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Wstep

Palenie tytoniu jest jednym z gtéwnych i najbardziej rozpowszechnio-
nych znanych czynnikéw ryzyka wielu choréb, ktéry mozna wyelimi-
nowac.

e Leczenie takich choréb, jak choroba niedokrwienna serca i inne wy-
wotane miazdzycq, choroba Buergera i przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc, nie bedzie skuteczne bez zaprzestania palenia tytoniu.

e Szkodliwe jest zaréwno palenie papieroséw, jak i cygar lub fajki,
a takze zucie tytoniu.

e Zagrozenia zdrowotne nie sq mniejsze przy paleniu papieroséw
o matej zawartosci nikotyny i substancji smolistych.

e Szkodliwe jest zaréwno palenie czynne, jak i bierne.

e Palenie tytoniu czesto prowadzi do uzaleznienia, a substancjq uzalez-
niajgcq jest nikotyna.

e Istniejq skuteczne metody leczenia uzaleznienia od tytoniu i nalezy je
proponowaé kazdej osobie uzaleznione.

o W kazdym przypadku nalezy ocenié motywacje i okreéli¢ gotowosé
pacjenta do zaprzestania palenia oraz stopief uzaleznienia od niko-
tyny.

o Wybér metody leczenia uzaleznienia od tytoniu zalezy od takich czyn-
nikéw jak: indywidualne cechy i preferencje pacjenta, czas, jaki moz-
na poséwieci¢ pacjentowi, kwalifikacje lekarza lub pielegniarki oraz
koszty.

e Palenie tytoniu nalezy szczegdlnie zwalczaé u mtodziezy i u kobiet cie-
zarnych.

Zwalczanie palenia i leczenie uzaleznienia od tytoniu jest obo-
wigzkiem wszystkich lekarzy i pielegniarek.



Zagrozenia zdrowotne zwigzane
z paleniem tytoniu

choroba niedokrwienna serca i inne nastepstwa miazdzycy
choroba Buergera

udar mézgu

przewlekta obturacyjna choroba ptuc

nowotwory

silnie zwigzane z paleniem: rak ptuca, krtani, jamy ustne|, gardta,
przetyku, trzustki, miedniczki nerkowej, pecherza moczowego, szyiki
macicy

stabie| zwigzane z paleniem: rak zotqgdka, nosa, wargi, wagtroby,
miqzszu nerki oraz biataczki

osteoporoza

duszno$¢

zaostrzenie astmy oskrzelowej

zaburzenia wzwodu

zaburzenia ptodnosci

u dzieci matek palgcych papierosy czesciej sie stwierdza matq mase
urodzeniowq, zespét nagtego zgonu niemowlqgt, astme, zapalenie
ucha érodkowego i zakazenia drég oddechowych

zwigekszone ryzyko raka ptuca i choroby niedokrwiennej serca u wspét-
matzonka

W rozmowie z pacjentem nalezy uwypuklié¢ najistotniejsze dla
niego nastepstwa zdrowotne palenia.



Korzysci z niepalenia

unikniecie zagrozen zdrowotnych (s. 4)

zwiekszenie skutecznosci leczenia choréb zwigzanych z paleniem,
takich jok choroba niedokrwienna serca i przewlekta obturacyjna
choroba ptuc

poprawa ogdlnego stanu zdrowia i wieksza sprawno$é fizyczna
lepsze samopoczucie

poprawa smaku

poprawa wechu

dobry przyktad dla dzieci

zdrowsze dzieci

nienarazanie innych na wdychanie dymu papierosowego

koniec z ciggtym planowaniem trwatego zaprzestania palenia
wolniejsze starzenie sie skéry i opdznienie powstawania zmarszczek
dom, samochéd, ubranie, oddech nie cuchng dymem tytoniowym

oszczedno$é pieniedzy

Ustalenie z pacjentem istotnych dla niego korzysci z niepalenia
zwieksza jego motywacje do podjecia préby zaprzestania pale-
nia.



Trudnosci z zaprzestaniem
palenia

niedostateczna motywacja

wystgpienie nikotynowego zespotu abstynencyjnego
obawa przed niepowodzeniem proby zaprzestania palenia
obawa przed przytyciem

brak wsparcia $rodowiska

obnizenie nastroju

czerpanie przyjemnosci z palenia

Nalezy ustali¢ z pacjentem, jakie trudnosci mogq by¢ dla niego
przeszkodg w zaprzestaniu palenia, i wskazaé, jak je przezwy-
ciezaé.

Niepowodzenie préby zaprzestania palenia w zadnym wypad-
ku nie moze zniechecaé do podijecia kolejnych préb.



Jak rozpoznaé uzaleznienie
od tytoniu?

Kryteria rozpoznania

e silna potrzeba (,gt6d”) palenia

e trudnosci kontrolowania zachowan dotyczgcych rozpoczecia lub za-
konczenia palenia, lub liczby wypalanych papieroséw

o nikotynowy zespét abstynencyjny

e potrzeba czestszego palenia w celu wywotania skutkéw powodowa-
nych uprzednio przez mniejsze dawki nikotyny (tolerancja)

e postepujqce zaniedbywanie z powodu palenia tytoniu alternatywnych
zainteresowan bqdz Zrédet przyjemnosci, a takze po$wiecanie coraz
wieksze| iloéci czasu na kupowanie wyrobéw tytoniowych, palenie
i usuwanie skutkéw palenia

e kontynuowanie palenia pomimo wiedzy o jego szkodliwosciach

Uzaleznienie od tytoniu mozna rozpoznaé, gdy stwierdzi sie co
najmniej trzy z powyzszych objawéw.

Zespét abstynencyjny rozwija sie po zaprzestaniu palenia lub zmniejsze-
niu iloéci wypalanego tytoniu. Do objawéw tego zespotu nalezq: psychicz-
ny gtéd nikotyny, natretne mysli o paleniu, niepokdj, poczucie dyskomfor-
tu i frustracji, napiecie psychiczne i trudnoéci odprezenia sie, drazliwosé,
trudnosci w koncentracji uwagi, obnizony nastréj, zaburzenia snu, zwolnie-
nie rytmu serca, obnizenie ci$nienia krwi, zwiekszony apetyt.



Kwestionariusz do rozpoznawania
uzaleznienia od tytoniu

Test Fagerstréma (w nawiasach liczba punktéw)

1. Kiedy po obudzeniu zapalasz pierwszego papierosa?

O w ciggu 5 minut (3)

[ po uptywie 6-30 minut (2)

[ po uptywie pét godziny do godziny (1)
[J mozesz wytrzymaé nawet godzine (0)

2. Czy powstrzymanie sie od palenia w miejscach, gdzie pali¢ nie
wolno, jest dla ciebie problemem?

O tak (1)
O nie (0)
3. Z ktérego papierosa najtrudniej ci zrezygnowaé?

[ z pierwszego rano (1)
[ z kazdego innego (0)
4. lle papieroséw wypalasz dziennie?
O do 10 (0)
[111-20 (1)
[121-30 (2)
031 i wiecej (3)
5. Czy rano palisz wiecej papieroséw niz w ciggu dnia?
O tak (1)
[ nie (0)

6.Czy nie mozesz sie powstrzymaé¢ od palenia, nawet podczas
choroby, gdy musisz lezeé¢ w t6zku?

O tak (1)
[ nie (0)

Wynik wynoszqcy 3 punkty $wiadczy o uzaleznieniu, a >7 -
o zaawansowanym uzaleznieniu.



Postepowanie

Ustalenie, czy pacjent pali tyton, w jakim stopniu jest uzaleznio-
ny i czy chce podjgé¢ prébe zaprzestania palenia - pozwala
wdrozy¢ odpowiednie postepowanie (rys.).

Schemat postepowania

zapytaj pacjenta,

czy pali tyton
nie pali pali
pogratuluj i zacheé naktaniaj do zaprzestania «
do dalszego niepalenia palenia

4

ocen, czy chce podjgé
prébe zaprzestania palenia

sprébuj zwigkszy¢ e
motywacje do ~ tak
zaprzestania palenia, v
przedstawiajgc pomagaj zaprzestaé palenia
zagrozenia zwigzane porada
z paleniem farmakoterapia
i korzysci z niepalenia

4
zyta kontrolna

w

nie pali nawrot




Zasada 5xP
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1. Pytaj, czy pacjent pali papierosy.

W swoim gabinecie wprowad? system, dzieki ktéremu kazdy pacjent
w czasie kazde] wizyty zostanie zapytany o palenie tytoniu, a odpo-
wiedZ bedzie odnotowana w jego dokumentaciji.

. Poradz, by zaprzestat palenia.

Kazdego palacza naktaniaj do zaprzestania palenia w sposéb jasny,
zdecydowany i indywidualnie dostosowany.

. Pamietaj, by okresli¢ gotowoéé pacjenta do zaprzestania palenia.

Ustal, czy pacjent jest w tej chwili zdecydowany podjgé prébe zaprze-
stania palenia (np. w ciggu najblizszych 30 dni).

Jedli tak — udziel odpowiednie| porady i zastosuj metody o potwier-
dzonej skutecznosci (p. dalej).

Jesli nie — podejmij prébe zwiekszenia jego motywacji. Jako argu-
menty przedstaw zagrozenia i korzysci (p. s. 4 i 5).

. Pomagaj pacjentowi zaprzestaé palenia.

Poméz pacjentowi w utozeniu planu odzwyczajania od palenia. Pa-
cient powinien:

— ustali¢ konkretny dzien catkowitego zaprzestania palenia papiero-
séw, najlepiej w ciggu najblizszych 2 tygodni,

— powiedzieé rodzinie, znajomym i kolegom z pracy o swoje| decyzji
zaprzestania palenia papieroséw oraz poprosié ich o zrozumienie
i wsparcie,

— przygotowaé sie na trudnosci w powstrzymywaniu sie od palenia,
szczegdlnie w ciggu pierwszych kilku tygodni, m.in. na wystgpienie
objawéw zespotu abstynencyjnego,

— usung¢ papierosy ze swojego otoczenia.



Podstawowe znaczenie ma catkowita abstynencja od palenia. Niedo-
puszczalne jest nawet jedno zaciggniecie sie dymem z papierosa.

Oméw z pacjentem, jakie czynniki mogqg spowodowaé powrdt do pale-
nia papieroséw i w jaki sposéb moze sie im skutecznie przeciwstawié.

Zacheé pacjenta do ograniczenia lub zaprzestania picia alkoholu, po-
niewaz alkohol zwieksza ryzyko nawrotu palenia papieroséw.

Pacjent powinien zacheci¢ pozostatych palgcych domownikéw do
podjecia préby zaprzestania palenia razem z nim lub poprosié ich
o niepalenie w jego obecnosci.

Zacheé pacjenta do skorzystania z leczenia farmakologicznego, jeéli
jest ono wskazane (p. dalej). Wytumacz, jakqg role spetniajq leki w le-
czeniu uzaleznienia od tytoniu.

. Planuj wizyty kontrolne lub kontakt telefoniczny w celu spraw-
dzenia realizacji przez pacjenta planu zaprzestania palenia.

Pierwsza kontrola — najlepiej w pierwszym tygodniu od przyjete| daty
catkowitego zaprzestania palenia, druga — w ciggu nastepnego mie-
sigca, a kolejne — w zaleznos$ci od potrzeb.

Wystarczy kilkuminutowa rozmowa z pacjentem, aby porada
byta skuteczna.
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Leczenie farmakologiczne

Leki pierwszego wyboru
w kolejnosci alfabetycznej

e bupropion SR

e preparaty zawierajgce nikotyne
— guma do zucia

- plostry

Uwagi ogélne
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o Wybér leku zalezy od do$wiadczenia lekarza w stosowaniu danego

preparatu, obecnosci przeciwwskazan oraz preferencji i indywidual-
nych cech pacjenta.

Zlecajqc leczenie farmakologiczne osobie, ktéra pali stosunkowo nie-
wiele, nalezy rozwazyé zastosowanie mniejszej dawki preparatu niko-
tynowego. Nie ma potrzeby zmiany dawkowania bupropionu SR.

Nalezy poinformowaé pacjenta, ze zaprzestanie palenia tytoniu cze-
sto sie wigze z przyrostem masy ciata, ale jednoczeénie:

— podkresli¢, ze ryzyko zdrowotne zwigzane z przytyciem jest niewielkie
w poréwnaniu ryzykiem, jakie niesie dalsze palenie tytoniu;

— zaleci¢ odpowiednie éwiczenia fizyczne i zdrowe odzywianie w celu
ograniczenia przyrostu masy ciata;

— polecié skoncentrowanie sie gtéwnie na zaprzestaniu palenia, a nie na
wadze, do czasu az pacjent bedzie pewny, ze nie powréci do palenia.

Bupropion SR i preparaty zawierajgce nikotyne, szczegdlnie guma do
Zucia, ograniczajq przyrost masy ciata po zaprzestaniu palenia, acz-
kolwiek nie zapobiegajg przytyciu.

Wymienione leki mozna stosowaé w okresie cigzy i karmienia piersig
jedynie w przypadkach, kiedy zwiekszone prawdopodobieristwo trwa-
tej abstynencji i wynikajgce z tego korzysci przewazajg nad ryzykiem
zwigzanym ze stosowaniem leku lub paleniem papieroséw.



Bupropion SR

przeciwwskazania

napady drgawkowe lub zaburzenia odzywiania sie (jadtowstret psy-
chiczny [anorexia nervosa] lub zartoczno$é psychiczna [bulimia nervo-
sa]) w wywiadzie

stosowanie inhibitoréow MAO w ciggu ostatnich 14 dni
dopuszczalne tylko umiarkowane spozycie alkoholu

uzaleznienie od innych substancji psychoaktywnych (np. alkoholu,
benzodiazepin lub barbituranéw)

organiczne uszkodzenie oérodkowego uktadu nerwowego

dziatania niepozgdane

zaburzenia snu (35-40%)
sucho$é w ustach (10%)

wzrost ci$nienia tetniczego (rzadko)

stosowanie

dawka poczgtkowa — 150 mg (1 tabletka) raz dziennie rano przez 3 dni
nastepnie 150 mg 2 razy dziennie przez 7-12 tygodni od dnia za-
przestania palenia

leczenie nalezy rozpoczqé na 1-2 tygodni przed zaplanowang datg
zaprzestania palenia

w leczeniu podtrzymujgcym mozna rozwazyé stosowanie 150 mg
2 razy dziennie przez 6 miesiecy

jezeli pacjent cierpi na zaburzenia snu, pomocne bywa wczeéniej-
sze zazycie dawki wieczornej (np. po potudniu, ale nie wczedniej
niz po 8 godzinach od zazycia poprzednie| dawki)
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Guma do zucia zawierajgca nikotyne

przeciwwskazania

stosowaé z ostroznosciq u oséb, ktére przebyty zawat serca w ciggu
ostatnich 2 tygodni, majg powazne zaburzenia rytmu serca lub za-
awansowang bqdz niestabilng chorobe wieficowg

dziatania niepozgdane

sucho$é w ustach
dyspepsja

zwykle tagodne i przej$ciowe, czesto zapobiega im poprawa techniki
Zucia

stosowanie
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zazwyczaj stosuje sie nie dtuzej niz 12 tygodni, nie wiecej niz 24 ka-
watki dziennie

gume odstawia sie stopniowo

gume powinno sie zué¢ powoli, az do pojawienia sie smaku; nastepnie
dla lepszego wchtaniania sie nikotyny gume nalezy umiescié miedzy po-
liczkiem a dzigstami; gume nalezy na przemian powoli zué i wktadaé
miedzy policzek a dzigsto — przez 30 minut lub do zanikniecia smaku

napoje o kwadnym odczynie (np. kawa, soki, napoje bezalkoholowe)
zmniejszajq wchtanianie nikotyny przez btone $luzowq policzka, nale-
7y wiec nie je$é i nie pi¢ czegokolwiek poza wodg w czasie zucia gu-
my i 15 minut przed jej uzyciem

pacjenci czesto zujg gume zbyt rzadko lub niedostatecznie dtugo, dla-
tego zalecenie pacjentowi regularnego a nie dowolnego zucia (przy-
najmniej jeden kawatek co 1-2 godzin) przez co najmniej 1-3 mie-
siecy moze byé korzystniejsze



Plastry zawierajgce nikotyne

przeciwwskazania

e stosowaé z ostroznosciq u osdb, ktére przebyly zawat serca w ciggu
ostatnich 2 tygodni, majg powazne zaburzenia rytmu serca lub za-
awansowang bqdz niestabilng chorobe wieficowg

dziatania niepozgdane

e miejscowe odczyny skérne (u ok. 50%), zazwyczaj tagodne, ustepujq
samoistnie, ale mogq sie nasilaé w trakcie leczenia

e nasilenie odczynéw miejscowych mozna zmniejszy¢, stosujgc miejsco-
wo krem zawierajgcy kortykosteroid oraz zaktadajgc kolejne plastry
na rézne miejsca

e zaburzenia snu

stosowanie

e kazdego dnia (od zaplanowanego dnia zaprzestania palenia) zaraz
po obudzeniu sie pacjent powinien zatozyé nowy plaster, wybierajgc
mato owlosiong okolice ciata

e zaczynaé od plastra uwalniajgcego wiekszq iloéé nikotyny i stopniowo
zmniejszaé¢ dawke, stosujqc plastry o mniejszej zawartosci nikotyny

e leczenie trwajgce 8 tygodni lub krécej jest podobnie skuteczne jak
dtuzsza terapia

e jedli wystepujg zaburzenia snu, pacjent stosujqcy plastry uwalniajgce
nikotyne przez 24 godziny powinien usuwaé plaster przed potozeniem
sie do snu albo stosowaé plastry uwalniajgce nikotyne przez 16 go-
dzin
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Preparaty dostepne w Polsce

Nazwa Producent Dawka Opako- Uwagi
handlowa wanie

guma do zucia zawierajgca nikotyne

Nicorette Pharmacia 2 mg, 4 mg 30 bez

i 105 szt.  recepty
Nicorette Pharmacia 2 mg, 4 mg 30 bez
mint (smak mietowy) i 105 szt.  recepty
Nicotinell Novartis 2 mg, 4 mg 12 bez

(smak mietowy i owocowy) i 48 szt. recepty

plastry zawierajqgce nikotyne

Nicorette Pharmacia 8,3 mg—-5mg/16 h 7 bez
i 14 szt. recepty
16,6 mg— 10 mg/16 h 7 bez
i 14 szt. recepty
24,9 mg - 15 mg/16 h 7,14 bez
i 28 szt. recepty
Nicotinell 10  Novartis 17,5 mg -7 mg/24 h 7 szt. na
recepte
Nicotinell 20  Novartis 35 mg - 14 mg/24 h 7 szt. na
recepte
Nicotinell 30  Novartis 52,5 mg - 21 mg/24 h 7 szt. na
recepte
Niquitin GlaxoSmith- 7 mg/24 h 7 bez
Kline i 14 szt recepty
14 mg/24 h 7 bez
i 14 szt. recepty
21 mg/24 h 7 szt. bez
recepty
bupropion SR (tabletki powlekane o przedtuzonym uwalnianiu)
Zyban GloxoSmith- 150 mg 30 na
Kline i 60 tabl.  recepte
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