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Efekty rzucania palenia papieroséw wsréd przewlektych
palaczy
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Effects of smoking cessation among chronic smokers
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Uzaleznienia od tytoniu to zespd6t objawéw behawioralnych, fizjologicznych i zmian poznawczych
rozwijajacych sie po wielokrotnym uzyciu tytoniu. Dlatego przewlekty palaczy chcac skoriczy¢ z natogiem, podchodzi kilka-
krotnie do rzucenia palenia stosujac ré6zne dostepne metody.

Cel pracy. Zobrazowanie, jakie metody rzucania palenia sa popularne wsréd przewlektych palaczy papieroséw.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 341 oséb w wieku 48-63 lata (44,6% kobiet, 55,4% mezczyzn). Do badana za-
kwalifikowano przewlektych palaczy, ktérzy maja za soba nieudane préby rzucania palenia.

Wyniki. Osoby palace jedna paczke papieroséw dziennie, w najwiekszej podgrupie badanej, najczesciej wybieraty plastry
transdermalne (14,3%), chlorowodorek bupropionu (16%) i warenikline (13,1%), najrzadziej gumy do Zucia (3,4%) czy in-
halator nikotynowy (2,9%). 13 miesiecy po rzuceniu palenia w przedstawionej grupie badanej nikt nie powrécit do palenia
papieroséw.

Whioski. Indywidualne podejscie do przewleklego palacza daje wigksza szanse na definitywne zerwanie z natogiem palenia
papieroséw.

Stowa kluczowe: przewlekty palacz papieroséw, rzucanie palenia.

Background. Tobacco dependence is a syndrome of behavioral, physiological and cognitive changes developing
after repeated use of tobacco. Therefore, chronic smokers wanting to stop smoking try several times to quit smoking using vari-
ous available methods.

Obijectives. The aim of the study was to illustrate smoking cessation methods, which are popular among chronic cigarette
smokers.

Material and methods. Study group consisted of 341 persons aged 48-63 years (44.6% women, 55.4% men). Chronic smokers
were qualified to take part in the study who have had unsuccessful attempts to stop smoking.

Results. Smokers smoking one pack of cigarettes daily, in the largest studied sub-group, usually chose transdermal patches
(14.3%), bupropion hydrochloride (16%) and varenicline (13.1%), than the chewing gum (3.4%) or inhaler nicotinic acid
(2.9%). 13 months after quitting smoking in the study group there was no return to smoking cigarettes.

Conclusions. Individual approach to a chronic smoker gives him a greater chance of a definitive break with the habit of smok-
ing cigarettes.

Key words: chronic smoker, smoking cessation.

Wstep

W wydanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia 10.
rewizji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych przydzielono pod numerem F17
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodo-
wane paleniem tytoniu [1]. Wsréd tych zaburzen wystepuje
m.in. zespot uzaleznienia od tytoniu (F-17.2), sktadajacy sie

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie, jakie metody rzucania
palenia sa popularne wsréd przewlektych palaczy papieroséw.

Materiat i metody

z objawéw behawioralnych, fizjologicznych i zmian po-
znawczych rozwijajacych sie po wielokrotnym uzyciu ty-
toniu. Osoba palaca tytor, ktéra zgtasza trzy z szesciu nizej
wymienionych objawéw:
e silng potrzebe uzywania tytoniu,
e trudnosci kontrolowania tego zachowania,
® uporczywe uzywanie tytoniu wbrew szkodliwym
nastepstwom,
e przektadanie uzywania tytoniu ponad inne zajecia
i obowiazki,
e zwiekszong tolerancje na nikotyne,

* wystepowanie objawéw zespotu abstynencyjnego
(rozdraznienie, niepokdj, stany lekowe itp.),
charakteryzuje sie wystepowaniem zespotu uzaleznienia
o tytoniu. Kazdy lekarz w podstawowej opiece zdrowotnej
powinien w takim przypadku zastosowac tzw. krétka inter-
wencje — 5P i pomdc pacjentowi zerwac z natogiem [2, 3].

Okres trwania badania wynosit 2 lata (od wrzesnia 2011
do wrzesnia 2013 r.). Grupe badana stanowito 341 oséb
w wieku 48-63 lata (44,6% kobiet, 55,4% mezczyzn). Do
badana zakwalifikowano osoby, ktére palg od 20 i wiecej
lat i maja za soba 2-3 préby rzucania palenia zakoriczone
niepowodzeniem. W badaniu wykorzystano dokumentacje
medyczna, metode krétkiej interwencji 5P, test uzaleznienia
i test motywacji do rzucenia palenia. Wyniki poddano ana-
lizie statystyczne;j.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 341 przewlektych palaczy,
w tym 152 kobiety w przedziale wiekowym 48-63 lat
(Srednia wieku 46,9 + 14,3 lat) i 189 mezczyzn w przedzia-

le wiekowym 53-62 lata (Srednia wieku 51,9 + 14,8 lat),
x*=12,108; p = 0,0005). Wsréd badanych wszyscy wcze-
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S$niej podejmowali 2-3 préby rzucania palenia. Wynik testu
rzucania palenia wynosit powyzej 6, a wynik uzaleznienia
od nikotyny byt na poziomie srednim i silnym.

166 0s6b przy podejmowaniu kolejnej préby rzucenia
zrezygnowato z nikotynowej terapii zastepczej (NTZ) i pod-
jeto decyzje o rzuceniu palenia, wspartg regularnymi wi-
zytami u lekarza w podstawowej opiece zdrowotnej i dzia-
taniami na zasadzie ,silnej woli”. Zte doswiadczenia przy
poprzednich prébach zerwania z natogiem i zakoriczone
niepowodzeniem kolejne préby zerwania z natogiem spo-
wodowaly, iz osoby te nie chciaty podjac terapii farmakolo-
gicznej. W przesztosci badani sami kupowali preparaty pod
wptywem reklamy, za namowa rodzinny i/lub znajomych.
Zle dobrana dawka preparatu terapii nikotynowo zastep-
czej, zbyt krétka kuracja, brak wtasciwego przygotowania
przed przyjmowaniem leku zadecydowato o niepowodze-
niu i powrocie do regularnego palenia tytoniu.

Pozostatych 175 przewlektych palaczy zdecydowato sie
na kolejng prébe rezygnacji z natogu stosujac metody far-
makologiczne (tab. 1).

W XXI wieku osoba chcaca uwolnié sie od natogu tyto-
niowego, powinna otrzymac od lekarza rzetelng informa-
cje o ré6znych metodach terapii uzaleznienia od nikotyny.
Najlepiej, gdyby byt to lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej, lekarz rodzinny, z ktérym pacjent ma mozliwos¢
regularnych spotkari lub rozmowy telefonicznej. Trudno
jest ograniczy¢ sie tylko do jednej zalecanej metody, gdyz
bedzie to skutkowato kolejnym niepowodzeniem w terapii.
W najwigkszej grupie badanej osoby palace jedna paczke
papieroséw dziennie czesciej wybieraty plastry transder-
malne (14,3%), chlorowodorek bupropionu (16%) i wareni-
kling (13,1%) niz gumy do zucia (3,4%) czy inhalator niko-
tynowy (2,9%). W przeciwieristwie do oséb wypalajacych
wiecej niz jedna paczke papieroséw dziennie, inhalator

Tabela 1. Metody rzucania palenia wsréd przewlektych palaczy

nikotynowy byt drugim po wareniklinie preparatem wybie-
ranym w terapii rzucania palenia. W grupie badanej, ktéra
palita 10 i mniej papieroséw na dobe, najczesciej zastoso-
wano plastry nasycone nikotyna. Wedtug the US Agency for
Health Care Policy and Research i najnowszej publikacji
dotyczacej leczenia POChP — Gold Report 02'2013, farma-
kologiczne metody walki z uzaleznieniem od nikotyny maja
wysoka wiarygodnosci — klase A [2]. Podobnie jak krétka in-
terwencja podczas rutynowej wizyty pacjenta u lekarza jest
skuteczniejszg i tarisza metoda, niz prelekcje czy uczestnic-
two w dtugich szkoleniach i wyktadach. Przewlekty palacz
w trakcie wizyty u lekarza rodzinnego powinien otrzymywac
rzetelng wiedze o chorobach nikotynowo-zaleznych, w tym
najgrozniejszej raku ptuca, ktéry budzi najwiekszy lek [4].

13 miesiecy po rzuceniu palenia w przedstawionej gru-
pie badanej nikt nie powrdécit do palenia papieroséw. Nie
mozna do korica uznaé, iz osoby te nie zaczng ponownie
pali¢ papieroséw. Udowodniono, iz Srednio dopiero 8 pro-
ba rzucenia palenia koriczy sie trwatym sukcesem u prze-
wlektych palaczy. Dlatego w przypadku obecnych i bytych
palaczy, ktérzy nie palg od kilku miesiecy, jest wazna per-
manentna edukacja i pozytywna motywacja utrzymania
w postanowieniu niepalenia tytoniu.

Whioski

1. Nie ma jednej najlepszej metody rzucania palenia, kté-
ra mozna polecié¢ przewlektym palaczom.

2. Indywidualne podejscie do przewlektego palacza pa-
pieroséw i rzetelne przedstawienie metod rzucania
palenia daje wieksze szanse na odniesienie sukcesu
w walce z natogiem.

Plastry nasycone nikotyna 25 (14,3) 25(14,3) 1(0,6) 51(29,2)
Wareniklina 5(2,9) 23(13,1) 13(7,4) 51 (23,4)
Chlorowodorek bupropionu 11(6,3) 28 (16) 6 (3,4) 45 (25,7)
Gumy do zZucia zawierajace niko- 15 (8,6) 6(3,4) 0(0,0) 21(12)
tyne

Inhalator nikotynowy 0 (0) 4(2,9) 10 (5,7) 14 (8,6)
Akupunktura 0 (0) 2(1,14) 1(0,57) 3(1,7)
Suma 56 (32) 88 (50,3) 31(17,7) 175 (100)

x> =70,196; p = 0,00000.
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