase né procesin e hegjes doré nga duhani *

Nicobrevin

Njé pérmbledhje e studimeve afatgjata pér té vlerésuar efektet
e Nicobrevin, njé produkt farmaceutik gé shérben si njé ndihmé
pér ndérprerjen e duhanit, nuk dha asnjé déshmi se Nicobrevin
mund té ndihmojé né ndérprerjen e duhanit.’

Lobeline

Studimet pér Lobeliné njé agonist i pjesshém i nikotinés i
pérdorur pér té hequr doré nga duhani nuk ka rezultuar pozitivé
né kété process.®

Anksiolitikét

Njé rishikim i efektivitetit té farmakoterapisé anksiolitike me
droga té tilla si diazepam, doxepin, meprobamate, ondansetron,
dhe beta-bllokues si metoprolol, oxprenolol dhe propanolol, né
shérbim té luftés kundér duhanit nuk kané gjetur déshmi té
géndrueshme dhe pozitive dhe pse pritshmérité nuk mund té
pérjashtohen.”

Antagonistét Opioid

Njé pérmbledhje e déshmive t& mundshme né efikasitetin e
antagonistéve opioid, duke pérfshiré nalokson dhe naltreksonin
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né promovimin afatgjaté té ndérprerjes sé duhanpirjes, nuk kané
dhéné ndonjé rezultat pérfundimtar dhe u sugjerua nevoja pér
gjykime mé té gjera®

Mecamylamine

Njé pérmbledhje e studimeve duke pérdorur antagonist té
nikotinés mecamylamine, gjithashtu né kombinim me NRT
treguan nevojén pér té konfirmuar provat e mundshme né
studime té métejshme.’

Gabapentin

Né njé studim paraprak prové--koncept duke vlerésuar
gabapentin pér trajtimin e varésisé sé duhanit, gabapentin u
administrua né doza té zakonshme dhe nuk u gjet rritje né
normat e pérdorimit té& duhanit.”

CB1 Antagonistét e Receptoréve

Njé pérmbledhje e tre studimeve pér té pércaktuar nése
antagonistét e receptoréve selektivé CB1 (aktualisht rimonabanti
dhe taranabant) rrisin numrin e njerézve qé kané ndaluar
duhanpirjen, dhe pér té vlerésuar efektet e tyre mbi ndryshimin
e peshés né varési té ndérprerjes sé suksesshme, u gjetén disa
prova pozitive dhe té sukseshme, megjithaté zhvillimi i kétyre
barnave ishte ndérpreré nga prodhuesit né 2008."

Tabletat Glukozé

Studimet e béra né lidhje me tabletat e glukozés pér té ndihmuar
ndérprerjen e duhanit, rezultuan pozitive dhe pérmirésuese
pér njé periudhé 6 mujore, duke e krahasuar me efektet e ulta
té tabletave placebo. Nuk u vu re efekt sinjifikant i tabletave té
glukozés mbi tabletat e émbélta. Megjithaté, ekspertét pohuan
se mundésia e zévendésimit té NRT ose bupropion meriton té
studiohet mé tej.”?

Ndérhyrjet jo-farmaceutike

Ndérhyrjet bazuar tek partnerét

Pérmbledhja e 57 artikujve té vlefshém mbi pérfshirjen e
partnereve si njé mjet pér té arritur efektin afatgjaté né procesin
e ndérprerjes sé duhanpirjes nuk kané arritur ndonjé pérfundim
té preré dhe mé shumé kérkime rekomandohen.™



Nxitjet Financiare

Pérmbledhja e 17 studimeve té béra nuk rezultuoi me pérfundime
pozitive né lufténkundérduhanit. Ekspertétarriténné pérfundimin
se nxitjet shfagen pér té rritur normat e ndérprerjes, por né
realitet ngelemi tek pérfundime té dokumentuara me rezultate
té pérziera. Ndérhyrjet té bazuara né nxitje u testuan né mesin e
muajve té shtatzanisé té disa grave shtatzéna duhanpirése pér
té pérmirésuar normat e ndérprerjes né fund té shtatzanisé dhe
né periudhén e pas-lindjes.

Ndérhyrjet e bazuara tek Ushtrimet

Njé pérmbledhje e kérkimeve mbi ushtrimet né ndérhyrjet pér
ndérprerjen e duhanpirjes ka gjetur se vetém njé nga 20 studimet
e shqyrtuara ka treguar impakt pozitiv té€ ushtrimeve deri né
njé periudhé 1-vjecare. Studimet e tjera té shqyrtuara kané
pasur mangési, prandaj rekomandohen studime té métejshme
shkencore.”

Hypnoterapia

Njé pérmbledhje e 11 studimeve té kontrolluara té promovimit
té hypnotherapisé, si njé metodé pér té ndihmuar ndérprerjen
e duhanit, gjeti rezultate kontradiktore dhe nuk ka ofruar asnjé
déshmi se hypnoterapia mund té jeté aq efektive sa késhillimi i
trajtimit'.

Akupunktura, Lazer, elektro-stimulimi

Njé pérmbledhje e 38 raportimeve té randomizuara né efektivitetin
e akupunkturés dhe teknikave pérkatése té trajtimit me kéto
medikamente, lazer terapia dhe elektro stimulimi, té cilat
promovohen si trajtime pér ndérprerjen e duhanpirjes por gé nuk
kané rezultuar efikase né kété proces. Kérkime té métejshme
rekomandohen né mungesé té pérfundimeve té sigurta."”

Stimulimi Aversiv

Njé pérmbledhje e 25 studimeve pér té pércaktuar efikasitetin
e duhanpirjes sé nxituar dhe metodave té tjera aversive
(ndéshkuese) té ndérprerjes sé duhanit dhe pér té konstatuar
efektet e mundshme dozé-pérgjigje té varésisé nga stimujt
aversivé, nuk ka gjetur prova té mjaftueshme pér té pércaktuar
nése ka njé pérgjigje nga stimulimet aversive.'

Rekomandime:

» Efikasiteti i terapive jo-konvencionale, té tilla si hipnoza,
akupunktura, phytotherapy, homeotherapy, nuk jané
demonstruar si duhet dhe terapi té tilla nuk jané té
rekomanduara nga ekspertét.

* Siguria e procedurave té tilla éshté pérgjithésisht e mirg,
né qofté se njé pacient kérkon njé terapi jo-konvencionale
té tillé. Profesionistét shéndetésoré mund ta dekurajojné,
por éshté e késhillueshme té mos e ndalojné até, pér shkak
té rrezikut qé duhanpirésit mund té heqin doré edhe nga
mjekésia konvencionale.

* Njé kombinim i mjekésisé konvencionale dhe mjekésisé jo
konvencionale éshté né shumicén e rasteve mé i miré sesa
pérdorimi i vetém i mjekésisé jo-konvencionale.
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E-cigare

E-cigaret ose “cigaret elektrike” jané pajisje gé punojné me bateri
dhe emetojné avuj nga njé solucion i léngshém qé zakonisht
pérmban gliceriné dhe glikol propilen, dhe njé shije shtesé.!
Fisheké té disponueshém gé pérmbajné masé té léngshme
gé pérdoret né cigare jané né dispozicion né té dy format e
lira té nikotinés. Kéto produkte jané komerciale dhe mund té
reklamohen edhe si njé alternativé ndaj cigareve, dhe si njé
produkt gé ndihmon né ndérprerjen e duhanit.

Megjithaté ka shgetesime se e-cigare tani éshté béré njé produkt
fillimi duhani, njé produkt pér konsum né zonat ku nuk pihet
duhani. Me fisheké té disponueshém, e-cigaret jané béré mé
ekonomike se sa cigare té rregullta pér thithje nikotine dhe
eksperimentimi me e-cigare nga té rinjté po béhet gjithnjé e mé
i zakonshém né té gjithé Europén.?
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Efikasiteti

Njé review e béré né Cochrane Collaboration ekzaminoi provat né
lidhje me efikasitetin e e-cigareve né abstinencén e duhanpirjes.?
Review-ja identifikoi njé total prej 24 studimesh, duke pérfshiré
dy RCTs dhe 21 studime kohorte. Vetém dy RCTs té publikuara
té e-cigareve ekzistojné, gé té dyja kané pérdorur modele té
hershme té cigareve elektronike me pérmbajtje té ulét nikotine,
dhe kéto studime vuajné nga disa kufizime metodologjike.
Pjesémarrésit gé pérdornin e-cigare kishin mé shumé té ngjaré
té kené abstenuar nga pirja e duhanit pér té paktén gjashté muaj,
né krahasim me pjesémarrésit qé pérdorén placebo EC (RR 2.29,
95% CI 1.05 né 4.96, placebo 4% kundrejt e-cigare 9%.° Bullen
et al,, kreu njé studim krahasues me tre grupe: e-cigare (me
nikotiné), e-cigare (jo nikotiné), dhe NRT-leukoplast. Studimi
nuk gjeti asnjé diferencé sinjifikante né mes té e-cigareve (me
nikotiné) dhe NRT, dhe té dyja ishin superiore ndaj e-cigareve
(jo nikoting).4

Né drejtim té reduktimit té€ duhanit, prova shumé té kufizuara
sugjerojné qé njerézit ishin né gjendje té reduktonin sé paku
deri né gjysmé konsumin e cigareve me e-cigare (me nikotiné)
né krahasim me e-cigare placebo (RR 1.31, 95% CI 1,02-1,68, 2
studime; placebo : 27% kundrejt e-cigare: 36%) dhe né krahasim
me nikotiné-leukoplast (RR 1.41, 95% CI 1.20 né 1.67, 1 studim;
nikotiné-leukoplast:. 44% kundrejt e-cigare: 61%).% Gjetje té
ngjashme jané raportuar nga studimet kohorte. Polosa et al.
testoi kategoriné e-cigare né Itali tek duhanpirésit e gatshém
pér té hequr doré, duke raportuar ulje té konsiderueshme né
numrin e cigareve té pira né dité dhe norma té géndrueshme té
mospérdorimit me 22.5% dhe 12.5% pas 6 muajve té pérdorimit
té e-cigareve.’ Pérséri kéto studime vuajné nga kufizime
metodologjike.

Studimet laboratorike kané gjetur gjithashtu se e-cigaret jané
efektive né uljen e déshirave pér cigare tek duhanpirésit.®”
Ekziston njé nevojé urgjente pér studime klinike pér té pércaktuar
efikasitetin, nése ka, té e-cigare né promovimin e abstinencés sé
duhanit.

Siguria
Emetimet e ndotjes né ajér (total suspended particulate -TSP)
qé rrjedhin nga e-cigare jané rreth 60 mcg / m3, 10-15 heré



mé té uléta se ato té cigares konvencionale.® Pér secilin nga
fraksionet e ndryshme té PM, (PM'257.19) ka njé densitet té ulét
(duke filluar nga 6 deri né 21 heré) pér e-cigare né krahasim me
cigare konvencionale, por nivelet ende tejkalojné “udhézuesin
vlerésues té cilésisé sé ajrit” té OBSH.

Tymi-né formén e avullit i prodhuar nga glikol etileni apo
gliceroli éshté irritues nése ekspozimi €shté i pérséritur, por
né pérdorime afat-shkurtra nuk éshté paré té jeté toksiné e
réndé.’ Studime té kryera rishtaz kané ekzaminuar toksicitetin
e aromatizuesve té pérdorur né léngjet e cigareve elektronike.
Lerner et. al. raportojné se ekspozimi tek aerozolet/léngjet e
cigareve elektronike shkaktojné oksidim té matshém dhe
pérgjigje inflamatore né gelizat dhe indet e mushkérive té cilat
mund té rezultojné né pasoja shéndetésore té paarsyeshme.'
Tre studime review té kryera sé fundmi kané raportuar né
lidhje me siguriné e cigareve elektronike.®'"'? Farsalinos dhe
Polosa rishikuan evidencat laboratorike dhe klinike né lidhje
me rreziget potenciale té pérdorimit té cigareve elektronike,
krahasuar me pérdorimin e vazhduar té cigareve dhe arritén né
pérfundimin se cigaretet elektronike jané mé pak té démshme
krahasuar me rrezikun e madh té duhanpirjes sé vazhduar."
Pisinger dhe Dossing raportuan mbi rishikimin e 76 studimeve,
té cilat raportonin pasojat shéndetésore té pérdorimit té cigareve
elektronike. Ata arritén né pérfundimin se pér shkak té studimeve
relativisht té pakta dhe problemeve né metodologji té studimeve
egzistuese, si dhe t€ mungesés sé konsekuencés té rezultateve
midis studimeve té publikuara, dhe mungesés sé ndjekjeve
afatégjaté, se nuk mund té jepen konkluzione té sigurta né lidhje
me pérdorimin e cigareve elektronike.'

Megjithaté autorét vérejtén se pavarésisht mungesés sé
evidencave shkencore, cigaret elektronike nuk mund té
konsiderohen té démshme.

Mungesa e studimeve té realizuara ka béré qé shumé autoritete
kombétare té ndalojné promovimin e kétyre produkteve si
produkte pér ndérprerjen e duhanpirjes.

Rekomandime:
* Nukka evidencaté mjaftueshme pérté vlerésuar né ményrén
e duhur rreziget shéndetésore té lidhura me pérdorimin e
cigareve elektronike (niveli i evidencés B).

* Nuk ka evidenca té mjaftueshme né lidhje me efikasitetin
e cigareve elektronike si ndihmé né ndérprerjen e duhanit
dhe mbéshtetjen e pérdorimit té tyre pér kété géllim (nivelii
evidencés B).

* Nuk ka evidenca né lidhje me shpeshtésiné apo gradén e
afekteve anésore, si dhe pér efikasitetin né l&nien e duhanit,
késhtu qé né mungesé té studimeve, profesionistét e
shéndetit nuk duhet ti rekomandojné kéto produkte (niveli i
evidencés B).

* Ka njé nevojé urgjente pér studime eksperimentale gé té
pércaktojné siguriné dhe efikasitetin, nése ka, té e-cigareve
né promovimin e abstinencés sé duhanpirjes.
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4.6 Rekomandime pér metodat e
reduktimit té duhanpirjes

Reduktimi i pirjes sé duhanit &éshté propozuar si alternativé e
linjés sé dyté pér duhanpirés gé nuk jané té gatshém apo jané
té paafté pér té ndérpreré plotésisht duhanpirjen. Reduktimi
i duhanpirjes duhet té shikohet si njé hap i ndérmjetém drejt
ndérprerjes pérfundimtare pér duhanpirés té cilét nuk munden
apo nuk do ta ndérpresin plotésisht pirjen e duhanit. Objektivi
pér té gjithé duhanpirésit éshté l&nia pérfundimtare e pirjes sé
duhanit.
Dy dobité kryesore té€ metodés sé reduktimit té& duhanpirjes jané:
¢ reduktimi i pirjes sé duhanit dhe né kété ményré dhe i disa
prej rrezigeve té lidhura me pirjen e tij;
e rrit besimin e pacientit né aftésiné e tij/asaj pér ta ndérpreré
pérfundimisht dhe me kalimin e viteve rrit dhe numrin e
pérpjekjeve pér lénien e duhanpirjes.

Ekzistonte shqgetésimi se propozimi pér reduktimin e pirjes sé
duhanit pér disa duhanpirés do té sjellé rénie t& ¢mimit té tij. Nuk
ka té dhéna qé mbéshtesin kété shqgetésim; pérkundrazi éshté
vérejtur efekti i kundért. Njé rishikim literature nga Cochrane
Collaboration né terma té gjasave té lénies sé duhanit, midis
lénies sé papritur té tij dhe reduktimit té konsumit té duhanit
pérpara kohés sé énies, arriti né pérfundimin se pacientéve
mund tu jepet njé alternativé pér lénien e duhanit duke pérdorur
edhe kéto ményra.' Pacietét gé nuk jané té gatshém pér té léné
duhanin, por gé u éshté propozuar reduktimi i duhanpirjes, jané
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mé té gatshém qgé té jené abstinent pér njé vit krahasuar me
ata té ciléve nuk u éshté propozuar reduktimi i duhanpirjes, por
gé si alternativé e vetme u ishte ofruar l€nia pérfundimtare e
duhanit.34

Reduktimiiduhanpirjes éshté pérkufizuar si ulje né 50% e numrit
fillestar té cigareve, por pa abstinencé pérfundimtare.’

Té dhéna té pakta (nga studime té vogla, né popullata té
pérzgjedhura pér periudha ndjekje té shkurter) sugjerojné se
reduktimiidukshém iduhanpirjes mund té reduktojé disa faktoré
rreziku kardiovaskular dhe duhet té pérmirésojé simptomat
respiratore. Reduktimi i duhanpirjes éshté i shogéruar me ulje
25% té bio-markerve (shénuesve] té duhanit dhe incidencén e
kanceritpulmonar dhe merritje té ulét, pothuajse té papérfillshme
né shtimin e peshés sé lindjes tek fémijét e lindur nga néna qé
kané ndérpreré duhanin.2 Nga reduktimi i duhanpirjes nuk jané
véné re dobi té médha né funksionin pulmonar.’

Reduktimi i duhanpirjes pérfagéson njé alternativé terapeutike
pér duhanpirés gé nuk jané akoma gati pér ta ndérpreré
pérfundimisht duhanin. Rastet e l&nies sé duhanit pas tre muajsh
né grupin e studimit té trajtuar me camgakéz nikotine ishin dyfish
krahasuar me placebo, ndérsa tek ata gé ishin ndjekur pér 12
muaj ishin trefish mé té larta.?

Shoqgérimi i camgakézit nikotiné me reduktimin e duhanpirjes sé
vazhdueshme ishte toleruar shumé miré me ulje té dukshme té
biomarkerave té oksidit té karbonit.? Studimi ROSCAP né lidhje
me reduktimin e duhanpirjes né pacientét kardiaké ishte njé
studim eksperimental i randomizuar i cili vlerésoi efikasitetin
e stratagjisé sé reduktimit té€ duhanpirjes mbi zvogélimin e
efekteve té démshme té ekspozimit ndaj duhanit. Ata gé arritén
té reduktonin pirjen e duhanit ishin vecanérisht burra, me
njé konsum mé té madh té duhanit né krahasim me grupin e
kontrollit.¢

4.6.1 Reduktimi i duhanpirjes me zévendésimin e
nikotinés

Reduktimi i duhanpirjes me terapiné zévendésuese me nikotiné
rekomandohet vetém te duhanpirésit me varési, p.sh. tek njé
duhanpirés tek i cili numri i larté i receptoréve té nikotinés dhe
pandjeshméria e tyre jané faktoré té réndésishém né pérdorimin
e duhanit midis personave me pikézimin Fagerstrém mé shumé



se 3, madje mé shumé se 6. Reduktimi i duhanpirjes do té
propozohet rregullisht tek duhanpirésit me varési té larté gé
kané pikézimin 7 ose mé té larté né testin Fagerstrom, vuajné
nga sémundje té lidhura me duanpirjen dhe gé nuk jané gati pér
ta l&né duhanin.

Njé studim meta-analizé né shtaté prova té pérzgjedhura
rastésisht ku u pérfshiné 2767 duhanpirés, té cilét fillimisht
nuk ishin té gatshém pér té léné duhanin, tregoi se rastet me
abstinencé, gjashté muaj pas fillimit té trajtimit ishin né ményré
té dukshme mé té larta te duhanpirésit gé ishin pérfitues té
rastésishém nga NRT (nicotiné ¢cémcakéz, inhalim apo leukoplast)
pér gjashté apo mé shumé muaj, né castin qé pérpigeshin pér
té reduktuar duhanpirjen e tyre, krahasuar me ata té grupit té
kontrollit: 9% vs. 5%.”

Terapia zévendésuese me nikotiné pérdoret si zévendésim pasi
numri i cigareve té konsumuara né dité reduktohet, dhe né kété
ményré dhe efektet e démshme té produkteve té duhanpirjes (jo
vetém té nikotinés) reduktohen potencialisht. Mé shumé nikotiné
shpérndahet né ményré mé progresive, me mé pak ruajtje té
varésisé. Nikotina farmaceutike do té rritet gradualisht derisa
numri i cigareve té konsumuara té reduktohet té paktén 50%,
duke sjellé dhe rritje t&€ mundésive pér lénien e duhanpirjes.
(Figura 4.9).

4.6.2 Reduktimi i duhanpirjes me varenicliné
Njé studim i fundit i kryer nga Ebbert et al. mbi njé eksperiment

Figura 4.9: Strategjia e duhanpirjes ‘Redukto pér té léné duhanin’

‘Keshilim per
reduktim
‘Deshtim ne
reduktim

té randomizuar, té verbér, té dyfisht€, ekzaminoi pérdorimin e
vareniclinés midis duhanpirésve té cilét nuk ishin té gatshém
apo nuk ishin né gjendje pér té [éné duhanin brenda 30 ditéve
pasuese, por ishin té gatshém pér té reduktuar duhanpirjen dhe
pértaléné duhanin né 3 muajt né vijim.8 Studimi gjeti se pérdorimi
i vareniclinés rriti né ményré té dukshme rastet e abstinencés
nga duhani né fund té trajtimit dhe né fund té ndjekjes, krahasuar
me placebo (pér 12-muaj: 27.0% pér grupin e varenicline vs 9.9%
pér grupin e placebo; RD, 17.1% [95% CI, 13.3%-20.9%]; RR, 2.7
[95% CI, 2.1-3.5]).

Rekomandime

* Reduktimi i duhanpirjes rrit propabilitetin pér pérpjekje né
lénien e duhanit né té ardhmen (niveli i evidencés A).

e Pérdorimi i NRT rekomandohet si pjesé e metodés ‘redukto
pér té léné duhanin” tek duhanpirésit, té cilét raportojné
shifra té larta té varésisé nga nikotina (niveli i evidencés A).

e Pérdorimi i varenclinés si pjesé e metodés ‘redukto pér té
léné duhanin” éshté paré té jeté efektive né njé eksperiment
(niveli i evidencés B).
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4.7 Trajtimet e rekomanduara pér té
parandaluar rifillimin e duhanpirjes

Rifillimi i pérkufizuar si rikthimi né pérdorimin e substancave pas
njé periudhe abstinence/ mospérdorimi, éshté pjesé frustruese,
por e pashmangshme e shérimit nga procesi i pirjes sé duhanit.
Duke iu referuar rifillimit si déshtim i trajtimit afatgjaté né
kuptimin e pérgjithshém, Piasecki tregon se ai éshté njé gjetje e
zakonshme dhe e shpejté tek personat gé duan té [éné duhanin,
pasi shumica e duhanpirésve té pérfshiré né eksperimentet
pér ndérprerjen e duhanpirjes raportojné histori me pérpjekje
né té kaluarén pér lénien e duhanit, por shumica tashmé kané
déshtuar té paktén njé heré edhe kur kané pérdorur ndihmé
farmakologjike'? dhe se gabimet mé té shumta ndodhin brenda
24 oréve té para pas dités sé lénies.

Stratagjité e sjelljes

Tri jané strategjité mé té médha té zakonshme pér programet
aktuale té parandalimit té rifillimit: (1) stratagjité njohése-
sjelljes (konjitive-bihejvioriste) pér t& shmangur rikthimin kur
déshira éshté e pranishme dhe pér té mésuar nga ¢do rast
gabimi; (2) strategjité e mbéshtetjes sociale té fokusuara né
nevojat e duhanpirésve pér suport emocional nga familjarét/
miqté e ngushtg; (3) stratagjité né ndryshime té stilit té jetesés,
té pérgéndruara né ndihmesén e duhanpirésve pér té zhvilluar
identitete té reja sociale si individé té liré nga medikamentét.'?
Aktualisht evidencat shkencore jané té kufizuara né mbéshtetjen
e pérdorimit té ¢cdo lloj ndérhyrjeje specifike té sjelljes pér té
ndihmuar né parandalimin e rifillimit midis individéve té cilét
ishin té sukseshém né lénien e duhanit.®* Ndérhyrjet specifike
individuale apo né grup nuk e parandalojné rifillimin, pavarésisht
nga kohézgjatja e tyre ose koha e kontaktit, edhe pas teté javésh
té késhillimit telefonik.®
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Ndérhyrjet e fokusuara né identifikimin dhe zgjidhjen e situatave
té tentativave pér l&nien e duhanit, jané mé premtueset né terma
té strategjive efektive té sjelljes pér parandalim té rikthimit.3

Né ményré gé té hartohen ndérhyrje efektive pér té reduktuar
rifillimin né kategorité e rrezikuara té duhanpirésve, té tilla
si graté pas lindjes apo té burgosurit, identifikimi i faktoréve
té vecanté rikthyes mund té rrisi efikasitetin e kombinimit té
ndérhyrjeve motivuese dhe terapisé konijitive-bihejvioriste.>¢

Pérdorimi i medikamenteve

Trajtimi i zgjeruar me varenicline duket té jeté efektiv né
parandalimin e rikthimit pas njé periudhéfillestare mospérdorimi
ose njé episodi akut trajtimi, megjithaté evidenca éshté e kufizuar
vetém né njé studim.® Hayek et al. né 2009 gjetén se administrimi
i zgjatur i vareniclinés pér parandalimin e rikthimit, vecanérisht
né ata pacienté gé ishin abstinenté mé voné, gjaté trajtimit
standart 12 javésh me varenicliné.” Pacientét ishin randomizuar
né dy grupe: trajtimi shtesé tre-mujor me varenicliné kundrejt
placebos shtesé tre-mujore. Autorét raportojné rrezik mé té
larté pér rikthim te pacientét té cilét kané léné duhanin vetém né
javén e 11 té trajtimit, krahasuar me ata té cilét e kishin l&né pas
javés sé paré. Abstinenca né javén e 52-té ishte 5.9% pér personat
me abstinencé té vonuar dhe 54.9% pér ata me abstinencé té
hershme. Nga ky kéndvéshtrim, mund té konkludohet se
pérséritja e kursit 12 javésh me varenicliné tek duhanpirésit té
cilét nuk ishin té sukseshém né lénien e duhanit né javén e 1 ose
2 té lénies, mund té rezultojé e dobishme, si¢ u vu re né studimin
e 1208 pacientéve, té cilét ishin abstinenté né javén e 12-té té
terapisé me varenicling.”

Nuk ka evidencé té forté né lidhje me pérdorimin e gjeré té
bupropion pasi éshté menduar joi dobishém né rastet e rikthimit.
Njé numér i pakét studimesh ka gjetur se pérdorimiigjeréi NRT
éshté efektiv né parandalimin e rikthimit, edhe pse nevojiten
kérkime shtesé.®

Japuntich et al. egzaminuan efektet e pesé tipeve té terapive
farmakologjike pér ndérprerjen e duhanit (bupropion, tabletat
me nikotiné, fashove me nikoting, bupropion dhe tableta, fasho
dhe tableta) pér mé shumé se gjashté javésh tentativash pér
ndérpreje té duhanit.® Autorét pér té ekzaminuar efektet e
medikamenteve né |énien e duhanpirjes pérdorén gasjen e



pérshkruar nga Shiffman et al. pér tre "momente” té lénies
sé duhanpirjes: abstinenca fillestare, kthimi né duhanpirje dhe
kalimi nga kthimi-rikthimi/rifillimi. Né thelb, kéta studiues
supozuan se, krahasuar me placebo: (1) bupropion do té sjell
rritje té abstinencés fillestare; (2) tabletat e nikotinés reduktojné
rrezikun pér kthim; (3) bupropion dhe fashot e nikotinés do té
sjellin reduktim té rrezikut té rikthimit qé pason kthimin; dhe
(4) kombinimi i terapisé farmakologjike (bupropion dhe tableta,
fasho dhe tableta) do té sjellé efekte té dobishme né lidhje me
monoterapité e ¢cdo momenti. Ky studim gjeti se mediikamentet
pér ndérprerjen e duhanit jané plotésisht efektive né promovimin
e abstinencés fillestare dhe né reduktimin e rrezikut pér kthim,
por evidenca se ato parandalojné kalimin nga kthimi né rikthim
éshté shumé e dobét. Kombinimi i terapisé farmakologjike ka
tendencé té jeté mé superiore krahasuar me monoterapité né
arritjen e ngritjes sé abstinencés fillestare dhe né parandalimin
e kthimit tek duhanpirja. Fashot dhe tabletat me nikotiné sillnin
abstinence fillestare mé té larté krahasuar me bupropion dhe
tabletat.

Bupropion, NRT dhe varenicline duket té jené efektive né
parandalimin e rikthimit t¢ duhanpirésve gjaté tentativave pér
lénie apo tek ata gé jané béré rishtaz abstinenté. Pérdormi mé
i gjeré i kétyre trajtimeve efektive parandaluese pér rifillim
mund té sjellé pérfitime t€ dukshme shéndetésore, me kosto té
pranueshme pér ofruesit e kujdesit shéndetésoré.’
Njohjaegradéssérrezikutpérrikthimmundténdihmojéklinicistét
gé tu sigurojné individéve trajtimet optimale pér té identifikuar
ata qé kané nevojé pér ndérhyrje mé agresive. Kéto ndérhyrje
mund té pérfshijné doza mé té larta apo rritje té kohézgjatjes
sé terapisé farmakologjike, apo ndérhyrje psiko-sociale mé té
shpeshta dhe té forta. Si rrjedhojé, Bolt et al. zhvilluan pyetésorin
me shtaté pyetje WI-PREPARE pér tu siguruar studiuesve dhe
klinicistéve instrumentin me té cilin mund té€ masnin prirjen pér
rikthim, gé éshté efektive né parashikimin si té rikthimit afat-
shkurtér dhe afat-gjaté midis duhanpirésve gé jané té interesuar
pér ta léné duhanin.™

Rekomandimet:
¢ Aktualisht nuk ka evidenca té mjaftueshme gé té mbéshtesin
pérdorimin e ndonjé ndérhyrjeje specifike té sjelljes, qé

mund té ndihmojé duhanpirésit gé e kané léné me sukses
duhanin pér té shmangur rikthimin né duhanpirje (niveli i
evidencés B).

e Trajtimi i zgjeruar me varenicliné mund té parandaloj
rifillimin e duhanit (niveli i evidencés B).

e Trajtimi i zgjeruar me bupropion nuk ka gjasa té keté njé
efekt klinikisht té réndésishém (niveli i evidencés B).

* Tashmé ka disa evidenca se pérdorimi i zgjatur i NRT mund
té parandalojé rikthimin, megjithaté nevojiten studime
shtesé mbi trajtimet e zgjatura té terapive zévendésuese me
nikotiné NRT (niveli i evidencés B.
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4.8 Trajtimet e rekomanduara né situata
té vecanta dhe né grup-popullata né
rrezik

Ndérhyrjet e gjetura si efektive né udhézimet aktuale pér
ndérprerjeneduhanit,jané té rekomanduarapérté gjithé individét
qé pérdorin duhan, pérveg rasteve kur pérdorimi i ilaceve éshté
i kundérindikuar (si gjaté shtatzanisé dhe pér adoleshentét).
Ka edhe konsiderata té vecanta pér popullata té caktuara né
rrezik, kur nuk ka prova té mjaftueshme né dispozicion ose
kur mjekimi nuk éshté paré té jeté efektiv (p.sh. duhanpirésit
jo shumé konsumatoré, duhanpirésit e moderuar, etj.). Situata
té vecanta dhe grupet né rrezik jané shqyrtuar né nén-kapitujt
e méposhtém.

4.8.1. Trajtimet e rekomandura pér graté shtatzane
Mospérdorimi i duhanit éshté thelbésor pér graté shtatzéna. Njé
studim kohort danez ka treguar se duhanpirja gjaté shtatzanisé
dyfishon rrezikun pér lindje me probleme dhe vdekshméri gjaté
vitit té paré té lindjes.! Hipoksia uterine e lidhur me duhanpirjen
shogérohet me peshé té vogél né lindje, dhe né shumé gra
déshira pér té piré duhan gjaté shtatzénisé éshté shumé e forté 2
Zgjedhja mé e miré éshté ndalimi i duhanpirjes para shtatzanisé
duke pérdorur té gjithé mbéshtetjen né dispozicion.

Pérgraté shtatzana, té cilatnuk jané né gjendje pérté léné duhanin,
sigurimi i gasjes né mbéshtetjen mé té miré psikologjike dhe
medikamentoze - éshté zgjedhja mé e miré gjaté shtatézanisé.
Reduktimi né numrin e cigareve té tymosura né dité nuk mund
té jeté njé objektiv i pranueshém. Vetém abstinenca e ploté para
fundit té tremujorit té paré éshté njé target i pranueshém.

Ka déshmi té forta se ndérhyrjet psikosociale jané efektive
né rritjen e normave té mospérdorimit té duhanit né mesin e
grave shtatzéna (RR 1.44, 95% interval i besimit (CI) 1.19 - 1.73;
30 studime).® Nuk ka prova té garta né lidhje me efikasitetin e
ndérhyrjeve mbéshtetése sociale té ofruara nga kolegét pér té
mbéshtetur ndérprerjen (pesé studime; mesatarja RR 1.42, 95%
Cl 0.98-2.07). Ka déshmi premtuese se ndérhyrjet e bazura né
nxitje jané efektive né ndérprerjen e duhanit, edhe pse nevojiten
mé shumé studime pér té mbéshtetur kété fakt.?

Asnjé studim bindés nuk raporton efekte specifike anésore té
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terapisé zévendésuese me nikoting€, mé té rénda se efektet e pirjes
sé duhanit.* Ndérsa ka prova bindése eksperimentale dhe klinike
qé nikotina démton zhvillimin e fetusit,* dhe nuk ka evidencé
se pérdorimi i NRT né shtatézani ka ose jo impakt pozitiv apo
negativ né lindje.* Teté studime kané studiuar efikasitetin e NRT
gjaté shatézanisé. Evidencat sugjerojné se NRT mund té rrisin
rezultatet nga l€nia e duhanit né fazat e vonshme té shtatzaninés,
megjithaté studimet kané disa kufizime metodologjike dhe né
pérgjithési raportohet njé shkallé e ulét e ndjekjes rigoroze té
trajtimit me NRT. Evidencat cilésore né lidhje me ndihmesén
e NRT pér ndérprerjen e duhanit gjaté shtatzanisé mungojné.
Njé eksperiment i randomizuar, i kryer né UK ku u pérfshin mé
shumé se 80 gra shtatzana, té cilat nuk morrén trajtim u vu re se
pas njé muaji ato nuk shfagén asnjé ndryshim né ndérprejen e
duhanit, pérve¢ muajit té paré té trajtimit.’

Krahasuar me pirjen e vazhdueshme té duhanit, rreziku pér
fetusin éshté mjaftueshém mé i ulét nése pérdoret NRT.
Nikotina orale mund té pérdoret pér té zvogéluar rrezikun e
pérgjithshém né krahasim me ngjitésat-leukoplast 24-orésh.
Vareniclina dhe bupropion nuk indikohen tek graté shtatzana, e
pér pasojé nuk jané té rekomanduara.

Rekomandimet:

e Té gjitha graté shtatzana duhet té vlerésohen pér statusin e
tyre té duhanpirjes pérgjaté gjithé shtatzanisé ,dhe tu ofrohet
mbéshtetje pér ndérprerjen e duhanit (niveli i evidencés A).

¢ Ndérhyrje intensive psiko-sociale/ e sjelljes éshté e
rekomanduar pér té gjithé graté shtatzane duhanpirése
(niveli i evidencés A).

* NRT éshté i vetmi medikament gé éshté testuar tek graté
shtatzana. Ka evidenca mikse (pro dhe kundér) mbi
pérdorimin e NRT si njé strategji efektive qé mbéshtet
ndérprerjen e duhanit gjaté shtatzanisé, megjithaté rreziku
pér fetusin éshté mjaftueshém mé i ulét nése pérdoret NRT,
krahasuar me vazhdimin e pirjes sé duhanit.
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4.8.2. Trajtimet e rekomanduara pér personat nén 18
vjeg

Varésia ndaj nikotinés éshté zhvilluar me shpejtési né moshat
e reja.! Pér shkak se pérdorimi i duhanit shpesh fillon né para-
adoleshencé, mjekét duhet té ndérhyjné pér té mbéshtetur
parandalimin e duhanit si njé prioritet né kété grupmoshé.
Njé review e literaturés né kété fushé tregoi njé gamé té gjeré
té qgasjeve, por edhe efektivitetin tyre té kufizuar.' Ndérhyrjet
pér duhapirjen tek adoleshentét kané pérfshiré terapiné
farmakologjike, késhillime té sjelljes (si programet shkollore
dhe té bazuara né komunitet) dhe politikat e kontrollit té duhanit;
kéto ndérhyrje kané pasur rezultate té pérziera. Duket se efekti
mé i réndésishém terapeutik tek adoleshentét &shté vérejtur pér
vet-monitorimin dhe aftésité pérballuese, strategjité motivuese
(reduktimin e ambivalencés pér té ndryshuar) dhe trajtimin e
ndikimeve sociale gé ndikojné sjelljen e duhapirjes.

Qendra Center for Disease Control (CDC) né USA rekomandon si
mé efikase ato ndérhyrje qé jané shumé-pérbérése dhe té cilat
kombinojné programet e mbéshtetjes me bazé shkollore me
pérfshirjen e komunitetit lokal.?

Kur késhillimi i ndérprerjes sé duhanpirjes ofrohet tek té rinjté,
duhet té& merret parasysh fakti se né shumicén e rasteve ata
e nénvlerésojné varésiné e tyre nga nikotina. Adoleshentét gé
piné duhan heré pas here gjaté dités besojné se mund ta lené
lehté duhanin né cdo kohé. Né fakt, vetém 4% e duhanpirésve

12-19 vjeg rezultojné té sukseshém né ndérprerjen ¢do vit té
duhanit, me njé frekuencé déshtuese mé té larté krahasuar me
duhanpirésit e rritur.3

Statistikat tregojné, gjithashtu se adoleshentét jané shumé té
interesuar pér té ndaluar duhanpirjen: 82% e moshés 11 dhe
19 vje¢ mendojné té léné duhanin, 77% kané kryer ndérhyrje
serioze né té kaluarén pér ndérprerjen e duhanit.® Pérpjekjet
e adoleshentéve rrallé jané té planifikuara: shumica e
adoleshentéve zgjedhin pér té léné duhanin, pa asnjé ndihmé té
kualifikuar, por hulumtimi ka treguar se té rinjté qé marrin pjesé
né programet e ndérprerjes sé€ duhanit e kané dy heré mé té larté
shansin pér ta [éné me sukses duhanpirjen.*

Késhillimi dhe terapité e rekomanduara pér ndérprerjen e
duhanpirjes pér personat nén moshén 18 vje¢
Pavarésishtprevalencés sé larté dheimplikimeveté réndésishme
shéndetésore té pirjes sé duhanit nga adoleshentét, pak puné
éshté béré pér té zhvilluar programe pér ndérprerjen e duhanit
né kété grupmoshé. Kjo fushé e hulumtimeve éshté pérgendruar
pothuajse ekskluzivisht né trajtime psiko-sociale, si¢ tregohet
né njé meta-analizé qé evidentoi ndérprerje té duhanpirjes
né masén 12% tre muaj pas trajtimit, krahasuar me 7% midis
grupit té kontrollit.’> Njé ndérhyrje psiko-sociale qé ka provuar
inkurajimin, por vetém né lidhje me rezultatet paraprake,
éshté menaxhimi i pasigurisé (CM), i cili &éshté njé trajtim i
sjelljes bazuar né infuencimin e kushteve, né té cilat sjelljet e
déshiruara (té tilla si mospirja e duhanit) jané té pérforcuara
direkt me ¢mime (p.sh. kupona, kash). Evidencat sugjeriojné
se CM, vetém apo né kombinim me terapiné njohése-té sjelljes
(CBT), mund té jeté eficente né inkurajimin e adoleshentéve pér
lénien e duhanit. Njé studim (n=28) paragiti rezultate té dukshme
dhe inkurajuese, pasi 53% e pjesémarrésve merrnin CM dhe
CBT dhe arritén abstinencén né fund té njé trajtimi njé mujor,
krahasuar me 0% e atyre gé merrnin CBT.® Bazuar né kéto gjetje
pilot, njé studim i gjeré i kryer rishtaz (n=110) shqyrtoi ndérhyrjen
tre javore, dy heré né dité me CM, vetém apo té kombinuar me
terapi motivuese, midis nxénésve duhanpirés té patrajtuar.’
Pjesémarrésit gé morrén CM (me shpérblime monetare, bazuar
né nivelet e monoksidit té karbonit né javén e paré dhe né
abstinencén nga duhanpirja né javén e dyté dhe té treté) shfagén
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nivele té ulta t&é monoksidit té karbonit dhe abstinencé mé té
larté (55% kundrejt 18%) gjaté trajtimit, krahasuar me ata gé nuk
morrén CM.

Njé meta-analizé gé ekzaminoi efikasitetin e késhillimit tek
té rinjté, tregoi se kjo metodé dyfishon rastet e abstinencés
afat-gjaté krahasuar me metodat e zakonshme (késhillime
té shkurtra, materiale veté-ndihme, dhe referimi né gendra
pér lénien e duhanit) apo krahasuar me abstinencén nga
¢do ndérhyrje tjetér.® Né pérgjithési, adoleshéntét mund té
orientohen duke pérdorur forma té ndryshme trajtimi: sesione
individuale (ballé pér ballé), duke kombinuar sesionet individuale
me késhillimin telefonik apo mesazhet né Internet, apo sesione
né grup. Késhillimi i adoleshentéve duhet té jeté konfidencial dhe
duhet té respektojé privatésiné e tyre, dhe nuk duhet té béhet né
prani té prindérve apo mésuesve.

Formatet me sesione né grup me shokét kané rezultuar efektive:
kjo metodé pérfshin késhillimin sé bashku té duhanpirésve
adoleshenté me kolegé apo migq té ngushté, edhe pse kéta mund
té mos jené duhanpirés. Nése adoleshenti vjen nga njé familje
duhanpirése apo éshté i ekspozuar ndaj duhanpirjes pasive,
rekomandohet edhe késhillimi i prindérve.

Studimet kané treguar se ndérhyrjet késhilluese pér prindérit,
té sigurura kryesisht nga shérbimet pediatrike apo né spitalet
ku jané hospitalizuar fémijét, shton interesin pér ndérprerje té
duhanit, numrin e tentativave pér lénie si dhe rastet e ndérprerjes
sé duhanpirjes nga prindérit respektiv. Pér mé tepér, informimi
i prindérve né lidhje me rreziget e ekspozimit té fémijéve té tyre
ndaj duhanpirjes pasive mund té reduktojé ekspozimin si dhe
pérdorimin e duhanpirjes tek prindérit.'#

Programe té dizenjuara posacérisht pér adoleshentét

Kéto pérfshijé: programet pér ndérprerjen e duhanit me bazé
shkollore,” fushatat né media pér dhénien e mesazheve efektive
parandaluese,'® programe interaktive pér ndérprerjen e duhanit
si projekti europian Adolescent Smoking Cessation,'" leksione
video si programi gjerman | do not smoke, konkurse me nxitje
dhe ¢mime, si Quit and Win for Teenagers,'', N-O-T (Not on
Tobacco- Jo Duhanpirjes) qé éshté programi vullnetar i American
Lung Association’'s pér ndérprerjen e duhanit pér nxénésit e
shkollave té mesme'?

104

Késhillimi telefonik

Linjat pér lénien e duhanit jané mé térhegése pér adoleshentét
pér shkak té faktit se jané lehtésisht mé té aksesueshme dhe jané
gjysém-anonime, ato mund té individualizohen nga telefonuesi
népérmjet njé protokolli té strukturuar dhe mund té pérfshijné
mundési pér ndjekje, késhtu qé késhilluesi, jo telefonuesi,
pas vendosjes sé kontakteve fillestare merr iniciativén pér
té telefonuar pérséri. Pér shembull, né protokollin e Linjés-
Ndihmé Kaliforniane pér duhanpirésit, késhilluesit punojné pér
té ndihmuar adoleshentét pér té ndérpreré duhanpirjen sesa pér
ta konsideruar até si njé sjellje té rriturish. Gjithashtu, tematikat
e gasjeve té tyre, specifike pér kété kategori moshore si: formimi
i identitetit, ndjenja e pacénueshmeérisé, pavarésia nga familja,
identifikimi me shokét dhe déshira pér autonomi.”

Né njé studim ku u pérfshin 1058 nxénés té shkollave t€ mesme,
ku ¢do javé u pérdor metoda e késhillimit telefonik, né popullatén
e studimit (90%) u sigurua ndjekje shumé e miré e protokollit
té trajtimit. Né njé studim té ngjashém, gé siguronte késhillim
konjitivo-bihejvioral dhe intervistimin motivacional népérmjet
telefonit, né njé ndjekje 1-vjecare té 2151 nxénésve té shkollave
té mesme identifikoi 21.8% abstinencé 6 mujore né grupin e
rasteve kundrejt 17.7% né grupin e kontrollit.!

Terapia farmakologjike pér adoleshentét

Pavarésishtevidencés sé garté té marrjes me déshiré té nikotinés
nga adoleshentét, kérkime té kufizuara jané té fokusuara né
agjentét farmakologjiké me ndikim né l€nien e duhanpirjes tek
adoleshentét.'“151¢ Pavarésisht se ka shtaté mjekime té linjés sé
paré té aprovuara nga FDA pér [énien e duhanit tek té rriturit, nuk
ka evidenca té mjaftueshme qé té rekomandojné ndonjé prej tyre
pér trajtimin e adoleshentéve duhanpirés. Pér mé tepér, pjesa
mé e madhe e vendeve Europiane e ndalojné me ligj pérshkrimin
e medikamenteve pér lénien e duhanpirjes né kété kategori
individésh. Testet e medikamenteve né adoleshentét duhanpirés
kané gené té kufizuara né terapiné zévendésuese me nikotiné
dhe bupropion.

Pak studime té publikuara mbi kété ¢éshtje nuk kané gjetur
diferenca té réndésishme té shkallés sé abstinencés nga terapia
me nikotiné-leukoplast pérkundrejt placebos gjaté njé ndjekjeje
12 javore nga dita e l€nies. Po késhtu nuk kané gjetur diferencé



midis efikasitetit t& nikotinés-¢émcakiz pérkundrejt nikotiné-
leukoplast pérkundrejt placebos gjaté ndjekjes 6 mujore pas
dités sé lénies. Né gjithé kéto grupe studimore, té rinjté kané
marré pérveg medikamentit té studimit (nikotinés ¢émcakiz apo
leukoplast) dhe placebos, edhe njé minimum prej 6 seancash
késhillimore*®.

Njé studim i pakontrolluar mbi nikotinén-leukoplast, i kombinuar
me njé trajtim minimal té sjelljes (n=101), ka demostruar njé
prevalencé té shkallés sé abstinenecés prej 11% né fund té
trajtimit dhe 5% pas 6 muajsh ndjekjeje'’. Njé tjetér studim i
kontrolluar, kuté dy grupet morrén CBT and CM (n=100) mbéshteti
siguriné e leukoplasteve té nikotinés tek adoleshentét, por nuk
provoi diferenca midis leukoplasteve dhe placebos (respektivisht
28% kundrejt 24% té prevalencés sé abstinencés né fund té
trajtimit)18. N& njé studim té randomizuar NRT qé pérfshiu 120
adoleshénté duhanpirés té pérditshém, Killen et al. gjetén né
fund té trajtimit dhe né fund té ndjekjes 3 mujore qé 20.6% e grupit
gé pérdori nikotinén-leukoplast u konfirmua abstinent, kundrejt
8.7% té grupit qé pérdori nikotiné-cémcakéz dhe 5% té grupit
placebo'. Moolchan et al. krahasuan leukoplastet, cmgakizat
dhe placebot tek adoleshentét duhanpirés duke marré gjithashtu
késhillim konjitivo-bihejvioral né bazé grupi pér ndérprerjen e
duhanpirjes (n=120). Abstinenca né vazhdimési, e ndjekur pér
njé periudhé 2 javore, u arrit respektivisht me 18%, 7% dhe 3% né
té treja grupet?. Njé studim pilot i kohéve té fundit (n=40) tregoi
njé ndjekje jokorrekte té terapive dhe mungesé diference né
rezultatin e ndérprerjes sé duhanit midis nikotinés-spray dhe
placebos?'.

Nén dritén e efekteve modeste té NRT, disa studiues jané fokusuar
né bupropion SR pér ndérprerjen e duhanpirjes tek adoleshentét.
Njé grup studimor zhvilloi njé studim pa placebo me bupropion
SR, té kombinuar me késhillime individuale té shkurtra tek
adoleshentét duhanpirés (n=16) dhe gjeti 31% abstinencé pas 4
javésh trajtimi?. Killen et al. krahasuan trajtimet e kombinuara
me bupropion SR 150 mg né dité plus nikotiné-leukoplast dhe
vetém me nikotiné-leukoplast (n=211), té shogéruara me terapi
grupi pér trajnim aftésish. Ata gjetén vetém 8% abstinencé pas
njé ndjekjeje 26 javore pér terapiné e kombinuar, kundrejt 7% pér
vetém nikonén-leukoplast®.

Né njé studim né shkallé té gjeré dhe randomizuar (n=312),

Muramoto et al. krahasuan bupropion SR 300 mg/dité,
bupropion SR 150 mg/dité, dhe trajtimin placebo, té shogéruar
me késhillime individuale té shkurtra ¢do javé?. Grupi gé merrte
bupropion SR 300 mg/dité (jo grupi me 150 mg/dité) demostroi
prevalencé abstinence superiore krahasuar me placebon né
pérfundim té trajtimit (15% kundrejt 6%) dhe né pérfundim té
ndjekjes 26 javore (14% kundrejt 10%). Né njé studim tjetér 134
adoleshenté duhanpirés qé kérkonin trajtim u randomizuan pér
té marré bupropion SR dhe/ose menaxhimin né varési té situatés
(contingency management CM), té vecanta dhe té kombinuara né
njé 2x2 studim té kontrolluar 6 javor. Autorét gjetén njé shkallé
abstinence prej 27% pér kombinimin e bupropion SR me CM, 8%
pér bupropion SR pa CM, 10% pér placebo dhe CM, 9% pér placebo
pa CM, tek 30% a atyre qé e pérfunduan trajtimin?.

Ashtu si¢ konfirmojné edhe review-té mé té fundit dhe Udhézuesit
US, nuk ka té dhéna té mjaftueshme pér té rekomanduar
pérdorimin e farmakoterapisé pér ndérprerjen e duhanpirjes
tek adoleshentét. Sipas guidave té praktikés klinike, referimi i
ndérhyrjes sé pérshtatshme psiko-sociale (p.sh: késhillimi né
grup apo individual, me bazé shkollén apo komunitetin) éshté
linja e paré mé efikase e trajtimit té adoleshentéve duhanpirés.
Megjithése kéto metoda ndérhyrjeje japin relativisht njé shkallé
té ulét té ndérprerjes sé duhanpirjes, ato rrisin né ményré té
ndjeshme shancet e ndérprerjes krahasuar me mungesén totale
té trajtimit. Nése farmakoterapia mund té merret né konsideraté,
ajo duhet té pérshkruhet vetém nén monitorim té rrepté dhe
pas njé vlerésimi té kujdesshém té shkallés sé duhanpirjes tek
adoleshenti, historisé mbi tentativat dhe déshtimet e lénies sé
duhanit, dhe motivimit aktual té ndérprerjes sé duhanpirjes.
Rezultate jo-konkluduese té studimeve farmakoterapeutike
té [énies sé duhanit né kéto grup-mosha, sugjerojné kufijté e
pérshkrimit té kétyre medikamenteve tek adoleshentét'.

Rekomandimet
* Mjekét jané rekomanduar té pyesin té gjithé pacientét e rinj
nén moshén 18 vje¢ nése pérdorin duhan, dhe tu pércjellin
atyre mesazhe té garta mbi réndésiné e abstinencés nga
duhani (niveli i evidencave C).
e Késhillimiéshtéprovuartéjeté metodéefektivenéndérprerjen
e duhanpirjes tek adoleshentét (niveli i evidencave B).
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* Duhanpirja pasive éshté e démshme pér fémijét dhe
adoleshentét. Késhillimi mbi ndérprerjen e duhanpirjes, i
dhéné né ambientet e shérbimeve pediatrike u provua té jeté
eficent né rritjen e shkallés sé [énies sé duhanit nga prindérit
duhanpirés. Pér kété arsye, né ményré gé ti mbrojmé fémijét
nga duhanpirja pasive, ne u rekomandojmé mjekéve té
vlerésojné duhanpirjen e prindérve dhe tu japin atyre késhilla
apo asistencé pér ta l[éné duhanpirjen (niveli i evidencave B).
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4.8.3. Rekomandimet e trajtimit pér duhanpirésit me
sémundje respiratore, kardivaskulare, psikiatrike,
kancer dhe sémundje té tjera bashkéshoqéruese
Pérdoruesit e duhanit me sémundje té tilla si kanceri, sémundje
kardiake, SPOK, diabet dhe astmé jané té réndésishme pér tu



synuar pér lénien e duhanit, duke paré rolin gé duhanpirja luan
né shkaktimin ose pérkeqgésimin e kétyre gjendjeve. Pérdorimi
i programeve té menaxhimit té€ sémundjeve kronike pér té
integruar ndérhyrjet pér varésiné nga duhani né trajtimin e
sémundjes bazé, mund té jeté njé ményré efektive dhe eficente
pér té ofruar ndérhyrje pér ndérprerjen e duhanit tek kéto
popullata.’ Trajtimet e lénies sé duhanit kané provuar té jené
eficente tek duhanpirésit mé njé varietet té gjéré sémundjesh
,edhe pse dalin disa véshtirési dhe duhet té€ merren disa masa.

Sémundjet kardio vaskulare

Né njé review sistematike Critchley dhe Capewell gjeti se
lénia e duhanit &shté e lidhur me njé reduktim sinjifikant 36%
té rrezikut té vdekshmérisé midis pacientéve nga sémundjet
koronare, pavarésisht ndryshimeve midis studimeve né terma
té episodeve té indeksit kardiak, moshés, gjinisé, vendit dhe
periudhés kohore.? Trajtimi i lénies sé duhanit pér pacientét me
sémundje kardiovaskulare ndryshon nga ata té pacientéve té
tjeré sepse pacientét shpesh detyrohen té €né duhanin pas njé
episodi té papritur kardiovaskular dhe té vazhdojné abstinencén
pér gjithé jetén. Meqé fillimi i sémundjeve kardiovaskulare éshté
arsyeja mé sinjifikante gé i motivon duhanpirésit té léné duhanin,
mjekét duhet té ofrojné programet e duhura té pérshtatshme pér
pacientét me sémundje kardiovaskulare.?

Konsiderata té vecanta duhet té& merren pér duhanpirésit me
sémundje kardiovaskulare sepse (1) ashtu si tregojné dhe
evidencat ato duhet té rekomandohen pér té léné duhanin
(2) ata duhet té [éné duhanin gjaté fazés akute té sémundjes
kardiovaskulare dhe té vazhdojné abstinencén mé pas; dhe
(3) ata jané té kundraindikuar pér terapiné e ndérprerjes sé
nikotinés vetém gjaté fazés akute té sémundjes kardiovaskulare
(48 orét e para pas episodit).! Efektet e medikamenteve rriten né
ményreé sinjifikante kur bashkohen me ndérhyrjet e sjelljes, té
ofruara nga njé mjek ose ofrues i kujdesit shéndetsor, grupe té
ndérprerjes sé duhanit dhe gjithashtu mbéshtetjes sé [énies sé
duhanit me ané té telefonit.

Té gjithé pacientét me ndonjé faktor rreziku pér sémundje
kardiovaskulare duhet té udhézohen qgé té léné duhanin.
Vareniklina dhe/ose terapia e zévendésimit té nikotinés duhet
té merren parasysh. Pérve¢ masave té rekomanduara pér

pérdorimin e zévendésimit té nikotinés tek duhanpirésit me
sémundje akute kardiovaskulare, té dhénat aktuale tregojné se
zévendésimi i nikotinés nuk ka treguar asnjé efekt negativ né
rezultatet né pacientét me sémundje kardiake.? Vareniklina duket
se éshté e sigurt né pacientét me sémundje kardiovaskulare té
géndrueshme, pa histori té depresionit ose sémundje psikiatrike.
Té dhéna specifike né lidhje me pérdorimin e Vareniklinés pér
ndérprerjen e duhanitné pacientét me sémundje kardiovaskulare
jané cituar né seksionin 4.3.3.9 Si pérfundim, ndérhyrjet qé
kombinojné strategji té shumta (farmakologjike dhe psiko-
sociale] mund té keté efikasitet mé té miré afatgjaté, sidomos
pér ata pacienté té cilét nuk i pérgjigjen vetém medikamenteve

Sémundjet respiratore

Duke géné direkt té ekspozuar ndaj pérdorimit té duhanit,
organet respiratore preken mé shumé nga duhani. Ja pse
ndérprerja e duhanit duhet té inkurajohet shumé tek pacientét
me SPOK, kancer pulmonar, infeksione respiratore, ¢rregullime
intersticiale dhe té gjumit.

SPOK

Ndérprerja e duhanit éshté ndérhyrja mé e réndésishme
terapeutike pér pacientét me SPOK dhe qé jané duhanpirés.
Pacientét me SPOK dhe gé piné duhan kané njé nivel vegcanérisht
té larté té varésisé ndaj nikotinés, e cila kérkon programe
té strukturuara ndérprerjeje, qé pérbé&hen nga ndérhyrje
medikamentoze si dhe jo medikamentoze. Njé pérmbledhje
e Cochrane pér lénien e duhanit tek pacientét me SPOK dhe
literatura aktuale tregojné se koncepti i ndérprerjes sé duhanit i
cili pérfshin mbéshtetje psiko-sociale dhe medikamentoze éshté
efektive pér pacientét me SPOK (niveli i evidencés A).5

Ndérhyrja psiko-sociale pérbéhet nga njé program i strukturuar
i ndérprerjes sé duhanit pér disa oré, duke afruar aspektet
njohése dhe rezultatet pulmonare subjektive apo objektive té
tilla si funksioni i pulmoneve.® Disa studime kané analizuar nése
pérdorimi i njé fjalori té vecanté si “pulmoni i duhanpirésit”,
ose pérforcim i kushtézuar me bileta llotarie pér té reduktuar
monoksidin e karbonit né frymémarrje, ose kryerja e testeve
té funksionit té pulmoneve, ka njé ndikim té forté mbi
efikasitetin e késhillimit. Nuk jané gjetur ndryshime té médha
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kur kéto ndérhyrje mé intensive u krahasuan me késhillimin
e zakonshém; megjithaté, kéto ndérhyrje treguan njé prirje né
favor té ndérhyrjes intensive.

Ményra mé e miré e rritjes sé efikasitetit té vetvetes dhe
vetévlerésimit tek kéta pacienté éshté tu ofrohet atyre ndihmé e
vazhdueshme. Pyetésori klinik i SPOK éshté njé mjet i vlefshém
gé tregon pérfitimet e cilésisé sé jetés té lidhura me shéndetin, qé
vijné nga ndérprerja e duhanpirjes tek pacientét me SPOK.” Cdo
duhapirés gé vuan nga SPOK duhet qgé né mnéyré té vazhdueshme
té késhillohet nga mjeku gé té léré duhanin. Rekomandohet njé
vizité né muaj, por gjithashtu dhe ndérhyrje intensive té sjelljes,
individualisht ose formatin e grupit.®

Njé né studim té hapur té randomizuar qé ka egzaminuar katér
regjime té ndryshme té terapisé sé zévendésimit té nikotinés
né njé rutiné ditore tek pacientét me SPOK né njé kliniké té
sémundjeve pulmonare, niveli mesatarisuksesit pér tre trajtimet
té konsideruara aktive ishte 5.6%.° Tonnesen et al. vlerésoi
efikasitetin e tabletave sublinguale té nikotinés dhe dy nivele té
mbéshtetjes sé sjelljes pér ndérprerjen e duhanit tek pacientét
me SPOK.'® Ata gjetén se nivelet e abstinencés ishin né ményré
sinjifikate mé té larta tek grupi gé pérdori nikotiné sublinguale,
sesa tek grupi qé pérdori placebo, edhe pse nuk kishte ndryshim
sinjifikant midis efekteve té mbéshtetjes sé ulét kundrejt asaj té
larté. Analiza e 7372 pacientéve me SPOK tregoi se késhillimi pér
ndérprerjen e duhanit né kombinim me terapiné e zévendésimit
té nikotinés kishte efektin mé té larté, me nivelet mé té zgjatura
té abstinencés kundrejt kujdesit normal, vetém késhillimit dhe
késhillimit t¢ kombinuar me antidepresantét.”

Si strategji té vlefshme mund té pérdoren njé kombinim i disa
formave té ndryshme té terapisé sé zévendésimit té nikotinés.
Kombinimi i dy llojeve té terapisé sé zévendésimit me lloje
té ndryshme ofrimi té terapisé jané shumé té rekomanduara.
Rritja e kohés sé trajtimit me zévendésues té nikotinés NRT pér
6 deri né 12 muaj , mund té ndihmojé mé shumé duhanpirés
sesa pérdorimi i késaj terapie pér kohén tradicionale. Terapia e
zévendésimit té nikotinés mund té pérdoret pér té ndihmuar né
reduktimin e vazhdueshém té numrit té€ cigareve té pira, si njé uré
lidhése me [énien pérfundimtare té duhanit. Duhanpirésit me SPOK
normalisht nuk jané té motivuar pér té [éné duhanin. Pérdorimi i
késaj ndérhyrjeje mund té ndihmojé né rritjen e motivimit té tyre
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dhe forcimit té efikasitetit té vetvetes pér lénien e duhanit.®

Né tre studime klinike qé analizuan efikasitetin e bupropionit pér
trajtimin e duhanpirésve me SPOK u gjet se bupropioni ishte né
ményré mé sinjifikante mé efektiv sesa placeboja pér arritjen e
abstinencés sé vazhduar né kontrollin pas gjashté muajve (16%
kundrejt 9%),'? gé bupropioni ishte mé efektiv sesa placebo né
arritjen e abstinencés sé vazhduar né kontrollin gjashté mujor
(27.9% kundrejt 14.6%)'™ dhe gé bupropioni dhe nortriptilina duken
se jané pothuaj njésoj efektivé, por bupropioni duket se éshté
mé kost-efektiv i krahasuar me placebo dhe nortriptilinén.'
Bupropionii kombinuar me késhillim ishte né ményré sinjifikante
mé efektiv né arritjen e abstinencés sé zgjatur sesa placebo, me
18.9% (95% Cl 3.6-26.4%). Spirometria vjetore, plus njé ndérhyrje
e shkurtér té [énies sé duhanit, e ndjekur nga njé letér personale
e mjekut, kishte nivel abstinence mé sinjifikant pér tre vjet midis
pacientéve me SPOK, krahasuar me duhanpirésit me funksion
normal té pulmoneve.'

Efikasiteti dhe siguria e Vareniklinés pér trajtimin e duhanpirésve
me SPOK u vlerésua né dy studime: njé studim né shumé géndra
dhe me kontroll té dyfishté tek 504 pacientét me SPOK té lehté
dhe té& moderuar, si dhe pa ¢rregullime té njohura psikiatrike;
dhe njé studim tjetér té hapur tek 472 duhanpirés me SPOK mé té
réndé ose shumé té réndg, té cilét morén trajtim pér ndérprerjen
e duhanit. Né studimin e paré, niveli i vazhdimésisé sé
abstinencés (CAR) pér 9 deri 12 javé ishte né ményré sinjifikante
mé i larté pér pacientét né grupin e Vareniklinés (42.3%) se sa
pér ata qé ishin né grupin me placebo (8.8%), respektivisht 18.6%
kundrejt 5.6%, midis javés sé 9 deri né té 52.' Né studimin e
dyté, meqé programi i trajtimit u pérbé nga njé kombinim i
terapisé sé sjelljes dhe trajtimit me medikamente (zévendésimi
i nikotinés, bupropion ose Vareniklinés), niveli i abstinencés sé
vazhduar nga 9 deri né 24 javé pér terapiné e zévendésimit té
nikotinés, bupropionit dhe Vareniklinés ishte 38.2%, 60.0% dhe
61.0% respektivisht. Vareniklina ishte mé efektive se ngjitésit me
nikotiné: 61% kundrejt 44.1%."

Hoogendoorn et al. analizoi efektivitetin e ndihmés sé
vazhdueshme né duhanpirésitme SPOK, dhearritiné pérfundimin
se pavarésisht kostove té larta pér kété program agresiv pér
ndérprerjen e duhanit, efekte pérfituese ekonomike me shumé
gjasé do té vazhdojné té merren pér njé kohé té gjaté.’®



Rekomandime

* Terapia e zévendésimit té nikotinés ose vareniklina duhet té
pérdoren pér ndérprerjen e duhanittek té gjithé duhanpirésit
me SPOK, pavarésisht gravitetit t& sémundjes dhe numrit té
cigareve té pira (niveli i evidencés B).

e Terapia e zévendésimit té nikotinés, vareniklina dhe
bupropioni me efekt té zgjatur jané efektivé dhe té toleruar
miré nga duhanpirésit me SPOK (niveli i evidencés A).

Astma

Meqé pirja e duhanit éshté njé parashikues i réndésishém i
gravitetit t€ astmés dhe kontrollit t€ dobét té saj, né njé ményré
té varur nga doza, ndérprerja duhanit béhet e réndésishme
né rastin e astmatikéve duhanpirés.” Duhanpirésit astmatik
tregojné simptoma mé té rénda astmatike, njé nevojé mé té
larté pér medikamente té ndihmés sé paré, rezistencé mé té
larté pér kortikosteroidét dhe tregues mé té dobét té gjendjes
shéndetésore, sesa pacientét gé nuk kané piré kurré duhan.
Sipas njé studimi qé vlerésoi efektin e ndérprerjes sé duhanit
né funksionin e mushkérive dhe cilésiné e jetés tek pacientét
me astmé gjaté trajtimit me kortikosteroidé, vazhdimi i pirjes
sé duhanit rezultoi né njé rénie mé té madhe né funksionin
pulmonar tek duhanpirésit astmatiké me periudhé té zgjatur.?
Kur kérkojmé té kemi rezultate mé té mira pér pacientét
duhanpirés me astmé rekomandohen dy strategji trajtimi:

* Té kérkohen medikamente gé synojné mekanizmat e

alteruar inflamatoré (teofilina duket se rrit efektin e ICS me
dozé té ulét dhe pérmiréson simptomat dhe FEV1; kombinimi
fluticazoni/salmeterol jep pérmirésime mé té médha né
hipersensitivitetin e rrugéve respiratore dhe diametrin
e tyre, e krahasuar me dozén e dyfishuar té flutikazonit;
antagonistét e receptoréve té leukotrienéve kané demostruar
pérmirésime preferenciale té rrugéve té frymémarrjes);
Té ofrohet mbéshtetje e bazuar né evidenca pér ndérprerjen
e duhanit (ka evidenca té kufizuara pét té na ndihmuar té
vendosim né programet mé efektive specifike pér astmén
dhe ndalimit té duhanit; teknikat e sjelljes dhe késhillimi
me ané té telefonit ka provuar té jeté eficent; evidencat pér
rrezikun e terapisé sé zévendésimit té spray-it té nikotinés
duhet té merren né konsideraté).?!

Rekomandime
* Shénoni duhanpirésit me astmé si pacienté me rrezik té
larté, dhe diskutoni me ta ndérprerjen e duhanit né ¢do rast
gé jepet. Ofrohen plane me shkrim té vet-menaxhimit té
astmés dhe fletépalosje edukative gé sigurojné se lénia e
duhanit té pérfshihet si njé trajtim pér astmén 22

Tuberkulozi

Duhanpirésitkanénjérrezik mété larté pértuinfektuarngabacilet
e tuberkulozit dhe sapo infektohen, ata e zhvillojné sémundjen
e tuberkulozit mé shpesh se jo-duhanpirésit: TBC pérhapet mé
lehté; TBC pulmonar, sputumi pozitiv dhe lezionet kavitare jané
mé té shpeshta; rreziku i rikthimit té TBC dhe vdekjet pér shkak té
TBC jané mé té larta tek pacientét tuberkularé duhanpirés. Meqgé
duhanpirja njihet gé rrit rrezikun e infeksionit dhe sémundjes
me TBC, mospirja e duhanit ose énia e tij ndihmon né kontrollin
mé té miré té TBC né njé komunitet. Duke géné se pirja e duhanit
zvogélon né ményré té konsiderueshme efektivitetin e trajtimit té
TBC, integrimi i ndérprerjes sé duhanit né programet e trajtimit
té tuberkulozit éshté shumé i késhilluar pér té reduktuar barrén
e dyfishté globale té pirjes sé duhanit dhe TBC.?

Unioni Ndérkombétar kundér Tuberkulozit rekomandon
ndérhyrjen ABC pér té léné duhanin (A- pyet pér statusin
e duhanpirjes, B-késhillim i shkurtér, C- mbéshtetje pér
ndérprerjen e duhanit) tek pacientét me TBC qgé pijné duhan.
Kéta tre hapa té thjeshté mund té ofrohen nga ¢do profesionist
shéndetsor, gé trajton pacientét duhanpirés me TBC dhe té
dhénat duhet té shénohen né kartelén e pacientit.?

Né njé studim té kontrolluar té pa-randomizuar me shumé
gendra, qé pérfshiu 120 pacienté me TBC, té cilét ishin
duhanpirés né kohén e diagnozés me TBC né Malajzi, pacientét
u caktuan né njérin prej dy grupeve: grupi i zakonshém TBC-
DOT plus ndérhyrje pér ndérprerjen e duhanit SCiu (grupi
SCIDQOTS) ose vetém ndérhyrja e zakonshme TBC-DOTS (grupi
DOTS). Krahasimisht, pjesémarrésit té cilét morrén ndérhyrjen
e integruar kishin njé HR QoL mé té miré, e gjetur si njé rritje
né ményré té konsiderueshme mé e larté né rezultatin EQ-5D
gjaté ndjekjes gjashté-mujore - sesa ata té cilét morrén vetém
kujdesin e zakonshém pér TBC. Pyetésori me pesé-dimensione
Euro QoL (EQ- 5D) u zhvillua pér té vlerésuar vet-vlerésimet e
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pacientéve me TBC pér ndikimin e sémundjes dhe té trajtimeve
té lidhura me mirégenien fizike, mendore dhe sociale si dhe
funksionimin e tyre 2

Kanceri

Lénia e duhanit éshté njé sfidé sinjifikante né kété popullaté

komplekse té pacientéve.?” Kur trajtohet varésia ndaj duhanit

tek pacientét me kancer té pulmoneve duhet té€ merren né
konsideraté pikat e méposhtme:

* Motivimi: Evidencat sigjerojné se shumica e pacientéve me
kancer té pulmoneve jané té motivuar té ndalojné duhanin.
Por, edhe pse diagnoza e kancerit mendohet se éshté njé
motivues i forté, pacientét me kancer té pulmoneve gé piné
duhan jané né faza té ndryshme té gadishmérisé pér té léné
duhanin.

Stigma dhe vet-fajésimi: Ka evidenca empirike pér té

treguar se pacientét me kancer té pulmoneve pérjetojné

nivele sinjifikative té perceptimit té stigmés, pavarésisht
nése jané duhapirés ose jo.

* Menaxhimi i humorit: si rezultat i diagnozés sé kancerit té
pulmoneve, pacientét shpesh pérjetojné distress psikologjik,
rritjeté ndjenjés sé té paturitnjébarré, stress dhe stigmatizim.

e Shtépi ku nuk pihet duhan: Evidenca té konsiderueshme
sugjerojné se té paturit e njé shtépie ku nuk pihet duhan, mund
té jeté e lidhur me rritje té suksesshme té lénies sé duhanit.?®

Pacientét me kancer mund té kené nivele mé té larta té varésisé
ndaj nikotinés, nivele mé té larta té sémundjeve shoqéruese,
ose mé shumeé véshtirési né lénien e duhanit, si dhe shéndet dhe
funksionimin fizik mé té dobét, mé shumé stres dhe shgetésim
emocional. Kjo sugjeron nevojén pér programe mé intensive
ose té pérshtatura, gé kombinojné ndérhyrjet e sjelljes me
késhillimin farmakologjik pér lénien e duhanit.® Késhillimi,
medikamentet dhe késhillimi motivues jané eficente né kété
kategori pacientésh. Farmakoterapia e kombinuar, gjithashtu
éshté gjetur té jeté efektive tek duhanpirésit shumé té varur. 2 Njé
program pér ndérprerjen e duhanit, i menaxhuar nga infermierg,
pér 145 pacienté me kancer té kokés, gafés ose té pulmoneve,
tregoi nivele té favorshme té suksesit afatgjaté (40% abstinencé
né gjashté muaj). Programi ishte mé intensiv né muajin e paré
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dhe pérbéhej nga késhillat e mjekut, ndérhyrjen e infermieres
menaxhuese dhe produkteve té ndryshme (tableta nikotiné,
bupropion dhe kombinime té produkteve) dhe zgjati gjithsej njé
vit, né ményré qé té mbéshteste pacientin né disa situata rreziku
gjaté gjithé vitit, té tilla si ditélindje, situatat e stresit dhe festat.?”

Crregullimet psikiatrike, pérdoruesit e drogés

Crregullimet psikiatrike jané mé té shpeshta tek duhanpirésit, dhe
kéta pacienté mund té pérjetojné njé proces té véshtiré té lénies
sé duhanit. Sjellja e duhanpirjes haset mé shpesh tek pérdoruesit
e drogés dhe alkolit. Kéto kategori duhanpirésish shumé rrallé
pyesin pér terapi pér l&nien e duhanit. Trajtimi i varésisé sé tyré
ndaj duhanit éshté njé proces kompleks, brenda kontekstit té
diagnozés psikiatrike dhe medikamenteve specifike. Krahasuar
me duhanpirésit pa njé histori té ¢rregullimeve psikiatrike,
duhanpirésit qé kané patur njé episod té njé ¢rregullimi té humorit
ose té ankthit (pérfshi ata qé kané patur njé né vitin e fundit) té
gjithé ishin me mé pak gjasa gé té ishin abstinent deri né javén e
8 pas lénies sé duhanit. Té paturit e njé diagnoze té ¢rregullimit té
ankthit gjithashtu ishte e lidhur me njé ulje té gjasave té mbajtjes
sé abstinencés né muajin e gjashté pas lénies sé duhanit. Kéto
rezultate mund té ofrojné njé bazé pér trajtimin e pérshtatur tek
duhanpirésit me probleme psikiatrike.®

Fatmirésisht, trajtimi i varésisé ndaj duhanit tek pacientét me
gjendje té stabilizuara psikiatrike nuk e pérkegéson gjendjen
mendore, dhe né fakt mund ta pérmirésojé humorin 3%

Njé meta analizé nga Cochrane Collaboration egzaminoi l&nien e
duhanit tek pacientét me depression aktual ose té méparshém.
Pérmbledhja pérfshiu 49 studime dhe gjeti evidenca gé shtimiinjé
komponenti t€ menaxhimit té humorit psiko-social tek ndérhyrjet
standarte té ndérprerjes sé duhanit ishte efektive né rritjen e
abstinencés afat-gjaté tek duhanpirésit me depresion aktual dhe
té méparshém. Pérmbledhja gjeti evidenca se shtimiibupropionit
ishte efektiv né rritjen e niveleve afat-gjata té abstinencés tek
duhanpirésit me histori depresioni.* Trajtimi farmakologjik u
ofrua né bashképunim me késhillimin intensiv. Nuk u gjendén
evidenca té ndonjé efekti tek individét me depresion aktual.
Gjithashtu nuk kishte evidenca té mjaftueshme té ekzaminimit té
pérdorimit t&é medikamenteve té tjera antidepresive ose terapisé
sé zévendésimit té nikotinés né kété popullaté duhanpirése.®



Pér trajtimin e duhanpirésve té cilét vuajné nga ¢rregullime té
rénda mendore, si: depresioni madhor, skizofrenia dhe psikoza,
rekomandohet té rritet dhe té zgjatet periudha e trajtimit,
té zbatohen teknika té pérbashkéta psikologjike konjitive-
bihejvioriste dhe té pérdoret ¢do trajtim medikamentoz qé
ndihmon pér té kontrolluar/zvogéluar rifillimin e pirjes sé€ duhanit
apo simptomat bazé psikiatrike.*

Né pacientét me skizofreni, statusi i duhanpirjes duhet té
pérfshihet né vlerésimin klinik dhe pér ta duhet té sigurohet
terapia e zévendésimit té nikotinés.* Edhe pse éshté pérshkruar
njé rrezik i larté pér rikthim tek kéta pacienté, medikamentet pér
varésiné e duhanit jané efektive. Njé meta-analizé nga Cochrane
Collaboration ka raportuar pér ndérprerjen e duhanit tek té rriturit
me skizofreni dhe ka gjetur evidenca té forta pér té mbéshtetur
pérdorimin e bupropionit né rritjen e abstinencés.*’ Vareniklina
mund té lehtésojé efektet anésore té lidhura me abstinencén
dhe duket se tolerohet miré nga duhanpirésit me skizofreni.®
Si vareniklina dhe farmakoterapia e kombinuar, ishin efektive
dhe nuk e rritén shgetésimin psikologjik pér deri né gjashté
muaj tek duhanpirésit me sémundje shogéruese. Gjithsesi
kérkime té tjera kérkohen qgé té pérjashtohen efektet anésore
(shihni seksionin 4.3.3.9).% Mjekét duhet té monitorojné nga afér
pacientét, pér shkak té potencialit gé kané kéto medikamente pér
té shkaktuar pagéndrueshmeéri psikiatrike.®

Pacientét e trajtuar me antipsikotiké atipiké mund ti pérgjigjen
mé miré bupropionit me efekt té zgjatur sesa ata té trajtuar
me antipsikotiké standarté.?’ Né njé studim té hapur té njé
grupi me 412 duhanpirés (111 té diagnostikuar me sémundje
psikiatrike) vareniklina ishte njésoj efektive dhe nuk ishte e
lidhur me incidencé mé té larté ose gravitet té efekteve anésore
tek pacientét me sémundje psikatrike.?

Késhillimi dhe farmakoterapia jané efektive tek duhanpirésit
gé jané trajtuar njékohésisht pér varésiné e drogérave, edhe
pse ka pak evidenca se si terapia e varésisé nga nikotina
ndikon né rimékémbjen e varésisé nga droga. Studimet aktuale
demonstrojné efikasitetin e njé ndérhyrjeje té shkurtér té
menaxhimit me kupona né promovimin fillestar té abstinencés
ndaj duhanit tek pacientét e trajtuar me opioidé.“' Njé studim i
hapur i randomizuar ka krahasuar trajtimin e zakonshém (TAU)
té kombinuar me nikotinén-leukoplast plus késhillimin konjitiv-

bihejvioral né grup pér ndérprerjén e duhanit (n=153) me vetém
ndérhyrjen TAU (n=72) pér pacientét e regjistruar né programet
e trajtimit pér varési ndaj drogés apo alkoolit, té cilét ishin té
interesuar edhe né lénien e duhanit. Ky raport éshté njé analizé
dytésore gé ka vlerésuar efektin e simptomave depresive (n=70),
ose historiné e depresionit (n=110) tek rezultatet e ndérprerjes sé
duhanit. Njé lidhje e réndésishme éshté paré midis masave té
depresionit dhe véshtirésisé pér té [éné duhanin. Kéto té dhéna
sugjerojné se vlerésimi dhe trajtimi i simptomave depresive
mund té luajné njé rol té réndésishém né pérmirésimin e
rezultateve pér l&nien e duhanit né kété kategori pacientésh.?

Rekomandimet:

¢ Trajtimi i varésisé ndaj duhanit éshté efektiv tek pacientét
mé sémundje té rénda mendore. Trajtimet gé funksionojné
né popullatén normale, gjithashtu funksionojné pér ata me
sémundje té rénda mendore dhe shfagen pothuajse njésoj
efektive.

® Pér trajtimin e duhanpirésve qé vuajné nga ¢rregullime té
rénda mendore, sidepresion madhor, skizofreni dhe psikozé,
rekomandohet té rritet dhe zgjatet koha e trajtimit.

* Rekomandohet monitorimi strikt i pacientéve me sémundje
mendore gé trajtohen me farmakoterapi, pér shkak
té potencialit gé kané medikamentet pér té shkaktuar
pagéndrueshmeéri psikiatrike.

Pacientét e infektuar me HIV

Individét HIV pozitiv kané mé shumé gjasa pér té piré duhan sesa
popullata normale.”® Sot, individét HIV pozitiv jetojné mé gjaté pér
shkak té pérparimeve tétrajtimit, duke e béré céshtjen e duhanpirjes
né kété popullsi njé shqetésim té réndésishém shéndetésor.
Shkallé mé té larta té vdekshmérisé dhe cilési mé e ulét e jetés,
jané raportuar nga duhanpirésit HIV pozitiv sesa joduhanpirésit HIV
pozitiv. Plus késaj, duhanpirésit HIV pozitiv jané né rrezik mé té larté
pér zhvillimin e sémundjeve invazive pneumokoke dhe infeksione
té tjera né krahasim me individé té painfektuar me HIV. Krahasuar
me individét HIV pozitiv gé nuk piné duhan, duhanpirja e duhanit
tek personat HIV pozitivé éshté e lidhur me rritjen e rrezikut té disa
infeksioneve oportuniste dhe pneumatoraksit spontan. Té dhénat
tregojné se duhanpirésit HIV-pozitiv nénvlerésojné efektet e pirjes
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sé duhanit mbi shéndetin e tyre, dhe disa thoné se ata nuk do té
jetojné mjaftueshém gé efektet shéndetésore té pirjes sé duhanit té
kené réndési. Pérveg késaj, disa duhanpirés HIV pozitiv raportojné
se pirja e duhanit éshté njé ményré efektive pér té pérballuar
stresin e sémundjes sé tyre.!

Njé pérmbledhje e 2016 e Cochrane Collaboration egzaminoi
ndérhyrjet e lénies sé duhanit pér individét qé jetojné me
HIV/AIDS.® Pérmbledhja identifikoi 12 studime té cilat kishin
ekzaminuar ndérhyrjet gé pérfshinin si farmakoteraping, ashtu
dhe késhillimin. Midis studimeve té kontrolluara qé u vlerésuan,
nuk u gjetén evidenca té forta qé ndérhyrjet ishin mé efektive
sesa grupi krahasues. Kishte evidenca té pamjaftueshme qé
ndérhyrjet intense ishin superiore ndaj kontrolleve pér té arritur
abstinencén afat-shkurtér.”® Asnjé studim klinik i randomizuar
afatgjaté nuk ka analizuar efikasitetin e ndérhyrjeve né kété grup
pacientésh. Nevojiten mé shumé studime.
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4.8.4 Rekomandimet pér ndérhyrjet mbi shtimin né
peshé pas lénies sé duhanit

Shumica e duh anpirésve gé e léné duhanin shtojné né peshé,
zakonisht nén 5 kg, por 10% e tyre mund té shtojné mbi 15 kg.
Gjithsesi shtimi né peshé nga énia e duhanit éshté njé rrezik i
ulét ndaj shéndetit, krahasuar me rreziget e vazhdimit té pirjes
sé duhanit.! Tendenca pér té shtuar né peshé éshté mé e larté
tek graté sesa tek burrat, tek afrikanét, pavarésisht gjinisé, dhe
tek subjektet mé té vjetér se 55 vjeg dhe gé pijné shumé duhan.
Adoleshentét, né qofté se e kané problem shtimin né peshé fillojné
té piné mé shpesh duhan.? Kjo éshté arsyeja pse éshté e nevojshme
té promovohen metoda té shéndetshme té mbajtjes sé peshés dhe
té higet nocionin i pérdorimit té€ duhanit si njé metodé pér kontrollin
e peshés. Adoleshentét duhet té béhen té ndérgjegjshém se ka
ményra té tjera pér t& humbur né peshé gé jané mé efektive e té
shéndetshme, dhe mesazhe tétilla duhetté pérfshihen né kurrikulén
edukative, vecanérisht kur diskutohet lénia e duhanit.?

Té dhénat e ofruara nga Levine et al. pérfshiné treguesit e
njé popullate me gra té shqetésuara pér peshén, gé merrnin
kombinimin CONCERNS (cognitive behavioral therapy CBT for
smoking-related weight concerns and bupropion SR]) - terapi
me késhillim konjitiv-bihejvioral pér peshén e shtuar nga l€nia
e duhanit dhe bupropio SR. Kéto gra kishin gjasa ta vazhdonin
abstinencén deri né gjashté muaj (34% kundrejt 21% tek ato
gé marrin kujdesin standart dhe bupropion kundrejt 11.5%
tek CONCERNS dhe placeboja). Ky efekt nuk ishte i lidhur me
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ndryshimet né shtimin né peshé pas |énies sé duhanit, ose
ndryshimin e shgetésimeve mbi shtimin né peshé.?

Terapia me zévendésues té nikotinés dhe bupropion éshté eficente
né kufizimin e shtimit né peshé gé vérehet pas lénies sé duhanit.
Né dy studime mbi lénien e duhanit me varenikliné krahasuar me
bupropionin dhe placebon, shtimi né peshé né grupin me trajtimin
12 javor me varenikliné ishte mé i ulét (nén 3 kg).!

Shtimi né peshé vjen nga rritja e kalorive dhe ulja e ritmit té
metabolizmit. Té dhénat rreth pérfshirjes sé mekanizmave té
metabolizmit sugjerojné se duhanpirésit do té shtojné né peshé
gjaté njé pérpjekjeje pér té léné duhanin edhe pse ata nuk e kané
ndryshuar marrjen e kalorive.? Pacienti duhet té jeté i informuar
dhe i pregatitur pér mundésiné e shtimit té peshé dhe duhet ti
ofrohet mbéshtetje pér kontrollin e peshés, duke e inkurajuar até
té adoptojé njé stil jetese té shéndetshme, té praktikojé ushtrime
fizike té moderuara dhe té konsumojé ushgime té shéndetshme
me fruta dhe perime, té flejé miré dhe té€ mos konsumojé alkool.
Njé program ushtrimesh 45 minutésh tre heré né javé rrit
abstinencén e duhanpirjes tek graté dhe kufizon mbipeshén,
né qofté se kombinohet gjithashtu me programe té sjelljes dhe
konjicionit. Shtimi né peshé éshté minimal né qofté se abstinenca
nga duhani shogérohet me rritje té aktivitetit fizik.*

Mbéshtetja e menaxhimitté personalizuar té peshés mund té jeté
efektive dhe mund té mos e reduktojé abstinencén, por ka shumé
pak té dhéna pér té qéné té sigurt pér kété. Njé studim ka treguar
se njé dieté me shumé pak kalori ka rritur abstinencén, por nuk
e ka parandaluar rritjen né peshé né periudha afat-gjata. Terapia
konjitivo-bihejviorale pér té pranuar rritjen né peshé, nuk e ka
kufizuar rritjen né peshé pas lénies sé duhanit dhe mund té€ mos
e promovojé abstinencén né periudha afatgjata. Ndérhyrjet me
ushtrime fizike né ményré sinjifikante kané reduktuar peshén
né periudha afat-gjata, por jo afat-shkurtra. Nevojiten mé shumé
studime pér té gartésuar nése ky éshté njé efekt i trajtimit apo njé
gjetje rastésore. Bupropioni, fluoksetina, zévendésimi i nikotinés
dhe vareniklina reduktojné rritjen né peshé pas lénies sé duhanit,
ndérkohé gé pérdoret medikamenti. Edhe pse ky efekt nuk
éshté mbajtur njé vit pas lénies sé duhanit, evidencat jané té
pamjaftueshme pér té pérjashtuar njé efekt modest afat-gjaté.
Nuk ka té dhéna té mjaftueshme pér té dhéné rekomandime té
forta klinike pér programe efektive, gé parandalojné shtimin né

114

peshé pas lénies sé duhanit.’

Zévendésuesit e nikotinés - né vecanti cémcakizi me 4 miligramé
nikotiné dhe tableta me 4 miligramé nikotiné - duken se jané
efektive né vonesén e shtimit né peshé pas l€nies sé duhanit. Pér
mé tepér, duket se ka njé lidhje dozé-pérgjigje midis pérdorimit
té cémcakizit dhe shtimit né peshé (sa mé shumé té pérdoret
¢émcakiz, ag mé pak ka shtim né peshé). Bupropionim SR (me
clirim té ngadalté) gjithashtu duket se éshté efektiv né vonimin
e shtimit né peshé nga €nia e duhanit. Gjithsesi, sapo ndalohet
terapia me nikotiné-¢cémcakéz ose bupropion SR, individi qé ka
éné duhanin ka njé shtim peshe pothuajse njésoj sikur té mos i
kishte pérdorur medikamentet.

Rekomandime

e Tek duhanpirésit qé jané té shqetésuar me njé rritje té
mundshme né peshé pas lénies sé duhanit, rekomandohet té
pérdorin vareniklinén, bupropion ose ¢émcakizin me nikotiné
si medikamente pér té kufizuar mbipeshén e mundshme gé
vjen nga abstinenca (niveli i evidencés B).

* Monitorimi i marrjes sé kalorive dhe rritja e shpenzimit
té tyre, jané metodat e rekomanduara pér té menaxhuar
shtimin né peshé.
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Rér_l-(imet dhe rekomandimet shkéncore
pér vlerésimin e lénies sé duhanit

“Strategjité efektive té lénies sé duhanit duhet té rrisin
shkallén e ndérprerjes sé duhanit dhe t'iu kundérvihen
rifillimeve té duhanpirjes tek pacientét "




5.0

5.1 Kiriteret e kérkimit shkencor pér
ndérprerjen e duhanit

Trajtimi i ndérprjerjes sé duhanit éshté integruar né shumé
sisteme té shérbimit shéndetésor, dhe jané béré kérkime
shkencore té réndésishme pér té pérmirésuar shkallén e
suksesit. Deri kohét e fundit, rezultatet rastésore nga testet
klinike jané raportuar né ményra té ndryshme, gjé gé ka sjellé
problem né interpretim. West et al. propozoi gjashté kritere
standarte té cilat pérbéjné Standartet Russell (RS)'. Kéto
kritere aplikohen né testet e ndérprerjes sé duhanpirjes, ku
pjesémarrésit kané njé daté té pércaktuar pér lénien dhe kané
kontakt me kérkuesit apo me stafin klinik. Kéto kritere jané: (1)
ndjekje pér gjashté muaj (RSé) ose 12 muaj (RS12) nga data kur
pacienti ka l&né duhanin ose nga pérfundimi i njé periudhés sé
tolerancés; (2) vet-raportimi pér abstinencén nga duhani mbi té
gjithé periudhén e ndjekjes, duke lejuar deri né pesé cigare/dité
né total; (3) verifikimi biokimik i abstinencés, té paktén pér njé
periudhé gjashté apo dymbédhjeté mujore; (4) pérdorimi i njé
metode “synimi pér trajtim” né té cilén pérfshihen né analizé
té dhéna nga té gjithé duhanpirésit rastésoré, pérveg rasteve té
vdekjes ose té largimit né njé vendodhje té panjohur (pacientét
e pérfshiré né analizé llogariten si duhanpirés nése duhanpirja
gjaté kontrollit té fundit nuk mund té pércaktohet); (5) monitorimii
“shkelésve té protokollit” dhe pérdorimi i statusit té tyre té vérteté
té duhanpirjes né analizé; dhe (6) mbledhja e té dhénave té
monitorimit té€ duhanpirésve, té€ ndaré né grupe eksperimentale
té paidentifikuara.

Pérmbledhje e kritereve pér vlerésimin e abstinencés nga
duhani né njé punim shkencor:'

e Zgjatja e abstinencés: vlerésohet si njé kriter konfirmues
abstinence njé periudhé kohore minimale prej gjashté muajsh,
gé nga data e [énies deri né arritien aktuale té ndérprerjes sé
duhanit.

* Pérkufizimiiabstinencés: raportiminga pacientiikonsumimit
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té mé pak se shtaté cigare né gjashté muaj g€ nga momentiai/
ajo ndaluan duhanin, sé bashku me njé rezultat negativ té testit
té nivelit té monoksidit té karbonit né ajrin e ekspiruar. Duhet
té béhet njé dallim midis abstinencés sé momentit (abstinenca
e pikut] e pércaktuar né momentin e vizités mjekésore dhe
abstinencés sé vazhduar, e vlerésuar nga njé seri kontrollesh
pérgjaté ndjekjes 6-12 mujore.

e Konfirmimi bio-kimik i abstinencés: rekomandohet té
pércaktohet pérgendrimi i monoksidi té karbonit (CO] né
frymémarrje gjaté cdo vizite; kjo éshté e detyrueshme né
vizitén e fundit té trajtimit.

* Analiza synimi-pér-té-trajtuar: raporti i abstinencés
pércaktohet duke konsideruar té gjithé subjektet gé jané
trajtuar, pérfunduan trajtimin komplet dhe u paraqitén né té
gjitha vizitat ndjekése. Ata pacienté qgé kané humbur gjaté
ndjekjes (qé kané ndryshuar shtépi, numér telefoni etj.) do
té konsiderohen si duhanpirés aktiv, dhe do t¢ mbahen né
database-in gendror té ndérprerjes sé duhanit.

Shkelésit e protokollit: abstinenca konfirmohet sipas kritereve

1-4, vetém nése pacientét kané ndjekur trajtimin korrekt - né

doza standarte, nuk kané shtuar veté terapi té tiera né skemén

teraupetike té vendosur nga mjeku, dhe kané marré pjesé né
té gjitha vizitat monitoruese (follow-up], me konfirmim bio-
kimik té statusit té pirjes sé duhanit.

Mos-identifikimi: mbledhja e té€ dhénave duhet té béhet me

metoda double-blind sa heré té jeté e mundur.

5.2 Kosto-efektiviteti i terapive té varésisé
ndaj duhanit

Kontrolli i duhanit ka pér géllim té sigurojé gé popullsia té
mund té marré ajér té shéndetshém pa praniné e tymit té
duhanit, duke ndaluar pirjen e duhanit né ambjente t€ mbyllura
publike. Ndérprerja e duhanit, njé nga komponentét kryesoré té
kontrollit té duhanit, zvogélon shumé probleme shéndetésore,



duke ndihmuar duhanpirésit ta l&éné duhanin. Ekziston njé
fushé e madhe kérkimi, gé tregon efektivitetin e ndérhyrjeve
pér ndérprerjen e duhanit. Ekziston gjithashtu literaturé e
mjaftueshme mbi kosto-efektivitetin e ndérprerjes sé duhanit
e bazuar né anketat e kryera né shumé shtete. Studime té
méparshme vlerésuan terapité zévendésuese me nikotiné
dhe bupropion. Njé studim i méparshém i kosto-efektivitetit té
ndérhyrjeve pér ndérprerjen e duhanit tregoi qé, né krahasim me
ndérhyrjet preventive, ndérprerja e duhanit ishte shumé kosto-
efektive.? Studimi ishte krijuar gé mjekét e kujdesit parésor té
ekzaminojné duhanpirésit adulté dhe ti motivojné ata té heqin
doré nga pirja gjaté vizitave rutiné. Vetém késhillim dhe NRT
(terapi zévendésuese me nikotiné) pérdoreshin gjaté ndérhyrjeve
pér ndérprerjen e duhanit. Kostoja mesatare llogaritej 3779 $ pér
individ, 2587 pér ¢do vit jeté té shpétuar dhe 1915 $ pér ¢do QALY
(quality-adjusted life year) té shpétuar.

Krahasuar me strategjité rutiné té parandalimit té infarktit té
miokardit, ndérhyrja pér ndérprerjen e duhanit éshté me
kost-eficente. Pér parandalimin e infarktit t& miokardit me
medikamente si simvastin ose pravastin kérkohen mé shumé
se 10 000 GBP pér vit / pér jeté té shpétuar, kur pér ndérhyrjen
e ndérprerjes sé duhanit, duke pérfshiré késhillime té shkurtra
dhe NRT, do té kushtonte vetém disa gindra deri né njémijé GBP.34
Njé studim i béré né gendrat parésore té shéndetit né Zvicér né
2003 tregoi se patch-et me bupropion dhe nikotiné jané kosto-
eficente. Studimi u krye né dy grupe duhanpirésish té réndé;
njé grup u ndoq vetém me késhillim nga mjeku i pérgjithshém
ndérsa grupit té dyté iu dha farmako-terapi shtesé. Né pérfundim
té studimit patch-et dhe bupropion ishin trajtimet me kosto-
efektivitet mé té madh, ndjekur né rend zbrités nga spray,
inhalator dhe sé fundmi ¢émcakizi.® Pas futjes né pérdorim té
vareniclinés, ky medikament u vlerésua gjithashtu té jeté kosto-
eficent.

Kosto e pirjes sé€ duhanit u llogarit té jeté 193 bilion USD né Shtetet
e Bashkuara, duke pérfshiré 97 97 bilion USD prodhimtari té
humbur dhe 96 bilion USD né shpenzime, té lidhura me kujdesin
shéndetésor pér shkak té pirjes sé€ duhanit. Kosto direkte e pirjes
sé duhanit né Shérbimin Kombétar Shéndetésor né Britaniné e
Madhe ishte 5.2 bilion’ dhe kostot né Shtetet e Bashkimit Europian
né total direkt dhe indirekt jané vlerésuar midis 97.7 bilion € dhe

130.3 bilion € pér vit.?

Né njé ndérhyrje pér ndérprerjen e duhanit né vendin e punés,
pér dymbedhjeté muaj kostoja e shpétimit u llogarit 541 USD pér
varenicline, 151 USD pér bupropion dhe 82 USD pér késhillime
té shkurtra.'

Nga njé meta-analizé e zhvilluar né Shtetet e Bashkuara u
arrit pérfundimi se késhillimi pér ndérprerjen e duhanit me
konsulenca té vazhdueshme pas daljes nga programi, éshté
potencialisht kosto-eficent dhe mund té zvogélojé incidencén
e pirjes sé duhanit dhe pasojat negative té shéndetit e kostot
sociale gé e shogérojné." Duke pérdorur té dhénat nga meta-
analiza té testeve rastésore, kérkuesit né Shtetet e Bashkuara
ngritén njé grup kohort hipotetik me duhanpirésit té shtruar me
infarkt té miokardit akut dhe vlerésuan kost-eficencén e terapisé
késhilluese plus konsulencén né vazhdimési pér ndérprerjen e
duhanit. Kost-efektiviteti i tij ishte 540 USD pér pacient gé ka léné
duhanin né program, 4350 USD pér vit jeté té shpétuar dhe 5050
USD pér QALY, ku jané marré né konsideraté té gjitha shpenzimet
e kujdesit shéndetésor."

Duhanpirja éshté faktori i riskut mé i réndésishém pér
shkaktimin dhe ecuriné klinike té SPOK. Prandaj ndérprerja
e duhanit pér kété grup éshté vecanérisht e réndésishémme.
Dy studime té zhvilluara né Hollandé treguan qé ndérprerja e
duhanitishte kosto-eficente né pacientét me SPOK. Né njé review
sistematike té 9 studimeve té randomizuara dhe té kontrolluara
mbi ndérhyrjet pér ndérprerjen e duhanit né pacienté me SPOK,
shkalla e abstinencés 12 mujore né vazhdimésiuvlerésuaté ishte
1.4 % pér kujdesin e zakonshém, 2.6% pér késhillim minimal,
6.0 % pér késhillimin intensiv dhe 12.3 % pér farmako-terapiné.
Krahasuar me kujdesin e zakonshém, kostot pér jetén me cilési
né vit [quality-adjusted life year = QALY] e fituar me késhillim
minimal; késhillim intensiv dhe farmako-terapi ishin 16,900 €,
8200 € dhe 2400 € respektivisht.'? Studimi tjetér ishte krijuar pér
té pércaktuar kosto-efektivitetin e njé programi me intensitet té
larté té ndérprerjes sé duhanit (Terapia pér Ndalimin e Duhanit;
SST) kundrejt njé trajtimi me intensitet t& mesém (Strategji
minimale e nderhyrjes pér pacientét ) [LMIS] pér pacientét e
jashtém me sémundje kronike té bllokimit t&é mushkérive. Né
pérfundim té studimit, u gjet qé kostoja pér kujdesin shéndetésor
té SST duke pérfshiré koston e programit té ndérprerjes sé

17



duhanit ishte 581 €, kundrejt 595 € né LMIS. SST lidhet gjithashtu
me njé numér mé té ulét mesatar té réndimit té pacientéve (0.38
kundrejt 0.60) dhe dité-shtrimi (0.39 kundrejt 1) pér pacient dhe
njé numér mé té larté pacientésh gé léné duhanin (20 kundrejt 9)
me njé kosto totale mé té ulét. Kjo con né njé mbizotérim té SST
né krahasim me LMIS.™

Né njé studim té kryer né Massachussetts, Shtetet e Bashkuaraté
Amerikés, u gjet se shérbimet gjithépérfshirése sé ndérprerjes
séduhanit, gé pérfshijné: farmako-terapiné, terapiné e késhillimit
dhe ndihména pér grupe pa akses né sistemin shéndetésor,
kushtojné rreth 183 USD pér pjesémarrés né program né 2010,
dhe u llogarit njé kursim prej 571 USD pér pjesémarrés. Kjo
gjetje tregoi se ¢do 1 USD kosto né program ishte lidhur me 3.12
USD né kursime mjekésore.'“1

Né njé vlerésim ekonomik té kohéve té fundit Cantor et. AL (2015)
gjeti se trajnimi pér mjekét dhe farmacistét mbi ndérprerjen
e duhanit ishte njé metodé me kost-eficencé pér mbéshtetjen
ndalimin e duhanit né komunitet."
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5.3 Rekomandime pér implementimin e
udhézimeve pér ndérprerjen e duhanit

Njé udhézues (guideline) i miré éshté i dobishém vetém nése
shpérndahet dhe implementohet né popullsiné target, né
pérputhje me standartet mé té mira praktike.

Shembulli mé i miré né Europé pér té ilustruar kété koncept
éshté Shérbimi pér ndalimin e duhanit né Sistemin Kombétar
té Shéndetésisé né Britaniné e Madhe. Duke zhvilluar njé
algoritém pér implementimin e udhézimeve té NICE-s [Instituti
Kombeétar pér Shéndetin dhe Ekselencén Klinike], udhézuesit
pér ndérprerjen e duhanit u transformuan né njé mjet té ¢cmuar
pér té gjitha kategorité e profesionistéve té pérfshiré né ndihmén
ndaj duhanpirésve. Késhtu, udhéheqgja mund té ndihmojé
organizata kombétare té pérmbushin standartet geveritare



dhe shkencore té njohura botérisht pér shéndetin publik, té
pércaktojé organizata lokale dhe kombétare brenda sektorit
publik gé pérmbushin objektivat dhe indikatorét geveritaré pér
pérmirésimin e shéndetit, té ulé pabarazité né shéndetési dhe té
promovojé mirégenien né komunitet.!
Udhézuesit duhet té& implementohen pér tu zbatuar né shérbimet
brenda sistemit shéndetésor primar dhe sekondar, farmacitg,
autoritet lokale dhe vendet e punés, por gjithashtu té zbatohen
né organet trajnuese dhe pérgjegjése pér politikat e shéndetit.
Né ményré qé té arrihet ky objektiv, progesi i implementimit ka
nevojé pér njé strukturé udhéhegése té projektit dhe njé metodé
hap-pas-hapi pér té realizuar synimet e méposhtme:

* Sigurohuqétégjithégrupeteinteresittéjenéténdérgjegjshém
pér udhézuesit dhe kané akses né website, broshura etj.;
Té punohet me grupet e pérshtatshme té specialistéve pér
té krahasuar aktivitetin e tyre aktual me rekomandimet qé
pérmbahen né udhézues;'
Té identifikohet se cili spital/organizaté etj. ka nevojé té
ndryshojé ményrén aktuale té té punuarit, né ményré qé té
pérafrohet me udhézimet dhe té ndértohen bashképunime
me rrjetet ekzistuese (si rrjetet rajonale té kontrollit té
duhanit);
Té identifikohen zonat ky¢ qé ndihmojné implementimin,
si: rrugét lokale té referimit pér géndrat e ndérprerjes sé
duhanpirjes, rritja e numrit té personelit shéndetésor té
trajnuar dhe fokusimitek komunitetet té véshtira pér tu arritur;
Té vlerésohet sa do té kushtojé implementimi i udhézuesve;
Téndértohetnjéplanveprimipérimplementimineudhézuesit
duke punuar sé bashku me aktorét dhe specialistét lokalé.

Pér té siguruar implementim efektiv, té gjithé pérfagésuesit dhe
organizatat jo-fitimprurése, t€ shéndetit publik, autoritetet lokale
etj. té interesuara duhet té angazhohen né planin e veprimit, p.sh
népérmjet njé marréveshje lokale. Implementimi i Udhézuesit
duhettérishikohetdhe monitorohet, dherezultatettiparashtrohen
bordit pérkatés. Gjithashtu éshté shumé eréndésishmeté ndahen
eksperiencat né lidhje me implementimin e udhézuesit me
organizata té tjera gjaté eventeve profesionale dhe shkencore.?

Né njé studim eksperimental gé testoi efektivitetin e ndérhyrjeve

té shpérndara pér té pérmirésuar implementimin e udhézuesve
pér ndérprerjen e duhanit né klinikat pér shéndetin e nénés dhe
fémijés, Manfredi et al. pas shpérndarjes sé udhézuesit raportoi
pérmirésime mbi normén bazé né nén-grupet e duhanpirésve,
té ciléve iu ofrua késhillim, broshura pér ndihmé, video, postera
dhe ndérhyrje té métejshme. Megjithaté, rritja mé e madhe u
vu re né até pjesé sé duhanpirésve, té ciléve iu ofruan edhe
broshura, edhe ndérhyrje shtesé.®
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PJESA E TRETE | Kapitulli 6

Standartet Europiane pér akreditimin e shérbimeve
dhe trajnimeve pér ndérprerjen e duhanit.

“Trajnimi i profesionistéve té shéndetésisééshté gur
themeli né trajtimin e pérdorimit dhe varésisé ndaj
duhanit”




6.0 Standartet Europiane pér akreditimin e shérbimeve dhe trajnimeve pér ndér-

prerjen e duhanit.

Ky kapitull pérshkruan standartet pér trajnimin e profesionistéve
té shéndetésisé dhe profesionistéve té shérbimeve pér
ndérprerjen e duhanit (shénjon grupet profesionale gé duhet té
realizojné ndérhyrjet pér ndérprerjen e duhanpirjes, standartet e
pérgjithshme té trajnimit pér trajtimin e ndérprerjes sé duhanit,
organet e autorizuaraté trajnimit dhe pérgjegjésité e tyre kundrejt
duhanpirjes, formatet dhe vlerésimin e trajnimeve).

Review sistematike dhe meta-analiza té realizuara nga Cochrane
Collaboration né lidhje me trajnimet e profesionistéve té
shéndetésisé mbi metodat pér ndérprerjen e duhanit, vértetuan
lidhjen mes trajnimit dhe ndryshimeve pozitive né praktikén
klinike.'

Eshté e ditur tashmé, gé sektori i shérbimit shéndetésor ka
nevojé pér njé geverisje t& miré. Publiku, pacientét dhe aktorét
e tjeré financues kérkojné vlerésime objektive té cilésisé té

shérbimit shéndetésor. Shtete té ndryshme kané pérqasje té
ndryshme kundrejt ruajtjes sé cilésisé dhe pérmirésimit té
standarteve. Né disa shtete, organizata profesionistésh dhe
shogata té ndryshme pérpigen té ushtrojné kontrollin e cilésisé
me géllim pérmirésimin e standarteve té shérbimit, shpeshheré
pa financim nga geveria apo publiku i atij vendi. Né vende té tjera,
shteti ushtron kontroll té rrepté mbi sektorin shéndetésor, duke
léné pothuajse aspak hapésiré pér gjykimin profesional — situaté
gé rezulton né mjekési té orientuar drejt vet-mbrojtjes dhe
referime té panevojshme né nivelet mé té larta té kujdesit. Sfida
géndron né gjetjen e njé balance midis roleve té profesionistéve
té shéndetit, organet geveritare vendim-marrése, publikut dhe
grupeve té tjera té interesit pér té vendosur standartet dhe
pérmirésuar cilésiné e sektorit shéndetésor.

Studimi i literaturés né dispozicion ka identifikuar burime té

Figura 6.1: PErmbledhje e Praktikave Standarte Europiane pér Shérbimet Shéndetsore
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Figura 6.1 Continued
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Figura 6.1 Continued

Autoriteti i Standarteve Kombétare té Irlandés:

Aplikimi i shérbimeve shéndetésore té ISO 9002 né njé mjedis spitalor

SGS Yarsley International (SGS) né UK: BS EN 1SO 9000:
Shénime té Udhézuesit pér aplikimin e tij né spitale

Instituti Suedez i Standarteve, Udhézues (CEN/TS 15224)

DNV Akreditimi i Integruar Kombétar pér Organizatat e kujdesit shéndetésor — Udhézues

interpretativ

CEN/TC 362 Shérbimet e kujdesit shéndetésor — Sistemet e menaxhimit té cilésisé

shumta direktivash, udhézuesish dhe evidencash, gé mund té
pérkthehen né deklarata té qarta pér kérkesat e shérbimeve
shéndetésore né Europé. (shih Figura é.1).

Studime té pavarura né SHBA dhe Australi kané theksuar
névojén e bashképunimit aktiv mes publikut dhe agjensive
private me qgéllim zgjidhjen e konfliktit midis sistemit rregullator
[nga lart - poshté] dhe zhvillimit té shérbimeve [nga poshté - lart].
Partneriteti midis sektorit publik dhe cilésdo agjenci akreditimi
éshté esencial pér suksesin e akreditimit.??

Referencat

1. Carson KV., Verbiest MEA., Crone MR., Brinn MP., Esterman AJ.,
Assendelft WJJ., Smith BJ. Training health professionals in smoking
cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 5.
Art. No.: CD000214. DOI: 10.1002/14651858.CD000214.pub2.

2. Toolkit for Accreditation Programmes © 2004: The International
Society for Quality In Health Care, 212 Clarendon Street, East
Melbourne, Victoria 3002, Australia.

3. Shaw CD, Jelfs E, Franklin P. Implementing recommendations for
safer hospitals in Europe: the SANITAS project. EuroHealth July 2012
(in press)

6.1 Rekomandime pér kriteret e trajnimit
standart profesional pér ndérprerjen e
duhanpirjes.

Diskutimet né lidhje me asistencén ofruar duhanpirésve pér té
léné duhaninduhetté jené njé kapitullidetyrueshém né kurrikulat
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mjekésore.Trajnimet e té gjithé kategorive té profesionistéve té
lidhur me kété ¢éshtje duhet té realizohen nga kurse té zhvilluara
nga eksperté té autorizuar té fushés.
Né njé studim té publikuar nga Nancy Rigotti et al. né 2008, autorét
pérshkruan njé raport mbi trajnimet rreth ndérprerjes sé€ duhanit
né disa shtete.! Té dhénat e mbledhura theksuan shkallén e gjeré
té pérqgasjeve dhe formateve té kétyre aktiviteteve, si dhe burimet
e shumta financuese qé mbéshtesin kéto aktivitete trajnimi. Ky
raport ishte vecanérisht i viefshém né térheqgjen e vémendjes pér
nevojén pér standarte né trajnime té specializuara mbi trajtimin
e varésisé ndaj duhanit né shkallé ndérkombétare.
Popullsia target pér trajnime mbi ndérprerjen e duhanpirjes
pérfshin gjithé késhilluesit dhe bashké-kordinatorét e
shérbimeve té ndérprerjes sé duhanit: mjekét, infermierét,
mamité, farmacistét, stomatologét, psikologét, linjat telefonike
té késhillimit dhe gjithé njerézit qé késhillojné duhanpirésit se
si té ndalin.
Té gjithé organet pérgjegjése Europiane, té autorizuara pér
edukimin dhe trajnimin e personelit shéndetésor gé do té
késhillojné duhanpirésit té [éné duhanin, duhet té :
¢ Trajnojné gjithé stafin shéndetésor, qé né kontaktin e paré
me njerézit té ofrojné késhillime té shpejta pér ndérprerjen
e duhanit, bazuar né udhézimet mé té mira té disponueshme
dhe ti referojné rastet, nése éshté e nevojshme dhe e
mundshme, tek shérbimet publike pér ndérprerjen e duhanit;
e Té sigurojné gé trajnimi mbi mbéshtetjen, qé u jepet
njerézve pér té léné duhanin, té jeté pjesé e kurrikulés bazé
té studentéve té programeve té cikleve té para, té dyta dhe té



treta té shkencave mjekésore;

Tékrijojné dhe sigurojné mundésiné pértrajnime né vazhdim
té profesionistéve;

Té trajnojné personelin e shérbimeve té ndérprerjes sé
duhanpirjes duke pérdorur programe, qé pérputhen me
standartet mé té mira té trajnimit pér terapité e ndérprerjes
sé duhanit;

Té ofrojné trajnime té métejshme té specializuara pér ata
gé punojné me grupe specifike p.sh. personat me probleme
mendore, pacientét e hospitalizuar dhe graté shtatzéna qé
pijné duhan;

Té nxisin dhe té trajnojné profesionist té shéndetésisé
gé té pyesin pacientét pér té gjitha format e pérdorimit té
duhanit, dhe ti késhillojné ata mbi rreziget e ekspozimit nga
duhanpirja pasive.

Organe té tilla trajnimi té autorizuara variojné né Europé,
duke filluar nga universitete té akredituara deri né struktura
trajnimi geveritare ose struktura trajnuese té njohura né shkallé
kombétare.

Standarti i trajnimit pér ndérprerjen e duhanpirjes mbulon dy
fusha kryesore: njohjen dhe aftésimin. Pérmbajtja e programit
dhe rezultati i synuar i trajnimit bazohen mbi kété standart.
Standartet e trajnimit né Sistemin Shéndetésor Kombétar
té Britanisé sé Madhe pérgéndrohen (Shih tabelén 6.1) tek
njé minimum elementésh dhe modulesh pér realizimin e
ndérhyrjeve pér ndérprerjen e duhanit né tre nivele té ndryshme
(niveli oportunist i shkurtér, niveli intensiv duke punuar njé-pér-
njé dhe niveli me grupe). Standarti i trajnimit i udhézon trajnerét
mbi até ¢faré duhet té pérfshihet né trajnimin e késhilluesve té
ndérprerjes sé duhanit. Formati i trajnimit éshté i ndryshém pér
cdo nivel. Né pérgjithési niveli i késhillave oportuniste té shkurtra
duhet ti pérgjigjet kurrikulés té studentéve té diplomuar né
shkencat mjekésore té ciklit t& pare té studimeve, ndérsa niveli
intensiv njé-pér-njé dhe ai me grupe bazohen né programet e
nivelit té dyté dhe té treté té mjekésisé/psikologjisé/infermierisé.
Termi kérkesat minimale té pérmbaijtjes i referohet elementéve
té programit gé konsiderohen té domosdoshme pér té arritur
standartin. Cdo objektiv shénohet me N ose A pér té treguar
nése éshté i bazuar né njohuri apo aftési. Ky dallim éshté i

Tabela 6.1: NHS standartet e vlerésimit té trajnimit pér lénien e
duhanit

1. Evidenca e pjesémarrjes né kursin e trajnimit;

2. Vlerésim i vazhdueshém pér punén né kurs (vlerésimi
formativ);

3. Testimi i njohurive ky¢ dhe aftésive pas mbarimit té kursit;

4. Vlerésimi i aftésive dhe njohurive né shérbim mé ané té
observimit;

5. Parashikimi i evidencave té té mésuarit dhe aplikimi né
praktiké me ané té njé portofoli té vazhdimésisé sé zhvillimit
personal

réndésishém, sepse objektivat kérkojné forma té ndryshme
vlerésimi. Objektivat e bazuar né njohuri mund té vlerésohen
me ané té testeve té shkruara né fund té njé kursi, ndérsa ato té
bazuara né aftési jané mé té véshtira dhe mund té kérkojné njé
testim praktik ose ndjekje té praktikés pas pérfundimit té kursit.

6.2 Rekomandimet pér té zhvilluar
kurrikula pér lénien e duhanit pér té
diplomuarit né universitete mjekésore
né Evropé

Arsyet

Pérdorimiiduhanit éshté njé prej problemeve mété réndésishme
té shéndetit publik, duke sjellé vdekje pér mé shumé sé 6 milioné
njeréz né té gjithé botén, dhe ky numér do té rritet né 8 milioné
né 2030.2 Vetém né Evropé duhani vret deri né 700,000 njeréz ¢do
vit. Kérkimet kané treguar se gjysma e personave qé pijné duhan
do té vdesin nga probleme shéndetsore té lidhura me duhanin,
dhe shumé prej tyre do té vdesin edhe mé pérpara.’ Pérveg
kétij numri té vdekjeve, pérdorimi i duhanit démton mjedisin
dhe ka njé barré té larté ekonomike. Késhtu gé, ka njé nevojé
urgjente té pér kontrolluar pérdorimin e duhanit dhe reduktimin
e numrit t& duhanpirésve. Njé prej metodave me kété synim
éshté té ndihmohen duhanpirésit té [éné duhanin. Shumé vende
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implementojné programe té suksesshme té kontrollit t& duhanit
duke pérfshiré trajtimet e pacientéve, reduktim té pérdorimit
té duhanit dhe numrit té vdekjeve pér shkak té pérdorimit té
duhanit.?

Pérmbajtja e programeve té trajtimit
¢ Epidemia e duhapirjes né Evropé dhe né té gjithé botén;
¢ Faktorét gé ndikojné né fillimin e duhanpirjes;
¢ Baza farmakologjike e varésisé ndaj duhanit;
* Démet shéndetésore pér shkak té duhanpirjes
e Té tjera (p.sh. mjedisore, ekonomikeetj.) pasojat té
duhanpirjes;

Tabela 6.2: Detajet e programit

¢ Ndérhyrjet pér kontrollin e duhanpirjes
¢ Roli i mjekut né kontrollin e duhanpirjes
¢ Legjislacioni i kontrollit t& duhanit

Metodat e trajnimit

Trajnimi éshté teorik gjaté vitit té paré té shkollés mjekésore
dhe gjaté studimeve klinike (viti 4 deri é) béhen ushtrime mé
praktike. Kohézgjatja e trajnimit teorik éshté minimumi 10-12 oré
e integruar né kurrikulén e tre viteve té para (periudha pre-klinike)
té studimeve mjekésore. Leksionet né klasé, diskutimet me grupe
té vogla, diskutimet né panel ose rastet klinike jané pérdorur pér
trajnim teorik. Qéllimi i trajnimit né klasé éshteé té rritet ndérgjegja

QELLIMET E PERGJITHSHME OBJEKTIVAT Periudha&niveli (*)
Paraklinik  Klinik  Prakltiké
Informacion mbi prevalencén e Vetité bazé epidemiologjike té pérdorimit té duhanit B2
pérdorimit té duhanit dhe faktoréte | (personi, koha, trendi kohor et;.)
irritimit
Informacion mbi démet Pérbérja e duhapirjes dhe efektet né shéndet B1
shéndetésore t& duhanpirjes Efektet e duhanpirjes né sistemin respirator B1 B2
Efektet e duhanpirjes né sistemin kardiovaskular B1 B2
Efektet e duhanpirjes né kanceret dhe sistemit B1
hematopoetik
Efektet e duhanpirjes né sistemin urogenital B1
Efektet e duhanpirjes né shtatzani dhe fémijét B1
Varésia nga duhani dhe réndésia e Bazat neurobiologjike té varésisé ndaj duhanit B1 B2
tij pér individét dhe popullatat Aspektet kognitive dhe té sjelljes pér varésiné ndaj B1 B2
duhanit
Efektet né mjedis nga pérdorimi i Cilésia e ajrit né mjediset e brendshme dhe ndotja e ajrit | B1
duhanit Ndotja mjedisore, rreziget e zjarrit B1
Efektet sociale dhe ekonomike té Efektet tek individét B2
pérdorimit t& duhanit Efektet né komunitet B2
Legjislacioni pér kontrollin e duhanit = Nivel ndérkombétar (FCTC Modeli i konventés sé B2
kontrollit t& duhanit)
Nivel kombétar (legjislacion kombétar) B2
Continued
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Tabela 6.2 Continued

Koncepti pér kontrollin e duhanit dhe | Strategjité MPOWER B2

strategjité e ti Legjislacioni kombétar i réndésishém (psh Programi B2
Kombétar i Kontrollit té Duhanit)

Roli i mjekut pér kontrollin e duhanit = Sjellja jo duhanpirése si njé model pér tu ndjekur B2 B2 B3

dhe sjelljet gé lidhen me té D2 D3
Ndihmoni duhapirésit té [éné duhanin, duke B1 B3 B3
implementuar principet 5A dhe 5R D3 D3
Metodat e bazuara né evidenca shkencore pér [€nien e B2
duhanit
Ndérprerja e duhanpirjes né praktikén klinike B3
Parandalimi i rifillimit té€ duhanpirjes B2 B3 B3
Késhillimi dhe lidershipi pér kontrollin e duhanit D3 B3
Kini kujdes dhe luftoni manipulimet e industrisé sé B3 D3
duhanit
Ndérprerja e duhanpirjes né popullata specifike; D3
kirurgji, SPOK, kardiopatologji, ¢rregullime psikiatrike
Roli i medias né kontrollin e duhanit B2

Kontrolli i duhanit né jetén e Roli i institucioneve geveritare dhe jo-geveritare né B2

pérditshme dhe né puné dhe kontrollin e duhanit

institucionet e lidhura me té

midis studentéve dhe té zhvillohet njé ndérgjegje pér ¢éshtjet
e lidhura me duhanpirjen. (shihni tabelén 6.2). Gjaté periudhés
sé trajnimit klinik mund té diskutohen mé shumeé raste, pér té
zhvilluar sjelljen anti-duhan. Duhet té theksohet gé té gjithé mjekét
duhet té kérkojné sjelljet e duhanpirjes tek té gjithé pacientét, (duke
pérfshiré edhe sjelljet e prindérve té pacientéve té rinj duhanpirés)
dhe duhet té késhillojné dhe ndihmojné duhanpirésit ta l€né
duhanin. Késhtu qgé, disa raste klinike dhe trajtime té varésisé nga
duhanpirja, jané diskutuar né fazén klinike.

Fusha kognitive

B1: Té dish (kujto, numéro, pérkufizo), psh.: njohurité e
prevalencés sé pérdorimit té duhanpirjes, faktorét qé prekin
prevalencén, lista e efekteve shéndetsore té pérdorimit té€ duhanit
né organet dhe sistemet e trupit.

B2: Té kuptosh, implementimi, analizimi, vlerésimi, psh.:
mekanizmat biologjiké dhe psikologjiké té efekteve shéndetsore
té pérdorimit té duhanit, shpjegimi i efekteve mjedisore dhe
barra ekonomike e duhanpirjes.

B3: Pérdorimi i njohurive té B2 né implementimin e situatave
té vérteta (tek pacientét), (marrja e anamnezés, vlerésimi
dhe vendosja), psh implementimi i 5As, ofrimi i ndihmés tek
duhanpirésit, ofrimi i informacionit né opsione té ndryshme trajtimi.

Fusha perceptive

D1: Ndérgjegjésimi, psh.: njohja me metodat e marketingut té
industrisé sé duhanit.

D2: @Qéndrimi, psh.: konsiderimi i metodave té marketingut té
industrisé sé duhanit dhe réndésisé sé kundérveprimit ndaj tyre.
D3: Sjellja p.sh.: bérja e njé plani pér té kundérvepruar ndaj
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metodave té marketingut té industrisé sé duhanit dhe plani i
implementimit té tij.

Vlerésimi

Efekti i programit éshté vlerésuar me ané té testeve pre dhe
post studimit. Njé pre-test u jepet studentéve para se té fillojé
programi (psh vitin e paré) dhe njé post-test para diplomimit nga
shkolla (p.sh. vitin e fundit). Testet pre dhe post pérbéhen nga
pyetje me shumé pérgjigje specifike pér objektivat e programit
té trajnimit. Plus késaj, fedback-u i shkruar dhe oral nga
studentét dhe mésuesit jepet pas ¢do kursi. Emrat e studentéve
nuk mbahen shénim; vlerésohet thjesht performanca e grupit.

6.3 Rekomandimet pér té zhvilluar
kurrikula pér lénien e duhanit pér
té postdiplomuarit e universiteteve
mjekésore né Evropé - Program i
certifikuar

Arsyeja

Pérdorimiiduhanit éshté njé prej problemeve mété réndésishme
té shéndetit publik, duke sjellé vdekje pér mé shumé sé 6 milioné
njeréz né té gjithé botén, dhe ky numér do té rritet né 8 milioné
né 2030.2 Vetém né Evropé duhani vret deri né 700,000 njeréz ¢do
vit. Kérkimet kané treguar se gjysma e personave qé pijné duhan
do té vdesin nga probleme shéndetsore té lidhura me duhanin,
dhe shumé prej tyre do té vdesin edhe mé pérpara.’ Pérveg kétij
numri té vdekjeve, pérdorimi i duhanit démton mjedisin dhe ka
njé barré té larté ekonomike. Késhtu qgé, ka njé nevojé urgjente
té pér kontrolluar pérdorimin e duhanit dhe reduktimin e numrit
té duhanpirésve. Njé prej metodave me kété synim éshté té
ndihmohen duhanpirésit té léné duhanin.

Shumé vende implementojné programe té suksesshme
té kontrollit té duhanit duke pérfshiré trajtimet e pacientéve,
reduktim té pérdorimit té duhanit dhe numrit té vdekjeve pér
shkak té pérdorimit té duhanit.

Qéllimet e programeve té trajtimit
Qéllimi i programeve té trajnimit éshté té edukohet parandalimi,
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diagnostikimi dhe trajtimi i varésisé ndaj duhanit pér
pjesémarrésit.Né fund té trjanimit pjesémarrésit priten té jené
né gjendje té drejtojné njé gendér té lénies sé duhanit. Pér té
arritur kété géllim, do té diskutohen ¢éshtjet e méposhtme,
brénda synimit té programit.
¢ Epidemia e duhapirjes
¢ Faktorét gé ndikojné né fillimin e duhanpirjes;
¢ Baza farmakologjike e varésisé ndaj duhanit;
¢ Démet shéndetsore pér shkak té duhanpirjes
e Té tjera (p.sh. mjedisore, ekonomike etj.) pasojat e
dubhanpirjes;
¢ Ndérhyrjet pér kontrollin e duhanpirjes
¢ Roli i mjekut né kontrollin e duhanpirjes
e Legjislacioni i kontrollit té duhanit (kombétar dhe
ndérkombétar)
e Shérbimet e kontrollit té duhanit brenda vendit
e Pércaktimi dhe drejtimi i njé gendre pér lénien e duhanit

Metodat e trajnimit

Programi pérbéhet nga dy pjesé: mésim né distancé dhe
mésim interaktiv. Materialet e mésimdhénies ndodhen né
fagen e internetit dhe pjesémarrésit jané né gjendje té futen
né fagen e internetit duke pérdorur njé fjalékalim té tyre pér
njé numeér té kufizuar ditésh. Ata pritet té plotésojné materialet
e leximit dhe té béjné njé provim né pérfundim té klasave. Ata
gé kalojné provimin marrin njé trajnim dy ditor interaktiv.
Ky program organizohet nga Ministria e Shéndetsisé ose
universitete té autorizuara. Numri maksimal i pjesémarrésve
éshté 25.

Detajet e programit té trajnimit interaktiv (face-to-face):

* Pre-testi, pritshmérité e pjesémarrésve, gélimet e programit
té trajnimit;

e Epidemiologjia e pérdorimit té duhanit, shifrat kombétare
dhe trendet;

e Pérdorimi i duhanit tek grupet speciale; fémijé dhe té rinj,
gra, gra shtatzana, pacienté me sémundje té tjera, personel
shéndetsor

¢ Varésia ndaj duhanit, mekanizmat, matja e nivelit té varésisé,
testi fagerstrom pér varésiné ndaj nikotinés (ftnd), kriteret e



european medical association smoking and health (emash)

Metodat e ndérhyrjeve me duhanpirésit 5as dhe 5rs;

Rastet me probleme/rezistencé, duhanpirésit e réndé,
duhanpirésit e lehté, duhapirésit me probleme shéndetsore, et;.
Mbéshtetje psikologjike

Trajtim farmakologjik, duke pérfshiré farmakoterapiné e
linjés sé paré

Legjislacioni: ligjet e kontrollit té duhanit, ligjet pér kontrollin
e gendrave té duhanit, (mundésité fizike, fugia punétore etj).
Studimet e rasteve, rolet gé duhen luajtur, etj;

Vizita tek géndrat e lénies sé duhanit;

Post-test dhe vlerésimi i trajnimit, rekomandimet e
pjesémarrésve pér programet né té ardhmen.

Vlerésimi

Suksesi éshté vlerésuar me ané té pre dhe post-testeve, dhe
pjesémarrésit e sukseshém marrin certifikata nga Ministria e
Shéndetésisé ose organizata té tjera geveritare. Mund té jepet
gjithashtu edhe feedback verbal. Mjekét e certifikuar jané té lejuar
té formojné dhe drejtojné njé gendér té ndérprerjes sé duhanit.

Programet e trajnimit pér mjekét pulmonare

ERS ka publikuar njé monografi né 2007 pér ndérprejen e duhanit
tek pacientét me SPOK dhe sé shpeijti do té publikohet edhe version
i ri.2* Figura 6.2 raporton experiencén e Turqisé pér kété fushé.
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Figura 6.2:Njé shembull i programit té trajnimit pér ndérprerjen e
duhanit pér profesionistét shéndetésor né Turqi

mjekésh pulmonaré utrajnuansidrejtues trajnimesh, duke formuar
ekipin gendror té trajnimit. Programi i trajnimit u bé i arritshém pér
té gjithé anétarét e Shogatés népérmjet medias elektronike. Gjithsej
pérfunduan modulin e trajnimit elektronik 765 pjesémarrés.
Qéllimi i kétij kursi elektronik ishte té integrojé dy parimet e para si
(Pyet dhe késhillo) té parimeve 5A né praktikén e tyre té pérditshme
klinike. Né fund té secilit modul, pjesémarrésit iu pérgjigjén pyetjeve
pér pikat kryesore té modulit. Pas pérfundimit té kursit té trajnimit
elektronik, pjesémarrésit gé déshironin té pérmirésonin praktikén
e tyre morén pjesé né njé trajnim interaktiv gé zgjati njé dité (né
fakt té gjithé 765 pjesémarrés morén pjesé né trajnimin interaktiv).
Kéto programe trajnimi u zhvilluan nga anétarét e ekipit gendror té
trajnimit né 18 krahina té Turqisé. Né fund té kétyre programeve té
trajnimit né terren, pjesémarrésit zhvilluan aftésiné e tyre pér t'u
marré me duhanpirésit dhe i ndihmonin ata té linin duhanin duke
zbatuar metodat shkencore té ndérprerjes sé pirjes sé duhanit. Té
gjithé pjesémarrésit e vlerésuan programin si shumé té miré dhe té
miré né lidhje me pérmbaijtjen dhe réndésiné e kursit.

6.4 Rekomandimet pér té zhviluar
kurrikula té ndérprerjes sé duhanit
pér kategori té tjera profesionistésh,
té pérfshiré né ofrimin e ndérprerjes
sé duhanit né Evropé: psikologé,
infermieré, politik-bérésit né shéndetsi

Pérve¢ mjekéve, té gjitha kategorité e personelit gé punojné né
gendrat e |énies sé duhanit ose qé jané té pérfshiré né ndihmén
e duhanpirésve kané nevojé té kené njohuri bazé dhe aftési pér
té trajtuar pérdorimin e duhanit dhe varésiné ndaj tij. Eshté e
réndésishme té sigurohen praktikat mé té mira pér ndérprerjen
e duhanit. Rekomandohet njé modul trajnimi bazé pér lénien
e duhanit pér: infermierét, mamité, psikologét, ndérmjetésit,
punonjésit social dhe farmacistét ose ¢do lloj kategorie stafi qé
asiston duhanpirésit té léné duhanin, duke u varur né rregullat

né fuqi té ¢cdo vendi.
G



Kurrikula duhet té pérmbajé minimumin e temave pér
¢rregullimet e lidhura me duhanin, neurobiologjiné e varésisé
ndaj duhanit, varésiné ndaj nikotinés (pér té adresuar faktorét
psikologjiké dhe psikosocialé, procesing e duhanpirjes dhe
ndérprerjen e tij, llojet e ndérhyrjeve pér ndérprerjen, vlerésimin
e duhanpirésve dhe terapité e bazuara né evidenca gé pérdoren
aktualisht.

Trajnimi ka nevojé té mbéshtetet nga sistemet geveritare, duke
siguruar gé profesionistét shéndetsoré té kené akses ndaj
tij. Ky éshté njé problem pér komisionerét dhe menaxherét e
autoriteteve kombétare shéndetsore, té cilét duhet té financojné
trajnimin pér ndérprerjen e duhanit si njé aktivitet shéndetsor i
réndésishém. Né ményreé gé té kuptohen mé miré kéto nevojadhe
té dizenjohen programe mé té mira, ne sugjerojmé qgé njé modul
minimal i trajnimit pér ndérprerjen e duhanit duhet tu ofrohet
profesionistéve gé jané né poste drejtuese. Duke marré nocionet
elementare rreth vdekshmérisé dhe sémundshmérisé gé jané té
lidhura me duhanin, si dhe kosto-efektivitetin e parandalimit té
duhanit dhe terapiné e ndérprerjes, politikbérésit do té jené mé
té ndérgjegjshém pér madhésiné e problemit dhe do té vendosin
prioritetet e duhura, né ményré qé té pérmirésohet situata.
Niveli 2 itrajnimit éshté i pérshtatshém pér té gjithé profesionistét
e kujdesit shéndetsor. Niveli 1 trajnimit éshté pér ata qé duan té
béhen specialisté té ndérprerjes sé duhanit.

Rekomandimet

e Duhanpirja dhe ndérprerja e duhanit duhet té jené pjesé
kryesore té kurrikulés sé trajnimit bazé pér té gjithé
profesionistét e shéndetit, g& punojné me duhanpirésit.

e Trajnimi duhet té jeté pjesé kryesore e njé programi pér
ndérprerjen e duhanit pér té gjithé autoritetet shéndetsore.
Pér kéto programe duhet té ofrohen fonde dhe kohé e
mjaftueshme (niveli i evidencés B).

¢ Ndérprerja e duhanit duhet té financohet dhe té jeté prioritet
brenda buxhetit egzistues té trajnimeve (niveli i evidencés B).
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6.5 Standartet e trajnimit pér mjekét qé
punojné me ndérprerjen e duhanit

Hyrje

Ndérprerja e duhanpirjes shpesh éshté njé proces kompleks
dhe ka shumé metoda trajnimi pér aftésité qé duhet té keté
njé profesionist. Edhe pse varésia ndaj duhanit ka shumé
karakteristika sa heré qé pérshkruhet kjo fjalé, mjedisi
dhe kultura pérreth pérdoruesit mund té ndryshojé totalisht.
Sistemet e kujdesit shéndetsor gjithashtu mund té ndryshojnég, si
pér burimet ashtu dhe prioriteteve. Né pjesén e méposhtme ne i
jemi referuar pérdoruesve té cigareve, sepse cigaret jané ato qé
pérdoren mé shumé. Ndérprerja e produkteve té tjera té duhanit
éshté shumé mé pak e studiuar, por metodat qé pérdoren pér
ndérprerjen e cigareve té duhanit zakonisht i aplikohen edhe
pérdoruesve té produkteve té tjera dhe qé kérkojné ndihmé me
procesin. Ndérprerja e duhanit, jo domosdoshmeérisht duhet té
jeté pjesé e shérbimeve shéndetsore, por skema e trajnimit e
propozuar kétu synon té gjithé profesionistét e shéndetit.
Aftésité e ndérprerjes sé duhanit duhet tu ofrohen klinicistéve té cilét
jané né gjendje té kené kohén e duhur dhe burimet pér kété proces,
duke pérfshiré kohén e ndjekjes mé pas pér té paktén 6 muaj.

Pérmbajtja e trajnimit
Trajnimi ofrohet né njé periudhé tre ditore:
1. Certifikaté bazé (2 dité): Pér tu kualifikuar, prezenca e
pjesémarrésit éshté e detyruar pér dy ditét e para té kursit.
Pérbérja: 50% teori, 50% praktiké (intervisté motivuese, terapi
kognitive-bihejviorale dhe praktiké pér ndérprerjen e duhanit).
2. Certifikaté e avancuar (3 dité) Né ményré gé pjesémarrési té
kualifikohet pér certifikatén e avancuar, duhet té plotésohen
kriteret e méposhtme, pérveg atyre té certifikatés bazé:
¢ Njé dité (dita e treté) e ndjekjes tre deri né gjashté muaj pas
trajnimit bazé 2-ditor (gertifikata e mésipérme);

¢ Njé provim me shkrim i njohurive (rreth 30 minuta) qé
mund té kryhet gé né ditén e treté;

¢ 3 raste pacientésh, raporte klinike me shkrim, observimi i
njé modeli;

e 3 sesione té mbikéqyrura né késhillim né grup ose
individuale (direkt ose telefon)



Certifikata e avancuar jepet kur té gjitha pjesét plotésohen me
sukses, psh trajnimi 2+1, testi me shkrim, rekordet e shkruara
té pacientéve (njé prej té ciléve té jeté té paktén njé proces dy
mujor) plus tre raste té mbikqyrura (grup, individual direkt ose
me telefon). Certifikata e avancuar duhet té tregojé gé trajnimi
éshté kryer duke observuar standartet kombétare pér trajnimin
e ndérprerjes sé duhanit. Mund té léshohet njé logo e vecanté
pér té provuar gé trajnimi ka ndjekur standartin kombétar (duke
pérfshiré njé pérshkrim té avancuar).

Certifikata e trajnimit bazé, né qofté se mendohet e pérshtatshme,
duhet té jeté mé pak e pérpunuar dhe duhet té jeté gartésisht e
dallueshme nga certifikata e avancuar.

Pérmbajtja e detyrueshme e kurrikulés sé trajnimit
Pérmbajtja e trajnimit bazé (dita 1 dhe 2)
T=teori dhe P= praktiké

T Hyrje: Njé pérmbledhje e pasojave madhore té pérdorimit té
duhanit, kostove, varésia dhe njé pérmbledhje e aspekteve
té ndryshme té parandalimit té duhanit dhe pérdorimit té
duhanit.

T Rreziku i pérdorimit té duhanit né mé shumé detaje dhe
pérfitimet nga ndérprerja e tij.

T Metodat e ndérprerjes sé duhanit (Libraria Cochrane, www.
treatobacco.net), metodat pér vlerésimin e rezultateve.

P Metodat e késhillimit dhe sesionet e trajtimit.

P Ndérprerja e duhanit né praktiké, procedurat e késhillimit
individual, parandalimi i pérséritjes, ndjekja dhe sesionet e
trajtimit.

T Varésia ndaj duhanit, térhegja dhe farmakoterapia.

T Metodat pér vende té tjera, grupe, materiale dhe burime té
tjera

T Pérmbajtje opsionale, si legjislacioni, reklamimi i duhanit
dhe/ose problemet globale.

Pérmbajtja e periudhés sé ndjekjes (dita 3)
Pikat e detyruara:
1. Testimiinjohurive: 30 minuta, 10 pyetje: 5me shumé pérgjigje
+ 5 pyetje me shkrim.
2. Trajtimi né grup: Diskutim me pyetje dhe pérgjigje pér dy
oré e gjysém pér planifikimin, rolin e drejtuesit té grupit,

struktura e takimeve, problemet e rekrutimit dhe pérbérja e
grupit, dokumentimi.

3. Trajtimi individual: Shkémbimi i eksperiencave dhe
diskutimet né grupe té vegjél: rastet e pacientéve dhe rastet
e sjella nga studentét (dy oré).

Diskutimet opsionale:

4. Problemetedités (10ré), pshrezultatete vézhgimeverajonale,
duhanpirja me llullé uji, produkte té tjera duhani, legjislacioni
i ri, tymi mjedisor i duhanit, terapia farmakologjike, shkollat
pér té rinjté, gjinia, problemet globale dhe materialet e reja.

Vlerésimi i trajnimit
Pjesémarrésit duhet tu jepet njé mundési té vlerésohet (a) dy
ditét e para té trajnimit (b) té gjitha ditét pér té mbuluar té gjithé
kursin.

I. Modulet e trajnimit gé duhet té jeté pjesé e vlerésimit téditéve

1 dhe 2.

Pyetje pér:

1. Sfondi, mjedisi/profesioni.

2. Pérmbaijtja e pjesés teorike

3. Pérmbajtja e pjesés praktike

Il. Modulaet e trajnimit gé duhet té jeté pjesé e vlerésimit té

dités 3.
Pyetje pér:

¢ Pérmbajtja e pjesés teorike: dita 3

¢ Pérmbajtja e pjesés praktike: dita 3

* Trajnimi midis ditéve 1-2, dhe dités 3 — organizimi dhe
pérmbajtja.

e Trajnimi sii ploté

¢ Sa pacienté keni trajtuar gé nga trajnimin bazé (ditét 1 dhe 2)?

Materialet pér tu pérdorur né trajnim:

e Grupi i pyetjeve pér testin me shkrim

* Modele pér pérgjigjen e leksioneve né shtépi dhe pér
shénimet e pacientéve.

* Raste pacientésh té shkruara, qé té pérdoren né diskutime.

* Informacion pér medikamentet farmaceutike (prezantim)

¢ Informacion sesi té béhet ndjekja/follow up dhe vlerésimi i
riaktivizimit (prezantim)
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Klinicistéve, té cilét do té duan té pérditésojné aftésité mbi kété
fushé, duhet tu ofrohet dita e 3-té plus trajnim praktik; dhe duhet
tu kérkohet té prezantojné tre raste me shkrim té pacientéve,
té cilat i kualifikojné ata pér marrjen e certifikatés sé avancuar.

Autorizimi pér té kryer kurse pér ndérprerjen e duhanit

Duhet té pércaktohet njé bord ekspertésh kombétaré, me
autoritetin pérté vlerésuar propozimet e mjekéve gé do té ndjekin
kurset. Programi i detajuar dhe pérshkrimi i kompetencave té
trajnuesve dhe instruktoréve, duhet té ekzaminohet nga bordi
kombétar. Kursi i ri mund té aprovohet, pasi té jené béré gjithé
rregullimet e nevojshme.

6.6 Standartet e cilésisé né terapiné e
varésisé nga duhani

Pérkufizimi

Njé Specialist i Trajtimit nga Varésia prej Duhanit (TDTS)1 éshté
njé profesionist, i cili ka aftésité, njohurité dhe trajnimin pér té
ofruar ndérhyrje efektive, té bazuara né evidenca shkencore
pér trajtimet nga varésia e duhanit, pér gjithé spektrin e
duhanpirésve. Specialistét e Trajtimit t& Duhanit mund té
vijné nga kategori té ndryshme profesionale dhe mund té
punojné né njé shuméllojshméri ambientesh duke pérfshirg,
por jo duke u kufizuar tek spitalet, géndrat komunitare, linjat
e ndihmés telefonike pér ndérprerjen e duhanit, organizatat e
mbéshtetjes sé shéndetit, praktikat dentare dhe mjekésore,
ambientet edukative, agjencité e shérbimeve sociale, organizatat
e shéndetit publik, gendrat e trajtimit té€ duhanit, programet e
trajtimit té abuzimit té drogés dhe gendrat e shéndetit mendor.
Specialisti mund té pérfshihet, jo vetém né ofrimin e trajtimit, por
edhe né trajnimin e trajnuesve té tjeré (profesionistét e kujdesit
shéndetsor, administratorét, shkencétarét, duhanpirésit, dhe jo
duhanpirésit) rreth trajtimit té varésisé ndaj duhanit.

Roli dhe pérgjegjésité e Specialistit té Trajtimit té Varésisé nga
Duhani

Varésia ndaj duhanit — njohurité dhe edukimi

Ofroni infomacion té sakté dhe té garté pér pérdorimin e
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duhanit, pér strategjité pér ndérprerjen dhe hapésirén e impaktit
shéndetsor mbi popullaté, pér shkaget dhe pasojat e konsumit
té duhanit.

1. Pérshkruani prevalencén dhe modelet e pérdorimit té
duhanit, varésiné dhe ndérprerjen, né vendin dhe rajonin né
té cilin ofrohet trajtimi, dhe sesi nivele té tilla variojné sipas
nén-grupeve demografike, ekonomiké dhe kulturoré.

2. Shpjegoni rolet e trajtimit té pérdorimit dhe varésiné nga
duhani brenda programit gjithépérfshirés té kontrollit té
duhanit.

3. Pérdorni rezultatet e raporteve kombétare, kérkimeve
studimore dhe udhézuesve (guidelines) mbi trajtimin e
varésisé nga duhani.

4. Shpjegoni faktorét mjedisoré dhe shoqgéroré, gé promovojné
dhe frenojné pérhapjen e pérdorimit té duhanit dhe varésiné
ndaj tij.

5. Shpjegoni pasojat shéndetésore té pérdorimit té duhanit, por
dhe pérfitimet e ndérprerjes sé duhanit, mekanizmat bazé té
¢rregullimeve mé té zakonshme té induktuara nga duhani.

6. Pérshkruani sesi zhvillohet varésia nga duhani; dhe jini né
gjendje té shpjegoni shkaget biologjike, psikologjike dhe
sociale té varésisé nga duhani.

7. Pérmblidhni dhe jini né gjendje té aplikoni kritere diagnostike
té vlefshme dhe té besueshme pér varésiné nga duhani.

8. Pérshkruaninatyrén e rikthimitkronik té varésisé nga duhani,
duke pérfshiré modelet tipike té rifillimit té duhanpirjes dhe
faktorét predispozues pér té.

9. Ofroni informacion té pérshtatshém pér moshén, gjininé
e kulturén dhe té pérputhshém me nivelin e edukimit dhe
aftésive té duhanpirésve, gé po trajtohen.

10.Identifikoni strategjité e bazuara né evidenca shkencore, si
dhe avantazhet dhe disavantazhet pér cdo strategji.

11.Jini né gjendje té debatoni pér terapi alternative, si reduktimi
i démit, hipnoza, akupunktura, apo reduktimi i numrit té
cigareve.

12.Demonstroni gé keni akces né informacionin mbi ¢éshtjet e
mésipérme.

Aftésité pér té késhilluar
Demonstroni zbatim efektiv té teorive dhe strategjive té



késhillimit, pér té krijuar njé marrédhénie bashképunimi dhe pér
té lehtésuar pérfshirjen e pacientit né trajtimin dhe angazhimin
pér ndryshim.

1.

4,

Demonstroni aftési efektive pér késhillim: dégjim aktiv dhe
empati, té cilat e lehtésojné procesin e trajtimit.

. Demonstroni krijimin e njé mjedisi késhillimi konfidencial, té

ngrohté dhe jo-gjykues.

. Pérshkruani dhe demonstroni pérdorimin e metodave té

bazuara né evidenca shkencore, pér ndérhyrjet e shkurtra
pér trajtimin e pérdorimit té duhanit dhe varésisé ndaj tij, si¢
jané identifikuar né kété udhézues.

Pérshkruani pérdorimin e modeleve té ndryshimit té sjelljes,
duke pérfshiré: intervistat motivuese, terapiné njohése té
sjelljes (konjitivo-bihejviorale) dhe késhillimin mbéshtetés.

. Demonstroni pérdorimin efektiv té strategjive klinikisht té

mira pér té rritur motivimin dhe pér té inkurajuar angazhimin
pér té ndryshuar.

. Demonstroni kompetenca né té paktén njé prej modalititeteve

té késhillimit mbéshtetés empirik: individual, né grup apo
telefonik.

Intervista e vlerésimit

Kryeni njé intervisté vlerésimi pér té marré té dhénat
gjithépérfshirése e té sakta, gé nevojiten pér planifikimin e
trajtimit.

1.

Demonstroni aftésiné pér té kryer njé intervisté vlerésimi,

gé té pérfshijé:

(@) historiné e pérdorimit té duhanit;

(b) masat pér tu motivuar pér té léné duhanin;

(c) masat pér vlerésimin e pérdorimit té duhanit dhe varésiné
ndaj tij;

(d) sfidat aktuale dhe pengesat pér mbajtjen e abstinenés
permanente;

(e) forcat aktuale pér té mbéshtetur abstinencén;

(f) pérpjekjet e méparshme pér té léné duhanin, duke
pérfshiré eksperiencat e trajtimit, sukseset dhe barrierat;

(G) disponueshmeéria e sistemeve té mbéshtetjes sociale;

(H) preferencat pér trajtim;

() faktorét kulturoré qé ndikojné né pérpjekjet pér té léné
duhanin.

2. Tregoni aftési né mbledhjen e informacioneve bazé té

anamnezés dhe pér té kryer njé kontroll té shkurtér pér
problemet psikiatrike dhe abuzimin ndaj substancave.

3. Pérshkruajini pacientit kur duhet té konsultohet me

personelin e shérbimit parésor dhe béni referime e duhura
pérpara se plani i trajtimit té fillojé té implementohet.

4. Pérshkruani matjet ekzistuese objektive té pérdorimit té

duhanit, té tilla si monitorimi i monoksidit té karbonit CO dhe
vlerésimi i nivelit té kotininés.

Planifikimi i trajtimit

1.

Demonstroni aftésiné pér té zhvilluar njé plan trajtimi té
individualizuar duke pérdorur strategjité e trajtimit té bazuar
né evidenca shkencore.

.Né bashképunim me pacientin, identifikoni objektiva

specifike dhe té matshme té trajtimit.

. Planifikoni trajtime té individualizuara, qé llogarisin faktorét

e vlerésimit té pacientit, té identifikuara gjaté marrjes sé
vlerésimit dhe historisé sé tij.

. Né bashképunim me pacientin zhvilloni njé plan trajtimi,

gé pérdor strategji té bazuara né evidenca shkencore, pér
té ndihmuar pacientin té shkojé drejt pérpjekjes pér té leéné
duhanin dhe/ose pér té vazhduar abstinencén nga duhani.

. Pérshkruani njé plan pér monitorimin né vazhdimési té

pacientit, pér té adresuar ¢éshtjet e mundshme, duke
pérfshiré rezultatet negative.

. Demonstroni procesin e referimit tek ofruesit e tjeré té

kujdesit shéndetésor ose té rekomandimit té kujdesit
shéndetésor shtesé.

Farmakoterapia
Jepni informacion té qarté dhe té sakté rreth opsioneve té
farmakoterapisé né dispozicion dhe pérdorimit té tyre terapeutik.

1.

Pérshkruani pérfitimet e kombinimit té farmakoterapisé dhe
késhillimit.

2. Jepni informacion mbi pérdorimin e drejté, efikasitetin,

efektet anésore, kundra-indikimet, efektet negative té
njohura dhe pérjashtimet pér té gjitha medikamentet e
varésisé ndaj duhanit, té miratuara nga agjencité kombétare
rregullatore.
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3. Identifikoni informacionin pérkatés pér anamnezén aktuale
dhe té shkuar té klientit dhe historiné psikiatrike dhe
duhanpirjen (duke pérfshiré trajtimet e fundit) g¢ mund té
ndikojné né vendimet farmakoterapike.

4. Ofrohet edukimi i duhur pér pacientin mbi zgjedhjet
terapeutike dhe dozimin e barnave, pér njé séré situatash ku
mund té gjendet pacienti.

5. Komunikoni simptomat, kohézgjatjen, incidencén dhe
shkallén e térhegjes nga nikotina.

6. Pérshkruani pérdorimin e kombinimeve té medikamenteve
dhe dozat mé té larta té mundshme té tyre, pér té rritur
probabilitetin e abstinencés.

7. Identifikoni medikamentet e linjés sé dyté té mjekimit dhe jini
né gjendje té gjeni informacione rreth tyre sipas nevojés.

8. ldentifikoni reaksionet e mundshme negative dhe
komplikacionet gé lidhen me pérdorimin e farmakoterapisé
pér varésiné e duhanit, duke béré referime né kohé pér
profesionistét/shérbimet mjekésore.

9. Demonstrohet aftésia pér té adresuar shgetésimet né lidhje
me efektet e vogla anésore dhe/ose té pérkohshme té kétyre
farmakoterapive.

10.Demonstroni aftési pér té bashképunuar me ofruesit e tjeré
té kujdesit shéndetésor, pér té koordinuar pérdorimin e
duhur té medikamenteve, sidomos né prani té sémundjeve
shoqéruese ose psikiatrike.

11.Jepni informacion né lidhje me terapité alternative té |€nies sé
duhanit, bazuar mbi review-té e njohura té efektivitetit té tyre.

Parandalimi i rifillimit té duhanit
Ofron metoda pér té reduktuar pérséritjen dhe pér té siguruar
pérkrahje né vazhdimési pér personat e varur nga duhani.

1. Identifikoni faktorét personalé té rrezikut dhe inkorporojini
ata né planin e trajtimit.

2. Pérshkruani strategjité dhe aftésité e pérballimit g&¢ mund té
zvogélojné rrezikun e ripérséritjes.

3. Jepni udhézime né modifikimin e planit té trajtimit, pér
té zvogéluar rrezikun e pérséritjes, gjaté gjithé kohés sé
trajtimit.

4. Pérshkruani njé plan pér vazhdimin e pérkujdesjes pas
pérfundimit té terapisé, gé ndjek trajtimin fillestar.
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5. Pérshkruani si mund ti referoheni burimeve shtesé, pér té
reduktuar rrezikun e pérséritjes.

6. Implementoni strategji té trajtimit pér diké, i cili po e pérsérit
apo ripérsérit duhanpirjen.

Té punuarit me kategorité e véshtira/té vecanta té
duhanpirésve

Demonstroni kompetencat né lidhje me punén me néngrupe té
ndryshme té popullsisé dhe me ato kategori té duhanpirésve qé
kané probleme té vecanta shéndetésore.

1. Ofrohet késhillim me kompetencé kulturore.

2. Pérshkruani indikacione pér trajtime specifike pér grupe
té vecanta popullatash (psh gra shtatzéna, adoleshenté,
té rriturit e rinj, t& moshuar, pacienté té shtruar, ata me
sémundje shogéruese si psikiatrike, respiratoré kroniké
etj.).

3. Demonstroni aftési pér t'iu pérgjigjur situatave me rrezik té
larté té klientéve.

4. Béni rekomandime efektive té trajtimit pér pérdoruesit e
produkteve té duhanit (jo cigare).

5. Pérshkruani rekomandimet pér ata qé jané té ekspozuar
ndaj ndotjes nga tymi i duhanit.

Dokumentimi dhe vlerésimi

Pérshkruani dhe pérdorni metoda pér ndjekjen e progresit
individual, mbajtjen e shénimeve, dokumentimin e programit,
matjen e rezultateve dhe raportimin.

1. Mbanishénimeté sakta duke shfrytézuar praktikate pranuara
e té koduara, gé jané té pérshtatshme pér ambientet ku jepet
shérbimi.

2. Zhvillimi dhe implementimi i njé protokolli pér ndjekjen
ecurisé sé métejshme té klientit dhe progresin e tij.

3. Té pérshkruhen metoda té standardizuara pér matjen e
rezultateve té njohura té trajtimit té varésisé ndaj duhanit
pér individét dhe programet.

Burimet profesionale
Shfrytézoni burimet né dispozicion pér mbéshtetjen e klientit dhe
pér arsimim profesional ose konsultimet.

1. Pérshkruani burimet (me bazé internet, komuniteti, ose



linjat telefonike té lénies sé duhanit) né dispozicion pér
mbéshtetjen e vazhdueshme pér mospérdorimin e duhanit.

2. ldentifikoni burimet e komunitetit pér t'i referuar té gjitha
kushtet shogéruese mjekésore, psikiatrike ose psiko-
sociale.

3. Pérmendni dhe pérdorni revista shkencore me review té
dyfishta, shogata profesionale, web-site dhe newsletters, gé
lidhen me trajtimin e varésisé ndaj duhanit dhe/ose kérkimet
rreth tyre.

4, Pérshkruajuni pacientéve si mund té informohen pér
rimbursimet e trajtimeve.

Ligji dhe etika

Pérdorni vazhdimisht kodin e etikés dhe zbatoni rregulloret
specifike té geverisé pér kujdesin shéndetésor ose ambientin
e punés.

1. Pérshkruani dhe pérdorni kodin e etikés té disiplinés suaj
profesionale pér specialistét e trajtimit mbi varésiné ndaj
duhanit, nése éshté né dispozicion.

2. Pérshkruaniimplikimet dhe shfrytézonirregullat gé zbatohen
pér aspektet e trajtimit duhanit (fshehtésing, privatésing,
rregulloret e vecanta té vendit té punés).

Zhvillimi professional
Merrni pérgjegjési pér zhvillimin e vazhduar profesional dhe
kontributin né zhvillimin e té tjeréve.

1. Mbani standartet profesionale si¢ kérkohet nga licenca
profesionale ose certifikimi.

2. Pérdorni literaturé dhe burime té tjera té informacioneve
apo kérkesave pér tu pérditésuar me njohurité dhe aftésité e
trajtimit té varésiné nga duhani.

3. Pérshkruani implikimet e studimeve aktuale né praktiké pér
trajtimin e varésisé ndaj duhanit.

4. Shpérndani njohurité dhe gjetjet pér trajtimin e duhanit tek té
tjerét mé ané té kanaleve formale dhe informale.

Referencat

1. ATTUD Core competencies for evidence-based treatment of tobacco
dependence. Association for the Treatment of Tobacco Use and
Dependence, April 2005. http://www.attud.org/docs/Standards.pdf

6.7 Kérkesat pér akreditimin e shérbimeve
té specializuara té ndérprerjes sé
duhanpirjes

Shérbimiindérprerjes sé duhanit (TCS)' pérkufizohet si ¢do vend,
ku njé profesionist i kujdesit shéndetésor praktikon trajtimin
e varésisé ndaj duhanit, si njé géllim ose njé nga géllimet e
shérbimit.
Sipas SCCAN llogaritet gé ka 2500 shérbime pér ndérprerjen
e duhanit né Evropé.? Té gjitha kéto shérbime pohojné se
ndérprerja e duhanpirjes éshté njé nga géllimet e kujdesit
shéndetsor. Shérbimet e ndérprerjes sé duhanit kané njé rol né
kryerjen e pikave té méposhtme:
* Trajtojné rastet e varésisé ndaj duhanit dhe fokusohen tek
rastet mé té véshtira
* Edukojné dhe trajnojné profesionisté té shéndetit pér
ndérprerjen e duhanit
* Kérkojné ose vlerésojné ndérhyrjet pér ndérprerjen e duhanit
* Shpérndajné praktika t€ mira né ndérprerjen e duhanit tek
profesionistét e kujdesit shéndetsor dhe popullatén e gjéré
dhe eliminojné praktikat e kéqgija
* Promovojné shéndetin

6.7.1 Tre nivelet e shérbimeve pér ndérprerjen e
duhanit?
Pérkufizimi i shérbimeve té ndérprerjes sé duhanit mbulon tre
néngrupe:

* Grupet e specializuara pér ndérprerjen e duhanit

* Praktikat e specialistéve té ndérprerjes sé duhanit;

* Qéndrat e késhillimit pér ndérprerjen e duhanit

Grupet e specializuara té ndérprerjes sé duhanit (STCU)

STCU éshté njé gendér e dedikuar ndérprerjes sé duhanpirjes
me minimumi njé mjek dhe dy profesionisté shéndetésoré, nga
té cilét njé specialist i ndérprerjes sé duhanit. Kjo gendér ka
kapacitet té ploté pér té pérshkruar medikamente me receté
dhe ofruar késhillim té sjelljes, me aparatura pér monitorimin
e monoksidit t& karbonit pér té gjithé pacientét, mbajtjen e
kartelave mjekésore standarte, dhe procedura standarte pér
ndjekje té métejshme dhe vlerésimin e aktivitetit anti-duhan.
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Praktikat e specialistéve té ndérprerjes sé duhanit (TCSP);
TCSP éshté njé praktiké mjekésore e dedikuar pjesérisht ose
plotésisht trajtimeve ndaj varésisé nga duhani, me kapacitetin pér
té shkruar receta dhe pérshkruar medikamente, por pa opsionet e
plota gé ofrohen né njé kliniké té ndérprerjes sé duhanit.

Qendrat e késhillimit pér ndérprerjen e duhanit (TCCC)

TCCC éshté njé gendér e dedikuar trajtimit té varésisé ndaj
duhanit, ku éshté e detyrueshme prezenca e njé specialisti
té ndérprerjes sé duhanit, por nuk ka nevojé pér njé mjek.
Zakonisht kétu ndodhet njé psikolog, infermier ose profesionist
tjetér i kujdesit shéndetésor qgé sillet si késhillues. Nuk ofrohen
medikamente me receté, por éshté disponibél késhillimi pér
mbéshtetjen e terapisé farmakologjike.

Shihni Figurén 6.3.

Ashtu si té gjitha vendet e tjera ku kryhet ndérprerja e duhanit
si klinikat e mjekéve té familjes, farmacité etj, kéto shérbime
duhet té ndjekin udhézuesit me té miré praktiké pér trajtimin
nga varésia e duhanit. Né ményré qé té merret akreditimi si
njé shérbim i specializuar pér ndérprerjen e duhanit, éshté e
réndésishme té plotésohen kérkesat e detajuara mé poshté.

6.7.2 Akreditimi i njésive té specializuara té ndérprerjes
sé duhanit

Qéndrat e akredituara si njési té specializuara pér ndérprerjen e
duhanit késhillohen fort qé té kené burimet optimale humane dhe
materiale.® Kéto grupe duhet té demostrojné kriteret e ekselencés
né lidhje me kujdesin shéndetsor, edukimin dhe kérkimin.

Figura 6.3: Tre nivelet e shérbimeve té ndérprerjes sé duhanit
(adaptuar nga e.SCCAN)?
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Burimet njerézore

¢ Sipas evidencave shkencore njé skuadér me mé shumé
se njé profesionist té shéndetit rrit normat e suksesit pér
ndérprerjen e duhanit.3

e Njé ekip multi-disiplinor, qé pérfshin mjeké, infermieré,
psikologé, dhe dietologé éshté optimal pér té mbuluar nevojat
e shumicés sé pérdoruesve té duhanit gjaté [énies sé tij.

* Njé specialist i ndérprerjes sé duhanit éshté i nevojshém
pér ¢do shérbim té ndérprerjes sé duhanit. Sipas OBSH,
njé specialist i ndérprerjes sé duhanit éshté dikush, i cili
éshté i trajnuar dhe i paguar pér té ofruar mbéshtetje
profesionale pér duhanpirésit gé kané nevojé pér ndihmé
pér lénien e duhanit, me késhilla té shkurtra té pérpikta
dhe jo vetém. Personeli i pérfshiré jo domosdoshmérisht
éshté me formim mjekésor.

* Mjekét mund té mbulojné té gjitha detyrat né shérbimin e
ndérprerjes sé duhanit.

* Profesionistét e shéndetit jo-mjeké mund té ofrojné
mbéshtetje té sjelljes dhe trajnim pér ndérprerjen e
duhanit brenda njé ekipi mjekésor ose né njé njési jo-
mjekésore.

* Profesionistét jo-shéndetésoré, té trajnuar pér varésiné
ndaj duhanitmundté luajné role specifike,nén mbikéqgyrjen
e mjekéve.

¢ Profesionistét e profilizuar té shéndetit, té tillé si: mamia
né maternitet, anestezistét né kirurgji, psikiatrét pér
duhanpirésit me sémundje mendore, mund té luajné njé
rol té vecanté né popullata té veganta.

¢ Qendra ka njé ekip multidisiplinor profesionistésh té kujdesit
shéndetésor té specializuar né trajtimin e varésisé nga
duhani. Profesionisté té tillé jané pércaktuar si punonjés
shéndetésor shumé té kualifikuar né kété fushé dhe eksperté
né kapacitetin e tyre pér té parandaluar, diagnostikuar dhe
trajtuar varésiné e duhanit, té cilét punojné me kohé té ploté
dhe jané té paguar pér kéto aktivitete.

o Stafi duhet té jeté i mjaftueshém pér té siguruar njé vizité té
paré, jo mé voné se tre javé pasi éshté marré njé kérkesé pér
trajtimin e varésisé nga duhani.

o Eshté e nevojshme pér profesionistét e kujdesit shéndetésor,
gé operojné né kété njési té specializuar pér ndérprerjen e



duhanit, té jené né gjendje té ofrojné trajnimet e duhura pér
parandalimin, diagnostikimin dhe trajtimin e varésisé nga
duhani dhe tymosja.

Idealisht, gendra duhet té keté edhe personel administrativ
pér té marré dhe adresuar telefonatat e pacientéve, pér té
ruajtur té dhénat pérkatése té pacientéve dhe pér funksionet
e réndésishme administrative.

Disponueshméria e kétyre burimeve duhet té jeté e
dokumentuar né ményré rigoroze. Certifikimi qé do té
kérkohet nga njé autoritet kompetent, duhet t&é demonstrojé
ekzistencén e njé ekipi multidisiplinar me karakteristika
specifike, g& punon me orar té ploté né gendér. Po ashtu,
certifikimi kérkohet pér trajnimin e pérshtatshém né
parandalimin, diagnostikimin dhe trajtimin e duhanpirjes.

Burimet materiale

e Dhoma né dispozicion, té disponueshme me kohé té ploté:
dhomé konsultimi, dhomé eksplorimi, zyré administrate,
ambiente pritjesh, dhomé takimesh.
Bazété dhénashné kompjuterdhe dosje pérdokumentacionin
specifik pér duhanpirjen dhe konsmimin e duhanit.
Shénime klinike specifike pér konsumimin e duhanit
Protokolle té ndérhyrjes klinike
Materiale zyre
Projektoré audio-vizualé
Materiale klinike: stetoskop, monitor tensioni, aparat gé mat
sasiné e monoksidit té karbonit né frymeénxjerrje, spirometér,
monitor EKG, sisteme té matjes sé gjatésisé dhe peshés
(pérfshiré dhe llogaritjen e BMI), mostra dhe prezantime
medikamentesh.
Mundési pér té matur nikotinén ose kotininén né likidet trupore.
* Numeér i vecanté telefoni pér kété shérbim.

Disponueshméria e kétyre burimeve duhet té jeté e dokumentuar
né ményré adekuate. Certifikimi gé kérkohet nga autoritetet
kompetente, duhet té demostrojé qé materialet klinike, té dhéna
kompjuterike, si dhe dosjet e vecanta me dokumentat specifiké
mbi konsumimin e duhanit, jané té disponueshme pér pacientét.
Mundésia pér té matur nikotinén dhe kotininén né likidet trupore
duhet té dokumentohet gjithashtu.

Tabela 6.3: Pyetésorét pér shérbimet e ndérprerjes sé duhanit

Pyetésorét e vet-vlerésimit té detyruar:

- Profili i pérdorimit té duhanit

- Testi i varésisé ndaj duhanit, testi Fagerstrom.
Pyetésorét e vet-vlerésimit térekomanduar

- Pyetésorét e vlerésimit té humorit (HAD ose tjetér],

- Pyetésorét mbi motivimin pér té léné duhanin ose barrierat e
perceptuara.

Pyetésorét jo té vet-administruar:

- Pyetésoré si ai i Beck Depression Inventory (BDI).

Kérkohet gjithashtu edhe prezantimi i shénimeve specifike té
duhanpirjes, sé bashku me pyetésorét specifiké, protokollet e
ndérhyrjes klinike dhe materialet qé pérdoren pér vet-ndihmé
né [énien e duhanit.

Kategorité e pérdoruesve té duhanit, qé duhet té referohen tek
shérbimet pér ndérprerjen e duhanpirjes

Pérdoruesit e duhanit me rrezik té larté

Roli kryesor i shérbimeve té ndérprerjes sé duhanit éshté té
sigurohet standarti i trajtimit pér pérdoruesit me rrezik té larté
si graté shtatzané, duhanpirésit gé do té kryejné ndérhyrje té
planifikuara, duhanpirésit mé sémundje kardiovaskulare,
respiratore dhe me kancer, pérdoruesit me varési té tjera (alkol
dhe drogé), me disavantazhe sociale dhe ata gé kané njé histori
té méparshme té pérpjekjeve té pasuksesshme té ndérprerjes
sé duhanit.

Té gjithé pérdoruesit e duhanit

Té gjithé pérdoruesit e duhanit, gé kané nevojé pér ndihmé né
procesin e lénies sé€ duhanit mund té referohen tek kéto shérbime
nga profesionistét e kujdesit shéndetsor, linjat ndihmése
telefonike ose shérbimet sociale, dhe ata qé kané akses personal
pér kéto shérbime.

Publiku specifik
Shérbimet e l&nies sé duhanit mund té specializohen né njé grup
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target si graté shtatzané, adoleshentét ose duhanpirésit gé jané
té varur nga substanca té tjera. Né kéto raste specifikimi i kétyre
shérbimeve duhet té pércaktohet garté.

Aktivitetet e kujdesit shéndetsor
Akreditimi, si njé njési e specializuar e ndérprerjes sé duhanit,
bazohet kryesisht né kriteret e kujdesit shéndetsor cilésor.
Kriteret qé pércaktojné cilésiné né parandalim, diagnostikim
dhe trajtim té varésisé nga duhanit jané si mé poshté:
Kujdesi shéndetsor duhet té ofrohet né tre formate:

¢ | individualizuar,

* Né grup,

¢ Me telefon

Qéndrat duhet té kené protokolle menazhimi té formateve té
individualizuara, né grup dhe me telefon. Kéto protokolle duhet
té kené njé minimum vizitash né ecuri qé duhet té zgjatet pér té
paktén 12 muaj nga dita e l€nies sé duhanit.
¢ Né rastet e vizitave individuale, pacientét vizitohen té paktén
6 heré dhe cdo vizité jo mé pak se 15 minuta. Vizita e paré do
té zgjasé jo mé pak se 30 minuta.
* Né rastin e konsultave né grup, pacienti do té takohen né 5-9
sesione grupi me njé kohézgjatje 45-90 minuta.
¢ Konsultat me telefon duhet té kryhen né ato raste kur pacienti
e ka té véshtiré té vizitojé géndrén, kur ndérhyrja éshté mé
pak intensive ose né ato raste kur nevojitet ndérhyrja direkte.

Aktiviteti i kujdesit shéndetésor duhet té kryhet nga njé skuadér
multidisiplinare prej mjekésh, infermierésh dhe psikologésh.
Té gjithé duhet té jené té kualifikuar si eksperté né parandalim,
diagnostikim dhe trajtimin e duhanpirjes.

Aktivitetet e kujdesit shéndetésor té kétyre njésive nuk duhet té
kufizohen vetém brenda gendrés aktuale; né fakt profesionistét e
gendrés duhet té jené té afté dhe té pérkushtuar pérté adresuar dhe
zgjidhur konsultat e adresuara nga profesionisté té tjeré té kujdesit
shéndetésor, gé trajtojné duhanpirés me véshtirési specifike.

Pér dokumentacionin gé disponohet kérkohet prezantim,
i cili t& demostrojé egzistencén e protokolleve té kujdesit
shéndetésor gé pérmbushin karakteristikat e sipérpérmendura.
Dokumentacioni duhet té prezantohet, té léshohet nga autoritetet
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kompetente, dhe té pérfshijé kéto té dhéna: numrin e pacientéve
té rinj né vit (numri minimal i kérkuar = 300), numri i kontrolleve
té kryera né vit (numri minimalikérkuar = 1000), numrii matjeve
té monoksidit té karbonit né vit (numri minimal i kérkuar = 1000,
numri i matjes sé nikotinés ose kotininés né likidet trupore né vit
(numri minimal i kérkuar = 100), numri i spirometrive né vit dhe
numri i studimeve té EKG té kryera pér vit.

Shérbimet e ndérprerjes sé duhanit respektojné udhézimet
mé té mira praktike ndérkombétare pér lénien e duhanit. Kéto
shérbime respektojné praktikat mé té mira té pérgjithshme né
té gjitha procedurat, respektojné té drejtat e pacientéve dhe i
pérmbahen rregullave té mbrojtjes sé té dhénave.

Gjithashtu, dokumentacioni qé duhet té prezantohet dhe
léshohet nga organet kompetente, duhet té tregojé kordinimin e
aktiviteteve té gendrés me gendra ose departamente té tjera, né
aspektet e lidhura me parandalimin dhe trajtimin e duhanpirjes.
Shérbimi i ndérprerjes sé duhanit duhet ti shpérndajé praktikat
e mira té trajtimit té varésisé ndaj duhanit dhe parandalimit té tij

Tabela 6.4: Shembuj té organizimit té vizitave té ndérprerjes sé
duhanit
Vizita e paré:
- duhet té jeté direkte me personin dhe/ose mund té kryhet
né kuadeér té vizitave né grup;

- éshté rasti pér ta takuar pacientin, té rregjistrohet pérdorimi
i duhanit pre;j tij dhe té edukohet ai mbi produktet e duhanit,
pasojat shéndetsore té pérdorimit té tij dhe ndérprerjen e
duhanpirjes;

- duhet té zgjatet 30-60 minuta.
Vizitat e mépasshme monitoruese (follow-up):

- numri i vizitave t& métejshme zakonisht arrin nga 5 né ¢
vizita, psh né javén e 2, 4, 8, 12, apo 26, por ka dhe skema té
tjera si psh vizita té tjera pas njé viti;

- kohézgjatja éshté zakonisht 15-30 minuta;

- mund té pérmirésohet nga mbéshtetja me telefon,
mbéshtetja nga interneti, si dhe testime apo vizita té
paplanifikuara;

- duhet té pérshtaten né kohézgjatje dhe mbéshtetje pér
situata dhe nevoja individuale



tek shérbimet e tjera shéndetésore dhe tek publiku i gjeré.

Acktivitetet edukuese

o Eshté shumé e réndésishme pér profesionistét shéndetsore
né géndrat e specializuara té shérbimit té ndalimit té duhanit,
gé té kené kualifikim té€ mjaftueshém dhe té jené té€ akredituar
pér kryerjen e aktiviteteve té edukimit (té lidhura me
parandalimin, diagnostikimin, dhe trajtimin e duhanpirjes)
né fakultetet e mjekésisé, shkencave psikiatrike dhe
shéndetsore, si dhe né shkollat infermierore.
Kéto njési duhet té jené né gjendje té plotésojné kérkesat e
trajnimit ndaj departamenteve té tjeré té kujdesit shéndetsor.
Profesionistét qéi pérkasin kétyre njésive duhet té jené né
gjendje té kryejné kurse trajnimi pér parandalimin dhe
kontrollin e duhanpirjes, pér profesionisté té tjeré té€ shéndetit
me mé pak trajnim né kéto fusha.
Njésité e specializuara té ndérprerjes sé duhanit duhet té
jené té pregatitura pér té pranuar pérgjegjésiné e ofrimit té
trajnimit pér parandalimin, diagnostikimin dhe trajtimin e
ndérprerjes sé duhanit, pér specializantét gé po trajnohen
né specialitetet e mjekésisé respiratore, familjare, kujdesit
komunitar, mjekésisé parandaluese dhe shéndetit publik
ose specialitete té tjera kirurgjikale dhe klinike, si dhe pér
specializantét e psikologjisé.

Pér dokumentacionin gé disponohet kérkohet prezantim,
i cili té demostrojé se profesionistét e kujdesit shéndetsor gé
punojné me kohé té ploté né gendér, kané kualifikimet e duhura
akademike pér té edukuar praktikanét. Lektorét me honorare,
leksionete universiteteve private, lektorét me kontraté, profesorét
e associuar, profesorét universitaré asistenté dhe rektorét e
universiteteve do té vlerésohen vecanérisht né kété aspekt.

Prezantimi i dokumentacionit té léshuar nga autoritetet
kompetente, i cili tregon se gendra né ményré periodike
ndérmerr aktivitete edukuese pér trajtimin e vazhdueshém té
profesionistéve té kujdesit shéndetsor né aspektet e lidhura
me parandalimin, diagnostikimin dhe trajtimin e duhanpirjes,
do té jeté e vlerésuar né ményré té vecanté. Numri i kurseve,
konferencat dhe takimet e tjera edukative, té mbajtura nga
anétarét e géndrés né dy vitet e fundit duhet té specifikohen.

Té paktén katér aktivitete té edukimit né vazhdimési duhet té
kryhen ¢do vit, né ményré qé té merret akreditimi si njé njési e
specializuar e ndérprerjes sé duhanit.

Certifikimi nga komisioni edukativ i njé gendre té kujdesit
shéndetésor ose konfirmimi nga spitali qé specializantét e
mjekésisé ose psilkologjisé béjné rotacion né njésiné e ndérprerjes
sé duhanpirjes, do té vlerésohet né ményré té veganté.

Aktivitetet e kérkimit shkencor
Njésia e specializuar e ndérprerjes sé duhanit duhet té sigurojé
zhvillimin e aktiviteteve kérkimore né formén e studimeve
epidemiologjike, studimeve klinike ose kérkimit shkencor bazé.
Njésité e ndérprerjes sé duhanit duhet ti vlerésojné aktvitetet
e tyre dhe té ofrojné té dhénat e kérkimeve. Té dhénat e
ofruara do té informojné projektet e mundshme kérkimi dhe
do té pérmirésojné diagnostikimin e varésisé nga duhani,
parandalimin dhe trajtimin.
Njésité e ndérprerjes sé duhanit duhet té marrin pjesé né
kérkim akademik. Me mbéshtetjen e njé trupe té akredituar,
kéto shérbime mund té marrin pjesé né menaxhim ose kérkim
akademik.
Njésité e ndérprerjes sé duhanit duhet té raportojné ¢do vit pér
aktivitetet e tyre, vecanérisht duke u siguruar qgé:
o Eshté rregjistruar numri i pacientéve té rinj dhe vizitave
monitoruese.
* Eshté rregjistruar statusi i kontrollit -mujor té abstinencés
pér té gjithé pacientét qé vizitojné kété shérbim.
e Jané pérdorur té dhéna standarte té kompjuterizuara pér
rregjistrimin e ndérprerjes sé duhanpirjes.

Pér akreditimin e nivelitté arté, duhet té paragitet dokumentacioni
i nevojshém, gé tregon aktivitetin kérkimor né pesé vitet
e fundit. Duhet té dorézohen dokumentat e méposhtme:
publikime shkencore (té paktén tre né revista kombétare dhe
ndérkombétare), prezantime né kongrese ndérkombétare (té
paktén tre) dhe né kongrese kombétare (té paktén 6).

Roli i shérbimeve té ndérprerjes sé duhanit né promocionin

shéndetésor
Kéto shérbime duhet té promovojné stile jetese té shéndetshme,
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pa duhanpirje tek publiku i gjeré dhe tek pérdoruesit e duhanit Referencat
me ose pa sémundje shogéruese. Ata duhet ta béjné kété si pér

pacientét qé ndjekin né kéto shérbime, si pér komunitetin. 1. Jiménez-Ruiz CA,, Solano-Reina S., Rebollo-Serrano JC., Esquinas
C. for the Executive Committee, Smoking Cessation Group,.Spanish

Respiratory Society (SEPAR). Guide for the Accreditation of Smoking

Rekomandime: Cessation Services. www.separ.es

Kur té implementohet sistemi i akredituar i standarteve 2. e.SCANN 2010 Report :The European Tobacco Cessation Clinics
Evropiane, i bazuar né standartet e cilésisé ENSP, duhet té kihet Assessment and Networking Project. www.ofta-asso.fr/escann

parasysh dhe té respektohet diversiteti i 53 shteteve anétare
né rajonin evropian té OBSH4, me struktura dhe organizim té
ndryshém né sistemet e tyre té edukimit dhe shéndetit.

Tabaccologia_4-2010.pdf
4. http://www.euro.who.int/en/where-we-work

Tabela 6.5: Vlerésimi i Vet-kontrollit t&¢ Ndérprerjes sé Duhanpirjes né Shérbimet pér Ndérprerjen e Duhanpirjes (TCS)

Vlerésimi i vet-kontrollit t&€ ndérprerjes sé duhanit Pazbatim Bakizhat I O Sl o Po, Wil
[0)] [(1)] ) zbatim total  totalisht aplikohet
) ) (NA)

3. http://www.tabaccologia.it/filedirectory/PDF/4_2010/

Observime

1. Shérbimi i ndérprerjes sé duhanit pohon qarté se shérbimi | dedikohet kujdesit pér pérdoruesit e duhanit dhe QELLIMI

kryerjes sé procesit té |énies sé duhanit

1.01 | Fjala “duhan” (ose ekuivalentja) éshté 0 1 2 3 4 NA
prezente né dokumentat zyrtare té€ Shérbimit
pér Ndérprerjen e Duhanpirjes (TCS) dhe né
hyrjen e ndértesés

1.02 | Fjala “duhan” (ose ekuivalentja) éshté 0 1 2 3 4 NA
prezente né prezantimin né internet té TCS.

1.03 | Ka njé numér specifik telefoni pér té 0 1 2 3 4 NA
komunikuar me stafin profesional té gendrés
TCS.

1.04 | Nése ka njé listé té géndrave pér ndérprerjen |0 1 2 3 4 NA

e duhanit né nivel kombétar ose rajonal, ky
shérbim éshté né kéto lista.

2. Shérbimi i ndérprerjes sé duhanit bén mé té mirén pér té patur burimet e mjaftueshme njerézore dhe
materiale né realizim té misionit té tij.

2.01  Koha e stafit éshté e mjaftueshme pér té 0 1 2 3 4 NA
siguruar mé pak se tre javé voneseé pér vizitén
e paré.

2.02 | | gjithé stafi éshté shumé i trajnuar mbi 0 1 2 3 4 NA

ndérprerjen e duhanpirjes
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Tabela 6.5 Continued

2.03 | Té paktén gjysma e stafit éshté e certifikuar si 0 1 2 3 4 NA
specialisté né ndérprerjen e duhanit

2.04 | Pérshkrimii medikamenteve éshté totalishti 0 1 2 3 4 NA
disponueshém

2.05 Ka njé dhomé té geté >10m2 pér konsultime 0 1 NA

2.06 ' Ka njé aparat pér matjen e monoksidit té 0 1 2 3 4 NA
karbonit /600 vizita né vit

2.07 | Ka kompjuter né dhomén e konsultave 0 1 2 3 4 NA

2.08  Pyetésorét e vet-vlerésimit, si psh.: testi i 0 1 2 3 4 NA
varésisé ndaj nikotinés Fagerstrom.

2.09 | Ka medikamente té disponueshme pér t'ia 0 1 2 3 4 NA

dhéné apo demostruar duhanpirésit

3. @éndra e shérbimit i pranon té gjithé duhanpirésit, por kujdeset mé shumé pér rastet e rénda. Né gofté se
shérbimi vendos qé té marré pérsipér vetém popullata specifike, (psh graté shtatzéna) ky vendim tregohet e
publikohet qartésisht.

3.01  >50% e pacientéve té rinj kané sémundje 0 1 2 3 4 NA
shogéruese, varési té tjera, shtatzani ose
situaté financiare té dobét

3.02  Specifika e popullatés e cila mund té 0 1 2 3 4 NA
keté akses ndaj kétyre shérbimeve éshté
gartésuar sakté (NB: 4 né qofté se nuk ka
kufizime ndaj aksesit )

4. Qéndra e shérbimit respekton praktikat mé té mira dhe Udhézuesit (guidelines) mé té vlerésuar lidhur me
lénien e duhanit.

4,01  Rekomandimet pér praktikat e mira jané té 0 1 2 3 4 NA
listuara dhe aplikuara né TCS.

4.02 Kohézgjatja e vizités sé paré zgjat té paktén 0 1 2 3 4 NA
Y2 oré

4.03 | TCS ofron praktika té€ mira pér ndérprerjene |0 1 2 3 4 NA

duhanit tek profesionistét e shéndetit, qé nuk
jané specialisté duhani.

5. @éndra e shérbimit merr pjesé né edukimin dhe trajnimin e profesionistéve shéndetésoré mbi ndérprerjen e
duhanpirjes.

5.01 Qéndra TCS merr pjesé né edukimin e 0 1 2 3 4 NA
mjekéve mbi vlerésimin e varésisé ndaj
duhanit dhe ndérprerjen e tij.

PUBLIKE

PRAKTIKA
ME E MIRE

EDUKIMI
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5.02 Qéndra e shérbimit merr pjesé né edukimin | 0 1 2 3 4 NA
dhe trajnimin e profesionistéve jo-mjekésoré
pér ndalimin e duhanit.

6. Qéndra e shérbimit rregjistron dhe ofron té dhéna mbi vlerésimin lokal dhe/ose kombétar pér ndérprerjen e  KERKIMI
duhanpirjes. SHKENCOR

6.01  Qéndra e shérbimit rregjistron dhe ofron 0 1 2 3 4 NA
té dhéna mbi vlerésimin e ndérprerjes sé
duhanit, né nivel lokal dhe kombétar.

6.02 Qéndra e shérbimit merr pjesé né kérkime 0 1 2 3 4 NA
akademike pér varésiné ndaj duhanit.
7. Qéndra e shérbimit kryen veprimtari periodike pér promocion shéndetsor, né bashképunim me komunitetin | PROMOCIONI
SHENDETSOR

7.01 Qéndra e shérbimit ka kryer kété vit ose 0 1 2 3 4 NA
vitin e shkuar veprimtari té€ promocionit
shéndetésor.

8. Qéndra e shérbimit vleréson aktivitetin e saj dhe vazhdon pérmirésimin e vazhdueshém sipas feedback-ut t& ' VLERESIMI
kétij vlerésimi

8.01 Abstinenca e 6 mujorit shénohet dhe 0 1 2 3 4 NA
vlerésohet
8.02 | Statistikat e rezultateve pér ndérprerjen e 0 1 2 3 4 NA
duhanit jané té disponueshme.
TOTAL /100
QENDRA DATA TOTALI
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