Programa d’ajuda per deixar
de fumar. Suport a la
deshabituacid tabaquica

7/11/2023

@

Plantilla
accessible

Generalitat de Catalunya

o
;z Departament de Salut



Frograma d’'ajuda per deixar de fumar. Suport a la deshabituacié tabaquica

Sumari

1 Programa d’'ajuda per deixar de fumar. Suport a la deshabituacié tabaquica ....................... 3
2 Intervenci6 d’ajuda a deixar de fumar Intervencié d’ajuda a deixar de fumar........................ 7
3 Paper del tractament farmacCOlOQiC. .......couuiiiuiiiiie ettt 9
4 Terapia substitutiva amb nicotina (TSN) ....cooociiiieeee e 10
5 (O3 (][ Tl 1T F= W (11 LS ) PP PP 11
6 12107 0] {0 o1 TSP TPRP 12
7 AV =T =T 1ol 1] TP PP PPP PP PPPPPPPPPRPN 13
8 El finangcament de la vareniclina, el bupropid i la Citisiniclina dintre de la cartera del

Sistema NACIONAI AE SAUUL .........iiieei ettt e et e s e e e e s st e e e saba s e s ssaaeese st e easeansaeaes 14

2de 14



Frograma d’'ajuda per deixar de fumar. Suport a la deshabituacié tabaquica

1 Programa d’ajuda per deixar de fumar. Suport a la
deshabituacio tabaquica

Ajudar de forma efectiva les persones que fumen per tal que puguin deixar el tabac és un
del tabaquisme impulsades per I'Organitzacié Mundial de la Salut i també de les politiques
de prevencio i control del tabaquisme del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya.

Les dades poblacionals més actuals mostren que la prevalenca del tabaquisme era del
24,1% entre la poblacio catalana de 15 anys i més 'any 2022 (28,8% dels homes i 19,6%
de les dones). El nombre de fumadors de 15 anys o més, per tant, correspon a gairebé 1,5
milions de persones. Entre les persones fumadores, un 61,2% declara haver rebut algun
tipus de consell (médic o d’infermeria) i/o ajuda per deixar de fumar.

El tabaquisme i I'exposicié al fum ambiental del tabac causen a casa nostra una elevada
morbimortalitat, que és responsable de gairebé 10.000 defuncions prematures anuals per
malalties cardiovasculars, malalties respiratories, cancer i altres malalties croniques
atribuibles al tabac. El tabac és un factor de risc per a 6 de les 10 causes principals de
mort. La mortalitat €s un dels indicadors més importants per avaluar I'eficacia dels sistemes
de salut dels paisos i per ajudar les autoritats sanitaries a orientar les activitats futures en
materia de salut pablica, per augmentar les despeses en les esferes amb major mortalitat.

L'any 2012, les malalties atribuibles al tabaquisme van generar una despesa per al sistema
public de salut de Catalunya de 623.417.460 € en costos directes, equivalents al 7,33% del
pressupost del Departament de Salut d’aquell any. Les 9.851 defuncions prematures per
malalties atribuibles al tabac van suposar pérdues de productivitat equivalents a
390.427.807 € aquell mateix any.

Catalunya en el periode 2007-2016 ha posat de manifest que almenys un 3% de les
incapacitats laborals temporals de 5 dies 0 més dels treballadors de 35-64 anys a Catalunya
s6n degudes a malalties causades pel tabac (una mitjana de 23.721.923 dies anuals de
baixa per a tot el periode d’'estudi).

Un dels principals factors de risc en termes de morts atribuibles i anys de vida ajustats per
discapacitat (AVAD), a escala mundial, és el tabaquisme —Factors de risc més importants
comprensio dels nivells i les tendéencies dels principals riscos per a la salut humana és
essencial per prioritzar I'accié de salut publica i avaluar I'exit dels diferents programes i
politiques.
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La prevenci6 i el control del consum de tabac forma part del Pla de Salut i del Pla
Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica (PINSAP) del Departament de Salut.
Els eixos d’actuacié en aquest ambit son:

1. Evitar I'exposici6 involuntaria al fum del tabac. Crear un ambient social lliure de
fum.

2. Prevenir l'inici del tabaquisme en la poblacié adolescent i jove.

3. Promoure I'abandonament tabaquic en la poblacié fumadora.

4. Lluitar contra les desigualtats incorporant la perspectiva de génere i de classe

social.

La intervenci6 en tabaquisme és, després de la immunitzacio, la intervencio preventiva amb

de forma prioritaria, avaluant I'impacte potencial basat en termes de cost-efectivitat i
carrega clinicament previsible.

A causa de l'elevada prevalenca del tabaquisme i del seu impacte sobre la salut, és
necessari I'abordatge del tabaquisme des de tots els nivells dels serveis assistencials
sanitaris i, molt especialment, des de I'atencidé primaria de salut. S’ha demostrat que el
consell sanitari breu per deixar de fumar és una mesura efectiva, eficient i factible per a la
cessacié tabaquica, els resultats de la qual milloren quan van acompanyades d'un
tractament farmacologic que inclogui un o més dels farmacs de primera linia per al
tractament del tabaquisme (terapia substitutiva amb nicotina, bupropié i vareniclina).
Aquest consell breu es basa en “l'estratégia de les 5A”, consistent en una intervencio
estructurada que suposa preguntar i enregistrar la informacié relativa al consum de tabac,
aconsellar de manera personalitzada sobre la conveniéncia d’abandonar el tabac, valorar
la disposicié a deixar de fumar, proporcionar ajuda efectiva i acordar un pla de seguiment.
La US Preventive Task Force inclou, entre les seves recomanacions per a persones adultes
fumadores i no embarassades adrecades a tots els clinics, el consell per abandonar el
tabac acompanyat d’intervencions conductuals i del tractament farmacoldgic amb un grau
d’evidéncia A (grau elevat de certesa sobre un benefici net substancial de la intervencid).

Complementariament al consell breu per abandonar el tabac acompanyat de tractament
farmacologic, que s'ofereix principalment des dels equips d'atencié primaria de Salut,
aquests equips i altres serveis assistencials —com els hospitals d’aguts, que formen part
de la Xarxa Catalana d'Hospitals sense Fum, i alguns centres d’atencio i seguiment a les
drogodependéncies (CAS)— ofereixen altres modalitats de tractament intensiu de cessacio
—individual o grupal- per a aquelles persones fumadores que no poden deixar de fumar
mitjangant un consell breu.

El Departament de Salut, a través de Salut Publica, impulsa i financa les dues xarxes
segients de professionals de la salut que tenen un paper fonamental en la prevencid i el
tractament del tabaquisme:

e La Xarxa d’Atencid Primaria sense Fum (XAPSF), de la qual formen part tots els
centres d’atencio primaria de salut de Catalunya.
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e | la Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum (XCHSF) que, integrada per 84
hospitals, inclou la majoria de les unitats d’hospitalitzacio del sistema sanitari
integral d'utilitzacio publica de Catalunya.

A Catalunya, una persona que vulgui deixar de fumar pot fer el seguent:

e Anar al seu centre d’atencié primaria. Tots els centres d’atencié primaria formen
part de la Xarxa d’Atencié Primaria sense Fum i han rebut formacié especifica
per ajudar a deixar de fumar (mitjancant un sistema de formacié de formadors i
després de cursos en linia i presencials tematics). Als centres d’atencié primaria
els metges o metgesses de familia i els infermers o infermeres ajuden a deixar
de fumar a partir dels dos models d’actuacié seguents: en un dels models els
professionals dediquen unes hores especificament a ajudar a deixar de fumar;
i, en l'altre model tots els professionals ho fan de manera integrada en la seva
atencio.

e Trucar al 061 CatSalut Respon. Des de I'any 2007 Salud Respon funciona com
una linia telefonica proactiva per ajudar a deixar de fumar (esta integrada a la
Xarxa Europea de Quitline (ENQ)). Es un servei atés per professionals
d’'infermeria que han rebut formacié especifica en aquest sentit. Funciona 24
hores al dia els 365 dies I'any. La primera trucada la fa la persona interessada
al telefon de Salut Respon. A partir d’alli i després de valorar-ne la motivacio i
la dependencia, el professional d’'infermeria planteja un seguit de trucades que
es pacten amb l'usuari.

e En el cas de dones embarassades existia el programa Embaras sense fum ara
integrat en el nou protocol de 'Embaras.

o Adrecar-se a la xarxa d’'unitats especialitzades, la majoria de les quals formen
part de les xarxa d'atencié a drogodependéencies que inclouen, en la seva
atencio, I'ajuda per deixar de fumar. Per altra part, almenys un parell d’aquestes
unitats son exclusives o es dediquen majoritariament al tema del tabac.

e La majoria d’hospitals del SISCAT formen part de la Xarxa Catalana d’Hospitals
sense Fum (XCHSF); en molts d'ells es dona ajuda per deixar de fumar a
pacients ingressats.

L’any 2022 van deixar de fumar 35.212 persones ateses pels equips d’atencié primaria i
6.330 persones fumadores més van seguir tractament de cessacio als centres integrats de
la XCHSF.

El consell i el tractament per deixar de fumar que ofereixen les dues xarxes es completa
amb el suport per a la cessacié tabaquica que també proporcionen moltes oficines de
farmacia, I'ajuda professional per deixar de fumar que proporciona el servei telefonic 061
CatSalut Respon, i la intervenci6 especialitzada que proporcionen alguns centres d’atencio
i seguiment a les drogodependencies CAS.

Catalunya és una de les poques comunitats autonomes que ha finangat el tractament
farmacologic en grups seleccionats de pacients com les persones amb trastorns mentals i
malalties respiratories, residents a barris de baix nivell socioecondomic o les dones
embarassades.
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L’ajuda per deixar de fumar és més que la utilitzacié o no d’'un farmac. No totes les persones
que deixen de fumar necessiten farmacs, pero els farmacs dupliquen la probabilitat de
deixar de fumar.

Catalunya ha financat, en alguns grups prioritaris, els farmacs per deixar de fumar que
tenen evidencia provada. Aquest financament va comencgar a partir del 2002, amb la
creaci6 de la xarxa establerta a través del Programa atencié primaria sense fum i, a partir
del 2006 es va estabilitzar —al voltant de 2.000 tractaments anuals per a professionals amb
rol modélic, persones en situacié de vulnerabilitat o que requereixen tractament de forma
prioritaria. En concret, en el periode 2006-2010 es van dispensar 10.753 tractaments. A
partir de I'any 2006, i tenint en compte la situacio pressupostaria, el nombre de tractaments
es van reduir molt i actualment només es financen al voltant de 400 tractaments anuals.
Entre els anys 2006 i 2018 se n’han dispensat uns 16.998, gratuits, proporcionats a través
de la Secretaria de Salut Publica.

Per tal d’assegurar la qualitat de les intervencions dels serveis sanitaris orientades a la
cessacio tabaquica, el Departament de Salut i les xarxes d’atencié primaria i d’hospitals
sense fum han estat desenvolupant una oferta de formacié presencial i en linia, amb la
participacié de més de 20.000 professionals fins a finals de 2018. En consequéncia, la
majoria dels professionals dels equips d'atencié primaria i de les unitats dedicades al
tractament ambulatori del tabaquisme dels centres d’atenci6 a les drogodependéncies i la
Xarxa Catalana d'Hospitals sense Fum disposen de les competéncies necessaries per
prescriure un tractament farmacologic en el marc d'un programa de deshabituacié
tabaquica.

El Departament de Salut, diverses societats cientifiques i les xarxes d’atencié primaria i
d’hospitals sense fum han publicat i difés diferents guies i manuals d’intervencié per a
'abordatge del tabaquisme des de diferents tipologies de serveis sanitaris i de persones
fumadores. La publicaci6 més recent —la darrera actualitzacié es va publicar I'abril de

Atencié Primaria sense Fum —formada per I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya,
CAMFiIC i AIFICC— i distribuida en el marc de la Setmana sense fum en els centres
d’atencié primaria de Catalunya. A continuacié reflectim els principals aspectes de I'ajuda
a deixar de fumar segons els estudis disponibles i recollits en aquesta Guia.
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2 Intervencio d’ajuda a deixar de fumar Intervenci6 d’ajuda a
deixar de fumar

Es recomana preguntar sobre el consum de tabac i registrar la resposta a la historia clinica,
promoure la intencié 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).

Cal considerar que deixar de fumar implica un procés i que coexisteixen aspectes que tenen
a veure amb la dependéncia fisica, psicologica i social lligada al consum de tabac. Es
possible abordar el consum de tabac d’una manera breu i efica¢ en els cinc passos que
estableix I"“Estratégia de les 5 A”: Preguntar (Ask); Aconsellar de manera personalitzada
comentant els beneficis; Avaluar, en els que fumen, la disposicié a deixar de fumar; Ajudar
segons la disposicio i Acordar un pla de seguiment.

v L L j
NO >1 any que no fumo <1 any que no fumo sf
v v v v
No fumador Exfumador Fumador deixant de fumar Fumador
v v | v

Consell personalitzat
Relacionat amb motiu de consulta i antecedents clinics, parlant de beneficis

|
v v v v
Prevencio de I'inici en joves . ici
Felict ] Felicitar Felicitar "Vols que parlem
elicitar ; ; »
Reforgar conducta Oferir seguiment del tabac?
Reforgar conducta

|
LJ

“Voldries deixar de
fumar?”

Y

Si, esta decidit NO est decidit o

almenys no aviat

\d v
Intervencia breu Entrevista
o intensiva motivacional

Pel que fa a I'ajuda per deixar de fumar, aquesta Guia proposa, en el cas de les persones
fumadores decidides a deixar de fumar, una intervencié amb 6 visites de seguiment que es
desenvolupa mitjancant almenys 1 o 2 visites prévies de preparacio i 4 visites de seguiment
a partir de la data escollida per deixar de fumar amb els continguts seglents:
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| Taula amb els continguts en les diferents visites

1.Decisid/ Preparacié

2. Preparaci6 (2-7 dies
abans de deixar de
fumar)

3. Cessacié (2-7 dies
després de deixar de
fumar)

4. Manteniment (un
minim de tres visites
de seguiment)

Historia: edat d’inici, consum actual, intents i tractaments previs-
recaigudes, malalties relacionades.

Calculeu el grau de dependeéncia nicotinica.

Pregunteu i cerqueu suport del seu entorn familiar, social i laboral.
Valoreu i expliqueu les opcions de farmacs.

Proporcioneu material d'ajuda (guia d’ajuda per deixar de fumar).

Carboximetria com a refor¢ positiu (si disponibilitat).
Activitats:
Registre dels motius pels quals fuma i vol deixar-ho

Ha d’escollir una data per deixar de fumar.

Registre de consum d’un dia quotidia (hora, circumstancia i grau de
necessitat). Ha de pensar algunes alternatives a la cigarreta.

Reviseu i comenteu la seva llista de motius i registreu-los a I'HC.
Treballeu el registre de consum, situacions i alternatives.
Pregunteu-li la data escollida per deixar de fumar.

Peseu-lo i monitoreu-lo.

Si es dona tractament farmacologic, expliqueu-li'n la pauta.

Oferiu-li consells per als primers dies. Informeu-lo de la sindrome
d’'abstinencia. Ensenyeu-li técniques de relaxacio senzilles.

Carboximetria com a reforg positiu (si disponibilitat).

Activitat: Proposeu exercicis de desautomatitzacio.

Confirmeu abstinéncia.

Valoreu simptomes de I'abstinéncia, intensitat i freqiiencia.
Control de farmacs (compliment i efectes adversos).
Valoreu les dificultats i com s’hi enfronta.

Afavoriu la verbalitzacio dels guanys que esta aconseguint i reforceu-lo.
Carboximetria com a refor¢ positiu (si disponibilitat).

Les intervencions del pas 3.

Si hi ha preocupacié per augment de pes, doneu consells dietétics i
d’exercici fisic.

Treballeu situacions amb risc de recaigudes, les “falses seguretats” i les
alternatives per fer-hi front.

Recordeu els beneficis en salut, economics, etc. a llarg termini.

Segons el tractament farmacologic prescrit, feu-ne el seguiment i control
de finalitzaci6 als dos o tres mesos.

FELICITEU-LO per mantenir-se sense fumar.
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Després de 12 mesos d’abstinéncia, quan ja es considera que la persona és exfumadora,
s’ha d’'inactivar el diagnostic de “fumador” a la seva historia clinica.

3 Paper del tractament farmacologic

Es recomana el tractament farmacologic en tots aquells casos en qué no hi hagi
contraindicacions i s’hagi posat de manifest un nivell de dependéncia alt o moderat. Per a
la valoracio del grau de dependéncia de la nicotina, s’aconsella I'is de la forma breu del
test de Fagerstrom (nomeés 2 items) a partir del qual una puntuacié igual o superior a 3
indica un grau moderat de dependéncia de la nicotina i una puntuacio superior a 5 indica
un grau alt de dependencia. La puntuacié de 6 o superior en la forma breu del test de
Fagestrom equival a una puntuacio de 7 la forma extensa (6 items) d’aquesta mateixa
escala.

Grau de dependéncia o test breu de Fagerstrom
1. Quantes cigarretes fuma cada dia?

* Més de 30 3 punts
* De21a30 2 punts
« D11a20 1 punt

e 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
e De 31 a 60 minuts 1 punt

* Més de 60 minuts 0 punts

Suma puntuacié: 5-6: dependéncia nicotinica alta 3-4: dependéncia nicotinica moderada 0-2:
dependéncia nicotinica baixa.

No s’ha d’oblidar que la dependéncia té altres components —social, psiquic i emocional—
en els quals també s’aconsella intervenir i que, a més, la tolerancia fisica pot variar
segons la persona, el sexe o els elements personals que poden dificultar deixar de fumar.

Les opcions de tractament farmacologic, acompanyades de suport i seguiment, dupliquen
les possibilitats d’exit. Els farmacs d’eficacia cientifica demostrada de primera linia en
I'ajuda per deixar de fumar son: la terapia substitutiva amb nicotina (TSN) —amb la
possibilitat combinada—, la vareniclina, el bupropid i la citisina. La TSN no necessita
recepta medica, mentre que la vareniclina, el bupropid i la citisina sén farmacs de
prescripcié médica obligatoria.
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4 Terapia substitutiva amb nicotina (TSN)

TRANSDERMICA ORAL
Pegats Xiclets Comprimits per | Esprai bucal
desfer ala
boca
Presentacio 24116 hores 2i4mg 1,15,2i4mg 150 polvoritzacions; 1
polvoritzacié = 1 mg

Dosi i durada
habitual

Un pegat al dia

Pegats de 16 h Pegats de 24 h
4 setmanes, 15 mg 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.

En el cas dels xiclets de 2
mg o comprimits d’1 0 1,5
mg, no passeu de 25 unitats
al dia.

Administreu 4 mg (xiclets) o
2/4 mg (comprimits) si: alta
dependeéncia, sense passar
de 15 unitats al dia

Rapidesa d'absorcio6.
No passeu de:

4
polvoritzacions/hora
o]

64
polvoritzacions/dia

Durada del tractament: 8
setmanes.

El temps es pot allargar segons
necessitats

retirada.

Durada del tractament: 8-12 setmanes.

Les primeres setmanes proveu amb pautes fins a
una unitat de xiclet o comprimit o una polvoritzacio
d’esprai cada hora mentre esta despert i reduiu
gradualment la dosi les setmanes seguents fins a la

Es poden fer pautes combinades d

e pegats i terapia oral 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.

Instruccions

Sobre pell sana i sense pél (en
dones,

no els apliqueu sobre el pit).

Canvieu la localitzacié del pegat cada
dia i no la repetiu en 6-7 dies.
Comenceu el mati en qué es deixa de
fumar i retireu-lo:

— el de 16 hores, a la nit.

— el de 24 h, '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 cada vegada
el lloc de col-locacié.
Utilitzeu-lo durant uns 30
minuts. Durant els 15 minuts
anteriors o durant I'Gs eviteu:
refrescos, café o begudes
acides (sucs de fruites) ja que
interfereixen en I'absorcié de la
nicotina.

Feu lliscar cap avall el
bot6 negre i

premeu-lo. Apunteu el
broquet de I'esprai cap
a la boca oberta tan a
prop com pugueu.
Premeu-ne la part
superior, evitant els
llavis i sense inhalar-ne
el contingut. Heu
d’evitar empassar saliva
durant els segons
posteriors a la
polvoritzacié.

Després de cada Us,
tanqueu sempre el
dispensador.

Es pot iniciar la nit abans de la data fixada per deixar de fumar pe

aquest dia amb sindrome d’'abstinéncia.

r evitar comencar

Efectes adversos

Reaccions cutanies.

Insomni: si el pegat és de 24 hores,
retireu-lo a la nit o canvieu-lo pel de
16 hores.

Altres: cefalea, nausees, palpitacions,
vertigen.

Xiclets: dolor mandibular.

Al lloc d’administracié:
formigueig, sensacio de
cremor, inflamacié i
canvis en la percepcio
dels sabors.

utilitzacié correcta.

Gastrics: nausees, pirosi, singlot. Cefalea. Irritacio o
aftes a la boca o a la gola. Normalment sén lleus,
autolimitats i poden desapareixer amb una

Contraindicacions

Gastriques: esofagitis per reflux, Ulcera péptica activa, malalties cardiovasculars

agudes o inestables.

Dermatitis generalitzades.

En el cas del xiclet, portadors de protesis dentals.

Relatives (heu de valorar la relacié risc-benefici): en cardiopaties o malaltia

cerebrovascular.

Adolescents, embaras i lactancia: si no aconsegueixen deixar el tabac sense terapia,
recomaneu TSN sota control sanitari.
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5 Citisiniclina (Citisina)

Amb recepta médica. Disponible en una Unica presentacié de 100 comprimits d'1,5
mg.

Dosi i durada habitual: Pauta decreixent: durant 25 dies

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 17é al 20é dia 1 comprimit cada 5 hores 3 comprimits

Del 21¢e al 25¢ dia 1-2 comprimits al dia fins a 2 comprimits

Instruccions: S’ha de deixar de fumar abans del 5¢ dia de tractament. En el cas de
continuar fumant o que s'utilitzi algun producte amb nicotina, es podrien agreujar les
reaccions adverses. Empasseu el comprimit amb una quantitat adequada d'aigua

Efectes adversos més freqients: Gastrointestinals. Efectes adversos d’'intensitat
moderada/lleu: nausees, vomits, dolor abdominal, cremor d’estémac, diarrea o
restrenyiment. Altres efectes possibles: alteracid del gust, sequedat de boca,
augment de la gana, augment del pes, mareig, canvis d’humor, ansietat, trastorns
del son, cefalea, taquicardia, hipertensié, erupcié cutania, mialgies, fatiga.

Contraindicacions: Hipersensibilitat a la citisina, embaras i lactancia, angina
inestable, antecedents d'infart de miocardi recent, arritmies amb rellevancia clinica,
antecedent recent d’accident cerebrovascular.
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6 Bupropio

Amb recepta médica. Tractament oral. Disponible en envasos de 30 o 60 comprimits
de 150 mg.

Dosi i durada habitual: 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 7e dia: 150 mg/2 vegades al dia, separades per un interval de 8 hores com a
minim. Es recomana prendre la segona dosi abans de les 18 hores per evitar
linsomni.

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

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

Efectes adversos: 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.

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

Contraindicacions: Hipersensibilitat al farmac, antecedents de convulsions o tumor
SNC; antecedents de trastorns de conducta alimentaria; trastorns bipolars;
deshabituacié 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.

Precaucions: En cas de llindar convulsiu disminuit: farmacs que abaixin el llindar de
la convulsio (antipsicotics, antidepressius, teofil-lina, esteroides sistemics,
antipaltdics, insulina, hipoglucemiants orals, etc.), Us abusiu d'alcohol, diabetis
tractada amb hipoglucemiants o insulina, Us d’estimulants, etc., no s’ha d'utilitzar
llevat que hi hagi 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 insuficiencia hepatica o renal lleu 0 moderada ben
controlats, la dosi diaria ha de ser de 150 mg.

Substancies com l'orfenadrina i la ciclofosfamida en poden augmentar I'efecte
farmacologic.

Control de la pressio arterial, especialment en pacients amb hipertensié.
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7 Vareniclina

Amb recepta médica. Tractament oral. Disponible en capsa d’inici amb comprimits de 0,5
mg i 1 mg i en capsa de seguiment amb comprimits d’'l mg.
Dosi i durada habitual: Inici esglaonat per minimitzar els efectes adversos que podrien
apareixer.
Dosificaci6 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 8¢ dia al final del tractament: 1 mg/2 vegades al dia
Durada del tractament: 12 setmanes (podeu considerar la prolongacio del tractament)
En pacients que no poden deixar de fumar de cop o que volen fer-ho de manera
gradual
e Comenceu la dosificacio de vareniclina i reduiu el tabac un 50% respecte al valor
basal dins de les primeres 4 setmanes.
e Torneu a reduir-lo un 50% les properes 4 setmanes i continueu reduint-lo amb
I'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 qué el pacient deixa de fumar totalment.

Instruccions: Inicieu el tractament 1-2 setmanes abans de la data fixada

per deixar de fumar.

Empasseu-los sencers, amb aigua. Els heu de prendre amb els apats o després dels
apats.

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

Si hi ha efectes secundaris, en podeu administrar una dosi Unica d'1 mg/dia.

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

Precaucions: No se’n recomana I's en < 18 anys.

En insuficiéncia renal greu, disminuiu-ne 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 Unica d'1 mg/dia fins

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

No hi ha experiéncia clinica en pacients amb epilépsia.

Heu d’aconsellar als pacients que informin de qualsevol circumstancia inusual: canvis
d’humor, depressio, alteracions del comportament i idees suicides.
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8 El financament de la vareniclina, el bupropi6 i la Citisiniclina
dintre de la cartera del Sistema Nacional de Salut

prescriure vareniclina en pacients que tinguin motivacié expressa per deixar de fumar que
es pugui constatar amb un intent de deixar de fumar el darrer any, que fumin 10 cigarretes
0 més cada dia i tinguin una dependencia alta segons el test de Fagerstrom (5 o 6 en el
Fagerstrom breu, que equival a 7 0 més en I'extens). La CIPM va aprovar, també el 2019,
el finangament de Zyntabac® (bupropid) i posteriorment, 'any 2023, el de Todacitan®
(Citisiniclina), i Recigarum® (Citisiniclina) amb criteris de seleccié de pacients similars.

Podran prescriure aquests farmacs els metges adscrits a un centre de la Xarxa d’Atencio
Primaria sense Fum —inclou els equips d’atencié primaria de presons i centres de justicia
juvenil—, la Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum o d’una unitat de deshabituacio
tabaquica dels Centres d’Atencioé i Seguiment a les Drogodependencies.

La prescripcié s’ha de registrar a la historia clinica informatitzada propia de cada centre de
manera que permeti fer-ne el seguiment i I'avaluacio.

En el cas de la vareniclina i el bupropio, la prescripcié es fara per un envas, corresponent
a un mes de tractament; tindra una durada maxima de 12 setmanes i es fara en el context
d’una visita de valoracio de I'efectivitat de tractament —corresponent als passos 2, 3 i 4 del
protocol de visites d'ajuda per deixar de fumar. La prescripcié de la citisina sera d’un Gnic
envas, corresponent al tractament complet de 25 dies.

La inclusi6é d’aguests medicaments a la cartera del Sistema Nacional de Salut comporta

del preu —d’acord amb les seves rendes anuals- per als assegurats en actiu, 10% per a la
majoria dels pensionistes, 0% per als col-lectius exempts d’aportacio).

Se’'n realitzara dispensacio a les oficines de farmacia mitjancant recepta electronica.

Des de l'estiu de 2021 totes les presentacions de Champix® estan fora de
comercialitzacio, per la qual cosa no n’és possible la dispensacié.

Financament dels altres farmacs

Des de la Secretaria de Salut Publica del Departament de Salut es continuara fent un
financament selectiu de tractaments substitutius de nicotina, principalment en indicacions
exclusives —dones embarassades, persones amb contraindicacions per a I'ius d’altres
farmacs i altres grups prioritaris.
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