Konsensus

dotyczacy rozpoznawania i leczenia
zespotu uzaleznienia od tytoniu

Wstep

Palenie tytoniu (zwlaszcza papie-
ros6w) bylo najwieksza zdrowotna
plaga XX wieku, ktora spowodowata
zmiane obrazu ludzkich chordb oraz
przedwczesna $mier¢ stu milionow
0s6b. Obecnie na calym $wiecie
kazdego roku umiera 4,2 miliona
z okolo 1,3 miliarda os6b palacych
lub uzywajacych tytoniu w innej
postaci. Wedlug prognoz Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), jesli
skala palenia tytoniu nie ulegnie
zmniejszeniu, to w 2030 roku co-
roczna liczba zgonéw os6b uzywaja-
cych tytoniu wyniesie 10 milionow;
tyton zabije okolo 500 milionow
sposrod zyjacych obecnie mieszkan-
cOw Ziemi.

Choroby wystepujace wczesniej
bardzo rzadko, takie jak rak pluca,
zawal serca, przewlekla obturacyjna
choroba pluc — staly sie gltownym za-
grozeniem zdrowia i zycia (zwlaszcza
u 0s6b w érednim wieku), a wymu-
szone bierne palenie — najwazniej-
szym czynnikiem ryzyka zdrowotne-
go umalych dzieci (0—4 lat). Obecny
stan wiedzy naukowej wskazuje,
ze choroby odtytoniowe obejmuja
15 nowotworow oraz kilkadziesiat
chorob ukladu krazenia, ukladu
oddechowego i innych narzadow,
a takze szereg chordb matki i dziecka
(w okresie prenatalnym i po urodze-
niu). Transformacja biologiczna za-
wartych w dymie tytoniowym 4000
substancji chemicznych, w tym co
najmniej 40 rakotworczych, do-
cierajacych do najglebszych czesci
organizmu, prowadzi bowiem do
uszkodzenia wszystkich narzadow
i zaburzenia proceséw zyciowych.

Po IT wojnie $wiatowej w Polsce
nastapilo nienotowane wczeéniej
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zwiekszenie konsumpcji papiero-
sow. Od lat 70. ubieglego wieku
odsetek palaczy wérod Polakow
nalezy do najwiekszych na $wiecie.
Na poczatku lat 80. w niektorych
grupach wiekowych i spolecznych
czesto$c¢ palenia papierosow siegala
70—80% wsrod mezezyzn i 40—50%
wsrdd kobiet. Palenie tytoniu stalo
sie glowna przyczyng przedwczesnej
umieralno$ci mezezyzn w Polsce
i jedna z podstawowych przyczyn
przedwczesnej umieralnosci kobiet.
Szacuje sie, ze w 1990 roku 42% zgo-
néw mezczyzn i 11% zgonow kobiet
w wieku 35-69 lat bylo spowodo-
wanych chorobami odtytoniowymi.
Wsrdod mezezyzn palenie papierosow
bylo odpowiedzialne w tym czasie
za 58% przedwczesnych zgonow
na nowotwory zlosliwe (w tym 91%
zgonow na raka phuca), 42% zgonow
z powodu chor6b ukladu krazenia
oraz 71% zgondw na nienowotwo-
rowe choroby ukladu oddechowego.
W wyniku organizowanych kampa-
nii edukacyjnych, przyjetych roz-
wigzan legislacyjnych i wdrozenia
rzadowego programu ograniczenia
zdrowotnych nastepstw palenia
tytoniu w latach 90. odnotowano
istotne zmiany w postawach wobec
palenia tytoniu, zwlaszcza w po-
pulacji mezczyzn oraz wéréd oséb
mlodych i wyksztalconych. Odsetek
codziennych palaczy zmniejszyt sie
wsrdd mezezyzn z 62% w 1982 roku
do 38% w roku 2004, odsetek nigdy
niepalacych mezczyzn zwiekszyl sie
z 18% w 1974 roku do 35% w roku
2004. W $lad za korzystnymi zmia-
nami w postawach wobec palenia
tytoniu w latach 90. odnotowano
poprawe stanu zdrowia ludno$ci
Polski, zwlaszcza mezezyzn. Umie-
ralno$¢ z powodu raka pluca wsrod
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Konsensus dotyczacy rozpoznawania i leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu

mlodych mezezyzn (20—44 lat)
zmniejszyla sie o 33%, a wsréd
mezczyzn w Srednim wieku (45—64
lat) z dtuzsza ekspozycja na dym ty-
toniowy w wywiadzie 0 19%.Zmiany
te w znacznie mniejszym zakresie
dotyczyly ludzi mniej wyksztalco-
nych i ubogich. Czesto$é palenia
i uzaleznienia od tytoniu, a takze
wydatki na papierosy sa w tych
grupach czesto 2—3-krotnie wieksze
niz wérdd mlodych, wyksztalconych
i zamozniejszych Polakow. Osoby
gorzej wyksztalcone czeSciej cho-
ruja na raka pluca i inne choroby
odtytoniowe, wiele z nich wymaga
specjalistycznego leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu, na ktore
ich nie sta¢. Opracowanie skutecz-
nej strategii leczenia uzaleznienia
od tytoniu jest wiec w Polsce ko-
nieczne w celu rozwigzania nie
tylko problemu zdrowotnego, ale
takze spoleczno-ekonomicznego.
Do wdrozenia takiej strategii po-
trzebny jest konsensus zawodowych
Srodowisk medycznych i instytucji
panstwowych odpowiedzialnych za
polityke zdrowotna.

Palenie tytoniu jest jednym z naj-
wazniejszych niezaleznych czynni-
kéw ryzyka chorob nowotworowych,
choro6b ukladu oddechowego i ukla-
du krazenia. Szacuje sie, ze w Polsce
wlatach 9o. ubieglego wieku z powo-
du chorob odtytoniowych umieralo
przedwcze$nie prawie 100 tysiecy
0sOb rocznie.

Szkody zdrowotne zwigzane z pa-
leniem dobrze opisano w trwajacym
50 lat badaniu przeprowadzonym
w Wielkiej Brytanii, polegajacym na
obserwacji grupy lekarzy. Stwierdzo-
no w nim, ze ryzyko zgonu w wieku
$rednim (35—-69 lat) bylo wérod
palaczy 3 razy wieksze niz u os6b nie-
palacych (43 vs 15%). W tym samym
badaniu Srednia dtugosé zycia oséb

=)

8 urodzonych w latach 1910-1930
N byla u palaczy o 10 lat mniejsza.
-% Obserwowanego w ciggu ostatnich
S 50 lat znacznego wydtuzenia zycia
'ﬁ wsrod niepalacych nie stwierdzo-
2 no u oséb palacych. Ryzyko zgonu
é skorelowane z liczba wypalanych
GazetalLekarska

papierosow i u oséb palgcych >25
papieros6w dziennie byto w porow-
naniu z palacymi <15 papierosow
3 razy wieksze dla raka ptuc, 2,5 razy
dla przewleklej obturacyjnej choroby
phuc, 0 75% dla innych chor6b phuc,
40% dla choro6b krazenia mozgowe-
goi22% dla choroby niedokrwienne;j
serca. Zaprzestanie palenia wiazalo
sie ze znamiennym wydluzeniem
zycia i bylo tym korzystniejsze, im
weczesniej nastapito. W licznych ba-
daniach dowiedziono, zZe palenie ty-
toniu jest jednym z najwazniejszych
modyfikowalnych czynnikow ryzyka
choroéb ukladu krazenia. Nikotyna
zwieksza ci$nienie krwi, a tlenek we-
gla i inne toksyny zawarte w dymie
tytoniowym kilkakrotnie przy$pie-
szaja postep miazdzycy. Palenie ty-
toniu znacznie zwieksza ryzyko roz-
woju choroby niedokrwiennej serca
i naglej $mierci sercowej. Szacuje
sie, ze ryzyko zawahu serca u palacza
jest co najmniej dwukrotnie wieksze
niz u osoby niepalgcej tej samej plci
iwieku. Po roku od zaprzestania pa-
lenia ryzyko to zmniejsza sie niemal
o polowe.

Palacze sa takze obarczeni znacz-
nie wiekszym ryzykiem wystgpienia
tetniaka aorty brzusznej i miazdzycy
tetnic obwodowych. Palenie jest
gléwna modyfikowalna przyczyna
udaru mozgu. Obliczono, ze ryzyko
udaru moézgu u palaczy zrownuje
sie z ryzykiem u os6b niepalacych
po uplywie 5—15 lat od zaprzestania
palenia.

Udowodniono, ze palenie ma zwia-
zek z powstawaniem wielu nowotwo-
row. Najczestszym nowotworem zto-
§liwym w Polsce jest rak ptuca, ktory
stanowi rowniez gléwna przyczyne
zgondw z powodu choréb nowotwo-
rowych. Zachorowalno$¢ w Polsce
wynosi okolo 90/100 000 0s6b
rocznie (dla por6wnania w Norwegii
57/100 000 rocznie); szczegodlnie
duza zachorowalno$é w poréwnaniu
zinnymi krajami dotyczy osob przed
65. rokiem zycia. Wyniki analiz prze-
prowadzonych w Wielkiej Brytanii
wskazuja, ze 80—90% nowotworéw
ztoSliwych pluc wystepuje u osob

palacych. Prawdopodobienistwo
wystapienia raka pluca u palacych
mezczyzn jest 23 razy wieksze niz
u niepalacych, a u palgcych kobiet
13 razy wieksze. Ryzyko wystapienia
raka pluca zmniejsza sie o potowe po
10 latach od catkowitego zaprzesta-
nia palenia.

Palenie jest jedna z gléwnych przy-
czyn raka jamy ustnej (w tym raka
wargi), raka gardla, krtani i prze-
lyku. Zaprzestanie palenia istotnie
zmniejsza ryzyko wystapienia tych
nowotworow.

Palacze narazeni sa rowniez na
nowotwory zlos§liwe pecherza mo-
czowego, nerek i trzustki. Ostatnio
wykryto zwigzek miedzy paleniem
a rakiem szyjki macicy i ostra bia-
taczka szpikowa.

Palenie tytoniu jest gldbwnym czyn-
nikiem ryzyka rozwoju przewleklej
obturacyjnej choroby pluc (POChP).
Szacuje sie, ze w Polsce na POChP
choruje co najmniej 10% 0s6b po
30. roku zycia.

Czesto$¢ jej wystepowania u 0s6b
palacych oceniono na 15—20%, ale
prawdopodobnie odsetek ten jest
jeszcze wiekszy. Zmiany o charakte-
rze rozedmy stwierdzano w badaniu
sekcyjnym u ponad 90% palaczy.
Zaprzestanie palenia tytoniu ma
decydujace znaczenie w leczeniu
POChP. Czynnoé¢ pluc zaczyna sie
poprawiaé juz po uplywie 2 tygodni
do 3 miesiecy od momentu catkowi-
tego zaprzestania palenia.

Palenie tytoniu w czasie cigzy nie-
korzystnie wplywa na jej przebieg
i wynik oraz na stan zdrowia dzieci.
Rowniez palenie tytoniu w okresie
karmienia piersia wplywa nieko-
rzystnie na rozwdj dziecka.

Wisérod kobiet palacych w cigzy
stwierdzono zwiekszone ryzyko
wystapienia takich powiklan jak:
poronienie samoistne, przedwcze-
sne pekniecie pecherza plodowego,
przedwczesne oddzielenie lozyska
oraz lozysko przodujace. Dzieci
matek palacych sa zagrozone poro-
dem przedwczesnym i hipotrofia.
Osoby doroste, ktére urodzily sie
z hipotrofia, sa w wiekszym stopniu
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zagrozone chorobami ukladu kraze-
nia, cukrzyca i hipercholesterolemig.
U noworodkéw matek palacych
stwierdzano znaczne opdzZnienie
w rozwoju ukladu oddechowego.
Liczne badania epidemiologiczne
wskazuja, ze palenie papierosow
w okresie ciazy zwieksza ryzyko
wystapienia zespolu naglej $mier-
ci niemowlat. Ostatnie badania
wskazuja, ze palenie przez kobiety
ciezarne moze mieé rowniez odlegte
konsekwencje zdrowotne u ich dzieci
(zwiekszone ryzyko zachorowania
na choroby alergiczne, infekcje drog
oddechowych i nowotwory) oraz
negatywnie wplywac na ich rozwdj
neurobehawioralny. Dzieci kobiet,
ktoére pala podczas ciazy, rodza sie
z objawami zespohu uzaleznienia od
tytoniu (okre$lanego takze mianem
»zespolu ponikotynowego”); czasa-
mi po urodzeniu wystepuja u nich
objawy odstawienia tytoniu (glodu
nikotynowego).

Kluczowe znaczenie ma zerwanie
z nalogiem palenia papieroséw
jeszcze przed zajSciem w ciaze, ale
zaprzestanie palenia w trakcie cigzy
rowniez zmniejsza ryzyko wysta-
pienia omowionych wyzej stanow
patologicznych.

Masa ciala noworodkow kobiet pa-
lIacych jest przecietnie 0 200—300 g
mniejsza niz dzieci matek niepa-
lacych. Dzieci te czeSciej zapadaja
na zakazenia ukladu oddechowego
i sa obarczone znacznie wiekszym
ryzykiem wystapienia zespotu naglej
$mierci niemowlat. U noworodkéow
matek palacych stwierdzano znacz-
ne op6znienie w rozwoju ukladu
oddechowego. Zaprzestanie palenia
przez ciezarna nawet w czasie cigzy
prowadzi do zwiekszenia masy uro-
dzeniowej noworodka w poréwnaniu
z dzie¢mi kobiet palacych do konca
ciazy.

Badania przeprowadzone na po-
czatku lat 9o. ubieglego wieku wy-
kazaly, ze w Polsce w okresie ciazy
pali okolo 30% kobiet, przy czym
czestoS¢é palenia zalezy od wyksztal-
cenia. CzeSciej palg kobiety gorzej
wyksztalcone niz kobiety z wyzszym

wyksztalceniem. Na poczatku lat 9o.
rodzilto sie okolo 100 tysiecy dzieci
eksponowanych w okresie plodo-
wym na toksyczne zwigzki chemicz-
ne zawarte w dymie tytoniowym.
W zwiazku ze zmniejszeniem sie
czesto$ci palenia wéréd mlodych
kobiet (20—35 lat) w ostatnich 15 la-
tach szacuje sie, ze obecnie kazdego
roku rodzi sie okolo 75 tysiecy dzie-
ci eksponowanych na dym tytonio-
wy w okresie plodowym. Wyniki
badan potwierdzaja réwniez szko-
dliwo$¢ biernego palenia. Zaobser-
wowano, ze niepalace zony palaczy
zapadaja na nowotwory 2 razy cze-
Sciej niz kobiety, ktoérych mezowie
nie pala.

Bierne palenie przez kobiety cie-
zarne, zwigzane z narazeniem na
dym tytoniowy w miejscu pracy lub
w domu, wigze sie z podobnymi za-
grozeniami dla przebiegu i wyniku
cigzy jak w przypadku palenia czyn-
nego, czyli gdy kobieta ciezarna pali
tyton. Bierne narazenie na dym pa-
pierosowy jest szczegoblnie niebez-
pieczne dla dzieci, ktérych rodzice
pala papierosy. W Polsce na bierne
wdychanie dymu papierosowego
narazonych jest okolo 60% dzieci.
Ekspozycja taka moze prowadzié
do wystapienia szeregu stanow pa-
tologicznych, m.in. zespolu naglej
$mierci niemowlat, infekcji drég od-
dechowych, astmy, zapalenia ucha
srodkowego oraz nowotworow.
Przypuszcza sie rOwniez, ze bierne
wdychanie dymu papierosowego
moze zaburzaé¢ rozwo6j neurobeha-
wioralny dzieci. Palenie papieroséw
przez rodzicow, a pozniej rowie-
$nikow, znacznie zwieksza rowniez
prawdopodobienstwo regularnego
uzywania wyrobow tytoniowych po
osiggnieciu wieku dorostego.

Cel i przedmiot
konsensusu

Celem konsensusu jest ustale-
nie wspdlnego stanowiska wobec
rozpoznawania i leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu.

Rekomendacje

Diagnostyka i leczenie
Zespol uzaleznienia od tytoniu
(ZUT) to postepujaca, prze-
wlekla i nawracajaca choroba,
stan medyczny wymagajacy
rozpoznania, rzetelnej diagnozy
i leczenia (p. rozdz. I).

. Zaprzestanie palenia (stosowa-

nia) tytoniu to ztozony, wieloeta-
powy, czesto cykliczny proces, do
ktorego nalezy $cile dostosowac
sposob leczenia (p. rozdz. II).

. Zespol uzaleznienia od tytoniu

(F17.2) oraz zespol odstawienia
tytoniu (F17.3) opisano w X
rewizji miedzynarodowej sta-
tystycznej klasyfikacji chorob
i probleméw zdrowotnych oraz
w ,Diagnostycznym i staty-
stycznym podreczniku zaburzen
psychicznych” Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego
(DSM-1V 292.0).

. W leczeniu zespolu uzaleznie-

nia od tytoniu nalezy stosowaé
metody diagnostyczne i terapeu-
tyczne o naukowo potwierdzonej
skuteczno$ci (p. rozdz. IV).
Rzetelne metody diagnostyczne
i efektywne metody leczenia
prowadzace do dlugotrwalej lub
stalej abstynencji sa powszech-
nie dostepne i powinny by¢ sto-
sowane w codziennej praktyce
lekarskiej (p. rozdz. II).

. Podstawowe metody diagnostyki

zespotu uzaleznienia od tytoniu

powinny obejmowac (p. rozdz.

I10):

1) ocene ekspozycji (aktywnej
i biernej) pacjenta na dym
tytoniowy oraz jego postawy
wobec palenia tytoniu,

2) ocene charakteru i sily uza-
leznienia od tytoniu,

niuo3jA} po eluaiuzajezn njodsaz eiuazd’d| | eiuemeuzodzo.d AdezdAjop snsuasuo)]

3) ocene fazy gotowoSci palacza E
do zaprzestania palenia (sto- g
sowania) tytoniu, ~

4) ocene motywacji pacjenta do g
zaprzestania palenia. B

Kazdego pacjenta aktywnie eks- 8

ponowanego na dym tytoniowy 8
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10.

11.

12.

13,

nalezy objaé¢ krotka porada
lekarska (p. rozdz. IV.A). Powin-
na ona by¢ stalym, prowadzo-
nym systematycznie elementem
praktyki lekarskie;j.
W celu zwiekszenia efektyw-
noSci krotkiej porady u nie-
ktérych pacjentow zaleca sie
wsparcie intensywniejsza forma
terapii, robwniez behawioralnej
(p. rozdz. IV.B).
Uzaleznienie od tytoniu moze
by¢ rowniez wskazaniem do
zastosowania jednej z zarejestro-
wanych w Polsce metod leczenia
farmakologicznego o potwier-
dzonej w badaniach naukowych
skutecznoSci:

1) preparatow nikotynowej
terapii zastepczej (guma do
zucia, plaster, inhalator, ta-
bletki) (p. rozdz. VI1.2.A),

2) chlorowodorku bupropionu
(p. rozdz. V1.2.B).

3) warenikliny (p. rozdz. VI1.2.C).
Zaleca sie stosowanie leczenia
skojarzonego Srodkami far-
makologicznymi ze wsparciem
behawioralnym, takie postepo-
wanie zwieksza bowiem sku-
teczno$c¢ leczenia uzaleznienia
od tytoniu.
U osoéb, ktore nie potrafig (jak
wskazuja wezedniejsze doswiad-
czenia terapeutyczne) zaprzestac
palenia tytoniu bez przyjmo-
wania nikotyny, dopuszcza sie
stosowanie preparatéw nikoty-
nowej terapii zastepczej przez
cale zycie.

W terapii odwykowej mozna sto-

sowac preparat roslinny cytyzyny

(p. rozdz. V1.2.C), zarejestrowa-

ny w Polsce od 40 lat do leczenia

ZUT. Wyniki badan klinicznych

publikowanych wlatach 60.ina

poczatku lat 70. ubieglego wieku
sugeruja skuteczno$¢ cytyzyny,

ale wymaga to potwierdzenia w

badaniach klinicznych zgodnych

z obowigzujacymi obecnie kryte-

riami.

Jako $§rodki wspomagajace moz-

na stosowac okresowo réwniez

inne zarejestrowane w Polsce

leki, na przyklad psychotropo-
we, nasenne, przeciwbdlowe

itd.

Szkolenie personelu
i organizacja opieki

14. Osoby leczace uzaleznienie od
tytoniu powinny by¢ (odpo-
wiednio do swoich kwalifikacji)
uprawnione do stosowania za-
lecanych powyzej metod terapii
odwykowej i systematycznie
doskonali¢ swoje umiejetnosci w
ramach akredytowanych szkolen
w tym zakresie.

15. Leczenie uzaleznienia od tytoniu
powinno by¢ wlaczone do curri-
culum studiéw medycznych oraz
podyplomowego szkolenia kadr
medycznych i psychologicznych.

16. Leczenie uzaleznienia od tyto-
niu powinno sie sta¢ rowniez
elementem polityki ubezpieczen
zdrowotnych i ubezpieczen na
zycie; przedmiotem dyskusji z
instytucjami rzadowymi powin-
na sie sta¢ propozycja refundacji
leczenia uzaleznienia od tytoniu
na przyktad dla najbiedniejszych
pacjentow silnie uzaleznionych

od tytoniu.

I. Uzaleznienie od tytoniu

Palenie papierosow i uzywanie ty-
toniu w innej formie moze prowadzi¢
do uzaleznienia.1 Uzaleznienie od ty-
toniu ma posta¢ farmakogenna (bio-
logiczna) i psychogenng; oba rodzaje
czesto wystepuja lacznie, choé w réz-
nym nasileniu. Substancja prowadza-
ca do uzaleznienia biologicznego jest
nikotyna. Uzaleznienie psychiczne
(behawioralne) od tytoniu polega
na kompulsywnym przyjmowaniu
tytoniu (nikotyny) i powtarzaniu
zwigzanych z tym nawykowych czyn-
nosci w celu osiggniecia przyjemnosci
lub unikniecia zlego samopoczucia
z powodu jej braku. Uzaleznienie jest
skutkiem dzialania wielu czynnikéw
psychologicznych, Srodowiskowych
i spolecznych. Uzaleznienie fizyczne
(farmakologiczne) polega na wytwo-
rzeniu tolerancji nikotyny i wyste-

powaniu objawow jej odstawienia.
Tolerancja polega na konieczno$ci
podawania coraz wiekszych dawek
nikotyny w celu uzyskania efektu
zaspokojenia. Zjawisko to jest wy-
nikiem zwiekszenia aktywnoSci en-
zymow metabolizujacych nikotyne
(tolerancja farmakokinetyczna) oraz
zmiany liczby receptoréw nikotyno-
wych w celu utrzymania prawidlowej
czynno$ci ukladu nerwowego (tole-
rancja farmakodynamiczna). Wiele
mechanizmoéow farmakologicznych
i behawioralnych prowadzacych do
uzaleznienia od tytoniu (np. nawro-
tow) jest analogicznych do mecha-
nizmow wystepujacych w przebiegu
uzaleznienia od narkotykow (np.
marihuany, heroiny, kokainy) lub
alkoholu.

Uzaleznienie od tytoniu to prze-
wlekta, nawracajaca choroba, wy-
mieniona w miedzynarodowej kla-
syfikacji chor6b jako zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane paleniem (F17). (2)
ZespoOl uzaleznienia od tytoniu (F17)
(2) obejmuje objawy behawioralne,
fizjologiczne i zmiany procesow
poznawczych, ktore pojawiajg sie
w wyniku wielokrotnego stosowania
tytoniu, i charakteryzuje sie:

1) silng potrzeba uzywania tytoniu,

2) trudnosciami w kontrolowaniu
tego zachowania,

3) uporczywym uzywaniem tyto-
niu wbrew szkodliwym nastep-
stwom,

4) przedkladaniem uzywania tyto-
niu ponad inne zajecia i zobowia-
zania, a takze stany aktywno$ci
biologicznej (np. sen),

5) zwiekszajaca sie tolerancja na
nikotyne,

6) wystepowaniem zespotu obja-
woOw odstawienia tytoniu.

U niektorych palaczy (np. nara-
zonych na bierne wdychanie dymu
tytoniowego w okresie prenatalnym
irozwoj receptorow nikotynowych w
tym okresie) uzaleznienie od tytoniu
moze sie rozwingé juz po paru tygo-
dniach przyswajania nikotyny.

nr12 216) 4 grudzien 2008

D O D A T E K

www.gazetalekarska.pl



Wedtug stosowanych powszech-
nie w diagnostyce uzaleznien zale-
cefi DSM-IV3 objawy odstawienia
tytoniu (F17) (3) moga wystapic
u osoby:

A) uzywajacej tytoniu (nikotyny) co-
dziennie co najmniej przez kilka
tygodni;

B) u ktorej nagle odstawienie lub
zmniejszenie iloSci nikotyny
dostarczanej do organizmu spo-
woduje wystapienie w ciggu doby
przynajmniej 4 z nastepujacych
objawow:

1) stanow depres;ji,

2) drazliwo$ci, frustracji lub
gniewu,

3) stanéw lekowych,

4) trudnosci w koncentracji,

5) niepokoju,

6) bezsennosci,

7) zmniejszenia czestotliwoSci
tetna,

8) wzmozonego apetytu i zwiek-
szenia masy ciala;

C) u ktorej objawy wymienione
w kryterium B sa przyczyna
klinicznie istotnych zaburzen
w zyciu spolecznym, zawodo-
wym lub w innych dziedzinach
funkcjonowania, nie sg zwigzane
z innymi uwarunkowaniami
medycznymi i nie mozna ich
lepiej wyjasni¢ wystepowaniem
innych zaburzen o charakterze
psychicznym.

Objawy zespolu odstawienia ty-
toniu mogg sie pojawic juz po kilku
godzinach od zaprzestania palenia;
najwieksze nasilenie osiggajq za-
zwyczaj po uplywie 1—4 dni, a na-
stepnie ich nasilenie zmniejsza sie
do normalnego poziomu po uplywie
3—4 tygodni. U wiekszo$ci palaczy
najdtuzej wystepuja: wzmozony ape-
tyt i zwiekszenie masy ciala (czesto
dluzej niz 6 miesiecy) oraz kojarzona
z glodem nikotynowym silna cheé
zapalenia.

Uzaleznienie od tytoniu, zwlasz-
cza farmakogenne, sprawia, ze
zaprzestanie palenia nie jest jed-
norazowym aktem, lecz procesem
wieloetapowym, dlugotrwalym,

a czesto cyklicznym. (4) Podczas
tego procesu u osoby zaprzestajacej
palenia zachodza zmiany o charak-
terze poznawczym, motywacyjnym,
emocjonalno-uczuciowym, wolicjo-
nalnym, decyzyjnym, a na koniec
takze behawioralnym.

Na drodze do calkowitej absty-
nencji palacz przechodzi przez na-
stepujace fazy, stany gotowosci do
zaprzestania palenia (wg Prochaski
1 DiClemente):
faza 1 — brak myslenia o zmianie

postawy (zaprzestaniu lub ogra-

niczeniu palenia) lub nieche¢ do

jej zmiany,
faza 2 — rozwazanie zmiany po-
stawy,

faza 3 — dzialanie w celu zmiany
postawy poprzez podjecie decyzji,
przygotowanie sie i probe zmiany
postawy,

faza 4 — utrzymanie abstynencji
przez mozliwie najdluzszy czas
(abstynencja krotkoterminowa
trwa do 6 miesiecy, dlugotermino-
wa dluzej niz po6l roku, niepalenie
przez ponad rok daje duza szanse
na catkowity sukces),

faza 5 — nawrdt do palenia (mozli-
wy, ale niekonieczny po fazie 3).

Wielu palaczy zanim calkowicie
zaprzestanie palenia, przechodzi
co najmniej kilka razy przez po-
szczegdlne fazy; w Polsce palacze
podejmuja Srednio 7—8 prob.
Podczas pierwszych prob zaprze-
stania palenia wiekszo$¢ palaczy
przechodzi kolejno przez wszystkie
wymienione powyzej fazy. Nawrot
do palenia nie musi oznaczac re-
gresji do fazy 1.

Uwzglednienie charakterystyki
procesu zaprzestania palenia tytoniu
w diagnostyce i leczeniu uzaleznie-
nia zwieksza skutecznos$¢ terapii
odwykowej. Nalezy zwrdci¢ uwage
zwlaszcza na specyficzne potrzeby
pacjenta w okreslonej fazie walki
z nalogiem i dostosowa¢ do nich
zarOwno spos6b motywowania pa-
cjenta, jak i proponowane metody
terapeutyczne:

faza 1 — najwazniejsza jest edukacja
zdrowotna oraz zwro6cenie uwagi
na inne potencjalnie wazne na-
stepstwa palenia i korzysci wyni-
kajace z zaprzestania palenia;

faza 2 — najwazniejsze jest zmoty-
wowanie pacjenta do jak najszyb-
szego podjecia proby zaprzestania
palenia;

faza 3 — poza wzmocnieniem mo-
tywacji nalezy sie skupi¢ na opra-
cowaniu szczegbdlowego planu
postepowania, uwzgledniajacego
zarOWno przygotowanie pacjenta
do podjecia decyzji o zaprzesta-
niu palenia, jak i problemy, ktore
napotka on w dniu préby; w tym
okresie wazne jest zapewnienie
pacjentowi wsparcia ze strony naj-
blizszych oso6b oraz bylych palaczy,
ktorzy beda przykladem sukcesu
w terapii odwykowej i udziela mu
wielu cennych rad;

faza 4 — u niektorych pacjentow
wsparcie behawioralne nalezy
uzupehié srodkami farmakolo-
gicznymi pozwalajacymi choremu
zminimalizowaé natezenie obja-
woOw odstawienia;

faza 5 — po nieudanej probie za-
przestania palenia ponownie naj-
wieksze znaczenie ma motywacja
pacjenta do zaprzestania palenia;
nalezy zadba¢ zwlaszcza o to, aby
pacjent nadal rozwazal mozliwos$é
zerwania z nalogiem (faza 2), jak
najszybciej zaczal przygotowywac
sie do podjecia kolejnej proby
(faza 3) i wykorzystal zdobyta
uprzednio wiedze oraz do$wiad-
czenie w przezwyciezaniu oko-
licznoSci, ktére doprowadzity do
nawrotu do palenia (zwiekszenie
masy ciala, depresja i inne).

Il. Leczenie zespotu
uzaleznienia od tytoniu
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Skuteczne ograniczenie zdrowot- g
nych nastepstw palenia tytoniu wy- ~
maga czynnego udzialu wszystkich g
lekarzy. Leczenie zespolu uzalez- s
nienia od tytoniu powinno sie staé 8
elementem rutynowego postepo- 8
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Konsensus dotyczacy rozpoznawania i leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu

wania lekarskiego, podlegajacym
wszystkim zasadom sztuki lekar-
skiej. Sukces terapeutyczny nie jest
mozliwy bez rozpoznania zespolu
uzaleznienia od tytoniu (p. rozdz.
III). Lekarz musi umieé przygotowac
pacjenta do zaprzestania palenia
i skutecznie go wspieraé. Powinien
rowniez wlasciwie stosowaé leki
o skutecznosci potwierdzonej w ba-
daniach klinicznych (p. rozdz. IV).
W zaprzestawaniu palenia pacjenta
powinni wspiera¢ wszyscy pracow-
nicy medyczni.

Badania naukowe jednoznacznie
wskazuja, ze zaprzestanie wdycha-
nia dymu tytoniowego ma bardzo
korzystne konsekwencje zdrowotne
w kazdym okresie zycia palacza i na
kazdym etapie rozwoju procesu
chorobowego. Leczenie uzaleznienia
od tytoniu, przerywajace inhalacje
dymu tytoniowego, jest bezwzgled-
nie konieczne w procesie leczenia
wielu chor6b. Na przyklad leczenie
chorego na POChP wywolang pale-
niem papieros6w bez zaprzestania
przez niego palenia nie moze by¢
skuteczne.

Podawanie lekdéw dzialajacych ob-
jawowo (leki rozkurczajace oskrzela,
wykrztu$ne) bez proby eliminacji
uzaleznienia, ktorego konsekwen-
cja jest ekspozycja na dym tyto-
niowy wywolujacy te chorobe, nie
moze by¢ postepowaniem z wy-
boru (réwniez z powodéw ekono-
micznych).

Takze u chorych, u ktorych roz-
poznano na przyklad chorobe nie-
dokrwienna serca, leczenie uzalez-
nienia od palenia tytoniu stanowi
podstawowy element terapii. Row-
nie istotna role zaprzestanie palenia
odgrywa w procesie rehabilitacji po
zawale serca, gdyz ryzyko powtoér-
nego zawalu zwieksza sie gwalttow-
nie u pacjentow, ktérzy nadal palg.

2]

8 Coraz wiecej kardiologow w ruty-
N nowym postepowaniu uwzglednia
-% konieczno$¢ leczenia uzaleznienia
S od tytoniu. Takze wéréd chorych
'ﬁ przygotowywanych do operacji kar-
2 diochirurgicznej leczenie zespotu
é uzaleznienia od tytoniu powinno
GazetalLekarska

by¢ stalym etapem postepowania.
Zaprzestanie palenia jest rowniez
wskazane u os6b obarczonych do-
datkowymi czynnikami ryzyka cho-
roby niedokrwiennej serca, takimi
jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze,
hiperlipidemia, obciazenie rodzin-
ne itd.

Wytyczne zalecaja wdrozenie
dziatan na rzecz zaprzestania palenia
u wszystkich chorych po zawale ser-
ca, a takze po rozpoznaniu choroby
niedokrwiennej serca i POChP.

U os6b kontynuujacych palenie
znacznie mniejsza jest takze skutecz-
no$¢ leczenia choroby wrzodowej
zoladka i dwunastnicy.

Zalecanie niepalenia tytoniu po-
winno by¢ réwniez czeScia ruty-
nowego postepowania ginekologa,
poloznika czy pediatry. Obserwacje
epidemiologiczne wskazuja, ze
jedna z najwazniejszych przyczyn
niewla$ciwego rozwoju dziecka
w okresie ptodowym (wewnatrzma-
ciczne ograniczenie wzrostu plodu),
zespolu naglego zgonu niemowlat
($mier¢ l6zeczkowa) czy wyste-
powania wielu choréb w okresie
noworodkowym i rozwojowym jest
palenie przez matke w okresie ciazy
oraz wymuszone bierne palenie nie-
mowlecia (palaca matka lub ojciec).
Zarowno ginekolog, jak i pediatra
powinni wiec nie tylko o tym pamie-
taé, ale takze zaleca¢ i podejmowac
diagnostyke oraz leczenie uzalez-
nienia od tytoniu.

I1l. Diagnostyka

Rozpoznanie zespolu uzaleznienia
od tytoniu i charakterystyka towarzy-
szgcych mu uwarunkowan powinna
obejmowac kilka elementow.

1. OkreSlenie postawy

wobec palenia

Informacja, czy pacjent pali ty-
ton, powinna sie znalezé¢ w jego
dokumentacji lekarskiej. Zgodnie
z propozycja WHO wyro6znia sie 4
najwazniejsze postawy wobec pale-
nia: codzienny palacz?, palacz oka-
zjonalny?, byly codzienny palacz®,

osoba nigdy niepalaca 4. Informacja,
do jakiej kategorii pacjent nalezy,
powinna by¢ zamieszczona w jego
dokumentacji.

2. Ocena wielkosci ekspozyciji

na dym tytoniowy

Dokonuje sie jej na podstawie
kwestionariusza wypelianego przez
pacjenta, obejmujacego pytania
umozliwiajace scharakteryzowanie
zaré6wno obecnych, jak i dawniej-
szych zachowan pacjenta zwiaza-
nych z paleniem tytoniu. Zaleta
metod diagnostycznych opartych
na wypehianiu kwestionariusza lub
wywiadzie z pacjentem jest ich maly
koszt, wada natomiast subiektywny
charakter oceny. Bardziej obiek-
tywnymi metodami okreslajacymi
zarOwno postawe pacjenta wobec
palenia, jak i ekspozycje na dym
tytoniowy, sg pomiary markerow
biologicznych dymu tytoniowego,
a wsrod nich tlenku wegla w wydy-
chanym powietrzu, karboksyhemo-
globiny we krwi, kotyniny, nikotyny
lub tiocyjanianéw w wybranych
plynach ustrojowych.

3. Ocena sity uzaleznienia

od tytoniu

Mozna w tym celu wykonaé test
Fagerstroma (Zalacznik 1) — prosty
kwestionariusz sktadajacy sie z 6
pytan. Ma duza warto$¢ réznicuja-
ca palaczy, u ktérych uzaleznienie
biologiczne ma mniejsze znaczenie,
wymagajacych gléwnie wsparcia
behawioralnego, oraz uzaleznionych
przede wszystkim biologicznie, to
znaczy tych, ktorzy do skutecznego
zaprzestania palenia tytoniu potrze-
buja rowniez intensywnego leczenia
farmakologicznego.

4. Ocena fazy, stopnia gotowosci

do zaprzestania palenia

Narzedziem diagnostycznym jest
m.in. model opracowany przez Pro-
chaske i DiClemente. Ocena fazy
zaprzestania palenia jest szczeg6lnie
istotna, gdyz stopien gotowosci do
zaprzestania palenia i indywidualne
potrzeby pacjenta w okre$lonym

nr12 216) B grudzien 2008

D O D A T E K

www.gazetalekarska.pl



momencie tego procesu decyduja
o wyborze wladciwego sposobu po-
stepowania.

5. Ocena motywaciji

do zaprzestania palenia

Okre$lenia stopnia determinacji
pacjenta do podjecia wysitku zwig-
zanego z trudnym i zmudnym pro-
cesem zmiany zachowan (gléwnie
w przypadku uzaleznienia behawio-
ralnego) oraz przestrojenia ustroju
do funkcjonowania w warunkach
mniejszego stezenia lub braku ni-
kotyny we krwi (w przypadku zna-
czacego komponentu uzaleznienia
farmakogennego) mozna dokonac za
pomocyg testu motywacji do zaprze-
stania palenia (Zalgcznik 2).

Zadnego palacza tytoniu rozwa-
zajacego zmiane postawy wobec
palenia tytoniu i wykazujacego
dostateczng motywacje do zerwa-
nia z nalogiem palenia nie mozna
pozostawi¢ samemu sobie.

Lekarz powinien traktowaé taka
osobe jak pacjenta wymagajacego
pilnego leczenia. Natomiast oso-
by niewykazujace odpowiednio
silnej motywacji do zaprzestania
palenia nalezy zacheci¢ do rozwa-
zenia swojej postawy wobec palenia
i podjecia prob zerwania z nalogiem
w przyszloéci. Rozmowa z pacjen-
tem, ktory nie jest w danej chwili
gotowy do zaprzestania palenia,
moze ujawni¢ powody tej slabej
motywacji. Najczestsze z nich to
niewiara w skuteczno$¢ leczenia,
brak wiedzy o metodach leczenia,
nieche¢ do zmiany nawykow oraz
brak pomocy i wsparcia ze strony
najblizszych. Poradzenie pacjentowi,
aby zaprzestal palenia, przedstawie-
nie mozliwo$ci skutecznego leczenia
oraz zaoferowanie pomocy stanowi
pierwszy krok w ramach tzw. mini-
malnej interwencji antytytoniowe;j
(p. rozdz. IVA).

IV. Leczenie

W ocenie skutecznoS$ci poszcze-
goblnych metod leczenia uzaleznienia
od tytoniu uwzgledniono opubliko-

wane przeglady systematyczne lub
metaanalizy, w ktorych skutecznosé
poszczegbdlnych metod leczenia
uzaleznienia oceniano na podstawie
badania z pseudorandomizacja w
przypadku metod niefarmakologicz-
nych lub badania z randomizacjg i
pseudorandomizacja w przypadku
metod niefarmakologicznych. Sys-
tematyczne przeszukiwanie baz
danych pozwolilo odnalezé wiele
przegladéw systematycznych lub
metaanaliz oceniajacych skutecz-
no$¢ farmakologicznych metod
leczenia uzaleznienia, jednakze
przeglady opracowane przez Cochra-
ne Collaboration byly najbardziej
wiarygodne oraz zawieraly najpel-
niejsze i najbardziej aktualne dane.
(5) W przypadku wiekszoSci metod
niefarmakologicznych przeglady
Cochrane byly jedynymi odnale-
zionymi dla danej metody leczenia
(oprécz akupunktury i porady).
Metode leczenia uwazano za sku-
teczna, jesli jej stosowanie wigzato
sie ze znamiennym zwiekszeniem
odsetka abstynencji w co najmniej
6-miesiecznej obserwacji. Jesli byto
to mozliwe, wyniki badan wyrazono
jako iloraz szans (OR®) lub ryzyko
wzgledne (RR®) z 95% przedzialem
ufnosci (95% CI7).

1. Dostepne w Polsce metody
leczenia o potwierdzonej
skutecznosSci — niefarmakologiczne

A. Krétka porada lekarska

(minimalna interwencja)

Porade taka nalezy kierowac¢ glow-
nie do tych palacych pacjentow,
ktorzy jeszcze nie biora pod uwage
zaprzestania palenia. Obserwacje
brytyjskich lekarzy rodzinnych
wskazuja, ze prosta porada lekarska
prowadzi do podjecia proby zaprze-
stania palenia tytoniu przez 1—3%
pacjentow objetych taka porada.

Pozornie nie jest to duza skutecz-
nos¢, jednak poradnictwo zastoso-
wane na masowg skale, zwlaszcza
w ramach skoordynowanego pro-
gramu, moze objac setki tysiecy
0s6b.

Skutecznos$é krotkiej porady le-
karskiej (minimalnej interwencji)
w naklanianiu palaczy do zaprzesta-
nia palenia oceniano w przegladzie
systematycznym opracowanym
przez Cochrane Collaboration. (6)
Na podstawie metaanalizy 17 ba-
dan z randomizacja z co najmniej
6-miesiecznym okresem obserwacji
stwierdzono znamiennie wieksze od-
setki abstynencji w grupie otrzymu-
jacej porade w poréwnaniu z grupa
jej nieotrzymujaca lub otrzymujaca
zwykla opieke albo materialy sa-
mopomocowe (RR: 1,66, 95% CI:
1,42-1,94).

Krotka porade lekarska (minimal-
na interwencje) mozna zastosowaé
w ciggu kilku minut. Powinni ja sto-
sowaé w codziennej praktyce lekarze
oraz pielegniarki. Krotka porada
lekarska (minimalna interwencja)
polega na przeprowadzeniu ustruk-
turyzowanej rozmowy z pacjentem
w ramach rutynowej praktyki le-
karskiej.

Podane nizej dzialania odnosza
sie przede wszystkim do pacjentow
dorostych i moga by¢ wdrazane we
wszystkich placowkach stuzby zdro-
wia w Polsce.

Zasada 5 ,,P”

Pytaj pacjenta przy kazdym kontak-
cie, czy pali tyton.

Poradz mu, aby przestal palié.

Przeprowadz pely proces diagno-
styczny.

Pomé6z mu w wyborze wlasciwego
sposobu leczenia.

Pamietaj, aby przy kolejnych wizy-
tach wraca¢ do sprawy palenia.

B. Wsparcie behawioralne

Waznym elementem leczenia
pacjenta uzaleznionego od tytoniu
jest wsparcie behawioralne. Ze
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wzgledu na zmiany dotyczace sfery x
zachowania pacjenta i zmiany pro- 5
cesOw poznawczych uzaleznienie to ~
ma zawsze aspekt psychologiczny. g
Kolejnym istotnym argumentem B
Swiadczacym o potrzebie wsparcia 8
psychologicznego jest wystepowanie 8
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zespolu odstawienia, obejmujacego
rozmaite objawy psychiczne, lagod-
niej znoszone przez pacjenta otrzy-
mujgcego pomoc psychologiczng.

W leczeniu uzaleznienia od tytoniu
pacjentow, u ktoérych nieskuteczne
sa minimalne interwencje, zaleca
sie wsparcie intensywnymi forma-
mi terapii behawioralnej w postaci
poradnictwa indywidualnego i gru-
powego.

Skuteczno$é réznych form inten-
sywnego poradnictwa indywidual-
nego prowadzonego przezterapeute
w leczeniu uzaleznienia od tytoniu
oceniano w 1 przegladzie syste-
matycznym’ prowadzonego przez
lekarza — w 1 przegladzie® a przez
pielegniarke — réwniez w 1 przegla-
dzie systematycznym Cochrane®.
Na podstawie metaanalizy 22 badan
zrandomizacjg lub pseudorandomi-
zacja i co najmniej z 6-miesiecznym
okresem obserwacji stwierdzono, ze
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia w grupie otrzymujacej inten-
sywne poradnictwo indywidualne
od pracownikéw ochrony zdrowia
innych niz lekarz i pielegniarka bylo
znamiennie wieksze (OR: 1,39, 95%
CI: 1,24-1,57) niz w grupie kon-
trolnej nieotrzymujacej tej formy
leczenia. Na podstawie metaanalizy
24 badan z randomizacja i co naj-
mniej z 6-miesiecznym okresem
obserwacji zaobserwowano zna-
miennie wieksze prawdopodobieni-
stwo zaprzestania palenia w grupie
otrzymujacej intensywne poradnic-
two indywidualne od pielegniarek
w pordéwnaniu z grupa kontrolna
nieotrzymujaca tej formy terapii
(RR: 1,28, 95% CI: 1,18-1,39). Na
podstawie metaanalizy 11 badan
z randomizacja stwierdzono, ze
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia w trakcie 6-miesiecznej ob-
serwacji bylo znamiennie wieksze

2]

8 w grupie otrzymujacej intensywne
N poradnictwo indywidualne od leka-
% rza w poroéwnaniu z grupa kontrolna
S nieotrzymujaca tej formy terapii
'—; (RR: 1,84, 95% CI: 1,6—2,13).

2 Na podstawie przegladu systema-
é tycznego Cochrane obejmujacego
GazetalLekarska

metaanalizy 23 badan z rando-
mizacja stwierdzono, ze prawdo-
podobienstwo zaprzestania pale-
nia w ciggu 6 miesiecy obserwacji
bylo znamiennie wieksze w grupie
otrzymujacej terapie grupowa niz
w grupie otrzymujacej materialy
samopomocowe (OR: 2,04, 95% CI:
1,6—2,6) i w grupie nieotrzymujacej
zadnego leczenia (OR: 2,17, 95% CI:
1,37-3,45).°

W przegladzie systematycznym
Cochrane!® obejmujacym 64 ba-
dania z randomizacja i pseudoran-
domizacja dotyczgce programow
antynikotynowych dla kobiet w cigzy
zaobserwowano zmniejszenie ryzyka
kontynuowania palenia papieroséw
w poZnej ciazy w grupie otrzymu-
jacej interwencje w poréwnaniu z
grupa kontrolng (RR: 0,94, 95% CI:
0,93—0,95). Podobne wyniki uzy-
skano w 25 badaniach oceniajacych
interwencje nikotynowe o duzej
intensywnosci (RR: 0,92, 95% CI:
0,91-0,94).

W leczeniu uzaleznienia od ty-
toniu niezwykle istotna jest moty-
wacja, ktora nalezy odpowiednio
wzmacnia¢. Motywacja zmienia sie
w zalezno$ci od etapu na drodze do
calkowitego zaprzestania palenia.
W pierwszych dniach abstynencji
motywacje pacjenta nalezy kiero-
wac raczej na walke z objawami
zespolu abstynencyjnego, nie zas na
przekonywanie go, ze palenie tyto-
niu jest szkodliwe. Niezwykle wazne
jest wowcezas systematyczne kon-
trolowanie postawy pacjenta wobec
palenia tytoniu oraz stale motywo-
wanie go do utrzymania abstynencji
(utrzymywanie motywacji). Jezeli
pacjent zachowuje abstynencje,
nalezy mu pogratulowa¢ i prze-
dyskutowa¢ momenty, w ktorych
odczuwal szczegolng che¢ zapale-
nia lub objawy odstawienia, oraz
odpowiednio wzmocni¢ motywacje
do dalszego wytrwania w niepaleniu
(np. przedstawic¢ korzys$ci finansowe
wynikajace z zaprzestania kupo-
wania papierosow oraz zachecic
pacjenta, aby w ramach nagrody
za osiggniecie sukcesu przeznaczyt

zaoszczedzone pienigdze na kupno
czego$ milego). Po zakonczeniu le-
czenia nalezy ponownie pogratulo-
wac osiggnietego sukcesu, zacheci¢
do dalszego niepalenia oraz wspo-
mnie¢ o mozliwych problemach
zwigzanych z okresem abstynencji,
m.in. o zwiekszeniu masy ciatla,
radzac, jak temu zapobiec.

Niezwykle wazna rola lekarza
w procesie zaprzestania palenia jest
poinformowanie pacjenta, ze ewen-
tualny nawrét do palenia nie jest
porazka i zdarza sie wielu ludziom.
Jezeli pacjent ponownie zacznie
pali¢, nie nalezy sie nad nim uzala¢
ani krytykowa¢, wywolujac w nim
poczucie winy.

Lekarz musi przekazaé¢ komuni-
kat, ze wielu bylych palaczy pode;j-
mowato kilka lub kilkana$cie prob,
zanim im sie udalo skutecznie za-
przestaé palenia. Nalezy ponawiac
zachety do dalszych prob. Trzeba
rowniez poinformowac pacjenta, ze
nawro6t do palenia nie jest porazka,
jesli tylko podejmie sie kolejng
probe. Im wiecej takich prob, tym
wieksza szansa na sukces. Nalezy
takze zapewni¢ pacjenta o swojej
woli ponownej pomocy w tym za-
daniu.

Ogolne zasady pracy z palacym
pacjentem obejmuja wyrazanie
troski o jego zdrowie, zrozumienie
dla jego problemoéw, personalizo-
wanie ich oraz dostosowywanie
sie do indywidualnej charaktery-
styki pacjenta, unikanie krytyki,
powolywanie sie na swoj autorytet
lekarski.

2. Dostepne w Polsce metody
leczenia o potwierdzonej
skutecznosci — farmakologiczne

A. Nikotynowa

terapia zastepcza

Nikotynowa terapia zastepcza
(NTZ) to najbardziej rozpowszech-
niona, najlepiej znana i najdoklad-
niej zbadana metoda leczenia farma-
kologicznego zespolu uzaleznienia
od tytoniu. Stosowana jest na §wiecie
od ponad 25 lat. Stosowanie terapii
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substytucyjnej u 0os6b uzaleznionych

moze budzi¢ pewne kontrowersje,

NTZ jest tu jednak wyjatkiem.

Wynika to zapewne ze specyficznej

strategii leczenia nikotyng, a mia-

nowicie:

1) jest to najczeSciej leczenie ogra-
niczone w czasie;

2) za cene zaspokajania glodu ni-
kotynowego osobe uzalezniona
izoluje sie od wielu innych, bar-
dziej toksycznych substancji za-
wartych w dymie tytoniowym;

3) leczenie nikotyng jest rozlozone
w czasie; na poczatku zapo-
biega sie powstawaniu zespoltu
abstynencji, potem wplywa sie
na komponenty behawioralne,
a na koncu stopniowo zmniejsza
sie dawki nikotyny.

Ogo6lnym wskazaniem do sto-
sowania NTZ jest zespol uzalez-
nienia od tytoniu. NTZ polega
na zastgpieniu nikotyny zawartej
w szkodliwym dymie tytoniowym
»czysta” nikotyna w celu wythumie-
nia objawéw glodu nikotynowego
w momencie zaprzestania palenia.
Ma to shuzy¢ utrwaleniu abstynen-
¢ji tytoniowe;.

Obecnie stosowane sg nastepujace
postaci NTZ: gumy, plastry, tabletki
do ssania, inhalator i rozpylacz do
nosa. Preparaty do NTZ dostepne sa
w Polsce bez recepty.

Na podstawie przegladu systema-
tycznego Cochrane (11) obejmujace-
go metaanalize 111 badan z randomi-
zacja i co najmniej z 6-miesiecznym
okresem obserwacji stwierdzono
znamiennie wieksze prawdopo-
dobienistwo zaprzestania palenia
w grupie otrzymujacej NTZ w po-
rOwnaniu z grupa jej nieotrzymujaca
(RR: 1,58, 95% CI: 1,5-1,66). Efekt
byl znamienny dla wszystkich posta-
¢i NTZ — dla gum (RR: 1,43, 95% CI:
1,33—1,53), plastrow (RR: 1,66, 95%
CI: 1,53—1,81), inhalatora (RR: 1,9,
95% CI: 1,36—2,67), rozpylacza do
nosa (RR: 2,02, 95% CI: 1,49—3,73)
oraz tabletek do ssania lub tabletek
podjezykowych (RR: 2,00, 95% CI:
1,63-2,45).

Schematy stosowania
poszczegoblnych postaci NTZ

Gumy?®

Gumy zawierajace nikotyne sg
dostepne w postaci listkow o trady-
cyjnym smaku mietowym, a takze
o smaku ,naturalnym” w dawce 2 lub
4 mg. Gumy o mniejszej zawartosci
nikotyny zaleca sie u pacjentow pala-
cych <25 papierosow dziennie, a dla
palacych wiecej — gumy zawierajace
4 mg nikotyny.

Gumy stosuje sie zazwyczaj do
12 tygodni, nie wiecej niz 24 gumy
dziennie, i odstawia sie stopniowo.
Nie zaleca sie stosowania dluzej niz
12 miesiecy.

Pacjent powinien zu¢ gume po-
woli, az do pojawienia sie smaku,
a nastepnie w celu lepszego wchla-
niania nikotyny umie$cic ja miedzy
policzkiem i dzigstami. Czynnosci te
nalezy powtarzac przez 30 minut lub
do zanikniecia smaku. W czasie zucia
gumy nie nalezy je$¢ ani pic niczego
poza woda.

Gume z nikotyna mozna przyj-
mowacé¢ dwojako: w sposob staly,
zapewniajacy niezmienne przez caly
czas stezenie nikotyny we krwi, oraz
yna zadanie” — gdy pacjent poczuje
che¢ zapalenia. Ten drugi sposéb
nie jest polecany zwlaszcza na po-
czatku procesu leczenia, poniewaz
maksymalne stezenie nikotyny we
krwi osigga sie dopiero po okolo 30
minutach, podczas gdy efekt dziala-
nia papierosa odczuwalny jest juz po
kilku sekundach.

Objawy uboczne: czkawka, zgaga,
nudno$ci.

Plastry®

Dostepne sa plastry uwalniajgce
nikotyne w dawkach: 7, 14, 21 mg/24
h oraz 5, 10, 15 mg/16 h.

U os6b palacych do 10 papierosow
dziennie mozna rozpoczac leczenie
od plastrow z mniejsza zawartoScia
nikotyny. Plastry stosuje sie zazwy-
czaj do 10 tygodni.

Plaster stosuje sie poczawszy od dnia
zaprzestania palenia 1 raz dziennie
rano, zakladajac go na nieowlosiong

skore i zdejmujac wieczorem (pla-
ster 16-godzinny) lub rano (plaster
24-godzinny). Przez pierwsze 8 tygo-
dni stosuje sie plastry o maksymal-
nym stezeniu nikotyny (15 mg/16 h
lub 21 mg/24 h), nastepnie przez 2 ty-
godnie — o Srednim stezeniu nikotyny
(10 mglub 14 mg), a w ciagu ostatnich
2—3 tygodni terapii — o najmniejszym
stezeniu nikotyny (5 lub 7 mg).
Objawy uboczne: miejscowe od-
czyny skorne, zaburzenia snu.

Tabletki do ssania'®

i tabletki podjezykowe

Dostepne sg tabletki o smaku mie-
towym, zawierajace 2 lub 4 mg niko-
tyny, i 2 mg tabletki podjezykowe.
Tabletki zawierajace wieksza dawke
nikotyny zaleca sie u oséb zapalaja-
cych pierwszego papierosa w ciagu
30 minut po przebudzeniu, a u po-
zostalych os6b — tabletki o mniejszej
zawartoSci nikotyny. Zazwyczaj sto-
suje sie je do 12 tygodni, nie wiecej
niz 15 tabletek do ssania dziennie
inie wiecej niz 30 tabletek podjezyko-
wych, po czym stopniowo odstawia.
Nie zaleca sie stosowania dluzej niz
6 miesiecy. Pacjent powinien umie-
Scic¢ tabletke w ustach (tabletke pod-
jezykowa pod jezykiem) i pozwolié jej
sie rozpusci¢ (nie potykaé i nie zuc);
trwa to 20—30 minut. Do momentu
rozpuszczenia tabletki nie nalezy je$¢
ani pi¢. Objawy uboczne: czkawka,
wrazenie palenia i pieczenia w ustach,
bol gardla, suchos$é w ustach.

Filozofia zmniejszania

szkod zdrowotnych

Stosowanie nikotyny — substancji
uzalezniajgcej — budzi czasami watpli-
wosci i opor zaréwno wsrod palaczy,
jak i lekarzy. Jednak szkodliwo$c¢
biologiczna malych dawek czystej
nikotyny jest niewielka, w zaden
sposob nieporéwnywalna z efektami
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wzgledne przeciwwskazanie do stoso-
wania NTZ. Jezeli kobieta w cigzy lub
osoba po zawale serca ma do wyboru
kontynuowanie palenia lub przyjmo-
wanie czystej nikotyny w postaci leku,
nie powinno budzi¢ watpliwosci, ktora
z drog dostarczania stanowi mniejsze
zagrozenie dla zdrowia.

W przypadku kobiet w cigzy lub
karmigcych piersia konieczne jest
wprowadzenie programu postepo-
wania (obejmujacego metody nie-
farmakologiczne), zmierzajacego do
naklonienia kobiety do zaprzestania
palenia i pozostawania w abstynencji
nikotynowe;.

Konieczne jest takze okreSlenie
kryterium niepowodzenia takiego
postepowania. Dopiero spelienie
tego kryterium moze by¢ podstawa
rozwazenia zastosowania NTZ. Ze
wzgledu na niewystarczajgce dane
z badan naukowych dotyczace sku-
teczno$ci i bezpieczenstwa NTZ u ko-
biet w cigzy lub karmigcych autorzy
publikowanych na $wiecie wytycz-
nych zalecaja rozwazenie w kazdym
przypadku potencjalnych korzysci
iryzyka zwigzanych ze stosowaniem
farmakoterapii.

Uwaza sie, ze bezpieczniejsze moze
by¢ stosowanie postaci NTZ dostar-
czajacych nikotyny w sposéb prze-
rywany (np. gumy) zamiast cigglego
(plastry).

W okresie badan wstepnych nad
bezpieczenstwem NTZ u kobiet w cia-
zy cennych informacji moze dostarczy¢
realizowane w ramach wspomnianego
programu monitorowanie stezenia
kotyniny w moczu ciezarne;j.

Stezenia wyjSciowe u kobiety
palacej powinny by¢ porownywane
ze stezeniami uzyskanymi w czasie
stosowania NTZ. Te ostatnie nie
powinny przekraczac tych pierw-
szych i tylko taka sytuacja $wiadczy
o postepowaniu zgodnym z filozofia

§ redukecji szkod zdrowotnych.

N

-% B. Chlorowodorek

c bupropionu

o Lek wywiera bezpo$redni wplyw na
2 o$rodkowy uklad nerwowy (OUN):
é zjednej strony zmniejsza cheé zapale-
GazetalLekarska

nia papierosa, a z drugiej strony tago-
dzi objawy zespohu abstynencyjnego.
Mechanizm dzialania bupropionu
w terapii uzaleznienia od tytoniu
nie zostal jeszcze w pelni poznany.
Na podstawie metaanalizy 31 ba-
dan z randomizacja wlaczonych do
przegladu Cochranei2 stwierdzono
znamiennie wieksze prawdopodo-
bienstwo zaprzestania palenia w gru-
pie otrzymujacej bupropion dodany
do poradnictwa indywidualnego lub
terapii grupowej, w poro6wnaniu
z placebo dodanym do poradnictwa
indywidualnego lub terapii grupowej
(OR: 1,94, 95% CI: 1,72—2,19).

Lek jest dostepny w postaci table-
tek zawierajacych 150 mg chloro-
wodorku bupropionu o powolnym
uwalnianiu substancji czynnej*2.

Schemat stosowania: Lecze-
nie rozpoczyna sie w czasie uza-
leznienia, 1—2 tygodni przed data
zaprzestania. Przez pierwsze 3 dni
stosuje sie 150 mg/d, a nastepnie
300 mg/d w 2 dawkach podzielo-
nych po 150 mg. Przerwa miedzy
dawkami powinna wynosi¢ co naj-
mniej 8 godzin. Podstawowy okres
leczenia bupropionem wynosi 7 ty-
godni. Lek wydawany jest z przepisu
lekarza.

Przeciwwskazaniami bezwzgled-
nymi sa: padaczka aktualna lub
w wywiadzie, uczulenie na sktadniki
leku, jadlowstret psychiczny i zar-
loczno$é psychiczna oraz leczenie
inhibitorami MAO.

Nalezy zachowac ostrozno$¢ u oséb
z obnizonym progiem drgawkowym
(nagte odstawienie alkoholu, $§wiezy
uraz glowy, cukrzyca z wahaniami
glikemii, leki obnizajace prog drgaw-
kowy).

Lek nie wchodzi w interakcje z ni-
kotyna, dlatego mozna go stosowacé w
sposob skojarzony z NTZ. NajczesSciej
zglaszane objawy uboczne to bezsen-
no$¢, sucho$é w ustach 1 nudnoéci.

C. Wareniklina®®

Punktem wyjécia do opracowania
tego leku byla struktura i wlaéciwo-
$ci cytyzyny. Wareniklina jest cze-

Sciowym kompetencyjnym agonistg
acetylocholinergicznych receptorow
nikotynowych, przy czym najwieksze
powinowactwo wykazuje w stosun-
ku do ich podtypu a4p2. Bedac ich
agonista dziala jak nikotyna — po-
budza neurony dopaminergiczne;
dzialanie to jest jednak slabsze niz
w przypadku nikotyny — uwalnianie
dopaminy jest wolniejsze i mniej
intensywne (35—60%). Uwalnianie
dopaminy lagodzi objawy zespotu
odstawienia nikotyny (glodu nikoty-
nowego) i che¢ zapalenia. Z drugiej
strony wareniklina, jest takze anta-
gonista, ma wieksze powinowactwo
do receptoréw nikotynowych a4f2
w poréwnaniu z nikotyng, a to powo-
duje, ze zmniejsza ich dostepnosé dla
nikotyny (receptor nikotynowy jest
zablokowany i nie moze ulec pobu-
dzeniu przez nikotyne). Skutkuje to
stabsza ich odpowiedzia na nikotyne,
co moze zmniejszaé satysfakcje z pa-
lenia i przyjemne odczucie efektu
nagrody po wypaleniu papierosa.

W przegladzie Cochrane'® uwzgled-
niono 8 badan z randomizacja oce-
niajacych skuteczno$¢ warenikliny
w poroéwnaniu z placebo, plastrami
uwalniajacymi nikotyne lub bupro-
pionem. Stwierdzono znamiennie
wieksze prawdopodobienstwo za-
przestania palenia w ciggu 6 mie-
siecy w grupie otrzymujacej ware-
nikline, w poréwnaniu z placebo
(RR: 2,33, 95% CI: 1,95—2,80) i po
roku w poréwnaniu z bupropionem
(RR:1,52,95% CI: 1,22—1,88) i w po-
rownaniu z NTZ (RR: 1,31, 95% CI:
1,01—1,71).

Przeciwwskazaniem do stosowania
leku jest uczulenie na ktorykolwiek
ze sktadnikow leku.

Podawanie warenikliny powinno
odbywac sie pod kontrolg lekarza,
poniewaz jest to lek dzialajacy na
OUN i jak sugeruja niektore obser-
wacje, w rzadkich przypadkach sto-
sowanie go moze by¢ zwigzane z wy-
stepowaniem nastroju depresyjnego,
niepokojem, oraz zachowaniami
i my$lami samobodjczymi. Dlatego
nalezy szczegdlnie ostroznie stoso-
wac go u pacjentdéw z obnizonym
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nastrojem. Dobrym zwyczajem staje
sie w Polsce stosowanie w procesie
leczenia uzaleznienia od tytoniu
Inwentarza Depresji Becka, ktory
pozwala wyselekcjonowadé takich
pacjentow przed rozpoczeciem lecze-
nia, w procesie diagnostycznym.

Wareniklina nie wchodzi w zadne
istotne klinicznie interakcje z innymi
lekami, stosowanymi w innym celu
niz leczenie zespotu uzaleznienia od
tytoniu (ZUT).

Lek jest dostepny w postaci table-
tek zawierajacych 0,5 lub 1 mg leku.
Schemat stosowania: Stosuje sie
doustnie. Kuracje nalezy rozpoczac
1—2 tyg. przed wyznaczona data
zaprzestania palenia tytoniu. Przez
pierwsze trzy dni stosuje sie 0,5 mg
1x dziennie, od 4. do 7. dnia — 0,5 mg
2 x dziennie, od 8. dnia do 12. tygo-
dnia — 1 mg 2 x dziennie.

NajczesSciej zglaszane objawy
uboczne to nudnosci, gtownie o lek-
kim lub umiarkowanym nasileniu
i zazwyczaj zmniejszajace sie wraz
z uplywem czasu.

Cytyzyna — alkaloid ekstraho-
wany z nasion zlotokapu zwyczaj-
nego (Laburnum anagyroides),
zwanego rowniez falszywym tyto-
niem. Cytyzyna od dziesiecioleci
stanowi przedmiot zainteresowa-
nia farmakolog6w. Pionierskie
badania nad zastosowaniem tego
alkaloidu prowadzono w bylym
Zwigzku Radzieckim juz w potowie
lat 50. ubieglego wieku. Ponie-
waz z farmakologicznego punktu
widzenia cytyzyna wykazuje duze
podobienstwo do nikotyny, zapro-
ponowano, by wykorzystaé ja do
zmniejszenia ,glodu nikotynowego”
po zaprzestaniu palenia tytoniu.
Doprowadzilo to do opracowania w
latach 60. leku, ktory przez 40 lat
stosowano w krajach RWPG.

W przegladzie systematycznym
Cochrane®® odnaleziono jedno sta-
bej jakosci badanie z randomizacja
oceniajace skutecznos$é cytyzyny
w leczeniu uzaleznienia od tytoniu,
w ktérym stwierdzono wieksze praw-
dopodobienstwo zaprzestania palenia

wsrod osob przyjmujacych cytyzyne
W poréwnaniu z otrzymujacymi pla-
cebo (RR:1,61, 95% CI: 1,24—2,08).
Obecnie prowadzone jest w Polsce
badanie z randomizacja, ktdre celem
jest ocena skutecznoSci cytyzyny
w porownaniu z placebo w leczeniu
uzaleznienia od tytoniu. (14)

Przeciwwskazaniami do stoso-
wania cytyzyny sa: nadwrazliwo$c
na cytyzyne, nadcisSnienie tetnicze,
cigza i karmienie piersia. Nalezy
zachowa¢ ostrozno$c u chorych z za-
awansowana miazdzyca lub czynna
choroba wrzodowa.

Cytyzyna jest dostepna w postaci
tabletek 1,5 mg.

Schemat stosowania: Stosuje sie
doustnie. Kuracje nalezy rozpoczac
1—5 dni przed zaplanowang data
zaprzestania palenia tytoniu. Przez
pierwsze 3 dni stosuje sie 1,5 mg
6 x dziennie, przez nastepne 9 dni —
1,5 mg 5 x dziennie, potem od 13. do
16. dnia — 1,5 mg 4 x dziennie, od 17. do
20. dnia — 1,5 mg 3 x dziennie i od 20.
do 25. dnia — 1,5 mg 1—2 x dziennie.

NajczesSciej zglaszane objawy ubocz-
ne: nudno$ci, wymioty, biegunka,
rozszerzenie zrenic, zwiekszenie
czestotliwoSci rytmu serca, wzrost
ci$nienia tetniczego, oslabienie i zte
samopoczucie.

Nie ma danych na temat stosowa-
nia cytyzyny w skojarzeniu z innymi
lekami stosowanymi w ZUT.

3. Metody leczenia

o potwierdzonej skutecznosci
- farmakologiczne niedostepne
w Polsce

A. Klonidyna

Stosowana jako lek hipotensyjny
byta pierwszym $rodkiem niezawie-
rajacym nikotyny zastosowanym
w leczeniu uzaleznienia od tytoniu.
Mechanizm jej dzialania w tym
rodzaju uzaleznienia pozostaje nie-
jasny; wydaje sie, ze moze tagodzic
zarowno chet palenia, jak i objawy
abstynencji, hamuje bowiem uwal-
nianie noradrenaliny oraz zmniej-
sza liczbe wyladowan nerwowych
w miejscu sinawym, czego wynikiem

jest dzialanie uspokajajace i prze-
ciwlekowe.

Skuteczno$é klonidyny w postaci
doustnej lub plastrow skornych
w pordéwnaniu z placebo oceniano
w metaanalizie 6 badan wlaczonych
do przegladu Cochrane. (15) Odsetek
abstynencji byl znamiennie wiekszy
w grupach otrzymujacych ten lek
w poréwnaniu z grupami otrzymu-
jacymi placebo (RR: 1,63, 95% CI:
1,22—2,18).

Powazne problemy stwarza silne
hipotensyjne dzialanie klonidyny
i jej dzialania o$rodkowe prowa-
dzace do takich objawow niepoza-
danych, jak nadmierna senno$¢,
uczucie znuzenia i zmeczenia. Cha-
rakterystycznym objawem niepozg-
danym jest tez sucho$¢ jamy ustne;j.
Klonidyna zostala zarejestrowana
w Polsce tylko do leczenia nadci$nie-
nia tetniczego.

B. Nortryptylina

Nalezy do grupy trojpierécienio-
wych lekoéw przeciwdepresyjnych.
Dziala podobnie do bupropionu, po-
niewaz zwieksza stezenie noradrena-
liny, blokujac jej wychwyt zwrotny.
W przeciwienistwie do bupropionu
blokuje réwniez wychwyt zwrotny
serotoniny, ale nie dopaminy. Dziala
przeciwcholinergicznie i czasami
sedatywnie.

Skuteczno$é notryptyliny jako mo-
noterapii oceniano w metaanalizie
6 badan z randomizacja wlaczonych
do przegladu Cochrane;*? zaobser-
wowano znamiennie wiekszy odse-
tek abstynencji w grupach stosuja-
cych lek w poréwnaniu z grupami
otrzymujacymi placebo (OR: 2,34,
95% CI: 1,61—3,41). W 3 badaniach
z randomizacja, w ktorych efekt
nortryptyliny dodanej do plastrow
uwalniajacych nikotyne poréwnano
z placebo dodanym do plastrow

niuojA} po eluaiuzajezn njodsaz eiuazdd| | eiuemeuzodzo.d AdezdAjop snsuasuoy]

.. . . >
uwalniajacych nikotyne, nie wy- =
kazano jej znamiennej przewagi g
(OR: 1,48, 95% CI: 0,987—2,54). ~

Najczesciej wystepujace objawy g
uboczne to: sucho$¢ w ustach, za- I}
burzenia ostroéci widzenia, zatrzy- 8
manie moczu, zawroty glowy oraz 8
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drzenie rak. Z powodu malej liczby
badan, niewielkiej liczebnoSci préb
i wiekszego prawdopodobienstwa
wystgpienia objawow ubocznych
w poréwnaniu z NTZ lub bupropio-
nem nortryptyline zaleca sie jako
lek drugiego wyboru w leczeniu
uzaleznienia od tytoniu. Lek nie jest
dostepny w Polsce.

C. Antagonisci receptora

kanabinoidowego

— rimonabant

Uwaza sie, ze receptory kanabino-
idowe typu 1 (oSrodkowe) odgrywaja
role w mo6zgowym ukladzie nagrody,
w kontroli iloéci spozywanego pokar-
mu oraz uzaleznieniu i zachowaniach
nawykowych. Nadmierna aktywacja
endogennego uktadu kanabinoido-
wego zwigzana jest z nadmiernym
spozywaniem pokarmu i gromadze-
niem tluszczu. Dlugotrwale palenie
tytoniu moze zaburzaé¢ aktywno$c¢
tego ukladu; zablokowanie recepto-
row kanabinoidowych typu 1 moze
normalizowac jego aktywnos$¢. Sku-
teczno$c¢ selektywnego antagonisty
receptora kanabinoidowego typu 1
— rimonabantu — w leczeniu uzalez-
nienia od tytoniu oceniono w prze-
gladzie systematycznym Cochrane'®
obejmujacym 2 badania kliniczne
I1I fazy. Zaobserwowano wieksze
prawdopodobienstwo zaprzestania
palenia i utrzymania abstynencji
po roku w grupie rimonabantu
w dawce 20 mg/d w poréwnaniu
z grupa placebo (RR: 1,46, 95% CI:
1,16—1,85). Rimonabant nie jest do-
stepny w Polsce.

4. Metody, co do ktorych nie
uzyskano jednoznacznych dowodow
skutecznosci — niefarmakologiczne

W przeprowadzonych przez Cochra-
ne Collaboration przegladach syste-

2]

8 matycznych nie odnaleziono jedno-
N znacznych dowodow przemawiajgcych
-% za skutecznoscig opisywanych ponizej
S metod leczenia lub nie przeprowadzo-
'ﬁ no przegladéw systematycznych albo
2 nie odnaleziono wiarygodnych badan
é z randomizacja.

GazetalLekarska

A. Terapia awersyjna

Polega na jednoczesnym poda-
waniu wzmocnienia pozytywnego
(palenie) i negatywnego (np. azotan
[octan] srebra) (17) w celu wytwo-
rzenia nowego odruchu warun-
kowego i dzieki temu modyfikacji
zachowania. Najczesciej opisuje sie
szybkie palenie duzej liczby papiero-
soéw i jednoczesne skupianie sie na
nieprzyjemnych wrazeniach. Auto-
rzy przegladu Cochrane stwierdzili
na podstawie odnalezionych badan,
ze dowody na skuteczno$¢ zaréwno
niefarmakologicznych metod tera-
pii awersyjnej, jak i octanu srebra
w utrzymaniu dlugotrwalej absty-
nencji sa niewystarczajace. (17, 18)

B. Hipnoza

W niektorych krajach hipnoza jest
popularng metoda odzwyczajania
od palenia. Podczas hipnozy sto-
suje sie kilka metod: bezposrednia
sugestie zmiany zachowan, zmiane
postrzegania uzaleznienia przez
palacza i wykorzystanie hipnozy
do wyrobienia awersji do palenia
tytoniu. Leczenie prowadzi sie na
sesjach indywidualnych i w grupach.
W przegladzie systematycznym
Cochrane stwierdzono, ze nie ma
wystarczajacych danych na temat
skutecznosci leczenia uzaleznienia
od tytoniu hipnoza. (19)

C. Akupunktura

Nakluwa sie miejsca na malzowi-
nie usznej i nosie. W tych samych
miejscach mozna stosowaé roéwniez
elektroakupresure lub stymulacje
laserowa. Na podstawie przeprowa-
dzonego przegladu systematycznego
stwierdzono, Ze nie ma jednoznacz-
nych dowod6w na skuteczno$¢ aku-
punktury wleczeniu uzaleznienia od
tytoniu w poréwnaniu z akupunktu-
ra pozorowanag. (20)

D. Cwiczenia

Aktywno$¢ fizyczna moze wspo-
magad zaprzestanie palenia poprzez
lagodzenie objawow zwiazanych
z zaprzestaniem palenia, zmniejsze-
nie gtodu nikotynowego, zaburzen

nastroju, snu, napiecia, zwiek-
szenia masy ciala. Na podstawie
odnalezionych badan nie mozna
jednak jednoznacznie potwierdzic¢
dlugotrwalego korzystnego efektu
¢wiczen jako metody leczenia uza-
leznienia. (21)

E. Tzw. biorezonans

Reklamowany jest jako metoda
wspomagajaca zaprzestanie palenia
tytoniu, nie ma jednak zweryfiko-
wanych podstaw naukowych do
stosowania tej metody. Nie odnale-
ziono rowniez wiarygodnych badan
na temat jej skutecznoSci w leczeniu
uzaleznienia od tytoniu.

5. Substancje w trakcie badan
klinicznych oraz substancje,
co do ktorych nie ma
jednoznacznych dowodow
skutecznosSci w piSmiennictwie
- farmakologiczne

W przeprowadzonych przez Co-
chrane Collaboration przegladach
systematycznych nie odnaleziono
jednoznacznych dowodéw na sku-
teczno$c¢ opisywanych ponizej metod
leczenia lub nie przeprowadzono
przegladow systematycznych albo
nie odnaleziono wiarygodnych
badan z randomizacja badz trwaja
badania kliniczne dotyczace tych
metod.

A. Leki przeciwdepresyjne

inne niz bupropion

i nortryptylina

Wedlug niektorych doniesien
palenie tytoniu mozna uzna¢ za
forme ,samoleczenia” i kompen-
sowania zaburzen nastroju przez
pobieranie §rodka uwalniajacego
dopamine i stymulujgcego neuro-
ny zwigzane z systemem nagrody.
Na podstawie badan wlaczonych
do przegladu systematycznego nie
stwierdzono jednak wiekszej sku-
tecznoS$ci w leczeniu uzaleznienia
od tytoniu takich lekéw, jak moklo-
bemid, wenlafaksyna, fluoksetyna
isertralina, w pordwnaniu z placebo
lub NTZ.*2
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B. Leki przeciwlekowe

Lek moze by¢ jednym z objawow
odstawienia nikotyny, a palenie ty-
toniu zmniejsza lek i napiecie.

W zwiagzku z tym zastosowanie
lekow przeciwlekowych mogloby
ulatwiaé zaprzestanie palenia po-
przez zmniejszenie objawow odsta-
wienia. W odnalezionym przegladzie
systematycznym badan nie potwier-
dzono jednak wiekszej skutecznoSci,
w pordéwnaniu z placebo, w leczeniu
uzaleznienia od tytoniu takich lekow
przeciwlekowych, jak buspiron,
diazepam, meprobamat, ondanse-
tron, oraz (3-blokeréw (metoprololu
i oksprenololu). (22)

C. AntagoniSci receptorow

opioidowych

Palenie wiaze sie z odczuwaniem
przyjemnosci, odprezenia, zmniej-
szeniem napiecia i leku. Ekspozycja
na nikotyne wigze sie z aktywacja
cholinergicznych receptoréw niko-
tynowych, co powoduje uwalnianie
wielu neuroprzekaznikow, w tym
®-endorfin. Uwalnianie ®-endorfin
moze by¢ zwiazane ze zmniejsze-
niem napiecia i leku. Stosowanie an-
tagonistow receptoréow opioidowych
mogloby sie wigzaé¢ z ostabieniem
nagradzajacego dzialania nikotyny.
W odnalezionym przegladzie syste-
matycznym nie potwierdzono sku-
teczno$ci antagonistow receptorow
opioidowych wleczeniu uzaleznienia
od tytoniu. (23)

D. Mekamylamina

Jest antagonista receptorow ni-
kotynowych. Teoretycznie jej za-
stosowanie moze sie wigzac ze zno-
szeniem nagradzajacego dzialania
nikotyny i zmniejszeniem checi
zapalenia papierosa. Wedhug au-
torow przegladu Cochrane dane
z 2 malych badan przeprowadzo-
nych wsrod ochotnikow sugeruja,
ze zastosowanie kombinacji niko-
tyny i mekamylaminy moze by¢
skuteczniejsze niz sama nikotyna,
konieczne jest jednak potwierdzenie
tego w duzych badaniach klinicz-
nych. (24)

E. Leki o czesciowym

agonistycznym dzialaniu

na receptory nikotynowe

W przeprowadzonych badaniach
farmakologicznych zaobserwowano,
ze substancje o dzialaniu cze$cio-
wych agonistow receptora nikoty-
nowego hamuja aktywacje dopa-
minergiczna wywotlang paleniem
tytoniu, zmniejszajac jednoczesnie
objawy glodu nikotynowego i ze-
spotu abstynencyjnego, zwigzanych
z odstawieniem nikotyny.

Lobelina — alkaloid uzyskiwany z
liSci lobelli rozdetej (Lobelia inflata),
zwanej tez stroiczka. Lobeline zsyn-
tetyzowano na poczatku XX wieku
i sklasyfikowano jako cze$ciowego
agoniste receptoréw nikotynowych.
Pierwsze doniesienia na temat za-
stosowania w zaprzestaniu palenia
opublikowano wlatach 30. ubieglego
wieku. Od tego czasu dos¢ szeroko
stosowano w lobeline postaci r6znych
preparatow w USA. W przeprowa-
dzonym przegladzie systematycznym
Cochrane (22) nie odnaleziono badan
spelniajacych kryteria wlaczenia
(badania z randomizacja oceniajace
skutecznos$¢ leku w ciggu co najmniej
6 miesiecy od rozpoczecia leczenia),
awyniki odnalezionych badan z krot-
szym okresem obserwacji (6 tygodni)
sq niejednoznaczne.

F. Szczepionka nikotynowa

Badania nad opracowaniem szcze-
pionki nikotynowej znajduja sie
wtrakcie IiIT fazy badan klinicznych.
(37, 38) Zasada dzialania takiej szcze-
pionki opiera sie na pobudzeniu ukla-
du odpornoSciowego przez nikotyne
polaczona zodpowiednim antygenem
do wytwarzania swoistych przeciw-
cial przeciwnikotynowych. Wykazuja
one duze powinowactwo do nikotyny
i nie reaguja krzyzowo z jej glow-
nym metabolitem — kotyning, oraz
z neuroprzekaznikiem — acetylocho-
ling. Znaczne wymiary powstalego
kompleksu nikotyna—przeciwcialo
uniemozliwiaja przenikanie przez ba-
riere krewmozg. W ten sposob zostaje
zablokowane dzialanie nikotyny na
receptory nikotynowe w OUN.

W przygotowaniu jest przeglad
systematyczny Cochrane na temat
skutecznosci tych szczepionek. (28)
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'Tj. osoba palaca co najmniej 1 papiero-
sa (fajke itp.) dziennie od co najmniej
6 miesiecy.

°Tj. osoba palaca mniej niz 1 papiero-
sa (fajke itp.) dziennie lub kroécej niz
6 miesiecy.

°Tj. osoba, ktora palila tyton codzien-
nie w przeszlosci (wg ww. definicji
codziennego palenia), ale obecnie
tytoniu nie pali.

“Do tej kategorii naleza zar6wno oso-
by, ktore nigdy nie palily tytoniu, jak
i osoby, ktore wypalily w swoim zyciu
mniej niz 100 papieroséow lub palily
w przeszlosci okazjonalnie (zob. wyzej
definicje okazjonalnego palenia).

SOR (odds ratio) — iloraz szansy wy-
stapienia okreslonego punktu kon-
cowego W grupie eksponowanej na
dany czynnik lub interwencje i szansy
wystapienia tego punktu w grupie nie-
eksponowanej (kontrolnej).

°RR (relative risk) —jest to iloraz praw-
dopodobienstwa wystapienia okre-
$Slonego punktu koncowego w grupie
poddanej interwencji (eksperymen-
talnej) i tego prawdopodobienstwa
w grupie kontrolnej. RR okresla, jaka
czes$éryzyka podstawowego pozostala
po interwencji.

95% CI (confidence interval) — okresla
stopien precyzji danego oszacowania;
95% CI — przedzial, w ktéorym z 95%
pewnos$cia znajduje sie prawdziwa
warto$é badanego parametru (OR)
wbadanej populacji. Jesli w przedziale
zawarta jest wartos$é 1 dla OR, jest to
réwnoznaczne z brakiem istotnosci sta-
tystycznej danego wyniku (p >0,05).

8Nicorette (Johnson&Johnson)

°Nicorette (Johnson&Johnson), Niqu-
ittin (GlaxoSmithKline)

ONiquittin (GlaxoSmithKline)

“Nicorette (Johnson&Johnson)

2Zyban (GlaxoSmithKline)

3Champix (Pfizer)

4obecny na polskim rynku Antyniko-
tyn

*Tabex (Spharma)
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Zatgcznik 1.

TEST FAGERSTROMA
Pytanie Odpowiedz Punkty
do 5 minut 3
Jak szybko po przebudzeniu zapala Pani/ Pan 6-30 minut 2
pierwszego papierosa? 31-60 minut 1
po 60 minutach 0
Czy ma Pani/ Pan trudnosci z powstrzymaniem sie Tak 1
od palenia w miejscach, gdzie to jest zakazane? Nie 0
1 ktérego papierosa jest Pani/Panu Z pierwszego rano 1
najtrudniej zrezygnowac? Z kazdego innego 0
10 lub mnie;j 0
. . . . . 11-20 1
lle papieroséw wypala Pani/ Pan w ciggu dnia?
21-30 2
31 iwiecej 3
Czy czesciej pali Pani/ Pan papierosy w ciggu pierwszych Tak 1
godzin po przebudzeniu niz w pozostatej czesci dnia? Nie 0
Czy pali Pani /Pan papierosy nawet wtedy, Tak 1
gdy jest Pani/Pan tak chora(y), ze musileze¢ w tézku Nie 0
WYNIK: Lo
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TEST PRZYGOTOWANIA | MOTYWACII

Zatgcznik 2.

Pytanie Odpowiedz
1. Czy chcesz rzuci¢ palenie tytoniu? Tak Nie
2. Czy decydujesz sie na to dla siebie samej/samego
(podkresl ,,Tak"), czy dla kogos innego, np. dla rodziny itp. Tak Nie
(podkresl ,,Nie")
3. Czy podejmowatas(es) juz préby rzucenia palenia? Tak Nie
4. Czy orientujesz sie, w jakich sytuacjach palisz najczesciej? Tak Nie
5. Czy wiesz dlaczego palisz tyton? Tak Nie
6. Czy mogtabys/ mogtbys liczyé na pomoc rodziny, _
przyjaciot itp., gdybys chciat(a) rzuci¢ palenie? Tak Nie
7. Czy cztonkowie Twojej rodziny sg osobami niepalgcymi? Tak Nie
8. Czy w miejscu, w ktérym pracujesz nie pali sie tytoniu? Tak Nie
9. Czy jeste$ zadowolony ze swojej pracy i trybu zycia? Tak Nie
10. Czy orientujesz sie, gdzie i w jaki sposéb szukac pomocy, _
gdybys miat(a) problemy z utrzymaniem abstynencijie Tak Nie
11. Czy wiesz na jakie pokusy i trudnosci bedziesz narazony/(a) .
w okresie abstynencii? Tak Nie
12. Czy wiesz, w jaki sposéb samej/ samemu sobie poradzic¢ _
w sytuacjach kryzysowych? Tak Nie
WYNIK: TAK oo INIE i,
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