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Postepowanie z pacjentem
palacym tyton w warunkach
praktyki lekarza rodzinnego

STRESZCZENIE

Palenie tytoniu jest najwazniejszym, pojedynczym, mozliwym do wyeliminowania czyn-
nikiem odpowiedzialnym za wiele chordb i zgonéw. Negatywny wptyw dotyczy palenia
czynnego, jak i biernego. Do rozwoju uzaleznienia dochodzi wskutek farmakologiczne-
go oddziatywania nikotyny na osrodkowy uktad nerwowy i réwnoczes$nie rozwijajacych
sie zmian behawioralnych. Palenie tytoniu traktowane jest jako choroba przewlekfa wy-
stepujaca w fazach remisji, gdy pacjent nie pali, i nawrotéw, czyli powrotu do palenia.
Wiekszo$¢ pacjentow, ktéra pali, deklaruje cheé rzucenia palenia, chociaz tylko niewielki
odsetek jest w stanie zrobi¢ to skutecznie bez pomocy. Szczegélnym miejscem, gdzie
pacjent mogthy otrzymaé pomoc podczas rzucania palenia, jest praktyka lekarza rodzin-
nego. Prostg i skuteczng metodg pomocy jest minimalna interwencja antynikotynowa.
Jest to krotkie kilkuminutowe dziatanie podejmowane w trakcie wizyty lekarskiej, pole-
gajace naidentyfikacji pacjenta palacego tyton i udzieleniu mu fachowej pomocy w zer-
waniu z natogiem. Schemat przeprowadzania minimalnej interwencji antynikotynowej
opiera si¢ na zasadzie 5 x P. W trakcie prowadzenia interwencji czesto wigcza sie le-
czenie farmakologiczne. Lekami o udowodnionej skutecznosci sa: nikotynowa terapia
zastepcza, chlorowodorek bupropionu i wareniklina. Lekarze rodzinni poprzez swoje za-
angazowanie w dziatania antynikotynowe mogq wptywaé na zmniejszenie czestosci pa-
lenia wsrdd swoich pacjentow.
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WSTEP twory i wiele choréb nienowotworowych.
Palenie tytoniu jest najwazniejszym, poje- W Polsce w ciggu ostatnich kilkunastu lat
dynczym, mozliwym do wyeliminowania liczba codziennych palaczy istotnie zmalata,
czynnikiem odpowiedzialnym za wiele cho- ale caly czas okolo 33% dorostej populacji

rob i zgonéw. Palenie wywoluje liczne nowo-  pali papierosy [1]. Wigkszos$¢ pacjentéw,
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ktdra pali, deklaruje che¢é rzucenia palenia,
chociaz tylko niewielki odsetek jest w stanie
zrobi€ to skutecznie bez pomocy [2, 3]. Po-
moc w rzucaniu palenia pacjenci powinni
otrzymywac na réznych szczeblach systemu
opieki zdrowotnej, ale szczegélnym miej-
scem do podjecia dziatan antynikotynowych
jest praktyka lekarza rodzinnego [4, 5]. Bio-
rac pod uwage fakt, ze lekarz rodzinny jest
odwiedzany w ciagu roku przez 80% swoich
podopiecznych, mozliwe jest zidentyfikowa-
nie wiekszosci 0s6b palacych tyton. Popula-
cja 0s6b z rozpoznanym zespotem zalezno-
Sci nikotynowej powinna by¢ poddana dal-
szym dzialaniom, kt6érych celem jest catko-
wite zaprzestanie palenia [6, 7].

PALENIE TYTONIU

JAKO CHOROBA PRZEWLEKLA

Palenie tytoniu jest choroba przewlekla wy-
stepujaca w cyklach remisji, gdy pacjent nie
pali, i nawrotow, czyli powrotu do palenia.
Do rozwoju uzaleznienia dochodzi wskutek
farmakologicznego oddziatywania nikotyny
na oSrodkowy uktad nerwowy i réwnoczes$nie
rozwijajacych sie zmian behawioralnych.
Farmakologiczne oddzialywanie nikotyny
polega na wigzaniu si¢ z receptorami nikoty-
nowymi w oSrodkowym uktadzie nerwowym,
ktore prowadzi do zwickszonej produkcji
neurotransmiterow. Podwyzszone stezenie
noradrenaliny i serotoniny powoduje popra-
we koncentracji, pamigci i zmniejszenie
uczucia leku. Wieksze wydzielanie dopami-
ny daje uczucie przyjemnosci. Oddziatujac
na receptory nikotynowe, gdzie naturalnym
ligandem jest acetylocholina, nikotyna wy-
woluje szereg reakcji psychologicznych, ta-
kich jak na przyktad podwyzszenie progu
boélowego, zmniejszenie taknienia. Brak sty-
mulacji tych receptoréw po rzuceniu palenia
jest przyczyna odczuwania glodu nikotyno-
wego. Réwnolegle z dziataniem farmakolo-
gicznym nikotyny dochodzi do rozwoju wie-
lu zachowan zwiazanych z uzywaniem niko-

tyny (kupowanie papieroséw, znalezienie
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czasu na palenie, towarzystwo 0sdb pala-
cych, palenie w okreslonych sytuacjach itp.)
iw ten sposOb rozwija si¢ cz¢S¢ behawioral-
na uzaleznienia [8].

Uzaleznienie od nikotyny, podobnie jak
inne uzaleznienia, jest choroba przewlekla
wymagajaca ciaglego, a nie incydentalnego
leczenia. Palacze wymagaja opieki rowniez
w okresach remisji, ktdra polega na motywo-
waniu do wytrwania w abstynencji i korygo-
waniu zachowan mogacych prowadzi¢ do
powrotu do palenia. Uzaleznienie od tyto-
niu jest uwzglednione jako jednostka choro-
bowaw Migdzynarodowej Klasyfikacji Cho-
réb (ICD 10) i posiada oznaczenie F 17.

SZKODY ZDROWOTNE

WYWOLANE PRZEZ PALENIE TYTONIU
Palenie tytoniu zaréwno czynne, jak i bier-
ne jest przyczyna wielu choréb u oséb doro-
stych i dzieci [9, 10].

I Wpiyw na rozwaéj piodu

Palenie tytoniu w ciazy powoduje zwigksze-
nie oporu w naczyniach macicy, wiazanie si¢
tlenku wegla z hemoglobing, co w efekcie
prowadzi do niedotlenienia ptodu. Skut-
kiem tego jest mniejsza masa urodzeniowa
noworodkéw matek palagcych w poréwnaniu
z niepalacymi. Oprdcz tego u dzieci matek,
ktore palily w ciazy, obserwuje si¢ gorszy
rozwdj psychoruchowy i zwickszone ryzyko
wystapienia chordb uktadu krazenia w przy-

sztoSci.

I Wpiyw na rozwoj i zdrowie dzieci

W czasie niemowlectwa narazenie na bierne
palenie zwigeksza ryzyko wystapienia nagte-
go zgonu niemowlecia (SIDS, sudden infant
death syndrome), jest przyczyna gorszego
rozwoju psychoruchowego, nizszego wzrostu
i powoduje czestsze zachorowania na infek-
cje ukladu oddechowego oraz ucha srodko-
wego. Podobnie dzieci w wieku przedszkol-
nym i szkolnym narazone na dziatanie dymu

tytoniowego czesciej zapadaja na choroby
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dochodzi wskutek
farmakologicznego
oddziatywania nikotyny
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Schemat
przeprowadzania
minimalnej interwencii
antynikotynowej opiera
sie nazasadzie 5 x P,
gdzie kazde ,,P” oznacza
kolejny krok interwencii
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uktadu oddechowego, a chorujace na astme
oskrzelowa prezentuja gorsze wskazniki
proéb czynnosciowych pluc. Narazenie na
bierne palenie na kazdym etapie rozwoju
dziecka stwarza ryzyko rozwoju choréb ukta-
du krazenia i raka ptuc w przysztosci.
Odregbnym problemem dzieci i mtodzie-
zy rodzicow palacych papierosy jest niepra-
widlowe ksztaltowanie zachowan zdrowot-
nych i czestsze, a takze wczesniejsze rozpo-
czynanie palenia w poréwnaniu z dzie¢mi

rodzicéw niepalacych.

I Wpiyw na zdrowie dorosiych
Poprzez zawarte w dymie tytoniowym sub-
stancje o dzialaniu kancerogennym palenie
tytoniu jest odpowiedzialne za wystepowanie
nowotworéw w Kilkunastu lokalizacjach na-
rzadowych (tab. 1).

Najczestsze choroby nienowotworowe
spotykane u os6b doroslych zwiazane z pa-

leniem tytoniu przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 1
Nowotwory zwigzane z paleniem tytoniu

ptuc

jamy ustnej

gardta

krtani

przetyku

trzustki

zotadka

pecherza moczowego
nerek

szyjki macicy

Tabela 2

Choroby nienowotworowe zwigzane
z paleniem tytoniu

choroba niedokrwienna serca

udar mézgu

miazdzyca konczyn dolnych

miazdzyca o innych lokalizacjach
przewlekta obturacyjna choroba ptuc
osteoporoza

zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem

MINIMALNA INTERWENCJA
ANTYNIKOTYNOWA

Minimalna interwencja antynikotynowa to
krotkie kilkuminutowe dziatanie, podejmo-
wane w trakcie wizyty lekarskiej, polegaja-
ce na identyfikacji pacjenta palacego tyton
i udzieleniu mu fachowej pomocy w zerwa-
niu z natogiem. Schemat przeprowadzania
minimalnej interwencji antynikotynowe;j
opierasi¢ nazasadzie 5 X P, gdzie kazde ,,P”
oznacza kolejny krok interwencji [10-15]
(tab. 3).

PYTAJ — podczas kazdej wizyty lekarz
musi by¢ zorientowany, czy pacjent pali papie-
rosy, czy tez nie. Moze o to zapytac lub wynika
to z zapiséw w dokumentacji chorego.

PORADZ — kazdy palacz powinien otrzy-
mac porade¢ zaprzestania palenia dostoso-
wang do jego sytuacji zdrowotnej, rodzinnej,
materialne;j. Jest to bardzo wazny krok w bu-
dowaniu motywacji do zaprzestania palenia.
Wielu bylych palaczy podaje, ze stowa wypo-
wiedziane przezlekarza bardzo ich zmotywo-
waly do zaprzestania palenia. Lekarz w trak-
cie rozmowy odwotuje si¢ do réznych aspek-
téw zycia pacjenta, tak aby zwiekszy¢é moty-
wacje do zerwania z nalogiem. Wiedza leka-
rza rodzinnego na temat sytuacji rodzinnej,
materialnej, pozycji zawodowej i spoteczne;j
pacjenta pozwala na znalezienie wielu argu-
mentéw na korzy¢ niepalenia.

Istnieje wiele dowodow potwierdzajacych,
ze odwotanie si¢ do stanu zdrowia, a szczeg6l-
nie wykazanie zwigzku miedzy choroba, na
ktora cierpi pacjent, a paleniem motywuje do

zaprzestania palenia. Warto pacjenta konfron-

Tabela 3

Etapy minimalnej interwencji
antynikotynowej (zasada 5 x P)

PYTAJ
PORADZ
PAMIETAJ
POMAGAJ
PLANUJ
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TAK

Czy chce teraz zaprzestac palenia?

TAK NIE

Zaproponuj odpowiednie
leczenie

Zwieksz motywacje
do zaprzestania palenia

Czy pacjent pali papierosy?

NIE

Krzysztof Buczkowski,
Monika Buczkowska
Postepowanie z pacjentem
palacym tyton w warunkach
praktyki lekarza rodzinnego

Czy palit w przesztosci?

TAK

Motywuj
do utrzymania abstynencji

Rycina 1. Okre$lenie gotowosci palacza do zaprzestania palenia

Tabela 4

Test motywacji do zaprzestania palenia

Pytanie Odpowiedz

Czy chcesz rzucic palenie? Tak Nie
2. Czy decydujesz sie na to dla siebie samego/samej (podkresl ,,

Tak”), czy dla kogo$ innego, np. dla rodziny (podkresl ,Nie”)? Tak Nie
3. Czy podejmowates$(as) juz proby rzucenia palenia? Tak Nie
4. Czy orientujesz sie, w jakich sytuacjach palisz najczesciej? Tak Nie
5. Czy wiesz, dlaczego palisz tyton? Tak Nie
6. Czy mozesz liczy¢ na pomoc rodziny, przyjaciot,

gdybys chciat(a) rzuci¢ palnie? Tak Nie
7. Czy czionkowie Twojej rodziny sg osobami niepalgcymi? Tak Nie

Czy w miejscu, w ktérym pracujesz, nie pali sig tytoniu? Tak Nie

Czy jestes$ zadowolony(a) ze swojej pracy i trybu zycia? Tak Nie
10. Czy orientujesz sie, gdzie i w jaki sposéb szuka¢ pomocy,

gdybys$ miat(a) problemy z utrzymaniem abstynencji? Tak Nie
11. Czy wiesz, na jakie pokusy i trudnosci bedziesz narazony(a)

w okresie abstynenc;ji? Tak Nie
12. Czy wiesz, w jaki sposob samego/samej sobie poradzi¢

w sytuacjach kryzysowych? Tak Nie
Suma:

towaé z nieprawidlowym wynikiem badania
spirometrycznego, stwierdzana chorobg ptuc
czy uktadu krazenia [16, 17].

PAMIETAJ — aby okresli¢ gotowos¢
palacza do zaprzestania palenia.

Na tym etapie wazna jest informacja, czy
pacjent chce zaprzesta¢ palenia w najblizszym
czasie (np. 30 dni), a jesli tak, to przechodzimy
do kolejnego kroku interwencji, jeSli nie —sta-
ramy si¢ budowac motywacje pacjenta (ryc. 1).
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Przy ustalaniu poziomu motywacji do
zaprzestania palenia pomocne moze by¢
wykonanie testu. W teScie tym przewaga
odpowiedzi na ,tak” §wiadczy o istnieniu
odpowiedniej motywacji pozwalajacej na
planowanie kolejnych krokéw minimalne;j
interwencji antynikotynowej (ryc. 4).

POMAGA] pacjentowi zaprzestac palenia.

Pacjentowi, ktory zdecydowany jest za-

przesta¢ palenia tytoniu, nalezy poméc

NIE

Nie wymaga interwencii
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Nikotynowa terapia
zastepcza powinna by¢
stosowana po catkowitym
zaprzestaniu palenia

Chlorowodorek
bupropionu powoduje
zmniejszenie checi
na palenie tytoniu
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w ustaleniu planu odzwyczajania od pale-
nia. Plan obejmuje nastepujace aspekty:
— ustalenie konkretnej daty catkowitego
zaprzestania palenia (najczesciej w cia-
gu najblizszych 2-3 tygodni) z uwzgled-
nieniem czasu potrzebnego na wiaczenie
farmakoterapii, jesli jest potrzebna.
rozmowe na temat dotychczasowych do-
Swiadczen w zaprzestaniu palenia;
przygotowanie na wystapienie trudno§ci
po zaprzestaniu palenia, takich jak obja-
wy zespotu abstynencyjnego, pokusa
powrotu do palenia;

usunigcie papierosow (tytoniu) z otocze-
nia pacjenta;

rozmowe z rodzina, znajomymi i wspotpra-
cownikamina temat decyzji o zaprzestaniu
palenia. W trakcie rozmowy pacjent powi-
nien poprosic¢ bliskich o zrozumienie i po-
moc w wytrwaniu w abstynencji;
zalecenie ograniczenia lub zaprzestania
picia alkoholu na okres kilku miesigcy,
poniewaz alkohol zwi¢ksza ryzyko na-
wrotu palenia;

zalecenie ograniczenia kalorycznosci diety
izwigkszenie aktywnosci fizycznej. U duzej
czesci 0sob, ktore przestaly pali¢, obserwu-
je sie¢ wzmozony apetyt i wzrost masy ciala;
ustalenie, czy pacjent wymaga farmako-
terapii, jesli tak, to zaproponowanie od-

powiedniego leku.

I Farmakoterapia

W leczeniu uzaleznienia od tytoniu wykorzy-
stuje si¢ leki fagodzace objawy ,,glodu niko-
tynowego” i zmniejszajace chec na zapale-
nie papierosa. Do substancji o udowodnio-
nej skutecznosci w leczeniu uzaleznienia od
tytoniu naleza: nikotyna, chlorowodorek
bupropionu i wareniklina. Cytyzyna, szcze-
goblnie popularna w naszym kraju, nie posia-
da tak bogatego piSmiennictwa potwierdza-
jacego jej skutecznosé jak pozostate substan-
cje [14]. Jednak obserwacje z jej stosowania
potwierdzaja przydatnosc¢ tego leku. Nalezy

podkreslié, ze podstawowa kwestia w sku-

tecznym zaprzestaniu palenia jest zmiana
nieprawidtowych zachowan zwiazanych
z paleniem, oparta na budowaniu silnej mo-
tywacji, wspierana dodatkowo, o ile jest to
potrzebne, stosowaniem odpowiedniej far-
makoterapii. Wynika z tego, Ze nie kazdy pa-
lacz wymaga stosowania lekéw. Zwykle nie
stosuje si¢ farmakoterapii u 0sob, ktére wy-
palaja mniej niz 10 papieroséw dziennie,
u kobiet w ciazy i karmiacych, mtodziezy
oraz w przypadku istnienia przeciwwskazan

do stosowania lekow.

Nikotynowa terapia zastepcza
Podawanie nikotyny po przerwaniu palenia
tytoniu powoduje zmniejszenie objawdw abs-
tynencyjnych wywotanych brakiem nikotyny
dostarczanej w dymie papierosowym [18].
W terapii wykorzystywana jest nikotyna
w bardzo roéznych postaciach, co umozliwia
dobranie odpowiedniej formy leku do prefe-
rencji pacjenta. Nikotynowa terapia zastep-
cza powinna by¢ stosowana po calkowitym
zaprzestaniu palenia. Zwykle nikotyne poda-
je sie przez 3 miesiagce w stopniowo zmniej-
szanych dawkach. Nikotyna wystepuje w po-
staci plastréw, gum do zucia, inhalatoréw, ta-
bletek podjezykowych, aerozoli donosowych.
Do najczestszych dziatan niepozanych
podczas stosowania gum naleza: dyspepsja
ibolesno$¢ jamy ustnej, podczas stosowania
tabletek — nudnosci, podczas stosowania
plastréw — podraznienie skory. Niezaleznie
od formy podawania nikotynowa terapia za-

stepcza czgsto wywotuje zaburzenia snu.

Chlorowodorek bupropionu
Chlorowodorek bupropionu jest inhibitorem
zwrotnego wychwytu dopaminy i noradrena-
liny. Dziatajac prawdopodobnie w ukladzie
nagrody powoduje zmniejszenie checi na
palenie tytoniu. Doktadny mechanizm dzia-
fania w leczeniu uzaleznienia od nikotyny nie
zostat dotychczas wyjasniony [19].

Lek wystepuje w postaci tabletek
(150 mg), ktére poczatkowo przyjmowane

www.fmr.viamedica.pl



sa réwnolegle z paleniem papierosow. Przez
pierwsze 3 dni podaje si¢ jedna tabletke/
/dobe, a od 4. dnia dwie tabletki/dobe. Za-
przestanie palenia ma miejsce w drugim ty-
godniu przyjmowania leku. Minimalny czas
stosowania leku to 7 tygodni, chociaz zwykle
okres ten wydtuza si¢. Do najczestszych dzia-
tan niepozadanych stosowania chlorowo-
dorku bupropionu naleza: bezsenno$¢, su-
cho$¢ w jamie ustnej i nudnoSci.

do

chlorowodorku bupropionu s3: padaczka,

Przeciwwskazaniami stosowania
anoreksja/bulimia, stosowanie inhibitoréw
monoaminooksydazy (MAO, mono-amino

oxidase) w czasie ostatnich 14 dni.

Wareniklina

Wareniklina jest czgSciowym agonista nikoty-
nowego receptora acetylocholiny a452 [20,
21]. Po zwiazaniu si¢ z receptorem, dzialajac
jako czgSciowy agonista, pobudza wydzielanie
dopaminy. Efektem tego dziatania jest zmniej-
szenie gtodu nikotynowego i checi na zapale-
nie papierosa. Dzialajac jako antagonista
i wiazac si¢ z receptorem silniej niz nikotyna,
zmniejsza odczuwanie przyjemnosci po zapa-
leniu papierosa, co ma znaczenie w zapobie-
ganiu nawrotom palenia tytoniu [22].

Lek wystepuje w postaci tabletek 0,5 mg
11,0 mg, ktére poczatkowo przyjmowane sa
réwnolegle z paleniem papieroséw. Przez
pierwsze 3 dni jedna tabletka po 0,5 mg/
/dobe. Od 4. dnia 2 tabletki po 0,5 mg/dobe,
a od 8. dnia wlacza sie tabletki po 1 mg, kto-
re podaje si¢ dwa razy/dobe i tak do kofica
terapii. Zaprzestanie palenia ma miejsce
w 2. tygodniu przyjmowania leku. Warenikli-
n¢ stosuje si¢ minimum 12 tygodni, chociaz
podobnie jak w przypadku chlorowodorku
bupropionu czgsto okres ten si¢ wydtuza.

Najczestsze dziatania niepozadane w cza-
sie przyjmowania warenikliny to: bezsennos¢,
zaburzenia nastroju, lek, nudnosci i bdle gto-
wy. Lek nalezy stosowac z duza ostroznoscia
u pacjentdéw z zaawansowana niewydolnoscia

nerek.
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Cytyzyna

Cytyzyna jest lekiem ziotowym, ktéry ma dzia-

fanie agonistyczne w stosunku do receptoréw

nikotynowych, ale przy tym dziata stabiej od
nikotyny. Stosowanie cytyzyny u palacza ma na
celuzmniejszenie zapotrzebowania na nikoty-
ne, co pozwala zmniejszy¢ liczbg wypalanych
papierosow. Cytyzyna stosowana po zaprze-
staniu palenia papieroséw tagodzi objawy ze-
spotu abstynencyjnego. Schemat stosowania:

— pierwsze 3 dni — 1 tabletka co 2 godziny
(6 tabletek/dobe);

— 4.-12. dzief — 1 tabletka co 2,5 godziny
(5 tabletek/dobe);

— 13.-16. dzieh — 1 tabletka co 3 godziny
(4 tabletki/dobe);

— 17.-20. dziefi — 1 tabletka co 5 godziny
(3 tabletki/dobg);

— 21.-25. dzien — 1-2 tabletki/dobe.
Zaprzestanie palenia powinno nastapic¢

w czasie pierwszych 5 dni terapii.

Gléwne dziatania niepozadane to bole
glowy, nudnosci, tachykardia, rozszerzenie
Zrenic, wzrost ci$nienia tetniczego. Przeciw-
wskazaniami do stosowania leku sa choroba
niedokrwienna serca, zaawansowana miaz-
dzyca i nadci$nienie tetnicze [23, 24].

PLANUJ wizyty kontrolne.

W zwiazku z nawrotowym charakterem
uzaleznienia od tytoniu kazdy pacjent po
zaprzestaniu palenia powinien otrzymywac
pomoc od swojego lekarza, ktora pozwoli mu
wytrwa¢ w abstynencji nikotynowej.
Pierwsza wizyte nalezy zaplanowaé w ty-
dzief po zaprzestaniu palenia.

Pomoc ta powinna obejmowac:

— stale gratulowanie pacjentowi zaprzesta-
nia palenia tytoniu i podkre§lanie wagi
tego sukcesu;

— przedstawianie korzysci ptynacych z nie-
palenia (zdrowotnych, socjalnych, eko-
nomicznych);

— rozmowe na temat probleméw, ktére
pojawily sie po zaprzestaniu palenia (np.
wzrost masy ciala, trudno$¢ w radzeniu

sobie ze stresem, zaburzenia nastroju).

Krzysztof Buczkowski,
Monika Buczkowska
Postepowanie z pacjentem
palacym tyton w warunkach
praktyki lekarza rodzinnego

Efektem dziatania
warenikliny jest
zmniejszenie gtodu
nikotynowego i checi
na zapalenie papierosa
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Wywiad motywacyjny
polega na kilkukrotnym
spotykaniu si¢
przeszkolonego lekarza
lub pielegniarki

z pacjentem

i motywowaniu go do
zaprzestania palenia
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INNE METODY STOSOWANE W PRAKTYCE
LEKARZA RODZINNEGO

Oprocz minimalnej interwencji antynikoty-
nowejwwarunkach praktyki lekarza rodzin-
nego mozliwe jest prowadzenie interwencji
bardziej rozbudowanej, dluzszej, tak zwane-
go wywiadu motywacyjnego (motivational
interviewing). Metoda ta polega na kilku-
krotnym spotykaniu si¢ przeszkolonego le-
karza lub pielegniarki z pacjentem i moty-
wowania go do zaprzestania palenia. W trak-
cie rozmowy z pacjentem mozna Szerzej
omowic czynniki motywujace go do zaprze-
stania palenia. Te dtuzsze spotkania okazuja
si¢ skuteczniejsze niz minimalna interwen-
cja antynikotynowa [25].

Kolejnym przyktadem pomocy, jaka
mozna udzieli¢ palaczowi podczas terapii
zaprzestania palenia, okazuja si¢ bezptatne
konsultacje telefoniczne i serwisy interneto-
we. Te nowe narzedzia sa coraz czesciej wy-
korzystywane do motywowania i pomocy
palaczom [26].

POSTEPOWANIE Z PALACYM, KTORY

NIE PLANUJE ZAPRZESTANIA PALENIA
Czesto podczas rozmowy z palaczem stwier-
dza si¢ u niego brak konkretnych postano-
wien i planéw zerwania z natogiem. Taki
pacjent moze przez kolejne lata tkwi¢ w na-
logu palenia albo pod wplywem odpowied-
niej motywacji podja¢ probe zaprzestania
palenia.

Czy takiemu pacjentowi mozemy w jakis
spos6b pomadc?

Przede wszystkim podczas kolejnych wi-
zyt nalezy poruszac¢ kwesti¢ palenia tytoniu.
Problem palenia nalezy przedstawiaé¢ w kon-
tekscie, ktory palacza najbardziej bedzie
motywowat do zaprzestania palenia. Moty-
wowanie wiec powinno uwzgledniac sytu-
acje rodzinng (posiadanie dzieci), stan zdro-
wia pacjenta, jego wiek, pte¢ i dotychczaso-
we doSwiadczenia w zaprzestaniu palenia.
Lekarz rodzinny powinien przedstawi¢ kon-

sekwencje krotko- i dlugoterminowe pale-

nia. Warto na poczatek zapytaé pacjenta
0 jego wiedz¢ na temat tych zagrozen.

W dalszej czeSci rozmowy powinno si¢
omdwié korzysci zwigzane z zaprzestaniem
palenia (poprawa stanu zdrowia, wechu,
smaku potraw, pozbycie si¢ zapachu papie-
rosow, wolniejsze starzenie si¢ skory, brak
narazenia na bierne palenie otoczenia,
w tym dzieci, dobry przyktad dla wlasnych
dzieci, oszczedno$¢ pienigdzy).

Kolejny krok to wspdlne z pacjentem
ustalenie barier w podjeciu préby zaprzesta-
nia palenia oraz oméwienie metod ich poko-
nania. Do najczestszych barier naleza: oba-
wa o wystapienie objawow nikotynowego ze-
spolu abstynencyjnego, obawa przed niepo-
wodzeniem proby zaprzestania palenia, oba-
wa przed wzrostem masy ciata, brak wspar-

cia ze strony Srodowiska, obnizenie nastroju.

PODSUMOWANIE
Podsumowujac, warto podkreslic jeszcze raz,
ze lekarze rodzinni moga wpltywaé na zmniej-
szenie czestosci palenia. Wigze si¢ to z faktem
fatwej identyfikacji pacjentéw palacych tyton
iszczegodlnej relacji miedzy lekarzem rodzin-
nym a pacjentem, ukierunkowanej na popra-
we stanu zdrowia. Lekarz rodzinny podczas
kolejnych wizyt ma mozliwos¢ ciaglego mo-
tywowania pacjenta i przygotowania go do
zaprzestania palenia. Znajomo$¢ rodziny
palacza pozwala lekarzowi na uwzglednienie
jej roli w procesie zaprzestania palenia. Po-
moc udzielana pacjentowi obejmuje stosowa-
nie terapii behawioralnej i farmakoterapii.
Co niezmiernie wazne, interwencja w odnie-
sieniu do pacjenta palacego tytofi podejmo-
wana przez lekarzy rodzinnych jest skutecz-
na i znaczaco poprawia wskazniki powodze-
nia w rzucaniu palenia.

Mimo udowodnionych korzysci plynacych
z interwencji majacych na celu zaprzestanie
palenia, nie s3 one podejmowane na taka ska-
le, jak w odniesieniu do innych réwnie czestych
chordb, na przyktad nadciSnienia tetniczego,
cukrzycy, zaburzen lipidowych. Wynika to
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prawdopodobnie z wielu przyczyn, ktére

ostatecznie wywotuja przekonanie, ze pale-

nie to nie do kofica jest ,,problem lekarski”

ilekarz niewiele moze zrobi¢, aby poméc pa-

cjentowi rzucic¢ palenie. Przekonania takie

sa bledne, a lekarze, podejmujac interwen-

cje na masowa skale, moga spowodowacd

znaczne zmniejszenie liczby palaczy.
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