
PROJECT STOP Smoking in 

HIV patients

Dott. De Socio Giuseppe Clinica 

delle Malattie Infettive Perugia



Danish HIV Cohort

Mortality rate in 2921 HIV patients and 10642 controls

Danish HIV Cohort 1995-2010



Numero di anni persi 

per essere fumatore 

tra gli HIV+=12,3
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I pazienti HIV positivi sono più spesso 

fumatori rispetto alla popolazione 

generale (almeno il doppio)

Hanno un quit smoking ratio di 32.4% 

rispetto a quello della popolazione 

generale del 51.7%)



PROJECT STOP Smoking in HIV 
patients  STOPS HIV

Materiali e metodi. Studio di coorte, multicentrico, prospettico. 

All’arruolamento, questionario per valutare le caratteristiche 

dell’abitudine al fumo, il grado di dipendenza da nicotina ( test 

di Fagerstrom),  la propensione a interrompere il fumo (fasi del 

cambiamento). + informazioni cliniche. (STUDIO DI I LIVELLO)

Ai fumatori che hanno manifestato l’intenzione di smettere, viene 

offerto un programma di intervento strutturato presso il “Centro 

specialistico anti fumo” (II livello)

Obiettivo. Studio delle caratteristiche dell’abitudine al fumo in una 

popolazione con infezione da HIV.

Verifica dell’efficacia di un programma di intervento clinico per 

cessare o ridurre l’abitudine al fumo di sigaretta e mantenere il 

risultato nel tempo, seguendo e implementando le linee guida EACS



Stopshiv Materiali e metodi 

 Ai fumatori intervento clinico breve con il metodo delle

“5A” (ask, advice, assess, assist e arrange); e per cloro 
che hanno manifestato l’intenzione di smettere, viene 
offerto un programma di intervento strutturato 
presso il “Centro specialistico per lo studio ed il 
trattamento dell’abitudine al fumo di tabacco” 
dell’ospedale. 

 Lo studio è stato approvato dal comitato etico.



Questionario auto-

somministrato

Per i fumatori, fornire un intervento 

clinico breve e proporre una visita 

specialistica presso il Centro anti-

fumo + scheda raccolta dati

Se il paziente non fuma o se è un ex 

fumatore, raccomandazioni sui 

vantaggi legati all’assenza di questo 

fattore di rischio cardiovascolare e 

follow-up (scheda raccolta dati)

Se paziente accetta la visita 

specialistica, fornire le modalità di 

accesso al Centro anti-fumo ed 

impegnativa

Se il paziente non accetta la 

visita, fornire ulteriori 

raccomandazioni e riprovare 

alla visita successiva

Intervento del centro anti-

fumo e follow-up 



Test di fagerstrom









Stopshiv study. Characteristic of  385 smokers HIV patients at 

enrollment vs 357 HIV non smokers

All HIV 

patients

N=742

Current 

smokers

N=385 (51.9%)

Non 

smokers

N= 357 

(48.1)

p

Age, years 48.1±11 46.8±10 49.3±12 0.004

Men, % 68.8 69.6 64.9 ns

Body mass index, Kg/m2 24.8±4 24.2±4 25.3±4 <0.001

Caucasian ethnic, % 85.7 91.9 78.4 <0.001

Risk factor for HIV IVDU, % 21.2 30.6 10.9 <0.001

University degree, % 11.0 7.8 14.5 0.011

CD4 lymphocites mm3 608±307 653±344 561±256 <0.001

Psychiatric co-morbidity, % 15.2 22.0 8.3 <0.001

Alcohol use %(more than 35gr/daily) 4.2 6.2 2.0 <0.001

Chronic HCV hepatitis, % 18.0 24.0 12.4 0.005

BPCO (Gold questionnarie), % 23.4 38.6 7.9 <0.001

ASCVD risk,% 6.5±8.1 7.4±8 5.5±9 0.002

Total ART duration, months 116±77 125±78 106±74 0.001



test di Fagerstrӧm in 385 

smokers
nicotine dependence

29,7

21,3
24,4

24,7

low

low-to mold

moderate

hig

Fagerstrӧm test 

mean=4.4±2.7

Heavy smokers=7.8%.

≥ 30 cigarettes/day



Interesse a smettere di fumare 

(da questionario)

next 6 months

44

56

yes

No

next month

26

74

yes

no

0 10 0 10

5.8 
±3.5 

Stop smoking interest Stop smoking ability

4.8 
±3.1 



STOPSHIV arruolati 742

STOPSHIV follow-up 6 mesi 404 (200 fumano attivamente)

Follow-up 6 mesi 26% riduzione delle sigarette (-6.6 die)

Follow-up 6 mesi 6.5% dichiarano di aver smesso

Follow-up 12 mesi ??



Montefiore medical center NY




