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Streszczenie

Tyton jest rosling, ktorej liscie zawierajg alkaloid nikotyne o silnym dzialaniu na wiele
narzagdow oraz ukladow czlowicka. Podczas palenia papierosa dochodzi do pobudzania
osrodka nagrody w mozgu, poprzez oddzialywanie na receptory nikotynowe. Palenie
papieroséw wpltywa negatywnie zar6wno na stan zdrowia, jak 1 ma znaczacy wpltyw na
rozwo6j wielu chorob tj. choroby serca, raka ptuc, udaru mézgu lub nadcis$nienia tetniczego.
Ma réwniez negatywny wplyw na ukltad nerwowy spowodowany zahamowaniem wydzielania
amin katecholowych. Palenie przyczynia si¢ rowniez do przewleklej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP). Bardzo niebezpieczne jest palenie papierosoOw przez kobiet¢ w cigzy. Dzieci
matek palagcych rodza si¢ przedwczesnie, z nizszg waga urodzeniowa, astma, zapaleniem ucha
srodkowego lub z zakazeniem drég oddechowych. Palenie ma niekorzystny wplyw na
prawidlowe warto$ci sktadnikéw mineralnych w organizmie. Dotyczy to szczegdlnosci
wapnia i selenu. We wspolczesnym leczeniu nikotynizmu wyr6ézni¢ mozna kilka metod
leczenia: samokontrola pacjenta, leczenie farmakologiczne, terapia grupowa. Podczas terapii
wystepuje wiele objawow wywolujacych zte samopoczucie. Zaprzestanie palenia wigze si¢
z powstaniem subiektywnych oraz obiektywnych objawow odstawienia nikotyny. Objawy

subiektywne to glod papierosowy, wzrost napigcia, niepokoéj, rozdraznienie, agresja, sennosc,
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wzrost taknienia, za$ objawy obiektywne to zmiany w zapisiec EKG, spadki ci$nienia
tetniczego, zwolnienie akcji serca, spadek poziomu kortyzolu, zaburzenia snu.

Stowa kluczowe: tyton, nikotyna, nikotynizm, uzaleznienie.

Wstep
Tyton to roslina z rodziny psiankowatych. Pochodzi z Ameryki Potudniowej [1].

Przybyt do Europy za sprawa konkwistadoréw z Ameryki. Pierwszym czlowiekiem, ktory
otrzymat od Indian tyton byt Krzysztof Kolumb. Tyton jest rosling, ktorej lisScie zawieraja
alkaloid nikotyn¢ o silnym dzialaniu na wiele narzagdow oraz ukladow czlowieka. Indianie
uzywali tytoniu jako $rodka leczniczego lub podczas réznych ceremonii [2].

Poczatkowo tyton palony byt w fajkach, zuty albo mielony 1 uzywany w formie tabaki.
Z poczatku palenie lisci tytoniu uwazano za poganski rytuat, ktory byt karany wigzieniem.
Stopniowo wzrastala popularno$¢ 1 akceptowalno$¢ tytoniu wsrod spoteczenstwa
europejskiego. Kilkadziesigt lat po odkryciu Kolumba, w 1560 roku, ambasador francuski
w Portugalii, lekarz z zawodu Jean Nicot, sprowadzil z Ameryki nasiona tytoniu oraz
zapoczatkowal jego uprawe. Sproszkowane liscie tytoniu zastosowal jako lek na bole
migrenowe. Tyton zostat szybko 1 szeroko rozreklamowany w bogatszych warstwach
spoleczenstwa, rowniez na dworach krélewskich. Trend ten zaczal si¢ powoli
rozpowszechnia¢ przy braku jego legalizacji. Tyton szybko stat si¢ popularny. Uzywano go
zarOwno do leczenia, jak 1 jako symbol przynaleznosci do warstw zamoznych. Leczono nim
migreny, bole zgboéw, choroby stawow, niezyt drog oddechowych, przezigbienia oraz choroby
skory. Stosowano go rowniez do zwalczania pasozytow skory, jako lek na malari¢ oraz zo6itg
febre, miat rowniez zapobiega¢ zachorowaniu na dzume [3].

Potezne koncerny tytoniowe, tracac zyski w rozwinigtych krajach $wiata, ruszyly na podbdj
nowych rynkéw w Afryce, Azji oraz w Ameryce Poludniowej. Wowczas zaczal rozwijaé si¢
preznie dzialajacy przemyst tytoniowy [4].

Dziatalno$¢ skierowana przeciwko paleniu tytoniu rozpoczg¢to w XIX wieku, ale
wigkszego tempa nabrata ona w XX wieku. Na skutek konsultacji medycznych w 1950 roku
rozpoczal si¢ powolny zmierzch ,kariery” papierosa, ktéra trwa po dzien dzisiejszy [1].

W Polsce tyton stal si¢ popularny po II wojnie swiatowej. Produkcja papieroséw od
1937 roku do 1977 roku wzrosla dwunastokrotnie. Dzigki dziataniom edukacyjnym oraz
wprowadzeniu ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow

tytoniowych odnotowano spadek palenia papierosow w Polsce [5, 6].
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Definicja nikotynizmu

Nikotynizm to ,,zespot objawow behawioralnych, psychicznych, fizjologicznych, ktore
sq skutkiem systematycznego uzZywania tej substancji” [2]. Podczas palenia papierosa
dochodzi do pobudzania osrodka nagrody w mozgu, poprzez oddzialywanie na receptory
nikotynowe. Zatem nikotyna wptywa na te receptory, ,, ktore sprawiajq, ze czujemy sie¢ tak
dobrze, jak zawsze, gdy zrobimy cos tak, jak nalezy [2].

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob oraz Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 pod
kodem F17 uwzglednila rodzaj zaburzen psychicznych, jakim sg zaburzenia zachowania
spowodowane paleniem tytoniu. Nikotyna — wzor chemiczny CIOH14N2 — jest najbardziej
czynnym sktadnikiem dymu tytoniowego. Stanowi ok. 97% wszystkich alkaloidow tytoniu.
Jej zawarto$¢ waha si¢ w dymie papierosa od 1 do 2 mg na papieros. Nikotyna uzaleznia
szybciej niz narkotyki np. opium, morfina, heroina. Juz po 10 sekundach od zapalenia
nikotyna dociera do mézgu cztowieka. Palacz odczuwa wowczas poprawe koncentracji oraz
pamieci. Jest spokojniejszy. Przy uzaleznieniu od nikotyny i jej braku odczuwane jest

rozdraznienie, trudnos$ci w koncentracji [7].

Tabela 1. Substancje wystepujace w dymie tytoniowym [8]

Substancje wystepujace w dymie tytoniowym

Tlenki azotu Powstajg z azotanu obecnego w surowym tytoniu podczas jego
spalania, co prowadzi do uszkodzenia blony wyscietajace

drogi oddechowe,

Tlenek wegla (czad) od 1 do 5% w dymie papierosowym, najniebezpieczniejszy
sktadnik dymu, blokuje hemoglobing, poraza ukiad enzyméw
oddechowych, utrudnia doptyw tlenu oraz skladnikow

odzywczych do mig$nia sercowego

Cyjanowodor (HCN — | Kwas pruski, jest czynnikiem bardzo toksycznym, tatwo jest

zwigzek wodoru, | wchlaniany przez $luzéwke 1 skorg, blokuje aktywnosé
wegla 1 azotu) szeregu enzymow oddechowych

Fenole Niszcza rzgski nabtonka wyscietajacego oskrzela

Arsen Stosowany jako trutka na szczury i inne gryzonie

Formaldehyd Zwiazek stosowany do konserwacji preparatow biologicznych
Ciala smotowate Sa odpowiedzialne za powstawanie nowotworow
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Chlorek winylu Uzywany do produkcji plastiku

Akroleina  (aldehyd | Propenal o wlasciwosciach draznigcych drogi oddechowe

akrylowy CH2=CH-

CHO)

Amoniak (NH3) Podraznia receptory goérnych i dolnych drog oddechowych,
jest uznawany za wyznacznik smakowego odczucia ostrosci
dymu

Aceton Rozpuszczalnik, stosowany w przemysle farb i lakierow

Polon Radioaktywny pierwiastek

Metale ciezkie np. otow, rtec, nikiel

Liscie tytoniu poddawane sa obrébce, a nastepnie przeksztalcane w produkt, ktéry
mozna pali¢, wacha¢ lub zu¢. Stale zazywanie tytoniu moze spowodowal zatrucia albo
uzaleznienie od niego. Nikotyna znajdujaca si¢ w papierosach jest gtdéwna, ale nie jedyna
przyczyng nikotynizmu spowodowang paleniem papierosow. Naleza do nich rdéwniez
substancje znajdujace si¢ w ostonkach papierosow [8].

Nikotynizm zostat uznany przez WHO jako uzaleznienie chemiczne. Do objawow
zespotu odstawienia nikotyny zalicza si¢:

— gldd nikotynowy — silna potrzeba zapalenia papierosa,
— stany lekowe,

— niepokoj,

— rozdraznienie,

— trudnos$ci w koncentracji,

— zmeczenie,

— bezsennosé,

— spadek tetna,

— wzmozony apetyt,

— przyrost masy ciata [9].
Oddzialywanie palenia na zdrowie

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia uzaleznienie to zarazem fizyczny, jak

1 psychiczny stan wynikajacy z interakcji pomigedzy zywym organizmem czlowieka
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a substancja chemiczna, ktéry charakteryzuje si¢ zmianami zachowan, oraz innymi reakcjami,
do ktorych nalezy okresowe badz ciagle przyjmowanie danej substancji [10].

Palenie papierosOw wplywa negatywnie zardwno na stan zdrowia, a takze ma
znaczacy wplyw na rozwoéj wielu choréb tj. choroby serca, raka phluc, udaru mézgu lub
nadci$nienia tetniczego. Jednakze konsekwencje zdrowotne palenia tytoniu dotycza nie tylko
samego palacza, ale rowniez 0sob pozostajacych w jego towarzystwie [11]. Palenie tytoniu to
jeden z najczestszych elementdw niezdrowego trybu zycia. Mimo zmniejszania si¢ liczby
osOb palacych, nadal kazdego roku umiera okolo 80 tysiecy ludzi, ktorzy sa zwigzani
z paleniem papierosow [12].

Zdrowie wedtug WHO jest to ,nie tylko catkowity brak choroby, czy kalectwa, ale
takze petnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu.” [13]. Styl zycia kazdego
cztowieka determinuje jego zdrowie. Palenie tytoniu w znacznym stopniu upos$ledza
odporno$¢ oraz wydolno$¢ fizyczng organizmu, co powoduje zwiekszenie niewydolnosci
uktadow 1 organow. Dotyczy to przede wszystkim serca, ptuc, trzustki, nerek, zotadka, krtani,
pecherza moczowego 1 ukladu oddechowego [14]. Ma rowniez negatywny wpltyw na uktad
nerwowy spowodowany zahamowaniem wydzielania amin katecholowych [15]. Palenie
przyczynia si¢ rowniez do przewlektej obturacyjnej choroby pluc (POChP). Umieralno$¢
z powodu tej choroby u palaczy jest 10-krotnie wyzsza niz u ludzi niepalgcych [16].

Bardzo niebezpieczne jest palenie papierosow przez kobiete w cigzy. Najwigksze
skutki palenia tytoniu ponosi wowczas dziecko. Dzieci matek palagcych rodza sig
przedwczesnie, z nizsza wagg urodzeniowa, astmg, zapaleniem ucha s$rodkowego lub
Z zakazeniem drog oddechowych [17].

Palenie papierosow jest niebezpieczne podczas przyjmowania lekow. Przykladem
moze by¢ przyjmowanie lekéw antykoncepcyjnych, co wraz z paleniem tytoniu moze
prowadzi¢ do udaru. Palenie papierosoéw powoduje réwniez przewlekly, subkliniczny stan
zapalny catego organizmu. U palaczy wystepuje podwyzszony poziom leukocytéw i biatka
C-reaktywnego, ktore na skutek stresu oksydacyjnego i nasilonej oksydacji LDL aktywnie
uczestniczy w procesie powstawania zmian miazdzycowych. Wzrost stezenia LDL, czyli
,»ztego cholesterolu” doprowadza do zwezenia tetnic wiencowych, co skutkuje wystapieniem
choréb serca [18].

Palenie ma niekorzystny wpltyw na prawidlowe wartosci skladnikow mineralnych
w organizmie. Dotyczy to w szczegdlnosci wapnia i selenu. Dlatego osoby palace powinny
uzupetnia¢ niedobory poprzez suplementacje oraz stosowaé diete¢ bogata w produkty

zawierajgce wapn 1 selen [19]. Palenie tytoniu niszczy organizm czlowieka zarowno od
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wewnatrz jak 1 na zewnatrz powodujac np. szybsze starzenie si¢ skory. Jedyng mozliwoscig
zniwelowania tych niekorzystnych zmian jest zaprzestanie palenia [20].

W palacym si¢ papierosie mozna wyr6zni¢ gldwny strumien dymu oraz boczny tzw.
niefiltrowany. To na niego narazeni sg bierni palacze. Strumien gléwny powstaje w chwili
zaciggnigcia si¢ papierosem 1 jest wchianiany przez palacza. Strumien boczny pochodzi
z zarzenia si¢ konca papierosa i ulatnia si¢ przez caty czas palenia papierosa. Strumien boczny
nie jest filtrowany. Zawiera wigksze stezenie substancji toksycznych tj. nikotyna,
nitrozoamin, tlenek wegla, benzopiren niz strumien gtdéwny. Poza tym czastki w strumieniu
bocznym s3a mniejsze, przez co tatwiej sa wchtaniane. Dlatego palenie bierne jest takim
samym zagrozeniem jak palenie czynne. Jest ono szczegoOlnie niebezpieczne dla o0sob
chorujagcych na alergie, choroby oskrzeli 1 uktad krazenia. Dym tytoniowy z jednego
zapalonego papierosa zanieczyszcza 3 - 4 m® powietrza w pomieszczeniu [9].

Wdychany przez biernego palacza dym tytoniowy sktadem podobny jest do dymu
wdychanego bezposrednio przez palacza, przy czym stezenie niektorych zwigzkow moze by¢
kilkukrotnie wyzsze niz przy paleniu czynnym (boczny strumien dymu tytoniowego zawiera
do 15 razy wiecej tlenku wegla i do 20 razy wiecej nikotyny niz dym wdychany przez osobe
palaca) [21].

Sktadniki dymu tytoniowego wptywaja niekorzystnie zar6wno miejscowo jak 1 ogdlne
na organizm czlowieka. Dziatanie ogoélne sprowadza si¢ do przedostania substancji
szkodliwych do krwi, a nastepnie do komorek oraz innych narzadow. Miejscowo wplywaja
niekorzystnie na jame ustng, uktad oddechowy, sercowo-naczyniowy, nerwowy, pokarmowy,
immunologiczny, a takze na trzustke, nerki, pecherz moczowy. Wptywaja takze alergizujaco
[8].

Na podstawie ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych zostat wprowadzony catkowity zakaz
palenia wyroboéw tytoniowych na terenie zakladow opieki zdrowotnej, placowkach
oswiatowo-wychowawczych, zakladach pracy, szkolach oraz na terenie obiektow
uzytecznosci publicznej. Pomimo wprowadzenia zakazu palenia ustawa ta, niestety nie
likwiduje w sposob calkowity tego problemu. Palenie tytoniu czynne jak i bierne powoduje
wiele powaznych problemow zdrowotnych i niejednokrotnie nieodwracalne skutki zdrowotne
[6, 16].
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Leczenie uzaleznienie od nikotynizmu

Palenie tytoniu jest nalogiem wywolanym przez dwa wzajemnie oddzialujace
uzaleznienia. Jest to wuzaleznienie farmakologiczne 1 psychiczne. Uzaleznienie
farmakologiczne polega na utrzymaniu odpowiedniego st¢zenia nikotyny we Kkrwi,
a psychiczne jest bardziej zlozone i zalezy od czynnikow $rodowiskowych, kulturowych,
psychologicznych i spotecznych. Palenie papierosow jest dla palacza uczuciem przyjemnym,
odczuwa on uspokojenie lub pobudzenie, wsrod mlodziezy palenie papierosdOw jest sposobem
na dowartosciowanie si¢ [22].

Dopamina jest neuroprzekaznikiem wytwarzanym przez komorki nerwowe.
Odpowiada za podniesienie energii 1 samopoczucia oraz motywuje do dzialania. Wszystkie
uzywki wptywaja na zwigkszenie stezenia dopaminy. Gdy poziom jej spada, pojawia sig,
niepoko6j wewnetrzny, Igk, a nawet stany depresyjne. By tego uniknaé, palacz ponownie si¢ga
po papierosa. Nikotyna dajac zludne uczucie odprezenia oraz przyjemnosci, motywuje osoby
Zestresowane do ponownego siegni¢cia po tego rodzaju uzywke. Konsumpcja tytoniu pomaga
pokona¢ bariere leku oraz nieSmiatosci. Ludzie palg z powodu ztego nastroju, zmartwien jako
efekt frustracji lub w zwigzku z przezywanymi trudnosciami oraz stresem. Mozna zatem
wnioskowac, ze jedng z gtdwnych motywacji, ktéra sprawia, ze si¢gaja po papierosa jest chec
wyeliminowania dyskomfortu psychicznego. Mozna stwierdzi¢, iz papieros stat si¢ atrybutem
bezpieczenstwa oraz poczuciem kontroli nad sytuacja [23].

We wspoétczesnym leczeniu nikotynizmu wyr6zni¢ mozna kilka metod leczenia:
~ samokontrola pacjenta — w metodzie tej wykorzystywane sg rozne zdarzenia wigzace
si¢ z paleniem, np. gdy palacz palit papierosa podczas picia kawy wowczas zamienia
si¢ kawe na herbate,

— akupunktura — stosuje si¢ nakluwanie w dwoch punktach tj. naktucie nosa oraz ucha,

— leczenie farmakologiczne — leczenie ma na celu leczenie objawow, a nie przyczyny

nalogu, stosowane sg leki tj. mekamylamina,

— terapia grupowa — zapewnia ona wzajemne poparcie oraz elementy edukacji

zdrowotnej, pomaga ona rzuci¢ uzaleznienie poprzez nauk¢ zachowan [24].

Niezwykle wazna rzecza w leczeniu nikotynizmu jest motywacja, ktora nalezy
odpowiednio wzmacnia¢. Motywacja zmienia si¢ w zaleznosci od etapu na drodze do
catkowitego zaprzestania palenia. Po ukoficzonym leczeniu nalezy pogratulowa¢ sukcesu,
zacheci¢ do dalszego niepalenia oraz poinformowa¢ o mozliwych problemach z powodu

abstynencji np. przyrostu masy ciata [25].
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Coraz czg$ciej zastosowanie w leczeniu nikotynizmu ma alkaloid roslinny, ktéry nosi
nazwe¢ Cytyzyna. Posiada wlasciwosci agonistyczne w odniesieniu do nikotynowych
receptorow acetylocholinergicznych. Jej skuteczno$¢ porownywalna jest do dziatania
bupropionu. Cytyzyna wystgpuje w postaci tabletek w preparatach Tabex, Desmoksan
dostepnych w Polsce. Przez ostatnie lata stala si¢ ona obiektem zainteresowania
farmakologéw, poniewaz na jej bazie powstaja nowe pochodne o obiecujacych

zastosowaniach terapeutycznych [26].

Tabela 2. Metody farmakologiczne leczenia nikotynizmu [27]

Metody farmakologiczne leczenia nikotynizmu

Terapia antagonistami receptoréw nikotynowych i opioidowych np. kodeina, deksometorfan

Leczenie awersyjne — plukanie jamy ustnej ptynami dla palaczy
np. pearl drops smokers

— tabletki do ssania

Nikotynowa terapia zastepcza — guma nikotynowa
— plastry nikotynowe
— aerozole nikotynowe

— inhalacje nikotynowe

Leczenie wspierajace zwigzkami nie — leki przeciwdepresyjne np. buspiron,

zawierajacymi nikotyny, ktore nasladuja bupropion, ondansetron

Jej dziatanie — leki anksjolityczne np. alprazolam,
diazepam

Do okre$lenia stopnia uzaleznienia od nikotyny u palaczy wykorzystywany jest
kwestionariusz tolerancji nikotyny Fagestroma. Maksymalna liczba punktow do uzyskania w
tym kwestionariuszu wynosi 11. Uzyskany wynik od 0 do 6 punktoéw oznacza slabe,
psychiczne uzaleznienie od nikotyny, wynik od 7 do 11 punktéw wskazuje na silne,
biologiczne uzaleznienie od nikotyny [8].

Aby zbada¢ gotowos¢ palacza do zaprzestania palenia stosuje si¢ test dr Schneider.
Normalizacji testow do warunkow polskich dokonano w Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji
Nowotworow Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie. Sklada si¢ on z 12 pytan, na ktore
mozna odpowiedzie¢ twierdzaco lub przeczaco. Za pomoca testu mozna zbada¢ che¢é oraz

gotowo$¢ do podjecia leczenia natogu. W przypadku, gdy suma udzielonych odpowiedzi
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pozytywnych jest wyzsza niz suma odpowiedzi negatywnych oznacza to, iz pacjent jest dos¢
silnie zmotywowany do zerwania z natogiem palenia i podj¢ta proba moze zakonczy¢ si¢

sukcesem [28].

Podsumowanie

Obecnie  poszukiwanie czynnikéw  wydluzajacych zycie czlowieka oraz
poprawiajacych jego jako$¢ to jedne z wazniejszych celéw, ktore motywuja do podejmowania
badan naukowych. Bardzo duza uwage poswigca si¢ stylowi zycia. Wplyw na jego
ksztaltowanie maja rozne czynniki. Palenie papierosoOw jest jednym z antyzdrowotnych
elementow stylu Zycia 1 niesie za sobg bardzo niekorzystny wplyw na zdrowie i1 zycie ludzi
[29].

Dlatego tez, Polska od 1990 roku angazuje si¢ w strategi¢, wyznaczong przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia — ,, Zdrowie dla wszystkich”, ktorej celem jest poprawa stanu
zdrowia spoteczenstwa [30].

Leczenie uzaleznienia od nikotyny jest bardzo trudnym procesem. Podczas terapii
wystepuje wiele objawow wywolujacych zte samopoczucie. Zaprzestanie palenia wigze si¢
z powstaniem subiektywnych oraz obiektywnych objawow odstawienia nikotyny. Objawy
subiektywne to glod papierosowy, wzrost napiecia, niepokoj, rozdraznienie, agresja, sennos¢,
wzrost laknienia, za§ objawy obiektywne to zmiany w zapisie EKG, spadki ci$nienia
tetniczego, zwolnienie akcji serca, spadek poziomu kortyzolu, zaburzenia snu (Tabela 3) [25].

Tabela 3. Objawy po zaprzestaniu palenia papierosow [25]

Objawy po odstawieniu palenia Czas
Bol glowy roznie
Zawroty glowy 1-2 dni
Zaburzenia snu ok. 7 dni
Kaszel ok. 7 dni
Bol w klatce piersiowej ok. 7 dni
Che¢ palenia silna przez ok. 2 tygodnie
Uczucie zme¢czenia 2-4 tygodnie
Zaparcia 3-4 tygodnie
Uczucie glodu Kilka tygodni
Drazliwos$¢ Kilka tygodni
Zaburzenia koncentracji kilka tygodni
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Osoba wuzalezniona od nikotyny, ktora poddawana jest terapii rzucenia palenia

potrzebuje czasu, aby ustapily symptomy natogu tytoniowego. Wigkszo$¢ 0s6b potrzebuje

wyrozumialos$ci oraz wsparcia najblizszego otoczenia. Podczas rzucenia palenia organizm od

razu podejmuje proces regeneracji. Uzaleznienie od nikotyny jest chorobg przewlekls. Jak

kazda choroba przewlekla nie jest tatwa do wyleczenia. Podjgte leczenie nie gwarantuje

sukcesu. Podstawg leczenia jest przede wszystkim zrozumienie problemu. Konieczne jest

uswiadomienie ogromu szkdd wynikajacych z palenia papierosow [25].
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