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s Lastlnenza da nicotina e associata a riduzione centrale di DA,
5-HT e NE nei ratti e diminuzione di escrezione urinaria di DA e
NE negli uomini.

II fumo di sigarette inibisce le MAO-B, responsabili del
catabolismo di molti neurotrasmettitori.
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Sleia[P4elif=s - prevalenza dall’l al 17%
io life time circa 1%
Depressi ! prevalenza life-time dal 5
/%, prevalenza annua dal 4 al 13%
DAP prevalenza annua dal 4 al 15%

-AgC ‘. prevalenza annua dal 2,5 al 6%
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prevalenza annua 1%
prevalenza annua dal 2,5 al 6%




TASSI DEI FUMATORI DEL
POPOLAZIONE GENERALE




Irca
12.570.000
(25,6%)

‘circa
6.910.000
(29,3%)

circa
5.660.000
(22,1%)

circa
9.150.000
(18,6%)

circa
5.950.000
(25,2%)

circa
3.200.000
(12,4%)

fumatori

circa
27.400.000
(55,8%)

circa
10.700.000
(45,5%)

circa
16.700.000
(66,5%)
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" COMORBILITA’

Dati ge " =
‘con disturbi mentali hanno il doppio di

atori rispetto agli altri (studio prevalenza su
jolazione 4000 persone. Lasser et al., JAMA,

1.

= Su . '0 pazienti psichiatrici cronici territoriali, gli ex
= ’r'umatorl mostrano punteggi piu bassi dei fumatori
al BPRS (Hall et al., Nerv Ment Dis, 1995)

L'associazione tra la dipendenza grave da nicotina e |
disturbi psichiatrici gravi sembra simile nei diversi
Paesi (De Leon et al., J Clin Psychiatry, 2002)




COMORBILITA’

=

Associazic a depressione e fu

soffrono di depressione fumano di piu
liraltri (studio su 12.000 individui, Khalida et al.,

==Am J Epidemiol, 2000)

E _—_-'fﬂ'h..ﬁ—;

et

Tfumatori rispetto ai non fumatori hanno percentuali
“di-depressione superiori (studio di popolazione,
Vickers et al., Health Psychol, 2003)




" COMORBILITA’

=

Depre (

14

imostrata |'associazione tra depressione maggiore e fumo.
SSi maggiori fumano di piu in:
ey e coll., J Addict Dis, 1998
lassman, Am J Psychiatry, 1993
Aubin e coll., Encephale, 1996

:-‘ tudio prospettico: Breslau e coll, Arch Gen Psychiatry, 1998
—e Keudler e coll., Arch Gen Psychiatry, 1993
e _Glassman e coll., JAMA, 1990

Non hanno rilevato che i depressi sono significativamente
associati con il fumo:

® Federman e coll., Drug Alcohol Depress, 1997
e Black e coll., Ann Clin Psychiatry, 1999




" COMORBILITA’

= = =

nti depressi fumano piu della popolazione
nale
hzales-Pinto e coll., J Clin Psychiatry, 1998

b --’ pressmne maggiore in atto aumenta il rischio di
= ’progressmne nella dipendenza da fumo di sigaretta

® Breslau e coll., Biol Psychiatry, 2004

La depressione e predittore di fumo solo se fumano i
pari

e Patton e coll., Am J Public Health, 1998




COMORBILITA! «

Depr_ ‘

v -

donne fumatrici in gravidanza sono a maggior

=

& toschio di depressione post partum
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A
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_fﬁ??%;tfudio longitudinale Homish et al., Alcohol Clin
Exp Res, 2004




COMORBILITA"

Suicidi

matori hanno mostrato di tutti | pazienti con

| S maggiore severita nella condotta suicidaria
- ﬂ?(’bassa funzione serotoninergica cerebrale dei
' fumatori depressi?)

e Malone et al., AQm J Psychiatry, 2003




~ COMORBILITA’

In quale
Sugge ONO una vulnerabilita condivisa
et al., Encephale, 1996
es Pinto et al., J Clin Psychiatry, 2002

wes et al., Am J Psychiatry, 2002

‘ che meccanismi causali separati possono agire nelle due
== dlre2|on| automedicazione del depresso ed effetto
farmacologico della nicotina sui neurotrasmettitori legati alla
depressione (?)
® Breslau et al., Arch Gen Psychiatry, 1998




" COMORBILITA’

—=

Schizq '€

matori (dal 58% all'88%) sono stati rilevati
Ientl SChIZOfrenICI (Hughes et al., Am J Psychiatry,
L O'Farrell et al, Addict Behav, 1983; KeIIy et al., Am ]
latry, 1999)
0 di sigaretta ridurrebbe il parkinsonismo indotto
“neurolettici (Decina et al., Biol Psychiatry, 1990)

_i* a| peggiorerebbe la dlscme5|a tardiva (Yass et al., Biol

~Psychiatry, 1987)

La nicotina ed il fumo di sigaretta transitoriamente
inverte il deficit della risposta PSO dei pazienti con

schizofrenia (Adler et al., Schizophr Biol, 1998; Adler et al.,
Am J Psychiatry, 1993)
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" COMORBILITA’

1 disturbo da attacchi di panlco hanno tassi di fumo piU
(5 6%) dei controlli (Amering et al., Compr Psychiatry,
_ohI et al., Psychiatry Res, 1992)

FpUO favorire gli attacchi di panico (Breslau et al., Compr
Psyct 1atry, 1999; Johnson et al., Jama 2000)

—--'ti-..m—

-Ia;c-essazmne riduce di poco i sintomi di panico (Amoring et al.,
= Compr Psychiatry, 1999)

Disturbo di attacchi di panico in atto favorisce la progressione
nella dipendenza da fumo di sigaretta (Breslau et al., Biol
Psychiatry, 2004; Johnson, riferimento incompleto)

Mentre non lo rileva un altro studio (Breslau et al., Arch Gen
Psychiatry, 1999)
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= =

ffre di ansia generalizzata soffre piu della
oIazione generale

alida et al., Am J Epidemiol, 2000

—

- Il fumo (>20 gg/die) e associato a un maggior
rischio di ansia generalizzata

® Johnson et al., JAMA 2000




COMORBILITA’

Distur

-

Vati tassi di fumatori in pazienti con PTSD
&= Tfispetto ai controlli

_F—-'_
Ll o
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-,,:“‘_;%eckham et al., J Trauma Stress, 1995
- ® Acierno et al., Behav Modif, 1996
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~ COMORBILITA’

Distur

materno durante la gravidanza sembra un
== fobusto fattore di rischio per disturbi della

i —--'ti-..m—

= — condotta di livello sufficiente per diagnosi con
~ DSM
® Wakschlag et al., Arch Gen Psychiatry, 1997




COMORBILITA’

Distur

v

sone adulte con diagnosi di ADHD fumano piu
= ;-’ 8i controlli ed hanno tassi di cessazione minori.
. = “Fentatlvo di autocura?

~ e Pomerlau et al., J Subst Abuse, 1995
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COMORBILITA"

Sindrome da comportz: 0 risch

inking, droghe illegali, armi, sesso non protetto,

Ortamenti violenti e antisociali, assenteismo scolastico,

d in stato di ebbrezza)
bal 90% dei giovani con tale sindrome fuma
— tldlanamente e la sindrome € rara nei non
"'Tumatorl Il tabagismo puo essere un indicatore per
-_identificare gli adolescenti a rischio per tali
comportamenti

e Mohammmad et al., riferimento incompleto
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S| di cessazione e psicopatologia
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Cessazione

sessazione di persone senza storie di diagnosi psichiatrica:
di*cessazione di persone con disturbo psichiatrico nell'ultimo
—mese e: 30,5%
',;f SO eh cessazione di persone con storie di disturbo psichiatrico:
— 37 1%
®_Studio di popolazione su 4500 persone. Lasser et al., JAMA 2000

Generalmente i tassi di cessazione dei pazienti psichiatrici sono piu
bassi delle persone senza diagnosi psichiatriche, ma non
trascurabili affatto

e R El-Guebaly et al., Psychiatry Serv, 2002




cessazione e psicopatologia

.ﬂ—-

Tassi (

v

'ioni clinici esigui. Tassi di cessazione dal 35%

= 56% post-trattamento, 12% dopo 6 mesi
-' = EI -Guebaly et al., Psychiatry Serv, 2002
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Tassi di cessazione e psicopatologia

e e

=

—=

Tassi di ce

ssazione dal 31% al 72% alla fine del trattamento e dal
‘al 46% dopo 12 mesi.

sibile meta analisi ma sembrano tassi un po’ inferiori ai
preSSI (R El-Guebaly et al., Psychiatry Serv, 2002)

E é‘_“‘ ‘con diagnosi di depressione maggiore hanno tassi di

= tE§5a2|one inferiori alla popolazione (R Covey et al., J Addict Dis,
- 1998; R Aubin et al., Encephale, 1996; R Glassman, Am J Psychlatry 1993;
_ Glassman et al., JAMA 1990; Breslau et al., Arch Gen Psychiatry, 1991;
Covey et al,, Tob Control, 1994)

Persone con diagnosi di depressione maggiore non hanno tassi di

cessazione inferiori alla Popolazmne (Saliva et al., J Am Geriatr Soc,
1993; Hall et al., J Consult Clin Psychol, 1994; Breslan et al. , Arch Gen
Psychiatry, 1998)




di cessazione e psicopatologia

=

Cessazi

e con diagnosi di depressione maggiore che
ittono di fumare sono ad aumentato rischio di
fiicaduta depressiva
=R Covey et al., J A ddict Dis, 1998

E _—_-'fﬂ'h..ﬁ—;

— (Studio Follow up) Glassman et al., Lancet 2001
® Covey et al., Am J Psychiatry, 1997

Non differisce invece il rischio di ricadute depressive
® Breslau et al., Psychiatry Med, 2004




di cessazione e psicopatologia

Sintomi
amento dell'umore fino a stati emozionali di tipo depressivo
equenti dopo la cessazione del fumo nelle persone
e di depressione maggiore
‘al., Compr Psychiatry, 1990
;=-' -aI., Am J Psychiatry, 1992
man, Am J Psychiatry, 1993
ESElanagan et al., Am J Psychiatry, 1982
S==Glassman et al., Clin Pharmacol Ther, 1993
,-i' -E'izey etal., Am J Psychiatry, 1997
® Covey et al., J Addict Dis, 1998

Malessere persistente oltre le 10 settimane dopo la cessazione del
fumo sembra essere un fattore predittivo di ricaduta
® Covey et al., Am J Psychiatry, 1997

Lo SA da nicotina non trattata puo compromettere la terapia e

cura psichiatrica
® Prockaska et al., Psychiatry Serv, 2004
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i di cessazione e psicopatologia

Psicof_ I

a TSN in cerotto ha mostrato I'assenza di significativi

iamenti nella sintomatologia psicotica nell’astinenza da

lina, suggerendo 'opportunita di smettere di fumare nei
nti con schizofrenia

B Addington et al., Am J Psychiatry, 1998

e e N e

=% Palack et al., Nicotine Tob Res, 1999

® George et al., Am J Psychiatry, 2000

I dati mostrano che anche nei pazienti psichiatrici la TSN e utile
e che una politica no smoking in psichiatria non ha effetti
negativi sulla salute mentale, anche quando causa sintomi
astinenziali

e Hausten et al., INT j Clin Pharmacol Ther, 2002
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| Pazienti trattati con clozapina fumano meno di quelli con antipsicotici

e e

2 et al., J Clin Psychiatry, 1995 -
D al pazienti trattati con depot
VN et g Nt Clin P Cchophna C0|, 2001

Ci atipici combinati con il cerotto di nicotina aumentano i
cessazione nei pazienti con schizofrenia

> et al., Am J Psychiatry, 2000

cerotto migliora rapidamente i sintomi depressivi negli
nti da fumo di sigaretta con diagnosi di depressione maggiore

ascual et al., J Clin Psychiatry, 1996

= .1-—-"' ;.‘-"_"

Gl ex%Ematorl con dlagn05| di depressione maggiore che hanno smesso
“— ¢on placebo hanno mostrato tassi piu alti di ricadute depressive degli
~ —ex fumatori che hanno smesso con sertralina

¢ Glassman et al., Lancet, 2001

Studi pilota e dati non pubblicati sembrano mostrare che sertraling,
Fluoxetina, nortriptilina e counseling sono di aiuto per smettere di
fumare per i fumatori con diagnosi di depressione maggiore

e Covey et al., Am J Psychiatry, 1997




DATI DEL CENTRO CLINICO

TABAGISMO
SER.T. AREZZ0O
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sione sui primi 10 corsi di gruppo

=

Jui
< i -

'iéon

agnosi 15%
== psichiatrica

- Percentuale di 6 mesi 12 mesi
- cessazione

totale 37,5% 31,25%

Con diagnosi 26% 17,4%
psichica
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