N y,,“'*-\

~_CORSO RESIDENZIALE APPROCCIO AL - FIRENZE, VILLAAGAPE g -
« TABAGISMO 7 - @ waglly
 —
NECE BAZIENIE HIV-POSITIVO LT

DO DESOCIONGIUSEPRE ClinIcAa
dellefivialattiedniettive Perigia




Mortality Attributable to Smoking Among
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Table 2. Mortality Rates and Adjusted Mortality Rate Ratios Stratified by HIV and Smoking Status

Events, Mo.

HIV patients
All-cause mortality 221
Non-AIDS related 142
AIDS related 58
Violent 21
Cardiovascular disease 23
Cancer 54
Population controls
All-cause mortality 132

Smoking Status

Current,
MR (95% CI)

23.7 (20.2-27.7)
16.3 (13.5-18.7)
5.2 (3.7-7.3)
2.2(1.3-3.6)
27 (1.7-4.3)
5.1 (3.6-7.2)

6.2 (4.8-7.9)

Previous,
MR (95% CI)

13.1{9.4-18.1)
6.013.7-9.7)
6.0 (4.0-10.0)
1.1(.3-33
0.7(.2-2.9
5.11(3.0-8.6)

2.8(2.1-3.8)

Newver,
MR (95% CI)

6.1 (4.2-8.7)
3.8 (2.5-6.0)
1.4 (0.7-3.0)
0.8 {0.3-2.2)
0.8 (.3-2.2)
1.7 (8=3.3)

1.4 (9-2.0)

Excess Mortality
Cument vs Never
Smoker,

MR (95% CI)

17.6(13.3-21.9)
12.4 (8.9-16.0)
3.8(1.6-9.9
1.3(.0-2.7)
1.9(4-3.4)
3.4 (1.3-5.5)

4.8(3.2-6.4)

Excess Mortality
Previous vs Never
Smoker,

MR {95% CI)

7.0(2.3-11.7)
22(-1.21056.1)
4.6 (1.5-7.6)
03(-1.2t0 1.7)
0.1(-1.41t01.2)
3.4 (5-6.3)

1.5 (.5-2.5)

Relative Mortality
Current vs Never
Smoker,
MRR (95% CI)

4.4 (3.0-6.7)
53 (3.2-8.8
4.0 (1.7-9.4)
2.1 {7-6.5)

4.3 (1.4-13.1)
3.5 (1.6-7.8)

3.5 (2.2-5.5)

Relative Mortality
Previous vs Never
Smoker,
MRR (95% CI)

1.7 (1.0-2.8)
1.3 (7-2.6)
3.1 (1.3-7.6)
0.9 (2-4.7)
0.8 (.2-4.4)
270163

1.3 (.8-2.1)

Poisson regression analyses adjusted for sex and age and, for HIV patients, for origin, route of transmission, year of HIV diagnosis, body mass index, excess alcohol consumption, CD4 count, and viral load at

baseline.

Abbreviations: Cl, confidence interval; HIV, human immunodeficiency virus; MR, mortality rate per 1000 person-syears; MRR, mortality rate ratio.

Numero di anni persi
per essere fumatore

We conclude that in a setting where HIV care is well orga-
nized and HAART is available free of charge, HIV-infected
smokers with long-term engagement in care lose more life-

tra gli HIV+=12,3

years to smoking than to HIV. The excess mortality of
smokers is tripled and the population-attributable risk of
death associated with smoking is doubled among HIV patients

in Denmark compared to the background population.




Smoking and life expectancy among HIV-intectec
individuals on antiretroviral therapy in Europe and
North America: The ART Cohort Collaboration
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Fig. 1. Age-specific excess mortality rates (a) and numbers of life years lost (b) in association with smoking (black bars/line) and
HIV-related factors (grey bars/line) among HIV-infected men.
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Gestione del paziente a rischio elevato

L'entita della stima del rischio cardiovascolare globale giustifica l'intensita degli sforzi da dedicare alla prevenzione delle
malattie cardiovascolari [All] [13-15].

STRATEGIE DI RACCOMANDAZIONI RACCOMANDAZIONE RIFERIMENTI
INTERVENTO (FORZA/EVIDENZA) BIBLIOGRAFICI

Interventi sugli | 1a sospensione del fuma di sigaretta & lintervento preventiva pin efficace nel confrollo del [All [16]
stili diviy rischio cardiovascolare e una riduzione della mortalita globale del paziente.

L'attivita fisica aerobica eseguita per non meno di 30 minuti 3 volte la settimana riduce il rischio [All [17]
cardiovascolare.

Tabella 1 - Norme generali di prevenzione oncologica.
STRATEGIA DI PREVENZIONE RACCOMANDAZIONE RIFERIMENTI
[FORZAIEVIDENZA) BIBLIOGRAFICI

Inizip precoce della ferapia antiretrovirale®, le modificazioni dello stile di vita (inferruzione del fumo
ed astinenza da alcolici) e la terapia delle infezioni da HBVIHCV rappresentano i pit importanti [Al] [5,7,10,12,15,1%]

strumenti di prevenzione oncologica.
*| pazienti coinfetfi con HPY e com madir di T CD4+ < 200 cellule/pl efo viremia HIV persistentements elevata (=100.000 cp/mL), rimangono ad alto rigchio di

neoplazie anogenitali mvasive da HPV, anche dopo il recupero wircimmunologico [12].




Smoking cessation

HIV-positive tobacco users should be made aware of the substantial health benefits of smoking cessation which include reducing the rsk of tobacco-related
dizeases, slowing the progression of existing tobacco related dizease, and improving life expectancy by an average of 10 years.
Reqularly consider the following algorithm with two major questions:

Is the HIV-positive person an active smoker?

Mo

Explain the health consequences of smok- Encourage contin-
ing and the benefits of quitting ued abstinence

Brief clear statement about the need to
stop amoking

Maotivational strat-
eqgy'. Encourage
smoking reduction

Cognitive-behaw-
Phamacotherapy ipural counssiling
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Table 4. Quit Ratics Among Former Smokers and the Weighted Mumber of Former Smokers and Ever-Smokers Among Adults
With HIV (MMP) and the General Adult Population (NHIS) in the United States in 2009

Characteristic MMP NHIS
Former Ever-Smokers, n Quit Ratio Former Ever-Smokers, n Quit Ratio
Smokers, nt (95% Cl), %% Smokers, nt (95% CI). %4
Age
1829y 7242 13 841 163 (9.7-23.0) 4474924 16 119525 27.5 (24.4-30.5)
3039y 10053 40 586 247 (19.0-30.5) & 052 409 15 108 249 401 (37.7-42.5) :
4049y 29243 105 889 27.6(24.3-30.9) 7443 464 18048 110 41.2(38.3-44.1) EDITORS' NOTES
250y 43845 102 007 424(38.8-453) 31951235 47 223 024 &7.7 (46.0-68.3)
Context
Sex
Male £6730 195 000 342(311-37.3) 268152 144 53 803 128 52.3(50.4-54.2) smaoking is associated with increased illness and death
Female 17 551 £4940 270(225-315) 21724088 47 715 780 50.9 (49.2-52.5) in adults with HIV.
Race/ethnicity . .
Non-Hispanic white 39 471 103 205 302 (34.4-42.1) 38917 £07 73094173 53.2 (51.6-54.9) Contribution
Non-Hispanic black 26,992 103 176 262 (22.5-29.8) 3724 850 9282 610 40.1 (36.8-43.5) - :
Hispanic/Lating 15 498 43720 354 (30.3-40.4) 4978974 9 505 959 524 (49.2-55.4) In an analysis that included both a cohort and a cross-
Highest education level sectional study, adults with HIV were found to smoke
Less than high school 16503 L5 54T 25.1(21.2-29.1) 7034 501 16187 530 435 (40.7-44.3) more and were less |ikl':"|'_',.’ to qu]tgmc}king than the gen-
High school 19 744 73 618 268(232-304) 13885294 31 209 809 445 (42,444 5) ] " i )
More than high schogl 49197 124 134 195 (36.4-42.4) 28819826 48 724 590 59.1(57.3-60.9) eral U.5. population. Modifiable risk factors indepen-
incomes dently associated with higher smoking prevalence
At or above the poverty level 54793 137 223 39.9(35.6-443) 41443897 76549198 54.1(52.7-55.4) among persons with HIV included homelessness, incar-
Below the poverty level 28 447 114 988 24 3(22.0-28T) 3453527 11 852 30.8(28.0-33.7) Eeratn:ln, substance ab'...ISE‘I tllrlgE' drlﬂklngrdepreﬂmﬁnr
MMP = Medical Monitoring Project; NHIS = Mational Health Interview Surve — . -
* w=ught¢::| estimates fro mgthd #v‘HF’ and F\HI\':- are pres;ntelzl Data =r=-Jr'ctzt=n:I=rC|zcd The final samples included 4207 persons in the MMP and and not a{h'ewng HIV viral Suppression.
27 603 in the NHIS.
| i X H |V D . < Implication
paZIentI pOS|t|V| sono plu SpeSSO Efforts to increase smoking cessation should be a rou-
fumatori rispetto alla popolazione tine component of HIV care programs.

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

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 I'abitudine al fumo di sigaretta e mantenere |l
risultato nel tempo, seguendo e implementando le linee guida EACS

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 | LIVELLO)

Ai fumatori che hanno manifestato I'intenzione di smettere, viene
offerto un programma di intervento strutturato presso il “Centro
specialistico anti fumo” (Il livello)




Stopshiv Materiali e metodi

Al fumatori intervento clinico breve con il metodo delle

“BA” (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 e stato approvato dal comitato etico.




Questionario auto-
somministrato

€ Il paziente non ftuma o Se e un e
fumatore, raccomandazioni sui
vantaggi legati all’assenza di questo
fattore di rischio cardiovascolare e
follow-up (scheda raccolta dati)

@ar | fumatori, fornire un intervento\
clinico breve e proporre una visita
specialistica presso il Centro anti-
fumo + scheda raccolta dati

\_ A\
Se paziente accetta la visita ) 4 : :
specialistica, fornire le modalita di Se 'I_ Paz'e”te _non acc_ettg la
accesso al Centro anti-fumo ed visita, fornire ulteriori
impegnativa raccomandazioni e riprovare
y. alla visita successiva
4 )

Intervento del centro anti-
fumo e follow-up




——  Linee puida cliniche per promoovere la cessarone dellabiudine al fume

Diagramma di flusso dell’intervento

_ ] ] Domande Risposte Punti
Visita medica ambulatoriale
1. Dopo quanto tempo dal risveglio Entro 5 minuti 3
accende la prima sigaretta? Entro 6-30 minuti 2
ASK Entre 31-60 minuti 1
Chieders se fuma Dopo 60 minuti 0
2. Fa fatica a non fumare in luoghi in cui & Si 1
ADVISE proibito (cinema, chiesa, mezzi pubblici, etc.)?  No 0
— I .
Raccomandare di smettere
3. A quale sigaretta le costa di pil rinunciare? La prima del mattino 1
Tutte le altre 0
ASSESS . . ] . ]
Identificare | fumatori 4. Quante sigarette fuma al giorno? 10 o meno 0
motivati a smettere 11-20 I
21-30 2
31 o pid 3
5. Fuma pili frequentemente durante la prima ora ~ 5i 1
dal risveglio che durante il resto del giomo? No ]
ASSBIST Fornire consigli
Adutare a smettere per promuoveans 6. Fuma anche quando & cosi malato Si 1
motivazione da passare a letto la maggior parte del giomo?  No 0
Un punteggio da 0 a 2 indica lieve dipendenza, 3 o 4 media dipendenza, 5 o 6 forie
dipendenza, da 7 a 10 dipendenza molto forte.
ARRANGE

Pianificars follow up




Sig/Sizra

1.| Per quanto aftiens lo stam civile, Leia

It gquale timla & smdio 2 in poss=sa?

carsa della

rigpasio

cofrond dal mamenta dal risveg

ends 12 prima iz del gioma

astenersi dal fumase in lnoghi davee

ents pensanda di smetters di fomess nei
prossimd § mes

2dia superiare
ploms ala medi

-Meng di 5 minuti
| minnti
-5l minnti




Stadie CDHC: CD4 sl mements della vigta: |_|_|
STOPSHIV: ARRUOLAMENTO HIV-ENA 2]l moments della visita:

Ioiziale delmone:  Ioizinde dlcogoome: T nudir- ]

Dz visin & amsciamemo:|_| | Diata del prime tes pesitive: (indicm almeno T azno)

Daia i smscdac || | Nagoe loo Im Terapia ART loc I

Sexoc M 3= fnwerapia spacificase ifanmeci

M coempleschid 3 HAART Aderegaalls HAART oo 1o (amemicas
Fimia: L casasico LaFkano lambo 4asisico 5 hdsc-amedcanc Salwo
sradican dal medico=-da] 95%)
Fartere di riclte: 1. cmcsezmmale I oicasicodipendene 3 etsopeprcal 4 sacfmco Soakeo
Gmeztienaric GOLD
Ansmunez perzonale ¢ familiare

Evesio cardicnazcolars (CV) mzss
ema s i Hai domee fequenia? lLaa
L oo 1 e 51 quade:

Hai fmquememeants catasmo med broerbd? loo

Fai fatica a regpinss rigpetio ad tood corned] loo
Familiasrita per malasiy OV la igw N .
s Hai pit i 40 amed?

loo
[CVD i geniore. o Faselo & eta-c35 (A o83 (T

Bed o Femaicre o Jo 2o smia? loo
Diahete meTina

Igan i ipn

B

B

Cazo probatdle & BPOD (almeno 3 rigposie affermaiive) loo I

8

8

Avvigte Cenire antifume 1oo In

Inferndlogn che I compilato b scheda = fatio A gompmntiog per il fomo
(Cognome)

O medico infesinlags obe fatto 1 copgealling & Famaicem? loo Im

Calexterels totale (ms )

Trighceridi (mg 4):

Creatimng mgdl|_|_| ||

Comnme & bevande akooliche =35 g dis: loo Im Zgregremso
(3 imsizs di vimz m L 1di bimm o § binckicni di Bquess ¢ mmbmasoni diguas)

Ditarbe peichics (dagncs prichiatrica o w2 con peoofarmacd) loo 19 3scoso




Allegato 3
controlloe 1 2 3 4
STOFSHIV: FOLLOWLF
dall’arreolamento, fuma
Id Nsdeda cenfro {1/5)
Iniziala dal noma: Inizisladal cornoma; Diata di nascita: |_|_| | 1L Ha provato a smettere di
Drata wisital:) | /|| /|| J_MDeatavisita:| ||/ /)L fumare? (N/5)
N7 sigarette atfuali
Drata wisitad: ||| L Dyatavwisitad: || [/
Ha usatofarmad per
smettere di fumare? (W5)
Farmaco anfifomo
Controllovista 1 (6 mees) 2 (12 meesd) 3 (15 meesi) 4 (24 mesd)
Numern visite centro
Peso (Ea): an i mo
_ Mesi di interruzione del fomo
Gy aaddgm (cm):
Sta seriamente pensando di
PAS: smettere di fumare mei
prossimi 6 mesi?
PAD:
Sta programmand o di
Tol totale [mzal: smettere di fumare mel
e prosyimo meve?
HDL {mz al): Driabete mell 1.mo 2. m1
Triglic (medl): Ipgrf. art impraft. Lme X
medl) 51 A.ipert.non in fraL
Glicemia {mgdl):
cemia (mz ) Tso di statinel. mo 2. 51
Ceat me/dl. Al melpemiz Loo L5
Stadio CDMC mbiat
am {se cambiata) Evento CV dall’armael ?
rSiTh {specificare tpo evenio)
Vive (i caso didecesso
o imdicare 1a data ela causa)
HIV-ENA
Frmegne follow-up (N'S)
TARV (N35)
Mesi stop fapy (n3)
Farmaci TARV
Aderenza TARV (NE)




Stopshiv study. Characteristic of 385 smokers HIV patients at

enrollment vs 357 HIV non smokers

Age, years

Men, %

Body mass index, Kg/m2
Caucasian ethnic, %

Risk factor for HIV IVDU, %

University degree, %

CD4 lymphocites mm3

Psychiatric co-morbidity, %

Alcohol use %(more than 35gr/daily)
Chronic HCV hepatitis, %

BPCO (Gold questionnarie), %
ASCVD risk,%

Total ART duration, months

All HIV
patients
N=742

48.1%+11
68.8

24.8%4
85.7
21.2

11.0
608%307
15.2
4.2
18.0
23.4
6.5+8.1
11677

Current
smokers

N=385 (51.9%)

46.8%10
69.6
24.2%4
91.9
30.6

7.8
6531344
22.0
6.2
24.0
38.6
7.4+8
12578

Non
smokers
N= 357
(48.1)

49.3%12
64.9
25.3%4
78.4
10.9

14.5
561+256
8.3
2.0
12.4
7.9
5.5+9
106x74

0.004
ns
<0.001
<0.001
<0.001

0.011
<0.001
<0.001
<0.001

0.005
<0.001

0.002

0.001




test di Fagerstrom in 385
smokers

nicotine dependence

low
low-to mold
moderate

hig

Fagerstrom test
mean=4.4=x2.7




r.

Ateresse a smettere diritmare

next 6 months next month
26
44
yes yes
56 \ \/ No \ : no
74

Stop smoking interest
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A Randomized Controlled Trial of a Tailored Group
Smoking Cessation Intervention for HIV-Infected Smokers

Alyson B. Moadel, PhD,* Steven L. Bernstein, MD, 1 Robin J. Mermelstein, PhD,}
Julia H. Arnsten, MD, MPH,§ Eileen H. Dolce, PA,|| and Jonathan Shuter, MD|

147 subjects enrclled

The primary endpoint was 7-day self-reported, point-prevalence

£ abstinence at the final study wvisit (~3 months post quit date).
E Exeluded (n=2) -~
T 1 HIV-uninfected
T 1 Previously completed the
study
Results: In the mtention-to-reat analysis, PSF condition subjects
had nearly double the quit rate of controls (19.2% vs. 9.7%, P= 0.11).
| Randomized In=145) |
/ T
5 ~.
E Allacated ta PSF (n=73) Allocatad to standard care [n=72)
=
<
g Completed study [n= 53] Completed study (n=70}
S
=
i Attended at beast one Lost to follow-up (n=2)
session of PSF (n=62]
- Includad in primary Included in primary analysis
E" analysis [n=73) [n =172}
[e:}
.
b=,
Included In complete-case, Included in complete-case,
as-treated analysis (n=62) as-traated analysis (n=70)

HAGURE 1. Flow of study subjects.
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