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Abstract — Chronic use of tobacco is a common healthcare problem among alcohol-dependent individuals.
Patients entering treatment program for alcohol dependence usually don't attend smoking cessation
therapy. Tobacco dependence treatment is not integrated into substance abuse treatment programs.
Research shows that continuation of smoking after alcohol dependence treatment is a risk factor for
relapse to drinking. Smoking cessation therapy should be considered in patients with co-occurring
alcohol dependence. Timing of the delivery of the therapy has not been precisely defined. There are
two main options, that is during or after alcohol treatment. Various methods of psychotherapy and
pharmacotherapy e.g. nicotine replacement therapy, bupropion or varenicline may be taken into consid-
eration. Alcohol-dependent smokers present more serious symptoms of tobacco addiction and require
a combined therapeutic methods approach and higher doses of drugs.
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Streszczenie - Konsekwencje zdrowotne przewlektego uzywania produktéw tytoniowych stanowia
istotny problem medyczny w populacji oséb uzaleznionych od alkoholu. Wiekszo$¢ oséb zglaszaja-
cych si¢ w celu leczenia odwykowego nie podejmuje leczenia przeciwtytoniowego. Osrodki leczenia
odwykowego z reguly pomijajg kwesti¢ uzaleznienia od tytoniu w oferowanych programach terapii.
Tymczasem z badan wynika, Ze kontynuacja palenia tytoniu przez osoby uzaleznione od alkoholu, ktére
utrzymujg abstynencje, moze przyczyniac si¢ do nawrotu picia. Z tego wzgledu istotnym zagadnieniem
wydaje si¢ rozwazenie leczenia przeciwtytoniowego u 0sob pijacych. Dotychczas nie okreslono jednej
skutecznej metody terapii pacjentéw uzaleznionych jednoczesnie od alkoholu i tytoniu. Mozliwe s3
dwa warianty wprowadzenia terapii przeciwtytoniowej, jednoczesny oraz odroczony w stosunku do
podejmowanego leczenia odwykowego. Kwestig sporng pozostaje rowniez wybdr rodzaju terapii. Pod
uwage nalezy wzia¢ metody psychoterapeutyczne oraz farmakologiczne, jak na przyklad nikotynowa
terapia zastepcza (NTZ), bupropion, wareniklina. Nalezy podkresli¢, iz osoby uzaleznione od alkoholu
i nikotyny, ze wzgledu na bardziej nasilone objawy uzaleznienia, wymagajg stosowania wigckszych dawek
lekéw oraz faczenia réznych metod terapii.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, uzaleznienie od tytoniu, leczenie, nikotynowa terapia zastepcza
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Wprowadzenie

Przewlekle uzywanie produktéw tytoniowych stanowi najczestsza odwracalng
przyczyne zgondw na swiecie (1). W Polsce okolo 9 mln ludzi regularnie pali papie-
rosy (2). Z powodu choréb zwigzanych z paleniem tytoniu, kazdego roku umiera
w Polsce okoto 69 tys. (3), a na catym $wiecie okoto 6 mIn ludzi (4). Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia przewiduje, ze w roku 2030 nawet 8 mln ludzi umrze z powodu cho-
réb zwigzanych z naduzywaniem tytoniu (4). Dotychczas udowodniono, Ze choroby
spowodowane przewleklym paleniem tytoniu obejmuja kilkanascie typow nowo-
twordw, choroby ukladu krgzenia, ukltadu oddechowego i innych narzagdéw. Palenie
ma réwniez szkodliwy wplyw na rozwdj plodu, sprzyja wystepowaniu wczesniactwa.

Druga, po nikotynie, najczesciej uzywang substancja psychoaktywng na swiecie
jest alkohol. Smiertelno$¢ przedwczesna zwigzana z uzywaniem alkoholu jest réwniez
wysoka. W 2002 r. w krajach Unii Europejskiej z regionu Europy srodkowo-wschod-
niej okolo 48tys. zgonéw przedwczesnych wérdéd dorostych spowodowane bylo
spozywaniem alkoholu (5). Cze¢sto do zgonu dochodzi bezposrednio w nastgpstwie
spozycia alkoholu. Wedtug europejskich danych, alkohol odpowiada za 33% zgonow
bedacych skutkiem urazu lub wypadku w grupie wiekowej 20-64 lat (5). Przewle-
kle spozywanie duzych ilosci alkoholu jest rowniez czynnikiem ryzyka w rozwoju
kilkudziesieciu chordéb, w tym nowotworoéw, choréb ukladu pokarmowego, watroby
i trzustki. Marsko$¢ watroby jest przyczyna ok. 25% zgonow spowodowanych uzywa-
niem alkoholu wsréd mezczyzn i ok. 33% wsrdod kobiet (5).W Polsce wspotczynnik
umieralnosci spowodowanej wszystkimi nastepstwami spozywania alkoholu wsréd
mezczyzn w wieku 20-64 lat wynosi 102 na 100 000, i jest on dwa razy wiekszy niz
np. w Wielkiej Brytanii, Belgii i Irlandii (5).

Osoby uzaleznione od alkoholu nalezg do populacji z najczestszym wspotwyste-
powaniem uzaleznienia od tytoniu (6). Szacuje sig, ze od 75 do 90% oséb uzaleznio-
nych od alkoholu pali papierosy z czego wiekszo$¢ jest uzalezniona od tytoniu (7,
8). Z drugiej strony sposrod oséb przewlekle pijacych alkohol tylko 10-20% nigdy
nie uzywa produktow tytoniowych (9). Z danych w pismiennictwie wynika, ze okoto
80% os6b zgtaszajacych sie do osrodkow terapii odwykowej przewlekle pali papierosy,
a wiekszos¢ po zakonczeniu leczenia kontynuuje palenie (10).

Hurt i wsp. wykazali, ze w ciggu 20 lat od zakonczenia terapii odwykowej u pacjen-
tow uzaleznionych od alkoholu w 50,9% przypadkéw przyczyna $mierci byly choroby
zwigzane z uzywaniem tytoniu (6). Dopiero na drugim miejscu (34,1%) znalazly sie
przyczyny zwigzane z uzywaniem alkoholu. Alkohol i tyton sg niezaleznymi czyn-
nikami prowadzacymi do rozwoju licznych chordb. Jednak gdy sg przewlekle uzy-
wane jednoczesnie ich szkodliwe dzialanie poteguje sie, co szczegdlnie widoczne
jest w przypadku niektorych nowotwordéw. Nalezy zaznaczy¢, ze w wiekszosci przy-
padkéw wielkos¢ ryzyka zalezy od iloéci spozywanego alkoholu i liczby wypalanych
papierosow. Ryzyko populacyjne zachorowania na nowotwér glowy i szyi z powodu
uzywania jednocze$nie alkoholu i tytoniu wynosi 35%, i jest wieksze niz w przypadku
stosowania tylko jednej z substancji (11). Do najczestszych lokalizacji nowotworo-
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wych nalezg przede wszystkim gardlo, krtan, przelyk oraz jama ustna (11). Wplyw
alkoholu i tytoniu stwierdzono réwniez w rozwoju nowotworow watroby i trzustki,
aczkolwiek synergistyczne dzialanie obu substancji nie jest tak wyrazne jak w przy-
padku nowotworow glowy i szyi (12).

Jednoczesne uzywanie tytoniu i alkoholu w duzych ilosciach ma réwniez istotne
znaczenie w rozwoju chordb ukladu krazenia takich jak nadci$nienie tetnicze, cho-
roba niedokrwienna serca czy udar moézgu (13), choréb przewodu pokarmowego
(choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy) (14) przewleklego zapalenia trzustki,
cukrzycy (15) i innych.

Uzywanie produktow tytoniowych przez osoby uzaleznione od alkoholu poteguje
zmiany strukturalne i funkcjonalne w mézgu powstate w wyniku dziatania alkoholu.
U palgcych osob uzaleznionych od alkoholu zaobserwowano zmniejszong catkowita
objetos¢ istoty szarej mozgu, gtéwnie w platach skroniowych, zwigkszong objetos¢
istoty bialej w platach czolowych oraz zmniejszenie calkowitej perfuzji mézgowe;j
(16, 17). Prawdopodobnie powyzsze zmiany powoduja pogorszenie funkcji poznaw-
czych w zakresie szybkos$ci przetwarzania informacji, pamieci stuchowo-werbalnej
i uczenia sie (18). Durazzo i wsp. wykazali, Ze kontynuacja palenia tytoniu przy
zachowanej abstynencji od alkoholu utrudnia poprawe funkcjonowania moézgu
u zdrowiejacych alkoholikow (19).

Spontaniczne zaprzestanie palenia wsrdd uzaleznionych od alkoholu jest rzad-
koscig. Dotyczy to rowniez osdb utrzymujgcych abstynencje. W nierandomizowanym
badaniu przeprowadzonym przez Di Franza i Guerrera (20) tylko 7% sposréd osob
podwojnie uzaleznionych od alkoholu i tytoniu samodzielnie przerwato palenie tyto-
niu. W grupie kontrolnej, skfadajacej si¢ z 0sdb uzaleznionych jedynie od tytoniu,
odsetek ten zwiekszyl sie¢ do 49%.

Dlaczego nie leczy sie uzaleznienia od tytoniu u pacjentow
uzaleznionych od alkoholu?

Mimo konsekwencji zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych jednoczesnego
uzaleznienia od alkoholu i tytoniu leczenie przeciwtytoniowe jest marginalizowane
w terapii odwykowej uzaleznionych od alkoholu. Odsetek 0sdb uzaleznionych od
alkoholu, ktére przerywaja palenie tytoniu jest bardzo maty.

Hoftman i Slade (21) podkreslaja, ze juz 100 lat temu w Stanach Zjednoczonych
leczenie uzaleznien obejmowalo jednoczesnie wszystkie substancje psychoaktywne
uzywane przez dang osobe. Nikotyne traktowano na réwni z innymi substancjami
psychoaktywnymi, a uzaleznienie od niej leczono réwnolegle z uzaleznieniem od
opioidow, kokainy i alkoholu.

Obecnie niewiele osrodkéw zajmujacych sie alkoholowg terapig odwykowa wiacza
leczenie przeciwtytoniowe do programu terapii. Gléwnie s3 to osrodki w Stanach
Zjednoczonych, gdzie ze wzgledu na obecnos¢ catkowitego zakazu palenia w miejs-
cach publicznych w wielu stanach, zwrdcono szczegélng uwage na problemy zwigzane
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z zaprzestaniem palenia przez osoby uzaleznione od innych (poza nikotyna) sub-
stancji psychoaktywnych. Jednym z pionieréw w tej dziedzinie byt John Slade. Pod
koniec lat 80. ub. w. w New Jersey (USA) kierowal on projektem majacym na celu
szkolenie personelu zajmujacego si¢ leczeniem uzaleznien w zakresie terapii prze-
ciwtytoniowej (22). Jednak w dalszym ciggu palenie tytoniu jest czgsto pomijanym
problemem w trakcie leczenia odwykowego. Dzieje sie tak z kilku powodow, m.in.
panujacych stereotypow zwigzanych z terapia odwykowa, braku przygotowania per-
sonelu, w koncu spotecznej akceptacji uzaleznienia od tytoniu. Pomimo, iz zwalcza-
nie epidemii palenia tytoniu jest jednym z priorytetow polskiej polityki zdrowotnej,
naktady finansowe na profilaktyke i leczenie przeciwtytoniowe w ramach opieki zdro-
wotnej s niewystarczajace, dotyczy to rowniez leczenia w osrodkach zajmujacych si¢
terapig uzaleznien od innych niz nikotyna substancji psychoaktywnych. Poza tym,
autorzy Raportu WHO ,,Stan zagrozenia epidemig palenia tytoniu w Polsce” wska-
zuja na brak dostatecznego zaangazowania personelu medycznego w podejmowanie
dzialan przeciwtytoniowych (3).

Innym problemem jest podejscie 0s6b zajmujacych sie terapiag odwykowa do
kwestii uzaleznienia od tytoniu. Powszechnie panuje opinia, Ze zaprzestanie pale-
nia przez osoby uzaleznione od innych substancji psychoaktywnych wigze sie ze
zwigkszeniem ryzyka nawrotu (23). Ogoélne wytyczne terapii uzaleznien nie zalecaja
wprowadzania istotnych zmian w stylu zycia we wczesnym okresie abstynencji, tzn.
nawet do konca pierwszego roku. Uwaza si¢, ze takie zmiany stanowityby dodatkowy,
niepotrzebny stres, ktory w efekcie przyczynitby si¢ do pogorszenia wynikow terapii
odwykowej. W tym przypadku zaprzestanie palenia mogtoby stanowi¢ mozliwy do
unikniecia czynnik stresujacy (24-26). Mimo to zaleca si¢ zaprzestanie przyjmowania
innych substancji psychoaktywnych, na przyklad: marihuany lub kokainy (27, 28).

Wedlug Ziedonisa i wsp. (26) najbardziej niechetnymi do wdrozenia leczenia
przeciwtytoniowego sg te osoby z personelu, ktdre same sg uzaleznione od tytoniu.
Szacuje sig, ze stanowig one ok. 30-40% ogoétu personelu (29). Personel uzalezniony
od tytoniu cze¢sto pali razem z pacjentami ttumaczac, Ze jest to forma spedzania czasu
z pacjentami poza godzinami terapii, ktéra moze korzystnie wplynaé¢ na poprawe
wzajemnych relacji pacjent-terapeuta (26). Poza tym wydaje sie, Ze w opinii terapeu-
tow nikotyna nie jest tak silng substancja psychoaktywna jak alkohol i inne substancje
psychoaktywne.

Kolejnym mitem jest panujace wsrdd oséb zajmujacych si¢ terapig uzaleznien
przekonanie, ze pacjenci uzaleznieni od srodkéw psychoaktywnych nie sg zaintere-
sowani zaprzestaniem palenia. Uwaza sie, Ze wprowadzenie terapii przeciwtytoniowe;j
do programu leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych spowodowatoby
przerwanie terapii podstawowego uzaleznienia (26). W opinii samych pacjentéw
palenie tytoniu pomaga w radzeniu sobie ze stresem zwigzanym z glodem alkoholo-
wym. Szczegolnie dotyczy to wezesnego okresu abstynencji (30). Jednak nie wszystkie
badania potwierdzaja te zaleznos¢. Wronski i wsp. poréwnujac dwie grupy (palacych
i niepalgcych) oséb uzaleznionych od alkoholu we wczesnym okresie abstynencji
wykazali, Ze nikotyna nie redukuje przykrych doznan zwigzanych z gtodem alko-
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holowym (31). Williams i wsp. dowodzi wrecz, ze palenie tytoniu moze wyzwolic
gltod alkoholowy, a tym samym utrudni¢ rekonwalescencje w pierwszych dniach
abstynencji i spowodowac nawrét (32).

Interesujace, ze osoby palace, uzaleznione od alkoholu i innych substancji psycho-
aktywnych czesto postrzegaja palenie tytoniu jako przeszkode w zdrowieniu i roz-
wazajg zaprzestanie palenia. Na podstawie danych zebranych w projekcie NESARC
(National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions), Agosti i Levin
wykazali, ze osoby palace, uzaleznione od innych substancji psychoaktywnych, sa
zainteresowane zaprzestaniem palenia. Stwierdzono réwniez, ze abstynencja od sub-
stancji psychoaktywnych zwieksza prawdopodobienstwo przerwania palenia tytoniu
u mlodych dorostych. Zaobserwowano ponadto, ze mniejsze spozycie alkoholu wigze
sie ze zwigkszeniem prawdopodobienstwa zaprzestania palenia (33). W badaniu prze-
prowadzonym przez Irvinga na grupie oséb uzaleznionych od réznych substancji
psychoaktywnych, w tym alkoholu, 49% uczestnikéw byto zdecydowanych zaprzestac
palenia, 28% nie wykluczalo takiej terapii, a jedynie 12% zdecydowanie odmoéwilo
zerwania z tym uzaleznieniem (34).

Wiekszo$¢ 0sob, ktdra jest zainteresowana zaprzestaniem palenia, najpierw chcia-
faby dokonczy¢ alkoholowy terapie odwykows, a dopiero pozniej zajac si¢ leczeniem
uzaleznienia od tytoniu. Wydaje sie, ze przynajmniej cze$¢ pacjentdow zglaszajacych
sie na leczenie odwykowe, moze oczekiwa¢ pomocy w zakresie uzaleznienia od tyto-
niu. Zadaniem personelu powinno by¢ udzielenie pomocy réwniez w tym zakresie.

Zaprzestanie palenia utrudnia zachowanie abstynencji od alkoholu
- mit czy fakt?

Z opublikowanych prac wynika, Ze leczenie przeciwtytoniowe i zaprzestanie
palenia przez osoby uzaleznione od alkoholu w trakcie leczenia odwykowego nie
wplywa niekorzystnie na zachowanie abstynencji od alkoholu. Wrecz przeciwnie,
s3 doniesienia o korzysciach plynacych z ograniczenia badz zaprzestania palenia
tytoniu przez osoby bedace w terapii odwykowej (35, 36). Badania przeprowadzone
przez Hutchinsona i wsp. potwierdzajg teze, ze kontynuacja palenia tytoniu moze
spowodowac¢ nawrot w pdzniejszym okresie abstynencji. Szczegolnie dotyczy to osdb,
u ktérych wykazano zwigzek polimorfizmu receptora dopaminowego D4 ze zwigk-
szong reaktywnoscig na bodzce zaréwno alkoholowe jak i nikotynowe w okresie
glodu alkoholowego (37, 38).

Nie stwierdzono jednoznacznie, czy spontaniczne zaprzestanie palenia bez spe-
cjalistycznej pomocy w poczatkowym okresie leczenia odwykowego jest korzystne
dla zachowania abstynencji od alkoholu. Niektorzy autorzy donosza, ze zaprzestanie
palenia poprawia wyniki terapii odwykowej 0s6b uzaleznionych od alkoholu (39, 40),
wedlug innych jest odwrotnie (41, 42).

Z drugiej strony badania Williamsa potwierdzajg hipoteze, ze kontynuacja pale-
nia tytoniu przez osoby uzaleznione od alkoholu, ale utrzymujgce abstynencje,
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powoduje zwiekszenie ryzyka nawrotu picia (32). Dodatkowo sugeruje sie, ze nie-
uzywanie tytoniu jest czynnikiem sprzyjajacym wydluzeniu okresu abstynencji
od alkoholu. Wykazano, ze osoby niepalace, ale uzaleznione od innych substancji
psychoaktywnych, w tym alkoholu, osiagaja dwukrotnie dtuzszy okres abstynencji;
szczegOlnie dotyczy to uzaleznionych od alkoholu (43).

Analiza danych zebranych w projekcie MATCH (Matching Alcohol Treatments to
Client Heterogeneity) pozwala potwierdzi¢ hipoteze, Ze osoby w trakcie alkoholowe;
terapii odwykowej moga by¢ bezpiecznie motywowane do zaprzestania palenia, bez
narazenia na niepowodzenie leczenia podstawowego uzaleznienia tzn. bez ryzyka
przerwania abstynencji. Friend i Pagano zanalizowaly dane pochodzace od 1307 os6b
uzaleznionych od alkoholu z dodatnim wywiadem w kierunku uzywania nikotyny.
Ostatecznie do badania wigczono tylko te osoby (N =955), ktére w trakcie trwania
obserwacji (15 miesiecy) palily papierosy. Uczestnikéw podzielono pod wzgledem
zmian w zakresie palenia tytoniu na trzy grupy. Do pierwszej grupy wlaczono osoby,
ktore zwigkszyly ilos¢ wypalanych papieroséw na dobe (N =183, 19%), do drugiej
— osoby, ktdére ograniczyly palenie tytoniu (N =99, 10%), a do trzeciej, te ktére nie
zmienity czestosci palenia (N =673, 71%). W trakcie badania nie podejmowano zad-
nych interwencji przeciwtytoniowych. Stosujac analize krzywej przezycia Kaplana-
-Meiera wykazano, ze u palaczy, ktdrzy znacznie ograniczyli palenie tytoniu, zmniej-
szylo si¢ ryzyko nawrotu alkoholowego (p=0,02). W dwdch pozostalych grupach
ryzyko nawrotu nie zmienilo si¢. Po roku, 28% sposrdd tych, ktérzy ograniczyli pale-
nie, nie pilo alkoholu. W tym samym przedziale czasowym abstynencje od alkoholu
zachowalo 21% oséb z grupy, w ktérej palenie nie zmienito si¢ i 20% tych, ktérzy
zwiekszyli ilos¢ wypalanych papieroséw. Badacze sugeruja, ze nawet nieznaczne ogra-
niczenie palenia tytoniu moze mie¢ pozytywny wplyw na utrzymanie abstynencji
przez osoby uzaleznione od alkoholu (39).

Celem kolejnej pracy opartej na danych zebranych w projekcie MATCH byla
ocena wplywu zaprzestania palenia przez osoby uzaleznione od alkoholu w trakcie
otwartego leczenia odwykowego na wyniki tego leczenia. W badanej populacji 12%
0s6b (N =160) zaprzestato palenia tytoniu w trakcie trwania badania, z czego wiek-
s20S¢ (28%) w trakcie pierwszych 6 miesiecy. Sposrdd tych, ktérzy przerwali palenie
w tym okresie, 46% utrzymalo przynajmniej 6 miesieczng abstynencje¢ od nikotyny.
Osoby, ktore zaprzestaly palenia tytoniu zachowywaty diuzej abstynencje od alkoholu
niz pacjenci nadal palacy (p <0,001). Liczba dni abstynencji od alkoholu u tych oséb
zwiekszyla si¢ srednio o0 8% (p < 0,05). Ponadto osoby, ktdre zaprzestaly palenia, spo-
zywaly znaczgco mniej alkoholu na dobe w dniach, w ktérych pity (p < 0,01). Srednie
spozycie alkoholu zmniejszylo sie 0 0,5 drinka na dzien picia (p < 0,05). Wydaje sie,
ze zmniejszenie ilosci spozywanego alkoholu nastepuje wczesniej w stosunku do
ograniczenia palenia tytoniu. Dodatkowo stwierdzono, ze w badanej populacji ogra-
niczenie picia alkoholu utrzymywalo si¢ przynajmniej przez 6 miesiecy od momentu
zaprzestania palenia (40).

Jednak nie wszystkie prace badawcze potwierdzajg tak korzystny wplyw przerwania
palenia tytoniu na leczenie uzaleznienia od alkoholu. Autorom projektu badawczego
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SCRAP-Tobacco nie udalo si¢ wykaza¢ zwigzku miedzy dlugoscia okresu abstynencji
od alkoholu a paleniem tytoniu badz abstynencja od niego. W badaniu wzieto udziat
205 oso6b uzaleznionych od alkoholu, utrzymujacych przez minimum 3 miesigce
abstynencje¢. Wszystkie osoby byly réwniez uzaleznione od tytoniu ($rednia w tescie
Fagerstroma wynosita 7,7 pkt). Wyodrebniono trzy grupy. W kazdej z nich zastoso-
wano inng interwencje przeciwtytoniows. Po roku obserwacji stwierdzono, ze dtugos¢
okresu abstynencji od alkoholu nie miata zwigzku z wynikami terapii przeciwtytonio-
wej. Z drugiej strony, dowiedziono réwniez, ze wlaczenie terapii przeciwtytoniowe;j
nie wywiera negatywnego wplywu na efekt leczenia podstawowego uzaleznienia (41).

Brak istotnej statystycznie roznicy pod wzgledem dlugosci okresu abstynencji
miedzy palacymi ($rednio 32 papierosy na dob¢) i niepalacymi osobami uzaleznio-
nymi od alkoholu wykazali rowniez Schmidt i Smolka (42). Autorzy zaobserwowali,
ze osoby palace wykazujg jedynie tendencje do wydluzenia okresu abstynencji od
alkoholu w poréwnaniu do niepalgcych (173 dni vs 114 dni; p = 0,092). Stabg strona
badania byfa niewielka liczebno$¢ monitorowanej grupy — 48 oséb palacych i 15 nie-
palacych, a takze znaczna przewaga mezczyzn wsrdd palacych (42).

Gulliver i wsp. réwniez nie potwierdzaja wplywu ograniczenia palenia tytoniu
na wyniki leczenia odwykowego w okresie 6-miesigcznej obserwacji (44). Podob-
nie Toneatto i wsp. (36) nie wykazujg istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy
wystapieniem nawrotu a zmianami w ilosci wypalanych papieroséw po zakoncze-
niu terapii odwykowej.

Rozbieznosci w wynikach badan majg co najmniej kilka przyczyn: znaczaca role
odgrywa tu na pewno odmienna metodologia badan, brak préb kontrolnych oraz
randomizacji. Wplyw na wyniki badania ma réwniez dobdr oséb bioracych udzial
w badaniu. Dla przykladu w pracy Gulliver badano tylko osoby leczone w osrodku
stacjonarnym, podczas gdy w projekcie MATCH byly to osoby leczone ambulatoryjnie.
Osoby kierowane do leczenia stacjonarnego cechujg si¢ zwykle bardziej nasilonym
uzaleznieniem zaréwno od alkoholu jak i tytoniu, moga mie¢ wiec wigksze trudnosci
z wprowadzaniem istotnych zmian w stylu zycia, z podejmowaniem takich decyzji jak
zaprzestanie palenia (39). Prawdopodobnie osoby, ktore spontanicznie ograniczajg
palenie tytoniu w czasie leczenia odwykowego sg bardziej zdeterminowane, aby zmie-
ni¢ styl zycia. Na podstawie analizy wiekszosci dostepnych badan mozna stwierdzi¢, ze
wprowadzenie interwencji przeciwtytoniowej u 0séb leczonych z powodu uzaleznienia
od alkoholu nie wplywa negatywnie na wyniki tego leczenia. Zaprzestanie palenia
tytoniu przez osoby uzaleznione od alkoholu w niektérych przypadkach moze okazaé
sie czynnikiem sprzyjajacym wydluzeniu okresu abstynencji od alkoholu.

Kiedy skutecznie wprowadza¢ interwencje przeciwtytoniowa?

Bardziej ztozonym i jak dotad nierozstrzygnietym zagadnieniem pozostaje wybor
odpowiedniego momentu, w ktérym powinno si¢ rozpocza¢ leczenie przeciwtyto-
niowe u 0sob uzaleznionych od alkoholu (45). Kwestig sporng pozostaje takze dobdr
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odpowiedniej metody terapeutycznej, ktéra bytaby skuteczna w tej grupie pacjentow.
Wraz z rozpowszechnianiem wiedzy na temat szkodliwosci palenia tytoniu, nowym
regulacjom prawnym polegajacym m.in. na wprowadzaniu zakazu palenia w miejs-
cach publicznych, coraz wigksza liczba osob uzaleznionych od alkoholu zaczyna
rozwaza¢ mozliwo$¢ zaprzestania palenia tytoniu (46, 47). Mimo rosngcego zainte-
resowania tym zagadnieniem, wcigz trudno jednoznacznie okresli¢ optymalne zasady
terapii przeciwtytoniowej u osob uzaleznionych od alkoholu i tytoniu. Uwaza sig, ze
interwencje przeciwtytoniowa mozna wprowadzi¢ na poczatku terapii odwykowe;j
jako tzw. wariant jednoczasowy, badz w terminie pozniejszym, czyli tzw. wariant
odroczony. W tym drugim przypadku leczenie jest mozliwe po kilku tygodniach
(np. w 4., 6. lub 8. tygodniu) od rozpoczecia terapii odwykowej (48) lub dopiero od
kilku do kilkunastu miesiecy po jej zakonczeniu (49). Wiasnie ten wariant wybiera
wiekszo$¢ pacjentéw pytanych o wlasne preferencije (46).

W okresie wczesnej abstynencji od alkoholu osoby palace tyton niechetnie podej-
muj3 proby zaprzestania palenia. Dane zebrane przez Gariti potwierdzajg, ze w tym
czasie zastosowanie jakiejkolwiek interwencji przeciwtytoniowej Iacznie z nikoty-
now3 terapia zastepcza (NTZ) wlasciwie nie przynosi zadnych efektéw, pod wzgle-
dem ograniczenia liczby wypalanych papieroséw (50). Réwniez w poczatkowym, dla
wielu pacjentéw najtrudniejszym, okresie terapii odwykowej wiekszo$¢ chorych jest
przekonana o tym, Ze bez papierosa nie bedzie w stanie poradzi¢ sobie z pragnie-
niem siegniecia po alkohol. Osoby te bardzo trudno jest przekona¢ do jednoczesnego
leczenia przeciwtytoniowego (28).

Wykazano, ze zastosowanie terapii przeciwtytoniowej w wariancie jednoczasowym
nie wplywa negatywnie na utrzymanie abstynencji od alkoholu. Prochaska i wsp. prze-
prowadzili metaanalize obejmujacg 19 randomizowanych badan poswigconych ocenie
interwencji przeciwtytoniowej w trakcie leczenia odwykowego osob uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych (gtéwnie alkoholu) i tytoniu. Autorzy jednoznacz-
nie stwierdzili, Ze wraz z wprowadzeniem interwencji przeciwtytoniowej do leczenia
odwykowego zwieksza si¢ 0 25% prawdopodobienstwo wydtuzenia okresu abstynencji
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (51). Co ciekawe, na wynik ten nie
wplywa skutecznos¢ takiej interwencji, czyli zaprzestanie badz kontynuacja palenia
tytoniu. Zauwazono, ze leczenie przeciwtytoniowe jest bardziej skuteczne w poczat-
kowym, krotkim okresie obserwacji, szczegdlnie gdy stosowana jest NTZ. Jednak
w czasie dlugoterminowej obserwacji wskazniki zaprzestania palenia zmniejszajg sie.

Podobnie Cooney i wsp. (52) sugeruja, ze wprowadzanie terapii przeciwtytoniowe;j
jednoczesnie z leczeniem odwykowym, jesli nie jest ona odpowiednio intensywna, nie
przynosi dlugoterminowych efektéw pod wzgledem palenia tytoniu. Brak dobrych
wynikéw leczenia przeciwtytoniowego utrudnia oceng wptywu zaprzestania palenia
na utrzymanie abstynencji od alkoholu. W badaniu Cooneya i wsp. wzi¢lo udzial
118 0sdéb zakwalifikowanych do otwartej alkoholowej terapii odwykowej, u ktorych
zastosowano 2 rodzaje interwencji przeciwtytoniowej. Pierwsza — intensywna, pole-
gala na terapii behawioralnej zlozonej z 3 spotkan indywidualnych po 60 min. i NTZ
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pod postacig plastra nikotynowego. Drugi rodzaj interwencji tzw. podstawowy skladat
sie z jednej pietnastominutowej i jednej pieciominutowej sesji grupowej bez NTZ.
Odsetek pacjentéw utrzymujacych abstynencje¢ od tytoniu po miesigcu od zakon-
czenia terapii wynosit 27,5% dla grupy z intensywnym leczeniem i 6,6% dla grupy
z leczeniem podstawowym. Po 6 miesigcach wskazniki abstynencji tytoniowej spadly
do 9,1% i 2,1%. Warto podkresli¢, ze autorzy nie wykazali zwigzku migdzy wdroze-
niem leczenia przeciwtytoniowego a dlugoscia okresu abstynencji od alkoholu (52).

Ciekawym badaniem, w ktérym poréwnywano skutecznos¢ i wplyw terapii
przeciwtytoniowej na leczenie odwykowe u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu,
w zaleznosci od momentu, w ktdrym terapia ta zostala wlaczona jest projekt TASC
(Timing of Alcohol and Smoking Cessation). Porownywano w nim dwa warianty réz-
nigce sie pod wzgledem czasu rozpoczecia interwencji przeciwtytoniowej. W badaniu
wziglo udzial 499 palacych oséb uzaleznionych od alkoholu w trakcie intensyw-
nego leczenia odwykowego. Uczestnikéw podzielono na dwie grupy: w pierwszej
zastosowano interwencje przeciwtytoniowa w trakcie leczenia odwykowego, w dru-
giej — 6 miesiecy pozniej. Interwencja przeciwtytoniowa polegata na indywidualne;
psychoterapii behawioralnej oraz zastosowaniu NTZ. Zaobserwowano, Ze pacjenci
w pierwszej grupie chetniej uczestniczyli w leczeniu przeciwtytoniowym niz osoby
z drugiej grupy (78,5% vs 64,5%; p = 0,005). Jednak po 18 miesigcach nie stwierdzono
istotnych réznic jesli chodzi o efekt leczenia przeciwtytoniowego miedzy obiema
grupami (12,4% vs 13,7%). Natomiast pod wzgledem utrzymania abstynencji od
alkoholu, w grupie z réwnolegltym leczeniem przeciwtytoniowym, uzyskano gorsze
wyniki w poréwnaniu z grupg z odroczonym wigczeniem terapii przeciwtytoniowej.
Abstynencje utrzymato odpowiednio 41% vs 56% oséb (p =0,001). W kolejnych okre-
sach obserwacji, po 12 i 18 miesigcach, powyzsze wskazniki wynosily dla pierwszej
i drugiej grupy odpowiednio, 33% vs 42% (p = 0,06); 41% vs 48% (p = 0,14). Osoby
z pierwszej grupy wczesniej siegaly po alkohol, chociaz liczba dni picia nie réznila
sie w sposab istotny statystycznie migedzy obiema grupami (45).

Analiza danych zebranych w badaniu TASC potwierdzita teze, Ze pacjenci leczeni
z powodu uzaleznienia od alkoholu s3 zainteresowani zaprzestaniem palenia. Jedno-
czesnie autorzy projektu zauwazyli, w przeciwienstwie do wynikéw uzyskanych przez
Prochaske i wsp., ze terapia przeciwtytoniowa wprowadzana réwnolegle z alkoholo-
wym leczeniem odwykowym nie przyczynia si¢ do wydluzenia okresu abstynencji
od alkoholu (45).

Z drugiej strony, Kalman i Grant podkreslajg, ze po zakonczonym leczeniu odwy-
kowym o0s6b uzaleznionych od alkoholu trudniej jest zmotywowa¢ pacjentéw do
podjecia terapii przeciwtytoniowej (48, 53). W trakcie leczenia odwykowego pacjenci
s3 zmotywowani i pozytywnie nastawieni na wprowadzanie istotnych zmian w stylu
zycia. Do takich zmian nalezy przede wszystkim zaprzestanie picia alkoholu, ale réw-
niez przerwanie przyjmowania innych substancji psychoaktywnych. Kalman suge-
ruje, Ze opozniona terapia przeciwtytoniowa przyczynia si¢ do wzrostu wskaznika
nawrotu podstawowego uzaleznienia (48).
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Réznice obecne w wynikach opublikowanych badan majg wiele przyczyn. Po
pierwsze brakuje sprecyzowanych, jasnych definicji okreslajacych jednoczasowe
i odroczone wlaczenie terapii przeciwtytoniowej. Kazda grupa badawcza przyjmuje
wlasne kryteria i wedlug nich przeprowadza projekty. Podobnie niejednoznacznie
rozumiana jest ,interwencja przeciwtytoniowa”. Mogg to by¢ sesje psychoterapii gru-
powej lub indywidualnej o réznej czestosci i diugosci spotkan oraz farmakoterapia
w réznych postaciach i w roznych dawkach. Autorzy zwracajg uwage, Ze zastosowane
interwencje przeciwtytoniowe sg czesto mato skuteczne, co z kolei utrudnia oceng
ich wplywu na czas trwania okresu abstynencji od alkoholu.

Wydaje sie, ze wlasciwym rozwigzaniem jest wprowadzenie leczenia przeciwtyto-
niowego jednoczesnie z terapig odwykowa od alkoholu. Dzigki fatwiejszemu doste-
powi do réznych metod terapii oraz wsparciu wykwalifikowanego personelu pacjenci
sg bardziej sktonni do podjecia préby zaprzestania palenia tytoniu.

Ponadto wykazano, ze wprowadzenie jednoczasowej interwencji przeciwtytonio-
wej w niektorych przypadkach moze przyczyniac si¢ do wydluzenia okresu absty-
nencji od alkoholu.

Metody leczenia przeciwtytoniowego u 0sob z uzaleznieniem od alkoholu

Badania oceniajace skutecznos¢ strategii leczenia przeciwtytoniowego w wigk-
szoéci wykluczajg udzial oséb uzaleznionych od alkoholu. Aktualnie w leczeniu
uzaleznienia od tytoniu w tej grupie pacjentéw stosowana jest farmakoterapia oraz
rézne formy psychoterapii m.in. terapia behawioralna, terapia grupowa. Podstawg
leczenia farmakologicznego, podobnie jak u 0os6b bez uzaleznienia od alkoholu, jest
NTZ. Wydaje si¢ skuteczne stosowanie takich lekéw jak bupropion, cytyzyna lub
wareniklina (54). Oba leki mogg by¢ podawane w monoterapii badz tgcznie z NTZ.

Ze wzgledu na malg skuteczno$¢ stosowanych metod leczenia przeciwtytonio-
wego, trwajg badania nad lekami mogacymi mie¢ zastosowanie w terapii pacjentéw
uzaleznionych od alkoholu. Przykladem sg badania dotyczace skutecznosci topira-
matu u pacjentow uzaleznionych jednoczesnie od alkoholu i tytoniu.

Terapia poznawczo-behawioralna znalazta zastosowanie w leczeniu uzaleznienia
od tytoniu u 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Jednak standardowy program tera-
peutyczny ograniczony do kilku krotkich sesji terapeutycznych jest nieskuteczny
w przypadku tej grupy pacjentdéw (55). Istnieja dowody, ze u pacjentéw podwoj-
nie uzaleznionych pomocne moze okazac si¢ uczestnictwo w terapii grupowej oraz
spotkaniach utworzonych na wzér ruchu Anonimowych Alkoholikéw, czyli grup
samopomocowych tzw. ,,Anonimowych Palaczy”. Specjalnie dla uzaleznionych od
tytoniu zaadoptowano zasady Dwunastu Krokow. Osoby z wywiadem uzaleznie-
nia od alkoholu chetniej uczestnicza w spotkaniach grupowych. Ma to szczegdlnie
korzystny wplyw na ksztaltowanie mechanizmdw radzenia sobie w trudnych sytua-
cjach i wzmacnianie pewnosci siebie (26).
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NTZ jest najczesciej zalecang metodg leczenia uzaleznienia od tytoniu. Prochaska
i wsp. (51) we wspomnianej wyzej metaanalizie po§wigconej leczeniu uzaleznienia
od tytoniu u oséb uzaleznionych od innych substancji psychoaktywnych (w tym
alkoholu) podkresla, ze NTZ jest najbardziej skuteczng metoda terapii rowniez w tej
grupie osob. Kalman i wsp. zaznacza, ze skutecznos¢ leczenia przeciwtytoniowego
z zastosowaniem NTZ jest tym wigksza, im dluzszy jest okres abstynencji od alko-
holu (56). Jednoczesnie obserwuje si¢, ze wyniki stosowania standardowych dawek
NTZ u o0s6b naduzywajacych alkoholu s3 gorsze w poréwnaniu z populacjg oséb
zdrowych, szczegolnie jesli chodzi o dlugoterminowe efekty leczenia (57). Dzieje
sie tak prawdopodobnie dlatego, ze u oséb uzaleznionych od alkoholu uzaleznie-
nie od tytoniu jest bardziej nasilone. W badaniu Lescha i wsp. wykazano, Ze osoba
palaca uzalezniona od alkoholu wypala Srednio w ciggu dnia o 10 papierosow wiecej
w pordwnaniu z osobg nieuzalezniong od alkoholu (58). W zwigzku z tym klinicysci
sugeruja, ze uzasadnione byloby zwiekszenie dawkowania oraz wydluzenie okresu
leczenia NTZ. Wydaje si¢ celowe przyjmowanie NTZ pod dwoma postaciami jedno-
czes$nie na przyklad w formie gumy do Zucia i plastra.

Skuteczny w leczeniu uzaleznienia od tytoniu okazat si¢ bupropion SR (59), row-
niez wsrdd pacjentow uzaleznionych od alkoholu (60). Jest to jednopierscieniowy lek
przeciwdepresyjny, ktéry hamuje wychwyt zwrotny przede wszystkim dopaminy, ale
takze serotoniny oraz noradrenaliny (61). Poza tym wykazano jego oddziatywanie
na acetylocholinergiczne receptory nikotynowe (nAChR). Skutecznos$¢ bupropionu
SR w leczeniu uzaleznienia od tytoniu jest porownywalna do NTZ (62). Nie przepro-
wadzono wielu badan oceniajgcych zastosowanie bupropionu SR u pacjentéw z uza-
leznieniem od alkoholu, a wiekszo$¢ dostepnych prac dotyczyta oséb utrzymujacych
abstynencje a nie aktualnie uzywajgcych alkoholu (60). W randomizowanym bada-
niu z uzyciem bupropionu SR u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu, Grant i wsp.
stwierdzili, Ze dodanie bupropionu do NTZ w trakcie terapii odwykowej nie wydtuza
okresu abstynencji od tytoniu w czasie do szesciu miesiecy od chwili wprowadzenia
leczenia (63). Wydaje sie, ze skutecznos¢ bupropionu SR w leczeniu uzaleznienia
od tytoniu nie zalezy od wspotwystepowania uzaleznienia od alkoholu (60). Warto
podkresli¢, ze bupropion ma wlasciwosci obnizajace prog drgawkowy, dlatego tez nie
jest lekiem zalecanym u pacjentéw uzaleznionych od alkoholu, a zwlaszcza u tych
z pozytywnym wywiadem drgawek. W trakcie terapii bupropionem nalezy zachowa¢
abstynencje od alkoholu.

Kolejnym lekiem stosowanym w terapii przeciwtytoniowej jest cytyzyna, alka-
loid roslinny, bedgcy czesciowym agonistg receptorow nikotynowych. Od wielu lat
stosowana jest w leczeniu uzaleznienia od tytoniu w Polsce i krajach byltego bloku
wschodniego. Wydaje sig, ze jej skutecznos¢ jest poréownywalna do NTZ. Na pod-
stawie danych zebranych w metaanalizie przeprowadzonej przez Cahill i wsp. (64)
potwierdzono skuteczno$¢ cytyzyny w poréwnaniu z placebo, jednak podkresla sie
niedoskonalo$¢ metodologiczng wielu badan (64). W dotychczasowych polskich
badaniach niekontrolowanych z uzyciem placebo wykazano, ze po zastosowaniu

325



Anna Wnorowska, Aleksandra Topolewska-Wochowska, Marcin Bugaj, Marcin Wojnar

cytyzyny po 12 tygodniach 27,5% oséb utrzymywalo abstynencje od tytoniu, nato-
miast po roku wskaznik ten wynosit 13,8% (65). Niewatpliwie zaletg cytyzyny
w poréwnaniu z innymi lekami stosowanymi w leczeniu uzaleznienia od tytoniu
jest konkurencyjna cena, oraz relatywnie krétki okres terapii. W trakcie terapii lekiem
nalezy zachowa¢ abstynencj¢ od alkoholu.

Wareniklina réwniez jest selektywnym czg¢sciowym agonistg receptoréw nikoty-
nowych a4p2 a jej dzialanie, podobnie jak w przypadku cytyzyny, polega na zmniej-
szeniu wlasciwosci nagradzajacych nikotyny oraz lagodzeniu objawéw glodu niko-
tynowego i objawdw abstynencyjnych (66). W badaniach klinicznych potwierdzono
istotnie wigkszg skutecznos¢ warenikliny w poréwnaniu z placebo oraz bupropionem
SR w terapii 0séb uzaleznionych od tytoniu (64, 66). Badania przeprowadzone na
zwierzetach laboratoryjnych wykazaly, ze przyjmowanie warenikliny w dawkach
stosowanych w terapii antynikotynowej powoduje réwniez ograniczenie ilosci
wypijanego etanolu przez zwierzeta uzaleznione od alkoholu. Obserwowano, ze po
zaprzestaniu stosowania warenikliny zwierzeta nie zwigkszajg spozycia etanolu (67).
Powyzsze dane potwierdzajg role receptoréow nikotynowych a4p2 w zachowaniach
zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Badania naukowe potwierdzaja, Ze najbardziej
prawdopodobnym miejscem interakcji alkoholu i nikotyny sa receptory nikotynowe
(gltéwnie podtyp a4f2, ale nie tylko) zlokalizowane w uktadzie kortyko-mezolimbicz-
nym (ukladzie nagrody). To wlasnie wsrod zwigzkow wplywajacych na funkcjono-
wanie tych receptorow, wydaje si¢ zasadne poszukiwanie leku, ktéry bylby skuteczny
w terapii uzaleznienia zaréwno od alkoholu jak i nikotyny. Dotychczas nie okreslono
przydatnosci warenikliny u oséb uzaleznionych réwnoczesnie od nikotyny i alko-
holu, gdyz pozytywny wywiad w kierunku uzaleznienia od alkoholu jest czgstym
kryterium wytaczajagcym w badaniach klinicznych oceniajacych skutecznos¢ leku
w terapii antynikotynowej. Dodatkowo w 2008 Amerykariska Agencja ds. Zywnosci
i Lekow zalecita zwigkszenie ostroznosci przy stosowaniu warenikliny. Powodem byty
kazuistyczne przypadki wystapienia powaznych powiklan psychiatrycznych, ktore
taczono z dzialaniem leku. Ostatecznie nie potwierdzono tego zwigzku (64).

Lekiem, ktéry jest stosowany u osob uzaleznionych od alkoholu jest naltrek-
son, dlugo dzialajagcy antagonista receptorow opioidowych. Poprzez blokowanie
receptorow zlokalizowanych w ukladzie nagrody lek ten hamuje procesy zwigzane
z odczuwaniem przyjemnosci po przyjeciu substancji psychoaktywnej. Dotyczy to
substancji z grupy opiatow (morfiny, heroiny), ale réwniez alkoholu. Ze wzgledu na
te wlasciwos$ci rozwazano stosowanie naltreksonu u 0séb uzaleznionych od tytoniu.
Jednak w metaanalizie Cochrane Collaboration na podstawie danych zebranych od
582 pacjentow nie potwierdzono wptywu naltreksonu na zaprzestanie palenia tyto-
niu (68). Analiza badan oceniajacych naltrekson pod katem zmniejszenia objawdw
abstynencyjnych od nikotyny, ograniczenia wlasciwosci nagradzajacych nikotyny
nie potwierdza jednoznacznie skutecznosci tego leku.

Topiramat jest lekiem przeciwdrgawkowym o zlozonym mechanizmie dziata-
nia. Pobudza uklad GABA-ergiczny, hamuje efekt dzialania aminokwaséw pobu-
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dzajacych (glutaminianu) oraz blokuje kanaly sodowe. Poprzez receptory GABA-
-ergiczne zmniejsza uwalnianie dopaminy w ukladzie kortyko-mezolimbicznym,
m.in. w jadrze pétlezacym. W ten sposéb topiramat hamuje ukfad nagrody, ktorego
aktywacje powoduje przyjmowanie substancji uzalezniajacych takich jak alkohol lub
nikotyna. Ze wzgledu na te wlasciwosci wydaje sie, ze topiramat mégtby znalezé
zastosowanie w leczeniu uzaleznien. Johnson i wsp. (69) przeprowadzili badanie
oceniajgce skutecznos¢ topiramatu w poréwnaniu z placebo u 0so6b uzaleznionych od
alkoholu i tytoniu. Po 12 tygodniach obserwacji stwierdzono, ze wsréd oséb otrzy-
mujacych topiramat wskaznik zaprzestania palenia wynidst 16,7% w poréwnaniu
do 6,9% w grupie otrzymujacej placebo. Badacze sugeruja, ze topiramat powoduje
zmiany zachowania, ktorych efektem jest ograniczenie badz zaprzestanie palenia.
Ponadto w grupie przyjmujacej topiramat ograniczenie palenia tytoniu wigzato sie
ze zmniejszeniem picia alkoholu (69). Powyzsze hipotezy niewatpliwie wymagaja
jednak dalszej weryfikacji.

Podsumowanie

Uzaleznienie od tytoniu stanowi istotny problem wspolczesnej medycyny. Szcze-
golnie dotyczy to osob uzaleznionych od alkoholu. Nalezy podkresli¢, ze choroby
spowodowane uzywaniem produktéw tytoniowych znajduja si¢ na pierwszym miej-
scu wsrdd przyczyn zgondw u os6b po leczeniu odwykowym. Wspdlczesne badania
dowodzg, ze zaprzestanie palenia przez osoby uzaleznione od alkoholu w okresie
abstynencji od alkoholu nie wiaze si¢ ze zwigkszeniem ryzyka nawrotu picia (32).
Wrecz przeciwnie, zaprzestanie palenia tytoniu moze réwniez powodowaé ogra-
niczenie picia wsrod oséb naduzywajacych alkoholu (10). Efektywne leczenie obu
uzaleznien byloby istotnym krokiem do poprawy funkcjonowania i stanu zdrowia
0s6b uzaleznionych od obu substancji. Niezbedne sg dalsze badania, celem ktérych
powinno by¢ okreslenie optymalnego momentu wlgczenia terapii przeciwtytoniowej
oraz znalezienie skutecznych metod psychoterapii badz farmakoterapii adresowanych
do 0sdb uzaleznionych od alkoholu.
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