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Dr. Valentin Nădăşan

Cu ocazia Zilei Mondiale 
Fără Fumat, sărbătorită pe 

tot cuprinsul globului pe data de 
31 mai,  Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii şi-a propus să avertizeze 
populaţia nu doar cu privire la 
consecinţele fumatului, ci şi 
cu privire la tacticile marilor 
corporaţii producătoare de tutun. 
Acestea scot pe piaţă noi şi noi 
sortimente de ţigări: „light” 
(uşoare), „mild” (blânde) sau „low 
tar” (cu conţinut scăzut de gudron), 
cu aromă de fructe, ciocolată sau 
mentă, şi ţigarete din tabac cultivat 
organic sau fabricate fără aditivi 
chimici. Toate aceste măşti nu 
urmăresc altceva decât să ofere 
fumătorilor iluzia unei ţigări mai 
puţin periculoase. Organizaţia 
Mondială a Sănătăţii doreşte 
să tragă un puternic semnal de 
alarmă în această privinţă: oricât 
de abil este deghizat, tutunul 
ucide! Indiferent de cât de atractiv 

ar fi  ambalajul, oricât de 
liniştitoare ar fi  denumirea 

şi oricât de seducătoare 
ar fi  aroma produsului 

ofertat, fumatul 
aduce boală, 

tabagismul este 
mortal! 

De fapt, tutunul 
este a doua cauză 
majoră de deces 
pe plan mondial. 
În fi ecare an, 
tutunul ucide 
aproximativ 
cinci milioane de 
adulţi. La fi ecare 
şase secunde şi 
jumătate un om 
îşi pierde viaţa ca 
urmare a fumatului! 
Tabagismul este un 
fl agel temut în toată 
lumea şi în special în ţările mai 
puţin dezvoltate. România este 
una dintre ţările în care, în ciuda 
progreselor de suprafaţă în plan 
legislativ, tutunul continuă să 
facă ravagii. Aceasta este raţiunea 
pentru care Viaţă+Sănătate revine 
cu un număr special consacrat 
celor care doresc să scape de acest 
inamic pe cât de crud, pe atât de 
insidios al societăţii, familiei şi 
individului. Dorim ca informaţiile, 
strategiile, instrumentele şi 
resursele prezentate în paginile 
acestei ediţii să contribuie la 
împlinirea năzuinţei multor 
fumători de a se elibera din 
ghearele necruţătoare ale 
dependenţei nicotinice. 

Editorial

Tutunul 
ucide 

indiferent de masca 
pe care o poartă 
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Fumatul în cifre

• Pe plan mondial, fumatul ucide anual 5 milioane de oameni: un deces la 
fi ecare 6,5 secunde!
• Fiecare al zecelea deces înregistrat la adulţi este cauzat de fumat. 
Tutunul este cea mai importantă cauză evitabilă de decese de pe glob.
• Din două persoane care folosesc tutun sub o formă oarecare, una va 
muri din cauza acestuia. 
• Pe parcursul secolului al XX-lea, tutunul a ucis 100 de milioane de 
oameni. Dacă tendinţele actuale continuă, numărul de decese se va dubla 
până în anul 2020, iar numărul de vieţi omeneşti curmate de tutun pe 
parcursul secolului XXI va ajunge la 1 miliard!
(O.M.S. Prima Conferinţă a Partenerilor pentru Convenţia Cadru O.M.S. 
de Control a Tutunului, Geneva, 6-17 februarie 2006)

Portretul robot al celui mai atroce 

UCIGAŞ în SERIE

Fumatul în 
România
• Fiecare al zecelea deces 
este cauzat de fumat. 
• Fiecare al cincilea deces 
înregistrat la bărbaţi este 
cauzat de tutun.
• În România, fumatul ucide 
anual aproximativ 33 000 de 
persoane, 90 de persoane 
în fi ecare zi, 4 persoane în 
fi ecare oră. În medie, fumatul 
ucide un om la fi ecare 15 
minute. 

Prevalenţa fumatului la adulţi 
Potrivit datelor din 1995 raportate de către Ministerul Sănătăţii 
la OMS în 2002, 43,45% din populaţia adultă (vârsta între 25-
44 ani) a României sunt fumători (fumează zilnic). Prevalenţa 
fumatului la bărbaţii adulţi este de 61,7%, iar la femei, de 
25%. (European Country Profi les on Tobacco Control, 2001. 
Copenhagen: WHO Regional Offi ce for Europe)

Decese cauzate de fumat 
(toate vârstele, anul 2000)

 Bărbaţi Femei Total
Cifre absolute 28 000  4 900 32 900
Procente 20% 4% 13%

Procentul deceselor atribuite 
fumatului prin diverse boli
(toate vârstele, anul 2000)

Boli Bărbaţi 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 şi bărbaţi)    13% 

Peste 90% dintre decesele prin cancer pulmonar la bărbaţi 
sunt cauzate de fumat! La femei, jumătate (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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„Un obicei urât pentru Ochi, detestabil pentru Nas, vătămător 
pentru Creier, periculos pentru Plămâni, iar în fumul său cenuşiu 
şi înţepător găseşti cea mai apropiată asemănare cu fum oribil al 
abisului fără fund.” Regele James I al Angliei

„Fumatul este 
o ticăloasă impoliteţe, 

un act impertinent, antisocial. 
Fumătorii otrăvesc aerul din 
jurul lor şi sufocă cetăţenii 

respectabili care nu se înjosesc 
să se apere singuri printr-o 

purtare pe măsură.” 

J. W. Goethe

„Acest viciu aduce 100 de milioane de franci ca taxe, 
în fi ecare an. Îl voi interzice fără ezitare, de îndată ce 
îmi puteţi arăta o virtute care aduce un câştig la fel de 
mare.” Napoleon al III-lea

„Fumatul este nimic 
mai mult sau nimic mai 
puţin decât o formă de 
sinucidere lentă, dar 
sigură.” Luther Burbank 

Fumatul văzut de ...

„Renunţarea la fumat 
este uşoară. Personal am 
renunţat de o mie de ori.” 
Mark Twain

„Va veni timpul când fumatul va fi  condamnat de opinia publică şi interzis 
de lege la fel cum este astăzi condamnată folosirea narcoticelor.”  Lucy Page 
Gaston, Fondatoarea Ligii Anti Ţigarete din SUA, 1911.

„Nu am fumat 
niciodată în viaţa mea 
şi aştept cu nerăbdare 
timpul când lumea 
va privi în urmă cu 
uluire şi dezgust 
spre o practică atât 
de nefi rească şi de 
respingătoare.” 
George Bernard Shaw

„Fumătorul  comite două 
crime,  una împotriva 
sa însuşi ,  iar cealaltă 
împotriva celor din jurul 
lui  care inhalează fumul.” 
Mohammed Hussein 
Fadlal lah,  Mare Aiatolah 
al  musulmanilor  ş i i ţ i

Istoria unui obicei devastator 

1492 • Cristofor Columb  aduce 
frunzele de tutun în Europa.

Frunzele de tutun au 
fost aduse în Europa 
de Cristofor Columb  în 
1492, la întoarcerea sa 
din călătoria epocală care 

a dus la descoperirea 
continentului american. 
Tutunul a fost introdus 
la curtea regelui Franţei  
de către Jean Nicot, 

ambasadorul Franţei în 
Portugalia. Iniţial, fumatul 
a fost un obicei extrem de 
nepopular, fi ind considerat o 
practică religioasă păgână.

Pentru a afl a câteva momente din istoria tutunului urmăriţi marcajele din subsolul paginilor. 
(Pentru mai multe detalii, vizitaţi www.sanatateplus.net secţiunea Diverse / Istoria medicinei.)

Sec. XVIII • Viciul fumatului cuprinde Anglia pe 
scară largă. Cei ce se abţin sunt luaţi în derâdere.
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Consecinţele fumatului

Cancerul 
pulmonar şi 
fumatul
În fi ecare an, cancerul pulmonar afectează 99 000 de 

bărbaţi şi 78 000 de femei în Statele Unite, dintre 
care 86% mor în primii ani de la diagnostic, ceea ce 

face din această boală principala cauză de deces prin 
cancer atât la bărbaţi, cât şi la femei.
La bărbaţi, cancerul pulmonar este cel mai frecvent tip 
de cancer. La femei, odată cu răspândirea obiceiului 
de a fuma, incidenţa cancerului pulmonar a crescut 
dramatic, ocupând locul 1 în SUA şi locul 3 în 
România, după cancerul mamar şi de col uterin. Vârsta 
cu incidenţa maximă este de 55-65 ani.

Cum apare cancerul pulmonar?
Cancerul pulmonar apare când celulele normale suferă 
o transformare ce le determină să crească şi să se 
înmulţească anormal. Celulele formează o masă sau o 
tumoră ce diferă de ţesuturile din care s-au dezvoltat. 
Ele sunt periculoase, pentru că preiau oxigen, substanţe 

nutritive şi în fi nal înlocuiesc celulele sănătoase. 
Tumora malignă poate evolua mult timp fără simptome, 
în dezvoltarea ei putând invada structuri anatomice 
învecinate (inimă, vase, coaste) sau poate trimite celule 
la distanţă, în alte organe (creier, fi cat, oase) producând 
metastaze. Formarea unei tumori are loc în timp, 
de la expunerea la substanţe cancerigene la apariţia 
simptomelor, putând trece o perioadă de 10-30 ani.

Care sunt factorii de risc?
Fumatul este cel mai important factor de risc pentru 
apariţia cancerului pulmonar. Fumul de ţigară este 
responsabil de mai mult de 8 din 10 cazuri de cancer al 
plămânilor. Cercetările din ultimii 60 de ani au dus la 
următoarele concluzii:
- Fumul de ţigară conţine mai mult de 4500 de 
substanţe chimice, dintre care peste 45 sunt identifi cate 
ca responsabile de producerea cancerului.
- O persoană care fumează mai mult de 20 de ţigări pe 
zi are un risc de a dezvolta cancer de plămâni de 20-25 
de ori mai mare decât cineva care nu a fumat niciodată.
- Odată ce o persoană a renunţat la fumat, riscul de 
a face cancer pulmonar descreşte. La 15 ani de la 
renunţarea la fumat, riscul scade până la nivelul unei 
persoane care nu a fumat niciodată.
- Trabucurile şi fumatul pipei cresc riscul de cancer, dar 
nu aşa de mult ca fumatul ţigărilor.
- Persoanele care nu fumează, dar care sunt expuse la 
fum au un risc de 30% de a dezvolta cancer pulmonar 
faţă de persoanele neexpuse.
Riscul de a dezvolta cancer pulmonar este infl uenţat de 

dr. Carmen Ardelean, 
dr. Ştefan Mihăicuţă, medic pneumolog, asistent universitar

1843 • În Franţa începe 
producţia de ţigarete.

1881 • Bonsack inventează primul utilaj 
de producţie mecanizată a ţigaretelor.

1914-1918 şi 1939-1945 • Companiile de tutun oferă trupelor 
milioane de ţigări gratuite. Fumatul se răspândeşte vertiginos. 
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următorii factori:
- numărul de ţigări fumate;
- vârsta la care o persoană a început 
să fumeze;
- durata fumatului (sau cât a fumat 
înainte de a se renunţa).

Alţi factori de risc pentru 
apariţia cancerului pulmonar sunt: 
expunerea prelungită la azbest, la 
radiaţii, la poluanţi industriali etc. În 
majoritatea acestor cazuri, asocierea 
fumatului duce la o amplifi care 
accentuată a riscului de cancer.

Cum se manifestă cancerul 
pulmonar?
La aproape jumătate dintre 
persoanele afectate de cancer 
pulmonar, boala este lipsită de 
orice simptom. Practic, ea este 
descoperită în mod accidental cu 
ocazia unei examinări radiografi ce 
toracice solicitate din alte motive. 
Atunci când simptomele apar, 

cancerul pulmonar se poate 
manifesta prin tuse rebelă la 
tratament şi uneori însoţită de 
sângerări, durere toracică, bronşite 
sau pneumonii repetate. În general, 
cancerul pulmonar este însoţit 
de scădere marcată în greutate, 
pierderea apetitului, astenie, dezgust 
faţă de tutun, febră etc. (Detalii în 
caseta nr. 1.)

Cum poate fi diagnosticat 
cancerul pulmonar?
Radiografi a pulmonară poate 
arăta prezenţa unei tumori sub 
forma unei pete de diverse 
dimensiuni într-unul dintre plămâni. 
Radiografi a normală nu exclude 
însă prezenţa unei tumori mici, 
ascunse în spatele inimii. Uneori 
poate apărea o acumulare de lichid 
în torace (pleurezie), care poate fi  o 
complicaţie a cancerului.
Bronhoscopia este o investigaţie 
esenţială pentru diagnostic. Ea poate 

pune în evidenţă tumora dezvoltată 
în interiorul bronhiei, poate aduce 
informaţii despre localizarea ei şi 
despre posibilitatea de a se interveni 
chirurgical. Prin bronhoscopie se 
poate face o biopsie din tumoră, 
adică se poate recolta un fragment 
de circa 1-3 mm din zona afectată, 
care se trimite la laboratorul de 
anatomie patologică. Aici se poate 
spune dacă ţesutul recoltat este 
canceros (malign) şi din ce tip 
de celule este alcătuit. Biopsia 
nu provoacă boala canceroasă, 
ci pune în evidenţă cancerul deja 
existent. În plus, prelevarea biopsiei 
nu determină „împrăştierea” 
cancerului.
Tomografi a computerizată arată 
mai bine localizarea tumorii decât 
radiografi a, permite să se aprecieze 
extensia ei către ţesuturile vecine şi 
eventuala prezenţă a metastazelor. 
Tomografi a nu poate înlocui însă 
bronhoscopia, deoarece, spre 

CASETA NR. 1: Cum se manifestă cancerul pulmonar

40% dintre persoanele cu cancer pulmonar nu prezintă simptome în momentul diagnosticului. 
Aceste cancere sunt de obicei detectate accidental, cu ocazia efectuării unei radiografi i toracice 
pentru alte motive. Restul de 60% prezintă simptome care pot fi  sistematizate astfel:
Simptomele date de tumora primară: 
- Tusea: o tuse rebelă la tratament sau schimbarea caracterului tusei la un fumător sau un fost 
fumător trebuie să ridice problema unui cancer pulmonar.
- Hemoptizia sau tusea cu sânge, generată de erodarea vaselor de sânge de către tumoră.
- Dispneea sau respiraţia difi cilă, poate fi  dată de obstrucţia sau compresiunea traheei sau 
bronhiilor mari sau de acumularea de lichid în jurul plămânilor (pleurezie).
- Durerea toracică, insidioasă, persistentă, poate fi  dată de invadarea structurilor vecine.
- Infecţiile respiratorii recidivante, de exemplu bronşitele sau pneumoniile.
Semnele date de extensia loco-regională:
- Disfagia sau difi cultatea la înghiţire prin extensia la nivelul esofagului sau compresiunea externă 
a acestuia.
- Disfonia sau vocea bitonală prin afectarea nervului laringeu recurent.
- Sindromul Claude Bernard - Horner: enoftalmie (ochi înfundaţi în orbite), mioză (pupile mici), 
diminuarea fantei palpebrale, prin invazia nervului simpatic cervical.
- Durerile date de afectarea unui segment osos: nevralgie cervico-brahială, costală.
- Pleurezia sau apa la plămâni.
- Tulburările de ritm cardiac şi pericardita, care sunt date de extensia la inimă.
- Ascensiunea hemidiafragmului prin afectarea nervului frenic.
Semnele date de metastaze:
Aproximativ 60-70% dintre pacienţi prezintă metastaze în momentul diagnosticului. Organele în 
care metastazează cancerul pulmonar sunt: sistemul osos, fi catul, creierul, glandele suprarenale, 
măduva osoasă, ganglionii.
Sindroamele paraneoplazice:
Unele cancere pulmonare pot produce hormoni sau peptide care intră în torentul sangvin şi pot 
provoca tulburări la distanţă în diferite ţesuturi şi organe, deşi cancerul nu s-a răspândit la acestea. 
Uneori, aceste sindroame pot fi  primele simptome ale cancerului.
Simptomele generale includ: scădere marcată în greutate, pierderea apetitului, astenie, dezgust 
faţă de tutun, febră etc.

deosebire de aceasta din urmă, 
ea nu permite biopsia şi nici 
evidenţierea celulelor canceroase.
Puncţia pleurală este 
indispensabilă când tumora este 
însoţită de o pleurezie. Lichidul 
poate fi  adesea hemoragic, uneori 
cu celule canceroase. 
 
Cum poate fi prevenit?
Cancerul pulmonar este o boală 
care în majoritatea cazurilor 
(aproape 90%) poate fi  prevenită 
prin suprimarea obiceiului de a 
fuma. Reducerea factorilor poluanţi, 
profesionali şi atmosferici, este de 
asemenea importantă, dar aceştia 
au un rol minor faţă de rolul major 
al fumatului în carcinogeneză. 
Prevenirea este prioritară, 
deoarece cancerul pulmonar are 
un prognostic nefast, ca urmare a 
depistării tardive, a evoluţiei rapide 
spre metastazare şi a efi cienţei 
modeste a intervenţiilor terapeutice. 
(Detalii în caseta nr. 2. pag. 8)

Tratamentul cancerului 
pulmonar
Din nefericire, cancerul pulmonar 
rămâne încă o redută necucerită 
a medicinei moderne. Depistarea 
frecventă în stadii avansate 

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

1930 • Se comercializează prima 
ţigaretă cu filtru (în Marea Britanie). 

1945 • Dr. E. Wynder observă frecvenţa mare 
a  cancerului pulmonar la marii fumători.
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şi răspunsul modest la 
tratamentul anticanceros face 
ca vindecarea să fi e prea rar 
aşteptată. 
Cel mai bun tratament constă 
în operaţie (cu excluderea 
completă a ţesutului canceros, 
adesea un plămân întreg), 
urmată de chimioterapie 
citostatică (care se adresează 
posibilelor celule deja 
„plecate la plimbare” dar 
care încă nu s-au constituit în 
metastaze).
Pentru a fi  operat, pacientul 
trebuie să aibă o capacitate 
respiratorie acceptabilă, o 
inimă sufi cient de sănătoasă, 
o stare de nutriţie acceptabilă, 
dar mai ales trebuie ca tumora 
să se afl e într-un stadiu care 
permite operaţia.
Restul pacienţilor sunt 
îndrumaţi spre serviciul 

de oncologie, unde se 
apreciază dacă pot 
benefi cia sau nu de 
tratament citostatic. Acesta 
se administrează în cure 
de 2-3 zile la intervale de 
3-4 săptămâni. Se folosesc 
de obicei combinaţii 
de 2 medicamente în 6 
cure. Se poate asocia 
şi radioterapia, care se 
face în şedinţe succesive. 
Citostaticele dau adesea 
reacţii adverse serioase: 
vărsături, stare generală 
proastă, căderea părului, 
anemie etc. Pacienţii în stadii 
avansate cu stare generală 
foarte proastă benefi ciază 
de terapie paleativă şi 
simptomatică: terapia durerii, 
a tusei, a dispneei, consiliere 
psihologică. 

CASETA NR. 2

Stadializarea şi prognosticul cancerului 
bronho-pulmonar
De stadiul bolii depinde alegerea tratamentului potrivit 
şi prognosticul. Stadiul se apreciază în funcţie de 
mărimea şi poziţia tumorii (T), de prezenţa ganglionilor 
(N) şi a metastazelor (M).
Cancerul pulmonar are un prognostic nefast, din cauza 
absenţei unei depistări precoce efi ciente şi din cauza 
evoluţiei rapide spre metastazare, care face imposibilă 
intervenţia chirurgicală, singura în măsură să crească 
speranţa de vindecare. 

Supravieţuirea la 5 ani în cancer pulmonar
Per global, speranţa de viaţă la 5 ani a unui pacient cu 
cancer pulmonar care a benefi ciat de utilizarea tuturor 
mijloacelor terapeutice este de doar 10%.
Stadiul I –  40%
Stadiul II – 20-30%
Stadiul IIIa – 12-15%
Stadiul IIIb – 5%
Stadiul IV – 0%

Cancerul pulmonar şi fumatul (continuare)

În limba română:
www.fumat.ro  – Un site foarte bine documentat, 
actualizat, cu informaţii medicale pe înţelesul 
tuturor, precum şi o secţiune de divertisment. Puteţi 
benefi cia gratuit de un curs on-line de renunţare la 
fumat. 
www.sanatateplus.net – Instrumentele interactive 
de la secţiunea Interactiv a acestui site vă ajută să 
calculaţi costurile fumatului, economiile realizate 
în cazul renunţării la ţigări, precum şi gradul de 
dependenţă nicotinică! Site-ul conţine şi un ghid 
on-line al fumătorului şi are o secţiune dedicată 
organizatorilor de programe publice de renunţare 
la fumat (secţiunea Programe/Antifumat). 
www.nututun.ro – Un site ce porneşte de la 
începuturile tutunului explică efectele fumatului 
asupra sănătăţii şi oferă multe sfaturi practice.
www.califi cativ.ro/Nu_droguri-su17.html – O bogată 
colecţie de articole ştiinţifi ce sub genericul „Nu 
droguri!” care vă vor pune pe gânduri, dacă sunteţi 
fumător şi ţineţi la ochii şi la viaţa dumneavoastră 
sexuală …
www.srp.ro/fumat-cum-sa-ma-las.html – Informaţii 
pentru fumători oferite de Societatea Română de 
Pneumologie.

Resurse în limba engleză:
www.quitsmokingsupport.com/intro.htm – Un site 
cu peste 300 de pagini de informaţii administrat de 
un psiholog, fost fumător.
www2.mdanderson.org/app/aspire/site.html 
– Un site multimedia cu informaţii despre fumat, 
prezentate într-un mod amuzant. 
health.discovery.com/centers/quit_smoking/quit_
smoking.html – Un site foarte prietenos, care vă 
oferă răspunsuri la multiple întrebări despre fumat.
www.smoke-free.ca/ – Un site interactiv, alcătuit de 
Asociaţia Medicilor Canadieni.
www.whyquit.com/ – Un site care oferă motivaţie, 
educaţie şi sprijin pentru fumătorii care vor să 
renunţe.
www.givingupsmoking.co.uk/ – Un site bogat în 
informaţii, inclusiv un pliant informativ în limba 
română. 
www.mayoclinic.com/health/stop-smoking-
products/HA00065  – Un site care prezintă 
mijloacele farmacologice existente la ora actuală în 
sprijinul renunţării la fumat.
www.smokefree.gov/ – Un site administrat de 
guvernul SUA.
www.cdc.gov/tobacco/ – Resurse pentru fumători 
pe site-ul Centrului de Control al Bolilor (CDC), 
Atlanta, SUA.

Internetul în ajutorul fumătorilor

Materialul a 
fost alcătuit 
de Cezar 
Grosar şi 
Valentin 
Nădăşan

Resurse pentru renunţare la fumat

1953 • Dr. Wynder demonstrează pe şoareci 
de laborator că gudronul este cancerigen. 

1954 • BMJ publică rezultatele unui studiu despre mortalitatea 
la medicii fumători. Un mare număr de medici renunţă la fumat.
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Consecinţele fumatului

Boala pulmonară obstructivă 
cronică (BPOC) este o stare 
morbidă, caracterizată prin  

obstrucţia căilor aerifere inferioare 
uneori pe fond de reactivitate 
bronşică progresivă, care are 
drept cauză bronşita cronică şi/sau 
emfi zemul.
Bronşita cronică se defi neşte prin 
prezenţa tusei cronice 
productive minimum 3 luni pe 
an, 2 ani consecutiv, la bolnavi la 
care se exclud alte cauze ale tusei 
cronice. Bronşita cronică determină 
obstrucţie prin prezenţa mucusului 
în exces şi a îngroşării mucoasei.
La vizualizarea microscopică 
a ţesutului pulmonar afectat de 
emfi zem se pune în evidenţă 
mărirea anormală şi permanentă 
a spaţiilor aeriene distale, 
asociată cu distrugerea pereţilor 
alveolari. Emfi zemul determină 
obstrucţie prin scăderea elasticităţii 
pulmonare, care în mod normal 
menţine deschise căile aeriene în 
timpul expiraţiei. 

Principala cauză a BPOC
Bronşita cronică şi emfi zemul 
coexistă în cadrul BPOC şi au 
drept cauză principală fumatul. 
Din punct de vedere statistic, 
85% dintre cazurile de 
BPOC sunt cauzate de fumat 
şi 15% de alte cauze. În 
prezent se estimează că la 
nivel mondial sunt 44.000.000 de 
bolnavi cu BPOC. Numărul 
bolnavilor este în creştere, paralel 
cu creşterea numărului de fumători.

Cum se manifestă?
Manifestările clinice ale BPOC 
cuprind o serie întreagă de 
simptome în general progresive şi 
supărătoare: tuse cu expectoraţie, 
dispnee (oboseală la eforturi din ce 
în ce mai mici), wheezing 
(respiraţie şuierătoare).

Examenul făcut de specialistul 
radiolog pune în evidenţă 
hiperinfl aţie, trahee coborâtă, torace 
cu diametrul antero-posterior mărit 
(„în  butoi”), diafragme coborâte.
Investigaţiile funcţionale ale 
aparatului respirator evidenţiază şi 
ele modifi cări, dintre care cea mai 
importantă este obstrucţia cronică 
fi xă a fl uxului aerian prin îngustarea 
conductelor aerifere.

O lecţie care trebuie 
învăţată dinainte
Din păcate, distrugerile pulmonare 
excesive apar înainte ca pacientul 
să aibă simptomul  caracteristic, 
dispneea de efort. Declinul 
pacientului din acest moment 
este din ce în ce mai rapid dacă 
nu încetează fumatul. Neprimind 
aer sufi cient, va apărea hipoxia 
(lipsa oxigenului). Insufi cienta 
oxigenare va duce la o suferinţă a 
tuturor organelor, în primul rând 
fi ind afectate creierul şi inima. 
Apar insufi cienţa respiratorie 
cronică, hipertensiunea pulmonară, 
insufi cienţa cardiacă dreaptă, 
cordul pulmonar cronic. Pacientul 
care suferă de BPOC va deveni 
din ce în ce mai neputincios, 
dependent în fi ecare clipă de 
familie sau de prieteni, de butelia 
de oxigen, 24 de ore din 24. 
Iată cum un gest nevinovat, 

o aşa-zisă plăcere, te poate 
transforma într-un infi rm! Acesta 
este ucigaşul care lucrează încet, dar 
sigur. Nimeni nu trebuie să se lase 
înşelat.

Dr. Aurora Câmpian-Tătar, medic primar pneumolog, competenţă în explorări funcţionale

– un ucigaş care merge la sigur

Boala pulmonară 
obstructivă cronică

1959 • Dr. L. Burney declară că „fumatul este principalul 
factor cauzal” al creşterii incidenţei cancerului de plămâni. 

1959 • Dr. J. W. McFarland concepe „Planul 
de cinci zile” pentru renunţare la fumat.

1962 •  Raportul Colegiului Britanic al 
Medicilor „Fumatul şi sănătatea”.
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Consecinţele fumatului

Bolile cardiovasculare sunt cea mai frecventă 
cauză de deces în lumea industrializată. Mai mult 
de jumătate dintre decese sunt cauzate de boala 

coronariană; alte cca 20% sunt cauzate de atacul vascular 
cerebral. Având în vedere ponderea acestor îmbolnăviri, 
este important să analizăm factorii epidemiologici. 
Ştiinţa epidemiologiei a condus la o înţelegere a 
conceptului de „factori de risc”.

Cel mai important factor de risc modificabil
Factorul de risc este o caracteristică, sau o tendinţă, 
prezentă la o populaţie sau la un individ, care este 
asociată cu o creştere a riscului de apariţie în viitor a 
uneia sau a mai multor boli. În cazul de faţă, factorul 
de risc este fumatul. Există factori de risc care pot 
fi  schimbaţi şi, din fericire, fumatul este unul dintre 
aceştia. Pe de altă parte, există şi factori de risc care nu 
pot fi  schimbaţi, printre care se numără ereditatea, sexul 
şi vârsta.
Fumatul rămâne cel mai important factor de risc 
modifi cabil pentru boala coronariană, lucru valabil 

Dr. Peter N. Landless, M.Med., Preşedintele Comisiei Internaţionale 
pentru Prevenirea Alcoolismului şi Dependenţei de Droguri

în cea mai mare parte a lumii. La ora actuală, pe plan 
mondial, există aproximativ un miliard de fumători. 
Cinci milioane de oameni mor în fi ecare an din 
cauza unor boli care sunt direct legate de fumat. 
Fumatul este o ameninţare pentru sănătatea publică 
şi pentru bunăstarea oamenilor. Există mai multe boli 
cardiovasculare care sunt direct legate de fumat şi, 
în continuare, ne vom referi la câteva dintre ele. Este 
important de remarcat că şi nefumătorii care sunt 
expuşi în mod pasiv la fumul de ţigară sau de pipă au 
un risc de boală coronariană crescut din cauza acestei 
expuneri.
Legătura dintre fumat şi boala coronariană a fost 
observată încă de la începutul anilor 1950. În ultimii 
50 de ani, efectele fumatului asupra riscului de 
boală coronariană au fost dovedite în mod absolut. 
Persoanele care fumează 20 sau mai multe ţigări zilnic 
au un risc de boală coronariană de 2-3 ori mai mare, 
comparativ cu nefumătorii. Tinerele fumătoare care iau 
şi pilule contraceptive au un risc şi mai mare de boală 
coronariană, prin cumularea efectelor celor doi factori.

Revolverul 
care ţinteşte inima – fumatul 

şi bolile cardiovasculare

1964 •  Primul raport „Surgeon General” din SUA care condamnă oficial 
fumatul şi arată în mod inechivoc legătura dintre fumat şi cancerul pulmonar.

1965 • Parlamentul Marii Britanii interzice prin lege 
publicitatea pentru produsele de tutun la televiziune.
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Un pericol pentru toate 
arterele
Fumatul contribuie la îmbolnăvirea 
arterelor coronare (ateroscleroză 
coronariană). În consecinţă, există 
o asociere semnifi cativă între fumat 
şi angina pectorală (durerea de 
piept dată de îngustarea arterelor 
coronare), infarctul miocardic, 
inclusiv cele repetitive. De 
asemenea, fumatul este asociat 
cu o creştere a tuturor tipurilor de 
accidente vasculare cerebrale. În 
cazul unui atac vascular cerebral, 
este vorba fi e de o înfundare a 
unui vas de sânge care asigură 
oxigenarea creierului, fi e de o 
sângerare (hemoragie) în ţesutul 
cerebral sau în jurul acestuia. Acest 
lucru demonstrează că nicio parte a 
sistemului vascular nu este scutită 
de complicaţiile fumatului.
Fumatul duce la creşterea 
tensiunii arteriale. De asemenea, 
determină reducerea cantităţii de 
oxigen care ajunge la muşchiul 
inimii. Substanţele chimice din 
fumul de ţigară, printre care şi 
nicotina şi monoxidul de carbon 
(substanţe care în doză mare sunt 
letale), accelerează deteriorarea 
vaselor de sânge prin procesul 
de ateroscleroză. Pe lângă faptul 
că induce oxidarea colesterolului 
„rău” (LDL) şi agravarea leziunilor 
arteriale, fumatul accentuează 
tendinţa sângelui de a forma 
trombusuri (cheaguri).  Fumătorii 
au şi o tendinţă crescută de a face 
spasme (îngustarea temporară, 
reversibilă) a arterelor coronare. 
Acestea pot duce la apariţia 
mai frecventă a tulburărilor de 
ritm care, la rândul lor, pot fi  
mortale.
Aceste efecte adverse 
ale fumatului asupra 
colesterolului LDL, tensiunii 
arteriale şi a tendinţei de 
formare de trombusuri afectează 
nu numai arterele inimii, ci 
întregul sistem vascular. Aceasta 

contribuie la creşterea frecvenţei 
bolilor aortei (cea mai mare arteră 
din organism), ale arterelor carotide 
(la nivelul gâtului) şi ale arterelor 
de la nivelul membrelor inferioare. 
Atunci când sunt afectate arterele 
picioarelor, pacientul are dureri 
care îi limitează mersul pe jos şi, în 
general, capacitatea de efort. Dacă 
această afecţiune nu este tratată 
viguros şi evoluează în continuare, 
poate să apară cangrena, ceea ce 
face necesară amputarea membrului 
întreg sau a unei porţiuni a acestuia.
Frecvenţa afecţiunilor arterei aorte 
este cu cel puţin 50% mai mare 
la fumători faţă de nefumători. 
Aceste afecţiuni pot duce la apariţia 
anevrismului de aortă, o boală 
care constă în dilatarea peretelui 
aortei. Pe măsură ce aorta se dilată, 
peretele bombează spre exterior, se 
subţiază şi poate să se rupă, ducând 
la hemoragii fulgerătoare, cu o rată 
de mortalitate deosebit de ridicată.
O altă cale pe care fumatul afectează 
inima sunt leziunile pe care fumatul 
le cauzează la nivelul plămânilor. 
Pe măsură ce plămânii suferă 
modifi cări anormale 
prin expunerea

 

la fum, circulaţia sangvină 
pulmonară este afectată şi ea. În 
mod normal, aceasta funcţionează 
la presiune scăzută, dar, ca urmare 
a modifi cărilor patologice induse 
de fumat, presiunea din circulaţia 
pulmonară creşte. Aceasta determină 
solicitarea crescută a inimii drepte 
(ventriculul drept) şi poate să ducă 
la leziuni ale inimii, respectiv la 
insufi cienţă cardiacă.
O altă afecţiune direct legată de 
fumat este boala Buerger. Ea constă 
în infl amaţia arterelor şi venelor 
mici şi mijlocii de la nivelul 
mâinilor şi picioarelor. Boala apare 
în principal la bărbaţi cu vârsta 
sub 40 de ani şi este mai frecventă 
la popoarele din Asia şi din estul 
Europei. Singurul tratament specifi c 
al bolii este renunţarea la fumat. 

Prevenirea – singura soluţie 
reală
Fumatul are efecte negative asupra 
sănătăţii în general şi asupra 
aparatului cardiovascular în special. 
Companiile producătoare de tutun 
continuă să promoveze tutunul, 

ţintind întreaga populaţie şi în 
mod deosebit tinerii. Tinerii 
sunt cei mai vulnerabili 
în faţa dependenţei de 
nicotină. De aceea este 
foarte important ca, la toate 

nivelurile, prevenirea primară 
(neînceperea fumatului) să 

fi e cea mai importantă strategie. 
De asemenea, trebuie să se ştie că 
riscurile pentru sănătate scad prin 
sistarea fumatului, dar nu şi prin 
scăderea numărului de ţigări fumate.  
Prevenirea nu este numai soluţia 
preferabilă tratamentului: ea este 
singura rezolvare!

1970 • Prima Zi Fără Fumat este 
proclamată în statul Massachusetts, SUA.

1965 • În SUA devine obligatorie imprimarea pe ambalajul ţigărilor a 
avertismentului: „Atenţie! Fumatul poate fi vătămător pentru sănătatea dvs.”
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Consecinţele fumatului

Psoriazisul. Fumătorii prezintă o probabilitate 
mai mare de a face psoriazis, o boală cronică 

infl amatorie necontagioasă a pielii, care se manifestă 
prin apariţia unor plăci roşii proeminente, acoperite de 
cruste albe-sidefi i, uşor detaşabile. De cele mai multe 
ori, psoriazisul afectează coatele, genunchii, zona de 
inserţie a părului la nivelul scalpului sau unghiile şi 
poate atinge articulaţiile. (1)

Cataracta. Fumatul pare să agraveze numeroase 
afecţiuni oculare. Fumătorii au un risc mai 

mare de a face cataractă, o boală caracterizată prin 
opacifi erea cristalinului şi care poate să ducă la orbire. 
Fumul de ţigară contribuie la apariţia cataractei 
nu numai prin iritaţia directă a ochilor, ci şi prin 
substanţele toxice absorbite care ajung indirect la 
ochi prin circulaţia sangvină. Fumatul are legătură 
şi cu degenerescenţa maculară a vârstnicilor, o boală 
incurabilă, manifestată prin deteriorarea porţiunii 
centrale a retinei care răspunde de vederea clară, 
condiţionând cititul, şofatul, recunoaşterea culorilor şi 
detaliilor. (2)

Ridurile. Fumatul contribuie la îmbătrânirea 
prematură a pielii. Fumatul grăbeşte uzura 

proteinelor care conferă elasticitate pielii, consumă 
vitamina A şi reduce circulaţia sângelui. Pielea 
fumătorilor este mai uscată, mai puţin fl exibilă şi 
brăzdată de riduri, mai ales în jurul gurii şi ochilor. (3)

Pierderea auzului. Din cauza faptului că fumatul 
duce la formarea de plăci aterosclerotice pe pereţii 

arteriali, reducând fl uxul de sânge la nivelul urechii 
interne, fumătorii îşi pot pierde auzul mai devreme 
decât nefumătorii şi sunt mai susceptibili de a-şi pierde 
auzul din cauza infecţiilor la nivelul urechii sau a 
zgomotului puternic. Fumătorii au un risc de trei ori 
mai mare de a face otite medii decât nefumătorii.(4)

Cancerul. În fumul de ţigară au fost evidenţiate 
peste 40 de substanţe chimice cu efect cancerigen 

demonstrat. Fumătorii au un risc de cancer pulmonar 
(5a) de 20 de ori mai mare decât nefumătorii. Fumatul 
este cauza a 90% dintre cancerele pulmonare la bărbaţi 
şi cauza a 80% dintre cancerele pulmonare la femei. 
Fumătorii prezintă un risc crescut de a contracta 
diferite forme de cancer, iar acest risc creşte odată 
cu numărul de ani de când sunt fumători. Fumătorii 
prezintă un risc crescut de cancer la nivelul nasului 
(5b) şi sinusurilor paranazale, cavităţii bucale (5c), 
faringelui, laringelui, esofagului, stomacului (5d), 
pancreasului (5e) şi rinichilor (5f). Câteva studii 
recente sugerează o legătură a fumatului şi cu cancerul 
de sân (5g). Renunţarea la fumat reduce substanţial 
riscul faţă de majoritatea formelor de cancer mai sus 
menţionate. 

2
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1971 •  Publicitatea tv pentru tutun 
este interzisă în totalitate în SUA.

1975 • Italia interzice fumatul în şcoli, spitale, 
cinematografe, teatre, săli de aşteptare.

1978 • Oficialităţile americane declară ţigaretele 
ca fiind „Inamicul nr. 1 al sănătăţii publice”.
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Degradarea danturii. 
Fumatul interferează 

cu procesele fi ziologice din 
cavitatea bucală, ducând la 
formarea în exces a plăcilor 
dentare şi la îngălbenirea 
dinţilor. Există unele dovezi 
care arată că fumatul contribuie 
la degenerarea dinţilor. 
Fumătorii au o probabilitate mai 
mare de a-şi pierde dinţii decât 
nefumătorii.(6)

Emfi zemul. Fumatul este o 
cauză majoră a emfi zemului 

pulmonar, o boală care apare 
din cauza pierderii lente, 
dar constante a elasticităţii 
plămânilor. Respiraţia devine 
din ce în ce mai difi cilă. 
Capacitatea de a elimina 
bioxidul de carbon şi de a aduce 
oxigenul poate să scadă chiar 
de 10 ori din valoarea normală. 
Pacientul simte că se înăbuşă 
şi trebuie să se lupte iar şi iar 
pentru fi ecare gură de aer. În 
cazuri extreme, pacientul are 
nevoie de o traheotomie şi de 
ventilaţie asistată cu ajutorul 
aparatelor. Bronşita cronică, 
cauzată în mare măsură de 
fumat, se manifestă prin dispnee 
(îngreunarea respiraţiei), 
expectoraţie (eliminare de 
fl egmă, mucus îngroşat) şi tuse.  
Bronhopneumopatia cronică 
obstructivă (prescurtat BPOC), 
este o boală frecvent cauzată de 
fumat, care, de fapt, reuneşte 
bronşita cronică şi emfi zemul 
pulmonar. (7)

Osteoporoza. Monoxidul 
de carbon, principalul gaz 

toxic din gazele de eşapament 
şi din fumul de ţigară, fi xează 
hemoglobina din sânge mult 
mai rapid decât oxigenul şi 
astfel limitează capacitatea de 
transport a sângelui cu până la 
15% în cazul marilor fumători. 
Această modifi care se răsfrânge 
şi asupra densităţii osoase 
a fumătorilor, concretizată 
în predispoziţia crescută la 
fracturi şi o prelungire a duratei 

de vindecare a fracturilor. 
Fumătorii sunt mai susceptibili 
şi în ceea ce priveşte 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 
în privinţa aceasta. Aceste 
boli produc moartea a peste 
un milion de oameni în ţările 
în curs de dezvoltare. Bolile 
cardiovasculare asociate 
fumatului ucid peste 600 000 
de oameni în fi ecare an în ţările 
dezvoltate. Fumatul accelerează 
bătăile inimii, creşte tensiunea 
arterială şi măreşte riscul de 
boală hipertensivă, tromboză 
vasculară şi poate cauza infarct 
miocardic şi atac vascular 
cerebral. (9)

Ulcerul gastric. Fumatul 
scade rezistenţa la 

bacteriile care cauzează ulcerul 
gastric. De asemenea, reduce 
capacitatea stomacului de a 
neutraliza acidul după servirea 
meselor şi astfel favorizează 
acţiunea corozivă a acidului 
asupra mucoasei stomacale. 
Ulcerele sunt mai greu de tratat 
la fumători şi au o probabilitate 
mai mare de recidivă. (10)

Modifi cările inestetice ale 
degetelor. Gudroanele 

din fumul de ţigară se depun pe 
degete şi pe unghii, ducând la 
apariţia unor pete gălbui-ruginii. 
(11)

Cancerul de col uterin şi 
avorturile. Pe lângă faptul 

că măreşte riscul de cancer de 
col uterin, fumatul poate să ducă 
la infertilitate şi la complicaţii 
în timpul sarcinii şi naşterii. 
Fumatul la gravide creşte riscul 
de a naşte copii cu greutate 
mică şi cu diverse probleme de 
sănătate pe parcursul restului 
vieţii. Avorturile sunt de 2-3 ori 
mai frecvente la fumătoare, la 

fel şi numărul de feţi morţi, din 
cauza oxigenării insufi ciente 
a fătului şi a anomaliilor de 
placentă induse de monoxidul 
de carbon şi de nicotina din 
fumul de ţigară.
Sindromul morţii subite a nou-
născutului este, de asemenea, 
asociat cu fumatul. În plus, 
fumatul poate scădea nivelul de 
estrogen, ducând la instalarea 
timpurie a menopauzei. (12)

Modifi cările anormale 
ale spermatozoizilor. 

Fumatul poate duce la 
apariţia unor modifi cări ale 
spermatozoizilor şi la leziuni 
ale ADN-ului acestora, 
predispunând indirect la 
creşterea riscului de avort 
sau malformaţii congenitale. 
Există studii care au arătat că 
bărbaţii care fumează au un 
risc crescut de a concepe copii 
cu predispoziţie la cancer. 
Fumatul diminuează numărul 
de spermatozoizi şi reduce 
cantitatea de sânge din organele 
genitale, ceea ce poate produce 
impotenţă. Infertilitatea este mai 
frecventă la fumători. (13)

Boala Buerger. Cunoscută şi 
sub numele de trombangeită 

obliterantă, boala Buerger este o 
infl amaţie a arterelor, venelor şi 
nervilor membrelor inferioare, 
manifestată în principal prin 
reducerea circulaţiei sângelui şi 
durere caracteristică. Netratată, 
ea poate duce la cangrenă şi la 
amputaţia părţilor afectate.(14)

© Copyright WHO, Geneva, 2004 
Imaginea şi informaţiile folosite cu 
permisiunea expresă a Organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii (World Health 
Organization, Tobacco Free Initiative)
http://www.who.int/tobacco 

Versiunea în limba română: 
dr. Valentin Nădăşan

1982 • Raportul „Surgeon General”: fumatul pasiv ar 
putea fi o cauză a cancerului pulmonar.

1983 • Apare Raportul „Surgeon General” despre consecinţele fumatului în 
care se arată că fumatul este o cauză majoră de cardiopatie ischemică.
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Interviu
Interviu realizat de dr. Cristina Anca Dăscălescu

Medic specialist în medicina de familie, competenţă în api-fi toterapie

Dr. Cristina Dăscălescu: Ce 
este fumatul pasiv şi care sunt 
implicaţiile sale asupra sănătăţii?
Conf. dr. Florin Mihălţan: 
Fumatul pasiv este un subiect 
aproape tabu în România, pe care 
foarte puţini îl abordează, iar din 
cauza aceasta, oamenii au un defi cit 
educaţional major. Fumatul pasiv 
se referă la fumatul celor ce sunt 
victime inocente ale fumătorilor 
activi, în timpul activităţilor 
cotidiene. În momentul în care 
cineva îşi aprinde o ţigară, fumul 
ce se degajă are trei componente: 
curentul direct, pe care-l inhalează 
fumătorul, apoi curentul lateral, 
dat de ceea ce se degajă din ţigară 
şi un curent terţiar, dat de expiraţia 
fumătorului încărcată cu fum de 
tutun. Fumul care se concentrează 

într-o încăpere are efecte toxice şi 
dăunătoare grav sănătăţii, similare 
cu cele produse de fumatul activ. 
Nocivitatea expunerii la fumul de 
ţigară este mai mare sau mai mică 
şi în funcţie de suprafaţa încăperii 
unde se fumează, de sursele de 
ventilaţie, dar şi de durata de 
expunere la „inhalaţiile” cu tutun.

Dr. Cristina Dăscălescu: Vă rog 
să ne precizaţi care este tendinţa 
fumatului activ şi pasiv în România, 
din punct de vedere statistic.
Conf. dr. Florin Mihălţan: Un 
studiu făcut anul trecut care a 
abordat o masă foarte mare de 
fumători activi şi pasivi constată 
unele elemente îngrijorătoare. 
Peste 80% din fumătorii activi ştiu 
câte ceva despre modul în care 

fumatul lor poate dăuna sănătăţii 
oamenilor din jur. Dacă analizăm 
ceea ce se întâmplă la locul de 
muncă şi la domiciliu, se constată 
faptul că expunerea la fumul de 
tutun acasă, este în medie de 78% 
pentru fumătorii pasivi, iar la 
serviciu de peste 80%, în ciuda unor 
reglementări legislative ce interzic 
fumatul la locul de muncă în spaţii 
neamenajate în acest sens sau în 
obiective de interes socio-economic 
important sau în locuri publice. 
Deci, cifrele demonstrează că în 
momentul actual, în România, se 
face foarte puţin pentru fumătorul 
pasiv. Acest lucru explică de ce 
în patologia pe care o întâlnim 
în fi ecare zi, avem de a face din 
păcate, de multe ori, cu oameni cu 
cancere bronhopulmonare sau cu 

Victime inocente
Cât de nociv este fumatul pasiv ?

Obiceiul fumatului este în expansiune pe plan mondial. Se  
observă o creştere alarmantă a numărului de fumători 
în rândul copiilor, tinerilor şi femeilor, mai ales în ţările 

în curs de dezvoltare, şi de asemenea o creştere a proporţiei 
marilor fumători. Ca urmare este în creştere şi numărul 
fumătorilor pasivi. Există astfel, o problemă foarte gravă, ce 
trebuie cunoscută de fi ecare om şi anume că un nefumător ce 
locuieşte, ori se afl ă în aceeaşi cameră cu unul sau mai mulţi 
fumători, inhalează toate substanţele toxice din fumul de tutun 
rezultate din fumatul pe care-l practică ceilalţi într-un spaţiu 
închis. Un nefumător care stă o oră într-o cameră cu persoane 
care fumează suferă o intoxicaţie ca şi cum ar fi  fumat el însuşi 
o ţigară. 

În continuare suntem onoraţi să-l avem ca invitat al revistei 
Viaţă+Sănătate, pe domnul conferenţiar dr. Florin Mihălţan, 
preşedinte al fi lialei din România a Organizaţiei Europene de 
Prevenire a Fumatului, coordonator naţional al proiectelor 
europene de combatere a fumatului: „Spitale fără fumat” şi 
„Quit & Win pentru copii”, vicepreşedinte al Societăţii Române 
de Pneumologie şi conferenţiar la Institutul de Pneumologie 
„Marius Nasta” din Bucureşti, care ne-a acordat un interviu.

Conferenţiar dr. Florin Mihălţan

1986 • Preşedintele cubanez Fidel Castro 
renunţă la fumat din motive de sănătate.

1984 • Apare Raportul „Surgeon General” despre consecinţele fumatului, în care se 
arată că fumatul este o cauză majoră a bolii pulmonare obstructive cronice.
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alte afecţiuni obstructive, care nu 
au fumat niciodată activ, dar au 
fost expuşi sistematic fumului de 
tutun fi e la domiciliu, fi e la locul de 
muncă.

Dr. Cristina Dăscălescu: Este 
fumatul pasiv la fel de periculos 
şi toxic ca şi cel activ? Care ar fi  
diferenţele dintre ele din punct de 
vedere al sănătăţii?

Conf. dr. Florin Mihălţan: Şi în 
acest caz, cifrele sunt neiertătoare, 
chiar dacă expunerea la fumatul 
pasiv nu este similară cu cea legată 
de fumatul activ. De exemplu, în 
cazul cancerului bronhopulmonar 
riscul de îmbolnăvire creşte cu 25%, 
iar în cazul cardiopatiei ischemice 
şi a altor boli cardiovasculare, 
riscul de a face aceste boli, creşte 
cu 26%, dacă persoana respectivă 
este expusă fumatului pasiv. 
Pentru celelalte afecţiuni, datorate 
fumatului, acest risc oscilează 
între 20 – 80%, după statisticile 
internaţionale. Deci, fumătorul 
pasiv poate să se împărtăşească cu 
oricare dintre bolile fumătorului 
activ, la nişte procente ce depăşesc 
cu mult aşteptările şi care totuşi se 
situează sub procentul de risc al 
fumătorului activ.

Dr. Cristina Dăscălescu: Are 
fumatul pasiv implicaţii speciale 
în anumite stări fi ziologice 
particulare, cum ar fi  starea de 
graviditate şi vârstele extreme sau 
în cazul în care există anumite boli?
Conf. dr. Florin Mihălţan: 
Fumatul pasiv este o problemă 
majoră în special, atunci când 
vorbim despre relaţiile dintr-un 
cuplu tânăr, gradul de fertilitate 
a acestor cupluri şi sănătatea 
nou-născutului. Din acest punct 
de vedere sunt foarte bine 

studiate aspectele ce vizează 
interdependenţele dintre gravidă 
şi făt. Se ştie faptul că fătul este 
un mare fumător pasiv, atunci 
când gravida fumează în perioada 
sarcinii, pasiv sau activ. Se ştie de 
asemenea că expunerea gravidei la 
fumul de tutun, în primele trei luni 
de sarcină, dar şi în continuare până 
la nouă luni, implică numeroase 

şi grave riscuri cu privire la viaţa 
şi sănătatea ei şi a fătului, cum 
ar fi : riscul de avort, de naştere 
prematură, de naştere de feţi 
morţi, de apariţie de malformaţii 
multiple. Un alt lucru ce poate da 
de gândit unei viitoare mame ce 
se expune fumului de tutun, este 
faptul că statistic s-a demonstrat că 
nou-născuţii proveniţi din mame 
fumătoare au o greutate mai mică la 
naştere, cresc mai greu în înălţime 
şi greutate, fac mai des infecţii 
respiratorii şi afecţiuni secundare, 
au un risc mai mare de a face astm 
bronşic şi laringospasm sau de a 
muri subit în timpul nopţii, faţă de 
nou-născuţii proveniţi din mame 
nefumătoare.
Cuplurile tinere trebuie să ştie că 
fumatul pasiv sau activ le afectează 

gradul de fertilitate şi duce la o 
serie întreagă de alte eşecuri în 
viaţa sexuală, cum ar fi  impotenţa 
şi sterilitatea. Fumătorul trebuie să 
ştie că prin acest viciu, poate să-şi 
ucidă viaţa sentimentală din cuplu. 
În cazul bolnavilor în general şi 
al vârstnicilor, fumatul pasiv sau 
activ le încetineşte vindecarea şi le 
scurtează viaţa.

Dr. Cristina Dăscălescu: În 
cazul în care un bolnav are şi alte 
afecţiuni, ce grupe de boli sunt mai 
mult infl uenţate negativ, de fumatul 
pasiv?
Conf. dr. Florin Mihălţan: Sunt 
multe bolile pe care fumatul pasiv 
le exacerbează şi le agravează 
evoluţia, însă grupa bolilor 
aparatului respirator este infl uenţată 
în mod direct. Aş aminti în acest 
caz, bolile obstructive, emfi zemul 
pulmonar, laringospasmul şi astmul 
bronşic, unde fumatul pasiv le poate 
provoca şi induce diverse crize de 
astm repetitive, de exemplu.

Dr. Cristina Dăscălescu: Am înţeles 
încă odată, domnule conferenţiar, şi 
în urma acestui interviu că starea 
normală a unui om este aceea de 
nefumător. Vă mulţumesc pentru 
amabilitatea dvs. şi pentru timpul 
acordat acestui interviu !
Conf. dr. Florin Mihălţan: Şi eu 
vă mulţumesc şi vă doresc mult 
succes în informarea populaţiei 
cu privire la efectele negative ale 
fumatului activ şi pasiv !
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Fumatul pasiv este o problemă majoră 
în special, atunci când vorbim despre relaţiile 

dintr-un cuplu tânăr, gradul de fertilitate 
a acestor cupluri şi sănătatea nou-născutului.

1988 • Apare al douăzecilea Raport „Surgeon General” despre consecinţele fumatului. Pe baza 
dovezilor ştiinţifice nicotina este incriminată ca fiind un „drog puternic care produce dependenţă”. 
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Dependenţa nicotinică

Organizaţia Mondială 
a Sănătăţii (O.M.S.) 

defi neşte dependenţa ca fi ind 
„starea psihică şi uneori biologică 
(fi ziopatologică, chimică), 
care rezultă din interacţiunea 
unui organism viu cu un drog, 
caracterizată prin comportament 
şi alte răspunsuri care includ 
întotdeauna pulsiunea de a 
consuma drogul în mod continuu 
sau intermitent cu scopul de a 
trăi anumite efecte psihice sau 
de a evita disconfortul cauzat 
de absenţa sa. De asemenea, pot 
apărea obişnuinţa şi creşterea 
dozei pentru a păstra acelaşi 
efect.” 
Toate cele patru caracteristici 
principale ale drogurilor 
– dependenţa psihică, dependenţa 
fi zică, nevoia de doze crescânde 
(obişnuinţa) şi sindromul de sevraj 
– pot fi  demonstrate ştiinţifi c în 
cazul nicotinei. 

O problemă recunoscută de 
experţii din toată lumea
Raportul unei comisii de experţi 
a Departamentului de Sănătate 
al SUA a arătat că nicotina 
este „un drog la fel de puternic 
prin dependenţa pe care o 
dă, ca şi heroina şi cocaina.” 
Colegiul Regal al Medicilor din 
Marea Britanie a publicat în 
februarie 2000 un raport asupra 
caracterului adictiv al nicotinei, 
care conchide că „Ţigările sunt 
dispozitive extrem de efi ciente 
de administrare şi eliberare a 
nicotinei”. Aceste rapoarte recente 
nu fac decât să confi rme poziţia 
anterioară a Departamentului de 
Sănătate al SUA afi rmată încă din 
1988. 

Proprietăţile nicotinei
Nicotina este un drog stimulant, 
dar pot fi  resimţite efecte 
paradoxale, ambivalente, relaxante 
şi stimulante. Starea fi zică şi 

Ce este şi 

cum poţi 

să înfrunţi 

dependenţa 

nicotinică

Dr. Sorin Săndulache, medic primar neurolog, doctor în ştiinţe medicale

Faţă în 
faţă cu 
nicotina

1988 • Se sărbătoreşte pentru prima oară Ziua Mondială Fără Fumat, o acţiune sponsorizată de Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii. Lozinca primei Zile Mondiale Fără Fumat a fost: „Tutunul sau sănătatea: alegerea vă aparţine.”
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psihică a fumătorului, 
circumstanţele în care 
apare şi are loc fumatul 
pot infl uenţa răsunetul 
psihic al unei ţigări. Efectul 
adictiv al nicotinei este 
asociat cu capacitatea sa 
de a elibera dopamină 
– neurotransmiţătorul 
asociat cu senzaţia de 
plăcere. Astfel, fumătorii 
simt nevoia de cantităţi 
crescânde de drog pentru 
a atinge acelaşi nivel de 
satisfacţie. Fumatul poate 
fi  considerat şi o formă de 
automedicaţie: creşterea 
numărului de ţigări alină 
simptomele de sevraj, care 
se reinstalează imediat ce 
efectele farmacologice ale 
nicotinei scad sau dispar.

Starea de dependenţă
Una dintre caracteristicile 
nicotinei este discrepanţa 
dintre dorinţa de a 
abandona fumatul şi rata 
redusă a încercărilor 
reuşite. Studiile au 
constatat că circa 70% 
dintre fumători doresc 
cu ardoare să se lase de 
fumat, în timp ce foarte 
puţini reuşesc s-o facă 
cu adevărat. Până la 20% 
dintre cei ce se înscriu 
într-un program de 
abandonare a fumatului 
reuşesc să rămână 
abstinenţi timp de un an, în 
timp ce numai 3% reuşesc 
sa abandoneze fumatul 
printr-un simplu efort 

de voinţă. Cei mai mulţi 
fumători înregistrează mai 
multe eşecuri înainte de 
a reuşi. A devenit celebră 
remarca amuzantă a lui 
Mark Twain: „Nimic mai 
uşor decât renunţarea la 
fumat! Personal m-am lăsat 
de fumat de o mie de ori.”
Puterea dependenţei 
nicotinice este demonstrată 
şi de faptul că unii pacienţi 
nu reuşesc să abandoneze 
fumatul nici după ce 
constată complicaţii 
grave asupra sănătăţii 
induse prin fumat, cum 
ar fi  cordul pulmonar 
cronic decompensat sau 
intervenţiile chirurgicale 
mutilante (amputaţii), 
cauzate de arteriopatia 
cronică obliterantă cu 
cangrenă. Aproximativ 
40% dintre pacienţii cărora 
li s-a extirpat laringele 
pentru cancer continuă 
să fumeze, în timp ce 
numai jumătate dintre 
cei operaţi pentru cancer 
bronhopulmonar reuşesc 
să se abţină. 

Parametrii 
dependenţei
Unul dintre factorii-cheie 
în stabilirea criteriilor 
dependenţei este gradul, 
intensitatea pulsiunii 
de a-şi administra drogul, 
resimţit de fumător. Astfel, 
în Anglia, consumul mediu 
de ţigări/zi este de 14. Mai 
puţin de 5% fumează un 

număr mai mic de ţigări 
zilnic. 
Un alt indicator al 
dependenţei îl constituie 
intervalul matinal dintre 
deşteptare şi prima 
ţigară. 15% dintre fumători 
îşi aprind ţigara în primele 
cinci minute, în timp ce 
50% o fac în primele 30 
de minute. Puţini fumători 
îşi imaginează că ar putea 
rezista o zi întreagă fără 
ţigări. Peste 80% dintre 
cei ce fumează un pachet 
pe zi consideră că le-ar fi  
foarte greu să se abţină o zi 
întreagă. Pentru evaluarea 
gradului de dependenţă la 
Nicotină puteţi recurge la 
testul Fagerström (la pag. 
18).   
Simptomele de sevraj 
nicotinic sunt un alt semn 
al intensităţii dependenţei. 
La încetarea fumatului, 

fumătorii devin irascibili, 
anxioşi, le scade puterea de 
concentrare, sunt agitaţi, 
au tulburări de somn, 
bradicardie, le creşte 

apetitul, cu creştere în 
greutate. Aceste simptome 
nu sunt cauzate de  
ritualul comportamental 
al fumatului, fi indcă 
cedează după administrarea 
nicotinei sub alte forme: 
plasturi, gumă etc., dar nu 
dispar la placebo. 
Studii recente sugerează că 
ar exista o predispoziţie 
genetică faţă de 
dependenţa la nicotină 
printr-o genă implicată în 
metabolizarea nicotinei. 
Se presupune existenţa 
unei mutaţii a acesteia, 
instalată pe parcursul 
fumatului, care conduce la 
o metabolizare diminuată 
a nicotinei cu persistenţa 
ei în ţesutul cerebral şi 
torentul sangvin. Fumătorii 
care nu fac mutaţia şi o 
metabolizează mai rapid 
au tendinţa de a deveni 
fumători înrăiţi faţă de 
ceilalţi, pentru a compensa 
sevrajul.

Cum se poate ieşi din 
această capcană? 
Abordarea stării de 
dependenţă necesită o 
strategie care conţine 
trei etape importante: 
hotărârea, înlocuirea şi 
împlinirea trebuinţelor. 

Hotărârea. Comporta-
mentul specifi c al 
dependentului va persista 
până când persoana 
respectivă va lua hotărârea 
de a-l schimba. 

1989 • În Statele Unite ale Americii intră în vigoare o 
prevedere care interzice fumatul pe cursele aeriene interne.

1992 • Apare plasturele cu nicotină folosit cu scopul atenuării simptomelor 
neplăcute ale sevrajului în primele zile de renunţare la fumat.
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Testul Fagerström – 
nivelul dependenţei la nicotină

Citiţi cu atenţie fi ecare întrebare şi marcaţi răspunsul care 
corespunde situaţiei dumneavoastră. La urmă, adunaţi 
punctele obţinute. 
1. Când fumaţi prima ţigară după trezire?

a. În primele 5 minute (3 p.)
b. 6-30 minute (2 p.)
c. 31-60 minute (1 p.)
d. După 60 minute (0 p.)

2. Este difi cil să nu fumaţi în locuri interzise?
a. Da (1 p.)
b. Nu (0 p.)

3. La ce ţigară renunţaţi mai greu?
a. Prima ţigară de dimineaţă  (1 p.)
b. La celelalte (0 p.)

4. Câte ţigări/zi fumaţi?
a. 1-10 ţigări (0 p.)
b. 11-20 ţigări (1 p.)
c. 21-30 ţigări (2 p.)
d. 31 sau mai multe (3 p.)

5. Fumaţi mai des în prima oră de la trezire?
a. Da (1 p.)
b. Nu (0 p.)

6. Fumaţi chiar dacă sunteţi atât de bolnav încât trebuie să 
staţi în pat în timpul zilei?
Da (1 p.)
Nu (0 p.)

Rezultate şi semnifi caţia punctajului:

Între 0-2 puncte: Dependenţă foarte scăzută
Între 3-4 puncte: Dependenţă scăzută
5 puncte: Dependenţă medie
Între 6-7 puncte: Dependenţă puternică
Între 8-10 puncte: Dependenţă foarte puternică

Fumatul este un 
obicei complex, care 
se deprinde şi se 
adânceşte pe parcursul 
timpului. Astfel, este 
imatur să credem 
că dependenţa va fi  
pur şi simplu anulată 
printr-un singur act 
de voinţă, o singură 
decizie. Recăderea este 
frecventă, chiar după 
decizii repetate de a 
părăsi comportamentul 
vicios. În pofi da 
acestor eşecuri, 
fumătorul respectiv, 
fostul fumător, trebuie 
motivat să se schimbe, 

altminteri progresul nu 
va putea fi  menţinut.
 
Înlocuirea. Psihologii 
comportamentalişti 
au sugerat modalităţi 
de a înlocui 
comportamentul şi 
gândirea compulsivă. 
Stoparea gândirii 
– deşi pare oarecum 
bizară şi magică, totuşi 
poate fi  efi cientă în 
cazul multor fumători. 
Când apare tentaţia 
presantă legată de 
ţigară, persoana 
trebuie să gândească 
în forul ei interior 

expresia „stop!” sau chiar 
s-o pronunţe cu voce tare. 
Al doilea element al acestei 
etape este schimbarea, 
modifi carea, deplasarea 
gândirii, pe măsură ce 
gândul nedorit este întrerupt, 
atenţia este îndreptată rapid 
asupra unui alt subiect. 
Uneori, acest al doilea 
element, ca şi primul, este 
acompaniat de repetarea 
succesului la nivel mental, 
prin care persoana îşi 
imaginează succesul, atât 
asupra gândirii, cât şi asupra 
simţămintelor, respectiv 
asupra comportamentului 
compulsiv. 

Împlinirea trebuinţelor. 
Dependenţele apar adesea 
deoarece trebuinţele 
fundamentale nu sunt 
împlinite într-un mod 
sănătos. Procesul de 
consiliere poate să ajute 
consiliatul să-şi evalueze 
nevoile reale, să-şi analizeze 
nevoile defectuos satisfăcute 
prin comportamentul de 
fumător şi să-şi contureze 
căi sănătoase de a 
răspunde trebuinţelor sale 

– fumătorul/fostul fumător 
poate să apeleze la serviciile 
unui consilier specializat. 
Programele publice de 
renunţare la fumat includ şi 
ele elementele precizate mai 
sus, o dimensiune benefi că 
suplimentară fi ind sprijinul 
reciproc. 

Prevenirea dependenţei
1. Fii hotărât să spui nu. 
Această expresie a fost baza 
pentru o mişcare amplă, de 
prevenire a consumului de 
droguri în general. Totuşi nu 
toţi sunt capabili să urmeze 
acest îndemn. Pentru cei care 
au tulburări de personalitate 
şi adaptare, de integrare 
(presiunea anturajului, 
confl ictele interioare, stresul, 
tensiunile şi difi cultăţile 
familiale), este necesar mult 
mai mult decât un slogan 
pentru a evita fumatul sau 
alte dependenţe similare. 
Totuşi este un pas necesar 
acela de a fi  conştient de 
pericol, a spune „nu” şi a te 
ţine departe. 

(Continuare la pag. 31)

Testul poate fi  găsit în versiune electronică pe internet la adresa 
www.sanatateplus.net, secţiunea Interactiv/Calculatoare.

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

1992 • În Australia se interzice 
reclama la tutun sub orice formă.
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Campanie antifumat

România 
renunţă la 
fumat
   După aprecierile O.M.S., 
tabagismul este pe cale să 
devină principala cauză 
evitabilă de morbiditate şi 
mortalitate din lume. La nivel 
mondial, tutunul ucide anual 
aproximativ 5 milioane de 
oameni, dintre care mai bine 
de 1,2 milioane sunt europeni. 
Iar până în 2020, numărul 
acestora poate ajunge la 10 
milioane pe an, la nivel global. 
Fumatul este o problemă 
a lumii moderne şi anual 
produce mai multe victime 
decât totalul victimelor SIDA, 
alcoolului, abuzului de droguri, 
accidentelor de circulaţie, 
crimelor, tentativelor de suicid 

şi incendiilor, fiind astfel una 
dintre primele cauze de deces 
ce pot fi prevenite. El ucide în 
fiecare minut şase persoane 
în lume, iar un fumător din 
patru moare printr-o maladie 
legată de tutun.   
Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii consideră consumul 
de tutun cel mai important 
factor de risc pentru starea 
de sănătate precară a 
populaţiei din ţările membre. 
Iată de ce considerăm că 
este şi de datoria noastră să 
încercăm sa-i ajutăm pe cei 
ce sunt în pericol ca urmare a 
dependenţei de tutun. 
Pe 31 mai a.c., mai multe 
organizaţii care doresc 
să-i sprijine pe oameni să se 
elibereze de dependenţa de 
tutun s-au reunit pentru a 
demara Campania Naţională 
ROMÂNIA RENUNŢĂ LA 
FUMAT. De data aceasta, ne 

propunem o campanie în 
care renunţarea la fumat să 
fie urmarea unei alegeri bine 
chibzuite, luate în urma unei 
informări corecte şi complete 
cu privire la efectele fumatului 
asupra organismului uman. 
Vom face lucrul acesta prin 
intermediul cluburilor de 
renunţare la fumat, cursuri de 
renunţare on-line, seminare cu 
expuneri video, cărţi, pliante 
şi, bineînţeles, prin intermediul 
revistei Viaţă + Sănătate. 
Avem convingerea că veţi 
găsi în cluburile de renunţare 
la fumat suportul emoţional 
de care ştim că aveţi nevoie 
pentru a reuşi. Înscrierea în 
campanie se poate face si 
printr-o copie a formularului 
pe care îl găsiţi în această 
revistă. 
Vă dorim mult succes!
Nicolae Florea – coordonator 
programe A.S.E.F.
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Benefi cii pentru sănătate. 
Cercetările ştiinţifi ce medicale au 
demonstrat cu prisosinţă nu numai 
efectele negative ale fumatului, 
dar şi benefi ciile de care se 
bucură fumătorii care renunţă 
la fumat. Experţii în sănătate 
publică arată că „renunţarea la 
fumat are benefi cii imediate şi 
majore pentru sănătate.” Aceste 
efecte pozitive se pot observa 
la bărbaţii şi femeile de orice 
vârstă. De avantajele renunţării 
la fumat benefi ciază inclusiv 
persoanele care au contractat 
deja boli cauzate de tabagismul 
cronic. Cei care se lasă de fumat 
trăiesc mai mult decât cei care 
continuă să fumeze. Renunţarea 
la fumat scade riscul de cancer 
pulmonar, de alte forme de 
cancer, de infarct miocardic, de 
atac vascular cerebral şi de boală 
pulmonară cronică. Femeile care 
încetează să fumeze înainte de a 
rămâne însărcinate benefi ciază 
de o reducere a riscului de a 
naşte copii cu greutate mică la 
naştere. Benefi ciile renunţării la 
fumat depăşesc cu mult riscurile 
creşterii moderate în greutate 
sau a altor neplăceri subiective 
resimţite în primele zile ale 
încetării fumatului. 

Benefi cii sociale. Renunţarea 
la fumat este însoţită şi pe 
planul relaţiilor sociale de multe 
benefi cii. Veţi avea mai mult 
timp pentru familie, prieteni şi 
lucru.  Nu veţi mai deranja pe 
nimeni cu fumul de la ţigări.  
Răsufl area dumneavoastră va fi  
mai proaspătă. Casa, maşina şi 
hainele vor avea şi ele un miros 
mai bun. Nu veţi mai aduce 
daune altor oameni cu scrumul 
de la ţigări. Nu veţi mai contribui 
la îmbolnăvirea altora. Veţi 

putea fi  mai atent la conversaţii, 
nefi ind distras de ţigară. Oamenii 
vor fi  mult mai prietenoşi cu 
dumneavoastră. Vă veţi putea 
bucura de participarea la diferite 
întâlniri unde nu se fumează, de 
exemplu la biserică, la concert 
etc. Veţi oferi un exemplu mai 
bun pentru alţii. Veţi avea şanse 
mai mari să obţineţi angajarea 
în anumite locuri de muncă. Veţi 
avea şanse mai mici să provocaţi 
accidente.

Benefi cii fi nanciare. Multe 
reclame îi prezintă pe cei care 
fumează ca fi ind bogaţi şi indirect 
creează impresia că fumatul te 
poate aduce în rândul celor care o 
duc bine.  Nimic mai neadevărat. 
Adevărul este că fumatul 
sărăceşte. Renunţarea la fumat 
este o măsură salutară de a face 
economii.
Un calcul simplu vă va demonstra 
că, prin renunţarea la fumat, puteţi 
câştiga/economisi câteva zeci 
sau chiar sute de milioane de lei, 
în funcţie de vârsta în momentul 
renunţării, de numărul de ţigări 
pe care obişnuiaţi să le fumaţi şi, 
desigur, de preţul ţigărilor.
 
Alte benefi cii. Recâştigarea 
acuităţii simţurilor (în special 
gustul şi mirosul) începe chiar din 
prima zi în care fumătorul nu mai 
fumează. Urmează îmbunătăţirea 
circulaţiei sangvine, a condiţiei 
fi zice, a înfăţişării şi, nu în ultimul 
rând, încetinirea procesului de 
formare a ridurilor pielii. O nouă 
stare de încredere, simţământul 
de siguranţă datorat conştienţei că 
sunteţi din nou stăpân pe propria 
viaţă.

(Programul de renunţare la fumat Adio 
ţigări, Asociaţia Sănătate şi Temperanţă, 
Bucureşti 1996) 

După 20 minute
� Tensiunea arterială şi frecvenţa bătăilor 
inimii revin la normal.

După 8 ore
� Nivelul de oxigen din sânge revine la 
normal.

După 24 ore
� Monoxidul de carbon este complet eliminat 
din organism. 
� Plămânii încep să elimine reziduurile din 
căile respiratorii. 

După 48 de ore
� Nicotina este complet eliminată din 
organism.  
� Acuitatea simţurilor (gust, miros) este mult 
ameliorată. 

După 72 de ore
� Respiraţia devine mai uşoară datorită 
relaxării musculaturii căilor respiratorii. 
� Creşte capacitatea pulmonară şi 
capacitatea de efort.

După 2-12 săptămâni
� Se îmbunătăţeşte circulaţia sanguină. 
� Mersul pe jos devine mai uşor.

După 3-9 luni
� Tusea, tulburările de respiraţie se 
ameliorează. 
� Cilii vibratili încep să se regenereze. 
� Creşte capacitatea de apărare împotriva 
infecţiilor. 
� Funcţiile pulmonare cresc cu cca 10%.

La 1 an
� Riscul de cardiopatie ischemică scade la 50%. 

La 5 ani
� Riscul de atac vascular cerebral scade 
aproximativ până la nivelul de risc existent la 
nefumători. 
� Riscul de cancer de gură, faringe şi esofag 
scade la jumătate.

La 10 ani 
� Riscul de cancer pulmonar scade la 
jumătate faţă de nivelul de risc al fumătorilor.

La 15 ani
� Riscul de infarct miocardic scade 
aproximativ la nivelul de risc al persoanelor 
care nu au fumat niciodată.

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

Veşti bune   
Reducerea riscurilor 
(după intervalul de timp)

Benefi ciile renunţării

1995 • Administraţia pentru Alimente şi 
Medicamente (FDA) a SUA declară nicotina un drog. 

1995 • Jeffrey Wigand, fost director al departamentului de cercetare al companiei 
Brown&Williamson, demască practicile necinstite ale companiilor de tutun.
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Reducerea riscurilor 
(după localizare)

Riscul de atac vascular al celor care renunţă la fumat se 
reduce la nivelul riscului unui nefumător după 5-15 ani 
de la încetarea fumatului.

Riscul de cancer de gură, faringe şi esofag scade la 
jumătate după cinci ani de la renunţare.

Riscul de cancer de laringe scade după încetarea 
fumatului.

Riscul de cardiopatie ischemică scade cu 50% după 
un an de la încetarea fumatului, iar  după 15 ani de la 
încetarea fumatului, ajunge aproximativ la nivelul riscului 
celor care nu au fumat niciodată. 

Riscul de deces prin boala pulmonară obstructivă 
cronică se reduce după renunţarea la fumat. 

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

Riscul de ulcer gastric scade după încetarea fumatului.

Riscul de cancer de vezică se reduce la jumătate după 
câţiva ani de la renunţare.

Arteriopatia periferică (boala Buerger) se ameliorează 
progresiv după renunţarea la fumat. 

Riscul de cancer de col uterin scade după câţiva ani de 
la încetarea fumatului. 

Riscul de naştere a copiilor cu greutate mică la naştere 
scade la normal dacă femeia încetează să fumeze 
înainte de a rămâne însărcinată sau în primul trimestru 
de sarcină.

(CDC, Offi ce on Smoking and Health)

 pentru foştii fumători

1996 • Cercetările arată legătura dintre benzopiren – o substanţă chimică din gudron – şi cancerul 
de plămâni. Benzopirenul produce leziuni la nivelul genei p53 cu rol în supresia cancerului. 

1998 • California devine primul stat american 
care interzice efectiv fumatul în baruri.
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Strategii antifumat

Fumatul este un duşman 
perfi d şi redutabil. Aveţi 

nevoie de o strategie clară şi de 
un arsenal puternic. Iată pe scurt 
principalele elemente de logistică 
de care aveţi nevoie pentru a 
lupta cu succes împotriva acestui 
obicei distructiv.

Gloanţe „oarbe”
Multe dintre metodele de renunţare 
aparent promiţătoare sunt în realitate 
falimentare. Reducerea numărului 
de ţigări trebuie considerată cel 
mult un simplu exerciţiu. Inamicul 
nu poate fi  doborât cu muniţie de 
manevră. Evitarea riscurilor prin 
folosirea ţigaretelor cu fi ltru este o 
tactică iluzorie. Unele riscuri sunt 
mai mici la fumătorii de pipă sau de 

ţigări de foi, dar, dacă vreţi să fi ţi 
scăpaţi cu adevărat de dependenţă şi 
de consecinţele nefaste, nu vă risipiţi 
energia trăgând cu „gloanţe oarbe”. 
Ca să învingeţi pe frontul real, 
trebuie să vă asumaţi confruntarea 
reală. 

Ofensiva directă
Cea mai indicată modalitate de a 
lupta cu duşmanul dumneavoastră 
– ţigara – este atacul direct, aşa-
numita metodă radicală. Ea constă în 
renunţarea deodată la toate ţigările, 
începând cu o anumită zi planifi cată 
dinainte. Ziua declanşării ostilităţilor 
trebuie planifi cată cu aproximativ 
două săptămâni înainte. Această 
perioadă este importantă pentru a 
vă organiza mijloacele de luptă şi 
pentru a vă pune la punct strategia. 

Strategie 
şi arsenal 
pentru 
victorie
Cum să lupţi ca 

să învingi fumatul?

Dr. Valentin Nădăşan

2000 •  Departamentul de Transporturi al SUA interzice fumatul pe toate 
zborurile internaţionale ale companiilor aeriene americane.
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Dintre numeroasele avantaje ale 
metodei radicale, unul important 
este că scurtează la minimum 
perioada de dezintoxicare. 

Doi aliaţi de nădejde
Înainte de a declara război 
obiceiului, va trebui să vă 
faceţi doi aliaţi de nădejde: o 
condiţie fi zică bună şi un tonus 
psihic cât mai bun. Pregătirea 
fi zică constă în exerciţii fi zice 
aerobice de intensitate moderată 
(de exemplu: mersul pe jos, 
alergarea, ciclismul, înotul, 
schi-fond, plimbările în aer 
liber, grădinăritul şi, desigur, 
„aerobicul” pe muzică). 
Exerciţiul fi zic este cel mai 
puternic aliat al dumneavoastră 
în încleştarea teribilă cu fumatul. 
Alte aspecte ale pregătirii fi zice 
sunt: exerciţiile de relaxare 
musculară, asigurarea unui aport 
sufi cient de apă potabilă şi a unei 
alimentaţii sănătoase, cu multe 
fructe, legume şi cereale. (Mai 
multe despre rolul alimentaţiei la 
pagina 28.) 
Pregătirea psihică presupune 
înţelegerea cauzelor pentru care 
fumătorii încep şi continuă să 
fumeze, recunoaşterea factorilor 
declanşatori, a situaţiilor tentante, 
însuşirea tehnicilor şi strategiilor 
de combatere a impulsului de a 
fuma, descoperirea de noi surse 
de sprijin psihologic, pregătirea 
anturajului de la locul de muncă şi 
din familie etc.

Anihilaţi trădătorii
Renunţarea, cel puţin pe durata 
perioadei de dezintoxicare, 
la consumul de cafea este un 
factor esenţial care infl uenţează 
reuşita. Cafeina, din cafea sau din 
băuturile de tip Cola, poate sabota 
planurile dumneavoastră de a vă 
elibera de fumat. 
Al doilea mare trădător este 
alcoolul. Consumat chiar în 
cantităţi minime, el infl uenţează 
negativ percepţia, slăbeşte 
vigilenţa, întunecă judecata, 
compromite stăpânirea de sine. 

Alcoolul este unul dintre cei mai 
periculoşi sabotori ai voinţei şi 
autocontrolului. Datele statistice 
arată că persoanele care renunţă la 
fumat, dar continuă să bea alcool 
au o rată de recidivare de două ori 
mai mare decât cei care nu mai 
folosesc alcool. 

Cum să respingi atacurile-
surpriză
Toţi fumătorii ştiu că impulsul 
de a fuma nu se retrage imediat, 
odată cu ultima ţigaretă. Mai ales 
în primele 4-5 zile ale perioadei 
de dezintoxicare, inamicul poate 
reveni cu multă insistenţă lansând 
atacuri furibunde. În unele cazuri, 
chiar şi după 2-3 luni, sau chiar 
un an, impulsul de a fuma poate 
să revină în momentele cele mai 
neaşteptate. De aceea, este foarte 
important să vă însuşiţi cât mai 
multe tehnici antifumat. 
Umpleţi-vă tolba cu săgeţi care 
vor alunga dorinţa imperioasă 
de a aprinde ţigara din nou. 
(Lista detaliată a tehnicilor de 
combatere a impulsului de a fuma 
poate fi   citită la pagina 27.)

Artileria grea
Medicina modernă pune la 
dispoziţia fumătorilor dornici de a 
renunţa la fumat câteva mijloace 
medicamentoase: guma nicotinică, 

plasturele nicotinic şi preparatele 
de bupropion. Ca orice muniţie 
de calibru mare, acestea trebuie 
folosite numai la recomandarea 
şi sub supravegherea medicului. 
(Detalii în articolul Terapia 
medicală a dependenţei de 
nicotină de la pagina 32.)

Atenţie – teren minat!
În sfârşit, chiar după ce veţi 
începe să vă bucuraţi de noua 
viaţă de nefumător respirând 
din ce în ce mai liber, trebuie 
să aveţi în vedere că există 
„câmpuri minate” pe care trebuie 
să le evitaţi.  Mulţi dintre foştii 
fumători au recidivat pentru că au 
scăzut vigilenţa  şi s-au aventurat 
pe un teren periculos.   

Reţineţi formula mnemotehnică 
STOP pentru a evita cele cinci 
stări cu risc pentru recidivă:

S = singurătatea
T = tensiunea psihică şi     

           musculară
O = oboseala
P = prânzurile neregulate

Tuturor succes!  Fiecăruia 
victorie!

2000 • În România se interzice publicitatea explicită pentru produsele din tutun în cadrul programelor radio şi tv, în presa scrisă, 
pe prima şi pe ultima copertă sau pagină a materialelor tipărite şi pe biletele de călătorie pentru transportul public.
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Strategii antifumat

Eliberarea de fumat 
necesită abordarea tuturor 
componentelor acestui 

obicei complex. Cele mai efi ciente 
programe de renunţare la fumat se 
bazează pe o strategie care include 
trei obiective majore:  pregătirea 
fi zică, antrenamentul mental 
(psihologic) şi sprijinul social. 
Experţii consideră că şansele de 
reuşită sunt mărite de respectarea 
principiilor fundamentale ale 
renunţării la fumat. Analiza a 
numeroase programe de renunţare 
la fumat a arătat că programele cu 
componente multiple au atins cele 
mai ridicate rate de succes. 
Iată care sunt jaloanele care 
marchează drumul spre victoria 
asupra dependenţei nicotinice:

1. Faceţi o listă cu motivele 
pentru care vreţi să renunţaţi 
la fumat. Motivele diferă de 
la persoană la persoană. Un 
motiv important este sănătatea. 
Altul, cel fi nanciar. Mulţi 
fumători şi fumătoare doresc 
să evite urmările inestetice ale 
fumatului. Nu în ultimul rând 
vin şi raţiunile morale şi sociale. 
Studiaţi cu atenţie avantajele 
renunţării la fumat şi stabiliţi 
dumneavoastră cât mai clar 
cu putinţă care dintre ele sunt 
cu adevărat importante pentru 
dumneavoastră (Benefi ciile 
renunţării sunt prezentate pe 
larg la paginile 20-21.)

2. Stabiliţi data exactă. Alegeţi 
ziua noului început. Aceasta 

poate fi  prima zi a anului 
nou sau Ziua Mondială fără 
Tutun. Totuşi, cu excepţia 
unor motive bine întemeiate, 
este recomandat să planifi caţi 
ziua eliberării cât mai curând. 
Nu amânaţi mai mult de 1-2 
săptămâni. Marcaţi această zi 
în calendarul dumneavoastră. 
Notaţi ziua şi ora după care nu 
veţi mai fuma nicio ţigară.

3. Începeţi un program de 
exerciţii fi zice aerobice. 
Mişcarea este cel mai bun 
antidot împotriva stresului 
excesiv şi a creşterii în greutate. 

Cea mai bună şi mai accesibilă 
formă de mişcare este mersul pe 
jos. Puteţi face şi alergări, înot 
etc., după posibilităţi. Înainte 
de începerea acestui program 
de exerciţii fi zice consultaţi 
medicul pentru evaluarea 
capacităţii de efort.

4. Mâncaţi şi beţi pentru a reuşi. 
Alimentaţia are importanţă 
capitală pentru asigurarea 
reuşitei. În primele 1-2 zile 
se recomandată o hrană în 
exclusivitate sau în principal 
lichidă formată din apă, sucuri 
de fructe, supe uşoare. Serviţi 
în fi ecare dimineaţă un mic 
dejun hrănitor. Consumaţi 
din abundenţă fructe, legume, 
zarzavaturi, cereale integrale şi 
pâine integrală. Evitaţi carnea, 
preparatele din carne, grăsimile, 
prăjelile şi alimentele rafi nate. 
(Pentru detalii citiţi articolele 
de la paginile 28-31.)

5. Odihniţi-vă şi relaxaţi-vă 
sufi cient. Deseori, oamenii 
fumează pentru a atenua 
stresul şi tensiunea, dar, în 
realitate, odihna şi relaxarea 
dezamorsează bomba stresului 
mult mai bine decât tutunul. 
Rezervaţi-vă mai mult timp 
pentru exerciţii de relaxare. 
Dormiţi cel puţin opt ore 
de somn în fi ecare noapte, 
rezervaţi-vă săptămânal o zi 
pentru odihnă şi relaxare şi nu 
neglijaţi concediul la care aveţi 
dreptul în fi ecare an.

Marcaje pe traseul 
eliberării de fumat

2 5  d e  p r i n c i p i i  p r a c t i c e

2002 • În România se interzice complet fumatul în unităţile sanitare, de stat şi private. Legea interzice fumatul în spaţiile publice închise. 
Este interzisă vânzarea ţigaretelor la bucată, precum şi punerea pe piaţă a pachetelor de ţigarete care conţin mai puţin de 20 de bucăţi.
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6. Pregătiţi-vă din punct de 
vedere psihic. Majoritatea 
fumătorilor îşi doresc să poată 
renunţa, şi mulţi dintre ei au 
şi reuşit. Nu sunteţi singur. 
Găsiţi un grup de sprijin şi 
ţineţi legătura cu persoane care 
încurajează un stil de viaţă fără 
fumat.  Imaginaţi-vă cum va 
fi  când vă veţi bucura de toate 
benefi ciile vieţii de nefumător. 
Exprimaţi această bucurie 
repetând frecvent: „Îmi place să 
fi u liber de tutun”. 

7. Rezistaţi publicităţii 
profumat. Informaţi-vă 
cu privire la efectele 
reale ale fumatului şi 
învăţaţi să demontaţi 
cu luciditate mesajele 
subtile, manipulatoare ale 
companiilor producătoare 
de tutun. Adevărul este că 
fumatul nu vă oferă absolut 
nicio plăcere, ci totul este 
o iluzie. Uşurarea pe care 
o simţiţi prin inhalarea 
fumului se datorează 
înlăturării temporare a 
efectelor neplăcute ale 
scăderii nivelului de nicotină 
din sânge.

8. Pregătiţi-vă pentru 
momentele difi cile ale 
sevrajului. În primele zile 
ale încetării fumatului, 
vă veţi confrunta cu stări 
neplăcute: nervozitate, 
insomnie, nelinişte etc. 
Familiarizaţi-vă cu 
simptomele perioadei de 
dezintoxicare pentru a nu fi  
surprins de neplăcerile din 
primele zile. Încurajaţi-vă cu 
gândul că, în general, după trei-
patru zile, aceste senzaţii se 
atenuează şi dispar. 

9. Stabiliţi recompense care să 
vă stimuleze. Fixaţi câteva 
recompense care să consolideze 
reuşita dumneavoastră. 

 Notaţi-vă în agendă sau pe 
calendarul de perete zilele 
respective. Experienţa arată 
că este foarte util să vă oferiţi 

un stimulent semnifi cativ 
la realizarea fi ecărei etape 
importante a renunţării la fumat: 
în prima zi – ziua eliberării –, la 
o săptămână de libertate, la trei 
luni, la şase luni şi la un an. 

10. Canalizaţi-vă imaginaţia. 
Nu permiteţi imaginaţiei 
dumneavoastră să se 
concentreze asupra fumatului 
sau altor aspecte negative. 
Dimpotrivă, focalizaţi-vă asupra 
avantajelor vieţii eliberate de 
tutun pe care le apreciaţi cel mai 
mult. 

11. Stabiliţi-vă modele noi. 
Observaţi comportamentul 
nefumătorilor şi încercaţi 
să-l imitaţi. Observaţi cum 
reacţionează nefumătorii 
la diferite situaţii care v-ar 
determina să fumaţi. Remarcaţi 
cum reacţionează ei la stres. 
Imitaţi metodele lor mai bune 
de a face faţă la stres. 

12. Resurse spirituale. Nu neglijaţi 
latura spirituală a deciziei pe 
care vreţi să o luaţi. Se spune 
despre credinţă că poate să 
mute şi munţii, cu atât mai 

mult poate înlătura impulsul de 
a fuma. Încrederea în ajutorul 
divin este un element important 
pentru victoria asupra obiceiului 
fumatului. Pentru a înfrânge 
starea de dependenţă, cei mai 
mulţi oameni au nevoie să se 
sprijine pe fi inţa supremă. 

13. Pregătiţi-vă anturajul. 
Comunicaţi decizia 
dumneavoastră familiei, 
prietenilor, colegilor de 

 serviciu etc. Cereţi-le sprijinul. 
Rugaţi-i să nu fumeze în 
preajma dumneavoastră şi să nu 
lase ţigări la îndemână.

14. Nu vă lăsaţi intimidat 
de mediul ostil.  Învăţaţi 
dinainte să refuzaţi în mod 
politicos ţigările şi alcoolul 
oferite de prietenii sau colegii 
necooperanţi. Fiţi conştient de 
drepturile dumneavoastră şi 
cereţi-le în mod civilizat celor 
care fumează în locuri publice 
să stingă ţigara.

15. Sărbătoriţi momentul 
decisiv. Marcaţi-vă hotărârea 
printr-un moment festiv, sub 
forma unui mic ceremonial (de 
exemplu distrugerea ultimului 
pachet de ţigări şi a accesoriilor 
etc.), la care puteţi invita 
familia, prietenii, grupul de 
sprijin. Sărbătoriţi începerea 
unei noi etape a vieţii.

16. Evitaţi alcoolul, cafeaua, 
orice fel de drog. Reuşita este 
în mare măsură condiţionată 
de renunţarea, cel puţin pe 
perioada sevrajului, la toate 
drogurile sau obiceiurile care 
afectează judecata şi voinţa. 
Ceaiul negru poate avea efecte 
nedorite, asemănătoare cu 
ale cafelei. Alegeţi ceaiurile 
aromate, care nu conţin 
substanţe excitante.

17. Restructuraţi-vă programul. 
În primele zile se recomandă să 
vă schimbaţi programul obişnuit 
pentru a evita acele împrejurări 
în care, de obicei, aţi aprins 

2002 • Uniunea Europeană interzice publicitatea pentru tutun, iar miniştrii 
sănătăţii aprobă o lege care interzice publicitatea pentru tutun în presa tipărită.

2002 • În România se desfăşoară campania 
Quit&Win pentru personalul din uniţile sanitare.
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o ţigară. Evitaţi activităţile, 
localurile, petrecerile care vă 
pot ispiti să fumaţi, mai ales 
în primele patru săptămâni. 
Petreceţi mai mult timp în 
aer liber sau în locuri care vă 
îndreaptă atenţia spre ceva 
plăcut. Programaţi-vă la dentist 
pentru curăţirea dinţilor în ziua 
care urmează zilei eliberării. 

18. Combateţi impulsul de a 
fuma. Folosiţi una sau mai 
multe dintre armele simple 
de combatere a impulsului de 
a fuma: beţi un pahar de apă 
plată sau apă minerală cu puţină 
zeamă de lămâie, beţi nişte suc 
natural de fructe, respiraţi adânc 
de mai multe ori, faceţi o frecţie 
cu prosopul umed, faceţi o 
plimbare sau câteva exerciţii de 
gimnastică, spălaţi-vă pe dinţi 
cu o pastă mentolată (Mai multe 
sugestii la pagina 27.)

19. Tratamentul medicamentos. 
Medicamentele nu ţin loc de 
voinţă, dar multe persoane care 
renunţă la fumat benefi ciază 
de mijloacele farmacologice 
pentru atenuarea manifestărilor 
neplăcute ale sevrajului. Există 
mai multe posibilităţi, dintre 
care unele mai noi nu conţin 
nicotină. Ca orice substanţe 
farmacologice, ele au şi unele 
efecte adverse, dar acestea pot 
fi  reduse la minimum dacă 
cereţi sfatul unui specialist 
şi respectaţi recomandările 
acestuia cu privire la modul de 
administrare şi dozaj. (Pentru 
mai multe detalii citiţi articolul 
de la paginile 32-33.)

20. Preveniţi recidiva. Fiţi 
prevăzători în ceea ce priveşte 
ocaziile tentante de a reaprinde 
o ţigară, mai ales în primele 
zile. Fiţi în gardă mai ales când 
treceţi prin situaţii stresante, 
când sunteţi mânios sau 
când vă năpădesc alte emoţii 
negative. Nu permiteţi nicio 
scuză pentru a trage nici măcar 
un fum. Identifi caţi gândurile 

şi stările emoţionale care pot 
predispune la recidivă şi stabiliţi 
noi tipare de gândire care să vă 
consolideze noul statut de om 
liber faţă de tutun.

21. Dacă vă poticniţi, luaţi-o de la 
capăt! Majoritatea fumătorilor 
încearcă de mai multe ori până 
reuşesc să se elibereze de fumat. 
Dacă vi se întâmplă să aprindeţi 
o ţigară aproape fără să vă daţi 
seama, nu vă daţi bătut. Mai 

degrabă opriţi-vă, aruncaţi 
ţigara şi gândiţi pozitiv. Nu e 
totul pierdut. De fapt, chiar şi 
aceste incidente le puteţi privi 
ca ocazii din care câştigaţi mai 
multă experienţă pentru viitor. 
Reamintiţi-vă dorinţa profundă 
de a vă elibera de fumat şi 
benefi ciile eliberării de fumat. 
Aduceţi-vă aminte că „repetiţia 
este mama învăţăturii”. 
Parcurgeţi din nou etapele 1-15.

22. Nu uitaţi de „dubla victorie”. 
Oferiţi-vă sprijinul celor care 

încearcă să se elibereze de 
fumat. Atunci când ajutaţi 
pe cineva, vă ajutaţi pe 
dumneavoastră înşivă. Puneţi 
experienţa dumneavoastră, atâta 
câtă o aveţi, în slujba altora. 

23. Stabiliţi un plan pentru 
prevenirea îngrăşării. O 
persoană normală care renunţă 
la fumat poate să câştige în 
greutate 2-5 kg. Riscurile 
fumatului sunt mult mai 
mari decât ale kilogramelor 
suplimentare, iar benefi ciile 
renunţării nu sunt anulate de 
creşterea în greutate. Printr-o 
alimentaţia adecvată şi printr-o 
viaţă mai activă din punct de 
vedere fi zic, puteţi combate 
această uşoară tendinţă de 
îngrăşare.

24. Apelaţi la asistenţa 
specialiştilor. Acolo unde există 
cabinete medicale şi personal 
medical specializat, apelaţi la 
sfatul acestora şi benefi ciaţi 
de experienţa acumulată. 
Dacă aveţi posibilitatea de 
a renunţa la fumat într-un 
cadru organizat, cum este, 
de exemplu, Programul Adio 
Ţigări, nu ezitaţi să vă înscrieţi. 
Participarea într-un program 
public de renunţare la fumat, 
împreună cu alţi fumători 
dornici să se elibereze, vă cresc 
şansele de reuşită.

25. Conştientizaţi  satisfacţia 
eliberării. Conştientizaţi 
că sunteţi o persoană unică, 
deosebită. Cultivaţi respectul 
de sine şi demnitatea personală. 
Nu uitaţi niciodată că sunteţi 
liber să vă decideţi destinul. 
Bucuraţi-vă de noul statut de 
nefumător, de satisfacţia de a 
fi  un exemplu bun pentru cei 
apropiaţi şi pentru societate.

(Programul de renunţare la fumat „Adio 
ţigări!”, Asociaţia Sănătate şi Temperanţă, 
Bucureşti, 1996. Traducere şi adaptare: dr. 
Valentin Nădăşan) 

2003 • Insulele Filipine devin prima ţară din lume care 
interzice fumatul în toate spaţiile publice. 

2003 • Oficialităţile din New York City interzic fumatul în toate 
restaurantele şi barurile cu excepţia unor localuri specializate.
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�  Spălaţi-vă pe faţă cu apă 
rece.

�  Faceţi câteva exerciţii de 
gimnastică.

�  Deschideţi fereastra şi 
trageţi aer adânc în piept, 
apoi expiraţi lent tot aerul 
din plămâni. Repetaţi 
de 5-6 ori exerciţiul de 
respiraţie profundă.

�  Spălaţi-vă până la brâu cu 
apă rece.

�  Faceţi o frecţie cu 
prosopul umed. 

�  Faceţi o scurtă plimbare în 
pas viguros.

�  Spălaţi-vă pe dinţi cu o 
pastă mentolată.

�  Beţi un pahar de apă plată 
sau de apă minerală cu 
puţină zeamă de lămâie.

�  Mâzgăliţi cu creionul pe o 
hârtie.

�  Jucaţi-vă cu o scobitoare, 
un pix sau o monedă.

�  Decojiţi nişte seminţe de 
fl oarea soarelui.

� Turnaţi într-un pahar 
special nişte apă, suc de 
fructe sau lapte şi sorbiţi 
încet.

�  Ocupaţi-vă mâinile cu un 
hobby sau o altă activitate 
fi zică preferată: origami, 
cusut, pirogravat, croşetat, 
tăiat lemne, aranjamente 
fl orale etc.

�  Spuneţi cu voce tare: 
„M-am hotărât să mă las 
de fumat!”

�  Telefonaţi-i unui prieten.
�  Plantaţi sau culegeţi fl ori.
�  Faceţi o baie caldă 

relaxantă.
�  Citiţi o povestire 

interesantă.
�  Faceţi exerciţii de 

relaxare.
�  Ridicaţi-vă de la masă 

imediat după ce aţi 

terminat de mâncat şi 
faceţi o plimbare sau 
apucaţi-vă şi spălaţi 
vasele.

�  Beţi sucuri de fructe.
�  Păstraţi aproape de telefon 

un obiect cu care să puteţi 
să vă jucaţi în timpul 
convorbirilor.

� Ascultaţi muzică.
�  Spuneţi-vă în mod repetat: 

„Îmi place să respir aer 
curat”. 

�  Înlocuiţi cafeaua şi ţigările 
cu exerciţiul fi zic.

�  Uitaţi-vă la ceas 3 minute 
sau faceţi numărătoarea 
inversă de la 100.

�  Mestecaţi gumă fără zahăr.
�  Concentraţi-vă la un alt 

subiect.
(Programul de renunţare la fumat „Adio 
ţigări!”, Asociaţia Sănătate şi Temperanţă, 
Bucureşti, 1996. Traducere şi adaptare: dr. 
Valentin Nădăşan) 

Tehnici antifumat

Învingeţi impulsul!
Ce puteţi face pentru a contracara dorinţa de a fuma

Există o mulţime de 
mijloace simple, accesibile, 

necostisitoare de combatere 
a impulsului de a fuma. Lista 
prezentată în continuare cuprinde 
metodele pe care foarte mulţi 
fumători le-au găsit a fi  utile din 
propria lor experienţă. Efi cienţa 
lor este variabilă şi depinde de la 
caz la caz. Alegeţi-le pe acelea 
care se potrivesc cel mai mult 
personalităţii dumneavoastră 
şi specifi cului obiceiului 
dumneavoastră de a fuma.

2004 • Sir Richard Doll din Marea Britanie îşi finalizează studiul cu durata de 50 de ani. El 
subliniază că riscurile fumatului sunt mult mai mari decât s-a crezut la începutul studiului în 1954.

2004 • Fumatul este interzis pe 
deplin în Norvegia.
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Stoy Proctor, MPH, şi Leilani Proctor, autori ai programului 
„Breathe Free, The Plan to Stop Smoking” 

Traducere şi adaptare: dr. Valentin Nădăşan

Strategii nutriţionale

Fumatul este cunoscut a fi  cauza primară în 
apariţia cancerului de plămân, de gură, de 

esofag, de laringe şi de faringe. Din fericire, 
ca fumător puteţi face într-adevăr ceva pentru 
a infl uenţa în bine situaţia dumneavoastră. În 
primul rând, trebuie să luaţi hotărârea de a nu 
mai fuma, iar în al doilea rând, puteţi să alegeţi 
o alimentaţie adecvată. Aceste două măsuri nu 
numai că vor reduce în timp riscul de cancer, 
dar vor atenua şi simptomele neplăcute ale 
sevrajului. 

Factori protectori alimentari
Pentru a benefi cia de o reducere a riscului 
faţă de bolile canceroase, consumaţi mai 
multe fructe şi legume. Mai multe studii 
arată că în fructe şi legume există substanţe 
fi tochimice, care oferă protecţie în prevenirea 
cancerului de plămâni, stomac, intestin, esofag, 
laringe, faringe, gură, sân şi colon. Cele 
mai promiţătoare elemente fi tochimice sunt: 

fenolii, indolii, izotiocinaţii, terpinele, sulfurile 
organice şi, nu în ultimul rând, binecunoscutele 
vitamine sau precursori de vitamine, cum sunt 
vitaminele C şi E şi beta carotenul. 

Un remediu pentru combaterea 
simptomelor de sevraj
Există studii care sugerează că un consum 
crescut de fructe, legume şi sucuri naturale 
scade intensitatea simptomelor de sevraj în 
timpul procesului de renunţare. Studiile făcute 
au arătat că, cu cât urina este mai acidă (pH 
mai mic), cu atât simptomele de sevraj se 
accentuează ca intensitate. Pe de altă parte, cu 
cât gradul de aciditate al urinei este mai mic, 
adică urina este mai alcalină (pH mai mare), 
simptomele de sevraj scad în intensitate pe 
parcursul procesului de renunţare. Aici intervine 
şi rolul aportului crescut de fructe şi legume. 
Pentru alcalinizarea urinei, respectiv scăderea 
simptomelor de sevraj, noilor nefumători li se A
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2004 • În noiembrie, la Bucureşti, Iaşi şi Timişoara se înfiinţează primele centre de sprijin pentru persoanele care 
vor să renunţe la fumat sub coordonarea dr. Magdalena Ciobanu de la Centrul de consiliere din Bucureşti.
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recomandă ca, în primele zile ale 
procesului de renunţare la fumat, să 
consume numai fructe şi legume. 

Un mijloc de prevenire a 
îngrăşării
În al treilea rând, fructele şi 
legumele proaspete sau congelate 
sunt alimente cu o densitate 
calorică scăzută (cu puţine 
calorii), dar bogate în fi bre, apă 
şi microelemente care ajută şi în 
controlul greutăţii şi poftei de 
mâncare. Aceste alimente sunt 
o soluţie valabilă şi pentru noii 
nefumători care se tem de o creştere 
în greutate.

Factor adjuvant în 
combaterea tentaţiei de a 
fuma
Fructele şi legumele, în special 
morcovii, ţelina şi seminţele 
decojite de fl oarea soarelui pot 
fi  nişte substituenţi sănătoşi ai 
ţigărilor în cadrul mişcărilor 
automate de ducere a mâinii la 

gură, atât de adânc intrate în refl ex. 
În plus, ele sunt şi un mijloc de a 
distrage atenţia de la simptomele 
neplăcute, chinuitoare ce apar 
în mod intermitent pe durata 
sevrajului. Folosirea alimentelor, 
mai ales a celor dense din punct 
de vedere caloric între mesele 
principale (de exemplu seminţele 
oleaginoase), nu trebuie să devină 
un obicei. Odată încheiată perioada 
de sevraj, se recomandă ferm ca 
această practică să înceteze şi ea.
Pentru a reduce la minimum dorinţa 
de a fuma, experienţa multor 
fumători arată că este înţelept să 
evitaţi folosirea condimentelor 
iritante. Acestea interferează cu 
senzaţia de foame şi de sete, au 
efecte excitante, stimulante şi pot 

trezi o dorinţă intensă de a fuma. 
Evitaţi mai ales condimentele iuţi, 
cum ar fi : ardeiul iute, boiaua iute, 
piperul, muştarul etc., precum şi 
oţetul. Se mai recomandă în acelaşi 
sens evitarea prăjelilor şi cărnurilor 
condimentate, care, de asemenea, 
pot avea un efect stimulant nedorit. 
În schimb este permisă şi chiar 
recomandată folosirea plantelor 
aromatice, a mirodeniilor neiritante. 
Acestea conferă alimentelor un 
gust deosebit, înlocuind cu succes 
condimentele nesănătoase.

Aport crescut de lichide
În primele 24 de ore este 
recomandată consumarea unor 
cantităţi mari de apă şi sucuri de 
fructe şi legume. Consumul crescut 
de lichide este o adevărată tehnică 
antifumat, utilă pentru remodelarea 
rapidă a vechilor obiceiuri 
alimentare şi adaptarea mai uşoară 
la cele noi.

Regimul alimentar în 
perioada de sevraj

În fi nal, exemplifi căm în mod 
concret aplicarea practică a 
principiilor generale prezentate 
mai sus.

Ziua 1: Beţi apă din abundenţă, 
cel puţin 8 pahare pline. Beţi 
sucuri de fructe, de mere, pere, 
struguri, piersici, caise, portocale 
etc. după preferinţă, dar cât mai 
naturale, fără adaos de zahăr. 

Ziua 2: Adăugaţi fructe proaspete, 
deshidratate, compoturi sau fructe 
congelate. Puteţi să mai consumaţi 
supe, biscuiţi, morcovi sau 

păstârnac tăiat mărunt, seminţe de 
fl oarea soarelui şi dovleac.

Ziua 3: Completaţi meniul 
din primele două zile cu pâine 
integrală sau pâine cu tărâţe, alte 
preparate din cereale integrale, 
lapte degresat şi produse lactate cu 
procent redus de grăsime etc. 

Ziua 4: Completaţi cu legume 
şi zarzavaturi proaspete sau 

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

Ziua 5 şi în continuare: 
Consumaţi din belşug cereale 
integrale, în fi ecare zi între 6-11 
porţii. Consumaţi o varietate de 
legume (3-5 porţii/zi). Datorită 
proprietăţilor lor favorabile, 
nu uitaţi să folosiţi cel puţin de 
două ori pe săptămână legume 
din categoria cruciferelor 
(varză, conopidă sau broccoli). 
Consumaţi diverse fructe în 
cantitate sufi cientă (2-4 porţii/zi). 
Puneţi accent pe legumele şi 
fructele intens colorate. Respectaţi 
principiile generale de alimentaţie 
sănătoasă recomandate de ghidul 
piramidei alimentaţiei.

2005 • Bulgaria interzice fumatul în spitale, şcoli, muzee, teatre etc. Fumatul la 
locu de muncă este permis numai în spaţii special amenajate pentru fumat.

2004 • În Butan autorităţile  interzic în 
totalitate comercializarea ţigărilor.
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Atunci când fumătorii în general 
şi fumătoarele în special 

tatonează ideea de a renunţa la 
fumat, teama de îngrăşare este una 
dintre cele mai aprige sperietori. 
Experţii consideră că strategiile 
efi ciente de renunţare la fumat 
trebuie să ofere soluţii pentru 
dezamorsarea acestor temeri care 
pot pune în pericol reuşita.

Este îngrăşarea un pericol 
real la foştii fumători?
Un fumător adult cu greutate 
normală care renunţă la fumat poate 

să crească în greutate între 2-5 kg. 
De fapt, aproape jumătate dintre 
bărbaţii care renunţă la fumat vor 
creşte în greutate doar circa 3 kg, 
iar femeile, în jur de 4 kg. Vestea 
bună este că benefi ciile sistării 
fumatului nu sunt anulate de acest 
relativ câştig ponderal. Chiar dacă 
obezitatea creşte riscul anumitor 
îmbolnăviri, fumatul rămâne cea 
mai importantă cauză de moarte 
prematură şi în acelaşi timp cauza 
ce se poate preveni în cea mai mare 
măsură. 

Factorii care intervin în 
câştigul ponderal
Renunţarea la fumat infl uenţează în 
mod complex greutatea corporală. 
Nicotina este un drog care modifi că 
metabolismul. Există studii care 
arată că digestia alimentelor este 
mai lentă la fumători şi că din cauza 
unei rate mărite a metabolismului 
bazal se ard mai multe calorii. 
După sistarea administrării de 
nicotină, transformarea alimentelor 
în grăsime se normalizează şi astfel 
intervine o oarecare tendinţă de 
creştere în greutate.

Nicotina infl uenţează şi 
mecanismele de reglare a apetitului 
alimentar. Se pare că foştii fumători 
confundă dorinţa de a fuma cu 
senzaţia de foame, ceea ce poate 
să ducă la o ingestie crescută de 
alimente, în special dulciuri. 
Una dintre consecinţele pozitive ale 
încetării fumatului este şi revenirea 
la normal a simţului mirosului şi 
gustului. Această capacitate relativ 
crescută de savurare a mâncărurilor 
contribuie şi ea la un consum mai 
mare de alimente.
Un alt factor important de ştiut este 
profi lul alimentar nefavorabil al 
fumătorilor. Fumătorii consumă mai 
multe calorii decât nefumătorii şi un 
mare procent dintre caloriile folosite 
de fumători provin din grăsimi, 
grăsimi saturate şi colesterol. De 
asemenea, statistic s-a constatat 
că fumătorii din ţările cu situaţie 
economică bună consumă, în paralel 
cu alcoolul şi cafeaua, mai multe 
gustări bogate în calorii „goale”. 
Semnifi cativ este desigur şi faptul că 
fumătorii au tendinţa să folosească 
mai puţine legume şi fructe. 
Toate aceste tipare alimentare 

Dr. Lorant T. Szentágotai, medic de medicină generală

Strategii nutriţionale

Cui îi e teamă 
de îngrăşare?
Fumatul şi câºtigul ponderal

2005 • În ianuarie în Italia intră în vigoare o lege care interzice cu 
stricteţe fumatul în toate spaţiile închise, inclusiv în baruri. 

2005 • Convenţia Cadru OMS de Control al Tutunului 
este ratificată şi aplicată în 57 de ţări semnatare.
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caracteristice fumătorilor vor 
contribui într-o măsură importantă 
la excesul ponderal dacă odată cu 
renunţarea la fumat nu se adoptă un 
regim alimentar corespunzător şi un 
regim de activitate fi zică adecvat. 
Pentru noii nefumători, alegerea 
corectă a alimentaţie este o sarcină 
tot aşa de provocatoare ca hotărârea 
de a înlătura tutunul din viaţa lor.

Ce aveţi de făcut?
1. Adoptaţi o alimentaţie sănătoasă, 
bine reprezentată în cereale 
integrale, legume şi fructe. Serviţi 
zilnic 3-5 porţii de legume şi 2-4 
porţii de fructe. Consumul zilnic de 
legume şi fructe este benefi c, 
deoarece asigură un aportul 
de substanţe nutritive, având 
totuşi un conţinut caloric 
redus. 

2. Înlocuiţi pâinea albă cu pâine 
integrală şi consumaţi de preferinţă 
preparate din cereale integrale în 
locul celor rafi nate. Serviţi zilnic 
6-11 porţii de cereale integrale, 
pâine integrală, paste făinoase 
etc. Aceste produse sunt mai bine 
reprezentate în fi bre alimentare, 
satură mai repede şi au mai puţine 
calorii decât alimentele rafi nate.
3. Evitaţi produsele alimentare 
dense în calorii (produse zaharoase, 
felurile de mâncare bogate în 
grăsimi etc.).

4. Consumaţi un mic dejun 
consistent şi doar o cină uşoară 
compusă din fructe sau ceai.
5. Adoptaţi un regim de activitate 
fi zică sistematică. Plimbaţi-vă 
câte 30 de minute, de două ori pe 
zi, parcurgând un kilometru într-o 
jumătate de oră şi veţi consuma în 
fi ecare săptămână câte 1/2 kg din 
grăsimea depusă în corp. Consultaţi 
un medic înainte să vă angajaţi 
într-un program de exerciţii fi zice.
6. Obişnuiţi-vă să beţi 6-8 pahare 
de apă în locul oricărei alte băuturi 
(cafea, alcool, suc de fructe 
îndulcite sau băuturi carbogazoase).

Nu vă lăsaţi paralizat de teama 
de îngrăşare. Luaţi-vă măsurile 

de precauţie descrise mai sus şi 
porniţi la asalt. Benefi ciile unei 
noi vieţi fără fumat vă aşteaptă!

(Continuare de la pag. 18)

2. Învaţă să ţii piept presiunilor 
anturajului. În familie, şcoli, 
biserică, persoanele trebuie învăţate 
să reziste presiunii anturajului şi 
atitudinilor sociale dăunătoare. Nu 
rezistăm pretinzând că problemele 
nu există. Trebuie să le acceptăm 
existenţa, oricât de dureroase ar fi , 
să le discutăm în mod deschis, să 
le desluşim mecanismele, iar tinerii 
să fi e conştienţi de riscurile la care 
se expun şi să înţeleagă cum pot 
face faţă. Ei trebuie învăţaţi cum să 
facă faţă problemelor vieţii. Trebuie 
să fi e informaţi asupra drogurilor 

în general şi asupra fumatului 
în special pentru a cunoaşte 
efectele acestora. Tinerii trebuie 
să stabilească relaţii suport, să se 
bucure de dragoste, de acceptare şi 
apreciere şi să găsească activităţi 
care îi împlinesc în spaţiu real şi 
nu într-unul imaginar subiectiv sau 
dăunător, cum fac drogurile. 

3. Împlinirea trebuinţelor 
fundamentale. Aşa cum am văzut, 
comportamentul caracteristic 
dependenţelor se dezvoltă, adesea, 
din cauză că unele trebuinţe 
fundamentale nu sunt împlinite 
într-o manieră sănătoasă. 

Dependenţa nicotinică şi alte tipuri 
de dependenţe sunt mai puţin 
frecvente atunci când trebuinţele 
de acceptare, siguranţă, dragoste, 
recunoaştere sunt satisfăcute 
într-o manieră sănătoasă şi 
obiectivă. Maturizarea personalităţii 
este o cale efi cientă de combatere 
a dependenţelor, prevenind 
alunecarea spre căile distructive de 
a răspunde nevoilor fundamentale 
ale omului.  Maturizarea morală şi 
spirituală este o armă deosebită de 
sinteză împotriva oricăror tipuri de 
dependenţă. 

Faţă în faţă cu nicotina

2005 • În februarie, Cuba interzice fumatul în toate spaţiile publice, localuri sau birouri, săli de teatru 
sau cinema. Fumatul este interzis cu desăvârşire în mijloacele de transport în comun şi în spitale.

2005 • În Canada ţigările trebuie să corespundă 
standardelor de protecţie faţă de incendii.
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Terapia medicală cuprinde totalitatea 
măsurilor pe care medicul le 

ia în asistarea pacientului atins de 
dependenţa nicotinică. Caracteristicile 
de bază ale dependenţei sunt descrise 
în caseta nr. 1.

Acţiunile medicului
Ghidul de practică medicală 
clinică prevede ca medicul:
- Să-i întrebe sistematic pe toţi 
pacienţii dacă fumează („Fumaţi?”).
- Să consilieze recomandând cu 
fermitate încetarea fumatului 
(„Abandonaţi fumatul urgent!”).

- Să identifi ce fumătorii dispuşi să 
renunţe la fumat („Vreţi să vă lăsaţi de 
fumat?”).
- Să programeze o vizită cu acest 
subiect („Reveniţi pentru control la 
data de …).

Intervenţii medicamentoase 
Terapia de prima linie include: 
• Terapia de substituţie cu nicotină. 
Oprirea fumatului se face înaintea 
terapiei cu nicotină. Terapia de 
substituţie recurge la guma de mestecat 
cu nicotină sau la plasturii de nicotină. 
Guma nicotinică nu trebuie mestecată 

CASETA NR. 1

Caracteristici de bază ale dependenţei
- Toleranţa (sunt necesare doze tot mai mari pentru păstrarea efectului dorit).
- Sevrajul (stare de disconfort accentuat în cazul abandonării bruşte).
- Lipsa de autocontrol (este nevoie de ajutor extern pentru a reuşi).
- Depăşirea măsurii propuse (la reducerea treptată a dozei există tendinţa de a 
nu atinge ţinta propusă, de exemplu, ţi-ai propus 4 ţigări pe zi, dar nu reuşeşti 
să ajungi decât la 5-6.).
- Neglijarea unor activităţi/relaţii (pentru obiceiul respectiv eşti gata să laşi 
alte activităţi mai importante; eşti dispus să sacrifi ci o relaţie dacă obiceiul 
stă în calea ei).
- Consum mare de timp (pentru obiceiul respectiv eşti gata să găseşti timp 
oricând, oricât de ocupat ai fi ).
- Nesocotirea efectelor negative (dispus să sacrifi ci sănătate, bani, riscul de 
incendii sau arderea hainelor şi a tapiseriei din maşină, riscul ridurilor şi al 
mirosului respiraţiei). 

Strategii medicale
Dr. Constantin Dinu, medic primar medicină generală,

doctorand în ştiinţe medicale

Terapia 
medicală 
a dependenţei 
nicotinice

ca guma obişnuită sau ca bomboanele, ci 
se ţine în contact strâns cu mucoasa bucală, 
mestecându-se doar lent şi rar. (Detalii în 
caseta nr.2.)
• Terapia cu bupropion, un medicament din 
categoria antidepresivelor, se administrează 
minimum o săptămână înainte de ziua 
planifi cată pentru abandonarea fumatului.
(Detalii în caseta nr. 2)
Terapia de linia a doua se poate face cu 
clonidină sau nortriptilină. 
(Detalii în caseta nr. 2.)

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

2006 • Spania interzice fumatul la locul de muncă, stadioane sportive şi alte spaţii publice. Restaurantele, 
barurile şi hotelurile sunt obligate să creeze spaţii complet izolate pentru fumători. 
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• Program intensiv de abandonare a 
fumatului [2,3 X]* – cel puţin 4-7 
şedinţe de 20-30 minute fi ecare, 
pe o perioadă de 2-8 săptămâni 
(preferabil).
• Consilierea de către neclinicieni şi 

suportul social oferit de familie şi 
prieteni.
• Consilierea prin telefon [1,2 X]*

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

CASETA NR. 2 

Terapia medicamentoasă a dependenţei – Ce ar trebui 
să ştie medicul
Terapia de prima linie 
Guma de mestecat cu nicotină [1,5 X]* gen Nicorette, de 2 şi de 4 mg. Cea de 4 mg 
este pentru cei cu grad ridicat de dependenţă. Se folosesc 8-10 gume/zi, mestecându-se, 
fără grabă, 20-30 minute. Durata, minimum 3 luni.
Plasturii cu nicotină [1,9 X]* gen Nicoderm, de diferite dozaje – pentru 24 ore (se dau 
jos a doua zi) sau pentru 16 ore (se dau jos seara). Tratamentul durează 8 săptămâni cu 
doze descrescânde. Se lipesc pe zona nepăroasă dintre gât şi şold. 
Terapia cu bupropion (Zyban) [2,1 X]* se începe cu minimum o săptămână înainte 
de ziua planifi cată a abandonării fumatului. Se porneşte cu un comprimat de 150 mg 
dimineaţa timp de 3 zile sau 6-7 zile, după care se creşte doza la 2 comprimate pe zi la 
un interval de minimum 8 ore. Abandonarea se planifi că undeva în săptămâna a doua 
de tratament, după care se continuă terapia fără întrerupere timp de 7-12 săptămâni, iar 
ca tratament de întreţinere, dacă este cazul, chiar şi până la 6 luni.
Terapia de linia a doua 
Clonidina (Haemiton) [2,1 X]*: doza iniţială de 0,1 mg de două ori pe zi (0,2 mg pe 
zi), crescând ulterior până la 0,75 mg pe zi 3-10 săptămâni. 
Nortriptilina (Aventyl) [3,2 X]*: doza iniţială de 25 mg/zi, crescând ulterior la 75-100 
mg/zi timp de 12 săptămâni. 

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

Ce ar trebui să ştie fumătorul
• Cele mai bune rezultate la 

folosirea gumei nicotinice se 
obţin în cadrul unor programe 
specializate în renunţarea la 
fumat, unde se oferă asistenţă din 
toate punctele de vedere.

• Fumătorul trebuie să renunţe 
total la ţigări înainte ca să 
înceapă folosirea gumei sau 
plasturilor nicotinici.

• Obţinerea avizului medicului 
înainte de începerea 
tratamentului cu gumă sau 
plasturi de nicotină este indicată 
la fumătorii: sub 18 ani, cei 
cu cardiopatie ischemică sau 
diferite aritmii cardiace, cei cu 
hipertensiune arterială, cei cu 
esofagită sau boală ulceroasă 
gastrică sau duodenală recentă, 
diabeticii sub tratament cu 
insulină şi cei care sunt sub 
tratament medicamentos pentru 
depresie sau astm.

• Terapia cu bupropion şi cu 
orice medicament în general se 
face numai pe baza prescripţiei 
medicului.

Cu toţii cunoaştem celebra butadă a lui Mark Twain: „Să te laşi de fumat nu-i greu. Până acum m-am lăsat de 
o sută de ori!” care, cu o aparentă seninătate, redă tristul adevăr că, pentru foarte mulţi, nu e chiar aşa de uşor 
să renunţe la acest viciu. Totuşi, în ultimii 40 de ani, numai în Statele Unite, peste 45 de milioane de bărbaţi şi 
femei au scăpat de tutun. Şi ceva ce au putut face 45 de milioane de oameni nu poate fi  prea greu. Este adevărat, 
renunţarea la fumat e de 8-10 ori mai anevoioasă decât renunţarea la băuturi alcoolice. În prezent, între 5 şi 8 
milioane de oameni îşi pierd viaţa în fi ecare an din cauza fumatului...

La a 10-a conferinţă mondială „Tutun ori sănătate”, dr. Hiroschi Nakajima, fostul director al OMS, spunea: 
„Avem de luptat nu împotriva unui virus sau unei bacterii, ci împotriva unei industrii puternice, care profi tă în 
urma faptului că răspândeşte un produs toxic, ce produce dependenţă şi îi ucide pe foarte mulţi dintre cei care 
îl folosesc. Trebuie să fi m conştienţi că 50% dintre aceste decese survin la vârstă mijlocie, ducând la pierderea a 
peste 20 de ani din viaţa normală. Un produs care ucide 50% dintre consumatori nu poate fi  tolerat.” 

Iată unele dintre substanţele toxice şi cancerigene din fumul de  tutun:

Acetaldehidă
Acroleină
Aldehidă formică
Alkilcatechol
Aminostilben
Amoniac
Benzofenantren
Benzperilen
Cadmiu
Catechol
Cianura de hidrogen

Dibenzacridina
Dibenzantracen
Dibenzocarbazol
Fenoli Volatili
Flourantene
Gudron
Hidrogen sulfurat
Indenopiren
Metilcarbazol
Metilidol

Naftilamină
Nichel
Nicotină
Nitrosamine
Nitrotoluen
Oxid de azot
Oxid de carbon
Pirene
Poloniu
Toluidină
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Ne-am cunoscut în Cetatea 
Banilor, dupã terminarea 

liceului. Amândoi voiam sã 
studiem medicina. Noul meu 
prieten provenea dintr-o familie 
respectabilã, în care nu se fuma 
ºi nu se consumau bãuturi 
alcoolice.
   Cu toate cã n-avea o origine 
socialã tocmai „bunã” pentru 
timpurile acelea, fiind deosebit 
de inteligent ºi ambiþios la 
învãþãturã, prietenul meu a 
intrat cu succes la Facultatea de 
Medicinã, evidenþiindu-se, în 
scurt timp, ca fiind unul dintre 
studenþii cei mai buni.
   Din primele zile a fost 
fascinat de viaþa din Capitalã, 
mult diferitã de liniºtea ºi 
principiile oraºului ºi, mai ales, 
ale familiei din care venea. 
Suficient de departe de casa 
pãrinteascã, pentru a se simþi 
cu totul independent ºi fãrã 
primejdia de a fi controlat de 
pãrinþii grijulii, prietenul meu 
a considerat cã acomodarea 
la stilul de viaþã practicat 
de majoritatea studenþilor 
va constitui modalitatea de 
„eliberare” de atmosfera sobrã 
ºi de obiceiurile în care a 
crescut ºi pe care le respectase, 
fãrã a fi convins de utilitatea 
lor.
   Având ºi un fizic atrãgãtor, 
foarte curând a ajuns sã fie 
invitatul nelipsit al reuniunilor 
studenþeºti ºi al altor întâlniri, 
fiind în centrul atenþiei multor 
„ochi frumoºi”.
   Totul a început cu cafeaua ºi 
þigara oferite de câte o colegã 
cu rude înstãrite sau în posturi 
înalte, care aveau acces la 
produsele din Vest. ªi aceste 
oferte scumpe nu puteau fi 
refuzate, chiar dacã, la început, 
nu savura bãutura amarã ºi, cu 
atât mai puþin, fumul care-i irita 
ochii ºi-i declanºa accese de 

tuse. Dar n-a trecut mult timp 
ºi s-a obiºnuit atât cu cafeaua, 
cât ºi cu tutunul, fiind convins 
cã oricând va putea reveni la 
modul de viaþã practicat în casa 
pãrinteascã. De fapt, o ºi fãcea 
atunci când mergea acasã în 
vacanþã.
   Însã, în societatea în care se 
simþea din ce în ce mai bine, 
i s-a oferit încã ceva. Dupã o 
perioadã de rezistenþã, a cedat 
insistenþelor de a ciocni câte un 
pãhãrel sau chiar o halbã.
   Ca ºi cu fumatul, la început 
nu gãsea nicio plãcere în gustul 
mai mult sau mai puþin acru al 
vinului – era obiºnuit cu must 
dulce – ºi nici nu înþelegea de 
ce berea amãruie era adoratã 
de aºa de mulþi. Se pare cã ºi 
de data aceasta s-a adeverit 
zicala: „Obiºnuinþa e a doua 
naturã”. 
   Vacanþele petrecute în casa 
pãrinteascã nu i se mai pãreau 
atât de plãcute, deoarece era 
nevoit sã fumeze pe ascuns, 
iar cafeaua obligatorie lipsea 
de multe ori, ca ºi pãhãrelul 
de vin. Sub pretextul învãþãturii 
ºi al stagiilor, timpul petrecut 
lângã pãrinþi s-a redus 
foarte mult, fiind mulþumit sã 
primeascã cu regularitate banii 
de care avea nevoie. Desigur, 
þigãrile, cafeaua ºi bãuturile au 
mãrit cheltuielile într-un mod 
simþitor!
   A terminat studiile cu note 
excelente ºi, la prima ocazie, 
fãrã sã fie ajutat de cineva, 
a obþinut prin concurs un 
post pentru a se specializa în 
neurochirurgie.
   Dupã cinci ani de pregãtire, 
timp suficient pentru 
a-ºi demonstra capacitãþile 
intelectuale ºi abilitatea 
manualã, a obþinut un post în 
aceeaºi clinicã, devenind un 
neurochirurg iscusit.

   Totul pãrea atât de 
promiþãtor. Avea în faþã o 
carierã de vis. Era invidiat de 
colegele ºi colegii de studii, 
care lucrau în condiþii mai 
puþin favorabile. ªi, foarte 
probabil, lucrurile ar fi decurs 
ca în poveºtile cu happy-end, 
dacã prietenul meu nu s-ar fi 
considerat mai puternic decât 
tutunul, cafeaua ºi alcoolul. 
   Crezând cã va putea face 
faþã mai uºor stresului ºi 
multiplelor solicitãri, prietenul 
meu a crescut numãrul þigãrilor 
fumate, al ceºcuþelor de cafea ºi 
pe acela al paharelor cu diferite 
bãuturi alcoolice, pe care acum 
le primea din belºug. ªi pãrea 
cã lucrurile vor merge bine mult 
timp. Însã inevitabilul a survenit 
tocmai atunci când nimeni nu 
se aºtepta. 
   La apogeul experienþei ºi 
carierei, mâinile au început sã-i 
tremure, fãcându-l sã nu mai 
poatã efectua operaþiile care 
cereau o precizie deosebitã. Cei 
din jur au observat cã fumãtorul 
pasionat a devenit ºi un alcoolic 
irecuperabil, astfel cã s-a 
pensionat pentru alcoolism.
   Tragedia nu s-a limitat numai 
la aspectul profesional. Familia 
nu mai suporta sã trãiascã în 
aceeaºi casã cu el. A urmat 
divorþul ºi a rãmas singur.
   Într-o searã, fumând în pat 
ºi fiind sub influenþa alcoolului, 
a adormit, s-a declanºat un 
incendiu ºi prietenul meu s-a 
prãpãdit în focul pornit de la 
þigara aprinsã!
   Totul a început cu o þigarã ºi 
o ceºcuþã de cafea. Despre vin, 
spunea cã-l consumã pentru a 
creºte fracþiunea colesterolului 
„bun” (HDL) ºi a diminua riscul 
infarctului. ªi scopul a fost 
atins! Infarctul n-a mai survenit. 
Ce pãcat! Nu trebuia sã se 
întâmple aºa!

Stăpân sau sclav?
Dr. Emil Rădulescu
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Un sondaj de opinie 
realizat în rândul 

fumătorilor conţinea 
întrebarea „Care este 
motivul pentru care 
fumaţi?”. Iată câteva 
dintre cele mai frecvente 
răspunsuri: „Mă simt 
singur(ă)”; „Din 
plictiseală”; „Ca să mă 
calmez”; „Ca să-mi înec 
amarul”; „Mă distrează”; 
„Nu ştiu/aşa ... pur şi 
simplu” etc.
Se pare că motivele pentru 
care oamenii fumează 
sunt multiple. Studiile 
realizate între fumători 
au evidenţiat faptul că 
majoritatea covârşitoare 
dintre ei au fumat prima 
ţigară din pachetul 
părinţilor. Au imitat un 
lucru pe care l-au văzut 
zi de zi, ceva care era o 
normalitate. Iată de ce 
unii dintre cei chestionaţi 
au răspuns: „Nu ştiu” 
la întrebarea „De ce 
fumezi?”. 

O legătură intimă
Unii fumători ajung să 
considere ţigările ca 
făcând parte din viaţa lor, 
asemenea unei persoane 
apropiate. Acesta este 
motivul pentru care, 
atunci când renunţă la 

fumat, au un simţământ 
intens de pierdere. Este 
normal ca, atunci când 
pierzi ceva important, să 
suferi. Din cauza faptului 
că fumătorii formează 
treptat o legătură 
emoţională intensă cu 
ţigara, ei suferă intens 
atunci când sistează 
fumatul. Dacă analizăm 
motivele invocate de 
fumători, pot fi  sesizate 
numeroase transferuri 
emoţionale pe care, 
în timp, aceştia le-au 
proiectat asupra ţigărilor. 
Întreruperea acestui 
obicei este perceput 
deseori ca o „ruptură”, 
ca o „distrugere”, ca o 
„pierdere”, urmată de 
senzaţia de pustiire, 
tristeţe, nelinişte, durere 
sufl etească. Nu vi se pare 
că seamănă cu ceea ce se 
întâmplă când pierdem o 
persoană dragă? 

Etapele despărţirii 
Persoana afl ată în procesul 
renunţării la fumat poate 
trece prin mai multe 
„etape” de suferinţă. 
Acestea pot fi  parcurse 
diferit, atât ca ordine, 
cât şi ca intensitate, în 
funcţie de particularităţile 
individuale. Pot fi  

evidenţiate următoarele 
faze: 
• Negarea care poate fi  
percepută ca o anestezie 
menită să ne protejeze de 
realitate. 
• Emoţiile puternice, 
chiar mânie sau 
iritabilitate, care apar 
brusc, uneori fără un 
motiv bine întemeiat.
• Deprimarea sau 
singurătatea, precum şi 
pierderea bunei dispoziţii, 
fără a putea identifi ca 
întotdeauna cauza. 
• Difi cultăţile de 
concentrare, care pot 
merge până la stări de 
panică, determinate de 
impulsul de a aprinde o 
ţigară. 
• Vinovăţia legată de 
„relaţia” întreruptă.
• Acceptarea, stadiul fi nal 
al procesului.

Este normal să 
sufăr?
Aceasta este întrebarea pe 
care şi-o pun mulţi dintre 
cei care sunt în procesul 
renunţării la fumat. Da, 
este normal, deoarece 
ţigara a fost „prietenul”, 
„suportul emoţional” de 
fi ecare zi, pe parcursul 
mai multor ani. Aţi 
învestit-o cu putere şi ea 
şi-a manifestat această 
putere prin crearea unei 
dependenţe. Iată de ce este 
atât de difi cil dă renunţaţi 
la fumat, de ce este difi cil 

să deveniţi o persoană 
liberă. În acest context, 
este cazul să vă răspundeţi 
la întrebarea: „Este ţigara 
prietena mea?”

Ce să fac dacă 
doresc să devin o 
persoană liberă?
Simpla renunţare la fumat 
nu asigură succesul, deşi 
sunt persoane care au 
reuşit în felul acesta. Un 
comportament dezvoltat 
şi „întărit” în timp trebuie 
„stins” sau înlocuit cu 
altul, care să fi e benefi c şi 
să nu creeze dependenţă. 
Sub aspect fi zic, se poate 
recurge la înlocuirea 
ţigării cu un pahar cu apă, 
fructe în cantitate mică 
sau diverse activităţi care 
să îndepărteze atenţia 
de la fumat. Sub aspect 
psihologic, sunt efi ciente 
discuţiile cu un prieten 
care a parcurs acest 
proces sau cu un consilier. 
De asemenea, este 
recomandată frecventarea 
grupurilor de renunţare 
la fumat, care oferă atât 
sprijin emoţional, cât 
şi motivaţional. Este 
important să înţelegem 
că, deşi este difi cil acest 
proces, nu este imposibil. 
Această afi rmaţie este 
bazată pe succesul 
numeroaselor persoane 
care au luat decizia să 
renunţe la acest obicei 
autodistructiv. 

O despărţire 
dureroasă

Aspecte psiho-emoţionale ale 
renunţării la fumat

Mihaela Ţinteşan, psiholog

Aspecte psihologice

2006 • În Cehia, fumatul este interzis în spaţiile publice, mijoace 
de transport în comun, staţii de autobuz etc.

2006 • Tasmania – Australia, devine prima ţară pe deplin liberă de 
fumat. Fumatul este permis numai în aer liber.



În ultimii 40 de ani, numai 
în Statele Unite, peste 45 de 

milioane de bărbaţi şi femei au 
scăpat de tutun. Şi ceva ce au 

putut face 45 de milioane de 
oameni nu poate fi  prea greu. 

Este adevărat, renunţarea 
la fumat e de 8-10 ori mai 

anevoioasă decât renunţarea la 
băuturile alcoolice. În prezent, 

între 5 şi 8 milioane de oameni 
îşi pierd viaţa în fi ecare an din 

cauza fumatului.

Cartea poate fi  comandată la:
S.C. Viaţă şi Sănătate,

str. Valeriu Branişte, nr. 29,
cod 030715, 

sect. 3, Bucureşti
tel. 021/ 323 00 20
fax 021/ 323 00 40

precum şi prin 
internet la adresa

http://www.viatasisanatate.ro/

Adio ţigări!
Ce nu ştiu fumătorii despre fumat

Cum poţi ajunge de la dependenţă la independenţă

� Riscurile asociate şi bolile cauzate de tutun
� Beneficiile renunţării la fumat 
� Tehnici şi strategii pentru încetarea fumatului
� Regimul alimentar în perioada de dezintoxicare
� Sfaturi practice pentru prevenirea îngrăşării 
� Terapia farmacologică a stării de sevraj 
� 15 paşi pentru renunţarea la fumat 
CD-ul mai conţine teste şi jocuri interactive
• Test de evaluare a dependenţei la nicotină 
• Inventarul cheltuielilor datorate fumatului
• Jocuri şi teste interactive tematice
• Istoria tabagismului de la începuturi şi până astăzi
• Fumatul văzut de copii - galerie de desene şi picturi

Ghidul fumătorului -CD poate fi  comandat la: 
comenzi@sanatateplus.net sau la tel. 0265-312007
Informaţii suplimentare: www.sanatateplus.net
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Stil de viaţă,
alimentaţie naturală, 

medicină, familie, 
psihologie şi altele

Cancerul pulmonar 
şi fumatul

Fumatul şi bolile 
cardiovasculare

Alimentaţia - un 
aliat pentru victorie

Benefi ciile estetice, fi zice, fi nanciare, medicale şi 
sociale ale renunţării la fumat

Veşti bune...
pentru foştii fumători


