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Editorial

Dr. Valentin Nadasan

Tutunvu
ucide

u ocazia Zilei Mondiale
Fara Fumat, sarbatorita pe
tot cuprinsul globului pe data de
31 mai, Organizatia Mondiald a
Sanatatii si-a propus sa avertizeze
populatia nu doar cu privire la
consecintele fumatului, ci si
cu privire la tacticile marilor
corporatii producatoare de tutun.
Acestea scot pe piata noi si noi
sortimente de tigari: ,,light”
(usoare), ,,mild” (blande) sau ,,low
tar” (cu continut scazut de gudron),
cu aroma de fructe, ciocolatd sau
menta, si tigarete din tabac cultivat
organic sau fabricate farad aditivi
chimici. Toate aceste masti nu
urmaresc altceva decat sd ofere
fumatorilor iluzia unei tigari mai
putin periculoase. Organizatia
Mondiala a Sanatatii doreste
sd tragd un puternic semnal de
alarma 1n aceastd privinta: oricat
de abil este deghizat, tutunul
ucide! Indiferent de cét de atractiv
ar fi ambalajul, oricat de
linistitoare ar fi denumirea
si oricat de seducatoare
ar fi aroma produsului
ofertat, fumatul
aduce boala,
tabagismul este
mortal!

De fapt, tutunul
este a doua cauza
majord de deces

pe plan mondial.

In fiecare an,
tutunul ucide
aproximativ

cinci milioane de
adulti. La fiecare
sase secunde si
jumatate un om

isi pierde viata ca
urmare a fumatului!
Tabagismul este un
flagel temut 1n toata
lumea si in special in tarile mai
putin dezvoltate. Romania este
una dintre tarile in care, in ciuda
progreselor de suprafata in plan
legislativ, tutunul continua sa

facd ravagii. Aceasta este ratiunea
pentru care Viata+Sandtate revine
cu un numar special consacrat
celor care doresc sa scape de acest
inamic pe cat de crud, pe atat de
insidios al societatii, familiei si
individului. Dorim ca informatiile,
strategiile, instrumentele si
resursele prezentate in paginile
acestei editii sa contribuie la
implinirea nazuintei multor
fumatori de a se elibera din
ghearele necrutatoare ale
dependentei nicotinice.

'U



Fumatul in cifre

Portretul robot al celui mai atroce

UCIGAS in SERIE

* Pe plan mondial, fumatul ucide anual 5 milioane de oameni: un deces la
fiecare 6,5 secunde!

* Fiecare al zecelea deces inregistrat la adulti este cauzat de fumat.
Tutunul este cea mai importanta cauza evitabila de decese de pe glob.
* Din doua persoane care folosesc tutun sub o forma oarecare, una va
muri din cauza acestuia.

* Pe parcursul secolului al XX-lea, tutunul a ucis 100 de milioane de
oameni. Daca tendintele actuale continua, numarul de decese se va dubla
pana in anul 2020, iar numarul de vieti omenesti curmate de tutun pe
parcursul secolului XXI va ajunge la 1 miliard!

(O.M.S. Prima Conferinta a Partenerilor pentru Conventia Cadru O.M.S.
de Control a Tutunului, Geneva, 6-17 februarie 2006)

A Prevalenta fumatului la adulti
F U m GII'U I I n Potrivit datelor din 1995 raportate de catre Ministerul Sanatatii
la OMS in 2002, 43,45% din populatia adulta (varsta intre 25-
A ° 44 ani) a Romaniei sunt fumatori (fumeaza zilnic). Prevalenta
RO mania fumatului la barbatii adulti este de 61,7%, iar la femei, de
25%. (European Country Profiles on Tobacco Control, 2001.

« Fiecare al zecelea deces Copenhagen: WHO Regional Office for Europe)

este cauzat de fumat.
* Fiecare al cincilea deces Decese cauzate de fumat

inregistrat la barbati este (toate varstele, anul 2000)

cauzat de tutun.

N Barbati F i Total
¢ [n Romania, fumatul ucide aroatl emel ota
anual aproximativ 33 000 de Cifre absolute 28 000 4 900 32 900
persoane, 90 de persoane Procente 20% 4% 13%

in fiecare zi, 4 persoane in

fiecare oré. In medie, fumatul  procantul deceselor atribuite
ucide un om la fiecare 15

minute. fumatului prin diverse boli
(toate varstele, anul 2000)

Boli Barbati Femei
Cancer pulmonar 91% 50%
Alte cancere 20% 1,3%
Boli cardiovasculare 16% 3.3%
Alte cauze 8 1% 2 1%
Toate cauzele 20% 4%

Toate cauzele (femei si barbati) 13%

Peste 90% dintre decesele prin cancer pulmonar la barbati
sunt cauzate de fumat! La femei, jumatate (50%) din decesele
cauzate de cancerul pulmonar sunt atribuite fumatului.

(Peto R, Lopez, AD, Boreham J, Thun M. Mortality from
Smoking in Developed Countries 1950-2000, 2nd ed.)
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Fumatul vazut de ... »ﬂ'y _

,,Un obicei urat pentru Ochi, detestabil pentru Nas, vatamator
pentru Creier, periculos pentru Plaméni, iar in fumul sdu cenusiu
si Intepdtor gasesti cea mai apropiatd asemanare cu fum oribil al
abisului fara fund.” Regele James I al Angliei

., Fumatul este
o ticaloasa impolitete,
un act impertinent, antisocial.
Fumatorii otravesc aerul din
jurul lor si sufoca cetatenii
respectabili care nu se njosesc
sd se apere singuri printr-o
purtare pe masura.”

J. W. Goethe

,Acest viciu aduce 100 de milioane de franci ca taxe, 22 F.ll mator UIA GO t? doua
in fiecare an. Il voi interzice firi ezitare, de indati ce crime, una impotriva
imi puteti arita o virtute care aduce un castig la fel de sa Insu si, iar cealalta

”» A . 0 0
mare.” Napoleon al lll-lea 1mp0tr1va celor din Jlll'lll
lui care inhaleaza fumul.”
Mohammed Hussein

Fadlallah, Mare Aiatolah
al musulmanilor siiti

»Nu am fumat
niciodatd in viata mea
si astept cu nerdbdare
timpul cand lumea

T B gr e ,,Fumatul este nimic
uluire si dezgust mai mult sau nimic mai
spre o practicd atdt . A .

de nefireasci si de p.u‘gm.decat o forma de
respingitoare.” sinucidere lenta, dar

George Bernard Shaw siguré.” Luther Burbank

,»Va veni timpul cand fumatul va fi condamnat de opinia publica si interzis
de lege la fel cum este astazi condamnata folosirea narcoticelor.” Lucy Page
Gaston, Fondatoarea Ligii Anti Tigarete din SUA, 1911.

unui obicei devastator

Frunzele de tutun au a dus la descoperirea ambasadorul Frantei in

fost aduse in Europa continentului american. Portugalia. Initial, fumatul
de Cristofor Columb in Tutunul a fost introdus a fost un obicei extrem de
1492, la intoarcerea sa la curtea regelui Frantei nepopular, fiind considerat o
din calatoria epocala care  de catre Jean Nicot, practica religioasa pagana.

Pentru a afla cateva momente din istoria tutunului urmariti marcajele din subsolul paginilor.
(Pentru mai multe detalii, vizitati www.sanatateplus.net sectiunea Diverse / Istoria medicinei.)

1492 o Cristofor Columb aduce Sec. XVIII e Viciul fumatului cuprinde Anglia pe 5
frunzele de tutun in Europa. scari larga. Cei ce se abtin sunt luati in deridere.



{ Consecintele fumatului

dr. Carmen Ardelean,

dr. $tefan Mihaicuta, medic pneumolog, asistent universitar

=
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Cancervul
pulmonar si
f\u matul

n fiecare an, cancerul pulmonar afecteaza 99 000 de
barbati si 78 000 de femei in Statele Unite, dintre
care 86% mor in primii ani de la diagnostic, ceea ce
face din aceasta boala principala cauza de deces prin
cancer atat la barbati, cat si la femei.
La barbati, cancerul pulmonar este cel mai frecvent tip
de cancer. La femei, odata cu raspandirea obiceiului
de a fuma, incidenta cancerului pulmonar a crescut
dramatic, ocupand locul 1 in SUA si locul 3 in
Romania, dupa cancerul mamar si de col uterin. Varsta
cu incidenta maxima este de 55-65 ani.

Cum apare cancerul pulmonar?

Cancerul pulmonar apare cand celulele normale sufera
o transformare ce le determina sa creasca si sa se
inmulteasca anormal. Celulele formeaza o masa sau o
tumora ce difera de tesuturile din care s-au dezvoltat.
Ele sunt periculoase, pentru ca preiau oxigen, substante

e

nutritive si in final inlocuiesc celulele sanatoase.
Tumora maligna poate evolua mult timp fara simptome,
in dezvoltarea ei putdnd invada structuri anatomice
invecinate (inima, vase, coaste) sau poate trimite celule
la distantd, in alte organe (creier, ficat, oase) producand
metastaze. Formarea unei tumori are loc in timp,

de la expunerea la substante cancerigene la aparitia
simptomelor, putand trece o perioada de 10-30 ani.

Care sunt factorii de risc?

Fumatul este cel mai important factor de risc pentru
aparitia cancerului pulmonar. Fumul de tigara este
responsabil de mai mult de 8 din 10 cazuri de cancer al
plamanilor. Cercetarile din ultimii 60 de ani au dus la
urmatoarele concluzii:

- Fumul de tigara contine mai mult de 4500 de
substante chimice, dintre care peste 45 sunt identificate
ca responsabile de producerea cancerului.

- O persoana care fumeaza mai mult de 20 de tigari pe
zi are un risc de a dezvolta cancer de plamani de 20-25
de ori mai mare decat cineva care nu a fumat niciodata.
- Odatd ce o persoana a renuntat la fumat, riscul de

a face cancer pulmonar descreste. La 15 ani de la
renuntarea la fumat, riscul scade pana la nivelul unei
persoane care nu a fumat niciodata.

- Trabucurile si fumatul pipei cresc riscul de cancer, dar
nu asa de mult ca fumatul tigarilor.

- Persoanele care nu fumeaza, dar care sunt expuse la
fum au un risc de 30% de a dezvolta cancer pulmonar
fata de persoanele neexpuse.

Riscul de a dezvolta cancer pulmonar este influentat de

productia de tigarete.

6 | 1843 © In Franta incepe | 1881 ® Bonsack inventeazi primul utilaj

de productie mecanizati a tigaretelor.

1914-1918 i 1939-1945 ® Companiile de tutun oferd trupelor
milioane de tigiri gratuite. Fumatul se raspindeste vertiginos.



urmatorii factori:

- numarul de tigari fumate;

- varsta la care o persoana a inceput
sa fumeze;

- durata fumatului (sau cat a fumat
inainte de a se renunta).

Alti factori de risc pentru

aparitia cancerului pulmonar sunt:
expunerea prelungita la azbest, la
radiatii, la poluanti industriali etc. In
majoritatea acestor cazuri, asocierea
fumatului duce la o amplificare
accentuata a riscului de cancer.

Cum se manifestd cancerul
pulmonar?

La aproape jumatate dintre
persoanele afectate de cancer
pulmonar, boala este lipsita de
orice simptom. Practic, ea este
descoperita in mod accidental cu
ocazia unei examinari radiografice
toracice solicitate din alte motive.
Atunci cand simptomele apar,

cancerul pulmonar se poate
manifesta prin tuse rebela la
tratament si uneori 1nsotita de
sangerari, durere toracica, bronsite
sau pneumonii repetate. in general,
cancerul pulmonar este insotit

de scadere marcata in greutate,
pierderea apetitului, astenie, dezgust
fata de tutun, febra etc. (Detalii in
casetanr. 1.)

Cum poate fi diagnosticat
cancerul pulmonar?
Radiografia pulmonara poate
arata prezenta unei tumori sub
forma unei pete de diverse
dimensiuni Intr-unul dintre plamani.
Radiografia normala nu exclude
insa prezenta unei tumori mici,
ascunse in spatele inimii. Uneori
poate aparea o acumulare de lichid
in torace (pleurezie), care poate fi o
complicatie a cancerului.
Bronhoscopia este o investigatie
esentiala pentru diagnostic. Ea poate

CASETA NR. 1: Cum se manifesti cancerul pulmonar

Simptomele date de tumora primari:

Semnele date de extensia loco-regionala:

a acestuia.

- Pleurezia sau apa la plamani.

Semnele date de metastaze:

maduva osoasa, ganglionii.

Sindroamele paraneoplazice:

40% dintre persoanele cu cancer pulmonar nu prezintd simptome in momentul diagnosticului.
Aceste cancere sunt de obicei detectate accidental, cu ocazia efectudrii unei radiografii toracice

pentru alte motive. Restul de 60% prezinta simptome care pot fi sistematizate astfel:

- Tusea: o tuse rebela la tratament sau schimbarea caracterului tusei la un fumator sau un fost
fumator trebuie sa ridice problema unui cancer pulmonar.

- Hemoptizia sau tusea cu sange, generata de erodarea vaselor de sdnge de catre tumora.

- Dispneea sau respiratia dificild, poate fi data de obstructia sau compresiunea traheei sau
bronhiilor mari sau de acumularea de lichid in jurul plamanilor (pleurezie).

- Durerea toracica, insidioasa, persistentd, poate fi data de invadarea structurilor vecine.

- Infectiile respiratorii recidivante, de exemplu bronsitele sau pneumoniile.

- Disfagia sau dificultatea la inghitire prin extensia la nivelul esofagului sau compresiunea externa

- Disfonia sau vocea bitonala prin afectarea nervului laringeu recurent.
- Sindromul Claude Bernard - Horner: enoftalmie (ochi infundati in orbite), mioza (pupile mici),
diminuarea fantei palpebrale, prin invazia nervului simpatic cervical.

- Durerile date de afectarea unui segment osos: nevralgie cervico-brahiala, costala.

- Tulburarile de ritm cardiac si pericardita, care sunt date de extensia la inima.

- Ascensiunea hemidiafragmului prin afectarea nervului frenic.

Aproximativ 60-70% dintre pacienti prezintd metastaze in momentul diagnosticului. Organele in

care metastazeaza cancerul pulmonar sunt: sistemul o0sos, ficatul, creierul, glandele suprarenale,

Unele cancere pulmonare pot produce hormoni sau peptide care intra in torentul sangvin si pot
provoca tulburiri la distantd in diferite tesuturi si organe, desi cancerul nu s-a raspandit la acestea.
Uneori, aceste sindroame pot fi primele simptome ale cancerului.

Simptomele generale includ: scadere marcata in greutate, pierderea apetitului, astenie, dezgust

pune 1n evidentd tumora dezvoltata
in interiorul bronhiei, poate aduce
informatii despre localizarea ei si
despre posibilitatea de a se interveni
chirurgical. Prin bronhoscopie se
poate face o biopsie din tumora,
adica se poate recolta un fragment
de circa 1-3 mm din zona afectata,
care se trimite la laboratorul de
anatomie patologica. Aici se poate
spune daca tesutul recoltat este
canceros (malign) si din ce tip

de celule este alcatuit. Biopsia

nu provoaca boala canceroasa,

ci pune in evidenta cancerul deja
existent. In plus, prelevarea biopsiei
nu determinad ,,imprastierea”
cancerului.

Tomografia computerizata arata
mai bine localizarea tumorii decat
radiografia, permite sa se aprecieze
extensia ei catre tesuturile vecine si
eventuala prezentd a metastazelor.
Tomografia nu poate inlocui Tnsa
bronhoscopia, deoarece, spre
deosebire de aceasta din urma,

ea nu permite biopsia §i nici
evidentierea celulelor canceroase.
Punctia pleurala este
indispensabild cand tumora este
insotita de o pleurezie. Lichidul
poate fi adesea hemoragic, uneori
cu celule canceroase.

Cum poate fi prevenit?
Cancerul pulmonar este o boala
care in majoritatea cazurilor
(aproape 90%) poate fi prevenita
prin suprimarea obiceiului de a
fuma. Reducerea factorilor poluanti,
profesionali si atmosferici, este de
asemenea importanta, dar acestia
au un rol minor fata de rolul major
al fumatului in carcinogeneza.
Prevenirea este prioritara,

deoarece cancerul pulmonar are

un prognostic nefast, ca urmare a
depistarii tardive, a evolutiei rapide
spre metastazare si a eficientei
modeste a interventiilor terapeutice.
(Detalii in caseta nr. 2. pag. 8)

Tratamentul cancerului
pulmonar

Din nefericire, cancerul pulmonar
ramane 1nca o redutd necucerita

a medicinei moderne. Depistarea
frecventa in stadii avansate

I fata de tutun, febra etc.

1915 ® Dr. Abbe a descris mai multe cazuri de
cancer al gurii la persoane care mestecau tutun

1930 ® Se comercializeazd prima
tigaretd cu filtru (in Marea Britanie).

1945 ¢ Dr. E. Wynder observi frecventa mare 7
a cancerului pulmonar la marii fumitori.



Cancerul pulmonar si fumatul (continuare)

si raspunsul modest la
tratamentul anticanceros face
ca vindecarea sa fie prea rar
asteptata.

Cel mai bun tratament consta
in operatie (cu excluderea
completd a tesutului canceros,
adesea un plaman intreg),
urmata de chimioterapie
citostatica (care se adreseaza
posibilelor celule deja
»plecate la plimbare” dar
care Inca nu s-au constituit in
metastaze).

Pentru a fi operat, pacientul
trebuie sa aiba o capacitate
respiratorie acceptabila, o
inima suficient de sanatoasa,
o stare de nutritie acceptabila,
dar mai ales trebuie ca tumora
sa se afle intr-un stadiu care

de oncologie, unde se
apreciaza daca pot
beneficia sau nu de
tratament citostatic. Acesta
se administreaza in cure

de 2-3 zile la intervale de
3-4 saptamani. Se folosesc
de obicei combinatii

de 2 medicamente in 6
cure. Se poate asocia

si radioterapia, care se
face in sedinte succesive.
Citostaticele dau adesea
reactii adverse serioase:
varsdturi, stare generalad
proasta, caderea parului,
anemie etc. Pacientii in stadii
avansate cu stare generala
foarte proasta beneficiaza
de terapie paleativa si
simptomatica: terapia durerii,

Stadializarea si prognosticul cancerului

bronho-pulmonar

De stadiul bolii depinde alegerea tratamentului potrivit
si prognosticul. Stadiul se apreciaza in functie de

marimea i pozitia tumorii (T), de prezenta ganglionilor

(N) si a metastazelor (M).

Cancerul pulmonar are un prognostic nefast, din cauza
absentei unei depistari precoce eficiente si din cauza
evolutiei rapide spre metastazare, care face imposibila

interventia chirurgicald, singura in masura sa creasca

speranta de vindecare.

Supravietuirea la 5 ani in cancer pulmonar
Per global, speranta de viata la 5 ani a unui pacient cu
cancer pulmonar care a beneficiat de utilizarea tuturor

mijloacelor terapeutice este de doar 10%.
Stadiul I — 40%

Stadiul I — 20-30%

Stadiul I1la — 12-15%

Stadiul ITIb — 5%

Stadiul IV — 0%

permite operatia.

Restul pacientilor sunt

a tusei, a dispneei, consiliere
psihologica.
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in limba romana:

www.fumat.ro — Un site foarte bine documentat,
actualizat, cu informatii medicale pe intelesul
tuturor, precum si o sectiune de divertisment. Puteti
beneficia gratuit de un curs on-line de renuntare la
fumat.

www.sanatateplus.net — Instrumentele interactive
de la sectiunea Interactiv a acestui site va ajuta sa
calculati costurile fumatului, economiile realizate
in cazul renuntarii la tigari, precum si gradul de
dependenta nicotinica! Site-ul contine si un ghid
on-line al fumatorului si are o sectiune dedicata
organizatorilor de programe publice de renuntare
la fumat (sectiunea Programe/Antifumat).
www.nututun.ro — Un site ce porneste de la
inceputurile tutunului explica efectele fumatului
asupra sanatatii si ofera multe sfaturi practice.
www.calificativ.ro/Nu_droguri-su17.html — O bogata
colectie de articole stiintifice sub genericul ,Nu
droguri!” care va vor pune pe ganduri, daca sunteti
fumator si tineti la ochii si la viata dumneavoastra

sexuala ...

www.srp.ro/fumat-cum-sa-ma-las.html — Informatii
pentru fumatori oferite de Societatea Romana de
Pneumologie.

Resurse pentru renuntare la fumat

. S

Internetul in ajutorul fumatorilor

Resurse in limba engleza:
www.quitsmokingsupport.com/intro.htm — Un site
cu peste 300 de pagini de informatii administrat de
un psiholog, fost fumator.
www2.mdanderson.org/a
— Un site multimedia cu informatii despre fumat,
prezentate intr-un mod amuzant.
health.discovery.com/centers/quit_smoking/quit
smoking.html — Un site foarte prietenos, care va
ofera raspunsuri la multiple intrebari despre fumat.
www.smoke-free.ca/ — Un site interactiv, alcatuit de
Asociatia Medicilor Canadieni.

www.whyquit.com/ — Un site care ofera motivatie,
educatie si sprijin pentru fumatorii care vor sa
renunte.

www.givingupsmoking.co.uk/ — Un site bogat in
informatii, inclusiv un pliant informativ in limba
romana.
www.mayoclinic.com/health/stop-smoking-
products/HA00065 — Un site care prezinta
mijloacele farmacologice existente la ora actuala in
sprijinul renuntarii la fumat.

www.smokefree.gov/ — Un site administrat de
guvernul SUA.

www.cdc.gov/tobacco/ — Resurse pentru fumatori
pe site-ul Centrului de Control al Bolilor (CDC),
Atlanta, SUA.

/aspire/site.html

3 1953 © Dr. Wynder demonstreazi pe soarec
de laborator ci gudronul este cancerigen.

1954 ® BM]J publica rezultatele unui studiu despre mortalitatea
la medicii fumitori. Un mare numir de medici renunti la fumat.



Consecintele fumatului

ey

Dr. Aurora Campian-Tatar, medic primar pneumolog, competenta in explorari functionale

L
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— un ucigas care merge la sigur

oala pulmonara obstructiva
cronicd (BPOC) este o stare
morbida, caracterizata prin
obstructia cdilor aerifere inferioare
uneori pe fond de reactivitate
bronsica progresiva, care are
drept cauza bronsita cronica si/sau
emfizemul.
Brongita cronica se defineste prin
prezenta tusei cronice
productive minimum 3 luni pe
an, 2 ani consecutiv, la bolnavi la
care se exclud alte cauze ale tusei
cronice. Bronsita cronica determina
obstructie prin prezenta mucusului
in exces si a ingrosarii mucoasei.
La vizualizarea microscopica
a tesutului pulmonar afectat de
emfizem se pune in evidenta
marirea anormala si permanenta
a spatiilor aeriene distale,
asociata cu distrugerea peretilor
alveolari. Emfizemul determind
obstructie prin scaderea elasticitatii
pulmonare, care in mod normal
mentine deschise cdile aeriene 1n
timpul expiratiei.

Principala cauzd a BPOC
Bronsita cronica si emfizemul
coexista in cadrul BPOC si au
drept cauza principald fumatul.
Din punct de vedere statistic,
85% dintre cazurile de

BPOC sunt cauzate de fumat
si 15% de alte cauze. In
prezent se estimeaza ca la
nivel mondial sunt 44.000.000 de
bolnavi cu BPOC. Numarul
bolnavilor este in crestere, paralel
cu cresterea numarului de fumatori.

Examenul facut de specialistul
radiolog pune in evidenta
hiperinflatie, trahee coborata, torace
cu diametrul antero-posterior marit
(,,in butoi”), diafragme coborate.
Investigatiile functionale ale
aparatului respirator evidentiaza si
ele modificari, dintre care cea mai
importanta este obstructia cronica
fixa a fluxului aerian prin ingustarea
conductelor aerifere.

Cum se manifesta?
Manifestarile clinice ale BPOC
cuprind o serie intreaga de
simptome in general progresive si
suparitoare: tuse cu expectoratie,
dispnee (oboseala la eforturi din ce
in ce mai mici), wheezing
(respiratie suieratoare).

) O lectie care trebuie
invatata dinainte
Din pacate, distrugerile pulmonare
excesive apar inainte ca pacientul
sa aiba simptomul caracteristic,
dispneea de efort. Declinul
pacientului din acest moment
este din ce in ce mai rapid daca
nu Inceteaza fumatul. Neprimind
aer suficient, va aparea hipoxia
(lipsa oxigenului). Insuficienta
oxigenare va duce la o suferintd a
tuturor organelor, in primul rand
fiind afectate creierul si inima.
Apar insuficienta respiratorie
cronicd, hipertensiunea pulmonara,
insuficienta cardiacé dreapta,
cordul pulmonar cronic. Pacientul
care sufera de BPOC va deveni
din ce in ce mai neputincios,
dependent in fiecare clipa de
familie sau de prieteni, de butelia
de oxigen, 24 de ore din 24.
latd cum un gest nevinovat,

0 aga-zisa placere, te poate
transforma Intr-un infirm! Acesta
este ucigasul care lucreaza incet, dar

sigur. Nimeni nu trebuie sa se lase

ingelat.

1959 © Dr. J. W. McFarland concepe ,,Planul
de cinci zile” pentru renuntare la fumat.

1962  Raportul Colegiului Britanical ¢

Medicilor ,Fumatul si sinitatea”.

1959 © Dr. L. Burney declari ca ,fumatul este principalul
factor cauzal” al cresterii incidentei cancerului de plimani.



% Consecintele fumatului

Dr. Peter N. Landless, M.Med., Presedintele Comisiei Internationale
pentru Prevenirea Alcoolismului si Dependentei de Droguri

care tinteste inima — fumatul
si bolile cardiovasculare

olile cardiovasculare sunt cea mai frecventa in cea mai mare parte a lumii. La ora actuald, pe plan
cauzi de deces in lumea industrializatd. Mai mult mondial, existd aproximativ un miliard de fumatori.
de jumatate dintre decese sunt cauzate de boala Cinci milioane de oameni mor in fiecare an din

coronariani; alte cca 20% sunt cauzate de atacul vascular ~ cauza unor boli care sunt direct legate de fumat.
cerebral. Avand in vedere ponderea acestor imbolnaviri, =~ Fumatul este 0 amenintare pentru séndtatea publica

este important si analizim factorii epidemiologici. si pentru bunastarea oamenilor. Exista mai multe boli

Stiin!;a epidemiologiei a condus la o intelegere a cardiovasculare care sunt direct legate de fumat si,

conceptului de ,,factori de risc”. in continuare, ne vom referi la cateva dintre ele. Este
important de remarcat ca si nefumatorii care sunt

Cel mai important factor de risc modificabil expusi in mod pasiv la fumul de tigara sau de pipa au

Factorul de risc este o caracteristica, sau o tendinta, un risc de boald coronariana crescut din cauza acestei

prezenta la o populatie sau la un individ, care este expuneri.

asociata cu o crestere a riscului de aparitie in viitor a Legétura dintre fumat si boala coronariana a fost

uneia sau a mai multor boli. in cazul de fata, factorul observata inca de la inceputul anilor 1950. In ultimii

de risc este fumatul. Exista factori de risc care pot 50 de ani, efectele fumatului asupra riscului de

fi schimbati si, din fericire, fumatul este unul dintre boala coronariana au fost dovedite In mod absolut.

acestia. Pe de alta parte, exista si factori de risc care nu Persoanele care fumeaza 20 sau mai multe tigari zilnic

pot fi schimbati, printre care se numara ereditatea, sexul ~ au un risc de boala coronariana de 2-3 ori mai mare,

si varsta. comparativ cu nefumatorii. Tinerele fumatoare care iau

Fumatul raméane cel mai important factor de risc si pilule contraceptive au un risc i mai mare de boala

modificabil pentru boala coronariand, lucru valabil coronariand, prin cumularea efectelor celor doi factori.

10 1964 ® Primul raport ,Surgeon General” din SUA care condamnai oficial 1965 ® Parlamentul Marii Britanii interzice prin lege

fumatul §i aratd in mod inechivoc legitura dintre fumat si cancerul pulmonar. | publicitatea pentru produsele de tutun la televiziune.



Un pericol pentru toate
arterele

Fumatul contribuie la imbolnavirea
arterelor coronare (ateroscleroza
coronariand). In consecinta, exista
0 asociere semnificativa intre fumat
si angina pectorald (durerea de
piept data de ingustarea arterelor
coronare), infarctul miocardic,
inclusiv cele repetitive. De
asemenea, fumatul este asociat

cu o crestere a tuturor tipurilor de
accidente vasculare cerebrale. In
cazul unui atac vascular cerebral,
este vorba fie de o infundare a
unui vas de sange care asigura
oxigenarea creierului, fie de o
sangerare (hemoragie) in tesutul
cerebral sau in jurul acestuia. Acest
lucru demonstreaza ca nicio parte a
sistemului vascular nu este scutita
de complicatiile fumatului.
Fumatul duce la cresterea
tensiunii arteriale. De asemenea,
determina reducerea cantitatii de
oxigen care ajunge la muschiul
inimii. Substantele chimice din
fumul de tigara, printre care si
nicotina si monoxidul de carbon
(substante care in doza mare sunt
letale), accelereaza deteriorarea
vaselor de sange prin procesul

de ateroscleroza. Pe langa faptul
ca induce oxidarea colesterolului
,rau” (LDL) si agravarea leziunilor
arteriale, fumatul accentueaza
tendinta sangelui de a forma
trombusuri (cheaguri). Fumatorii
au si o tendinta crescuta de a face
spasme (ingustarea temporara,
reversibila) a arterelor coronare.
Acestea pot duce la aparitia

mai frecventa a tulburarilor de
ritm care, la randul lor, pot fi
mortale.

Aceste efecte adverse

ale fumatului asupra
colesterolului LDL, tensiunii
arteriale si a tendintei de

formare de trombusuri afecteaza
nu numai arterele inimii, ci
intregul sistem vascular. Aceasta

contribuie la cresterea frecventei
bolilor aortei (cea mai mare artera
din organism), ale arterelor carotide
(la nivelul gatului) si ale arterelor
de la nivelul membrelor inferioare.
Atunci cand sunt afectate arterele
picioarelor, pacientul are dureri
care 1i limiteaza mersul pe jos si, in
general, capacitatea de efort. Daca
aceasta afectiune nu este tratata
viguros si evolueaza in continuare,
poate sa apara cangrena, ceea ce
face necesara amputarea membrului
intreg sau a unei portiuni a acestuia.
Frecventa afectiunilor arterei aorte
este cu cel putin 50% mai mare

la fumatori fata de nefumatori.
Aceste afectiuni pot duce la aparitia
anevrismului de aorta, o boala

care consta in dilatarea peretelui
aortei. Pe masura ce aorta se dilata,
peretele bombeaza spre exterior, se
subtiaza si poate s se rupa, ducand
la hemoragii fulgeratoare, cu o rata
de mortalitate deosebit de ridicata.
O alta cale pe care fumatul afecteaza
inima sunt leziunile pe care fumatul
le cauzeaza la nivelul plamanilor.
Pe masura ce plamanii sufera
modificari anormale
prin expunerea

@

la fum, circulatia sangvina
pulmonari este afectata si ea. In
mod normal, aceasta functioneaza
la presiune scazuta, dar, ca urmare
a modificarilor patologice induse

de fumat, presiunea din circulatia
pulmonara creste. Aceasta determina
solicitarea crescuta a inimii drepte
(ventriculul drept) si poate sd duca
la leziuni ale inimii, respectiv la
insuficienta cardiaca.

O alta afectiune direct legata de
fumat este boala Buerger. Ea consta
in inflamatia arterelor si venelor
mici i mijlocii de la nivelul
mainilor si picioarelor. Boala apare
in principal la barbati cu varsta

sub 40 de ani si este mai frecventa
la popoarele din Asia si din estul
Europei. Singurul tratament specific
al bolii este renuntarea la fumat.

Prevenirea - singura solutie
reala
Fumatul are efecte negative asupra
sanatatii in general si asupra
aparatului cardiovascular in special.
Companiile producatoare de tutun
continud sa promoveze tutunul,
tintind Intreaga populatie si In
mod deosebit tinerii. Tinerii
sunt cei mai vulnerabili
in fata dependentei de
nicotind. De aceea este
foarte important ca, la toate
nivelurile, prevenirea primara
(neinceperea fumatului) sa
fie cea mai importanta strategie.
De asemenea, trebuie sa se stie ca
riscurile pentru sanatate scad prin
sistarea fumatului, dar nu si prin
scaderea numarului de tigari fumate.
Prevenirea nu este numai solutia
preferabild tratamentului: ea este
singura rezolvare!

1965  In SUA devine obligatorie imprimarea pe ambalajul tigirilor a
avertismentului: , Atentie! Fumatul poate fi vitimitor pentru sinitatea dvs.”

1970 ® Prima Zi Fard Fumat este 1
proclamata in statul Massachusetts, SUA.
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CORPUL FUMATORULUI

Consecintele fumatulu

soriazisul. Fumatorii prezinta o probabilitate

mai mare de a face psoriazis, o boala cronica
inflamatorie necontagioasa a pielii, care se manifesta
prin aparitia unor placi rosii proeminente, acoperite de
cruste albe-sidefii, usor detasabile. De cele mai multe
ori, psoriazisul afecteaza coatele, genunchii, zona de
insertie a parului la nivelul scalpului sau unghiile si
poate atinge articulatiile. (1)

C ataracta. Fumatul pare sa agraveze numeroase
afectiuni oculare. Fumatorii au un risc mai

mare de a face cataracta, o boala caracterizata prin
opacifierea cristalinului si care poate sd duca la orbire.
Fumul de tigara contribuie la aparitia cataractei

nu numai prin iritatia directd a ochilor, ci si prin
substantele toxice absorbite care ajung indirect la
ochi prin circulatia sangvina. Fumatul are legatura

si cu degenerescenta maculara a varstnicilor, o boala
incurabild, manifestata prin deteriorarea portiunii
centrale a retinei care raspunde de vederea clara,
conditionand cititul, sofatul, recunoasterea culorilor si
detaliilor. (2)

Ridurile. Fumatul contribuie la imbatranirea
prematura a pielii. Fumatul grabeste uzura
proteinelor care confera elasticitate pielii, consuma
vitamina A si reduce circulatia singelui. Pielea
fumatorilor este mai uscatd, mai putin flexibila si
brazdata de riduri, mai ales 1n jurul gurii si ochilor. (3)

ierderea auzului. Din cauza faptului ca fumatul

duce la formarea de placi aterosclerotice pe peretii
arteriali, reducand fluxul de sange la nivelul urechii
interne, fumatorii 1si pot pierde auzul mai devreme
decat nefumatorii si sunt mai susceptibili de a-gi pierde
auzul din cauza infectiilor la nivelul urechii sau a
zgomotului puternic. Fumatorii au un risc de trei ori
mai mare de a face otite medii decat nefumatorii.(4)

C ancerul. In fumul de tigara au fost evidentiate
peste 40 de substante chimice cu efect cancerigen
demonstrat. Fumatorii au un risc de cancer pulmonar
(5a) de 20 de ori mai mare decat nefumatorii. Fumatul
este cauza a 90% dintre cancerele pulmonare la barbati
si cauza a 80% dintre cancerele pulmonare la femei.
Fumatorii prezinta un risc crescut de a contracta
diferite forme de cancer, iar acest risc creste odata

cu numarul de ani de cand sunt fumétori. Fumatorii
prezinta un risc crescut de cancer la nivelul nasului
(5b) si sinusurilor paranazale, cavitatii bucale (5¢),
faringelui, laringelui, esofagului, stomacului (5d),
pancreasului (5e) si rinichilor (5f). Cateva studii
recente sugereaza o legatura a fumatului si cu cancerul
de san (5g). Renuntarea la fumat reduce substantial
riscul fatd de majoritatea formelor de cancer mai sus
mentionate.

12

1971 e Publicitatea tv pentru tutun | 1975 e Italia interzice fumatul in scoli, spitale,
este interzisd in totalitate In SUA. | cinematografe, teatre, sili de asteptare.

1978 © Oficialitigile americane declara tigaretele
cafiind ,Inamicul nr. 1 al sinatagii publice”.



egradarea danturii.

Fumatul interfereaza
cu procesele fiziologice din
cavitatea bucala, ducand la
formarea 1n exces a placilor
dentare si la ingéalbenirea
dintilor. Exista unele dovezi
care aratd cd fumatul contribuie
la degenerarea dintilor.
Fumatorii au o probabilitate mai
mare de a-si pierde dintii decat
nefumatorii.(6)

mfizemul. Fumatul este o

cauza majora a emfizemului
pulmonar, o boala care apare
din cauza pierderii lente,
dar constante a elasticitatii
plamanilor. Respiratia devine
din ce in ce mai dificila.
Capacitatea de a elimina
bioxidul de carbon si de a aduce
oxigenul poate sa scada chiar
de 10 ori din valoarea normala.
Pacientul simte ca se indbusa
si trebuie sa se lupte iar si iar
pentru fiecare guri de aer. In
cazuri extreme, pacientul are
nevoie de o traheotomie si de
ventilatie asistatd cu ajutorul
aparatelor. Bronsita cronica,
cauzatd Tn mare masura de
fumat, se manifesta prin dispnee
(ingreunarea respiratiei),
expectoratie (eliminare de
flegma, mucus ingrosat) si tuse.
Bronhopneumopatia cronica
obstructiva (prescurtat BPOC),
este o boala frecvent cauzata de
fumat, care, de fapt, reuneste
bronsita cronica si emfizemul
pulmonar. (7)

steoporoza. Monoxidul

de carbon, principalul gaz
toxic din gazele de esapament
si din fumul de tigara, fixeaza
hemoglobina din sange mult
mai rapid decat oxigenul si
astfel limiteaza capacitatea de
transport a sangelui cu pana la
15% in cazul marilor fumatori.
Aceasta modificare se rasfrange
si asupra densitétii osoase
a fumatorilor, concretizata
in predispozitia crescutd la
fracturi si o prelungire a duratei

de vindecare a fracturilor.
Fumatorii sunt mai susceptibili
si in ceea ce priveste durerile de
spate. (8)

Bolile cardiovasculare. Pe
plan mondial, un deces

din trei este cauzat de bolile
cardiovasculare. Fumatul

este un factor de risc major

in privinta aceasta. Aceste

boli produc moartea a peste

un milion de oameni 1n tarile

in curs de dezvoltare. Bolile
cardiovasculare asociate
fumatului ucid peste 600 000
de oameni in fiecare an 1n tarile
dezvoltate. Fumatul accelereaza
bataile inimii, creste tensiunea
arteriald si mareste riscul de
boala hipertensiva, tromboza
vasculara si poate cauza infarct
miocardic si atac vascular
cerebral. (9)

Icerul gastric. Fumatul

scade rezistenta la
bacteriile care cauzeaza ulcerul
gastric. De asemenea, reduce
capacitatea stomacului de a
neutraliza acidul dupa servirea
meselor si astfel favorizeaza
actiunea coroziva a acidului
asupra mucoasei stomacale.
Ulcerele sunt mai greu de tratat
la fumatori si au o probabilitate
mai mare de recidiva. (10)

odificarile inestetice ale

degetelor. Gudroanele
din fumul de tigara se depun pe
degete si pe unghii, ducand la
aparitia unor pete galbui-ruginii.

(11)

Cancerul de col uterin si
avorturile. Pe langa faptul
ca mareste riscul de cancer de
col uterin, fumatul poate sa duca
la infertilitate i la complicatii
in timpul sarcinii i nasterii.
Fumatul la gravide creste riscul
de a naste copii cu greutate
mica si cu diverse probleme de
sanatate pe parcursul restului
vietii. Avorturile sunt de 2-3 ori
mai frecvente la fumatoare, la

fel si numarul de feti morti, din
cauza oxigenarii insuficiente

a fatului si a anomaliilor de
placentd induse de monoxidul
de carbon si de nicotina din
fumul de tigara.

Sindromul mortii subite a nou-
nascutului este, de asemenea,
asociat cu fumatul. In plus,
fumatul poate scadea nivelul de
estrogen, ducand la instalarea
timpurie a menopauzei. (12)

Modiﬁcz‘lrile anormale

ale spermatozoizilor.
Fumatul poate duce la

aparitia unor modificari ale
spermatozoizilor si la leziuni
ale ADN-ului acestora,
predispunand indirect la
cresterea riscului de avort

sau malformatii congenitale.
Exista studii care au ardtat ca
barbatii care fumeaza au un
risc crescut de a concepe copii
cu predispozitie la cancer.
Fumatul diminueaza numarul
de spermatozoizi si reduce
cantitatea de sdnge din organele
genitale, ceea ce poate produce
impotentd. Infertilitatea este mai
frecventa la fumatori. (13)

Boala Buerger. Cunoscuta si
sub numele de trombangeita
obliteranta, boala Buerger este o
inflamatie a arterelor, venelor si
nervilor membrelor inferioare,
manifestata in principal prin
reducerea circulatiei sangelui si
durere caracteristica. Netratata,
ea poate duce la cangreni si la
amputatia partilor afectate.(14)

© Copyright WHO, Geneva, 2004
Imaginea si informatiile folosite cu
permisiunea expresa a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (World Health
Organization, Tobacco Free Initiative)

http.//'www.who.int/tobacco

Versiunea in limba romana:
dr. Valentin Nadasan

1982 ¢ Raportul ,Surgeon General” fumatul pasiv ar

putea fi o cauzi a cancerului pulmonar.

1983  Apare Raportul ,Surgeon General” despre consecintele fumatului in

care se aratd ca fumatul este o cauzd majora de cardiopatie ischemici.
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Interviu

Interviu realizat de dr. Cristina Anca Dascalescu
Medic specialist in medicina de familie, competenta in api-fitoterapie

Victime Inocente

Cat de nociv este fumatul pasiv ¢

biceiul fumatului este in expansiune pe plan mondial. Se

observd o cregtere alarmantd a numdrului de fumdtori

in randul copiilor, tinerilor si femeilor, mai ales in tdrile
in curs de dezvoltare, §i de asemenea o crestere a proportiei
marilor fumdtori. Ca urmare este in crestere §i numdrul
Sumdtorilor pasivi. Existd astfel, o problemd foarte gravd, ce
trebuie cunoscutd de fiecare om si anume cd un nefumdtor ce
locuieste, ori se afld in aceeasi camerd cu unul sau mai multi
Jumdtori, inhaleazd toate substantele toxice din fumul de tutun i
rezultate din fumatul pe care-1 practica ceilalti intr-un spatiu h‘
inchis. Un nefumdtor care std o ord intr-o camerd cu persoane
care fumeazd suferd o intoxicatie ca §i cum ar fi fumat el insusi

o tigard.

In continuare suntem onorati sa-l avem ca invitat al revistei
Viati+Sandtate, pe domnul conferentiar dr. Florin Mihdaltan,

presedinte al filialei din Romania a Organizatiei Europene de
Prevenire a Fumatului, coordonator national al proiectelor
europene de combatere a fumatului: ,,Spitale fard fumat” si

»Quit & Win pentru copii”, vicepresedinte al Societatii Romdne
de Pneumologie si conferentiar la Institutul de Pneumologie
»Marius Nasta” din Bucuresti, care ne-a acordat un interviu.

Dr. Cristina Ddscalescu: Ce

este fumatul pasiv si care sunt
implicatiile sale asupra sandtdtii?
Contf. dr. Florin Mihaltan:
Fumatul pasiv este un subiect
aproape tabu in Romaénia, pe care
foarte putini il abordeaza, iar din
cauza aceasta, oamenii au un deficit
educational major. Fumatul pasiv
se refera la fumatul celor ce sunt
victime inocente ale fumatorilor
activi, in timpul activitatilor
cotidiene. In momentul in care
cineva isi aprinde o tigara, fumul
ce se degaja are trei componente:
curentul direct, pe care-l inhaleaza
fumatorul, apoi curentul lateral,
dat de ceea ce se degaja din tigara
si un curent tertiar, dat de expiratia
fumatorului Incarcata cu fum de
tutun. Fumul care se concentreaza

intr-o incapere are efecte toxice si
daundtoare grav sanatatii, similare
cu cele produse de fumatul activ.
Nocivitatea expunerii la fumul de
tigard este mai mare sau mai mica
si in functie de suprafata incaperii
unde se fumeaza, de sursele de
ventilatie, dar si de durata de
expunere la ,,inhalatiile” cu tutun.

Dr. Cristina Ddscdlescu: Va rog
sd ne precizati care este tendinta
Sfumatului activ si pasiv in Romania,
din punct de vedere statistic.
Conf. dr. Florin Mihaltan: Un
studiu facut anul trecut care a
abordat o masa foarte mare de
fumatori activi si pasivi constata
unele elemente ingrijoratoare.
Peste 80% din fumatorii activi stiu
cate ceva despre modul in care
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Conferentiar dr. Florin Mihaltan

Foto: Marius Dascalescu

e

fumatul lor poate dauna sanatatii
oamenilor din jur. Daca analizam
ceea ce se Intdmpla la locul de
munca si la domiciliu, se constata
faptul ca expunerea la fumul de
tutun acasa, este in medie de 78%
pentru fumatorii pasivi, iar la
serviciu de peste 80%, in ciuda unor
reglementari legislative ce interzic
fumatul la locul de munca 1n spatii
neamenajate in acest sens sau in
obiective de interes socio-economic
important sau in locuri publice.
Deci, cifrele demonstreaza ca in
momentul actual, in Romania, se
face foarte putin pentru fumatorul
pasiv. Acest lucru explica de ce

in patologia pe care o intdlnim

in fiecare zi, avem de a face din
pacate, de multe ori, cu oameni cu
cancere bronhopulmonare sau cu

14 1984 © Apare Raportul ,Surgeon General” despre consecintele fumatului, in care se
aratd ci fumatul este o cauzi majori a bolii pulmonare obstructive cronice.

1986 ® Presedintele cubanez Fidel Castro
renuntd la fumat din motive de sinitate.



alte afectiuni obstructive, care nu
au fumat niciodata activ, dar au
fost expusi sistematic fumului de
tutun fie la domiciliu, fie la locul de
munca.

Dr. Cristina Dascalescu: Este
fumatul pasiv la fel de periculos
si toxic ca §i cel activ? Care ar fi
diferentele dintre ele din punct de
vedere al sandtatii?

studiate aspectele ce vizeaza
interdependentele dintre gravida

si fat. Se stie faptul ca fatul este

un mare fumator pasiv, atunci

cand gravida fumeaza in perioada
sarcinii, pasiv sau activ. Se stie de
asemenea ca expunerea gravidei la
fumul de tutun, in primele trei luni
de sarcina, dar si in continuare pana
la noud luni, implica numeroase

Fumatul pasiv este o problema majora
in special, atunci cand vorbim despre relatiile
dintr-un cuplu tanar, gradul de fertilitate
a acestor cupluri si sinitatea nou-nascutului.

Conf. dr. Florin Mihiltan: $i in
acest caz, cifrele sunt neiertatoare,
chiar daca expunerea la fumatul
pasiv nu este similara cu cea legata
de fumatul activ. De exemplu, in
cazul cancerului bronhopulmonar
riscul de imbolnavire creste cu 25%,
iar in cazul cardiopatiei ischemice
si a altor boli cardiovasculare,
riscul de a face aceste boli, creste
cu 26%, daca persoana respectiva
este expusd fumatului pasiv.
Pentru celelalte afectiuni, datorate
fumatului, acest risc oscileaza
intre 20 — 80%, dupa statisticile
internationale. Deci, fumatorul
pasiv poate sa se impartageasca cu
oricare dintre bolile fumatorului
activ, la niste procente ce depasesc
cu mult asteptarile si care totusi se
situeaza sub procentul de risc al
fumatorului activ.

Dr. Cristina Ddscdlescu: Are
fumatul pasiv implicatii speciale
in anumite stari fiziologice
particulare, cum ar fi starea de
graviditate si varstele extreme sau
in cazul in care exista anumite boli?
Conf. dr. Florin Mihaltan:
Fumatul pasiv este o problema
majora in special, atunci cand
vorbim despre relatiile dintr-un
cuplu tanar, gradul de fertilitate

a acestor cupluri si sanatatea
nou-nascutului. Din acest punct
de vedere sunt foarte bine

si grave riscuri cu privire la viata
si sanatatea ei si a fatului, cum

ar fi: riscul de avort, de nastere
prematurd, de nastere de feti

morti, de aparitie de malformatii
multiple. Un alt lucru ce poate da
de gandit unei viitoare mame ce

se expune fumului de tutun, este
faptul ca statistic s-a demonstrat ca
nou-ndscutii proveniti din mame
fumatoare au o greutate mai mica la
nastere, cresc mai greu in inaltime
si greutate, fac mai des infectii
respiratorii si afectiuni secundare,
au un risc mai mare de a face astm
bronsic si laringospasm sau de a
muri subit Tn timpul noptii, fatd de
nou-ndscutii proveniti din mame
nefumatoare.

Cuplurile tinere trebuie sa stie ca
fumatul pasiv sau activ le afecteaza

gradul de fertilitate si duce la o
serie Intreaga de alte esecuri n
viata sexuala, cum ar fi impotenta
si sterilitatea. Fumatorul trebuie sa
stie ca prin acest viciu, poate sa-si
ucida viata sentimentala din cuplu.
In cazul bolnavilor in general si

al varstnicilor, fumatul pasiv sau
activ le incetineste vindecarea si le
scurteaza viata.

Dr. Cristina Discdlescu: In

cazul in care un bolnav are si alte
afectiuni, ce grupe de boli sunt mai
mult influentate negativ, de fumatul
pasiv?

Conf. dr. Florin Mihaltan: Sunt
multe bolile pe care fumatul pasiv
le exacerbeaza si le agraveaza
evolutia, insa grupa bolilor
aparatului respirator este influentata
in mod direct. As aminti 1n acest
caz, bolile obstructive, emfizemul
pulmonar, laringospasmul si astmul
bronsic, unde fumatul pasiv le poate
provoca si induce diverse crize de
astm repetitive, de exemplu.

Dr. Cristina Ddscdlescu: Am inteles
incd odatd, domnule conferentiar, si
in urma acestui interviu cd starea
normald a unui om este aceea de
nefumdtor. Va multumesc pentru
amabilitatea dvs. si pentru timpul
acordat acestui interviu !

Conf. dr. Florin Mihiltan: Si eu
va multumesc si va doresc mult
succes 1n informarea populatiei

cu privire la efectele negative ale
fumatului activ si pasiv !

Foto: Marius Dascalescu

1988 © Apare al douizecilea Raport ,Surgeon General” despre consecintele fumatului. Pe baza
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dovezilor stiintifice nicotina este incriminati ca fiind un ,drog puternic care produce dependentd”.
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P X = Dependenta nicotinica
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Ce este si
cum pofi

sa infrunti
dependenta

nicotinica

Organiza‘,[ia Mondiala
a Sanatatii (O.M.S.)

defineste dependenta ca fiind

,starea psihica si uneori biologica
(fiziopatologica, chimicd),

care rezultd din interactiunea
unui organism viu cu un drog,
caracterizata prin comportament
si alte raspunsuri care includ
intotdeauna pulsiunea de a
consuma drogul in mod continuu
sau intermitent cu scopul de a
trdi anumite efecte psihice sau

de a evita disconfortul cauzat

de absenta sa. De asemenea, pot
aparea obisnuinta si cresterea
dozei pentru a pastra acelasi
efect.”

Toate cele patru caracteristici
principale ale drogurilor

— dependenta psihicd, dependenta
fizica, nevoia de doze crescande
(obisnuinta) si sindromul de sevraj
— pot fi demonstrate stiintific in

cazul nicotinei.

Dr. Sorin Sandulache, medic primar neurolog, doctor in stiinte medicale

O problema recunoscutd de
expertii din toatd lumea

Raportul unei comisii de experti
a Departamentului de Sanatate
al SUA a aratat ca nicotina

este ,,un drog la fel de puternic
prin dependenta pe care o

da, ca si heroina si cocaina.”
Colegiul Regal al Medicilor din
Marea Britanie a publicat in
februarie 2000 un raport asupra
caracterului adictiv al nicotineli,
care conchide ca ,, Tigérile sunt
dispozitive extrem de eficiente
de administrare si eliberare a
nicotinei”. Aceste rapoarte recente
nu fac decat sa confirme pozitia
anterioard a Departamentului de
Sanatate al SUA afirmata inca din
1988.

Proprietdtile nicotinei
Nicotina este un drog stimulant,
dar pot fi resimtite efecte
paradoxale, ambivalente, relaxante

si stimulante. Starea fizica si

16 1988 o Se sarbitoreste pentru prima oari Ziua Mondiala Fara Fumat, o actiune sponsorizata de Organizatia Mondiali a
Sanatatii. Lozinca primei Zile Mondiale Fird Fumat a fost: , Tutunul sau sinitatea: alegerea vi apartine.”



psihica a fumatorului,
circumstantele 1n care
apare si are loc fumatul
pot influenta rasunetul
psihic al unei tigari. Efectul
adictiv al nicotinei este
asociat cu capacitatea sa
de a elibera dopamina

— neurotransmitatorul
asociat cu senzatia de
placere. Astfel, fumatorii
simt nevoia de cantitati
crescande de drog pentru
a atinge acelasi nivel de
satisfactie. Fumatul poate
fi considerat si o forma de
automedicatie: cresterea
numarului de tigari alina
simptomele de sevraj, care
se reinstaleaza imediat ce
efectele farmacologice ale

nicotinei scad sau dispar.

Starea de dependenta
Una dintre caracteristicile
nicotinei este discrepanta
dintre dorinta de a
abandona fumatul si rata
redusa a incercarilor
reusite. Studiile au
constatat ca circa 70%
dintre fumatori doresc

cu ardoare sa se lase de
fumat, in timp ce foarte
putini reusesc s-o faca

cu adevarat. Pana la 20%
dintre cei ce se inscriu
intr-un program de
abandonare a fumatului
reusesc s ramana
abstinenti timp de un an, in
timp ce numai 3% reusesc
sa abandoneze fumatul

printr-un simplu efort

de vointa. Cei mai multi
fumatori Inregistreaza mai
multe esecuri inainte de
areusi. A devenit celebra
remarca amuzanta a lui
Mark Twain: ,,Nimic mai
usor decat renuntarea la
fumat! Personal m-am lasat
de fumat de o mie de ori.”
Puterea dependentei
nicotinice este demonstrata
si de faptul ca unii pacienti
nu reusesc sa abandoneze
fumatul nici dupa ce
constatda complicatii

grave asupra sanatatii
induse prin fumat, cum

ar fi cordul pulmonar
cronic decompensat sau
interventiile chirurgicale
mutilante (amputatii),
cauzate de arteriopatia
cronica obliterantd cu
cangrend. Aproximativ
40% dintre pacientii carora
li s-a extirpat laringele
pentru cancer continua
sa fumeze, 1n timp ce
numai jumatate dintre
cei operati pentru cancer
bronhopulmonar reusesc

sa se abtina.

Parametrii
dependentei

Unul dintre factorii-cheie
in stabilirea criteriilor
dependentei este gradul,
intensitatea pulsiunii

de a-si administra drogul,
resimtit de fumator. Astfel,
in Anglia, consumul mediu
de tigari/zi este de 14. Mai

putin de 5% fumeaza un

numar mai mic de tigari
zilnic.

Un alt indicator al
dependentei il constituie
intervalul matinal dintre
desteptare si prima
tigara. 15% dintre fumatori
isi aprind tigara in primele
cinci minute, in timp ce
50% o fac in primele 30
de minute. Putini fumatori
isi imagineaza ca ar putea
rezista o zi intreaga fara
tigari. Peste 80% dintre
cei ce fumeaza un pachet
pe zi considera ca le-ar fi
foarte greu sa se abtind o zi
intreagd. Pentru evaluarea
gradului de dependenta la
Nicotina puteti recurge la
testul Fagerstrom (la pag.
18).

Simptomele de sevraj
nicotinic sunt un alt semn
al intensitatii dependentei.

La incetarea fumatului,

fumatorii devin irascibili,

anxiosi, le scade puterea de
concentrare, sunt agitati,
au tulburari de somn,

bradicardie, le creste

apetitul, cu crestere n
greutate. Aceste simptome
nu sunt cauzate de

ritualul comportamental

al fumatului, fiindca
cedeaza dupa administrarea
nicotinei sub alte forme:
plasturi, guma etc., dar nu
dispar la placebo.

Studii recente sugereaza ca
ar exista o predispozitie
genetica fata de
dependenta la nicotina
printr-o gend implicata in
metabolizarea nicotinei.

Se presupune existenta
unei mutatii a acesteia,
instalata pe parcursul
fumatului, care conduce la
o metabolizare diminuata
a nicotinei cu persistenta
ei in tesutul cerebral si
torentul sangvin. Fumatorii
care nu fac mutatia si o
metabolizeaza mai rapid
au tendinta de a deveni
fumatori nraiti fata de
ceilalti, pentru a compensa

sevrajul.

Cum se poate iesi din
aceastd capcana?

Abordarea starii de
dependenta necesita o
strategie care contine
trei etape importante:
hotararea, inlocuirea si
implinirea trebuintelor.

Hotirarea. Comporta-
mentul specific al
dependentului va persista
pana cand persoana
respectiva va lua hotararea

de a-l schimba.

1989 e In Statele Unite ale Americii intri in vigoare o
prevedere care interzice fumatul pe cursele aeriene interne.

1992 o Apare plasturele cu nicotina folosit cu scopul atenudrii simptomelor
neplicute ale sevrajului in primele zile de renuntare la fumat.
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expresia ,,stop!” sau chiar ~ — fumatorul/fostul fumator

Testul Fagerstrom —

nivelul dependentei la nicotina poate sa apeleze la serviciile

S-0 pronunte cu voce tare.

Al doilea element al acestei  unui consilier specializat.

Cititi cu atentie fiecare intrebare si marcati raspunsul care

Fumatul este un
obicei complex, care

corespunde situatiei dumneavoastra. La urma, adunati
punctele obtinute.

1.

Cand fumati prima tigara dupa trezire?

a. In primele 5 minute (3 p.)

b. 6-30 minute (2 p.)

¢. 31-60 minute (1 p.)

d. Dupa 60 minute (O p.)

Este dificil sd nu fumati in locuri interzise?
a.Da (1 p.)

b. Nu (0 p.)

La ce tigard renuntati mai greu?

a. Prima tigard de dimineata (1 p.)

b. La celelalte (0 p.)

Cate tigdri/zi fumati?

a. 1-10 tigari (0 p.)

b. 11-20 tigari (1 p.)

c. 21-30 tigdri (2 p.)

d. 31 sau mai multe (3 p.)

Fumati mai des in prima ora de la trezire?
a.Da(lp.)

b. Nu (0 p.)

Fumati chiar daca sunteti atat de bolnav incat trebuie sa
stati Tn pat in timpul zilei?

Da (1 p.)

Nu (0 p.)

Rezultate si semnificatia punctajului:

Intre 0-2 puncte: Dependenta foarte scazuta
Intre 3-4 puncte: Dependentd scizuti

5 puncte: Dependentd medie

Intre 6-7 puncte: Dependenta puternica

Intre 8-10 puncte: Dependenti foarte puternici

Testul poate fi gasit in versiune electronica pe internet la adresa
www.sanatateplus.net, sectiunea Interactiv/Calculatoare.

altminteri progresul nu
va putea fi mentinut.

se deprinde si se

adanceste pe parcursul
timpului. Astfel, este

inlocuirea. Psihologii
comportamentalisti

etape este schimbarea,
modificarea, deplasarea
gandirii, pe masura ce
gandul nedorit este intrerupt,
atentia este indreptata rapid
asupra unui alt subiect.
Uneori, acest al doilea
element, ca si primul, este
acompaniat de repetarea
succesului la nivel mental,
prin care persoana isi
imagineaza succesul, atat
asupra gandirii, cat si asupra
simtamintelor, respectiv
asupra comportamentului
compulsiv.

implinirea trebuintelor.
Dependentele apar adesea
deoarece trebuintele
fundamentale nu sunt
implinite intr-un mod
sanatos. Procesul de
consiliere poate sa ajute
consiliatul sd-si evalueze
nevoile reale, sa-si analizeze
nevoile defectuos satisfacute
prin comportamentul de
fumator si sa-si contureze
cai sanatoase de a

raspunde trebuintelor sale

Programele publice de
renuntare la fumat includ si
ele elementele precizate mai
sus, o dimensiune benefica
suplimentara fiind sprijinul
reciproc.

Prevenirea dependentei
1. Fii hotirat sa spui nu.
Aceasta expresie a fost baza
pentru o miscare ampla, de
prevenire a consumului de
droguri in general. Totusi nu
toti sunt capabili sd urmeze
acest indemn. Pentru cei care
au tulburari de personalitate
si adaptare, de integrare
(presiunea anturajului,
conflictele interioare, stresul,
tensiunile si dificultatile
familiale), este necesar mult
mai mult decat un slogan
pentru a evita fumatul sau
alte dependente similare.
Totusi este un pas necesar
acela de a fi constient de
pericol, a spune ,,nu” si a te
tine departe.

(Continuare la pag. 31)

imatur sa credem

ca dependenta va fi
pur si simplu anulata
printr-un singur act

de vointa, o singura
decizie. Recaderea este
frecventd, chiar dupa
decizii repetate de a
parasi comportamentul
vicios. In pofida
acestor esecuri,
fumatorul respectiv,
fostul fumator, trebuie
motivat sa se schimbe,
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au sugerat modalitati
de a inlocui
comportamentul si
gandirea compulsiva.
Stoparea gdandirii

— desi pare oarecum
bizara si magica, totusi
poate fi eficientd in
cazul multor fumatori.
Cand apare tentatia
presanta legata de
tigara, persoana
trebuie sa gandeasca
in forul ei interior

1993  Marele Premiu al Frantei din cadrul Campionatului Mondial
de Formula I este suspendat din cauza reclamelor pentru tutun.

1992 © In Australia se interzice
reclama la tutun sub orice forma.



Campanie antifumat

Romdénia
renuntad la
fumat

Dupé aprecierile O.M.S.,
tabagismul este pe cale sa
deviné principala cauzé
evitabild de morbiditate si
mortalitate din lume. La nivel
mondial, tutunul ucide anual
aproximativ 5 milioane de
oameni, dintre care mai bine
de 1,2 milioane sunt europeni.
lar pénéd in 2020, numarul
acestora poate ajunge la 10
milioane pe an, la nivel global.
Fumatul este o problema
a lumii moderne si anual
produce mai multe victime
decat totalul victimelor SIDA,
alcoolului, abuzului de droguri,
accidentelor de circulatie,
crimelor, tentativelor de suicid

ROMANIA
REHUH]‘E LA FUMAT

si incendiilor, fiind astfel una
dintre primele cauze de deces
ce pot fi prevenite. El ucide in
fiecare minut sase persoane
in lume, iar un fumator din
patru moare printr-o maladie
legatd de tutun.

Organizatia Mondialé a
Sdnatatii considerd consumul
de tutun cel mai important
factor de risc pentru starea
de sé@natate precard a
populatiei din tarile membre.
lata de ce consideram ca
este si de datoria noastra sa
incercdm sa-i ajutdm pe cei
ce sunt in pericol ca urmare a
dependentei de tutun.

Pe 31 mai a.c., mai multe
organizatii care doresc

sd-i sprijine pe oameni sd se
elibereze de dependenta de
tutun s-au reunit pentru a
demara Campania Nationala
ROMANIA RENUNTA LA
FUMAT. De data aceasta, ne

Nume

A dresa, sir
M

Cagtigh sanatate si premii imperfanie renvaidnd la

fumat ping la 1 martie 2009
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propunem o campanie in

care renuntarea la fumat s

fie urmarea unei alegeri bine
chibzuite, luate in urma unei
informdri corecte si complete
cu privire la efectele fumatului
asupra organismului uman.
Vom face lucrul acesta prin
intermediul cluburilor de
renuntare la fumat, cursuri de
renuntare on-line, seminare cu
expuneri video, cdrti, pliante
si, bineinteles, prin intermediul
revistei Viatd + Sdndtate.
Avem convingerea ca veti
gasi in cluburile de renuntare
la fumat suportul emotional
de care stim cd aveti nevoie
pentru a reusi. inscrierea in
campanie se poate face si
printr-o copie a formularului
pe care il gasiti in aceasta
revistd.

Véa dorim mult succes!

Nicolae Florea - coordonator
programe A.S.E.F
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? Beneficiile renuntdari
I >
h’ 1

Beneficii pentru sanatate.
Cercetarile stiintifice medicale au
demonstrat cu prisosintd nu numai
efectele negative ale fumatului,
dar si beneficiile de care se
bucuri fumatorii care renunta

la fumat. Expertii n sanatate
publica arata ci ,,renuntarea la
fumat are beneficii imediate si
majore pentru sinatate.” Aceste
efecte pozitive se pot observa

la barbatii si femeile de orice
varstd. De avantajele renuntdrii
la fumat beneficiaza inclusiv
persoanele care au contractat
deja boli cauzate de tabagismul
cronic. Cei care se lasa de fumat
traiesc mai mult decat cei care
continud sa fumeze. Renuntarea
la fumat scade riscul de cancer
pulmonar, de alte forme de
cancer, de infarct miocardic, de
atac vascular cerebral si de boala
pulmonara cronica. Femeile care
inceteaza sa fumeze inainte de a
ramane insdrcinate beneficiaza
de o reducere a riscului de a
naste copii cu greutate mica la
nastere. Beneficiile renuntérii la
fumat depasesc cu mult riscurile
cresterii moderate 1n greutate
sau a altor neplaceri subiective
resimtite in primele zile ale
incetarii fumatului.

Beneficii sociale. Renuntarea

la fumat este insotita si pe
planul relatiilor sociale de multe
beneficii. Veti avea mai mult
timp pentru familie, prieteni si
lucru. Nu veti mai deranja pe
nimeni cu fumul de la tigari.
Rasuflarea dumneavoastra va fi
mai proaspatd. Casa, masina si
hainele vor avea si ele un miros
mai bun. Nu veti mai aduce
daune altor oameni cu scrumul
de la tigari. Nu veti mai contribui
la imbolnavirea altora. Veti

Vesti bune

Reducerea riscurilor
(dupa intervalul de timp)

putea fi mai atent la conversatii,
nefiind distras de tigara. Oamenii
vor fi mult mai prietenosi cu
dumneavoastra. Va veti putea
bucura de participarea la diferite
intalniri unde nu se fumeaza, de
exemplu la biserica, la concert
etc. Veti oferi un exemplu mai
bun pentru altii. Veti avea sanse
mai mari sd obtineti angajarea
in anumite locuri de munca. Veti
avea sanse mai mici sa provocati
accidente.

Beneficii financiare. Multe
reclame 1i prezinta pe cei care
fumeaza ca fiind bogati si indirect
creeaza impresia ca fumatul te
poate aduce in randul celor care o
duc bine. Nimic mai neadevarat.
Adevirul este ca fumatul
saraceste. Renuntarea la fumat
este o masura salutard de a face
economii.

Un calcul simplu va va demonstra
ca, prin renuntarea la fumat, puteti
castiga/economisi cateva zeci

sau chiar sute de milioane de lei,
in functie de varsta n momentul
renuntdrii, de numarul de tigari
pe care obignuiati s le fumati si,
desigur, de pretul tigarilor.

Alte beneficii. Recastigarea
acuitatii simturilor (in special
gustul si mirosul) incepe chiar din
prima zi in care fumatorul nu mai
fumeaza. Urmeaza imbunatatirea
circulatiei sangvine, a conditiei
fizice, a infatisarii si, nu in ultimul
rand, incetinirea procesului de
formare a ridurilor pielii. O noud
stare de incredere, simtamantul
de siguranta datorat constientei ca
sunteti din nou stapan pe propria
viata.

(Programul de renuntare la fumat Adio
tigari, Asociatia Sanatate si Temperanta,
Bucuresti 1996)

M Tensiunea arteriald si frecventa batailor

inimii revin la normal.

M Nivelul de oxigen din sange revine la
normal.

M Monoxidul de carbon este complet eliminat
din organism.

M Plamanii incep sa elimine reziduurile din
caile respiratorii.

M Nicotina este complet eliminata din
organism.

M Acuitatea simturilor (gust, miros) este mult
ameliorata.

M Respiratia devine mai usoara datorita
relaxarii musculaturii cailor respiratorii.
M Creste capacitatea pulmonara si
capacitatea de efort.

M Se imbunatateste circulatia sanguina.
M Mersul pe jos devine mai usor.

M Tusea, tulburérile de respiratie se
amelioreaza.

M Cilii vibratili incep sa se regenereze.

M Creste capacitatea de aparare impotriva
infectiilor.

M Functiile pulmonare cresc cu cca 10%.

M Riscul de cardiopatie ischemica scade la 50%.

M Riscul de atac vascular cerebral scade
aproximativ pana la nivelul de risc existent la
nefumatori.

M Riscul de cancer de gura, faringe si esofag
scade la jumatate.

M Riscul de cancer pulmonar scade la
jumatate fata de nivelul de risc al fumatorilor.

M Riscul de infarct miocardic scade
aproximativ la nivelul de risc al persoanelor
care nu au fumat niciodata.

(US Dep. of Health and Human Services, 1990)

20 1995 ® Administratia pentru Alimente si
Medicamente (FDA) a SUA declara nicotina un drog.

1995 e Jeffrey Wigand, fost director al departamentului de cercetare al companiei
Brown&Williamson, demasci practicile necinstite ale companiilor de tutun.



pentru fostii fumatori

Reducerea riscurilor
(dupa localizare)

Riscul de atac vascular al celor care renunta la fumat se
reduce la nivelul riscului unui nefumator dupa 5-15 ani
de la incetarea fumatului.

Riscul de cancer de gura, faringe si esofag scade la
jumatate dupa cinci ani de la renuntare.

Riscul de cancer de laringe scade dupa incetarea
fumatului.

Riscul de cardiopatie ischemica scade cu 50% dupa

un an de la incetarea fumatului, iar dupa 15 ani de la
fncetarea fumatului, ajunge aproximativ la nivelul riscului
celor care nu au fumat niciodata.

Riscul de deces prin boala pulmonara obstructiva
cronica se reduce dupa renuntarea la fumat.

Riscul de cancer pulmonar scade cu 50% la circa 10 ani
de la incetarea fumatului.

Riscul de ulcer gastric scade dupa incetarea fumatului.

Riscul de cancer de vezica se reduce la jumatate dupa
cativa ani de la renuntare.

Arteriopatia periferica (boala Buerger) se amelioreaza
progresiv dupa renuntarea la fumat.

Riscul de cancer de col uterin scade dupa cativa ani de
la incetarea fumatului.

Riscul de nastere a copiilor cu greutate mica la nastere
scade la normal daca femeia inceteaza sa fumeze
inainte de a raméane insarcinata sau in primul trimestru
de sarcina.

(CDC, Office on Smoking and Health)

1996 © Cercetirile arata legatura dintre benzopiren - o substanta chimica din gudron - si cancerul | 1998 e California devine primul stat american 71
de plimani. Benzopirenul produce leziuni la nivelul genei p53 cu rol in supresia cancerului. care interzice efectiv fumatul in baruri.
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umatul este un dusman

perfid si redutabil. Aveti
nevoie de o strategie clard si de
un arsenal puternic. lata pe scurt
principalele elemente de logistica
de care aveti nevoie pentru a
lupta cu succes impotriva acestui
obicei distructiv.

Multe dintre metodele de renuntare
aparent promitatoare sunt in realitate
falimentare. Reducerea numarului
de tigari trebuie considerata cel

mult un simplu exercitiu. Inamicul
nu poate fi doborat cu munitie de
manevra. Evitarea riscurilor prin
folosirea tigaretelor cu filtru este o
tacticd iluzorie. Unele riscuri sunt
mai mici la fumatorii de pipa sau de

Dr. Valentin Nadasan

pentru
| victorie

Cum sd lupti ca

sa invingi fumatul?

tigari de foi, dar, daca vreti sa fiti
scapati cu adevarat de dependenta si
de consecintele nefaste, nu va risipiti
energia tragand cu ,,gloante oarbe”.
Ca sd nvingeti pe frontul real,
trebuie sa va asumati confruntarea
reald.

Cea mai indicatad modalitate de a
lupta cu dusmanul dumneavoastra

— tigara — este atacul direct, asa-
numita metoda radicala. Ea consta in
renuntarea deodata la toate tigarile,
incepand cu o anumita zi planificata
dinainte. Ziua declansarii ostilitatilor
trebuie planificatd cu aproximativ
douad saptamani Tnainte. Aceasta
perioada este importanta pentru a

vé organiza mijloacele de lupta si
pentru a va pune la punct strategia.

22 2000 ® Departamentul de Transporturi al SUA interzice fumatul pe toate
zborurile internationale ale companiilor aeriene americane.



Dintre numeroasele avantaje ale
metodei radicale, unul important
este ca scurteaza la minimum
perioada de dezintoxicare.

Inainte de a declara rizboi
obiceiului, va trebui sa va

faceti doi aliati de nadejde: o
conditie fizica buna si un tonus
psihic cat mai bun. Pregitirea
fizica consta in exercitii fizice
aerobice de intensitate moderata
(de exemplu: mersul pe jos,
alergarea, ciclismul, inotul,
schi-fond, plimbarile in aer

liber, gradinaritul si, desigur,
»aerobicul” pe muzica).
Exercitiul fizic este cel mai
puternic aliat al dumneavoastra
in Inclestarea teribila cu fumatul.
Alte aspecte ale pregitirii fizice
sunt: exercitiile de relaxare
musculara, asigurarea unui aport
suficient de apa potabila si a unei
alimentatii sdndtoase, cu multe
fructe, legume si cereale. (Mai
multe despre rolul alimentatiei la
pagina 28.)

Pregétirea psihica presupune
intelegerea cauzelor pentru care
fumatorii Incep si continua sa
fumeze, recunoasterea factorilor
declansatori, a situatiilor tentante,
insusirea tehnicilor si strategiilor
de combatere a impulsului de a
fuma, descoperirea de noi surse
de sprijin psihologic, pregatirea
anturajului de la locul de munca si
din familie etc.

Renuntarea, cel putin pe durata
perioadei de dezintoxicare,

la consumul de cafea este un
factor esential care influenteaza
reusita. Cafeina, din cafea sau din
bauturile de tip Cola, poate sabota
planurile dumneavoastra de a va
elibera de fumat.

Al doilea mare tradator este
alcoolul. Consumat chiar in
cantitati minime, el influenteaza
negativ perceptia, slabeste

Alcoolul este unul dintre cei mai
periculosi sabotori ai vointei §i
autocontrolului. Datele statistice
aratd cd persoanele care renunta la
fumat, dar continua sa bea alcool
au o rata de recidivare de doua ori
mai mare decat cei care nu mai
folosesc alcool.

Toti fumatorii stiu ca impulsul

de a fuma nu se retrage imediat,
odata cu ultima tigareta. Mai ales
in primele 4-5 zile ale perioadei
de dezintoxicare, inamicul poate
reveni cu multa insistentd lansand
atacuri furibunde. In unele cazuri,
chiar si dupa 2-3 luni, sau chiar
un an, impulsul de a fuma poate
sd revind in momentele cele mai
neasteptate. De aceea, este foarte
important sa va insusiti cat mai
multe tehnici antifumat.
Umpleti-va tolba cu sageti care
vor alunga dorinta imperioasa

de a aprinde tigara din nou.

(Lista detaliatd a tehnicilor de
combatere a impulsului de a fuma
poate fi cititd la pagina 27.)

Medicina moderna pune la
dispozitia fumatorilor dornici de a

plasturele nicotinic §i preparatele
de bupropion. Ca orice munitie
de calibru mare, acestea trebuie
folosite numai la recomandarea

si sub supravegherea medicului.
(Detalii in articolul Terapia
medicald a dependentei de
nicotind de la pagina 32.)

In sfarsit, chiar dupa ce veti
incepe sa va bucurati de noua
viata de nefumator respirand

din ce in ce mai liber, trebuie

sd aveti in vedere ca exista
»Ccampuri minate” pe care trebuie
sd le evitati. Multi dintre fostii
fumatori au recidivat pentru ca au
scazut vigilenta si s-au aventurat
pe un teren periculos.

Retineti formula mnemotehnica
STOP pentru a evita cele cinci
stéri cu risc pentru recidiva:

S = singuratatea

T = tensiunea psihica si
musculara

O = oboseala

P = pranzurile neregulate

Tuturor succes! Fiecaruia

S A . A .. victorie!
vigilenta, intunecd judecata, renunta la fumat cateva mijloace
compromite stapanirea de sine. medicamentoase: guma nicotinica,
2000 © Tn RomAnia se interzice publicitatea explicita pentru produsele din tutun in cadrul programelor radio si tv, in presa scrisa, 23

pe prima si pe ultima coperta sau pagind a materialelor tipirite si pe biletele de cilitorie pentru transportul public.



Strategu antifumat

Marcaje
eliberarii

pe traseul
de fumat

25 de principii practice

liberarea de fumat

necesitd abordarea tuturor

componentelor acestui
obicei complex. Cele mai eficiente
programe de renuntare la fumat se
bazeaza pe o strategie care include
trei obiective majore: pregatirea
fizica, antrenamentul mental
(psihologic) si sprijinul social.
Expertii considera cé sansele de
reusitd sunt marite de respectarea
principiilor fundamentale ale
renuntarii la fumat. Analiza a
numeroase programe de renuntare
la fumat a aratat ca programele cu
componente multiple au atins cele
mai ridicate rate de succes.
lata care sunt jaloanele care
marcheaza drumul spre victoria
asupra dependentei nicotinice:

‘ Faceti o lista cu motivele
pentru care vreti sa renuntati
la fumat. Motivele difera de

la persoana la persoand. Un
motiv important este sanatatea.
Altul, cel financiar. Multi
fumatori si fumétoare doresc
sa evite urmadrile inestetice ale
fumatului. Nu in ultimul rand

vin si ratiunile morale si sociale.

Studiati cu atentie avantajele
renuntarii la fumat si stabiliti
dumneavoastra cat mai clar
cu putinta care dintre ele sunt
cu adevarat importante pentru
dumneavoastra (Beneficiile
renuntdrii sunt prezentate pe
larg la paginile 20-21.)

‘ Stabiliti data exacti. Alegeti
ziua noului inceput. Aceasta

poate fi prima zi a anului

nou sau Ziua Mondiala fara
Tutun. Totusi, cu exceptia
unor motive bine intemeiate,
este recomandat sa planificati
ziua eliberarii cat mai curand.
Nu aménati mai mult de 1-2
saptamani. Marcati aceasta zi
in calendarul dumneavoastra.
Notati ziua si ora dupa care nu
veti mai fuma nicio tigara.

incepeti un program de
exercitii fizice aerobice.
Miscarea este cel mai bun
antidot impotriva stresului
excesiv si a cresterii In greutate.

“

Cea mai buna si mai accesibila
forma de miscare este mersul pe
jos. Puteti face si alergari, inot
de inceperea acestui program

de exercitii fizice consultati
medicul pentru evaluarea
capacitatii de efort.

Mincati si beti pentru a reusi.
Alimentatia are importanta
capitald pentru asigurarea
reusitei. In primele 1-2 zile

se recomandata o hrana in
exclusivitate sau in principal
lichida formata din apa, sucuri
de fructe, supe usoare. Serviti
in fiecare dimineatd un mic
dejun hranitor. Consumati

din abundenta fructe, legume,
zarzavaturi, cereale integrale si
paine integrald. Evitati carnea,
preparatele din carne, grasimile,
prajelile si alimentele rafinate.
(Pentru detalii cititi articolele
de la paginile 28-31.)

Odihniti-va si relaxati-va
suficient. Deseori, oamenii
fumeaza pentru a atenua
stresul si tensiunea, dar, in
realitate, odihna si relaxarea
dezamorseaza bomba stresului
mult mai bine decat tutunul.
Rezervati-va mai mult timp
pentru exercitii de relaxare.
Dormiti cel putin opt ore

de somn 1n fiecare noapte,
rezervati-va saptamanal o zi
pentru odihna si relaxare si nu
neglijati concediul la care aveti
dreptul in fiecare an.

24

2002 ¢ In RomAnia se interzice complet fumatul in unitatile sanitare, de stat si private. Legea interzice fumatul in spatiile publice inchise.
Este interzisi vinzarea tigaretelor la bucatd, precum si punerea pe piati a pachetelor de tigarete care contin mai putin de 20 de buciti.



‘ Pregatiti-va din punct de
vedere psihic. Majoritatea
fumatorilor isi doresc sa poata
renunta, si multi dintre ei au
si reusit. Nu sunteti singur.
Gasiti un grup de sprijin si
tineti legatura cu persoane care
incurajeaza un stil de viata fara
fumat. Imaginati-va cum va
fi cand va veti bucura de toate
beneficiile vietii de nefumator.
Exprimati aceasta bucurie

repetand frecvent: ,Imi place sa

fiu liber de tutun”.

Rezistati publicitatii
profumat. Informati-va

cu privire la efectele

reale ale fumatului si
invatati sa demontati

cu luciditate mesajele
subtile, manipulatoare ale
companiilor producatoare
de tutun. Adevarul este ca
fumatul nu va ofera absolut
nicio placere, ci totul este

o iluzie. Usurarea pe care

o simtiti prin inhalarea
fumului se datoreaza
inlaturarii temporare a
efectelor neplacute ale
scaderii nivelului de nicotina
din sange.

Pregititi-va pentru
momentele dificile ale
sevrajului. In primele zile
ale Incetarii fumatului,

va veti confrunta cu stari
neplacute: nervozitate,
insomnie, neliniste etc.
Familiarizati-va cu
simptomele perioadei de
dezintoxicare pentru a nu fi
surprins de neplacerile din
primele zile. Incurajati-va cu
gandul ca, in general, dupa trei-
patru zile, aceste senzatii se
atenueaza si dispar.

Stabiliti recompense care sa
va stimuleze. Fixati cateva
recompense care sa consolideze
reusita dumneavoastra.
Notati-va in agenda sau pe
calendarul de perete zilele
respective. Experienta arata

cd este foarte util sa va oferiti

un stimulent semnificativ

la realizarea fiecarei etape
importante a renuntdrii la fumat:
in prima zi — ziua eliberarii —, la
o saptaimana de libertate, la trei
luni, la sase luni si la un an.

‘ Canalizati-va imaginatia.

Nu permiteti imaginatiei
dumneavoastra s se
concentreze asupra fumatului
sau altor aspecte negative.
Dimpotriva, focalizati-va asupra
avantajelor vietii eliberate de
tutun pe care le apreciati cel mai
mult.

Stabiliti-va modele noi.
Observati comportamentul
nefumatorilor si Incercati

sa-1 imitati. Observati cum
reactioneaza nefumatorii

la diferite situatii care v-ar
determina sa fumati. Remarcati
cum reactioneaza ei la stres.
Imitati metodele lor mai bune
de a face fata la stres.

-

mult poate Tnldtura impulsul de
a fuma. Increderea in ajutorul
divin este un element important
pentru victoria asupra obiceiului
fumatului. Pentru a infrange
starea de dependenta, cei mai
multi oameni au nevoie sa se
sprijine pe fiinta suprema.

Pregatiti-va anturajul.
Comunicati decizia
dumneavoastra familiei,
prietenilor, colegilor de
serviciu etc. Cereti-le sprijinul.
Rugati-i sa nu fumeze in
preajma dumneavoastra si sa nu
lase tigari la indemana.

Nu va lasati intimidat
de mediul ostil. Invitati
dinainte sa refuzati iIn mod
politicos tigarile si alcoolul
oferite de prietenii sau colegii
necooperanti. Fiti constient de
drepturile dumneavoastra si
cereti-le Tn mod civilizat celor
care fumeaza in locuri publice
sa stinga tigara.

Sarbatoriti momentul
decisiv. Marcati-va hotararea
printr-un moment festiv, sub
forma unui mic ceremonial (de
exemplu distrugerea ultimului
pachet de tigari si a accesoriilor
etc.), la care puteti invita
familia, prietenii, grupul de
sprijin. Sarbatoriti Inceperea
unei noi etape a vietii.

Evitati alcoolul, cafeaua,
orice fel de drog. Reusita este
in mare masura conditionata
de renuntarea, cel putin pe
perioada sevrajului, la toate
drogurile sau obiceiurile care
afecteaza judecata si vointa.
Ceaiul negru poate avea efecte
nedorite, asemanatoare cu
ale cafelei. Alegeti ceaiurile
aromate, care nu contin
substante excitante.

‘ Resurse spirituale. Nu neglijati ‘ Restructurati-va programul.

latura spirituala a deciziei pe
care vreti s o luati. Se spune
despre credinta ca poate sa
mute $i muntii, cu atat mai

In primele zile se recomanda sa
va schimbati programul obisnuit
pentru a evita acele Imprejurari
in care, de obicei, ati aprins

2002 e Uniunea Europeani interzice publicitatea pentru tutun, iar ministrii
sanatatii aproba o lege care interzice publicitatea pentru tutun in presa tiparita.

2002 ® In Roménia se desfagoara campania
Quit&Win pentru personalul din unitile sanitare.
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o tigara. Evitati activitatile,
localurile, petrecerile care va
pot ispiti sa fumati, mai ales

in primele patru saptamani.
Petreceti mai mult timp in

aer liber sau in locuri care va
indreapta atentia spre ceva
placut. Programati-va la dentist
pentru curatirea dintilor 1n ziua
care urmeaza zilei eliberarii.

‘ Combateti impulsul de a
fuma. Folositi una sau mai
multe dintre armele simple
de combatere a impulsului de
a fuma: beti un pahar de apa
plata sau apa minerala cu putina
zeama de lamaie, beti niste suc
natural de fructe, respirati adanc
de mai multe ori, faceti o frectie
cu prosopul umed, faceti o
plimbare sau cateva exercitii de
gimnastica, spalati-va pe dinti
cu o pastd mentolatd (Mai multe
sugestii la pagina 27.)

‘ Tratamentul medicamentos.
Medicamentele nu tin loc de
vointd, dar multe persoane care
renunta la fumat beneficiaza
de mijloacele farmacologice
pentru atenuarea manifestarilor
neplacute ale sevrajului. Exista
care unele mai noi nu contin
nicotina. Ca orice substante
farmacologice, ele au si unele
efecte adverse, dar acestea pot
fi reduse la minimum daca
cereti sfatul unui specialist
si respectati recomandarile
acestuia cu privire la modul de
administrare si dozaj. (Pentru
mai multe detalii cititi articolul
de la paginile 32-33.)

‘ Preveniti recidiva. Fiti
prevazatori in ceea ce priveste
ocaziile tentante de a reaprinde
o0 tigard, mai ales in primele
zile. Fiti In garda mai ales cand
treceti prin situatii stresante,
cand sunteti manios sau
cand va napadesc alte emotii
negative. Nu permiteti nicio
scuza pentru a trage nici macar
un fum. Identificati gandurile

si starile emotionale care pot
predispune la recidiva si stabiliti
noi tipare de gandire care sa va
consolideze noul statut de om
liber fata de tutun.

Daca va poticniti, luati-o de la
capat! Majoritatea fumatorilor
incearcd de mai multe ori pana
reusesc sa se elibereze de fumat.
Daca vi se Intdmpla sa aprindeti
o tigara aproape fara sa va dati
seama, nu va dati batut. Mai

degraba opriti-va, aruncati
tigara si ganditi pozitiv. Nu e
totul pierdut. De fapt, chiar si
aceste incidente le puteti privi
ca ocazii din care castigati mai
multa experientd pentru viitor.
Reamintiti-va dorinta profunda
de a va elibera de fumat si
beneficiile eliberdrii de fumat.
Aduceti-va aminte ca ,,repetitia
este mama invataturii”.
Parcurgeti din nou etapele 1-15.

Nu uitati de ,,dubla victorie”.
Oferiti-va sprijinul celor care

incearca sa se elibereze de
fumat. Atunci cand ajutati

pe cineva, va ajutati pe
dumneavoastra ingiva. Puneti
experienta dumneavoastra, atata
cata o aveti, in slujba altora.

‘ Stabiliti un plan pentru
prevenirea ingrasirii. O
persoana normald care renunta
la fumat poate sa castige in
greutate 2-5 kg. Riscurile
fumatului sunt mult mai
mari decat ale kilogramelor
suplimentare, iar beneficiile
renuntarii nu sunt anulate de
cresterea in greutate. Printr-o
alimentatia adecvata si printr-o
viata mai activa din punct de
vedere fizic, puteti combate
aceasta usoara tendintd de
ingrasare.

* Apelati la asistenta
specialistilor. Acolo unde exista

cabinete medicale si personal
medical specializat, apelati la
sfatul acestora si beneficiati

de experienta acumulata.

Daca aveti posibilitatea de

a renunta la fumat intr-un
cadru organizat, cum este,

de exemplu, Programul Adio
Tigari, nu ezitati sa va Inscrieti.
Participarea intr-un program
public de renuntare la fumat,
impreuna cu alti fumatori
dornici sa se elibereze, va cresc
sansele de reusita.

* Constientizati satisfactia
eliberirii. Constientizati
ca sunteti o persoana unica,
deosebita. Cultivati respectul
de sine si demnitatea personala.
Nu uitati niciodata ca sunteti
liber sa va decideti destinul.
Bucurati-va de noul statut de
nefumator, de satisfactia de a
fi un exemplu bun pentru cei
apropiati i pentru societate.

(Programul de renuntare la fumat ,, Adio
tigari!”, Asociatia Sandtate si Temperantd,
Bucuresti, 1996. Traducere si adaptare: dr.
Valentin Naddasan)

2 2003 e Oficialitatile din New York City interzic fumatul in toate
restaurantele §i barurile cu exceptia unor localuri specializate.

2003 e Insulele Filipine devin prima tara din lume care
interzice fumatul in toate spatiile publice.



Tehnict antifumat

Invingeti impulsul!

Ce puteti face pentru aXontracara orinta de a fuma

xistd o multime de

mijloace simple, accesibile,
necostisitoare de combatere
a impulsului de a fuma. Lista
prezentatd in continuare cuprinde
metodele pe care foarte multi
fumatori le-au gasit a fi utile din
propria lor experienta. Eficienta
lor este variabila si depinde de la
caz la caz. Alegeti-le pe acelea
care se potrivesc cel mai mult
personalitétii dumneavoastra
si specificului obiceiului
dumneavoastrad de a fuma.

®© Spailati-va pe fata cu apa
rece.

© Faceti cateva exercitii de
gimnastica.

® Deschideti fereastra si

trageti aer adanc in piept,

apoi expirati lent tot aerul

din plaméani. Repetati

de 5-6 ori exercitiul de

respiratie profunda.

Spalati-va pana la brau cu

apa rece.

Faceti o frectie cu

prosopul umed.

Faceti o scurta plimbare in

pas viguros.

Spalati-va pe dinti cu o

pastd mentolata.

Beti un pahar de apa plata

sau de apa minerald cu

putind zeama de lamaie.

Mazgaliti cu creionul pe o

hartie.

Jucati-va cu o scobitoare,

un pix sau o moneda.

© ®© ©®© © 6

O]

O]

O]

© ©®© ©®© 06006

Decojiti niste seminte de
floarea soarelui.

Turnati intr-un pahar
special niste apa, suc de
fructe sau lapte si sorbiti
incet.

Ocupati-va mainile cu un
hobby sau o alta activitate
fizica preferatd: origami,
cusut, pirogravat, crosetat,
tdiat lemne, aranjamente
florale etc.

Spuneti cu voce tare:
,,M-am hotdrat sa ma las
de fumat!”

Telefonati-1 unui prieten.
Plantati sau culegeti flori.
Faceti o baie calda
relaxanta.

Cititi o povestire
interesanta.

Faceti exercitii de
relaxare.

Ridicati-va de la masa
imediat dupd ce ati

ONO;

ONO;

O]
O]

terminat de mancat si
faceti o plimbare sau
apucati-va si spalati
vasele.

Beti sucuri de fructe.
Pastrati aproape de telefon
un obiect cu care sa puteti
sa vd jucati in timpul
convorbirilor.

Ascultati muzica.
Spuneti-va in mod repetat:
,Imi place si respir aer
curat”.

Inlocuiti cafeaua si tigarile
cu exercitiul fizic.
Uitati-va la ceas 3 minute
sau faceti numaratoarea
inversa de la 100.
Mestecati guma fara zahar.
Concentrati-va la un alt
subiect.

(Programul de renuntare la fumat ,, Adio

tigari!”, Asociatia Sanatate si Temperantd,

Bucuresti, 1996. Traducere §i adaptare: dr.
Valentin Naddsan)

2004 © Fumatul este interzis pe
deplin in Norvegia.

2004 e Sir Richard Doll din Marea Britanie isi finalizeazi studiul cu durata de 50 de ani. El
subliniazi ci riscurile fumatului sunt mult mai mari decit s-a crezut la inceputul studiului in 1954.



Strategu nutritionale

i€l — un aliat pentru victorie

o
4

Alimentat

Stoy Proctor, MPH, si Leilani Proctor, autori ai programului
,Breathe Free, The Plan to Stop Smoking’
Traducere si adaptare: dr. Valentin Nadasan

Fumatul este cunoscut a fi cauza primara in
aparitia cancerului de plaman, de gura, de
esofag, de laringe si de faringe. Din fericire,
ca fumator puteti face intr-adevar ceva pentru
a influenta in bine situatia dumneavoastra. in
primul rand, trebuie sa luati hotararea de a nu
mai fuma, iar in al doilea rand, puteti sa alegeti
o alimentatie adecvata. Aceste doud masuri nu
numai ca vor reduce 1n timp riscul de cancer,
dar vor atenua si simptomele neplacute ale
sevrajului.

Factori protectori alimentari

Pentru a beneficia de o reducere a riscului

fatd de bolile canceroase, consumati mai

multe fructe si legume. Mai multe studii

aratd cd in fructe si legume exista substante
fitochimice, care ofera protectie in prevenirea
cancerului de plamani, stomac, intestin, esofag,
laringe, faringe, gura, san si colon. Cele

mai promitatoare elemente fitochimice sunt:

4

fenolii, indolii, izotiocinatii, terpinele, sulfurile
organice si, nu in ultimul rand, binecunoscutele
vitamine sau precursori de vitamine, cum sunt
vitaminele C si E si beta carotenul.

Un remediu pentru combaterea
simptomelor de sevraj

Exista studii care sugereaza ca un consum
crescut de fructe, legume si sucuri naturale
scade intensitatea simptomelor de sevraj in
timpul procesului de renuntare. Studiile facute
au aratat ca, cu cat urina este mai acida (pH
mai mic), cu atit simptomele de sevraj se
accentueazi ca intensitate. Pe de alta parte, cu
cat gradul de aciditate al urinei este mai mic,
adica urina este mai alcalina (pH mai mare),
simptomele de sevraj scad in intensitate pe
parcursul procesului de renuntare. Aici intervine
si rolul aportului crescut de fructe si legume.
Pentru alcalinizarea urinei, respectiv scaderea
simptomelor de sevraj, noilor nefumatori li se

28

2004 © In noiembrie, la Bucuresti, Tasi si Timigoara se infiinteaza primele centre de sprijin pentru persoanele care
vor si renunte la fumat sub coordonarea dr. Magdalena Ciobanu de la Centrul de consiliere din Bucuresti.



recomanda ca, 1n primele zile ale
procesului de renuntare la fumat, sa
consume numai fructe si legume.

Un mijloc de prevenire a
ingrasarii

In al treilea rand, fructele si
legumele proaspete sau congelate
sunt alimente cu o densitate
calorica scazuta (cu putine
calorii), dar bogate in fibre, apa
si microelemente care ajuta si in
controlul greutatii si poftei de
mancare. Aceste alimente sunt

o solutie valabila si pentru noii
nefumatori care se tem de o crestere
in greutate.

Factor adjuvant in
combaterea tentatiei de a
fuma

Fructele si legumele, in special
morcovii, telina si semintele
decojite de floarea soarelui pot
fi niste substituenti sanatosi ai
tigarilor in cadrul miscarilor
automate de ducere a mainii la

Regimul alimentar in
perioada de sevraj

In final, exemplificim in mod
concret aplicarea practica a
principiilor generale prezentate
mai sus.

Ziua 1: Beti apa din abundenta,
cel putin 8 pahare pline. Beti
sucuri de fructe, de mere, pere,
struguri, piersici, caise, portocale
etc. dupa preferintd, dar cat mai
naturale, fara adaos de zahir.

Ziua 2: Adaugati fructe proaspete,
deshidratate, compoturi sau fructe
congelate. Puteti sd mai consumati
supe, biscuiti, morcovi sau

gura, atat de adanc intrate in reflex.
In plus, ele sunt si un mijloc de a
distrage atentia de la simptomele
nepldcute, chinuitoare ce apar

in mod intermitent pe durata
sevrajului. Folosirea alimentelor,
mai ales a celor dense din punct

de vedere caloric intre mesele
principale (de exemplu semintele
oleaginoase), nu trebuie sa devina
un obicei. Odata incheiata perioada
de sevraj, se recomanda ferm ca
aceasta practicd sa inceteze si ea.
Pentru a reduce la minimum dorinta
de a fuma, experienta multor
fumatori aratd ca este intelept sa
evitati folosirea condimentelor
iritante. Acestea interfereaza cu
senzatia de foame si de sete, au
efecte excitante, stimulante si pot

pastarnac taiat marunt, seminte de

floarea soarelui si dovleac.

Ziua 3: Completati meniul

din primele doua zile cu paine
integrald sau paine cu tarate, alte
preparate din cereale integrale,
lapte degresat si produse lactate cu
procent redus de grasime etc.

Ziua 4: Completati cu legume
si zarzavaturi proaspete sau

trezi o dorinta intensa de a fuma.
Evitati mai ales condimentele iuti,
cum ar fi: ardeiul iute, boiaua iute,
piperul, mustarul etc., precum si
otetul. Se mai recomanda 1n acelasi
sens evitarea prajelilor si carnurilor
condimentate, care, de asemenea,
pot avea un efect stimulant nedorit.
In schimb este permisa si chiar
recomandata folosirea plantelor
aromatice, a mirodeniilor neiritante.
Acestea confera alimentelor un
gust deosebit, inlocuind cu succes
condimentele nesanatoase.

Aport crescut de lichide

In primele 24 de ore este
recomandatd consumarea unor
cantitati mari de apa si sucuri de
fructe si legume. Consumul crescut
de lichide este o adevarata tehnica
antifumat, utila pentru remodelarea
rapida a vechilor obiceiuri
alimentare si adaptarea mai usoara
la cele noi.

congelate preparate prin fierbere
sau la aburi cu condimente
neiritante din plante aromatice.

Ziua 5 si in continuare:
Consumati din belsug cereale
integrale, in fiecare zi intre 6-11
portii. Consumati o varietate de
legume (3-5 portii/zi). Datorita
proprietatilor lor favorabile,

nu uitati s folositi cel putin de
doud ori pe sdptdmana legume
din categoria cruciferelor

(varza, conopida sau broccoli).
Consumati diverse fructe in
cantitate suficienta (2-4 portii/zi).
Puneti accent pe legumele si
fructele intens colorate. Respectati
principiile generale de alimentatie
sanatoasa recomandate de ghidul
piramidei alimentatiei.

2004 o in Butan autorititile interzic in
totalitate comercializarea tigirilor.

2005 © Bulgaria interzice fumatul in spitale, scoli, muzee, teatre etc. Fumatul la 29
locu de munci este permis numai in spatii special amenajate pentru fumat.



s Strategii nutrifionale

tunci cand fumadtorii in general

si fumatoarele in special
tatoneaza ideea de a renunta la
fumat, teama de ingrasare este una
dintre cele mai aprige sperietori.
Expertii considera ca strategiile
eficiente de renuntare la fumat
trebuie sa ofere solutii pentru
dezamorsarea acestor temeri care

pot pune in pericol reusita.

Este ingrdsarea un pericol
real la fostii fumatori?
Un fumator adult cu greutate

normald care renuntd la fumat poate

Dr. Lorant T. Szentagotai, medic de medicina generala

Cuiiie
; de ingrasare?

teama

Fumatul si castigul ponderal

sa creasca in greutate intre 2-5 kg.
De fapt, aproape jumaitate dintre
barbatii care renunta la fumat vor
creste in greutate doar circa 3 kg,
iar femeile, 1n jur de 4 kg. Vestea
buna este ca beneficiile sistarii
fumatului nu sunt anulate de acest
relativ castig ponderal. Chiar daca
obezitatea creste riscul anumitor
imbolnaviri, fumatul ramane cea
mai importanta cauza de moarte
prematura si in acelasi timp cauza
ce se poate preveni in cea mai mare

masura.

Factorii care intervin in
castigul ponderal

Renuntarea la fumat influenteaza in
mod complex greutatea corporala.
Nicotina este un drog care modifica
metabolismul. Exista studii care
arata ca digestia alimentelor este
mai lenta la fumatori si ca din cauza
unei rate marite a metabolismului
bazal se ard mai multe calorii.
Dupa sistarea administrarii de
nicotind, transformarea alimentelor
in grasime se normalizeaza si astfel
intervine o oarecare tendinta de

crestere 1n greutate.

Nicotina influenteaza si
mecanismele de reglare a apetitului
alimentar. Se pare ca fostii fumatori
confunda dorinta de a fuma cu
senzatia de foame, ceea ce poate

sd duca la o ingestie crescutd de
alimente, in special dulciuri.

Una dintre consecintele pozitive ale
incetarii fumatului este si revenirea
la normal a simtului mirosului si
gustului. Aceasta capacitate relativ
crescutd de savurare a mancarurilor
contribuie si ea la un consum mai
mare de alimente.

Un alt factor important de stiut este
profilul alimentar nefavorabil al
fumatorilor. Fumatorii consuma mai
multe calorii decat nefumatorii si un
mare procent dintre caloriile folosite
de fumatori provin din grasimi,
grasimi saturate si colesterol. De
asemenea, statistic s-a constatat

cd fumatorii din tarile cu situatie
economica bund consuma, in paralel
cu alcoolul si cafeaua, mai multe
gustari bogate in calorii ,,goale”.
Semnificativ este desigur si faptul ca
fumatorii au tendinta sa foloseasca
mai putine legume si fructe.

Toate aceste tipare alimentare

30 2005 o In ianuarie in Italia intrd in vigoare o lege care interzice cu
strictete fumatul in toate spatiile inchise, inclusiv in baruri.

2005 ¢ Conventia Cadru OMS de Control al Tutunului
este ratificata i aplicatd In 57 de tari semnatare.



caracteristice fumatorilor vor
contribui Intr-o masura importanta
la excesul ponderal daca odata cu
renuntarea la fumat nu se adopta un
regim alimentar corespunzator si un
regim de activitate fizica adecvat.
Pentru noii nefumatori, alegerea
corectd a alimentatie este o sarcina
tot asa de provocatoare ca hotararea

de a inlatura tutunul din viata lor.

Ce aveti de facut?

1. Adoptati o alimentatie sanatoasa,
bine reprezentata in cereale
integrale, legume si fructe. Serviti
zilnic 3-5 portii de legume si 2-4

portii de fructe. Consumul zilnic de

legume si fructe este benefic,
deoarece asigura un aportul
de substante nutritive, avand
totusi un continut caloric

redus.

2. Inlocuiti painea alba cu paine
integrala si consumati de preferinta
preparate din cereale integrale in
locul celor rafinate. Serviti zilnic
6-11 portii de cereale integrale,
paine integrald, paste fainoase

etc. Aceste produse sunt mai bine
reprezentate n fibre alimentare,
satura mai repede si au mai putine
calorii decat alimentele rafinate.

3. Evitati produsele alimentare
dense in calorii (produse zaharoase,

felurile de méancare bogate in

grasimi etc.).

4. Consumati un mic dejun
consistent si doar o cind usoara
compusa din fructe sau ceai.

5. Adoptati un regim de activitate
fizica sistematica. Plimbati-va

cate 30 de minute, de doua ori pe
zi, parcurgand un kilometru intr-o
jumatate de ora si veti consuma in
fiecare saptamana cate 1/2 kg din
grasimea depusa in corp. Consultati
un medic Tnainte sa va angajati
intr-un program de exercitii fizice.
6. Obisnuiti-va sa beti 6-8 pahare
de apa in locul oricérei alte bauturi
(cafea, alcool, suc de fructe

indulcite sau bauturi carbogazoase).

Nu va lasati paralizat de teama
de ingrasare. Luati-va masurile
de precautie descrise mai sus si
porniti la asalt. Beneficiile unei

noi vieti fara fumat va asteapta!

() A 7 [ ] [ ]
Fata in fu!a ¢vU nicotina

(Continuare de la pag. 18)

2. invaté sa tii piept presiunilor

b
S

anturajului. In familie, scoli,
biserica, persoanele trebuie invatate
sd reziste presiunii anturajului si
atitudinilor sociale ddundtoare. Nu
rezistam pretinzand ca problemele
nu existd. Trebuie sa le acceptdm
existenta, oricat de dureroase ar fi,
sa le discutam in mod deschis, sa

le deslusim mecanismele, iar tinerii
sa fie constienti de riscurile la care
se expun si sa Inteleaga cum pot
face fata. Ei trebuie invatati cum sa
faca fata problemelor vietii. Trebuie

sa fie informati asupra drogurilor

in general si asupra fumatului

in special pentru a cunoaste
efectele acestora. Tinerii trebuie

sa stabileasca relatii suport, s se
bucure de dragoste, de acceptare si
apreciere §i sa gaseasca activitati
care 1i implinesc in spatiu real si
nu intr-unul imaginar subiectiv sau

daunator, cum fac drogurile.

3. Implinirea trebuintelor
fundamentale. Asa cum am vazut,
comportamentul caracteristic
dependentelor se dezvolta, adesea,
din cauza cd unele trebuinte
fundamentale nu sunt implinite

intr-o manierd sanatoasa.

Dependenta nicotinica si alte tipuri
de dependente sunt mai putin
frecvente atunci cand trebuintele
de acceptare, siguranta, dragoste,
recunoastere sunt satisfacute

intr-o maniera sanatoasa si
obiectiva. Maturizarea personalitatii
este o cale eficientd de combatere

a dependentelor, prevenind
alunecarea spre cdile distructive de
a raspunde nevoilor fundamentale
ale omului. Maturizarea morala si
spirituala este o arma deosebita de

sinteza impotriva oricaror tipuri de

dependenta.

2005 o In februarie, Cuba interzice fumatul in toate spatiile publice, localuri sau birouri, sili de teatru | 2005 ® In Canada tigirile trebuie sa corespunda 31
sau cinema. Fumatul este interzis cu desavarsire in mijloacele de transport in comun si in spitale.

standardelor de protectie fata de incendii.



Strategii medicale

Terapia

Dr. Constantin Dinu, medic primar medicina generala,

doctorand in stiinte medicale

di le

a dependentei
nicotinice

Terapia medicald cuprinde totalitatea

masurilor pe care medicul le

ia 1n asistarea pacientului atins de fumat?”).

dependenta nicotinica. Caracteristicile

de baza ale dependentei sunt descrise
in caseta nr. 1. data de ...).

Actiunile medicului

Ghidul de practica medicala

clinica prevede ca medicul:

- Sa-1 intrebe sistematic pe toti
pacientii dacad fumeaza (,,Fumati?”).
- Sa consilieze recomandand cu
fermitate incetarea fumatului
(,,Abandonati fumatul urgent!”).

Caracteristici de baza ale dependentei

- Toleranta (sunt necesare doze tot mai mari pentru pastrarea efectului dorit).
- Sevrajul (stare de disconfort accentuat in cazul abandonarii bruste).

- Lipsa de autocontrol (este nevoie de ajutor extern pentru a reusi).

- Depasirea masurii propuse (la reducerea treptatd a dozei exista tendinta de a
nu atinge tinta propusd, de exemplu, ti-ai propus 4 tigari pe zi, dar nu reusesti
sa ajungi decat la 5-6.).

- Neglijarea unor activitati/relatii (pentru obiceiul respectiv esti gata sa lagi
alte activitati mai importante; esti dispus sa sacrifici o relatie daca obiceiul
sta in calea ei).

- Consum mare de timp (pentru obiceiul respectiv esti gata sa gasesti timp
oricand, oricat de ocupat ai fi).

- Nesocotirea efectelor negative (dispus sa sacrifici sanatate, bani, riscul de
incendii sau arderea hainelor si a tapiseriei din masina, riscul ridurilor si al
mirosului respiratiei).

- Sé identifice fumatorii dispusi sa
renunte la fumat (,,Vreti sa va lasati de

- S@ programeze o vizita cu acest
subiect (,,Reveniti pentru control la

Interventii medicamentoase
Terapia de prima linie include:

e Terapia de substitutie cu nicotind.
Oprirea fumatului se face inaintea
terapiei cu nicotind. Terapia de
substitutie recurge la guma de mestecat
cu nicotina sau la plasturii de nicotina.
Guma nicotinica nu trebuie mestecata

ca guma obisnuita sau ca bomboanele, ci

se tine in contact strans cu mucoasa bucala,
mestecandu-se doar lent si rar. (Detalii in
caseta nr.2.)

e Terapia cu bupropion, un medicament din
categoria antidepresivelor, se administreaza
minimum o saptamana inainte de ziua
planificata pentru abandonarea fumatului.
(Detalii in caseta nr. 2)

Terapia de linia a doua se poate face cu
clonidind sau nortriptilina.

(Detalii 1n caseta nr. 2.)

Alte interventii
* Consilierea de catre un medic sau alt cadru
medical [1,3 X]* timp de 10 minute.

32 2006 ® Spania interzice fumatul la locul de munca, stadioane sportive si alte spatii publice. Restaurantele,
barurile si hotelurile sunt obligate si creeze spatii complet izolate pentru fumitori.



* Program intensiv de abandonare a  suportul social oferit de familie si Ce ar trebui sé stie fumétorul

fumatulul (2,3 X] - cel putin 4-7 prieteni. . o Cele mai bune rezultate la
sedinte de 20-30 minute fiecare, * Consilierea prin telefon [1,2 X]* folosirea gumei nicotinice se
pe o perioadd de 2-8 saptamani , o obtin in cadrul unor programe
fi bl) * Valorile numerice din parantezele drepte iali n 1
(pre craboil). reprezintd multiplul ratei de succes comparat specializate in renun‘garea a
* Consilierea de catre neclinicieni gi ~ cu neinterventia prin vreuna dintre metodele fumat, unde se oferd asistenta din

medicale amintite.
toate punctele de vedere.

* Fumatorul trebuie sa renunte
total la tigari inainte ca sa
inceapa folosirea gumei sau
plasturilor nicotinici.

Terapia medicamentoasa a dependentei — Ce ar trebui

sa stie medicul * Obtinerea avizului medicului
Terapia de prima linie inainte de inceperea

Guma de mestecat cu nicotina [1,5 X]* gen Nicorette, de 2 si de 4 mg. Cea de 4 mg tratamentului cu guma sau

este pentru cei cu grad ridicat de dependenta. Se folosesc 8-10 gume/zi, mestecandu-se, plasturi de nicotina este indicati
fara graba, 20-30 minute. Durata, minimum 3 luni. la fumatorii: sub 18 ani, cei
Plasturii cu nicotina [1,9 X]* gen Nicoderm, de diferite dozaje — pentru 24 ore (se dau cu cardiopatie ischemici sau
jos a doua zi) sau pentru 16 ore (se dau jos seara). Tratamentul dureaza 8 saptamani cu diferite aritmii cardiace, cei cu
doze descrescande. Se lipesc pe zona neparoasa dintre gat si sold. hipertensiune arteriald, cei cu
Terapia cu bupropion (Zyban) [2,1 X]* se incepe cu minimum o sa@ptamana inainte esofagitd sau boala ulceroasi
de ziua planificata a abandonarii fumatului. Se porneste cu un comprimat de 150 mg gastrici sau duodenali recenti,
dimineata timp de 3 zile sau 6-7 zile, dupa care se creste doza la 2 comprimate pe zi la diabeticii sub tratament cu

un interval de minimum 8§ ore. Abandonarea se planifica undeva in saptamana a doua insulini si cei care sunt sub

de tratament, dupa care se continua terapia fara intrerupere timp de 7-12 saptamani, iar tratament medicamentos pentru
ca tratament de intretinere, daca este cazul, chiar si pana la 6 luni. depresie sau astm.

Terapia de linia a doua » Terapia cu bupropion si cu
Clonidina (Haemiton) [2,1 X]*: doza initiala de 0,1 mg de doua ori pe zi (0,2 mg pe orice medicament in general se
zi), crescand ulterior pana la 0,75 mg pe zi 3-10 saptamani. face numai pe baza prescriptiei

Nortriptilina (Aventyl) [3,2 X]*: doza initiala de 25 mg/zi, crescand ulterior la 75-100
mg/zi timp de 12 saptamani.

medicului.

* Valorile numerice din parantezele drepte este multiplul ratei de succes comparat cu
neinterventia prin vreuna dintre metodele medicale amintite.

Cu totii cunoastem celebra butada a lui Mark Twain: ,,Sa te lasi de fumat nu-i greu. Pana acum m-am lasat de
o sutd de ori!” care, cu o aparentd senindtate, reda tristul adevar ca, pentru foarte multi, nu e chiar asa de usor
sa renunte la acest viciu. Totusi, in ultimii 40 de ani, numai in Statele Unite, peste 45 de milioane de barbati si
femei au scapat de tutun. Si ceva ce au putut face 45 de milioane de oameni nu poate fi prea greu. Este adevarat,
renuntarea la fumat e de 8-10 ori mai anevoioasa decat renuntarea la bauturi alcoolice. In prezent, intre 5 si 8
milioane de oameni 1si pierd viata in fiecare an din cauza fumatului...

La a 10-a conferinta mondiala ,,Tutun ori sanatate”, dr. Hiroschi Nakajima, fostul director al OMS, spunea:
»Avem de luptat nu impotriva unui virus sau unei bacterii, ci impotriva unei industrii puternice, care profitd in
urma faptului cé raspandeste un produs toxic, ce produce dependenta si 1i ucide pe foarte multi dintre cei care
il folosesc. Trebuie sa fim constienti ca 50% dintre aceste decese survin la varstda mijlocie, ducand la pierderea a
peste 20 de ani din viata normala. Un produs care ucide 50% dintre consumatori nu poate fi tolerat.”

Iata unele dintre substantele toxice si cancerigene din fumul de tutun:

Acetaldehida Dibenzacridina Naftilaminad
Acroleina Dibenzantracen Nichel
Aldehida formica Dibenzocarbazol Nicotina
Alkilcatechol Fenoli Volatili Nitrosamine
Aminostilben Flourantene Nitrotoluen
Amoniac Gudron Oxid de azot
Benzofenantren Hidrogen sulfurat Oxid de carbon
Benzperilen Indenopiren Pirene

Cadmiu Metilcarbazol Poloniu
Catechol Metilidol Toluidina

Cianura de hidrogen
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Stapan sau sclav?

e-am cunoscut in Cetatea

Banilor, dupa terminarea
liceului. Améndoi voiam sd
studiem medicina. Noul meu
prieten provenea dintr-o familie
respectabild, in care nu se fuma
si nu se consumau bduturi
alcoolice.

Cu toate ca n-avea o origine
sociald tocmai ,bund” pentru
timpurile aceleaq, fiind deosebit
de inteligent si ambitios la
invataturd, prietenul meu a
intrat cu succes la Facultatea de
Medicing, evidentiindu-se, in
scurt timp, ca fiind unul dintre
studentii cei mai buni.

Din primele zile a fost
fascinat de viata din Capitala,
mult diferitd de linistea si
principiile orasului si, mai ales,
ale familiei din care venea.
Suficient de departe de casa
pdrinteascd, pentru a se simti
cu totul independent si fara
primejdia de a fi controlat de
parintii grijulii, prietenul meu
a considerat cd acomodarea
la stilul de viaté practicat
de maijoritatea studentilor
va constitui modalitatea de
Leliberare” de atmosfera sobra
si de obiceiurile in care a
crescut si pe care le respectase,
féra a fi convins de utilitatea
lor.

Avand si un fizic atragdtor,
foarte curénd a ajuns sa fie
invitatul nelipsit al reuniunilor
studentesti si al altor intalniri,
fiind in centrul atentiei multor
»ochi frumosi”.

Totul a inceput cu cafeaua si
tigara oferite de cate o colegd
cu rude instdrite sau in posturi
inalte, care aveau acces la
produsele din Vest. Si aceste
oferte scumpe nu puteau fi
refuzate, chiar dacd, la inceput,
nu savura bautura amara si, cu
atat mai putin, fumul care-i irita
ochii si-i declansa accese de

tuse. Dar n-a trecut mult timp
si s-a obisnuit atat cu cafeaua,
cat si cu tutunul, fiind convins
cd oricand va putea reveni la
modul de viatd practicat in casa
pdrinteasca. De fapt, o si facea
atunci cdnd mergea acasd in
vacantd.

Insé, in societatea in care se
simtea din ce in ce mai bine,

i s-a oferit incd ceva. Dupé o
perioadd de rezistentd, a cedat
insistentelor de a ciocni cate un
pdharel sau chiar o halba.

Ca si cu fumatul, la inceput
nu gdsea nicio pléacere in gustul
mai mult sau mai putin acru al
vinului - era obisnuit cu must
dulce - si nici nu intelegea de
ce berea amadaruie era adoratd
de asa de multi. Se pare cd si
de data aceasta s-a adeverit
zicala: ,Obisnuinta e a doua
naturd”.

Vacantele petrecute in casa
pdrinteascd nu i se mai pdreau
atat de plécute, deoarece era
nevoit sé fumeze pe ascuns,
iar cafeaua obligatorie lipsea
de multe ori, ca si pahdrelul
de vin. Sub pretextul invataturii
si al stagiilor, timpul petrecut
langa pdrinti s-a redus
foarte mult, fiind multumit sa
primeascd cu regularitate banii
de care avea nevoie. Desigur,
tigarile, cafeaua si bauturile au
marit cheltuielile intr-un mod
simtitor!

A terminat studiile cu note
excelente si, la prima ocazie,
fara sa fie ajutat de cineva,

a obtinut prin concurs un
post pentru a se specializa in
neurochirurgie.

Dupa cinci ani de pregadtire,
timp suficient pentru
a-si demonstra capacitdtile
intelectuale si abilitatea
manuald, a obtinut un post in
aceeasi clinicd, devenind un
neurochirurg iscusit.

Dr. Emil Radulescu

Totul pdrea atat de
promitdtor. Avea in fatd o
carierd de vis. Era invidiat de
colegele si colegii de studii,
care lucrau in conditii mai
putin favorabile. Si, foarte
probabil, lucrurile ar fi decurs
ca in povestile cu happy-end,
dacé prietenul meu nu s-ar fi
considerat mai puternic decat
tutunul, cafeaua si alcoolul.

Crezand cé va putea face
fatd mai usor stresului si
multiplelor solicitdri, prietenul
meu a crescut numarul tigdrilor
fumate, al cescutelor de cafea si
pe acela al paharelor cu diferite
bauturi alcoolice, pe care acum
le primea din belsug. Si pdrea
cé lucrurile vor merge bine mult
timp. Insd inevitabilul a survenit
tocmai atunci cdnd nimeni nu
se astepta.

La apogeul experientei si
carierei, mainile au inceput sd-i
tremure, facandu-l s& nu mai
poatd efectua operatiile care
cereau o precizie deosebita. Cei
din jur au observat cé fumatorul
pasionat a devenit si un alcoolic
irecuperabil, astfel ca s-a
pensionat pentru alcoolism.

Tragedia nu s-a limitat numai
la aspectul profesional. Familia
nu mai suporta sd traiasca in
aceeasi casa cu el. A urmat
divortul si a radmas singur.

Intr-o seard, fuméand in pat
si fiind sub influenta alcoolului,
a adormit, s-a declansat un
incendiu si prietenul meu s-a
prépadit in focul pornit de la
tigara aprinsa!

Totul a inceput cu o tigara si
o cescuta de cafea. Despre vin,
spunea ca-l consumaé pentru a
creste fractiunea colesterolului
»bun” (HDL) si a diminua riscul
infarctului. Si scopul a fost
atins! Infarctul n-a mai survenit.
Ce pacat! Nu trebuia sa se
intample asal



Aspecte psihologice

Mihaela Tintesan, psiholog

U n sondaj de opinie
realizat in randul
fumatorilor continea
intrebarea ,,Care este
motivul pentru care
fumati?”. lata cateva
dintre cele mai frecvente
raspunsuri: ,,Ma simt
singur(a)”; ,,Din
plictiseala”; ,,Ca sa ma
calmez”; ,,Ca sa-mi nec
amarul”; ,,Ma distreaza”;
,»NU stiu/asa ... pur si
simplu” etc.

Se pare cd motivele pentru
care oamenii fumeaza
sunt multiple. Studiile
realizate intre fumatori
au evidentiat faptul ca
majoritatea covarsitoare
dintre ei au fumat prima
tigara din pachetul
parintilor. Au imitat un
lucru pe care l-au vazut
zi de zi, ceva care era o
normalitate. [ata de ce
unii dintre cei chestionati
au raspuns: ,,Nu stiu”

la intrebarea ,,.De ce
fumezi?”.

O legatura intima
Unii fumatori ajung sa
considere tigarile ca
facand parte din viata lor,
asemenea unei persoane
apropiate. Acesta este
motivul pentru care,
atunci cand renunta la

fumat, au un simtamant
intens de pierdere. Este
normal ca, atunci cand
pierzi ceva important, sa
suferi. Din cauza faptului
ca fumatorii formeaza
treptat o legatura
emotionald intensa cu
tigara, ei suferd intens
atunci cand sisteaza
fumatul. Daca analizim
motivele invocate de
fumatori, pot fi sesizate
numeroase transferuri
emotionale pe care,

in timp, acestia le-au
proiectat asupra tigarilor.
intreruperea acestui
obicei este perceput
deseori ca o ,,rupturd”,
ca o ,,distrugere”, ca o
»pierdere”, urmata de
senzatia de pustiire,
tristete, neliniste, durere
sufleteasca. Nu vi se pare
cd seamand cu ceea ce se
intampla cand pierdem o
persoana draga?

Etapele despartirii
Persoana aflata in procesul
renuntarii la fumat poate
trece prin mai multe
»etape” de suferinta.
Acestea pot fi parcurse
diferit, atat ca ordine,

cat si ca intensitate, in
functie de particularitatile
individuale. Pot fi

O despartire
dureroasa

Aspecte psiho-emotionale ale
renuntdarii la fumat

evidentiate urmatoarele
faze:

 Negarea care poate fi
perceputi ca o anestezie
menitd sd ne protejeze de
realitate.

* Emotiile puternice,
chiar manie sau
iritabilitate, care apar
brusc, uneori fard un
motiv bine intemeiat.

* Deprimarea sau
singuritatea, precum si
pierderea bunei dispozitii,
fard a putea identifica
intotdeauna cauza.

* Dificultatile de
concentrare, care pot
merge pana la stari de
panica, determinate de
impulsul de a aprinde o
tigara.

* Vinovitia legatd de
,relatia” intrerupta.

* Acceptarea, stadiul final
al procesului.

Este normal sa
sufar?

Aceasta este Intrebarea pe
care §i-o pun multi dintre
cei care sunt in procesul
renuntarii la fumat. Da,
este normal, deoarece
tigara a fost ,,prietenul”,
,suportul emotional” de
fiecare zi, pe parcursul
mai multor ani. Ati
investit-o cu putere si ea
si-a manifestat aceasta
putere prin crearea unei
dependente. lata de ce este
atat de dificil da renuntati
la fumat, de ce este dificil

sd deveniti o persoana
libera. In acest context,
este cazul sa va raspundeti
la Intrebarea: ,,Este tigara
prietena mea?”’

Ce sa fac daca
doresc sa devin o
persoana libera?
Simpla renuntare la fumat
nu asigura succesul, desi
sunt persoane care au
reusit in felul acesta. Un
comportament dezvoltat
si ,,Intarit” n timp trebuie
,,stins” sau inlocuit cu
altul, care sa fie benefic si
sd nu creeze dependenta.
Sub aspect fizic, se poate
recurge la inlocuirea
tigarii cu un pahar cu apa,
fructe in cantitate mica
sau diverse activitati care
sa indeparteze atentia

de la fumat. Sub aspect
psihologic, sunt eficiente
discutiile cu un prieten
care a parcurs acest
proces sau cu un consilier.
De asemenea, este
recomandata frecventarea
grupurilor de renuntare

la fumat, care oferd atét
sprijin emotional, cat

si motivational. Este
important sa intelegem
cd, desi este dificil acest
proces, nu este imposibil.
Aceastd afirmatie este
bazata pe succesul
numeroaselor persoane
care au luat decizia sa
renunte la acest obicei
autodistructiv.

2006 © In Cehia, fumatul este interzis in spatiile publice, mijoace
de transport in comun, statii de autobuz etc.

2006 ® Tasmania - Australia, devine prima tara pe deplin liberd de 35
fumat. Fumatul este permis numai in aer liber.




Adio tigari!
)
Ce nu §tiu fumdtorii despre fumat
Cum poti ajunge de la dependentd la independenti

GHIDUL FuMMATORULUL

_fumatorului

Informati
miiffimedia
miefactive

peniru
sioparea
fumabuls

M Riscurile asociate si bolile cauzate de tutun

M Beneficiile renuntarii la fumat

I Tehnici si strategii pentru incetarea fumatului
M Regimul alimentar in perioada de dezintoxicare
[ Sfaturi practice pentru prevenirea Ingrasarii

M Terapia farmacologicd a stirii de sevraj

[ 15 pasi pentru renuntarea la fumat

CD-ul mai contine teste §i jocuri interactive
e Test de evaluare a dependentei la nicotini

e Inventarul cheltuielilor datorate fumatului

® Jocuri si teste interactive tematice

* Istoria tabagismului de la inceputuri si pand astizi

e Fumatul vizut de copii - galerie de desene si picturi

Ghidul fumatorului -CD poate fi comandat la:
comenzi@sanatateplus.net sau la tel. 0265-312007
Informatii suplimentare: www.sanatateplus.net
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REVISTA LUNARA DE SANATATE, EDUCATIE $SI1 FAMILIE
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Special

Stil de viata,
alimentatie naturala,
medicina, familie,
psihologie si altele

ijbune..?

T Js :
pentru fostil futmator{

Beneficiile estetice, fizice, financiare, medicale si
sociale ale renuntarii la fumat




