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In occasione della 10^ conferenza annuale della sezione europea dell’SRNT che si terrà a Roma dal 23 al 26 Settembre presso l’ATAHotel Villa Pamphili (www.srnt2008rome.com), il Centro Policlinico Senza Fumo presenterà due studi  intitolati “Group Counseling and Bupropion: a Six-year Survey of a Smoking Cessation Treatment in Rome”  e “Group Counseling and Varenicline for Smoking Cessation Treatment: Preliminary Results”.
L’SRNT (Society for Research on Nicotine and Tobacco) presenta come tema di quest’anno “The Scientific Evidence: Criteria for Therapy, Needs for Prevention”. Questa scelta tematica deriva dal fatto che nonostante le linee guida di una ragguardevole letteratura scientifica, la clinica degli interventi per smettere di fumare, prevenire e controllare l’uso di tabacco è ancora fondata su senso comune, intuito e approcci non basati sulle evidenze. Il pensiero che anima gli organizzatori è l’idea che questa perdita di energia possa essere limitata, mediante la circolazione di informazioni tra i clinici ed i ricercatori, grazie a una comunicazione multidisciplinare.

Obiettivo dell’SRNT è far incontrare esperti di diversi campi, ma anche dare a queste persone, quotidianamente coinvolte nella ricerca, elementi di pratica clinica ed educazionale sulla terapia del tabagismo e sulla sua prevenzione.

Scopo di questa conferenza è, infatti, rafforzare la “traslazione” del valore dell’evidenza scientifica come ben accettato criterio per la terapia, ma anche come una non ancora soddisfatta necessità per le attività di prevenzione. 
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Obiettivi. Le più efficaci terapie per la dipendenza da nicotina sono il counseling individuale o di gruppo, la terapia sostitutiva nicotinica, la Terapia con Bupropione (BT) e dal 2006 (in Italia a partire dal luglio 2007) la Vareniclina. 
Counseling e farmacoterapia in combinazione si sono rivelati utili per raggiungere un  alto tasso di cessazione del fumo. L'obiettivo del presente studio è di valutare, nel corso di un periodo di sei anni, il tasso di astinenza a 12 mesi di follow-up da parte dei soggetti arruolati in un programma di trattamento per il tabagismo. 
Metodi. Dal gennaio 2001 al dicembre 2006, 706 volontari motivati a smettere di fumare (44,9% maschi, 55,1% femmine, età media 47,1 ± 10,6 anni e di fumare una media di 24,3 ± 10,4 sigarette al giorno per un periodo di 30,0 ± 10,8 anni) sono stati reclutati dalla nostra Unità. Dopo un colloquio motivazionale individuale, i soggetti hanno iniziato un programma di counseling di gruppo per smettere di fumare, della durata  di sei settimane (SGCP) e sono stati invitati ad intraprendere una terapia farmacologica (300 mg di Bupropione SR / al giorno per sette settimane) (1). La quantità di monossido di carbonio espirato è stata presa come misura di astinenza; i controlli sono stati effettuati dopo 3, 6 e 12 mesi per verificare il loro stato di astinenza. 
Risultati. La maggior parte dei soggetti erano sulla quarantina, avevano un livello di istruzione alto ed erano regolarmente occupati. Quasi il 90% di loro aveva una storia familiare di fumo di tabacco. Significative differenze statistiche risultano tra i soggetti arruolati nel corso di questi sei anni: l'età media dei soggetti è aumentata nel corso degli anni, così come ha fatto il desiderio di assumere  nicotina, valutato attraverso il Visual Analogue Scale (VAS) sin dal momento dell’arruolamento.

Allo stesso modo, il numero medio dei tentativi per smettere di fumare prima di impegnarsi in SGCP è andato aumentando, ma i soggetti hanno sperimentato un minor numero di sintomi di astinenza durante i primi 5 giorni di cessazione dalla  nicotina previsti dal programma. Più di un terzo dei soggetti ha accettato di assumere BT, mentre la parte restante ha scelto solo SGCP, senza differenze significative nei sei anni di arruolamento. Durante tutto il periodo di sei anni, i soggetti trattati con BT hanno realizzato un tasso di astinenza significativamente più alto, rispetto a quelli che hanno aderito solo a SGCP, durante tutto il periodo di follow-up (60,5% e 40,5% rispettivamente a un anno di follow-up).
Conclusioni. Soggetti iscritti in un trattamento SGCP per smettere di fumare dal 2001 al 2006 hanno mostrato un elevato tasso di cessazione del fumo sia a breve termine (75,1%: alla fine del SGCP) che a tre mesi, sei mesi e uno anno di follow-up (67,7%, 54,8%, 48,0%, rispettivamente). In conclusione, i nostri dati suggeriscono che una SGCP può contribuire in maniera significativa a far smettere i forti fumatori. 
1. Jorenby DE et al. N Engl J Med 1999; 340: 685-691. 
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La Vareniclina (VAR) è il nuovo farmaco approvato per il trattamento della dipendenza da nicotina ed è disponibile in Italia dal luglio 2007. Scopo del presente studio è valutare la quota di cessazione tra i soggetti arruolati in un programma di counseling di gruppo di sei settimane (SGCP) per smettere di fumare,  proponendo l’utilizzazione contemporanea di VAR, con un follow up a tre mesi.
Metodi. Dal Settembre 2007 a Gennaio 2008, 58 volontari motivati a smettere di fumare (25 maschi e 33 femmine, età media 52.7±10.3, con  una media di 23.8±9.5 sigarette fumate al giorno per un periodo di 35.7±10.1 anni) sono stati reclutati dalla nostra Unità. Dopo un colloquio motivazionale individuale, i soggetti hanno intrapreso una SGCP ed è stato chiesto loro di assumere VAR per 12 settimane: 0.5 mg/d dal giorno 1 al giorno 3, 0.5 mg due volte al giorno dal 4 al 7, poi 1 mg due volte al giorno fino al completamento delle 12 settimane (1,2). La quantità di monossido di carbonio espirato è stata presa come misura di astinenza; i controlli sono stati effettuati dopo 3 mesi, per verificare il  loro  stato di astinenza  ed è stato chiesto loro se avevano completato la terapia di VAR. 
Conclusioni. I soggetti arruolati in un SGCP che hanno utilizzato VAR  mostrano una più alta, ma non significativa quota di cessazione dal fumo rispetto a quanti hanno seguito il  solo programma di counseling: alla fine del SGCP rispettivamente 70.8% vs 64.7%, e al follow up a tre mesi rispettivamente 54.2% vs 47.1%. Tutti i soggetti che hanno completato la terapia a base di Vareniclina  hanno mantenuto l’astinenza durante il periodo di follow up. I nostri dati suggeriscono inoltre che, al fine di incrementare la compliance con il trattamento terapeutico, si deve spiegare con particolare attenzione ai soggetti che iniziano una SGCP per smettere di fumare il profilo farmacologico (quindi meccanismo d’azione, dosi e tempi di assunzione, possibili effetti collaterali) della VAR.
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