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Streszczenie

W grupie 0sob z zaburzeniami psychotycznymi uzaleznienie od palenia tytoniu jest czeste,
ponadto stanowi takze przyczyng istotnej chorobowosci i wigkszej umieralnosci. Na tak duze
rozpowszechnienie natogn w tej grupie wplywajq rézne czynniki, takie jak choroba, zmienne
spoleczno-demograficzne, styl Zycia, ins@luq'onalz’zaq}/z 1 oddzialywanie przemystn
tytoniowego. Wieln cbmycb pg)cbzczme cbczaioby rzucié palenie tytonin - Iub przynajmniej
Je ograniczy¢ - jednak nie otrzymujq oni wystarczajacego wsparcia ze strony systemu opieki
zdrowotne). Wyniki wielu randomizowanych badar kontrolowanych z udziatem chorych
psychicznie palacych tytor: wykazaby, ze interwencie podejmowane w celu zaprzestania
palenia sq skuteczne takze w tej grupie pacjentow i najczesciej prowadzq do ograniczenia
intensywnosci palenia tytoniu. Pomoc w zaprzestaniu palenia powinna by¢ oferowana

w ramach opieki podstawowej i polegad na stosowanin wlasciwey farmakoterapii oraz
poradniciwa o charakierze psychospotecznym. Strategie psychospoleczne, ktore niewaqtpliwie
mozna realizowal w ramach podstawowej opieki medycznej, to krdtkie interwencje
zwigkszajqce motywacje, zwigkszanie wsparcia spolecznego, a takze strategie behawioralne,
takie jak unikanie sytuacji wysokiego ryzyka i wiasciwy uktad aktywnosci, strategie
poznawcze, kidrych celem jest radzenie sobie z glodem nikotynowym i zlym samopoczuciem,
a takze poprawa stylu z'ycz'a oraz zapobz'egam’e nawrotom. Poniewaz palenie tytonin jest
natogiem przewleklym i nawracajqcym, nalezy przy wykorzystaniu elaxtycznego polaczenia
farmakoterapii i poradnictwa zachecad chorych do dokonania wielu zmian.

Wprowadzenie

W opublikowanym ostatnio przegladzie pi-
$miennictwa dotyczacym palenia tytoniu
i choréb psychicznych! postawiono nastepu-
jace pytanie: ,,Czy istnieje jakikolwiek powdd,
aby wszelkie wysitki zmierzajace do ogranicze-
nia palenia tytoniu nie byly stosowane w réw-
nej mierze wobec 0s6b chorych psychicznie?”.
Biorac pod uwage to, ze w Stanach Zjedno-
czonych 44% papieroséw wypalaja osoby z za-
burzeniami psychicznymi lub naduzywajace
substancji,” trudno si¢ nie dziwié, Ze pytanie to
zostalo postawione ponad 50 lat po tym, jak
udowodniono szkodliwo$¢ palenia tytoniu®
Autorzy tego artykutu stawiaja podobne pyta-
nie: Czy istnieje jakikolwiek powdd, dla ktdre-
go wszelkie wysitki podejmowane przez leka-
rzy rodzinnych i ogdlnych nie mialyby by¢
w réwnym stopniu kierowane pod adresem

grupy osob z zaburzeniami psychotycznymi
(w tym chorych z zaburzeniem afektywnym
dwubiegunowym i zaburzeniami nalezacymi
do spektrum schizofrenii)? Odpowiedz na to
pytanie wymaga od autoréw przeprowadzenia
przegladu szkdd zwigzanych z paleniem tyto-
niu, ktére moga wystapi¢ w grupie osob z za-
burzeniami psychotycznymi, czynnikéw zwia-
zanych ze wzorcem palenia tytoniu w grupie
u tych osob, ustalenia, czy chorzy z zaburze-
niami psychicznymi rzeczywiScie wyrazaja
che¢ zaprzestania palenia, a takze przeprowa-
dzenia przegladu badan oceniajacych skutecz-
no$¢ interwencji podejmowanych w celu uta-
twienia zaprzestania palenia. Na zakoriczenie
przedstawiono zalecenia dotyczace podejmo-
wania takich interwencji, ktore moga by¢ pro-
wadzone w grupie osob z zaburzeniami psy-
chicznymi w warunkach opieki podstawowej.
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Epidemiologia

Palenie tytoniu wéréd os6b z zaburzeniami
psychotycznymi jest niezwykle czeste (70-80%)"
w poréwnaniu z osobami z innymi zaburze-
niami psychicznymi (50%) 1 populacjg ogdlng
(21%).> Wedtug Hughesa czesto$¢ palenia ty-
toniu w grupie osob leczonych ambulato-
ryjnie z powodu zaburzen psychicznych
jest 1,6 razy wieksza niz w populacji ogolnej
po uwzglednieniu takich zmiennych, jak: wiek,
pled, stan cywilny, status spofeczno-ekono-
miczny i uzywanie alkoholu. Wiadomo takze,
ze chorzy na schizofreni¢ palg tyton dwukrot-
nie czgéciej niz inne osoby z zaburzeniami
psychicznymi powodujacymi poréwnywalne
uposledzenie,® wypalaja duza liczbe papiero-
sOW 1 s3 W znacznym stopniu uzaleznieni
od nikotyny.”

W jednym z badan® wykazano, ze ryzyko
zachorowania na schizofrenie jest wigksze
wérdd osob palacych tyton. Wyniki badania
katamnestycznego (4-16 lat), w ktérym udziat
wzigto 14 248 mezczyzn w wieku 18 lat po-
wotanych do izraelskich sit zbrojnych (Israeli
Defence Forces), wskazuja, ze u miodych 18-let-
nich mezczyzn wypalajacych 1-9 papieroséw
dziennie ryzyko hospitalizacji z powodu schi-
zofrenii w okresie katamnezy rosnie 1,4 razy.
U os6b palacych 10 papieroséw lub wiecej ry-
zyko takiej hospitalizacji rosnie 2,3 razy.
Réznica pozostaje istotna statystycznie
po uwzglednieniu takich zmiennych, jak:
sprawno$¢ poznawcza, przystosowanie spo-
teczne, wystepowanie niepsychotycznych za-
burzen psychicznych i status spoteczno-eko-
nomiczny. Powaznym ograniczeniem tego
badania bylo jednak to, ze nie uwzgledniono
w nim wplywu palenia konopi, mimo ze coraz
wiecej dowodow wskazuje na zwiazek miedzy
uzywaniem kanabinoli a wystapieniem schizo-
frenii.?

Szkody zwigzane z paleniem
tytoniu

Szkody zwigzane z paleniem tytoniu przez
chorych na schizofrenie s3 istotne, zwlaszcza
jesli chodzi o koszty zdrowotne, ekonomiczne
1jako$¢ zycia. Zwigkszona umieralno$¢ w gru-
pie chorych na schizofreni¢ w duzej mierze
(z wyjatkiem zgondéw w wyniku wypadkéw
i samobojstw) wiaze si¢ z paleniem papiero-
sow,'® przy czym wielu chorych umiera we
wzglednie mtodym wieku z powodu choréb
zwigzanych z paleniem tytoniu (np. choroby
wieficowej, nowotworéw, chordb krazenia mé-
zgowego, choréb uktadu oddechowego).
Na przyktad umieralnoé¢ z powodu raka ptuc
jest wérdd chorych na schizofrenie dwukrot-
nie wigksza niz w populacji ogolnej, a co naj-
mniej 33% pacjentdw ze schizofrenia cierpi
z powodu choroby wieficowej.!! Smiertelnos¢
zwigzana z choroba wienicows jest wérod cho-
rych z zaburzeniami psychotycznymi mniej
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wiecej dwukrotnie wigksza niz w populagji
ogdlnej.? W istocie choroba wienicowa jest
czestsza przyczyna zgonu chorych na schizo-
frenie niz samobdjstwo.!

Palenie tytoniu przyspiesza takze metabo-
lizm kilku lekéw przeciwpsychotycznych
(przez indukeje izoenzymu 1A2 cytochromu
watrobowego p450) oraz niektorych lekéw
przeciwdepresyjnych i przeciwlekowych. W re-
zultacie osoby palace tyton i stosujace te leki
wymagaja wigkszych dawek w poréwnaniu
z osobami niepalacymi," co z kolei zwigksza
ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych.!*!®
Niezaleznie od niekorzystnego wplywu na
zdrowie palenie tytoniu wigze si¢ ze znaczny-
mi kosztami ekonomicznymi - dotyczy to
zwlaszcza 0s6b o niskich dochodach, a do tej
grupy nalezy wiele 0sob z przewleklymi cho-
robami psychotycznymi. Szacuje sig, ze zakup
papieroséw moze pochtania¢ nawet 33% ty-
godniowych dochodéw,? co ma oczywisty nie-
korzystny wplyw na jakos¢ zycia.'®

Czynniki zwigzane z paleniem
tytoniu

Oprécz dobrze znanych czynnikéw spo-
feczno-ekonomicznych oraz czynnikéw zwia-
zanych ze stylem Zycia wplywajacych na pale-
nie tytoniu* wydaje sig, ze takze te zwiazane
z choroba moga odpowiada¢ za duza czestos¢
palenia tytoniu wsréd chorych na schizofre-
ni¢. Uwaza sig, Ze wystepujace w schizofrenii
deficyty w przetwarzaniu informacji sa zwiaza-
ne ze zmieniong ekspresja receptoréw nikoty-
nowych alfa7.” Pojawia si¢ tez coraz wigcej do-
woddw na to, ze u chorych na schizofrenig
wystepuje tendencja do samoleczenia zabu-
rzefh poznawczych (np. zaburzen sensorycz-
nych, zaburzen koncentracji uwagi, zaburzefi
pamigci przestrzennej).’® Ponadto osoby z za-
burzeniami psychotycznymi podaja takie sa-
me przyczynypalenia, jakie zglaszaja osoby,
u ktorych zaburzenia psychiczne nie wystepu-
ja,”” cho¢ takze pala po to, aby zmniejszy¢ na-
silenie negatywnych objawéw psychotycznych
lub niepozadanych dziatan lekéw.'* Mimo to
Srinivasan i Thara®® uwazaja, Ze palenie tytoniu
przez chorych na schizofreni¢ nie jest zjawi-
skiem nieuniknionym, 1 s3 zdania, ze oprocz
czynnikéw neurochemicznych nalezy réwniez
bra¢ pod uwage czynniki ekonomiczne i spo-
teczne.

Wydaje sig, ze personel stuzby zdrowia 1 in-
stytucje zajmujace si¢ opieka nad chorymi
psychicznie robig niewiele, aby zniecheci¢ pa-
cjentéw do palenia tytoniu.?'? Wielu czton-
koéw personelu uzywa papieroséw jako formy
wzmocnienia pewnych zachowan pacjentéw
(np. po to, aby ich zacheci¢ do stosowania sie
do zalecen odnosnie do przyjmowania lekow
lub zniecheci¢ ich do zachowan zwigzanych
z przemocy).”? Wiadomo tez, ze te pielegniar-
ki, ktére palg tyton, rzadziej zachecaja cho-

rych do zaprzestania palenia 1 uwazaja, iz pa-
lenie razem z pacjentami moze mie¢ znacze-
nie terapeutyczne.”® Takie postawy 1 praktyki
nie wplywaja korzystnie na zachecanie cho-
rych do niepalenia na oddziatach psychia-
trycznych, a wrecz moga zwigkszad ryzyko, ze
nowi pacjenci zaczng pali¢ pod wplywem in-
nych chorych, ze wzgledu na brak innych ak-
tywno$ci na oddziale oraz wzmacniajace dzia-
tanie instytucji?! Ponadto wydaje sie, ze
pracownicy stuzby zdrowia nie oceniaja ruty-
nowo uzaleznienia od nikotyny.?*?> Ankieta
przeprowadzona w grupie 184 psychiatrow
dziecigcych 1 mlodziezowych pracujacych
w USA wykazata, ze jedynie 14% z nich syste-
matycznie ocenialo i dokumentowato palenie
tytoniu przez pacjentéw.” Do tego tylko 19%
ankietowanych stwierdzito, ze systematycznie
ocenia che¢ mtodych ludzi do zaprzestania
palenia, a 30% systematycznie przekazuje swo-
im pacjentom informacje na temat potrzeby
rzucenia natogu. Ankietowani psychiatrzy sza-
cowali, ze jedynie 46% miodych chorych
na schizofrenie pali tyton, cho¢ wiadomo, ze
czestos¢ palenia jest w tej populacji wigksza.
Dane te wskazujg na potrzebe zwigkszenia in-
tensywnosci szkolenia psychiatréw w zakresie
rozpoznawania® i leczenia uzaleznienia od ty-
toniu. 2%

Badania dokumentéw dotyczacych dziatan
przemystu tytoniowego ujawniaja, ze jego
przedstawiciele promuja palenie w grupie
0séb chorych psychicznie, wspieraja wysitki
zmierzajace do blokowania zakazu palenia
w szpitalach oraz do spowolnienia leczenia
uzaleznienia od tytoniu w tej populacji.”

Czy osoby z zaburzeniami
psychotycznymi palace tyton
chca rzucié¢ natog?

Istnieja dowody na to, ze osoby z powa-
znie nasilonymi zaburzeniami psychicznymi
s3 bardzo zainteresowane zaprzestaniem pale-
nia lub jego ograniczeniem,®? a redukcja in-
tensywnosci palenia nie wigze si¢ w tej grupie
z zaostrzeniem objawéw.! Z drugiej strony
osoby z zaburzeniami psychotycznymi zaprze-
staja palenia tytoniu rzadziej niz osoby bez za-
burzen psychicznych - prawdopodobnie ze
wzgledu na wigkszy stopien uzaleznienia
od nikotyny.** Biorac pod uwagg niski poziom
opieki zwigzanej z pomoca w zaprzestaniu pa-
lenia zapewnianej osobom z zaburzeniami
psychotycznymi w warunkach psychiatrycz-
nych zakladéw opieki zdrowotnej* oraz
wzglednie duza czesto$é, z jaka osoby palace
tytofi cierpigce na zaburzenia psychotyczne
zglaszaja si¢ do lekarzy ogolnych,’ powinny
zosta¢ opracowane wskazowki dotyczace in-
terwencji zmierzajacych w kierunku zaprzesta-
nia palenia, ktére mozna by przeprowadzi¢
w warunkach podstawowej opieki medycznej

lub rutynowej opieki psychiatrycznej.>%
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Dowody dotyczace
interwencji zwigzanych
Z rzucaniem palenia w grupie
0s0b z zaburzeniami
psychotycznymi

Cho¢ przeprowadzono wielerandomizowa-
nych badan kontrolowanych dotyczacych in-
terwencji zwigzanych z zaprzestaniem palenia
tytoniu w grupie osob z zaburzeniami psycho-
tycznymi,>*% to jednak problemy metodolo-
giczne, takie jak udziat niewielkich, heterogen-
nych grup badanych 1 stabe definiowanie
rodzaju stosowanych interwencji oraz grup
kontrolnych,” znacznie ograniczaja mozliwo$é
wyciagania wnioskow. Interwencje skladaja sie
zwykle z nikotynowej terapii zastepczej (NRT)
skojarzonej z terapig poznawczo-behawioral-
na (CBT),** samej NRT,* leczenia bupropio-
nem skojarzonego z CBT**¥ lub leczenia bu-
propionem skojarzonego z CBT i NRT.3%
Mimo ze zaprzestanie palenia udato si¢ osia-
gnac jedynie w bardzo matej grupie uczestni-
kéw wspomnianych badan, zmniejszenie in-
tensywnosci palenia - potencjalnie mogace
prowadzi¢ do jego zaprzestania® - bylo cze-
stym wynikiem interwencji.¥

Farmakoterapia prowadzona w celu zaprze-
stania palenia zostata dobrze opisana.** Ka-
zda metoda stosowania NRT (plaster, guma
do zucia, inhalator, spray donosowy, tabletka)
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dziata przez hamowanie intensywnosci obja-
wéw nikotynowego zespolu abstynencyjnego,
dzigki czemu osoba zaprzestajaca palenia ty-
toniumoze w wigkszym stopniu skupia¢ sie
na czynnikach behawioralnych mogacych
wywolywa¢ palenie tytoniu.** Bupropion
o przedtuzonym uwalnianiu jest lekiem prze-
ciwdepresyjnym (niepowiazanym z chemicz-
nego punktu widzenia z innymi lekami prze-
ciwdepresyjnymi), ktory dziata na proces
uzaleznienia od tytoniu. Mechanizm tego
dziatania nie jest jasny, nie jest tez ono zwig-
zane z dziataniem przeciwdepresyjnym.® Sto-
sowanie bupropionu jest przeciwwskazane
u 0s6b z napadami drgawkowymi i zaburze-
niami odzywiania si¢ w wywiadzie, a takze
u pacjentéw przyjmujacych inhibitory mono-
aminooksydazy. Lek powinien by¢ stosowany
z zachowaniem $rodkéw ostroznosci u oséb
przyjmujacych inne $rodki obnizajace prég
drgawkowy, takie jak doustne leki hipoglike-
mizujace.*! Pewna ostrozno$¢ powinna by¢
réwniez zachowana w przypadku stosowania
bupropionu u 0séb z zaburzeniem afektyw-
nym dwubiegunowym ze wzgledu na poten-
gjalne ryzyko precypitowania fazy maniakal-
nej, ktére wystepuje w przypadku wszystkich
lekéw przeciwdepresyjnych.? W terapii uzale-
znienia od nikotyny stosuje sie takze inne
formy farmakoterapii - warto wymieni¢ ware-

nicykling, cze$ciowego agoniste receptora
nikotynowego, ktéry znosi wzmacniajace dzia-
tanie palenia tytoniu.*® Jedynie NRT i bupro-
pion s3 zalecane jako metody leczenia pierw-
szego rzutu u chorych z psychozami* Nie
opublikowano wynikéw zadnego randomizo-
wanego badania kontrolowanego skuteczno-
$ci warenicykliny w leczeniu uzaleznienia
od nikotyny wsrédoséb z psychozami, stad
tez w tej grupie pacjentéw lek nalezy stosowaé
z zachowaniem $rodkéw ostroznosci. Nalezy
doda¢, ze opublikowano doniesienie o wysta-
pleniu manii indukowanej przez warenicykling
u pacjenta z zaburzeniem afektywnym dwu-
biegunowym,* a takze o zaostrzeniu schizofre-
nii u osoby przyjmujacej warenicykline.* Fo-
ulds 1 wsp.® zwracaja uwage na mozliwy
korzystny wplyw stosowania atypowych lekow
przeciwpsychotycznych na zachowania zwia-
zane z paleniem tytoniu.

Zalecenia dotyczace interwencji prowadzo-
nych w warunkach opieki podstawowej lub
rutynowej opieki psychiatrycznej, a zmierza-
jacychdo ufatwienia zaprzestania palenia tyto-
niu chorym z zaburzeniami psychotycznymi

Nalezy pamietad, ze uzaleznienie od tytoniu
ma charakter przewlekly i nawracajacy, w zwiaz-
ku z czym nalezy zacheca¢ do podejmowania
kolejnych prob zaprzestania palenia, poniewaz
ich rezultat moze by¢ coraz lepszy w miarg
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uplywu czasu,® a wiele os6b palacych tytoh wy-
maga przedtuzonego leczenia.* Opisana w dal-
szej czedci strategia postepowania zostata opra-
cowana na podstawie dostepnych poradnikéw
dotyczacych zaprzestania palenia przez osoby
z zaburzeniami psychotycznymi*¥ Przed roz-
poczeciem tego typu interwencji nalezy prze-

RYcCINA 1

prowadzi¢ badanie stanu psychicznego i ocene
przyjmowania substancji chemicznych® - mo-
g3 one stanowi¢ elementy planu opieki psychia-
trycznej lub opieki sprawowanej przez lekarza
rodzinnego. Biorac pod uwagg liczne proble-
my ze zdrowiem somatycznym zwigzane z pa-
leniem tytoniu, za priorytet nalezy uzna¢

Drabinka oceniajaca przekonanie o potrzebie rzucenia palenia®’

. e 10 Podjecie dziatar zmierzajacych do zaprzestania palenia (np. rzucenie ograniczenia
liczby wypalanych papieroséw, wziecie udziatu w programie odwykowym).

8 Zastanowienie sie nad tym, jak zmieni¢ swodj wzorzec palenia tytoniu.

. e 7 Przekonanie, ze powinno sie zaprzesta¢ palenia, potaczone jednak z poczuciem,

ze nie jest sie do tego gotowym.

. e 4 Przekonanie, ze powinno sie zaprzesta¢ palenia, potgczone jednak z poczuciem,

ze nie jest sie do tego gotowym.

3
. e 2 Przekonanie, ze pewnego dnia powinno sie rozwazy¢ zaprzestanie palenia.
1

. e 0 Niebranie pod uwage zaprzestania palenia.

Kazdy szczebel drabinki oznacza punkt, w ktérym rézne osoby palace myslg o zaprzestaniu palenia. Pacjent za-
znacza miejsce, w ktérym w swojej ocenie sam sie znajduje.

Baker AL, Lubman DI, Hides L. Primary Psychiatry. Vol 17, No 1. 2010.

przesiewowe badanie stanu somatycznego, do-
puszczajac bez wigkszego oporu mozliwos¢
przeprowadzenia dokfadniejszych badan w tym
kierunku, jesli okaze si¢ to uzasadnione ze
wzgledow klinicznych. W celu oceny aktualne-
go wzorca palenia tytoniu 1 monitorowania po-
stepow w leczeniu stosuje si¢ Test Uzaleznienia
od Nikotyny Fagerstroma.* Na podstawie oce-
ny stanu psychicznego 1 stanu somatycznego,
po uwzglednieniu czynnikéw zwiazanych
z przyjmowaniem substangji chemicznych, na-
lezy opracowa¢ zindywidualizowany program
wsparcia. W przypadku palenia tytoniu trzeba
zwrdcié szczegblna uwage na potencjalny
wplyw natogu na zdrowie psychiczne i soma-
tyczne, a takze na funkcjonowanie w sferze eko-
nomicznej, spofecznej 1 zawodowej. Zalecane
jest podejécie typu ustal-dostarcz-ustal (tzn. naj-
pierw pytamy o zgode, potem udzielamy infor-
macji, a nastgpnie prosimy pacjenta o jego opi
nig).® Wazne jest, aby pamietal o tym, ze
nalezy pogratulowa¢ pacjentowi, ktéremu uda-
to si¢ zaprzesta¢ palenia lub ktéry probowat to
osiggnal. Przekazywane informacje nalezy
wzmocni¢ przez dostarczenie pacjentom infor-
magji edukacyjnych (za ich zgoda) dotyczacych
duzej czestoéci uzaleznienia od nikotyny i szko-
dliwos$ci zwiazanych z paleniem w grupie cho-
rych na schizofrenie. Trzeba pamigtad, ze inter-
wencje najlepiej zaczyna¢ wtedy, gdy objawy
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zaburzen psychicznych nie sa cigzkie® Z drugiej
strony przyjecie pacjenta na oddzial psychia-
tryczny, gdziepalenie tytoniu jest zabronione,
moze stanowi¢ dla niego dodatkowa motywa-
¢j¢ do zaprzestania palenia.”

Zwar 1 Richmond*! zalecaja, aby tak jak
w przypadku wszystkich oséb palacych wyko-
rzystywa¢ kazda okazje doprzekazania porad
zwigzanych z zaprzestaniem palenia. Zdaniem
tych autoréw krotka interwencja moze sie skta-
dad z porady, aby zaprzesta¢ palenia, a nastep-
nie oceny, czy pacjent si¢ do tej porady stosu-
je. Stosowanie si¢ do zalecenia mozna oceniaé
za pomocy specjalnej drabinki (ryc. 1)°*! lub
PO prostu pytajac pacjenta o to, jak wazne be-
dzie dla niego zaprzestanie palenia tytoniu
w nastepnym miesiacu®® (np. ,W skali od 1
do 10 jak wazne bedzie dla pana zaprzestanie
palenia w ciggu nastepnego miesigca?”™). Te
okazje mozna wykorzysta¢ w celu zwigkszenia
motywacji chorego (pytajac na przyklad: ,,Sko-
ro pigé, to dlaczego nie dwa?” - gdy pacjent
zdecydowat si¢ ogranicza liczbg wypalanych
papieroséw).

Nastepnie nalezy omoéwi¢ pozytywne
aspekty zmiany. Zwar i Richmond* przedsta-
wiajgkorzysci plynace z zachecania wszystkich
palaczy do zaprzestania palenia, zawsze gdy
pojawi si¢ taka okazja. Trzeba pamietaé
o0 zwr6ceniu uwagi na mozliwe utrudnienia,
takie jak palenie tytoniu przez innych domow-
nikéw lub bliskich przyjaciét.?’

Zdaniem Zwara i Richmonda*! pacjentowi
nalezy zaproponowa¢ farmakoterapie i porad-
nictwo (jesli metody te s3 dostepne 1 whasciwe),
a takze przekaza¢ mu materialy samopomoco-
we lub tez skierowa¢ go do grup bardziej inten-
sywnego wsparcia. W przypadku palacych
0s6b z zaburzeniami psychotycznymi wskaza-
ne jest intensywne wsparcie.”**¥ Prze$wiadcze-
nie o potrzebie zaprzestania palenia mozna
ocenia¢ w ten sam sposob, w jaki ocenia sie
znaczenie zaprzestania palenia (np. ,W skali
od 1 do 10 jak dalece jest pan przekonany
o potrzebie zaprzestania palenia?”). Taka in-
formacja moze pomdc w przygotowaniu wska-
z6wek zwiazanych z planowana farmakotera-
pia 1 interwencjami behawioralnymi. Wazne,
aby lekarz do maksimum zwigkszyt prawdopo-
dobienstwo stosowania si¢ przez pacjentow
do zaleceti zwigzanych z farmakoterapia przez
wyjasnianie znaczenia stosowania wlasciwej
dawki 1 odpowiedniego czasu trwania terapii.
Dotyczy to takze kuracji dhugotrwalych 1 zto-
zonych, takich jak NRT* Nalezy oméwié pre-
ferencje dotyczace farmakoterapii, a takze do-
tyczace terapii indywidualnej i grupowej."
Cho¢ w przypadku zaprzestania palenia zaleca
sie zwykle jednorazows catkowita rezygnacje
z palenia papieroséw, to jesli jednak takie jest
Zyczenie pacjenta, mozna tez rozwazac stop-
niowy redukcje z wyznaczeniem, o ile to mo-
zliwe, daty planowanego catkowitego zaprzesta-
nia palenia.¥’ Nalezy uméwi¢ si¢ z pacjentem
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na wizyte kontrolng w ciagu 1-3 dni po plano-
wanym terminie zaprzestania palenia, a nastep-
nie umawia¢ si¢ na nastepne wizyty."’ Trzeba
tez monitorowal wystepowanie objawéw od-
stawiennych. W tym celu przydatne moga by¢
takie narzedzia jak Minesotta Withdrawal Sca-
le.> Hughes 1 wsp.” uwazaja, ze w przypadku
chorych na schizofrenie NRT nalezy modyfi-
kowa¢ zgodnie z indywidualnym wzorcem wy-
stepowania objaw6w abstynencyjnych, mozna
rozwazaé taczne stosowanie plastréw 1 innych
postaci NRT az do dawki 42 mg/24 h. Czas
trwania NRT powinien by¢ tak dhugi, jak dhu-
go wystepuja objawy abstynencyjne, takze ob-
jawy gtodu nikotynowego.

W miare zmniejszania intensywnoéci pale-
nia lekarz prowadzacy powinien monitorowad
dziatanie lekéw psychotropowych,** zwlasz-
cza jesli s3 to leki, na ktorych skuteczno$¢ mo-
glo wplywa¢ palenie tytoniu (np. olanzapina,
klozapina). W okresie 3-6 tygodni od chwili

RyciNA 2

A.L. Baker, D.I. Lubman, L. Hides

zaprzestania palenia tytoniu lub jego znaczne-
g0 ograniczenia moga wystapi¢ dziatania nie-
pozadane zwigzane ze zwigkszeniem stezenia
lekéw psychotropowych w surowicy, co moze
oznacza¢ konieczno$¢ zmniejszenia dawki
tych lekow. Lekarz powinien oméwi¢ to zjawi-
sko z pacjentem przed zaprzestaniem palenia.
Na rycinie 2 przedstawiono potencjalny pro-
ces interwengji zmierzajacych do rzucenia pa-
lenia mozliwy do przeprowadzenia w warun-
kach podstawowej opieki medycznej.?!
Interwencje psychospoteczne moga wspo-
moc skuteczno$¢ farmakoterapii?’ i by¢ pro-
wadzone w warunkach podstawowej opieki
medycznej. Mozna uwzgledni¢ nastepujace in-
terwencje: po pierwsze, wsparcie ze strony ma-
tzonka, partnera, kolegdw; po drugie, krotkie
interwencje zwigkszajace motywacje, podobne
do tych, ktére opisano powyzej; po trzecie, te-
rapie behawioralne, takie jak unikanie sytuacji
wysokiego ryzyka i1 wlasciwe planowanie ak-

Interwencje stosowane w warunkach podstawowej opieki medycznej w celu
ulatwienia rzucenia palenia tytoniu u oséb z zaburzeniami psychotycznymi.

Osoba niepalgca
(sktadamy gratulacje)

Pytanie dotyczace palenia
tytoniu; ile papierosow dziennie,
jak byto w przesztosci,
jakie podejmowano proby
zaprzestania palenia, jakie

byty objawy abstynencyjne

Osoba palaca

‘ Radzimy zaprzesta¢ palenia ‘

Najlepiej stosowac atypowe
leki przeciwpsychotyczne

Y

W przypadku zmniejszenia
intensywnosci palenia nalezy

Doktadne badanie
stanu somatycznego
Badanie krwi

Dalsze badania jesli
beda konieczne

monitorowac¢ dziatania niepozadane
lekéw psychotropowych
i odpowiednio modyfikowa¢ dawke

Zadajemy pytanie o to,
czy pacjent jest
zainteresowany

zaprzestaniem palenia

:

Pacjent nie jest zainteresowan
(staramy sie go zmotywowad)

Pacjent jest
zainteresowany

Pytamy o przekonanie co do tego,
ze powinien rzucic, i proponujemy
udziat w wielosktadnikowym
programie interwencyjnym

Proponujemy dalsze porady
Proponujemy leczenie NRT/bupropion

. |

Przekazujemy szczegdty dotyczace pomocy telefonicznej
dla osdb zamierzajgcych przestacé palié tyton.

Umawiamy sie na wizyte kontrolng; kierujemy do udziatu w programie srodowiskowym,
monitorujemy status dotyczacy palenia tytoniu i stopnia jego nasilenia; wspieramy liczne préby
zaprzestania palenia; odpowiednio dostosowujemy dawke lekédw psychotropowych.

NRT - Nikotynowa terapia zastepcza

Tom 7, Nr 3, 2010 * Psychiatria po Dyplomie 45


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

tywnosci; po czwarte, CBT, w sklad ktdrej
wchodzg zaréwno terapia behawioralna, jak
1 poznawcza, w celu radzenia sobie z glodem
oraz ze zlym samopoczuciem (patrz Baker
1 wsp.*). CBT moze by¢ takze stosowana
w celu promowania zdrowego stylu zycia
- wstepne dowody wskazujace na skuteczno$¢
takiego postepowania s3 obiecujace.”” Wresz-
cie nalezy przekaza¢ pacjentowi porady doty-
czace aktywnoéci fizycznej 1 zdrowego odzy-
wiania (np. abstynencja od alkoholu, ktérego
picie zwigksza prawdopodobienstwo powrotu
do palenia tytoniu), a takze zmniejszenia spo-
zycia kofeiny (poniewaz palenie tytoniu zwigk-
sza jej metabolizm).”” Po piate, nalezy zapo-
biega¢ nawrotom przez stosowanie whasciwej
farmakoterapii w celu opanowania objawéw
abstynencyjnych, uwzgledniajac réwniez alter-
natywne formy farmakoterapii lub inne posta-
cl czy tez dawki; trzeba takze bra¢ pod uwage
wprowadzenie bardziej intensywnej terapii be-
hawioralnej lub terapii innego rodzaju. W tym
celu konieczne moze by¢ skierowanie pacjen-
ta do specjalisty zajmujacego si¢ leczeniem
uzaleznienia od nikotyny."

Podsumowanie

Odpowiedz na pytanie postawione na wste-
pie tego artykut (,Czy istnieje jakikolwiek po-
wod, aby lekarze rodzinni, ogdlni, psychiatrzy
nie przykladali takiej samej wagi do zaprzesta-
nia palenia przez osoby z zaburzeniami psycho-
tycznymi jak przez osoby zdrowe?”) brzmi
»Nie”. Bardzo wiele osob nalezacych do tej po-
pulacji pali papierosy, co jest szkodliwe dla ich
zdrowia, finanséw i jakosci zycia. Cho¢ sama
choroba, a takze czynniki spoteczno-demogra-
ficzne, spoleczne, zwigzane z instytucjami opie-
kuticzymi oraz dziafania przemystu tytoniowe-
go promuja palenie papieroséw przez osoby
z zaburzeniami psychotycznymi, to jednak oso-
by nalezace do tej grupy maja motywacje do ze-
rwania z nalogiem. W celu uzyskania zmiany
konieczne moga by¢ wielokrotne préby z wyko-
rzystaniem farmakoterapii i poradnictwa psy-
chospotecznego. Z punktu widzenia lekarza
pierwszego kontaktu konieczna jest identyfika-
¢ja wszystkich oséb palacych, poradzenie im,
aby rzucily natég z pomoca diugotrwatej far-
makoterapit 1 poradnictwa. Dotyczy to takze
0s6b z zaburzeniami psychotycznymi.
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