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THE DIAGNOSTICS, MECHANESM OF DEPENDENCE AND NICOTINE DEPENDENCE
TREATMENT

ABSTRACT -This article reviews the way of nicotine acting on the central nervous system and
propose some scales to diagnose the nicotine dependence. Molecular pharmacological studies of
nicotinic cholinergic receplors have revealed their astonishing diversity that necessitates further
investigations of the complex actions of nicotine/tobacco smoking The overt stimulant and de-
pressant actions of tobacco, and nicotine have been known since these substances were first dis-
covered. A key question is whether nicotine administration in nicotine dependent humans merely
normalizes their behavior or improves it. Nicoline/ tobacce dependent humans do not function
well even in mild withdrawal. The acknowledged methods of nicotine/tobacco smoke cessation
are described.

Key words: nicotinism, mechanism, diagnostics, treatment.

Podstawowe dane na temat nikotyny

Podstawowym surowcem nikotyny jest roslina tytoniu, majaca ok. 60 odmian,
uprawianych we wszystkich zakatkach $wiata. Nalezy do botanicznej rodziny Nicotia-
na. Jako pierwsi tytoniu uzywali Indianie 2 Ameryki Pdlnocnej. Wedlug mitéw i le-
gend roslina ta byla darem bogdw, obok kukurydzy i ziemniakow (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 papieroséw wzrosto gwaltownie po 1 wojnie
swiatowej, a po Il wojnie swiatowej palenie papieroséw przez mezczyzn byto norma.
W krajach rozwinigtych np. Wielkiej Brytanii, USA prawie 80% mezczyzn bylo co-
dziennymi palaczami papieroséw. Przed wojna w Polsce zwyczaj palenia tytoniu nie
byl powszechny. Po waojnie spozycie papierosow gwaltownie wzrosto i Polska od
poczatku lat siedemdziesiatych nalezy do krajéw o najwyzszej konsumpcji tytoniu na
swiecie (7,24).
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Palenie tytoniu jest natogiem wywotanym przez dwa podstawowe, wzajemnie od-
dziatujace na siebie uzaleZznienia: farmakologiczne uzaleznienie od nikotyny oraz
uzaleznienie behawioralne. Uzaleznienie farmakologiczne od nikotyny jest zwigzane
z koniecznoscig utrzymania odpowiednich jej stezen w surowicy krwi, podczas gdy
uzaleznienie behawioralne jest zlozone i zalezy od czynnikow psychologicznych,
$rodowiskowych, kulturowych i spolecznych. W jego powstaniu podnosi sig réwniez
wage systemu wartofci osobistych oraz redzinnych (7,8,16,24,25). W rozpoczeciu
palenia bardzo istotng role odgrywa przyklad palacych rodzicéw, nauczycieli oraz
réwiesnikow. Udowodniono, Ze do rozpoczgeia palenia wydatnie przyczynia sig re-
klama papieroséw. Palenie jest symbolem doroskodci, stuzy do podniesienia swej
wartosci, jest sposobem dla radzenia sobie z niepowodzeniem i napigciami (14,16).
Przewazajaca wigkszosé (90%) dorostych palaczy zaczyna regularnie pali¢ przed 18
rokiem zycia, a po pewnym okresie ulega uzaleznieniu od nikotyny. Dzieci, ktdre
zaczynajg pali¢é w odstepach co najmniej miesiecznych we wezesnym dziecinstwie,
zazwyczaj pala w doroslym Zzyciu, Uzaleznienie powoduje, ze palacze kontynuujg
natdg ze wzgledu na odczuwane w czasie palenia przyjemnosé, uspokojenie lub pobu-
dzenie. Palenie staje sie sposobem radzenia sobie ze stresem oraz kontroli masy ciala.
Paleniu sprzyja akceptacja spoleczna tego zachowania zaréwno w rodzinie, jak i w
miejscu pracy (8, 17).

Glowny alkaloid pirydynowy tytoniu — nikotyna, budzi zainteresowania lekarzy ze
wzgledu na czgstosé wystepowania natogu palenia. Jeden gram tytoniu przecigtnie
znajdujacy sig w papierosie, zawiera 1-2% nikotyny, w postaci zwiazkéw z kwasami
organicznymi. Palenie papierosa jest rodzajem suchej destylacji $rodka roslinnego
zawartego w nim. W czasie palenia ok. 30 % nikotyny jest wciagana gldownym stru-
mieriem do jamy ustnej i dalej do ptuc, pozostata cze$¢ ulega spaleniu. W zwigzku z
tym do krwi moze przedostac sie 0,5-3 mg nikotyny z jednego papierosa, w zaleznosci
od sposobu palenia tj. ,,zaciggania si¢”. Obecnie wiadomo, ze jednorazowe, szybkie
wstrzyknigcie cztowiekowi 50-75 mg winianu nikotyny wywotatoby natychmiastowa
$mieré, Taka dawka moze znajdowac si¢ nawet w jednym papierosie, nikt jednak nie
umiera z powodu wypalenia jednego papierosa, poniewaz w czasie palenia wchiania
sie tylko 1-2 mg nikotyny, a reszta 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% wchlonigtej nikotyny rozklada si¢ lub wydala.
Ostre zatrucie nikotyna wywoluje porazenie oérodka oddechowego i zaburzenia czyn-
nosei serca — konczy si¢ zgonem. Najezgseie] jednak spotykamy sie z przewlekiym
zatruciem nikotyna u palaczy. W skiad dymu tytoniowego wchodzi kompleks 4000
zwigzkdw chemicznych, ktére wnikajac w najdalsze zakamarki ludzkiego organizmu,
dziataja wielonarzadowo, zaburzaja funkcje wielu proceséw zyciowych (7, §, 20, 24,
25).

Dym tytoniowy prowadzi do powstania 14 lokalizacji nowotworowych.

Silny zwigzek przyczynowo-skutkowy obserwuje sie dla nowotwordw zlosliwych:
pluca, krtani, gardia, przelyku, jamy ustnej, miedniczek nerkowych, pgcherza moczo-
wego, trzustki (7, 8, 24).

Stabszy zwigzek przyczynowo-skutkowy obserwuje sig dla nowotworow zosli-
wych: zotadka, nosa, wargi, watroby, miazszu nerki, biataczki (7, 8, 24).
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Palenie tytoniu zwieksza ryzyko zachorowania na choroby ukladu krazenia, takie
jak: choroba wieficowa serca, zespdt plucno-sercowy, degeneracja miazszu sercowego,
nadcisnienie, miazdzyca, tetniak aorty, choroby obwodowego ukladu naczyniowego
(facznie z choroba Burgera), choroba naczyn mozgowych.

Zwieksza sie rowniez ryzyko zachorowania na inne schorzenia, takie jak: przewle-
kle zapalenie oskrzeli, zapalenie pluc, astma oskrzelowa, gruZlica phic, choroba wrzo-
dowa zoladka i dwunastnicy, katarakta, tytoniowy niedostuch i niedowidzenie, zwy-
rodnienie plamki zwigzane z wiekiem, paradontoza, osteoporoza, choroba Crohna (7,
8,24).

Palenie tytonin ma rowniez zwigzek z takimi problemami zdrowotnymi, jak:
mniejsza plodnoéé, nizsza waga urodzeniowa noworodkow, zespol naglej $mierci
noworodka.

Wedlug ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia ponad miliard ludzi na $wiecie
pali tyton. W Polsce pali polowa populacji dorostych, Rocznie w krajach rozwinietych
umiera ponad 3 miliony 0sob z powodu schorzen tytoniozaleznych, polowa przed 70
rokiem zycia. Ponad 20% wszystkich zgondw w wyze] wymienionych krajach jest
zwigzanych z nikotynizmem (23).

Charakterystyka zespolu uzaleznienia od nikotyny

Wedtug obecnie obowiazujacej w naszym kraju Migdzynarodowej Klasyfikacji
Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zachowania ICD-10, w dziale obejmujacym zabu-
rzenia psychiczne { zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji psy-
choaktywnych, wystepuja oznaczone kodem F.17 - Zaburzenia psychiczne i zaburze-
nia zachowania spowodowane paleniem tytoniu,

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

Zespol uzaleznienia od nikotyny sklada sig z objawdw behawioralnych, fizjolo-
gicznych i zmian proceséw poznawczych, ktore pojawiaja sig¢ w toku wielokrotnego
uzycia nikotyny(tytoniu).

Zespbt charakteryzuje sie:

« silng potrzeba przyjmowania nikotyny

« trudnosciami kontrolowania tego zachowania

e uporczywym uzywaniem tytoniu whrew szkodliwym nastepstwom
» przedkladaniem przyjmowania nikotyny ponad inne zajecia i zobowiazania
+ zwigkszona tolerancja

« wystgpowaniem abjawdw zespolu abstynencyjnego:

glod tytoniu(lub innych produktéw zawierajacych nikotyne)
zte samopoczucie lub ostabienie

lek

nastroj dysforyczny

drazliwosé i niepokd;

bezsennosé

wzmozony apetyt

NANSNNARRNSN
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v zwigkszony kaszel
v owrzodzenia jamy ustnej
v trudnosci koncentracji

Uzaleinienie behawioralne

Powstanie i utrwalenie uzaleZznienia od tytoniu jest zwigzane ze zmiennosceia za-
chowan osoby palacej w czasie, co zostalo okreslone mianem ,kariery palacza® (5, 9).
Kolejne etapy tej ,kariery” to poczatkowe do$wiadczenia z papierosami, nauka pale-
nia i w koncowym efekcie nawykowe uzywanie tytoniu, Czynnosé palenia tytoniu i
farmakologiczne efekty dziatania nikotyny sa powiazane z réznorodnymi czynnikami
psychologicznymi (wewngtrznymi) craz $rodowiskowym i (zewnetrznymi), ktdre
wywoluja cheé palenia, co powoduje, 7e palenie staje sig odruchem warunkowym (6,
17). Czynnikami zewnetrznymi, wywolujacymi cheé zapalenia, sa: palenie przez in-
nych, zakonczenie positku, picie kawy i/lub alkoholu oraz napiecie psychiczne.
Z powodu istnienia tak wielu czynnikéw warunkujacych palenie tytoniu porzucenie
natogu jest bardzo trudnym procesem (6). Proces ten przebiega w kilku etapach cyklu
decyzyjnego: prekontemplacii, glebokiego zastanawiania si¢ nad porzuceniem natogu,
ktory doprowadza do ostateczne]j decyzji o porzuceniu natogu i w koncu do aktywnej
praby odzwyczajenia sie od palenia. W okresie prekontemplacji osoba palaca nie my-
sli o porzuceniu nalogu. Palenie jest zwiazane z pozytywnymi odezuciami, co powo-
duje, ze palacz jest zadowolony. Réznorodne oddziatywania $rodowiskowe, wzglad na
zdrowie, ched uniezaleznienia si¢ od natogu powoduja, ze palacz zaczyna si¢ zastana-
wiad nad jego porzuceniem (kontemplacja), a nastgpnie rzuca palenia (dzialanie).
Kolejny etap to utrzymanie stanu niepalenia. Arbitralnie ustalono, ze palacz jest w
okresie kontemplacji, jesli jego plany préby rzucenia natogu przekraczajg miesiac,
a w okresie dziatania, jezeli ma ustalona date porzucenia nalogu lub planuje rzucié
palenie w okresie do miesigca.

Czesci palaczy udaje sig od razu rzucié palenie, jednak wigkszoéé powraca do na-
fogu i ponownie musi przejic przez kolejne etapy procesu doprowadzajacego w koricu
do utrzymania stanu niepalenia lub powretu do nalegu (14, 15, 17). Z tego wzgledu
leczenie uzaleznienia powinno by¢ kompleksowe i zawierad elementy psychoterapii,
nauki nowych zachowan oraz w przypadkach niezbednych, leczenie farmakologiczne.
Konieczne jest réwniez uwzglednienie procesu porzucania palenia i stosowania od-
miennych metod w zaleznodci od tego, na jakim etapie tego procesu znajduje si¢ pa-
lacz.

Najwazniejszym czynnikiem warunkujacym sukces oséb rzucajacych palenie jest
odpowiednia motywacja. Wiadomo, Ze osoby bez silnej motywacji i postanowienia
rzucenia palenia najezgsciej wracajg do natogu palenia, natomiast osoby majace silng
motywacje sa w stanie rzucic¢ palenie bez dodatkowej pomocy ze strony stuzby zdro-
wia, Sposrad wielu miliondw bylych palaczy na catym $wiecie az 90% porzucalo
nalég samodzielnie, bez zadnej pomocy (4, 18). Motywacja do zaprzestania palenia
moze by¢ rézna, najczgseiej sa to wzgledy zdrowotne, czasami wzglad na inne osoby,
najczesciej dzieci, czesto wzgledy estetyczne, ched uniezaleznienia sie od natogu,
wzgledy finansowe.
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Rézne dziatania spoleczne, takie jak: akcje oswiatowe, wplyw srodkéw masowej
komunikacji, narodowe i migdzynarodowe dni bez papierosa, legislacja ograniczajaca
palenie w miejscach publicznych, zakaz reklamy wyrobdw tytoniowych, konkursy z
nagrodami dla 0sdb rzucajacych palenie moga pobudzaé lub wzmacnia¢ motywacje do
rzucenia palenia. Olbrzymia rolg w motywowaniu do zaprzestania palenia ma przy-
ktad nauczycieli, lekarzy, pielegniarek, czy miodziezowych idoli (13, 18§, 19, 24}.

Wiadomo, ze systematyczny wzrost cen papierosow powyzej stopnia inflacji po-
woduje ograniczenie konsumpcji tytoniu przez zmniejszenie konsumpcji przez osoby
palace, oraz nierozpoczynanie palenia przez dzieci i miodziez, dla ktdrych czynnik
finansowy jest bardzo istotny. Z tego powodu nalezy rowniez zwroci¢ baczng uwage
na zakaz wprowadzania automatow sprzedazy papierosow, zakaz ich sprzedazy malo-
letnim oraz szczegdlnie wazny zakaz sprzedazy papieroséw na sztuki (2, 23).

Uzaleznienie farmakologiczne

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

1. papierosy | inne postaci tytoniu powoduja uzaleznienie,

2. substancjg wywolujaca uzaleznienie jest nikotyna,

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

Rowniez Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata tytori za substancje wywolujaca

uzaleznienie juz w 1975 r. (13, 16).

Dziataniem nikotyny sq objete wszystkie narzady, wliczajac w to rdéwniez takie
wyzsze czynnosci mézgu, jak myslenie, nastroj, sprawnos$¢ umystowa. Nikotyna ma
dziatanie psychoaktywujace, wplywajac na nastrdj i odczucia oraz dziatanie eufory-
zujace padobne do opiatow i alkoholu. Brak nikotyny jest przykro odczuwany przez
palacza (uzaleznienie psychologiczne). Ponadto, podobnie jak w przypadku dzialania
innych lekow wywolujacych uzaleznienie, czynno$é ukiadu nerwowego zostaje zmie-
niona, przystosowana do dzialania nikotyny i zaburza sie, gdy jej zabraknie (uzalez-
nienie farmakologiczne) (9, 11, 13).

Uzaleznienie od nikotyny jest zwigzane z powstaniem tolerancji oraz objawami
odstawienia. Tolerancja polega na podawaniu coraz wigkszych dawek dla otrzymania
takiego samego efektu. Jest to spowodowane zwigkszeniem aktywnodcl enzymow,
ktore metabolizuja nikotyne (tolerancja farmakokinetyczna), oraz co wazniejsze, przy-
stosowaniem ukladu nerwowego poprzez zmiane liczby receptordw dla nikotyny do
zachowania prawidtowej czynnosei tego ukiadu (tolerancja farmakodynamiczna). Gdy
dojdzie juz do wytworzenia tolerancji farmakodynamicznej, odstawienie lub zmniej-
szenie poziomu nikotyny doprowadza do objawéw odstawienia (1, 21).
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Objawy odstawienia nikotyny

Zaprzestanie palenia wiaze si¢ z powstaniem subiektywnych i obiektywnych obja-
wow odstawienia nikotyny. Objawy subiektywne to: gléd papierosa, wzrost napigcia,
niepokoj, nadmierna nerwowos¢, agresja, depresja, trudnesci z koncentracja uwagi,
nadmierna sennosé lub bezsennos¢, wazrost faknienia. Do objawow obiektywnych,
ktére mozna zbadaé, naleza: zmiany w zapisic EKG, spadki ciénienia tetniczego,
zwolnienie czynnosci serca, spadek poziomu kortyzolu, katecholamin, wzrost masy
ciala, zaburzenia snu, uwagi i pamieci. Objawy te sa najbardziej wyrazone w ciagu
pierwszego miesiaca, a nastepnie stopniowo ustepuja, chociaz chec zapalenia papiero-
sa czesto pojawia sie po wielu miesigcach, a nawet latach od zaprzestania palenia i
moze doprowadzi¢ do powrotu do natogu (13, 16, 22, 24, 25).

Dzialanie nikotyny

Cholinergiczne receptory nikotynowe N wystepujg w zwojach ukiadu autonomicz-
nego, w plytce motorycznej oraz o.u.n. Receptory muskarynowe M i nikotynowe N,
centralnego ukladu nerwowego, sa nierdwnomiernie rozmieszezone w réznych czg-
sciach mdzgu. Liczba receptordw M jest 100-krotnie wigksza od liczby receptoréw N.
Te ostatnie znajdujg sic w hipokampie, podwzgdrzu, tworze siatkowatym oraz korze
mozgowej (13).

Z receptorami w zwojach autonomicznych zwigzany jest szybki potencjal pobu-
dzeniowy pozazwojowy. Presynaptyczne receptory nikotynowe w neuronach adrener-
gicznych zwigzane sa z uwalnianiem noradrenaliny. Receptory typu N nie sa powigza-
ne z cyklicznymi nukleotydami. Pobudzenie tych receptordéw prowadzi do reakeji
wybidrczych o bardzo krétkim czasie utajenia, co dowodzi braku ogniw ,,posrednich”
typu cAMP lub ¢cGMP. Wiazg sig one bezposrednio z kanatem sodowym i ich pobu-
dzenie nasila ,,aktywacje” sodowa (13).

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

W ukiadzie wspolczulnym i nadnerczowym wywoluje to sympatykotonig i katechola-
minemig (13, 17).

Qérodkowe dziatanie nikotyny moze by odczuwane jako mile pobudzenie lub
uspokojenie w zaleznosci od indywidualnych sktonnoéci 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 dzialania odrodkowego, nikotyna nasila wydzielanie dopaminy
w jadrze pollezacym, zwigksza wyladowania komérek dopaminergicznych w czesci
brzusznej nakrywki i prawdopodobnie takze w korze przedczolowej. Proces ten wig-
zano z mechanizmami pobudzania fub nagrody. W warunkach fizjologicznych dopa-
mina wydziela si¢ w tym miejscu w fazie oczekiwania zaréwno na spoZycie pokar-
mow, jak i zachowania seksualne. Prawdopodobnie petni role motywacyjng [ub pobu-
dzajacy do tego typu zachowan. Komérki dopaminergiczne czesei brzusznej nakrywki
otrzymuja bodzce pobudzajace z kory przedeczotowej. Niektore wyniki badan wska-
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zuja, ze w schizofrenii uposledzona jest wlasnie aktywnos¢ kory przedczotowej, co
taczy sig z objawami ubytkowymi. Zredukowany naped i zobojetnienie chorych na
schizofreniec moga by¢ skutkiem obnizenia aktywnosci odrodka nagrody. Wydaje sig,
ze przynajmniej czg$ciowo naduzywanie nikotyny przez chorych na schizofrenig wy-
nika z uwalniania przez nig dopaminy w jadrze péllezacym. Mozliwe, ze ten sam me-
chanizm prowadzi do nadmiernego palenia przez chorych na depresj¢. Analogicznie
dzialaja przewlekle podawane leki przeciwdepresyjne, réwniez zwigkszaja wydziela-
nie dopaminy w osrodku nagrody w jadrze pétlezacym. Dzialanie nikotyny jest jednak
znacznie szersze, takze zwieksza ona aktywnos¢ adrenergiczng w miejscu sinawym i
zmienia obrdt serotoniny w o.u.n. Oba te dzialania moga sprzyja¢ poprawie nastroju.
Stymulacja cholinergicznych receptoréw w o.u.n. tlumaczy rolg, jaka palenie tytoniu
odgrywa w chorobie, czy zespole Parkinsona, w chorobie Alzheimera oraz poprawie
funkeji poznawcezych (10, 13).

Obecnie méwi sie takie o pewnych potencjalnych korzystnych mechanizmach
dzialania nikotyny w organizmie.

Nalezg do nich: 1.) Antyestrogenowy, majacy wplyw na zachorowalno$¢ m.in. na
widkniakomigsniaka macicy i endometrioz¢. Mechanizm ten nie jest do korica pozna-
ny. By¢ moze istnieje bezposredni toksyczny wplyw na pecherzyki jajnikowe, lub
wystgpuja zaklécenia na osi przysadka mézgowa — uklad hormonéw pleiowych.
2.) Hamowanie syntezy prostaglandyn i oddzialywanie w ten sposéb na uklad immu-
nologiczny odgrywa rolg m.in. w ochronnym wplywie na zaburzenia cisnienia tetni-
czego krwi w ciazy. Jednak aby uzyskaé tego typu korzystne efekty, trzeba liczy¢ sie z
odpowiednio wysokimi kosztami palenia tytoniu. Tak wlasnie mechanizm antyestro-
genowy zwiazany z nikotyna, podnosi ryzyko patologicznych zlaman kosei wskutek
osteoporozy, a hamowanie syntezy prostaglandyn to m.in. wplyw palenia tytoniu na
choroby naczyn krwionosnych.

Metody diagnostyczne

Test motywacji do zaprzestania palenia wg Schneider

Pomiar motywaciji do zaprzestania palenia za pomoca testu dr Schneider.

Diagnoza gotowosci (motywacji) pacjenta do zerwania z nalogiem 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 testdow do warunkéw polskich
dokonano w Zakladzie Epidemiologii i Prewencji Nowotworédw Centrum Onkologii —
[nstytutu w Warszawie. Sklada si¢ on z 12 réwnowaznych pytan, na ktoére mozna od-
powiedziec twierdzaco lub przeczaco. W tescie bada sig deklarowang cheé pacjenta do
rzucenia palenia, jege doswiadczenia w tym zakresie, motywy tej decyzji, wiedze 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.
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Test Schneider
Pytanie Odpowiedzi
1. Czy chcesz rzucié palenie tytoniu? Tak Nie
2. Czy decydujesz sig na to dla siebie samego Tak Nie
{podkres] Tak), czy dla kogo$ innego np. dla rodziny itp. (pod-
kresl Nie)?
3. Czy podejmowales(as) préby rzucenia palenia? Tak Nie
4. Czy orientujesz sie, w jakich sytuacjach palisz najczedciej? Tak Nie
5. Czy wiesz, dlaczego palisz tyton? Tak Nie
6. Czy moglaby$ (mogibys$) liczyé na pomoc rodziny, przyjaciol  Tak Nie
itp. gdybys cheiata (chcial) rzuci¢ palenie?
7. Czy czlonkowie twojej rodziny sa osobami niepalgcymi? Tak Nie
8. Czy w miejscu, w ktérym pracujesz, nie pali sie tytoniu? Tak Nie
9. Czy jestes zadowolony ze swojej pracy i trybu zycia? Tak Nie
10. Czy orientujesz sig, gdzie i w jaki sposéb szuka¢ pomocy, Tak Nie
gdybys$ miat (miala) problemy z utrzymaniem abstynenc;ji?
11. Czy wiesz, na jakie pokusy i trudnosci bedziesz narazony(a) Tak Nie
w okresie abstynencji?
12. Czy wiesz, w jaki sposdb samemu sobie poradzi¢ w sytuacjach Tak Nie
kryzysowych?

Interpretacja wynikéw testu dr Schneider | zwigzane z tvm zalecenia

Pomiaru motywacji do zaprzestania palenia dokonuje sie poprzez podsumowanie
wszystkich udzielonych przez pacjenta odpowiedzi ,,Tak” iosobno podsumowania
odpowiedzi ,,Nie”.

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. Sila jego motywacji zalezy od liczby odpowiedzi typu
~Tak”. Im wiecej razy na pytania testu pacjent odpowiada twierdzaco, tym wigksza
jest jego gotowosc do zaprzestania palenia. Nie oznacza to jednak, Ze nie bedzie miat
zadnych problemow zwigzanych z rzuceniem palenia, np. po pojawieniu sig objawow
zespohu abstynencyjnego. Wtedy nalezy mu sig pomoc w ich rozwigzaniu,

Jesli natomiast pacjent czesciej zakredlat odpowiedZ ,,Nie” oznacza to, Ze jego go-
towos¢ do zerwania z nalogiem nie jest zbyt wysoka i badz moze w ogdle nie zdecy-
dowac sig na podjecie proby zaprzestania palenia, badZ moze poniesé porazke juz w
pierwszych dniach abstynencji. Nalezy go jednak przekonac, aby nie rezygnowat z
rozwazenia decyzji o rzuceniu palenia Jub podjgcia takiej proby w najblizszej przy-
sztodci. Trzeba sprawdzic, na ktére pytania pacjent udzielit odpowiedzi przeczacej i
zaproponowaé mu, aby sprobowal rozwigzac¢ swoje problemy. Posérdd powodow ni-
skiej motywacji pacjenta do zaprzestania palenia jest niewiara pacjenta w skutecznos¢
leczenia odwykowego, brak wiedzy o metodach leczenia, niechgé do zmiany swaoich
nawykow oraz brak pomocy 1 wsparcia ze strony o0sob najblizszych.
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Test uzaleznienia od nikotyny wg Fagesiroma

Charaktervstvka Kwestionariusza Uzaleznienia od Nikotyny.

Test Fagestriima jest kwestionariuszowa metoda badania uzaleznienia od nikotyny.
Stuzy on przede wszystkim do pomiaru farmakogennego skladnika uzaleznienia od
nikotyny, odpowiadajac na pytanie, czy pacjent jest uzalezniony, a w mniejszym za-
kresie, jaki jest poziom tego uzaleznienia. Kwestionariusz sklada sig z 6 wyskalowa-
nych (wartoéci od 0 do 1 lub od 0 do 3) pytan wskaznikowych, z ktorych najwigksze
znaczenie posiada pytanie o czas zapalenia pierwszego papierosa po przebudzeniu;
jesli palacz siega po papierosa w ciagu 5 minut po przebudzeniu, oznacza to, ze nie mo-
Z¢ sobie bez zapalenia papierosa poradzi¢ z objawami glodu nikotynowego po okresie
abstynencji nocnej, Takze palenie wigeej niz 30 papierosow dziennie daje duze praw-
dopodobienstwo, ze palacy pacjent jest osoba uzalezniong od nikotyny. W kwestio-
nariuszu zaklada sie, ze uzaleznienie od nikotyny jest zjawiskiem zlozonym i jedynie
zbadanie co najmniej kilku silnie z nim skorelowanych wskaznikéw pozwoli dokonaé
trafnego pomiaru, tak wige w celu oceny uzaleznienia od nikotyny nalezy uwzglednic
odpowiedzi na wszystkie pytania kwestionariusza. W celu oceny uzaleznienia nalezy
dokona¢ podsumowania wartosci 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) trudnosci z powstrzymaiiem sie Tak 1
od palenia w miejscach, gdzie to jest zakazane? Nie 0
3. Z kidrego papierosa jest pani (panu) najtrudnicj Z plerwszego rano
Zrezygnowad? Z kazdego innego
4. lle papierosdéw wypala pani (pan) w ciggu dnia? 10 Iub mnigj 0
11-20 1
21-30 2
311 wiecej 3
5. Czy czgSciej pali pani (pan) papierosy w ciggu pierw- Tak !
szych godzin po przebudzeniu niz w pozostalej czedci  Nie 0
dnia?
6. Czy pali pani (pan) papierosy nawet wtedy, gdy jest Tak !
pani (pan) tak chora(y), ze musi lezeé¢ w 16zku? Nie 0

Interpretacja Kwestionariusza Uzaleznienia wg Faserstroma i wynikajace z niej
zalecenia

Zebranie ponizej 7 punktow oznacza, ze pacjent nie jest prawdopodobnie farma-
kologicznie uzalezniony od nikotyny, a palenie tytoniu jest dla niego badz wyuczo-
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nym, badz psychospolecznie generowanym zachowaniem. W leczeniu odwykowym
powinna wystarczy¢ stymulowana autorytatywna poradg lekarska silna motywacia i
wola zostania abstynentem, skrupulatne wykonanie dobrze zaplanowanego programu
samokontroli oraz wsparcie ze strony otoczenia. Farmakologiczne srodki odwykowe,
w tym substytuty nikotyny nie beda prawdopodobnie potrzebne.

Zebranie 7 i wiecej punktow oznacza natomiast, Ze pacjent jest prawdopodobnie
farmakologicznie uzalezniony od nikotyny i jak mu si¢ wydaje nie moze zy¢ bez pa-
pierosa. Wielu pacjentéw, u ktorych intensywne i dlugotrwate palenie papieroséw
stato powodem schorzen lub objawdw chorobotworczych, przezywa powazny dyle-
mat, poniewaz chciatoby zerwaé z nalogiem, ale z powodu uzaleznienia od nikotyny
nie moze tego uczynié. Nalezy rozwazyé, czy w takim przypadku poza zastosowa-
niem powyzszych metod leczenia pacjentowi nie nalezy przepisaé srodkéw farmako-
logicznych zawierajacych nikotyne, np. nikotynowej gumy do Zucia lub naskémych
plastréw nikotynowych, a takze innych lekéw zmniejszajacych objawy zespohu odsta-
wienia nikotyny.

LECZENIE UZALEZNIENIA OD NIKOTYNY

W leczeniu uzaleznienia od tytoniu mozna wyréznic kilka metod:
— Metody behawioralne
— Samokontrola pacjenta
— Hipnoza i akupunktura
— Terapia grupowa
— Leczenie farmakologiczne

[stotne jest, ze stosowane metody majg charakter nie tylko objawowy, lecz takze
przyczynowy, co latwo dostrzec w odniesieniu do tak groZnej tytoniozaleznej choroby
jak rak krtani, w ktdrym po zastosowaniu radykalnege leczenia onkologicznego i po
zaprzestaniu palenia papieroséw mozna uzyskaé trwale wyleczenie.

Metody behawioralne

Wigkszo$¢ tych metod oparta jest na teorii uwarunkowania fub teorii uczenia sie,
ktorych gldwna zasadg jest okreslenie zachowania przez konsekwencje z niego wy-
plywajace: jesli w wyniku danego zachowania nastepuje niemily skutek, to zachowa-
nie takie jest stopniowo eliminowane. W odniesieniu do palaczy mamy tu do czynie-
nia z powtarzajacym sig wystepowaniem dwoch zjawisk: palenia 1 jakiegos bodZca
nieprzyjemnego (awersyjnego). Takie pofaczenie zjawisk prowadzi do warunkowej
reakcji awersyjnej. Metodg historyczng jest stosowanie bodzca elekiryeznego. Podczas
leczenia ta metods pacjent pali normalnie, a terapeuta stosuje wobec niego bodZce
elektryczne plynace przez przymocowane do skory elektrody. Stosowane bodZce sg
nieprzyjemne, powinny wiec wywolywac u pacjenta rezygnacjg z palenia. Inna meto-
da tego samego typu jest stosowanie dymu tytoniowego jako bodzca awersyjnego, czy
metoda szybkiego palenia tytoniu. Chodzi tu o uzyskanie bodzca awersyjnego przy
nadmierng] inhalacji tytoniu. Metody te pozwalaja vzyska¢ do$¢ dobre wyniki krot-
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koterminowe, natomiast rezultaty odlegle sq watpliwe. Metody te obecnie nie sa zale-
cane ze wzgledu na narazenie pacjenta na nadmierne ilosci dymu tytoniowego i zwia-
zane Z tym wchianianie duzej ilosci substancji toksycznych (13, 17, 19, 20).

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

Samokontrola pacjenta

W metodzie tej wykorzystuje sig rézne zdarzenia zwigzane z paleniem. Na przy-
ktad: jesli pacjent zwyk! pali¢ papierosa podczas picia kawy czy herbaty, powinien
zmieni¢ napdj lub pore jego konsumpcji. Zastosuje w ten sposob przerwane jedno
ogniwo nalogu. Inng wersjg tej metody jest zakodowanie w §wiadomosci i podswia-
domosci palacza, ze palié wolno tylko na okre§lony sygnal, podawany przez sprzgzone
z zegarem urzadzenie. Za kazdym razem palenie laczy sie z sygnatem, a liczba sy-
gnatow jest stopniowo zmniejszana. Cecha charakterystyczng tych metod jest znaczny
aktywny udzial palacza, ktéry wprowadza do leczenia swgj 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 ilosci nikotyny, okazaly si¢ nieskuteczne. W przypadku
ograniczenia ilosci liczby papieroséw, kazdy z nich zwigksza che¢ palenia, a ograni-
czenie zawartosci nikotyny w papierosie powoduje zmiane techniki zaciagania sig
dymem i zwigkszona biodostgpnosé nikotyny (20).

Hipnoza i akupunkhtura

Wartos¢ hipnozy w odzwyczajaniu ludzi od palenia jest trudno usiali¢ z co naj-
mniej kilku powoddw:

— badania naukowe sg zlej jakosci, bo pozbawione grup kontrolnych,

— nie ma jednoznacznej definicji hipnozy (pod pojeciem hipnozy stosuje sig

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

— efekty hipnozy uzaleznione sa od do$wiadczenia terapeuty, starannej selekeji

pacjentow i ich podatnosci, stopnia motywacji pacjentéw i ich stopnia podat-
nosei na sugestie (17, 19, 25).

Stad tez hipnoza nie jest polecang metoda leczenia, podobnie jak akupunktura, kt6-
ra prawdopodobnie dziala przez ogélny efekt ,,placebo”. Jesli jednak palacz tytoniu
domaga sig tego rodzaju leczenia, to nie nalezy mu go zabraniaé, Warto nadmienié, ze
akupunktura, bardzo ostainio popularna takze i w Polsce, jest metoda stosowang w
Chinach od setek lat. Ostatnio prébuje sig wykorzysta¢ akupunkture i inne pochodne
techniki do odzwyczajania palaczy od tytoniu, co — jak wspomniano wyzej — dziala
glownie w oparciu o efekt ,.placebo™.

Nie zmienia to jednak faktu, ze rodzaj zabiegdw okazuje si¢ by¢ pomoeny dla
wielu pacjentdw w przezwyciezaniu uzaleznienie od nikotyny (17, 25). W odzwycza-
janiu od natogu palenia stosuje sig nakiuwanie w dwdch punktach: naktucie nosa, oraz
ucha. Naklucie nosa ma powodowaé zmniejszenie przekrwienia ukfadu oddechowego
i wywotywa¢é odrazg do nikotyny. Stymulacja ucha moze byé przediuzona przez im-
plantacjg staplera chirurgicznego.
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Terapia grupowa

Najwazniejszymi cechami terapii grupowej jest zapewnienie wzajemnego poparcia
oraz elementy edukacji zdrowotnej. Grupy terapeutyczne staraja si¢ przyciagnaé pala-
czy uzaleznionych, ktérzy powinni miec silng motywacje do zerwania z nalogiem
palenia tytoniu, lub musza dokona¢ pewnego wysiltku, aby uczestniczyé w kursie od-
wykowym. Duze dodwiadczenie i tradycje w walce z nikotynizmem ma Kosciol Ad-
wentystéw Dnia Siddmego. Lekarze zwigzani z tym Kosciolem opracowali tzw. Pro-
gram pigciu dni, stosowany z dobrym efektem takze w Polsce. Niepodwazalnym plu-
sem tej metody jest krdtkotrwatosé i prostota (20).

Psychoterapia grupowa pomaga palaczom porzucié naldg poprzez nauke zmiany
zachowan. Zazwycza] podczas terapii grupowej stosuje sie techniki skierowane na
wzmochienie motywacji oraz monitorowania nalogu. W czasie zajeé grupowych pala-
cze majg wyznaczong datg porzucenia nalogu i przestaja pali¢ stosujac technikg stop-
niowego ograniczania liczby wypalanych papierosdéw. Alternatywa, wydaje sie duzo
bardziej skuteczna, jest nagle, 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 roznych sytuacjach zyciowych bez
koniecznosci zapalania papierosa. Szczegdlny nacisk kladzie sig na uswiadomienie
osobie palacej czynnikéw i sytuacji wywolujacych odruch palenia, oraz utrzymanie
niepalenia przez opanowanie technik odmawiania zapalenia papierosa. W czasie tera-
pii grupowej stosuje si¢ rowniez techniki relaksacyjne. Wigkszo$é programéw grupo-
wych stosuje wiele metod behawioralnych z zastosowaniem elementéw awersyjnych
(20). Zastosowanie wielu metod behawioralnych w programie odzwyczajania od pale-
nia zwigksza jego efektywnosé,

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

Wigkszos¢ metod farmakologicznych ma charakter objawowy, a nie przyczynowy
i stuzy gldwnie zlagodzeniu objawdw zwigzanych z rzuceniem natogu palenia tytoniu
(7, 8, 24).

Lobelina bedaca alkaloidem wyizolowanym ze stroiczki rozdgtej (Lobelia infalta)
jest analogiem nikotyny, wykazuje wiele dzialan analogicznych z nikotyna. Mimo
duzej ilosci publikacji na ten temat nie udato sie dotad dowies¢ jej skutecznosci w
terapil antynikotynowej, a jej efekt jest pordwnywany z placebo. Obecnie trwajg proby
stosowania innych analogéw nikotyny, co by¢ moze doprowadzi do wprowadzenia do
terapii nowych substancji dzialajacych na receptory N-cholinergiczne, czyli nikoty-
nowe, szczegdlnie w moézgu; powinno to zmniejszy¢ objawy abstynencji nikotynowej
bez stosowania nikotyny.
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W terapii antynikotynowej stosuje sie réwniez tzw. produkty naturalne, preparaty
ziolowe i inne majace pomagaé palacym przetamaé potrzebg zapalenia papierosa,
zmniejszy¢ napiecie nerwowe, odéwiezyC jame ustna, zwigkszy¢ stezenie glukozy w
organizmie i zmniejszy¢ apetyt. Jednym z takich preparatéw dostgpnych w Polsce jest
TABACOFF zawierajacy wyciagi z guarany i pieciornika, olejki: anyzowy i migtowy
oraz glukoze. Preparat ten ufatwia odzwyczajenie sig od palenia tytoniu na drodze
zaburzania odczué¢ zmystowych zwigzanych z paleniem i oddzialywania na osrodkowy
uklad nerwowy. Garbniki zawarte w wyciagu z kiacza pigciornika dziatajac na blong
$luzowg jamy ustne] zmieniajg sposdb odczuwania smaku, a olejek migtowy zmienia
smak dymu tytoniowego psujac przyjemne doznania wystepujace w czasie palenia.
Garbniki zawarte w wyciagu z guarany i z pieciornika dzialajac na blong Sluzowa
zoladka i jelit, zmniejszaja taknienie (wzrost faknienia jest jednym z objawow zaprze-
stania palenia), a kofeina zawarta w wyciagu z guarany pobudza czynnosé¢ osrodko-
wego uldadu nerwowego, zmmniejsza sennoéé, pobudza odrodek oddechowy, oslabia
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 abstynenciji (napiecie i zdenerwowanie).
Nalezy jednak pamigtaé, ze jest to tylko leczenie objawowe bedace elementem lecze-
nia kompleksowego.

Nikotynowa terapia zastepeza (NTZ)

Jednym z wazniejszych osiagnie¢ w leczeniu uzaleznienia od nikotyny bylo wpro-
wadzenie pod koniec lat siedemdziesiatych nikotynowe] terapii zastgpezej.

Zalozeniem terapii zastgpczej jest dostarczenie do organizmu uzaleznionego pala-
cza, nikotyny w dawce kontrolowanej, aby zmniejszy¢ objawy abstynencji i pozwolié
mu skoncentrowaé si¢ na zmianie zachowar 1 nauczeniu sie zycia bez uzywania papie-
rosow.

Powstanie uzaleznienia od nikotyny jest scisle zwiazane z poziomem nikotyny oraz
jej gléwnego metabolitu w surowicy krwi — kotyniny. Srednie stezenie kotyniny w
surowicy palacza uzaleznionego — palacego ok. 20 szt. papieroséw dziennie, wynosi
300ng/ml, natomiast osob nieuzaleznionych (palacych do 5 papierosow dziennie) —
stezenie to wynosi ok. 50-70ng/ml. Te wartos¢ kotyniny uznano za granice wyzna-
czajacq prog fizycznego uzaleznienia (10).

Przed zapisaniem leczenia zastgpczego za pomacg nikotyny nalezy okreslié wiel-
ko$é uzaleznienia. Mozna to zrobi¢ nieinwazyjnie — za pomoca kwestionariusza Fage-
rstréma. Kwestionariusz na podstawie 8 pytan stopniuje wielkosé uzaleznienia. Sto-
pien uzaleznienia od nikotyny okreslany za pomoca kwestionariusza wykazuje Scisla
korelacjg z wielkoscia uzaleznienia wykazang za pomocg pomiaru stezenia nikotyny
lub jej metabolitow w surowicy krwi. Za kazda odpowied? mozna otrzymac 0-2
punktow. Jezeli ogdlna suma punktéw wyniesie 7 1 wiecej, nalezy zastosowaé leczenie
zastepeze (12).
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Kwestionariusz tolerancji nikotyny wg Fagerstroma

Pytania Odpowiedzi Punkty
1. Pojakim czasie po przebudzeniu zapalasz papierosa? Do 30 min. I
Po 30 min. 0
2. Cgzy trudno jest Ci powstrzymac sig od palenia Tak 1
w miejscach publicznych, gdzie jest to zabronione?  Nie 0
3. Zkiorego papierosa jest Ci najtrudniej zrezygnowaé?  Z pierwszego 1
Z kazdego innego 0
4. e papieroséw wypalasz dziennie? Mniej niz 15 0
16 -25 1
ponad 26 2
5. Czy wypalasz wiecej papieroséw rano niz w pozosta- Tak 1
lej czedci dnia? Nie 0
6. Czy palisz podczas chioroby? Tak 1
Nie 0
7. Czy smakujg Ci papierosy ,lekkie” czy ,,mocne™? olekkie” 0
Himocne” 1
8. Czy zaciggasz si¢ dymem? Nigdy 0
Czasem 1
Zawsze 2

STOPIEN UZALEZNIENIA OD NIKOTYNY RAZEM

niski Odo4

sredni 5do8

wysoki 9do i1

Przy braku kwestionariusza Fagerstréma wystarczy zadac trzy pytania, ktore majg
takg samg swoistos¢ jak caty kwestionariusz:

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

2. Czy wypalasz wigcej papierosdw w ciagu pierwszej czesci dnia?

3. Czy wypalasz ponad 25 papierosow dziennie?

Pozytywna odpowiedZ na 3 pytania $wiadczy o fizyecznym uzaleznienin od nikoty-
ny i wskazuje zasadnosé leczenia zastgpczego.

Palacze palacy niewiele papierosow (1 papieros na godzing), po 10 minutach maja
gwaltowny wzrost poziomu nikotyny we krwi, kidra poprzez dzialanie na CUN wy-
wiera pozytywne, przyjemne dla palacza dzialanie — uspokejenie, pobudzenie, przyjem-
nosé, lepsza koncentracje. W ciggu dnia poziom nikotyny we krwi stopniowo wzrasta,
ale kazdy wypalony papieros powoduje nagly wzrost poziomu nikotyny we krwi. Pa-
lacze wypalajacy okolo 3 papieroséw na godzine nie odczuwajg nagtych wzrostow
poziomu nikotyny, ale jej stopniowy wzrost potrzebny do prawidlowego dziatania
organizmu, Mimo e taki palacz nie odczuwa szczegdlnej przyjemnosci z wypalenia
papierosa, to nagle zaprzestanie dostarczania nikotyny do organizmu odczuwane jest
jako przykre objawy odstawienia. Dla uniknigcia tych objawdw, ktére czesto powo-
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dujg nawrot do natogu, w pierwszym okresie po zaprzestaniu palenia, stosuje sig sub-
stytucje nikotyny podajac preparaty nikotyny w postaci gumy do zucia, plastréw dostar-
czajacych nikotyne przezskodrnie, a ostatnio rowniez za pomoeg rozpylacza do nosa i
inhalatora. W Polsce dostgpne sa gumy zawierajace nikotyng oraz plastry uwalniajace
nikotyne w ciggu 16-godzin albo przez cala dobe. Zalecajac palaczom te leki nalezy
podkreslié, 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 poziomdéw nikotyny we
krwi - palacz nie odczuwa takiego zadowolenia, jak przy paleniu papieroséw. Obie te
formy terapii zapobiegajg jedynie odczuwaniu glodu nikotynowego i wystepowaniu
przykrych objawdw odstawienia.

Ustalono za sukces terapii odwykowej zaprzestanie palenia przez przynajmniej je-
den rok, Przeprowadzono wicle badan nad skutecznogeiq terapii zastepczej za pomoca
gumy oraz za pomoca plastréw zawierajacych nikotyne (grupa kontrolna otrzymywata
placebo). Na podstawie badan stwierdzono, ze ta forma terapii, w poréwnaniu z place-
bo zwicksza dwukrotnie liczbe palaczy, ktérym udato sie zaprzestad palenia. Przepro-
wadzono badania porownawcze, ktore wykazuja, ze terapia zastepeza wykazuje wigk-
szq skutecznosé u osob, ktére same zglaszajg si¢ do lekarza, w porédwnaniu z osobami
kierowanymi na Jeczenie.

W polaczeniu z doktadnie opracowanym programem odwykowym obejmujacym
wspatcie psychologiczne | odpowiednie metody terapii behawioralnej, NTZ wyddje
si¢ skuteczng metodq terapii. Wykazano, ze NTZ zwicksza prawdopodobiefisiwo za-
przestania palenia, niekiedy wielokrotnie w poréwnaniu z innymi farmaceutykami lub
metodami dzialajacymi jak placebo. Wyniki badan swiadczg tez, Ze réwnoczesne sto-
sowanie gumy do zucia i plastrow pozwala na zwickszenie odsetka 0sdb wyleczonych
z natogu. Wprowadzenie do uzytku nowych preparatéw: nikotynowy spray do nosa,
tabletki, inhalatory moze by¢ nadzieja na skuteczng forme leczenia u osob gleboko
vzaleznionych.

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

Okazalo sie rowniez, ze nie ma koniecznodei przedluzania terapii ponad 8 tygodni,
co wigze si¢ z duzymi oszczgdnoseiami. Jezeli poza leczeniem zastepczym nikotyna,
stosuje sig inne formy leczenia odwykowego, powodzenie terapii wzrasta, w najlep-
szych odrodkach stosujacych kompleksowa terapie z wielokrotnymi wizytami kontrol-
nymi, osiaga sig okolo 50% osdb porzucajacych palenie. Stosowanie intensywnej
terapii jest jednak pracochtonne i kosztowne.

Teoria minimalnej interwencji

W zwiazku ze stosunkowo niewielkim powodzeniem bardzo intensywnych 1 kosz-
townych terapii odwykowych zwrécono sig w kierunku profilaktyki mozliwej do
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przeprowadzenia przez kazdego lekarza pierwszego kontaktu podczas wizyty palacego
pacjenta.

Pod koeniec lat 70. w Wielkiej Brytanii przeprowadzono badania nad skutecznoscia
porady lekarza ,,domowego”. Bardzo krdtka porada lekarska i wreczenie palaczowi
broszurki, jak przesta¢ pali¢, spowodowata, ze okolo 5% spoérod 2000 badanych
trwale rzucilo palenie. Obliczono, jaki bylby efekt takiej porady, gdyby kazdy lekarz
radzit kazdemu palaczowi, ktéry sie do niege zglasza na konsultacje. Okazalo sig, ze
okolo 500 tysiecy palaczy mogloby zerwaé z nalogiem. Obliczono réwniez, ze kazdy
lekarz dyspanujacy rocznie 50 godzinami przeznaczonymi na poradnictwo antyniko-
tynowe, poswigcajac 5 minut jednemu pacjentowi, osiaga sukces u 48 palaczy, ktorzy
przestajg palic. Jezeli podwieca pacjentowi jedng godzing, to liczba osob rzucajacych
palenie spada do 8, a przy po$wieceniu 3 godzin jednemu pacjentowi sukces osiaga sig
jedynie u 4 palaczy. Wyniki badan wskazuja, ze krotka porada jest bardziej skuteczna,
oraz Ze istotng rolg w ograniczeniu natogu u swoich pacjentéw moze, bez wickszego
wysitku, odegrac lekarz pierwszego kontaktu — ,domowy”. Zasada 4 ,,P” (Pytaj, Po-
radz, Pomoz, Powtarzaj) powinna byé stosowana nie tylko przez lekarzy, ale i przez
pielegniarki.

Organizacja systemu lecznictwa odwykowego w Polsce

W naszym kraju leczeniem uzaleznienia od nikotyny zajmuja sig poradnie antyni-
kotynowe podporzadkowane dawniej (tj. przed reforma administracyjng ireforma
stuzby zdrowia) wojewodzkim poradniom gruzlicy i choréb plue, a obecnie w po-
wstalyeh na tym miejseu placowkach stuzby zdrowia. Prowadza one poradnictwo
indywidualne oraz w wybranych wojewodztwach terapie grupowa. Jednak z powodu
trudnodei finansowych oraz kadrowych, w wigkszodci wojewddztw nie ma poradni
antynikotynowych z profesjonalnym programem leczenia, natomiast chorzy moga
uzyska¢ tam porade pneumonocloga. Obecnie czynione sg starania w celu stworzenia
poradni antynikotynowych zwigzanych z systemem opieki nad matka i dzieckiem.

PODSUMOWANIE

Zaprzestanie palenia tytoniu jest wieloetapowym, zlozonym procesem, na ktory
maja wplyw czynniki biologiczne, psychospoleczne, ekonomiczne, Srodowiskowe i
zdrowotne. W celu zwigkszenia skutecznosci leczenia pacjentdw z uzaleznienia od
nikotyny nalezy uwzglednié specyficzne potrzeby pacjenta w okredlonym momencie
procesu odchodzenia od natogu. Wydaje sig, ze w celu osiagnigeia jak najlepszych
rezultatow w terapii odwykowej najwieksza uwage naleZy poswiecic wiasciwemu
umotywowaniu pacjenta do podjgeia préby zaprzestania palenia, oraz jak najdluzszego
utrzymania go w abstynencji, takze przy zastosowaniu farmakoterapii i leczenia sub-
stytucyjnego, w pierwszym okresie niepalenia, agodzac objawy odstawienne.

Test Fagerstréma stanowi sprawdzonag, prosta kwestionariuszowa metodg pomiaru
uzaleznienia od nikotyny i moze byé wykorzystywany w populacyjnych badaniach
diagnostycznych i interwencyjnych, m. in. w trakcie realizacji programu minimalne;j
interwencji lekarskiej. Test ten bada przede wszystkim farmakogenny skladnik uza-
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leznienia i stanowi podstawe do zastosowania terapii odwykowej opartej na substytu-
cji nikotyny w formie farmaceutykéw. Ostateczna ocena zastosowania wlasciwej tera-
pii odwykowej powinna by¢ oparta na dokladnym badaniu lekarskim, przy uwzgled-
nieniu innych czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na skutecznos¢ leczenia, m.in. mo-
tywacji pacjenta do zaprzestania palenia, mozliwosci pomocy ze strony najblizszego
otoczenia.

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

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