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I benefici della TARV possono essere annullati ?

-aumentata 
aspettativa di vita
-Quanto è 
importante la 
prevenzione nei 
PLWH?



Cigarette smoking causes premature death:

•Life expectancy for smokers is at least 10 

years shorter than for nonsmokers.

•Quitting smoking before the age of 40 reduces 

the risk of dying from smoking-related disease 

by about 90%.



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



ART Cohort Collaboration (ART-CC)
Europe and North America



J Infect Dis, Volume 214, Issue 11, 1 December 2016, Pages 1672–1681, https://doi.org/10.1093/infdis/jiw430

Figure 4. Per-person survival gains with various interventions. 

https://doi.org/10.1093/infdis/jiw430
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From: Lung Cancer Mortality Associated With Smoking and Smoking Cessation Among People Living With HIV 

in the United States

JAMA Intern Med. 2017;177(11):1613-1621. doi:10.1001/jamainternmed.2017.4349

Cumulative Lung Cancer Mortality for People Entering HIV Care at Age 40 Years by Smoking ExposureIndividuals in the simulation 

model were assumed to enter human immunodeficiency virus (HIV) care at age 40 years and to remain in the model until death or

age 80 years. Current smokers continued smoking until the end of follow-up. Former smokers quit at age 40 years and remained 

abstinent. “Number at risk” tables are not needed here. The graphs represent model-generated outcomes, each line a simulated 

cohort of 1 million people entering HIV care at age 40 years. The number at risk are the number of people still alive at each time 

point, with no other form of censoring.

Figure Legend: 

Pazienti HIV+ fumatori 
aderenti al 
trattamento hanno 
una probabilità di 
morte per 
Cancro del polmone 
da 6 a 13 volte 
maggiore rispetto alle 
cause di morte  HIV 
relate



Methods: Multi-center cross-sectional study. Smoking 
habits were compared between PLWH and the general 
population. The comparison group from the general 
population was derived from a survey performed by the 
National Statistics Institute (ISTAT), with a stratified 
random sampling procedure matching 2:1 general 
population subjects with PLWH by age class, sex, and 
macro-area of residence.

Results: The total sample consisted of 1087 PLWH (age 
47.9 ± 10.8 years, male 73.5%) and 2218 comparable 
subjects from the general population.
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J Acquir Immune Defic Syndr. 2020 Jan 6. doi: 10.1097/QAI.0000000000002284 



PROJECT STOP Smoking in HIV 
patients  STOPS HIV

Objective. Program of implementation the smoking cessation clinical 

practice guidelines in HIV patients. To assist patients who wanted to 

quit smoking by means a structured smoking cessation intervention.

⚫ Consecutive HIV-patients from outpatient clinic of Perugia

⚫ We evaluated the nicotine dependence by  Fagerstrom test, and the 
propensity to stop by a standardized questionnaire. 

⚫ All patients received a brief clinical interventions including clinician 
advice and follow-up according  the 5 A’s method. 

⚫ Patients motivated to quit smoking were addressed to specialist 
smoking cessation service center. 

⚫ The main efficacy outcome was self reported 6 months of 
abstinence in two years of follow-up.



Baseline current smokers N=561

Standard intervention group
5’A intervention at each visits
N=343

Soft intervention group 
5’A intervention at first visit
N= 218

Stop smoking a 24 months
N=35 (10.2%)

Stop smoking a 24 months
N= 6 (2.8% )

Outcome: self-reported abstinence for at least 6 months

Enrolled 1,087 PLWH 526 no current smokers
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Il ciclo della dipendenza da nicotina

Il legame della nicotina col recettore
induce il rilascio di dopamina

La dopamina produce sensazione di
piacere e di calma

La dopamina decresce nella fase di
astinenza e produce sintomi di
irritabilità e di stress  

I fumatori desiderano (craving) 
fumare per ripristinare la calma e la 
sensazione di benessere

I fumatori tendono in genere a 
ricercare la situazione di massima
compensazione dei sintomi di
astinenza e craving

Jarvis. BMJ. 2004;328:277-279; Picciotto et al. Nicotine Tob Res. 1999;1:S121-S125. 

Dopamine

Nicotine



•Il trattamento del tabagismo, come per 
tutte le dipendenze, non può essere 
affidato solo ai farmaci e non consiste 

nella somministrazione di un farmaco.

•Nessuna “pillola magica” può far 
smettere di fumare

•Tutti i trattamenti devono integrare un 
approccio psicologico/comportamentale con 
uno sanitario e farmacologico

•Anche la valutazione deve  essere 
multiarea/ multidisciplinare

5. Il trattamento deve essere integrato

Tinghino, 2016



Intervento minimo (Minimal Advice)

1. Fuma?

2. Ha mai pensato di smettere?

3. Sa che esistono metodi 

efficaci che possono aiutarla 

a smettere?



Terapie farmacologiche 
per la cessazione del tabagismo

FARMACI DI PRIMA LINEA

– sostituti della nicotina 

(nicotine replacement therapy, NRT)

– vareniclina 

– bupropione

FARMACI DI SECONDA LINEA

– citisina

– nortriptilina

– clonidina



NRT: preparati farmaceutici

➢ riducono il desiderio di fumare e altri sintomi della

sindrome di astinenza

➢ efficacia doppia rispetto al placebo, non

comportano solitamente rilevanti effetti collaterali

➢prescritta a soggetti che fumano più di 10 sigarette

al giorno



NRT: preparati farmaceutici

➢ cerotti

➢ inalatore

➢ spray orale

➢ gomme da masticare

➢ compresse (“microtab”) e pastiglie



M. Calvo-Sanchez and E. Martinez, 2015 (modificata)

Efficacia dei farmaci per il trattamento 
della dipendenza da nicotina

Drug

American guideline                                  Cochrane Reviews

No. of trials OR (95% CI)              No. of trials OR (95% CI)

Placebo

NRT

Patch (6-14 weeks)

Gum (6-14 weeks)

Nasal nebulizer

Inhaler

Tablets

Bupropione

Varenicline(2mg/24h)

Nortrptyline

Clonidine

80                           1                                          - 1

32                      1.9 (1.7-2.2)                          41                        1.66 (1.53-1.81) 

15                      1.5 (1.2-1.7)                          53                        1.43 (1.33-1.81)

4                       2.3 (1.7-3.0)                           4                         2.02 (1.49-3.73)

6                       2.1 (1.5-2.9)                           4                         1.90 (1.36-2.67)

- - 6                         2.00 (1.63-2.45)

26                      2.0 (1.8-2.2)                          19                        1.94 (1.72-2.19)

5                       3.1 (2.5-3.8)                            7                        2.33 (1.95-2.80)

5                       1.8 (1.3-2.6)                            4                        2.34 (1.61-3.41)

3                       2.1 (1.2-3.7)                            6                        1.89 (1.30-2.74) 

CI, confidence interval; OR, odds ratio; NRT, nicotine replacement therapy.



NRT - cerotti

Dosaggio

• 10, 15 mg/16 ore

• 7, 14, 21 mg/24 ore



NRT - inalatore

• aspirare sia superficialmente che

profondamente al bisogno

• una cartuccia da 15 mg rilascia una

dose di nicotina equivalente a quella

di 7-8 sigarette

• una volta esaurita la cartuccia, è

necessario sostituirla



Cerotto

• reazioni cutanee locali

• insonnia

Inalatore e spray

• irritazione del cavo orale

• singhiozzo (spray)

Gomme da masticare, pastiglie e compresse

• irritazione del cavo orale

• epigastralgia

NRT - effetti avversi



• dermatiti diffuse, psoriasi (cerotto)

• recente infarto del miocardio, angina instabile, gravi 

aritmie

• gravidanza, allattamento

• età <18 anni

• protesi dentarie (gomme da masticare)

NRT  
controindicazioni/precauzioni



Vareniclina

• il più recente farmaco, introdotto nel 2006

• si lega ai recettori neuronali nicotinici

dell'acetilcolina (nAchR) all'interno della zona

tegmentale ventrale del cervello, provocando il

rilascio della dopamina nel nucleo accumbens



Vareniclina - meccanismo d’azione



Vareniclina - indicazioni

• patologie cardiovascolari
stabili

• sindrome coronarica
acuta

• arteriopatia periferica

• malattia tumorale attiva
e in trattamento

• BPCO

Rimborsabilità



Vareniclina - posologia

giorno dose 

1-3
0,5 mg una volta 

al dì

4-7
0,5 mg due volte 

al dì

8-fine 
trattamento

1 mg due volte al 
dì



Vareniclina - precauzioni

• non è necessario un aggiustamento del dosaggio

nei pazienti con compromissione della funzionalità

epatica

• usato con cautela nei pazienti con storia di epilessia

o in altre condizioni di abbassamento della soglia

epilettogena



Vareniclina e funzionalità renale

insufficienza 
renale

clearance 
creatinina 
(ml/min)

Champix

lieve Tra ≤80 e >50 
nessun 
aggiustamento della 
dose

moderata Tra ≤50 e ≥30 
nessun 
aggiustamento della 
dose

moderata + 
reazioni avverse 
non tollerate

Tra ≤50 e ≥30 1 mg una volta al 
giorno

severa < 30
1 mg una volta al 
giorno

terminale non indicato



Vareniclina - effetti collaterali

*2021: temporaneo ritiro dal commercio, problemi di produzione

Controllo delle transaminasi



Da agosto 2019 gli ambulatori della clinica di Malattie Infettive di 
Perugia hanno iniziato ad offrire ai pazienti HIV-positivi assistenza 
attiva alla disassuefazione al fumo di sigaretta.

E’ stata quindi indagata l’abitudine tabagica all’interno della 
popolazione afferente agli ambulatori da questo periodo in avanti

Pazienti
Totali afferiti

Fumatori Non fumatori
Dato non 

disponibile

748 274 (36,6%) 442 (59%) 29 (3,8%)

Età media (anni) 50

Età media dell’inizio dell’abitudine tabagica 17

Maschi, Femmine 206 (75,1%), 68 (24,8%)

Caucasici 237 (86,4%)



I pazienti fumatori sono stati sottoposti ad un intervento clinico breve (1’-2’) 
volto ad informarli riguardo la possibilità di assistenza  mediante councelling e 

terapia specifica.

I pazienti interessati ad un tentativo di interruzione ovvero quelli nella ‘’fase 
di contemplazione’’ e\o ‘’determinazione’’, hanno ricevuto un ulteriore 

intervento (3’-10’) volto a stimolare e\o rafforzare la riflessione sulla reale 
possibilità di smettere di fumare

Ai soggetti che hanno mostrato un concreto interesse nell’interruzione 
dell’abitudine al fumo sono stati esposti i due percorsi di disassuefazione 

disponibili definiti dall’utilizzo di:

PRODOTTI SOSTITUTIVI 
DELLA NICOTINA

(cerotti, inhaler)
VARENICLINA

Il tipo di intervento, concordato con il paziente, è stato associato ad un supporto mediante incontri 
dedicati e contatti telefonici.



Prescrizione cerotto 
e/o inalatore

Concomitante 
interruzione del fumo

Rivalutazione 4/6 settimane

Eventuale 
riduzione\interruzione 
della dose di nicotina

Rivalutazione 2/4 settimane

Eventuale riduzione della 
dose di nicotina

Rivalutazione 2/4 settimane

Eventuale riduzione della 
dose di nicotina

PERCORSO 1



PERCORSO 2

Prescrizione vareniclina
(confezione di inzio terapia)

Definizione  data 
interruzione fumo

(II settimana di terapia)

Rivalutazione entro la fine della seconda settimana 
dopo la data stabilita per l’interruzione del fumo

Prescrizione delle  confezioni di 
mantenimento e definizione  di un ulteriore 

data di interruzione del fumo 

Rivalutazione 2 settimane

FUMO NO

Rivalutazione pretermine 
terapia (VII/VIII settimana)

Prescrizione delle confezioni di 
mantenimento

FUMO SI
valutare 

introduzione 
inhaler

FUMO NOCompletamento terapia FUMO SI
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• Prospettive coorte CISAI 

Implementare la pratica clinica quotidiana offrendo regolarmente 
(con priorità) un intervento per favorire l’interruzione dell’abitudine 
tabagica. 

Valutare nel tempo nella coorte del gruppo CISAI efficacia 
dell’intervento che abbiamo fatto (per come è stato realmente)

Valutare eventi clinici: mortalità, eventi CV, neoplasie nei fumatori 
senza interruzione vs non fumatori (mai fumo) vs fumatori con 
interruzione di almeno 1 anno



Key Take-Home Messages

• Il fumo di tabacco è molto più comune tra le persone HIV+ che nella popolazione generale.

• Le persone HIV+ esprimono il desiderio di saperne di più sul fumo e sul suo impatto sul proprio 

stato di HIV.

• Esistono numerosi interventi efficaci per smettere di fumare. 

• Sia il counseling che i farmaci sono efficaci come interventi autonomi per il trattamento della 

dipendenza da tabacco, ma sono più efficaci se usati in combinazione.

• Smettere di fumare è più difficile per PLWH. Di conseguenza, interventi meno intensivi come 

semplici e generiche raccomandazioni sono insufficienti. 

• Alcuni possono beneficiare di interventi più intensivi come la consulenza ripetuta, la sostituzione 

della nicotina e l'assistenza psichiatrica.



Gonfalone processionario del 1526 attribuito a Berto di Giovanni conservato nella cattedrale di 
San Lorenzo a Perugia
Si invoca l’intercessione della madonna per la grave pestilenza che ha colpito la città.
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