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Nivo dokaza za preporuke u vodicu

Tabela 1: Ovaj vodic stratifikuje dokaze u tri kategorije, na osnovu tipa, kvaliteta i kvantiteta koris¢enih studija.

Nivo dokaza: Opis

Nivo dokaza: Opis

Oznaka

Kvalitet
dokaza

Definicija

A

Visok

Veoma je mala verovatnoca da ce dalja
istrazivanja promeniti nivo poverenja
za procenjeni efekat.

Nekoliko studija visokog kvaliteta sa
konzistentnim rezultatima.

U posebnim slucajevima: jedna

velika, multicentri¢na studija visokog
kvaliteta.

Umeren

Dalja istrazivanja ¢e verovatno imati
uticaj na nivo poverenja za procenjeni
efekat i mogu promeniti procenu.
Jedna studija visokog kvaliteta.
Nekoliko studija sa nekim

ogranicenjima.

studije. Observacione
studije.
Konsenzus eksperata

Nivo lzvor dokaza Definicija

dokaza

A Kontrolisane i Veliki broj
randomizovane kontrolisanih i
studije. randomizovanih
Velike baze podataka. = studija (RKS] sa

znacajnim brojem
ucesnika ili meta
analizu RKS.

B Kontrolisane i Studije ukljucuju
randomizovane ogranicen broj
studije Baze pacijenata,
podataka ogranicene | naknadnu analizu
velicine. ili analizu podgrupa

randomizovanih
kontrolisanih studija.
Randomizovane studije
su male, sa razlicitim
populacionim
grupama, sa
nekonzistentnim
rezultatima.

C Ne randomizovane Dokazi iz

nekontrolisanih i
nerandomizovanih
studija ili
observacionih studija.

Nizak

Dalja istrazivanja ¢e vrlo verovatno
imati znacajan uticaj na nivo poverenja
za procenjeni efekat i verovatno ¢e
promeniti procenu.

Jedna ili viSe studija sa ozbiljnim

ogranic¢enjima.

Veoma
nizak

Bilo koja procena efekta je veoma
nepouzdana.

Misljenje eksperata.

Nema direktnih dokaza iz istrazivanja.
Jedna ili viSe studija sa ozbiljnim

ogranic¢enjima.




Uvod

Evropska mreza za prevenciju puSenja (ENSP) predvida
buduc¢nost bez duvana, u kojoj ni jedan stanovnik Evrope
nece patiti zbog bolesti povezane sa upotrebom duvana i
prerano umreti usled upotrebe duvana. Nasi stalni napori su
koncentrisani na obezbedivanje prava dece i mladih ljudi na
odrastanje bez zavisnosti od duvanaibezizlozenosti duvanskom
dimu. Upotreba duvana nije samo zavisnost, ve¢ opasna zamka,
a mi zelimo da pomognemo pusacima da iz te zamke pobegnu.
Cilj nam je promocija sveobuhvatne politike kontrole duvana na
nivou Evrope, ali i na nivou svake pojedinacne zemlje kao i bolja
usaglasenost medu aktivnostima na prevenciji pusenja.

Prema Eurobarometar istrazivanju koje je publikovano 2017.
godine, skoro Eetvrtine (26%) stanovnika EU starijih od 15 godina
pusi, a u populaciji starosti 25 do 39 godina ucestalost pusenja
iznosi 33%. Duvan ubija polovinu svojih redovnih korisnika,
odnosno 700 000 stanovnika Evropske unije svake godine .

Zbog toga postoji sve jac¢i konsenzus da je zavisnost od duvana
oboljenje koje mora biti tretirano od strane profesionalaca,
zdravstvenih radnika i saradnika. Svi zdravstveni struénjaci
moraju razumeti da upotreba duvana nije navika, porok,
zadovljstvo ili izabran stil Zivota ve¢ u najvec¢em broju slucajeva
zavisnost koja je prepoznata kao bolest i u Medjunarodnoj
klasifikaciji bolesti.

Odvikavanje od pusenja ima efekat na smanjenje broja smrtnih
slucajevaistogajeneophodnoohrabrivatiintervencijeusmerene
ka odvikavanju od pusenja. Kako se navodi u izvestaju Svetske
banke “Suzbiti epidemiju: Vlade i ekonomija kontrole duvana”,i
ukoliko se otpocinjanje puSenja smanji za 50% do 2020. godine,
broj smrtnih slucajeva povezanih sa upotrebom duvana ¢e se
smanjiti sa 520 na 500 miliona u 2050. godini (grafikon 1). Ovo
ukazuje na to da je pored prevencije puSenja veoma znacajno
sprovoditi i intervencije za odvikavanje od pusenja.

Grafikon 1. Procenjen kumulativni broj smrtnih slucajeva 1950-2050 u slucaju primene razlicitih intervencija.

600 1

— OSnNova

Ukoliko se udeo mlade odrasle populacije

520

€
S 500 A koja pocne da pusi smaniji za pola do 2020 500
Q
§_ Ukoliko se konzumiranje duvana medu
> odraslim smanji za polovinu do 2020.
o — 400 A
§ S 340
QE
g T 300 A
35
Si
E] 200 A
w
£
& 100 70
0
0 T T T .
1950 2000 2025 2050



U ¢lanu 14. Okvirne konvencije o kontroli duvana (OKKD)
Svetske zdravstvene organizacije (SZ0) navodi se:

“Svaka clanica izraduje i distribuira odgovarajuce, sveobuhvatne
i integralne smernice zasnovane na nauc¢nim dokazima i najboljoj
praksi, uzimajuci u obzir prilike i prioritete u pojedinim drZzavama
i preduzima efikasne mere da se podstakne prestanak upotrebe
duvana i adekvatno lecenje zavisnosti od duvana.”

Vodi¢ za implementaciju Clana 14 OKKD i

i. Ohrabruje clanice da jacaju ili kreiraju odrZivu infrastrukturu
koja motivise pokuSaje odvikavanja od pusenja, osiguraju
sirok pristup podrsci korisnicima duvana koji Zele da prestanu
sa upotrebom, i obezbede odrZive resurse koji ¢e osigurati
dostupnost te podrske;

ii. Identifikuju kljucne, efektivne mere neophodne za promociju

odvikavanja od pusenja i inkorporiraju lecCenje zavisnosti od

duvana u nacionalne programe kontrole duvana i zdravstvene
sisteme;

Podsticu clanice da razmenjuju iskustva i saraduju kako bi

fif.

zavisnosti od duvana.

Prema navedenom vodicu, napori unutar ¢lanica OKKD treba
da budu usmereni na razvoj infrastrukture za podrsku lecenju
upotrebe i zavisnosti od duvana, sa preporukama OKKD da
“Clanice treba da implementiraju niz aktivnosti kako bi ojacale
ili uspostavile infrastrukturu potrebnu za efektivhu promociju
odvikavanja od upotrebe duvana i obezbedile adekvatno lecenje
zavisnosti od duvana, uzimajuci u obzir nacionalne okolnosti i
prioritete”

Aktivnosti koje treba sprovesti se mogu sumirati na sledeci

nacin

1. Sprovesti nacionalnu situacionu analizu

2. Uspostaviti ili ojacati koordinaciju na nacionalnom nivou

3. lzraditi i diseminovati sveobuhvatne vodice

4. Obezbediti da se odvikavanjem od duvana bave zdravstveni
radnici i saradnici i drugi profili ukljuceni u sluzbe za
odvikavanje

5. Razvijati kapacitete za edukacije

6. Koristiti postojece sisteme i resurse kako bi se osigurala
maksimalna moguca pristupacnost sluzbi za lecenje
zavisnosti od duvana

7. Uciniti obaveznim beleZenje podataka o upotrebi duvana u
zdravstvenu evidenciju

8. Ohrabrivati timski rad i saradnju

9. Uspostaviti odrzive resurse za finansiranje leCenja zavisnosti
od duvana.

U okviru ovog ENSP Vodica za lecenje duvanske zavisnosti
uglavnom tezimo da obradimo treéi od gore navedenih koraka.
Uzimajudi u obzir nacionalnu situacionu analizu koja se navodi
kao prvikorak,iustepenuukomjetomoguce,dajemo preporuke
i za integrisanje koraka 5 (razvoj kapaciteta za obuku) i koraka
7 (u€initi obaveznim belezenje podatka o upotrebi duvana u
zdravstveni karton) u sistem odvikavanja od pusenja.

Prema Vodicu za implementaciju ¢lana 14 OKKD “Svaka strana
treba da razvije i distribuira sveobuhvatne nacionalne vodice
za lecenje bazirane na najboljim dostupnim naucnim dokazima
i najboljim praksama, uzimajuci u obzir nacionalne okolnosti i
prioritete. Ovi vodici treba da ukljuce dve glavne komponente:
(1) nacionalnu strategiju za odvikavanje od puSenja, usmerenu
prvenstveno na odgovorne za finansiranje i implementaciju
politika i programa; i (2] nacionalne vodice za lecenje usmerene na
one koji Ce razviti, upravljati i obezbedivati podrsku za odvikavanje
od pusenja namenjenu korisnicima duvana”

Nacionalna strategija za odvikavanje od pusenja i nacionalni
vodici za odvikavanje od pusenja treba da imaju sledece kljucne
karakteristike:

e Da budu zasnovani na dokazima;

e Da budu zasticeni od bilo kog aktuelnog ili potencijalnog sukoba
interesa;

e Dasunapisaniu saradnjisa svim kljucnim akterima, ukljuc¢ujuci
strucnjake i naucne radnike iz oblasti zdravlja, uz mogucnost
ukljucivanja i drugih strucnjaka, organizacija zdravstvenih
radnika, edukatora, mladih i nevladinih organizacija sa
relevantnom ekspertizom u ovoj oblasti;

e Njihova izrada treba da bude inicirana i vodena od strane Vlade,
ali uz ucesce i u konsultacijama sa drugim zainteresovanim
stranama; ipak, ukoliko druge organizacije iniciraju proces
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razvoja vodica, treba da urade to u aktivnoj saradnji sa
nadleZnim drZavnim telom;

e Trebada ukljuce plan diseminacije iimplementacije i da naglase
znacaj i uloge svih aktera koji sprovode ove programe (unutar
ili izvan zdravstvenog sektoral, dajuci primer ne koriséenjem
duvana;

e Treba da budu periodicno revidirani i aZurirani, u skladu sa
novim naucnim dokazima i u skladu sa obavezama predvidenim
¢lanom 5.1. Okvirne konvencije o kontroli duvana SZ0.

Svinasinaporiinasradsuorijentisani ka podrsciimplementaciji
OKKD SZ0, koja se smatra alatom za ispunjenje ciljeva ENSP. Iz

Francisco Lozano
Predsednik, ENSP

tog razloga je, u skladu sa ¢lanom 14 OKKD i razvijen Evropski
vodic za lecenje zavisnosti od nikotina i besplatno distribuiran
zdravstvenim radnicima i opsStoj javnosti. Uvereni smo da ce
ovaj Vodic za lecenje duvanske zavisnosti pomoci zdravstvenim
radnicima i saradnicima da steknu neophodne vestine za
suzbijanje ove zavisnosti i da ¢e im obezbediti Sirok opseg alata
koji ¢e im pomoci u unapredenju strategija za odvikavanje od
pusenja.

Na kraju, ovaj Vodi¢ je rezultat konstantnog i intenzivnog
rada uredivackog odbora izdanja, kome ENSP izrazava veliku
zahvalnost.

Panagiotis Behrakis
Predsedavajuci, ENSP Naucni komitet

1) 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
I1) WHO Framework Convention on Tobacco Control: guidelines for implementation, 2011
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501316_eng.pdf
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DEO I | Poglavlje 1

Procena upotrebe duvana i

zavisnosti od duvana




1.0 Procena upotrebe duvana i zavisnosti od duvana

Pusacki status stanovnika EU
(ukljuCuje cigarete, cigare, cigarilose, lule; elektronska cigareta nije
ukljuéena)

Pusaci @ O0ni koji nikada nisu pusili

Bivsi pusaci Nepoznato

Unutrasnji krug: EB77.1 Feb.-Mar. 2012,
Spoljasnji krug: EB82.4 Nov.-Dec. 2014

“Samo Cetvrtina stanovnika u EU trenutno pusi pakovane cigarete, cigare,
cigarilose ili lulu (26%)] $to predstavija pad od 2% u poredenju sa 2012.
godinom ”

Eurobarometer 2015

1.1 Zavisnost od duvana je oboljenje

Upotreba duvana je vodedi uzrok prevremene smrtiiinvaliditeta
u Evropi."? Svake godine, vise od 700,000 gradana EU umire
usled bolesti povezanih sa upotrebom duvana.? Poznata je
¢injenica da je ocekivano trajanje Zivota pusaca deset godina
manje u poredenju sa nepusacima i polovina korisnika duvana
¢e izgubiti 20 godina zdravog Zivota pre nego Sto umre od bolesti

@

povezanih sa upotrebom duvana.®

Najvedi broj korisnika duvana medu odraslom populacijom
je zavisno od duvana, a zavisnost od duvana je medicinski
prepoznato oboljenje. Zavisnost od duvana je povezana sa
dugotrajnom, svakodnevnom upotrebom duvanskih proizvoda
(cigarete, lule, cigare, bidis, $iSe, duvan za Zvakanje itd.).
Vecina pusaca nije u mogucnosti da prestane da pusi samo uz
pomo¢ volje. Sa medicinske tacke gledista hroni¢no pusenje
je definisano kao zavisnost od duvana, nikotinska zavisnost,
duvanska zavisnost. Stoga zdravstveni radnici i saradnici
moraju uzeti u obzir da je zavisnost od duvana medicinsko
stanje, a ne navika, porok, zadovljstvo ili izabrani stil Zivota.
Glavni etioloski faktor zavisnosti od duvana je nikotin. Nikotin
je supstanca koja se nalazi u duvanu i koja ima visok adiktivni
potencijal i koja determiniSe zavisnost kod onih koji dugotrajno
koriste duvanske proizvode. U zavisnosti od intenziteta i
trajanja upotrebe kao i vrste duvanskog proizvoda koji se
koristi, korisnici duvana mogu imati razlicite obrasce upotrebe,
ali u svakom slucaju im se mora ponuditi pomo¢ i podrska za
prestanak pusenja.

Postojezavisnostod duvanaoboljenje, morabitidijagnostikivano
na isti nacin kao i svaka druga hroni¢na bolest. Zdravstveni
radnik ima obavezu da interveniSe i inicira odvikavanje od
puSenja. Brzo otpocinjanje lecenja nikotinske zavisnosti je
dobra praksa zdravstvenih radnika, posto je koris¢enje duvana
uglavnom vodeno zavisnoS¢u: samo u izuzetnim slucajevima
je koriS¢enje duvana slobodan izabrani stil Zivot pusaca. Ne

Grafikon 1.1: Intervencija za korisnike duvana u zdravstvenim
ustanovama
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leciti ili ne preporuciti/dogovoriti leCenje zavisnosti od nikotina
je losa praksa. Neophodni minimum za zdravstvene radnike je
do obezbede kratko savetovanje svim pacijentima koji koriste
duvan (grafikon 1.1).

1.2 Definicije, klasifikacije, termini i
posebna objasnjenja

1.2.1 Zavisnost od duvana: stecena industrijska bolest
Zavisnost od duvana je zavisnost od nikotina. Pusac koji je
zavistan od duvana ne moze da prestane da koristi supstancu
uprkos Cinjenici da mu nanosi Stetu. Nikotin koji je unet
u organizam je supstanca koja moze da izazove zavisnost
podjednako jaku kao heroin ili kokain.* Korisnici duvana koji
su poceli da puse kao adolescenti obi¢no imaju jacu zavisnost
od onih koji su poceli kao odrasli.® Nikotin kao psihoaktivna
supstanca, izaziva zudnju za cigaretama, cigarama, lulama,
Sto onemogucava puSacima da lako prestanu sa pusenjem
i uzrokuje fizi¢ke i psiholoske simptome kada se uzdrzavaju
od pusSenja. Dok je nikotin iz duvana uzrocnik nikotinske
zavisnosti, drugi Stetni efekti su uglavnom uzrokovani drugim
supstancama iz duvanskog dima.

1.2.2 Mehanizam razvoja nikotinske zavisnosti

Udahnut nikotin dospeva u krvne sudove mozga preko pluéa
za samo sedam sekundi.® Nikotin se vezuje za specifi¢ne
acetilholinske receptore (uglavnom alpha4beta2 nikotinske
acetilholinske receptore] u zoni nukleus akumbensa u
prednjem mozgu, koji stimuliSe oslobadanje neurotransmitera
kao Sto je dopamin, Sto pusac percipira kao zadovoljstvo.”®
Zadovoljstvo koje pusac percipira sa porastom nivoa nikotina
i stimulacije nikotinskih receptora je u stvari oslobadanje od
simptoma Zudnje.

Glavna odlika nikotinske zavisnosti je Zelja da se osete
farmakoloski efekti nikotina i izbegnu moguci simptomi krize i
sa tim povezana stanja, bilo pozitivna (nikotin daje psihoaktivnu
stimulaciju) ili negativne (odsustvo nikotina rezultira
nelagodnoscu).”

Svaka cigareta trenutno smanjuje Zudnju, ali smanjuje i

osetljivost nikotinskih receptora i poveéava njihov broj, i samim
tim pojacava Zelju za slede¢om cigaretom.® Ova stimulacija
izazvanaupotrebomduvanajeokidac¢zahroni¢nukonzumaciju.”?
Tokom pocetne faze razvoja nikotinske zavisnosti, pusac ce
povecavati koli¢inu administriranog nikotina kako bi postigao
isti intenzitet senzacija. Nakon inicijalnog perioda adaptacije,
pusacdima je potrebna odredena doza nikotina kako bi postigli
neutralno stanje i prevenirali simptome krize. Ova morfoloska
adaptacija koja se deSava u centralnom nervom sistemu
odgovara razvoju fizicke zavisnosti.”’

1.2.3 Nikotin nije jedini koji upravlja zavisnos¢u od duvana
Nikotinska zavisnost ima dve komponente: fizicku zavisnost i
psiholoSku zavisnost."

Pored fizicke zavisnosti, ponovljena upotreba duvanskih
proizvoda moZe postati navika. Drustveni kontakti i situacije
povezane sa odredenim dnevnim rutinama mogu pojacati
upotrebu duvana. Tokom vremena, ovi obrasci ponasanja
postaju utkani u svakodnevni zivot. S tim u vezi, preporucuje
se da lecenje zavisnosti od duvana, treba da bude podrzano
kako farmakoloSkim le¢enjem tako i bihejvioralnom terapijom
usmerenom na dnevnu rutinu i okidace povezane sa upotrebom
duvana.

1.2.4 Nikotinska zavisnost prema Svetskoj zdravstvenoj
organizaciji (SZ0)

Osoba se smatra zavisnom od supstance kada ima istoriju
hroni¢ne upotrebe sa sledec¢im karakteristikama: zloupotreba
supstance, kontinuirana upotreba uprkos percipiranim
negativnim efektima, visoka tolerancija prema supstanci i
ispoljeni simptomi krize kada se prestane sa upotrebom.*
Prema kriterijumima SZ0 u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
(MKB), zavisnost od duvana je uklju¢ena u grupu: DuSevni
poremecaji i poremecaji ponasanja usled upotrebe duvana,
pod Sifrom F17 (tabela 1.2.1)."

Sindromi zavisnosti se odnose na grupu fizickih, bihejvioralnih
i kognitivnih fenomena u kojima upotreba supstance (u ovom
slucaju nikotina) postaje prioritet za osobu, ¢inedi druga
ponasanja koja su u proslosti imala ve¢u vrednost za tu osobu,
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Simptomi nikotinske krize
Unosenje nikotina u telo, uglavnom putem udisanja, vodi do
zavisnosti od nikotina, a odsustvo nikotina, nasuprot tome,
dovodi od oseéanja simptoma krize izazvanih ne uzimanjem
nikotina.
Simptomi krize su izazvani iznenadnim prestankom uzimanja
nikotina. Simptomi krize se mogu manifestovati nakon Cetiri do
12 sati nakon prestanka pusenja. Simptomi ukljcuju:'?
¢ akutnu potrebu za pusenjem koja ne moze da se kontrolise;
e razdrazljivost/agresivnost/bes;
e anksioznost;
°* nemir;
e umor;
povecan apetit;
teskoce u koncentraciji;
depresiju;
glavobolje;
e nocno budenje;

vrtoglavicu.

Ovi simptomi se razlikuju medu osobama i privremeni su. Svoj
maksimalni intenzitet dostizu u prvih 24-72 sata i smanjuju se
tokom 3-4 nedelje.'? Kod otprilike 49% pacijenata, simptomi
mogu trajati duze od 3-4 nedelje."

Simptomi nikotinske krize, predstavljaju zbir svih promena
pokrenutih iznenadnim prestankom konzumiranja nikotina, Sto
je posebno tesko u prvih dve do Sest nedelja i koji moraju biti
praceni kvalifikovanom medicinskom i psiholoSkom podrskom.
Najbolja strategija, preporucena u svim vodic¢ima za odvikavanje
od pusenja je kombinovanje farmakoloskog lecenja sa psiho-
bihejvioralnom terapijom.'™

Pusacki status

Preporucuje se da svi lekari na adekvatan nacin procene

upotrebu duvana svojih pacijenata.

Za klasifikaciju puSackog statusa se koriste sledece

klasifikacije:

¢ Nepusac je osoba koja tokom Zivota nije popusila vise od

100 cigareta (ili 100 grama duvana u slucaju koriséenja lula,
cigara i drugih duvanskih proizvoda)
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Tabela 1.1: Klasifikacija duvanske zavisnosti prema MKB 10
(ICD10CM), SZO (aZurirano 1. oktobra 2015.godine)
Referenca http://www.icd10data.com

Nikotinska zavisnost F17

Iskljucuje (druge posebne kodove)

e Istorija zavisnosti od duvana (Z87.891)

e Upotreba duvana NOS (Z72.0)

e Upotreba duvana tokom trudnoce, porodaja |
puerperijuma(099.33-)

* Toksicni efekti nikotina (T65.2-)

F17 Nikotinska zavisnost

F17.2 Nikotinska zavisnost

F17.20 | Nikotinska zavisnost, neodredena

F17.200 | ...ne komplikovana

F17.201 | ...u remisiji

F17.203 | ...sa simptomima krize usled prestanka uzimanja

F17.208 | ...sa drugim nikotinom indukovanim poremedajima

F17.209 | ...sa neodredenim nikotinom indukovanim
poremedajima

F17.21 Nikotinska zavisnost, cigarete

F17.210 | ... ne komplikovana

F17.211 | ... u remisiji

F17.213 | ... sa simptomima krize usled prestanka uzimanja

F17.218 | ... sa drugim nikotinom indukovanim poremecajima

F17.219 | ... sa neodredenim nikotinom indukovanim
poremedajima

F17.22 | Nikotinska zavisnost, duvan za Zvakanje

F17.220 | ... ne komplikovana

F17.221 | ...u remisiji

F17.223 | ...sa simptomima krize usled prestanka uzimanja

F17.228 | ...sa drugim nikotinom indukovanim poremecajima

F17.229 | ...sa neodredenim nikotinom indukovanim
poremecajima

F17.29 | Nikotinska zavisnost, drugi duvanski proizvod

F17.290 | ... ne komplikovana

F17.291 | ... uremisiji

F17.293 | ...sa simptomima krize usled prestanka uzimanja

F17.298 ..sadrugim nikotinom indukovanim poremecajima

F17.299 | ...sa neodredenim nikotinom indukovanim

poremecajima




¢ Svakodnevnipusacje osoba koja svakodnevno pusinajmanje
tri meseca.

e Povremeni pusac je osoba koja pusi, ali ne svakodnevno.

e Bivsi pusac je osoba koja je prestala da pusi i ne pusi
najmanje Sest meseci nakon toga.

Neka od slededi pitanja mogu biti korisna u proceni pusackog
statusa:
1. Da li ste ikada pusili cigarete ili koristili druge duvanske
proizvode (npr. duvan, cigare itd.)?
Za sadasnje pusace:
2. Koliko cigareta (ili drugih duvanskih proizvoda kao Sto su
lule, cigare i dr.) obi¢no popusite dnevno?
3. Koliko godina pusite?
4. Koliko cigareta ste popusili tokom svog Zivota? Vise ili
manje od 1007
5. Da li pusite svaki dan/u odredenim situacijama/u posebnim
prilikama? Koje su to situacije?
Za bivse pusace:
6. Koliko godina/meseci je proslo od kada ste prestali da
pusite?

1.3 Zavisnost od nikotina je hronicna
recidivirajuca bolest

1.3.1 Obrasci recidiva

Nikotinska zavisnost je hronicno recidivirajuce stanje, koje se
uglavnom stice tokom adolescencije.® Ova zavisnost ima mnoge
karakteristike hroni¢ne bolesti od koje pusaci pate godinama ili
decenijama.

“Relaps (recidiv)” je ponovno otpocinjanje puSenja nakon
prestanka pusenja. Recidiv se obi¢no odnosi na period od
nekoliko dana ili viSe kontinuiranog pusenja nakon perioda
apstinencije. Relaps znaci svakodnevno pusenje najmanje tri
dana nakon perioda od najmanje 24 Casa bez pusenja.
Iskliznuée (na engleskom jeziku “lapse” ili “slip”) oznacava
upotrebu duvana nakon prethodnog perioda apstinencije koji
ne rezultira ponovnim redovnim pusenjem. Ovo moZze biti slucaj
kada oni koji ostavljaju pusenje ili bivsi pusaci koji puSe manje

od jedne cigarete dnevno do tri dana u nedelji, ili popuse bilo koji
broj cigareta tokom jednog dana u jednoj nedelji pre zakazane
posete. Iskliznuce moze biti izolovani dogadaj nakon koga se
nastavlja apstinencija, ili moZe biti jak prediktor recidiva.
Recidiv je Cest medu bivsim pusacdima. Recidiv se najcesce javlja
u toku prvih nekoliko dana nakon prestanka pusenja kada su
simptomi krize najjaci. Preko 75% pusaca u procesu prestanka
pusenja, koji nemaju podrsku, ponovo pocinje da pusi u okviru
prve nedelje, Sto ovo Cini kritiénim vremenskim periodom u
procesu odvikavanja.'? Grafikon 1.2. prikazuje verovatnocu
recidiva tokom prve godine nakon prestanka pusenja

Kada se postigne da pusac ne pusi dve ili tri nedelje, Sansa za

Grafikon 1.2: Obrasci relapsa kod pacijenata koji su prestali da
puse samostalno™

120

100 . . WOl
Lo §
>0
©
560 — —
< 95
= 90
40 — 81 —

0 67 76 78
20 — —
2dana 7dana 14dana 1 mesec 6 12
meseci  meseci

Relaps ® Potpuna apstinencija

Grafikon 1.3: Verovatnoca relapsa prema godinama nepusenja
nakon odvikavanja'

25

s Muskarci

Zene

Verovatnoca relapsal%)
=T

1 2 3 4 5 6 7 8

godine nakon prestanka



relaps je mnogo manja, alineiisklju¢ena. Cak i medu korisnicima
duvana koji su uspevali da prekinu sa pusenjem na krace ili duze
vremenske periode, Sansa za relaps ostaje visoka. Pacijenti koji
prestanu da puse i ne puSe nakon odvikavanja 12 meseci, imaju
35% verovatnoce relapsa tokom zivota (grafikon 1.3)."

1.3.2 Tretman duvanske zavisnosti nakon odvikavanja
Zavisnost od duvana moZe zahtevati perzistentne i ponovljene
terapeutske intervencije, kao i dugotrajno pracenje.’
Razumevanje hroni¢ne prirode zavisnosti, implicira dugotrajno
pradenje, a ne samo intervenciju koja se sprovodi tokom
akutnih faza.

Nekoliko farmakoloskih tretmana mogu biti potrebni nakon
relapsa, nekada i zamena jednog leka drugim, kao i edukacija
pacijenata i psiho-bihevijoralna podrska kako bi se smanjio
rizik od relapsa. Jo$ uvek nije identifikovan efektivan tretman
kojim bi se sprecio relaps medu pusacima koji su prestali da
puse. Jednostavno receno, to Sto je neko bivSi pusac nije i
garancija da je okoncana zavisnosti od duvana.

lako mnogi lekari lece pacijente koji boluju od hroni¢nih
bolesti kao Sto su dijabetes, arterijska hipertenzija, hronic¢na
opstruktivna bolest plu¢a (HOBP) i druge bolesti, osecaju
se manje spremno za duvanske zavisnosti jer ¢esto previde
da je duvanska zavisnost hronic¢na bolest. Pristup upotrebi
duvana kao hroni¢noj bolesti ubrzava proces lecenja, poveéava
stope uspesnosti farmakoterapije za odvikavanje od pusenja i
smanjuje relapse.

Preporucuje se svim zdravstvenim radnicima koji za pacijente
imaju osobe koje su puSaci da upotrebi duvana i duvanskoj
zavisnosti pristupe kao hroniénoj recidivirajucoj bolesti i da je
definiSu medicinskim terminom kao duvansku zavisnost.

1.4 Rutinsko identifikovanje pusackog
statusa bi trebalo biti obavezno u
medicinskoj praksi

Kako bi se postigle Sto vece stope odvikavanja od pusenja, svi
pusaci moraju sistematski biti identifikovani prilikom svake
posete, bez obzira na to da li je svrha posete konsultacija u vezi
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bolesti povezane sa upotrebom duvana. Najbolja mogucnost
za identifikaciju su povremene ili godiSnje posete lekaru,
posto vecina gradana poseti svog porodi¢nog/izabranog lekara
najmanje jednom godiSnje, ili redovno/povremeno posecuje
stomatologa ili doktora drugog profila ili zdravstvenog radnikaili
saradnika iz razliitih razloga. Svi zdravstveni radnici i saradnici,
bez obzira na svoju specijalnost, treba da koriste ove prilike za
identifikovanje pusacaidavanje preporuka uvezisa odvikavanjem
od pusenja i ukoliko je moguce dogovor o planu odvikavanja.
Klinicka procena upotrebe duvana je obavezan medicinski
postupak i mora biti prepoznat kao rutinska intervencija.
Pusacki status kao Sto se preporucuje u ovim vodicima, treba
biti registrovana u medicinskoj dokumentaciji pacijenta: npr. na
listama za prijem ili otpust iz bolnice, uputima, laboratorijskim
izveStajima. Ova preporuka je bazirana na meta analizi devet
randomizovanih studija o uticaju skrininga upotrebe duvana
na stope odvikavanja od pusSenja.' Takode, u istraZivanju
publikovanom 2009. godine, McCullough i saradnici su pokazali
da je broj registrovanih savetovanih pacijenata bio veci kada su
doktori sistematski pitali o upotrebi duvana i predlozili plan
odvikavanja.'

1.5 Procena/dijagnoza upotrebe duvanai
zavisnosti od duvana

Procena pusaca je proces koji se sastoji od klinicke i bioloske
procene izloZenosti duvanskom dimu, proceni duvanske
zavisnosti, proceni psiho-bihejvioralnog profila i zdravstvenih
posledica upotrebe duvana.

1.5.1. Klinicka dijagnoza upotrebe i zavisnosti od duvana
Klini¢ka dijagnoza je bazirana na:

Pusackom statusu
Pugacki status (nepusac, povremeni pusac, svakodnevni pusac,
bivsi pusac).

Vrsti duvanskih proizvoda koji se koriste
Vrste duvanskih proizvoda koji se koriste takode daju uvid u



stepen zavisnosti, jer je nikotinska zavisnost obicno veca kod
korisnika cigareta, u poredenju sa onima koji koriste cigare,
lule, vodene lule, elektronske cigarete ili duvan za Zvakanje i
sisanje.

Konzumiranje duvana
Konzumiranje duvana se moze definisati kao:
e Broj popusenih cigareta po danu;
¢ Broj paklica po godini (PG). Broj paklica cigareta po godini
se racuna tako Sto se pomnozi broj cigareta po danu sa
brojem godina pusackog staza (npr. ako neko pusi 15
cigareta dnevno 15 godina, onda je njegov broj paklica-
godina 15x15/20 = 11.2 PG).

Procena zavisnosti od duvana
Zavisnost od duvana treba da bude dijagnostikovana u skladu
sa definicijom Svetske zdravstvene organizacije. Zavisnost
od duvana je definisana prisustvom najmanje tri od sedam
kriterijuma u definiciji, ako su prisutni u tokom prethodnih 12
meseci."”’
e Jaka Zelja za pusenjem,
e Otezano kontrolisanje koli¢ine konzumiranog duvana,
e Prisustvo simptoma krize pri smanjenju upotrebe ili
prestanka upotrebe duvana,
e Nastavak konzumiranja uprkos ociglednim Stetnim
efektima tj. saznanju o Stetnim uticajima duvana,
e Davanje prioriteta puSenju u odnosu na druge aktivnosti,
e Prisustvo tolerancije tj. porast koli¢ine koja je potrebna da
se dostignu Zeljeni efekti,
o Fizicki simptomi krize pri prestanku upotrebe duvana.

U svakodnevnoj rutinskoj praksi, zavisnost od nikotina se
uglavnom procenjuje Fagerstrom testom zavisnosti od nikotina
(FTZN) (tabela 1.2) koji daje ne samo da/ne odgovore na pitanja
vec i finalni zbir, koji kategorise korisnike duvana na one kod
kojih ne postoji zavisnost, one sa srednjim stepenom nikotinske
zavisnosti i one sa visokim stepenom nikotinske zavisnosti.'®
Sto je vedi zbir pusaca na testu, zavisnost od nikotina je jaca.
Stepen nikotinske zavisnosti se moZe uzeti u obzir prilikom
odluke o planu lecenja tog korisnika.

Tabela 1.2: Fagerstrom test zavisnosti od nikotina (FTZN)'®

1. Koliko brzo nakon budenja popusite prvu jutarnju
cigaretu?

Pet minuta i manje nakon budenja (3)

Izmedu Sest i 30 minuta nakon budenja (2]

Izmedu 31 i 60 minuta nakon budenja (1)

Vise od 60 minuta nakon budenja (0)

2. Da li Vam je tesko da se uzdrzite od pusenja na mestima
na kojima je pusenje zabranjeno (npr. bioskop, javni
prevoz itd.)?

Da (1)

Ne (0)

3. Koje cigarete bi Vam bilo najteZe da se odreknete?

Prve jutarnje cigarete (1)

Svih ostalih (0)

4. Koliko cigareta dnevno obi¢no popusite?

10 ili manje (0)

11-20 (1)

21-30 (2]

31 ili vie (3)

5. Da li cesce pusite u toku prvih sati nakon budenja nego
u toku ostatka dana?

Da (1)

Ne (0)

6. Da li pusite i kada ste bolesni toliko da Vam je tesko da
ustanete iz kreveta?

Da (1)
Ne (0)

Pacijent moze popuniti upitnik direktno. Ukupan zbir testa je u
rangu 0 do 10. Test omogucava procenu nikotinske zavisnosti na
osnovu koje se planira terapija:

Zbir 0-3: bez zavisnosti ili nizak stepen nikotinske zavisnosti
Zbir 4-6: srednji stepen nikotinske zavisnosti
Zbir 7-10: visoki stepen nikotinske zavisnosti

Klju¢na pitanja su prvo i Cetvrto pitanje: broj dnevno popusenih
cigareta i koliko dugo nakon jutarnjeg budenja se popusi prva
cigareta. Ova pitanja moze postaviti lekar tokom konsultacija i
sprovesti kracu verziju testa, koja ima ukupan zbir odgovora na
pitanja od 0-6, sa istim vrednostima odgovora na pitanja kao

verzija FTZN od 10 pitanja.®
©
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U specijalizovanim sluZzbama za odvikavanje od pusenja,
upotreba dodatnih alata za procenu nivoa zavisnosti pusaca
je opciona. Takva procena je moguca sa viSe instrumenata,
kao Sto su: Skala sindroma nikotinske zavisnosti (the Nicotine
Dependence Syndrome Scale (NDSS))" i Viskonsin skala
motiva puSacke zavisnosti (Wisconsin Inventory of Smoking
Dependence Motives (WISDM)).%

1.5.2 Analiza pethodnih pokusaja prestanka pusenja
Prethodno iskustvo sa prestankom pusenja se pokazalo kao
veoma prediktivno za buduce pokusaje prestanka i moze se
koristiti kao smernica za buduce lecenje.?’ Preporucuje se da
klinicari procene:

¢ broj prethodnih pokusaja prestanka pusenja,

¢ najduzi period apstinencije,

e prethodno leCenje zavisnosti od puSenja i opis metoda

odvikavanja koji je primenjen,
e istoriju simptoma krize,
o faktore koji su doveli do relapsa,

e pozitivne faktore koji su opisani tokom apstinencije.

Ove stavke su vaZzne za predvidanje uspesnosti lecenja ili
faktora koji bi uticali na to da odvikavanje ne bude uspesno,
kao i komplijansu sa lecenjem i kapacitet klijenta da prevazide
simptome krize.

1.5.3 Motivacija za prestanak pusenja
Preporucuje se da se uradi procena motivacije pusaca za
odvikavanje od pusenja. Svi zdravstveni radnici i saradnici treba
da procene motivaciju pacijenata da se odviknu od pusenja.
Postoje razli¢ite metode za procenu motivacije i te metode su
ovde opisane.
Motivacija se moZe proceniti uz pomo¢ direktnih pitanja:

¢ Da li Zeli$ da prestane$ da pusis(sada)?

¢ Ukoliko odlucis da prestanes da pusis, koliko si uveren da

¢es uspeti?
¢ |z kojih razloga Zeli$ da prestanes da pusis?
¢ Koliko je za tebe vazno da prestanes da pusis ?

Prema dobro poznatom transteoretskom modelu (TTM]

@

Grafikon 1.4: Faze promene u odvikavanju od pusenja prema
Prohaska (Prochaska) modelu23

Priprema
Spremnost
za prestanak

pusenja

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

promene ponasanja, autora J.0. Prochaska i C.C. DiClemente,
proces odvikavanja od pusenja prolazi kroz pet faza (grafikon
1.4):%

e Prekontemplacija: pacijent je zadovoljan Sto je pusac i ne
oseca nikakvu potrebu za promenom;

e Kontemplacija: pacijent oseca potrebu za promenom, ali ne
u meri dovoljnoj da natera sebe da deluje ili da napravi plan
svojih aktivnosti;

e Priprema: pacijent je odlucio da proba da promeni svoje
ponasanje u vezi sa pusenjem i spreman je za ovakvu
promenu u bliskoj buduénosti;

e Akcija: pacijent pocinje pokusSaj odvikavanja od pusenja;

e Odrzavanje: uzdrzavanje od pusenja u toku 6 meseci ili
duze.

Obi¢no se faza promene procenjuje na osnovu pitanja ,5ta
osecate u vezi sa momentalnim prestankom pugenja?”.
Ponudeni odgovori su: a) Zeleo/la bih da prestanem u sledecih
30 dana, b) Zeleo/la bih da prestanem u sledecih 6 meseci, c)



Ne planiram da prestanem da pusim u sledecih 6 meseci.
Vazno je napomenuti da pojedinci ne moraju da prolaze kroz
faze promene linearno, ¢esce se kre¢u izmedu faza u razli¢itim
pravcima u zavisnosti od motivacije, spremnostii drugih faktora
koji uti¢u na promenu.

Jednostavne skale, pomocu kojih zdravstveni radnici i saradnici
pitaju pacijente da na skali od 1 do 10 ocene svoju motivaciju
da prekinu sa puSenjem takode mogu da budu korisne u
svakodnevnoj praksi (grafikon 1.5).

Postoje i dodatni publikovani instrumenti za merenje motivacije
uklju€ujuéi Skalu motivacije za prestanka pusenja (Motivation
to Stop Smoking Scale).?

Bez obzira na spremnost ili motivaciju pacijenta da prestane
da pusi, odvikavanje od pusenja treba da bude inicirano od
strane zdravstvenog radnika za sve pacijente koji navedu da su
pusaci. U slucaju postojanja dodatnih oboljenja i zavisnosti od
nikotina zdravstveni radnik mora da naglasi pacijentu rizik od
upotrebe duvana i neophodnost hitnog odvikavanja od pusenja.
Kao i u slucaju svih medicinskih odluka, pacijent ima pravo da
odbije leCenje zavisnosti od nikotina, ali zdravstveni radnik ima
obavezu da predlozi takvo lecenje kao i u slucaju kada predlaze
lecenje dijabetesa ili hipertenzije.

1.5.4 Medicinska istorija pacijenta

Medicinska istorija pacijenta je relevantna za izbor metoda
leCenja, Sto se tiCe interakcije sa lekovima ili bilo koje
druge inkompatibilnosti sa postojec¢im oboljenjima. Akutna
kardiovaskularna stanja, istorija epilepti¢nih napada,
bubreznih oboljenja, trenutna ili prethodna zavisnost od drugih
supstanci i druga stanja, takode zahtevaju oprez u propisivanju
nekih farmakoloSkih tretmana, tako da je neophodno da budu
navedena u medicinskoj dokumentaciji pacijenta.

Grafikon1.5: Motivacione skale jednostavne za upotrebu

Bez Veoma jaka
motivacije motivacija

BEEREN

1.5.5 Trudnoc¢a/ Dojenje/ Kontracepcija

Za odluku o odvikavanju od puSenja veoma je vazno proveriti
fizioloSko stanje Zena u vezi sa trudnoc¢om, dojenjem i
koris¢enom metodom kontracepcije. Trudnoca je povezana sa
znacajnim povecanjem brzine metabolizma nikotina.?

1.5.6 Anksioznost i depresija
1.5.6.1 Inicijalni skrining
UopsSteno posmatrano, depresija i anksioznost su najcesca
stanja koje opisuju teski pusaci. Veoma Cesto to zahteva oprez
ili skrece paznju na sporedne efekte lekova za odvikavanje. Dva
jednostavna pitanja se na nivou primarne zdravstvene zastite
preporucuju kao skrining pitanja za depresiju.?®
e Da li ste se u prethodnom mesecu osecali tuzno, depresivno,
ocajno?
e Da li ste tokom prethodnog meseca imali osecaj da obavljate
aktivnosti bez zadovoljstva i interesovanja?

Pozitivni odgovori na oba pitanja se mogu interpretirati kao
pokazatelji depresije i ukazuju na potrebu za posebnim
planiranjem lecenja.
Drugi, brz nacin za skrining depresije je postavljanje sledeceg
pitanja:
e Da li ste se osecali tuzno vecinu dana tokom prethodne dve
nedelje?

Pozitivan odgovor moze se posmatrati kao indikacija da pacijent
mozda boluje od depresije.

Svim pacijentima koji odgovore pozitivho na ova pitanja treba
postaviti i jednostavno skrining pitanje «Da Lli ste pomiSljali na
smrt? » ili treba uraditi skrining validiranim alatima za procenu.

1.5.6.2 Klinicka procena anksioznosti i depresije
Upotreba validiranih klinickih testova moze se koristiti kao
alat u klinickoj praksi kao podrska pri postavljanju dijagnoze
depresije i anksioznosti i procenu njihove ozbiljnosti:

¢ Skala anksioznosti i depresije,?

¢ Hamiltonova subskala depresije,?”

e Upitnik o zdravlju pacijenata (Patient Health

Questionnaire(PHQ)), 2 i
®
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¢ Bekova skala depresivnosti - Il (Beck Depression Scale -
||]29

1.5.7 Laboratorijska dijagnoza zavisnosti od duvana
Pusacki status odreden na bazi klinickih kriterijuma moZze
biti procenjen i biohemijskim laboratorijskim testovima za
procenu biomarkera izloZzenosti duvanskom dimu, kao Sto su
koncentracija ugljen monoksida u izdahnutom vazduhu i nivo
kotinina (metabolit nikotina).

Biohemijsko odredivanje se uglavnom koristi u istrazivanjima
za potvrdu stope uzdrzavanja od pusenja koje ispitanici sami
prijavljuju, i ne preporucuje se kao standardna praksa u
zdravstvenim ustanovama.

Ugljen monoksid (CO)

Koncentracija CO u izdahu je biomarker koji se najlakse prati, i
u odsustvu CO u okolini, on je dobro prihva¢ena mera upotrebe
duvana. CO u dahu se lako meri, pusac¢ se zamoli da izduva
vazduh u rucni i komercijalno dostupni aparat za merenje CO
(grafikon 1.6). CO se meri u ppm (delova u million), a ta merna
jedinica moze da se konvertuje u karboksihemoglobin.
Poluzivot CO iznosi priblizno dva do Sest sati.®® Nivo CO u
izdahnutom vazduhu pusaca moze dosti¢i 10-20 ppm (npr.
2-5% karboksihemoglobina).?® Postoji povezanost izmedu
broja popusenih cigareta na dan i izmerenog CO, ali mogu se

Grafikon 1.6: Aparati za merenje izduvanog ugljen monoksida (CO)

ocekivati znacajne individualne varijacije.*® Na nivo CO takode
utice fizicki napor.®

Nakon 24 sata apstitnencije od pusenja, CO dostiZe normalne
vrednosti. Vrednosti CO u izdahnutom vazduhu nepusaca,
obi¢no ne prelaze 4 ppm. IzloZzenost duvanskom dimu utice
na vrednosti CO. Preporucena vrednost CO koja predstavlja
granicu izmedu pusaca i nepusaca iznosi 9 ppm.®' Ocitana
vrednost od 10 ppm i viSe obi¢no je znak da je osoba pusac.
Medutim, istraZivanja preporucuju da se uzimanjem vrednosti
od 2-5 ppm kao granicne, obezbeduje najvisi nivo tacnosti u
proceni da li je neko pusSio u prethodnih 24 sata.®?33

Vrednost CO ujutro [nakon nekoliko ¢asova snal je obi¢no manja
nego vrednosti u popodnevnim ¢asovima. Iz tog razloga se
preporucuje da se koncentracija CO meri popodne, jer ¢e na taj
nacin predstavljati tacniji biomarker izloZenosti duvanu.*®
Koncentracija CO medu pusacima sa hroni¢nom opstruktivhom
bolesti plu¢a (HOBP) je ve¢a nego medu opstom populacijom.®
Veca vrednost CO se objasnjava ili proizvodnjom ugljen
monoksida kao rezultat hroni¢nih inflamatornih procesa u
vazduSnim putevima, ili jednostavno potice od intenzivnijeg
pusenja u ovoj kategoriji pacijenata.

Klinicki znacaj pracenja CO

Merenje CO se koristi kao sredstvo za ja¢anje motivacije
pacijenta da prestane da pusi.® Brza konverzija vrednosti CO na
normalnu vrednost ohrabruje pacijenta da se uzdrzi od pusenja
kako bi pokazao manje vrednosti CO tokom svake posete, Sto
predstavlja podrsku pri pokusaju odvikavanja. Ipak, ne postoji
dovoljno dokaza koji bi podrzali primenu praéenja vrednosti CO
za lecenje u poredenju sa standardnim lecenjem.®® Medutim,
zbog znacaja pracenja CO u svrhe motivacije pacijenata,
preporucuje se da svaka sluzba za odvikavanje od pusenja
ima aparat za merenje CO. Upotreba ovih aparata u drugim
okruzenjima kao Sto je primarna zdravstvena zastita se takode
smatra dobrom praksom.

Kotinin

Kotinin je glavni matabolit nikotina i biomarker izloZzenosti
duvanskom dimu. Pracenjem koncentracije kotinina u telu
mozZe se proceniti izloZzenost pojedinca duvanu. Kotinin se moze



meriti u krvi, kosi, pljuvacki i urinu.

PoluZivot nikotina iznosi oko dva sata; ipak koncentracija
nikotina moZe varirati u zavisnosti od vremena kada je
popusena poslednja cigareta tokom dana.®® Poluzivot kotinina
iznosi 15- 20 sati i stoga se moZe koristiti za pradenje 24-48
casovne apstinencije od pusenja.® Kod pusaca, nivo kotinina
u plazmi je oko 200 ng/ml, ali moze da dostigne i do 1000 ng/
ml, u zavisnosti od intenziteta pusenja.’' Postoje i znacajne
varijacije izmedu pusaca u nivou kotinina u odnosu na broj
cigareta popusenih u toku dana.®® Brzina metabolizma nikotina
je geneticki odredena i moZe da utice na nivoe kotinina.%

Kao grani¢ne vrednosti preporucene vrednosti od < 15 ng/ml u
pljuvaccii 50 ng/ml u urinu %3137

U slucajevima kada pacijent koristi nikotinsku zamensku
terapiju, merenje kotinina se ne preporucuje. U tim je
slucajevimaje preporucen metodvalidacije praéenjeizdahnutog
ugljen monoksida C0.%

Nije nadeno da je upotreba nivoa kotinina osetljivija od pracenja
klini¢kih simptoma za prilagodavanje terapijske doze lekova za
odvikavanje. Zbog svega toga, procena nivoa kotinina trenutno
nije preporuceni alat za usmeravanje klinicke prakse.
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2.0 Opste preporuke za odvikavanje od pusenja i le¢enje zavisnosti od

nikotina

QC17. Da li ste ikada pokusali da prestanete da pusite?

[Moguée zaokruZivanje vise odgovora)
60%59%

40%41% 39%40%
21%19%
Dau Da, previse  Ne, nikada Nezna Ukupno”Da”
prethodnih od godinu
12 meseci dana

®EB77.1 Feb-Mar 2012 © EBB2.4 Nov-Dec 2014
Ukljucena populacija: Pusaci n=7 278

“U poslednjih dvanaest meseci u EU, skoro svaki peti pusac je pokusao da
prestane sa pusenjem (19%), dok je jos 41% pusaca pokusalo da prestane
sa pusenjem u proslosti. Ukupno, 59% pusaca u EU je pokusalo da prestane
sa puSenjem

Eurobarometar, 2015

U ovom poglavlju ukratko su predstavljene opste preporuke za
odvikavanje od pusenja i leCenje zavisnosti od nikotina.

2.1 Upotreba duvana

Upotreba duvana je uglavnom uzrokovana zavisnos$éu od
duvana, hroni¢nim poremecajem koji se uglavnom sti¢e u doba
adolescencije, ali zdravstveni radnici i saradnici moraju da
posmatraju svaku upotrebu duvana (pusenje ili zvakanje) kao
opasnost po zdravlje, ¢ak i ako ne postoji zavisnost od duvana.
Samo mali broj odraslih osoba koje puse nije zavistan od duvana.'?
Zdravstveni radnici i saradnici moraju da informisu te pacijente o
rizicimatakvog ponasanja, dajuim savet da ne koriste duvanipodrze
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prestanak upotrebe duvana koristeci nacine lecenja zasnovane
na dokazima. Zdravstveni radnici i saradnici moraju da deluju
proaktivno u odnosu na upotrebu duvana medu adolescentima,
u cilju prevencije zapocinjanja sa pusenjem i podrske odvikavanju
kod onih adolescenata koji koriste duvan. Adolescenti koji puse, a
joS uvek nisu zavisni od duvana treba takode da budu ciljna grupa
za intervenciju, jer upotreba duvana u toku perioda adolescencije
postaje zavisnost od duvana kako se blizi kraj adolescencije.

2.2 Zavisnosti od duvana

Kod skoro svih odraslih pusaca, razvoj zavisnosti pocinje u
doba adolescencije i predstavlja hroni¢no oboljenje. Prestanak
upotrebe duvana moze da se postigne u odredenom vremenskom
trajanju ili do kraja Zivota, $to donosi znacajne koristi za zdravlje.®
Pusac koji je zavistan od duvana pali vecinu cigareta onda kada
se smanji nivo nikotina u mozgu, obi¢no 20 do 60 minuta posle
poslednje cigarette.* Upotrebu duvana ne kontroliSse moZzdani
korteks, ve¢ u vecoj meri deo mozga odgovoran za nesvesno
ponasanje (acumbens nucleus). Kao i kod svih hroni¢nih bolesti,
posle dijagnoze i procene, zdravstveni radnici i saradnici treba
da naprave plan lecenja da bi pomogli pacijentu da se odvikne od
upotrebe duvana. Pacijent moZe da odbije lecenje, ali zdravstveni
radnici i saradnici moraju da rade na lecenju oboljenja koje
ubije polovinu pacijenata koji ga imaju.® Kao Sto zdravstveni
radnici sprovode lecenje dijabetesa, hipertenzije ili neke druge
hroni¢ne bolesti, tako moraju da lece i zavisnost od duvana
kada je dijagnostifikovana. Tretmani za odvikavanje od pusenja
su detaljno prouceni i postoje razni alati za pomo¢ pusacima i
drugim korisnicima duvana da prestanu sa puSenjem.

2.3 Odvikavanje od pusenja

Kljuéne komponente uspesnog odvikavanja od pusenja su



kombinacija edukacije pacijenata, bihejvioralne podrske i
farmakoterapije.?*

Na Sanse za uspeh odvikavanja uticace priprema korisnika
duvana, motivacija za prestanak, nikotinska zavisnost, uzrast,
komorbiditeti kao i mnogi licni faktori.?

2.3.1 Terapijsko edukavanje pacijenata
e Objasnjava zavisnost od duvana kao oboljenje
e Objasnjava razlog da se upali cigareta
¢ Objasnjava zdravstvene posledice pusenja
e Objasnjava korist od prestanka pusenja
e Objasnjava leCenje odvikavanja od duvana
e Objasnjava upravljanje hroni¢nom zavisnos$¢u od duvana da
bi se spredili relapsi
¢ Predstavlja sve alate dostupne pusacima

2.3.2 Bihejvioralna podrska
e |dentifikuje bihejvioralne uzroke pusenja, dugotrajne i
trenutne faktore koji stimuliSu pusenje.
e Povecava motivaciju da se prestane i smanjuje strah od
prestanka pusenja.
o UCi kako se nositi sa osec¢anjima.

2.3.3 Lekovi

¢ Nikotinska zamenska terapija je dostupna u viSe oblika: kao
transdermalna (flasteri), oralna (Zvake, tablete za zvakanje,
sublingvalne tablete, inhalatori), a u nekim zemljama i
kao nazalni sprej. U odnosu na ranija vremena, doziranje
se prilagodava pacijentu, fiksne doze se retko koriste, a
kombinacije flastera i oralnih oblika se Siroko primenjuju
da bi se doza nikotina povecala do doze koja je dobijana
upotrebom cigareta.

e Vareniklin je parcijalni agonist alpha4beta2 nikotinskih
receptora koji se moze koristiti kao monoterapija pri
odvikavanju od pusenja, i Cija je efikasnost u odnosu na
placebo pokazala ve¢om nego kod drugih monoterapeutika.
Vareniklin i kombinovane visoke doze zamenske nikotinske
terapije su jednako delotvorne.®

e Bupropion je lek koji je inicijalno koris¢en za leCenje
depresije, ali se pokazao delotvornim za odvikavanje od

pusenja.2¢ Lek moZe da se kombinuje sa nikotinskom
zamenskom terapijom.

e Nortriptilin (tricikli¢ni antidepresiv) i Citizin (parcijalni
agonist nikotinskih receptora) su lekovi druge linije za
odvikavanje od pusenja koji su dostupni u nekim zemljama
i koji su se se pokazali delotvornim. Ovi lekovi su jeftiniji od
lekova prve linije.

2.3.4 Odvikavanje od duvana
Prvobitni cilj le¢enja je prekid upotrebe duvana.
e Apstinencija od puSenja treba da se prati zajedno sa
pracenjem izdahnutog ugljen monoksida.
e Maksimalni preporuceni nivo CO u dahu koji potvrduje
uzdrzavanje od pusenja je 7 ppm.

U klini¢koj praksi preporucuje se da se apstinencija potvrdi
Sest nedelja posle datuma odredenog za prestanak pusenja,
sa dozvoljenim “grejs” periodom od dve nedelje. Takode,
apstinencija moze da se ustanovi kada se tvrdnja ispitanika
(pacijenta) da nije pusio niti koristio duvan potvrdi ocitavanjem
nivoa CO ispod 7 ppm. Grejs period je period neposredno posle
datuma odredenog za prestanak pusenja ili intervencija u kojoj
se nastavak pusSenja ne racuna kao neuspeh. Preporucuje
se rutinska procena posle Sest meseci apstinencije da bi se
procenio proces odvikavanja i rani relaps.

2.4 Lecenje zavisnosti nakon prestanka
pusenja

Zavisnost od duvana je hroni¢ni poremecaj sa visokim rizikom
od relapsa nakon prestanka upotrebe duvana. Polovina onih
koji su prestali da puse, ponovo pocinju u tekucoj godini.” Stopa
relapsa je veca u prvim nedeljama nakon prestanka upotrebe
duvana, a u klinickoj praksi se preporucuje praéenje najmanje
Sest meseci, a pozeljno je 12 meseci, kako bi se potvrdila
apstinencija i pokrio period u kome je najveca stopa relapsa.
Cak i nakon nekoliko godina apstinencije, rizik replasa ostaje
veliki.® Dalje studije su potrebne kako bi se identifikovale osobe

koje su pod poveéanim rizikom od relapsa.
o,
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Zudnja je glavni faktor relapsa. Nekontrolisani naleti Zudnje
treba da budu tretirani sa unapredenim savetovanjem
(podrékom) i/ili optimizacijom farmakoterapije. Zudnju i
simptome krize treba procenjivati prilikom svakog kontakta. Za
tretman Zudnje oblici NZT koji brzo oslobadaju nikotin mogli bi
da se kombinuju sa standardnim tretmanom, ali su neophodna
nova istrazivanja i novi delotvorni tretmani za Zudnju. Postojeci
dokazi sugeriSu da su intervencije za prevenciju relapsa veoma
isplative.’

2.5 Prevencijarelapsa

Relapsom nakon prestanka pusSenja se smatra pusenje > 7
cigareta tokom sedam uzastopnih dana ili tokom dve uzastopne
nedelje. Pusenje manjeg broja cigareta se smatra iskliznu¢em
(na engleskom jeziku lapse). Za detaljnije definicije za klini¢ku
praksu pogledati Poglavlje 1.3.1.
Nakon datuma prestanka pusenja, lecenje treba da bude
uskladeno sajacinom Zudnje i rizikom od relapsa. Postoji velika
potreba za studijama validacije alata koje treba koristiti u ovoj
oblasti i leCenju. Visoki skorovi na skalama za procenu Zudnje
su znacajan prediktor relapsa.
Intervencije koje mogu preventirati relaps u slucaju kada se
dogode iskliznuca su:

e Povecanje trajanja i broja kao i formata KBT;

e KoriScenje nikotinskih flastera tokom vise od 14 nedelja

plus NZT kratkoroéno kada je potrebno;

e ProduZena upotreba vareniklina od 12 do 24 nedelja;

e ProduZena upotreba bupropiona;

e Kombinovana farmakoterapija.

Lecenje hroni¢ne duvanske zavisnosti nakon prestanka pusenja
medu bivSim pusacima je vec izuCavana, ali i dalje predstavlja
izazov."” Ne postoje validirani alati za identifikovanje bivsih
pusaca sa visokim rizikom od relapsa i ne postoji preporuceno
validirano leCenje osim nastavka lecenja i kognitivne
bihejvioralne terapija za prevenciju replasa u situacijama
koje su visoko rizi¢ne za replas.” Potrebne su nove studije za
procenu novih strategija lecenja duvanske zavisnosti kod onih
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koji su prestali da puse u cilju prevencije relapsa.

Reference

. National Institute on Drug Abuse. Research Report Series:

Is Nicotine Addictive?. Bethesda (MD]: National Institutes of
Health, National Institute on Drug Abuse, 2012.

Fiore MC, Jaen CR, Baker TB et al. Treating Tobacco use and
dependence. Clinical practice guideline 2008 update Rockville,
MD, US Department of Health and Human Services 2008.
Chassin L et al. The natural history of cigarette smoking:
predicting young-adult smoking outcomes from adolescent
smoking patterns. Health Psychology, 1990;9:701-716.

Kellar KJ. Neuropharmacology and biology of neuronal nicotinic
receptors. National Cancer Institute, NIH Office on Smoking and
Health & CDC. Addicted to nicotine. A national research forum.
Bethesda, Maryland, USA. 27-28 July,1998.

WHO. WHO global report: Mortality attributable to tobacco.
2012;1SBN: 978 92 4 156443 4.

Cahill K, Stevens S, Perera R, Lancaster T. Pharmacological
interventions for smoking cessation: an overview and network
meta-analysis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013,
Issue 5. Art. No.: CD009329. DOI: 10.1002/14651858.CD009329.
pub2.

Hughes JR, Gulliver SB, Fenwick JW, et al. Smoking cessation
among self-quitters. Health Psychol. 1992;11:331-4.

West R, Shiffman S. Smoking cessation fast facts: Indespencible
guides to clinical practice. Oxford: Health Press Limited, 2004.
Cost effectiveness of interventions to reduce relapse to smoking
following smoking cessation. Addiction 2011;106:1819-1826.

.Hajek P, Stead LF, West R, Jarvis M, Har tmann-Boyce J,

Lancaster T. Relapse prevention interventions for smoking
cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013,
Issue 8. Art. No.: CD003999. DOI: 10.1002/14651858.CD 003999.
pubé.



DEO I | Poglavlje 3

i saveti za prestanak
upotrebe duvana

nje pusaca pocinje jednim jednostavnim
- pitanjem: Da li trenutno pusis duvan?”

Eurobarometar, 2015
s

P

i



3.0 Kratki saveti za prestanak upotrebe duvana

Obaveza svih zdravstvenih radnika je da daju svim pacijentima
najmanje kratak savet u vezi sa prestankom pusenja. Ne
pokretanje pitanja upotrebe duvana u slucaju da je pacijent
pusac je loSa praksa i pogorsava zavisnost pacijenta.

3.1 Opste preporuke

Jasni i kratki saveti za prestanak pusenja od strane pruzaoca
zdravstvenih usluga znacajno povecavaju motivaciju pacijenata
da prestanu da puse, kao i stopu apstinencije od pusenja.’?
Analiza trajanja kontakta izmedu lekara i pacijenta u tu svrhu
ukazuje na to da minimalno savetovanje (3-5 minuta) ponudeno
od strane zdravstvenih radnika razli¢itih profila povecava
dugotrajnu apsitinenciju od pusenja."? Neki dokazi ukazuju
na to da je nudenje pomoci za odvikavanje svim pusacima,
nezavisno od njihove motivacije da prestanu da puse efikasnije
od saveta na medicinskoj osnovi u povecavanju broja pokusaja
prestanka pusenja.?

Minimalno savetovanje (takode poznato i kao kratki saveti)
moZe imati znacajan javno zdravstveni uticaj zbog velikog broja
pusaca koji ostvaruju kontakt sa zdravstvenim radnikom na
godiSnjem nivou. Svi zdravstveni radnici kao Sto su npr. lekari
opSte prakse, specijalisti medicine rada, hirurzi, medicinske
sestre, babice, stomatolozi, farmaceuti treba da rade ove
kratke intervencije tj. da daju kratke savete o prestanku
pusenja svojim pacijentima. Stomatolozi i stomatoloske sestre
i tehnicari mogu biti efektivni u evaluaciji i savetovanju pusaca
da prestanu da puse.®

Preporuke:

e Svilekariitrebada preporuce svim pacijentima koji su korisnici
duvana da prestanu da ga koriste. Naucni dokazi ukazuju na
to da savet lekara znacajno poveéava pokuSaje prestanka
upotrebe duvana i stope apstinencije (nivo A dokaza).'?

e Efikasnost kratkih (3-5 minuta) saveta lekara ili drugog
zdravstvenog radnika ili saradnika, vodi do povecanja stope
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dugotrajne apstinencije [nivo A dokaza).
¢ Nudenje podrske za odvikavanje svim korisnicima duvana
je preporucena praksa (nivo B dokaza).?

3.2 Planintervencije za medicinsko osoblje
ukljuceno u pruzanje pomoci pusacima

¢ Procena pusackog statusa, za svakog pacijenta, pri svakoj
poseti.

e Pomo¢ svim pusacima koji Zele da prestanu da puse.

e Obezbedivanje specijalizovanog savetovanja za one koji Zele
da prestanu da puse.

e Kada god i gde god je to moguce, usmeravanje pusaca na
specijalizovano odvikavanje od pusenja.

e Preporuka pusacima koji su zavisni od nikotina, da
koriste nikotinsku zamensku terapiju ili nudenje posebnih
informacija i saveta o terapiji i savetovanju.

3.3 Preporuke za lekare opste prakse

e Svilekariopste prakse treba da rutinski savetuju pacijente
da prestanu da pusSe, nude podrsku pri odvikavanju
od pusenja i preporucuju im dostupnu i odobrenu
farmakoloSku terapiju za odvikavanje od pusenja.
Preporucuje se da se zabelezi pusSacki status u karton
pacijenta i da se, ukoliko je to potrebno, pacijent uputi na
specijalizovanu terapiju i savetovanje (nivo A dokaza).

e Sviizabrani lekari i medicinske sestre/tehnicari treba da
budu obuceni za minimalno savetovanje za odvikavanje
od pusSenja i spremni da pomognu pacijentima
koji pokuSavaju da ostave puSenje i preporuce im
odgovarajuce lecenje (nivo dokaza A).

e Pusaci koji ne mogu da prestanu da puse samostalno,
uz kratke savete lekara ili uz primenu farmakoterapije,
treba da dobiju specijalizovano lecenje. Ova strategija



se joS uvek ne primenjuje svuda, ali specijalizovani
programi za odvikavanje od puSenja treba da budu
inicirani na primarnom nivou zdravstvene zastite, a
ukoliko se ne moze postic¢i prestanak pusSenja kod
pacijenta jednostavnijim intervencijama, onda lecenje
treba nastaviti sa intervencijama u specijalizovanim
sluzbama za odvikavanje od pusenja (nivo dokaza C).

Kratki saveti motiviSu pacijente da prestanu da puse,
¢ak i onda kada motivacija inicijalno ne postoji, a dokazi
pokazuju i da povecavaju stope prestanka pusenja."?
Mnogi pusaci ne mogu da prestanu da pusSe bez
medicinske pomoci; vecina visoko zavisnih puSaca koji
su pod vec¢im rizikom razboljevanja od bolesti povezanih
sa pusSenjem, imaju najvecu potrebu za terapijom u
specijalizovanim sluzbama/centrima/savetovalistima.

Grafikon 3.1: Minimalno savetovanje u opstoj praksi
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3.4 Preporuke za hospitalizovane pacijente

Intervencije za odvikavanje od pusenja za pusace koji su
hospitalizovani iz bilo kog razloga, su se pokazale kao efektivne,
a posebno kod onih pacijenata koji su oboleli od neke bolesti
povezane sa puSenjem.*

Preporucuje se da svi profili zdravstvenih radnika u
bolnicama treba da procene pusacki status i daju kratke
savete svim hospitalizovanim pacijentima (nivo dokaza A).
Pacijenti treba da budu informisani o tome da bolnica ima
status ustanove bez duvanskog dima (nivo dokaza CJ.

Za hospitalizovane pacijente koji puSe, preporucuje se
obezbedivanje podrSke u prevazilazenju apstinencijalne
krize kao i pomo¢ u prestanku puSenja od strane
kvalifikovanog osoblja [nivo dokaza A).

Intervencije visokog nivoa koje obezbeduju najmanje jedan
mesec podrske nakon otpusta iz bolnice se najefektivnije u
povecanju stopa apstinencije (nivo dokaza A).

3.5 Preporuke za trudnice

Preporucuje se da svi zdravstveni radnici koji pruzaju
zdravstvene usluge trudnicama (ginekolozi, babice,
medicinske sestre/tehnicari, i lekari opSte prakse) procene
pusacki status i savetuju trudnice koje puse da prestanu
(Nivo dokaza AJ.

Prestanak upotrebe duvana je od vitalnog znacaja za
trudnice, kao i odrzavanje apstinencije nakon prvog
trimestra, zbog Cinjenice da se najjaci Stetni efekti pusenja
desSavaju tokom drugog i treceg trimestra trudnoce (nivo
dokaza C).°

3.6 Preporuke za pacijente kod kojih je

radena elektivna hirurska intervencija

Upotreba duvana duplira rizik od komplikacija kao Sto su
sporo zarastanje rana, nastajanje oZiljaka, razvoj infekcije i
druge komplikacije.®” Pokazano je da prestanak pusenja nakon
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operacije i odrzavanje apstinencije tokom Sest nedelja duplo
smanjuje komplikacije.®®
e Preporucuje se da svi pacijenti prestanu da puse 6-8
nedelja pre zakazane operacije kako bi smanjili rizik od
komplikacija (nivo dokaza A).¢
e Sustinski je vazno informisati sve pacijente o potrebi
prestanka pusenja do kraja procesa zarastanja rana (tri
nedelje za manje operacije i tri meseca za ortopedske
operacije) kako bi se prevazisli drugi rizici (nivo dokaza A).*#
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4.0 Standardne intervencije za lecenje duvanske zavisnosti

PC18. Sta od sledeéih terapijskih opcija ste koristili za za prestanak ili pokusaj prestanka pusenja? (moguce je izabrati vide odgovora)

odikavarie i pokuzo [ 7o

odvikavanja samostalno 65%
Nikotinska zamenska terapija (2vaka, flaster, ‘ 15%
inhalator) ili drugi lekovi 12%
. . \
Elektrosnka cigareta ili 10%

slican uredaj

Podrska zdravstvenog radnika ili stru¢njaka - 7%
u specijalizovanim sluzbama za odvikavanje 59

Alternativne terapije kao Sto su
akupunktura ili hipnoza

Duvan za Zvakanje (snus) ili
duvan za usmrkavanje (snaf)

Bezdimne cigarete
(izuzev elektoronskih)

Telefonska linija
za odvikavanje

Internet podrska za

odvikavanje
Drugo %
(spontano) 1%
Ne
znam
Ukupno "e-cigarete +
bezdimne cigarete” 1%

B EB77.1 Feb-Mar 2012 EBB2.4 Nov-Dec 2014

“Prema istrazivanju Eurobarometar 2015, 65% pusaca i bivsih pusaca odgovorili su da su prestali ili pokusali da prestanu da puse bez ikakve pomoci, 12
% je koristilo nikotin zamensku terapiju poput flastera, 10% je koristilo elektronsku cigaretu, a samo 5% je koristilo pomoc lekara ili drugog zdravstvenog
radnika i saradnika.”
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4.1 Terapijske intervencije za lecenje
duvanske zavisnosti

4.1.1 Terapijska intervencija za prestanak pusenja je
obavezna

Clan 14 OKKD SZ0 naglagava da svaka zemlja treba da obezbedi
pomo¢ pri odvikavanju od pusenja, a brojne zemlje uspesno
implementiraju ovaj ¢lan OKKD.'! Odvikavanje od pusenja treba
da bude znacajan deo strategija za kontrolu duvana u svakoj
evropskoj zemlji.

U jednoj od relevantnih publikacija Vest i saradnici (West et al]?
su nabrojali Cetiri zablude o odvikavanju od pusenja:

“Vecina pusaca prestaje da pusi bez pomoci tako da obezbedivanje
pomoci moZe da deluje nepotrebno.”

Ovo je netacno jer Cinjenica da veéina pusaca koja prestane
da pusi ucini to bez ikakve pomodi ne znaci da je takav metod
najdelotvorniji za prestanak pusenja, ve¢ samo oslikava
¢injenicu da je broj onih koji pokusavaju da prestanu bez ikakve
pomodi znacajno veci od onih koji pokuSavaju da prestanu uz
neku pomo¢. Dokazi ukazuju da su pokuSaji bez pomodi Cetiri
puta manje delotvorni.

“Promovisanje pomoci za odvikavanje od pusenja moZe navesti
pusace da misle da su zavisni od puSenja, pa ce manji broj da
pokusa da prestane.”

Ovo je takode netacno jer dokazi pokazuju da su pusaci koji veruju
da su zavisni skloniji da pokusaju da prestanu nego drugi pusaci.?

“Rezultati istraZivanja u okviru potpomognutog odvikavanja ne
mogu da se primene na realan Zivot.”

Ovo nije tacno jer je evaluacija engleskih sluzbi za odvikavanje
od puSenja pokazala da je priblizno jedan od sedam puSaca
zadrzao nepusSacki status godinu dana posle tretmana,
Sto je validirano i izmerenom koncentracijom izdahnutog
ugljen monoksida. Ovaj procenat je sli¢an ishodima klinic¢kih
istrazivanja®i znacajno visi od procenta u grupi onih pusaca koji
nisu dobili pomo¢ pri odvikavanju.

“Druge mere kontrole duvan su isplativije, narocito medijske

kampanje.”

Ovo nije tacno, posto je isplativost intervencija obezbedivanja
pomoci pri prestanku pusenja procenjena na osnovu podataka
iz randomizovanih kontrolisanih ispitivanja dopunjenih
podacima iz “stvarnog sveta” i pri tome je utvrdeno da je
odli¢na?, dok procene delotvornosti mnogih drugih intervencija
u kontroli duvana zavise od posrednih podataka i interferencija.
Takode, ne bi trebalo stvarati laznu dihotomiju izmedu klinickih
intervencija i drugih intervencija kontrole duvana sve dok
razliCite intervencije imaju razlicite funkcije i deluju u sinergiji
jedni sa drugima. Odgovaraju¢a mesavina intervencija zavisice
od okolnosti specifi¢nih za svaku zemlju/regiju u bilo kom
datom vremenu.*

Stoga, s obzirom na to da su zdravstvene koristi od prestanka
pusenja dobro dokumentovane, a pomoc ljudima priodvikavanju
ekonomski isplativa u poredenju sa drugim merama u
zdravstvenom sektoru®, obavezno je da se svakom pusacu,
identifikovanim prilikom posete lekaru ponudi mogucnost da
dobije struénu pomo¢ pri odvikavanju od pusenja.

Sluzbe za odvikavanje od pusenja se veoma razlikuju Sirom
Evrope. Za sada, iako je Velika Britanija stavila ve¢i naglasak na
pomoc¢ pusacima da prekinu sa pusenjem od drugih zemalja, u
mnogim evropskim zemljama, vecina pusaca koji se obraéaju
sluzbama za odvikavanje od pusenja, ranije nisu imali koristi
od kratkih saveta ili bilo koje druge kvalifikovane intervencije za
pomoc¢ pri odvikavanju od puSenja. Manji broj puSaca je svestan
opasnosti od daljeg pusenja ili je dobio minimalne verbalne
preporuke za odustajanje, mozda Cak i farmakoterapiju ili
savetovanje.

Zemlje moraju postaviti realne ciljeve ucinka kako za broj ljudi
koji koriste usluge sluzbi za odvikavanje, tako i za procenat koji
uspesno prestane sa pusenjem. Ovi ciljevi treba da odrazavaju
demografske karakteristike lokalnog stanovnistva. Sluzbe za
odvikavanje treba da imaju za cilj da tretiraju najmanje 5%
procenjenog lokalnog stanovnistva koje pusi ili koristi duvan u
bilo kom obliku, svake godine, a takode da imaju za cilj stopu
uspesnosti od najmanje 35% posle Cetiri nedelje, potvrdenu
merenjem ugljen-monoksida u izdahnutom vazduhu. Ova
vrednost treba da bude zasnovana na ukupnom broju svih koji
zapocinju leCenje, a uspeh je definisan kada pacijent nije pusio
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u trecoj i Cetvrtoj nedelji posle datuma odredenog za prestanak
pusenja.

Uspeh treba da bude validiran ocitavanjem vrednosti CO manje
od 7 ppm posle 4 nedelje tretmana, Sto ne znaci da se lecCenje
treba zaustaviti posle Cetiri nedelje.

Tice se svih zdravstvenih radnika i saradnika

Pregled raspolozivih vodica za odvikavanje od pusenje pokazao
je da je jednoglasno preporuceno svim lekarima i svim
zdravstvenim radnicima da redovno identifikuju puSace i beleze
pusacki status pacijenta u njegovoj medicinskoj dokumentaciji
kao rutinski postupak pri svakoj poseti.’

Pregled literature pokazuje da su rezultati vrlo skromni kod
pacijenata koji prestaju da puse samo na osnovu svoje snage
volje: iako vecina pusaca (80% do 90%) Zeli da prestane sa
pusenjem,®’ samo 30% prijavljuje ozbiljan pokusSaj prestanka
upotrebe duvana u prethodnih 12 meseci i ovi pokusaji su
uspesni samo u 5% slucajeva.' Pored toga, pusaci naj¢esce
ne koriste tretmane zasnovane na dokazima, a oko 90% do
95% nepotpomognutih pokusaja prestanka pusenja zavrsavaju
neuspehom.' Na kraju, nepostovanje preporucene upotrebe
lekova i dinamike savetovanja je Cesto, Sto smanjuje mogucnost
uspesnog prestanka pusenja.® Pacijenti obi¢no dobiju samo oko
50% preporucenih doza lekova i ¢esto iskoriste manje od pola
dogovorenih termina za savetovanje.

ResSavanje pitanja upotrebe duvana sa pacijentima treba da
bude prioritet svih zdravstvenih radnika. Zdravstveni radnici i
saradnici trebaju da budu spremni da lece zavisnost od duvana
kao Sto pruzaju bilo koju drugu standardnu zdravstvenu uslugu,
kao Sto bi tretirali bilo koju drugu hroni¢nu bolest.

Preporuke

e Svi lekari i drugi zdravstveni radnici i saradnici treba da
preporuce prekid puSenja svim pacijentima koji puse.
Postoje dokazi prema kojima medicinski saveti znatno
povecavaju nivo apstinencije od pusenja (nivo dokaza A).

e Tokom redovnih poseta lekaru, lekari opSte prakse imaju
obavezu da pacijentima koji puse daju savet da potpuno
prekinu sa puSenjem, da im propisu tretman za zavisnost
od nikotina i/ili da ih upute najmanje jednom godisnje
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u specijalizovani centar za odvikavanje od pusenja.
Ove intervencije lekara moraju da budu zabeleZene u
medicinskoj evidenciji pacijenta (nivo dokaza A).

e Kada god je to moguce, pacijenti - trenutno pusaci koji
su hospitalizovani moraju od svojih lekara da dobiju iste
intervencije koje se preporucuju lekarima opste prakse:
kratak savet o prestanku pusenjaili savetovanje o prestanku
puSenja, propisivanje farmakoterapije za zavisnost od
nikotina ili upuéivanje na specijalizovanog savetnika ili u
specijalizovanu sluzbu /centar za odvikavanje od pusenja
(nivo dokaza A).

4.1.2 Standardni pristup odvikavanju od pusenja
Strategija 5A

5A strategija za otpocinjanje lecenja u klinickom okruzenju
podrazumeva:'

e Pitati [Ask) sve pacijente o njihovom pusackom statusu;

 Savetovati [Advise) pacijente koji su pusaci da prestanu da

puse;

 Procenti [Assess] spremnost pusaca da prestane da pusi;

e Pomoci [Assist) pacijentu da pokuSa da prestane da
pusi, ukljucujuéi i bihejvioralnu podrsku i dostupnu
farmakoterapiju; i
Zakazati [Arrange] pracenje.

Model 5A je zasnovan na dokazima i primenjuje se u razli¢itim
programima za odvikavanje od pusenja. Grafikon 4.1. prikazuje
5A algoritam.

Zdravstveni radnici treba da pitaju o pusackom statusu prilikom
svake posete i dokumentuju pusacki status u medicinskoj
dokumentaciji pacijenta. Lekar mora dati savet svim
pacijentima koji prijavljuju da li su pusaci, oceniti spremnost
pacijenta da prekine sa puSenjem i pomogne pacijentu tokom
pokuSaja da prekine, bilo samostalnolako je obucen], ili
upucivanjem na specijalne sluzbe za odvikavanje od pusenja.'®
Zdravstveni radnici treba da vode rac¢una o svim pusacima bilo
da su motivisani da prestanu ili ne: svim pacijentima treba
pomodi da prestanu da puSe. U praksi se naj¢esce deSavaju
Cetiri situacije koje su prikazane na grafikonu 4.2, koje zavise
od pusackog statusa i faze motivacije.



Grafikon 4.1: Algoritam modela 5A za lecenje duvanske
zavisnosti u klinickom okruZenju

Da li pacijent
pusi?

Nije potrebna intervencija.
Ohrabriti nastavak
apstinencije!

Prevencija relapsa
u slucaju da je pacijet prestao
da pusi pre manje od godinu dana

Personalizovano savetovanje
za odvikavanje od pusenja

A 4

Da li je pacijent spreman
da prestane da pusi ovom
prilikom?

Inicirati motivacionu
intervenciju

Proceniti motivaciju, pomoci
pacijentu da pokusa da

prestane da pusi i napravi plan
odvikavanja
i obezbediti odgovarajuce
lecenje

A 4

pusenja.
Obezbediti prakticno

savetovanje.
Preporuciti farmakoterapiju.
Preporuciti bihejvioralnu
podrsku.

Pracenje uzivo ili
telefonskin putem

Predlog pristupa za svaku od ovih situacija je prikazan u
produzetku:

1. Pusacima koji u momentu procene Zele da prestanu da puse

treba omoguditi farmakoterapiju i kognitivno bihejvioralno

Grafikon 4.2: Prestanak pusenja u sadasnjoj praksi -
najznacajnije situacije

Da li pacijent
koristi duvan?

= -

Da li je pacijent voljan da Da'lie’pacijent
ikada pusio?

prestane da pusi sada?

Motivisati

Omoguciti
terapiju ga da
prestane

da pusi

buducnosti
na koristi
duvan

savetovanje.

2. Za pusace koji u momentu procene ne Zele da prestanu
da puse, preporucuje se strategija motivacionog intervjua
kako bi se: ohrabrili/motivisali da prestanu’, razmotrili
donosenje odluke o prestanku $to je moguce pre odnosno u
bliskoj buducnosti.

Meta analiza 14 randomizovanih ispitivanja je pokazala da u
poredenju sa kratkim savetima ili uobicajenim merama,
motivacionom intervjuisanje povecava stope Sestomesecnog
odvikavanja za 30%. Stope odvikavanja u dve studije koje su
ukljucile lekare savetnike za odvikavanje od pusenja (koji obi¢no
imaju trening u trajanju vecem od dva sata) su iznosile 8% kada
je primenjen motivacioniintervju u poredenju sa 2% uz primenu
uobicajenih mera i kratkih saveta.' Takode, stope odvikavanja
su bile vece ukoliko je pusac proSao dve ili viSe sesije sa
savetnikom za odvikavanje od pusSenja u poredenju sa jednom
sesijom i ako je sesija trajala duZe, npr. vise od 20 minuta.

Intervencije posebno dizajnirane za ovu kategoriju pacijenata
su se pokazale efikasnim za jacanje motivacije za odvikavanje.

(
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Vodici americke javnozdravstvene sluzbe (U.S. Public Health
Service) iz 2008. godine su ukljucili komponente motivacionog
intervjuisanja za razvijanje skracenih intervencija koje se mogu
lakse primenjivati.

Pomoc¢ pacijentima koji nisu motivisani da prestanu da puse
Motivacija za odvikavanje od pusenja klju¢na je za izbor
terapeutske metode za leCenje zavisnosti od duvana. Neki
strucnjaci smatraju da je pozeljno dati terapiju samo
motivisanom pacijentu, ali mnogi stru¢njaci sada podrzavaju
odvikavanje bez ikakvog uvoda ili na osnovu tzv. neplaniranih
pokusaja. Takve teorije su izneli Larabi, kao i Vest & Sohal, koji
su pronasli vedi stepen uspeha u neplaniranim pokusajima
u poredenju sa onima koji su bili planirani unapred.’”® Qvi
autori navode da je, posebno kod pacijenata sa respiratornim
bolestima, klju¢na akumulacija napetosti, tako da jedan
nezeljeni dogadaj, ¢ak i ako je minorni, moze usloviti promenu
prema odluci da prestane sa pusenjem.'”'8

Iz perspektive javnog zdravlja, mnogo je efikasnije da svi
pusaci koji su zavisni od duvana dobijaju tretman za prestanak
pusenja, bez obzira na motivaciju, nego da se tretira samo mali
broj pusaca motivisanih da prestanu sa pusenjem, tim pre Sto,
ako doktor ucestvuje u odvikavanju, nema jasnog zaostajanja u
uspehu pri odvikavanju kod pacijenata koji na pocetku nisu bili
motivisani.

Strategija 5R

Strategija savetovanja 5R usmerena je na privatno (li¢no)
relevantne razloge za prestanak pusenja, rizike vezane za
nastavak pusenja, nagrade za prestanak i prepreke uspeSnom
prestanku pusenja, uz ponavljanje savetovanja i naknadne
posete za pracenje stanja (follow-up visits). Strategija 5R, koja
se primenjuje u slucaju pusaca koji ne zeli odmah da prestane
da pusi podrazumeva:'

Relevantnost (Relevancel]: Dok razgovara sa pacijentom,
zdravstveni radnik bi trebalo da pokusa da dobije odgovor na
pitanje: "Zasto je prestanak puSenja vazan za vas na licnom
planu?”

Rizici (Risks): Zdravstveni radnik treba da pokuSa da
identifikuje sve licne potencijalne rizike po zdravlje pusaca i da
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ih stratifikuje, kako akutne (pogorsanje HOBP) tako i dugorocne
rizike (neplodnost, karcinom).

Nagrade(Rewards): Zdravstveni radnik bi trebao da pokaze
pacijentu sve prednosti prestanka pusenja na licnom planu.
Prepreke (Roadblocks): Zdravstveni radnik treba da zatrazi
od pacijenta da identifikuje barijere tj.prepreke koje mogu
ometati pokusaja da prekine sa pusenjem i umanjiti uspesnost
prestanka.

Ponavljanje(Repetition):intervenciju za prestanak pusenja
treba ponavljati, kadgod zdravstveni radnik ustanovi da pacijent
nije dovoljno voljan ili spreman da prestane da pusi.

Motivaciono intervjuisanje
Motivaciono intervjuisanje ima za cilj podizanje motivacije za
prestanak pusenja kao Sto je prikazano u nastavku:"

e |zraZavanjem empatije kroz otvorena pitanja koja istrazuju
odnos prema puéenju ("Sta mislite koliko je vaZan prestanak
pusenja za Vas licno?")

e Korisc¢enjem reflektirajucih tehnika slusanja (“Dakle, da li
mislite da puSenje pomaze da zadrzite svoju trenutnu tezinu?")

e PodrSkom pacijentovog prava da odbije promenu
("Razumem da niste spremni da prestanete sa pusenjem u
ovom trenutku. Kad ste spremni da pokusate, ja ¢u biti ovde
da vam pomognem.”)

e Potenciranjem razlike izmedu trenutnog ponasanja
pacijenata i njihovih li¢nih vrednosti ("KaZete da Vam je
porodica mnogo vazna. Kako mislite da Vase pusenje utice
na Vasu Zenu i decu?")

e |zgradnjom posvecenosti promeni ("Mi ¢emo vam pomodi
da izbegnete src¢ani udar, kakav je imao Vas otac").

e Empati¢nim stavom ("Da li ste zabrinuti za moguce
simptome krize?")

e TraZzenjem dozvole za pruzanje informacija ("Da li se slazete
da zajedno sa mnom naucite nekoliko strategija ponasanja
koje ¢e vam pomoci da se suocite sa situacijama koje Vas
teraju da pusite?”)

e Pruzanjem jednostavnih reSenja, poput malih koraka
na putu ka apstinenciji: telefonski broj (besplatne linije
za odvikavanje od pusenja, lifleti sa savetima o promeni
ponasanja itd.)



Pogledati odeljak 4.2.3 za dodatne informacije o motivacionom
intervjuisanju.

Smanjenje pusenja

Ukoliko standardan pristup odvikavanju od puSenja ne uspe,
preporucuje se da se pusac ohrabri da smanji broj popusenih
cigareta tokom dana u Sto je moguce vecoj meri, samostalno ili
u kombinaciji sa nikotinskom zamenskom terapijom.?
Pogledati odeljak 4.7 za viSe informacija o pristupu koji
ukljucuje redukciju broja popusenih cigareta.

Korisnici duvana koji su nedavno prestali da koriste duvan
Posto su korisnici duvana koji tek prestanu da puse, i dalje pod
rizikom od relapsa, posebno u prvih tri do Sest meseci nakon
zavrsetka lecenja, preporucuje se da ih zdravstveni radnik
prilikom svake posete pita da li i dalje ponekad puse i da li osecaju
zudnju za cigaretama. Maksimalni rizik od relapsa dostize najvisi
nivo u drugoj nedelji nakon datuma prestanka, i nakon tog pocinje
da se smanjuje. Sa ovog aspekta vazna su sledeca pitanja:

¢ “Da liidalje imate jaku potrebu/Zudnju za pusenjem?”;

e “Koliko Vam je tesko da se uzdrZite od pusenja?”

Pacijentima kod kojih postoji veliki rizik od relapsa treba
obezbediti intenzivniju podrsku, ukljucujuci davanje proporuka
da se ponovi inicijalni kurs, ukoliko se to smatra korisnim.

Za skorasnje apstinente od puSenja, preporucuje se
ohrabrivanje da i dalje nastave da apstiniraju, da im se Cestita
na svakoj maloj pobedi i da se pazljivo prati rizik od relapsa.
Svi pacijenti koji su skoro prestali da puse, mogu imati koristi
od perioda pracenja nakon odvikavanja od strane kvalifikovane
osobe koja treba da puzi podrsku u ocuvanju nepusackog
statusa. Zbog toga, zdravstveni radnik/saradnik treba da
obezbedi neku intervenciju kao Sto je kognitivno bihejvioralno
savetovanje u cilju prevencije relapsa.’ U slucaju da pacijent
ima simptome krize ili pove¢an nagon za pusenjem, treba mu
omoguciti intenzivnije intervencije, kao Sto je savetovanje u
specijalizovanom centru/savetovalistu. Pracenje pacijenata
koji su prestali da puSe, a ne osecaju nalete zZudnje ili simptome
krize, moze se sprovoditi u sluzbama na primarnom nivou
zdravstvene zastite.

Za one koji nikada nisu Koristili duvan

Tokom svake posete zdravstveni radnik proverava inicijalni
nepusacki status i daje kratke preporuke o znacaju nepusackog
statusa za zdravlje, kako bi motivisao pacijenta da i u
buducnosti ne pocene da koristi duvan. Ove kratke intervenciju
su jednostavne i moze ih sprovesti svaki zdravstveni radnik ili
saradnik, bez obzira na to da li je specijalizovan za odvikavanje
od pusenja ili ne.

Preporuke

e Preporucuje se da se proceni motivacija pacijenta da
prestane da pusi posle njegove identifikacije kao pusaca i
posto mu je dat savet o prestanku pusenja (nivo dokaza C).

e Zdravstveni radnici i saradnici treba da koriste motivacione
tehnike kako bi ohrabrili puSace koji nisu voljni da prestanu
da puse (nivo dokaza B).

¢ Intervencije koje ukljucuju motivacione tehnike se smatraju
efikasnim u (potvrdivanju) odredivanju namera pacijenta da
prestane da pusi, ali svi pacijenti koji su zavisni od duvana
treba da budu leceni od te zavisnosti nevezano za njihov
stepen motivacije (nivo dokaza C).

4.1.3 Efektivnost lecenja upotrebe i zavisnosti od duvana
Intervencije koje ukljuc¢uju kombinovanu farmakoterapiju i
savetovanje

Istrazivanja obezbeduju jake dokaze u korist intervencija koje
ukljuCuju i savetovanje i farmakoterapiju, i koje poveéavaju
stope prestanka pusSenja medu pacijentima koji su voljni
da prestanu da puse.?®' Savetovanje i farmakoterapija su
efektivni i kada se koriste pojedinacno, ali kombinovanje ova
dva metoda je efektivnije nego kada se koriste pojedinacno
i povecava stope apstinencije.'?"?2 Zdravstveni radnici koji
odreduju (propisuju) farmakoterapiju ne moraju ujedno i da
pruzaju usluge savetovanja. MoZe se desiti da jedan zdravstveni
radnik moze da propiSe lek, dok savetovanje sprovodi neki
drugi zdravstveni radnik ili saradnik, koji je osposobljen za
odvikavanje od pusenja (osoba koja savetuje putem telefonskih
linija/interneta, psiholog, zdravstveni radnik u domu zdravlja
itd.).

U Kohranovom pregledu iz 2016. godine koji je ukljuco 53
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studije (25 000 ulesnika) poredena je efikasnost kombinovanja
savetovanja i farmakoterapije u odvikavanju od pusenja.
Postoje dokazi visokog kvaliteta koji pokazuju vecu efikasnost
kombinovanja farmakoterapije i bihejvioralnog savetovanja u
poredenju sa kratkim intervencijama i uobicajenim metodama
(RR 1.83,95% Cl 1.68 do 1.98).22 Postoji konzistentna povezanost
izmedu intenzivnijeg savetovanja (sa aspekta trajanja i broja
sesija savetovanja) i apstinencije od pusenja, ali ipak, optimalan
broj sesija nije utvrden.?

Preporuke

e Kombinacija savetovanja i farmakoterapije je efikasnija
nego bilo koja od ovih metode pojedinacno. Zbog toga
je, kad god je izvodljivo i prikladno, pacijentima treba
omoguciti kombinovano savetevanje sa farmakoterapijom
(nivo dokaza Al.

e Postoji jaka povezanost broja sesija savetovanja
kombinovanih sa farmakoterapijom i verovatnoce da se
uspostavi apstinencija. Zbog toga bi zdravstveni radnici
trebalo da pored farmakoterapije pruzaju i usluge
savetovanja u Sto vec¢em opsegu u onoj meri u kojoj je to
moguce (nivo dokaza A).

4.1.4 Pracenje

Dugotrajno pracenje pacijenata, pracenjem procesa odvikavanja
od pusenja i mogudih nezeljenih efekata farmakoterapije
je veoma vazno. Pusacki status treba proveriti tokom svake
ponovljene posete i objektivno proceniti utvrdivanjem
koncentracije ugljen monoksida u izduvanom vazduhu.
Merenje kotinina u urinu, krvi, pljuvacci ili kosi takode moze da
obezbedi korisne informacije o izloZzenosti organizma duvanu,
ali ove rezultate treba prilagoditi u slucaju da pacijent koristi
nikotinsku zamensku terapiju, jer se nikotin iz ovih preparata
dodaje na nikotin iz duvana, u slucaju da pacijent i dalje pusi.'”?

PridrZavanje plana lecenja

Pridrzavanje plana kombinovanog le¢enja (kombinacije
farmakoterapije i savetovanja) je takode znacajan faktor pri
razmatranjuuspesnostiprocesaodvikavanja.Farmakoterapijski
i bihejvioralni pristup dopunjuju se medusobno Sto je podrzano
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nalazima meta analiza koje pokazuju da bihejvioralna terapija
moze unaprediti vestinu suocavanja sa izazovima u situacijama
u kojima ljudi obi¢no puse, dok farmakoterapija olaksava
fizioloSke simptome krize." Pored toga, farmakoterapija
pomaze pacijentima da prebrode akutnu fazu odvikavanja, kada
su simptomi krize najintenzivniji, dok bihejvioralna terapija jaca
mehanizme da se prebrode kriticne situacije i da se uspostavi
dugotrajna apstinencija. Zbog toga, kombinovanje oba metoda
lecenja moze povecati komplijansu sa svakom od primenjenih
metoda.™

Mnogi pusaci se ne ukljuCuju u savetovanje, posebno ako to
ukljucuje dugotrajneili ponovljene sesije. Zbog toga pacijentima
treba ponuditi opcije za odvikavanje kao Sto je kratkotrajno i
dostupno savetovanje. Ne pridrzavanje rezima unosa lekova za
prestanak puSenja je uobicajeno i povezano je sa uverenjem da
su ovi lekovi opasni, neefekasni, i da ih ne treba koristiti ukoliko
se dogodio relaps. Zbog toga Sto je nepridrzavanje propisane
farmakoterapije povezano sa neuspehom odvikavanja od
pusenja zdravstveni radnici treba da diskutuju sa pacijentima
o svakoj od ovih stavki koje izazivaju zabrinutost i treba da
ohrabre pacijenta da se pridrzava prepisanog rezima.
Istrazivanja su pokazala da bolja pristupacnost tretmana
i smanjenje barijera za lecenje povecavaju prihvacenost
tretmana. Na primer, kada se zakazana sesija odlaze ili se
odrzava na razli¢itim lokacijama, samo 10% ili manje pusaca
ce otpoceti proces lecenja, dok ¢e Cak trecina pacijenata
otpoceti lecenje koje je odmah dostupno.? Ukoliko se lecenje
zavisnosti od nikotina nudi vise puta, a ne jednkratno, moze
se povecati Sansa da pacijent otpo¢ne odvikavanje, zbog toga
Sto zainteresovanost pusaca da prestanu da pusSe varira tokom
Zivota.®

Drugim recima, ne postoji magicni recept za prestanak pusenja.
Bilo koja dozvoljena metoda je dobrodosla, ukoliko za rezultat
ima prestanak pusenja i posledicno poboljsanje zdravlja. Stimu
vezi, veoma je vazan nacin na koji zdravstveni radnik ili saradnik
komuniciraju sa pacijentom koji trazi pomo¢ za odvikavanje
od pusenja. Oni moraju uzeti u obzir da pusac koji dolazi u
sluzbu/centar za odvikavanje od pusenja, a posebno ukoliko je
u vanbolnickoj zdravstvenoj zastiti, ne smatra sebe bolesnom
osobom i ¢ak nije ni svestan da pati od zavisnosti od nikotina i



da su mu Cesto potrebniilekovi za lecenje te zavisnosti, koju on/
ona smatra ,slaboscu, nedostatkom volje ili loSom navikom™.
Preporucuje se da se odvoji vreme i mesto za razgovor sa
pacijentom, i da se uspostavi medusobno poverenje, kao i da se
pacijentu predstave sve opcije lecenja koje su na raspolaganju

onome ko Zeli da prestane da pusi.?’

Preporuke

e Zbog postojanja povezanosti izmedu duZine sesija licem
u lice i uspesnosti odvikavanja od pusenja, intenzivne
intervencije su efikasnije od onih manje intenzivnih, i treba
da se primenjuju kad god je to moguce (nivo dokaza A).

e Zdravstveni radnici i saradnici treba da ohrabre sve
pacijente da koriste efikasne lekove za lecenje duvanske
zavisnosti (nivo dokaza AJ.

e Zdravstveni radnici i saradnici treba da omoguce svim
pusacima koji Zele da prestanu da puse lecenje u formatu
od najmanje Cetiri sesije savetovanja licem u lice. Ovo se
pokazalo efikasnim u povecanju stopa apstinencije (nivo
dokaza Al.

e Kombinovanje savetovanja i farmakoterapije u lecenju
nikotinske zavisnosti je efikasnije za prestanak pusenja
u poredenju sa svakom od ovih metoda pojedinacno
primenjenih. Zbog toga se preporucuje da se kad god je to
moguce primeni kombinacija ovih metoda (nivo dokaza A).

Kada nije moguce primeniti farmakolosku terapiju, preporucuje
se primena nefarmakoloskih metoda, kako bi pusaci imali
podrsku, pod pretpostavkom da je primenjeni metod dokazano
efikasan (nivo dokaza A).

4.1.5 Pristup lecenju upotrebe i zavisnosti od duvana u
sistemu zdravstvene zastite

Konzistentno, efikasno sprovodenje intervencija za prestanak
upotrebe duvana, zahteva podrsku sistema zdravstvene zastite.
Verovatnoca da pusaci otpoCnu lecenje zavisnosti od nikotina je
veca ukoliko je lecenje pokriveno zdravstvenim osiguranjem.?
Zbog zdravstvenih i ekonomskih dobiti od prestanka pusenja,
sve vise osiguravajuéih kuca planira da pokrije leCenje
nikotinske zavisnosti koje je zasnovano na dokazima; na primer,

u 2010. godini, kompanija Medicare iz SAD je prosirila broj
korisnika kojima pokriva usluge savetovanja u cilju odvikavanja
od pusenja (4 miliona osoba), a ne samo na one koji su oboleli
od bolesti povezanih sa pusenjem.

Pored toga, upotreba elektronskih zdravstvenih kartona je
podstakla zdrastvene radnike da sistematski identifikuju i lece
pusace Sto je povezano sa poveéanim stopama dokumentovanja
pusackog statusa i moZe povecati leCenje duvanske zavisnosti.?’
Trening zdravstvenih radnika i povratne informacije o realizaciji,
posveleno osoblje i programi koji povezuju pacijenta sa linijama
za odvikavanje od pusenja (quit line) na nacionalnom nivou,
takode povecavaju stope prestanka pusenja.

Sistemi zdravstvene zastite Sirom sveta uzimaju u obzir
obezbedivanje minimalnih uslova za pruzanje pomoc¢i puSacima
da prestanu da puse, u zavisnosti od lokalnih mogucnosti i
resursa:identifikovanje puSaca, davanje preporuka za prestanak
pusanja, olaksavanje pristupa lecenju. Postoje nauéni dokazi o
uspesSnosti odvikavanja kada je dostupno besplatno lecenje
duvanske zavisnosti.?®

4.1.6 Tipovi intervencija za odvikavanje od pusenja

U sadasnjoj praksi, postoji dva glavna tipa intervencija za
odvikavanje od pusenja: minimalneintervencijeispecijalizovano
lecenje duvanske zavisnosti.

4.1.6.1 Minimalne intervencije (kratko savetovanje)

Ovaj tip intervencije traje maksimalno tri do pet minuta (kao
nivo 1 intervencije) i preporucuje se u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, kao i da mogu da je sprovode razliciti profili zdravstvenih
radnika npr. lekari opSte prakse, stomatolozi, i sve kategorije
specijalista.

Primena samo ovih kratkih intrvencija ima mali uticaj: samo
1 od 40 pusaca uspe da prestane da pusi.?’ Medutim, ako se
rutinski primenjuju na sve pacijente, kao osnovna sistemska
intervencija, pracena upudivanjem u specijalizovane centre,
kratke intervencije postaju veoma snaznan terapeutski alat.
Minimalni savet se preporucuje svim kategorijama pusaca,
bivSih puSaca, kao i onima koji nikada nisu pusili. Kratko
savetovanje (3 minuta) je efektivnije od jednostavne preporuke
pusacima da prestanu da pusSe i duplira stope prestanka
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pusenja, u poredenju sa nesprovodenjem intervencije.”

Sistem zdravstvene zastite treba da ponudi le¢enje kao podrsku
kratkim oportunistickim intervencijama onim pusacima
kojima je potrebna intenzivnija podrska. Ova podrska se moze
ponuditi pojedincima ili grupi pusaca, i treba da ukljuci vestine
savladavanja prepreka, trening i drustvenu podrsku.

4.1.6.2 Specijalizovane individualne intervencije za
prestanak pusenja

Kao nivo 2 intervencija, korisnici duvana treba da dobiju
individualno lecenje duvanske zavisnosti od za to obucenog
zdravstvenog radnika ili saradnika (psiholog), ukoliko je
to moguce. Alternativno, pacijenti mogu biti upuceni u
specijalizovane sluzbe/centre za odvikavanje od pusenja
ukoliko su iste dostupne u njihovo zajednici.

Lecenje se sastoji od farmakoterapije koja je dokazano efikasna
u lecenju nikotinske zavisnosti i serije kognitivno-bihejvioralne
pomodi. Savetovanje ima ulogu u obezbedivanju znanja o
procesu prestanka puSenja sa reSenjima za prevazilazenje
prepreka tokom pokusSaja prestanka pusenja.

Obi¢no lecenje sprovodi tim (zdravstveni radnik, ukljucujuci
i medicinsku sestru/tehnicara i opciono psiholog) koji su
prosli obuku za pruzanje usluga odvikavanja od pusenja,
specijalizovanih intervencija koje podrazumevaju pomoc veé
informsanim pacijentima kojima je pruzena kratka intervencija,
ali koji sada zahtevaju kvalifikovanu pomo¢. Lekari imaju
kljuénu ulogu u ovom procesu, posto imaju odgovornost da
preporuce i savetuju u vezi sa farmakoterapijom; medicinska
sestra/tehnicar pomaZzu u popunjavanju dokumentacije,
kompletiranju baze podataka, laboratorijskim testovima itd.
i mogu Cak sprovoditi kratku intervenciju. Psiholozi pomazu
u intervenciji dodavanjem elemenata psiholoSke podrske i
kognitivno-bihejvioralnih tehnika.

Optimalno, individualne strategije za odvikavanje od pusenja
kombinuju savet (npr.preporuka da se prestane sa pusenjem)
sa farmakoterapijom (bupropion, vareniklin, nikotinska
zamenska terpaija itd.) sa kognitivno-bihejvioralnom terapijom.
Uobicajeni format intervencija se sastoji od nekoliko (najmanje
Cetiri) sesija u trajanju od 20-45 minuta tokom 9-12 nedelja
trajanja lecenja.
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Tokom prve konsultativne posete, pacijentu se ukratko
predstavljaju dostupne terapijske mogucnosti, predocavaju mu
se simptomi krize i postize se dogovor oko najpogodnije opcije.
Inicjalni kontakt mora biti prilika za procenu Sansi za uspesnost
lecenja i rizika od relapsa.

Tokom 9-12 nedelja trajanja standardnog lecenja, nezavisno
od primenjene terapijske opcije, preporucuje se pracenje
svih pacijenata (najmanje dve posete] kako bi se osiguralo
da pacijent primenjuje pravo lecenje, u standardnim dozama
u slucaju farmakoterapije, kako bi se odgovorilo na psiho-
bihejvioralne poteskoce ili simptome krize i proverilo da
eventualno ne postoje neki nezeljeni efekti lekova. Ponovljene
posete omogucavaju doktoru daazurirainformacije o pusackom
statusu, da prati biomarkere upotrebe duvana i da prevenira
iskliznuca ili relapse. Ove posete daju mogucnost da se pruzi
brza pomoc¢ ;lekar moZe da intervenise pravovremeno u slucaju
daje pusac obeshrabren ili je popusio cigaretu/e nakon kratkog
perioda apstinencije. Najznacajnija je prva poseta i preporucuje
se da se obavi odmah nakon dana koji je odreden kao dan za
prestanak pusenja.

Vecina specijalista preporucuje odredivanje dana za prestanak
pusenja u drugoj nedelji leCenja. Ipak, u zavisnosti od procene
doktora i profila pusaca, moze biti preporucen i neki drugi dan
za prestanak pusenja, na primer u periodu izmedu trece i Seste
nedelje.

Finalne konsultacije se obavljaju nakon zavrsetka lecenja,
obi¢no dva do tri meseca nakon inicijalnih konsultacija, i
uglavnom imaju za cilj da procene apstinenciju od duvana koja
je rezultat lecenja. Ovom prilikom se i klinicki i bioloSki evaluira
pusaci status. Procenjuje se i Zelja za pusenjem, kao i nacin na
koji se osobe suocavaju sa situacijama koje im predstavljaju
poseban izazov u smislu pusenja. Moraju se pratiti simptomi
krize i sporedni efekti farmakoterapije. U isto vreme, pacijenti
koji su prestali da pusSe treba da budu savetovani sa ciljem
odrzavanja apstinencije i preveniranja ponovnog otpocinjanja
pusenja. Pacijenti koji nisu uspeli da prestanu da puse treba da
se podrvrgnu proceni u smislu otpocinjanja ponovnog pokusaja
prestanka pusenja.

Specializovane individualne intervencije za odvikavanje od
pusenja su najc¢esce preporucivan pristup za lecenje duvanske



zavsnosti. Intenzivni tretmani sa posetama na nedeljnom
nivou, personalne konsultacije sa pulmologom i upotreba
farmakoterapije mogu povecati stopu odvikavanja pusaca koji su
motivisani da prestanu da pusSe, a ovo se moZze lakSe obezbediti
u specijalizovanim centrima/savetovalistima za odvikavanje od
pusenja. Ipak, upotreba duvana ukljucuje zavisnost od nikotina,
i najveca ocekivana stopa prestanka puSenja nakon godinu
dana iznosi 25% do 40%.”

IstraZivanja pokazuju da su usluge odvikavanja od pusenja
visoko efektivne u pomoci pusacima da prestanu da puse u
smislu odnosa ulaganja (troskova) i dobiti. Podaci sluzbi za
odvikavanje od pusenja Nacionalne zdravstvene sluze UK (NHS)
i rezultati kontrolisanih studija pokazuju da je veca verovatnoca
da pacijenti koji dobijaju pomo¢ u specijalizovanim sluzbama u
vidu grupnog lecenja u kombinaciji sa nikotinskom zamenskom
terapijom ili vareniklinom, imaju veéu verovatnocu uspesnog
odvikavanja u poredenju sa pusacima kojima se pruza pomo¢
u primarnoj zdravstveno zastiti i sa onima koji su individualno
savetovani ili su koristili sam NZT.%
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4.2 Bihejvioralno savetovanje

Analizirani su dokazi o efikasnosti bihejvioralnog savetovanja
u odvikavanju od pusenja. Pored uopstenih dokaza, posebno
smo analizirali i dve efektivne tehnike: kognitivno bihejvioralno
savetovanje i motivaciono intervjuisanje.

4.2.1 Psiholoska podrska za prestanak pusenja

Pored farmakoloSkog lecenja i savetovanja, pacijentima
koji zele da prestanu da puse moze biti korisna i psiholoska
podrska, kada je to potrebno. Svaki pacijent treba da dobije
savet da pokusa sam da prestane da pusi. Ukoliko taj pokusaj
ne uspe, ili pusac oseéa da nece modi da prestane da pusi bez
pomodi, onda psihoterapijske tehnike treba da budu podrska
pacijentu pri odvikavanju.

Preporuceni elementi lecCenja izvedeni su iz bihejvioralne
terapije; zbog nedostatka relevantnih kontrolisanih studija, ne
postoji dovoljan broj podataka koji podrzava psiho-dinamicki
orijentisano leCenje. Programiodvikavanja od pusenja zasnivaju
se na polaziStu da psiholoska zavisnost proistice iz operativnog
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i klasicnog uslovljavanja, i da kognitivni procesi, licne vrednosti
i funckionalnsot konzumiranja duvana igraju veliku ulogu u
odrzavanju puSakog ponasanja. Takvi programi kombinuju
psiholosku edukaciju i motivacione tehnike sa bihejvioralno-
teraputskim elementima. Te intervencije se mogu pruziti kroz
grupni ili indvivdualni metod. U jednom pop ularnom modelu,
grupe od 6-12 pacijenata ukljucene su u odvikavanje zajedno
tokom 6 do 10 sesija od koji se svaka sastoji od dve terapeutske
jedinice od kojih svaka traje 90 do 120 minuta.’

Psiholoska podrska se pruza kroz sistematican i standardizovan
pristup. Polinje sa evaluacijom psiholoskih karakteristika
pojedinca i pomaZe pacijentu kroz komparativnu evaluaciju
koristi od prestanka pusenja u odnosu na nastavak pusenja na
personalizovan nacin, kao i evaluiranjem uticaja koji duvanska
zavisnost moZe imati u perspektivi na njihov zZivot (tabela 4.1,
tabela 4.2).

Nakon toga, diskutuje se o sadrzaju ove pisane analize sa
specijalistom, kako o prednostima tako i o potencijalnim
posledicama pusenja, kako bi se doslo do pozitivnih ishoda.
Naglasak treba da bude na pozitivnim dostignuéima i
preporucuje se jacanje samopouzdanja pacijenta.
Sledecafazaje pravljenje personalizovanih planova za prestanak
pusenja, kroz saradnju zdravstvenog radnika i pacijenta. Prvi
korak je dogovor u vezi sa datumom prestanka pusenja. Kada
taj dan dode, pacijent ne sme imati kod sebe (u dZepu, torbi,
kod kuce) cigarete. Ovo je neophodno jer je poznato da naucni
dokazi pokazuju da najjaca potreba za uzimanjem cigarete traje

Tabela 4.1: Samo analiza pacijenta/pacijentikinje

Duvanska zavisnot od koje patim, za mene ima:

Kratkor¢ne i dugorocne
posledice

Kratkoroc¢ne i dugorocne
dobiti

Tabela 4.2: Predvidanja pacijenta/pacijentkinje o uticaju
duvanske zavisnosti na ciljeve koje on/a Zele da ostvare

Pet godina od sada, imacu ...... godina

Sta bih zeleo da budem i
radim?

Sta se moZe dogoditi ukoliko
ne prestanem da pusim?




Tabela 4.3: Uobicajeni elementi potpornih intervencija tokom
lecenja

KOMPONENTA PRIMERI
LECENJA
Ohrabiti - Naglasiti da su sada dostupni

pacijenta da
prestane da pusi

efektivne opcije lecenja duvanske
zavisnosti i da je polovina svih ljudi koji
su ikada pusili prestala da pusi.

- Preneti pacijentu uverenost u njegovu
sposobnost da prestane da pusi.

Pokazati da
brinete

-Pitati pacijenta kakva su njena/njegova
osecanja u vezi sa prestankom pusenja
- Direktno izraziti zabrinutost zbog
pusenja i spremnost da pruzite pomo¢
kad god to bude bilo potrebno

- razgovarati o strahovima i

ambivalenciji pacijenta u vezi sa
pusenjem.

Ohrabriti
pacijenta da
prica o procesu
odvikavanja od
pusenja

Pitati o: razlozima za prestanak,
zabrinutosti u vezi sa odvikavanjem,
postignutim uspesima ili teSkocama
sa kojima se pacijent susreo/la tokom
odvikavanja.

sedam minuta, a da je nakon toga, ukoliko je i dalje prisutna,
potreba je na podnosljivijem nivou. Kada pacijent nema kod
sebe cigarete, do trenutka dok ih nabavi, sedam minuta veoma
jake potrebe prode, i pacijent se suocava sa ovim izazovom sa
bolje polazne pozicije.!

Kada pacijent i dalje pusi, ali je otpoceo farmakolosku teapiju,
preporucuju se sledece aktivnosti:

e Obavestiti sve prijatelje, porodicu itd. o svojoj inicijativi da
prestanete da pusite;

e Napisati razloge za prestanak pusenja i drzati taj papir na
vidljivom mestu, npr. na vratima frizidera, u kupatilu, na
monitoru kompjutera itd;

¢ |dentifkovati optimalnu zamenu za cigaretu tj. za gest
pusenja: npr. ispijanje ¢ase vode, biljnog ¢aja,(npr kamilica)
itd. koje treba piti malo po malo, a i druge stavke mogu biti
od pomoci kao Sto su anti-stres loptice, Zvakace gume ili
grickanje nekog povrca kao na primer Sargarepe, itd.

e Odrediti osobu koja ¢e biti podrska tokom odvikavanja -
ta osoba unapred daje saglasnost da bude kontaktirana
telefonom u slucaju krize;

e Prepremiti se za simpotome krize i osmisliti aktivnost koju
tada treba praktikovati: npr. popiti vodu, otici u Setnju itd;

e Promeniti dnevnu rutinu tj. navike i mesta koje su bile
vezane za pusenje."?®

Pogledati tabelu 4.3.

Preporuka
e PsiholoSka podrska za odvikavanje od puSenja mora biti
integrisana u medicinsko leCenje pacijenata zavisnih od
nikotina (nivo dokaza Al.
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4.2.2. Kognitivno-bihejvioralna terapija (KBT)

Principi KBT

Prinicpi KBT su slededi: iniciranje saradni¢kog odnosa izmedu
doktora i pacijenta; izbegavanje konflikta; aktivno slusanje -
koje se odnosi na parafraziranje onoga Sto je pacijent rekao;
vrednovanje uspeha; prepoznavanje prednosti prestanka
pusenja.

Ovaj vid lecenja ima za cilj promenu neadaptivnog ponasanja
pacijenta i usmeravanje ka adaptivnom ponasanju. Koriséenje
KBT u centrima/sluzbama za odvikavanje od puSenja pomaze
puSacima da zabeleZe tj. prate svoje puSacke navike i urade
samoprocenu, uzimajuci u obzir da je pusenje nauceno
ponasanje, koje se potom odrzava kroz zavisnost koja je pod
konstantnim uticajem stimulusa iz okruZenja.' Ova tehnika,
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razvijena za leCenje anksioznosti i depresije (tzv. kognitivno
bihejvioralna terapija) ima za cilj da promeni naviknute nacine
razmisljanja i oseéanja u vezi sa puSenjem i samom sebi i
pruza ohrabrenje i savet o nacinima minimiziranja i upravljanja
Zeljom za pusenjem.?

Savetovanje takode daje mogucnost da se pacijent upozori na
prepreke sa kojima se moZe suociti tokom odvikavaja i ohrabruje
pacijente da planiraju strategije za prevazilazenje i izbegavanje
tih prepreka kako bi se odupreli Zelji za puSenjem. Zdravstveni
radnici treba da procene faktore koji predstavljaju poseban izazov
tokom odvikavanja od pusenja i da savetuju pacijente u vezi sa
tim faktorima kao Sto su zajednicko stanovanje sa pusacem,
ekscesivna upotreba alkohola, strah od uvecanja telesne mase.
Savetovanje treba da bude sprovedeno sa empatijomiuz podrsku,
bez konfrontacije.' Savetovanje se i dalje nedovoljno primenjuje i
klju¢ni cilj je da se poveca primena savetovanja u klinickoj praksi
bilo individualnim putem uZivo, bilo kroz upudivanje putem
telefonske linije za odvikavanje od pusenja.®

Tokom KBT, pusac uci prakticne tehnike za suocavanje sa
situacijama koje ga podsticu na pusenje i dobija psiholoSku i
bihejvioralnu podrsku za potpuni prestanak pusenja. Podaci
pokazuju da se retko moze primeniti isti standard u savetovanju
na sve pacijente; neki modeli kognitivno-bihejvioralne terapije
su povezani sa odredenim terapeutskim strategijama; u vecini
studija na ovom polju, nema korelacije sa bilo kojom kontrolnom
grupom. Kognitivno-bihejvioralna terapija doprinosi povecanju
stope apstinencije evaluiranjem motivacije za odvikavanje,
izgradnjom komunikacionih vestina i dijaloga izmedu doktora
i pacijenta baziranog na postovanju i razumevanju i procenom
nikotinske zavisnosti. Ve¢ina puSaca nema saznanja o tome Sta
se deSava na nivou mozga tokom pusenja kao ni o razlozima
zbog kojih je teSko da se prestane sa pusenjem, ¢ak ni onda
kada su veoma motivisani za prestanak pusenja. Razgovor
sa zdravstvenim radnikom o efektima nikotina na mozak i
nacinima na koji se nikotinska zavisnost manifestuje moze
znacajno povecati inicijativu pacijenata za odvikavanje od
pusenja.“®¢ Intervencija takode omogucava detaljnu analizu
briga i strahova koje pusac ima u vezi sa procesom odvikavanja
od pusenja i stvara moguénost da se sa pacijentom postigne
dogovor oko adekvatne terapeutske strategije.

o
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Efikasnost KBT

Meta analiza 64 studije o efektivnosti i procenjenim stopama
apstinencije za razli¢ite tipove savetovanja i bihejvioralnih
terapija je pokazala znacajan porast stopa apstinencije za
sledece kategorije savetovanja u poredenju sa onim u kojima
nije bilo savetovanja: (1) obezbedivanje prakti¢nog savetovanja,
kao $to je redavanje problema/trening za sticanje vestina/
upravljanje stresom; (2) obezbedivanje podrske tokom
direktnog kontakta pusaca sa terapeutom (socijalna podrska
unutar tretmanal; (3) intervenisanje u cilju povecanja drustvene
podrske u okruzenju pusaca (socijalna podrska van tretmana);
i (4) upotreba neprijatnih pusackih procedura (brzo pusenje,
brzo ispustanje dima).”

Videti Tabelu 4.4.

Kako upravljati bihejvioralnom pusackom zavisnoscu

Uspesne intervencije za ostavljanje duvana treba da deluju
na brojne faktore koji su u interakciji - li¢ne, porodicne,
socioekonomske, farmakoloske i bihejvioralne, koji uti¢u na
odrzavanje upotrebe i mogu predstavljati znacajnu barijeru za
odvikavanje od pusenja. Ponekad, ukoliko se kompleksnost ovih
faktora ne uzme u obzir, pacijenti ée imati teSkoce u odrzavanju
dugotrajne apstinencije i ovaj proces se moze oduziti na nekoliko
desetina godina. Zbog toga, pored psihicke i fizicke zavisnosti,
i na bihejvioralnu zavisnost mora da se reaguje, jer kod nekih
pusaca ona moZze ozbiljno uticati na proces odvikavanja.
Danas se bez dileme prepoznaje da je puSenje cigareta
primarna manifestacija nikotinske zavisnosti i da pusaci imaju
individualne karakteristike kada se radi o nacinu unosa nikotina
posto oni sami reguliSu nacin na koji udisu i izdiSu duvanski dim
kako bi dostigli Zeljenu dozu nikotina.

Preporuke
KBT mora biti ukljuc¢ena u planiranje svih tipova medicinskih
intervencija za odvikavanje od pusenja kao efikasan metod, koji
doprinosi poveéanju stopa uspesnog odvikavanja od pusenja
(nivo dokaza BJ.
e Dva tipa savetovanja i bihejvioralne terapije rezultiraju
visim stopama apstinencije: (1) obezbedivanje prakti¢nog
savetovanja pudacima (npr.vestine resavanje problema) i (2)



Tabela 4.4: Uobicajeni elementi prakticnog savetovanja
(resavanje problema/trening za sticanje vestina)

KOMPONENTA PRIMERI
TRETMANA
Prepoznavanje Negativni efekti i stres.

opasnih situacija

- identifikovanje
dogadaja, internog
stanja ili aktivnosti
koje povecavaju rizik
od pusenja ili relapsa.

Boravak u drustvu pusaca.
Pijenje alkoholnih pica.

Osecaj snaznog nagona za
pusenjem.

Okidaci za pusenje i dostupnost
cigareta.

Razvoj vestina

za suocavanje -
Identifikovati i
praktikovati vestine
suocavanja sa
problemom | vestine
reSavanja problema.

Naucite da predvidite i izbegnete
iskusenje i kako da pokrenete
situacije.

Saznajte kognitivne strategije koje
¢e smanjiti negativna raspoloZenja.
Ostvarite promene u nacinu

Zivota koje mogu smanijiti stres,
poboljsati kvalitet Zivota i smanjiti
izlozenost pusackim signalima.
Saznajte kognitivne i bihejvioralne
aktivnosti kako biste se suocili

sa potrebom za puSenjem (npr.
odvracanjem paznje, promenom
rutine).

Obezbedite osnovne
informacije -
Obezbedite osnovne
informacije o
pusenju i uspesnom
odvikavanju.

Cinjenica da svako pudenje (Cak i
pojedinacno puékanje) poveéava
verovatnocu potpunog relapsa.
Simptomi krize, apstinencije

su obi¢no najjaci u roku od 1-2
nedelje nakon prestanka, ali mogu
trajati mesecima.

Ovi simptomi ukljucuju negativno
raspolozenje, potrebu za pusenjem
i teSkoce u koncentraciji.
Adiktivna priroda pusenja.

obezbedivanje podrske i ohrabrivanja kao deo lecenja (nivo

dokaza BJ.

e Ovi elementi savetovanja treba da budu ukljuceni u

intervencije odvikavanja od pusenja (nivo dokaza B).
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4.2.3 Motivaciono intervjuisanje (MI)

Motivacija je neophodna za svakog pusaca koji planira da
prestane da koristi duvan. Zbog toga je utvrdivanje metoda
za jacanje motivacije pacijenta da prestane da koristi duvan
znacajan element lecenja.

Sta je motivaciono intervjuisanje?

Motivaciono intervjuisanje je metod koji je razvijen u SAD
od strane psihologa Vilijama R. Milera (William R. Miller)
osamdesetih godina XX veka za lecenje pacijenata koji
upotrebljavaju supstance. Miler je pokazao da empati¢no
slusanje moze smanjiti unos alkohola od strane pacijenta.
Studije ukazuju da su otpor i poricanje fenomeni koji proisticu
iz veze izmedu klijenta i savetnika.

Prva knjiga o MI, napisana od strane Milera u saradnji sa
Stefanom Rolinkom (Stephen Rollnick], psihologom iz UK, je
publikovana 1991." Rolink je kasnije razvio kratku verziju Ml
pogodnu za koriséenje u zdravstvenim ustanovama. U osnovi,
metod ima za cilj da ponudi zainteresovanim klijentima
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informacije o zdravstvenim rizicima koji prate specificnu
zavisnost, i podstakne zainteresovanost za promenu.
Motivaciono intervjuisanje se sada primenjuje u mnogim
zemljama za lecCenje zloupotrebe supstanci kao Sto su
alkohol, duvan kao i za one kojima je potrebno unapredenje
nacina ishrane i fizickog vezbanja. Motivaciono intervjuisanje
se takodje koristi za probleme sa kockanjem, komplijansu s
lecenjem i u krivicnom sistemu.
Motivaciono intervjuisanje definise Sta savetnik moze da uradi
kako bi povecao verovatnocu da klijent postigne promenu
ponasSanja. Doprinosi razumevanju savetnika o nacinu
komunikacije i boljem povezivanju sa pacijentom. Takode, Ml
tezi izbegavanju agresivnog pristupa i konfrontaciji i pokusava
da usmeri ljude da izaberu da promene svoje ponasanje, i da
ojaca njihovo samopouzdanje.'
e Savetnik se postavlja kao saradnik i posmatra sebe kao
ravnopravnog pacijentu.
e Savetnik podstice i traZi od klijenta njegove sopstvene ideje
i razmisljanja o njegovom/njenom prestanku pusenja i
nacinima na koji se to moze promeniti.
e Savetnik pokazuje posStovanje prema autonomiji klijenta i
njegovom/njenom pravu i kapacitietu da donese odluke.

Vodeci principi MI'

e Pokazati empatiju. Savetnik jasno pokazuje
zainteresovanost da pokusa da razume pacijenta. Ovo se
radi kroz reflektovanje i rezimiranje.

e Naglasiti protivrec¢nosti. Savetnik pomaze pacijentu da
postane svestan raskoraka izmedu trenutne sitacije i toga
kako bito moze izgledati uzimajuéi u obzir ciljeve i vrednosti
pacijenta. Osecaj velike diskrapance je jaka vodeca sila za
promenu ponasanja pod pretpostavkom da klijent(pacijent)
ima mogucnost za promenu.

¢ |zbegavati rasprave. Takozavani otpor se smatra prirodnim
znakom anksioznosti ili sumnje u promenu.

e Ukoliko se savetnik konfrotnira tome ili pocne da se
raspravlja, otpor pacijenta ¢e da poraste.

e Savetnik se suocava sa otporom kada se pojavi, ali pokuSava
da prevenira da se takve situacije dogode.

e Podrzati samopouzdanje. Savetnik podrzava
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samopouzdanje pacijenta pokazujuéi poverenje u
sposobnost klijenta/klijentikinje da se promeni. Savetnik
pokazuje njegovu/njenu zahvalnost za uloZene napore.

Neke znacajne karakteristike MI

e Trazenje dozvole. Razgovor o duvanu se retko smatra
uvredljivim od strane pacijenta, ali je uvek mudro ovom
problemu pristupiti uz traZzenje dozvole pacijenta/
pacijentkinje da o tome razgovaraju.

e Ambivalencija. Ambivalencija je prirodna faza promene.
Postoje uvek razlozi za i protiv, koji imaju znacajnu ulogu
u buducnosti. Savetnik treba da se usmeri ka tome
da pomogne klijentu da izrazi njegove/njene razloge za

promenu.

Otvorena pitanja. Dok se na zatvorena pitanja odgovara sa
.da” ili ,ne"; otvorena pitanja zahtevaju duZze odgovore i
razradu.

e Redi za promenu. Vazno je da savetnik uhvati tzv. reci
promene, tj. reci ili misli koji je pacijent izrazio, a koje ga
mogu voditi ka promeni.

Afirmisati pozitivan razgovor i ponasanje. Pacijent ce biti
spremniji za promenu ukoliko su identifikovani pozitivni
znaci ili misli.

Reflektovanje onoga Sto savetnik Cuje ili vidi. U svojoj osnovi,
refleksije su ponavljanje onoga Sto pacijent govori i misli.
Reflektovanje ne potvrduje saglasnost sa pacijentom, veé
je to pre ponavljanje onoga Sto je savetnik slusao i pomaze
u tome da pacijent ¢uje ono $to je govorio/la.

e Sumiranje onoga Sto je receno. Sumiranje je poseban oblik
reflektovanja. Rezimei sluze da podsete pacijenta o glavnim
tackama diskusije, planu aktivnosti, i soptvenim razlozima
pacijenta za preduzimanje akcije. Oni su dvostruko korisni.
Ukoliko pacijent uspori ili prestane da prica, rezimiranje
moze da mu pomogne da nastavi. Rezimei takode mogu
podsetiti klijenta/klijentkinju o onome Sto je receno ili
ukazati na vezu izmedu njegovih/njenih izjava.

Motivaciono intervjuisanje u klinickoj praksi
Motivaciono intervjuisanje (M) se na mnogo nacina kosi sa
tradicijom savetovanja u medicini. Ml smanjuje autoritet



.eksperta u belom mantilu” koji se obraca sa odredene visine
i govori pacijentu Sta treba da radi. Ml je sli¢niji plesu u kome
pacijent i savetnik drze jedno drugo i prate medusobno korake
na plesnom podijumu. Uloge su promenjene. Neki zdravstveni
radnici imaju prirodan talenat da razgovaraju sa pacijentima
na neosudujuci nacin, sa razumevanjem, i mogu veoma lako
usvojiti MI. Ipak, Cesto se deSava i da se zdravstveni radnici
ipak okrenu starim navikama da govore pacijentu Sta treba da
radi. Ipak, kako bi se usavrsilo MI, potrebno je mnogo treninga i
ekspertsko pracenje primene procedura (Sto je ujedno i skupo).
U cilju vece dostupnosti i primene MI, razvijena je jednostavnija
verzija koja se naziva brzo angaZzovanje.

Brzo angazovanje (BA] [Rapid engagement [RE]. Brzo angazovanje
je skradena i pojednostavljena verzija Ml osmisljena za primenu
u ordinacijama veoma zauzetih lekara.? BA koristi jednostavan
set pitanja. VAS (Visual analogue scale) skala se moze koristiti
za vizuelizaciju stepena motivacije, ali nije neohodno jer se
slicna procena moze uraditi i verbalno.

Znacaj promene. Pitanje 1: Koliko je za Vas na skali od 1 do
10 (0 = uopste nije znacajno i 10 = veoma znacajno) znacajno
da prestanete da pusite? Odgovor na pitanje utice na tok
dalje diskusije. Savetnik moZe da nastavi postavljanjem
.provokativnog” pitanja kao na primer ,Mislio/la sam da
¢e to biti manji broj”. Ovo Cesto rezultira time da pacijent
preuzima vodstvo i spreman je da ubedi terapeuta da je njegova
pretpostavka bila pogresna.

Samopouzdanje. Samopouzdanje moZe zavisiti od uspeSnosti
prethodnih pokusaja prestanka pusenja, dostignica drugih,
znanja i podrske. Pacijent procenjuje svoje Sanse da prestane
da pusi na skali od 1 do 10 (ili na istoj skali, ali verbalno).
Ukoliko pacijent proceni svoje Sanse na viSe od 0, savetnik
treba da pita zasto pacijent nije izabrao manji broj, sa namerom
da kod pacijenta podstakne samoprocenu mogucnosti da
dodatno mobilide interne resurse. Sto se ova mobilizacija bolje
uradi vece ¢e biti samopouzdanje. Govor promene se moze
podstaci i pitanjem ,.5ta je potrebno da dodatno povecate svoje
Sanse za prestanak pusenja?” Volja i mogucnost da se promeni
ponasanje su dva razlicita, ali povezana aspekta motivacije,
koja nije jednostavno razdvojiti. Nekim pacijentima je lakse da
definisu Sta ne Zele nego da priznaju nizak nivo samopouzdanja.

Za druge pacijente, situacija moZe biti suprotna (“Zelim, ali
to nece uspeti!”). Vazno je da savetnik moze da razume Sta
pacijent zaista misli.

Dokazi efikasnosti

Kohranov pregled literature iz 2015. godine identifikovao je
28 studija publikovanih u periodu 1997 - 2014. godine koje su
ukljucile 16 000 pusaca i u kojima je ispitivano Ml u poredenju sa
kratkim savetima ili uobi¢ajenom uslugom.® Studije su ukljucile
jednu do Sest sesija, sa trajanjem svake sesije u opsegu od 10-
60 minuta. Mata analiza je pokazala da je Ml nasuport kratkim
savetimailiuobicajenimuslugamaimalo umereno, ali statisticki
znacajno povecanje u prestanku pusenja (RR 1.26; 95% CI 1.16
- 1.36). Analiza posebnih podgrupa je ukazala da je Ml bilo
efektivno kada je sprovedeno od strane lekara u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (RR 3.49; 95% Cl 1.53 - 7.94) i od strane
savetnika (RR 1.25; 95% CI 1.15 - 1.63), i kada je sprovedeno
u duzim sesijama (vie od 20 minuta po sesiji] (RR 1.69; 95%
Cl 1.34 - 2.12). LeCenje koje je ukljucilo viSe sesija moZe biti
umereno efektivnije u poredenju sa jednom sprovedenom
sesijom, ali oba rezima dovode do pozitivnih ishoda. Dokazi
su trenutno nedovoljno jasni u vezi sa optimalnim brojem
sesija, pracenja. Dokazi o efektima MI su umerenog kvaliteta
i odredeni oprez pri interpretaciji i koriScenju je potreban zbog
heterogenosti karakteristika studija.

Nedostaju naucni dokazi o metodu brzog angazovanja, ali
klinicari izveStavaju da je metod koristan ¢ak i u sluzbama
gde su zdravstveni radnici veoma zauzeti i da to utice da
diskutovanje bude u veéoj meri relaksirano.

Preporuke
e Motivaciono intervjuisanje ili njegove varijante, Siroko
koris¢ene kao tehnike savetovanja, mogu biti efektivne u
pomoci pacijentima da prestanu da puse (level of evidence B).
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4.2.4 Formati odvikavanja od pusenja

Testirani su razli¢iti formati odvikavanja od pusenja ukljucujuci:
individualno savetovanje, proaktivno telefonsko savetovanje,
grupno savetovanje, web bazirano savetovanje i samopomoc.

4.2.4.1 Individualno savetovanje za odvikavanje od pusenja
Meta analiza koja je ukljucila 30 studija je pokazala da je
individualno savetovanje za odvikavanje od pusenja efektivnije
od jednostavnog savetovanja (13.9% v. 10.8%, RR = 1.39, CI
1.24-1.57).' Prema meta analizi 35 randomizovanih studija,
Sestomesecna stopa apstinencije je znacajno porasla sa
svakim dodatnim minutom savetovanja: oko 14% za 1 do
3 minuta savetovanja, 19% za 4 do 30 minuta savetovanja, i
27% za 31 do 90 minuta savetovanja, u poredenju sa 11%
u sluc¢aju kada nije bilo savetovanja (neke studije ukljucuju
farmakoterapiju tako da su lekovi takode doprineli uspesSnosti
odvikavanja). Uspesno savetovanje pojacava motivaciju za
odvikavanjem jer omogucava personalizovanje troSkova i rizika
nastalih usled upotrebe duvana (povezivanje upotrebe duvana
sa zdravljem pacijenta/pacijentkinje, ekonomskim statusom
i porodi¢nom situacijom). Postoji konzistentna povezanost
izmedu intenzivnijeg savetovanja (u pogledu duZine trajanja i
broja sesija) i apstinencije od pusenja.

4.2.4.2 Grupno savetovanje za odvikavanje od pusenja

Grupna bihejvioralna terapija podrazumeva zakazane sastanke
na kojima grupa ljudi koja pusi dobija informacije, savete i
ohrabrenjeinekioblik bihejvioralne intervencije (npr. kognitivno
bihejvioralnu terapiju).? Ova terapija se nudi na nedeljnom nivou
tokom najmanje Cetiri nedelje od pokusaja prestanka pusenja.
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Obi¢no se grupno savetovanje kombinuje sa farmakoterpijom.
Postoje dva prisutpa vodenja grupe. Jedan je holisticki, gde
se zdravstveni radnik ili saradnik postavlja u ulogu ucitelja i
daje informacije o tome kako postici i odrzati apstinenciju od
pusSenja. Drugi pristup je fokusiran na medusobnu podrsku
¢lanova grupe kako bi se postigla apstinencija.

Kohranov pregled je pronasao 16 studja koje su uporedivale
grupne programe sa programima samopomocdi.® Postoji
porast u uspesnosti odvikavanja u slucaju primene grupnog
programa (OR 1.98; 95% CI 1.60-2.46). Nije bilo dokaza o tome
da je grupna terapija efektivnija od individualnog savetovanja
istog intenziteta. Nadeni su ograniceni dokazi da dodavanja
grupne terapije nekom drugom obliku lecenja, kao Sto su saveti
zdravstvenih radnika ili nikotinska zamenska terapija, donose
neku dodatnu dobit.

Podaci iz studije koja je ukljucila intervjuisanje i kljuénog
osoblja i pusacda u tri razlicita tipa sluzbi za odvikavanje od
pusenja (specijalizovani timovi, zdravstveni radnici u zajednici
i kombinacija) sugerisu da i struktura sluzbe i metod podrske
i zdravstveni radnik ukljué¢en u farmakoterapiju imaju ulogu u
uspesnosti odvikavanja.* Grupna podrska je rezultirala najveé¢im
stopama prestanka pusenja (64.3% za zatvorenu grupu prema
42% u ,jedan-najedan” podrsci specijaliste). Sluzbe moraju biti
napravljene tako da usklade individualne potrebe sa izborom
pacijenta i sa pristupom razli¢itim uslugama, ukljucujuci
grupno savetovanje.*

Brojni programi za odvikavanje od pusenja ukljucuju brojne
grupne strategije bazirane na interaktivnim edukativnim
metodama i boljem pristupu lecenju i psiholoskoj podrsci.
Dobro testirani grupni formati odvikavanja ukljuc¢uju oko pet
jednocasovnih sesija tokom jednog meseca sa ponovnim
posetama radi pracenja. Intenzivna podrska treba da ukljuci
ohrabrivanje za koris¢enje farmakoterapije (kada je adekvatno)
i jasnim savetima i instrukcijama o tome kako je koristiti.®
Grupno savetovanje treba da sprovode posebno obuceni
savetnici, osposobljeni da pusace navedu na interakciju i da ih
podstaknu da podele svoje strahove o nikotinskoj apstinecijalnoj
kriziibarijerama, ali da istvoremeno mogu da uce iz kolektivnog
iskustva. Ovo se takode moze raditi tokom nedeljnih sesija i
uz pomo¢ od strane nekog drugog osoblja (sestre, obuceni



facilitatori, psiholozi]. U svakom slucaju grupni pristup moze
biti alternativa za pacijente koji bolje komuniciraju u grupi,
ali tamo gde je to moguce moZe biti integrisan u individualno
lecenje kako bi se konsolidovale terapeutske intervencije.
Savetuje se da se pacijentu ponude i individualne (npr. licem
u lice) i grupne intervencije da bi bile izabrane one koje ¢e
bolje odgovarati pacijentu, ali da treba da prodje skrining na
glavne psihijatrijske poremecaje. Kriterijumi za iskljucenje za
grupno lecenje su poremedaji licnosti ili glavne psihopatoloski
poremecaji (npr. narcizam ili histeri¢ni poremecaji ili
anksioznost, socijalne fobije, jaki manipulativni stavovi,
Sizofreno ponasanje ili problematicni slucajevi kao u slucaju
politoksikomana). Veoma zastupljeni grupni modeli obi¢no se
sastoje od 5-10 sesija tokom perioda lecenja u trajanju od dva
do tri meseca.

Preporuke:

e Grupno savetovanje je efektivno za odvikavanje od pusenja.
Ukljucivanje socijalne podrske u grupne intervencije i vrste
kognitivno bihejvioralnih komponenti ne uticu na efikasnost
grupne terapije (nivo dokaza A).

e Grupno savetovanje je slicno u smislu efektivnosti koje
ima individualno savetovanje i pacijentu treba ponuditi
individualnu ili grupnu terapiju u zavisnosti od onoga Sto
mu vise odgovara (nivo dokaza B).
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4.2.4.3 Telefonska podrska i linije za odvikavanje

U mnogim zemljama postoje besplatne telefonske linije putem
kojih se pruZa podrska za odvikavanje od pusenja. Pacijenti
koji pozovu ovaj telefonski broj, mogu dobiti informacije o
dostupnim sluzbama za odvikavanje od pusenja i savet kako da
prestanu da puse sa minimalnim ili detaljnim savetovanjem.’
Kognitivno bihejvioralna terapija koja se sprovodi putem
telefona je slicne strukture kao i tradicionalna terapija licem u
lice, ali je fleksibilnija.

Znacajna prednost linija za odvkavanje od puSenja je njihova
pristupacnost. Operater na telefonu eliminiSe barijere
tradicionalnih sesija za odvikavanje od puSenja, kao Sto su
potreba da se saceka da se formira grupa ili prevoz do mesta
odrzavanja sesija. Sesije se mogu zakazati u pogodno vreme,
ukljucujuci pauze za rucak, u toku veceri ili nedeljom. Ucesnici
mogu izabrati da li Zele da budu kontaktirani kod kuce ili na
mobilni telefon i nudi im se podrska u primeni razli¢itih metoda
za odvikavanje od puSenja i pravljenje pozitivnih promena u
svakodnevnom Zivotu. Telefonski pozivi obi¢no traju 20-25
minuta, ali i ovo je fleksibilno i moze se adaptirati prema
individualnim potrebama.? Linije za odvikavanje su posebno
korisne za osobe sa ogranicenom moguénoscu kretanja i za
one koji Zive u ruralnim i udaljenim predelima. Zbog svoje kvazi-
anonimne prirode, usluge putem telefona mogu takode biti
privlacne onima koji ne Zele pomo¢ koja se pruza u grupnom
okruzenju.

Telefonske linije za odvikavanje takode nude proaktivne pozive,
definisane kao telefonsko savetovanje u kome su bar neki
kontakti inicirani od strane savetnika koji radi na telefonskoj
liniji, ukljucujuci i pozivanje pacijenta nakon savetovanja.
Postoji veliki broj dokaza iz randomizovanih kontrolisanih
studija koje su analizirale efikasnost ovih usulga/sluzbi.®4 Meta
analiza koja je ukljucila 70 studija koje su publikovane preko
Kohranove kolaboracije, su pokazale da primanje proaktivnih
poziva od strane savetnika na telefonskoj liniji povecava
stope apstinencije od pusenja (RR 1.37, 95% CI 1.26, 1.50).
Veca uspesnost odvikavanja-tj. Povecanje stopa odvikavanja
povezano je sa najmanje dva proaktivna poziva. Reaktivne
linije za odvikavanje, koje samo pruzaju odgovor na zahtev
korisnika su se takodje pokazale kao efektivne u povecanju
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stopa odvikavanja u poredenju sa samopomoci (RR 1.27, 95%Cl
1.20, 1.36).

Dokazi ukazuju da linije za odvikavanje od pusSenja imaju
potencijal ne samo da obezbede efektivhu pomo¢ onima
koji je traze, vec i da povecaju stope prestanka puSenja
medu korisnicima duvana uopsteno. To je dobar nacin da se
korisnicima duvana da na znanje da je bez obzira na to gde se
nalaze, pomo¢ dostupna.*

Preporuke:

e Postoje dobridokazi da je proaktivno telefonsko savetovanje
efektivna intervencija za odvikavanje od pusenja (nivo
dokaza Al.

e Minimalno dve sesije su potrebne za povecanje stopa
prestanka pusenja. Benefiti povecanja broja poziva na vise
od dva nisu jasni (nivo dokaza B).
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4.2.4.4 Materijali za samopomoc

Materijali za samopomo¢ ukljucuju: brosure, liflete, prirucnike,
medijske materijale, reaktivne telefonske linije za odvikavanije,
komjuterski/web asistirane programe i razlicite programe
u zajednici. Intervencije za samopomo¢ su definisane kao
.bilo koji priru¢nik ili program koji pusac koristi kao pomo¢
u odvikavanju od pusSenja, a koji nisu podrzani od strane
zdravstvenih radnika i saradnika, savetnika ili kroz grupni rad.”?
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Slededi tekst sadrzi primer kratkog lifleta koji je namenjen
pusacima, kako bi im se pomoglo da se upoznaju sa osnovnim
stavkama o lecenju duvanske zavisnosti.

Primer liste za proveru i pitanja za materijal za samopomo¢
Zasto se Koristi duvan?

o Sta je, dakle, objasnjenje za nastavak pudenja, uprkos
brojnim naporima na kontroli duvana kako bi se zaustavio
morbiditet i mortalitet izazvan duvanom?

e Mozemo li pretpostaviti da puSaci ne poStuju svoje zdravlje
ili zamisljaju da "ovaj Stetni efekat ne moze da se desi
meni”?

e Da li nisu u stanju da shvate Stetne efekte prikazane u
obrazovnim materijalima? Ili je to nesto drugo Sto ih Cini
nesposobnim da prestanu sa pusenjem uprkos tome Sto su
svesni opasnosti?

e Da li su to mozda kompleksne psiho-bihejvioralne i fizicke
promene koje izazivaju hemijske supstance sadrzane u
duvanu? Jasno je da je ovo slucaj.®*

Zavisnost od duvana

¢ Intenzitet nikotinske zavisnosti je veoma visok, visi ili slican
zavisnosti od heroina i kokaina.

e Hroni¢na upotreba duvana ili jednostavno "pusenje”,
prepoznata je od strane svih psihijatrijskih medicinskih
tela kao bolest sama po sebi, izazivajudi fizicku i psihicku
zavisnost kao hronicnu bolest, tj. zavisnost od duvana ili
zavisnost od nikotina.

e Vecina cigareta se popusi ne slobodnim izborom, ve¢ zbog
zavisnosti od nikotina, koji ima visok potencijal da izazove
zavisnost i koji je prisutan u svim duvanskim proizvodima.®

¢ Dokazano je da hroni¢na izloZzenost duvanu izaziva Sirok
opseg bolesti zbog brojnih toksina i kancerogenih jedinjenja
prisutnih u duvanu.

e Proizvodaci duvana koriste mnoge strategije za poveéanje
zavisnosti od nikotina u duvanskim proizvodima: dodavanje
aditiva, aroma, karakteristike filtera itd.

e Duvanska industrija stalno ulaze u nova trzista kako bi
ciljala na ranjive kategorije potencijalnih klijenata, tj. decu
i mlade koji su najizloZeniji.



Najbolja metoda reagovanja na duvansku industriju je da se
pojedincima obezbede znanje i vestine, na osnovu naucnih
dokaza, kako bi se uspesno suocili sa ovim izazovom.

Pojedinacne implikacije upotrebe duvana®

Svaki drugi korisnik duvana ¢e prerano umreti usled bolesti
povezane sa duvanom.

Upotreba duvana je najveci pojedinacni uzrok umiranja koji
je mogao da se spreci.

Vise od polovine smrtnih slucajeva povezanih sa upotrebom
duvana se javlja kod ljudi starih od 35 do 69 godina.
Svakodnevno Sirom sveta, broj smrtnih slucajeva povezanih
sa duvanom je ekvivalentan broju Zrtava pada pedeset
jumbo jet mlaznjaka.

Upotreba duvana je odgovorna za: 87% smrtnih slucajeva
pluéa, 82% novih slucajeva hroni¢ne obstruktivne plucne
bolesti, 21% novih slucajeva koronarne srcane bolesti
incidence koronarne bolestii 18% novih slucajeva mozdanog
udara.

Pokazano je da upotreba duvana izaziva komplikacije tokom
trudnoce.

Upotreba duvana Cini da dah, kosa i odec¢a pusaca smrde,
da zubi, nokti i koza pusaca ostanu obojeni i ¢esto dovodi do
ostecenja (progorevanja) odece.

Upotreba duvana smanjuje sportska dostignuca.

Duvan je glavni uzrok pozara i slucajnih smrtnih slucajeva.
Upotreba duvana otvara put za upotrebu drugih droga jer
zavisnost od duvana moze uciniti osobu viSe podloznom da
proba i druge opasne droge.

Implikacije za porodicu, prijatelje i kolege korisnika duvana é

IzlaZete porodicu, prijatelje i kolege duvanskom dimu iz
okruzenja.

Duvanski dim koji udiSu pasivni pusaci povecava rizik od
raka pluca za 30%.

Odojcad i deca koja su hroni¢no izloZzena duvanskom dimu
iz okruzenja su pod poveéanim rizikom oboljevanja od
astme i drugih bolesti disajnih puteva, malignih oboljenja
i nastajanja drugih zdravstvenih problema. Ova oboljenja

dalje dovode do povecanju broja hospitalizacija i odsustva
iz Skole.

Izlaganje duvanskom dimu tokom trudnoce povecava rizik
od radanja beba sa malom telesnom masom na rodenju i od
sindroma iznenadne smrti odojcadi.

Odrasle osobe koje ne puse, a izloZzene su duvanskom
dimu su takode pod povec¢anom rizikom oboljevanja
od respiratornih oboljenja i simptoma koji doprinose
povecanim izostancima sa posla i drugih aktivnosti.
SupuzZnici pusaca koji su izloZzeni duvanskom dimu imaju
vedi rizik oboljevanja od bolesti srca i raka pluca.

Korist od prestanka upotrebe duvana
1. Koristi posle kraceg vremena

Posle 20 minuta krvni pritisak i puls se snizavaju | vracaju
na normalne vrednosti.

Posle 8 sati nivo ugljen monoksida i nivo kiseonika u krvi se
vracaju na normalne vrednosti.

Posle 24 sata, ugljen monoksid se eliminise iz tela, i plu¢a
pocinju da izbacuju mukus i ostatke dima, a Sanse za srcani
udar se smanjuju.

Posle 48 sati u telu viSse nema nikotina, nervni zavrseci
pocinjuda se regeneriSuiculo mirisaiukusa se popravljaju.

2. Dugotrajna korist

Poboljsano disanje.

ViSe energije.

Bolji tonus koze.

Smanjen rizik od bolesti povezanih sa puSenjem, kao Sto su:
e Rak pluda,

e Emfizem,

e Hroni¢na opstruktivna bolest pluéa,

e |znenadna smrt usled sréanog udara,
e Koronarna src¢ana bolest,

* Ateroskleroza (suZavanje arterija),

e Mozdani udar,

e Hronicni bronhitis.

Priprema za prestanak pusenja

Sto je pacijent bolje pripremljen da prestane da

pusi, veca je
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verovatnoca za uspesnost odvikavanja. Treba mu sugerisati da:

Donese ¢vrstu odluku da Zeli da prestane da pusi.

Napravi listu razloga, uklju€ujuci li¢ne razloge, zdravstvene

efekte, zdravstvene koristi, finansijske prednosti i obaveze

prema drugima.

Ponovi jedan od ovih razloga sebi nekoliko puta svakog jutra.

Pocne sa jacanjem fizicke kondicije umerenim vezbanjem.

Odmara se viSe i uzima vise tecnosti.

Postavi ciljni datum za prestanak u naredne dve nedelje.

Identifikuje barijere za prestanak. Sta ¢e otezati? U kojim

situacijama Zeli da pusi? Sta moZe udiniti da bi se to

promenilo?

Napravi spisak ljudi koji mogu podrzati njegovu nameru da

prestane sa puSenjem, poput porodice, prijateljaisaradnika

kao i da razgovara o svojim planovima sa njima.

Ako je neko od njih pusac, zamoli ga da se uzdrzi od

upotrebe duvana u njegovom prisustvu, joS bolje, da zatrazi

da mu se pridruzi u odvikavanju.

Ocisti svoju kucu i auto; Pokusa da Sto bolje ukloni miris dima.

Rascisti mesta gde obi¢no pusi od svega Sto bi podsecalo na

cigarete kao Sto su:

e Upaljaci,

e Pepeljare, ili

* Sibice.

Napravi spisak aktivnosti, hobija i interesovanja koji mogu

pomoci da se odvrate misli od pusenja.

Pripremi znanjem o simptomima povlacenja i nacinima da

se nosite sa njima.

e Bude spreman da se suoci sa teSkocama odvikavanja i
da sazna viSe o simptomima krize. Simptomi povlacenje
nikotina nastaju zbog iznenadnog prekida snabdevanja
nikotinom. Povlacenje nikotina moZe se manifestovati od
prvih 4-12 sati od prestanka pusenja, preko simptoma
kao Sto su:

e akutna/ nekontrolisana potreba za puSenjem (zudnja);

e razdrazljivost;

e nemir, bes, osecanje anksioznosti;

e umor;

e povecan apetit, posebno za slatkiSima, povecanje telesne
tezine;
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o teSkoce u koncentraciji / slabije paméenja;
e depresija;

¢ glavobolja;

® nesanica;

e vrtoglavica.

Terapije koje pomaZu prestanak pusenja

Dve komponente koje su se pokazale efikasnim u lecenju
zavisnosti od duvana su: savetovanje i farmakoterapija.
Farmakoloska terapija je kljucna i obuhvata bogatu ponudu
lekova, od nikotinskih zamena koji se koriste u razlicitim
oblicima (Zvaka, flaster, nosni sprej, inhalator, sublingvalna
tableta), do antidepresiva, antagonista receptora nikotina
itd.

Lekar ili farmaceut treba da preporucii/ili da propise lekove
za odvikavanje od pusenja.

Uzpomodzdravstvenih radnikamoze se koristiti kombinacija
razlicitih farmakoloskih terapija, trajanje terapije se moze
produziti, a doziranje se moze prilagoditi kako bi se izbegli
nezeljeni efekti.

Mogu da pomognu i broSure, plakati, lifleti, razliciti
obrazovni pisani ili medijski materijali za samopomo¢,
zajedno sa internet alatkama ili telefonskim linijama.

KBT je terapijska tehnika koja pokusSava da promeni
uobicajene nacine razmisljanja i osecanja o pusenju i
sebi, i pruza ohrabrenje i savete o nac¢inima za smanjenje i
kontrole Zelje za pusenjem.

Optimalno, pojedinacne strategije za prestanak pusenja
kombinuju savet (preporuku da se odrekne pusenja) sa
farmakolo$kim lecenjem (vareniklin, bupropion, NRT itd.) i
sa kongitivno bihejvioralnom terapijom (KBT).

Efikasnost edukativnih materijala za pacijente

Nekoliko studija dokazuje efikasnost edukativnog materijala
ukljucenog u programe za odvikavanje.
Nagrupiodukupno2000odraslihispitanikatestiranaje upotreba
standardnog vodica za samostalno odvikavanje od 13 stranica (u

kontrolnoj grupi) u odnosu na upotrebu opsirnijeg (28 stranical
“Slobodno i Cisto (F&C)” vodi¢a za samostalno odvikavanje,
zatim u odnosu na upotrebu opSirnijeg F&C vodica i uputstava za



Tabela 4.5: Neki prakticni saveti za izbegavanje pusenja’

PRIMERI BIHEJVIORALNIH STRATEGIJA/SAVETI ZA
IZBEGAVANJE PUSENJA

- Naucite da odbijete prvu cigaretu!

- Izbacite vas “pusacki pribor” : upaljac, Sibice, paklicu
cigareta;

- Promenite svoju dnevnu rutinu!;

- Izbegavajte kafu, kolu ili ¢aj sa kofeinom (npr crni ¢aj);

- Kada osetite potrebu za pusenjem, popite ¢asu vode ili
prirodnog vo¢nog soka;

- Uzimajte 3-5 obroka/dan;

- Dorucak: prirodni sok, mlecni proizvod, moguce meso,
jaja; budite oprezni zbog nezamenljive cigarete uz jutarnju
kafu!

- Rucak | vecera: poZeljno je sveZe voce i povrée, zeleno
povrce;

- Pre odlaska na spavanje- ¢asa vode ili biljnog ¢aja (npr.
kamilica);

Morate da izbegavate: jelo/grickanje izmedu obroka, previse
slatkisa, testenina, bombona cokolade;

- Ne oklevajte da popijete i viSe od dve litre vode na dan.

- Budite fizicki aktivni, Setajte, naucite tehnike opustanja;

- Pocnite da upraZnjavate novi sport;

- Izbegavajte kontakte sa pusacima u situacijama u kojima
moZzete biti u iskusenju da pusite;

-Sacuvajte novac koji ste trosili na cigarete- kupite sebi
poklon od ustedenog novca!

socijalnu podrsku za porodicu i prijatelje pusaca, i u odnosu na
upotrebu opsirnijeg F&C vodica i uputstva za socijalnu podrsku
uz dodatak Cetiri telefonska razgovora sa specijalistima.’
Utvrdeno je da je program telefonskog savetovanja uz vodic
za samopomo¢ efikasna strategija za pomo¢ samostalnom
odvikavanju. Upotreba vodi¢a za samopomo¢ uz uputstava za
socijalnu podrsku porodice i prijatelja nije znacajno poboljsala
verovatnoéu osobe da prestane u poredenju sa koris¢enjem
programa sa Cetiri telefonska poziva’

U meta-analizi koja se bavila uticajem broSura za samopomo¢
koje su koris¢ene kao jedina intervencija ili kao dodatak
savetovanju, upotreba materijala za samopomo¢ nije znacajno
povecala stope apstinencije u odnosu na druge minimalne
intervencije, kao Sto su savet zdravstvenog radnika ili
nikotinska zamenska terapija.? Materijali za samopomo¢ koji
su prilagodeni potrebama korisnika su efektivniji od opstih
generickih materijala.?

Preporuke

e Za osobe koje pokusSavaju da prekinu sa pusSenjem,
neophodan je pristup informacijama.

e Nema dokaza da materijali za samopomo¢ imaju dodatnu
korisnost u odnosu na druge minimalne intervencije (nivo
dokaza B). Materijali za samopomo¢ koji su prilagodeni
potrebama pojedinacnog pusaca su delotvorniji od opstih
materijala, medutim, njihov uticaj na stope prestanka sa
pusenjem je u principu mali [nivo dokaza B).
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4.2.4.5 Intervencije preko kompjutera
Intervencije preko kompjutera ili intervencije na internetu
imaju potencijal da pruzaju mogucnost da im pristupi veliki
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procenat pusaca, mogu bolje da odgovore na potrebe posebnih
kategorija, kao sto su mladi i jeftine su. Takve intervencije se
mogu koristiti kao samostalni ili pomoc¢ni tretmani. Obicno
podrazumevaju sakupljanje informacija od pacijenta, a zatim,
koristeci algoritme, prilagodavaju povratne informacije ili
preporuke za pacijenta. Sadasnje aplikacije dozvoljavaju
visestruku razmenu informacija sa korisnikom, razvoj i
pracenje plana odvikavanja od pusenja, kao i proaktivne e-mail
poruke korisnicima.

Pozitivni efekti su prijavljeni kod istrazivanja populacije u kome
su koriSéeni kompjuterski generisani izvestaji zasnovane na
modelu faza promene i kod web studije za program odvikavanja
na radnom mestu. Pozitivne rezultate pokazala je i jedna
studija na adolescentima kojima je omoguéena kompleksna
intervencija koja obuhvata interaktivhu kompjutersku
intervenciju, savet klinic¢ara, kratke motivacione intervjue i
telefonske sesije za osnazivanje.

Nedavni pregled literatute je pruzio dokaze da programi za
prekid puSenja putem interneta mogu pomo¢i odvikavanju
od puSenja, medutim dosledni efekti nisu dokumentovani
2 Programi (intervencije] putem interneta koji pruzaju
individualno prilagodene informacije i podrSku mogu biti
efikasniji nego staticna internet stranica, a takode i oni koje
nude interaktivnost Cine se efikasnijim. Internet moze imati
dodatnu korist kada se koristi uz druge intervencije, kao Sto
je NZT ili druga farmakoterapija. Inovativne intervencije za
odvikavanje od puSenja putem Interneta mogu biti privlacnije
za mlade ljude i Zene koje puse i manje atraktivne za pusace
koji prijavljuju depresiju.® Medutim, potrebno su dodatna
istrazivanje kako bi bolje razumeli vrednost interventnih
programa koji se sprovode preko Interneta.

Preporuke:
e Potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se intervencije
odvikavanja od pusenja putem interneta mogle preporucditi
kao delotvorne.
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4.3 Farmakolosko lecenje zavisnosti od
duvana

Posto je pusenje hroni¢na bolest, leCenje zahteva terapijske
intervencije sa viestrukim komponentama, medu kojima je veoma
vazna farmakoloSska komponenta. Za odvikavanje od pusenja
indikovne su dve grupe lekova, lekovi prve i lekovi druge linje.
Prva linija lekova je efektivna u le¢enju duvanske zavsnosti,
ima viSi nivo bezbednosti i odobrena je od strane Evropske
agencije za lekove (European Medicines Agency (EMA]). Prva
linija lekova treba da bude prva opcija za svakog klinicara koji
leci nikotinsku zavisnost. Prvom linijom lekova smatraju se
lekovi svrstani u tri kategorije: nikotinska zamenska terapija,
vareniklin i bupropion (tabela 4.6).

Druga linija lekova za prestanak pusenja ukljucuje parcijalni
antagonist nikotinskih receptora-citizin (odobren za ovu
indikaciju u zemljama isto¢ne Evrope). Tricikli¢ni antidepresiv
nortriptilin (nortriptyline) i anti-hipertenzivni agent klonidin
su registrovani u mnogim zemljama, ali ne za odvikavanje od
pusenja. Nortriptlin je odobren kao antidepresiv, ali ne kao lek
za odvikavanje od pusenja. Lekovi druge linije imaju dokazanu
efikasnost, ali u manjem obimu u poredenju sa lekovima prve
linije, bilo zbog toga Sto nisu od strane EMA odobreni za lecenje
zavisnosti od nikotina, ili zbog toga Sto postoji sumnja da bi
mogli imati veée sproredne efekte u poredenju sa lekovima
prve linije. UopSteno, oni se preporucuju kada se lekovi prve
linije ne mogu koristiti iz nekog razloga (nedostatak efikasnosti,
kontraindikacije itd).

Tokom prethodnihnekolikogodinanacinjenjeznacajannapredak
u vezi sa efikasnoscu lekova koji se koriste za odvikavanje od
pusenja. Pored mono terapije, moZe se koristiti i kombinacija
razli¢itih farmakoloSkih terpaija kako bi se povecala uspesnost
odvikavanja od pusenja. Pokazalo se da dodatne strategije, kao



Tabela 4.6: Lekovi za odvikavanje od pusenja prve linije (adaptirano od strane Fiore M.C.)’

FARMAKOLOSKO LECENJE NIKOTINSKE ZAVISNOSTI

DOZA

INSTRUKCIJE

NAVODILA

BUPROPION

Dani 1-3: 150 mg svako jutro; dan 4-kraja: 150 mg x 2/dan
(najmanje na 8 sati) do kraja lecenja

Pocetak 1-2 nedelje pre
datuma prestanka;
Upotreba 2-6 meseci

NIKOTINSKE ZVAKE

2 mg - pacijent pusi < 24 cigareta dnevno
4mg - pacijent pusi > 25 cigareta dnevno
Jednoglasno preporucena doza je 8-12 zZvaka na dan

Upotreba 3-6 meseci

NIKOTINSKI INHALATOR

6-16 kertridza/dan, kertridz moZe osloboditi 4 mg nikotina
kroz 80 inhalacija

Upotreba do 6 meseci;
postepeno smanjivati na kraju

NIKOTINSKE LOZENGE

Doze od 1, 214 mg; 1 komad svakih 1-2 sata inicijalno,
zatim postrepeno smanjivati na 2 mg ukoliko pacijent pusi
prvu cigaretu 30 min. Ili viSe nakon budenja i 4 mg ukoliko
pacijent pusi prvu ciagertu < 30 min. nakon budenja

Upotreba 3-6 meseci

NIKOTINSKI NAZALNI SPREJ

0.5 mg / po nozdrvi,
inicijalno 1-2 doze/sat;
ogranicenja: 8-40 dozes/dan

Upotreba 3-6 meseci

NIKOTINSKI FLASTER

7, 14, 21 mg/24 sata [ili 10/15/25 mg/16) ukoliko pacijent
puséi 10 cigareta dnevno, 21 mg/dan tokom 4 nedelje,

zatim 14 mg/dan tokom 2 nedelje, zatim 7 mg/dan tokom 2
nedelje;

Ukolik pacijent pusi <10 cigareta dnevno pocetak sa 14 mg/
dan tokom 6 nedelja, zatim 7 mg/dan tokom 2 nedelje

Upotreba novog flastera svakog
jutra tokom 8-12 nedelja
Dokazi o povecanoj efikasnosti
kada se koristi 3-6 meseci

VARENIKLIN

Dani 1-3: 0.5 mg svako jutro;
Dani 4-7: 0.5 mg dva puta dnevno;
8-kraja: Tmg dva puta dnevno

Pocetak 1 nedelja pre datuma
prestanka;
Upotreba 3-6 meseci

KOMBINOVANE TERAPIJE - samo kombinacija bupropiona SR + nikotinski flaster je odobrena od strane Americke agencije

za hranu i lekove

NIKOTINSKI FLASTER +
BUPROPION

Pratiti instrukcije za svaki pojedinacni lek

Pratiti instrukcije za svaki
pojedinacni lek gore naveden

NIKOTINSKI FLASTER +
INHALATOR

NIKOTINSKI FLASTER +
LOZENGE

NIKOTINSKI FLASTER +ZVAKE

Pratiti instrukcije za svaki pojedinacni lek

Pratiti instrukcije za svaki
pojedinacni lek gore naveden

Sto su produZetak trajanja terapije, prilagodavanje doza kako
bi se izbegli sporedni efekti i kombinacija lekova, povecavaju

efikasnost lecenja.

Efikasnost lekova prve linije
Meta analiza iz 2008. godine koja je ukljucila 83 randomizovane

studije koje su ispitivale efektivnosti razli¢itih lekova, u vezi
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sa stopama apstinencije Sest meseci nakon lecenja, pokazala
je da vecina lekova za prestanak pusSenja (nikotinski flasteri,
Zvake, lozenge, nazalni sprej, inhalatori i sporo oslobadajudi
bupropion) priblizno dvostruko uvecava $anse za postizanje
apstinencije (tabela 4.7)." Procenjena stopa apstinencije Sest
meseci nakon lecenja medu nasumicno izabranim pacijentima
koji su uzimali placebo je iznosila 14% u poredenju sa 19% -
26% u slucaju vecine farmakoterapija. PoSto su neke studije
ukljucile savetovanje pored drugih intervencija, ove stope
apstinencije u odredenoj meri reflektuju i efekat savetovanja.

Vareniklin i nikotinska zamenska terapija [nikotin plus zvaka ili
lozenge sa periodom uzimanja od 14 nedelja) su povezani sa
vedim procenjenim stopama apstinencije (33% i 37% redom)."
Ove stope su bile znacajno vece od stopa apstinencije kod

Tabela 4.7: Efikasnost lekova prve linije primenjenih pojedinacno
ili u medusobnoj kombinaciji

FARMAKOTERAPIJA PROCENJEN PROCENJENA
OR (95% CI) STOPA
APSTINENCIJE APSTINENCIJE

(95% Cl)

Placebo 1.0 13.8

Mono terapija

Nikotinski flaster 1.9(1.7-2.2) 23.4(21.3 - 25.8)

Viokodozni flaster 2.3(1.7-3.0) 26.5(21.3-32.5)

Nikotinski inhalator | 2.1(1.5-2.9) 24.8(19.1 - 31.6)

Nikotinska Zvaka 1.5(1.2-1.7) 19.0(16.5-21.9)

Bupropion 2.0(1.8-2.2) 24.2(22.2 - 26.4)

Vareniklin 3.1(2.5-3.8) 33.2(28.9 - 37.8)

Kombinovana terpaija

Flaster + Inhalator 2.2(1.3-2.6) 25.8(17.3 - 36.5)

Flaster + Zvaka 2.5(1.9 -3.4) 28.9 (23.5 - 25.1)

Flaster + Bupropion | 3.6 (2.5-5.2) 36.5(28.6 - 45.3)

Flaster (dugotrajni;

> 14 nedelje) + ad lib

NZT (Zvaka ili sprej)

Izvor: Lecenje upotrebe i zavisnosti od duvana, Vodici klinicke prakse

SAD, AZurirana verzija iz 2008."
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upotrebe monoterapije (nikotinski flaster). Superiornost ova
dva leka je takode pokazana u studijama u kojima su direktno
poredeni sa pojedinacnim lekovima kao S$to su nikotinski
flasteri ili bupropion.?3

Druga, nedavno sprovedena meta analiza Kohranove
kolaboracije, koja je analizirala dokaze koji potkrepljuju
farmakoloske metode odvikvanje od pusenja je dosla do sli¢nih
zakljucaka.* Ukratko, kombinacija NRT (oralni preparat +
flasteri) i vareniklin imaju sli¢ne dobiti u smislu efikasnosti, i
obe nadmasuju monoterapiju bilo NRT ili bupropionom.

Lekovi za odvikavanje od pusenja su se pokazali kao delotvorni
i u uobicajnim zdravstvenim ustanovama i kod pusaca sa
komorbiditetom (zloupotreba supstanci i depresija).'®

4.3.1. Lecenje sa NZT
4.3.1.1 Indikacije
¢ Nikotinska zamenska terapija se predlaZe za odvikavanje od
pusenja kao terapija prve linije za pusace koji su motivisani
i one koji nisu motivisani da prestanu da puse.
e Moze se takode koristiti odredeno vreme za smanjivanje
ucestalosti puSenja kada odvikavanje nije moguce ili
prihvaéeno od strane pusaca.

4.3.1.2 Mehanizam dejstva
Nikotin koji ulazi u organizam kroz duvanski dim, ili duvan
za zvakanje i nikotin koji u organizam ulazi putem nikotinske
zamenske terapije su isti, ali je kintetika dostavljanja nikotina
u organizam radikalno razli¢ita i dramaticno utice na efekte.
Nikotinska zamenska terapija ima dva cilja:
e Stimulisanje nikotinskih receptora kako bi se eliminisala
zudnja i drugi simptomi krize: efekat je trenutan;
e Smanjenje broja nikotinskih receptora: ovo smanjenje se
nastavlja tokom nedelja i smanjuje duvansku zavisnost.

Videti grafikon 4.3.

Prilikom pusenja cigarete, nakon udaha, nikotin dospeva do mozga
za 7 sekundi i vezuje se za nikotinske recpetore (grafikon 4.4).
Celije u podrudju mozga u kome se nalaze receptori reaguju
desenzibilizacijom receptora i umnozavanjem njihovog broja,
zbog Cega se javlja potreba za joS jednom cigaretom. Pusaci



Grafikon 4.3: Dva cilja nikotinske zamenske terapije: smanjenje
simptoma krize (akutno delovanje) i smanjenje zavisnosti
redukcijom broja nikotinskih receptora (hroni¢no delovanje)
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accumbens

v
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Grafikon 4.4: Promene nivoa nikotina u arterijskom sistemu
prilikom ponovljene konzumacije nikotina
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imaju mnogo viSe nikotinskih receptora nego nepusaci, sto
objasnjava visoku toleranciju prema nikotinu kod pusaca, kao i
njihovu jaku zavisnost od nikotina. Ovi receptori su toliko brojni
da mogu biti vidljivi pozitronskom emisionom tomografijom:
centar zavisnosti od nikotina koji osvetljava podrucje nucleus
accumbens i prednje tegmentalne oblasti gde su nikotinski
receptori uglavhom smesteni u mozgu.

Nikotinska zamenska terapija isporucuje nikotin u mozak
puno sporije od cigareta. NZT stimuliSe receptore nikotina,
smanjujuci ili eliminiSu¢i potrebu za nikotinom, ¢ime se
proizvodi progresivho manje receptora, koji ¢e se nakon tri
meseca NRT vratiti na normalan broj. Medutim, ove strukture
zadrzavaju secanje na pusenje i mogu se vrlo brzo umnoziti na
celijskoj membrani ako se pusenje nastavi: zavisnost od duvana
je stoga hronicna recidivirajuéa bolest.

4.3.1.3 Klinicki dokazi efikasnosti NZT
Kao i kod lecenja svih hroni¢nih bolesti, lecenje zavisnosti
od duvana je predmet mnogih randomizovanih ispitivanja
sprovedenih u poslednjih 40 godina. Dve glavne meta-analize
su rezimirale dostupne dokaze u vezi sa efikasnos¢u NZT u
podrsci prestanaka pusenja. Prvu meta-analizu je uradila
vodedéa javnozdravstvena sluzba na federalnom nivou u
Sjedinjenim Americkim Drzavama, koordinirana od strane
Michael C. Fiore." Drugu meta-analizu je sprovela Kohranova
kolaboracija i nedavno je aZurirana.
Kohranov pregled je identifikovao150 ispitivanja proizvoda za
zamenu nikotina, 117 ispitivanja sa preko 50.000 ucesnika
uporedivala su razlicite vrste nikotin zamenske terapije sa
placebom ili kontrolnom grupom bez nikotinske zamenske
terapije. Relativni rizik (RR) apstinencije od svih oblika nikotin
zamenske terapije u odnosu na kontrolu je 1.60 (95% interval
pouzdanosti [CI]: 1.53 do 1.68).¢
RR za svaki tip NZT:¢
- 1.49 (95% Cl 1.40 -1.60, 55 istrazivanja) za nikotinske zvake;
- 1.64 (95% CI 1.52 -1.78, 43 trials) za nikotinske flastere;
-1.95(95% Cl 1.61 -2.36, 6 trials) za oralne tablete/ lozenge;
- 1.90 (95% CI 1.36 -2.67, 4 trials) za nikotinski inhalator;
-2.02 (95% Cl 1.49 -2.73, 4 trials) za nikotinski nazalni sprej;

- 2.48(95% Cl 1.24 -4.94, 1 trial) za oralni spre;.
o
s



Postoje dokazi da je kombinacija flastera sa nekom drugom
formom NZT koja brze oslobada nikotin delotvornija od
pojedinacnog oblika NZT (RR 1.34, 95% CI1 1.18 -1.51, 9 studija).®
U slucaju visoko zavisnih pusaca, postoji znacajna prednost
(korist) od upotrebe Zvaka sa 4 mg nikotina u odnosu na
Zvake sa 2 mg nikotina, ali su dokazi za dodatnu korist od
primene jacih doza u flasterima slabiji iz trenutno dostupnih
istrazivanja.

Autori Kohranove kolaboracije su zakljucili da svi komercijalno
dostupni oblici NZT (Zvake, transdermalni flasteri, nosni sprej,
inhalator i sublingvalne tablete)] mogu pomodéi pusacima u
pokuSajima da prestanu sa pusSenjem i povecavaju njihove
Sanse za uspeh. NZT je povecala stope apstinencije pusenja za
50% -70%, bez obzira na vrstu i dozu.®

Efikasnost nikotinske zamenske terapije nije potpuno nezavisna
od intenziteta dodatne pomodi koja se pruza pudacu. Sto vise
podrske se pruza, to je veca korist, ali ¢ak i u odsustvu bilo
kakve podrske, nikotinske zamene su efikasne.

NZT u kombinaciji sa farmakoterapijom
Kohranova kolaboracija je pokazala da je kombinovanje falstera
sa oralnim oblicima efikasnije nego koriscenje samo jedne
vrste nikotinske zamenske terapije.

e NZT moze biti koriS¢ena kao kombinacija oralnih i

transderamlnih oblika;

e NZT moze biti koriS¢ena u kombinaciji sa bupropionom ili
nortiptilinom;
Sadasnji vodici klinicke prakse ne preporucuju koriséenje

NZT u kombinaciji sa vareniklinom za odvikavanje od
pusenja. Ovo je prvenstveno zbog toga Sto je NZT sli¢no kao
i nikotin iz duvana blokirana vareniklinom.

e Kod pacijenata koji nastave da puSe cigerete nakon
2-6 nedelja monoterapije vareniklinom nema
kontraindikacija da zamene te cigarete sa NZT. Dokazi
iz skorasnjih klinickih studija sugeriSu da mozda postoji
neki benefit od kombinovanja NZT ivareniklina, ali dokazi
su mesoviti.* Dodatne istraZivanja su potrebna da podrze
efikasnosti ovog pristupa kao standardne prakse. Sli¢no
tome dodavanje vareniklina NZT monoterapiji prati iste
vodice.
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4.3.1.4 NZT flasteri

Flaster je napravljen kako bi se izbegle poteskoce povezane sa
upotrebom Zvaka. Takode ima prednost jer osigurava stabilnije
koncentracije nikotina, ali je manje uspesan nego oralni oblici
u zadovoljavanju hitnih potreba za nikotinom.

Nikotin koji se nalazi u flasteru postepeno se aplikuje preko koze
i potkoZnog tkiva, migrirajuéi iz koZe u krv i mozak. Cak i kada
se uklonjen nikotinski flaster on nastavlja put iz koZe u mozak.
Flaster omogucava dobru komplijansu zbog jednostavnosti
koriS¢enja. Da bi se smanjio rizik od lokalne reakcije na koZi,
korisnik mora svakodnevno menjati mesto za primenu flastera
i naizmenicno primenjuje na ruke, ramena i grudi.

Postoje flasteri koje treba nositi 24 sata da bi se oslobodila
maksimalna doza od 21 mg nikotina dnevno i sistemi koji se
mogu nositi 16 sati i koji oslobadaju maksimalnu dozu od 25
mg nikotina. Dakle, 21 mg / 24h sistemi oslobadaju priblizno
0,9 mg nikotina na sat, dok 25 mg / 16h sistemi oslobadaju 1,4
mg/ h (tabela 4.8).

Tabela 4.8: RaspolozZivost nikotina oslobodenog iz flastera u toku
161 24 sata

0.3 0.6 0.9 1,6

MG/H MG/H MG/H MG/H
16 sati 5mg 10 mg 15 mg 25mg
24 sati 7 mg 14 mg 21 mg

Vrste flastera

Svi flasteri deluju na istom principu, ali medu njima postoje
male kineticke razlike (grafikon 4.5).7 Svaki brand flastera ima
male prednostii mane. Moguce je prilagoditi tretman za svakog
pojedinacnog pacijenta.

Kakao koristiti flaster

Flaster se primenjuje ujutru pre ili nakon tusiranja (ne koristiti
povrsinski aktivne agense koji smanjuju apsorpciju nikotina.)
Korisnik treba da izbegava lepljenje flastera na mestima
visokog pritiska. Ako se flaster odlepi u toku dana, moguce
je ponovo koristiti isti flaster pri¢vr§éivanjem pomodu obicne
flaster trake.



Grafikon 4.5: Kinetika nikotina tokom 24 sata prema vrsti flastera koji se koristi
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Uopstena tolerancija flastera

Kao i kod svih proizvoda za zamenu nikotina, tolerancija flastera
je mnogo bolja medu visoko zavisnim puSac¢ima koji obi¢no
nemaju nezeljene efekte ¢ak i sa viSestrukim flasterima, dok
kod nepusaca jedan flaster moze proizvesti gotovo konstantne
nezeljene efekte. Ovi nezeljeni efekti su vezani za dozu nikotina
i povezani su sa simptomima krize (povlacenja).

Jedan nezeljeni efekat specifican za flaster je alergija:
crvenilo koZe je uobicajeno, ¢esto odrazavajudi iritaciju. Kod
nekih pacijenata alergi¢nih na lepljive flastere mogudéa je
jaca alergijska reakcija. Doktori moraju da pitaju pacijenta o
mogucim alergijama na flastere. Ako su simptomi umereni,
moguce je promeniti brand flastera, jer se kod razlicitih
proizvoda koriste razliciti lepkovi.

Ako se kozna reakcija javlja nakon nanosenja flastera treba
ga ukloniti i napustiti upotrebu, osim u veoma specifi¢nim
situacijama.

4.3.1.5 Oralna nikotinska zamena
Mnoge forme nikotinske zamenske terapije prisutne su na
trzistu.
Postoje Cetiri oblika oralne nikotinske zamenske terapije:
o Zvaka,
e Sublingvalne tablete (stavljaju se ispod jezika),
e Lozenge,

¢ Inhalatori, koji lice na drzace cigareta.

Svi ovi proizvodi se apsorbuju preko oralne sluzokoze.
Apsorpcija nikotina kroz oralnu sluzokozu deSava se samo
ako je pH vrednost u ustima neutralna, tako da korisnik treba
da izbegava da jede i pije, posebno sokove (koji imaju kiselu
vrednost) 30 minuta pre uzimanja oralnog oblika nikotinske
zamenske terapije.

Koli¢ina pljuvacke apsorbovane u stomak mora da bude
minimizirana jer moze da izazove iritaciju i Stucanje. Pojacana
salivacija i gutanje pljuvacke su posebno vazni kod Zvakanja
Zvake od strane pusaca koji je ranije nisu koristili i koji Zvacu
nikotinsku Zvaku previse brzo.

BioraspoloZivost oralnog nikotina

Nikotin se apsorbuje kroz oralnu mukozu usta kada pocinje
zvakanje, tokom trajanja zvakanja i nakon nekoliko minuta, ili
od 15 do 30 minuta.

Dakle, progresivni porast nikotina u arterijskoj krvi posle
Zvake je mnogo manje nego nego kod cigareta ili spreja za
nos, Sto objasnjava zasto je poZeljno odrzavati odredeni nivo
koncentracije nikotina sa konstantnim dozama, tako da ako
dode do iznenadnog nedostatka, uzimajuci samo oralnu
formu obezbedjuje se dodatno, ali minimalno podesavanje
u serumu. Medutim, najviSe koncentracije koje oslobada
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Zvaka, mogu da se odrze i nekoliko minuta nakon dostizanja
nivoa nikotina neophodnog da zadovolji receptore, Sto moze
prouzrokovati desenzitizaciju ovih receptora i budenje novih
receptora koji mogu trajati u vremenu. Time moZze da se objasni
da neki pacijenti teSko prekidaju sa zvakanjem Sest meseci
ili godinu dana ili viSe nakon prestanka puSenja. Potpuno
je netacno tvrditi da ih Zvaka Cini zavisnima od nikotina. Oni
su bili zavisni od cigareta, ali istinito je reci da oralni unos
nikotina doprinosi odrzavanju nikotinske zavisnosti u ovom
slu¢aju. Ovakav fenomen ne postoji, npr. sa flasterima koji
proizvode najmanju strmu farmakokineti¢ku krivu nikotina i
najverovatnije ¢e smanijiti zavisnost, ali po cenu pojave zudnje u
odredenim trenutcima tokom dana. Nikotin koji Zvaka sadrzi se
ne oslobada u potpunosti u ustima, tako da tako da Zvaka od 2
mg ne oslobada 2 mg nikotina u oralnu mukozu i krv, ve¢ ¢esto
manje od 1,5 mg, uz varijacije od brenda do brenda (svi oblici su
1,5 do 2 mg kvazi bioekvivalentni 2 mg) pojedinacne varijacije
u mnogome zavise od toga kako se Zvaka zvace. Kineticke
varijacije od jednog subjekta do drugog i od jednog sredstva do
drugog su uglavnom vece u slucaju flastera u odnosu na oralne
forme, ali su mnogo manje znacajne nego u slucaju cigareta.
Cak i pudenje u razli¢itim trenucima dana moZe dovesti do
raspona u doziranju od 1 do 5 od nikotina u istoj cigari.Ove
kineticke promene u praksi nisu narocito znacajne zato Sto
dozu oralnih oblika odreduje pacijent koji uzima onu koli¢inu
koja moze da eliminise Zudnju. U svakom slucaju, pacijentu je
jasno da se Zvaka ne sme koristiti kao obi¢na zvakaca guma,
vec da se lagano treba Zvakati i pljuvacku ne treba progutati.

Zvakaca guma

Zvakacde gume postoje u dozama od 2mg i 4 mg. Zvakace gume
od 2 mg su namenjene pusacima sa niskiom ili srednjom
zavisnosc¢u, dok su one od 4 mg namenjene visoko zavisnim
pudadima sa rezultatom testa 7 i vie. Zvakace gume imaju ili
neutralan ukus ili su sa nekim ukusom kao Sto je ukus mente,
cimeta, narandze ili nekog drugog voca.

Primena zvakadih guma zahteva dobru tehniku kako bi bile
efektivne i kako bi se izbegli sporedni efekti: bol u ustima, vilici,
stomacni bol ili $tucanje. Zvakac¢e gume se Zvacu jednom ili
dvaput, zatim se drze pod obrazom 3 minuta, i zatim se zZvacu
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jednom na svaki minut u toku 20 minuta. Kada se ovaj proces
zavrsi, Zvakac¢a guma se mora baciti van domasaja dece je kao
i cigarete sadrZe u sebi nikotin.

Sublingvalne tablete

Ove tablete od 2 mg su male neoblozZene tablete koje se stavljaju
ispod jezika. One mogu izazvati osecaj bockanja, ali nemaju
ukus. PoSto nema potrebe da se zvacu ili sisaju, izbegava se
prekomerno lucenje pljuvacke/balavljenje (to moze izazvati
Stucanje). Ove tablete se otapaju u ustima 15-30 minuta.

Lozenge

Lozenge su dostupne udozama od 1 do 4 mgioralna apsorpcija
je bolja nego u poredenju sa apsorpcijom nikotina putem
zvakadih guma. Administracija lozengi je jednostavna, jer imaju
zastitni film i polako se sisaju bez Zvakanja.

Inhalatori

Inhalator se sastoji od bele plasti¢ne tube koja podseca na
drzac cigareta i koja se otvara da bi se tu stavio kertridz koji
sadrzi nikotin. Prilikom udisanja kroz inhalator, kao kada pusac
udiSe dim iz cigarete mala koli¢ina nikotina doprire do oralne
sluzokoze gde se apsorbuje. Kertridzi sadrze 10 mg nikotina.
Neki teski pusaci konzumiraju kertridz za jedan sat, drugi
mogu koristit tu dozu za ceo dan a neki i ne potrose kertridz
za jedan dan. Ovaj oblik zamenske terapije imitira akt pusenja i
obezbeduje dozu nikotina.

Nazalni sprej

U nekim zemljama se uz recept prodaje nazalni sprej. Prednost
nazalnih sprejeva je u tome Sto su efikasni u suzbijanju
simptoma krize. Imaju i dva nedostatka: prvi je taj Sto izaizvaju
itiraciju nosa (nekada je ova nazalna iritacija dosta jakal, a
drugi je taj Sto naglo dovode nikotin do mozga, skoro istom
brzinom kao i u cigarete, Sto objasnjava upornu zavisnost od
ovog proizvoda i nakon prestanka pusenja.

4.3.1.6 Instrukcije za propisivanje nikotinske zamenske
terapije
Izbor inicijalne doze nikotinske zamenske terapije



Prilikom odvikavanja od pusenja, klju¢no je odrediti nivo
nikotina koji je priblizan onom koji je unosen putem cigareta
(80- 90%). Ovu kolic¢inu je tesko odrediti unapred, jer su neki
pusaci i do deset puta viSe zavisni od nikotina u odnosu na
druge.

Inicijalna doza nikotininske zamenske terapije se moze odrediti
uz pomoc¢ informacije o koli¢ini popusenih cigareta po danu i
vremenu nakon budenja u kome se popusi prva cigareta (Tabela
4.9).% Manje zavisnim pusacima mozda nece biti potrebna
farmakoloska terapija, dok ce visoko zavisnim pusacima mozda
biti potrebna i dva flastera uz neki oblik NZT koji se uzima oralnim
putem.

Koli¢ina nikotina koja se dobija najjac¢im flasterom je slicna
onoj koju obezbeduje paklica cigareta, ali za mali broj pusaca
to nede biti dovoljno, dok ¢e za druge biti i previse.

Kada je potrebna visoka doza nikotina, najcesce preporucivan
metod je kombinacija flastera i oblika koji se uzimaju oralnim
putem, ili koris¢enje vise od jednog flastera.

Moguée je udruziti flaster sa oralnim formama u promenjivim
dozama kako bi ublazila Zudnja koja moZe da potraje, kao Sto
se Cini kako bi se ublazio teSki bol kod pacijenata sa kancerom,
kojima se dugoro¢no primenjuje morfijum, omogucavajudi

pacijentima mogucénost da uzmu unakrsne doze da olakSaju
konstantan bol. Sve dok pacijent ima Zudnju, ne postoji
opasnost da se udruzuju flasteri i oralni oblici. MeSati nikotin
zamensku terapiju je manje opasno nego mesati cigarete i
cigare.

Naravno da koncentracije nikotina, kotinina u mokradi ili CO
u izduvanom vazduhu mogu doprineti boljem prilagodavanju
doza, ali ova tabela sugeriSe doze koju su veoma cesto blizu
krajnje doze.

Prilagodavanje doza nakon 24-72 sati

Dostupnost razli¢itih doza oralne zamenske terapije dozvoljava
brzo prilagodavanje doza nikotina, ali pusaci obi¢no oklevaju i
plase se nikotinskih lekova, iako godinama uzimaju vece doze
nikotina u obliku popuSenog duvana. Pusaci, medutim, tokom
vise decenija Cesto doZivljavaju titracije koncentracija nikotina
modulacijom broja popusenih cigareta i intenziteta potrosnje
da prilagode koncentracije nikotina da zadovolje njihove
nikotinske receptore.

Klinicari treba da budu spremni da identifikuju znake prevelike
doze (retki) i znake subdoziranja (Cesti) u prvih 24-72 Casova
nakon prestanka sa puSenjem.

Tabela 4.9: Preporucene inicijalne doze nikotinske zamenske terapije®

VREME NAKON
BUDENJA KADA SE

Stevilo pokajenih cigaret na dan

POPUEI PRVA CIGARETA <10cig./dan  10-19 cig./dan 20-30 cig/dan > 30 cig/dan

<5 minuta Visoko dozni flaster (0.9 Visoko dozni flaster (0.9 2 visko dozna
mg/h) mg/h) flastera(1.8 mg/h)
+/- Oralna NZT +/- Oralna NZT +/- Oralna NZT

< 30 minuta Visoko dozni flaster (0.9 Visoko dozni flaster (0.9 Visoko dozni flaster
mg/h) mg/h) (0.9 mg/h)

+/- Oralna NZT +/- Oralna NZT
< 60 minuta nakon Bez lekovaili | Oralna NZT Visoko dozni flaster (0.9 Visoko dozni flaster

budenja oralne NZT mg/h) (0.9 mg/h)
+/- Oralna NZT
> 60 minuta nakon Bez lekovaili | Bez lekovaili oralne NZT Oralna NZT
budenja oralne NZT
Povremeni pusac Bez lekovaili | Bez lekovaili oralne NZT
oralne NZT
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Znaci predoziranja

Nema predoziranja nikotinom dok postoji Zudnja. Kod
pacijenta bez Zelje da pusi, predoziranje rezultira utiskom da je
pacijent previse pusio, sa mucninom i tahikardijom. Ovi znaci
su prolazni i brzo prestaju sa prestankom lecenja, za nekoliko
sati, posle Cega nastavljaju sa le¢enjem u smanjenoj dozi.

Znaci uzimanja manjih doza

Pusaci koji uzimaju smanjene doze nikotinina pokazuju:
e zudnju,
e ekstremnu nervozu prema svom okruzenju,
e nagon za hranom zbog kojeg Cesto koriste grickliice,
o teSkoce sa spavanjem,
e Cesto nastavljaju da puse nekoliko cigareta.

Cesto je korisno usmeravati pudace u redovnim podesavanjima
doziranja:
e pruzanjem informacija tako da mogu sami da prilagode
dozu u vecini slucajeva, ili
e trazeci od njih da se jave lekaru u roku od 24-72 ¢asa od
prestanka sa pusenjem,
e savetujuéi ih da pozovu linije za odvikavanje ili potraze

drugi vid pomoci pri odvikavanju od duvana koji mogu da im
pomognu da prilagode doze i pruze joS saveta.

Ako pacijent uzima vise od 8-10 oralnih formi ili viSe cigareta
dnevno uz flaster, bolje je primeniti drugi flaster kako bi se
osiguralo stabilno snabdevanje nikotinom

4.3.1.7 Kontra indikacije

Nema kontraindikacije za nikotin zamensku terapiju, osim
u sludaju alergije (koja se javlja retko kod korisnika flastera,
a izuzetno retko kod korisnika oralnih oblika). U nekim
zemljama trudnoca se smatra kontraindikacijom. Naravno,
terapija zamene nikotina nije indikovana za nepusace. Mere
predostroznosti treba preduzeti u slucaju dece mlade od 18
ili od 15 godina, u slucaju nedavnih teskih srcanih oboljenja
i trudnoce. Ove mere predostroznosti moraju se razmotriti u
odnosu na posebno visok rizik od pusenja u ovim uslovima (50%
korisnika duvana ubijaju bolesti povezane sa duvanom).
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4.3.1.8 Nezeljeni efekti, mere opreza, upozorenja,
interakcije lekova

Rizici primene lekova sa nikotinom sli¢ni su rizicima unosa
nikotina iz duvana. Ne postoji dodatni rizik zbog delimicne ili
potpune zamene nikotina iz duvana u poredenju sa onim koji
je obezbeden pomocu nikotin zamenske terapije. Primena
nikotinskih lekova eliminiSe stotine toksina sadrzanih u
duvanskom dimu i povecava ukupnu zdravstvenu korist u
poredenju sa upotrebom duvana. Smanjenje upale uzrokovano
prestankom pusenja duvana dovodi do promena u kinetici
odredenih lekova pa se preporucuje ponovno procenjivanje
doza kod terapije teofilinom, varfarinom itd.

Rizik od zavisnosti od nikotinskih zamenskih proizvoda

Postoji vrlo mali rizik od nastanka zavisnosti od NRT. Uz oralne
NRT forme moze postojati mali viSak nikotina u mozgu, Sto
moze dovesti do odrzavanja zavisnosti kod nekih puSaca i nakon
prestanka pusenja. Rizik od nastanka zavisnosti je najveci kod
duvana, mnogo nizi kod oralnog duvana, nizi kod elektronske
cigarete, ¢ak nizi sa oralnom nikotinskom zamenskom
terapijom i prakti¢no odsutan kod nikotinskih flastera (grafikon
4.7).

Kod pacijenata koji hroni¢no koriste zZvake, ne postoji veliki
zdravstveni problem ukoliko pacijent ostaje pod ovim
tretmanom mesecima ili ¢ak godinama. Posle nekog vremena,
korisnici Cesto viSe ne mogu da uzimaju zvake i kazu da im je
dosta.

Proveravajuci vreme upotrebe Zvaka, korisne informacije
se pojavljaju ako se Zvaka koristi umesto da se sistematski
upravlja emocijama, to znaci da se koristi kako bi se popunila
stalni nedostatak.

Rizici koriscenja nikotinske zamenske terapije

Nikotinska zamenska terapija moze imati nezeljena dejstva,
kao Sto su alergijske i ne alergijske reakcije. Ovi efekti su obic¢no
benigni. Ponekad je teSko utrvditi da li je efekat posledica
promene u pudackom statusu (npr. simptomi krize), promene
stila Zivota ili usled uzimanja leka.

U slucaju alergije, uvek je moguce da postoji alregija na
nikotinsku zamenu, ali ovaj rizik je redak izuzetak, i vise se



Grafikon 4.7: Procenjeni rizik od pocetka zavisnosti i odrzanja
zavisnosti u odnosu na nikotinski proizvod.

Tabela 4.10: Sporedni efekti NZT

Uobicajeni sporedni efekti (kod vise od 1 na 100 osoba):

) Glavobolja
2 Vrtoglavica
2 4 .
= = Stucanje
©
= % _| Suvo grlo
0 >
a8 _ [ Iritacija ili suvoca usta
s 7.5
_; ] Mucnina, povracanjem, poremecaj varenja
N
2 2 2 1 Neuobicajeni (kod viSe od 1 na 1000 osoba):
Duvan za Du\{aq koji se E-cigarete Oralna NZT Transdermalna Palpitacije ‘
pusenje  koristi oralno NZT Retki sporedni efekti (kod vise od 1 na 10000 osoba):
Pojava srcane aritmije ‘
% dejstva leCenja iako su oni nekada povezani sa odvikavanjem od
% pusenja. Simptomi krize koji se najcesce pripisuju nezeljenim
= = efektima lecenja su depresivni simptomi i poremecaj spavanja.
22 e Mnoge osobe koje prestanu da puse mogu imati znake
@ .2 .. .. - . P .
E > depresije, koji variraju od blagih do ozbiljnih. Prisustvo
! N
12 znakova depresije nije povezano sa lekovima za odvikavanje
I'XS od pusenja, vec je pre posledica toga Sto prestanak pusenja
@ [ | moze stimulisati tj. demaskirati latentnu depresiju. Ukoliko
y . acijentimaistorijudepresije, potrebnoje preduzetimereda
Duvanza  Duvankoji  E-cigarete Oralna NZT Transdermalna pacy . ) P J P Lo J P L
pusenje se koristi NZT se prevenira relaps depresije ukljucujuci pracenje promena
oralno

opisuje teorijski nego Sto se praktic¢no javlja, ali ipak, alregije se
javljaju kod upotrebe flastera, posebnoadhezivnih. Odgovarajuci
odgovor na ove pojave zavisi od ozbiljnosti i opsega reakcije.
Drugi sporedni efekti (tabela 4.10) su generalno umereni i nisu
uporedivi sa posledicama pusenja. Stoga su ovi lekovi najcesce
dostupni bez recepta lekara.

Uvek je bezbednije koristiti nikotinsku zamensku terapiju nego
duvan.

NeZeljeni efekti leCenja u poredenju sa uobicajenim
simptomima kod odvikavanja od pusenja
Pacijenti ¢esto tumace simptome koje osecaju kao nezeljena

raspoloZenja. Za pacijente koji u momentu odvikavanja veé
pate od depresije, zdravstveni radnici koji su za to ovlasceni
treba paralelno sa odvikavanjem od pusenja da lece i ovu
bolest u skladu sa vodicima za leCenje depresije.

e Poremedaji spavanja i promene kvaliteta sna se deSavaju
vecini pusaca koji se odvikavaju od pusenja, bez obzira
da li koriste i farmakoterapiju za odvikavanje ili ne. Ove
promene variraju u jacini i u najmanju ruku zahtevaju
procenu ozbiljnosti. Pojava no¢nih mora treba da bude
trenutno upozorenje na moguce prisustvo depresije.
Drugi poremedaji spavanja se mogu deSavati tokom
duzeg perioda (i Cesto sponatano prestaju). Osobama koje
koriste nikotinske flastere, a koje imaju noc¢ne more treba
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savetovati da ne koriste flaster tokom noci.



Preporuke

¢ Nikotinska zamenska terapija se preporucuje kao efektivna
farmakoterapija za odvikavanje od pusenja [nivo dokaza A).

e Kombinacija oralne NZT i nikotinskih flastera, titrirana do
pribliznog dnevnog unosa nikotina kod pusaca, povecava
uspesnost odvikavanja (nivo dokaza A).

e Produzena upotreba NZT preko 14 nedelja povecava
uspesnost odvikavanja (nivo dokaza A).

4.3.2 Lecenje bupropionom SR

Bupropion SR, je bio prvi lek koji ne spada u nikotinsku
zamensku terapiju, za koji je dokazano da je efikasan u lecenju
nikotinske zavisnosti. Bupropion SR, je postao poznat Sirom
sveta od 1997. Godine, a u Evropi od 2000. godine. Dostupan je
samo uz recept lekara. Ovaj lek je dugo vremena koriSéen u SAD
za lecenje Sizofrenije i drugih bolesti. Kako je mnogo pacijenata
koji su koristili lek prestalo da pusi, bez da su imali nameru
da to urade, Linda Feri, doktorka koja je lecila ove pacijente,
je pocela da prati efikasnost leka za odvikavanje od puSenja.
Oblik leka sa dugotrajnim dejstvom je proucavan i reklamiran
kako je bupropion koris¢en kao antidepresiv u SAD od 1989;’
njegov farmakoloski profil u smislu nezZeljeih dejstava je dobro
dokumentovan sa podacima o bezbednosti proizvoda.’” Kako
i kod bilo kog drugog antidepresiva, uobicajni sporedni efekti
su suvoca usta, nesanica i glavobolja. Potencijalni korisnici
ovog leka moraju biti informisani o njegovim potencijalnim
nezeljenim efektima.

Mehanizam dejstva

Bupropion blokira neuronsko otpusSanje dopamina i
noradrenalna, a moguce inhibiranje i funkcije antiholinergickih
receptora je dokazano invitro." On imitira efekte nikotina koji se
uzima putem cigareta, inhibiranjem reapsorpcije noradrenalna
i dopamina i smatra se da smanjuje simptome nikotinske
apstinencijalne krize takode putem ovog mehanizma. Cini se
da je efikasnost bupropiona u lec¢enju nikotinske zavisnosti
odvojena od njegovog antidepresivnog dejstva, jer je pozitivan
efekat na odvikavanje od pusenja dokazan i kod pacijenata koji
nisu depresivni.'

Bupropion deluje tako Sto ukljanja neke od simptoma nikotinske
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apstinencijalne krize, na primer depresiju, smanjenjem jacine
simptoma krize uopsteno, Sto ga Cini korisnim u procesu
odvikavanja od pusenja. Bupropion pomaze pacijentima jer
smanjuje njihov nagon za pusenjem. Bupropion dvostruko
povecava stope apstinencije u poredenju sa placebom i ima
sli¢ne efekte na oba pola.™

Nedavno publikovani rezultati genetske analize odgovora na
bupropion sugeriSu da je uspesnost odvikavanja od pusenja
uz koriséenje ovog leka delimi¢no odredena varijacijama u
CYP2B6, genu odgovornim za primarni enzim za metabolizam
bupropiona, pre nego genetskim varijacijama u nikotinskim
holinergi¢kim receptorima.’

Klinicki dokazi o efikasnosti bupropiona

Meta analiza 44 randomizovane studije podrzava efikasnost
bupropiona u lecenju nikotinske zavisnosti i pokazuje da
bupropion znacajno poveéava dugorajnu apstinenciju u
poredenju sa placebom (OR 1.62; 95%, CI 1.49-1.76).12

U randomizovanoj, duplo slepoj, placebo kontrolisanoj studiji,
27% pacijenata leceno bupropionom je i odrzalo apstinenciju
od nikotina nakon Sest meseci, u poredenju sa 16% koji su
dobijali placebo.’™ Postoje podaci o efikasnosti bupropiona u
odvikavanju od pusenja kod podgrupe puseca sa genotipom
DRD2 Taq1 A2/A2 od D2 gena dopaminskih receptora: na kraju
leCenja, stopa apstinencije je bila tri puta veca kod onih koji su
koristili bupropion u poredenju sa placebom.' Pokazano je i da
Bupropion SR smanjuje Zudnju i ublaZava dobijanje na teZini
nakon prestanka medu korisnicima bezdimnog duvana koji
pokuSavaju da prestanu da koriste duvan."

Indikacije

Bupropion je prva linija farmakoterapije koja se pokazla
efikasnom u leCenju upotrebe i zavisnosti od duvana. Bupropion
se preporucuje samo uz recept lekara svim pacijentima koji
su motivisani da prestanu da puse, i kod kojih ne postoje
kontraindikacije. U isto vreme, efikasna je alternativa
pacijentima kojima smeta upotreba NZT ili kod koji NZT nije
dala efekte, ili pacijentima koji preferiraju terapiju bez nikotina.
Buropion se preporucuje kao efikasnan lek za prestanak
pusenja u sledeéim situacijama:



¢ Izbegavanje dobijanja na teZini nakon prestanka pusenja:
bupropion se moZe koristiti kod pacijenata koji su zabrinuti
zbog moguceg dobijanja na telesnoj teZini nakon prestanka
pusenja. Hejs i saradnici (Hays et al.) su izvestili u svojoj
studiji da je bolja kontrola telesne mase povezana sa veéim
stopama apstinencije u poredenju sa placebom, godinu
dana nakon zavrsetka lecenja koje je ukljucilo bupropion.'®

¢ U cilju preveniranja relapsa (kod pacijenata koji su prosli
sedmonedeljno lecenje bupropionom i prestali da puse,
nastavak terapije bupropionom do 52 nedelje je odloZio relaps.

e Za preveniranje relapsa pusenja kod zavisnika od alkohola
tokom oporavka. Kod pacijenata sa opstruktivnom bolesti
pluca. lako su Garcia Rio i saradnici razvili hipotezu da
bupropion moze da naskodi ventilacionoj sposobnosti za
odgovor na hipoksiju i hiperkapniju, uz potencijalno Stetan
efekat na razvoj HOBP-a, nijedna od studija koja je ispitivala
efikasnost bupropiona kao terapije za prekid pusenja kod
pacijenata sa hroni¢nom obstruktivnom plu¢nom bolesti
nije mogla da pokaZe takve negativne efekte."”

Klinicka upotreba

Bupropion je dostupan u kutijama od 28 tableta od po 150 mg.
Prva tri dana pacijenti uzimaju dozu od 150 mg bupropiona
oralno svako jutro, zatim 150 mg dva puta na dan (minimalni
interval je 8 sati) tokom trajanja terapijskog rezima, u ukupnom
trajanju od sedam do devet ili do dvanaest nedelja. Produzeno
uzimanje bupropiona rezultira dugotrajnijom apstinencijom. Za
produzZenu terapiju treba razmotriti uzimanje bupropiona SR
150 mg do Sest meseci nakon prestanka pusenja.?

Pacijenti treba da pocnu lecenje bupropionom SR jednu do
dve nedelje pre nego Sto prestanu da puse. Moraju odrediti
datum za prestanak pusenja u drugoj nedelji od otpocinjanja
lecenja i mogu poceti sa uzimanjenjem bupropiona iako i dalje
puse. Smatra se da je nakon jedne do dve nedelje leenja nivo
bupropiona u serumu postaje konstantan i moze se pokusati
sa prestankom pusenja. Dokazano je da pusenje u ovoj fazi
ne uti¢e znacajno na farmakoterapiju bupropionom. Prema
nekim autorima, ukoliko pacijent ne uspe da prestane da pusi
na inicijalno izabran dan, treba odloziti prestanak pusenja do
trece ili Cetvrte nedelje lecenja do postizanja apsitnencije.?

Instrukcije za prepisivanje leka

Prestanak pusenja pre datuma odredenog za prestanak:
prepoznato je da neki pacijenti mogu izgubiti Zelju za puSenjem
pre datuma odredenog za prestanak ili mogu spontano smanijiti
koli¢inu duvana koji se koristi.

Informacija o doziranju: ukoliko se javi nesanica, razmoriti
uzimanje vecernje doze ranije, tokom popodneva.

Alkohol: Preporucuje se da se ne koristi u kombinaciji sa
alkoholom, ili da se uzimaju minimalne koli¢ine. Ukoliko se
manifestuju promene raspolozZenja treba konsultovati lekara.

Kontraindikacije
Kontraindikacije postoje u slede¢im slucajevima:

e Osobe mlade od 18 godina;

e Trudnoca, dojenje: nije pokazano da je buporpion efektivan
za leCenje duvanske zavisnosti kod trudnica;

e Upotreba buporiona kod dojilja nije evaluirana;

¢ Osetljivost na bupropion ili njegove sastojke;

e Prethodni ili trenutni konvulzivni napadi, tumori glave i
mozga, medicinska istorija epilepticnih napada ili stanja
koja iniciraju ove napade;

e Poremecaji ishrane;

e Bipolarni poremecaji;

¢ Odvikavanje/prekid uzimanja alkohola, problemi sa jetrom,
ciroza jetre;

e Upotreba MAO inhibitora u prethodne dve nedelje, istorija
upotrebe benzodiazepina.

NeZeljeni efekti, upozorenja, interakcije sa lekovima
Glavni moguci neZeljeni stetni efekti
Pregled klinickih studija je pokazao dvostruko viSe nezeljenih
efekata kod pacijenata koji su uzimali bupropion u poredenju sa
onima koji su uzimali placebo." NeZeljeni efekti koji se najcesce
javljaju kod pacijenata koji uzimaju bupropion su:

® nesanica,

e glavobolja,

e suvoca usta.

Kako bi se suzbila suvoéa usta i glavobolja preporucuje se
postepeno uzimanje dve do tri litre tecnosti tokom dana. Kako
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bi se izbegla nesanica, preporucuje se uzimanje prve tablete
buporpiona Sto ranije ujutro, kako bi se druga tableta mogla
uzeti tokom popodneva, najbolje najmanje Cetiri sata pre
spavanja. Nesanica se moze smanijiti i prilagodavanjem doze
bupropiona na 150 mg/dan.
U opsirnijoj studiji o francuskom iskustvu u vezi sa odvikavanjem
od puSenja koris¢enjem bupropiona u periodu 2001-2004,
autori su zabelezili 1682 neZeljenih reakcija na 698.000
pacijenata lecenih bupropionom u prve tri godine prodaje
proizvoda u Francuskoj.? Od ovih 1682 nezeljenih dejstava, 28%
su zabeleZene kao teske neZeljene reakcije, sledeceg spektra:
* 31.2% koznih reakcija (alergijske, angioedem “serumska

bolest"),

e 22.5% neuroloSkih reakcija (narocito cerebralno-
vaskularne),

* 17.2% neuropsiholoskih reakcija (narocito suicidalne misli,
depresijal.

Nakon pazljive analize slucajeva, dokazano je da je kod 66%
neuroloskih psiholoskih reakcija i oko 50% neuroloskih reakcija
postojala predispozicija (postojanje faktora rizika za ovakve
reakcije).?!

Ostali neZeljeni efekti

Vrtoglavica, visok krvni pritisak, bol u grudima, anksiozno-
depresivni poremecaj, smanjenje intelektualnih performansi,
poremedaj vida i, retko konvulzivni napadi, pa ¢ak i alergijske
reakcije na koZi opisuju se i kao Stetni efekti. Od svih nezeljenih
efekata najviSe zabrinjava konvulzivni napad koji je retka
pojava (1: 1000) i obi¢no olak$ana ve¢ postoje¢im faktorima
rizika, kao Sto su poremecaji cirkulacije mozga, cerebralne
traumatoze, epilepsija, poremecaji u ishrani, istovremeni lekovi
koji smanjuju prag za nastajanje napada itd.

Retki slucajevi angioedema,?? hipernatremije, ukljucujudi
sindrom neadekvatne sekrecije antidiuretikog hormona su
primeceni, i nisu retke komplikacije terapije antipshoti¢nima
lekovima.?

Mere predostroZnosti za upotrebu
Kod starijih osoba preporucuje se da se doza bupropiona
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prilagodi, tj (smanji) na polovinu, tj. 150 mg bupropiona/dan,
kao i u slucajevima koji su povezani sa teskim poremecajima
funkcija bubrega i jetre. Vozac¢ima i osobama koji rade sa
opremom koja zahteva budnost savetuje se da provere efekte
bupropiona pre obavljanja ovih aktivnosti, imajuéi u vidu da
mogu dozZiveti vrtoglavicu, poremedaj koncentracije i paznje.
Posto je visok krvni pritisak opisan od strane pacijenata koji su
podvrgnuti bupropionu, neophodno je pazljivo pracenje krvnog
pritiska, narocito kada se koriste terapeutske kombinacije, kao
Stojeistovremena upotreba bupropiona i nikotinskih flastera.?2
Kod svih pacijenata koji koriste bupropion kao i druge lekove
za prekid pusenja, moraju se pratiti simptomi u sledeé¢im
kategorijama: poremedaji u ponasanju, neprijateljski stav,
uznemirenost, loSe raspolozenje, suicidalne misli/ pokugaji
i ideje o neuobi¢ajenom ponasanju. Kada dode do takvih
manifestacija, pacijenti moraju odmah prekinuti upotrebu
bupropiona i kontaktirati svog lekara.? Evropska Agencija za
lekove i Americka FDA preporucuju pacijentima da obaveste
svog zdravstvenog radnika o bilo kojoj istoriji psihijatrijske
bolesti pre pocetka primene leka, a ti zdravstveni radnici treba
da prate promene raspolozenja i ponasanja kod propisivanja
ovog leka. Vise informacija je dostupno na FDA veb strani za
upozorenja.?%

Pre nego Sto propiSe bupropion, lekar treba da proveri sledece
aspekte koji nameéu odredene mere predostroznosti za
upotrebu:

e supstance koje mogu smanjiti prag za nastajanje konvulzija:
antipsihoti¢ni lekovi, antidepresivi, tramadol, metilksantin,
sistemski steroidi, antihistaminici, antibiotici kao $to su
kinoloni, psiho-stimulativne ili anoreksi¢ne supstance;

e istoriju alkoholizma;

e istoriju Secerne bolesti ili trauma lobanje i mozga.

Povecana paznja se takode preporucuje u slucaju istovremene
upotrebe lekova koji mogu imati interakcije sa bupropionom:
oprez kod istovremenog koriséenja lekova koji indukuju
ili inhibiraju enzim 2D6 ili P 450 strukture. Istovremeno,
preporucuje se merenje krvnog pritiska, kao i koncentracije
teofilina, takrina, klozapina, moguce imipramina, fluvoksamina
i pentazocina u krvi, jer se mogu povecavati kada se istovremeno



koriste sa bupropionom. Istovremena primena bupropiona
takode odreduje povecanje titra nekih antidepresiva u krvi
(imipramin, paroksetin i desipramin], nekih anti-psihoti¢nih
lekova (risperidon, tioridazin), metoprolola, antiaritmickih
lekova kao Sto je propafenon. Oprez se takode preporucuje
kada se slededi lekovi koriste zajedno sa bupropionom:
ciklofosfamid, karbamazepin, valproat, levodopa i amantadin.’

Indikacije za prekid terapije burpopionom

* pojava konvulzija;

e artralgije, mialgije i groznice udruZzene sa osipom i
drugim simptomima koji ukazuju na nastanak odlozene
preosetljivosti. Navedeni simptomi mogu da podseéaju na
serumsku bolest;

e Anafilaktica reakcija ili hiperosetljivost, angioedem,
dispnea/bronhospazam, bol u grudima.

Isplativost (Cost-effectiveness) lecenja bupropionom
U sistematskom pregledu literature radi uporedivanja
isplativosti ne-nikotinskih terapija prve linije (vareniklin i
bupropion SR) za prekid pusenja, vareniklin je pokazao bolje
rezultate od bupropiona u najvecem broju modela isplativosti.?’
Medutim, prilikom tumacdenja rezultata, treba uzeti u obzir
primenjivost modela klinicke prakse i varijable koje menjaju
zakljucak o isplativosti.?
e Preporuke Bupropion SR je preporucen kao delotvorna
farmakoterapija za odvikavanje od pusenja (nivo dokaza A).

4.3.3 Lecenje vareniklinom

Vareniklin, najnovija farmakoloska terapija za odvikavanje od
pusenja, odobrena je za upotrebu u Evropi i svetu od 2006.
godine. Vareniklin je dostupan uz lekarski recept.

4.3.3.1 Mehanizam delovanja

Mehanizam kojim vareniklin pomaZe pusacima u postizanju
apstinencije mora se razumeti u kontekstu uloge koju
nikotin igra u razvoju zavisnosti od duvana. Nikotin deluje na
neuronskim nikotinskim acetilholinskim receptorima (nAchR)
unutar ventralnog tegmentalnog podrucja mozga, Sto dovodi
do oslobadanja dopamina u nucleus accumbensu, Sto stimuliSe

potrebu za nikotinom. Aktivacija ovih receptora u ventralnom
tegmentalnom prostoru se javlja kada se krvlju prenose
dovoljni nivoi nikotina.?®

Dominantni neuronski nikotinski nAchR podtipovi u centralnom
nervnom sistemu su alpha4beta? (a4B2) i alfa7 varijante. Od
ovih, prvi je najcesci u centralnom nervnom sistemu, c¢ineéi
oko 90% neuronskog nAchR centralnog nervnog sistema. Ova
visoka prevalencija i visoki nikotinski afinitet a482 neuronskih
nikotinih acetilholinskih receptora - za koje se veruje da imaju
najvecu osetljivost na nikotin - sugeriSe da je a4B2 neuronski
nikotinski receptor acetilholina kljuéna bio-molekularna meta
kako za odrzavanje tako i za lecenje zavisnosti od nikotina.?’
a4B2 receptor je identifikovan kao potencijalna meta za lek za
odvikavanje od pusenja, narocito lek sa delimi¢nim agonistickim
delovanjem na ovom podtipu receptora.®®

Vareniklin je razvijen tako da ima visok afinitet za a482 nAChR
u mezolimbickom dopaminskom sistemu® i da deluje kao
selektivni parcijalni agonist a4B82 nAChR,? Takode poseduje
reakciono zavisni rezim dejstva, delujuci kao delimicni
agonist niske efikasnosti za a4B82, a3 82, a3 B4iab6/a3 B2
B 3 neuronskog nikotinskog acetilholinskog receptora i punog
agonista sa visokim stepenom efikasnosti za alfa7 nAchR.
Kao farmakoloSki agens za zavisnost od duvana, smatra se da
delimicni agonizam vareniklin-a a4 B 2 promoviSe apstinenciju
puSenja stimulacijom dopaminergic¢kih neurona i posledi¢no
poboljSanjem simptoma Zudnje i krize. Delimiéni antagonizam
na alfadbeta2 neuronskom nikotinskom acetilholinskom
receptoru inhibira vezivanje nikotina, Sto dovodi do smanjenja
zadvoljstva puSenja cigareta (videti sliku 4.8).

Primeceno je da vareniklin smanjuje Zelju za puSenjem. U
poredenju sa placebom, Zudnja je znatno niza za ispitanike
koji primaju vareniklin (u odnosu na placebo, P = 0.001).% U
skladu sa predloZzenim mehanizmom delikatnog antagonista
za vareniklin, zadovoljstvo pusenja i psiholoska nagrada su
takode znacajno smanjene kod pusaca koji uzimaju vareniklin
u odnosu na placebo.?

4.3.3.2 Klinicki dokazi o efikasnosti vareniklina
Efikasnost kod zdrave odrasle populacije
Meta-analiza je analizirala podatke iz 15 klinickih ispitivanja
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Grafikon 4.8: Mehanizam dejstva vareniklina kao parcijalnog
agoniste alpha4 beta2 nikotinskih acetil holinskih receptora

Bez parcijalnog Ag Parcijalni Ag + Parcijalni Ag

a4B2 Nikotin ) vv
nAChR v Par. Ag v
v Par. Ag
Agonist Parcijalni Agonist Antagonist
v v v
ODGOVOR 100% 50% 50%
Potencijal za Potencijal
smanjenje zudnje blokiranja
i simptoma krize efekata

kod prestanka nagradivanja

prilikom pusenja

koja su ukljucila 12.233 ucesnika koji su primali vareniklin ili
placebo. Analiza je dala procenat rizika (RR) za neprekidnu
apstinenciju pusenja tokom nedelja 9-24 od 2,27 (95% CI: 2,02-
2,55) u korist vareniklina 1,0 mg dvaput dnevno.*

Druga meta analiza koju je zavrsila Cochrane kolaboracija
zakljucila je da je vareniklin superiorniji u odnosu na pojedine
oblike NRT (OR 1,57; 95% CI 1,29 do 1,91) i bupropion (OR 1,59;
95% C1 1,29 do 1,96), ali nije bio efikasniji nego kombinacija NRT
(OR 1,06; 95% C1 0,75 do 1,48).%

Metanaliza je takode izvestila o tri studije koje su uporedivale
vareniklin sa bupropionom sa produzenim oslobadanjem.
Primeceno je da je vareniklin superiorniji od bupropiona (RR
1,59,95% Cl: 1,29-1,96) za neprekidnu apstinenciju u 52 nedelji,*
U zbirnoj analizi podataka faze Il ispitivanja od strane Gonzales
i saradnici i Jorenbi i saradnici, da ispitaju relativnu efikasnost
vareniklina, bupropiona i placeba za odvikavanje od pusenja,
Nides i saradnici su utvrdili da su skupne stope kontinuirane
apstinencije tokom 9 do 12 nedelja bile znatno veée za
vareniklin u odnosu na bupropion i placebo (44,0%, 29,7% i
17,7%, respektivno, oba poredenja P = 0,001).*' U sli¢noj analizi
da bi se procenili efekti vareniklina, bupropiona i placeba na
Zudnju i simptome krize kod pusaca, Vest et al. su ustanovili
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da je medu svim ucesnicima, Zudnja znacajno smanjena sa
vareniklinom ili bupropionom u poredenju sa placebom (oba
P =0.001) i sa vareniklinom u poredenju sa bupropionom (P =
0.008]; da vareniklin ili bupropion znacajno inhibiraju negativne
simptome krize u poredenju sa placebom, kao i da su pacijenti
tretirani sa vareniklinom imali znatno manje prijatne efekte
pusenja u poredenju sa onima le¢enim bupropionom.*
Posmatrani zajedno, svi ovi klini¢ki podaci dokazuju da je
vareniklin superiorniji od placeba i ukazuju da je vareniklin
efikasniji od mono terapije sa NRT i bupropionom za postizanje
apstinencije od pusenja u kratkorocnom periodu. Vareniklin
ne samo da znacajno umanjuje simptome zudnje i krize, veé i
znacajno smanjuje prijatni efekat nikotina pri pusenju i odlaze
relaps.®

Efikasnost produZenog tretmana

Produzena terapija vareniklinom pokazala se efikasnijom od
kratkotrajne za postizanje 6 do 12 meseci apstinencije. U studiji
koja je ispitivala efekte produzene , ucesnici koji su prethodno
postigli apstinenciju na kraju 12 nedelja “open-label” terapije
vareniklinom, bili su randomizovani sa vareniklinom 1 mg
dvaput dnevno ili placebom tokom dodatnih 12 nedelja. Na kraju
druge faze tretmana (24. sedmica studije), 71% ucesnika koji su
primali aktivno lecenje vereniklinom ostali su apstinenti od
pusenja, u poredenju sa 50% ucesnika koji su primali placebo
(OR 2.48, 95% Cl: 1.95-3.16). Na proveri 52 nedelje od pocetka
terapije pokazalo se da su ispitanici koji su primali vareniklin 12
nedelja duze imali znacajno vecu stopu apstinencije pusenja u
poredenju sa onima koji primaju placebo (44% u odnosu na 37%
neprekidno apstinenciju tokom nedelja 13-52, OR 1,34, 95%
Cl: 1,06-1,69).% Sekundarna analiza podataka iz ove studije
sugeriSe da je, kada se koristi za prevenciju relapsa, dodatni
12-nedeljni kurs vareniklina efikasniji kod pusaca koji su
inicijalno imali poteskoca u postizanju apstinencije pusenja.®
Postojeinaucnidokazidasevareniklin dobrotolerise dugoroc¢no
- utrajanju od tri do Sest meseci, do jedne godine - a produZenje
trajanja terapije sprecava relaps. Takode je dokazana sigurnost
i efikasnost dugotrajnog lecenja (Sest meseci) sa vareniklinom.
U studiji na 377 odraslih pusaca, ucesnici su randomizirani da
primaju vareniklin (1 mg dva puta dnevno) ili placebo tokom 52



nedelje. Lek je dobro tolerisan. Stopa apstinencije u prethodnih
sedam dana na kontroli u 52. nedelji bila je 37% kod ispitanika
tretiranih vareniklinom prema. 8% u grupi ispitanika koja je
primala placebo.”’

Druga studija je procenila u kojoj meri pusaci koji ne uspeju da
prekinu sa pusenjem na dan koji je odreden za prekid, ili puse
nakon dana odredenog za prekid, eventualno postizu uspeh
sa nastavljenim tretmanom. To je ulinjeno sekundarnom
analizom udruzenih podataka iz dva identi¢na ispitivanja
vareniklina u odnosu na bupropion i placebo . Dva uspesna
nacina za prekid puSenja su identifikovana kod pusaca koji
su u poslednje Cetiri nedelje tretmana (od 9 do 12 nedelje )
postigli kontinuiranu abstinenciju: prvi, trenutni, gde su
pacijenti koji su prestali na dan odreden za prestanak pusenja
(na dan 8) i ostali neprekidno apstinentni u toku 2-12. nedelja
i drugi, odloZeni, gde su pacijenti koji su odlozili prekid i koji
su postigli pocetnu apstinenciju malo posle dana odredenog
za prestanak, ili su mozda postigli pocetnu apstinenciju, ali
su imali iskliznuc¢a nakon apstinencije u drugoj sedmici pa se
“oporavili” do 9. nedelje ispitivanja. U poredenju sa trenutnim,
odlozZeni su kasnili u postizanju kontinuirane apstinencije do
kraja lecenja. Ovi podaci favorizuju preporuke za kontinuirani
tretman odvikavanja od pusenja za one pusace motivisane da
ostanu u procesu odvikavanja uprkos nedostatku uspeha na
pocetku tretmana.®

Efikasnost kod pacijenata sa HOBP

Taskin i saradnici (Tashkin et al.) su pronasli da se vareniklin
takode pokazao kao efikasna farmakolo$ka terapija koja se
dobro toleriSe kod pacijenata sa blagim do umerenim oblicima
HOBP, sa kontinuiranim odnosom apstinencije u periodu 9-12
nedelja od 42,3% u odnosu na 8,8% za placebo i do 18,6 % u
odnosu na 5,6% za placebo u duzem pracenju (u period od 9 do
52 nedelje). Ova studija je pokazala i dobar bezbednosni profil u
poredenju sa prethodno poznatim studijama o vareniklinu (2,8%
teskih negativnih efekata kod onih koji su primili vareniklin u
poredenju sa 4,4% u grupi koja je primila placebo).®’

Efikasnost kod pacijenata sa oboljenjima srca
Rigoti, Pipe i saradnici su 2010. godine publikovali rezultate

studije koja je proucavala efikasnost vareniklina (poredenje
sa placebom) kod 714 pusaca koji imaju stabilna oboljenja
srca i krvnih sudova.*® Razultati istrazivanja su pokatali da je
kontinuirana stopa apstinencije veca sa vareniklinom (47.0%
prema 13.9%) u periodu od 9-12 nedelja,kao i u periodu 9-52
nedelje (19.2% v. 7.2%).

Efikasnost kod HIV pozitivnih pacijenata

U multicentri¢noj studiji, kod HIV pozitivnih pusaca primenjen
je vareniklin 1.0 mg dva puta dnevno tokom 12 nedelja sa
titracijom doze u prvoj nedelji. Stetni efekti i stope apstinencije
su uporedivani sa vrednostima prikazanim publikovanim
rezultatima randomizovanih kontrolisanih studija kad HIV
negativnih uopsteno zdravih pacijenata. Vareniklin je bio
bezbedan, iako su neZeljeni efekti [posebno muénina) bili Cesti.
Pazljivo pracenje enzima jetre i krvnog pritiska se preporucuje
kod HIV-pozitivnih pusaca koji uzimaju vareniklin.*!

Efikasnost kod pacijenata sa psihijatrijskim poremecajima
Podaci iz COMPASS studije o odvikavanju od pusenja je
poredila pusace sa istorijom psihijatrijskih bolesti sa
kontrolnom grupom.*? Svi pacijenti su pored bihejvioralnog
savetovanja dobijali i vareniklin tokom Sest meseci nakon
datuma prestanka pusenja. Kriterijum za istoriju psihijatrisjkih
poremecaja je bila anksioznost, depresija, psihoti¢ni ili
bipolarni poremecaji evidentirani u medicinskoj dokumentaciji.
Sli¢ne stope apstinencije su zabeleZene u obe grupe. Pacijenti
sa istorijom psihijatrijskih poremedaja su u ve¢em procentu
navodili prisustvo anskioznosti i depresije. Nezeljeni efekti su
bili procenjeni kao efekti umerenog ili slabog intenziteta. Sve
ukupno, prisustvo psihijatrijske dijagnoze u ovoj studiji nije
bilo povezano sa loSijim ishodima lecenja ili tezim sporednim
efektima u poredenju sa kontrolnom grupom.*?

Velika multicentricna randomizovana kontrolisana studija koju
su sproveli Anteneli i saradnici, poredila je efekte 12 nedelja
terapije vareniklinom u odnosu na placebo u uzorku stabilnih
leCenih pacijenata sa trenutno ili u proslosti prisutnom
depresijom (n=525).#° Studija je procenjivala stope apstinencije
od pusenja kao i promene raspoloZenja i nivoe anksioznosti.
Studija je pokazala da je upotreba vareniklina povedala
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stope prestanka pusenja medu pusacima- stabilnim lecenim
pacijenatima koji boluju ili su u proslosti bolovali od depresije
bez povecanja depresivnosti ili anksioznosti od 9-12 nedelje
pracenja ((20.3% vs. 10.4%; OR, 2.36 [CI, 1.40 -3.98]; P < 0.001).
Postojalo je znacajno osipanje tokom perioda pracenja Sto
ogranicava izvodenje zakljucaka. Studija je iskljucila pacijente
kod kojih depresija nije lecena, koji imaju druge psihijatrijske
bolesti i onih koji dobijaju terapiju za stabilizaciju raspolozenja
i anti-psiholitike.

Meta analiza sedam studija (n=352) koja su poredile efikasnost
vareniklina sa placebo grupom medu osobama sa Sizofrenijom
nije utvrdila prednosti vareniklina u odnosu na placebo.*
Ucesnici studije oboleli od Sizofrenije su dobro tolerisali
vareniklin i nije evidentirano poveéanje neuropsihijatrijskih
epizoda u ispitivanim grupama. Zbog malog uzorka, potrebe su
dodatne studije kako bi se dodatno istrazila primena vareniklina
kod pacijenata obolelih od Sizofrenije.

Skorasnja EAGLES studijaje ukljucilapacijente saporemecajima
ponasanja, anksioznosu, psihozom i grani¢nim poremedajima
licnosti. Nije evidentirano povecanje neuropsihijatrijskih
epizoda.*> Autori naglasavaju da se rezultati ne mogu
generalizovati na pusace sa nelecenim ili nestabilizovanim
psihijatrisjkim poremecajima.

Nalazi azurirane meta analize koju je sprovela Kohranova
kolaboracija 2016. godine i koja je ukljucila je 14 studija
vareniklina nije utvrdila razlike izmedu grupa koje su uzimale
vareniklin i placebo u smislu neuropsihijatrijskih epizoda medu
zdravim osobama, ali dokazi se ne mogu koristiti za donosenje
zakljucaka u vezi sa osobama koje imaju istoriju psihijatrisjkih

bolesti ili od njih trenutno boluju.®

Efikasnost medu korisnicima bezdimnog duvana

Efikasnost i bezbednost vareniklina u lecenju zavisnosti od
nikotina kod korisnika bezdimnog duvana je procenjivana u
studiji koja je ukljucila 431 ucesnika (213 vareniklin; 218
placebo).* Kontinuirna stopa apstinencije od 9-12 nedelje
je bila veca u grupi koja je dobila bar jednu dozu vareniklina
u poredenju sa pacebo grupom (59% prema 39%]). Prednost
vareniklina u odnosu na placebo je bila prisutna tokom 14
nedelja pracenja (stopa kontinuirane apstinencije od 9-26
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nedelje je bila 45% nasuprot 34%). Autori su zakljucili da
vareniklin moZe pomoc¢i ljudima da prestanu sa koris¢enjem
bezdimnog duvana i da vareniklin ima prihvatljiv profil sa
aspekta bezbednosti. Stopa odgovora u placebo grupi je bila
velika, Sto sugerise da se ova populacija manje opire leCenju
od pu$aca. Nalazi pilot studije Ebert i saradnika (Ebbert et al. ],
koja je imala za cilj prikupljanje podataka o upotrebivareniklina,
a koja je ukljucila 20 korisnika bezdimnog duvana, pokazuju da
vareniklin mozZe biti efektivan u smanjenju upotrebe bezdimnog
duvana i postizanju apstinencije korisnika bezdimnog duvana
koji ne planiraju da prestanu, ali su zainteresovani za smanjenje
upotrebe bezdimnog duvana.*

4.3.3.3 Vareniklin u kombinaciji sa drugom
farmakoterapijom

Za teSke pusace, moze biti korisna kombinovana terapija
vareniklina i nikotinske zamenske terapije iz razloga Sto
vareniklin mozda ne moZe da u potpunosti popuni nikotinske
receptore tokom krize.? Nepotpuna saturacija receptora moze
dovesti do parcijalnog slabljenja Zudnje za nikotinom. Ukoliko
dopunska nikotinska zamenska terapija dovede do bolje
saturacije recepetora, Zudnja za pusenjem moze biti potpuno
ublaZena.

Ovi mogudi efekti su bili evaluirani u osmodnevnom
stacionarnom programu na Majo klinici (Rochester, New York,
USA). Prva grupa studije (n = 135) je zavrsila program pre pojave
vareniklina i dobila je uobicajeno lecenje koje se sastojalo
od terapije nikotinskim flasterima i/ili sporo-oslobadaju¢im
buporopionom. Kratkotrajno delujuéi oblici NZT su koris¢eni po
potrebi za leCenje akutnih simptoma nikotinske apsitinencijalne
krize.*” Druga grupa (n = 104]) je zavrsila stacionarni program
le¢enja nakon odobrenja vareniklina od strane Americke
agencije za hranu i lekove i dobila je kombinovanu trapiju
koja je ukljucila vareniklin i nikotinsku zamensku terapiju.
Dominantni oblik NZT je bio nikotinski flaster, Cesto uz dodatak
drugih oblika NZT kratkorajnog dejstva. Skoro tri Cetvrtine
pacijenata je koristilo viSe od jednog oblika oblika NZT. Nije bilo
znacajne razlike u stopama apstinencije na nivou prethodnih 30
dana, na kontroli u Sestom mesecu praéenja. Znacajno je i da
nije zabeleZzeno poveéanje nezeljenih efekata lecenja. Glavna



ogranicenja studije su bili mali uzorak i dizajn studije koji nije
bio kontrolisan.*®

Tri nove randomizovane kontrolisane studije su ispitivale
efikasnost kombinacije vareniklina | NZT.#*505" Hajek i saradnici
(Hajek et. al.] su utvrdili povecanje stope apstinencije medu
pacijentima koji su dobijali vareniklin i NZT u poredenju sa onim
koji su dobijali samo vareniklin, ali studija je bila sprovedena
na malom broju ispitanika (n=117).4° U randomizovanoj
kontrolisanoj studiji koju su sproveli Ramon i saradnici (Ramon
et. al.) randomizovano je u grupe 341 pusaca koji su pusili vise
od 20 cigareta na dan i to u grupu koja je dobijala vareniklin
i nikotinski flaster i u grupu koja je dobijala vareniklin plus
placebo flaster tokom 12 nedelja pri ¢emu su obe grupe
imale bihejvioralnu podrsku.%® Rezultati su pokazali mali,
ali statisticki neznacajan porast apstinencije u grupi koja je
koristila vareniklin i NZT. U sub-analizi su dokumentovane
statisticki znacajno veée stope apstinencije u grupi koja je
dobijala vareniklin i NZT medu osobama koje su pusile 29 ili
viSe cigareta i koristile ovu kombinovanu terapiju u trajanju od
24 nedelje (OR 1.46; 95% CI 1.2 - 2.8]). Druga randomizovana
kontrolisana studija (n=435) je takode poredila upotrebu
vareniklina sa i upotrebom vareniklina u kombinaciji sa NZT,
i nije utvrdila da je kombinovana terapija povezana sa veéim
stopama apstinencije u 12. nedelji prac¢enja (1.85; 95% Cl,
1.19-2.89; P=.007) i 24. nedelji (49.0% versus 32.6%; OR, 1.98;
95% ClI, 1.25-3.14; P=.004).%" Autori su dokumentovali i ¢eS¢u
pojavu mucnine, poremecaja spavanja, depresije, reakcija koze
i konstipacije, ali samo su razlike u ucestalosti koZnih reakcija
bile statisticki znacajne.

Dodatne studije su potrebne kako bi se razumeo znacaj terapije
vareniklinom u kombinaciji sa NZT i sagledale moguénosti
preporucivanja ove kombinacije lekova nekim podgrupama
pacijenata. Kombinovano ledenje se moze razmatrati kod
pacijenata koji su imali teSkoce da prestanu da pusSe uz
upotrebu monoterapije, ali uzimajuci u obzir ogranicen broj
dostupnih dokaza u vezi sa tim.

Preporuke:
e Ne postoje kontraindikacije za upotrebu vareniklina u
kombinaciji sa NZT (nivo dokaza B).

e Moguce je da postoje dobiti od koriS¢enja NZT u kombinaciji
sa vareniklinom, a posebno medu teskim pusacima, ali
su rezultati ipak nekonzistentni. Dodatna istraZzivanja su
potrebna kako bi pretpostavka o efikasnosti ovog pristupa
kao standardne prakse bila prihvacena ili odbacenalnivo
dokaza C).

4.3.3.4 Vareniklin i savetovanje

Podaci podrzavaju efektivnost vareniklina kombinovanog sa
bihejvioralnim programima lecenja. Svan i saradnici (Swan
et al.) su proucavali efektivnost vareniklina u kombinciji
sa proaktivnim telefonskim savetovanjem, zdravstvenim
informisanjem i internet baziranim savetovanjem. Autori
su zakljucili da je telefonsko savetovanje doprinelo
povelanju stopa rane apsinecije, ali odsustvo razlika u
Sestom mesecu od prestanka, je sugerisalo moguénost da
svaka od intervencija ima vedi potencijal u kombinaciji sa
vareniklinom.5?

4.3.3.5 Indikacije

Vareniklin je prvi lek koji je razvijen iskljucivo za prestanak
pusenja.?* Dostupan je samo na recept lekara i spade u lekove
za leCenje nikotinske zavisnosti prve linije.

4.3.3.6 Klinicka upotreba

Vareniklin se uzima oralno i uzimanje ovog leka nije vezano za
vreme uzimanja hrane (mozZe se uzeti pre i posle obroka) u dve
faze.!

Inicijalna faza: kutije sa tabletama dozirane za prve dve nedelje,
propisane za upotrebu na slede¢i nacin: 1 tableta 0.5 mg/
dan, od 1-3. dana lecenja; zatim1 tableta 0.5 mg x 2/dan od
4 - 7. dana leCenja i 1 tableta od 1 mg x 2/dana od 8-14.dana
lecenja. Naredna faza podrazumeva kutije od 28 tableta od 1
mg; preporucuje se uzimanje 1 tablete od1 mg x 2/ dan, svaki
dan od 3-12. nedelje.

Pacijent pocinje sa koriS¢enjem vareniklina, a zatim tokom
lecenja, pozeljno izmedu 8. i 14. dana odreduje
dan kada ce prestati da pusi. Ukoliko ovaj pokusaj ne uspe,
nastavlja se uzimanje leka i pacijent pokusava da prestane
nekog drugog dana, dok pokuSaj prestanka ne bude uspesan.
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prvih nedelja



4.3.3.7 Kontraindikacije

Kontraindikacije za upotrebu vareniklina su malobrojne i to
su: pojacana osetljivost na aktivnu supstancu ili neke druge
komponente, starost ispod 18 godina, trudnoca i dojenje.

4.3.3.8 Mere opreza kod lecenja verenikilnom

Pacijenti sa insuficijencijom bubrega

Kod pacijenata sa bubreZnom insuficijencijom doza se
prilagodava na sledeci nacin: za pacijente sa blaZzom
insuficijencijom (klirens kreatinina >50 i <80 ml/min.) ili kod
umerene insuficijencije (klirens kreatinina >30-<50 ml/min
nije potrebno prilagodavanje doze. Kod pacijenata sa ozbiljnim
oStecenjem bubrega (klirens kreatinina < 30 ml/min.] -
preporucena doza je 0.5 mg dva puta dnevno." Doziranje treba
poceti sa 0.5 mg jednom dnevno tokom prva tri dana, a zatim
povecati na 0.5 mg dva puta na dan. Lecenje vareniklinom se ne
preporucuje u kasnim fazama bubreznih oboljenja, ali dokazi za
ovu preporuku i dalje nisu ¢vrsti .

Osobe koje upravljaju vozilima ili masinama

Na osnovu izvestaja US FDA iz 2007. godine, iz bezbedonosnih
razloga, dato je upozorenje da se vareniklin ne treba koristiti
ukoliko osoba upravlja kolima ili masinama, kao i u bilo kom
okruzenju i situaciji u kojima je potrebna potpuna budnost, kako
bi se izbegle ozbiljne povrede. U maju 2008. godine, Americka
federalna uprava za bezbednost motornih vozila (US Federal
Motor Carrier Safety Administration) i Americka federalna
uprava za avijaciju (Federal Aviation Administration] su objavile
da je zabranjeno uzimanje ovog leka pilotima, kontrolorima
leta i vozacima kamiona i autobusa.® Vareniklin moZe imati
minorni, srednji ili znacajan uticaj na osobu koja upravlja
vozilom ili maginama (vrtoglavica ili pospanost]. Pacijente
treba savetovati da ne voze, ne upravljaju masinama/opremom
| da se ne ukljucuju u potencijalno rizi¢ne situacije dok se ne
uvere da lek ne uti¢e na njihove sposobnosti za obavljanje ovih
aktivnosti.

4.3.3.9 Tolerancija i bezbednost
Vareniklin se generalno dobro tolerise. Uobicajeni neZeljeni
efekti su uporedo sa nezeljenim efektima bupropiona i placeba
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Tabela 4.11: NeZeljeni efekti uzimanja vareniklina, bupropiona i
placeba

Vareniklin Bupropion Placebo
Mucnina 28% 9% 9%
Nesanica 16% 21% 13%
Glavobolja 14% 1% 12%

prikazani u tabeli. 4.11.%

Gastrointestinalni efekti

Mucnina je najcesce prijavljivan blagi ili umeren nezeljeni
efekat (ukupna incidencija 24.4%-52.0%) koji se javlja Cesée u
grupi pacijenata koji uzimaju vareniklin u poredenju sa placebo
grupom. Veéina epizoda mucnine pocinje u prvoj nedelji leCenja
itraje najcescedo 12dana. Pokazalose datitracijadoze smanjuje
incidenciju mucnine. Kod pacijenata koji su sami prilagodavali
dozu zabelezena je mala incidencije mucnine (13.4%) u grupi
koja je lecena vareniklinom. U klini¢kim studijama, ucestalost
prestanka lecenja usled mucnine je bila uopsSteno gledano
oko 5% u grupi pacijenata lecenih vareniklinom. U slucaju da
se ovaj nezeljeni efekat javi, pacijentima su korisne sledece
informacije: uopsteno posmatrano, mucnina opada sama od
sebe najcesce nakon nedelju dana; mucninu je moguce smanijiti
ukoliko se lek uzima zajedno sa hranom i ukoliko se pacijent
malo odmori nakon Sto uzme lek.

Uzimanje vareniklina u dozi od 1 mg dva puta na dan duze od 6
mesecije povezano sa gastrointestinalnim efektima. Generalno,
mucnina se javlja kod jednog od pet lecenih pacijenata, dok se
konstipacija javlja kod svakog 24. pacijenta, a nadustost kod
svakog 35. pacijenta.®

Nesanica

Insomnija je drugi neZeljeni efekat (14.0%-37.2%) povezan sa
upotrebom vareniklina u klinickim studijama. Insomnija se
obi¢no javlja tokom prve Cetiri nedelje lecenja vareniklinom
i njena pojava postaje redja sa trajanjem lecenja. U jednoj
studiji produzenog lecenja incidencija insomnije je bila 19.1%
u grupi koja je uzimala vareniklin, i 9.5% u placebo grupi, Sto je



ukazalo na insomnija takode moZe da se smatra kao uobicajeni
simptom tokom odvikavanja od pusenja.®

Kardiovaskularni neZeljeni efekti

Pregled randomizovanih studija koji je raden izmedu 2008. i
2010. godine je dao nove podatke u vezi sa bezbednoSu upotrebe
vareniklina kod pacijenata sa respiratornim ikardiovaskularnim
komorbiditetom, kao i o moguéim nezeljenim psihjatriskim
simptomima.

Sistematski pregled literature i meta analiza Singa i saradnika
(Singh et al.), publikovana 2011. godine je podstakla zabrinutost
u vezi sa bezbednos¢u vareniklina u poredenju sa placebom.%
Medutim, ova analiza je bila premet brojnih kritika zbog
primenjenih analitickih tehnika i izvedenih zakljucaka.

Meta analiza Milsa i saradnka [Mills et al.) pokazala je da
upotreba vareniklina i drugih metoda za odvikavanje od
pusenja ne povecavaju rizik od kardiovaskularnih epizoda.
Ova meta analiza je u koristila adekvatne statisticke metode.
Evropska agencija za lekove (European Medicine Authority-
EMA] je takode potvrdila da je upotreba vareniklina korisna
za odvikavanje od pusenja, analizirajuéi balans izmedu rizika i
dobiti i ukazala na ograni¢enja meta analize koja je implicirala
odredene Stetne efekte.”’

Ne postoje podaci koji potvrduju povecan rizik od kardio-
vaskularnih epizoda kod pacijenata koji upotrebljavaju
vareniklin, ali se u ovom momentu ne moZe ni potpuno iskljuciti
ta moguénost. Preporucuje se da lekari informiSu pacijente o
potencijalnom manjem uvecanju kardio-vaskularnog rizika,
koji moze biti povezan sa upotrebom vareniklina. Ipak, taj rizik
treba odmeriti prema potencijalnim dobitima zbog upotrebe
leka.

Neuropsihijatrijska neZeljena dejstva

Zabrinutost koja je ispoljena u vezi sa potencijalnim
neuropsihijatrijskim nezeljenim efektima vareniklina i
bupropiona je dovela do podeljenih misljenja medu ekspertima
kada se radi o upotrebi ovih lekova kod pacijenata koji zele
da prestanu da puSe. Nekoliko skorasnjih dobro dizajniranih
studija nije dalo dokaze o porastu nezeljenih neuropsijatrijskih

epizoda koje su povezane sa upotrebom ovih lekova. Kao

posledica ovih studija, uputstvo za upotrebu vareniklina je
azurirano od strane FDA iz SAD u kome se navodi da je rizik od
nezeljenih neuropsihijatrijskih ishoda nizi nego Sto se to ranije
sumnjalo i da dobiti od upotrebe leka premasuju rizik.

Nakon Sto je 2006. godine vareniklin postao dostupan na
globalnom trzistu, nekoliko izveStaja o nezeljenim efektima
vareniklina i bupropiona je prijavljeno. Ovo ukljucuje klinicke
izvestaje prikupljene od kohorte koja se sastojala od 2682
pacijenta u UK od decembra 2006. godine koji su pokazali da
su se kao posledica upotrebe vareniklina javljali odredena
nezeljena dejstva i to: poremecaj spavanja (1.6%), anksioznost
(1.2%), depresija(1.0%], abnormalni snovi(1.0%), promene
raspoloZenja (0.6%), i suicidalne misli (n = 5).3458

Na osnovu ovih izvestaja, u novembru 2007. godine, americka
FDA je izdala rano upozorenje na bezbednost vareniklina,
naglasavajuéi potrebu da se uradi skrining na postojece
psihijatrijskebolestiinaglasavajuéiznacajpracenjaraspolozenja
i ponasanja. U maju 2008. Godine, americ¢ka FDA je aZurirala
upozorenje zahtevom da se svi pacijenti pazljivo posmatraju i da
se odmah izvesti u slucaju promene raspolozenja ili ponasanja,
ili pogorsanja vec postojecih psihijatrijskih oboljenja, tokom ili
nakon prekida terapije vareniklinom. Uputstvo za vareniklin,
americka FDA je ponovo azurirala u martu 2015. godine kako
bi se ukljucili potencijalni nezeljeni efekti na raspolozenje,
ponasanje ili misljenje.%’

Nakon inicijalnog izvestaja, nekoliko studija je proucavalo
potencijalnu vezu izmedu upotrebe vareniklina i
neuropsihijatrijskih neZeljenih dejstva.%®¢® PsiholoSki
poremecaji, izuzev poremecaja sna su registrovani kod 10,7%
pusaca lecenih vareniklinom u poredenju sa 9,7% kod pusaca
koji su dobijali placebo, sa relativnim rizikom od 1.02. Nije bilo
izveStaja o suicidalnom ponasanju ili patoloskim idejama kod
pusaca koji su koristili vareniklin u pomenutim studijama, ali tri
druge studije, Ciji se dizajn razlikuje, izvestile su o dva slucaja
suicidalnh misli i jednom slucaju samoubistva.

U velikoj studiji iz 2013. godine koju je sproveo Majer (Meyer]
analizirane su neuopsihijatrisjke hospitalizacije medu novim
korisnicima vareniklina (n=19,933) u poredenju sa novim
korisnicima NZT flastera (n = 15,867). Studija je ukljucila
pusace sa i bez istorije neuropsihijatrijskih bolesti. Na osnovu
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rezultata, kod pracenja na 30 i 60 dana, nije uoCen porast
neuropsihijatrijskih hospitalizacija kod pacijenata lecenih
vareniklinom u poredenju sa onima koji su leceni nikotinskim
flasterima.5%¢’

Tomas i saradnici (Thomas et al.) su poredili rizik od depresije,
samo povredivanja i samoubistva u prospektivnoj kohortnoj
studiji 119,546 pacijenata koji su tretirani vareniklinom
u Engleskoj.®® Autori su zakljucili da nema dokaza da je
vareniklin doveo do porasta rizika od depresije, samoubistva
ili samopovredivanja u poredenju sa onima koji su koristili NZT.
Skorasnja, EAGLES studija, velika randomizovana duplo slepa,
placebo multicentricna studija je ukljucila 140 centara u 16
zemalja je poredila neuropsihijatrijsku bezbednost bupropiona,
vareniklina i NZT kod osoba sa i bez istorije neuropsihjatrijskih
bolesti.® Ova studije je inicirana zahtevima koje je americka
FDA uputila kompanijama Pfizer i GlaxoSmithKline, koje su
proizvodaci vareniklina i bupropiona. Studija je ukljucila 8144
pacijenta od kojih je 4166 bilo ukljuc¢eno u psihijatrijsku kohortu
u koju su svrstani pacijenti koji su imali bilo koju od Cetiri glavne
kategorije bolesti (poremecaj ponasanja, anksioznost, psihoze
i grani¢ni poremecaji licnosti). U¢esnici su randomizovani u
grupe koje su primale vareniklin, bupropion, NZT ili placebo
tokom 12 nedelja i bili praceni 24 nedelje. Studija nije pokazala
znacajan porast neuropsihijatrisjkih nezeljenih efekata ni kod
vareniklina ni kod bupropiona. Studija je takode pokazala vecée
stope apstinencije u grupi koja je primala vareniklin u poredenju
sa grupama koje su koristile bupropion, NZT i placebo. Takode,
NZT i bupropion su bili povezani sa ve¢im stopama apstinencije
od pusenja u poredenju sa placebom. Autori su naveli i da
se rezultati ne mogu generalizovati na pusace sa nelecenim
ili nestabilnim psihijatrijskim bolestima. Studija takode nije
ukljucila pacijente sa poremecajima u vezi sa upotrebom
supstanci ili neposrednim rizikom od samoubistva.

Azurirana meta analiza Kohranove kolaboracije koja je uradena
2016. godine je ukljucila 14 vareniklin studija, i nije pokazala
razlike izmedu grupa koje su uzimale vareniklin i placebo u
smislu nezeljenih psihijatrijskih poremecaja. Relativni rizik
od depresije je bio 0.94 (95% CI 0.77 to 1.14; 36 studija; 16,189
ucesnika, 12 = 0%), sa stopama koje nisu bile znac¢ajno manje
u vareniklin grupi. Relativni rizik od suicidalnih namera je bio
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0.68 (95% CI 0.43 to 1.07; 24 studija; 11,193 uCesnika, 12=0), sa
nizim stopama u vareniklin grupi sa granicnom znacajnoscu.
Autori su naglasili da su se svih pet epizoda suicidalnih namera
dogodila u kohorti pacijenata sa psihijatrijskim oboljenjima,
dok ni jedan slucaj nije registrovan u grupi pacijenata bez
psihijatrijskih poremecaja.*3? Autori su zakljucili da rezultati
meta analize "ne podrzavaju uzro¢nu vezu izmedu upotrebe
vareniklina i neuropsihijatrijskih poremecaja, ukljucujuéi
suicidalne ideje i ponaSanje, ali ipak dokazi nisu dovoljni za
donosenje zakljucaka o nezeljenim psihijatrisjkim efektima kod
pacijenata sa trenutnim psihijatrijskim oboljenjima ili istorijom
istih."%

U decembru 2016. godine, nakon novih dokaza dobijenih iz
dobro dizajniranih studija, i americka FDA i EMA su objavili da ¢e
se ukloniti upozorenja na ozbiljne neZeljene efekte vareniklina i
bupropiona na mentalno zdravlje.*¢* Posebno je americka FDA
navela: “na osnovu pregleda americke FDA velikih klinickih
studija koje smo zahtevali od kompanija koje proizvode
lekove, utvrdili smo da je rizik od ozbiljnih nezeljenih efekata
na raspoloZenje, ponasanje i razmisljanje usled upotrebe
vareniklina i bupropiona nizi nego Sto se ranije sumnjalo. Rizik
od ovih nezeljenih dejstava na mentalno zdravlje je jo$ uvek
prisutan, posebno kod onih koji se trenutno lece od mentalnih
oboljenja kao Sto su depresija, anksioznost, ili Sizofrenija, ili koji
su leceni od mentalnih oboljenja u proslosti. Ipak, navedi broj
osoba koje su imale ove nezZeljene efekte nije hospitalizovano.
Rezultati studije pokazuju da su dobiti od prestanka pusenja
veci od potencijalnog rizika usled upotrebe ovih lekova."#

Do sada nema ubedljivih dokaza da je upotreba vareniklina
povezana sa povecanim rizikom od neuropsihijatrijskih
dogadaja. Zdravstveni radnici treba da sa pacijentima diskutuju
o dobitima i rizicima upotrebe lekova za odvikavanje od pusenja.
Pacijenti treba odmah da izveste svog lekara ukoliko primete
neke nezeljene efekte na raspoloZenje, ponasanje i misljenje.*

Drugi neZeljeni efekti vareniklina

Drugi nezeljeni efekti vareniklina su takode prijavljeni, i to:
abdominalni bol, konstipacija, nadimanje i abnormalni snovi,
poremecaj sna, vrtoglavica, suva usta, poveéan apetit, uvecanje
tezine i glavobolja pojavljivali su se dva puta ¢esce u poredenju



sa placebom.® Ova neZeljena dejstva su varirala od blagih do
umerenih i bili su prolazni, a javljaju su se naj¢esce tokom
prve Cetiri nedelje terapije. Prekid uzimanja vareniklina zbog
nezeljenih efekata je zabelezen kod priblizno 2% pacijenata.®
Interakcija vareniklina sa drugim lekovima nije poznata. Neki
efekti interakcije su vidljivi zbog prekida upotrebe duvana,
jer vareniklin pocinje da ispoljava svoje dejstvo. Potrebno je
prilagoditi doze teofilina, varfarina, insulina itd." Na kraju
lecenja, kod malog procenta pacijenta (otrilike 3%]) prekid
uzimanja vareniklina moZe izazvati povecanu razdrazljivost,
nagon za pusenjem, nesanicu ili depresivno raspoloZenje."

Preporuke
e Vareniklin je na osnovu postojecih dokaza terapija prve
linije za odvikavanje od pusenja (nivo dokaza A.

4.3.4 Lecenje klonidinom

Klonidin se primarno koristi kao antihipertenzivni lek, ali
smanjuje centralnu simpaticku aktivnost, stimulisuéi alpha2-
adrenergicne receptore. Klonidin efektivno suzbija akutne
simptome nikotinske apstinencijalne krize, kao Sto su napetost,
anksioznost, Zudnja i nemir.¢®

Klonidin nije odobren kao lek za odvikavanje od pusenja i
predstavlja samo lek druge linije. Zbog toga, lekari treba da
budu svesni posebnih upozorenja u vezi sa ovim lekom kao i
njegovim mogucim sporednim efektima. Panel SAD za izradu
Vodic¢a (The US Guideline Panel) je izabrao da preporudi
klonidin kao lek druge, a ne prve linije zbog upozorenja koja su
povezna sa diskontinuitetom uzimanja klonidina, varijabilnosti
u dozama koje su koriS¢ene prilikom testiranja leka i zbod toga
Sto nije odobren od strane Americke agencije za hranu i lekove
(FDA). Zbog toga se upotreba klonidina za lecenje duvanske
zavisnosti treba razmatrati samo pod nadzorom lekara kod
pacijenata koji zbog kontraindikacija ne mogu da koriste lekove
prve linije ili kod pacijenata koji nisu uspeli da prestanu da puse
uz koriscenje lekova prve linije.”

Efikasnost
Kohranov pregled Sest klinickih studija je pokazao da je
klonidin, oralni ili transdermalni, efektivniji nego placebo, ali

ovi nalazi su bazirani na malom broju studija te je samim tim
potreban oprez u prihvatanju rezultata.®® Neki nalazi sugerisu
da je klonidin efektivniji kod Zena pusaca, mada Zene uopsteno
slabije reaguju na lecenje zavisnosti od duvana.®

Sporedni efekti

Sporedni efekti klonidina, posebno sedacija, umor, ortostatska
hipotenzija, vrtoglavica i suvoca usta, ogranicavaju njegovu
Siru upotrebu. Takode treba naglasiti da nagli prekid uzimanja
klonidina, moZe izazvati simptome kao Sto su nervoza, mentalna
ekscitacija, glavobolja i tremor, praceni brzim porastom krvnog
pritiska i pove¢anjem nivoa kateholamina.

Upozorenja, kontraindikacije i Stetni efekti

Klonidin nije efektivan za odvikavanje od pusenja kod trudnica.
Efikasnost klonidina kod dojilja nije evaluirana.

Pacijenti koji se bave potencijalno opasnim aktivnostima kao
Sto je upravljanje masinama ili voznja, treba da budu upozoreni
na moguce sedativne efekte klonidina.

Najcesci sproredni efekti koji se navode su: suvoca usta (40%),
pospanost (33%], vrtoglavica(16%), sedacija (10%) i konstipacija
(10%).

Kako je klonidin anti-hipertenzivni lek, ocekuje se da smanjuje
krvni pritisak kod vecine pacijenata. Zbog toga, lekari treba da
prate krvni pritisak pacijenata koji koriste ovaj lek.
Hipertenzija: nakon prekida uzimanja klonidina, ukoliko se
doza ne smanjuje postepeno toko 2-4 dana, moze dodi do brzog
porasta krvnog pritiska, agitacije, konfuzije i tremora.

Sugestije za klinicku upotrebu

Klonidin je u nekim zemljama dostupan u obliku za oralnu
upotrebu u dozi od 1 mg ili za transdermalno koriSéenje
iskljucivo na recept. Lecenje klonidinom mora otpoceti brzo
nakon prestankla pusenja (do tri dana nakon prestanka) ili na
sam dan prestanka.

Doziranje: ukoliko pacijent koristi transdermalni klonidin,
na pocetku svake nedelje, treba da aplikuje novi flaster na
povrsinu koze koja je relativno bez dlaka u predelu izmedu
vrata i i struka. Korisnici ne treba da naglo prekidaju upotrebu
klonidina. Inicijalna doza je obi¢no 0.10 mg oralno ili 0.10 mg/
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dnevno transdermalno, povecavajuci je za 0.10 mg/dnevno po
nedelji, ukoliko je potrebno. Trajanje le¢enja varira od tri do 10
nedelja.!

Preporuke
¢ Klonidin je efektivan za odvikavanje od pusenja, ali postoje
znacajni sporedni efekti. MoZe se kada je odobren, koristiti
pod nadzorom lekara kao lek druge linije za lecenje
duvanske zavisnosti (nivo dokaza B).

4.3.5 Lecenje nortriptilinom

Povezanosti izmedu depresivnog raspolozenja i pusackog
ponasanja sugeriSe da antidepresivi mogu imati ulogu u
prestanku pusenja. Nekoliko antidepresiva, ukljucujuci
doksepin, nortriptilin i moklobemid, su pokazali odredenu
efektivnost u odvikavanju od pusenja. Nortriptilin je triciklicni
antidepresiv koji se pokazao efektivnim kao i bupropion | NZT
u odvikavanju od pusenja. Aktivnost nortriptilina u prestanku
pusenja je nezavisna od njegovog antidepresivnog efekta, i
zbog toga njegova upotreba nije ograni¢ena na one koji su imali
istoriju depresivnih simptoma tokom prestanka pusenja.®

Efikasnost

Meta analiza Sest studija koje su proucavale koriscenje
nortriptilina kao jedine farmakoterapije, pokazala je znacajne
dugotrajne dobiti.”? U poredenju sa placebom, nortriptilin je
priblizno duplirao stope apstinencije od pusenja. Ovaj lek nije
odobren za odvikavanje od pusenja i preporucuje se samo kao
lek druge linije."

| dalje je nejasno da li je nortriptilin manje ili vise efektivan u
poredenju sa bupropionom i da li nortriptilin u kombinaciji sa
NZT povecava stope prestanka pusenja. Ova farmakoterapija
nije licencirana za odvikavanje od pusenja u najve¢em broju
zemalja.

NeZeljena dejstva

NeZeljena dejstva povezana sa nortriptilinom, kao Sto su
antiholinergicni efekti (suva usta, zamagljen vid, konstipacija i
urinarna retencija), efekti dejstva na H1-histaminske receptore
(sedacija, pospanost, dobijanje telesne teZine), i alfal-
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adrenergCne receptore (ortostatska hipotenzija] mozda nece
biti dobro tolerisani kod nekih pacijnata.®’ Podaci dobijeni iz 17
studija sugerisu da nortriptilin, u dozama izmedu 75 mg i 100
mg, nije znacajno povezan sa ozbiljnim neZeljenim dejstvima
kada se primenjuje kod pacijenata koji nemaju neku od kardio-
vaskularnih bolesti.”

Pacijente treba paZzljivo pratiti zbog poznatih Stetnih efekata
kao Sto su konstipacija, sedacija, urinarna retencija i sréani
problemi. Kada se uzme u prekomernoj dozi, nortriptilin moZze
biti fatalan. Ozbiljna neZeljena dejstva nisu izazvala zabrinutost
u studijama prestanka pusenja, ali je broj izloZenih pacijenata
bio mali. Ovo vodi ka nedostatku konsenzusa o upotrebi
nortriptilina kao terapije prve ili druge linije.”

Doziranje

Sa uzimanjem nortriptilina treba poceti dok pacijent jos uvek
pusi, 10-28 dana pre odredenog dana prestanka. Inicijalna
doza je 25 mg/dan, i povecava se postepeno do 75-100 mg/dan
tokom 10 dana do 5 nedelja. Maksimalna doza moze se uzimati
jos 8-12 nedelja i zatim smanjivati do kraja terapije, kako bi se
izbegli simptomi krize koji se mogu javiti pri naglom prekidu
uzimanja. Dokazi o dobitima produzenog lecenja, viSe od tri
meseca su ograniceni.

Prakti¢ne stavke u vezi sa upotrebom nortriptilina:

Ne postoji dovoljno dokaza kako bi se preporucilo kombinovanje
nortriptilina sa bilo kojim drugim lekovima za odvikavanje od
pusenja.

Ljudi sa kardiovaskularnim bolestima treba da korite
nortriptilin uz oprez, jer moze uticati na sréanu provodljivost.
Tricikli¢ni antidepresivi su kontrainidkovani u periodu oporavka,
neposredno nakon infarkta miokarda i kod artimije.

Ne postoji dokazi kako bi se mogla preporuciti upotreba
nortriptilina kod trudnica ili pusaca mladih od 18 godina. Takode
ne postoji dovoljno dokaza kako bi se preporucili u prevenciji
relapsa; dugotrajna upotreba nije preporucljiva.

U studiji u kojoj su poredili efektivnost NZT, bupropiona,
nortriptilinaikombinovane terapijeiopisivali faktore uspesnosti
ovih terapija, Prado i saradnici (Prado et al.)’”? su se saglasili sa
nalazima iz meta analize Vagena i saradnika da je nortriptilin



znacajna terapijska opcija, uzimajudi u obzir efikasnost (u
poredenju sa lekovima prve linije], bezbednost i posebno nisku
cenu i veliku dostupnost. Prema njihovom misljenju nortriptilin
moze biti obecavajudi lek i korak ka vecoj dostupnosti lecenja,
a uzimajudi u obzir pretnje usled duvanske epidemije, posebno
u manje bogatim zemljama u razvoju. Na osnovu ovih rezultata,
autori predlazu ukljucivanje nortriptilina medu lekove prve
linije. Ipak, veliko ogranicenje ovog izvestaja je da je studija
bila retrospektivna, ne kontrolisana i ne randomizovana i da
su terapijske opcije bile izabrane na osnovu individualnih
kriterijuma od slucaja do slucaja ili na osnovu dostupnosti leka
u zdravstvenom sistemu.”

Klinicari treba da budu svesni nezeljenih efekata i odsustva
odobrenja od strane EMA | FDA kao leka za lecenje duvanske
zavisnosti. Ovajlek treba da bude razmatran za lecenje duvanske
zavisnosti samo pod nadzorom lekara i kod onih pacijenata
kod kojih lekovi prve linije ne mogu da budu primenjeni zbog
kontraindikacija ili njihova primena nije dovela do rezultata.

Preporuke
o Nortriptilin je efektivni lek za odvikavanje od pusenja i tamo
gde je dozvoljeno moZze da se koristi pod nadzorom lekara
kao lek druge linije za le¢enje duvanske zavisnosti [nivo
dokaza Al.

4.3.6 Citizin

Citizin (Cytisine) je prirodni alkaloid iz semena biljaka kao Sto
cytisus laburnum i sophora tetraptera. Citizin deluje sli¢no
kao vareniklin, jer je parcijalni agonista alfa4beta2 nikotinskih
acetilholinskih receptora, dajuéi efekte nikotina, ali takode
prevenirajuci vezivanje nikotina za receptore, i samim tim
smanjujuci zadovoljstvo povezano sa upotrebom duvana, i
relevantne negativne simptome nikotinske krize i Zudnju.3273.7
Tabex® je dostupan u formi tableta koje sadrze 1.5 mg citizina i
proizvodi ga i plasira na trziste bugarska kompanija Sopharma
Pharmaceuticals od septembra 1964. godine.” Tabex® se
koristi za odvikavanje od pusenja vise desetina godina u bivsim
socijalistickim zemljama, Bugarskoj, Madarskoj, Poljskoj,
Sovjetskom savezu kao prvi lek ikada koji je zvani¢no odobren
za koriSc¢enje u ove svrhe. Ipak, licenciranje i upotreba citizina

u drugim delovima sveta se nije razvila decenijama, delom zbog
nedostatka na dokazima zasnovanih i sa standardima dobre
klinicke prakse usaglasenih studija.”767

Pokusaji na globalnom nivou da se pronade lek za odvikavanje
od pusenja koji je Siroko dostupan, prihvatljiv, i bezbedan, a
istovremeno nije skup i samim tim pogodan za intervencije
Sirokog opseg u okviru drzavnih programa, su ponovo podstakli
interesovanje za citizin.

Studije razmatraju koriSéenje citizina kao alternative NZT i
antidepresivima, posebno u zemljama niskog i srednjeg
prihoda i u kulturama gde je upotreba prirodnih lekova Siroko
rasprostranjena.” Rezim lecenja od 25 dana citizinom je pet do
petnaest puta jeftiniji nego lecenje NZT u istom trajanju.”
Duplo slepa, randomizovana pacebo kontrolisana studija
citizina u odvikavanju od pusenja medu srednje zavisnim
radnicima (n=171) u Kirgistanu je publikovana 2008. godine.
Na kontroli u 26. nedelji, 10.6% pacijenata je apstiniralo u grupi
koja je koristila citizin u poredenju sa 1.2% u placebo grupi.”
U Ruskoj federaciji, Tabex® je zvanic¢no registrovan za
odvikavanje od pusenja 1999. godine i mogao je da se kupi bez
recepta. Prva randomizovana duplo slepa studija o terapijskoj
efektivnosti i bezbednosti je publikovana 2009. godine (n=196).
Medu onima koji su upotrebljavali Tabex® , procenat onih koji
nisu imali nikakve efekte pri pokusaju prestanka pusenja je
iznosio 13%, dok je u placebo grupi ovaj procenat iznosio 26%.
Procenat puSaca koji su apstinirali tokom jednog ili viSe perioda
je bio 50% u poredenju sa 30,-8% u placebo grupi. Procenat
pusaca koji su apstinirali tokom 12 nedelja ili duZe je iznosio
50%, a u placebo grupi 37.5%. Nije bilo Stetnih efekata kod 70%
u citizin grupi i 84% u placebo grupi.”

Meta analiza Kohranove kolaboracije je identifikovala samo
dve studije koje su testirale efikasnost citizina u odvikavanju
od pusenja.® Zajednicki RR prestanka pusenja u poredenju sa
kontrolom je bio 3.98 (95% ClI; 2.01 - 7.87). Uzimajuci u obzir
ove rezultate apelovano je na poveéanje upotrebe ove terapije.
Randomizovana kontrolisana studija Volkera i saradnika
( Walker et al.) iz 2014. godine je poredila citizin i NZT. Ova
studija je pokazala znadajno vecu jednomesecnu kontinuiranu
stopu apstinencije u citizin grupi (Adjusted OR 1.5; 95% Cl,
1.2 -1.9; p=0.003).” Ove razlike su ostale znacajne i nakon
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Sest meseci. Nije bilo razlika u apstinenciji tokom prethodnih
sedam dana, prilikom kontrole nakon 6 meseci. Analiza po
posebnim grupama je pokazala znacajno veéu jednomesecnu
stopu apstinencije medu Zenama ucesnicama studije, dok
medu muskarcima nije nadena razlika. Stetni efekti ukljucujudi
mucninu, povracanje i poremecaje sna su bili ceséi u citizin
grupi u poredenju sa NZT grupom.

Preporuceno doziranje od strane proizvodaca pocinje od
1 tablete (1.5 mg) svaka 2 sata (do 6 tableta na dan) od 1-3.
dana. PuSenje se mora smanijiti, jer ¢e se u suprotnom pojaviti
simptomi predoziranja nikotinom. Ukoliko nema Zeljenog efekta,
lecenje se prekida i sledeci pokusaj se moZe ponoviti nakon
dva do tri meseca. U slucaju pozitivnog odgovora na terapiju,
pacijent nastavlja sa uzimanjem do 5 tableta na dan (1 tableta
svaka 2.5 sati) od 4-12 dana. Pusenje mora da se prekine petog
dana. Nakon toga, do 4 tablete na dan (1 tableta svakih pet sati)
od 17-20 dana, a zatim 1 do 2 tablete na dan (1 tableta svakih 6-8
sati) od 21-25 dana, nakon Cega se zavrsava lecenje.

U studijama je, kaoiuslucaju NZT primecéeno da je preporucena
doza citizina u nekim slucajevima imala nekoliko nezeljenih
efekata.’®’8% Prema informacijama o pracenju nadleznih za
bezbednost u Evropi (Periodic Safety Update authorities in
Europe) nije bilo signalizirano o ozbiljnim Stetnim reakcijama
na citizin, a bazirano na milionima pacijenata koji su koristili
ovaj proizvod.®®

Znaci prekomerne doze citizina su sli¢ni kao i kod intoksikacije
nikotinom koja dovodi do simptoma kao $to su mucnina,
povracanje, klonio¢ne konvulzije, tahikardija, dilatacija zenica,
glavobolja, opsta slabost i respiratorna paraliza.®!

Preporuke:
e Izgleda da citizin povelava stope prestanka pusenja, ali su
ipak dokazi ograniceni na tri studije (nivo dokaza B).
e Postoji potreba za daljim istrazivanjem kako bi se ispitala
efikasnost ove obecavajuce intervencije za prestanak
pusenja.
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4.4  Individualne terapeutske sheme

U klinickoj praksi, donoSenje odluka o izboru leka | doziranja
se zasniva na publikovanoj literaturi, vodi¢ima i/ili iskustvu.
Prepoznata su neka ogranicenja u rezimima zasnovanim na
standardnim dozama i fiksnim dozama, za vecinu lekova koji
se koriste za odvikavanje od pusenja u klinickoj praksi. Kao
rezultata toga, klinicari treba da koriste svoje vestine i znanje

da personalizuju doziranje leka za pacijente koji se lece od
duvanske zavisnosti.

Koris¢enjem kombinovane farmakoterapije koja se pokazala
efektivna, javljaju se moguénostiza povecanje stopaapstinencije
i smanjenje simptoma krize.

Odredene kombinacije lekova prve linije, kao Sto su: dugotrajna
upotreba flastera (duze od jedne nedelje) u kombinaciji sa
nikotinskom Zvakom ili nazalnim sprejom; nikotinski flaster
i nikotinski inhalator; nikotinski flaster i bupropion SR, su
efektivnije nego monoterapija."? Ostaje nejasno da li je
poboljSanje u slucaju kombinovanja poti¢e zbog nacina na
koji lek dospeva u organizam ili zbog toga Sto dva sistema
primene leka pojacavaju koncentraciju nikotina u organizmu.
Kombinovana farmakoterapija ili ve¢e doze NZT efektivnije
smanjuju simptome krize, posebno kod pusaca sa jacom
zavisnoscu.'

U postojecoj praksi, specijalisti ¢esto kombinuju terapije. Za
pacijente sa jac¢im stepenom zavisnosti, nekada je pogodna
kombinovana terapija i upotreba tri ili viSe proizvoda
istovremeno. Za pacijente koji delimi¢no reaguju na inicijalno
date lekove, dalje podeSavanje rezima moze biti potrebno
kako bi se postigla apstinencija. Na primer, ukoliko je pacijent
smanjio pusenje upotrebom vareniklina uz dozu od 1 mg dva
puta dnevno i dobro podnosio lek, doza se mozZe povecati na
1 mg tri puta na dan. Druge situacije zahtevaju druge vrste
odgovora. Jedna od situacija moze biti, pacijent koji je prestao
da pusi korisc¢enjem nikotinskih flastera i NZT kratkog dejstva,
ali oseca simptome krize u ranim vecernjim ¢asovima.
Dodavanije flastera od 14 mg u kasnim popodnevnim ¢asovima
moze smanjiti veCernje simptome krize.2®

Kako bi bolje adresirali simptome krize koji su slabo
kontrolisani tokom pocetne faze vareniklina, Hart i saradnici
(Hurt et al.) su koristili nikotinske flastere, jer su pacijenti
morali da prestanu da puse pri ukljucivanju u bolnic¢ki program
i stoga Sto vareniklinu treba nekoliko dana da dostigne stabilne
koncentracije u programu za lecenje.’

4.4.1 Kombinacije farmakoloskih terapija

4.4.1.1 Opsti principi kombinovane farmakoterapije

Dve glavne kombinacije farmakoterapija su evaluirane za
povecanje stopa apstinencije od puSenja medu pusacima:
(1) terapija koris¢enjem razlicitih tipova NZT i razliclitih
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farmakokinetic¢kih profila [npr. nikotinski flaster i nikotinska
zvakal; ili (2] terapija u kojoj se koriste dva leka koja imaju
razlicit mehanizam dejstva kao Sto su bupropion SR | NZT.
Kombinovanje dva razli¢ita leka daje mogucnost da se
postigne terapijski sinergizam koriS¢enjem lekova sa razlicitim
mehanizmima dejstva ili razli¢itim terapijskim svojstvima. Na
primer, kombinacija vareniklina i bupropiona SR kombinuje
efikasnost vareniklina sa moguénos¢u buporpiona da smanji
moguce uvecanje telesne tezine nakon prestanka pusenja.
Takode, kombinovanje razlicitih oblika NZT omogucava stabilan
pocetni nivo nikotina od nekog oblika NZT koji kontinuirano
oslobada nikotina (npr. nikotinski flaster]) sa mogucnoscu
za intermitentan porast nivoa nikotina usled trenutnog
oslobadanja nikotina iz drugog oblika NZT [npr. nikotinska
zvaka) kao odgovor na simptome krize.

Kombinacija farmakoterapije je i dalje kontroverznainedovoljno
kori¢ena. Samo kombinacija NZT (npr. viSe od jedne vrste NZT)
i kombinacija buporpiona SR i nikotinskog flastera je odobrena
za odvikavanje od puSenja od strane Americke agencije za
hranu i lekove.

4.4.1.2 Kombinacija nikotinske zamenske terapije (NZT)
Dva tipa kombinacije nikotinskih zamenskih terapija su
sekvencijalne i konkurentne. Sekvencijalna terapija teoretski
moze da obezbedi poletne stabilne doze za dostizanje
apstinencije (npr. nikotinski flaster) i zatim intermitentne doze
po potrebi za prevenciju relapsa. Ipak, nedovoljno podataka
postoji da bi sekvencijalna terapija bila podrzana.

Nesto viSe podataka postoji o simultanoj upotrebi viSe vrsta
NZT (konkurentna terapija). Ova formula omogucava pasivno
dopremanje nikotina, sa dugotrajnom NZT (npr. nikotinski
flaster) i za aktivnu administraciju po potrebi kratkotrajne
NZT(zvake, lozenge, inhalatori, i nazalni sprej). Kombinovanje
omogucava pacijentima da se bolje pridrzavaju tretmana sa
nikotinskim flasterom i osnazuje pusace da se nose sa akutnom
Zudnjom i simptomima krize kroz samo administraciju
kratkotrajno delujuce NZT.®

NZT + paroksetin [paroxetine)
U duplo slepoj studiji, Kilen i saradnici su proucavali efikasnost
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odvikavanja od pusenja koji je kombinovao transdermalnu
NZT sa antidepresivom paroksetinom. Pusaci su nasumicno
dodeljeni jednoj od tri grupe: transdermalni sistem i placebo,
transdermalni sistem i 20 mg paroksetina i transdermalni
sistem i 40 mg paroksetin. Transdermalno primenjena NZT
je primenjivana osam nedelja; parkosetin ili placebo su
primenjivani devet nedelja. Stope apstinencije na kontroli nisu
bile znacajno razliCite, ali analiza pojedinih podgrupa pacijenata
koji su se pridrzavali tretmana je pokazala statisticki znacajne
razlike izmedu grupa koje su dobijale paroksetin i kontrolne
grupe koja je dobijala placebo u Cetvrtoj nedelji.’

Niktonski flaster + Zvaka

Flaster se koristi svakodnevno i moZe se koristit u kombinaciji
sa nikotinskom Zvakom. Oralna NZT ima kratko dejstvo i
moze se koristiti za ublazavanje Zudnje kada je to potrebno.
Oralna NZT kratkog dejstva se moze korisiti svakodnevno ili
povremeno.

Studije koje su evaluirale kombinovanu upotrebu nikotinskih
flastera i nikotinske Zvake su pokazale da je kombinacija
superiornija u odnosu na monoterapiju za povecanje
apstinencije od pusenja u 12 . i 24. nedelji perioda pracenja.??
Ishodi upotrebe kombinovane terapije su pokazali stopu
apstinencije od duvana od 34% u poredenju sa 24% u slucaju
upotrebe monoterapije nikotinskim flasterom u trajanju
od 12 nedelja i stopu apstinencije od duvana od 28% kod
upotrebe kombinovane terapije u poredenju sa 15% u slucaju
upotrebe monoterapije nikotinskim flasterom u trajanju od
24 nedelje. Lecenje koje ukljuc¢uje kombinovanje nikotinske
Zvake i nikotinskog flastera i traje najmanje 3-6 meseci treba
da se razmotri kod pacijenata koji imaju ozbiljne i/ili produzene
simptome krize, za koje ne postoje druge terapijske opcije."

Nikotinski flaster + nikotinski sprej

Kombinovana terapija koja se sastojala iz nikotinskog flastera
i nazalnog spreja, istraZivana je u otvorenom ispitivanju 1384
pusaca randomizovanih na terapiju nikotinskim flasterom i
nazalnim sprejom, ili jednu od te dve terapije, i bila je povezana
sa znatno viSom stopom apstinencije puSenja posle 6 nedelja
u poredenju sa monoterapijom.'? U placebo kontrolisanom



ispitivanju, nikotinski flaster i nikotinski sprej za nos su bili
superiorniji od nikotinskog flastera i placebo nosnog spreja i
posle kraceg (6 nedelja i 3 meseca) i dugotrajnog (12 meseci)
pracenja.’

Nikotinski flaster + nikotinski inhalator

Znacajno vece stope apstinencije od puSenja su opaZene
upotrebom kombinacije nikotinskog flastera i inhalatora posle
6 i posle 12 nedelja u odnosu na samo inhalator u placebo
kontrolisanoj studiji na 400 subjekata. Pacijenti u prvoj grupi
(n=200) primali su inhalator plus flaster (koji oslobada 15 mg
nikotinaza 16 sati), utoku 6 nedelja, zatim inhalator plus placebo
flaster u toku 6 nedelja, pa inhalator u toku 14 nedelja, dok su
pacijenti u drugoj grupi (n=200] koristili nikotinski inhalator
plus placebo flaster u toku 12 nedelja, pa onda inhalator jos 12.
U principu, kombinacija NZT se dobro podnosi i sporedni efekti
su konzistentni sa pretpostavljenim sporednim efektima svakog
pojedinacnog oblika.?®

Nikotinski flaster + bupropion

Bupropion u kombinaciji sa nikotinskim flasterom je efikasniji
nego upotreba samo flastera, jer imaju razlicite mehanizme
dejstva.” PoCetak upotrebe bupropiona u standardnim dozama
u prve dve nedelje se nastavlja sa dodavanjem nikotinskog
flastera na odreden dan prestanka. Bupropion se primenjuje
ukupno 7-12 nedelja. Optimalno trajanje lecenja nikotinskim
flasterom u kombinovanoj formuli je 3-6 meseci.”

U duplo slepoj placebo kontrolisanoj studiji koja je ukljucila
Cetirigrupe, stopa apstinencije u 12 mesecu pracenja je iznosila
35.5% za kombinovanu terapiju (nikotinski flaster i bupropion)
u poredenju sa 30.3% za bupropion, 16.4% za samo nikotinski
flasteri 15.6% za placebo." Jorenbaj i saradnici (Jorenby et
al.) su nasumicno svrstali pacijente u jednu od tri grupe: samo
bupropion, samo nikotisnki flaster i kombinacija flastera i
bupropiona. Ucesnici u kontrolnoj grupi su dobijali placebo
pilule ili placebo flaster. Biohemijski potrvrdena apstinencija
u 12. mesecu pracenja je bila 15.6% za placebo grupu, 16.4%
u grupi koja je koristila nikotinski flaster, 30.3% u bupropion
grupi (P<0.001), i 35.5% u grupi koja je dobijala i bupropion i
nikotinski flaster (P < 0.001). Stopa apstinencije je bila veéa

u grupi koja je koristila kombinovanu terpiju u poredenju sa
grupom koja je koristila samo bupropion, ali razlike nisu bile
statisticke znacajne."

Generalno, literatura sugeriSe da kombinovana terapija sporo
oslobadajuceg buporopiona i NZT povecava kratkotrajne
stope apstinencije. Meta-analiza USPSH vodica pokazuje
da postoji tendencija da bupropion SR i nikotinski flaster
povecavaju i dugotrajne stope apstinencije, duze od 6 meseci,
koja nije statisti¢ki znacajna [odds ratio (OR) 1.3; 95% CI: 1.0-
1.8]." Isti zakljucak je dat i u nedavnom pregledu Kohranove
kolaboracije."

Placebo kontrolisana studija je evaluirala povezanost
bupropiona SR 300 mg i nikotinskog flastera (21 mg), nikotinske
zvake (2 mg), i kongitivno bihejvioralne terapije kod 51 pacijenta.
Dodavanje bupropiona SR je smanjilo pusenje (> 50%) u 12. i
24. nedelji i povecalo kontinuiranu stopu apstinencije u osmoj
nedelji pracenja."”

U studiji koja je ukljucila 1700 pusaca, kombinovana terapija
bupropiona SR i nikotinskog inhalatora se pokazala kao
uspesnija u poredenju sa pojedina¢nom primenom ovih
lekova.™

U velikoj studiji efektivnosti u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
bupropion SRinikotinske lozenge su bile efektivnije u poredenju
sa monoterpijama (npr. lozenge, flaster, bupropion SR)."

Nortriptilin + NZT

Metanaliza studija koje su evaluirale nortripilin u kombinaciji
sa NZT u poredenju sa NZT sugeriSe da nema dovoljno dokaza
o povecanoj apstinenciji od pusenja kod primene kombinovane
terapije (RR 1.21; 95% ClI: 0.94-1.55)."

Vareniklin + NZT

Pogledati i odeljak 4.3.3.3. Na osnovu podataka iz
farmakokinticke studije,?® Ebert i saradnici (Ebbert et al.)?' su
postavili hipotezu da: (1) vareniklin ne vrsi potpunu saturaciju
nikotinskih acetilholinskih receptora $to onemogucava potpun
odgovor na nikotinski stimulans u smislu “nagradivanja”
i dovodi do nepotpune blokade kontinuirane potrebe za
pusenjem; (2] vereniklin ne zamenjuje u potpunosti dopamniski
efekat puSenja, vodedi do produzene Zudnje za pusSenjem.
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Autori su stoga razmatrali mogucnost da je pusacima potrebna
nikotinska zamenska terapija pored vareniklina kako bi ublazili
apstinencijalne simptome i nagon za puSenjem i postigli
potpunu apstinenciju. Na osnovu velikog iskustva u primeni
kombinovane terapije vareniklina | NZT u osmodnevnom
bolnickom programu, u centru za nikotinsku zavisnost Majo
(Nicotine Dependence Center,Mayo Clinic), autori su preporucili
koriscenje NZT za ublazavanje apstinencijalnih simptoma, dok
su pusaci poceli sa uzimanjem vareniklina. Nije bilo porasta
Stetnih efekata u poredenju sa pusacima koji su leceni po
ovom program pre pojave vareniklina. Ipak, ovi istrazivaci su
sugerisali da se rezultati ove studije mozda ne odnose na druge
pacijente i trebaju se interpretirati sa oprezom.

Klinicka studija je ispitivala razloge iz kojih pacijenti koji
dobijaju kombinovanu terapiju za odvikavanje od pusSenja imaju
vecu verovatno¢u odvikavanja od onih koji dobijaju samo jednu
vrstu farmakoterapije ili placebo. Podaci prikupljeni od 1540
trenutnih pusaca, randomizovanih u Sest grupa prema vrsti
terapije koju dobijaju (placebo; nikotinski flaster; nikotinske
lozenge; bupropion, nikotinski flastr i lozenge; i bupropion i
nikotinske lozenge), sugeriSu da kombinovano lecenje dovodi
do vecih stopa apstinencije u poredenju sa mono terapijom
zbog bolje supresije simptoma krize i Zudnje.??

Loh, Piper i saradnici (Loh, Piper et al) su istrazivali da
li kombinovana farmakoterapija treba da se koristi rutinski
kod pusaca ili nekih posebnih kategorija pusaca, i da li ima
neku dodatnu vrednost u poredenju sa monoterapijom. Oni
su zakljucili da kombinovana farmakoterapija je uopSteno
efektivnija od monoterapije, osim u grupi pusaca sa niskim
nivoom nikotinske zavisnosti. Kod ovih puSaca upotreba
monoterapije moze biti opravdana sa aspekta troskova i
sporednih efekata farmakoterapije.?

Jos tri, novije, randomizovane kontrolisane studije su ispitivale
efikasnost ove kombinovane farmakoterapije.?*?¢ Hajek i
saradnici (Hajek et. al.] nisu registrovali vece stope apstinencije
od pusenja kod pacijenata randomizovanih u grupu koja je
dobijala vareniklin i NZT u poredenju sa onima koji su dobijali
samo vareniklin, ali ova studija je limitirana usled malog uzorka
(n=117).% Randomizovana kontrolsiana studija koju su sproveli
Ramon i saradnici (Ramon et. al.}, 341 pusac (oni koji su pusili
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20 i viSe cigareta na dan) je dobijao vareniklin plus nikotinski
flaster ili vareniklin plus placebo tokom 12 nedelja, a obe grupe
su imali i bihejvioralnu podrsku.? Nesto vece stope apstinencije
primecene su u grupi koja je dobijala vareniklin u kombinaciji
sa NZT, ali razlika nije bila statisticki znacajna. Dublja analiza je
pokazala znacajno vece stope apstinencije u grupi pusaca koji
su pusili viSe od 29 cigareta dnevno, a koristili su kombinovanu
terapiju tokom 24 nedelje (OR 1.46; 95% CI 1.2 - 2.8). Druga
randomizovana kontrolisana studija(n=435) je takode poredila
monoterapiju vareniklinom sa upotrebom vareniklina u
kombinaciji sa NZT, i pokazala je da je kombinovana terapija bila
povezana sa veéim stopama apstinencije u 12. nedelji pracenja
(1.85; 95% Cl, 1.19-2.89; P=.007) i 24. nedelji pracenja (49.0%
prema 32.6%; OR, 1.98; 95% Cl, 1.25-3.14; P =.004).% Autori
su takode registrovali vecu incidenciju mucnine, poremecaja
spavanja, depresije, reakcija na koZi, i konstipacije, ali samo su
razlike u koznim reakcijama bile statisticki znacajne.

Dodatne studije su potrebne kako bi se bolje razumele dobiti
kombinovanja lecenja vareniklinom sa NZT i mogucnosti
za preporucivanje ove kombinacije pojedinim kategorijama
pacijenata. Kombinovano leCenje se moze razmatrati kod onih
pacijenata koji imaju teskoce u postizanju potpune apstinencije
uz upotrebu monoterapije, imajuéi u vidu ogranicen broj
raspolozivih dokaza u ovom trenutku.

Vareniklin + bupropion SR

Zbog razlicitog mehanizma dejstva, bupropion i vareniklin
se nekada koriste u kombinaciji, posebno kod pusaca koji
su prethodno pokusSavali da prestanu da puse uz koriscenje
bupropion monoterapije, ali im je odvikavanje bilo teSko. Pilot
studija ove kombinacije je pokazala odlicnu efikasnost i visoku
toleranciju, sugerisuci da kombinacija vareniklina i bupropiona
SR moze biti efektivna u povecanju stopa apstinencije u odnosu

na stope postignute primenom monoterapije.

Preporuke
e Pet kombinacija lekova prve linije se pokazalo efektivhim
za prestanak pusenja, ali ipak trenutno ne postoji dovoljno
dokaza za davanje preporuka za koris¢enje svih pet
kombinacija. Trenutno, samo kombinacija razlicitih oblika



NZT i flastera i bupropiona je odobrena od strane Americke
agencije za hranu i lekove kao terapija za odvikavanje od
pusenja.® Klini¢ari stoga mogu razmotriti koris¢enje ovih
kombinacija lekova za svoje pacijente koji Zele da prestanu
da puse.

Efektivne kombinacije lekova su:

e Dugotrajna (> 14 nedelja) upotreba nikotinskih flastera i
drugih oblika NZT (zvaka, sprej) (nivo dokaza Al;

e Nikotinski flaster i nikotinski inhalator (nivo dokaza BJ;

¢ Nikotinski flaster i bupropion SR (nivo dokaza A).

e Nema kontraindikacija za upotrebu vareniklina u
kombinaciji sa NZT (nivo dokaza B).

e Moguce je da postoji korist od kombinovanja NZT i
vareniklina, posebno medu teskim pusacima, ali rezultati
su nekonzistentni. Dodatna istrazivanja su potrebna kako
bi efikasnost ovog pristupa mogla biti potvrdena i ova
kombinacija preporucena (nivo dokaza C).
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4.4.2 Preporuke za lecenje produzenog trajanja
Kod nekih pacijenata se pokazalo da je korisno primeniti leCenje
koje traje duze nego $to se uobicajeno preporucuje.

ProduZeno lecenje nikotinske zavisnosti

Strahovi u vezi potencijalne zavisnosti izazvane produzenim
le¢enjem nikotinskim zamenama nisu opravdani. Naprotiv,
produzZenje takve terapije moze biti pogodno jer se veoma cesto
prilikom pokusaja odvikavanja javlja prevremeni relaps.
Studije su pokazale vece stope apstinencije kada se nikotinske
Zvake koriste duze vreme u poredenju sa koriS¢enjem u kra¢em
vremenskom periodu i 15% do 20% stope apstinencije medu
onima koji su koristili nikotinske Zvake 12 ili vise meseci.'
Studija o zdravlju plu¢a (Lung Health Study) je utvrdila da
je jedna trecina dugotrajnih apstinenta medu obolelima od
HOBP koristila nikotinske Zvake do 12 meseci (neki ¢ak i do pet
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godinal, bez da su prijavili neki od ozbiljnih Stetnih efektata.?

U nestratifikovanoj maloj Semi randomizacije u blokovima,
nasumicéno odabranih 568 pacijenata je dobilo nikotinski
flaster koji oslobada 21 mg/dan za osam nedelja i placebo
za 16 nedelja ili produzenu terapiju (nikotinski flaster od 21
mg/dan za 24 nedelje). Nikotinski flaster od 21 mg/dan za
24 nedelje je povecao biohemijski potvrdenu apstinenciju u
tacki preseka u trenutku kontrole i produzenu apstinenciju
u 24 nedelji, smanjio rizik od relapsa i povecao verovatno¢u
ponovnog uspostavljanja apstinencije nakon iskliznuca, u
poredenju sa nikotinskim flasterom za 8 nedelja.® Nikotinska
Zvaka i nikotinski flaster se mogu administrirati vise od Sest
nedelja, sa dobrim rezultatima, posebno onim pacijentima koji
navode prolongirano prisustvo simptoma krize.

Americka agencija za hranu i lekove je odobrila nikotinsku
zamenskuterapijuzaadministriranje duZe od Sest meseci, posto
ne predstavlja rizik.! Upotreba nikotinske Zvake omogucava
bolju kontrolu telesne teZine nakon prestanka pusenja. Postoji
korelacija izmedu doze farmakoloski administriranog nikotina i
uvecanja telesne tezine.'

Samo veoma mali broj osoba moZe postati zavistan usled
primene nikotinske zamenske terapije. Ali, ostaje Cinjenica
da neki bivsi pusaci nastavljaju da uzimaju ovu terapiju godinu
i viSe dana, iz straha od neuspeha i ponovnog otpocinjanja
pusenja.’ Analizirano je 402 ucesnika koja su zavrsila lecenje
u trajanju od 12 nedelja koje je ukljucilo grupno savetovanje,
NZT i bupropion. Ucesnici, nezavisno od pusackog statusa, su
zatim nasumic¢no podeljeni u grupe: (1) standardno lecenje
(SL; bez dodatnog lecenjal; (2) produzena NZT (P-NZT; 40
nedelja dostupne nikotinske Zvake]; (3) produzena kognitivno
bihejvioralna terapija (P-KBT; 11 kognitivno bihejvioralnih
sesija tokom perioda od 40 nedeljal; ili (4) P-KBT plus P-NZT
(P-kombinovano; 11 kognitivno bihejvioralnih sesija plus 40
nedelja nikotinske Zvake). Autori su se saglasili o dobitima
produzenog lecenja i da mozZe da rezultira visokim i stabilnim
stopama apstinencije.*

ProduZeno lecenje vareniklinom
Lecenje vareniklinom u trajanju vise od 12 nedelja je
bezbedno, dobro se toleriSe i omogucava viSe stope dugotrajne



apstinencije, znacajno smanjujudi rizik od relapsa.

Vareniklin se moZe primeniti kao efikasan lek za lecenje
nikotinske zavisnosti, tokom 24 nedelje, sadobrom tolerancijom,
posebno kod onih pacijenata ¢ija se Zelja za puSenjem vraca
nakon prvih 12 nedelja leCenja. Vareniklin je prvi lek za koji
je pokazano da ima znacajan dugotrajan efekat na prevenciju
relapsa. Prema Tonstadu i saradnicima, 70.6% pacijenta iz
grupe koja je koristila vareniklin je prestala da pusi izmedu 13-
24 nedelje, u poredenju sa 49.8% u placebo grupi; redom 44%
prema. 37.1% osoba je apstiniralo u 25-52 nedelji.’

ProduZeno lecenje bupropionom

Trajanje lecenja bupropionom mozZe biti produzeno preko 7-9
nedelja standardnog reZima, sa dobrom efikasnoscui Sto se tice
apstinencije na kraju leCenja i u fazi pracenja, ali i u prevenciji
relapsa. U randomizovanoj bupropion-kontrola studiji, u kojoj
je 300 mg bupropiona administrirano tokom sedam nedelja kod
784 pusaca bez drugih oboljenja, nastavljeno je u jednoj grupi
dodatno lecenje bupropionom u trajanju od 45 nedelja dok je
kontrolna grupa dobijala placebo. Nakon 52 nedelje je utvrdena
dobra stopa apstinencije i to 55.1% u grupi koja je dobijala
bupropion u poredenju sa 42.3% u placebo grupi. Proporcije su
ostale iste tokom pracéenja u 78 nedelji (47.7% u bupropion grupi
u poredenju sa 37.7% u placebo grupi, p=0.034), ali postaju
statisticki neznacajne u 104. nedelji (41.6% bupropion grupa,
40.0% placebo grupa). Relapsi su se u proseku dogadali 156.
dana u bupropion grupi i 65. dana u placebo grupi (p=0.021),
Sto bez sumnje govori u prilog duzim rezimima upotrebe
bupropiona.t

Koks i saradnici (Cox et al.) su randomizovali pusace lecene
buporpionom u trajanju od sedam nedelja u one koji su nastavili
sa bupropionom do jedne godine i one koji su koristili placebo.”
Bupropion je uticao na vele stope apstinencije na kraju
lecenja u poredenju sa placebom, ali nije bilo razlike prilikom
kontrole nakon godinu dana. Kilen i saradnici (Killen et al.] su
leCili puSace tokom 12 nedelja sa bupropionom, nikotinskim
flasterima i nedeljnim treningom za prevenciju relapsa.® Svim
ucesnicima je zatim ponudeno Cetiri sesije za prevenciju
relapsa i nastavak sa aktivnim ili placebom bupropionom jos
14 nedelja. Na kontroli nakon godinu dana, nije bilo razlike u

stopama apstinencije.

Kada je to potrebno, farmakoloSko leCenje treba biti produzeno
preko onog koje je uobicajeno preporuceno. Najvedi efekti
na stope apstinencije su kod dugotrajne terapije nikotinskim
flasterima i po slobodnoj volji izabranoj NZT."
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4.5 Dostupni dokazi o drugim intervencijama
za podrsku odvikavanja od pusenja

Postoje brojni pristupi odvikavanju od pusenja, bazirani
na vakcinama, lekovima i nefarmakoloskim faktorima cija
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efikasnost jo$ uvek nije dokazana. Intervencije koje su predmet
naucnih istraZivanja, a koje do sada nisu pokazale pozitive
ubedljive dokaze sa najmanje Sestomesecnim pracenjem od
pocetka lecenja, ukljucuju:

Vakcine

Tri antinikotinske vakcine se trenutno evaluiraju.! Pregled
dostupnih pet I/Il faza klinickih studija korisé¢enja vakcina
protiv nikotina je pokazao porast u stopama prestanka samo
kod male grupe puSaca sa posebno visokim titrima antitela.
Izveden je zakljucak da mozda postoje nedostaci u osnovnim
Zivotinjskim modelima zavisnosti i da postoji potreba za boljim
razumevanjem procesa koji doprinose zavisnosti.?

Drugi pregled Kohranove kolaboracije je zakljucio da nema
dokaza koji podrzavaju upotrebu vakcine za odvikavanje od
pusenja. Potrebna su dalja istraZivanja.?

Srebro acetat (Silver Acetate)
Pregled randomizovanih studija proizvoda srebro acetata koji
se nalaZe na trziStu u svetu nije pokazao da imaju efekta.*

Nikobrevin (Nicobrevin)

Pregled randomizovanih dugotrajnih studija za procenu efekta
Nikobrevina, zasticenog proizvoda koji je reklamiran kao pomo¢
za odvikavanje od pusenja, nije pokazao da postoje dokazi da
Nikobrevin moze pomodi u odvikavanju od pusenja.®

Lobelin (Lobeline)

Pregled studija Lobelina, parcijalnog nikotinskog agonista,
koris¢enog u komercijalnim dostupnim preparatima za podrsku
odvikavanju od pusenja nije pokazao nikakav pozitivan dokaz da
Lobelin moZe pomoci u odvikavanju od pusenja.

Anksiolitici

Pregled efektivnosti farmakoterapije anksioliticima sa lekovima
kao Sto su diazepam, doksepin, meprobamat, ondansetron, i
beta blokatori metoprolol, oksprenolol i propanolol za pomo¢
pri odvikavanju od pusenja nije pokazao konzistentne dokaze
o pozitivnom efektu, iako nije isklju¢ena moguénost postojanja
pozitivnog efekta.’

®
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Opioidni antagonisti

Pregled dostupnih dokaza o efikasnosti opioidnih antagonista,
ukljucujuci nalokson i naltrekson u promociji dugotrajnog
prestanka pusenja nije produkovao definitivan rezultat i
sugeris$e potrebu za novim i opSirnijim studijama.®

Mekamilamin (Mecamylamine)

Pregled studija o koriséenju nikotinskog antagonista
mekamilamina, takode u kombinaciji sa NZT je pokazao potrebu
da se potvrde dostupni dokazi ekstenzivnijim studijama.’

Gabapentin

U preliminarnoj studiji dokazivanja koncepta koja je evaluirala
koriséenje gabapentina za lecenje nikotinske zavisnosti,
gabapentin primenjivan u uobicajenoj dozi nije smanjio
upotrebu duvana.'

Antagonisti CB1 receptora

Pregled tristudije u cilju utvrdivanja da li selektivniantagonisti
CB1 receptora (trenutno rimonabant i taranabant] povecavaju
broj ljudi koji prestaju da puse, kao i procene njihovih efekata
na promenu telesne tezine u zavisnosti od uspesnosti
prestanka pusenja, je pokazao odredene pozitivne efekte, ali
je dalji razvoj ovih lekova prekinut od strane proizvodaca 2008.
godine.”

Tablete glukoze

U randomizovanoj studiji u kojoj se poredila efikasnost upotrebe
tableta glukoze za poboljsanje Sestomesecnih kontinuiranih
stopa apstinencije u poredenju sa nisko kalori¢nim placebo
tabletama nije utvrden znacajan efekat. Ipak, istrazivaci tvrde
da je efekat tableta glukoze kao dodatak NZT ili buporpionu
vredan istrazivanja."?

Neframakoloske intervencije

Intervencije zasnovane na podrsci partnera

Pregled 57 studija o ukljuivanju partnera u cilju dugotrajnog
odrzavanja efekata odvikavanja od pusenja, nije doveo do
definitivnog zakljucka ili preporuka i preporucio je dalja
istrazivanja na ovu temu."



Finansijski podsticaji

Pregled 17 studija o prestanku pusenja primenom metoda kao
Sto su takmicenja, finansijski ili drugi materijalni podsticaji,
nije obezbedio konacne dokaze o pozitivnom uticaju ovih
metoda na dugotrajne stope apstinencije.’ Autori su zakljucili
da podsticaju povecavaju stope apstinencije dok se primenjuju,
dok su rezultati o dugotrajnom prestanku pusenja pomesani.
Intervencije zasnovane na podsticajima su poboljSale stope
prestanka pusenja na kraju trudnoce i post porodajnog perioda.

Intervencije bazirane na fizickom veZbanju

Pregled studija koje su ispitivale intervencije zasnovane na
fizickim vezbama pokazao je da je samo jedna od 20 studija
prikazala da pozitivan uticaj vezbanja prilikom kontrolne posete
nakon godinu dana. Druge studije su imale nedostatke, tako da
su potrebna dodatna istrazivanja o intervencijama zasnovanim
na fizickim vezbama.'™

Hipnoterapija

Pregled randomizovanih kontrolisanih studija o efikasnosti
hipnoterapije kao metoda za pomo¢ u odvikavanju od pusenja,
je nasao suprotstavljene dokaze i nije obezbedio dokaz da
hipnoterapija mozZe biti efektivna kao savetovanje.'

Akupunktura, laser, elektro-stimulacija

Pregled 38 izvestaja randomizovanih studija o efektivnosti
akupunkture i povezanih tehnika akupresure, terapije laserima
i elektro-stimulacijom promovisanih kao metod za odvikavanje
od puSenja, nije pokazao konzistentne dokaze o efektivnosti
ovih intervencija, ali ipak nisu izvuceni ¢vrsti zakljuci i dalja
istrazivanja koriSéenja frekventne ili kontinuirane stimulacije
su preporucena."’

Averzivna stimulacija

Pregled 25 studija o efikasnostibrzog pusenjaidrugih averzivnih
metoda za odvikavanje od pusenja i utvrdivanje mogucih doza-
odgovor efekata u zavisnosti od nivoa averzivne stimulacije,
nije pronasao dovoljno dokaza za utvrdivanje efikasnosti brzog
pusenja, ili da li postoji veza doze i odgovora kod averzivne
stimulacije.”

Preporuke:

¢ Efikasnost nekonvencionalnih terapija kao Sto su hipnoza,
akupunktura, fitoterapija, homeoterapija, nije adekvatno
dokazana i ove terapije se ne preporucuju od strane
eksperata.

e Kako je bezbednost ovih procedura generalno dobra, ukoliko
pacijent zahteva nekonvencionalnu terapiju, pokusati da se
pacijent odgovori od toga, ali ne treba mu zabraniti, zbog
opasnosti da se pacijent odrekne konvencionalne medicine.

e Kombinacija konvencionalne i nekonvencionalne
terapije je u vecini slucajeva bolja nego samo koriSéenje
nekonvencionalne terapije.
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E-cigarete

E-cigareteili elektronske cigarete su uredaji koji rade na baterije
koji greju i emituju paru iz te¢nog rastvora koji obi¢no sadrzi
glicerin i propilen glikol, dodatke za ukuse i aditive.! Punjenja
koja se bacaju sadrze tec¢nost koja moZe biti sa ili bez nikotina.
Ovi proizvodi su komercijalno dostupni i reklamiraju se i kao
alternativa pusenju i kao sredstvo za odvikavanje od pusenja.
Postoji zabrinutost da elektronske cigarete postaju proizvod
koji inicira upotrebu duvana, proizvod koji se koristi na mestima
gde je zabranjeno pusenje. Sa punjenjima koja se odlazu,
elektronske cigarete su postale ekonomicnije nego obicne
cigarete gledano prema nikotinu koji je apsorbovan po udahu
i eksperimentisanje sa elektronskim cigaretama postaje sve
cesce u Evropi.?
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Efikasnost

Sistemski pregled Kohranove kolaboracije je analizirao
dostupne dokaze koji se ticu efikasnosti e-cigareta u apstinenciji
i redukciji pusenja.® Pregled je identifikovao 24 studije koje su
ukljucile dve randomizovane kontrolisane studije i 21 kohortnu
studiju. Samo dve publikovane randomizovane kontrolisane
studije postoje, u obe je analiziran raniji model elektronskih
cigareta sa niskim sadrzajem nikotina, i ove studije su imale
ozbiljna metodoloSka ogranicenja. Ucesnici koji su koristili
elektronske cigarete su imali veéu verovatnoéu apstinencije
najmanje Sest meseci u poredenju sa ucesnicima koji su
koristili placebo elektronske cigarete (RR 2.29, 95% CI 1.05 -
4.96; placebo 4% prema e-cigaretama 9%.% Bulen i saradnici
(Bullen et al.) su sproveli trostruko poredenje elektronskih
cigareta (sa nikotinom), elektronskim cigaretama bez nikotina
i nikotinskim flasterima. Ova studija nije utvrdila da postoji
razlika izmedu efekta elektronske cigarete koja sadrzi nikotin
i nikotinskih flastera, a obe su bile bolje u poredenju sa
elektronskim cigaretama bez nikotina.*

U smislu redukcije pusenja, veoma limitirani dostupni dokazi
sugeriSu da su oni koji koriste elektronske cigarete mogli da
smanje upotrebu cigareta za polovinu vise sa elektronskim
cigaretama sa nikotinom u poredenju sa placebo elektronskim
cigaretama (RR 1.31, 95% CI 1.02 - 1.68, 2 studije; placebo: 27%
prema EC: 36%]) i u poredenju sa flasterom (RR 1.41, 95% CI 1.20
to 1.67, 1 studija; flaster: 44% prema EC: 61%).° Sli¢ni rezultati su
dobijeni u kohortnim studijama. Poloza i saradnici (Polosa et al.]
testirali su vrstu elektronske cigarete u Italiji medu pusac¢ima
koji nisu Zeleli da prestanu da pusSe, i nasli znacajno smanjenje
u broju cigareta popusenih u toku dana i odrzanoj apstinenciji od
22% i 12.5% nakon Sest meseci upotrebe elektronskih cigareta.
| ove studije imaju metodoloSka ogranicenja.

Laboratorijske studije su pokazale da su elektronske cigarete
efektivne u suzbijanju Zudnje za cigaretama kod pusaca.®’
Postoji hitna potreba za klinickim studijama koje treba da
utvrde efikasnost, ukoliko ona postoji, elektronskih cigareta u
pusackoj apstinenciji.

Bezbednost
Emisija ukupno suspendovanih Cestica (na engleskom jeziku -



particulate matter - PM) u vazduhu koje poticu od elektronskih
cigareta je oko 60 mcg/m3, 10-15 puta niza u poredenju sa
obi¢nim cigaretama.® Za svaku od razlicitih frakcija PM
(PM, 5,0 je niza gustina (od 6 do 21 puta) za elektronske
cigarete u poredenju sa konvencionalnim cigaretama, ali ovi
nivoi i dalje malo prevazilaze vrednosti iz vodica SZ0 o kvalitetu
vazduha na otvorenom.’

Para koja izgleda kao dim proizvedena od etilen glikola ili
glicerola je nadrazujudi kada se ekspozicija ponavlja , ali nije
utvrdeno da je ozbiljan toksin prilikom kratkotrajne upotrebe.’
Nedavna istrazivanja su ispitivala toksi¢nost aroma koje se
koriste u teCnostima za elektronske cigarete. Lerner i saradnici
(Lerner et. al.) su izvestili da izlaganje aerosolima/te¢nostima
e-cigareta izaziva merljive oksidativne i inflamatorne procese
u celijama pluca i tkivima i moze dovesti do nepoznatih
zdravstvenih posledica.’

Tri skorasnja sistematska pregleda literature su analizirala
bezbednost elektronskih cigareta.®''? Farasalinos i Poloza
(Farsalinos and Polosa) su uradili pregled laboratorijskih i
klinickih dokaza o potencijalnom riziku elektronskih cigareta
u poredenju sa nastavljenom upotrebom cigareta i zakljucili da
su elektronske cigarete manje Stetne u poredenju sa znacajnim
rizikom nastavljanja pusenja."" Pizinger i Dozing (Pisinger
and Dossing] su izvestili o nalazima analize 76 studija koje
su izvesStavale o posledicama upotrebe elektronskih cigareta
po zdravlje. Autori su zakljucili da zbog relativno malog broja
studija kao i nekonzistentnosti rezultata medu publikovanim
studijama, i nedostatka dugotrajnog pracenja, ne mogu da
se izvedu C¢vrsti dokazi o bezbednosti elektronskih cigareta.?
Autori navode da se uprkos nedostatku dokaza, elektronske
cigarete ne mogu smatrati bezopasnim.

Nedostatak pouzdanih studija je doveo do zabrane promocije
ovih proizvoda kao proizvoda za odvikavanje od pusenja u
mnogim zemljama.

Preporuke:
¢ Ne postoje dovoljni dokazi za procenjivanje zdravstvenih
rizika povezanih sa upotrebom e-cigareta (nivo dokaza B).
¢ Ne postoji dovoljno dokaza o efikasnosti e-cigareta kao
sredstva za odvikavanje od puSenja koji bi podrzali njihovu

upotrebu u te svrhe (nivo dokaza B).

¢ Ne postoje dokazi o Cestim ili ozbiljnim Stetnim efektima,
ali takode ne postoje ni dokazi o efikasnosti za odvikavanje
od pusenja, tako da zbog nedostatka studija i dokaza
zdravstveni radnici i saradnici ne treba da preporucuju ovaj
proizvod (nivo dokaza B).

e Postoji hitna potreba za klinickim studijama kako bi se
utvrdila bezbednost i efikasnost, ukoliko uopste postoji,
upotrebe e-cigareta za apstinenciju od pusenja.
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4.6 Preporuke za pristup zasnovan na
smanjenju pusenja

Smanjenje pusSenja se predlaze kao opcija drugog reda za
pusace koji nisu voljni ili ne mogu u potpunosti da prestanu
da puse. Redukcija pusenja treba da bude posmatrana kao
posredni korak ka kasnijem prestanku za pusace koji ne
mogu ili nece da prestanu da pusSe. Cilj za sve puSace uvek je
kompletan prestanak pusenja.
Koristi od pristupa zasnovanom na smanjenju pusenja su
dvostruki:
e Smanjenje puSenja i bar nekih rizika povezanih sa
pusenjem;
e Povecanje uverenosti pacijenta u sopstvenu sposobnost
da mozZe potpuno da prestane da pusi i poveéanje broja
pokusaja tokom godine.

Postoji zabrinutost da bi predlog da se smanji pusenje kod nekih
pusaca mogao da smanji stope prestanka pusenja. Ne postoje
podaci koji podrzavaju ovu zabrinutost, a ¢ak su i primeceni
suprotni efekti. Pregled Kohranove kolaboracije je pokazao da
nema razlike u verovatnoci prestanka puSenja medu naglim
prestankom na dan koji je za to odreden i smanjenjem cigareta
pre datuma i zakljucili su da pacijentima treba dati da odluce za
jedan od ova dva pristupa. Pacijenti koji ne Zele da prestanu, ali
kojima je predlozeno da smanje broj popusenih cigareta, imaju
vecu verovatnocu da apstiniraju godinu dana od onih kojima to
nije predlozeno, vec im je ponudeno da kompletno prestanu ako
jedino resenje.®*

®
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Redukacija pusenja je definisana kao 50% smanjenja inicijalne
upotrebe cigareta, ali bez potpune apstinencije.’

Ograniceni podaci (iz studija malog obima, na izabranoj
populaciji ili tokom kratkog vrema pracéenja) sugerisu da bi
znacajno smanjenje pusenja smanjilo nekoliko kardiovskularnih
faktora rizika i poboljSalo respiratorne simptome. Smanjenje
puSenja je povezano za 25% smanjenja biomarkera duvana i
incidence raka pluc¢a sa malim, skoro neznacajnim poveéanjem
telesne tezine beba na rodenju majki koje puse.? Ne izgleda
da se ostvaruje znacajna korist za funkciju plu¢a ukoliko se
pusenje smanji.®

Smanjenje pusenja predstavlja terapijsku alternativu za pusace
koji nisu spremni da potpuno prestanu da puse. Stope prestanka
pusenja u studijskoj grupi koja je lecena nikotinskim Zvakama
je bila duplo veca u poredenju sa placebo grupom nakon tri
meseca i tri puta ve¢a nakom 12 meseci.2Istovremena upotreba
nikotinske Zvake i smanjenje pusenja je pokazalo smanjenje
biomarkera ugljen monoksida.?2 ROSCAP studija u vezi sa
smanjenjem pusSenja kod srcanih bolesnika je kontrolisana
randomizovana studija koja je procenjivala efikasnost strategija
smanjenja pusenja na umanjenje Stetnih efekata izloZzenosti
duvanu. Oni koji su uspeli da smanje pusenje su cesce bili
muskog pola, sa intenzivnijim konzumiranjem duvana u
poredenju sa kontrolnom grupom.®

4.6.1 Smanjenje pusenja sa nikotinskom zamenskom
terapijom

Smanjenje pusenja sa nikotinskom zamenskom terapijom je
jedino preporuceno kod zavisnih pusaca, npr. kod pusaca kod
kojih je veliki broj nikotinskih receptora i njihova densentitacija
je znacajan faktor u konzumiranju, medu onima kod kojih je
Fagerstrém skor vedi od 3 ili ¢ak vedi od 6. Smanjenje pusenja
treba da se predlaZze sistematski visoko zavisnim pusacima
sa skorom 7 ili ve¢im na Fagerstrom testu, koji su oboleli
od bolesti povezane sa upotrebom duvana i nisu spremni da
prestanu da puse.

Meta analiza sedam randomizovanih, kontrolisanih studija koja
je ukljucila 2767 pusaca, koji inicijalno nisu Zeleli da prestanu
da puse, pokazala je da stopa apstinencije na kontroli nakon
Sest meseci od otpocinjanja lecenja bila znacajno veéa medu



pusacima koji su nasumicno svrstani u grupu koja je koristila
NZT (Zvaka, inhalator ili flaster) tokom $est meseci i duze dok
su pokusavali da smanje pusenje, nego medu kontrolnom
grupom: 9% u poredenju sa 5%.” Nikotinska zamenska
terapija je koris¢ena kao zamena posto je broj popusenih
cigareta tokom dana smanjen, a samim tim i Stetni efekti
duvanskih proizvoda (osim nikotina) su potencijalno smanjeni.
Vise nikotina je dospelo u organizam na nacin koji ima manji
potencijal za odrzavanje zavisnosti. Farmaceutski nikotin treba
da se povedava postepeno dok se ne postigne smanjenje broja
popusenih cigareta od najmanje 50% i moZe se povecavati dok
ne dovede do prestanka pusenja (grafikon 4.9).

Grafikon 4.9: Strategija ‘Smanjenje do prestanka’ pusenja
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4.6.2 Smanjenje pusenja sa vareniklinom

Nedavna studija Eberta i sardnika (Ebbert et al.) bazirana
na duplo slepom randomizovanom dizajnu, koja je ispitivala
upotrebu vareniklina medu pusacima koji ne Zele ili ne mogu
da prestanu da puSe u roku od 30 dana, ali su spremni da
smanje pusenje i prestanu u naredna tri meseca.® Ova studija
je pokazala da upotreba vareniklina znacajno povecava stope
apstinencije od puSenja na kraju leenja i na kraju perioda
pradenja u poredenju sa placebom (u 12. mesecu: 27.0% za
vareniklin grupu u poredenju sa 9.9% za placebo grupu.

Preporuke
e Smanjenje pusSenja povedéava verovatnoéu bududih pokusaja

prestanka pusenja (nivo dokaza Al.

¢ Upotreba NZT je preporucena kao deo pristupa ‘'smanjenje
do prestanka’ pusenja medu pusacima koji navode vece
stope nikotinske zavisnosti (nivo dokaza A).

e Upotreba vareniklina kao deo pristupa ‘smanjenje do

prestanka’ puSenja se pokazao kao efektivan u jednoj studiji
(nivo dokaza B).
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4.7 Preporuke za prevenciju relapsa
pusenja

Relaps, definisan kao ponovno koris¢enje supstanci nakon
perioda apstinencije, je frustrirajudi, ali cesto neizbeZan deo
procesa odvikavanja od pusenja. Pozivajuci se na recidiv kao
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dugotrajni neuspeh u lecenju, Piasecki pokazuje da je to
uobicajena pojava medu onima koji prestanu da puse, jer veéina
pusaca na odvikavanju ve¢ ima iza sebe najmanje jedan pokusaj
odvikavanja uz upotrebu farmakoloske terapije za odvikavanje
od pusenja'? i jer se mnoga iskliznuca javljaju u okviru prva 24
sata nakon datuma prestanka.

Bihejvioralne strategije

Tri strategije su uobicajene za sadasnje programe prevencije
relapsa: (1) kognitivno bihejvioralna strategija za izbegavanje
relapsa kada se javi zudnja i uéenje iz situacije kada dode do
iskliznuéa; (2] strategije socijalne podrske koje se fokusiraju
na potrebu pacijenta/pacijentikinje za emotivnom podrskom od
strane ¢lanova porodice/bliskih osoba; (3) strategije promene
stila Zivota koje su usmerene ka pruzanju pomodéi pusacu
da razvije novi socijalni identitet kao osoba koja ne koristi
supstance.'?

U ovom trenutku, postoji nedostatak dokaza koji podrzavaju
upotrebu bilo koje posebne bihejvioralne intervencije za
prevenciju relapsa medu onima koji su prestali da puse.?
Posebne grupne ili individualne intervencije nisu prevenirale
relaps, bez obzira na njihovo trajanje ili vreme kontakta, nakon
osam nedelja telefonskog savetovanja.?®

Intervencije fokusirane na identifikovanje i reSavanje situacija
u kojima je posebno tesko da se ne pusi najvise obedavaju u
smislu efektivne bihejvioralne strategije za prevenciju relapsa.®
U cilju dizajniranja efektivnih intervencija za smanjenje relapsa
kod osetljivih kategorija pusaca, kao Sto su porodilje ili osobe
u zatvorima, identifikacija posebnih faktora od znacaja za
relaps mogu povecati efikasnost kombinovanog motivacionog
intervjuisanja sa kognitivno bihejvioralnom terapijom.>

Koriscenje lekova

lako izgleda da je vareniklin efektivan u prevenciji relapsa
nakon inicijalnog perioda relapsa ili akutne epizode lecenja,
dokazi su i dalje limitirani na jednu studiju.’ Hajek i saradnici
(Hayek et al.) su 2009. godine dobili rezultate da produZena
upotreba vareniklina prevenira relaps kod pacijenata koji su
kasnije postigliapstinenciju, tokom standardnog rezima lecenja
vareniklinom od 12 nedelja.” Pacijenti su randomizovani u dve
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grupe: dopunsko lecenje vareniklinom u trajanju od tri meseca
i dopunsko lecenje u trajanju od tri meseca placebom. Autori su
izvestili da je postojao veci rizik relapse kod pacijenata koji su
prestali da puse tek u 11. nedelji leCenja. U poredenju sa onima
koji su prestali u prvoj nedelji. Stopa apstinencije u 52. nedelji
je bila 5.7% za one koji su kasno postigli apstinenciju i 54.9%
za one koji su brzo postigli apstinenciju. Sa ove tacke gledista,
moze se zakljuciti da ¢e ponovljeno lecenje vareniklinom u
trajanju od 12 nedelja biti korisno kod pusaca koji nisu uspeli
da prestanu da puse u prvojili drugoj nedelji odredenog datuma
prestanka, Sto su pokazali rezultati studije ove studije uradene
na 1208 pacijenata koji su i dalje apstinirali u 12. nedelji terapije
vareniklinom.”

ProduZeno le¢enje bupropionom verovatno nema efekta na
prevenciju relapse. Mali broj studija je pokazao da je produZena
upotreba NZT efektivna u prevenciji relapse, ali potrebna su
dodatna istrazivanja.®

Japuntic i saradnici (Japuntich et al.) ispitivali su efekte pet
vrsta farmakoterapije za odvikavanje od pusenja (bupropion,
nikotinske lozenge, nikotinski flaster, buproion i lozenge,
flaster i lozenge) tokom osam nedelja nakon poku$aja
prestanka pusenja.® Autori su primenili pristup koji su opisali
Sifman i saradnici (Shiffman et al.) da ispitaju efekte lekova
na inicijalnu apstinenciju, isklizu¢e i tranziciju sa izkliznuca na
relpas. Ovi istrazivaci su posli od hipoteze da ¢e u poredenju sa
placebom (1) bupropion povecati inicijalne stope apstinencije;
(2] nikotinske lozenge smanijiti rizik od iskliznuca; (3) bupropion
i nikotinski flaster smanjiti rizik relapsa nakon iskliznuca i 4)
kombinovana farpakoterapija (bupropion i lozenge, flaster i
lozenge) imati pozitivan efekat u poredenju sa monoterapijom
na inicijalnu apstinenciju, isklizuce i tranziciju sa izkliznuéa na
relpas. Ovo istrazivanje je pokazalo da su lekovi za odvikavanje
od pusenja efektivni za inicijalnu apstinenciju i smanjenje rizika
od iskliznuca, ali dokazi su slabiji kada se radi o prevenciji
tranzicije iskliznu¢a u relaps. Kombinacija farmakoterapije
je bila efektivnija u poredenju sa monoterapijom u boljem
postizanju pocetne apstinencije u prevenciji iskliznuc¢a,
nikotinski flasteri i lozege su bili superiorniji u odnosu na
buporpion i lozenge u produzavanju pocetne apstinencije.
Bupropion, NZT ivareniklin deluju isplativo u prevenciji relapsa



tokom pokusSaja odvikavanja ili kod onih koji su nedavno postali
apstinenti. Sira upotreba ovakvog lecenja u prevenciji relapsa
moze doprineti dobiti po zdravlje, a uz prihvatljivije troSkove za
pruZaoce zdravstvene zastite.’

Znanje o stepenu rizika od relapsa moze pomodi klinicarima da
pruZe optimalan tretman identifikujuéi one koji imaju potrebu
za jacim intervencijama. Ove intervencije mogu ukljuditi ili vece
doze ili duze trajanje farmakoterapije, ili cesce ili intenzivnije
psiho-socijalne intervencije. Bolt i saradnici (Bolt et al.) su
napravili upitnik od sedam pitanja WI-PREPARE kako bi
istrazivacima i klini¢arima obezbedili alat za merenje sklonosti
ka relapsu koji je efektivan u predvidanju kratkorocnog i
dugorocnog relapsa medu pusacima koji su zaniteresovani da
prestanu da puse.’

Preporuke:

e Trenutno ne postoji dovoljno dokaza koji bi podrzali bilo
koju posebnu bihejvioralnu intervenciju koja moze pomoci
u prevenciji relapsa (nivo dokaza B).

e Produzeno lecenje sa vereniklinom moZze prevenirati relaps
(nivo dokaza B).

e ProduzZeno leCenje bupropionom verovatno nema znacajan
klinicki efekat (nivo dokaza B).

e Postoje neki polazni dokazi da produzena upotreba NZT moze
prevenirati relaps, ali dodatne studije o produzenom lecenju
za nikotinskim zamenama su potrebne(nivo dokaza B).
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4.8 Preporuke za lecenje u posebnim
situacijama i populacionim grupama
pod rizikom

Intervencije koje su predstavljene kao efektivne u ovim
vodi¢ima su preporucene za sve korisnike duvana, sem u
slucaju posebnih kontraidnikacija za neke lekove, kao Sto
su trudnoda i adolescencija. Potrebno je takode posebno
razmatrati odredene grupe pod rizikom, za koje jos uvek nema
dovoljno dostupnih dokaza ili kada je pokazano da lekovi nisu
efektivni [ npr. korisnici bezdimnog duvana, umereni pusaci,
itd.). U slede¢im odeljcima se razmatraju posebne situacije i
grupe.

4.8.1. Preporuke za lecenje trudnica

Apstinencija od duvana je klju¢na za trudnice. IstraZivanje
na danskoj kohorti je pokazalo da pusenje tokom trudnode
duplira rizik mrtvorodjene, i smrti tokom prve godine Zivota.'
Interuterina hipoksija usled pu$enja je povezana sa niskom
telesnom masom na rodjenju, ali kod mnogih Zena je Zudnja za
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pusenjem veoma velika tokom trudnoce.?



Najbolji izbor je da se prestane sa puSenjem pre trudnoce,
koris¢enjem svake dostupne podrske.

Za trudnice koje ne mogu da prestanu da puse, potrebno je
osigurati pristup najboljoj psiholoSkoj podrsci i lekovima.
Smanjenje pusenja na nekoliko cigareta dnevno ne moze biti
prihvatljiv cilj. Samo potpuna apstinencija pre kraja prvog
trimestra je prihvatljiv cilj.

Postoje dobri dokazi da su psihosocijalne intervencije efektivne
u povecanju stopa apstinencije medu trudnicama (RR 1.44,
95% CI 1.19 - 1.73; 30 studija).® Dokazi o efikasnosti vrénjackih
programa podrske u odvikavanju od pusenja su nedovoljno
jasni (pet studija; prosecan RR 1.42, 95% CI 0.98 - 2.07).° Dokazi
o intervencijama baziranim na podsticajima su obecavajudi, ali
ipak je potrebno jos$ istrazivanja.®

Ni jedna ubedljiva studija ne obezbeduje dokaze koji bi isli
u prilog tome da su potencijalni sporedni efekti nikotinske
zamenske terapije ozbiljniji od Stetnih efekata pusenja.* lako
postoje jaki eksperimentalni i klini¢ki dokazi da je nikotin
Stetan za fetus u razvoju*, nema dokaza o tome da li nikotinska
zamenska terapija tokom trudnoce ima pozitivan ili negativan
uticaj kada se uzima tokom trudnoce.*

Osam studijajeispitivalo efikasnost NZT tokom trudnoce. Dokazi
sugerisu da NZT moZe povecati uspesnost prestanka pusenja u
kasnoj trudnodi, ali ipak studije suimale nekoliko metodoloskih
ogranicenja i uopsteno gledano, stope pridrzavanja NZT su
bile niske. Stoga nedostaju dokazi visokog kvaliteta o NZT u
trudnoc¢i. Randomizovana studija uradena u UK u kojoj vise od
80% trudnica nije leceno nakon jednog meseca nije pokazala
nikakve razlike u prestanku sem tokom prvog meseca lecenja.®
Rizik po fetus je znacajno manji kod koris¢enja NZT u poredenju
sa pusenjem tokom trudnoce.

Oralno primenjen nikotin moZze se koristiti kako bi se smanjio
sveukupni rizik u poredenju sa flasterom koji se koristi 24 sata.
Vareniklin i bupropion nisu indikovani u trudnodi i ne
preporucuju se.

Preporuke:
e Svim trudnicama treba uraditi procenu pusackog statusa |
ponuditi podréku u odvikavanju od pusenja (nivo dokaza A).
e Intenzivne bihejvioralne/psihosocijalne intervencije se
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preporucuju svim trudnicama koje puse (nivo dokaza A).

e NZT je jedini lek koji je testiran na trudnicama. Postoje
nekonzistentni dokazi koji bi podrzali upotrebu NZT kao
efektivne strategije za odvikavanje od pusenja, ali rizik za
fetus je kod upotrebe NZT znacajno manji u poredenju sa
nastavkom pusenja.
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4.8.2. Lecenje upotrebe i zavisnosti od duvana mladih od
18 godina

Nikotinska zavisnost se brzo razvija kod mladih." Posto pusenje
Cesto pocinje u pre-adolescenciji, zdravstveni radnici i saradnici
treba da interveniSu u smislu prevencije kao prioriteta u ovoj
starosnoj grupi.

Pregled literature u ovom polju pokazuje postojanje razlicitih
pristupa, ali i njihovu ogranicenu efektivnost." Intervencije za
prestanak puSenja za adolescente ukljucuju farmakoterapiju,
bihejvioralni pristup (kao $to su programi u Skoli i zajednici)
i primena politika kontrole duvana; ove intervencije imaju
pomesane rezultate. Izgleda da je vecina terapeutskih efekata
kod tinejdzera primecena kod vesStina pradenja i vestina



savladavanja stresa, motivacionih strategija [smanjenje
ambivalencije u vezi sa promenom] i adresiranje drustvenih
uticaja na pusenje.

Centar za kontrolu bolesti (The Center for Disease Control
(CDCJ) u SAD preporucuje kao najefikasnije, one intervencije
koje su multi-komponentne i koje kombinuju programe podrske
u Skolama uz ukljucivanje lokalne zajendice.?

Kada se mlade osobe ukljuce u savetovaliSni rad, mora se uzeti
u obzir da se u vedini slucajeva potcenjuje njihova nikotinska
zavisnost. TinejdZeri koji puse ili povremeno ili stalno veruju
da mogu lako da prestanu da puse u bilo kom trenutku. U
stvari, samo 4% pusaca starosti 12-19 godina uspe da prestane
da pusi svake godine, sa stopama neuspeha ve¢im nego kod
odraslih pusaca.® Statistike takode pokazuju da su tinejdZeri
zainteresovani da prestanu da puse: 82% mladih starosti od 11
do 19 godina razmislja o prestanku, a 77% je ozbiljno pokusalo
da prestane tokom prethodne godine.® PokuSaji prestanka
pusenja su kod tinejdZera retko planirani; veéina tinejdZera
izabere datum za prestanak bez kvalifikovane pomodi, ali
istrazivanja pokazuju da mlade osobe koje ucestvuju u
programima prestanka pusenja imaju dvostruko veéu Sansu da
uspesno prestanu da puse.*

Savetovanje i terapijske preporuke za odvikavanje od
pusenja mladih od 18 godina Zivota

Uprkos visokoj ucestalosti i znacajnim zdravstvenim
implikacijama pusenja adolescenata, malo toga je uradeno
na polju razvoja programa za odvikavanje od pusenja koji
su usmereni na ovu ciljnu grupu. Ova oblast istrazivanja je
skoro iskljucivo fokusirana na psihosocijalni tretman, a prema
sprovedenoj meta analizi ovog tretmana, stopa prestanka
pusenja bila 12% tri meseca nakon lecenja. Psihosocijalna
intervencija koja se pokazala kao ohrabrujuéa, ali samo u
smislu preliminarnih rezultata, je upravljanje nepredvidenim
situacijama (contingency management (CM]], $to je
bihejvioralni tretman zasnovan na operantnom uslovljavanju
(operant conditioning), u kome je Zeljeno ponasanje (kao Sto
je apstinencija od pusenja) direktno pojac¢ano nagradom (npr.
vauceri, kes). Dokazi sugerisu da CM, izolovan ili kombinovan sa
kognitivno bihejvioralnom terapijom (KBT), moze biti efikasan

u ohrabrivanju adolescenata da prestanu da puse. Jedna
studija (n=28) je pokazala posebno ohrabrujuce rezultate, koji
se ogledaju u tome da je 53% ucesnika koji su bili podvrgnuti
kombinaciji CT i KBT postiglo apstinenciju na kraju prvog
meseca lecenja, u poredenju sa 0% onih koji su imali samo
KBTé6. Na osnovu ovih pilot rezultata, nedavno sprovedena
studija veceg obima (n=110] je istrazivala CM intervencije
sprovodene tokom tri nedelje dva puta dnevno, u kombinaciji
sa motivacionom terapijom, medu mladima koji pohadaju
koledzZ i koji nisu trazili leCenje. Ucesnici koji su dobijali CM (sa
novéanom nagradom, baziranom na nivou ugljen monoksida
u prvoj nedelji i na apstinenciji od pusenja u drugoj i trecoj
nedelji) su imali nizi nivo ugljen monoksida i ve¢i procenat
apstinencije tokom lecenja u poredenju sa onima koji nisu bili
ukljuceni u CM terapiju.

Meta-analiza koja je istrazivala efikasnost savetovanja mladih
ljudi je pokazala da ovaj metod duplira dugotrajne stope
apstinencije u poredenju sa uobi¢ajenim pristupima (kratki
saveti, materijali za samopomo¢, upucivanje u centre za
odvikavanje od pusenja) ili u poredenju sa odsustvom bilo
kakve intervencije.® Uopsteno, tinejdZerima se moze pristupiti
raznim oblicima lecenja: ili tokom individualnih sesija (licem
u lice], kombinovanjem pojedinacnih sesija sa telefonskim
savetovanjem bilo telefonom ili internet porukama, ili grupnim
sesijama. Savetovanje tinejdZera mora biti poverljivo i mora
postovati njihovu privatnost, i ne treba da se odvija u prisustvu
roditelja ili nastavnika.

Vrénjacke sesije su se takode pokazale kao efektivne: ovaj
metod ukljucuje savetovanje na kome mladi pusac ucestvuje
sa kolegom ili najboljim prijateljom iako ta osoba nije pusac.
Ukoliko pusac potice iz porodice u kojoj neko pusi ili je pasivan
pusac preporucuje se takode savetovanje za roditelje.
Istrazivanja su pokazale da savetovanje za roditelje koje se pruza
unutar pedijatrijskih sluzbi ili je vezano za hospitalizovanu decu,
povecava interesovanje za prestanak pusenja, broj pokusaja
prestanka kao i stopu prestanka pusenja medu savetovanim
roditeljima. Pored toga, informisanje roditelja o riziku koju
pasivno puSenje predstavlja za njihovu decu, moze smanjiti
izlozenost duvanskom dimu, kao i stope ucestalost puSenja

medu roditeljima.*
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Programi specijalno dizajnirani za tinejdZere

Ovi programi ukljucuju: programe odvikavanja od pusenja
u Skolama,’ medijske kampanje sa efektivnim preventivnim
porukama,'®interaktivne programe odvikavanja od pusenja kao
Sto je evropski projekat Odvikavanje adolescenata od pusenja
(Adolescent Smoking Cessation],'" video lekcije kao $to je
holandski program ,Ja ne pudim” (| do not smoke), takmicenja
sa nagradama i podsticajima, ako $to je kampanja ., Ostavi i
pobedi za tinejdzere” Quit and Win for Teenagers,', N-O-T
(Ne duvanu, Not on Tobacco) dobrovoljni program odvikavanja
od pusenja Americke asocijacije za pluca, koji je namenjen

ucenicima srednjih skola."

Telefonsko savetovanje

Linije za odvikavanje od pusenja (upotrebe duvana) su privlacnije
adolescentima zbog lakoce pristupa i ¢injenice da su polu-
anonimne, kao i zbog toga Sto mogu biti personalizovane kroz
strukturirani protokol i mogu ukljuciti proaktivno pracenje, tako
da savetnik, a ne klijent, preuzima inicijativu i ponovo poziva
klijenta nakon uspostavljanja inicijalnog kontakta. Na primer,
prema protokolu telefonske linije za odvikavanje od pusenja
u Kaliforniji, SAD (California Smokers’ Helpline), savetnici koji
rade sa adolescentima, posmatraju prestanak pusenja pre nego
pusenje, kao ponasanje odraslih osoba. Takode, njihov pristup
ukljucuje teme prilagodene ovim starosnim grupama kao Sto
su: formiranje identiteta, oseéaj neranjivosti, zavisnost od
porodice, identifikacija sa vrSnjacima i Zelja za autonomijom.
U studiji koja je ukljucila 1058 ucenika srednjih Skola, metod
savetovanja putem telefona je primenjivan na nedeljnom
nivou, uz veoma dobro pridrzavanje protokolu lecenja
populacije ukljucene u studiju (90%). U sli¢noj studiji koja je
ukljucila kognitivno-bihejvioralno savetovanje i motivaciono
intervjuisanje putem telefona, jednogodiSnje pracenje 2152
ucenika srednjih Skola proaktivno identifikovanih je pokazalo
stope apstinencije od 21.% (u Sestom mesecu lecenja u grupi koja
je dobila intervenciju u poredenju sa 17.7% u kontrolnoj grupi).!

Farmakoterapija za tinejdZere
Uprkosjasnim dokazima o postojanju nikotinske apstinencijalne
krize i Zudnje kod adolescenata, ogranicen broj istraZivanja se
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fokusirao na farmakolosku terapiju u ovoj ciljnoj grupi.'1
lako postoji sedam lekova prve linije odobrenih od strane
americke agencije za hranu i lekove za prestanak pusenja kod
odraslih, ne postoji dovoljno dokaza kako bi se bilo koji od tih
lekova preporucio za odvikavanje adolescenata od puSenja.
Sta vide, veéina evropskih zemalja zakonom zabranjuje
propisivanje lekova za odvikavanje od puSenja adolescentima, a
testiranje lekova na adolescentima pusacima je bilo ograni¢eno
na nikotinsku zamensku terapiju i bupropion.

Nekoliko studija publikovanih na tu temu je utvrdilo ili
postojanje razlike u stopama apstinencije kod nikotinskih
flastera u poredenju sa placebom koja nije znacajna, ili nije
potvrdena nikakva razlika izmedu efikasnosti nikotinskih
zvaka, efikasnosti nikotinskih flastera i placebo nakon Sest
meseci pracenja. U svim ovim studijskim grupama, mlade
osobe su dobijale pored leka/placebo i minimum Sest sesija
savetovanja.*®

Nekontrolisana studija nikotinskih flastera sa otvorenim
razvrstavanjem u grupu koja je dobijala nikotinske flastere
u kombinaciji sa minimalnim bihejvioralnim intervencijama
ili kontrolnu grupu (n=101), pokazala je stope apstinencije
od 11% na kraju lecenja i 5% u Sestom mesecu praéenja.'’
Druga studija u kojoj su obe grupe dobijale kognitivno
bihejvioralnu terapiju i trening upravljanja nepredvidenim
situacijama (n=100) podrzala je bezbednost upotrebe flastera
kod adolescenata, ali je utvrdila da nije bilo razlike u stopi
apstinencije u poredenju sa placebo grupom ( 28% prema 24%
redom)." U randomizovanoj studiji NZT koja je ukljucila 120
adolescenata, svakodnevnih pusaca, Kilen i saradnici (Killen
et al.) su na kraju lecenja i nakon tri meseca pracenja, utvrdili
da su 20.6% onih koji su koristili flaster i dalje apstinirali, u
poredenju sa 8.7% onih koji su koristili Zvaku i 5% u placebo
grupi.” Mulkan i saradnici [Moolchan et al.] su poredili flaster,
Zvaku i placebo medu adolescentima pusacima koji su takode
imali grupnu kognitivno bihejvioralnu terapiju za odvikavanje od
pusenja (n=120). Kontinuirana apstinencija nakon dvonedeljnog
grejs perioda je bila postignuta kod 18%, 7% i 3% adolescenta u
ove tri grupe redom.? Nedavna pilot studija (n=40) je pokazala
slabo pridrzavanje tretmana, i nisu uocene razlike u ishodu
odvikavanja od pusenja u placebo grupi i grupi koja je koristila



nazalni sprej.?’

U svetlu skromnih efekata NZT, neki istrazivaci su se fokusirali
na sporo oslobadajuci bupropion (bupropion SR) za odvikavanje
adolescenata od pusenja. Istrazivacka grupa je sprovela
otvorenu studiju u kojoj su puSaci adolescenti svrstani u grupu
onih koji su koristili bupropion SR u kombinaciji sa kratkim
individualnim savetovanjem (n=16) i utvrdili da je 31% njih
apstiniralo nakon cetiri nedelje lecenja.?? Kilen i saradnici
(Killen et al.) su poredili kombinovano lecenje sa 150 mg
dnevno bupropiona SR i nikotinskim flasterom sa koris¢enjem
samo nikotinskih flastera (n=211), pri ¢emu su u obe grupe
istovremeno sprovedeni i grupni treninzi. Oni su nasli da je
samo 8% apstiniralo u 26. nedelji pradenja u grupi koja je
imala kombinovanu terapiju i 7% u grupi koja je koristila samo
nikotinski flaster.?®

U velikoj randomizovanoj studiji (n=312). Muramoto i saradnici
( Muramoto et al.) su poredili efekte upotrebe bupropiona SR
300 mg/dan, bupropiona SR 150 mg/dan, i placebo uz kratko
individualno savetovanje na nedeljnom nivou.?* Grupa koja
je koristila bupropion SR 300 mg/dan (ali ne i grupa 150 mg/
dan) je imala vece stope apstinencije u poredenju sa placebo
grupom na kraju lecenja (15% prema 6%]) i u 26. nedelji pracenja
(14% prema 10%). U drugoj studiji, 134 adolescenta koji su
potrazili le¢enje su randomizovani za leCenje bupropionom i/
ili trening upravljanja nepredvidenim situacijama (contingency
menagment CM). Autori su registrovali stopu apstinencije od
27% za kombinovanu upotrebu bupropiona SR | CM, 8% za
bupropion bez CM, 10% za placebo i CM i 9% za placebo bez CM
kod onih koji su uspesno zavrsili lecenje (30%).%
Konzistentno sa nedavnim pregledima i vodi¢ima u SAD,
trenutno nema dovoljno dokaza o upotrebi farmakoterapije u
odvikavanju od pusenja adolescenata. Prema vodicima klinicke
prakse, upudivanje na adekvatnu psihosocijalnu intervenciju
(npr. Skolski ili program u zajednici, grupno ili individualno
savetovanje je prvi izbor lecenja zavisnosti od pusSenja kod
adolescenata. lako ove intervencije uopsteno imaju za ishod
niske stope prestanka pusenja, ipak znacajno poveéavaju Sanse
prestanka pusenja u poredenju sa ne sprovodenjem nikakve
intervencije. Farmakoterapija se moze razmotriti ali treba biti
prepisana uz paZzljivo pracenje i nakon paZzljivog razmatranja

pusackih navika adolescenta, istorije pokuSaja prestanka
pusenja i trenutne motivacije za odvikavanje. Neodredeni
rezultati studija upotrebe farmakoterapije kod adolescenata
sugeriSu da postoje ogranicenja za prepisivanje tih lekova
adolescentima."

Preporuke

e Lekarima se preporucuje da sve osobe mlade od 18 godina
pitaju o njihovoj upotrebiduvanaidaimdajujasnuinformaciju
o0 znacaju apstinencije od pusenja (nivo dokaza C).

e Savetovanje je efektivan metod odvikavanja od pusenja za
tinejdzere (nivo dokaza B).

e Pasivno pusenje je Stetno za decu i tinejdZere. Savetovanje
za odvikavanje od pusenja u okviru pedijatrijskih sluzbi se
pokazalo kao efikasno u poveéanju apstinencije od duvana
kod roditelja. Iz tih razloga, kako bi se deca zastitila od
pasivnog pusenja, preporucujemo klinicarima da procene
pusacke navike roditelja i daju im savet i pomo¢ pri
odvikavanju od pusenja (nivo dokaza B).
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4.8.3. Preporuke za leCenje pusaca sa respiratornim,
psihijatrijskim, malignim i drugim komorbiditietima
Upotreba duvana kod korisnika koji imaju neki komorbiditet
kao Sto je maligno oboljenje, srcano oboljenje, HOBP,
dijabetes i astma je posebno znacajna za leenje imajuéi ulogu
koju puSenje ima u razvoju ovih bolesti. Primena programa
upravljanja hroni¢nim bolestima i integrisanje intervencija za
lecenje duvanske zavisnosti u te programe moze biti efikasan
nacin za sprovodenje intervencija za lecenje zavisnosti od
duvana kod ovih populacionih grupa.' Intervencije za prestanak
pusenja su se pokazale kao efikasne kod puSaca sa Sirokim
spektrom komorbiditeta, ¢ak i ukoliko postoje neke teskoce i
onda kada kada je potreban poseban oprez.

Kardiovaskularne bolesti

U sistematskom pregledu literature Kohranove kolaboracije,
Kri¢lej i Kapevel (Critchley and Capewell) su utvrdili da je
prestanak puSenja povezan sa znacajnim smanjenjem (36%])
rizika od smrti od svih uzroka medu pacijentima sa koronarnom
bolesti srca (KBS], bez obzira na razlike izmedu studija u
smislu indeksa sréanih epizoda, godina, pola, zemlje i perioda.?
Odvikavanje od puSenja pacijenata sa kardiovaskularnim
bolestima se razlikuje u odnosu na lecenje drugih pacijenata u
tome Sto su ovi pacijenti Cesto primorani da prestanu da puse
nakon iznenadnog nezeljenog kardio-vaskularnog dogadaja i
da nastave da apstiniraju od upotrebe duvana do kraja Zivota.
Kako je pocetak kardio-vaskularne bolesti najznacajniji razlog
koji motivise pacijente da prestanu da puse, lekari moraju
obezbediti odgovarajuce programe za odvikavanje od pusenja



za pacijente sa ovim bolestima.®

Pusace sa kardiovaskularnim oboljenjima treba posebno
razmatrati jer (1) dokazi pokazuju da se njima obavezno
mora preporuciti da prestanu da puse; (2) oni treba da
prestanu da puse tokom akutne faze kardiovaskularne bolesti
i nastave nakon te faze da apstiniraju; i (3) primena NZT je
kod njih kontraindikovana samo tokom akutne faze (prvih 48
sati nakon epizode)." Efekti lekova znacajno rastu kada su
praceni bihejvioralnom intervencijom u vidu savetovanja od
strane zdravstvenog radnika, grupnom terapijom i takode
savetovanjem putem telefonske linije.

Svi pacijenti sa bilo kojim faktorom rizika za kardiovaskularno
oboljenje treba da dobiju instrukciju da prestanu da puse.
Vareniklin i/ili nikotinska zamenska terapija treba da budu
razmotrene. Pored preporucenog opreza za nikotinske zamene
kod pusaca sa akutnim kardiovaskularnim oboljenjem, trenutni
dokazi sugerisu da nikotinske zamene nisu pokazale Stetne
efekte kod pacijenata sa oboljenjima srca.® Izgleda da je
vareniklin bezbedan za primenu kod pacijenata sa stabilnim
sréanim oboljenjima bez istorije depresije ili psihijatrijskih
oboljenja. Posebni podaci o upotrebi vareniklina za odvikavanje
od pusenja kod pacijenata sa kardiovaskularnim bolestima
su pokazani u odeljku 4.3.3.9 Na kraju, intervencije koje
kombinuju viSe strategija (farmakoloske i psihosocijalne) mogu
biti dugotrajno efikasnije za one pacijente koji ne reaguju na
pojedinacan lek.*

Respiratorne bolesti

Respiratorni organi su najviSe pogodeni prilikom izloZenosti
duvanskom dimu. Zbog toga se pacijenti sa HOBP, karcinomom
pluca, astmom, respiratornim infekcijama i drugim oboljenjima
respiratornih organa, moraju snazno ohrabriti da prestanu da
puse.

HOBP

Prestanak pusenja je veoma znacajna intervencija za pacijente
sa HOBP. Pusaci oboleli od HOBP koji puse uglavhom imaju
visok stepen nikotinske zavisnosti, koja zahteva strukturirane
programe odvikavanja od pusSenja koji se sastoje od
medikamentozne terapije i drugih vrsta terapije. Pregled

Kohranove kolaboracije o odvikavanju od pusenja pacijenata
obolelih od HOBP i postojeca literature sugerisu da odvikavanje
od puSenja treba da sadrzi farmakoterapiju i psihosocijalnu
podrsku $to se pokazalo kao efikasno (nivo dokaza A)®
Psihosocijalne intervencije se sastoje od strukturiranog
programa u trajanju od nekoliko sati uz ukljucivanje kognitivnih
aspekata i pracenje subjektivnih ili objektivnih respiratornih
nalaza, kao sto je funkcija plu¢a.® Neke studije su analizirale
da upotreba posebnih termina kao npr. "pusacka pluca” ili
nagradivanje (npr. lutrija za one sa smanjenim CO u izduvanom
vazduhu ili poboljSanim rezultatima testiranja funkcije pluca)
ima jaci uticaj na efikasnost savetovanja. Nije utvrdena
znacajna razlika kada su ove intenzivnije intervencije poredene
sa uobicajenim savetima; ipak pokazan je trend koji ide u prilog
intenzivnim intervencijama.

Najbolji nacin za povecéanje samoefikasnosti i samopouzdanja
kod ovih pacijenata je da im se ponudi kontinuirana pomoc¢.
Klinicki upitnik za hroni¢nu obstruktivnu bolest pluca (Clinical
COPD Questionnaire (CCQJ) je vredan alat koji ukazuje na
zdravstvene dobiti po kvalitet Zivota povezan sa odvikavanjem
od pusenja medu pacijentima obolelim od HOBP.” Svaki pusac
obolelo od HOBP treba da bude stalno savetovan da prestane
da pusi od strane svog lekara. Preporucuje se jedna poseta
mesecno, ali i intenzivnije individualne ili grupne bihejvioralne
intervencije.®

U randomozovanoj studiji sa otvorenim pridruzivanjem u grupe,
ispitivani su razliciti rezimi NZT koriS¢eni u dnevnoj rutini
kod obolelih od HOBP na klinici za plu¢ne bolesti, i prosec¢na
uspesnost apstinencije u 12. mesecu za tri razlicite vrste
lecenja je bila samo 5.6%.7 Tenesen i saradnici (Tonnesen et
al.) su evaluirali efikasnost nikotinskih sublingvalnih tableta i
dva nivoa bihejvioralne podrske za odvikavanje od pusenja kod
bolesnika sa HOBP." Oni su utvrdili da su stope apstinencije bile
znacajno vece za sublingvalne tablete u poredenju sa placebom,
iako nije bilo statisticke razlike izmedu efekata bihejvioralne
podrske niskog i visokog intenziteta. Analiza 7372 pacijenata sa
HOBP je pokazala da je savetovanje u kombinaciji sa NZT imalo
najveci efekat u poredenju sa uobicajenim le¢enjem, kao i u
poredenju sa savetovanjem u kombinaciji sa antidepresivima."
Kombinacija razli¢itih oblika NZT mozZe biti odgovarajuca
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strategija za pomo¢ pacijentima sa HOBP da prestanu sa
pusenjem. Kombinacija dva tipa NZT koji imaju razlicit nacin
apsorpcije u organizam je visoko preporucena. ProduZenje
perioda primene NZT u odnosu na uobicajeno trajanje, odnosno
uzimanje do Sest ili do 12 meseci takode moze pomoci vecem
broju pusaca da prestanu da puse. NZT se moze koristiti
kao pomo¢ u progresivnom smanjenju cigareta i kao put ka
potpunom prestanku pusenja. Pusaci sa HOBP obic¢no nisu
motivisani da prestanu da puse. Korisc¢enje ovog pristupa moze
pomodi da se poveéa motivacija i izgradi samoefikasnost za
prestanak pusenja.®t

U tri klinicke studije koje su analizirale efikasnost bupropiona
u lecenju pusaca sa HOBP, utvrdeno je da je bupropion bio
efektivniji u poredenju sa placebom i to (16% v. 9%),12 i (27.9%
v. 14.6%)" kao i da su bupropion i nortriptilin bili jednako
efektivni, ali je buporpion bio isplativiji u poredenju sa placebom
i nortriptilinom.™ Bupropion u kombinaciji sa savetovanjem
je bio efektivniji u postizanju prolongirane apstinencije nego
placebo za 18.9% (95% Cl 3.6-26.4%). Spirometrija na godiSnjem
nivou sa kratkim intervencijama za odvikavanje od pusenja, uz
personalizovano pismo od strane doktora je postigla je znacajno
vede trogodiSnje stope apstinencije kod obolelih od HOBP u
poredenju sa pusacima koji su imali normalnu plu¢nu funkciju.’®
Efikasnost i bezbednost vareniklina za lecenje bolesnika od
HOBP je evaluirana u dve studije: multi-centricna, duplo
slepa studija na 504 pacijenta sa blagom do ozbiljnom HOBP
i bez poznatih psihijatrijskih poremecaja i druga studija sa
otvorenim pridruzivanjem u grupe na 472 pusaca sa ozbiljnom
ili veoma ozbiljnom HOBP. U prvoj studiji, kontinuirana stopa
apstinencije u 9.i 12. nedelji je bila statisticki znacajno veca kod
pacijenata u vareniklin grupi (42.3%) u poredenju sa placebo
grupom(8.8%)."¢ U drugoj studiji,u kojoj se lecenje sastojalo od
kombinacije bihejvioralne terapije i lekova (NZT, bupropion ili
vareniklin), kontinuirana stopa apstinencije od 9-24 nedelje je
bila 38.2% za NZT, 60.0% za bupropion i 61.0% za vareniklin."”

Hugendurn i saradnici (Hoogendoorn et al.] su analizirali
efektivnost kontinuirane pomodi pusac¢ima sa HOBP i zakljucili
da uprkos visokom trosku ovih intenzivnih programa, dugoroéno
gledano moze se ostvariti ekonomska dobit u odnosu na
ulaganje.”
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Preporuke
e NZT ili vareniklin treba da budu koris¢eni za prestanak
pusenja kod svih pacijenata sa HOBP, bez obzira na teZinu
bolesti i broj popusenih cigareta (nivo dokaza B).
e NZT, vareniklin i bupropion SR su efektivni i dobro tolerisani
od strane pusaca sa HOBP (nivo dokaza A).

Astma
Kako je pusSenje cigareta znacajan prediktor ozbiljnosti astme
i loSe kontrole astme, sa aspekta veze izmedu broja cigareta
i posledica, prestanak puSenja postaje krucijalan za pusace
obolele od ove bolesti.’ Pusaci oboleli od astme imaju ozbiljnije
simptome, vecu potrebu za leCenjem, vedu rezistenciju na
kortikosteroide i loSije pokazatelje zdravlja u poredenju sa
onima koji nikada nisu pusSili. Prema studiji koja je evaluirala
efekte prestanka pusenja na funkciju pluéa i kvalitet Zivota
pacijenata koji imaju astmu u toku lecenja kortikosteroidima,
nastavak pusenja je rezultirao ve¢im pogorsanjem funkcije
pluéa kod dugotrajnih pusaca obolelih od astme.?
Dve strategije lecenja se preporucuju za bolje ishode kod
pusaca koji boluju od astme:
¢ Nacilekove koji ciljaju naizmenjene inflamatorne mehanizme
e Obezbedivanje podrske za odvikavanje od pusenja koja
je zasnovana na dokazima (postoje ograniceni dokazi
koji mogu pomodi u donosSenju odluke o najefektivnijim
programima odvikavanja od puSenja koji su prilagodeni
potrebama obolelih od astme; bihejvioralne tehnike i
telefonsko savetovanje su efikasni; dokazi o riziku od
upotrebe NZT u spreju se moraju razmotriti).?!

Preporuke
¢ Obolele od astme treba oznaciti kao pacijente pod visokim
rizikom i treba diskutovati sa njima o prestanku pusenja u
svakoj prilici. Obezbedivanje pisanih planova za upravljanje
astmom i lifleta sa informacijama u vezi sa astmom i
pusenjem je vazno sa aspekta ukljucivanja ovih pacijenata
u programe za prestanak pusenja.?2%

Tuberkuloza
Pusacizarazenibacilom tuberkuloze imaju ve¢u Sansu da obole



od tuberkuloze (TB) u poredenju sa nepusacima. Kod pusaca
inficiranih TB bacilom, TB se lakse Siri, a ¢es¢i su TB pluda,
sputum pozitivnaTB kao i rizik od relapsa TB . Stoga prestanak
puSenja pomaze boljoj kontroli tuberkuloze u zajednici. Kako
pusenje znacajno smanjuje efektivnost lecenja TB, integrisanje
odvikavanja od pusenja u programe lecenja TB je od velikog
znacaja.?

Internacionalna unija protiv tuberkuloze preporucuje ABC
pristup prestanku pusenja (Pitati (Ask]- o pusackom status,
Kratki saveti (Brief Advice), Podrska za odvikavanje (Cessation
support) za TB pacijente koji puse. Ova tri jednostavna koraka
moze sprovesti bilo koji zdravstveni radnik koji je ukljucen
u lecenje TB i podaci se moraju zabelezZiti u medicinskoj
dokumentaciji pacijenta.?

U multicentri¢noj, nerandomizovanoj kontrolisanoj studiji koja
je ukljucila 120 TB pacijenata pusaca, u trenutku postavljanja
dijagnoze TB u Maleziji, pacijenti su bili svrstani u dve grupe:
uobic¢ajena TB-DOT plus odvikavanje od pusenja ili samo
uobicajenaTB-DOTSgrupa. Koriscenjeiupitnik zasamoprocenu
uticaja bolesti i povezanog lecenja na njihovo fizicko, mentalno
i drustveno blagostanje i funkcionisanje. Prema rezultatima
studije pacijenti koji dobijaju integrisanu intervenciju mogu
imati bolji kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem.?

Karcinom

Odvikavanje od pusenja je znacajan izazov u kompleksnoj
populaciji obolelih od malignih bolesti.?’” Prilikom lecenja
duvanske zavisnosti kod pacijenata sa karcinomom pluca, treba
razmotriti sledece:

e Motivacija: Dokazi sugeriSu da je vecina obolelih od
karcinoma plué¢a motivisana da prestane da pusi. Ipak,
iako se smatra da je dijagnoza karcinoma pluca, snazan
motivacioni faktor, oboleli od karcinoma pluca su u
razli¢itim fazama spremnosti za prestanak pusenja.

¢ Stigma i samookrivljavanje: Postoje empirijski dokazi koji
pokazuju da oboleli od karcinoma pluca Cesto imaju osecaj
stigme, bez obzira da li su trenutno pusacdi ili ne.

e Upravljanje raspoloZenjem: Kao rezultat postavljanja
dijagnoze raka pluca, pacijenti su pod psiholoSkim stresom,
opterecenjem, stresom i stigmatizacijom.

¢ Domacinstva bez duvanskog dima: Znacajni dokazi
sugeriSu da se domadinstvo bez duvanskog dima moze biti
povezano sa pove¢anom uspesnoScu prestanka pusenja.?

Pacijenti oboleli od karcinoma plu¢a mogu imati veci stepen
nikotinske zavisnosti, ve¢i komorbiditet, mozZe im biti teZe da
prestanu da puse, a i pod veéim su stresom. Ovo sugeriSe
potrebu za intenzivnijim i prilagodenim programima
koji kombinuju bihejvioralne intervencije i farmakolosSko
odvikavanje.?® Savetovanje, farmakoterapija i motivaciono
savetovanje su efikasni kod ove kategorije pacijenata.
Kombinovana farmakoterapija je takode efektivna kod visoko
zavisnih pusaca.?® Program odvikavanja od pusenja koji
je sprovoden od strane medicinskih sestara i ukljucio 145
pacijenata obolelih od raka glave, vrata ili pluca je pokazao
dobre rezultate u smislu dugotrajnih stopa apstinencije (40%
apstinencije u Sestom mesecu). Program je bio najintenzivniji
u prvom mesecu i sastojao se od saveta lekara, intervencija
koje su sprovele sestre i razli¢itih lekova (nikotinske lozenge,
bupropion i kombinacija ova dva proizvodal, a trajao je ukupno
godinu dana, kako bi se obezbedila podrska pacijentima u
nekoliko situacija rizicnih za ponovno otpocinjanje pusenja, kao
$to su rodendani, stresne situacije i praznici.?

Psihijatrijski poremecaji, korisnici droga

Psihijatrijski poremecaji su ¢esc¢i kod pusaca i ovim pacijentima
moZe biti teSko da prestanu da puse. Pusenje je ¢eS¢e medu
korisnicima alkohola i droga. Ove kategorije puSaca rede traze
terapiju/pomoc¢ za odvikavanje od pusenja, a le¢enje duvanske
zavisnosti je kompleksan proces u kontekstu psihijatrijske
dijagnoze i posebnih lekova. U poredenju sa pusacima koji
nemaju medicinsku istoriju psihijatrijskih poremecaja,
pusaci koji imaju poremecaj raspolozenja ili anksioznost
(uklju€ujudi i ove epizode i prethodnoj godini) su imali manju
verovatnocu da apstiniraju od puSenja u osmoj nedelji pracenja
nakon odvikavanja. Dijagnoza anksioznog poremecaja je bila
takode povezana sa smanjenom verovatnocom apstinencije u
Sestom mesecu nakon prestanka pusenja. Ovi rezultati mogu
pomoci u usmeravanju lec¢enja pusaca koji imaju psihijatrijski

komorbiditet.*°
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Znacajno je naglasiti da leCenje duvanske zavisnosti
kod pacijenata sa stabilizovanim psihijatrijskim stanjem
ne pogorSava mentalno stanje i moze cak i poboljsati
raspolozenje.?'-33

Meta analiza Kohranove kolaboracije je analizirala intervencije
za odvikavanje od pusenja medu osobama sa sadasnjom ili
depresijom u proslosti.** Ova analiza je ukljucila 49 studija i
obezbedila dokaze da je dodavanje psihosocijalne komponente
u program standardnog odvikavanja od pusenja efektivno u
povecanju stope apstinencije medu pusacima sa sadasnjom ili
depresijom u proslosti. Pregled je dao dokaze da je dodavanje
bupropiona bilo efektivno u povecanju stopa apstinencije
kod pusaca sa istorijom depresije.* Farmakolosko lecenje
je sprovedeno u kombinaciji sa intenzivnim savetovanjem.
Nije bilo dokaza o efektima kod osoba sa trenutno prisutnom
depresijom. Dokazi su nepotpuni i za primenu antidepresivnih
lekova i NZT u ovoj populaciju korisnika duvana.®

Za lecenje pusaca koji boluju od ozbiljnih mentalnih poremecaja
kao Sto su depresija, Sizofrenija i psihoza, preporucuje se
da se produzi period lecenja i primene zajedno kognitivno
psihosocijalne tehnike i da se koristi bilo koja farmakoloSka
terapija koja nije kontraindikovana, a koja pomaze u kontroli/
smanjenju mogucnosti relapsa ili osnovnih psihijatrijskih
simptoma.®

Kod pacijenata sa Sizofrenijom, pusacki status treba biti
ukljucen u klini¢ku procenu i NZT treba da bude obezbedena
pusacima.® lako je kod ovih pacijenata opisan visok rizik od
relapsa, lekovi za prestanak pusenja su efektivni. Meta analiza
Kohranove kolaboracije je nasla da prestanak pusenja medu
odraslima sa Sizofrenijom moze biti efektivniji uz upotrebu
bupropiona. Vareniklin moZze ublaziti nezeljene apstinencijalne
simptome i deluje da ga oboleli od Sizofrenije dobro tolerisu.%®
| vareniklin i kombinovana terapija su bili efektivni i nisu
povecali psiholoski distres tokom Sest meseci kod pusaca
sa komorbiditetom, ali ipak su potrebna dodatna istrazivanja
kako bi se iskljucili potencijalni Stetni efekti [pogledati odeljak
4.3.3.9).% Doktori koji prepisu terapiju treba da pazljivo prate
pacijente zbog mogucnosti da upotreba lekova dovede do
psihijatrijske nestabilnosti.“

Pacijenti leceni atipi¢nim antipsihoti¢nim lekovima mogu bolje
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da reaguju na bupropion SR nego oni koji su leceni standardnim
antipsihoticima.?' U studiji sa otvorenim razvrstavanjem u grupe
koja je ukljucila 412 pusaca (111 sa dijagnozom psihijatrijske
bolesti) vareniklin je bio podjednako efektivan i nije bio povezan
sa ve¢om incidencijom ili ja¢inom nezeljenih reakcija na lek
medu pacijentima sa psihijatrijskim komorbiditetom.?'
Savetovanje i psihoterapija su efektivni kod pusaca koji su
istovremeno leceni zbog zavisnosti od droga, iako nema mnogo
dokaza o tom na koji nacin terapija za leCenje nikotinske
zavisnosti utice na leCenje zavisnosti od droga. Sadasnje
studije pokazuju efikasnost kratkih intervencija za upravljanje
kriznim situacijama (npr. podela vaucera) u promociji inicijalne
apstinencije medu pacijentima koji su na zamenskoj terapiji
opioidima.*' Randomizovana, otvorena studija je poredila
uobicajeno lecenje kombinovano sa nikotinskim flasterima
i kognitivnim bihejvioralnim savetovanjem za odvikavanje
od pusenja (n=153) sa uobi¢ajenom terapijom bez drugih
intervencija (n=72) za pacijente koji su ukljuceni u program
lecenjazazavisnostoddrogaialkohola, kojisu bilizainteresovani
da prestanu da puse. Taj izvestaj je sekundarna analiza koja
je evaluirala efekte depresivnih simptoma (n=70) ili istorije
depresije(n=110) na ishode odvikavanja od puSenja. Znacajna
povezanost je utvrdena izmedu pokazatelja depresije i tezine
odvikavanja od puSenja. Ovi podaci sugerisu da evaluacija i
lec¢enje depresivnih simptoma mogu imati znac¢ajnu ulogu u
poboljSanju ishoda odvikavanja od pusenja u ovoj kategoriji
pacijenata.*?

Preporuke:

e Lecenje duvanske zavisnosti je efektivno kod pacijenata
sa ozbiljnim mentalnim oboljenjima. LeCenje koje je
delotvorno u opstoj populaciji takode je primenljivo kod
onih koji boluju od ozbiljnih mentalnih oboljenja i moze biti
podjednako efikasno.

e Preporucuje se povelanje i produzenje perioda lecenja za
osobe obolele od depresije, Sizofrenije i psihoze.

e Pazljivo praéenje pacijenata sa ozbiljnim mentalnim
oboljenjima kojima je prepisana farmakoterapija je
neophodno zbog mogucnosti da lek moZe izazvati
psihijatrijsku nestabilnost.



Pacijenti inficirani HIV virusom

HIV-pozitivne osobe u vecoj meri puse nego opsta populacija.®®
Danas, HIV pozitivne osobe Zive duze zahvaljujuéi napretku
u terapijskim mogucénostima, a pusenje je u ovoj populaciji
posebno zabrinjavajuce. Vise stope mortaliteta i nizi kvalitet
Zivota se beleze kod HIV pozitivnih pusaca u poredenju sa HIV
negativnim pusacima. Pored toga, HIV-pozitivni pusaci imaju
vedi rizik oboljevanja od invanzivne pneumokokne bolesti i
drugih infekcija u poredenju sa HIV negativnim osobama. U
poredenju sa HIV pozitivnim nepusacima, pusenje medu HIV
pozitivnim osobama je povezano sa poveéanim rizikom od
nekoliko oportunistickih infekcija i spontanog pneumotoraksa.
Podaci sugerisu da HIV-pozitivni pusaci potcenjuju efekte
pusenjanasopstveno zdravlje,inekitvrde danece Zivetidovoljno
dugo da bi brinuli o efektima pusenja po zdravlje. Dodatno, neki
HIV pozitivni pusaci navode da je puSenje efektivan nacin da se
nose sa stresom izazvanim njihovom bolescu.’

Pregled Kohranove kolaboracije je proucavao intervencije
za odvikavanje od puSenja za osobe koje zive sa HIV/AIDS.%?
Pregled je identifikovao 12 studija, od kojih je veéina analizirala
intervencije koje su ukljucile i farmakoterapiju i savetovanje.
Medu evaluiranim kontrolisanim studijama nije bilo jakih
dokaza o intervencijama koje su bile efektivnije u odnosu
na kontrolne grupe. Postoje dokazi slabog kvaliteta da su
intenzivnije intervencije bile superiornije u odnosu na kontrolne
u postizanju kratkotrajne apstinencije®®. Ni jedna dugotrajna
randomizovana studija nije analizirala efikasnost intervencija u
ovoj grupi pacijenata. Potrebne su dalje studije.
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4.8.4 Preporuke za pristup kontroli dobijanja na telesnoj
tezini nakon prestanka pusenja

Uvecanje telesne teZine se razlikuje, ali za vecinu pusaca varira
i bude ispod 5 kilograma, ali 10% pusaca moZze se ugojiti i do
15 kg. Ipak, dobitak telesne teZine uzastopno sa prestankom
pusSenja je mala pretnja po zdravlje, u poredenju sa rizicima
koje nosi nastavak pusenja. Tendencija uvecanja telesne tezine
je veca kod Zena nego kod muskaraca, kod osoba crne rase,
bez obzira na pol, kod osoba starijih od 55 godina i kod teskih
pusaca.

TinejdZeri, ukoliko su preokupirani sa dobitkom na tezini, ces¢e
pocinjudapuse.®Zbogtoga postoji potreba promovisanja zdravih
metoda za odrzavanje telesne mase i za razbijanje ustaljenog
misljenja koje vodi ka upotrebi duvana u cilju kontrolisanja
tezine kod adolescenata pusaca. Adolescente treba uveriti da
postoje drugi efektivniji i zdraviji nacini za smanjenje tezine,
i te poruke treba da budu uklju¢ene u obrazovne kurikulume,
posebno kada se diskutuje o odvikavanju od pusenja.?

Podaci Levina i saradnika (Levine et al.) pokazuju da su osobe
Zenskog pola, zabrinute zbog dobijanja na teZini, koje su dobijale
kombinaciju terapija CONCERNS (kognitivno bihejvioralna
terapija za tretiranje zabrinutosti zbog dobijanja na tezini
i bupropiona SR, na engleskom CBT for smoking-related
weight concerns and bupropion SR] imale vecu verovatnocu
da odrZe apstinenciju u Sestom mesecu pracenja (34% v. 21%
u standardnoj KBT i bupropiona prema 11.5% u CONCERNS i
placebo). Efekti nisu bili povezani sa razlikama u dobijanju na
tezini nakon odvikavanja ili promenama u zabrinutosti u vezi sa
dobijanjem teZine.®

Nikotinska zamenska terapija i bupropion su efikasni u
ogranicavanju dobijanja telesne teZine koja je opisana nakon
prestanka pusenja. U dve studije o odvikavanju od pusenja,
poredeni su vareniklin i bupropion i placebo, dobijanje na tezini
je bilo manje u grupi koja je koristila vareniklin (ispod 3 kg),’
Dobijanje na tezini je proizvod povecanog unosa kalorija
i smanjenog metabolizma. Dostupni podaci o metabolickim
mehanizmima sugerisu da ¢e pusaci dobiti na tezini tokom
pokuSaja prestanka pusenja, ¢ak i kada ne povecaju unos
kalorija.® Pacijenti moraju biti informisani i spremni na
mogucnost dobijanja telesne teZine i mora im se ponuditi

podrska za odrZzavanje telesne teZine, ohrabrivanjem za
usvajanje zdravih stilova Zivota, fizicko vezbanje, konzumiranje
voca i povrca, adekvatan san i ograni¢avanje unosa alkohola.
Program vezbanja od 45 minuta, tri puta nedeljno, povecava
dugotrajnu apstinenciju kod Zena i ograni¢ava prekomernu
uhranjenost, ukoliko se kombinuje sa kognitivno bihejvioralnom
terapijom. Dobijanje na tezini je minimalno ukoliko je
apstinencija povezana sa pove¢anom fizickom aktivnoscu.*
Personalizovana podrska u upravljanju telesnom teZinom
moZe biti efektivna, ali ne postoji dovoljno podataka kako bi
se to sa sigurnos¢u moglo tvrditi. Jedna studija je pokazala
da je dijeta sa niskim unosom kalorija povecala apstinenciju
ali nije dugoroc¢no prevenirala dobijanje na tezini. Kognitivno
bihejvioralna terapija za prihvatanje dobijanja na tezini nije
ogranicila dobijanje na tezini nakon prestanka pusenja, i
dugoroc¢no nije uticala na apstinenciju. Intervencije koje
ukljucuju fizicko vezbanje znacajno smanjuju tezinu dugorocno,
alineikratkoroc¢no. Vise studija je potrebno kako bi se razjasnilo
da li ovo efekt tretmana ili sluc¢ajnost. Bupropion, fluoksetin,
NZT i vareniklin smanjuju dobijanje na tezini nakon prestanka.
lako se ovaj efekat nije odrzao godinu dana nakon prestanka,
dokazi su dovoljni kako bi se iskljuc¢io umeren dugorocni efekat.
Podaci nisu dovoljni kako bi se dale ¢vrste klinicke preporuke
za efektivne programe za prevenciju uvecéanja telesne tezine
nakon prestanka.®

Nikotinske zamene - posebno nikotinska Zvaka od 4 mg i
lozenge od 4mg -mogu biti efektivne u odlaganju dobijanja na
teZini nakon prestanka pusenja. Pored toga, deluje da postoji
veza izmedu doze i odgovora kada se radi o upotrebi Zvake i
supresiji dobijanja na telesnoj teZini (Sto je veca upotreba Zvake,
manje se dobija na telesnoj tezini). Bupropion SR takode deluje
da je efektivan u odlaganju dobijanja na tezini nakon prestanka
pusenja. Ipak, kada se stopira terapija, osobe koje su prestale
da puse dobijaju u proseku na telesnoj tezini isto kao i da nisu
koristili ove lekove.

Preporuke
e Kod onih puSaca koji su zabrinuti zbog potencijalnog
uvecanja telesne tezine nakon prestanka pusenja,
preporucuje se upotreba vareniklina, bupropiona ili
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nikotinskih Zvaka kako bi se ogranicilo eventualno uvecanje
telesne tezine nakon uspostavljanja apstinencije (nivo
dokaza BJ.

e Pracenje kalorijskog unosa i povecanje troSenja kalorija se
preporucuje za odrzavanje telesne tezine.
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/ “Efektivne strategije odvikavanja od pusenja treba
da povecaju stope prestanka i da se suprotstave
relapsu pacijenata”




5.1 Kriterijumi za klinicka istrazivanja
odvikavanja od pusenja

Odvikavanje od pusenja je integrisano u mnoge zdravstvene
sisteme i znacajni napori se ulazu u istraZzivanja za
poboljSanje trenutnih stopa uspesnosti odvikavanja od
pusSenja. Do nedavno, rezultati randomizovanih klinickih
studija su prikazivani na mnogo razlic¢itih nacina, Sto je
vodilo do problema u interpretaciji. Vest i saradnici (West et
al.) su predlozili Sest standardnih kriterijuma koji ukljucuju
Raselove standarde ((Russell Standards (RS))." Ovi kriterijumi
su primenljivi u studijama odvikavanja od pusenja u kojima
ucesnici imaju definisani ciljni datum prestanka pusenja i gde
postoje kontakti licem u lice sa istrazivacima ili sa klinickim
osobljem. Ovi kriterijumi su: (1) pracenje tokom Sest meseci
(RS6) ili 12 meseci (RS12) od datuma odredenog za prestanak
pusenja ili od kraja unapred definisanog perioda pripreme;
(2) samoizvestavanje o apstinenciji od puSenja tokom Citavog
perioda uz dozvoljenih najvie pet cigareta/dana ukupno;
(3) biohemijska verifikacija apstinencije najmanje Sest ili 12
meseci; (4) koriS¢enje pristupa “namera leCenja” u kome su
ukljuceni podaci svih randomizovanih pusaca u analizu sem
ako umru ili se presele na adresu kojoj je nemoguce uéi u trag
(pacijenti koji su ukljueni u analizu se ra¢unaju kao pusaci
ukoliko njihov pusacki status u finalnoj poseti ne moze da bude
utvrden); (5) pracenje onih koji prekrée protokol i koris¢enje
njihovog stvarnog pusackog statusa u analizi; i (6) pracenje
podataka iz ponovljenih poseta bez saznanja kojoj grupi u
studiji pripadaju.

Rezime kriterijuma za procenu apstinencije:'

e Trajanje apstinencije: poZeljan kriterijum za apstinenciju
je vremenski okvir od najmanje Sest meseci od datuma
odredenog za prestanak pusenja i stvarnog dana prestanka
pusenja.

e Definicija apstinencije: pacijent koji navodi konzumiranje
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manje od sedam cigareta u sest meseci od trenutka prestanka,
zajedno sa negativnim rezultatima testa koncentracije
ugljen monoksida u izduvanom vazduhu. Treba napraviti
razliku izmedu apstinencije u trenutku posete i kontinuirane
apstinencije, poZeljno tokom serije poseta u periodu pracenja
u trajanju od 6-12 meseci.

Biohemijska validacija apstinencije: preporucuje se da se
utvrdi koncentracija ugljen monoksida (COJ u izduvanom
vazduhu prilikom svake posete; ovo je obavezno prilikom
zavrsne posete u okviru lecenja.

Analiza prema principu namere lecenja [“Intention to treat”]:
apstinencija se odreduje za sve subjekte koji su ukljuceni u

lecenje, koji ucestvuju u kompletnom lecenju i prisutni su na
svim ponovljenim posetama. Oni pacijenti koji se iskljuce/
izgube tokom perioda pracenja [promena adrese, telefona itd.)
se smatraju kao aktivni pusaci, koji se cuvaju u bazi podataka
o0 odvikavanju od pusenja.

Prekrsioci protokola: apstinencija se potvrduje prema
kriterijumima 1-4, samo ako su se pacijenti pridrzavali
protokola lecenja - uzimali standardne doze, nisu samostalno
ukljucivali dodatnu terapiju, prisustvovali su svim ponovljenim
posetama, sa biohemijskom validacijom pusackog statusa.

¢ Randomizacija: Prikupljanje podataka treba da bude uradeno

duplo slepom metodom, kad god je to moguce.

5.2 0dnos troskova i efekata terapija za
odvikavanje od pusenja

Kontrola duvana ima za cilj da omogud¢i ljudima da mogu da
udisu vazduh bez duvanskog dima, izmedu ostalog, zabranom
pusenja u zatvorenim javnim prostorima. Odvikavanje od
pusenja je jedna od znacajnih komponenti kontrole duvana, koja
ima za cilj smanjenje zdravstvenih problema pruzanjem pomoci

pusacima da prestanu da puse. Postoji mnogo istrazivanja
koja dokazuju efektivnost intervencija za odvikavanje od



pusenja. Takode postoji dovoljno literature o odnosu izmedu
dobiti i ulaganja u odvikavanje od pusenja koja je bazirana
na istrazivanjima koja su sprovedena u mnogim zemljama.
Ranije studije su evaluirale terapije bupropionom i nikotinskom
zamenskom terapijom. Jedna od ranijih analiza je pokazaladau
poredenju sa drugim preventivnim intervencijama, odvikavanje
od pusenja daje bolje rezultate u smislu odnosa troskova i
efekata.? Studija je analizirala intervencije koje sprovode lekari
u primarnoj zdravstvenoj zastiti za skrining odraslih pusaca
i njihovo motivisanje za prestanak pusenja tokom rutinskih
poseta i to savetovanje i NZT. Prosecan izraCunat trosak je
3779 americkih dolara po osobi koja prestane da pusi, 2587
americkih dolara po sacuvanoj godini i 1915 americkih dolara
za svaku godinu Zivota prilagodenu kvalitetu (Quality adjusted
life year -QALY) koja je saCuvana. Pokazalo se da intenzivnije
intervencije imaju manje troSkove po sacuvanoj kvalitetnoj
godini Zivota.

U poredenju sa rutinskim intervencijama za prevenciju infarkta
miokarda, odvikavanje od pusenja je isplativije. Vise od 10 000
britanskih funti (GBP) po godini sacuvanog Zivota je potrebno za
prevenciju infarkta miokarda sa lekovima kao Sto su simvastatin
ili pravastatin, dok bi intervencije za odvikavanje od pusenja,
ukljucujuci kratku intervenciju i nikotinsku zamensku terapiju,
kostale samo nekoliko stotina do 1000 GBP.3#

Studija koja je uradena u primarnoj zdravstvenoj zastiti u
Svajcarskoj 2003. godine je pokazala da su i bupropion i
nikotinski flasteriisplativi sa aspekta odnosa troskova i efekata.
Ova studija je ukljucila dve kohorte pusaca; jedna grupa je bila
uklju¢ena samo u savetovanje od strane lekara opsSte prakse,
a druga grupa je dobijala i farmakoterapiju. Na kraju studije,
bupropion i nikotinski flasteri su se pokazali kao najefikasniji
u smislu ulaganja i dobiti, nakon ¢ega slede nikotinski spej,
inhalator i Zvakaca guma.® Nakon uvodenja vareniklina, ovaj
lek je takode evaluiran i pokazao se kao preporucljiv u smislu
odnosa ulaganja i efekata.

Troskovi povezani sa pusenjem racunati su za razliite zemlje
u toku razlicitih godina. Izracunato je da godisnji troskovi u
SAD iznose 193 milijarde dolara, ukljucujuci 97 milijardi
zbog smanjene produktivnosti i 96 milijardi dolara troskova
zdravstvenih usluga pruzenih zbog posledica pusenja.t Direktni

troskovi pusenja za Nacionalni zdravstveni sistem UK su bili
5.2 milijarde GBP,” a troskovi zemalja clanica EU, direktni i
indirektni su procenjeni izmedu € 97.7 milijardi evra i 130.3
milijardi evra godisnje.®

Odvikavanje od pusenja na radnom mestu, donosi ustedu na
nivou od 12 meseci od 541$ za vereniklin, 151$ za bupropion i
82% za kratke intervencije.”!

U meta analizi sprovedenoj u SAD, zakljuceno je da je
savetovanje za odvikavanje od pusSenja sa kontaktima za
podrsku nakon zavrsetka lecenja, potencijalno efektivno u
smislu troSkova i moze smanijiti incidenciju puSenja i povezane
Stetne zdravstvene efekte i drustvene troskove''. Koris¢enjem
podataka iz meta analiza randomizovanih studija, istraZivaci su
napravili hipoteticku americ¢ku kohortu pusaca hospitalizovanih
usled akutnog infarkta miokarda i evaluirali su odnos ulaganja
i efekata savetovanja za odvikavanje od pusenja koje ukljucuje i
posetama za podrsku nakon odvikavanja. Dobit je bila 540 $ po
pacijentu koji prestane da pusi u trodkovima programa, 4350 $
pa sacuvanoj godini Zivota i 5050 $ pa godini Zivota prilagodenoj
kvalitetu Zivota, kada se razmatraju troskovi le¢enja."
Pusenje je najznacajniji faktor rizika za razvoj i kasniji tok HOBP.
Zbog toga je odvikavanje od puSenja posebno vazno za ovu
grupu pusaca. Dve studije sprovedene u Holandiji su pokazale
da je odvikavanje od puSenja preporucljivo u smislu odnosa
ulaganja i efekata medu pacijentima sa HOBP. U sistematskom
pregledu literature devet randomizovanih kontrolisanih
studija o intervencijama za odvikavanje od pusenja medu
pacijentima obolelim od HOBP, utvrdeno je da je prosecna
jednogodisnja stopa kontinuirane apstinencije procenjena na
1.4$ kod uobicajene zdravstvene nege, 2.6% kod minimalnog
savetovanja, 6.0% za intenzivno savetovanje i 12.3 % kada je
primenjena farmakoterapija. U poredenju sa uobicajenom
negom, troskovi po dobijenoj godini Zivota prilagodenoj
za kvalitet Zivota su za minimalno savetovanje, intenzivno
savetovanje i farmakoterapiju iznosili € 16,900, € 8200 i € 2400,
redom.’? Druge studije su dizajnirane sa ciljem da utvrde odnos
ulaganja i efekata programa koje ukljucuje savetovanje visokog
intenziteta (Smoke Stop Therapy; SST) u poredenju sa le¢enjem
srednjeg intenziteta (Minimal Intervention Strategy for lung
patients [LMIS] za vanbolnicki lecene pacijente od HOBP. Na
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kraju studije je utvrdeno da su troSkovi zdravstvene nege za
SST ukljuujudi i troskove programa za odvikavanje od pusenja
bili 581€, nasuprot 595 € za LMIS. SST je takode povezan
sa manjim prose¢nim brojem pogorsanja (0.38 prema 0.60)
i brojem bolnickih dana (0.39 prema 1) po pacijentu i veé¢im
brojem onih koji su prestali da puse (20 prema 9) za manje
ukupne troskove. Ovo daje prednost SST u poredenju sa LMIS."
U studiji koja je sprovedena u Masacusetsu u SAD, pronadeno je
da sveobuhvatne sluzbe za odvikavanje od pusenja rezultiraju
znacajnim ustedama za Medikejd (Medicaid) program.
Sveobuhvatne sluzbe za odvikavanje od puSenja ukljucuju
farmakoterapiju, savetovanje i troSkove regrutovanja sa cenom
od 182 $ po ucéesniku programa u 2010. godini, a precenjene
ustede su iznosile 571% po uéesniku. Ovi rezultati ukazuju da se
za svaki dolar troSkova programa ostvaruje usteda od 3.12 $.141
U nedavnoj ekonomskoj evaluaciji Kantor i saradnici (Cantor
et. al.) su nasli da trening lekara i farmaceuta za odvikavanje
od pusenja moze biti visoko isplativa metoda za podrsku
odvikavanju od pusenja u zajednici."
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5.3 Preporuke za implementaciju vodica za
odvikavanje od pusenja

Dobar vodi¢ je koristan samo onda kada je dismeninovan
i implemetiran medu ciljnom populacijom, u skladu sa
standardnima najbolje prakse.

Najpouzdaniji primer u Evropi koji to ilustruje je primer
Sluzbi za odvikavanje od puSenja Nacionalne zdravstvene
sluzbe Ujedinjenog Kraljevstva (NHS Stop Smoking Services).
Razvijanjem NICE algoritma za implementaciju vodica,
vodiCi za odvikavanje od pusenja su transformisani u vredan
alat za sve kategorije profesionalaca koji pruzaju pomo¢



pusacdima. Zbog toga, vodi¢i mogu da pomognu nacionalnim
institucijama/organizacijama da ispune svetski prepoznate
naucne i nacionalne vladine standardne za javno zdravlje,
odrede nacionalne i lokalne institucije/organizacije u okviru
javnog sektora koji ispunjavaju vladine indikatore i ciljeve
za unapredenje zdravlja, smanje nejednakosti u zdravlju i
promovisu blagostanje u zajednicama.’
Vodicitrebadabuduimplementiranitako da odgovaraju sluzbama/
uslugama koje se pruZaju na primarnom i sekundarnom nivou
zdravstvene zastite, apotekama, lokalnim vlastima i radnim
mestima, ali takode i da se odnose na tela/institucije za edukaciju
i donosioce odluka u oblasti zdravstvene politike.

Kako bi se postigao ovaj cilj, proces implementacije zahteva
lidersku strukturu i pristup « korak po korak» kako bi se:

e Osiguralo da su sve relevantne grupe svesne postojanja
vodic¢a i imaju pristup internet stranici, Stampanim
informacijama itd.;

Saradivalo sa svim relevantnim ekspertima i poredila

njihova aktivnost u vezi sa preporukama sadrzanim u ovim

vodi¢ima;'

Identifikovale organizacije/ustanove/bolnice u kojima

postoji potreba za promenom trenutnog nacina rada kako

bi se usaglasili sa preporukama zasnovanim na dokazima

i izgradilo partnerstvo sa postoje¢im mrezama (npr.

regionalnim mreZama za kontrolu duvanal;

Identifikovale kljucne oblasti za implementaciju, kao Sto

su nacini upucivanja na lokalnom nivou ka centrima/

savetovaliStima za odvikavanje od pusenja, povecanje broja

obucenih struc¢njaka za odvikavanje od puSenja i obuhvat

pusaca u zajednicama koje je tesko dosegnuti;

Procenili troskovi za implementaciju preporuka iz vodica;

e Napravio akcioni plan za implementaciju u saradnji sa
lokalnim akterima i stru¢njacima.

Kako bi se osigurala efektivna implementacija, svi relevantni
akteri treba da budu ukljuceni u izradu, usvajanje i primenu
akcionog plana npr. putem sporazuma na lokalnom nivou.
Takode je vazno razmenjivatiiskustva u vezi saimplementacijom
vodica sadrugim organizacijama tokom razlicitih profesionalnih

i naucnih skupova.?
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DEO Il | Poglavlje 6

Evropski standardi za akreditaciju sluzbi
za odvikavanje od pusenja i obuke za
odvikavanje od pusenja

“Obuka zdravstvenih radnika je klju¢na za lecenje
upotrebe i zavisnosti od duvana ”




6.0 Evropski standardi za akreditaciju sluzbi za odvikavanje od pusenja i
obuke za odvikavanje od pusenja

Ovo poglavlje opisuje standard za obuku svih zdravstvenih
radnika i standard za sluzbe za odvikavanje od pusenja.

Sistematski pregled literature i meta analiza Kohranove
kolaboracije koja je ukljucila studije koje su analizirale obuke
zdravstvenih radnika za odvikavanje od pusenja, je pokazala da
je obuka povezana sa pozitivnim promenama u klinickoj praksi.'
Dobro je poznato da je dobro upravljanje potrebno i veoma
vazno u zdravstvenom sektoru. Opsta populacija, pacijenti i
ostale zainteresovane strane Zele da imaju objektivnu procenu
kvaliteta zdravstvenih sluzbi i usluga. Brojne zemlje sprovode
razlicite mere za unapredenje kvaliteta i standarda. U nekim
zemljama, profesionalne organizacije i pruzaoci usluga
pokusSavaju da sprovedu kontrolu kvaliteta medu svojim

Grafikon 6.1: Pregled evropskih standarda u zdravstvenim

Savet Evrope

¢lanovima i da unaprede standarde, ¢esto bez inputa od strane
vladinih organizacija i drustva u celini. U nekim zemljama
postoji stroga kontrola od strane drzavnih institucija, koja
nekada ne ostavlja prostor za donosenje profesionalnih odluka
Sto rezultira striktnim pridrzavanjem procedura i nepotrebnim
preusmeravanjem na viSe nivoe zdravstvene zastite. Izazov je
izbalansirati uloge zdravstvenih radnika, donosioca odluka,
javnosti i drugih zainteresovanih strana u cilju unapredenja
kvaliteta i postavljanju adekvatnih standarda u zdravstvenom
sektoru.

Pregled dostupne literature je identifikovao mnogobrojne izvore
direktiva, vodica i dokaza, koji se mogu prevesti u eksplicitne
zahteve, smernice za zdravstveni sektor u Evropi (grafikon 6.1).
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Figure 6.1 Continued

EK istrazivanja

Razvoj Pan Evropskih standarda i kriterijuma za bezbednost krvi (European standards
and criteria for the inspection of (EU-Blood-Inspection))

Tela nadlezna za prikupljanje i
testiranje krvi i krvnih produkata
(Blood establishments)

Evropski indikatori sistem kvaliteta i metodologije za doniranje organa (European
quality system indicators and methodology on organ donation (0DEQUS project))

Donacija organa

Antibiotska rezistencija i prepisivanje kod dece u Evropi [ Antibiotic Resistance and
Prescribing in European Children (APREC))

Upotreba antibiotika
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Europe (DRUM Europe))

Upotreba lekova
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Definisanje najbolje prakse u palijativnom zbrinjavanju u Evropi (Defining best practices
in palliative care in Europe (PPP))
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Internacionalni program za koris¢enje resursa u zbrinjavanju Zivotno ugrozenih-
metodologija i inicijalni rezultati analize troSkova o obezbedenosti u Cetiri evropske
zemlje. (International Programme for Resource Use in Critical Care (IPOC) - a
methodology and initial results of cost and provision in four European countries.)

Zbrinjavanje Zivotno ugrozenih
osoba

PoboljSanje bezbednosti pacijenata u bolnicama kroz dnevnu hirurgiju (Improving
patient safety of hospital care through day surgery (DAYSAFE))
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Servisi za stare
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Figure 6.1 Continued

Federacija za evropske bolnice i zdravstvenu zastitu, Oktobra 2010 (European Hospital

and Healthcare Federation (HOPE), October 2010)

Hronic¢ne bolesti

CEN

EN IS0 22870:2006 (POCT) - uslovi za kvalitet i kompetencije (Requirements for quality

and competence (IS0 22870:2006))

Kirporaktika

EN 16224:2012 Pruzanje zdravstvenih usluga kiroprakticara (Healthcare provision by

chiropractors)

Testiranje na mestu pruzanja usluge

WS0668001 Zdravstvene usluge-kriterijumi kvaliteta za zdravstvene preglede (Health

care services - Quality criteria for health checks)

Zdravstveni pregledi

00414001 Osteoptaska zdravstvena zastita

Osteopatija

CEN/TC 403 Sluzbe estetske hirurgije

Estetska hirurgija

1SO 9001 Interpretacija za zdravstvene usluge

Sistem upravljanja kvalitetom

Nacionalni drzavno telo Irske za standarde: Primena standarda ISO 9002 za
zdravstvene usluge u bolnickom okruzenju Health Services Application of ISO 9002 in a

hospital environment

SGS Yarsley International (SGS) u UK: BS EN IS0 9000: Smernice za aplikaciju u

bolnicama (Guidance notes for its application to hospitals)

Svedski Institut za standarde, Vodi¢ (CEN/TS 15224) (Swedish Standards Institute,

Guide)

DNV Nacionalna integrisana akreditacija za zdravstvene organizacije- Interpretativni
vodici (National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations - Interpretive

Guidelines)

CEN/TC 362 Zdravstvene sluzbe -sistemi upravljanja kvalitetom (Healthcare services -

Quality management systems)

Nezavisne kriticke analize u SAD i Australiji su naglasile
potrebu za aktivnostimaisaradnjom izmedu drzavnih i privatnih
agencija kako bi se usaglasile regulative od vrha ka niZe i razvoj
u pravcu od nizeg ka viSem nivou. Partnerstvo izmedu drzavnog
sektora i bilo koje akreditacione agencije je neophodno kako bi
akreditacija bila uspesna.??
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6.1 Preporuke za kriterijume za standard
ekspertske obuke za odvikavanje od
pusenja

Pomo¢ pusacima da prestanu da puSe mora biti obavezno



poglavlje u svakom medicinskom kurikulumu. Obuke za sve
ukljucene profesionalce u oblasti zdravstvene zastite moraju
se sprovesti kroz kurseve sprovedene od strane eksperata u
ovoj oblasti (autorizovanih ako je to primenjivo).

U pregledu koju su publikovali Rigoti i saradnici (Rigotti et
al.] 2008. godine, autori su izvestili o postoje¢im obukama za
odvikavanje od puSenja u vise zemalja. Prikupljeni podaci su
pokazali postojanje razlicitih pristupa i formata obuka kao i
razlike u raspolozivim sredstvima za ove obuke. Ovaj pregled je
posebno vazan za skretanje paznje na potrebu za standardima
za specijalizovane obuke za lecenje duvanske zavisnosti na
medunarodnom nivou.

Ciljna populacija za obuke za odvikavanje od pusenja ukljucuje
veliki broj zdravstvenih radnika: doktore, medicinske sestre
i tehnicare, babice, farmaceute, stomatologe, psihologe,
sociologe, savetnike na telefonskim linijama i druge profile.
Sva evropska autorizovana tela odgovorna za edukaciju/obuke
zdravstvenih radnika koji mogu da savetuju puSace da prestanu
da puse treba da:

e Obuce sve zdravstvene radnike za davanje saveta puSacima da
prestanuda puse,ikadajeto potrebno uputeih uspecijalizovane
sluzbe/savetovalista za odvikavanje od pusenja;

e Ukljuce sadrzaje o odvikavanju od pusenja u kurikulume za
pre i posle diplomsku nastavu za zdravstvene radnike;

e Obezbede i odrzavaju dostupnost obuka i kontinuiranog
profesionalnog razvoja;

e Obuce sve stru¢njake u sluzbama/savetovalistima za
odvikavanje od pusenja uz primenu programa koji su
usaglaseni sa najboljim dostupnim standardima za obuke
za lecenje zavisnosti od nikotina;

e Obezbede dodatnu, specijalizovanu obuku za one koji rade
sa posebnim, specifi¢nim grupama, npr. sa ljudima koji
imaju mentalna oboljenja, hospitalizovanim pacijentima,
trudnicama koje puse;

e Ohrabre i obuce zdravstvene radnike i saradnike da pitaju
pacijente o upotrebi svih oblika duvana i savetuju ih o
opasnostima od izloZzenosti duvanskom dimu.

Autorizovana tela za edukaciju se razlikuju medu evropskim
drzavama i to mogu biti akreditovani univerziteti ili druga

drzavna tela/organizacije/institucije.

Standardi za edukaciju pokrivaju dve glavne oblasti: znanje
i veStine. Standardi se odnose na sadrzaj programa i na
planirane ishode obuka.

Standardi obuke NHS iz UK (UK NHS] (tabela 6.1) se fokusiraju
na minimum elemenata i modula za sprovodenje odvikavanja
od pusenja na tri razlicita (kratke oportunisticke intervencije,
intenzivne individualne i grupne intervencije). Standardi za
obuku daju smernice edukatorima Sta treba biti ukljuceno u
obuke za savetnike za odvikavanje od puSenja. Format obuke
je razlicit na svakom nivou. Uopsteno, kratki oportunisticki
saveti treba da odgovaraju kurikulumu fakulteta zdravstvene
struke, dok intenzivne individualne i grupne obuke su bazirane
na kurikulumima koji treba da odgovaraju poslediplomskom
kurikulumu za fakultete za edukaciju zdravstvenih radnika,
psihologa i drugih relevantnih strucnih profila.

Termin minimum zahtevanih sadrzaja se odnosi na one
elemente programa koji se smatraju neophodnim za postizanje
standarda. Svaki cilj je oznaéen Z (znanje] ili V(vestine). Ova
razlika je vazna jer se zahtevaju razliciti formati procene.
Znanje se moze proceniti putem pisanog testa na kraju
kursa, dok se za vestine mogu zahtevati prakticni testovi ili
opservacija izvodjenja prakse nakon kursa.

Tabela 6.1: NHS standardi za procenu obuke za odvikavanje od pusenja

1. Evidencija prisustva na kursu;

2. Kontinuirana procena rada tokom kursa (formativna procenal;

3. Testiranje znanja i vestina nakon zavrsetka kursa;

4. Procena rada kroz opservaciju;

5. Obezbedivanja dokaza o ucenju i aplikaciji nauc¢enog kroz
portfolio kontinuiranog profesionalnog razvoja.

6.2 Preporuke za razvoj kurikuluma za
medicinske fakultete u Evropi

ObrazloZenje
Upotreba duvana je jedan od najznacajnijih javno zdravstvenih
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problema, koji ubija vise od 7 miliona ljudi globalno.?IstraZivanja
su pokazala da ¢e polovina sadasnjih korisnika duvana umreti
zbog bolesti povezanih sa upotrebom duvana, i da ¢e mnogi
od njih prevremeno umreti.® Pored opterecenja drustva zbog
smrtnih slucajeva, upotreba duvana negativno utice na Zivotnu
sredinu i predstavlja znacajno ekonomsko optereéenje za
drustvo. Zbog toga postoji hitna potreba da se sprovedu sve
mere kontrole duvana i smanji broj pusaca. Jedna od znacajnih
mera je i smanjenje broja puSaca kroz odvikavanje od pusenja.
Mnoge zemlje su uspesno implementirale programe kontrole
duvana, ukljucujudi lecenje puSaca i smanjile su upotrebu
duvana i njene posledice.?

SadrZaj trening programa
e Epidemija duvana u Evropi i globalno;
¢ Faktori koji uticu na otpocinjanje koris¢enja duvana;
e FarmakoloSke osnove duvanske zavisnosti;
e Zdravstveni rizici usled upotrebe duvana;
e Druge [npr. Zivotna sredina, ekonomija itd.) posledice

e Pristupi u kontroli duvana;
¢ Uloga zdravstvenih radnika u kontroli duvana;
e Legislativa u vezi sa kontrolom duvana.

Trening metode

Obuka bi trebalo da bude viSe teorijska tokom prvih godina
studija na fakultetima zdravstvene struke, i viSe prakticnih
vezbi treba ukljuciti tokom klini¢ke nastave (4 - 5/6 godina).
Trajanje teorijskih obuka bi trebalo da bude najmanje u trajanju
od 10-12 Casova, integrisano u kurikulum za prve tri godine
(predklinika). Za teorijsku obuku mogu se koristiti predavanja,
diskusije u maloj grupi, panel diskusije, primeri slucajeva. Cilj
obuke je da poveda svest medu studentima o pitanjima u vezi sa
upotrebom duvana (tabela 6.2). Tokom perioda klinickih obuka,
vise studija slucaja se moze diskutovati kako bi se razvio stav
o pusenju kao nepozeljnom ponasanju. Treba naglasiti da svi
zdravstveni radnici treba da pitaju svoje pacijente o pusackom
statusu i daju im savet i pomognu im da prestanu da puse.
Zbog toga je potrebno tokom ove faze Skolovanja raditi na ovoj

upotrebe duvana; temi.
Tabela 6.2: Detalji programa
OPSTICILJ SPECIFICNI CILJEVI Period i nivo (*)
Predklinika Klinika Staz
Informacije o zastupljenosti Osnovni podaci o ucestalosti i obrascima upotrebe B2
upotrebe duvana i otpocinjanju duvana (pusadi i karakteristike, trendovi itd.)
pusenja
Informacije o zdravstvenim Sastav duvanskih proizvoda i posledice po zdravlje B1
posledicama upotrebe duvana Efekti puSenja na respiratorni sistem B1 B2
Efekti puSenja na kardio-vaskularni sistem B1 B2
Pusenje i maligne bolesti i uticaj na hematopoetski B1
sistem
Efekti puSenja na urogenitalni sistem B1
Efekti puSenja na trudnocu i decu B1
Duvanska zavisnost i njen znacaj za | NeurobioloSke osnove duvanske zavisnosti B1 B2
pojedinca i populaciju Kognitivni i bihejvioralni aspekti duvanske zavisnosti | B1 B2
Efekti upotrebe duvana na zZivotno Kvalitet unutrasnjeg vazduha i zagadivaci B1
okruzenje Zagadenije Zivotne sredine, rizici od pozara B1
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Tabela 6.2: Continued

OPSTI CILJ SPECIFIENI CILJEVI Period i nivo (*)
Predklinika Klinika Staz

Socijalni i ekonomski efekti Efekti na pojedince B2

upotrebe duvana Efekti na zajednicu B2

Legislativa u vezi sa kontrolom Internacionalni nivo (Okvirna konvencija o kontroli B2

duvana duvana)
Nacionalni nivo (nacionalna legislativa) B2

Koncept kontrole duvana i strategije = MPOWER strategije B2
Relevantna nacionalna legislative B2

Uloga zdravstvenih radnika i Nepusenje kao model ponasanja B2 B2 B3

saradnika u kontroli duvana i D2 D3

relevantno ponasanje Pomo¢ pusacima da prestanu da puse, B1 B3 B3
implementiranje strategija 5A i 5R D3 D3
Metode odvikavanja od pusenja zasnovane na B2
dokazima
Odvikavanje od pusenja u klinic¢koj praksi B3
Prevencija relapsa B2 B3 B3
Zagovaranje i liderstvo u kontroli duvana D3 B3
Razotkrivanje manipulativnih tehnika duvanske B3 D3
industrije
Prestanak pusenja u specifi¢nim populacijama: D3
hirurski pacijenti, HOBP, srcani bolesnici,
psihijatrijski bolesnici
Uloga medija u kontroli duvana B2

Kontrola duvana u svakodnevnom Vladine i nevladine organizacije/institucije u kontroli B2

Zivotu i saradnja sa relevantnim duvana

institucijama

Kognitivno polje

B1: Zna - npr. znanje od prevalencije upotrebe duvana,
faktorima koji uti¢u na prevalenciju, posledice upotrebe duvana
na razli¢ite organe i sisteme.

B2: Razume, implementira, analizira, evaluira- npr. bioloske i
psiholoske mehanizme efekata duvana na zdravlje, efekte na Zivotnu
sredinu, ekonomske troskove povezane sa upotrebom duvana.

B3: Primenjuje (B2) u stvarnim situacijama (na pacijentima)
(pusacki status evaluira, donosi odluke) - npr. implementira

strategiju 5A, nudi pomo¢ pusacu, daje informacije o razli¢itim
terapijskim opcijama.

Perceptivno polje
D1: Svesnost - npr. poznaje marketinske tehnike duvanske
industrije.

D2: Stavovi - npr. razmatra marketinske tehnika duvanske
industrije i svestan je znacaja kontra mera.
D3: Ponasanje - npr. planira edukaciju o kontra merama
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za marketinSke tehnike duvanske industrije i pravi plan za
smanjenje efekata ovih mera.

Evaluacija
Efektiprogramaseevaluirajuprimenompreiposttesta.Pre-test
se daje ucesnicima edukacije pre pocetka programa (npr. prva
godina), a post test na kraju Skolovanja (npr. na finalnoj godini
studija). Pre i post test se sastoje od pitanja sa vise ponudenih
odgovora specifi¢nih za specifi¢ni cilj obuke. Dodatno, nastavno
osoblje i student daju pisane i usmene povratne informacije
nakon svakog kursa/sesije, imena studenata se ne beleze veé
se evaluacija vrsi na nivou grupe.

6.3 Preporuke za razvoj kurikuluma za
studente posle diplomskih studija na
medicinskim fakultetima u Evropi -
sertifikovan program

ObrazloZenje
Videti obrazloZenje u odeljku 6.2,

Ciljevi trening programa
Cilj programa je edukacija ucesnika o prevenciji, dijagnostici
i leCenju duvanske zavisnosti. Na kraju obuke, ocekuje se da
ucesnici mogu da vode centre/savetovaliste za odvikavanje od
pusSenja. Kako bi se postigao ovaj cilj, u okviru programa se
obraduju sledeée teme:
e Epidemija duvana;
e Faktori koji uticu na otpocinjanje koriSéenja duvana;
e Farmakoloske osnove duvanske zavisnosti;
e Zdravstveni rizici usled upotrebe duvana;
e Druge posledice (npr. Zivotna sredina, ekonomija itd.)
posledice upotrebe duvana;
e Pristupi u kontroli duvana;
¢ Uloga zdravstvenih radnika u kontroli duvana;
e Legislativa u vezi sa kontrolom duvana (internacionalna i
nacionalnal;
e Sluzbe za kontrolu duvana u zemlji;
e Uspostavljanje i upravljanje centrom za odvikavanje od pusenja

=

E—

Metode obuke

Program se sastojiizdva dela: ucenje nadaljinuilicem ulice. Materijal
za obuku je dostupan na internet stranici i u¢esnici mogu da pristupe
stranci koriS¢enjem svoje lozinke u toku definisanog vremenskog
perioda. Ocekuje se da ucesnici procitaju materijal i urade test nakon
zavrsetka programa. Oni koji uspesno popune test ukljucuju se u
dvodnevnu obuku. Program organizuju nadlezne institucije koje
mogu da obavljaju tu delatnost. Maksimalan broj ucesnika je 25.

Detalji programa obuke licem u lice:

e pre-test, ocekivanja ucesnika, ciljevi programa;

e epidemiologija upotrebe duvana, nacionalni podaci i
trendovi;

e upotreba duvana medu posebnim grupama: deca i mladi,
Zene, trudnice, pacijenti sa komorbiditetom, zdravstveni
radnici;

e duvanska zavisnost, mehanizam, merenje nivoa zavisnosti,
Fagerstrém test nikotinske zavisnosti (FTNZ], kriterijumi
Evropske medicinske asocijacije za puSenje i zdravlje
(European Medical Association Smoking and Health
(EMASH]));

e pristupi za iniciranje intervencija sa pusacima: 5A i 5R;

e rezistentni/problemati¢ni slucajevi, teski pusaci, laki
pusaci, pusaci sa komorbiditetima itd;

e psihosocijalna podrska;

o farmakolosko lecenje, ukljucujuci farmakoterapiju prve linije;

e legislativa: legislativa u oblasti kontrole duvana, legislative
u vezi sa centrima za prevenciju i leCenje pusenja (fizi¢ki
kapaciteti, ljudski resursi, itd.)

e studije slucaja, igranje uloga itd.;

e poseta savetovaliStu za odvikavanje od pusenja;

e evaluacija obuke i pre/post test. Preporuke ucesnika za
dalje programe.

Evaluacija

Uspeh se evaluira pre i post testom i uspesni ucesnici dobijaju
sertifikat od nadleznog tela. Daje se i usmena povratna
informacija. Treba se uspostaviti sistem u kome sertifikovani
zdravstveni radnici imaju pravo da uspostave i upravljaju
centrom za odvikavanje od pusenja.



Trening programi za pulmologe

Evropsko respiratornodrustvo (ERS)je 2007. godine, publikovalo
monografiju o odvikavanju od pusenja osoba obolelih od HOBP
i uskoro ¢e biti dostupna i nova verzija.2* Grafikon 6.2 prikazuje
tursko iskustvo u ovoj oblasti.

Grafikon 6.2: Primer obuke zdravstvenih radnika za odvikavanje
od pusenja u Turskoj
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Control and Policy Micro-Grants). Standardizovan modularan
program obuke je pripremljen od strane Radne grupe za kontrolu
duvana Turskog torakalnog drustva. Nakon toga je grupa od 40
torakalnih lekara obucene za trenere, formirajuci centralni tim za
obuke. Trening program je bio dostupan svim clanovima drustva
putem elektronskih medija. Ukupno je 765 ucesnika zavrsilo online
trening modul. Cilj prvog onlajn kursa je bio da se integriSu prva
dva A iz intervencije 5A, i to “Pitati” i “Savetovati” (Ask and Advise)
u njihovu svakodnevnu klinicku praksu. Na kraju svakog modula,
ucesnici su odgovarali na pitanja u vezi klju¢nih stavki modula, a
nakon zavrsetka kursa, ucesnici koji su Zeleli da unaprede svoju
praksu su pohadali jednodnevni program “licem u lice” (svih 765
ucesnika se odlucilo za ovu obuku). Ova obuka je sprovedena
od strane clanova centralnog tima u 18 provincija u Turskoj. Na
kraju ovg treninga, ucesnici su razvili kapacitete da pruze podrsku
pusacima u prestanku pusenja, primenom metoda zasnovanim
na dokazima. Svi ucesnici su program ocenili kao veoma dobar ili
dobar i $to se tice sadrZaja i Sto se tice relevantnosti kursa.

1. Rigotti NA,Bitton A,Richards AE,Reyen M,Wassum K,Raw M.An
international survey of training programs for treating tobacco
dependence. Addiction. 2009;104(2):288-96.

2. WHO Report on the Global Tobacco Control Report, 2008. The
MPOWER Package. Geneva, World Health Organization, 2008.

3. 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

4. Nardini S. Smoking Cessation. European Respiratory Society
Monographs, 2008. 10.1183/1025448x.ERM4208. http://
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5. P. Tgnnesen P., Carrozzi L., Fagerstrom KO., Gratziou C.,
Jimenez-Ruiz C., Nardinie S., Viegi G., Lazzaro, C., Campell
IA., Dagli E., and R. West. Smoking cessation in patients with
respiratory diseases: a high priority, integral component of
therapy. Eur Respir J. 2007;29:390-417.

6.4 Preporuke za kurikulum za
strucnjake ukljucene u inte
za odvikavanje od pusenja u
psiholozi, medicinske sestr

zdravstvene politike

Pored zdravstvenih radnika, sve kategorije osoblja koje
rade u centrima/savetovalistima za odvikavanje od pusenja
i ukljuceno je u pruzanje pomoci pusacima, treba da ima
osnovno znanje i vestine za leCenje upotrebe i zavisnosti od
duvana. Ovo je klju¢no kako bi se osigurala najbolja praksa
leCenja zavisnosti od duvana. Osnovni trening modul se stoga
preporucuje: medicinskim sestrama/tehni¢arima, babicama,
psiholozima, facilitatorima, socijalnim radnicima ili bilo kojoj
drugoj kategoriji osoblja, u zavisnosti od vazecée regulative u
svakoj zemlji.

Kurikulum treba da sadrzi minimum sadrzaja o poremecajima/
oboljenjima povezanim sa upotrebom duvana, neurobiologiju
duvanske zavisnosti (kako bi se adresirali psiholo$ki i
psihosocijalni faktori), puSenje i proces odvikavanja, tipovi
intervencija za odvikavanje od pusenja, procena pusaca,
terapije za odvikavanje od pusenja zasnovane na dokazima.
Obuka treba da bude podrzana kroz drzavni sistem, koji
omogucava pristup zdravstvenim radnicima. Ovo je pitanje
za donosioce odluka u zdravstvenom sistemu i menadZere,
koji treba da finansiraju obuke za odvikavanje od pusenja kao
vaznu aktivnosti u okviru zdravstvene zastite. Kako bi se bolje
razumele potrebe i napravili ovi programi, preporucuje se da
se minimalni program obuke takode ponudi profesionalcima
koji se nalaze na rukovodec¢im pozicijama. Obezbedivanjem
elementarne obuke u vezi sa ovim pitanjem koja ukljucuje i
informacije o delotvornosti prevencije pusenja i odvikavanja od
pusenja, donosioci zdravstvene politike postaju svesniji Sirine
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problema i povecava se verovatnoca da se postave ciljevi u
skladu sa tim kako bi se unapredila situacija.

Trening nivoa 2 je pogodan za sve zdravstvene radnike. Trening
nivoa 1 je dizajniran za one koji Zele da postanu eksperti za
lecenje duvanske upotrebe i zavisnosti.

Preporuke

e PuSenje i odvikavanje od pusSenja treba da budu deo
kljuénog kurikuluma osnovne obuke za sve zdravstvene
radnike koji su u kontaktu sa pusacima.

e Obuka treba da bude kljucni deo programa za odvikavanje
od puSenja za sve donosioce odluka u zdravstvenoj zastiti.
Posebno vreme i sredstva treba da budu opredeljeni za taj
program (nivo dokaza B).

e Odvikavanje od pusenja treba da bude finansirano i treba
da bude prioritet u okviru postojecih budzeta za edukaciju
(nivo dokaza B).

Reference

1. West R., McNeill A., and M. Raw. Smoking cessation clinical
guidelines for health professionals: an update. Thorax
2000;55;987-999.

6.5 Trening standardi za odvikavanje od
pusenja za klinicare

Odvikavanje od pusenja je cesto kompleksno i postoji mnogo
razliCitih metoda za relevantnu obuku. lako duvanska zavisnost
ima mnogo karakteristika koje su iste svuda u svetu, okruZenje
i kultura se razlikuju i ¢ine okolnosti zavisnosti i prestanka
drugadijim. Zdravstveni sistemi se takode razlikuju i u smislu
resursa i u smislu prioriteta. U slede¢em odeljku se govori o
odvikavanju za korisnike cigareta koje su najéesce koriscen
duvanski proizvod, odvikavanje od drugih duvanskih proizvoda
je manje izucavano, ali se metode za odvikavanje od pusenja
obi¢no mogu primeniti i na korisnika drugih proizvoda kojima je
potrebna pomo¢. Odvikavanje od pusenja nije obavezno u svakoj
zemlji iskljuCivo deo zdravstvenog sistema, ali trening moduli u
ovom vodi¢u su namenjeni zdravstvenim radnicima.
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VesStinama za odvikavanje od puSenja treba obuciti one
zdravstvene radnike koje mogu ovom da posvete vreme,
ukljucujuci i pracenje pacijenata u periodu od Sest meseci.

SadrZaj treninga
Trajanje treninga je tri nedelje:
1. Osnovni sertifikat (2 dana). Prisustvo je obavezno tokom
oba dana kursa. Sadrzaj: 50% teorije, 50% prakti¢nog rada
(bihejvioralna terapija, motivaciono intervjuisanje i praksa
odvikavanja od pusenja).
2. Napredni sertifikat (1 dan dodatno). Kako bi se kvalifikovali
za napredni sertifikat, potrebno je ispuniti sledece:
¢ Jedan dan (3. dan) nakon 3-6- meseci nakon zavrSetka
osnhovnog treninga;

e Pisani test znanja, oko 30 minuta, koji se pocinje treceg
dana;

e 3prakti¢na slucaja sa pacijentima, pisani klinicki izvestaj;

e 3 grupne sesije ili individualnog savetovanja pod
supervizijom (uzivo ili telefonom).

Napredni sertifikat se dodeljuje kada se svi delovi uspesno
zavrse, npr. dva i naknadnitreéidan obuke, pisani test, tri zapisa o
pacijentima (od koji je jedan pracen dva meseca nakon inicijalnog
kontakta) plus tri slu¢aja uz superviziju (grupni ili individualni,
uzivo ili telefonom) Napredni sertifikat mora da pokaze da je
trening sproveden prema nacionalnim standardima za obuku za
odvikavanje od pusenja. MoZe se na primer izdati poseban logotip
koji pokazuje da je obuka u skladu sa nacionalnim standardima
(uklju€ujudi i detaljan opis). Sertifikat za osnovni trening, ukoliko
je to moguce, treba da bude manje razraden i treba da se jasno
razlikuje od sertifikata koji se izdaje nakon napredne obuke.

Obavezni sadrZaj kurikuluma obuke
SadrZaj osnovne obuke [dani 1i 2]
T=teorija i P= praksa
T uvod: pregled najvaznijih posledica po zdravlje usled
upotrebe duvana, troskovi, zavisnost, pregled razlicitih
aspekata upotrebe duvana kao i prevencije.
T detaljnije informacije o upotrebi duvana i dobiti od prestanka
pusenja.



T Metode za odvikavanje od puSenja Kohranova biblioteka
(Cochrane Library), www.treatobacco.net), metode za
evaluaciju ishoda.

P Metode savetovanja i trening sesije.

P Odvikavanje od upotrebe duvana u praksi, procedure za
individualno savetovanje, prevencija relapsa, praéenje i
trening sesije.

T Duvanska zavisnost, apstinencijalna kriza, farmakoterapija.

T Metode za razli¢ite grupe/okruzenja, materijali i drugi
resursi.

T Opcioni sadrzaj kao Sto je: legislativa, reklamiranje duvana
i globalna pitanja.

SadrzZaj pracenja (dan 3]
Obavezne stavke:

1. Test znanja: 0.5 Casova, 10 pitanja, 5 ponudenih odgovora
plus pet otvorenih pitanja.

2. Grupni rad: Diskusija o pitanjima i odgovorima tokom 2.5
Casova trajanja, uloga lidera grupe, struktura sastanka,
pitanja ukljucivanja u grupu, dokumentacija.

3.Individualni rad: Razmena iskustva/diskusija u malim
grupama o prikazima pacijenata | studijama slucaja (2
Casa).

Opciona diskusija:

4. Pitanja dana (1 ¢as), npr. rezultati novog regionalnog
istrazivanja, pusenje nargila/isa, drugi duvanski proizvodi,
nova legislativa, duvanski dim iz okruzenja, farmakoloska
terapija mladi/Skola, pol, globalna pitanja, i novi materijal.

Evaluacija obuke
UCesnici treba da imaju priliku da evaluiraju (a) prva dva dana
obuke i nakon toga (b) sva tri dana kako bi se pokrio ceo kurs.
|. Trening moduli treba da budu deo evaluacije prvog i drugog
dana
Pitanja o:
1. Osnovne informacije, okruzenje/profesija.
2. Sadrzaj teorijskog dela.
3. Sadrzaj prakticnog dela.
Il. Trening moduli koji treba da budu deo evaluacije treceg
dana.

Pitanja o:

e SadrZaj teorijskog dela, dan 3

e SadrZaj prakti¢nog dela, dan 3

e Nacinvodenjaobuke 1-2 dana, i dan 3- organizacija i sadrzaj

e Obuka u celini

¢ Koliko pacijenata ste lecili nakon osnovnog treninga (dani 1
i2)?

Materijali koji se koriste na treningu:

e Set pitanja za test znanja

e Radni listovi za rad kod kuce i za beleZenje informacija o
pacijentima

e U pisanoj formi pripremljene informacije sa prikazima
pacijenata za diskusiju

¢ Informacije (prezentacije) o lekovima

¢ Informacije (prezentacije) pracenju i evaluaciji reaktivacije.

U nekim zemljama, klinicarima koji Zele da reaktiviraju vestine
treba ponuditi dan 3 gore navedene obuke i obuku i treba od njih
traziti da prezentuju u pisanoj formi primere tri pacijenta, Sto ih
moze kvalifikovati za dobijanje naprednog sertifikata.

Autorizacija za sprovodenje treninga za odvikavanje od pusenja
Nacionalni tim eksperata treba da bude uspostavljen sa
nadleznoscu da evaluira predlog kurseva. Detaljan program i
opis kompetencija predavaca i instruktora mora biti razmatran
od strane nacionalno formiranog tela. Nakon neophodnih
prilagodavanja, moZe se odobriti novi kurs.

6.6 Standardi kvaliteta za lecenje duvanske
zavisnosti

Definicija

Strucnjak za leCenje duvanske zavisnosti (SLDZ) (A Tobacco
Dependence Treatment Specialist (TDTS))' je profesionalac
koji poseduje vestine, znanje i obucen je da obezbedi
efektivne, na dokazima zasnovane intervencije za lecenje
duvanske zavisnosti, razli¢itih intenziteta. On/ona moze
biti razlic¢ite struke i moze raditi u raznim okruzenjima,
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ukljucujudi bolnice, zdravstvene ustanove na nivou zajednice,
organizacije za oCuvanje zdravlja, lekarske i stomatoloske
ordinacije, socijalne sluzbe, organizacije javnog zdravlja,
centre za leCenja duvanske zavisnosti, telefonske linije za
odvikavanje, program za lecenje zloupotrebe droga, centre
za mentalno zdravlje. Ovi struénjaci se mogu angaZzovati ne
samo u lecenju veé i u obuci drugih (zdravstvenih radnika,
istrazivaca, pusaca i nepusaca itd..) o leCenju duvanske
zavisnosti.

Uloge i odgovornosti strucnjaka za lecenje duvanske zavisnosti
Duvanska zavisnost - znanje i edukacija

Obezbediti jasne i ta¢ne informacije o upotrebi duvana,
strategijama za odvikavanje, i velicini posledica po zdravlje
populacije, uzrocima i posledicama konzumiranja duvana.

1. Opisati ucestalost i obrasce upotrebe duvana, zavisnost i
odvikavanje od puSenja u zemlji i regionu u kojoj se obuka
sprovodi, i razlike u odnosu na demografske, ekonomske i
kulturne podgrupe stanovnistva.

2. Objasniti ulogu lecenja upotrebe i zavisnosti od duvana u
okviru sveobuhvatnih programa kontrole duvana.

3. Koristiti rezultate iz nacionalnih izvestaja, istrazivanja i
publikovanih studija kao i vodice za leCenje zavisnosti.

4. Objasniti drustvene faktore i faktore okruzenja koji podsticu
i sprecavaju Sirenje upotrebe duvana i zavisnosti.

5.0bjasniti posledice po zdravlje, ali takode i korist od
prestanka pusSenja i osnovne mehanizme oboljenja
izazvanih upotrebom duvana.

6. Objasniti kako se razvija duvanska zavisnost i objasniti
bioloske, psiholoSke i socijalne uzroke duvanske zavisnosti.

7. Sumirati i biti osposobljen za primenu validnih i pouzdanih
dijagnostickih kriterijuma duvanske zavisnosti.

8. Opisati hroni¢nu prirodu zavisnosti od nikotina i obrasce
relapsa i predisponirajuce faktore.

9. Obezbediti informacije da je zavisnost od nikotina i lecenje
senzitivno u odnosu na pol, godine i kulturne faktore i
adekvatnu moguénost ucenja i drugih sposobnosti.

10.Identifikovati strategije lecenja zasnovane na dokazima i
faktore u prilog i protiv svake od strategija.

11.Biti u mogucnost za diskusiju o alternativnim terapijama
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kao Sto je smanjenje Stete, hipnoza, akupunktura i redukcija
broja cigareta.

12.Demonstrirati sposobnost pristupa informacijama o gore
navedenim temama.

Vestine savetovanja

Pokazati efektivnu primenu teorija savetovanja i strategije za
uspostavljanje saradnickog odnosa i pospesiti ukljucivanje
klijenta u leenje i njegovu posveéenost promenama.

1. Demonstrirati efektivne vestine savetovanja, kao Sto su
aktivno slusanje i empatija Sto pozitivno utice na proces
lecenja.

2. Demonstrirati moguénost uspostavljanja toplog, poverljivog
i ne osudujuceg okruzenja za savetovanje.

3. Opisati i demonstrirati primenu metoda zasnovanog na
dokazima za kratke intervencije za leCenje upotrebe duvana
i zavisnosti od duvana, u skladu sa vodicima.

4. Opisati primenu modela promene ponasanja ukljucujuci
i motivaciono intervjuisanje, bihejvioralno kognitivnu
terapiju i podrsku kroz savetovanje.

5. Demonstrirati efektivnu upotrebu klinicki cvrstih strategija
za jacanje motivacije i ohrabrivanje za promene.

6. Demonstrirati kompetencije za najmanje jedan empirijski
podrzan modalitet savetovanja kao Sto su individualno,
grupno i telefonsko savetovanje.

Intervju za procenu
Sprovesti intervju za procenu klijenta kako bi se dobili
sveobuhvatni i tacni podaci neophodni za planiranje leCenja.
1. Demonstrirati sposobnost vodenja intervjua tokom pocetka
lecenja ukljucujudi :
(a) istoriju upotrebe duvana;
(b) validiranih instrumenata za merenje motivacije za
prestanak pusenja ;
(c) validiranih instrumenata za procenu upotrebe duvana i
zavisnosti;
(d) trenutnih izazova i barijera za postizanje trajne
apstinencije;
(e) postojecih prednosti koje idu u prilog apstinenciji;
(f) trodkova lecenja, uspednost i barijere;



(g) dostupnost socijalne podrske;
(h) preferirani vid lecenja;
(i) kulturnih faktora koji uti¢u na poku$aj prestanka pusenja.

. Demonstriratisposobnost prikupljanja osnovne medicinske

istorije i sprovesti kratak skrining na psihijatrijska stanja i
upotrebu psihoaktivnih supstanci.

. Opisati kada je potrebno konsultovati zdravstvene radnike

na primarnom nivou zdravstvene zastite i sistem upudivanja
kada je potrebno, i to pre planiranja lecenja.

. Opisati postojece objektivhe mere upotrebe duvana kao sto

su pracenje nivoa CO i procena nivoa kotinina.

Planiranje lecenja

1.

Pokazati sposobnost pripreme individualnog plana,
koriscenje strategije leCenja zasnovane na dokazima.

.U saradnji sa pacijentom, identifikovati specificne i merljive

ciljeve lecenja.

.Planirati personalizovano lecenje koje uzima u obzir

procenu pacijenta koja je uradena na pocetku lecenja i na
0snovu anamneze.

.Napraviti plan u saradnji sa pacijentom koji ukljucuje

strategije zasnovane na dokazima kako bi se pomoglo
pacijentu da ide u pravcu prestanka pusenja i/ili nastavku
apstinencije od pusenja.

. Opisati plan za pracenje koji razraduje potencijalne teskoce,

ukljucujuci i negativne ishode lecenja.

. Prikazati proces upucivanja na druge zdravstvene radnike

kako bi se preporucila dodatna nega/usluga.

Farmakoterapija
Obezbediti jasne i tacne informacije o farmakoterpijskim

opcijama koje su dostupne i njihovoj terapijskoj upotrebi.

1.

Opisati moguce koristi od kombinovanja farmakoterpije i
savetovanja.

2. Obezbediti informacije o pravilnoj upotrebi, efikasnosti,

nezeljenim dejstvima, kontraindikacijama, poznatim
sporednim efektima i kriterijumima za iskljucenje za sve
lekove za lecenje duvanske zavisnosti koji su odobreni od
strane nacionalnih regulatornih tela.

3.ldentifikovati informacije relevantne za sadasnje i

proslo medicinsko, psihijatrijsko stanje i pusacki status
(uklju€ujuéi i informacije o prethodnom lecenju) koje mogu
uticati na donosenje odluka o farmakoterapiji.

. Obezbediti odgovarajucu edukaciju pacijenata o terapijskim

moguénostima i doziranju za razliCite situacije u kojima se
pacijent moze nadi.

.Komunicirati simptome, trajanje, inicidenciju i opseg

nikotinske apstinencijalne krize.

. Opisati upotrebu kombinacija lekova i primenu veéih doza

lekova za poboljSanje verovatnoce apstinencije.

. Identifikovati drugu liniju lekova i biti u moguénosti za

nalaZenje informacija o njima ako je to potrebno.

.Identifikovati moguce nezeljene efekte i komplikacije

povezane sa farmakoterapijom za lecenje duvanske
zavisnosti, kako bi se omogudilo adekvatno upucivanje u
medicinske profesionalne sluzbe.

.Demonstrirati moguc¢nost da se odgovori na strepnje

pacijenta o manjim i privremenim sporednim efektima
farmakoterapija.

10.Demonstrirati mogucnost saradnje sa drugim pruzaocima

zdravstvene zastite kako bi se koordinirala adekvatna
upotreba lekova, posebno u slucaju medicinskih |
psihijatrijskih komorbiditeta.

11.0bezbediti informacije o alternativnim terapijama

baziranim na prepoznatim pregledima efektivnosti.

Prevencija relapsa
Ponuditi metode za prevenciju relapsa i obezbediti kontinuiranu
podrsku za osobe zavisne od duvana.

1.

Identifikovati personalne faktore rizika i inkorporirati ih u
plan lecenja.

. Dopisati strategije i vestine prevazilazenja kriznih situacija

koje mogu smanjiti rizik relapsa.

. Obezbediti smernice za modifikovanje plana leCenja za

smanjenje rizika od relapsa tokom trajanja lecenja.

. Opisati plan nastavka brige nakon inicijalnog lecenja.
. Opisati upucivanje na dodatne resurse za smanjenje rizika

od relapsa.

.Implementirati strategije leCenja za one koji su imali

iskliznuce ili relaps.
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Pristup komplikovanim/posebnim kategorijama pusaca
Demonstrirati kompetencije za rad sa razli¢itim populacionim
grupama i onim kategorijama pusaca koje imaju posebne
zdravstvene probleme.
1. Omoguditi kulturoloski adekvatno savetovanje.
2.Opisati specificne indikacije za le¢enje za posebne
populacione grupe [npr. trudnice, adolescenti, mlada
odrasla populacija, stare osobe, hospitalizovani pacijenti,
pacijenti sa psihijatrijskim komorbiditetom, hroni¢nim
respiratornim bolestima itd.).
3. Demonstrirati mogucnost odgovora na situacije koje su
posebno rizi¢ne za pacijenta u smislu relapsa.
4. Dati efektivne preporuke za lecenje za korisnike drugih
vrsta duvana, osim cigareta.
5. Dati preporuke osobama koje su izlozene duvanskom dimu
iz okruzenja.

Dokumentovanje i evaluacija
Opisati i primenjivati metode za pracenje individualnog
napretka pacijenta, beleziti podatke o pracenju pacijenta,
ishodima, merenjima i izvestavati.
1. Tacno beleziti podatke koristeci prihvacen sistem kodiranja
koji je pogodan za sluzbu u kojoj se obezbeduje usluga.
2.Napraviti i primeniti protokol za pracenje napretka
pacijenta.
3. Opisati standardizovane metode za merenje prepoznatih
ishoda lecenja nikotinske zavisnosti za pojedince i za
program.

Profesionalni resursi
Koristiti dostupne resurse za podrsku klijenata i profesionalno
usavrsavanje ili konsultacije.

1. Opisati resurse (bazirani na internetu, zajednici, telefonske
linije za odvikavanje) koji su dostupni za kontinuiranu
podrsku pacijentima koji apstiniraju od duvana.

2.ldentifikovati resurse u zajednici gde bi se pacijenti
mogli uputiti u sluc¢aju nekih medicinskih, psihijatrijskih i
psihoscoijalnih stanja.

3. Navesti i koristiti stru¢ne Casopise sa recenzijom,
profesionalna udruzenja, internet stranice i biltene koji se
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bave nikotinskom zavisno$¢u i/ili istrazivanjima.
4. Opisati moguénosti/nacin (ukoliko postoji) na koji pacijenti
mogu da nadoknade tj. pokriju troskove lecenja.

Zakon i etika
Konstantno primenjivati eticki kod i pridrzavati se nacionalne
legislative specifi¢ne za zdravstvenu zastitu i/ili radna mesta.
1. Opisati primenu etickog koda uspostavljenog od strane
profesionalne discipline za eksperte za leCenje duvanske
zavisnosti, ukoliko je tako nesto dostupno.
2. Opisati implikacije i koriS¢enje propisa koji se odnose na
okruzenje u kome se leci duvanska zavisnost (poverljivost,
privatnost, posebne propise koje se odnose nato okruzenje).

Profesionalni razvoj
Preuzimati odgovornost za kontinuirani profesionalni razvoj i
doprinos razvoju drugih.

1.0drzati profesionalne standarde koji su potrebni za
licenciranje ili sertifikaciju.

2. Koristiti literaturu i druge formalne izvore informacija kako
bi se pratila nova saznanja o duvanskoj zavisnosti i njenom
lecenju i vestinama.

3. Opisati implikacije postojedih istrazivanja za praksu lecenja
duvanske zavisnosti.

4. Podeliti znanje i rezultate u vezi sa lecenjem duvanske
zavisnosti sa drugima kroz formalne i neformalne kanale.

Reference

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 Zahtevi za akreditaciju specijalizovanih
sluzbi za lecenje duvanske zavisnosti

Sluzba/savetovaliSte za odvikavanje od pusenja (SOP] je
definisana kao bilo koja profesionalna praksa koja za cilj ili
jedan od ciljeva ima lecenje duvanske zavisnosti.



Prema procenama e.SCCAN-a postoji oko 2500 sluzbi/
savetovalista za odvikavanje od puSenja u Evropi.? Sve ove sluZbe
kao jedan od svojih ciljeva navode odvikavanje od pusenja. Ove
sluzbe/savetovalista imaju sledece uloge:
o Lecenje duvanske zavisnosti ukljucujuéi i komplikovanije
slucajeve;
¢ Edukacija/obuke zdravstvenih radnika za odvikavanje od
pusenja;
e |strazivanja/evaluacija intervencija za odvikavanje od
pusenja;
e Diseminacijairazmenainformacija o dobrojpraksiu lecenju
duvanske zavisnosti i rad na sprecavanju loSe prakse;
e Promocija zdravlja.

6.7.1 Tri nivoa sluzbi za odvikavanje od pusenja
Definicija sluzbi/servisa za odvikavanje od pusenja pokriva tri
podgrupe:
¢ specijalizovani centri za odvikavanje od pusenja;
e specijalizovane medicinske prakse za odvikavanje od
pusenja;
e savetovalista za odvikavanje od pusenja.

Specijalizovani centri za odvikavanje od pusenja (SCOP)

SJOP su centi/jedinice koje se bave leCenjem duvanske
zavisnosti koje imaju najmanje jednog doktora i dva zdravstvena
radnika, od kojih je jedan specijalizovan za odvikavanje od
puSenja, i sa pravom i moguénosSc¢u propisivanja terapije
i bihejvioralne podrske, merenja CO, vodenja standardne
medicinske dokumentacije, standardnih procedura i praéenja
i evaluacije svih intervencija.

Specijalizovane medicinske prakse za odvikavanje od pusenja
(SPOP)

SPOP je medicinska praksa koja je delom ili u potpunosti
posvecena lecenju duvanske zavisnosti sa moguc¢nosScu
prepisivanja lekova, alibez mogucnosti obezbedivanja svih opcija
koje nude specijalizovani centri za odvikavanje od pusenja.

Savetovaliste za odvikavanje od pusenja [SOP)
SOP su sluzbe posvecene lecenju duvanske zavisnosti gde se

Grafikon 6.3: Tri nivoa sluZbi za odvikavanje od pusenja
(adaptirano iz SCCAN)?2
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zahteva prisustvo jednog strucnjaka za odvikavanje od pusenja,
ali ne i prisustvo lekara. Obi¢no u ovim sluzbama radi psiholog,
medicinska sestra/tehnicar ili drugi zdravstveni radnik ili
saradnik u svojstvu savetnika. Nije moguce propisivanje lekova,
ali se mogu davati saveti o farmakolo$koj podrsci (grafikon 6.3.).
Kao i sva druga mesta na kojima se pruzaju usluge odvikavanja
od pusenja, kao Sto su ordinacije lekara opste prakse, apoteke
itd., posebne sluzbe za odvikavanje od puSenja treba da
prate vodice za najbolju dostupnu praksu u lecenju duvanske
zavisnosti. Ispunjavanje dole navedenih detaljnih zahteva je
uslov za akreditaciju ovih servisa.

6.7.2 Akreditacija specijalizovanih jedinica za odvikavanje
od pusenja

Sluzbe koje su akreditovane kao specijalizovane jedinice za
lecenje duvanske zavisnosti treba da imaju optimalne ljudske
i materijalne resurse.® Ove jedinice moraju da pokaZzu da
ispunjavaju kriterijume izvrsnosti u vezi sa zdravstvenom
zastitom, edukacijom i istraZivanjima.

Ljudski resursi
e Prema naucnim dokazima, tim koji se sastoji od viSe od
jednog zdravstvenog radnika povecava stope uspesnog
odvikavanja od pusenja.®
e Multidisciplinarni tim koji ukljuc¢uje doktore, medicinske
sestre i tehnicare, psihologe, i dijeteticare je optimalan za
ispunjavanje potreba vecine pusaca tokom odvikavanja od

C
s

pusenja.



e Strucnjaci za odvikavanje od puSenja su potrebni u
svakoj sluzbi za odvikavanje od puSenja. Prema SZ0,
ekspert za odvikavanje od pusenja je onaj koji je obucen
i placen za pruzanje usluga odvikavanja od pusenja,
iznad opsega kratkih saveta, a osoblje ukljuceno u
odvikavanje od puSenja ne mora obavezno da bude
zdravstveni radnik.

Doktorimogu da pokriju sve zadatke sluzbe za odvikavanje

od pusenja.

e Zdravstveni saradnici mogu da obezbede bihejvioralnu
podrsku i obuku za odvikavanje od puSenja u lekarskom
timu ili u nemedicinskoj jedinici.

e Zdravstveni saradnici koji su obuceni u oblasti duvanske
zavisnosti mogu imati znacajnu ulogu u odvikavanju.

e Zdravstveni radnici razli¢itih grana medicine kao Sto
su medicinske sestre u porodiliStima, anesteziolozi,
psihijatri i mnogi drugi, mogu imati znacajnu ulogu za
odredenje populacione grupe.

e Mora postojati dovoljan broj osoblja kako bi se osiguralo da
se prva poseta moze zakazati najkasnije tri nedelje nakon
Sto pusac ispolji zahtev za ovom uslugom.

e Centar mora da ima multidisciplinarni tim koji sadrzi
razliCite profile zdravstvenih radnika i saradnika obucenih
za odvikavanje od puSenja. Oni moraju biti kvalifikovani
za ove usluge, biti posveceni ovim uslugama puno radno
vreme i biti za to placeni.

e Neophodno je da zdravstveni radnici i saradnici koji vode
ove specijalizovane jedinice za odvikavanje od puSenja budu
u mogucnosti da akredituju adekvatne obuke u prevenciji,
dijagnostici i leCenju duvanske zavisnosti.

e U idealnim situacijama, ove jedinice bi trebalo da imaju
i administrativne radnike koji koordiniraju i usmeravaju
pozive pacijenata i prate medicinsku dokumentaciju i
sprovode druge relevantne administrativne aktivnosti.

e Dostupnost ovih resursa mora biti adekvatno
dokumentovana. Sertifikacija se zahteva od nadleznog
tela pri ¢emu se prikazuje postojanje multidisciplinarnog
tima sa specificnim karakteristikama i punim radnim
vremenom. Takode se zahtevaju adekvatne obuke u
prevenciji, dijagnostici i le¢enju duvanske zavisnosti.
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Materijalni resursi

Dostupnost odgovarajucih prostorija puno radno vreme:
soba za konsultacije, soba za preglede, administrativna
kancelarija, ¢ekaonica i soba za sastanke.

Kompjuterska baza podataka i posebna dokumentacija o
pusackim navikama klijenata.

Protokoli intervencija.

Materijal za samopomoc.

Kancelarijski materijal.

Audio-vizuelni materijali.

Medicinska oprema: stetoskop, aparat za merenje krvnog
pritiska, uredaj za merenje CO u izduvanom vazduhu,
spirometar, elektokardiograf, merni instrumenti za visinu/
teZinu pacijenta (racunanje indeksa telesne mase). Uzorci ili
displeji na kojima se mogu videti raspolozive farmakoloske
opcije.

Mogucnost merenja nikotina ili kotinina u telesnim
tecnostima.

Poseban telefonski broj jedinice.

Dostupnost ovih resursa mora biti adekvatno dokumentovana,

sertifikacija se zahteva od strane kompetentnog tela pri cemu

se demonstrira postojanje sopstvenih navedenih resursa.

Prezentovanje posebne klinicke dokumentacije se zahteva,

zajedno sa posebnim upitnicima, protokolima za intervencije i
materijalom za samopomoc.

Tabela 6.3: Upitnici za sluzbe za odvikavanje od pusenja

Obavezni upitnici za samoprocenu:

- Pusacki status

- Test duvanske zavisnosti: Fagerstrom test.

Preporuceni upitnici za samoprocenu:

- Upitnik o proceni raspolozenja (HAD ili drugi),

- Upitnik o motivaciji za prestanak i/ili percipiranim
barijerama.

Upitnik koji popunjava terapeut:

- Upitnik kao $to je Bekova skala depresivnosti (Beck
Depression Inventory (BDI)).




Kategorije korisnika duvana koje treba uputiti u specijalizovane
sluZbe za odvikavanje od puSenja

Korisnici duvana pod visokim rizikom

Glavna uloga sluzbi za odvikavanje od pusenja je da obezbedi
visok standard leCenja za korisnike duvana pod visokim rizikom,
kao Sto su trudnice, pacijenti kod kojih je planirana elektivna
hirurska intervencija, pusaci sa psihijatrijskim, respiratornim,
kardio-vaskularnim i malignim oboljenjima, kao i korisnici
duvana koji su zavisnici od alkohola i drugih droga, pusaci iz
socijalno ugrozenih grupa i oni koji su u proslosti ve¢ pokusali
da prestanu da pusSe, ali u tome nisu uspeli.

Svi korisnici duvana

Svi korisnici duvana kojima je potrebna podrska da bi prestali da
puse, treba da budu upuéeni u sluzbe za odvikavanje od pusenja
od strane svog lekara, putem telefonskih linija za odvikavanje ili
socijalnih sluzbi, ili mogu i sami potraziti pomoc.

Specificne grupe

Sluzbe za odvikavanje od puSenja mogu biti specijalizovane
za jednu ciljnu grupu, na primer trudnice, adolescente ili
zavisnike od drugih supstanci. U ovim slucajevima posebnost
ovih specifi¢nih sluzbi treba da bude jasno navedena.

Aktivnosti zdravstvene sluzbe
Akreditacija specijalizovanih sluzbi za prestanak pusenja je
bazirana uglavnom na kriterijumima koji se odnose na kvalitet
zdravstvene zastite. Kriterijumi definiSu kvalitet u prevenciji,
dijagnostici i leCenju duvanske zavisnosti.
Usluge se obezbeduju kroz tri formata/pristupa:

e Individualni pristup,

e Grupni pristup,

e Podrska uz pomo¢ telekomunikacija.

Sluzbe moraju imati protokole za sva tri pristupa. Ovi protokoli
moraju pokriti minimum poseta tokom perioda pracenja koji ne
treba da bude kraci od 12 meseci nakon dana prestanka pusenja.
e U slucaju individualnih poseta, pacijenti treba da imaju
kontakte sa sluzbom za odvikavanje od pusSenja tokom

najmanje Sest meseci, i svaka poseta treba da traje
najmanje 15 minuta. Prva poseta treba da traje najmanje
30 minuta.

e U slucaju grupnih konsultacija, pacijenti treba da imaju 5-9
sesija trajanja 45-90 minuta.

e Telefonske konsultacije treba da se sprovedu u onim
slucajevima kada su prisutne barijere za dolazak pacijenta
u sluzbu/savetovaliSte za odvikavanje od pugenja, i u
slucajevima kada je dovoljna manje intenzivna intervencija.

Aktivnosti treba da budu sprovedene od strane
multidisciplinarnog tima koji se sastoji od lekara, medicinskih
sestara/tehnicara i psihologa. Svi ¢lanovi tima treba da
budu kvalifikovani eksperti u prevenciji, dijagnostici i lecenju
duvanske zavisnosti.

Aktivnosti ovih centara ne treba da budu ogranicene samo na
taj centar, ve¢ strucnjaci centra treba da budu spremni i za
konsultativhe posete i davanje saveta drugim zdravstvenim
radnicima koji lece korisnike duvana i imaju neke specificnosti.
Potrebno je prezentovati svu neophodnu dokumentaciju koja bi
se pokazalo postojanje svih protokola koji pokazuju da centar
ispunjava navedene karakteristike. Dokumentaciju na zahtev
treba prezentovati kompetentnim telima, pri ¢emu su vazni
sledeéi podaci: broj novih pacijenata tokom godine (minimalni
zahtevani broj je 300 godiénje), broj pregleda koji se izvréi tokom
godine (najmanje 1000 godiénje), broj merenja CO u izduvanom
vazduhu (najmanje 1000 godiSnje, broj merenja determinanti
nikotina i/ili kotinina u telesnim te¢nostima (minimum 100
godidnje), broj spirometrija i broj EKG pregleda na godidnjem
nivou.

Sluzbe za odvikavanje od puSenja treba da prate medunarodne
i nacionalne vodice za odvikavanje od pusenja. Sluzbe za
odvikavanje od pusenja treba da posStuju uopsStene principe
dobre prakse prilikom svih procedura, postuju prava pacijenata
i principe zastite licnih podataka pacijenta.

Takode na zahtev kompetentnih tela, treba pokazati i
koordinativne aktivnosti centra tj. saradnju sa drugim centrima
u vezi sa prevencijom i leCenjem duvanske zavisnosti.

SluZbe za odvikavanje od pusenja treba da dele i razmenjuju
iskustva i najbolje prakse u odvikavanju od pusenja sa drugim
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Tabela 6.4: Primer organizacije poseta u okviru odvikavanja od
pusenja

Prva poseta:

- licem u lice i/ili u okviru grupne posete;

-ovo je prilika za procenu pusaca, belezenje pusackog
statusa i davanje informacija o Stetnosti duvanskih
proizvoda za zdravlje i o odvikavanju;

-treba da bude ekstenzivna: 30-60 minuta.

Ponovljene/kontrolne posete:

- broj ponovljenih poseta je obicno od 5-9, npr. u 2, 4, 8, 12,
26 nedelji, ali druge sheme su takode moguce, npr. dodatna
poseta u prvoj nedelji ili nakon godinu dana;

- trajanje je obi¢no 15-30 minuta;

-moze biti poboljSano telefonskim savetovanjem, internet
podrskom i testiranjem, kao i neplaniranim posetama ;

- trajanje treba prilagoditi individualnim potrebama i
posebnim situacijama.

sluzbama i celokupnom javnoscu.

Edukativne aktivnosti

e Preporucuje se da zdravstveni radnici u specijalizovanim
jedinicama za odvikavanje od pusSenja imaju dovoljne
kvalifikacije i da budu akreditovani za sprovodenje edukacija
u vezi sa prevencijom, dijagnostikom i le¢enjem duvanske
zavisnosti i to na fakultetima medicine, psihijatrije
i zdravstvenih nauka, kao i u Skolama za edukaciju
medicinskih sestara i tehnicara.
Ove jedinice takode bitrebalo daispune zahteve za edukaciju
drugih odeljenja/sluzbi u okviru zdravstvene zastite.
Specijalizovane jedinice za odvikavanje od pusenja treba
da budu spremne da prihvate odgovornost za edukaciju
u oblasti prevencije, dijagnostike i lecenja duvanske
zavisnosti koja je namenjena specijalistima razlicitih grana
medicine kao $to su pulmolozi, porodi¢ni lekari/izabrani
lekari, strucnjaci u oblasti preventivhe medicine i javnog
zdravlja, specijalisti hirurskih grana , kao i psiholozima na
specijalizaciji.
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Potrebno je prikazati i dokumentaciju koja potvrduje da neki
od strucnjaka koji rade sa punim radnim vremenom imaju
neophodne kvalifikacije za obuku studenata. Posebno se
vrednuju i visoko kvalifikovani zaposleni struénjaci koji rade
kao predavaci, asistenti profesora, profesori, i drugi kadar sa
nauénim zvanjima.

Sluzbe za odvikavanje od pusenja treba da razmenjuju dobru
praksu sa drugim ustanovama/centrima i sa irom javnosti.

U dokumentaciji koja se pokazuje na zahtev kompetentnih
tela, potrebno je navesti i broj kurseva, konferencija i
drugih edukativnih aktivnosti koje su odrzali ili na kojima su
prisustvovali ¢lanovi centra u toku prethodne dve godine.
Najmanje Cetiri edukativne aktivnosti treba sprovesti na
godisnjem nivou kako bi se dobila akreditacija specijalizovane
jedinice za odvikavanje od pusenja. Posebno se vrednuje
potvrda visoko Skolske ustanove o prisustvu staziste sa
medicinskog fakulteta ili sa psihologije.

IstraZivacke aktivnosti
Specijalizovane jedinice za odvikavanje od puSenja moraju
da sprovode adekvatne istrazivacke aktivnosti u formi
epidemioloskih i klinic¢kih istrazivanja ili osnovnih istrazivackih
studija.
Sluzbe za odvikavanje od pusenja treba da procenjuju svoje
aktivnosti i obezbeduju podatke. Podaci su potrebni kako bi se
dala osnova za moguca dalja istrazivanja i unapredenje prakse
u oblasti odvikavanja od pusenja i to dijagnostike, prevencije i
lecenja.
Sluzbe za odvikavanje od pusSenja mogu ucestvovati u
akademskim istrazivanjima. Sluzbe/servisi za odvikavanje
od puSenja treba da izvestavaju o svojim aktivnostima na
godisnjem nivou, sa posebnim naglaskom na:

e Broj novih pacijenata i ponovljenih;

e Provera pusackog statusa nakon Sest meseci za sve pusace

koji posete odredenu sluzbu za odvikavanje od pusenja;
e Standardizovanu, elektronsku evidenciju.

Za akreditaciju najvideg ranga (Gold Level accreditation),
neophodna je dokumentacija koja prikazuje istrazivacke
aktivnosti jedinice u prethodnih pet godina. Mora se priloziti



slede¢a dokumentacija: nau¢ne publikacije (najmanje tri u
nacionalnim ili medunarodnim casopisimal, prezentacije
na medunarodnim kongresima (najmanje tri) i ucesée na
nacionalnim kongresima (najmanje Sest).

Uloga sluzbi za odvikavanje od pusenja u promociji zdravlja
Sluzbe za odvikavanje od pusenja moraju promovisati zdrave
stilove Zivota bez duvana medu opStom populacijom i medu
korisnicima duvana sa ili bez povezanih bolesti. Sluzbe treba da
promovisu zdravlje za pacijente koji su korisnici usluga sluzbi
i u zajednici.

Preporuke:
¢ Prilikom implementacije gore navedenih preporuka, treba
posStovati razli¢itost u 53 zemlje Evropskog regiona SZ0
koje imaju razli¢ite strukture i organizaciju zdravstvenog i
obrazovnog sistema.
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Tabela 6.5: Samoprocena sluzbi za odvikavanje od pusenja

Samoprocena sluzbi za odvikavanje od S P U potp i Nije  Napomena
o a seoko50% (0) se se primenjivo
pusenja implementira  (NA)
(0)
1. SluZba za odvikavanje od pusenja (SOP) jasno navodi da je posvecena korisnicima duvana i njihovom CiLJ
odvikavanju od pusenja
1.01  Rec “duvan” (ili ekvivalentna 4 NA
rec) je prisutna na Stampanim
dokumentima SOP i na ulasku u
zgradu
1.02  Red “duvan” [ili ekvivalentna re¢) 4 NA
je prisutna na internet prezentaciji
SOP
1.03 | Postoji poseban telefonski broj za 4 NA
kontaktiranje osoblja SOP
1.04  Ukoliko postoji nacionalni spisak 4 NA
svih SOP, ova SOP se nalazi na tom
spisku

misij

2. SOP ulazu maksimalni napor da obezbede dovoljno

ljudskih i materijalnih resursa kako bi ispunili svoju RESURSI

2.01

Postoji dovoljan broj osoblja da
omoguci da se poseta zakaze
najviSe tri nedelje nakon prve
posete

4 NA

2.02

Svo osoblje je dobro obuceno za
odvikavanje od pusenja

2.03

Najmanje polovina osoblja
je sertifikovani stru¢njak za
odvikavanje od pusenja

2.04

Propisivanje lekova potrebnih za
odvikavanje od pusenja je dostupno

Postoji posebna soba>10m2 za
konsultacije

Postoji jedan uredaj za merenje CO
r/600 poseta godisnje

Postoji kompjuter u sobi za
konsultacije

Continued




Tabela 6.5 Continued

2.08  Dostupni su upitnici kao Sto 0 1 2 3 4 NA
je Fagerstrom test nikotinske
zavisnosti

2.09 | Dostupni su lekovi ili je moguce 0 1 2 3 4 NA

prikazati lekove koji su na
raspolaganju pusac¢ima u slucaju
da je ukljucena farmakoterapija

3. SOP prima sve pusace i zbrinjava i sloZenije slucajeve. Ukoliko sluzba za SOP leci od duvanske zavisnosti | PUBLIC
samo odredene populacione grupe, npr. trudnice, onda to mora biti jasno navedeno.
3.01 >50% ima komorbiditet, joS neku 0 1 2 3 4 NA

zavisnosti, ili je iz druge specificne

grupe npr. trudnice, osobe sa

niskim prihodima
3.02 | Specifi¢ne populacione grupe 0 1 2 3 4 NA

kojima se pruzaju usluge su jasno

navedene
4. SOP postuju principe najbolje prakse i primenjuju validirane vodice za odvikavanje od pusenja NAJBOLJA

PRAKSA

4.01 | Preporuke dobre prakse su 0 1 2 3 4 NA

navedene i primenjuju se
4.02 | Trajanje prve posete je najmanje 0 1 2 3 4 NA

30 minuta
4.03 | SOP razmenjuje dobru praksu sa 0 1 2 3 4 NA

zdravstvenim radnicima koji nisu

specijalizovani za lecenje duvanske

zavisnosti
5. SOP ucestvuje u edukacijama za zdravstvene radnike o odvikavanju od pusenja EDUKACIJA
5.01 | SOP ucestvuju u edukaciji doktora | 0 1 2 3 4 NA

o evaluaciji duvanske zavisnosti i

odvikavanju od pusenja
5.02 | SOP ucestvuje u edukacijama 0 1 2 3 4 NA

zdravstvenih saradnika i drugih

nezdravstvenih radnika o

odvikavanju od pusenja
6. SOP beleZi podatke i obezbeduje podatke za lokalnu i/ili nacionalnu evaluaciju odvikavanja od pusenja ISTRAZIVANJA
6.01 SOP beleZi i obezbeduje podatke za 0 1 2 3 4 NA

evaluaciju odvikavanja od pusenja

na lokalnom i/ili nacionalnom nivou

Continued
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Tabela 6.5 Continued

6.02

7.0

—

SOP ucestvuje u akademskim
istrazivanjima o duvanskoj
zavisnosti

SOP je u tekucoj ili prethodnoj
godini realizovala aktivnosti u
oblasti promocije zdravlja

PROMOCIJA
ZDRAVLJA

odvikavanju od pusenja

8 EVALUACIJA
8.01 Apstinencija nakon 6 meseci se NA

beleZi i procenjuje
8.02 | Dostupni su statisticki podaci o NA
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