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Rezumat: Datele  publicate  susţin  eficacitatea  bupropionului  în  tratamentul  dependenţei  nicotinice  
reducând considerabil simptomele de depresie asociate sevrajului(1,2). În studiul retrospectiv descriptiv  
de  faţǎ s-au urmǎrit rezultatele terapiei farmacologice  a sevrajului tabagic cu bupropion comparativ  
cu vareniclina, la un numǎr de 918 fumătorii, cu grad înalt de dependenţă la nicotină, ce s-au adresat  
cabinetului de consiliere  pentru renunţare la fumat de la Spitalul de Pneumoftiziologie, „Constantin  
Anastasatu”, Mihăieşti, judeţul Vâlcea. Rezultatele: în lotul studiat, terapia cu bupropion a avut o rată  
de succes ce se situează deasupra ratei de succes la nivel naţional (45,88% vs. 41.70% ). Nu au existat  
diferenţe semnificative între rata de succes a terapiei cu bupropion comparativ cu vareniclina (45,88 vs.  
51,3%; p = 0.54).
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Abstract: Published data supporting the efficacy of bupropion in the treatment of addiction nicotinic  
significantly reducing symptoms of depression associated with withdrawal. The descriptive retrospective  
study followed the results of pharmacological therapy with bupropion compared with varenicline of 918  
smokers  with  high  addiction  to  nicotine,  who  were  sent  at  smoking  cessation  office  from  
Pneumoftisiology Hospital "Constantine Anastasatu" Mihaiesti, Valcea. Outcomes: in the group studied,  
bupropion therapy had a success rate that is above the national success rate (45.88% vs 41,70%). There  
were no significant differences between the success rate of therapy with varenicline compared with  
bupropion (45.88 vs.. 51.3%, p = 0.54).

INTRODUCERE
Bupropionul este disponibil în România încă din anul 

2000,  fiind  folosit  cu  succes  pe  piaţa  românească  poate  şi 
datorită  avantajului  de  a  fi  singura  opţiune  disponibilă  de 
tratament farmacologic pentru sevrajul tabagic între 2001-2007. 
Datele publicate susţin eficacitatea bupropionului în tratamentul 
dependenţei  nicotinice  reducând  considerabil  simptomele  de 
depresie asociate sevrajului (2).

Terapia  cu  bupropion –  primul  tratament  non-
nicotinic- în condiţii de program naţional în judeţul Vâlcea, am 
considerat-o  ca  fiind  importantă,  neexistând  un  studiu  asupra 
terapiei farmacologice în sevrajul tabagic la fumătorii  cu grad 
ridicat  la  nicotină  şi  nici  alte  date  privitoare  la  prevenirea  şi 
combaterea consumului de tutun în judeţul Vâlcea.

SCOPUL STUDIULUI
Studierea ratei de succes asupra terapiei farmacologice 

cu bupropion în sevrajul tabagic la fumătorii cu grad ridicat la 
nicotină  în  condiţii  de  Program  Naţional  şi  compararea  cu 
rezultatele obţinute cu vareniclină.

MATERIAL ŞI METODĂ
Au fost utilizate datele din registrul de consultaţii al 

cabinetului de consiliere pentru renunţare la fumat de la Spitalul 
de  Pneumoftiziologie,  “Constantin  Anastasatu”  Mihăieşti, 
judeţul Vâlcea, iar evaluarea dependenţei s-a realizat prin testul  
Fagerstrom. Subiecţii au fost chestionaţi întocmindu-se foaia de 
observaţie  a  fumătorului  –iniţială-  şi  foile  de  observaţie  de  
control,  iar  la  sfârşitul  programului  foaia  de  observaţie  a 
fumătorului-evaluarea finală.

S-au studiat un număr de 918 fumători repartizaţi în 2 

loturi: un lot de 752 de pacienţi în terapie cu bupropion şi un lot 
de 115 pacienţi în terapie cu vareniclină.

REZULTATE ŞI DISCUŢII
Analiza  întregului  lot  aflat  în  terapie  farmacologică 

cuprinde 918 subiecţi.  Repartiţia  în funcţie de sex a arătat  un 
număr de 301 femei reprezentând un procent de 32,79% şi 617 
bărbaţi reprezentând un procent de 67,21%. Repartiţia pe sexe la 
cele douǎ loturi a fost: bărbaţi  68,88% şi femei 31,12% în lotul 
cu bupropion (Zyban) vs. 60% bǎrbaţi şi 40% femei în lotul cu 
vareniclină (Champix). Analiza repartiţiei pe sexe a lotului care 
a primit tratament cu bupropion respectă distribuţia pe sexe la 
scară  mondială  şi  dinamica  consumului  de  tutun  în  rândul 
populaţiei din România, evidenţiind prevalenţa mai  crescută a 
fumatului la bărbaţi decât la femei la nivelul populaţiei din ţara 
noastră. Mediul de provenienţă nu a avut influenţǎ semnificativǎ 
asupra  rezultatelor  sevrajului  tabagic,  structura  loturilor  fiind 
asemǎnǎtoare,  majoritatea  pacienţilor  (87%  respectiv  93%) 
provenind din mediul  urban.  Analiza pe grupe de vârstă arată 
prevalenţă crescută la grupele de vârstă 20-29 de ani, 30-39 de 
ani  şi  40-49  de  ani  pentru  ambele  loturi.  Analiza  distribuţiei 
întregului lot în funcţie de rezultatul testului Fagerstrom indică 
un  grad  de  dependenţă  înaltă  la  816  fumători  reprezentând 
88,88% şi o dependenţă scăzută la 102 fumători  reprezentând 
11,11%. 

Distribuţia  lotului  în  funcţie  de  statusul  final:  la 
sfârşitul  terapiei  s-au  obţinut  urmǎtoarele  rezultate:  abstinenţi 
424 subiecţi  (46,1%),  fumători  318 subiecţi  (34,6%),  pierduţi 
176  subiecţi  (19,1%).  În  lotul  de  fumǎtori  care  au  urmat 
tratament  cu  bupropion  s-au  înregistrat:  abstinenţi 345  de 
subiecţi (45,8%), fumători 263 de subiecţi (34,9%), pierduţi 144 
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de subiecţi (19,1%) (figura 1). Se constatǎ un procent mai mare 
al abstinenţilor în lotul tratat cu vareniclinǎ (51,30% ). (figura 2)

Statusul final post-terapeutic al fumǎtorilor

Figura nr. 1. Rezultatele terapiei cu bupropion (lot Z)

Figura nr. 2. Rezultatele terapiei cu vareniclinǎ (lot C)

Deşi, pentru subiecţii studiaţi, există  o diferenţă mai 
mare  de  5% între  eficacitatea  tratamentului  cu  Champix  şi  a 
celui  cu  Zyban,  această  diferenţă  nu  este  una  semnificativă  
statistic, ea putând fi mai mică sau inexistentă în realitate.

Statusul  final  al  fumǎtorilor  care  au  primit 
tratament  (lotul  total),  analizat în  funcţie  de  gradul  de 
dependenţă  dupǎ  rezultatele  testului  Fagerstrom,  a  fost: 
dintre  cei  816  fumǎtori  cu  grad  înalt  de  dependenţǎ  376  au 
devenit abstinenţi, 290 au rǎmas fumǎtori, iar restul de 150 au 
fost  pierduţi.  Recidivele  intraterapeutice  au  fost  în  numǎr  de 
290,  iar suma recidivelor  şi  a pierduţilor depǎşeşte în valoare 
numǎrul abstinenţilor.  In lotul cu bupropion cu grad înalt de 
dependenţă proporţia abstinenţilor a fost cvasiegalǎ cu a celor 
fumǎtori şi pierduţi, fapt pe care îl considerǎm un succes, (306 
din 328 vs 39 din 43 la cei cu dependenţǎ joasǎ) (figura 3 şi 4). 
În lotul cu dependenţǎ înaltǎ trataţi cu vareniclină abstinenţii 
au fost în număr de 52, fumători 33 şi pierduţi 14 subiecţi.

Statusul final al pacienţilor  în funcţie de gradul de 
dependenţă dupǎ tratamentul urmat

Studiul  a  analizat  dacǎ  durata  tratamentului a 
influenţat rezultatele terapiei. Astfel, statusul final al pacienţilor 
de abstinent sau fumǎtor a fost evaluat dupǎ numărul de cutii de 
medicaţie  folosite  având  în  vedere  cǎ  o  cutie  reprezintă 
tratamentul pentru 14 zile. În lotul general 69% dintre pacienţi 
au urmat tratament o singurǎ cutie şi a avut o ratǎ de succes de 
25%,  18% au primit 2 cutii cu rata de succes de 8%, iar 12% au 
primit 3 cutii cu o rata de succes de 73%. La pacienţii care au 
primit bupropion, rata de succes a fost de 30% pentru cei care au 
primit o cutie de tratament,  şi  puţin peste 80% la cei care au 
primit 2 respectiv 3 cutii (figura 5).

Figura nr. 3. Statusul final al pacienţilor din lotul Z

Figura nr. 4.  Statusul final al pacienţilor din lotul C

La pacienţii care au primit vareniclină rata de succes a 
fost  de 20% pentru cei care au primit o cutie de tratament, şi  
puţin peste 90% la cei care au primit 2 respectiv 3 cutii.  Din 
analiza rezultatelor se observă proporţie crescută a recidivelor 
intraterapeutice  (pacienţi  rămaşi  fumători)  în  loturile  care  au 
primit o singură cutie.

Figura  nr.  5.  Statusul  final  al  pacienţilor  din  lotul  Z  în 
funcţie de durata tratamentului

DISCUTII
Rezultatele terapiei cu bupropion în lotul studiat rata 

de succes se situează deasupra ratei de succes la nivel naţional.  
Rata de subiecţi pierduţi la lotul în terapie cu bupropion este sub 
rata subiecţilor pierduţi la nivel naţional în 2007 şi apropiată de 
rata  subiecţilor  pierduţi  la  nivel  naţional  în  2008,  respectiv 
19,5% faţă de 18,80% la nivel naţional. (1)

Disponibil  în  România  încă  din  anul  2000, 
medicamentul a fost folosit cu succes pe piaţa românească poate 
şi  datorită  avantajului  de  a  fi  singura  opţiune  disponibilă  de 
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tratament farmacologic pentru sevrajul tabagic între 2001-2007.
Mecanismul de acţiune al bupropion SR se bazează pe 

blocarea eliminării  neuronale  de dopamină  şi  norepinefrină  şi 
blocarea receptorilor nicotinici  acetilcolinergici.  (2) Un număr 
de 24 de studii randomizate susţin eficacitatea bupropionului în 
tratamentul  dependenţei  nicotinice  şi  faptul  că  bupropionul 
dublează rata de succes la distanţă a sevrajului comparativ cu 
placebo ca şi în studiul de fatǎ. (3) Bupropionul a fost folosit ca  
antidepresiv  în  SUA  încă  din  1989  şi  profilul  său  advers-
farmacologic  este  foarte  bine  documentat  cu  date  despre 
siguranţa  produsului.  (4)  Ca  orice  antidepresiv,  efectele 
secundare comune sunt gura uscată,  insomnia şi  cefaleea care 
trebuie  aduse  la  cunoştinţa  potenţialilor  utilizatori  ai 
medicamentului. (5) La pacientii noştrii nu am observat efecte 
adverse  deosebite.  In  studiul  nostru  se  constată  o  frecvenţă 
crescută a abstinenţilor în grupa subiecţilor cu dependenţă înaltă 
la  nicotină,  putând  aprecia  cǎ  nivelul  de  dependenţǎ  nu 
influenţează  în  mod  semnificativ  rezultatele  la  tratament. 
Frecvenţa recidivelor intraterapeutice scade pe măsură ce creşte 
complianţa la tratament. Rata de succes a fost semnificativ mai 
mare la pacienţii care au urmat terapie minim o lunǎ (cel puţin 2 
cutii de tratament). Consultarea datelor publicate până în prezent 
de autorii români a relevat o rată de succes a sevrajului tabagic 
cu bupropion de 28%, mai mică decât cea înregistrată la Vâlcea.
(6) Studiile arată o eficacitate foarte mare de 36-49% după 4 
săptămâni  de  tratament.  Asociat  cu  TSN  (de  preferat  cu 
plasturele  cu  nicotină),  bupropionul  poate  duce  la  o  rată  de 
sevraj  de  59%  la  4-7  săptămâni.  (7)  De  asemenea,  rata  de 
abstinenţă pe termen lung a pacienţilor trataţi cu bupropion se 
dublează dacă se adaugă terapia comportamentală,  comparativ 
cu placebo. (8, 9)

Jorenby şi  colaboratorii  şi  Gonzales  şi  colaboratorii 
publică  primele  rezultate  ale  celor  două  studii  randomizate 
despre eficacitatea vareniclinei vs. placebo, vs. bupropion SR în 
tratarea dependenţei nicotinice, în iulie 2006. Ei concluzionează 
că vareniclina este un medicament sigur, bine tolerat cu rezultate 
remarcabile  în  privinţa  ratei  de  abstinenţă  continuă  şi  a 
abstinenţei  tabagice  pe  termen  lung.  (10,11)  Vareniclina  are 
eficacitate superioară faţă de placebo şi bupropion SR în ceea ce 
priveşte abstinenţa la fumat în săptămânile 9-12 (43,9% pentru 
vareniclină,  vs.  17,6%  pentru  placebo  şi  29,8%  prntru 
bupropion)  şi  în  săptămânile  9-24  (29,7% pentru  vareniclină, 
vs.13,2% pentru placebo, vs. 20,2% pentru bupropion). (12)  

O echipă a Universităţii Oxford a arătat că tratamentul 
de sevraj al fumatului ar putea fi adaptat în funcţie de profilul 
individual.  Un  simplu  test  ADN  (Nico  Test  dezvoltat  de  g-
Nostics)  ar  putea  spune  care  fumători  au  gene  adictive  şi  ar 
permite un mai mare beneficiu al metodelor de sevraj. “Genele 
adictive” se găsesc la 36% din populaţie, aceasta având o mai 
mare  şansă  de  a  întrerupe  fumatul  folosind  înlocuitori  de 
nicotină. În schimb, cei fără aceste gene pot întrerupe fumatul 
dacă folosesc alte metode fără substituenţi de nicotină precum 
bupropionul sau vareniclina. (13)

CONCLUZII
1. Studiul  a  dovedit  cǎ  bupropion  îşi  susţine  valoarea  ca 

terapie non-nicotinic folositǎ  cu succes pentru renunţarea 
la fumat.

2. Din studierea  lotului în terapie cu bupropion reprezentat 
de 752 de pacienţi s-a obţinut un procent  de abstinenţă de  
45,88% peste rata de abstinenţă la nivel naţional. 

3. Pentru lotul de 115 pacienţi în  terapie cu vareniclină s-a 
obţinut un procent de 51,30% procent de abstinenţă peste 
rata de abstinenţă la nivel naţional, cu menţiunea cǎ lotul de 
fumǎtori care au primit acest tratament a fost semnificativ 
mai mic. 

4. Rata de succes depinde de durata tratamentului.
5. Procentele  de  abstinenţă  la  fumǎtorii  din  judeţul  Vâlcea 

sunt apropiate de procentele din studiile clinice.
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