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Przedmowa

Szanowni Czytelnicy!

Palenie tytoniu jest istotnym czynnikiem ryzyka bardzo wielu scho-
rzen. Przyczynia sie do rozwoju chordéb uktadu sercowo-naczyniowego
i oddechowego (przede wszystkim do rozwoju przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc) i nowotwordw licznych narzqddw — nie tylko drég odde-
chowych. Zwieksza tez zachorowalnosé na cukrzyce typu 2., wywotuje
bezptodnosé i impotencje, a takze osteoporoze oraz chorobe wrzodowqg
zotgdka i dwunastnicy.

Palenie papieroséw zwieksza réwniez ryzyko zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 oraz powiktan COVID-19.

To wszystko oznacza, ze kluczowq interwencjq farmaceuty i lekarza
w opiece nad kazdym pacjentem, ktéry jest palaczem tytoniu, bedzie
przekonanie go do rzucenia palenia i wsparcie w tym procesie. Korzysci
z zerwania z natogiem sq trudne do przecenienia, ale sama walka z nim
to tez dtugotrwaty proces, czesto wymagajgcy pomocy specjalisty.

Celem Monografii Rzucanie palenia jest dostarczenie tym specjalistom
aktualnych informacji o skutecznych metodach rzucania palenia opar-
tych o wiarygodne zrédta (m.in. przeglady systematyczne Cochrane
i wyniki badan klinicznych), a takze praktyczne wskazdwki dotyczqce
rozmowy z pacjentem nieprzekonanym do potrzeby zmian swojego sty-
lu zycia.

Autorzy
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4. Jak dziata nikotyna?

Nikotyna to alkaloid roslinny, pozyskiwany z tytoniu szlachetnego
— Nicotiana tabacum L. (*Ryc. 1).

+ Ryc. 1. Nicotiana tabacum L.

Jest stosowana jako uzywka na catym swiecie pod postaciq réznych
wyrobdw z lisci tytoniu, np. papierosy, cygara, fajki i tabaki.

Nikotyna (*Ryc.2) zawarta w tytoniu przyjmowana jest poprzez jego
palenie, zucie lub wcigganie do nosa.

Nikotyna najszybciej wchtania sie przez ptuca i dociera do mézgu
w ciggu 10-20 sekund. Wolniej ulega wchtanianiu przez $luzéwke
jamy ustnej i nosa, a najwolniej przez skore.
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= CHs

* Ryc. 2. Wz6r strukturalny nikotyny.

Ponad 80% nikotyny jest metabolizowane w watrobie, a jej gtéwnym
metabolitem jest kotynina.

Whptyw nikotyny na organizm wynika gtéwnie z jej oddziatywania na
nikotynowe receptory acetylocholinergiczne (NACh-R). Receptory
te wystepujg w uktadzie nerwowym, zaréwno centralnym, jak i ob-
wodowym oraz rdzeniu nadnerczy. NACh-R znajdujg sie tez w mie-
$niach, ale nikotyna nie dziata na ten podtyp receptora.i®

Gtéwne efekty dziatania nikotyny to:

— przyspieszenie tetna,

— zwiekszenie cisnienia tetniczego krwi,

— zwezenie naczyn krwionosnych,

— zwezenie Zrenic,

— przyspieszenie perystaltyki,

— zmniejszenie stresu,

— zmniejszenie odczuwanie gtodu,

— uczucie szczescia i odprezenia.
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Rozpoczecie walki
z natogiem i wspieranie
pacjenta

Przeglad Cochrane z 2012 wykazat, ze przeszkolenie personelu me-
dycznego wptywa korzystnie na ilo$¢ podejmowanych interwenciji
i nailos$¢ palaczy, ktérym udato sie rzucié palenie.*?

Np. w Wielkiej Brytanii pacjenci mogq skorzystac z refundowanych
ustug Smoking cessation. Oprocz specjalnych punktéw Stop Smoking
Services, takie ustugi dostepne sq tez w aptekach. Przeszkoleni far-
maceuci mogqg oszacowac site uzaleznienia, pomdc w doborze lekdw
i wyjasni¢, jak je stosowad. Na kolejnych spotkaniach bedg wspoma-
gali palacza w utrzymaniu abstynencji i radzeniu sobie z ewentualny-
mi trudnosciami oraz dziataniami niepozgdanymi lekéw.

W Polsce na razie takie ustugi w aptekach sq niedostepne. Obecnie
pacjent uzyskuje najczesciej pomoc u lekarza, kiedy jest pouczany
o koniecznosci modyfikagcji stylu zycia, a takze w aptece w trakcie
zakupu preparatéw wspomagajqcych rzucanie palenia.

Aby wytypowal osoby, ktére mogq odnies¢ najwieksze korzysci
z zerwania z natogiem i wspomac je w tym, mozemy zastosowacd
tzw. minimalng interwencje antynikotynowaq. Jest to kilkuminutowa
rozmowa z pacjentem, oparta na zasadzie 5P (na podstawie angiel-
skiej 5A): pytaj, poradz, pamietaj, pomagaj i planu;j.i17!
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Pytaj — komu poméc?

Najczesciej o pomoc proszq pacjenci, ktérzy podjeli juz decyzje o pré-
bie zerwania z natogiem i chcg zakupié leki, ktdére ich w tej prébie
wspomogq. Warto tez samemu wyjsc z inicjatywq i zapytac o palenie
tytoniu niektdrych pacjentow.

O natdg palenia papieroséw zapytaé mozemy w pierwszej kolejnosci
pacjentéw cierpigcych na przewlekte choroby uktadu oddechowego
(np. astma oskrzelowa, POChP) i uktadu krgzenia (np. ChNS, miaz-
dzyca).

Poza tym takze pacjenci zgtaszajqcy sie z:

— kaszlem niewiadomego pochodzenia,

— nawracajgcymi infekcjami drég oddechowych,
— suchoscig jamy ustnej czy oczu,

— powinni ustyszed pytanie o palenie tytoniu.

Poradz - znajdz argumenty

Kazdemu palaczowi stanowczo doradz zaprzestanie palenia tytoniu.
Aby porada odniosta skutek, nalezy uzyé odpowiednich argumentdéw.
Najczestszq przyczyng podjecia proby rzucenia palenia jest obawa
o wiasne zdrowie (42% przypadkdéw), chod istotne sg rowniez inne
czynniki, takie jak oszczednosé pieniedzy (ok. 21%) czy presja ze stro-
ny rodziny i znajomych (ok. 18%).1¢!

Osoby palgce zwykle zdajqg sobie sprawe ze szkodliwego wptywu
palenia papieroséw na zdrowie, ale czesto ich wiedza jest niepetna
lub nie przektadajq jej na swoje osobiste doswiadczenia.

Pacjentom cierpigcym na schorzenia, do ktérych przyczynia sie pa-
lenie papieroséw, przypomnij lub wyttumacz, ze choroba ma bez-
posredni zwigzek z paleniem tytoniu i dalsze tkwienie w natogu be-
dzie nie tylko przeszkadzato w leczeniu, ale tez stale pogarszato ich
stan zdrowia. Uswiadom, Zze samo przebywanie w obecnosci dymu
tytoniowego jest szkodliwe, wiec palqc, szkodzg réwniez osobom
w swoim otoczeniu. Tzw. bierni palacze mogg mie¢ np. zwiekszone
o ok. 30% ryzyko rozwoju choroby wiencowej.
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WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Rozmowe z pacjentem przeprowadz z wyczuciem, uwzgledniajqc
to, ze rzucenie palenia jest dla niego bardzo trudne. Nie osgdzaj
go ani nie strasz mozliwymi konsekwencjami i zawsze uwzgled-
niaj jego priorytety.

7.3.2. Czynniki decydujgce o sukcesie

= Tabela 3

Kiedy palacz podejmie juz prébe rzucenia palenia, motywacja jako
czynnik prowadzgcy do sukcesu schodzi na dalszy plan. W trakcie
rzucania palenia najwazniejszymi czynnikami decydujgcymi o powo-
dzeniu préby sq z jednej strony sita uzaleznienia, a z drugiej zakres
wsparcia, jakie otrzymuje palacz.l20:21

sTabela 3 przedstawia cele interwencji w zaleznosci od sity uzalez-
nienia i poziomu motywacji do rzucenia palenia. W najtrudniejszym
przypadku, a wiec u palaczy silnie uzaleznionych i z niskg motywacjq
do zerwania z natogiem, priorytetowym celem jest pobudzenie mo-
tywagji, aby palacz podjgt probe leczenia. Palaczom stabo uzalez-
nionym i mocno zmotywowanym wystarczy jedynie zaproponowadé
leczenie, aby podjeli probe rzucenia palenia.

Cele interwencji antynikotynowej w zaleznosci od sity uzaleznienia i motywacji do rzucenia

palenia.

Stabo zmotywowani Silnie zmotywowani

Stabo uzaleznieni  Niechetnie rzucajg, ale sq w stanie  Chetnie rzucg po otrzymaniu
to zrobi¢ nawet bez pomocy. minimalnej pomocy.
Gtdwny cel interwencji to zwigk- Gtéwny cel interwencji to sprowo-
szenie motywagji. kowanie préby rzucenia palenia.
Silnie uzaleznieni  Niechetnie rzucajq. Niechetnie rzucajq, ale sq podatni
Gtéwny cel interwencji to zwigk- na leczenie.
szenie motywagiji, by stali si¢ Gtéwny cel interwencji to zaanga-
podatni na leczenie. Zowanie ich w leczenie.
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= Tabela 4
Test uzaleznienia od tytoniu wg Fagerstroma.

Lp Pytanie Odpowiedz Pkt.
1 Czy budzisz sie w nocy, aby zapali¢ papierosa? (jesli tak, to  tak 3
przejdz do pyt. 3) .
nie 0
2 Jak szybko po przebudzeniu zapalasz pierwszego do 5 minut 3
papierosa? .
6-30 minut 2
31-60 minut 1
po 60 minutach 0
3 Czy masz trudnosci z powstrzymaniem sie od palenia tak 1
w miejscach, gdzie jest to zakazane? )
nie 0
4 Zktérego papierosa jest Ci najtrudniej zrezygnowac? z pierwszegorano 1
z kazdego innego 0
5 lle papieroséw wypalasz w ciggu dnia? 10 lub mniej 0
11-20 1
21-30 2
31iwiecej 3
6  Czy w ciggu pierwszych godzin po przebudzeniu czesciej tak 1
palisz papierosy niz w pozostatej czesci dnia? ) 0
nie
7 Czy palisz papierosy nawet wtedy, gdy jestes tak tak 1
chory/chora, ze musisz leze¢ w t6zku? ) 0
nie

W zaleznosci od wyniku testu Fagerstroma, palaczy mozna podzieli¢
na trzy grupy. Jezeli palacz uzyskat:

— mniej niz 4 pkt. — jest bardzo stabo uzalezniony, by¢ moze pali
tylko okazjonalnie. Ma duze szanse rzuci¢ palenie, nawet bez
pomocy.

— 4-6 pkt. — jest stabo lub umiarkowanie uzalezniony. Przewaza
u niego uzaleznienie psychiczne. Gtéd nikotynowy powinien
by¢ stosunkowo tatwy do opanowania. Jesli podejmie prébe
rzucenia palenia z uzyciem lekéw i wsparciem otoczenia, ma
duze szanse na sukces.
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9. Nikotynowa terapia
zastepcza (NTZ)

NTZ polega na kontrolowanym podawaniu nikotyny, ktéra zastepu-
je te dostarczang poprzez palenie tytoniu. Dzieki temu uzyskuje sie
redukcje gtodu nikotynowego (mniejszq ched zapalenia papierosa)
i innych objawoéw zespotu abstynencyjnego.?”

9.1. Skutecznos$¢ NTZ w rzucaniu palenia

Przeglad Cochrane z 2018 roku wykazat, ze NTZ zwigksza szanse na
rzucenie palenia o 50-60% niezaleznie od drogi podania nikotyny —
przezskorng lub przez btone sluzowq jamy ustnej.?8

WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pacjenci mogg miec obawy przed stosowaniem preparatéw z ni-
kotynq, zaktadajqgc, ze jest to szkodliwa substancja. Zapominajq
jednak, ze codziennie przyjmujq jej niekontrolowang dawke, palgc
papierosy.

9.2. Postacie lekéw z nikotyng

Dobdr odpowiedniej formy NTZ zalezy od preferencji pacjenta i tego,
jak silnie jest uzalezniony. Wybieraé mozna sposréd:

— systemodw transdermalnych (plastréw),
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— gum do zucia,
— sprayéw do stosowania w jamie ustnej,

— tabletek i pastylek do ssania.

Systemy transdermalne (plastry)

Systemy transdermalne (plastry) stosowane sq raz na dobe w celu
zapewnienia statego dostarczania nikotyny do organizmu palacza.

Systemy transdermalne dostepne sq w dwdch rodzajach — uwalnia-
jacych nikotyne przez:

— 16 godzin,

— 24 godziny.

Oba typy plastréw sg réwnie skuteczne.?®!

Choc stosowanie systemu transdermalnego tagodzi gtdd nikotyno-
wy, to nie zapewnia tak wysokich i szybko osiqganych stezen niko-
tyny jak palenie papieroséw. Dla poréwnania plaster uwalniajgcy
21 mg nikotyny w ciggu 24 godzin generuje state stezenie nikotyny
w osoczu o wartosci 17 ng/ml, a palenie papieroséw przez pét go-
dziny pozwala osiggng¢ stezenie nikotyny rzedu 44 ng/ml.?® Dlate-
go u palaczy stosujgcych plastry z nikotyng nadal mogg pojawiac
sie napady gtodu nikotynowego, zwtaszcza w sytuacjach, w ktérych
zwykle siegali po papierosa.

Skéra w miejscu aplikagji plastra powinna byé:

— czysta,

— sucha,

— nieuszkodzona,

— nieowtosiona,

— bez fatd.

Dobrym miejscem na przyklejenie plastra jest skéra np. na posladku,
ramieniu czy klatce piersiowej. Miejsce aplikacji powinno by¢ zmie-
niane za kazdym razem. Plaster mozna naklei¢ w to samo miejsce

dopiero po uptywie ok. 7 dni. Prawidtowo zaaplikowany jest wodo-
odporny i umozliwia np. branie kgpieli.?®!
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14.

Wptyw rzucenia
palenia tytoniu na
farmakokinetyke lekow

Wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA), bedqgce
produktami niecatkowitego spalania tytoniu, sq silnymi induktorami
izoenzymu cytochromu P450 — CYP1A2. Wiele lekdw jest metaboli-
zowanych przez ten izoenzym, co powoduje zwigkszenie ich stezenia
W 0s0Czu po zaprzestaniu palenia tytoniu, gdy aktywnos$c¢ enzymu
spada. Szczegdlnie istotne jest to w przypadku lekéw o waskim in-
deksie terapeutycznym.

Diabetycy podczas rzucania palenia powinni czesciej dokonywac po-
miaréw glikemii, gdyz moze ona podlegac wiekszym wahaniom.?®!

Jezeli pacjent zamierzajqcy rzucic palenie stosuje lub rozpoczyna sto-
sowanie lekdw, takich jak:

— teofilina (Theovent, Euphyllin),

— klozapina (Klozapol, Leponex),

— olanzapina (Zolaxa, Ranofren),

— chloropromazyna (Fenactil),

— warfaryna (Warfin),

— erlotynib (Tarceva), riocyguat (Adempas),
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poinformuj go, ze jego leczenie moze wymagaé zmiany w zwigzku
z zaprzestaniem palenia. Powinien poinformowad swojego lekarza
o tym fakcie.

Teofilina

W przypadku teofiliny szczegding ostrozno$é muszg zachowad oso-
by, ktére dotychczas pality 20 lub wiecej papieroséw dziennie. Jezeli
u pacjenta stosujgcego teofiline wystgpig nudnosci i wymioty, powi-
nien on odstawic lek i skontaktowad sie ze swoim lekarzem. 8!

Warfaryna

Pacjenci stosujqgcy warfaryne i rzucajgcy palenie wymagajq czest-
szych pomiaréw INR, aby dostosowac dawke leku do ewentualnego
wydtuzenia czasu protrombinowego. Prawidtowy zakres wartosci
INR dla 0séb leczonych warfaryng to 2,0-4,0.5% Pacjenci powinni
zwracaé uwage na objawy swiadczgce o zmniejszonej krzepliwosci
krwi, takie jak spontaniczne, trudne do zahamowania krwawienia
(np. z nosa), siniaki i wybroczyny powstajgce wskutek nawet lekkich
urazow czy obfitsze niz zwykle miesiqczki.

Klozapina

Pacjenci leczeni klozaping po nagtym zaprzestaniu palenia mogqg
wymagac zmniejszenia dawki leku. Klozapina jest obarczona ryzy-
kiem wywotania agranulocytozy, dlatego pacjenci powinni zwracaé
szczegdlng uwage na wszelkie objawy grypopodobne, a po ich wy-
stgpieniu niezwtocznie skontaktowac sie ze swoim lekarzem prowa-
dzgcym.

Pozostate objawy swiadczgce o przedawkowaniu klozapiny to m.in.:
zawroty gtowy, czestoskurcz, nadmierne uspokojenie, obnizenie ci-
$nienia tetniczego krwi, nudnosci, wymioty, zaparcie i nadmierne wy-
dzielanie sliny.%4
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