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Abstract—The paper discussed epidemiological outcomes of smok-
ing tobacco and presents the pathological repercussions of nicotine
to human organism. Also, the principles of treatment and prophy-
laxis are described.
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Streszczenie— Autorzy przedstawili epidemiologiczne skutki pale-
nia tytoniu, zwrdcili uwage na implikacje patologiczne,metody profi-
laktyki i leczenia.
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TYTON — POCHODZENIE, WYSTEPOWANIE, PO-
DZIAL

Gtéwnym zrédtem nikotyny sg liscie i korzenie ro-
Sliny tyton (Nicotiana), ktéra ma ok. 60 odmian. Naj-
czesciej wystepujg 2 gatunki tej rosliny: Nicotiana ta-
bacum (pochodzi ze wschodniego Peru i Ekwadoru,
skad dotarta do catej Ameryki Potudniowej) oraz Nico-
tiana rustica (pochodzi z Jukatanu, skad rozpo-
wszechnita sie na centralng i pétnochg Ameryke). W
dzisiejszych czasach tyton, przede wszystkim

Collegium Masoviense — Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu

Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellorski

Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna w Jarostawiu

Scientific and Research Institute of Haematology and Blood Transfusion, Kiev, Ukraine

Department of Therapy and Medical Diagnosis, Faculty of Postgraduate Education, Lviv National Medical University ,

N.tabacum, jest hodowany we wszystkich zakagtkach
Swiata — jego liscie wykorzystuje sie w szeroko rozwi-
nietym przemysle tytoniowym, w ktérym dominujg
Chiny, Brazylia i Indie. W lisciach tytoniu wystepuje
ok. 1-3% nikotyny, sg one gtbwnym surowcem, po
odpowiednim przetworzeniu, do produkcji wyrobow
tytoniowych takich jak papierosy, cygara czy tabaka
[1, 2].

UZALEZNIENIE OD TYTONIU — ZARYS HISTO-
RYCZNY

Tytoniu jako pierwsi zaczeli uzywac¢ rdzenni
mieszkancy Ameryki Potnocnej. Roslina ta, tak jak
ziemniaki i kukurydza, wediug indianskich legend i
mitéw byta darem od bogéw, a jej dym miat mie¢ wta-
Sciwosci mistyczne i lecznicze. Dlatego uzywanie ty-
toniu byto niezwyktym zaszczytem przeznaczonym dla
plemiennych wodzéw oraz kaptanow .

Tyton, dzieki odkryciom Krzysztofa Kolumba, dotart
do Europy, a jego spozycie rozpowszechnito sie naj-
prawdopodobniej przez Portugalie, gdzie powstata
pierwsza plantacja tytoniu w Europie. Tyton szybko
stat sie niemal uniwersalnym srodkiem leczniczym po
tym, jak jego sproszkowana forma (tabaka) okazata
sie skuteczna w zwalczaniu migrenowych béléw gto-
wy krélowej Francji Katarzyny Medycejskiej . Namiet-
nie palono go w fajkach, zuto oraz mielono i podawa-
no w formie tabaki na kazdg mozliwg chorobe do
,0CZyszczania, ogrzewania, wysuszania i srodek uni-
wersalny do leczenia ludzi” . Na poczatku XIX wieku
oprécz palenia fajek powszechne stato sie palenie
cygar, a pozniej papieroséw. Do wzrostu spozycia
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tytoniu przyczynity sie wojny, w tym | wojna $wiatowa,
po ktérej palenie tytoniu w formie papierosowej z cza-
sem stracito pozycje leku na rzecz powszechnej
uzywki. Z kolei po Il wojnie $wiatowej rozkoszowanie
sie dymem przez mezczyzn byto normg. Prawie 80%
mezczyzn w krajach rozwinietych, takich jak Stany
Zjednoczone czy Wielka Brytania, bylo codziennymi
palaczami papieroséw. W Polsce nie byto przed woj-
ng powszechnego zwyczaju palenia papierosow. Po Il
wojnie Swiatowej znacznie wzrést popyt na papierosy
i od konca lat 70. Polska nalezata do krajow o naj-
wyzszej konsumpgcji tytoniu na $wiecie. Z rozpo-
wszechniong konsumpcjg tytoniu wigzat sie ogromny
wzrost choréb i zgonéw zwigzanych z jego paleniem.
[1-3]

MECHANIZM UZALEZNIENIA OD TYTONIU

Nikotyna zostata odkryta i opisana jako gtdéwny
zwigzek aktywny tytoniu juz na poczatku XIX w., a w
1975 r. uznano, ze tyton jest odpowiedzialny za wy-
wotywanie uzaleznienia [3].
Nikotyna jest psychoaktywnym alkaloidem tgczacym
sie z receptorami acetylocholinowymi znajdujgcymi
sie w zwojach autonomicznego uktadu nerwowego,
rdzenia nadnerczy oraz osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Dziata zarédwno na cze$¢ wspodtczulng, jak i
przywspotczulng uktadu nerwowego. Aktywnos¢ niko-
tyny polega na pobudzaniu osrodkowego uktadu ner-
wowego (szczegdlnie tzw. osrodka nagrody w ukia-
dzie limbicznym) [3,4,5]:
e poszerza obwodowe naczynia krwionosne,
e zwieksza czestotliwos¢ rytmu serca,
e zwiegksza cisnienie tetnicze,
e zmniejsza napiecie miesni po-
przecznie pragzkowanych

e przyspiesza perystaltyke i pobudza
wydzielanie gruczotéw przewodu
pokarmowego, przyspieszajac spa-
lanie kalorii .

Wchtanianie nikotyny prowadzi do dwéch oddziatu-
jacych na siebie uzaleznien: behawioralnego (psycho-
logicznego) oraz farmakologicznego (biologicznego,
chemicznego, fizycznego). Uzaleznienie behawioralne
wigze sie z wyrobieniem kompulsywnego odruchu
warunkowego siegania po papierosa (przyjmowania
nikotyny) dla osiggniecia przyjemnosci - stopniowo
nastepuje wyuczone przyzwyczajenie, nawyk do pa-
lenia skojarzony z okreslonymi momentami czy czyn-

nosciami, mimo ze sama czynnos¢ moze nie wigzac
sie z chemicznym uzaleznieniem od nikotyny. Na be-
hawioralne uzaleznienie od nikotyny sktada sie wiele
czynnikow psychologicznych, spotecznych i kulturo-
wych. Na rozpoczecie palenia, a pozniej uzaleznienia,
wptywa réwniez srodowisko, w tym wzorce palgcych
rodzicéw, nauczycieli oraz rowiesnikow [3-6].
Poczatkowe proby z paleniem z reguty nie wigzg sie z
przyjemnoscig wynikajgcg z tej czynnosci czy ko-
niecznoscig zapalenia kolejnego papierosa. Uwaza
sie, ze wraz z czasem, zaleznie od predyspozyciji
osoby, indywidualnych cech czy intensywnosci pale-
nia, dochodzi do uzaleznienia farmakologicznego od
nikotyny, polegajgcego na utrzymywaniu odpowied-
niego jej stezenia w krwi. Nikotyna zaczyna by¢ ak-
tywna juz po kilku sekundach po inhalacji dymu tyto-
niowego — docierajgc z krwig do osrodkéw w mébzgu
powoduje ich pobudzenie, co palacz odbiera jako
uczucie przyjemnosci. Jest to jednak tylko efekt za-
spokojenia objawow gtodu nikotynowego powstajgce-
go po wypaleniu ostatniego papierosa. W ten sposob
powstaje klasyczny krag uzaleznienia, ktéry powodu-
je, ze natogowi palacze siegajg po te uzywki nie tylko
dla osiagniecia przyjemnosci, ale przede wszystkim
by utrzymaé odpowiednio wysokg ilos¢ nikotyny w
organizmie, co pozwala unikng¢ nieprzyjemnych ob-
jawéw (fizycznych i neurobiologicznych) odstawienia
nikotyny [6].

Aktualne teorie uzaleznienia od nikotyny wskazujg na
udziat uktadu nagrody w rozwoju uzaleznienia - sys-
temu dopaminergicznych neuronéw mezolimbicznych
i mezokorowych, ciata migdatowatego oraz kory czo-
towej i limbicznej. Podanie nikotyny stymuluje neurony
do wydzielania dopaminy w strukturach odpowiadajg-
cych za sfere emocjonalng, co wigze sie z odczuwa-
niem przyjemnosci (nagrody), obnizeniem apetytu,
zmniejszeniem leku i napiecia oraz poprawg pamieci.
Odstawienie nikotyny prowadzi do obnizenia stezenia
dopaminy i dysfunkcji uktadu nagrody, co skutkuje
przykrymi objawami abstynencyjnymi (neurofizjolo-
gicznymi) i odczuciem gtodu nikotynowego oraz kon-
tynuowania palenia tytoniu w celu ich zlagodzenia.
Utrata kontroli nad uzywaniem nikotyny, jej kompul-
sywne poszukiwanie i pobieranie lezg u podstawy
uzaleznienia od nikotyny [3-5]. Kluczowg role odgrywa
tez efekt wzmocnienia — mechanizm utrwalajgcy od-
ruchy prowadzgce do uzyskania nagrody przez orga-
nizm. Wzmocnienie pozytywne jest ukierunkowane na
uzyskanie przyjemno$ci, np. po przyjeciu dawki sub-
stancji uzalezniajgcej. Wzmocnienie negatywne ma
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na celu unikniecie przykrych skutkéw zespotu absty-
nencyjnego.

Na poczatku rozwoju uzaleznienia nikotyna wywotuje
wzmocnienie pozytywne, jednak pozniej dominuje
wzmochienie negatywne. Dodatkowo przy ciggtym
podawaniu nikotyny organizm zaczyna sie dostoso-
wywac¢ — rozwija sie tolerancja na efekty nikotyny,
ktére stopniowo malejg, co prowadzi do zwiekszenia
dawek nikotyny w celu osiggniecia tego samego efek-
tu. W rozwoju uzaleznienia od nikotyny postuluje sie
tez role sensytyzacji, bedgcej odwrotnym zjawiskiem
niz tolerancja. Polega ona na stopniowym wzroscie
skutkéw dziatania nikotyny podczas wielokrotnego
stosowania $rodka psychostymulujacego. Sugeruje
sie, ze jest to wyjagtkowo trwate zjawisko, na ktére
wptyw majg inne czynniki, jak kontekst i sygnaty wa-
runkowe kojarzone z przyjmowaniem nikotyny i me-
chanizm uczenia sie [3,5-8].

OBJAWY UZALEZNIENIA

Wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 pod
kodem F17 figurujg zaburzenia psychiczne i zaburze-
nia zachowania wynikajgce z palenia tytoniu (prze-
wlekty nikotynizm). Definicje uzaleznienia od nikotyny
okreslono w latach 90. jako wystepowanie minimum 3
sposrod 7 kryteriow: 1) zwiekszajacej sie tolerancji na
nikotyne, 2) wystepowania zespotu objawéw odsta-
wienia tytoniu, silnej potrzeby zapalenia papierosa
(tak zwany gtéd tytoniowy), 3) wiekszego niz zamie-
rzone uzywanie tytoniu, potrzeby coraz czestszego
siegania po papierosa w celu uzupetnienia zapotrze-
bowania na nikotyne — trudnosci w kontrolowaniu za-
chowan dotyczgcych palenia (np. ilosci wypalanych
papieroséw), 4) kontynuowania palenia tytoniu pomi-
mo checi zaprzestania tego zachowania, 5) poswie-
cania znacznej (coraz wigkszej) ilosci czasu na pale-
nie tytoniu i na czynnosci zwigzane z paleniem, 6)
przedktadania uzywania tytoniu ponad inne zajecia,
stopniowyem zaniedbywaniu alternatywnych zaintere-
sowan oraz zrddet przyjemnosci, 7) przymusowego,
uporczywego kontynuowaniu palenia, pomimo nabytej
wiedzy na temat szkodliwosci tego natogu, problemoéw
zdrowotnych i psychologicznych, zaleznych od tytoniu
[9,10]. Odstawienie nikotyny u oséb uzaleznionych
powoduje nikotynowy zespdt abstynencyjny, ktérego
najbardziej charakterystyczne objawy to [9,10,11]:

e nieodparta potrzeba zapalenia papierosa —

gtéd nikotynowy,

e zle samopoczucie lub ostabienie, uczucie
zmeczenia,

e drazliwos¢ i niepokdj (lek), nerwowosé, waha-
nia nastroju,

e wzmozony apetyt,

e zaburzenia snu (bezsennos$c¢), trudnosci w
koncentracji,

e Dbodle i zwroty glowy, bdle miesniowe,

e owrzodzenia jamy ustnej, zaparcia,

e zwiekszony kaszel, bol gardfa.

Objawy te sg zwigzane z procesami odnowy po
zaprzestaniu palenia oraz dostosowywaniem organi-
zmu do nowych warunkow bez przyjmowania nikotyny
i z regutly ustepuja po 3-4 tygodniach.

ROZPOZNAWANIE UZALEZNIENIA

Obok powyzszych objawéw do rozpoznawania i
oceny uzaleznienia od nikotyny stuzy wiele kwestiona-
riuszy. W Polsce najczesciej stosowany (w praktyce
lekarskiej i dla celow badawczych) jest Kwestionariusz
Tolerancji Fagerstroma [9,10]. Test ten zawiera 6 py-
tan, punktowanych od 0 do 3, co pozwala na pomiar
stopnia (fizycznego) uzaleznienia od nikotyny. Mak-
symalnie mozna otrzymaé 10 punktéw, z czego wynik
réowny 7 lub wyzszy Swiadczy o silnym uzaleznieniu
farmakologicznym (do 3 punktow to stabe uzaleznie-
nie).

Test Schneider pozwala za pomocg kwestionariu-
sza oceni¢ motywacje pacjenta do rzucenia palenia —
wieksza liczba pozytywnych odpowiedzi $wiadczy o
wiekszej motywacji pacjenta [9,10].

Testy wykrywajgce uzaleznienie od tytoniu u doro-
stych nie zawsze sg przydatne do badania nastolat-
kéw, mimo ze w tym wieku wiekszo$¢ osdb zaczyna
pali¢. Stad skoncentrowano wysitki na opracowanie
kwestionariuszy dla mtodych ludzi.

Popularny Test Kontrolny Uzaleznienia od Nikoty-
ny (HONC) skiada sie 10 pytan okreslajacych czy i w
jakim stopniu nastgpita utrata niezaleznosci od pale-
nia (dyskomfort i trudnos¢ w rzucaniu palenia, potrze-
ba palenia). Juz 1 twierdzgca odpowiedz badanego
sugeruje wpadniecie w natdg [3,5,11].
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