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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Zespét uzaleznienia od niko-
tyny jest stanem zaleznosci od tej substancji; osoba palaca
czesto nie jest w stanie porzuci¢ natogu mimo znajomosci
faktu jego szkodliwego wptywu na zdrowie. Celem pracy byto
przystepne, zwiezte opisanie metod stosowanych przez leka-
rzy oraz psychologéw, aby pomdc pacjentom w porzuceniu
palenia tytoniu.

Skrécony opis stanu wiedzy. Istotna jest identyfikacja os6b
palacych tyton (szczegdlnie wsrdd pacjentdw ze schorzeniami
kardiologicznymi, pulmonologicznymi, nowotworami), aby
umozliwi¢ im uzyskanie porad i zaproponowa¢ adekwatne
leczenie. Pacjenci palacy powinni otrzymac wsparcie i miec
dostep do odpowiedniej farmakoterapii: nikotynowej terapii
zastepczej, warenikliny i buproprionu. Leki te mozna stoso-
waé, w zaleznosci od nasilenia natogu, w monoterapii lub
w potaczeniach. Do oceny uzaleznienia od tytoniu przydat-
ny jest kwestionariusz Fagerstroma (6 pytan). W zerwaniu
z natogiem istotna jest motywacja; jej site mozna ocenié np.
przy uzyciu kwestionariusza wg Schneider (12 pytan). Aby
przynie$¢ oczekiwany skutek, terapia uzaleznienia czesto po-
winna mie¢ forme zaréwno psychoterapii, jak i farmakoterapii.
W obrebie psychoterapii dobre efekty mozna odnies¢ dzieki
terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) opartej na procesie
uczenia sie.

Podsumowanie. Osoba palgca wyroby tytoniowe zazwyczaj
potrzebuje kilku préb, aby wyjs¢ z natogu i czesto jest to pro-
ces dtugotrwaty. Nierzadko konieczny jest kontakt zaréwno
z psychologiem (odpowiednia psychoterapia, szczegdlnie
CBT), jak i lekarzem (farmakoterapia) - takie potgczenie terapii
daje najlepsze efekty.

Stowa kluczowe
psychoterapia, palenie papieroséw, lekarz, nikotyna,
psycholog

0 Abstract

Introduction and Objective. Nicotine addiction syndrome
is a state of nicotine dependence. The smoker cannot quit the
addiction despite its harmful effects on health. The aim of the
study was to briefly describe the methods used by physicians
and psychologists to help patients quit smoking.

Brief description of the state of knowledge. It isimportant
to identify smokers (especially among patients with
cardiological, pulmonary and cancerous diseases) to enable
them to obtain advice and offer adequate treatment in order
to quit smoking. Smokers should receive supportand have an
access to appropriate pharmacotherapy: nicotine replacement
therapy, varenicline and buproprion. These drugs can be used,
depending on the severity of addiction, as monotherapy or
in combinations. The Fagerstréom questionnaire (6 items) is
useful for assessing tobacco dependence. In quitting the
addiction, motivation is important, and its strength may be
assessed using the Schneider questionnaire (12 items). To be
effective, addiction treatment should often take the form of
both psychotherapy and pharmacotherapy. With regard to
psychotherapy, good results can be achieved using cognitive-
behavioural therapy based on learning processes.
Conclusions. A smoker usually requires several attempts
to recover from the addiction, and this is often a long-term
process. It is often necessary to consult both a psychologist
(appropriate psychotherapy) and a physician (to obtain
pharmacotherapy). This combination of therapy provides
the best results.
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WPROWADZENIE

Stosowanie wyrobéw tytoniowych zawierajacych nikotyne
prowadzi do uzaleznienia od tej substancji; w wiekszosci
przypadkéw dochodzi do zaleznosci zaréwno fizycznej, jak
i psychicznej. Opisywane zaburzenie ma charakter przewle-
kly, nawracajacy oraz jest zwigzane ze zmianami w funkcjo-
nowaniu o§rodkowego ukladu nerwowego (neuroadaptacja).
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Zwieksza sie liczba miejsc wigzacych na cholinergicznych
receptorach nikotynowych w mézgu w odpowiedzi na de-
synsytyzacje wywolywang przez nikotyne. W przypadku
zaprzestania palenia moze dochodzi¢ do rozwoju nasilonego
zespolu abstynencyjnego zwiekszajacego ryzyko powrotu
do natogu [1, 2].

Palenie wyrobow tytoniowych znacznie przyspiesza rozwoj
blaszek miazdzycowych w naczyniach krwionosnych oraz
zwigksza tendencje do tworzenia zakrzepéw. Nikotynizm
jest szczegolnie silnie zwiazany z wystepowaniem choréb
sercowo-naczyniowych (ostre i przewlekle zespoty wienico-
we, udary mozgu), schorzen pluc (przewlekta obturacyjna
choroba ptuc - POChP), nowotworow (rak pluca, krtani,
jamy ustnej i gardla, pecherza moczowego, trzustki, szyjki
macicy) oraz bezplodnosci. Odejscie od nalogu jest najlepsza
kosztowo, efektywng strategia w prewencji tych schorzen.
Podkreslaja to eksperci zaréwno kardiologicznych, jak i pul-
monologicznych towarzystw naukowych [3, 4]. U osoby pa-
lacej papierosy przez wiekszoé¢ zycia prawdopodobienstwo
zgonu z powodu tego nalogu wynosi 50%; przecigtnie taki
czlowiek zyje 10 lat krocej niz osoba bez nalogu [5]. Palenie
jest bardziej obciazajacym czynnikiem niz np. obecno$é
ciezkiego nadcisnienia tetniczego (utrata <3 lat zycia) lub
tagodnego nadci$nienia tetniczego (utrata <1 roku Zycia)
[3, 6]. W pracy opisano postepowanie psychologa i lekarza,
bedace bardzo waznym elementem pomocy pacjentom w ze-
rwaniu z nalogiem.

CEL PRACY

Celem pracy bylo zwigzle i przystepne opisanie metod sto-
sowanych przez lekarzy oraz psychologéw, bedacych po-
mocg dla pacjentéw w odejsciu od palenia wyrobow tyto-
niowych.

OPIS STANU WIEDZY

Epidemiologia uzaleznienia od tytoniu

Na podstawie danych z badania ,,Global Statistics on Ad-
dictive Behaviours” z 2014 roku, zawierajgcego m.in. infor-
macje podane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (World
Health Organization - WHO), oszacowano, ze na calym
$wiecie ok. 1 mld ludzi palilo tyton (23% populacji), przy
czym zaobserwowano duze zrdznicowanie geograficzne
rozpowszechnienia natogu. Palenie wérod mezczyzn bylo
ogolem ponad czterokrotnie czestsze niz u kobiet (32% vs
7%). Roznica ta byta znacznie mniejsza np. w krajach Euro-
py Zachodniej, gdzie palaczami bylo 33% mezczyzn i 24%
kobiet. Szacowano, ze 11% zgondéw mezczyzn i 6% zgondéw
kobiet kazdego roku byto spowodowanych paleniem tytoniu.
W sondazu Eurobarometru z 2015 roku uzyskano zbiezne
dane. Wykazano, ze ogélem 26% Europejczykéw powyzej
15. roku zycia palilo papierosy, a wérod ludzi w wieku 25-39
lat palacze stanowili 33%. Najwiekszy odsetek 0sob palacych
wyroby tytoniowe wystepowal w tamtym czasie w Oceanii
i Europie Wschodniej, a najmniejszy w Afryce i Ameryce Pot-
nocnej oraz Srodkowej [3, 7, 8]. Na podstawie Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (European Health Interview
Survey - EHIS) stwierdzono, ze w Polsce w 2014 roku 22,7%
0s6b (> 7 mln) w wieku 15 i wiecej lat palito codziennie
wyroby tytoniowe [9]. W badaniu przeprowadzonym przez

Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) w 2019 roku
potwierdzono dane uzyskane przez EHIS odnoszace si¢ do
populacji Polski. W grupie 1077 0séb z reprezentatywnej
proby losowej dorostych mieszkancéw naszego kraju 21%
0s6b palilo papierosy regularnie, a kolejne 5% okazjonalnie
(facznie palito wiec 26% ankietowanych). Czesciej palili
mezczyzni (31%) niz kobiety (21%) [10].

Jesli chodzi o pacjentéw kardiologicznych, to w europej-
skim badaniu EUROASPIREIV (obejmujacym 24 kraje euro-
pejskie, w tym Polske) stwierdzono, ze 16% 0s6b szczegélnie
narazonych na niekorzystne dziatanie wyrobdw tytoniowych
(pacjenci z potwierdzong choroba wienicows, po zawale serca
lub wykonanej planowej rewaskularyzacji naczyn wienco-
wych) palilo papierosy po $rednim czasie 16 miesiecy od
hospitalizacji. Prawie 50% spo$réd badanych, ktérzy palili
w czasie wystgpienia ostrego zespolu wiencowego, byto na-
fogowymi, uporczywymi palaczami. Oznacza to, ze wcigz
palili wyroby tytoniowe mimo postawionego rozpoznania
choroby wienicowej. We wspomnianym badaniu pokazano
tez, ze leczenie nikotynizmu oparte na zasadach zgodnych
zaktualng wiedzg naukowg bylo zjawiskiem rzadkim [3, 11].

Regionalne dane epidemiologiczne opisujace palenie ty-
toniu przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Szacowany odsetek 0séb = 15. roku zycia palacych wyroby
tytoniowe (papierosy, cygara, fajke) w réznych regionach $wiata oraz
w Polsce w 2014 .

Region Mezczyzni [%]  Kobiety [%] Ogotem [%]
Afryka* 23 3 13
Ameryka Pétnocna i Karaiby* 20 4 13
Ameryka Potudniowa* 30 15 21
Azja Zachodnia* 37 4 23
Azja Wschodnia* 45 4 24
Europa Pétnocna* 28 22 27
Europa Potudniowa* 35 24 28
Europa Zachodnia* 33 24 29
Australia i Oceania* 43 19 30
Europa Wschodnia* 42 22 31
Polska** 325 20.3 26.1
Swiat ogétem* 32 7 23

Zrodto: *[7, 8] *[9]

Postawienie rozpoznania

Uzaleznienia (ang. dependence, addiction) mozna podzieli¢
na obejmujace zaleznosci od substancji psychoaktywnych
(np. od alkoholu, narkotykéw) oraz na zaleznoséci behawio-
ralne, zwiazane z utrwalonym, wielokrotnym powtarzaniem
okreslonej czynnosci (np. od gier, zakupéw, korzystania
z Internetu). Kryteria definiujace uzaleznienie od substancji
to: przymus jej uzywania, wplyw na czynnoéci psychiczne,
a takze na zachowania czlowieka [1, 12].

Osoba uzalezniona od nikotyny nie potrafi kontrolowaé
liczby wypalanych papieroséw i lekcewazy informacje na
temat ich szkodliwego uzywania. Czesto zaniedbuje swoje
dotychczasowe zainteresowania kosztem poswiecania uwagi
nalogowi. Gdy dochodzi do odstawienia nikotyny, moze
pojawic sie zespdt abstynencyjny. Wsréd uzaleznionych wy-
stepuje trudny do kontrolowania przymus zapalenia wyrobu
tytoniowego nawet wczesnie rano, zaraz po przebudzeniu sie.
Dochodzi do poszukiwania tej uzywki (ang. nicotine seeking).
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Powr6t do natogu moze pojawiad sie nawet po dlugim czasie
po odejsciu od palenia [12, 13].

Autorzy Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordéb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), w rozdziale V
(Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania: FO0-F99)
wyszczegolnili omawiane w pracy uzaleznienie. Posiada ono
kod: F17: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane paleniem tytoniu [14].

Zespol abstynencyjny (odstawienny, ang. nicotine withdra-
wal) od nikotyny przebiega czesto z rozdraznieniem, nie-
pokojem, lekiem, zmeczeniem, ostabieniem, pogorszeniem
koncentracji uwagi, zaburzeniami snu i apetytu oraz kaszlem.
Wystepuja wiec zaréwno symptomy fizyczne, jak i psychicz-
ne; objawy te prowadza do tym wiekszej potrzeby zapalenia
papierosa. Szczegélnie narazeni na powr6t do nalogu sg
ludzie, ktérzy rzucili palenie niedawno. W perspektywie
dlugoterminowej zaprzestanie palenia powoduje jednak
zmniejszenie objawow depresyjnych, leku i stresu oraz po-
prawe nastroju i jako$ci zycia w poréwnaniu do 0séb wcigz
palacych. Ten pozytywny efekt po wyjsciu z natogu wyste-
puje zar6wno u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, jak i bez
nich [15, 16]. Wykazano to m.in. w metaanalizie 26 badan
obserwacyjnych autorstwa Taylor i wsp. z 2014 roku [16].
W celu dokonania oceny stopnia uzaleznienia od niko-
tyny, oprécz wywiadu, pomocny jest test uzaleznienia od
nikotyny wg Fagerstroma. To metoda kwestionariuszowa,
stuzaca do pomiaru farmakogennej sktadowej uzaleznienia
od nikotyny. Test sklada si¢ z 6 pytan; najwieksze znacznie

przypisano pytaniu o to, ile czasu uplywa od porannego
przebudzenia do zapalenia pierwszego papierosa (0-3 pkt)
oraz o liczbe dziennie wypalanych papieroséw (0-3 pkt).
Gdy osoba zapala papierosa w ciggu 5 min. po obudzeniu,
$wiadczy to o wysokiej potrzebie zapalenia i duzym glodzie
nikotynowym. Jezeli palacz udziela odpowiedzi, ze wypala
> 30 sztuk papieroséw dziennie, istnieje bardzo duze praw-
dopodobienstwo uzaleznienia od nikotyny. Aby dokona¢
oceny stopnia uzaleznienia od tytoniu, nalezy zsumowac
warto$ci przypisane danym odpowiedziom. Niewatpliwg
zaleta wspomnianej skali jest jej duza prostota. Uzyskanie
wyniku > 7 punktéw w te$cie Fagerstroma oznacza, ze uza-
leznienie od nikotyny u danej osoby jest silne i ma charakter
zaréwno psychiczny, jak i biologiczny. Odstawienie palenia
moze by¢ wiec trudne ze wzgledu na pojawiajace si¢ objawy
zespolu abstynencyjnego [6, 17].

Ocena motywacji do zaprzestania palenia papieroséw
jest jednym z najwazniejszych elementéw pozwalajacych
stwierdzi¢, czy pacjentowi uda si¢ odej$¢ od nalogu. Do jej
pomiaru stuzy np. test motywacji do rzucenia palenia wg
Schneider. Interpretacja wynikéw opiera si¢ takze na zsu-
mowaniu punktéw za poszczegdlne odpowiedzi; im wigcej
odpowiedzi twierdzacych, tym wieksza motywacja danej
osoby do zaprzestania palenia [6, 18].

Wspomniane kwestionariusze przedstawiono zbiorczo
w tab. 2. W opinii autoréw pracy takie ich zestawienie (na
jednej stronie) jest dobrym rozwigzaniem, ktére utatwia ich
uzywanie w codziennej praktyce.

Tabela 2. Ocena uzaleznienia od nikotyny oraz motywacji do zaprzestania palenia

Ocena stopnia motywacji do zaprzestania palenia wg Schneider

Uzaleznienie od nikotyny wg Fagerstroma

Pytanie Odpowiedz i punktacja Pytanie Odpowiedz i punktacja
1. Czy chcesz zaprzestac palenia tytoniu? ték =1 do5min=3
nie =0 1. Kiedy po przebudzeniu zapalasz pierwszego po 6-30 min =2

2. Czy decydujesz sie na to ze wzgledu na siebie, czy nainne osoby?  tak =1 papierosa? po 31‘69 min =1
(tak - dla siebie, nie - dla innych) nie=0 po 60 min=0
3. Czy podejmowates / podejmowatas wczesniej proby zaprzestania  tak =1
palenia? nie=0 2. Czy powstrzymanie sie od palenia w miej- tak =1

scach, gdzie pali¢ nie wolno, jest dla Ciebie nie : 0

4. Czy orientujesz sie, w jakich sytuacjach palisz najczeséciej i dlaczego tak =1

problemem?

to robisz? nie=0
5. Czy wiesz, dlaczego palisz tyton? ték i !
nie =0 3. Z ktérego papierosa najtrudniej Ci zrezyg- z pierwszego rano =1
6. Czy mozesz liczy¢ na pomoc rodziny, przyjaciét, partnera, gdyby$  tak =1 nowac? zkazdego innego =0
chciat/chciata zaprzesta¢ palenia? nie=0
. L . - . tak =1 <10=0
7. Czy cztonkowie Twojej rodziny sa osobami niepalacymi? nie=0 =
. 4. 1le papieroséw wypalasz dziennie? ;1 _ig : ;
8. Czy w miejscu, w ktérym pracujesz, nie pali sie tytoniu? ;aie ; (1) >31=3
9. Czy jeste$ zadowolony / zadowolona ze swojej pracy i trybu zycia, tak=1
jaki prowadzisz? nie =0 5. Czy rano palisz wiecej papieroséw niz tak =1
10. Czy wiesz, gdzie i w jaki sposéb szuka¢ pomocy w razie trudnosci  tak =1 w ciggu dnia? nie =0
z utrzymaniem abstynenc;ji? nie=0
11. Czy wiesz, na jakie trudnosci bedziesz narazony/narazona w cza-  tak=1 ) ) . i )
sie abstynencji (pokusy, zachcianki, stabosci)? nie=0 6.Czy nie mozesz sig powstrzymac od palenia
" nawet podczas choroby, gdy musisz leze¢ nie=0
12. Czy wiesz, w jaki sposéb radzi¢ sobie w sytuacjach kryzysowych? :e : (1) w tozku?
INTERPRETACJA: INTERPRETACJA:

Liczba punktéw 27 (przewaga odpowiedzi pozytywnych): silna motywacja i wieksza szansa na

samodzielne porzucenie natogu.

Liczba punktéw <5 (przewaga odpowiedzi negatywnych): konieczne jest zwigkszenie moty-

wacji

Pozwala ocenic stopien uzaleznienia od nikotyny.
Liczba punktéw: 0-3: uzaleznienie stabe, 4-6: uzaleznienie srednie,
7-10: uzaleznienie silne
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Postepowanie psychologiczne

Wryjscie z natogu naduzywania wyrobdw tytoniowych jest
niezwykle trudnym procesem z uwagi na szereg czynnikéw
sprzyjajacych dalszemu paleniu, w tym bardzo czesto wplyw
0s06b z najblizszego otoczenia. Proces ten ma kilka etapow.
Pierwszg fazg jest prekontemplacja, czyli czas, gdy osoba
palaca nie mysli o porzuceniu nalogu, gdyz palenie sprawia
jej wiele przyjemnosci i wigze sie z pozytywnymi odczucia-
mi. Na tym etapie powinno si¢ pacjentowi udzieli¢ porady
wskazujacej na pozytywne skutki zdrowotne zaprzestania
palenia oraz wreczy¢ materiaty edukacyjne (np. dostepne
w Internecie broszury przygotowane przez Ministerstwo
Zdrowia). Nastepnie, pod wplywem réznych czynnikéw
(czesto zwigzanych z pogarszajacym si¢ stanem zdrowia),
pacjent zastanawia si¢ nad rzuceniem palenia (kontempla-
cja), co prowadzi do podjecia ostatecznej decyzji odejscia od
nalogu. Kolejng fazg jest dzialanie, czyli rzucenie palenia.
W sposéb arbitralny przyjeto, ze palacz jest w okresie kon-
templacji, jesli planuje rozpoczecie wyjscia z nalogu w czasie
pdzniejszym niz 30 dni od daty wizyty, a w okresie dzialania,
jesli chce rzuci¢ palenie przed uplywem tego czasu lub ma
konkretnie zaplanowang date, od ktdrej przestanie palic.
Koncowym etapem jest utrzymanie niepalenia. Zdarza
sie, ze niektdre osoby rzucaja palenie od razu, natomiast
wiegkszo$¢ wraca do nalogu i musi podejmowac kolejne proby
wyjscia z niego [19-21].

W zwiazku z duzg ztozono$cia opisanego powyzej proce-
su leczenie uzaleznienia powinno by¢ kompleksowe i mie¢
czesto forme zaréwno psychoterapii, jak i leczenia farmako-
logicznego. Wartosciowe jest uwzglednianie réznych metod
dostosowanych do aktualnego etapu, na ktérym znajduje sie
pacjent. W wyjsciu z nalogu wazne jest okreslenie motywacji
palacza, ktéra moze wynika¢ ze wzgledéw zdrowotnych,
wplywu srodowiska, wzgledéw estetycznych, checi unieza-
leznienia si¢ od natogu czy z kwestii finansowych [1, 19, 20].

Metodg pomocng w leczeniu uzaleznienn moze by¢ te-
rapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive-behavioral
therapy — CBT). Znaczna cze$¢ technik CBT opiera si¢ na
teorii uczenia si¢ lub warunkowania klasycznego i czynne-
go (instrumentalnego). Ich podstawowa cechg jest elimi-
nowanie negatywnych zachowan, co moze by¢ uzyskane
za pomocg pozytywnego wzmocnienia lub bodzca awer-
syjnego (nieprzyjemnego). CBT opiera si¢ na wspdtpracy
pomiedzy pacjentem a lekarzem/terapeuts, cechujacej si¢
bezkonfliktowoscia relacji, aktywnym stuchaniem, docenia-
niem sukceséw pacjenta, pomocg w nabywaniu umiejetnosci
i okreslaniu korzy$ci wynikajacych z podjecia okreslonych
dziatan. CBT ma na celu zmiane nieprzystosowanych in-
dywidualnych zachowan osoby palacej, tak aby nastapito
przewarunkowanie oraz wytworzenie zachowan dostoso-
wanych. Podczas CBT osoba uzalezniona uczy si¢ technik
radzenia sobie w sytuacjach prowadzacych do palenia tytoniu
(1, 22, 23]. W przegladzie systematycznym badan, ktérego
wyniki opublikowano w 2017 roku, stwierdzono, ze zasto-
sowanie terapii poznawczych w polaczeniu z farmakoterapia
poprawialto wskaznik abstynencji od palenia w poréwnaniu
do stosowania tylko farmakoterapii. Autorzy wspomnianej
pracy podkreslaja jednak, ze wlaczone do analizy prace
byty umiarkowanej jakosciikonieczne jest przeprowadzenie
dalszych badan w tym obszarze [24].

Inna metoda, ktéra moze by¢ stosowana w terapii uzalez-
nienia od nikotyny, jest podejscie awersyjne. Metoda ta ma
na celu wywotanie uczucia wstretu do okreslonej substancji,

sytuacji lub zachowania. Polega na wytworzeniu skojarze-
nia miedzy okre§lonym zachowaniem i jego negatywnymi
konsekwencjami [25]. Przykladem takiego podejscia jest
metoda tzw. szybkiego palenia, w ktdérej chodzi o uzyskanie
nieprzyjemnego bodzZca w czasie nadmiernego wdychania
zwigzkow chemicznych powstalych podczas spalania tytoniu
(wysycenie nikotyng). W przegladzie systematycznym 25
prac majacych na celu okreslenie efektywnosci metod awer-
syjnych nie wykazano ich skutecznosci. Badania wigczone
do analizy posiadaly duze niedoskonato$ci metodologiczne
i nie mozna bylo na ich podstawie doj$¢ do ostatecznej kon-
kluzji. Istotny jest rowniez fakt, ze w czasie szybkiego palenia
dana osoba jest narazana na nadmierna ilo$¢ szkodliwych
substanciji [1, 19, 26].

Elementem leczenia uzaleznienia od nikotyny moga by¢
takze wywiady motywacyjne (ang. motivational intervie-
wing, MI), opracowane przez W. R. Millera w latach 80. XX
wieku. Wskazat on, iz stuchanie oparte na empatii, okaza-
nie pacjentowi zainteresowania i proba zrozumienia jego
probleméw moze zmniejszy¢ przyjmowanie przez t¢ osobe
substancji psychoaktywnej [27, 28]. W 2005 roku opubliko-
wano wyniki przegladu systematycznego oraz metaanalizy
obejmujacej 19 badan oceniajacych wplyw stosowania MI
narozne parametry zwigzane ze stanem zdrowia pacjentow,
w tym na liczbe wypalanych dziennie papieroséw. Nie za-
obserwowano jednak istotnego statystycznie efektu MI na
ww. punkt konicowy [29]. Podczas rzucania palenia istotna
jest samokontrola pacjenta. Wazna jest gotowo$¢ palacza
na wprowadzenie zmian w dotychczasowym stylu zycia.
Na przyktad jesli kto$ palil wyroby tytoniowe podczas po-
rannego picia kawy, powinien zacza¢ pi¢ po przebudzeniu
inny nap¢j lub zmieni¢ godzine jego spozywania. Metoda
ta, cho¢ wydaje si¢ bardzo prosta, moze przerwac jedno
z ogniw natogu [19].

Mindfulness, czyli trening uwaznej obecnosci, stuzy rozwi-
janiu $wiadomej uwagi i koncentracji na chwili obecnej. Jest
to jedna z technik pomocnych w rzuceniu palenia, poniewaz
poprzez elementy medytacji pozwala na osiagnigcie emocjo-
nalnej réwnowagi, radzenie sobie ze stresem i zmniejszenie
napiecia nerwowego (che¢ palenia czgsto pojawia si¢ wlasnie
w sytuacjach stresu) [30-32]. W metaanalizie 4 badan ran-
domizowanych z grupg kontrolna (n = 474), ktérej wyniki
opublikowano w 2016 roku, stwierdzono pozytywny efekt
zastosowania metody mindfullness na utrzymywanie absty-
nencji od wyrobéw nikotynowych. Sposréd osob stosujacych
mindfullness 25,2% uczestnikéw pozostawalo w abstynencji
przez ponad 4 miesigce w poréwnaniu z tylko 13,6% oséb
korzystajacych ze standardowej terapii, bez zastosowania tej
metody (RR = 1,88; 95% CI = 1,04-3,40). Autorzy badania
konkludujg otrzymane wyniki stwierdzeniem, ze zastosowa-
nie metod minfullness moze odgrywa¢ wazna role w pomocy
pacjentom w zerwaniu z nalogiem [33]. Pomocne mogg by¢
takze techniki jogi, ktére rowniez pomagaja zredukowac
poziom stresu i objawy zespolu odstawiennego [34, 35].
Przeprowadzone dotychczas badania nie wykazaty pozy-
tywnego wplywu hipnozy, akupunktury i elektrostymulacji
na rzucenie palenia. W przypadku hipnozy przeglad syste-
matyczny 11 badan nie wykazal skutecznosci tej techniki,
a jej efekty sg uzaleznione od do$wiadczenia terapeuty i po-
datnosci pacjenta [36]. Gdy palacz chce by¢ poddany jednej
z trzech ww. metod, nie nalezy mu jej zabrania¢; mogga sie
one okaza¢ dla niego pomocne. Nalezy jednak pamietac, ze
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polaczenie medycyny niekonwencjonalnej z metodami kon-
wencjonalnymi jest w wigkszosci przypadkow lepsze niz sto-
sowanie samych technik niekonwencjonalnych. Podkreslono
to w wytycznych Europejskiej Sieci na rzecz Ograniczania
Palenia Tytoniu z 2018 roku [1].

Terapia grupowa jest metoda opierajaca sie na wzajemne;j
edukacji i wsparciu w procesie wychodzenia z natogu. Na
spotkania czesto uczeszczajg zaréwno osoby z duzg moty-
wacjg do zmiany, jak i takie, ktore dopiero rozwazajg wyjsécie
znalogu. Uzaleznieni ludzie uczg si¢ na spotkaniach nowych
zachowan i stosujg techniki majace za zadanie wzmocni¢
ich motywacje do zmiany. Wyznacza si¢ date definitywnego
wyjécia z natogu, np. przy pomocy techniki stopniowego
ograniczania liczby wypalanych papieroséw. W czasie terapii
grupowej prowadzona jest takze psychoedukacja. W meta-
analizie 13 badan autorstwa Stead i wsp. wykazano, ze terapia
grupowa skuteczniej pomagala w wyjsciu z nalogu niz proby
indywidualne [37, 38].

Wazng informacja jest, ze w Polsce dzialaja poradnie
skupiajace si¢ na leczeniu uzaleznien, w tym takze uza-
leznienia od nikotyny. Pacjenci moga takze skorzystac z Tele-
fonicznej Poradni Pomocy Palacym (TPPP), dostepnej pod
numerem telefonu: +48 801 108 108. Poradnia pracuje w go-
dzinach 11:00-19:00, od poniedzialku do piatku [39].

Aby wyj$¢ naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw, coraz
czesciej stosuje si¢ konsultacje psychologiczne przy uzyciu
narzedzi telemedycyny (rozmowa telefoniczna, wideoczat,
wymiana wiadomosci). Dla czedci pacjentéow taka forma

Tabela 3. Leki stosowane w leczeniu uzaleznienia od nikotyny

kontaktu moze by¢ latwiejsza i mniej krepujaca niz trady-
cyjna rozmowa. W ramach teleporad mozna uzyskaé po-
dobna pomoc jak w przypadku kontaktu bezposredniego
pacjent-terapeuta [40]. Telekonsultacje lekarskie i psycholo-
giczne zostaly bardzo rozpowszechnione w czasie pandemii
COVID-19 [41, 42].

Postepowanie lekarskie

Skutecznymi metodami pozwalajacymina odejscie od pale-
nia, ktére moze zastosowaé w swojej pracy lekarz, sa: krot-
kie porady antynikotynowe stuzace zaprzestaniu palenia,
nikotynowa terapia zastepcza (ang. nicotine replacement
therapy - NRT), przyjmowanie cytyzyny, warenikliny oraz
bupropionu. Wykazano, ze leki stosowane facznie sg skutecz-
niejsze niz monoterapia. Na polskim rynku farmaceutycz-
nym dostepne s3 preparaty z kazdej z ww. grup. W bardzo
zdecydowany sposob zaleca si¢ zaprzestanie palenia tytoniu,
przez osoby cierpiace na choroby sercowo-naczyniowe (3, 6,
43]. W Polsce bez recepty dostepne sg preparaty zawierajace
NRT oraz cytyzyne. Zastosowanie warenikliny oraz bupro-
pionu wymaga zlecenia lekarskiego. Co istotne, przeciw-
wskazaniem do stosowania cytyzyny jest niedawno przebyty
zawal serca, udar moézgu lub obecnos¢ istotnych zaburzen
rytmu serca [44-47]. Pacjenci przyjmujacy wymienione sub-
stancje cze$ciej utrzymuja abstynencje od palenia w porow-
naniu do tych, ktérzy nie korzystaja z farmakoterapii [48, 49].
Substancje, ktére moga zosta¢ zastosowane u pacjentéw jako
element pomocy w wyj$ciu z nalogu, wraz z mechanizmami
dziatania i przeciwwskazaniami, przedstawiono w tab. 3.

Nazwa substancji Mechanizm dziatania Wskazanie Przeciwwskazanie Dostep-
nos¢ OTC
nikotynowa terapia  substytucja nikotyny z wyrobdw tytonio-  fagodzenie objawéw wynikaja- - nadwrazliwos$¢ na subst. czynng lub na ktérakol- tak
zastepcza wych; faczenie z rec. nikotynowymi pota-  cych z odstawienia nikotyny wiek subst. pomocnicza
(gumy, plastry, tablet-  czer nerwowych zwojéw autonomicznych
ki, pastylki, inhalatory, uktfadu nerwowego, rdzenia nadnerczy
aerozole do stosowa-  oraz OUN, dziatanie wobec czesci wspot-
nia w jamie ustnej) czulnej i przywspodtczulnej UN
bupropion wybidrcza inhibicja zwrotnego wychwytu  leczenie uzaleznienia od nikotyny - nadwrazliwo$¢ na subst. czynng lub na ktérakol- nie
neuronalnego noradrenaliny i dopaminy;  jako $rodek utatwiajacy odzwy- wiek subst. pomocnicza,
wywieranie minimalnego wptywu na czajenie od palenia - napady drgawkowe,
wychwyt zwrotny serotoniny - zdiagnozowany nowotwér OUN,
- u pacjentdw, ktdérzy w jakimkolwiek czasie
w trakcie leczenia nagle odstawiaja alkohol lub
inne leki (ryzyko wystapienia napadéw drgawko-
wych),
- rozpoznana aktualnie lub w przesztosci bulimia
lub jadtowstret psychiczny,
- ciezka marsko$¢ watroby,
cytyzyna selektywne wigzanie z rec. nikotynowymi.  lek stosowany w odzwyczajaniu - nadwrazliwo$¢ na subst. czynng lub na ktérakol- tak
7-krotnie wigksze niz nikotyna powinowa-  sie od palenia tytoniu u oséb wiek subst. pomocnicza preparatu,
ctwo do rec. A4f32. Stymulacja wydzielania  dorostych - niestabilna dtawica piersiowa,
dopaminy, antagonizowanie efektu réw- - niedawno przebyty zawat serca lub udar mézgu,
nocze$nie podanej nikotyny; pobudzanie - istotne zaburzenia rytmu serca,
osrodka oddechowego i naczyniorucho- - ciaza lub karmienie piersig
wego
wareniklina czesciowy, selektywny agonizm wobec lek stosowany w odzwyczajaniu  nadwrazliwo$¢ na subst. czynna lub na ktérakol- nie

rec. nikotynowych a4(2, przy mniejszej od
nikotyny aktywnosci wewnetrznej; antago- dorostych
nizowanie efektu réwnoczesnie podanej

nikotyny; wigksze powinowactwo do rec.

a4f2 niz do innych rec. nikotynowych

sie od palenia tytoniu u os6b

wiek subst. pomocnicza preparatu

Skréty: dz. - dziennie, godz. - godziny, OUN - osrodkowy uktad nerwowy, OTC (over the counter) — dostepne bez recepty lekarskiej, rec. - receptory, subst. — substan-

cja, UN - uktad nerwowy

Zrodto: [6] i charakterystyki produktéw leczniczych zawierajace wskazane substancje; indeks lekéw Medycyny Praktycznej
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Warto podkresli¢, ze aktualnie toczy si¢ dyskusja, czy elek-
troniczne papierosy (e-papierosy) lub systemy podgrzewania
tytoniu (ang. heat-not-burn, HnB) moga by¢ uzyteczne jako
element rzucania palenia. E-papierosy to niewielkie urzadze-
nia wytwarzajace pare przypominajacg dym tytoniowy, ktora
powstaje na skutek podgrzewania roztworu stanowigcego
potaczenie wody, glikolu propylenowego, gliceryny, niko-
tyny i dodatkéw smakowych. W efekcie powstaje aerozol
niezawierajacy tlenku wegla ani wielopier§cieniowych we-
glowodoréw aromatycznych. Dzigki temu ilos¢ inhalowa-
nych zwiazkéw kancerogennych i zwiekszajacych ryzyko
sercowo-naczyniowe, bardzo si¢ zmniejsza w poréwnaniu
do tradycyjnych papieroséw [50-52]. Produkty HnB to takze
urzadzenia elektroniczne; w ich obrebie podgrzewany jest
przetworzony tyton i nie dochodzi reakeji spalania. Ilos¢
wytwarzanych substancji kancerogennych jest w tym przy-
padku takze znacznie mniejsza niz w przypadku palenia
zwyktych papieroséw [53, 54]. W 2019 roku opublikowana
zostata opinia grupy polskich ekspertéw dotyczaca stosowa-
nia system6ow HnB. Podkres$lono, ze produkty te moga by¢
bezpieczniejszg alternatywa dla nalogowych palaczy, ktorzy
mimo zastosowania kompleksowego leczenia uzaleznienia
od nikotyny nie przestali pali¢. Eksperci zwrécili uwage
na konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan dotyczacych
wplyw produktéw HnB na zdrowie ludzi w perspektywie
dlugoterminowej [55].

Efektywnym postepowaniem, ktére moze by¢ wdrozone
praktycznie w kazdym gabinecie lekarskim (szczegdlnie
w praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, do kt6-
rej pacjent ma najlatwiejszy dostep) jest tzw. minimalna
interwencja przeciwnikotynowa. Jest to kosztowo najsku-
teczniejsza metoda pomagajaca w wyjsciu nalogu. Polega na
przeprowadzeniu 5 dzialan wobec kazdego pacjenta z nato-
giem; jest to tzw. zasada ,,5 P”:

1. Pytanie o nalég palenia. Zanotowanie tego faktu w histo-
rii choroby. W celu oceny sily uzaleznienia pomocne jest
uzycie kwestionariusza Fagerstroma (tab. 2).

2. Poradzenie pacjentowi, aby przestal pali¢, np. przekonu-
jac, ze jest to niekorzystne dla zdrowia zaréwno samego
pacjenta, jak i jego rodziny.

3. Pamietanie o ocenie motywacji i gotowosci pacjenta do
porzucenia natogu (np. wykorzystujac kwestionariusz wg
Schneider, tab. 2).

4. Pomoc osobie nalogowo palacej w zerwaniu z nalogiem,
w tym zalecenie regularnego wysitku fizycznego i zdrowej
diety. Pomoc psychologiczna i farmakologiczna pacjentom
silnie uzaleznionym.

5. Planowanie wizyt kontrolnych lub kontaktu telefonicz-
nego [3, 43, 56].

Wiasciwa wspoétpraca psychologa z lekarzem
Aby pokona¢ nalég palenia papieroséw, pacjent powinien si¢
nastawic na to, ze bedzie to proces dlugotrwaly. Szczegdlnie
istotna jest motywacja i che¢ wyjécia z natogu. Czesto aby za-
konczy¢ palenie, potrzebny jest kontakt zaréwno z terapeuta
uzaleznien, jak iz lekarzem. W 2012 roku opublikowano wy-
niki metaanalizy, w ktérej wykazano wieksza skutecznos¢
w konczeniu palenia przy korzystaniu z farmakoterapii
w polaczeniu z terapiag behawioralna w poréwnaniu do
minimalnej interwencji przeciwnikotynowej lub wykorzy-
stania tylko jednej z ww. metod [1, 57].

W wytycznych Europejskiej Sieci na rzecz Ogranicza-
nia Palenia Tytoniu z 2018 roku podano, ze interwencja

w zakresie edukacji podczas hospitalizacji jest skuteczna
gléwnie u pacjentéw chorujacych na schorzenia bezpo-
$rednio zwigzane z omawianym nalogiem. Wazne jest, aby
wszystkie osoby z personelu medycznego byly przeszkolone
w tematyce uzaleznienia od nikotyny i wychodzenia z nalo-
gu. Dzieki temu pacjenci beda mogli by¢ edukowani podczas
hospitalizacji przez rdzne, niezalezne osoby. W czasie pobytu
w szpitalu zalecane jest wsparcie informacyjne dotyczace
odejécia od palenia, konsekwencji trwania w natogu, omoé-
wienie sposobow radzenia sobie z glodem nikotynowym
oraz z objawami zespotu abstynencyjnego [1, 58, 59]. Do
propagowania poradnictwa przeciwnikotynowego moga sie
wlaczy¢ takze farmaceuci i inni pracownicy aptek. W 2014
roku w Polsce zainicjowana zostala akcja ,Rzu¢ Palenie
w Swojej Aptece” [60, 61], ktora z pewnoscig powinna by¢
kontynuowana.

W szpitalach poradami antynikotynowymi zajmuja si¢
gltéwnie zatrudnieni na oddziatach psycholodzy, oczywiscie
w porozumieniu z lekarzami. Wywiad psychologiczny pod
katem oceny stopnia uzaleznienia od nikotyny opiera si¢ na
w wstepnej rozmowie, przeprowadzeniu badania, np. testem
Fagerstroma (tab. 2), a nastepnie wprowadza si¢ elementy me-
tod behawioralnych. Nieoceniona jest wspolpracazlekarzem,
poniewaz oprocz metod niefarmakologicznych u pacjentow
silnie uzaleznionych mozna od razu zastosowac farmakote-
rapie [1]. Na przyklad z palaczem po zawale mie$nia sercowego
podczas trwajacej minimum kilka dni hospitalizacji mozna
przeprowadzi¢ szereg rozmdéw majacych pomoc w wyjsciu
z nalogu oraz przepisa¢ mu odpowiednie leki.

PODSUMOWANIE

Uzaleznienie od tytoniu jest silnym natogiem wywotywanym
przez dwa wzajemnie oddzialujace na siebie uzaleznienia:
farmakologiczng zalezno$¢ od substancji chemicznej — ni-
kotyny oraz uzaleznienie behawioralne. Skutecznymi meto-
dami pozwalajacymi na wyjscie z nalogu sa: krétkie porady
antynikotynowe stuzace zaprzestaniu palenia, nikotynowa
terapia zastepcza, zastosowanie farmakoterapii w postaci
warenikliny, cytyzyny lub bupropionu. Szczegélnie dobre
rezultaty mozna uzyska¢ dzieki pracy zespotowej i wspol-
pracy lekarza oraz psychoterapeuty (réwniez korzystajac
z terapii grupowej). Udowodniono, ze interwencje taczace
farmakoterapie i wsparcie behawioralne zwigkszajg szanse
na sukces w postaci rzucenia palenia w poréwnaniu z sa-
mymi minimalnymi interwencjami przeciwnikotynowymi
lub opieka tylko psychologa lub tylko lekarza. Warto uswia-
damia¢ pacjentom, ze palagc wyroby tytoniowe, wplywaja
negatywnie nie tylko na swdj stan zdrowia, ale takze na
zdrowie 0sdb ze swojego otoczenia, zwiekszajac ich ryzyko
sercowo-naczyniowe (bierne palenie).
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