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WPLYW WCZESNEGO SRODOWISKOWEGO WYKRYWANIA POCHP
NA OGRANICZENIE NALOGU PALENIA TYTONIU

EFFECTS OF SPIROMETRIC SCREENING IN THE COMMUNITY ON SMOKING CESSATION

Summary: In the years 1998-2000 in the Centre of COPD and Respiratory Failure in Bydgoszcz a group
of tobacco smokers at risk of COPD {over 40 years of age, with smoking history of more than 10
packyears) were studied. Every patient filled-in a simple questionnaire on clinical signs of COPD and
tobacco habit, had a spirometry performed according to ATS standards and received a short antitobacco
counseling together with a booklet on how to quit smoking.

Out of 1072 patients studied in 1998, airway obstruction was found in 200. Eighty seven of these
were current smokers (studied group-S) . Another 90 current smokers with normal spirometry served
as a control group ~ C. Both groups of smokers were invited in 1999 and 2000 to perform spirometry.
Changes in smoking habit were recorded at each yearly visit. After one year 13 patients {15%) from
the S group and 4 {4,5%) from the C group permanently stopped smoking. In 2000 24 patients {28%) in
S group and 13 (14,7%) in C group permanently quit smoking.

Conclusion: Spirometric screening in smokers at risk of COPD together with a minimal antismoking
intervention seems to be a promising method of smoking cessation.
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Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest choroba spotecz-
Wstep na — jedna z giéwnych przyczyn zgonu w krajach rozwinigtych oraz

jedna z gléwnych przyczyn absencji chorobowej. Koszty medycz-

no — spoteczne spowodowane POChP sg ogromne i trudne do osza-
cowania. Skladajq sig¢ na nie koszty medyczne : leczenia szpitalnego, porad le-
karskich, koszty lekow, rehabilitacji, a takze koszty nie zwigzane bezposrednio
z leczeniem, a wynikajace z obniZonej jako$ci Zycia, zmniejszonej produktyw-
nosci, absencji w pracy oraz przedwczesnego inwalidztwa i zgonu (4).

Natog palenia jest na_]wazme_]szq przyczyna POChHP (2). Niestety, percepcja
spoleczna tego faktu jest wciaz niedostateczna. Podejmowane w ostatnim cza-
sie dzialania majace na celu wczesne wykrywanie POChP w populacji palaczy
tytoniu (11), by¢ moze, przyczynia si¢ do uswiadomienia szerszym kregom spo-
leczenstwa zwiazku pomigdzy natogiem a zapadalnoscia na POChP. Wczesne
wykrycie choroby jest rowniez okazja do aktywnych dziatan antynikotynowych.
W wielu badaniach stwierdzono, ze zaprzestanie palenia tytoniu hamuje postep
choroby (1,4).
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Celem obecnych badan byta ocena jaki wplyw na odchodzenie od natogu
ma wykrycie u palacza tytoniu cech obturacji oskrzeli.

Materiat Badania zostaty pr.zeprowadzone w latach 1998-2000 w (_Zen-
i metody trum POChP i Niewydolnosci Oddychnia Wojewodzkiego

Szpitala Gruzlicy i Chordéb Pluc w Bydgoszczy. Na poczatku
1998 r. przeprowadzono intensywna akcje dotyczaca objawdéw POChP i zwiaz-
koéw choroby z paleniem, zaréwno wérdéd mieszkancéw Bydgoszczy (telewizja,
radio, prasa, specjalnie przygotowane ulotki), jak i wsrdd lekarzy pierwszego
kontaktu (konferencja informujaca o planowanym badaniu). Osobom podejrze-
wajacym u siebie POChP zaproponowano wykonanie bezplatnej spirometrii po-
laczonej z bezplatna porada antynikotynowa.

Zaplanowane badanie sktadalo si¢ z wypelnienia kwestionariusza dotycza-
cego objawow POChP oraz nalogu palenia tytoniu, badania spirometrycznego
oraz lekarskiej porady antynikotynowej wspartej wrgczeniem broszury poma-
gajacej porzucié naldg palenia. Badanie spirometryczne przeprowadzano za po-
moca spirometru firmy Medical Graphics (USA) lub firmy MES Lung 1000
(Krakéw). Mierzono pojemno$é zyciowa (VC), natgzona pojemnos$¢ zyciowg
(FVC) oraz natgZona objgto$¢ wydechowa pierwszosekundowa (FEV ) oraz wy-
liczano wskaznik FEV/VC. Wyniki badania spirometrycznego klasyfikowano
wedhug zalecen Polskiego Towarzystwa Ftizjopneumonologicznego dotyczacych
rozpoznawania i leczenia POChP (10).

Wiosng 1998 1., w ciagu dwunastu tygodni, zbadano 1072 osoby. Szczegoto-
we wyniki badan przedstawiono w oddzielnym doniesieniu (3). Podobne bada-
nia powtorzono jeszcze dwukrotnie — w 1999 i 2000 roku. Zaproszono wow-
czas na badania oraz rozestano ankiet¢ dotyczaca palenia do czeSci 0sdb, ktore
byty badane w 1998 r.

Sposrod osdb zbadanych wiosng 1998 r. u 200 0s6b (18,7%) wykryto cechy
obturacji oskrzeli. W tej grupie 87 0sob (43%) bylo aktualnymi palaczami tyto-
niu, 92 os6b bylymi palaczami (46%), a 21 chorych z obturacja oskrzeli nigdy
nie palito (10,5%).

Po uplywie roku do tych 200 0s6b rozestano ankiete dotyczaca nawyku pa-
lenia tytoniu z zaproszeniem na powtdrng spirometri¢. Zmiany zachowan doty-
czace nalogu palenia oceniano u 87 osob palacych w 1998 r. (grupa badana —
B). Taka sama ankiet¢ wraz z zaproszeniami wystano do 90 oséb palacych,
u ktérych w pierwszym badaniu spirometrycznym nie stwierdzono cech obtura-
cji (grupa kontrolna — K). Na ankiet¢ odpowiedziato 145 osob: 76 z grupy B
i 69 z grupy K. Dwie osoby z grupy kontrolnej i jedna z badanej zmarly.

W 2000 r. (po uptywie dwoch lat od pierwszego badania) do tych samych
0s6b wystano podobna ankietg z zaproszeniem na trzecia spirometri¢. Tym razem
148 o0sOb odpowiedziato na ankietg: 79 z grupy B i 69 z grupy K. Jedna osoba
z grupy badanej zmarta.

Podczas obydwu badan kontrolnych wykonywano spirometrie i udzielano
porady antynikotynowej osobom, ktoére kontynuowaty palenie. W trakcie dru-
giej wizyty osoby oczekujace na badanie mogty rdwniez oglada¢ filmy i ,,spo-
ty” telewizyjne wykazujace szkodliwo$é palenia tytoniu.
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W ocenie narazenia na wychanie dymu tytoniowego postuzono sie pojgciem
paczkolat.

Jeden paczkorok odpowiada paleniu $rednio jednej paczki papierosow dzien-
nie przez okres roku.

Analiza Dla celéw analizy statystycznej uznano za palace wszystkie
statystyczna: osoby z grupy palacych w 1998 r., ktére mimo zaproszenia

nie zgtosity sie na kolejne badania spirometryczne. W grupie
palaczy z obturacja oskrzeli takich os6b byto 10 z 86 (11,6%) zyjacych w pierw-
szym i 6 z 85 (7%) zyjacych w drugim roku badania, a w grupie K bylo 19 z 88
zyjacych (10,2%) palaczy bez obturacji w obu latach badania. Obliczono $red-
nie i odchylenia standardowe badanych zmiennych w grupie badane;j i kontrol-
nej. Roznice miedzy grupami oceniano za pomoca testu t-Studenta dla zmien-
nych niepotaczonych. W celu poréwnania czg¢stosci podejmowania decyzji
zaprzestania palenia tytoniu w grupie badanej i kontrolnej zastosowano test
poréwnania dwoch frakeji dla grup o matych liczebnos$ciach.

Obie grupy (badana i kontrolna) byly podobne pod wzgledem
Whyniki: wieku i plci. Sredni wiek w grupie badanej wynosit 57,2 + 9

lat, a w grupie kontrolnej 53 + 9,3 lat. W obu grupach prze-
wazali mezczyzni. W grupie B bylo 69,8 % mezczyzn, a w grupie K 62,7 %.
Badani mieli dtuga histori¢ palenia : §rednia czasu palenia w catej grupie wyno-
sita 38,2 paczkolata. Charakteryzowali si¢ oni $rednim stopniem uzaleZnienia
od nikotyny. Wynik testu tolerancji nikotyny wynosit 5,29 punktu (za wysoki
stopien uzaleznienia przyjmuje si¢ wynik testu 27 punktéw).

W trakcie obserwacji zmarly 4 osoby z grupy palaczy: 2 w grupie z obtura-
cja oskrzeli i 2 w grupie kontrolnej oraz 7 bylych palaczy.

W ciagu pierwszego roku od rozpoczecia badania, (w 1999 r) trwale przestato
pali¢ w grupie badanej 13 z 86 osob zyjacych (15%) z obturacja oskrzeli oraz 4
z 88 o0s6b zyjacych (4,5%) w grupie bez obturacji oskrzeli. W grupie badanej na
pewien czas przestato pali¢ 19 oséb (22 %), a 21 (24%) zmniejszylo liczbe wypa-
lanych papierosow. W grupie kontrolnej zaprzestato palenia na pewien czas 13
0sob (14,7 %) a zmniejszylo liczbe wypalanych papieroséw 5 osob (5,7%).

W badaniach przeprowadzonych w 2000 r. w grupie B catkowicie zerwaty
z nalogiem palenia tytoniu 24 osoby (28%), 12 (14%) przerwalo palenie na pe-
wien czas, a 15 (17,6%) ograniczylo palenie. W grupie K przebadanej po dwéch
latach 13 (14,8%) oséb catkowicie rzucito palenie, 10 (11,4%) przerwato pale-
nie na pewien czas, a 3 (3,4%) ograniczyto liczbg wypalanych papieroséw. Liczbe
0s6b porzucajacych i ograniczajacych natég w 1999 r. oraz 2000 r. w obu gru-
pach przedstawiono na rycinie 1.

W czasie dwoch lat obserwacji do palenia wrécily 3 osoby (z grupy 92 bytych
palaczy badanych w 1998 r.).

Analiza statystyczna wykazata, ze zardbwno po roku, jak i po dwoch latach istot-
nie wigcej 0sob z obturacja oskrzeli rzucito palenie (p<0,05) i istotnie wiecej 0sob
ograniczylo palenie (p<0,05) w poréwnaniu z palaczami bez obturacji oskrzeli.
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Grupa badana
87 oséb palacych z obturacja oskrzeli

15% 17,6%

249
% 28,0%

14,0%

22% 39%

1998 r. 40,4% 2000 r.

I Trwale rzucili palenie B Nie zmienili nalogu
ORzucili czasowo palenie (0Zmniejszyli palenie

Grupa kontrolna
90 oséb palacych bez obturacji oskrzeli

14.7% 4,5%

57%

751% .
1999 r. 70.2% 2000 T.

& Trwale rzucili palenie Ml Nie zmienili nalogu
ORzuciliczasowo palenie O Zmniejszyli palenie

Rycing 1. Zmiana natogu palenia tytoniu pod wplywem porady lekarskiej u oséb z grupy badane; i
kontrolne;.
Figure 1. Change in smoking habit resulting from physicians advice in studied groups.
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Wyniki badan wskazuja, ze palacze tytoniu z nieprawidlowym
Oméwienie wynikiem badania spirometrycznego znacznie czgéciej niz

palacze tytoniu z prawidtowa spirometria decyduja si¢ na zmia-
ne dotychczasowego stosunku do natogu. Czg$ciej rzucaja oni palenie lub zmniej-
szaja liczbe wypalanych papieroséw. Ponad potowa badanych (59%) poinfor-
mowana o nieprawidlowym wyniku badania spirometrycznego w ciaggu dwdch
lat zmienila swoj stosunek do nalogu. Dwadziescia osiem procent porzucilo cal-
kowicie palenie, a 32% ograniczyto palenie na pewien czas lub zmniejszylo liczbg
wypalanych papierosow.

Opisane w pracy dziatania antynikotynowe mozna poréwna¢ do ,,minimal-
nej interwencji” antytoniowej, ktéra, jak si¢ powszechnie uwaza (7), powinna
stanowi¢ podstawe postepowania lekarskiego. Zasady tej interwencji polegaja
na zasadzie 4 ,P”: 1. Pytania kazdego pacjenta o nat6g, 2. Poradzenia mu,
zeby przestat pali¢, 3. Pomocy behawioralnej i farmakologicznej osobom uza-
leznionym od nikotyny oraz 4. Powtarzaniu powyzszych zalecen (5). Dzigki
takiemu postgpowaniu od okoto 2 do 10 % palaczy moze trwale zaprzestaé
palenia (9). Podczas opisanych przesiewowych badan spirometrycznych w gru-
pie narazonej na zachorowanie na POChP, kazdy badany wypetniat ankietg
dotyczaca jego natogu (pytanie), otrzymywat zalecenie nie palenia (porada),
miat wzmacniang przez powtoérne badanie motywacje (powtarzanie).

Dzialania te okazaly si¢ wyjatkowo skuteczne. By¢ moze u§wiadomienie,
ze palenie tytoniu wywotato potencjalnie cigzka chorobg pluc bylo bodzcem,
ktéry pomoégt przezwycigzy¢ naltog.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze badana grupa skladala sig zapewne z oséb
o nieco wiekszej niz przecigtna swiadomos$ci zdrowotnej, ktéra skionita je do
uczestnictwa w badaniu. By¢ moze tlumaczy to takze dlaczego znaczacy odse-
tek palaczy (prawie 30% ), u ktérych nie stwierdzono obturacji oskrzeli, row-
niez zmienit swodj stosunek do palenia tytoniu. Wsrdd tej grupy 15% porzucito
catkowicie naldég, a podobna liczba ograniczyla palenie w ciagu dwdch lat
badania.

Oceniajac efektywnos$é krotkiej porady antynikotynowej podczas badania
spirometrycznego nalezy zwroci¢ uwagg, ze wigkszo$¢ 0s6b uczestniczacych
w badaniu, mimo dlugiego okresu palenia, nie byla silnie uzalezniona od niko-
tyny (wynik testu Fagerstrdma okolo 5 punktéw), co utatwia trwate odejscie od
natogu (6).

Zastanawiajace jest, ze liczba 0sob porzucajgcych natég w drugim roku
badania zaré6wno w grupie badanej, jak i kontrolnej byta wyzsza niz w pierw-
szym. W piSmiennictwie podkresla sig, ze kilkakrotne stosowanie krotkiej po-
rady nie zwigksza odsetka osob trwale porzucajacych natdg palenia (8). Byé
moze wyjatkowo wysokie liczby porzucajacych natdég w drugim roku wynikaja
réwniez z nasilenia dzialalnosci o§wiatowej (obchody Bydgoskich Dni bez Ty-
toniu), pokazywania filméw ukazujacych skutki palenia w czasie oczekiwania
na spirometri¢ oraz bardzo duzej aktywnosci antynikotynowej srodowiska me-
dycznego w Bydgoszczy.

Wyniki przeprowadzonego badania nalezy interpretowac ostroznie ze wzgledu
na ograniczong liczbg zbadanych osob. Na badania kontrolne nie zglosilo sie
ogodtem 14% zaproszonych z obu grup. Nie wiadomo réwniez, czy osoby dekla-
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rujace nie palenie rzeczywiscie porzucily natog, a nie ukrywaly faktu palenia ze
wzgledu na $wiadomo$¢ szkodliwego oddzialywania natogu na czynno$¢ phuc
i wstyd przed badajacymi lekarzami. W badaniu naszym zabraklo obiektywnej
oceny nie palenia za pomoca np. st¢Zenia tlenku wegla w wydychanym powie-
trzu.

Podsumowujac wyniki badania wydaje sig, ze krotka porada antynikotyno-
wa udzielana przez doswiadczonych lekarzy u palaczy zagrozonych potencjal-
nie cigzka choroba pluc oraz samo badanie spirometryczne moze staé si¢ sku-
tecznym bodzcem do porzucenia natogu palenia tytoniu.
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