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Nicotina este o substanta chimica prezenta in mod natural in planta de tutun si are un efect
narcotic puternic. Nicotina se regaseste in toate produsele din tutun (de exemplu, tigari, trabucuri,
tigarete, tutun tubular si narghilea), in produsele din tutun fara fum si in multe tigari electronice.
Dependenta narcotica indusa de nicotina este principalul motiv pentru care oamenii continua sa
consume produse din tutun.!

Nicotina si dependenta

Nicotina are un puternic efect asupra creierului fumatorilor de toate varstele, generand stare de
dependenta:

In timpul fumatului persoana inhaleaza nicotina in plamani, unde in doar cateva secunde
aceasta este absorbita In sange si livrata spre creier.2

In functie de tipul produsului de tutun care nu arde, nicotina intrd in organism fie prin
membranele mucoase ale cavitatii orale sau nazale, fie prin tractul gastrointestinal si apoi este
livrata in creier.3

Nicotina afecteaza functiile creierului, crescand productia de dopamina si induce fumatorului
senzatia de placere.!

Nicotina afecteaza receptorii creierului siin cele din urma creierul nu poate functiona adecvat
fara afluxul de nicotina.l

Cu timpul, utilizatorii de tutun dezvolta o toleranta la nicotina. Aceasta Inseamna ca o persoana
are nevoie din ce in ce mai multa nicotinad pentru a experimenta acelasi efect care a fost realizat
anterior cu mai putinad substanta. Drept consecinta:

° toleranta la nicotina duce la cresterea consumului de tutun; si

° fumatorul se adapteaza treptat la un anumit nivel de nicotind si consuma atata tutun, cat este
necesar pentru a mentine un nivel confortabil al acestei substante in organism.2

Datorita schimbarilor din creier cauzate de expunerea constanta la nicotind, fumatorii
pasionati incep adesea sa resimta simptomele fizice ale sindromului de abstinenta care pot
surveni uneori la doar cateva ore dupa ce au fumat ultima tigara.

Simptomele fizice si psihice ale sindromului de abstinenta sunt numeroase, inclusiv ameteli,
depresie, furie, anxietate, iritabilitate, probleme de somn, dificultdti de concentrare, stare de
excitare, dureri de cap, oboseald, cresterea poftei de mancare, adaos ponderal, probleme
digestive, disconfort in gura, senzatie de constrictie In piept si bradicardie.?

Multi dintre fumatorii care si-ar dori sa renunte la fumat nu pot face acest lucru din cauza
simptomelor fizice pronuntate ale sindromului de abstinenta si a nevoii de a-si schimba
comportamentul pentru a depasi dependenta.?



Nicotina si tinerii

Dependenta de nicotina se poate dezvolta in copilarie si adolescenta.

Studiul comparativ privind consumul de tutun in 43 de tari a relevant urmatoarele:

o 25% dintre elevii de 13-15 ani care au fumat vreodata au incercat prima lor tigara inainte de varsta
de 10 ani;

> in Manipur, India, s-a constatat cea mai mare rata de fumatori care au inceput sa fumeze sub varsta
de 10 ani (87,8% din totalul celor care au consumat vreodata produse din tutun). 5

» Deoarece atat pubertatea cat si adolescenta sunt perioade critice de crestere si dezvoltare,

tinerii sunt mai sensibili si mai expusi la efectul nicotinei, iar dependenta se poate dezvolta la ei
mai repede decat la adulti.®

Tinerii care au Inceput sa fumeze in adolescenta sunt mai predispusi sa devina dependenti de
nicotind si sa progreseze pana la fumatul zilnic decat cei care au inceput sa fumeze la o varsta
de adult.”

Semnele dependentei de droguri, cum ar fi sindromul de abstinentd, pofta de tigari si Incercarile
nereusite de a renunta la fumat pot surveni chiar in primele saptamani de fumat.8

Manipularea cu nicotina

De mai multi ani industria tutunului se ghideaza de rezultatele propriilor cercetari privind nicotina
si de impactul acesteia asupra consumatorilor in dezvoltarea propriilor produse.

Documentele interne ale companiilor de tutun, incepand din anii 50, sugereaza ca industria
tutunului efectueaza cercetdri de scara larga asupra rolului si a impactului nicotinei. De
asemenea, se studiaza ce tip de constructie a tigaretelor permite livrarea mai eficienta a
nicotinei In organismul fumatorilor si sporeste efectele ce formeaza si intretin dependenta
nicotinica. °

Companiile tabagice apeleaza la suplimente, cum ar fi amoniacul, diferite tipuri de zaharuri si
acid levulinic pentru a spori cantitatea de nicotina avenita din respectivul produs de tutun,
pentru a accelera absorbtia acesteia si a majora cantitatea de nicotina adusa in creier.10

Desi nicotina este principala substanta chimica narcotica din tutun, combinatia acesteia cu
anumite caracteristici de constructie a tigarilor si a altor produse moderne din tutun creste
efectiv riscul de dependentd. Acest risc este chiar mai potent decat riscul de a dezvolta
dependenta de cocaing, heroina, alcool si canabis.10



3 din 4 Numarul de adolescenti fumatori, care vor continua sa fumeze la varsta de adult, chiar daca
la moment intentioneazasa renunte la fumat peste cativa ani (din cauza dependentei de nicotina si
a dificultati in renuntarea la fumat).t

CONCLUZII DE SUPORT
e Produsele din tutun provoaca o puternica dependenta narcotica datorita continutului de
nicotina.

¢ Riscul dependentei de nicotina si produse din tutun este deosebit de accentuat la tineri.

e Masurile legislative care fac produsele din tutun mai scumpe, mai putin atractive, mai
putin acceptabile din punct de vedere social si mai putin accesibile tinerilor reduc riscul
de a dezvolta adictia tabagica la tineri. Aceste masuri includ:

- majorarea impozitelor la produsele din tutun si alte masuri legislative care duc la
cresterea preturilor la produsele din tutun (Articolul 6 CCCT OMS);

o protectia complexa impotriva expunerii la fumul de tutun secundar (articolul 8 CCCT
OMS);

- plasarea pe ambalajele produselor din tutun a unor avertismente grafice reliefate
privind pericolele acestora pentru sanatate (articolul 11 CCCT OMS);

° iterrdictia totala a publicitatii si promovarii vanzarilor de produse din tutun si a
actiunilor de sponsorizare de catre companiile de tutun (Articolul 13 CCCT OMS); in
timp ce, de asemenea,

° interdictia de vanzare a produselor din tutun catre persoanele sub varsta de 18 ani,
si alte masuri care limiteaza accesul minorilor la tutun produse (Articolul 16 CCCT
OMS).

e (Ca parte a unei abordari cuprinzatoare a protectiei tinerilor impotriva dependentei de
tutun statele pot reglementa, de asemenea, compozitia produselor din tutun, inclusiv
nivelurile de nicotina, mentol si alti aditivi aromatici (articolele 9 si 10 CCCT OMS).
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