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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 prophylax-
is are described.

Key words — tobacco-related diseases, principles of treating and
preventing tobacco addiction.
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gtéwne zasady leczenia i profilaktyki uzaleznienia od tytoniu..
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WSTEP

Palenie tytoniu i inhalacja dymu papierosowego sg
uznawane za wyjatkowo szkodliwy i najbardziej roz-
powszechniony czynnik zwiekszajgcy ryzyko rozwoju
wielu choréb zaliczanych do najczestszych przyczyn
zgonéw. Od lat stanowi to najwiekszg pojedyncza, ale
mozliwg do prewencji przyczyne $miertelnosci ludno-
Sci Polski. Szacuje sie, ze w 2000 r. odnotowano 69
tys. zgondéw (57 tys. mezczyzn i 12 tys. kobiet) spo-
wodowanych paleniem tytoniu (chorobami odtytonio-
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wymi), z czego ok. 43 tys. stanowity przedwczesne
zgony (35-69 lat) .

Dane wskazujg na szczegodlnie wysokg liczbe
przedwczesnych zgonéw odtytoniowych ws$réod mez-
czyzn. Palenie tytoniu wsrdd polskich kobiet nadal nie
ma tak szerokiego zasiegu jak w grupie mezczyzn,
prawdopodobnie przez to, ze moda ta nastgpita w tej
grupie z opdznieniem. [1,2]

SZKODLIWE SKtADNIKI DYMU TYTONIOWEGO

W dymie tytoniowym znajduje sie ponad 4000 réz-
nych substancji chemicznych, z czego 40 ma udo-
wodnione dziatanie rakotwércze. Najbardziej znane
szkodliwe sktadniki dymu to m.in. substancje smoliste,
tlenek wegla, piren, cyjanowodor, toluen, arsen, ure-
tan, fenol czy benzopiren. Ich zrédtem sg zanieczysz-
czenia srodowiska, srodki ochrony roslin stosowanych
w uprawie tytoniu, a nawet etapy obrobki w procesie
przemystowym. Substancje te dostajg sie przez drogi
oddechowe i przewdd pokarmowy nie tylko do organi-
zmu palacza, ale réwniez oséb przebywajacych w
jego otoczeniu (tzw. bierni palacze), a nawet ptodu
palgcej kobiety ciezarnej i uszkadzajg wszystkie tkan-
ki i narzady, prowadzgc do szeregu zaburzen zdro-
wotnych [3,4]. Zagrozenia zdrowotne zwigzane z pa-
leniem obejmujg ponad 500 réznych choréb i patolo-
gii, wsréd ktérych mozna wymieni¢ nastepujgce [3-
13]:

e nowotwory ptuc, krtani, gardia, przetyku, jamy
ustnej, jezyka, zofadka, trzustki, pecherza
moczowego, hosa, wargi, nerek, jelita grube-
goiinne,
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e choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie
tetnicze, miazdzyca, zawat serca, choroby
obwodowego uktadu krgzenia,

e rozedma ptuc, przewlekte zapalenie oskrzeli,
przewlekfa obturacyjna choroba ptuc, choroby
naczyh mézgowych, udar mézgu,

e osteoporoza, zacma, wrzody zoftgdka i dwu-
nastnicy,

e zaburzenia ptodnosci, mniejsza potencja,

e dusznos¢, swiszczacy oddech, zaostrzenie
astmy oskrzelowej,

e ziemista cera, pozotkie palce, przedwczesne
zmarszczki,

e nalot na zebach, zmniejszone taknienie, przy-
tepiony wech i smak oraz wiele innych.

Najwiekszy odsetek zgonéw spowodowanych pa-
leniem tytoniu znajduje sie wsréd nowotworéw zto-
sliwych ptuca, chordb uktadu krgzenia i oddechowe-
go. U palacych ciezarnych obserwuje sie nizszg wa-
ge urodzeniowg dzieci, przedwczesny pordd, zespot
nagtego zgonu niemowlat, astme, zapalenia ucha
srodkowego i zakazenia drég oddechowych. Wdy-
chanie dymu tytoniowego przez osobe niepalaca
rowniez stanowi duzy problem i wystawia jg na takie
samo ryzyko wspomnianych choréb [7,8].

LECZENIE UZALEZNIENIA OD TYTONIU

Uzaleznienie od tytoniu jest bardzo rozlegtym pro-
blemem, gdyz obejmuje zaréwno uzaleznienie farma-
kologiczne, jak i behawioralne, stad jest trudne do
wyleczenia. Wazne jest zniwelowanie negatywnych
zachowan, gdyz w szczegolnosci mtodzi pacjenci nie
widzg w tym nic ztego, a wrecz powdd do dumy. Nie-
zaprzeczalnie stuszna jest walka z tym uzaleznieniem
i préby rzucenia palenia w$réd osob uzaleznionych.
Duze znaczenie w tym procesie przypisuje sie moty-
wujgcej rozmowie i poradzie lekarskiej. Przy postepo-
waniu z pacjentem pomaga kierowanie sie zasadg
5xP, ktérej schemat przedstawiono na rycinie 1.

Wytyczne zasady 5xP dla lekarzy i pielegniarek
mozna przedstawi¢ nastepujgco [5,6]:

1. Pytanie, czy pacjent pali papierosy.

2. Porada zaprzestania palenia.

3. Pamie¢ o okresleniu gotowosci pacjenta do

zaprzestania palenia.

4. Pomoc w rzuceniu palenia.

5. Planowanie wizyt kontrolnych lub kontaktu te-
lefonicznego w celu weryfikacji realizacji pla-
nu przez pacjenta.

zapytaj pacienta,

czy pali fyton
nie pali , pali
\ Y
pogratuluj i zache¢ naktaniaj do zaprzestania ;
do dalszego niepalenia palenia
i

L/
ocen, czy chee podjgé
probe zaprzestania palenia

sprobuj zwigkszyt | e

molywacjedo ¢ tak
zaprzestania palenia, v
przedstawiajqc pomagaj zaprzestac palenia
zagrozenia zwigzane porada
z paleniem farmakoterapia

i korzysci z niepalenia

Y
wizyta kontrolna

nie pali nawrét

Rycina 1. Schemat postepowania dla zasady
5xP [6]

Opisany schemat pozwala na wdrozenie odpo-
wiedniego, dostosowanego do pacjenta postepowa-
nia. Oprécz tego jako pomoc wprowadza sie leczenie
farmakologiczne uzaleznienia od nikotyny, ktére w
szczegoblnosci ma na celu ztagodzenie objawéw zwig-
zanych z abstynencjg palenia tytoniu.

Lekami pierwszego wyboru w Polsce, ktére majg
pomoc w walce z uzaleznieniem, sg preparaty zawie-
rajgce nikotyne, stosowane jako terapia zastepcza
(guma do zucia, plastry) oraz bupropion. Inne leki to
wareniklina oraz cytyzyna (czesciowi agonisci recep-
tora nikotynowego podtypu a4p2, zwigzanego z uza-
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lezniajgcym dziataniem nikotyny), a w Stanach Zjed-
noczonych klonidyna i nortryptylina. [2]

Na wybdr odpowiedniej dla pacjenta terapii ma
wptyw doswiadczenie lekarza, wystepowanie prze-
ciwwskazan oraz preferencji i indywidualnych cech
pacjenta [2,16].

Nikotynowe terapie zastepcze wprowadzono pod
koniec lat 70. jako terapie zmniejszajgce skutki od-
stawienia nikotyny przez palacza. Do organizmu do-
starczajg bowiem nikotyne w kontrolowanej dawce, co
pozwala osobie uzaleznionej na probe nieuzywania
papieroséw. Najpopularniejsze formy to gumy i plastry
nikotynowe, ale stosowane sg réwniez preparaty o
odmiennej drodze podania leku, m.in. inhalatory oraz
donosowe spraje nikotynowe. Nowoscig sg formy do-
ustne (m.in. tabletki) uwalniajgce nikotyne do uktadu
pokarmowego oraz inhalator ptucny dostarczajgcy
nikotyne do ptuc podobnie jak podczas palenia (wcze-
Sniejszy inhalator podawat nikotyne do btony sluzowej
jamy ustnej) [17].

Guma nikotynowa pojawita sie jako pierwsza na
rynku farmaceutycznym. Absorpcja uwalniajgcej sie
podczas zucia gumy nikotyny zachodzi przez btone
Sluzowg jamy ustnej, a jej maksymalne stezenie we
krwi nastepuje po ok. 30 minutach. Terapia trwa naj-
czesciej do 12 tygodni, w tym czasie pacjentom zale-
ca sie regularne zucie przynajmniej 1 kawatka co 1-2
godziny w celu optymalnego dziatania leku. Gume
odstawia sie stopniowo. Dobrze przebadanio aktyw-
nos¢ gum nikotynowych dostepnych na rynku w
dwoch dawkach (2 mg i 4 mg) bez recepty, oraz oce-
niono je jako efektywny lek w terapii uzaleznienia od
tytoniu. Wyzsza dawka okazuje sie by¢ skuteczniejsza
wsrod palaczy o wysokim stopniu uzaleznienia, a niz-
sza wsrod oséb o niskim stopniu uzaleznienia od niko-
tyny [2,16,17].

Stosowanie plastrow zawierajgcych nikotyne stop-
niowo uwalnia lek do organizmu — jego stezenie we
krwi wzrasta powoli od 6 do 10 godzin, osigga poziom
stacjonarny, a nastepnie pozostaje na statym pozio-
mie przez 7-8 godzin, po czym stopniowo spada.
Zmusza to pacjenta do $cisle okreslonego czasowo
stosowania plastréw. Terapie rozpoczyna sie od wyz-
szej dawki nikotyny, stopniowo zmniejszajgc, a plaster
(w réwnowaznych wersjach 16- lub 24-godzinnych)
nakleja sie raz dziennie rano, w stabo owtosionych
czesciach ciata. Terapia trwa 8 tygodni lub dtuzej, ale
krotszy czas tez jest skuteczny. Réwniez i w przypad-
ku tej terapii przeprowadzono wiele badan potwier-
dzajgcych jej skutecznos¢ [17].

Bupropion — lek przeciwdepresyjny — zostat do-
puszczony w Polsce jako jedyny nienikotynowy lek
pierwszego wyboru w terapii uzaleznienia od nikotyny.
Sugeruje sie 2 mechanizmy dziatania bupropionu:
blok wychwytu zwrotnego dopaminy i noradrenaliny
oraz jego antagonistyczne dziatanie na receptor niko-
tynowy. Terapie rozpoczyna sie przed zaplanowang
datg rzucenia palenia (1-2 tygodnie; sugeruje sie, ze
zwieksza to jego skutecznosé¢ w obnizeniu przyjmo-
wania nikotyny) z dawkg poczgtkowa 150 mg dzien-
nie. Przez kolejne 7-12 tygodni od wyznaczonego
dnia przyjmuje si¢ dawke 300 mg dziennie, ktorg
mozna przyjmowac rowniez podczas leczenia pod-
trzymujgcego przez 6 miesiecy. W przeprowadzanych
badaniach udowodniajgcych skuteczno$¢ bupropionu
wykazano, ze dawka 300 mg/dzien jest najefektyw-
niejsza, a ponadto, ze obniza on dziatanie nikotyny na
system nagrody oraz skutki odstawienia nikotyny (np.
tagodzi stany depresji). Lek ten jest zalecany w pota-
czeniu z nikotynowg terapig zastepczg w leczeniu
uzaleznienia nikotynowego, co daje wyzszg skutecz-
nos¢ terapii [2,17].

Innymi metodami w terapii uzaleznienia od tytoniu
sg [2,14,16,17]:

e metody behawioralne oparte na uwarunkowa-
niach i uczeniu sie — zmianie zachowania przez
nieprzyjemne konsekwencje z nim zwigzane
(warunkowa reakcja awersyjna na bodziec) lub
pozytywnym wzmocnieniu dobrego zachowa-
nia,

e aktywna samokontrola pacjenta oparta na
zmniejszaniu ilosci wypalanych papieroséw,
zwykle tgczona z innymi terapiami (mato sku-
teczna),

e hipnoza i akupunktura — na efekty hipnozy ma
wptyw wiele czynnikéw, m.in. podatnos¢ pa-
cjenta; akupunktura (nakluwanie nosa oraz
ucha) dziata najprawdopodobniej przez ogoélny
efekt placebo,

e terapia grupowa dla oséb z silng motywacjg do
zerwania z natogiem - oparta na zapewnieniu
wzajemnego poparcia oraz edukacji zdrowotnej
w celu nauki zmiany zachowan.

PROFILAKTYKA UZALEZNIENIA OD TYTONIU

Badania przeprowadzone w Polsce w 2011 r. dla
Swiatowej Organizacji Zdrowia wykazaty, ze problem
nikotynizmu jest bardzo duzy. Odsetek palacych w
populacji wynidst 27,2%, w tym 20,5% kobiet i 33,6%
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mezczyzn. Najwiekszy procent palaczy przypadat na
grupe wiekowg 45-59 lat, a $rednia liczba wypalanych
dziennie papieroséw wynosita 15,4 [16].

Wyniki badan HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children) przeprowadzone przez Instytut Matki i
Dziecka w 2010 nad zachowaniem zdrowotnym mto-
dziezy szkolnej wykazaty, ze 12,9% przebadanych
uczniéw | klasy gimnazjum (13-14 lat) pali tyton, w
tym 5,7% codziennie (6,9% chiopcow, 4,6% dziew-
czat), a wsrdd ucznidw Il klasy gimnazjum (15-16 lat)
tyton pali az 20,1%, w tym 11% codziennie (13,8%
chtopcow, 8,2% dziewczat) [18].

Rzucenie palenia tytoniu to ztozony, wieloetapowy
proces, na ktéry majg wptyw czynniki biologiczne,
psychospoteczne, ekonomiczne, S$rodowiskowe i
zdrowotne. Stad podejmuje sie wiele dziatan maja-
cych na celu przeciwdziatanie epidemii palenia tytoniu
i jego szkodliwych skutkéw. Niezwykle istotna jest
edukacja nie tylko pacjentéw i przekonanie o porzu-
ceniu szkodliwego natogu, ale réwniez profilaktyczna
edukacja niepalacych oséb przed wpadnieciem w na-
tég - promocja wiedzy o wszystkich nastepstwach pa-

gimnazjalnych wraz z nauczycielami (np. pilotaz
100 szkét w ramach Narodowego Programu PO-
LKARD [5]).

Edukacja antytytoniowa dotyczy nie tylko szkodli-
wosci palenia tytoniu (w tym palenia biernego), ale
réwniez przyczyn podejmowania palenia i procesu
uzaleznienia, asertywnosci w presji grupy czy rekla-
my, emocji i zachowan zwigzanych z paleniem. Opie-
ra sie na wykorzystaniu dostepnych $rodkéw maso-
wego przekazu: spotow i audycji w telewizji i radiu
publicznym, gazet, ulotek i plakatow informacyjno-
edukacyjnych. Programy prewencyjne obejmujg
[3,16]:

e nadzér nad wyrobami tytoniowymi, badania
monitoringowe w zakresie uzywania i uprawy
tytoniu,

e wyeliminowanie ekspozycji na dym tytoniowy
(ograniczenie palenia tytoniu) w miejscach pu-
blicznych (np. puby, kawiarnie),

e doskonalenie systemu prawnego — Kkontrole
przestrzegania zakazu reklamy i promocji wy-
robow tytoniowych,

o akcje informacyjno-edukacyjne,

e wdrazanie czynnikéw (ekonomicznych, admini-
stracyjnych) ograniczania konsumpcji,

o oferowanie pomocy w leczeniu uzaleznienia.

lenia tytoniu, ktore jest czynnikiem ryzyka wielu po-
waznych chordb.

Wazng role odgrywa badanie wiedzy, przekonah i
opinii na tematy zwigzane z paleniem tytoniu oraz
monitorowanie uzywania tytoniu przez ludzi w réznym
wieku (np. badanie ogdlnopolskie NATPOL PLUS w
2002 [19], badanie epidemiologiczne zdrowia Polakéw
WOBASZ [20]) w celu usprawnienia metod profilak-
tycznych i zmniejszenia umieralnosci z powodu cho-
réb odtytoniowych.

Badania te dostarczajg statystyk co do wielkosci
problemu — np. liczby palgcych w réznych przedzia-
tach wiekowych, czestosci palenia wsréd kobiet i
mezczyzn, wptywu roznych czynnikow (m.in. wy-
ksztatcenia) na palenie [8]. Wyniki tych badan dostar-
czajg alarmujgcych danych — znaczny odsetek dzieci
siega po papierosy. Niezmiernie wazna jest wiec
zmiana zaistniatej sytuacji, co wymaga przeprowa-
dzania intensywnej edukacji zdrowotnej spoteczen-
stwa, szczegdlnie w grupie dzieci i mtodziezy szkét
podstawowych i

Dodatkowo prowadzi sie specjalistyczne szkolenia
dla lekarzy i pielegniarek w zakresie leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu oraz ktadzie nacisk na rozwdj
ogolnopolskich specjalistycznych poradni leczenia
uzaleznienia od tytoniu. Program profilaktyki choréb
odtytoniowych pod nazwg — palenie jest uleczalne -
finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia i
obejmuje m.in. [2,3,14,16,19,]:

e zebranie wywiadu od pacjentéw na temat pale-
nia tytoniu i ocena sity uzaleznienia,

o edukacje antytytoniowg dla palgcych i rozmowe
podtrzymujgcg motywacje do rzucenia palenia
(zwiekszanie motywaciji, praktyczne porady),

e edukacje dotyczgcg skutkédw zdrowotnych pa-
lenia tytoniu i wptywu dymu tytoniowego,

e dostep do wsparcia w leczeniu uzaleznienia i
porady telefonicznej,

e badania przedmiotowe, diagnostyczne,

e ocene wskazan i przeciwwskazah do farmako-
terapii, terapii grupowe;j.

Celem programow profilaktycznych i promocji zdrowia
jest ograniczenie liczby oséb palagcych papierosy i
zmniejszenie zachorowalnosci na choroby odtytonio-
we. [2,17]

17



Journal of Clinical Healthcare 4 (2014)

Page 18 of 33

PISMIENNICTWO

10.

Raport: Stan zagrozenia epidemig palenia tytoniu w Polsce,
World Health Organization, Warszawa, 2009.

Florek E, Piekoszewski W. Nikotynowa i nie nikotynowa far-
makoterapia uzaleznienia od nikotyny. Prz Lek 2008; 10:
700-705.

Samochowiec J, Rogozinski D, Hajduk A, Skrzypinska A,
Arentowicz G. Diagnostyka, mechanizm uzaleznienia i meto-
dy leczenia uzaleznienia od nikotyny. Alkohol Narkom 2001 ;
14: 323-340.

Pietras T, Gorski P. Biologiczne mechanizmy zespotu uza-
leznienia od nikotyny. Post Psychiatr Neurol 2004; 13: 51-60.
Zatonski W. Konsensus dotyczacy rozpoznawania i leczenia
zespotu uzaleznienia od tytoniu. Med Prakt 2006; 7:1-24.
Czapinski J. Nikotynizm w Polsce. Raport dla World Health
Organization. Warszawa; 2011.

Chelghoum J, Danaila C, Belhabri A, Charrin C, Le Q H, et al.

Influence of cigarette smoking on the presentation and
course of acute myeloid leukemia. Ann Onc 2002; 13: 1621-
1627.

Postmus PE . Screening for lung cancer an ongoing debate.
Ann Onc 2008; 19: 25-27.

Hannan LM, Jacobs EJ , Thun MJ. The association between
cigarette smoking and risk of colorectal cancer in a large pro-
spective cohort from the United States. Cancer Epidemiol Bi-
omarkers Prev 2009; 18 (12): 3362-3367.

Bo le P, Autier P, Bartelink H, Baselga J , Boffetta P, et al.
European Code Against Cancer and scientific justification:
third version. Ann Oncol 2003; 14:973-1005.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Winickoff JP, Berkowit AB, Brooks K , et al. State-of-the-art.
interventions for office-based parental tobacco control. Pedi-
atrics 2005; 115:750-760.

World Health Organization, Tobacco Free Initiative. Surveil-
lance and monitoring. 2004. Available at: www.who.int/ to-
bacco/surveillance/en. Accessed October 5, 2004.

Glover ED, Glover PN, Payne TJ. Treating nicotine depend-
ence. Am J Med Sci 2003; 326: 183-186.

Sieminska A. Kiedy zaczyna sig uzaleznienie od nikotyny?
Pneumon Alergol Pol 2011; 79(5):357-364.

Gajewski P, Gérecka D, Habrat B, Nizankowska-Mogilnicka
E, Trobicki A i wsp. Podreczny przewodnik leczenia uzalez-
nienia od tytoniu dla lekarzy i pielegniarek. Med Prakt 2002;
4(134):1-68.

Buczkowski K, Buczkowska M. Postepowanie z pacjentem
palgcym tyton w warunkach praktyki lekarza rodzinnego. Fo-
rum Med Rodz 2009; 3(2): 108-116.

Zielen 1, Sliwinska-Mosson M, Milnerowicz H. Preparaty sto-
sowane w leczeniu uzaleznienia od nikotyny. Prz Lek 2012;
69, 10: 1098-1112.

Mazur J, Matkowska-Szkutnik A. Wyniki badan HBSC 2010.
Raport techniczny. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa, 2011.
Szczygiet t.. Uzaleznienie od tytoniu. Gaz Farm 2008; 4: 42-
45,

Podolec P (red.). Wytyczne Rady Redakcyjnej PFP Choréb
Uktadu Krazenia dotyczace palenia tytoniu. Forum Profilakt
2007; 4: 1-8.

18



