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Fumatore sano e fumatore malato

* Nella popolazione generale il fumo rappresenta un
fattore di rischio

* Nelle popolazion: di cardiopatict, oncologici e respirator
cronici che stano fumatori il fumo é una cansa di
malattia

* Nelle due popolazion: I intervento non ha la stessa
Driorita e non puo usare gli stessi struments



L. esempio della Difterite-1

* Nel periodo 2000-2014, il 1.aboratorio dell’Iss ha
confermato 2 casi di difterite e 5 casi di infezion: dovuti a
ceppi di C. diphtheriae non produttori di tossina e, tra
quests, due sono stati particolarmente gravi.

* Dal 2075 ad oggi s ¢ assistito a un aumento delle
segnalaziont di infezioni cansate da C. diphtheriae. In
totale sono stati notificati 8 cast tra i quali 1 nel Nord
[talia (2016) dovuto a C. diphtheriae produttore di

tossina responsabile di difterite cutanea

www.eprcentro.iss.it; 2017



http://www.epicentro.iss.it/

L. esempio della Difterite-2

/‘ -

* I/ controllo della difterite

5t basa sulla adegnata
LRI Az 10me

o La terapia della malattia
st basa su antibiotici e
immediata
LNmMunIagione passiva
con anti-1ossina

Alakes K. Kole, M.D., and Rammohan Roy, M.D. Murphy |R. Corynebacterium Diphtheriae. In: Baron S, editor. Medical Microbiology. 4th edition.

N Engl | Med 2013, 369:1544Qctober 17, 2013 Galveston (1X): University of Texas Medical Branch at Galveston; 1996. Chapter 32.
https:/ | wwmw.nebi.nlp.nib gov/ books/ NBK7971/



http://www.nejm.org/toc/nejm/369/16/

CESSAZIONE DEIL FUMO: 2 DISTINTE
PROSPETTIVE

FUMATORE FUMATORE
SENZA CO-PATOLOGIE CON CO-PATOLOGIE

* PREVENZIONE * TERAPIA DEIL.A
DELLE MAL.ATTIE MALATTIA FUMO-
FUMO-CORRELATE CORRELATA

— La cessazione viene fornita ai — La cessagione viene fornita ai
“Sani” malati

— Misure di comunita — E’ un intervento clinico, un
maggiormente costo-efficact trattamento su una persona

malata



CESSAZIONE DEIL FUMO: 2 DISTINTE
PROSPETTIVE NEIL. CANCRO DEIL. POL.MONE

(Doll et al, 2004, Videtic et al, 2003)
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agen a.s.wgésﬁ';.

Broncopneumopatia
Cronica Ostruttiva

Linee guida nazionali di riferimento

per la prevenzione e la terapia

I/ fumo di sigaretta e ['inquinamento
aereo hanno sicuramente un ruolo
causale nel determinismo della
BPCO. La frazione eziologica della
BPCO attribuibile al fumo di
sigaretta oscilla fra 70% e 80% nei
vari studi. ..1/ ruolo predominante di

questi fattor: permette di definire la
BPCO come malattia quasi
completamente preventbile.

La cessazione del fumo rallenta la
Dprogressione verso livelli di
alterazione anatomo-funzionale
respiratoria molto grave e
irreversibile. .. La cessazione
del fumo é una misura
terapeutica essenziale
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Stato dell” arte
Affermazion: della task-force ERS

TASK FORCE REPORT
ERS STATEMENT

@ Statement on smoking cessation in COPD

and other pulmonary diseases and In
smokers with comorbidities who find it
difficult to quit

CrossMark

Carlos A. Jiménez-Ruiz', Stefan Andreas?, Keir E. Lewis®, Philip Tonnesen®,

C.P. van Schayck®, Peter Hajek®, Serena Tonstad’, Bertrand Dautzenberg®,
Monica Fletcher?, Sarah Masefield'®, Pippa Powell'®, Thomas Hering'’,
Stefano Nardini'?, Thomy Tonia'® and Christina Gratziou™

Fur Respir J 2015; 46: 61-/9
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L a diagnosi:

cosa fare

COPD
smokers
[ I |
Assessment of Motivation and Tobacco Previous Assessment of
smoking self-efficacy dependence attempts to quit depression
MNumber of | |Mumber of |[Index CO|| Cotinine in | Murmber |— During the past month
cigarettes || years of uring, blood _ |
per day || smoking or saliva | Duration H
| Reason for relapse || Have you had little
I;IH'T_? 1’[0;' bee? interest in doing
Nicotine withdrawal | | eeung dgown : things?
syndrome
Treatment recened e
| |_ Answer of "Yes" to
| | both questions
— - suggests depression
Motivation: how | [Self-efficacy: how 9 P
important is it for | | confident are you
you to give up that you would
smoking? succeed?
HFTND questionnaire |
Assessment of answers | Time to first
using a 10-point scale cigarette of the day
L Nocturnal smoking |
FIGURE 1 Assessment and recording of smoking status in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). FTND: Fagerstrém Test for Nicotine

Dependence.



La diagnosi: cosa fare

Valutazione del fumo

— Anni, numero di sigarette/ di, biomarcatori
Motivazione e autoefficacia

— Con scala visuale analogica
Dipendenza

— FIND

— Prima sigaretta del giorno

Tentativi precedents di cessazione
— Numero, durata, modalita, sintomi da astinenza, cause recidiva.

Depressione?
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Gruppo di Lavoro e periodo di arruolamento
Dazent:

AMBUILATORIO
* Medico Pneumologo

o Assistente Sanitaria

* Psicologa
PERIODO DI ARRUOLAMENTO

Dal 06.04.2017 al 25.05.2017



Protocollo di lavoro

Finalizzazione cartella
Somministrazione
guestionari
Misurazione CO esp
Appuntamento
successivo

Protocollo regionale

Arruolamento da parte
dello Pneumologo

Riferimento a
Ass. Sanitaria

Necessita di ter.

comportamentale
strutturata?

Discussione Collegiale

Trattamento e follow-up

Compilazione
cartella
Necessita di

cessazione
Consegna materiale
educazionale

Riferimento a Psicologa




Campione
(dal 06.04.2017 al 25.05.2017)

N. ETA’ MEDIA
MASCHI 12 59,17
FEMMINE 16 56,13
PAZIENTI \ F TOT
Pazienti arruolati 12 16 28
Pazienti che rifiutano 6 6 12
I'appuntamento
Pazienti che hanno mancato il primo 1 1 2
appuntamento
Pazienti in trattamento 5 9 14

Pazienti recuperati - - -

17



Patologia respiratoria in causa (H= 14/28)
““-

Asma
BPCO

Addensamento in accertamento -

W = N

Insufficienza respiratoria (non 3 - 3
02)

Patologia respiratoria acuta 1 2 3
Interstiziopatia -
Altro - 2 2

18



Valutazione del fumo (H= 14/28)

MEDIA DEVIAZIONE

STANDARD
N. sigarette al giorno 10,2 6,5
Anni fumo 31,8 16,9
Misurazione CO (ppm/CoHb) 16,5 (ppm) 11,0
3,5% (CO/Hb) 2,3

19



Dizpendenza, Motiwvazione, Autoefficacia

H=14/28)
MEDIA DEVIAZIONE
STANDARD
DIPENDENZA FISICA (FTND) 3,7 2,4
MOTIVAZIONE 7,4 2,3

AUTOEFFICACIA 4,3 1,9

20



Tentativi precedents (H= 14/28)

DEVIAZIONE
STANDARD

NUMERO MEDIO TENTATIVI 1,5 0,8

DURATA SETTIMANE* 12 3,3

*In 2 casi la astinenza era durata almeno un anno

21
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Conclusione- 1

* e patologie in causa sono tutte aggravate dal fumo

* 1/50% di Pazienti non si presenta al primo appuntamento
rinunciando a una terapia essengiale (sembra rinuncino pin’ i
maschi delle femmine)

* Quelli arrunolati sono complessivamente fumatori moderati con:

— Moderata dipendenza fisica
— Buona motivazione
— Scarsa auntoefficacia

— Con pochi tentativi precedenti



Conclusione- 2

* Se e’ vero che la cessazione del fumo e’ una terapia non sostituibile
delle pneumopatie ma meta del nostro campione non la accetta

e F’ necessario:

— Capire le ragioni di questo rifiuto attraverso la raccolta di dati sia sulle
persone che accettano il trattamento sia su quelle che lo rifintano

— Awviare una riflessione sulla possibilita di condizionare al trattamento

di cessazione del fumo la copertura della terapia della patologia di base
da parte del SSN

* Ultimo ma non meno importante: é necessario raccogliere dati sulle
risorse di tempo e di personale, necessarie a fornire assistenza a
quests Pazients




Cosa faremo

* Continnazione dell’ arruolamento

* Presa di contatto con coloro che non si sono presentati al
Dprimo appuntanmento

* Intervento sulla auto-efficacia fin dal primo contatto con
lo Specialista pnenmologo (dovra insistere sulla posstbilita

di riuscita del tentativo assistito dai sanitari)
* Raccolta dati sui tempi richiest; dai singoli intervents

* Rewvisione del protocollo



Protocollo di lavoro- in futuro reee——

cartella
. Necessita di
Arruolamento da parte cessazione
dello Pneumologo . Possibilita concreta
Finalizzazione cartella di smettere
Somministrazione . Consegna materiale
qguestionari educazionale
Misurazione CO esp
Rinforzo efficacia
Appuntamento
successivo

Riferimento a
Ass. Sanitaria

\ecessita di ter.
NO comportamentale
strutturata?

Protocollo regionale Riferimento a Psicologa

Discussione Collegiale

Follow-up
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Fumo e O2terapia



RICOGNIZIONE DATI
NOVEMBRE 2012-FEBBRAIO 2013

In questo periodo si sono intervistati
136 PAZIENTI

su un campione di circa 340 pazienti assistiti in LTOT

| PRIMI RISULTATI



POPOLAZIONE DI PAZIENTI ASSISTITIIN LTOT: 340 circa

PAZIENTI FINORA INTERVISTATI :

ETA’ MEDIA:

51,50% -
51,00% -
50,50% -
50,00% -
49,50% -
49,00% -
48,50% -
48,00% -
47,50% -
47,00% -

maschi

136

74.7 anni

48,50%

femmine



OGNI PAZIENTE INTERVISTATO E’ STATO INSERITO IN UNA DELLE SEGUENTI
CATEGORIE:

70,00%

61,80%

60,00%

50,00%

40,00%

30,10%

30,00%

20,00% +——

10,00%

0,00%

I
mai fumatori ex fumatori fumatori



DATI RELATIVI Al PAZIENTI FUMATORI (8.10%)

P/Y - MEDIA 40

TENTATIVI DI SMETTERE DI FUMARE -> MEDIA 2

Tempo massimo di astinenza: - > un anno 20.0%
- tre mesi 10.0%
- un mese 10.0%

- una settimana 40.0%
- neppure un di 20.0%

Utilizzo di supporto (farmacologico e/o psicologico):
- Sl 40.0% (prevale su tutto |'utilizzo di NRT)
- NO 60.0%

Motivo della ripresa dell’uso di tabacco:

- stato di nervosismo /tensione 60.0%
- era un piacere che mancava 30.0%
- pressioni esterne 20.0%

- certezza che una sigaretta non avrebbe comportato la ripresa 20.0%
- certezza che il danno oramai era fatto 10.0%



DESIDERIO DI SMETTERE DI FUMARE

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

63,60%

Si




La dipendenza dalla nicotina

177 ¢ dipendenza dalla i _
nicotina quando
Jfumatori usano il funo : A
o = | ALK Pleasure or
per migliorare " umore 0| £% A arousal
. \ g
la attenzione, g -‘
controllare i sintomi di g s i
. . - Neutral zone
astinenza o entrambi j 7 Withdrawal
0 .',l ' — - symptoms
ga.m. 6 p.m. 4am.

Time (hr)

Benowitz, N; N Engl | Med. 2010 Jun 17; 362(24): 2295-2303.
doi: 10.1056/ NEJMra0809890



https://dx.doi.org/10.1056/NEJMra0809890

