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~—REZUMAT ~

Nicotina, alcaloidul din tutun, este considerata ca produce cea mai mare dependenta dintre toate substantele secolului
XXI si fumatul se afla in centrul atentiei, , cucerind” tot mai mult teren, in tarile in curs de dezvoltare, cu toata campania
dusa impotriva acestuia. Fumatul este un factor declansator al multor afectiuni cronice: infarct, emfizem, bronsita cronica,
arteritd. n acest referat sunt prezentate o serie de aspecte privind fiziopatologia dependentei de nicotina si terapia non-
farmacologica a intreruperii fumatului.

Cuvinte cheie: dependenta de nicotina, terapia non-farmacologica de oprire a fumatului
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~— ABSTRACT N

Nicotine is a tobacco alkaloid and it is considered to produce the highest addiction from all substances in the XXI
century. Smoking is in the spotlight, the speed of tobacco consumption gaining more and more ground in the developing
countries, despite any campaign run against it. Smoking is the trigger in many chronic diseases: heart attacks, pulmonary
emphysema, chronic bronchitis, arthritis. In this paper there are presented a series of aspects concerning the

(S

physiopathology of nicotine addiction and non-pharmacological therapy for smoking cessation.
Key words: nicotine addiction, non-pharmacological therapy for smoking cessation.

INTRODUCERE

O estimare efectuatd de OMS in anul 2004, pe
baza datelor statistice culese din cele 193 de state
membre ale organizatiei, evidentiaza ca maladiile
ucigase ,,clasice (cum ar fi tuberculoza, paludismul,
bolile infectioase si chiar SIDA) au lasat Incet-incet
locul bolilor cronice: afectiunile cardiace si cere-
brale, cancerul, diabetul. Astfel bolile cardiace — de
tipul infarctului — stau la originea a 12,2% dintre

decesele inregistrate. Urmau, in ordine: atacurile
cerebrale — 9,7%, infectiile respiratorii grave — 7%,
bronsita cronicd — 5%. Se constatd Tmbatranirea
populatiei din tarile sarace, fenomen care are o ten-
dintd categoric crescdtoare in urmatorul sfert de
secol. O asemenea evolutie se explica 1n tarile
bogate prin Tmbatranirea ,,naturala“, iar in cele in
curs de dezvoltare si sarace, printr-o adevarata
explozie a tabagismului, a sedentarismului, a obe-
zitatii, asociatd — in mod paradoxal — alcoolismului
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si malnutritiei, fapt atribuit calitatii hranei care, in
ciuda multelor calorii, este saraca in elemente nu-
tritive.

Fumatul insa se afla in centrul atentiei, el
,cucerind® tot mai mult teritoriu in tarile in curs de
dezvoltare, ca important factor declansator al afec-
tiunilor cronice (infarct, emfizem, bronsita cronica,
arteritd). Industria tutunului, o veritabila industrie a
mortii, ucide anual o treime pana la o jumatate din
consumatorii fideli, fiecare fumaitor scurtandu-si
viata, in medie, cu 1,5 ani. In aceasta categorie sunt
inclusi si ,,fumatorii pasivi® — adica cei ce stau in
acelasi spatiu cu fumatorii activi. Numarul deceselor
atribuite acestui factor de risc major — in patologii
cardio-vasculare, atacuri cerebrale, boli pulmonare
cronice, inclusiv cancer pulmonar, bronsite, traheite,
tuberculoza — a depasit 54 milioane in 2004 si va
ajunge la 83 milioane in 2030.

Tinand seama de efectele nocive ale fumatului,
asistam astazi la campanii de intrajutorare a celor
care doresc sa abandoneze fumatul.

In continuare, 1n acest referat sunt prezentate o
serie de aspecte privind fiziopatologia dependentei
de nicotina si terapia non-farmacologica. In nota II
urmeaza sa fie prezentata terapia farmacologica —
terapia de Inlocuire a nicotinei (NRT) si terapia
non-nicotinica.

FIZIOPATOLOGIA DEPENDENTEI DE
NICOTINA

Dependenta de fumat consta in incapacitatea de
a renunta la utilizarea tutunului, cu toate constien-
tizarile consecintelor sale nefaste asupra sanatatii.
Nicotina din tutun este recunoscuta ca o substanti
care cauzeaza efecte secundare, fiind considerata ca
produce cea mai mare dependenta dintre toate sub-
stantele secolului XXI si are o lunga istorie a uti-
lizarii si a abuzului, de peste 300 de ani. Introdus in
civilizatia Europei, adus din America pentru
Caterina de Medici, regina Frantei, de medicul Jean
Nicot De VILLEMAIN (1530-1600), ambasador al
Frantei la Lisabona, tutunul s-a imprastiat rapid pe
tot globul.

Substanta chimica de baza din tutun este nicotina,
un alcaloid natural, care produce dependenta. Tu-
tunul se afla sub forma de tigari de fumat, tigarete si
forme fara fum ca: tutun de prizat, sasete si tutun de
mestecat (1, 2). Astazi sunt peste 500 milioane de
fumatori in lume $i numarul lor continua sa creasca,
cu toate consecintele negative asupra sanatatii.

Aceasta dependentd este chiar mai puternica
decat cea cauzata de opiacee sau de catre alcool.
Dependenta de nicotind dezvolta atat factori fizici,
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cat si componente fiziologice si sociale. La nivelul
creierului au loc procese chimice si biologice care
amplifica toleranta la nicotina si ca urmare cresterea
utilizarii ei. Nicotina este o substanta toxica, fapt
pentru care la inceput un fumator are stari de rau, cu
greatd, ameteli, dar aceste efecte secundare sunt re-
pede depasite si organismul devine tolerant la
nicotina cu o crestere a numarului de tigari fumate.
Atunci cand acestia incearca sa se lase de fumat,
scazand numarul de tigari fumate zilnic, ei simt
adesea efectele fizice ale abstinentei, cum ar fi:

* dorinta de a fuma;

e anxietate;

 dificultati de concentrare;

* izolare si nepasare;

* perturbarea somnului;

* simptome gastro-intestinale.

O cauza posibila pentru hiperactivitatea adrener-
gica centrala (neliniste, anxietate, dorinta de a fuma)
este stimularea excesiva a neuronilor din regiunea
zonei ,,coeruleus* a creierului de catre norepinefrina
(2). Simptomele de abstinenta culmineaza, in ge-
neral, la 24-72 ore dupa ultima tigara fumata, desi
ricoseul abstinentei poate surveni la mai multe sap-
tamani dupa Intreruperea completd a fumatului.
Totusi dorinta de a fuma poate continua multi ani
(3). Nevoia fiziologicd de a fuma este rezultatul
naturii sale repetitive, acea miscare rituald mana-
gura cu fiecare tigard fumata. Miscarea aceasta este
repetatd de 250 ori/zi sau de peste 90.000 anual
pentru fumatori de un pachet/zi, multiplicate cu
numarul de ani cat dureaza fumatul. Apoi, utilizarea
tigarilor in situatii specifice de stres sau de crize
emotionale, contribuie de asemenea la ,nevoia
fiziologica*“ de a fuma, care conferad o senzatie po-
zitiva, de intarire. Nicotina pare sa produca euforie
sau o stare similard consumului de stupefiante sau
de stimulente psihomotorii.

In timpul fumatului, nicotina este eliberata direct
spre creier, cantitatea disponibila fiind crescuta de con-
sumul concomitent de cafeina (din cafea, ceai etc.) (3).

Odata obisnuiti, fumatorii continua sa fumeze
spre a reduce sentimentul neplacut ce apare la
,»abstinenta®, cat si pentru a ,,alina“ stresul. Cresterea
in greutate la oprirea fumatului rezulta din aparitia
senzatiei de foame cu consumul crescut de alimente,
fapt ce va intari necesitatea continudrii fumatului.

Situatiile sociale au un rol preponderent in con-
tinuarea fumatului. De exemplu: unii fumeaza dupa
masa, altii cand se trezesc si beau o cafea sau cand
vorbesc la telefon. Aceste acte sunt activitati de
rutind si continud si dupa oprirea fumatului. Prie-
tenii, rudele care fumeaza, sunt implicati in aceste
situatii sociale.
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Se conchide ca renuntarea la fumat prezinta un
grad mare de dificultate ca rezultat al dependentei
de nicotina si al aspectelor psihologice si sociale ale
fumatului. Doar 20% dintre cei care incearca sa
renunte la fumat reusesc dupa prima sau a doua
tentativa si mai mult de 70% necesita 7 sau mai
multe incercari (2). Reluarea fumatului este frec-
ventd dupa perioade variate de abstinentd, uneori
mai mare de 10 ani, cu toate ca cei mai multi indivizi
sunt fumatori ocazionali dupa doi ani.

Riscurile asociate cu fumatul sunt atribuite nu
numai nicotinei din tutun si care da dependenta, cat
mai ales celor peste 4.000 de compusi chimici din
fumul de tigara, dintre care aproximativ 50 sunt can-
cerigeni.

Intre acestea s-au identificat: gudroanele, mo-
noxidul de carbon, amoniacul, oxizii de azot, ben-
zopirenul etc.

Fumatul este una dintre cele mai frecvente cauze
ale morbiditatii i mortalitatii in lume, dar aceasta
poate fi usor de prevenit (tabelul 1).

Tabelul 1. Riscurile asociate cu fumatul (4-7)

e Cancer: fumatul este responsabil aprox. 30% de decesele
datorate cancerului. Cancerul de plamani, pancreas, rinichi,
buze, cavitatea oral3, faringe, laringe, esofag, vezica urinara,
este de 21-27 ori mai frecvent la fumatori decat la
nefumatori.
e Acidul ascorbic: un antioxidant insemnat pentru orga-
nismul uman — la fumatori prezinta un nivel seric scazut
comparativ cu cel al nefumatorilor (cu 25% mai mic la cei
care fumeaza sub 20 de tigari pe zi si cu 40% mai scazut la
cei care fumeaza peste 20 de tigari/zi). Acest fapt creste
necesarul de vitamina C.
e Boala coronariand si trombozele cerebrale: fumatorii pre-
zinta un risc de 2-4 ori mai mare de a suferi de o boald coro-
nariana si de 1,5 ori de a dezvolta tromboze cerebrale. De
asemenea, exista un risc crescut de a suferi de ateroscleroza
periferica vasculard, asa-numitul ,,picior de fumator” (arte-
rita obliteranta).
e BPOC: (= bronhopenumopatie obstructiva cronicd) sub-
stantele oxidante din fumul de tigara scad functia ciliara si
astfel creste productia de mucus de catre celulele calici-
forme. Migrarea celulelor inflamatorii in tesutul pulmonar
conduce la BPOC (incluzand bronsita cronica si emfizemul).
De asemenea, creste incidenta infectiilor pulmonare si ale
cailor respiratorii superioare.
e Efecte asupra copiilor: fumatul in timpul sarcinii conduce
la scaderea n greutate a nou-nascutului (aprox. cu 150 g
dacd e nascut la termen) si creste cu 25-50% riscul decesului
fetal sau neo-natal. S-a mai semnalat o crestere semni-
ficativd, de 35%, a sindromului de moarte subita — in pe-
rioada neo-natald — la copiii mamelor fumatoare.
e Afectarea orald: la fumatori creste riscul bolilor cavitatii
orale:

— leukoplakia (pete albe pe mucoasa orald care se pot

maligniza);
— ,palatul fumatorului“;
— sangerari gingivale;

— periodontita si gingivita ulcerative;

— cancer al buzelor, al gurii si gatului.
o intérzierea cicatrizdrii pldgilor: fapt atribuit vasoconstric-
tiei cutanate, cresterii adezivitatii plachetare, scaderii pro-
liferarii hematiilor, a macrofagelor si fibroblastelor.
e Rezistenta la insulind: este crescuta la fumatorii cronici, la
care s-a constituit o concentratie plasmatica crescuta de
glucoza fata de aceea a nefumatorilor, desi se evidentiaza o
concentratie plasmatica similara de insulina.
e Impotenta sau disfunctia erectild: apar de doud ori mai
frecvent la fumatori decat la nefumatori, fiind afectati chiar
si fumatorii pasivi.
e Ulcer: creste incidenta hemoragiilor digestive si a ulcerului
perforat.
e ffecte asupra aparatului locomotor: fumatul afecteaza den-
sitatea osoasa, conducand la lombosciatica, perturba dinamica
osului si refacerea calusului in caz de fracturi, precum si cica-
trizare anevoioasa in cazul fracturilor deschise.
e Efecte dermato-cosmetice: fumatul conduce la Tmbatra-
nirea prematura a pielii, cu aparitia ridurilor accentuate.

Pe langa riscul asumat de fumatori, si fumatorii
pasivi (familia, prietenii, colegii) pot prezenta un risc
crescut privind aparitia cancerului. Expunerea la fumul
de tigara cauzeaza: iritarea ochilor si a gatului, tuse,
rinitd, dureri de cap si variate tipuri de cancer, indeosebi
cel pulmonar. in plus, are legiturd cu aparitia
problemelor respiratorii si otita medie recurentd la
copii, ca si cu ,,sindromul de moarte subita infantila“
(SIDS = Sudden Infant Death Syndrome).

In cazul fumitorilor care primesc medicamente
pentru diferite afectiuni, pot aparea interactiuni
intre acestea si substantele nocive din fumul de
tigara. Acestea altereaza absorbtia, distributia, meta-
bolismul si chiar actiunea multor medicamente. De
aceea fumatorii necesita cresterea dozelor de medi-
camente sau numarul de administrari pentru a obtine
un efect terapeutic optim.

Urmatoarele medicamentele pot fi afectate in
acest mod:

e teofilina;

» antidepresivele triciclice (ampitriptilina, de-

simipramina, imipramina, nortriptitina);

» inhibitorii selectivi ai recaptarii serotoninei
(SSRIs = Selective serotonin reuptake inhi-
bitors);

» uneleantipsihotice(clozapina,clorpromazina,
haloperidolul, flufenazina, orlanzapina, tio-
tixen etc.);

* hormonii estrogeni;

e varfarina;

» unele analgezice (pentazocinul, propoxifenul);

e flecainida;

* benzodiazepinele (clordiazepoxidul, diaze-
pamul);

» propranololul;

* cimetidina.
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Cu toate aceste riscuri, dependenta de nicotina
este tot mai crescutd, atat la barbati cat si la femei.
Motivele care duc la Intreruperea fumatului sunt:

» efectele daunatoare ale acestei practici asupra

sanatatii;

e sarcina;

* costul tot mai crescut al tigarilor;

* presiunea familiei si a prietenilor.

Beneficiile stoparii fumatului, pe termen lung,
sunt: reducerea aparitiei tulburarilor cardiovascu-
lare, a cancerului, a problemelor respiratorii (mai
ales BPOC) si a infectiilor (10, 11).

SCOPURILE TERAPIEI

In principal, scopurile terapiei constau in urma-

toarele:
e ajutd pacientul sa atinga stadiul de mentinere
privind comportamentul sdu fata de fumat;
* ajutd pacientul sa identifice aspectele per-
sonale, fizice, psihice si sociale, determinate
de fumat;
e prevad suportul social pentru a-si schimba
atitudinea, prin incurajare si consiliere;
e ajutd pacientul spre a-si dezvolta iscusinta
(priceperea) in rezolvarea problemelor pri-
vind realizarea si mentinerea abstinentei;
« alina simptomele dependentei de nicotina si
nevoia de a fuma printr-o terapie medica-
mentoasa (farmacologica) daca este necesar.
Cei mai multi dintre fumatori raporteaza ca se
lasa de fumat prin proprie vointa, reducand treptat
numarul de tigari sau oprind complet fumatul.
Aceste situatii sunt un succes relativ, cu un procent
de 16-20% persoane care abandoneaza fumatul
(care raman abstinente dupa aceea un an). Cu un
program de asistenta si consiliere rata abandonarii
fumatului ajunge rareori mai mare de 20% decat
media. Totusi, interventiile clinice intensive (6-12
sdptamani pentru o persoand sau un grup consiliat
de catre personal calificat) sunt in general mai
eficiente decat autoajutorarea sau diferitele pro-
grame de sanatate publica. Astfel procentul celor ce
abandoneaza fumatul este de 20-50% pentru pro-
gramele clinice intensive fata de 5-15% pentru cei
ce urmeaza programe publice pentru sanatate.
Combinarea a doua sau mai multor metode de
stopare a fumatului (terapii non-medicamentoase si
medicamentoase) constituie un remarcabil succes.
Un astfel de program contine mai multe elemente
ce pot fi combinate in functie de specificul fiecarui
pacient (8).

Tabelul 2 ilustreaza un astfel de program utilizat
adesea in SUA si Canada (3).

|s

Tabelul 2. Componentele unui program utilizat pentru oprirea
fumatului

— Evaluarea dependentei de nicotina de catre un spe-
cialist, motivatia si dorinta de a nu mai fuma, perioada
de schimbare, stresul, autosuficienta etc.

— Rezolvarea problemelor generale, iscusinta in a lua
aceastd hotarare, prevenirea recidivelor si ,manage-
mentul” stresului.

— Greutatea corporala, dieta, consilierea nutritionistilor.

—  Exercitii fizice/program de ,fitness”.

— Suportul social din afard sau din cadrul programului.

— Aversiunea la tratament.

— Reducerea fumatului.

— Antrenament de relaxare si de respiratie.

— Hipnoza.

— Acupunctura.

— Terapia medicamentoasa (farmacologica).

— Perseverenta in urmarea programului.

TERAPIA NEMEDICAMENTOASA
(NON-FARMACOLOGICA)

Tratamentul dependentei de nicotina beneficiaza
de variate metode de urmat si de terapiile com-
plementare (sau alternative). Aceste metode com-
binate pot fi un succes la pacientii care sunt fumatori
,usori®. De asemenea, acest gen de terapie este adec-
vatd la pacientii la care terapia medicamentoasd
este contraindicata din cauza potentialului de interac-
tiune cu o altd medicatie prescrisa (cum ar fi pentru
bolile cardiovasculare) sau in caz de sarcina.

Programe adecvate, individuale sau de grup,
consiliate de catre personalul sanitar

Pacientii, indiferent de nivelul lor de dependenta
de nicotina, sunt incurajati sa participe la unul dintre
programele specifice cazului lor. Fumatorii usori
pot fi capabili de a abandona fumatul utilizand
numai un singur program modificat, dar fumatorii
,moderati“ si cei ,,inrditi“ beneficiaza in plus si de
»terapia® medicamentoasd. Existd multe programe
de grup si de consiliere pe care le pot utiliza pa-
cientii, singuri sau Indrumati de personalul sanitar.
De asemenea, sunt puse la dispozitie o varietate de
materiale documentare: pliante, brosuri, docu-
mentare-video etc. Aparent, unul din 5 fumatori
care sunt pregatiti sa stopeze fumatul cere formal
ajutor fara a fi pe deplin convins.

Cu toate ca fumatorii pot pretinde ca se implica
intr-unul din programele de auto-ajutor, cadrele
sanitare de specialitate trebuie sa intervina, intr-o
maniera adecvatd, pentru toti fumatorii. Fiecare
instructaj trebuie s aiba ca obiectiv cresterea nu-
marului de tigari ce nu mai sunt fumate pentru cel
putin 6 luni.
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In general, participarea la program determini o
crestere a succesului privind sistarea fumatului. Pro-
gramele de comportament implica de obicei o va-
rietate de maniere, cum ar fi: relaxarea, educarea
(,,training-ul*), managementul stresului, restructu-
rarea cognitiva, prevenirea recidivei si dezvoltarea
unor modalitati de adaptare.

Tabelul 3 prezinta tipurile de suport comporta-
mental pe care personalul de specialitate le pot fur-
niza pacientilor care doresc sa se lase de fumat (9).

Personalul sanitar calificat trebuie sa aloce un timp
minim, de 20 minute saptdmanal pentru cel putin 4
saptamani, crescand durata la mai mult de 8 saptamani
cu scopul cresterii eficacitatii programului. Este de dorit
continuarea consilierii extinse, de la 1 sau 2 ani, cu inca
3,6,9, 12 si 24 luni. De asemenea, pentru o reusita
definitiva a tratamentului, se vor aplica teste multiple.

Terapii complementare

Din cauza efectului nociv al fumului de tigara
atat asupra fumatorului, cat si a nefumatorilor activi
(,,fumatorii pasivi), existd astdzi o ,adevarata
lupta“ contra acestuia. Pare doar o fictiune aplicarea
unor ,tehnici pentru abandonarea fumatului, dar
terapiile complementare aplica remedii si proceduri
eficace si non-invazive.

Terapia pentru respingerea fumatului

Acest tip de terapie se bazeaza pe conceptul de
asociere a unei senzatii neplacute cu fumatul, ceea
ce poate conduce la diminuarea dorintei de a fuma.
Tehnicile utilizate includ:

» socuri electrice de intensitate mica;

* apnee ,,voita*;

» fumat in ritm rapid;

» gusturi, mirosuri sau sunete neplacute, stimuli

vizuali.

Totusi nu exista studii metodologice corecte care
sd sustind acest tip de terapie, cu toate ca fumatul in
ritm rapid sau excesiv s-a dovedit promitator, dar
din cauza posibilelor efecte nocive asupra plama-
nului si inimii, aceastd metoda nu e recomandata
decat foarte rar si sub supraveghere (8).

Hipnoza

Hipnoza este o stare de relaxare profunda a aten-
tiei in cursul careia persoana este mai receptiva la
sugestionari. Hipnoterapia pentru dependenta de
nicotina incearca sa schimbe obiceiurile si atitudinea
persoanei fatd de tigari. Priceperea si experienta
terapeutului sunt foarte importante atat pentru sus-
ceptibilitatea pacientului la hipnoza, cat si pentru
dorinta lui de a abandona fumatul (8).

Terapia cu laser

In acest tip de tratament o raza laser este direc-
tionata spre diferite puncte cheie de pe suprafata
corpului, ca si In acupuncturd. Aceasta stimulare
actioneaza ca un ,tragaci® asupra eliberarii de en-
dorfine care alind simptomele dependentei de nico-
tina. Totusi nu existd studii relevante in ceea ce
priveste suportul succesului acestei terapii (8).

Terapia prin tigari din plante medicinale

Paradoxal, se poate renunta la fumat folosind un
tip detigari, dar nu din tutun, ci din plante medicinale.
Dupa un timp de folosire va apdrea fenomenul
respingerii tigaretelor. Aceste plante sunt:

Tabelul 3. Modalitdti de asistare prezentate de cdtre personalul de specialitate

Un set de date initiale

Pacientul este rugat sa decida, in cadrul urmatoarelor 2 saptamani, o data la care sa urmeze fie un program de
reeducare privind fumatul, fie o terapie de inlocuire a nicotinei.

Metode sugerate de a
se opune stimulentului
de a fuma

Ajutorarea pacientilor in a identifica stimulii ce conduc la fumat — cum ar fi prezenta scrumierelor, bautul unei
cafele etc. — si sugerarea cdilor de a le evita (de ex.: indepartarea tuturor scrumierelor din locuinta sau de pe
masa intr-un restaurant, inlocuirea cafelei cu ceai etc.). Se recomanda pacientului un plan de destindere:
exercitii fizice, tehnici de relaxare, mese hipocalorice etc.

Stapanirea situatiilor
cu ,risc crescut”

Ajutorarea pacientilor in a identifica si a face fata cu pricepere la situatiile in care fumatul prezinta un ,risc
crescut”.

Identificarea
suporturilor

A se consulta pacientul pentru a identifica persoanele sau programele care pot constitui un suport pentru
abandonarea fumatului.

Stabilirea tintelor si a
rasplatii

Ajutarea pacientului sa-si stabileasca o tintd pentru a se lasa de fumat si rasplatirea pentru cresterea mo-
tivatiei.

Stabilirea suportului
urmator

Lunar — pe perioada a 3 luni, apoi la 6-12 luni pentru o reusita definitivd. Pentru cei care nu izbutesc sa
abandoneze fumatul decat cu tratament si cu terapie aditionald adecvata, insotite si de consiliere, se prevad
urmatoarele contacte: la fiecare 2 saptamani — timp de 3 luni—, apoi la 6,9, 12, 18 si 24 luni.

Abandonarea
programului cu o
recadere

Dacd survin recaderile, se ajuta pacientul sa studieze un plan pentru urmatoarea incercare. Se ajuta pacientul
sa-si revizuiascd experienta intamplarilor prin care a trecut, spre a identifica singur aspectele pozitive si negative
si de a formula un nou plan care sa includa strategii specifice situatiilor cu ,risc crescut”.

9]
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e arnica (Arnica montana L.);

» salvia (Salvia officinalis L.);

e socul (Sambucus nigra L.);

e podbalul (Tusilago farfara L.);

e cuisoarele (Eugenia cariophylata).

Plantele uscate si maruntite sunt incluse in diverse
amestecuri din care se fabrica tigari. De exemplu:

e crestisoara (Betonica officinalis L.), izma

(Mentha piperita L.) si podbal;

e arnica, izma, cretisoara, podbal, soc, coada ca-
lului (Equisetum arvense), usturoi (Allium
sativum L.), pedicuta (Lycopodium clavatum
L.), lemn cainesc (Ligqustrum lucidum L.),
vinarita (4sperula odorata L.);,

* izma, vinarita, podbal.

La amestecuri se pot adduga si cuisoare ma-

cinate.

Totusi, aceste tipuri de tigari, prin ardere, produc
substante nocive, cum ar fi monoxidul de carbon,
gudroane si alti compusi toxici.

Studiile efectuate in S.U.A. au relevat cd aceste tipuri
de tigari, din motive pur comerciale, mai au un continut
de tutun de maximum 70%, ceea ce le contraindica
pentru utilizare in scopul sistarii fumatului.

Tehnici orientale de tratament a dependentei
de nicotina: exercitii de respiratie, acupunctura si
presopunctura

Respiratia este una dintre primele functii ale
corpului care este dur ,lovitd“ de fumat. Pentru
reglarea ei, se asaza o palma pe piept si cealalta pe
abdomen. Se inspira incet, pe nas si simultan se
umfla abdomenul, folosindu-se astfel diafragma
incat aerul patrunde adanc in plamani. Expiratia se
efectueaza tot lent, pe nas; se repeta exercitiul pana
la obtinerea unui ritm constant, de 8-12 respiratii pe
minut (o respiratie = inspiratie + expiratie).

Aceasta tehnica de respiratie va intra in reflex si
se efectueaza atunci cand apare dorinta de a fuma
sau persoana respectiva devine nelinigtita.

Acupunctura si presopunctura sunt tehnici de
tratament, cu specializari riguros definite, practicate
de milenii in China. Astazi, aceste terapii sunt recu-
noscute si de Organizatia Mondiala a Sanatatii (5).

Aceste tehnici sunt efectuate de specialist, vi-
zandu-se puncte strategice In zona nasului sau al
urechii, pe meridianele energetice ale corpului (9).

Inainte de inceperea procedurilor, pacientul nu
vafuma cel putindoud ore, iar pe durata tratamentului
nu va consuma alimente $i bauturi cu gust amar,
deoarece acestea reactiveaza dorinta de a fuma.

Pentru stimularea punctelor energetice se folo-
sesc ace speciale (pentru acupunctura) sau degetele
mainii, sau un capat rotunjit al unui creion (pentru
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presopunctura), cand se maseaza circular, energic, in
sensul acelor ceasornicului, timp scurt. Tratamentul
dureaza 10-15 sedinte, in cate 3 timpi pe zi, 5-10
minute/sedinta. Cateva puncte activate pentru acest
tratament sunt enumerate in cele ce urmeaza si
ilustrate in figura 1:

* VG, — sub nas, pe buza superioara;

* 1G,,—1a 0,5 masuri lateral de punctul aflat la
unirea treimii superioare cu cele 2/3 inferioare
pe santul naso-labial (o masura reprezinta
latimea degetului mare al mainii);

* IG,, — 1a 0,5 masuri de marginea externa a
aripii nasului, in santul naso-genian (lanivelul
bazei piramidei nazale, acolo unde nérile se
unesc cu obrajii);

e P, — pe artera radiala la 15 masuri deasupra
pliului mainii;

« C, — putin sub pliul pumnului, pe marginea
interna;

* VG,, — la 7 masuri deasupra marginii poste-
rioare de insertie a parului, la jumatatea liniei
ce uneste varfurile urechilor;

¢ VB, — situat la 0 masurd deasupra marginii
superioare a urechii (punct foarte mult folosit
in intoxicatii cu droguri).

VB8

1G20

VG25

1G19

VG20
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organele|
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Figura 1. Punctele energetice stimulate prin acupuncturd sau
presopuncturd in cazul dependentei de nicotind

Timp de céteva zile, va persista dorinta pentru
(sau lipsa a) ceva nedefinit, nu neaparat tigari, sen-
zatie ce va disparea rapid, daca tratamentul se
completeaza cu ceaiuri medicinale. Un exemplu de
astfel de ceai este: 50 g seminte sau radacina de
patrunjel — se fierb cu un litru apa, timp de 5 minute;
se acopera vasul si dupa 15 minute de strecoara. Se
beau zilnic cate 2 cesti inainte de mese. Frunzele de
patrunjel pot fi consumate verzi, in salate sau in
mancaruri; au rol detoxifiant in cazul fumatorilor
L, INTaiie,
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