El consum de tabac és la principal causa de pérdua de salut i causa de mortalitat
prematura evitable al nostre medi. Es un dels factors de risc més importants de les
malalties cardiovasculars i respiratories croniques principals, aixi com de nombrosos casos
de cancer. A més, I'exposici6 involuntaria de les persones no fumadores al fum ambiental
del tabac —sobretot dels infants- n'incrementa el risc de tenir cancer i d'altres malalties
del sistema respiratori. La intervencid en tabagquisme esta inclosa a la cartera de serveis
d'atencié primaria. Es recomana preguntar a cada visita pel consum de tabac a partir dels
deu anys i amb una periodicitat minima de cada dos anys. S'ha d'ampliar la pregunta a
totes les formes de fumar, incloses les cigarretes electroniques, els dispositius de vapeig o
tabac escalfat. Cal enregistrar el consum —diari 0 ocasional- a la historia clinica (HC) i no
és necessari preguntar de nou a les persones de més de 25 anys els registres de les quals
indiquen que mai han estat fumadores.

Es recomana preguntar sobre el consum de tabac i registrar la resposta a la HC,
promoure la intencio de deixar de fumar i oferir consell i ajuda, amb les intervencions
conductuals i farmacologiques efectives per deixar de fumar -Recomanacié grau A de la
US Preventive Services Task Force (USPSTF).

Com abordar el consum de tabac?

Deixar de fumar implica un procés. Es possible abordar el consum de tabac d'una
manera breu i eficac en cinc passos denominats “Estrategia de les 5 A": ask
(preguntar); aconsellar de manera personalitzada comentant-ne els beneficis; avaluar,
en les persones que fumen, la disposicié de deixar de fumar; ajudar-les segons la seva
disposicio; i acordar un pla de seguiment.

FUMES O HAS FUMAT ALGUNA VEGADA?

Incloses les cigarretes electroniques, els dispositius de vapeig o tabac escalfat
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Altres formes de fumar

Cigarretes fetes a ma

Vv S6n igual de perjudicials 0 més que les cigarretes convencionals, malgrat que
se'n fumi menys quantitat, ja que es poden donar més pipades o poden ser més
intenses i, a més, es crema més paper, entre altres coses.

+ En comparacié amb les cigarretes convencionals tenen una exposicid superior a
additius i a algunes substancies toxiques i cancerigenes.

V' Els fabricants no estan obligats a indicar-ne els continguts de nicotina i quitrans.

+ Com totes les formes de tabac, son perilloses per a la salut i generen addiccid.

v S6n de consum forca freqlient en joves, que ho consideren més sa (falsa creenca).

Cigarreta electronica

+ Conté una barreja de liquids que es vaporitza i que I'usuari inhala.

v Poden contenir nicotina i altres substancies quimiques toxiques, procedents d'addi-
tius i aromes afegits.

Vv Els liquids utilitzats no estan regulats. Per aquest motiu hi ha molta variabilitat en
els continguts entre diferents marques i dins de la mateixa marca. S'han detectat
substancies quimiques nocives (etilenglicol, propilenglicol, dietilenglicol) i agents
carcinogeénics com les nitrosamines, que poden provocar diferents tipus de cancer.

+ La taxa de nicotina és variable en funcié del contingut real del cartutx (que podria
ser diferent del contingut anunciat) i de la manera com s'utilitza el dispositiu.

v Poden tenir sabors (menta, xocolata, regaléssia, etc.) que els fan particularment
atractius per als i les adolescents i que poden induir al consum de nicotina.

v Simulen els aspectes visuals, sensorials i de comportament de I'acte de fumar. Als
llocs on esta prohibit fumar, la cigarreta electronica, amb nicotina o sense, pot
constituir una incitacio a fumar.

+ Hi ha diferents dissenys de cigarretes electroniques. Algunes s'assemblen més a les
cigarretes convencionals i d'altres es fan en un format més atractiu i facil de camu-
flar entre la gent jove, com ara el dispositiu Juul, que té forma de memoria USB.

Dispositius 1QOS

+ Contenen tabac premsat i impregnat en propilenglicol i glicerina, substancies qui-
miques toxiques.

+ Es un producte a mig cami entre les cigarretes convencionals i les electroniques. Es
publicita com a tabac sense combustio.

+ Com totes les formes de tabac sén perillosos per a la salut i generen addiccié. S'ha
detectat la preséncia d'acenaftilé (hidrocarbur policiclic aromatic carcinogen) en
quasi el doble de casos que en cigarretes convencionals.

v Quant a la venda, el subministrament, el consum i la publicitat, se'ls aplica la
mateixa requlacio i el mateix tractament que als productes del tabac.

Pipes d'aigua

+ Podem trobar pipes amb o sense nicotina.

+ Es tracta de preparats —poden ser barreges d’herbes— que no estan regulats. Per
aquest motiu hi ha molta variabilitat en els continguts.

+ En comparacié amb les cigarretes convencionals tenen una exposicié superior a
algunes substancies toxiques i cancerigenes.

Vv Les pipes d'aigua «lliures de tabac» també contenen substancies perjudicials per
a la salut, que sén cancerigenes i poden produir efectes en les cél-lules pulmonars
similars als de fumar tabac convencional.

V' Les pipes amb tabac estan subjectes a la mateixa regulacié que els productes del tabac.

L'ts de dispositius com les cigarretes electroniques,
els IQOS o les pipes d'aigua no és recomanable.
Sén dispositius que no estan sotmesos a cap control
sanitari ni son un producte per deixar de fumar

+ No estan avalats per cap autoritat sanitaria publica.

+ No tenen llicencia com a farmacs i no esta demostrada la seva eficacia i
seguretat, ni garanteixen que ajudin a deixar de fumar.

+ No s'ha demostrat que siguin una possible estratégia de reduccié de danys.

+ Se'n desconeixen els efectes en la salut i encara més els efectes a llarg
termini.

+ No estan lliures de riscos i no existeix cap nivell de seguretat associat al seu Us.

+ Poden comprometre la «desnormalitzaci6 del tabac».

+ Per a persones exfumadores poden ser una via per retornar al consum de tabac.

+ En la gent jove poden induir a I'inici del consum de tabac.

+ Totes les formes de fumar son altament addictives i poden perjudicar el
desenvolupament del cervell de les persones joves, desenvolupament que
continua fins als 25 anys.

+ N'esta totalment prohibida la venda i el consum als menors d'edat.

Si una persona vol deixar de fumar, hi ha intervencions i tractaments far-
macologics segurs i eficacos. Algunes de les informacions que es difonen
sobre aquests productes poden no ser correctes o poden respondre a interes-
sos comercials.

En cas que una persona hagi decidit provar-los, s'aconsella informar del
coneixement que es té actualment d'aquests aparells electronics. Com a
professionals sanitaris cal aconsellar el pacient perque pugui decidir amb més
informacid i responsabilitat. Més informacié: https://canalsalut.gencat.cat/
ca/salut-a-z/t/tabac/altres-formes-de-fumar/

Intervencié per ajudar a deixar de fumar

NO DECIDIT/IDA
0 almenys no aviat

Intervencions motivacionals amb I'objectiu que la persona que
fuma avanci en el procés de deixar de fumar. En linies generals
i un cop acabat el motiu de consulta:

v Demaneu permis per tractar el tabaquisme.

+ Genereu un bon clima amb respecte i confianca.

Convideu la persona a reflexionar sobre el seu consum de tabac:

+ Podeu fer preguntes obertes: Qué en penses del tabac? Quins
beneficis creus que podries obtenir si deixessis de fumar?

O bé preguntar a la persona per la importancia o la confianca
que té en el fet de deixar de fumar. Es demana que la persona es
posicioni en una escala entre el 0§ 1'1:

En aquest moment, quina importancia té per a tu deixar de fumar?

.{0]0]0]6/0]0]0[0[0[0[ )M

Per qué ho has puntuat amb un X i no amb un 1?
Fara que la persona verbalitzi els motius pels quals deixaria de fumar, rellevants
per a ella, la seva familia o la seva situacio.

Per qué és X i no 9? Qué hauria de passar perqué la teva puntuacio passés de X a 9?
Aixi podrem esbrinar que li aporta el tabac i/o qué Ii impedeix deixar-lo.

Si decidissis deixar de fumar en aguest moment, quina confianca tindries
d'aconseguir-ho?

s QOO EOOOOOEOEOY....

Per qué ho has puntuat amb un X i no amb un 1?

Aixi verbalitzara la seva autoeficacia, les fortaleses.

Per queé és X ino 9? Qué hauria de succeir perque la teva puntuacio passés de X a 9?
Aix0 és pregunta per coneixer les seves necessitats, les pors i els possibles obstacles.

+ Acabeu amb un resum del que us ha expressat la persona
que fuma i plantegeu-li les discrepancies del seu discurs:
Sembla que, d’una banda,...i, al mateix temps que, de l'altra,...
Es aixi?

v Destaqueu aquells beneficis/riscos rellevants per a la persona
i deixeu per al final la part més optimista del seu discurs.

+ Tanqueu l'entrevista clinica oferint-li suport i ajuda per a quan
tingui interés a deixar de fumar. La decisi6 és seva.

+ Registreu-ho a la HC i programeu el recordatori
a la llista de treball per fer-ne reavaluacié periddicament.
Les caracteristiques propies de I'atencié primaria
(accessibilitat i continuitat) faciliten els sequiments
oportunistes.

"N
DECIDIT/IDA a deixar de fumar

Deixar de fumar és un procés i, amb una preparacié adequada
i ajuda professional, les possibilitats d'exit es multipliquen.

En linies generals, es recomanen unes sis visites que poden variar segons
la disponibilitat i les necessitats de cada persona i del professional:

+ Almenys una o dues visites prévies de preparacio.

+ Quatre visites de seguiment, una de les quals
al voltant de la data fixada per deixar de fumar,
és a dir, del “dia D".

Les visites de seguiment s’han d'acordar
amb la persona i poden ser presencials,
telefoniques, telematiques mitjancant
consulta en linia, videoconsulta, etc.

En totes les visites feliciteu el pacient per la seva decisio

i els passos fets. Reforceu els avantatges del fet de deixar

de fumar (que els verbalitzi el pacient), abordeu les dificultats
que ha tingut per aconseguir-ho (simptomes d’'abstinéncia,
augment de pes, depressio...), valoreu-ne el compliment del
tractament i els problemes amb la farmacoterapia, confirmeu

el fet que es manté sense fumar i recomaneu I’abstinéncia total.

La recaiguda no s’ha d'interpretar com un fracas. Ajudeu-lo a
aprendre de I'experiéncia: el fet de pensar en el que ha funcionat
i el que no sera util en un nou intent.

Si teniu carboximetre, utilitzeu-lo en les visites de seguiment del pacient
com a reforc positiu, abans i després que deixi de fumar.

Visites de les persones decidides a deixar de fumar

+ Historia: edat d'inici de consum, consum actual, intents previ
recaigudes i malalties relacionades.

+ Exploreu els motius que té per fumar i el grau de dependéncia
nicotinica.

DEC ISIO/ + Valoreu i expliqueu les opcions de farmacs.
+ Pregunteu i cerqueu suport del seu entorn familiar, social i laboral.
PREPARAClO + Escolliu la data per deixar de fumar (el dia D).
Abans del “dia D" Activitat de preparaci6: Feu un registre del consum de

les cigarretes que es fumen en un dia quotidia i penseu en
possibles alternatives per fer front a cada situacio.

+ Reviseu i comenteu la llista de motius que té per fumar i
registreu-los a la HC.
+ Treballeu el registre de consum, les situacions en qué fuma,
les alternatives al tabac.
) + Si cal tractament farmacologic, expliqueu-li la pauta i faciliteu-li
PREPARACIO recomanacions per escrit.
+ Oferiu-li consells per als primers dies per afrontar situacions
2-7 dies abans dificils.
de deixar de fumar ¢ Informeu-lo de la sindrome d‘abstinéncia. Ensenyeu-li tecniques
de relaxaci¢ senzilles.
+ Activitat de preparacio: proposeu-li exercicis previs de
desautomatitzacio.

+ Confirmeu I'abstinéncia.
DEIXAR + Valoreu els simptomes de I'abstinéncia, la intensitat i la frequencia.
+ Control de farmacs (compliment i efectes adversos).
DE FUMAR + Valoreu les dificultats amb qué es troba i com les afronta.
27 dlies dlesais Reforcgu el suport de I'entorn -
p + Afavoriu la verbalitzacio dels beneficis i reforceu-los.

del “dia D"

A les visites de seguiment cal tenir en compte:
+ Les intervencions del pas 3.
+ Valoreu la preséncia de sensaci¢ de dol, I'augment de la gana
o de pes (consells dietétics/exercici).
+ Treballeu les situacions que plantegin un risc de recaiguda,
MANTENIMENT les “falses sequretats” i les alternatives per afrontar-les.
. + Recordeu al pacient els beneficis per a la salut, economics, etc.
Un minim de tres que té, a llarg termini, deixar de fumar.
visites de seguiment  + Segons el farmac utilitzat, feu un sequiment i un control de la
(presencials 0 no) finalitzacio del tractament.
+ FELICITEU el pacient per mantenir-se sense fumar.
+ Si hi ha una recaiguda, no el culpabilitzeu. Ajudeu-lo a aprendre
de I'experiencia.

Després de 12 mesos d'abstinencia (exfumador), s'ha d'inactivar el diagnostic
de fumador a la HC (programar recordatori per a la data concreta).




Grau de dependeéncia o test breu de Fagerstrom

1 Quantes cigarretes fuma cada dia?

[ Més de 30 3 punts
[]De21a30 2 punts
[JDp11a20 1 punt
[ Menys d'11 0 punts

2 Quant de temps passa des que es lleva fins que fuma la primera cigarreta?

(] Fins a 5 minuts 3 punts
[] De 6 a 30 minuts 2 punts
[] De 31 a 60 minuts 1 punt
[] Més de 60 minuts 0 punts

Suma puntuacio:
5-6 dependencia nicotinica alta 3-4 dependeéncia nicotinica moderada  0-2 dependéncia nicotinica baixa

+ Es recomana tractament farmacologic en el cas de dependéncia alta o
moderada. Aixo no obstant, aquest resultat s'ha d'individualitzar valorant
també els intents previs.

+/ No hem d'oblidar que la dependencia té altres components: social, psiquic
i emocional i, a més, la tolerancia fisica pot variar segons la persona, el sexe
0 els elements personals que poden dificultar deixar de fumar.

+/ Hem d'evitar banalitzar o agreujar les possibles dificultats segons el resultat
d'aquest test: Tens una dependeéncia baixa; podries deixar-ho si volguessis...
o Ets molt dependent; et sera dificil deixar-ho...

+/ El tractament farmacologic, acompanyat d'intervencié psicoconductual amb
seguiment duplica les possibilitats d'exit. Els farmacs de primera linia d'eficacia
cientificament demostrada sén: la terapia substitutiva amb nicotina (TSN)
—combinant la forma transdérmica amb I'oral-, el bupropio, la vareniclina i la
citisina. La vareniclina i la citisina sén farmacs de prescripcié medica o infermera.
El bupropi¢ és un farmac de prescripcié medica obligatoria.

+/ El tabac és considerat un inductor enzimatic dels enzims CYP1A2 i CYP2B6
—la TSN no afecta I'activitat de I'enzim CYP1A2. En el procés de deixar de
fumar, cal tenir en compte, que els farmacs metabolitzats per aquests enzims
experimentaran increments de les concentracions sanguinies per alentiment del
procés de la metabolitzacié. Se suggereix reduir diariament un 10% la dosi dels
farmacs amb metabolitzacié via CYP1A2 fins a 4 dies després de deixar de fumar.
Farmacs metabolitzats per CYP1A2: anticoagulants orals com warfarina i acenocumarol
—tot i que aquest Ultim depén més de CYP2C9-, amitriptilina, cafeina, clomipramina,
clozapina, doxepina, duloxetina, estradiol, fluvoxamina, haloperidol, imipramina, metadona,
mirtazapina, olanzapina, ondansetro, paracetamol, propranolol, rasagilina, ropinirole,
teofil-lina, aminofil-lina, ciclobenzaprina, pimozida, trifluoperazina, alguns antiarritmics,
antifiingics, antipaludics, antineoplastics, antiretrovirals, antihelmintics, o quinolones.
Farmacs metabolitzats per CYP2B6: bupropio, clopidogrel, ciclofosfamida, efavirenz,
ifosfamida, metadona, nevirapina.

Principals
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Terapia substitutiva amb nicotina (TSN)

Pegats
24116 hores

Un pegat al dia

Pegats de 16 hores  Pegats de 24 hores
4 setmanes, 15mg 4 setmanes, 21 mg
2 setmanes, 10 mg 2 setmanes, 14 mg
2 setmanes, 5 mg 2 setmanes, 7 mg

Els pegats de 5 mg es poden substituir
per pegats de 7 mg.

Durada del tractament: 8 setmanes.
El temps es pot allargar segons necessitats.

Xiclets Comprimits per
desfer a la boca

2idmg 1,2i4mg

En el cas dels xiclets de 2 mg o comprimits
d'1 mg, no passeu de 25 unitats al dia.

Administreu 4 mg (xiclets) o 2/4 mg (comprimits) si hi

ha alta dependencia, sense passar de 15 unitats al dia.

Durada del tractament: 8-12 setmanes.

Esprai bucal

150 polvoritzacions

1 polvoritzacié = 1 mg

Rapidesa d'absorcio.

No passeu de:

4 polvoritzacions/hora 0 64 polvoritzacions/dia

Fase I. 1-6 setmanes: 1-2 pufs/ganes de fumar

una cigarreta

Fase Il. 7-9 setmanes: aneu reduint els pufs fins
aconsequir una reduccié del 50% respecte a la fase |
Fase Ill. 10-12 setmanes: continueu reduint els pufs
fins a 4 polvoritz./dia a la setmana 12 i deixeu-ho.

Les primeres setmanes proveu amb pautes fixes: una unitat de xiclet o comprimit o una polvoritzacié d'esprai
cada hora mentre esta despert i reduiu gradualment la dosi les setmanes seguients fins a la retirada.

Es recomanable establir pautes combinades de pegats i formes orals en pautes fixes o com a “dosi de rescat”.
En aquest cas, el nombre de peces o polvoritzacions ha de ser inferior a 10 al dia i s'han d'anar reduint gradualment fins a la retirada.

Sobre pell sana i sense pél (en dones,
no els apliqueu sobre el pit).

Canvieu la localitzacio del pegat cada dia
i no la repetiu en 6-7 dies.

Comenceu el mati en queé es deixa
de fumar i retireu-lo:

- el de 16 hores, a la nit.

- el de 24 hores, I'endema.

Mastegueu-lo o tingueu-lo a la boca fins que percebeu
un gust picant, col-loqueu-lo entre la geniva i la paret
bucal per permetre que la nicotina s'absorbeixi;

en disminuir el sabor, torneu a mastegar-lo o llepar-lo
canviant-ne cada vegada el lloc de col-locacié.

Utilitzeu-lo durant uns 30 minuts. Durant els 15 minuts
anteriors o durant I's eviteu: refrescos, café o begudes
acides (sucs de fruites) ja que interfereixen I'absorcié de
a nicotina.

Feu lliscar cap avall el boto negre i premeu-lo.
Apunteu el broquet de |'esprai cap a la boca oberta,
tan a prop com pugueu. Premeu la part superior,
evitant els llavis i sense inhalar-ne el contingut.

Heu d'evitar empassar saliva durant els segons
posteriors a la polvoritzacio.

Després de cada Us, tanqueu sempre
el dispensador.

Es pot iniciar la nit abans de la data fixada per deixar de fumar per evitar comencar aquest dia amb sindrome dabstinéncia.

Reaccions cutanies.

Insomni: si hi ha pegat de 24 hores,
retireu-1o a la nit o canvieu-lo pel de 16 hores.

Altres: cefalea, nausees, palpitacions, vertigen.

Dermatitis generalitzada.

Xiclets: dolor mandibular.

Al lloc d'administracio:
formigueig, sensacio de cremor, inflamacio
i canvis en la percepcié dels sabors.

Gastriques: nausees, pirosi, singlot. Cefalea. Irritacid o aftes a la boca 0 a la gola.
Normalment son lleus, autolimitats i amb una utilitzacié correcta poden desapareixer.

Malalties cardiovasculars agudes o inestables: infart de miocardi, angina de pit inestable, arritmies cardiaques greus o accident cerebrovascular recent (4 setmanes).

Gastriques: esofagitis per reflux, Ulcera péptica activa.

Relatives (heu de valorar la relacio benefici-risc): en cardiopaties o malaltia cerebrovascular.
Adolescents, embaras i lactancia: si no aconsegueixen deixar el tabac sense terapia, recomaneu TSN sota control sanitari.

Dosi i durada habitual

Instruccions

Efectes
adversos

Contraindicacions

Precaucions

BUPROPIO

Tractament oral
Comprimits de 150 mg

Inici esglaonat per minimitzar els efectes adversos que podrien
apareixer (no cal que la suspensio sigui gradual):

Primers 6 dies: 150 mg/dia, al mati.

El 7¢ dia: 150 mg/2 vegades al dia: separades per un interval
de 8 hores com a minim. Es recomana prendre la 2a dosi abans de
les 18 hores per evitar insomni.

Esta demostrat que la durada total de 8-12 setmanes és eficac.

Inicieu el tractament 1-2 setmanes abans de la data fixada per deixar
de fumar.

Principals: insomni, mal de cap, sequedat de boca, alteracions del sentit
del gust i reaccions cutanies. En cas necessari, se’n poden minimitzar
els simptomes reduint la dosi a 150 mg/dia.

Poc frequent: convulsions (1/1.000 casos tractats amb dosi de
300 mg/dia).

Hipersensibilitat al farmac, antecedents de convulsions o tumor SNC;
antecedents de trastorns de conducta alimentaria; trastorns bipolars;
deshabituacio brusca de I'alcohol o benzodiazepines; Us d'IMAO

en els 14 dies anteriors. Cirrosi hepatica greu.

No es recomana en < 18 anys, embaras i lactancia.

En cas de risc de convulsions per llindar convulsiu disminuit

o preséncia de factors de risc que predisposen a |'aparicié de
convulsions: Administracié concomitant de farmacs que redueixin

el llindar convulsiu (antipsicotics, antidepressius, teofil-lina, esteroides
sistemics, antipaludics, insulina, hipoglucemiants orals, etc.), Us abusiu
d'alcohol, Us d'estimulants, etc. No s'ha d'utilitzar llevat que hi hagi una
causa clinica justificada en la qual el benefici de deixar de fumar superi el
risc de convulsions. En aquests casos, la dosi ha de ser de 150 mg/dia.

En persones grans i pacients amb insuficiéncia hepatica o renal lleu o
moderada ben controlats, la dosi diaria ha de ser de 150 mg.

Poden augmentar |'efecte farmacologic de substancies com |'orfenadrina
i la ciclofosfamida.

Cal fer un control de la pressié arterial, especialment en pacients amb
hipertensio.

Amb prescripcid
medica/
infermen

Dosi i durada habitual

Instruccions

Efectes
adversos

Contraindicacions

Precaucions

Interaccions

Tractament oral: citisina/citisiniclina
Comprimits d'1,5 mg

Durada del tractament: 25 dies = un envas de citisina (100 comprimits)
Pauta decreixent:

Dia de tractament Dosi /dia Comprimits/dia
Del 1r al 3r dia 1 comprimit cada 2 hores 6 comprimits
Del 4t al 12¢ dia 1 comprimit cada 2,5 hores 5 comprimits
Del 13¢ al 16¢ dia 1 comprimit cada 3 hores 4 comprimits
Del 17¢ al 20¢ dia 1 comprimit cada 5 hores 3 comprimits

1

Del 21& al 25¢ dia -2 comprimits al dia Fins a 2 comprimits

S'ha de deixar de fumar com a maxim abans del 5¢ dia de tractament.
En el cas que es continui fumant o que s'utilitzi algun producte amb
nicotina, podrien agreujar-se els efectes adversos. El comprimit s'ha
d'empassar amb aigua.

Bona tolerancia. La major part dels efectes adversos es produeixen a I'inici
del tractament i després desapareixen.

Els efectes adversos més freqiients son gastrointestinals d'intensitat lleu
0 moderada, alteracio del gust, boca seca, augment de la gana, augment
de pes, mareig, irritabilitat, canvis d’humor, ansietat, trastorns del son,
cefalea.

Hipersensibilitat al principi actiu o a qualsevol dels seus excipients.

Angina inestable, antecedents d'infart de miocardi recent (4 setmanes),
arritmies amb rellevancia clinica, antecedent recent d'accident
cerebrovascular.

Esta contraindicat durant I'embaras o la lactancia.

Per manca d'estudis, en general, no és recomanable en menors de

18 anys ni en majors de 65 anys i cal parar atencié en les persones

amb cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, hipertensié arterial,
feocromocitoma, arterioesclerosi i altres vasculopaties periferiques, tlcera
gastrica i duodenal, malaltia per reflux gastroesofagic, hipertiroidisme,
diabetis, esquizofrenia, insuficiencia renal o hepatica.

Té una minima metabolitzacié hepatica. Es un farmac d'eliminacié renal.
No s'ha de prendre juntament amb farmacs antituberculosos.

Fins ara no s'han descrit interaccions clinicament significatives amb altres
farmacs.

*Per a més detalls sobre possibles interaccions i altres contraindicacions, podeu
consultar la fitxa técnica del farmac.

Amb prescripcid
médica/
infermera

Dosi i durada habitual

Instruccions

Efectes
adversos

Contraindicacions

Precaucions

Disponible en capsa d'inici amb comprimits de 0,5 mg i 1 mg

i en capsa de seguiment amb comprimits d'1 mg

Inici esglaonat per minimitzar els efectes adversos
que podrien apareixer

Dosificacié esglaonada:

Del 1r al 3r dia: 0,5 mg/1 vegada al dia.

Del 4t al 7¢ dia: 0,5 mg/2 vegades al dia.

Del 8e dia al final del tractament: 1 mg/2 vegades al dia.

Durada del tractament: 12 setmanes
(podeu considerar la prolongaci¢ del tractament)

En pacients que no poden deixar de fumar de cop
o que volen fer-ho de manera gradual

v

v
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Comenceu la dosificacio de vareniclina i reduiu el tabac un 50%
respecte al valor basal dins de les primeres 4 setmanes.

Torneu a reduir-lo un 50% les properes 4 setmanes i continueu reduint-lo
amb |'objectiu d'assolir I'abstinéncia completa a les 12 setmanes.
Continueu el tractament amb vareniclina durant 12 setmanes
addicionals.

Durada del tractament: 24 setmanes. Podeu considerar modificar
la durada depenent del dia en queé el pacient deixa de fumar totalment.

Inicieu el tractament 1-2 setmanes abans de la data fixada
per deixar de fumar.

Empasseu-vos els comprimits sencers, amb aigua, durant o després dels apats.

Nausees, cefalea, insomni i somnis anormals, restrenyiment, flatulencia
i vomits. En cas necessari, es poden minimitzar els simptomes reduint-ne
la dosi.

Sihi ha efectes secundaris, podeu administrar una dosi tnica d'1 mg/dia
o repartit en dues dosis de 0,5 mg, ja que també aporta beneficis.

Hipersensibilitat al farmac. No hi ha interaccions clinicament significatives.
No I'utilitzeu durant I'embaras o la lactancia.

No es recomana en menors de 18 anys.

En insuficiencia renal greu, disminuiu la dosi a 1 mg/dia: comenceu amb
0,5 mg/dia durant els tres primers dies i continueu amb 0,5 mg/2 vegades
dia del 4t al 7¢ dia, i continueu amb una dosi tnica d'1 mg/dia fins

al final del tractament. Eviteu-ne |'is concomitant amb cimetidina.

No hi ha experiéncia clinica en pacients amb epilépsia.

Guia practica
d’intervencio per ajudar a deixar de fumar
per als professionals sanitaris
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