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Postepowanie w uzaleznieniu
od nikotyny — interdyscyplinarne

rekomendacje ekspertow
Nicotine addiction management: interdisciplinary

experts’ opinion

STRESZCZENIE

Nikotynizm jest jednym z najszerzej rozpowszechnionych czynnikéw ryzyka w polskiej popu-
lacji. Jego wystepowanie taczy sie ze zwigkszonym ryzykiem wielu groznych chorob, w tym
nowotworow, schorzen uktadu moczowego czy sercowo-naczyniowego. Pomimo wzrostu
Swiadomosci pacjentow i dziatan w kontekscie poprawy zdrowia publicznego, odsetek oso6b
palacych pozostaje wysoki. Niektdrzy pacjenci mimo wprowadzenia wielorakich interwencji
nie sa w stanie catkowicie rzuci¢ palenia. Niniejsze stanowisko ma na celu podsumowanie
dostepnych metod pomocy uzaleznionym oraz redukcji ryzyka u pacjentow palacych.
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Stowa kluczowe: nikotynizm, redukcja ryzyka, farmakoterapia, cytyzyna

ABSTRACT

Nicotinism is one of the most widespread risk factors in the Polish population. Its presence is
associated with an increased risk of many serious diseases, including cancer, urinary and car-
diovascular diseases. Despite the increase in patient awareness and actions in the context of
improving public health, the proportion of smokers remains high. Some patients, despite the in-
troduction of multiple interventions, are unable to completely stop smoking. This manuscript aims
to summarize the available methods of helping addicts and reducing the riskin smoking patients.
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WSTEP

W Polsce odsetek oséb dorostych, ktére przy-

znaja si¢ do nalogowego palenia papierosow,

wynosi 24% i zmniejszyt si¢ o 4 punkty pro-
centowe w stosunku do 2009 roku. Do grupy
0s6b codziennie palacych papierosy zalicza sie
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29% mezczyzn i 20% kobiet. Jeden procent
obywateli przyznaje si¢, ze pali tytofi okazjo-
nalnie, a 13% palito w przesztosci. Dodatkowo
13% ankietowanych potwierdza, ze w domu
sa narazeni na bierne wdychanie dymu tyto-
niowego [1]. Wynik badania LIPIDOGRAM
2015 przeprowadzonego w naszym kraju,
w praktykach lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), wykazal, ze aktualni pa-
lacze stanowia 17%, a byli — 29% pacjentéw
zglaszajacych si¢ po porade ambulatoryjna
niezaleznie od przyczyny [2]. Palenie tytoniu
sprzyja chorobom uktadu krazenia i oddecho-
wego oraz nowotworom wielu narzadow.
Palenie papieroséw wptywa na wszystkie fazy
miazdzycy, od dysfunkcji Srédbtonka po ostre
incydenty sercowo-naczyniowe [3]. Zaréwno
czynne, jak i bierne narazenie na dym papie-
rosowy predysponuja do zawaléw serca czy
udaréw mozgu. Wykazano, ze najwazniejsze
aspekty, na ktére oddziatuje dym papierosowy
to: upoSledzenie funkcji wazomotorycznych,
inicjacja reakcji zapalnej, niekorzystna mody-
fikacja profilu lipidowego, dysfunkcja plytek
krwi, zmiany stezefi czynnikow krzepniecia,
zaburzenia fibrynolizy [4]. Najnowsze dane
eksperymentalne i kliniczne potwierdzaja
hipotezg, ze ekspozycja na dym papierosowy
zwicksza takze stres oksydacyjny, co jest jed-
nym z ogniw taczacych wystgpowanie zaréwno
incydentéw sercowo-naczyniowych, jak réw-
niez wielu typéw nowotworéw. Nowotwory,
dla ktérych udowodniono istotny zwiazek
zpaleniem papieroséw, to mi¢dzy innymi raki
takich narzadéw, jak: pluca, nosogardto, jama
ustna, zatoki przynosowe, nosogardziel, zota-
dek, watroba, nerki, szyjka macicy, przetyk,
szpik kostny, krtafi, trzustka, pecherz moczo-
wy i miedniczki nerkowe [5].

Szacuje si¢, ze w ciggu jednego roku okoto
60 tysiecy Polakéw umiera przedwcze$nie
z powodu tych choréb [6]. Z powodu uza-
leznienia od nikotyny w XX wieku zmarto
100 mln 0s6b na §wiecie, a prognoza na XXI
wiek to 1 mld zgonéw. Z korzysciami zdrowot-

nymi wiaze si¢ nie tylko petna abstynencja,
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ale kazda redukcja liczby wypalonych papie-
roséw, dlatego zaréwno w aspekcie spotecz-
nym, jak i medycznym terapia nikotynizmu
powinna nie tylko zaktada¢ peing abstynen-
cje, ale takze rézne metody redukcji szkod.
W celu whasciwego bilansu tych szkdd nalezy
rozpatrywac je w odniesieniu nie jedynie do
kwestii medycznych, ale takze spraw praw-
nych, gospodarczych i kulturowych. W takim
przypadku kazda mozliwa minimalizacja tych

zagrozeh wydaje si¢ godna rozwazenia.

POSTEPOWANIE Z PACJENTEM PALACYM TYTON

Z uwagi na czesto$¢ wystgpowania uzalez-
nienia od nikotyny oraz powazne nastep-
stwa zwigzane z tym natogiem lekarze oraz
personel medyczny powinni przywiazywac
szczegdlna wage do tego zagadnienia. Gtow-
ne dziatania pozostajace w ich kompetencji
obejmuja: 1) zachecanie do trwania w absty-
nencji (prewencja nikotynizmu); 2) wczesne
wykrywanie oraz leczenie 0osob uzaleznionych;
3) rozpoznawanie i wtaSciwe postgpowanie
w przypadku choréb odtytoniowych.

W praktyce POZ uzaleznienie od nikotyny
rozpoznaje si¢ na podstawie wywiadu doty-
czacego obecnych i wezesniejszych zachowan
pacjenta. Istnieje mozliwo$¢ jego uzupetnia-
nia o informacje uzyskane od cztonkéw rodzi-
ny pacjenta, ktérzy czesto sa podopiecznymi
tego samego lekarza. Informacje dotyczace
palenia papieroséw powinny by¢ odnotowane
w dokumentacji pacjenta. Do dyspozycji leka-
rza rodzinnego dostepne sg takze specjalne
kwestionariusze utatwiajace rozpoznanie. Sa
to: 1) Kwestionariusz stopnia uzaleznienia od
nikotyny wedtug Fagerstroma (6 pytan) oraz
2) Kwestionariusz motywacji do zaprzestania
palenia wedtug Schneider (12 pytan) [7, 8].
Oba testy w polskiej wersji jezykowej sa do-
stepne w internecie [9, 10]. W POZ, w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, nie ma mozliwo-
$ci wykonania obiektywnych badan, na przy-
ktad okreslenia tlenku wegla w wydychanym
powietrzu lub metabolitu nikotyny — kotyni-
ny, w niektorych ptynach ustrojowych.

Piotr Kuna i wsp.
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Kazdy lekarz w celu
utatwienia pacjentowi
zaprzestania

palenia tytoniu moze
wykorzystywac
metode okreslang jako
krotka interwencja
antynikotynowa
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Kazdy lekarz w celu utatwienia pacjentowi za-
przestania palenia tytoniu moze wykorzysty-
waé metodg okreslang jako , krotka interwen-
cja antynikotynowa”. Polega ona na zwigztej,
4-15-minutowej ustrukturalizowanej rozmo-
wie mogacej by¢ czescia zwyklej wizyty. W jej
trakcie wykorzystywane sa elementy doradz-
twa psychologicznego.

Krotka interwencja wymaga uwzglednie-

nia kilku komponentéw okreslanych jako

»pie¢ P”:

1. Pytaj pacjenta o palenie papieroséw.

2. Poradz, aby pacjent zaprzestat palenia
oraz poinformuj o zagrozeniach zwiaza-
nych z tytoniem i korzySciach wynikaja-
cych z zaprzestania jego uzywania.

3. PrzeprowadZ oceng¢ gotowosci do rzucenia
natogu.

4. Pomoz pacjentowiw zaprzestaniu palenia,
udziel wsparcia, prowadz farmakoterapie,
angazuj do pomocy pielegniarke z prakty-
ki oraz rodzing pacjenta.

5. Planujirealizujwizyty kontrolne, konsulta-
cje telefoniczne, monitoruj efekty terapii,
w razie potrzeby skieruj do bardziej inten-
sywnego leczenia specjalistycznego [11].

,Kroétka interwencja” umozliwia korygowa-

nie przyzwyczajen pacjentéw oraz pozwala

lekarzowi lub pielegniarce skutecznie wspie-
ra¢ osoby wprowadzajace zmiany stylu Zycia.

[12, 13]. Przeglad systematyczny 17 badan,

obejmujacy t¢ interwencje, wykazat w poréw-

naniu z brakiem porady lub zwykta opieka

znaczng korzys¢ (RR [relative risk]: 1,66; 95%

przedziat ufnosci: 1,42 do 1,94) [14]. Istnieja

watpliwosci dotyczace skutecznosci stosowa-
nia omawianej metody na innych poziomach

opieki zdrowotnej [15].

W ramach kroétkiej interwencji lub jako sa-

modzielne postepowanie wykorzystywane

jest poradnictwo motywujace (motivational
interviewing). Polega ono na przeprowadze-
niu ukierunkowanej na pacjenta konsultacji,
pomagajacej w usuwaniu watpliwosci dotycza-
cych nikotynizmu i odkrywaniu korzy$ci z za-
przestania palenia tytoniu. W ubieglorocznych

przegladach systematycznych wykazano, ze
poradnictwo moze by¢ przydatne i w porow-
naniu z brakiem leczenia przynosi korzysci.
Autorzy przegladéw podkreslaja jednak, ze
w przeprowadzonych badaniach wystepu-
je ryzyko wypaczenia, a dowody oceniajace
efektywnosc¢ tej interwencji sa niskiej jakosci
[16,17].

Tego typu interwencja nie ogranicza si¢ jedy-
nie do lekarzy POZ. Poradnictwo w zakresie
zaprzestania palenia papieroséw powinno
si¢ odbywaé w gabinetach lekarzy wszystkich
specjalno$ci. Na przyktad dzialalno$¢ urologa
obejmuje istotne zagadnienia dotyczace nato-
gu palenia papieroséw. Nikotynizm jest przy-
czyna wielu powaznych nowotwordw uktadu
moczowego — raka urotelialnego pecherza
moczowego, raka moczowodu, raka urotelial-
nego miedniczki nerkowej oraz klasycznego
raka jasnokomorkowego nerki i jego odmian
histologicznych [18-20]. Mimo ze zalecenie
zaprzestania palenia w chorobie nowotworo-
wej pecherza i nerek posiada silng rekomen-
dacje towarzystw urologicznych, skuteczno$é
wdrazania tych zalecefi wydaje si¢ niewystar-
czajaca [21, 22].

Podobne problemy staja si¢ udzialem prak-
tykujacych kardiologéw i pulmonologéw.
Wytyczne zar6wno opracowywane przez
towarzystwa naukowe pulmonologiczne,
jak i kardiologiczne zalecaja rzucenie pale-
nia w przypadku wystepowania wigkszoSci
choréb uktadu oddechowego, jak réwniez
sercowo-naczyniowego, a takze w prewencji
pierwotnej tych choréb. U pacjentéw z cho-
roba sercowo-naczyniowa korzysci wynika-
jace z rzucenia palenia przewyzszaja nawet
korzysci wynikajace z innych strategii sto-
sowanych powszechnie w ramach dziatan
prewencyjnych, takich jak redukcja wartosci
ci$nienia tetniczego czy st¢zenia cholesterolu.
Natomiast w przypadku praktyki pulmono-
logicznej, zwiazek pomiedzy nikotynizmem
a schorzeniami, takimi jak przewlekta ob-
turacyjna choroba ptuc (POChP), rak ptuc

i ciezkie infekcje wirusowe, zapalenie ptuc

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



Pacjent palacy papierosy

/ Porada lekarska
(edukacja odnos$nie do

szkodliwo$ci palenia tytoniu)

A

v NIESKUTECZNE

Cytyzyna
(np. RECIGAR)

/ A 4

| NIESKUTECZNE

Istotna redukcja

Preparaty nikotynozastepcze
(NRT, nicotine replacement therapy)

ryzyka chorobowosci
i zgonu

L NIESKUTECZNE

SKUTECZNE
A 4

Na kazdym etapie leczenia
(poradnie rzucania palenia)
e

Leczenie farmakologiczne
(bupropion, wareniklina, cytyzyna)

i NIESKUTECZNE

Produkty heat-not-burn
\ (systemy podgrzewania tytoniu)

kompleksowe poradnictwo lekarsko-psychologiczne

Rycina 1.

wywotane koronawirusem, oraz redukcja ry-
zyka tych schorzefi w przypadku zaprzestania
palenia, réwniez zostal jasno udowodniony.
Wyniki badan prowadzonych wérdd lekarzy
pokazuja jednak, ze ich zainteresowanie ta
tematyka jest niewystarczajace [23]. Ankiety
oceniajace wiedze, zainteresowanie i postawy
kardiologéw dotyczace pomocy w rzucaniu
palenia wskazuja na stabe zaangazowanie
w te wazng praktyke profilaktyczna. Z uwagi
na ogromny problem, jakim jest nikotynizm
ijego znaczenie w zapobieganiu chorobom
przewlektym, leczenie uzaleznienia od tyto-
niu stanowi wyzwanie nie tylko dla lekarzy
rodzinnych, ale réwniez dla wigkszoSci spe-
cjalistow.

W leczeniu farmakologicznym lekarz ma
mozliwo$§¢ stosowania lekéw utatwiaja-
cych odzwyczajenie od palenia tytoniu oraz
zmniejszajacych objawy zespolu abstynencyj-
nego. Lekami tymi sa: cytyzyna, substytucyjne
preparaty nikotyny, bupropion i wareniklina.
Leki te, zgodnie ze schematem zamieszczo-
nym na rycinie 1, nalezy oferowac wszystkim
zmotywowanym do zaprzestania palenia pa-
cjentom, pod warunkiem ze nie wystepuja

u nich przeciwwskazania. Lekarz powinien
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Zalecenia dotyczgce strategii rzucania palenia

wyjasni¢ pacjentowi mozliwo$ci i zasady te-
rapii, zachecié¢ do skorzystania z niej, ujawnic
preferencje i dotychczasowe do§wiadczenia
podopiecznego, poinformowaé o mozliwych
objawach niepozadanych i bezpieczenstwie le-
czenia. W uzasadnionych przypadkach nalezy

rozwazy¢ zastosowanie terapii taczonej [24].

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Farmakoterapia nikotynizmu jest uznawa-
na za efektywna. Na kazde 6-23 leczonych
0s0b jedna z sukcesem zaprzestanie pale-
nia (utrzyma abstynencj¢ przez 6 miesiecy)
[25]. Skutecznos$¢ jest dwukrotnie wyzsza
w poréwnaniu z interwencjami nieobejmu-
jacymi leczenia farmakologicznego [26, 27].
Wydaje si¢, ze szczegdlna pozycje w leczeniu
farmakologicznym moga mie¢ preparaty za-
wierajace cytyzyne — alkaloid, ktérego dzia-
fanie polega na selektywnym wigzaniu si¢
z receptorami nikotynowymi, przy 7-krotnie
wigkszym niz nikotyna powinowactwie do
receptora a4f2. Cytyzyna ma réwnoczesnie
zdolno$¢ do stymulacji wydzielania dopaminy,
przy réwnoczesnym antagonizowaniu efektu
przyjmowanej przez pacjenta nikotyny, co a-
czy si¢ ze zniesieniem objawdw wystepujacych

Piotr Kuna i wsp.
Postepowanie w uzaleznieniu od nikotyny
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Cytyzyna z uwagi na fakt
pobudzajacego dziatania
na autonomiczny

uktad nerwowy

oraz ze wzgledu na
podobienstwo sposobu
dziatania do nikotyny
moze by¢ jedna

z alternatyw dostepnych
obecnie farmakoterapii
i psychoterapii

w okresie po odstawieniu nikotyny. Cytyzyna
z uwagi na fakt pobudzajacego dziatania na
autonomiczny uktad nerwowy oraz ze wzgle-
du na podobiefnstwo sposobu dziatania do
nikotyny moze by¢ jedna z alternatyw do-
stepnych obecnie farmakoterapii i psycho-
terapii. Cytyzyne mozna stosowac w niewiel-
kich iloSciach jako substytut nikotyny, gdyz
tagodzi objawy glodu nikotynowego [28].
Najwieksze przeprowadzone dotychczas ba-
danie, w ktérym poréwnano skuteczno$¢ cy-
tyzyny z nikotynowa terapia zastepcza objeto
1310 natogowych palaczy randomizowanych
do jednej z tych dwdch strategii leczenia [29].
Wykazano, ze po miesiagcu ciagta abstynen-
cja od palenia wystapita u 40% uczestnikow
otrzymujacych cytyzyne i byta 0 9,3% wyzsza
od wystgpujacej u pacjentdw otrzymujacych
nikotynowa terapi¢ zastepcza. Skutecznosé
cytyzyny w przypadku ciaglej abstynencji
przewyzszata skuteczno$¢ nikotynowej tera-
pii zastgpczej po tygodniu, 2 i 6 miesiacach.
Co wigcej, w systematycznym przegladzie
imetaanalizie o§miu kontrolowanych badan
z udziatem 4020 dorostych palaczy stwier-
dzono 0 59% (p < 0,00001) wyzszy odsetek
abstynencji od palenia podczas przyjmowa-
nia cytyzyny w poréwnaniu z placebo [30].
Podobne obserwacje pochodzace z meta-
analizy Cochrane wskazuja, ze cytyzyna jest
skuteczniejsza niz inne formy farmakoterapii
w redukcji uzaleznienia od tytoniu. Szcze-
g6ty dotyczace tych obserwacji przedstawio-
no w tabeli 1. Co wiecej, cytyzyna zajmuje
szczegblna pozycje w terapii nikotynizmu
u pacjentdw cierpiacych na schizofrenig.
Wigkszo§¢ stosowanych neuroleptykéw,

ktore w schizofrenii powinny by¢ stosowane

w spos6b dlugotrwaty, wehodzi w istotne kli-
niczne interakcje z nikotyna, dlatego w tej
grupie pacjentow nagte odstawienie nikotyny
moze doprowadzi¢ nawet do zatrucia neuro-
leptykami oraz nasilonych objawdéw pozapira-
midowych. Cytyzyna wydaje si¢ optymalnym
wyborem terapeutycznym u tej grupy pacjen-
tow w leczeniu nikotynizmu. Kwestig otwarta
pozostaje optymalny moment wiaczenia cyty-
zyny do terapii u pacjentéw po ostrych incy-
dentach sercowo-naczyniowych. Wydaje sig,
ze w przypadku niepowiktanego zawatu serca
jest to miesiac, a u pacjenta po zawale serca
powiktanym niewydolno$cia serca— moment
wyréwnania stanu ogdlnego, jednak nie wcze-
$niej niz 3 miesigce od incydentu.

W przypadku braku sukcesu do uzgodnienia
z pacjentem pozostaje mozliwo§¢ skierowa-
nia go do leczenia specjalistycznego. W Polsce
funkcjonuja nieliczne poradnie antynikoty-
nowe, w ramach ktdérych oferowane sa kon-
sultacje lekarskie, wsparcie psychologiczne
(indywidualne i grupowe) oraz zajecia edu-
kacyjne. Nie jest do nich wymagane pisemne
skierowanie. W naszym kraju jest takze reali-
zowany program profilaktyki choréb odtyto-
niowych (w tym POChP), ktdérego cel stanowi
zmniejszenie zachorowalno$ci na schorzenia
wywotane paleniem papieroséw, poprawa
Swiadomosci w zakresie szkodliwoSci natogu
oraz popularyzacja metod zapobiegania i le-
czenia, w tym specjalistycznego [31]. Obejmu-
je poradnictwo antytytoniowe z diagnostyka
POChP (spirometria). Warto jednak wspo-
mnieé, ze dostgpnos¢ tego typu diagnostyki
i leczenia pozostaje bardzo ograniczony ze
wzgledu na matg liczbe poradni realizujacych

omawiane Swiadczenia.

Tabela 1. Prawdopodobienstwo zaprzestania palenia papieroséw (abstynencji) w zaleznosci od stosowanej substanciji

Prawdopodobienstwo zaprzestania palenia
papieroséw w poréwnaniu z placebo

70

Cytyzyna Wareniklina Nikotynowa Bupropion
terapia zstepcza
3,98 2,48 1,53 1,39

(95%Cl 2,01-7,87)

(95%Cl 1,92-3,21)

(95%Cl 1,35-1,73) (95%Cl 1,19-1,61)
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Ostatnie ogniwo terapii obejmuje tak zwana
strategi¢c minimalizacji szkod (harm reduc-
tion) zwigzanych z paleniem papieroséw.
Ostatnio umozliwita to migdzy innymi reje-
stracja przez Food and Drug Administration
(FDA) w kwietniu 2019 roku pierwszego
urzadzenia podgrzewajacego tytofi. Podgrze-
wanie tytoniu rézni si¢ od spalania tym, ze
wytwarza si¢ znacznie mniej substancji ra-
kotworczych, toksycznych i teratogennych.
Zespoly ekspertéw obejmujace specjalistow
z dziedziny psychiatrii, onkologii, rehabilita-
cji, terapii uzaleznief i farmakologii, wska-
zuja, ze najkorzystniejsza koncepcja nowych
terapii antynikotynowych (u pacjentow,
u ktérych nie udato si¢ zaprzestac palenia pa-
pierosow), moze stanowié potaczenie dwdch
czynnikéw: uzytkowanie nowych wyrobow
tytoniowych — zapewniajacych redukcje
ryzyka zdrowotnego w poréwnaniu z pale-
niem zwyktych papieroséw, a rGwnocze$nie
obnizanie stezenia nikotyny w produktach.
Ponadto, powzigcie strategii minimalizacji
szkdd zaktada mozliwo$¢ dojscia do petnej
abstynencji, ale nie ogranicza jego dostgpu
do systemu w chwili, kiedy nie jest w stanie
osiagnaé petnej abstynencji. Panel ekspertéw
sygnujacych niniejsze opracowanie zaleca,
aby rzucanie palenia papierosow przebiegato
obecnie wedtug strategii podsumowanej na

rycinie 1.
PODSUMOWANIE

Uzaleznienie od palenia tytoniu jest choro-
baiwymaga leczenia. Obowigzkiem kazdego
lekarza jest leczenie tej choroby. W chwi-
li obecnej pacjenci maja tatwy dostep do
$wiadczen medycznych. Lekarze wszystkich
specjalnoSci posiadaja narzedzia i mozli-
wosci zapewnienia chorym ciaglej i wszech-
stronnej opieki medycznej nad pacjentem
ijego rodzina, co przektada si¢ na podejmo-
wanie dziataf zaré6wno w okresie choroby,
jak i zdrowia. Zapobieganie i leczenie nato-
gu palenia papieroséw powinno by¢ zatem

ujete w strategii kompleksowej opieki nad
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pacjentem, ktora bedzie uwzgledniaé far-
makoterapie i przedstawiony na rycinie 1

schemat postepowania.
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