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Podstawowe dane na temat nikotyny

Podstawowym surowcem nikotyny jest roslina tytoniu, majaca ok. 60 odmian,
uprawianych we wszystkich zakatkach swiata. Nalezy do botanicznej rodziny Nicotia-
na. Jako pierwsi tytoniu uzywali Indianie z Ameryki Poélnocnej. Wedlug mitow i le-
gend roélina ta byla darem bogow, obok kukurydzy i ziemniakéw (17). Do Europy
przywedrowata wraz z Krzysztofem Kolumbem po wyprawach do Nowego Swiata.
Poczatkowo tyton byt palony w fajkach, zuty, lub mielony i uzywany w formie ta-
baczki (13,17). Palenie tytoniu w postaci papierosow wzrosto gwattownie po I wojnie
Swiatowej, a po Il wojnie Swiatowej palenie papierosow przez mezczyzn bylo norma.
W krajach rozwinigtych np. Wielkiej Brytanii, USA prawie 80% mezczyzn bylo co-
dziennymi palaczami papierosow. Przed wojng w Polsce zwyczaj palenia tytoniu nie
byt powszechny. Po wojnie spozycie papierosow gwalttownie wzrosto i Polska od
poczatku lat siedemdziesiatych nalezy do krajow o najwyzszej konsumpcji tytoniu na
swiecie (7,24).

Palenie tytoniu jest nalogiem wywotanym przez dwa podstawowe, wzajemnie od-
dziatujace na siebie uzaleznienia: farmakologiczne uzaleznienie od nikotyny oraz
uzaleznienie behawioralne. Uzaleznienie farmakologiczne od nikotyny jest zwiazane
z konieczno$cig utrzymania odpowiednich jej st¢zen w surowicy krwi, podczas gdy
uzaleznienie behawioralne jest zlozone i zalezy od czynnikéw psychologicznych,
srodowiskowych, kulturowych i spotecznych. W jego powstaniu podnosi si¢ rowniez
wage systemu wartosci osobistych oraz rodzinnych (7,8,16,24,25). W rozpoczgciu
palenia bardzo istotna role odgrywa przyktad palacych rodzicow, nauczycieli oraz
réwiesnikow. Udowodniono, ze do rozpoczgcia palenia wydatnie przyczynia si¢ re-
klama papierosow. Palenie jest symbolem dorostosci, stuzy do podniesienia swej war-
tosci, jest sposobem dla radzenia sobie z niepowodzeniem i napigciami (14,16). Prze-
wazajaca wigkszos¢ (90%) dorostych palaczy zaczyna regularnie pali¢ przed 18 ro-
kiem zycia, a po pewnym okresie ulega uzaleznieniu od nikotyny. Dzieci, ktore za-
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czynaja pali¢ w odstgpach co najmniej miesigcznych we wezesnym dziecinstwie, za
zwyczaj palag w dorostym zyciu. Uzaleznienie powoduje, ze palacze kontynuuja natdg
ze wzgledu na odczuwane w czasie palenia przyjemnos¢, uspokojenie lub pobudzenie.
Palenie staje si¢ sposobem radzenia sobie ze stresem oraz kontroli masy ciata. Paleniu
Sprzyja akceptacja spoteczna tego zachowania zaréwno w rodzinie, jak i w miegjscu
pracy (8, 17).

Gtowny alkaloid pirydynowy tytoniu — nikotyna, budzi zainteresowania lekarzy ze
wzgledu na czgstos¢ wystgpowania natogu palenia. Jeden gram tytoniu przecigtnie
znajdujacy si¢ w papierosie, zawiera 1-2% nikotyny, w postaci zwiazkéw z kwasami
organicznymi. Palenie papierosa jest rodzajem suchej destylacji $rodka roslinnego
zawartego w nim. W czasie palenia ok. 30 % nikotyny jest wciagana gtdéwnym stru-
mieniem do jamy ustnej i dalej do ptuc, pozostata czg$¢ ulega spaleniu. W zwiazku z
tym do krwi moze przedosta¢ si¢ 0,5-3 mg nikotyny z jednego papierosa, w zaleznosci
od sposobu palenia tj. ,,zaciagania si¢”. Obecnie wiadomo, ze jednorazowe, szybkie
wstrzyknigcie cztowiekowi 50-75 mg winianu nikotyny wywotatoby natychmiastowa
$mieré. Taka dawka moze znajdowaé si¢ nawet w jednym papierosie, nikt jednak nie
umiera z powodu wypalenia jednego papierosa, poniewaz w czasie palenia wchiania
si¢ tylko 1-2 mg nikotyny, areszta ulega spaleniu. Ponadto nikotyna jest szybko meta-
bolizowana i unieczynniana w watrobie i wydalana z moczem. Po ok. 2 godzinach od
chwili wypalenia 3 papieroséw 90% wchtonigtej nikotyny rozktada si¢ lub wydala.
Ostre zatrucie nikotyna wywotuje porazenie osrodka oddechowego i zaburzenia czyn-
nosci serca — konczy si¢ zgonem. Najczgséciej jednak spotykamy si¢ z przewlektym
zatruciem nikotyna u palaczy. W skfad dymu tytoniowego wchodzi kompleks 4000
zwiazkéw chemicznych, ktore wnikajac w najdalsze zakamarki ludzkiego organizmu,
dziataja wielonarzadowo, zaburzaja funkcje wielu proceséw zyciowych (7, 8, 20, 24,
25).

Dym tytoniowy prowadzi do powstania 14 lokalizacji nowotworowych.

Silny zwiazek przyczynowo-skutkowy obserwuje si¢ dla nowotwordéw zlosliwych:
ptuca, krtani, gardla, przelyku, jamy ustnej, miedniczek nerkowych, pgcherza moczo-
wego, trzustki (7, 8, 24).

Stabszy zwiazek przyczynowo-skutkowy obserwuje sie dla nowotwordéw ztosli-
wych: zotadka, nosa, wargi, watroby, miazszu nerki, biataczki (7, 8, 24).

Palenie tytoniu zwigksza ryzyko zachorowania na choroby uktadu krazenia, takie
jak: choroba wiencowa serca, zespol plucno-sercowy, degeneracja migzszu sercowego,
nadcisnienie, miazdzyca, t¢tniak aorty, choroby obwodowego uktadu naczyniowego
(tacznie z choroba Burgera), choroba naczyn mozgowych.

Zwigksza si¢ rowniez ryzyko zachorowania na inne schorzenia, takie jak: przewle-
kte zapalenie oskrzeli, zapalenie pluc, astma oskrzelowa, gruzlica ptuc, choroba wrzo-
dowa zotadka i dwunastnicy, katarakta, tytoniowy niedostuch i niedowidzenie, zwy-
rodnienie plamki zwiazane z wiekiem, paradontoza, osteoporoza, choroba Crohna (7,
8, 24).

Palenie tytoniu ma rowniez zwiazek z takimi problemami zdrowotnymi, jak:
mniejsza plodno$¢, nizsza waga urodzeniowa noworodkow, zespdt naglej $mierci
noworodka.
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Wedtug ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia ponad miliard ludzi na $wiecie
pali tyton. W Polsce pali potowa populacji dorostych. Rocznie w krajach rozwinigtych
umiera ponad 3 miliony 0sob z powodu schorzen tytoniozaleznych, potowa przed 70
rokiem zycia. Ponad 20% wszystkich zgonéw w wyzej wymienionych krajach jest
zwiazanych z nikotynizmem (23).

Charakterystyka zespolu uzaleznienia od nikotyny

Wedlug obecnie obowiazujacej w naszym kraju Migdzynarodowej Klasyfikacji
Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zachowania |CD-10, w dziale obejmujacym zabu-
rzenia psychiczne i1 zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji psy-
choaktywnych, wystepuja oznaczone kodem F.17 — Zaburzenia psychiczne i zaburze-
nia zachowania spowodowane pal eniem tytoniul.

W przypadku zespotu uzaleznienia od nikotyny wystepuja podobne objawy, jak
w uzaleznieniu od innych substancji psychoaktywnych (np. heroiny, morfiny, alkoholu
(6,17, 25).

Zespot uzaleznienia od nikotyny sktada si¢ z objawow behawioralnych, fizjolo-
gicznych i zmian proceséw poznawczych, ktore pojawiaja si¢ w toku wielokrotnego
uzycia nikotyny(tytoniu).

Zespot charakteryzuje sig:

+ silng potrzeba przyjmowania nikotyny

+ trudno$ciami kontrolowania tego zachowania

+ uporczywym uzywaniem tytoniu wbrew szkodliwym nastgpstwom
+ przedktadaniem przyjmowania nikotyny ponad inne zajgcia i zobowigzania
+ zwigkszong tolerancja

+  wystgpowaniem objawow zespotu abstynencyjnego:

gtod tytoniu(lub innych produktow zawierajacych nikotyne)
zte samopoczucie lub ostabienie

lek

nastrgj dysforyczny

drazliwo$¢ i niepokdj

bezsenno$é¢

wzmozony apetyt

zwigkszony kaszel

owrzodzenia jamy ustnej

trudnos$ci koncentracji

AN N N N N NN

Uzaleznienie behawioralne

Powstanie i utrwalenie uzaleznienia od tytoniu jest zwigzane ze zmiennoS$cia za-
chowan osoby palacej w czasie, co zostato okre$lone mianem ,.kariery palacza” (5, 9).
Kolejne etapy tej ,kariery” to poczatkowe doswiadczenia z papierosami, nauka pale-
nia i w koncowym efekcie nawykowe uzywanie tytoniu. Czynno$¢ palenia tytoniu i
farmakologiczne efekty dziatania nikotyny sa powiazane z réznorodnymi czynnikami
psychologicznymi (wewngtrznymi) oraz S$rodowiskowym i (zewngtrznymi), ktore
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wywotluja cheé palenia, co powoduje, ze palenie staje si¢ odruchem warunkowym (6,
17). Czynnikami zewngtrznymi, wywotujacymi che¢ zapalenia, sa: palenie przez in-
nych, zakonczenie positku, picie kawy i/lub alkoholu oraz napigcie psychiczne.
Z powodu istnienia tak wielu czynnikdw warunkujacych palenie tytoniu porzucenie
natogu jest bardzo trudnym procesem (6). Proces ten przebiega w kilku etapach cyklu
decyzyjnego: prekontemplacji, gtebokiego zastanawiania si¢ nad porzuceniem natogu,
ktory doprowadza do ostatecznej decyzji 0 porzuceniu natogu i w konicu do aktywnej
proby odzwyczajenia si¢ od palenia. W okresie prekontemplacji osoba palaca nie my-
sli o porzuceniu natogu. Palenie jest zwigzane z pozytywnymi odczuciami, co powO-
duje, Ze palacz jest zadowolony. Roznorodne oddzialywania srodowiskowe, wzglad na
zdrowie, ch¢é uniezaleznienia si¢ od natogu powoduja, ze palacz zaczyna si¢ zastana-
wia¢ nad jego porzuceniem (kontemplacja), a nast¢pnie rzuca palenia (dzialanie).
Kolejny etap to utrzymanie stanu niepalenia. Arbitralnie ustalono, ze palacz jest w
okresie kontemplacji, jesli jego plany proby rzucenia natogu przekraczaja miesiac,
aw okresie dziatania, jezeli ma ustalona datg porzucenia natogu lub planuje rzucié
palenie w okresie do miesigca.

CzeSci palaczy udaje si¢ od razu rzuci¢ palenie, jednak wigkszo$¢ powraca do na-
togu i ponownie musi przej$¢ przez kolejne etapy procesu doprowadzajacego w koncu
do utrzymania stanu niepalenia lub powrotu do natogu (14, 15, 17). Z tego wzgledu
leczenie uzaleznienia powinno by¢ kompleksowe i zawiera¢ elementy psychoterapii,
nauki nowych zachowan oraz w przypadkach niezbgdnych, leczenie farmakologiczne.
Konieczne jest rowniez uwzglednienie procesu porzucania palenia i stosowania od-
miennych metod w zalezno$ci od tego, na jakim etapie tego procesu znajduje si¢ pa-
lacz.

Najwazniejszym czynnikiem warunkujacym sukces osob rzucajacych palenie jest
odpowiednia motywacja. Wiadomo, ze osoby bez silng motywacji i postanowienia
rzucenia palenia najcze$ciej wracaja do natogu palenia, natomiast osoby majace silng
motywacj¢ sa w stanie rzuci¢ palenie bez dodatkowej pomocy ze strony stuzby zdro-
wia. Sposrdéd wielu miliondw bytych palaczy na catym $wiecie az 90% porzucato
natdég samodzielnie, bez zadnej pomocy (4, 18). Motywacja do zaprzestania palenia
moze by¢ roézna, najczgsciej sa to wzgledy zdrowotne, czasami wzglad na inne osoby,
najczesciej dzieci, czgsto wzgledy estetyczne, cheé uniezaleznienia si¢ od natogu,
wzgledy finansowe.

Roézne dziatania spoteczne, takie jak: akcje oswiatowe, wptyw srodkéw masowej
komunikacji, narodowe i migdzynarodowe dni bez papierosa, legislacja ograniczajaca
palenie w migjscach publicznych, zakaz reklamy wyrobow tytoniowych, konkursy z
nagrodami dla oséb rzucajacych palenie moga pobudzaé¢ lub wzmacnia¢ motywacje do
rzucenia palenia. Olbrzymia role w motywowaniu do zaprzestania palenia ma przy-
ktad nauczycieli, lekarzy, pielegniarek, czy mtodziezowych idoli (13, 18, 19, 24).

Wiadomo, Ze systematyczny wzrost cen papierosOw powyzej stopnia inflacji po-
woduje ograniczenie konsumpgji tytoniu przez zmniegjszenie konsumpcji przez osoby
palace, oraz nierozpoczynanie palenia przez dzieci i miodziez, dla ktérych czynnik
finansowy jest bardzo istotny. Z tego powodu nalezy réwniez zwrédci¢ baczng uwage
na zakaz wprowadzania automatow sprzedazy papieroséw, zakaz ich sprzedazy mato-
letnim oraz szczegdlnie wazny zakaz sprzedazy papierosow na sztuki (2, 23).
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Uzaleznienie farmakologiczne

W Stanach Zjednoczonych, juz od lat siedemdziesiatych palenie tytoniu zostato
uznane za uzaleznienie tak silne jak uzaleznienie od narkotykow, co zostato potwier-
dzone w Raporcie Naczelnego Lekarza USA w 1988 r. Stwierdzono tam, Ze:

1. papierosy i inne postaci tytoniu powoduja uzaleznienie,

2. substancja wywotujaca uzaleznienie jest nikotyna,

3. procesy farmakologiczne i behawioralne, ktore warunkuja uzaleznienie od ni-
kotyny, sa rownie silne jak w przypadku uzaleznienia od kokainy, czy hero-
iny.

Réwniez Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata tyton za substancje wywolujaca

uzaleznienie juz w 1975 . (13, 16).

Dziataniem nikotyny sa objgte wszystkie narzady, wliczajac w to rdwniez takie
wyzsze czynno$ci moézgu, jak myslenie, nastroj, sprawno$¢ umystowa. Nikotyna ma
dziatanie psychoaktywujace, wptywajac na nastrdj i odczucia oraz dziatanie euforyzu-
jace podobne do opiatéw i alkoholu. Brak nikotyny jest przykro odczuwany przez
palacza (uzaleznienie psychologiczne). Ponadto, podobnie jak w przypadku dziatania
innych lekéw wywotujacych uzaleznienie, czynno$¢ uktadu nerwowego zostaje zmie-
niona, przystosowana do dziatania nikotyny i zaburza si¢, gdy jej zabraknie (uzalez-
nienie farmakologiczne) (9, 11, 13).

Uzaleznienie od nikotyny jest zwiazane z powstaniem tolerancji oraz objawami
odstawienia. Tolerancja polega na podawaniu coraz wigkszych dawek dla otrzymania
takiego samego efektu. Jest to spowodowane zwigkszeniem aktywnos$ci enzymow,
ktére metabolizuja nikotyng (tolerancja farmakokinetyczna), oraz co wazniejsze, przy-
stosowaniem uktadu nerwowego poprzez zmiang liczby receptoréw dla nikotyny do
zachowania prawidlowej czynnosci tego uktadu (tolerancja farmakodynamiczna). Gdy
dojdzie juz do wytworzenia tolerancji farmakodynamicznej, odstawienie lub zmniej-
szenie poziomu nikotyny doprowadza do objawéw odstawienia (1, 21).

Objawy odstawienia nikotyny

Zaprzestanie palenia wiaze si¢ z powstaniem subiektywnych i obiektywnych obja-
wow odstawienia nikotyny. Objawy subiektywne to: gtdd papierosa, wzrost napigcia,
niepokoj, nadmierna nerwowo$¢, agresja, depresja, trudnosci z koncentracja uwagi,
nadmierna sennos$¢ lub bezsenno$é, wzrost taknienia. Do objawoéw obiektywnych,
ktére mozna zbadaé, naleza: zmiany w zapisie EKG, spadki ci$nienia t¢tniczego,
zwolnienie czynnosci serca, spadek poziomu kortyzolu, katecholamin, wzrost masy
ciata, zaburzenia snu, uwagi i pamigci. Objawy te sa najbardziej wyrazone w ciagu
pierwszego miesiaca, a nastgpnie stopniowo ustepuja, chociaz che¢ zapalenia papiero-
sa czegsto pojawia si¢ po wielu miesiacach, a nawet latach od zaprzestania palenia i
moze doprowadzi¢ do powrotu do natogu (13, 16, 22, 24, 25).
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Dzialanie nikotyny

Cholinergiczne receptory nikotynowe N wystepuja w zwojach uktadu autonomicz-
nego, w plytce motorycznej oraz o.u.n. Receptory muskarynowe M i nikotynowe N,
centralnego uktadu nerwowego, sa nierownomiernie rozmieszczone w roéoznych czg-
sciach mézgu. Liczba receptorow M jest 100-krotnie wigksza od liczby receptoréw N.
Te ostatnie znajduja si¢ w hipokampie, podwzgorzu, tworze siatkowatym oraz korze
mozgowej (13).

Z receptorami w zwojach autonomicznych zwiazany jest szybki potencjal pobu-
dzeniowy pozazwojowy. Presynaptyczne receptory nikotynowe w neuronach adrener-
gicznych zwigzane sg z uwalnianiem noradrenaliny. Receptory typu N nie sa powiaza-
ne z cyklicznymi nukleotydami. Pobudzenie tych receptorow prowadzi do reakcji
wybiorczych o bardzo krotkim czasie utajenia, co dowodzi braku ogniw ,,posrednich”
typu cAMP lub ¢cGMP. Wiaza si¢ one bezposrednio z kanatem sodowym i ich pobu-
dzenie nasila ,,aktywacj¢” sodowa (13).

Mate dawki nikotyny, jakie dostaja si¢ do krwi po wypaleniu papierosa, pobudzaja
receptory cholinergiczne N w zwojach autonomicznych i w rdzeniu nadnerczy.

W uktadzie wspolczulnym i nadnerczowym wywotuje to sympatykotoni¢ i katechola-
minemig (13, 17).

Osrodkowe dziatanie nikotyny moze by¢ odczuwane jako mite pobudzenie lub
uspokojenie w zaleznosci od indywidualnych sktonno$ci i stanu emocjonalnego pala-
cza. W okresie abstynencji nikotynowej, oprocz braku osrodkowego dziatania nikoty-
ny, palacz moze nieprzyjemnie odczuwaé brak krétkich okresow hiperglikemii indu-
kowanych przez wyrzut adrenaliny z nadnerczy po wypaleniu papierosa (13, 17, 22).

Wracajac do dziatania o$rodkowego, nikotyna nasila wydzielanie dopaminy
w jadrze pollezacym, zwigksza wyladowania komorek dopaminergicznych w czgsci
brzusznej nakrywki i prawdopodobnie takze w korze przedczotowej. Proces ten wia-
zano z mechanizmami pobudzania lub nagrody. W warunkach fizjologicznych dopa
mina wydziela si¢ w tym miejscu w fazie oczekiwania zar6wno na spozycie pokar-
mow, jak i zachowania seksualne. Prawdopodobnie pelni role motywacyjna lub pobu-
dzajaca do tego typu zachowan. Komoérki dopaminergiczne czgsci brzusznej nakrywki
otrzymuja bodzce pobudzajace z kory przedczotowej. Niektore wyniki badan wskazu-
ja, ze w schizofrenii uposledzona jest wtasnie aktywnos$¢ kory przedczotowej, co taczy
si¢ z objawami ubytkowymi. Zredukowany naped i zoboj¢tnienie chorych na schizo-
freni¢ moga by¢ skutkiem obnizenia aktywnosci o$rodka nagrody. Wydaje sig, ze
przynajmniej czgsciowo naduzywanie nikotyny przez chorych na schizofreni¢ wynika
z uwalniania przez nia dopaminy w jadrze potlezacym. Mozliwe, ze ten sam mecha-
nizm prowadzi do nadmiernego palenia przez chorych na depresjg. Analogicznie dzia-
laja przewlekle podawane leki przeciwdepresyjne, rowniez zwigkszaja wydzielanie
dopaminy w os$rodku nagrody w jadrze potlezacym. Dziatanie nikotyny jest jednak
znacznie szersze, takze zwigksza ona aktywnos¢ adrenergiczna w miejscu sinawym 1i
zmienia obr6t serotoniny w o.u.n. Oba te dziatania moga sprzyjaé¢ poprawie nhastroju.
Stymulacja cholinergicznych receptoréw w o.u.n. thumaczy rolg, jaka palenie tytoniu
odgrywa w chorobie, czy zespole Parkinsona, w chorobie Alzheimera oraz poprawie
funkcji poznawczych (10, 13).
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Obecnie mowi sig¢ takze o pewnych potencjalnych korzystnych mechanizmach
dziatania nikotyny w organizmie.

Naleza do nich: 1.) Antyestrogenowy, majacy wptyw na zachorowalno$¢ m.in. na
wiokniakomigéniaka macicy i endometriozg¢. Mechanizm ten nie jest do konca pozna-
ny. By¢ moze istnieje bezposredni toksyczny wplyw na pecherzyki jajnikowe, lub
wystepuja zaktocenia na osi przysadka moézgowa — uktad hormondéw plciowych.
2.) Hamowanie syntezy prostaglandyn i oddziatywanie w ten sposob na uktad immu-
nologiczny odgrywa role m.in. w ochronnym wptywie na zaburzenia ci$nienia tetni-
czego krwi w ciazy. Jednak aby uzyskac tego typu korzystne efekty, trzeba liczy¢ si¢ z
odpowiednio wysokimi kosztami palenia tytoniu. Tak wtasnie mechanizm antyestro-
genowy zwiazany z nikotyna, podnosi ryzyko patologicznych ztaman kosci wskutek
osteoporozy, a hamowanie syntezy prostaglandyn to m.in. wptyw palenia tytoniu na
choroby naczyn krwionosnych.

M etody diagnostyczne
Test motywacji do zaprzestania palenia wg Schneider

Pomiar motywacji do zaprzestania palenia za pomoca testu dr Schneider.

Diagnoza gotowosci (motywacji) pacjenta do zerwania z natogiem palenia tytoniu
stanowi pierwszy krok w podjetym leczeniu odwykowym. Do pomiaru motywacji
zaprzestania palenia tytoniu stuzy test opracowany przez dr Niny Schneider z Uniwer-
sytetu Kalifornijskiego w Los Angeles. Normalizacji testéw do warunkéw polskich
dokonano w Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Centrum Onkologii —
Instytutu w Warszawie. Sktada si¢ on z 12 rownowaznych pytan, na ktére mozna od-
powiedzie¢ twierdzaco lub przeczaco. W tescie bada si¢ deklarowana cheé¢ pacjenta do
rzucenia palenia, jego do$wiadczenia w tym zakresie, motywy tej decyzji, wiedzg o
nawykach zwiazanych z paleniem, metodach terapii odwykowej i objawach zespotu
abstynencyjnego, mozliwosci wsparcia spotecznego w okresie abstynencji, zadowole-
nie z pracy i trybu zycia.

Test Schneider
Pytanie Odpowiedzi

1. Czy chcesz rzuci¢ palenie tytoniu? Tak Nie
2. Czy decydujesz si¢ na to dla siebie samego Tak Nie

(podkresl Tak), czy dla kogo$ innego np. dla rodziny itp. (pod-

kresl Nie)?
3. Czy podejmowates(as) proby rzucenia palenia? Tak Nie
4. Czy orientujesz sig, w jakich sytuacjach palisz najczesciej? Tak Nie
5. Czy wiesz, dlaczego palisz tyton? Tak Nie
6. Czy mogtaby$ (mogtbys) liczy¢ na pomoc rodziny, przyjaciot  Tak Nie

itp. gdybys$ chciata (chciat) rzucié¢ palenie?
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7. Czy cztonkowie twojej rodziny sa osobami niepalacymi? Tak Nie
8. Czy w miejscu, w ktérym pracujesz, nie pali si¢ tytoniu? Tak Nie
9. Czy jestes zadowolony ze swojej pracy i trybu zycia? Tak Nie
10. Czy orientujesz sig, gdzie i w jaki sposob szuka¢ pomocy, Tak Nie
gdybys$ miat (miata) problemy z utrzymaniem abstynencji?
11. Czy wiesz, na jakie pokusy i trudnosci bedziesz narazony(a) Tak Nie
w okresie abstynencji?
12. Czy wiesz, w jaki sposob samemu sobie poradzi¢ w sytuacjach Tak Nie
kryzysowych?

Interpretacja wynikow testu dr Schneider 1 zwiazane z tym zalecenia

Pomiaru motywacji do zaprzestania palenia dokonuje si¢ poprzez podsumowanie
wszystkich udzielonych przez pacjenta odpowiedzi , Tak” i osobno podsumowania
odpowiedzi ,Ni€e".

Jezeli suma udzielonych przez pacjenta odpowiedzi ,,Tak” jest wyzsza od sumy
odpowiedzi ,,Nie” oznacza to, ze umotywowany jest on stosunkowo silnie do zerwania
z natogiem palenia tytoniu. Sita jego motywacji zalezy od liczby odpowiedzi typu
»lak”. Im wigcej razy na pytania testu pacjent odpowiada twierdzaco, tym wigksza
jest jego gotowos¢ do zaprzestania palenia. Nie oznacza to jednak, ze nie bgdzie miat
zadnych probleméw zwiazanych z rzuceniem palenia, np. po pojawieniu si¢ objawow
zespotu abstynencyjnego. Wtedy nalezy mu si¢ pomoc w ich rozwigzaniu.

Jesli natomiast pacjent czesciej zakreslal odpowiedz ,,Nie” oznacza to, ze jego go-
towo$¢ do zerwania z natogiem nie jest zbyt wysoka i badz moze w ogodle nie zdecy-
dowac¢ si¢ na podjecie proby zaprzestania palenia, badz moze ponie$¢ porazke juz w
pierwszych dniach abstynencji. Nalezy go jednak przekonaé, aby nie rezygnowat z
rozwazenia decyzji o rzuceniu palenia lub podjgcia takiej proby w najblizszej przy-
szto$ci. Trzeba sprawdzi¢, na ktore pytania pacjent udzielit odpowiedzi przeczacej i
zaproponowa¢ mu, aby sprobowat rozwigza¢ swoje problemy. Posréd powodow ni-
skigl motywacji pacjenta do zaprzestania palenia jest niewiara pacjenta w skuteczno$é
leczenia odwykowego, brak wiedzy o metodach leczenia, niechg¢ do zmiany swoich
nawykow oraz brak pomocy i wsparcia ze strony 0sob najblizszych.

Test uzaleznienia od nikotyny wg Fagestroma

Charakterystyka Kwestionariusza Uzaleznienia od Nikotyny.

Test Fagestroma jest kwestionariuszowa metoda badania uzaleznienia od nikotyny.
Stuzy on przede wszystkim do pomiaru farmakogennego sktadnika uzaleznienia od
nikotyny, odpowiadajac na pytanie, czy pacjent jest uzalezniony, a w mniejszym za-
kresie, jaki jest poziom tego uzaleznienia. Kwestionariusz sktada si¢ z 6 wyskalowa
nych (warto$ci od 0 do 1 Iub od 0 do 3) pytan wskaznikowych, z ktérych najwigksze
Znaczenie posiada pytanie o czas zapalenia pierwszego papierosa po przebudzeniu;
jesli palacz sigga po papierosa w ciagu 5 minut po przebudzeniu, oznacza to, ze nie mo-
ze sobie bez zapalenia papierosa poradzi¢ z objawami glodu nikotynowego po okresie
abstynencji nocnej. Takze palenie wigcej niz 30 papieroséw dziennie daje duze praw-
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dopodobienstwo, ze palacy pacjent jest osoba uzalezniona od nikotyny. W kwestio-
nariuszu zaklada sig, ze uzaleznienie od nikotyny jest zjawiskiem zlozonym i jedynie
zbadanie co najmniej kilku silnie z nim skorelowanych wskaznikéw pozwoli dokonaé
trafnego pomiaru, tak wigc w celu oceny uzaleznienia od nikotyny nalezy uwzglednié
odpowiedzi na wszystkie pytania kwestionariusza. W celu oceny uzaleznienia nalezy
dokona¢ podsumowania warto$ci skali przypisanych danym odpowiedziom.

Test uzaleznienia od nikotyny wg Fagestroma

Pytanie Odpowiedz Punkty
1. Jak szybko po przebudzeniu zapala pani (pan) Do 5 minut 3
pierwszego papierosa? 6-30 minut 2
po 60 minutach 1
2. Czy ma pani (pan) trudno$ci z powstrzymaniem si¢ Tak 1
od paleniaw migjscach, gdzieto jest zakazane? Nie 0
3. Z ktorego papierosajest pani (panu) najtrudnie) Z pierwszego rano
zrezygnowac? Z kazdego innego
4. Tle papieroséw wypala pani (pan) w ciagu dnia? 10 lub mnigj 0
11-20 1
21-30 2
31 i wiecej 3
5. Czy czesciej pali pani (pan) papierosy w ciagu pierw-  Tak 1
szych godzin po przebudzeniu niz w pozostalej czesci  Nie 0
dnia?
6. Czy pdi pani (pan) papierosy nawet wtedy, gdy jest Tak 1
pani (pan) tak chora(y), ze musi leze¢ w t6zku? Nie 0

Interpretacja Kwestionariusza Uzaleznienia wg Fagerstroma i wynikajace z niej
zalecenia

Zebranie ponizej 7 punktéw oznacza, ze pacjent nie jest prawdopodobnie farmako-
logicznie uzalezniony od nikotyny, a palenie tytoniu jest dla niego badz wyuczonym,
badz psychospotecznie generowanym zachowaniem. W leczeniu odwykowym powin-
na wystarczy¢ stymulowana autorytatywna porada lekarska silna motywacja i wola
Zostania abstynentem, skrupulatne wykonanie dobrze zaplanowanego programu samo-
kontroli oraz wsparcie ze strony otoczenia. Farmakologiczne $rodki odwykowe, w tym
substytuty nikotyny nie be¢da prawdopodobnie potrzebne.

Zebranie 7 1 wigcej punktow oznacza natomiast, ze pacjent jest prawdopodobnie
farmakologicznie uzalezniony od nikotyny i jak mu si¢ wydaje nie moze zy¢ bez pa-
pierosa. Wielu pacjentow, u ktérych intensywne i dlugotrwate palenie papieroséw
stalo powodem schorzen lub objawoéw chorobotworczych, przezywa powazny dyle-
mat, poniewaz chciatoby zerwaé z natogiem, ale z powodu uzaleznienia od nikotyny
nie moze tego uczyni¢. Nalezy rozwazy¢, czy w takim przypadku poza zastosowar
niem powyzszych metod leczenia pacjentowi nie nalezy przepisa¢ srodkow farmako-
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logicznych zawierajacych nikotyng, np. nikotynowej gumy do zucia lub naskérnych
plastréw nikotynowych, a takze innych lekow zmniejszajacych objawy zespotu odsta-
wienia nikotyny.

LECZENIE UZALEZNIENIA OD NIKOTYNY

W leczeniu uzaleznienia od tytoniu mozna wyrdzni¢ kilka metod:
— Metody behawioralne
—  Samokontrola pacjenta
— Hipnozai akupunktura
— Terapiagrupowa
— Leczenie farmakologiczne

Istotne jest, ze stosowane metody maja charakter nie tylko objawowy, lecz takze
przyczynowy, co fatwo dostrzec w odniesieniu do tak groznej tytoniozaleznej choroby
jak rak krtani, w ktérym po zastosowaniu radykalnego leczenia onkologicznego i po
zaprzestaniu palenia papierosow mozna uzyskac trwale wyleczenie.

M etody behawioralne

Wigkszos$¢ tych metod oparta jest na teorii uwarunkowania lub teorii uczenia sig,
ktorych gtéwna zasada jest okreSlenie zachowania przez konsekwencje z niego wy-
pltywajace: jesli w wyniku danego zachowania nast¢puje niemity skutek, to zachowar
nie takie jest stopniowo eliminowane. W odniesieniu do palaczy mamy tu do czynie-
nia z powtarzajacym si¢ wystgpowaniem dwoch zjawisk: palenia i jakiego$ bodzca
nieprzyjemnego (awersyjnego). Takie potaczenie zjawisk prowadzi do warunkowe;j
reakcji awersyjnej. Metoda historyczna jest stosowanie bodzca elektrycznego. Podczas
leczenia ta metoda pacjent pali normalnie, a terapeuta stosuje wobec niego bodzce
elektryczne ptynace przez przymocowane do skory elektrody. Stosowane bodzce sa
nieprzyjemne, powinny wigc wywolywac u pacjenta rezygnacjg z palenia. Inng meto-
da tego samego typu jest stosowanie dymu tytoniowego jako bodzca awersyjnego, czy
metoda szybkiego palenia tytoniu. Chodzi tu o uzyskanie bodzca awersyjnego przy
nadmiernej inhalacji tytoniu. Metody te pozwalaja uzyskaé¢ dos¢ dobre wyniki krotko-
terminowe, natomiast rezultaty odlegle sa watpliwe. Metody te obecnie nie sa zalecane
ze wzgledu na narazenie pacjenta na nadmierne ilogci dymu tytoniowego i zwiazane z
tym wchlanianie duzej ilo$ci substancji toksycznych (13, 17, 19, 20).

Metody pozytywnego wzmocnienia polegaja na réznorodnych sposobach nagra-
dzania pozytywnego zachowania, w tym przypadku niepalenia.

Samokontrola pacjenta

W metodzie tgj wykorzystuje si¢ rézne zdarzenia zwiazane z paleniem. Na przy-
ktad: jesli pacjent zwykt pali¢ papierosa podczas picia kawy czy herbaty, powinien
zmieni¢ napoj lub porg jego konsumpcji. Zastosuje w ten sposob przerwane jedno
ogniwo natogu. Inng wersja tej metody jest zakodowanie w $wiadomosci i podswia-
domosci palacza, ze pali¢ wolno tylko na okre§lony sygnal, podawany przez sprzgzone

332



Diagnostyka, mechanizm uzaleznienia i metody leczenia uzaleznienia od nikotyny

z zegarem urzadzenie. Za kazdym razem palenie taczy si¢ z sygnatem, a liczba sygna-
Iow jest stopniowo zmniejszana. Cecha charakterystyczng tych metod jest znaczny
aktywny udziat palacza, ktéry wprowadza do leczenia swoj wlasny program. Metoda
samokontroli jest zwykle w trakcie kuracji odwykowej taczona z innymi (20).
Techniki zmniejszenia ilosci wypalanych dziennie papieroséw, lub uzywanie ich, ale
gatunkow o zmniejszonej ilo$ci nikotyny, okazaty si¢ nieskuteczne. W przypadku
ograniczenia ilosci liczby papierosow, kazdy z nich zwieksza che¢ palenia, a ograni-
czenie zawarto$ci nikotyny w papierosie powoduje zmiang techniki zaciagania sig
dymem i zwigkszona biodostgpnos¢ nikotyny (20).

Hipnozai akupunktura

Warto$¢ hipnozy w odzwyczajaniu ludzi od palenia jest trudno ustali¢ z co ngj-
mnig kilku powoddow:

— badania naukowe sa zlej jako$ci, bo pozbawione grup kontrolnych,

— hie ma jednoznacznej definicji hipnozy (pod pojgciem hipnozy stosuje sig

m.in. relaks potaczony z sugestia, stan glebokiego transu),

— efekty hipnozy uzaleznione sa od doswiadczenia terapeuty, starannej selekcji

pacjentow i ich podatnosci, stopnia motywacji pacjentow i ich stopnia podat-
nos$ci na sugesti¢ (17, 19, 25).

Stad tez hipnoza nie jest polecana metoda leczenia, podobnie jak akupunktura, kto-
ra prawdopodobnie dziata przez ogélny efekt ,placebo”. Jesli jednak palacz tytoniu
domaga si¢ tego rodzaju leczenia, to nie nalezy mu go zabrania¢. Warto nadmienic, ze
akupunktura, bardzo ostatnio popularna takze i w Polsce, jest metoda stosowang w
Chinach od setek lat. Ostatnio probuje si¢ wykorzysta¢ akupunkturg i inne pochodne
techniki do odzwyczajania palaczy od tytoniu, co — jak wspomniano wyzej — dziata
gtéwnie w oparciu o efekt ,,placebo”.

Nie zmienia to jednak faktu, Ze rodzaj zabiegow okazuje si¢ by¢ pomocny dla wie-
lu pacjentow w przezwyciezaniu uzaleznienie od nikotyny (17, 25). W odzwycza-janiu
od natogu palenia stosuje si¢ naktuwanie w dwoch punktach: nakhucie nosa, oraz ucha.
Naktucie nosa ma powodowa¢ zmniejszenie przekrwienia uktadu oddechowego i wy-
wolywa¢ odrazg do nikotyny. Stymulacja ucha moze by¢ przedtuzona przez implanta-
cje staplera chirurgicznego.

Terapia grupowa

Najwazniejszymi cechami terapii grupowej jest zapewnienie wzajemnego poparcia
oraz elementy edukacji zdrowotnej. Grupy terapeutyczne staraja si¢ przyciagnac pala-
czy uzaleznionych, ktérzy powinni mie¢ silng motywacje do zerwania z natogiem
palenia tytoniu, lub musza dokona¢ pewnego wysitku, aby uczestniczy¢ w kursie od-
wykowym. Duze do$wiadczenie i tradycje w walce z nikotynizmem ma Kos$cidt Ad-
wentystow Dnia Siddmego. Lekarze zwigzani z tym Ko$ciotem opracowali tzw. Pro-
gram pigciu dni, stosowany z dobrym efektem takze w Polsce. Niepodwazalnym plu-
sem tej metody jest krotkotrwalosc¢ i prostota (20).

Psychoterapia grupowa pomaga palaczom porzuci¢ naldog poprzez nauke zmiany
zachowan. Zazwyczaj podczas terapii grupowej stosuje si¢ techniki skierowane na
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wzmochienie motywacji oraz monitorowania natogu. W czasie zaje¢ grupowych pala
cze maja wyznaczona datg porzucenia natogu i przestaja pali¢ stosujac technike stop-
niowego ograniczania liczby wypalanych papierosow. Alternatywa, wydaje si¢ duzo
bardziej skuteczng, jest nagte, catkowite zaprzestanie palenia z dnia na dzien. Bardzo
istotnym elementem terapii jest nauczenie palacza, jak poradzi¢ sobie z objawami
abstynencji, oraz nauczenie nowych zachowan w roéznych sytuacjach zyciowych bez
konieczno$ci zapalania papierosa. Szczegodlny nacisk kladzie si¢ na uswiadomienie
osobie palacej czynnikow 1 sytuacji wywotujacych odruch palenia, oraz utrzymanie
niepalenia przez opanowanie technik odmawiania zapalenia papierosa. W czasie tera
pii grupowe;j stosuje si¢ rowniez techniki relaksacyjne. Wigkszo$¢ programow grupo-
wych stosuje wiele metod behawioralnych z zastosowaniem elementéw awersyjnych
(20). Zastosowanie wielu metod behawioralnych w programie odzwyczajania od pale-
nia zwigksza jego efektywnosc¢.

Leczenie farmakologiczne

Farmakologiczne leczenie zaleznosci tytoniowej podaza w kilku kierunkach. W ko-
lejnosci historycznej sg to:
— stosowanie pochodnych lobeliny,
— stosowanie tzw. produktéw naturalnych,
— stosowanie lekow trankwilizujacych,
— substytucyjna terapia nikotynowa,
— stosowanie buprionu,

Wigkszo$¢ metod farmakologicznych ma charakter objawowy, a nie przyczynowy
i stuzy gtownie ztagodzeniu objawow zwiazanych z rzuceniem natogu palenia tytoniu
(7, 8, 24).

Lobelina bedaca alkaloidem wyizolowanym ze stroiczki rozdetej (Lobelia infalta)
jest analogiem nikotyny, wykazuje wiele dziatan analogicznych z nikotyng. Mimo
duzej ilosci publikacji na ten temat nie udato si¢ dotad dowies¢ jej skutecznosci w
terapii antynikotynowej, a jej efekt jest pordwnywany z placebo. Obecnie trwaja proby
stosowania innych analogéw nikotyny, co by¢ moze doprowadzi do wprowadzenia do
terapii nowych substancji dziatajacych na receptory N-cholinergiczne, czyli nikoty-
nowe, szczegdlnie w mozgu; powinno to zmniejszy¢ objawy abstynencji nikotynowej
bez stosowania nikotyny.

W terapii antynikotynowej stosuje si¢ rowniez tzw. produkty naturalne, preparaty
ziolowe i inne majace pomagaé palacym przetamac potrzebg zapalenia papierosa,
zmniejszy¢ napigcie nerwowe, od§wiezy¢ jame ustna, zwigkszy¢ stezenie glukozy w
organizmie i zmnigjszy¢ apetyt. Jednym z takich preparatow dostepnych w Polsce jest
TABACOFF zawierajacy wyciagi z guarany i pigciornika, olejki: anyzowy 1 migtowy
oraz glukozg. Preparat ten ulatwia odzwyczajenie si¢ od palenia tytoniu na drodze
zaburzania odczu¢ zmystowych zwigzanych z paleniem i oddziatywania na o$rodkowy
uktad nerwowy. Garbniki zawarte w wyciagu z klacza pigciornika dziatajac na blong
sluzowa jamy ustnej zmieniaja sposob odczuwania smaku, a olejek migtowy zmienia
smak dymu tytoniowego psujac przyjemne doznania wystgpujace w czasie palenia.
Garbniki zawarte w wyciagu z guarany i z pigciornika dziatajac na btong $luzowa
zotadka 1 jelit, zmniejszaja taknienie (wzrost taknienia jest jednym z objawdw zaprze-
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stania palenia), a kofeina zawarta w wyciagu z guarany pobudza czynno$¢ o$rodko-
wego uktadu nerwowego, zmniejsza senno$é, pobudza osrodek oddechowy, ostabia
odczuwanie zmeczenia, poprawia refleks powodujac bardziej efektywne i szybkie
kojarzenie.

W terapii antynikotynowej stosuje si¢ rowniez leki anksjolityczne (trankwilizuja-
ce), dziatajace objawowo i tagodzace objawy abstynencji (napigcie i zdenerwowanie).
Nalezy jednak pamigtaé, ze jest to tylko leczenie objawowe bedace elementem lecze-
nia kompleksowego.

Nikotynowa terapia zastgpcza (NTZ)

Jednym z wazniejszych osiagni¢é w leczeniu uzaleznienia od nikotyny byto wpro-
wadzenie pod koniec lat siedemdziesiatych nikotynowe;j terapii zastgpcze;.

Zalozeniem terapii zastgpczej jest dostarczenie do organizmu uzaleznionego pala-
cza, nikotyny w dawce kontrolowanej, aby zmniejszy¢ objawy abstynencji i pozwolié
mu skoncentrowac si¢ na zmianie zachowan i nauczeniu si¢ zZycia bez uzywania papie-
rosow.

Powstanie uzaleznienia od nikotyny jest $ci$le zwigzane z poziomem nikotyny oraz
jej glownego metabolitu w surowicy krwi — kotyniny. Srednie stezenie kotyniny w
surowicy palacza uzaleznionego — palacego ok. 20 szt. papierosow dziennie, wynosi
300ng/ml, natomiast oso6b nieuzaleznionych (palacych do 5 papieroséw dziennie) —
stgzenie to wynosi ok. 50-70ng/ml. T¢ warto§¢ kotyniny uznano za granic¢ wyznacza-
jaca prog fizycznego uzaleznienia (10).

Przed zapisaniem leczenia zastepczego za pomoca nikotyny nalezy okresli¢ wiel-
ko$¢ uzaleznienia. Mozna to zrobi¢ nieinwazyjnie — za pomoca kwestionariusza Fage-
rstrdoma. Kwestionariusz na podstawie 8 pytan stopniuje wielko$¢ uzaleznienia. Sto-
pien uzaleznienia od nikotyny okreslany za pomoca kwestionariusza wykazuje $cista
korelacje z wielko$cig uzaleznienia wykazang za pomoca pomiaru st¢zenia nikotyny
lub jej metabolitéw w surowicy krwi. Za kazda odpowiedZ mozna otrzymaé 0-2 punk-
tow. Jezeli ogdlna suma punktow wyniesie 7 i wigcej, nalezy zastosowac leczenie
zastepceze (12).

Kwestionariusz tolerancji nikotyny wg Fagerstréoma

Pytania Odpowiedzi Punkty
1. Pojakim czasie po przebudzeniu zapalasz papierosa? D0 30 min. 1
Po 30 min. 0
2. Cgzy trudno jest Ci powstrzymac si¢ od palenia Tak 1
w migjscach publicznych, gdzie jest to zabronione?  Nie 0
3. Z ktorego papierosajest Ci ngjtrudnig zrezygnowac? Z pierwszego 1
Z kazdego innego 0
4. lle papierosow wypalasz dziennie? Mniej niz 15 0
16-25 1
ponad 26 2
5. Czy wypalasz wigcej papierosow rano niz w pozosta- Tak 1
tej czesci dnia? Nie 0
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6. Czy palisz podczas choroby? Tak 1
Nie 0

7. Czy smakuja Ci papierosy ,lekkie” czy ,,mocne”? Jlekkie” 0
»mocne’ 1

8. Czy zaciagasz si¢ dymem? Nigdy 0
Czasem 1
Zawsze 2

STOPIEN UZALEZNIENIA OD NIKOTYNY RAZEM
ni ski Odo4
sredni 5do8
WySoKi 9do11

Przy braku kwestionariusza Fagerstroma wystarczy zadaé trzy pytania, ktore maja
taka sama swoistos¢ jak caly kwestionariusz:

1. Czy zapalasz pierwszego papierosa w ciagu 30 minut po obudzeniu?

2. Czy wypalasz wigcej papierosow w ciagu pierwszej czgsci dnia?

3. Czy wypalasz ponad 25 papierosow dziennie?

Pozytywna odpowiedz na 3 pytania §wiadczy o fizycznym uzaleznieniu od nikoty-
ny 1 wskazuje zasadno$¢ leczenia zastgpczego.

Palacze palacy niewiele papieroséw (1 papieros na godzing), po 10 minutach maja
gwaltowny wzrost poziomu nikotyny we krwi, ktora poprzez dziatanie na CUN wy-
wiera pozytywne, przyjemne dla palacza dziatanie — uspokojenie, pobudzenie, przyjem-
nos¢, lepsza koncentracje. W ciagu dnia poziom nikotyny we krwi stopniowo wzrasta,
ale kazdy wypalony papieros powoduje nagly wzrost poziomu nikotyny we krwi. Pa-
lacze wypalajacy okoto 3 papierosé6w na godzing nie odczuwaja naglych wzrostow
poziomu nikotyny, ale jej stopniowy wzrost potrzebny do prawidlowego dziatania
organizmu. Mimo ze taki palacz nie odczuwa szczeg6lnej przyjemnosci z wypalenia
papierosa, to nagte zaprzestanie dostarczania nikotyny do organizmu odczuwane jest
jako przykre objawy odstawienia. Dla uniknigcia tych objawdow, ktore czgsto powodu-
ja nawrdt do natogu, w pierwszym okresie po zaprzestaniu palenia, stosuje si¢ Substy-
tucje nikotyny podajac preparaty nikotyny w postaci gumy do zucia, plastrow dostarcza-
jacych nikotyng przezskornie, a ostatnio rowniez za pomoca rozpylacza do nosa i inha-
latora. W Polsce dostepne sa gumy zawierajace nikotyng oraz plastry uwalniajace
nikotyng w ciagu 16-godzin albo przez cala dobe. Zalecajac palaczom te leki nalezy
podkresli¢, Ze nie jest to cudowny lek, ktory bedzie dziatat bez wysitku z ich strony (8).

Poniewaz przy stosowaniu nikotynowej terapii zastgpczej — substytucja nikotyny
Za pomoca gumy czy plastra powoduje osiagnigcie nizszych poziomoéw nikotyny we
krwi — palacz nie odczuwa takiego zadowolenia, jak przy paleniu papierosow. Obie te
formy terapii zapobiegaja jedynie odczuwaniu glodu nikotynowego i wystgpowaniu
przykrych objawéw odstawienia.

Ustalono za sukces terapii odwykowej zaprzestanie palenia przez przyngmnigj je-
den rok. Przeprowadzono wiele badan nad skutecznoscia terapii zastgpczej za pomoca
gumy oraz za pomoca plastrow zawierajacych nikotyne (grupa kontrolna otrzymywata

336



Diagnostyka, mechanizm uzaleznienia i metody leczenia uzaleznienia od nikotyny

placebo). Na podstawie badan stwierdzono, ze ta forma terapii, w poréwnaniu z place-
bo zwigksza dwukrotnie liczbg palaczy, ktorym udalo si¢ zaprzesta¢ palenia. Przepro-
wadzono badania poréwnawcze, ktore wykazuja, ze terapia zastgpcza wykazuje wigk-
sza skuteczno$¢ u osob, ktore same zglaszaja sie do lekarza, w poréwnaniu z osobami
kierowanymi naleczenie.

W potaczeniu z doktadnie opracowanym programem odwykowym obejmujacym
wsparcie psychologiczne i odpowiednie metody terapii behawioralnegj, NTZ wydaje
si¢ skuteczna metoda terapii. Wykazano, ze NTZ zwigksza prawdopodobienstwo za-
przestania palenia, niekiedy wielokrotnie w poréwnaniu z innymi farmaceutykami lub
metodami dziatajacymi jak placebo. Wyniki badan $§wiadcza tez, ze rownoczesne sto-
sowanie gumy do zucia i plastrow pozwala na zwigkszenie odsetka 0sob wyleczonych
z natogu. Wprowadzenie do uzytku nowych preparatow: nikotynowy spray do nosa,
tabletki, inhalatory moze by¢ nadzieja na skuteczna forme leczenia u osob gleboko
uzaleznionych.

Wprowadzono w ostatnich latach do leczenia uzaleznienia od tytoniu — preparat
buprion. Buprion jest aminoketonem dziatajacym farmakologicznie poprzez uktad
adrenergiczny i dopaminergiczny, praktycznie pozbawiony wlasciwosci nasennych,
dziatan niepozadanych ze strony uktadu krazenia i zaburzajacych czynnosci seksualne.
W 1997 roku preparat chlorowodorku buprionu o przedtuzonym dziataniu zostat przez
amerykanski Zarzad Produktow Spozywczych i Lekow (Food and Drug Administra-
tion) zalecany jako lek w zwalczaniu uzaleznienia od nikotyny pod nazwa ZY BAN.

Okazato si¢ rowniez, Ze nie ma konieczno$ci przedtuzania terapii ponad 8 tygodni,
co wiaze si¢ z duzymi oszczgdnos$ciami. Jezeli poza leczeniem zastgpczym nikotyna,
stosuje si¢ inne formy leczenia odwykowego, powodzenie terapii wzrasta, w najlep-
szych osrodkach stosujacych kompleksowa terapie z wielokrotnymi wizytami kontrol-
nymi, osiaga si¢ okoto 50% o0sob porzucajacych palenie. Stosowanie intensywnej
terapii jest jednak pracochtonne i kosztowne.

Teoria minimalnegj interwencji

W zwiazku ze stosunkowo niewielkim powodzeniem bardzo intensywnych i kosz-
townych terapii odwykowych zwrocono si¢ w kierunku profilaktyki mozliwej do
przeprowadzenia przez kazdego lekarza pierwszego kontaktu podczas wizyty palacego
pacjenta.

Pod koniec lat 70. w Wielkigj Brytanii przeprowadzono badania nad skutecznoscia
porady lekarza ,,domowego”. Bardzo krétka porada lekarska i wreezenie palaczowi
broszurki, jak przesta¢ pali¢, spowodowata, ze okoto 5% sposrod 2000 badanych trwa-
le rzucito palenie. Obliczono, jaki bylby efekt takiej porady, gdyby kazdy lekarz radzit
kazdemu palaczowi, ktory si¢ do niego zglasza na konsultacj¢. Okazato sig, ze okoto
500 tysigcy palaczy mogloby zerwaé z natogiem. Obliczono réwniez, ze kazdy lekarz
dysponujacy rocznie 50 godzinami przeznaczonymi na poradnictwo antynikotynowe,
poswigcajac 5 minut jednemu pacjentowi, osiaga sukces u 48 palaczy, ktorzy przestaja
pali¢. Jezeli pos§wigca pacjentowi jedna godzing, to liczba 0sob rzucajacych palenie
spada do 8, a przy poswieceniu 3 godzin jednemu pacjentowi Sukces osiaga sie jedynie
u 4 palaczy. Wyniki badan wskazuja, ze krotka porada jest bardziej skuteczna, oraz ze
istotna rol¢ w ograniczeniu nalogu u swoich pacjentow moze, bez wigkszego wysitku,
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odegra¢ lekarz pierwszego kontaktu — ,domowy”. Zasada 4 ,,P’ (Pytaj, Poradz, Po-
moz, Powtarzaj) powinna by¢ stosowana nie tylko przez lekarzy, ale i przez pielg-
gniarki.

Organizacja systemu lecznictwa odwykowego w Polsce

W naszym kraju leczeniem uzaleznienia od nikotyny zajmuja si¢ poradnie antyni-
kotynowe podporzadkowane dawniej (tj. przed reforma administracyjng ireforma
stuzby zdrowia) wojewodzkim poradniom gruzlicy i chordb ptuc, a obecnie w powsta-
lych na tym miejscu placowkach stuzby zdrowia. Prowadza one poradnictwo indywi-
dualne oraz w wybranych wojewddztwach terapie grupowa. Jednak z powodu trudno-
$ci finansowych oraz kadrowych, w wigkszo$ci wojewddztw nie ma poradni antyniko-
tynowych z profesjonalnym programem leczenia, natomiast chorzy moga uzyska¢ tam
porade pneumonologa. Obecnie czynione sa starania w celu stworzenia poradni anty-
nikotynowych zwiazanych z systemem opieki nad matka i dzieckiem.

PODSUM OWANIE

Zaprzestanie palenia tytoniu jest wieloetapowym, zlozonym procesem, na ktory
maja wpltyw czynniki biologiczne, psychospoleczne, ekonomiczne, srodowiskowe i
zdrowotne. W celu zwiekszenia skutecznosci leczenia pacjentow z uzaleznienia od
nikotyny nalezy uwzgledni¢ specyficzne potrzeby pacjenta w okre§lonym momencie
procesu odchodzenia od natogu. Wydaje si¢, ze w celu osiagnigcia jak najlepszych
rezultatdw w terapii odwykowej najwigksza uwage nalezy po$wigci¢ wilasciwemu
umotywowaniu pacjenta do podjgcia proby zaprzestania palenia, oraz jak najdtuzszego
utrzymania go w abstynencji, takze przy zastosowaniu farmakoterapii i leczenia sub-
stytucyjnego, w pierwszym okresie niepalenia, tagodzac objawy odstawienne.

Test Fagerstroma stanowi sprawdzona, prosta kwestionariuszowa metodg pomiaru
uzaleznienia od nikotyny i moze by¢ wykorzystywany w populacyjnych badaniach
diagnostycznych i interwencyjnych, m. in. w trakcie realizacji programu minimalnej
interwencji lekarskiej. Test ten bada przede wszystkim farmakogenny sktadnik uza-
leznienia 1 stanowi podstawe do zastosowania terapii odwykowej opartej na substytu-
cji nikotyny w formie farmaceutykdw. Ostateczna ocena zastosowania wiasciwej tera-
pii odwykowej powinna by¢ oparta na doktadnym badaniu lekarskim, przy uwzgled-
nieniu innych czynnikdw mogacych mie¢ wptyw na skuteczno$é leczenia, m.in. mo-
tywacji pacjenta do zaprzestania palenia, mozliwosci pomocy ze strony najblizszego
otoczenia.

Dzigki stosowaniu poradnictwa antynikotynowego mozna byloby zapobiega¢ wielu
wywolanym przez palenie tytoniu chorobom, w przypadku ich wystapienia zmniejszy¢
ich ujemne nastepstwa, znacznie ograniczajac obcigzenia finansowe na lecznictwo.
Z tego wzgledu, przy obecnym stanie wiedzy na temat nastgpstw palenia tytoniu,
nieudzielenie przez lekarza porady palacemu pacjentowi moze zosta¢ potraktowane
jako blad w sztuce.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od nikotyny, mechanizm, diagnostyka, leczenie.
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