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Summary

The development of treatment methods for nicotine dependence has progressed slowly
because people with psychiatric disorders are usually excluded from participating in clinical
trials. There are several therapeutic options to support smoking cessation, including psycho-
logical and pharmacological interventions, which should be offered to smokers with mental
disorders. The first step in helping tobacco smokers and nicotine-dependent individuals is
the assessment of smoking intensity and confirmation of nicotine dependence. Currently, we
have several methods of treating nicotine dependence — starting from education and psycho-



2 Marcin Wojnar i wsp.

therapy, through pharmacotherapy and replacement therapy, and ending up with obtaining
gradual progress with the application of harm reduction. Pharmacological treatment options
include nicotine replacement therapy, varenicline or bupropion. The effectiveness of such
interventions can be improved by providing anti-smoking therapy under psychiatric treatment
and promoting harm reduction as an acceptable initial therapeutic goal. The harm reduction
strategy is an approach that should be taken into account individually, particularly in the case
of individuals unable to stop smoking, patients with limited insight into their illness, patients
experiencing an exacerbation of their illness and persistently uncooperative patients. In this
paper, recommendations of the Polish Psychiatric Association on the diagnostics and different
treatment methods for nicotine dependence in patients with psychiatric disorders are presented.

Stowa klucze: uzaleznienie od nikotyny, leczenie farmakologiczne, redukcja szkod
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Wprowadzenie

Oferta terapii uzaleznienia od nikotyny powinna by¢ istotna sktadowa komplekso-
wej opieki psychiatrycznej. Rozw6j metod leczenia uzaleznienia od nikotyny postepuje
powoli, gdyz osoby z zaburzeniami psychicznymi sg zazwyczaj wykluczane z udziatu
w badaniach klinicznych. Istnieje kilka mozliwo$ci terapeutycznych wspomagania
rzucenia palenia, obejmujacych interwencje psychologiczne i farmakologiczne, ktore
powinny by¢ oferowane osobom z zaburzeniami psychicznymi palgcym papierosy.
Budowanie motywacji i gotowos$ci do rzucenia palenia stanowi znaczgce wyzwanie
i dlatego konieczne sg interwencje motywacyjne. W drugiej czesci rekomendacji
dokonujemy przegladu opcji terapeutycznych dla osob uzaleznionych od nikotyny
z zaburzeniami psychicznymi, obejmujgce psychoterapie¢, farmakoterapig, postepo-
wanie w paradygmacie redukcji szkod, a takze przedstawiamy rekomendacje PTP
odnosnie do diagnozowania i dostosowania oferty terapeutycznej w zaleznosci od
rodzaju zaburzen psychicznych. Skuteczno$¢ leczenia moze by¢ wzmocniona przez
redukcje palenia jako wyj$ciowy cel leczenia, wydtuzajac okres leczenia i1 oferujac
terapi¢ w powigzaniu z leczeniem choroby podstawowej w osrodku psychiatrycznej
opieki zdrowotne;j.

Diagnozowanie uzaleznienia od nikotyny

Pierwszym krokiem w pomaganiu osobom palagcym wyroby tytoniowe i uzaleznio-
nym od nikotyny jest ocena intensywnosci palenia tytoniu i potwierdzenie uzaleznienia
od nikotyny, ktére powinny zosta¢ przeprowadzone przez pracownikéw opieki zdro-
wotnej w chwili kontaktu pacjenta z placowka medyczng [1, 2—4]. W ocenie nasilenia
palenia tytoniu mozna uzy¢ narzedzi klinicznych oraz wykona¢ badania dodatkowe,
np. oznaczenie we krwi, w $linie lub moczu poziomu nikotyny (odzwierciedlajacego
intensywno$¢ palenia w ciggu ostatnich kilku godzin), kotyniny (w okresie ostatniego
tygodnia) oraz zawarto$ci tlenku wegla w powietrzu wydychanym. Istotna jest rOwniez
ocena nasilenia objawow nikotynowego zespolu abstynencyjnego, ktory towarzyszy
polowie os6b probujacych rzuci¢ palenie. Zdecydowana wigkszo$¢ palaczy jest za-
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interesowana zaprzestaniem palenia, a efektywna diagnoza problemow zwigzanych
z paleniem tytoniu stwarza znakomita okazje do podjecia skutecznej interwencji
w tym zakresie. Wybor najbardziej adekwatnej interwencji zalezy od stanu pacjenta,
glebokosci uzaleznienia i jego gotowosci do rzucenia palenia i podjecia leczenia [2].

Ocena uzaleznienia i stopnia jego nasilenia

W praktyce klinicznej w celu oceny uzaleznienia od nikotyny stosuje si¢ zwa-
lidowane narzedzia kliniczne, do najbardziej popularnych naleza: Kwestionariusz
tolerancji Fagerstroma (Fagerstrom Tolerance Questionnaire — FTQ) oraz Test uzalez-
nienia od nikotyny Fagerstroma (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence — FTND).
FTND jest uznanym, mi¢edzynarodowym testem stuzgcym do oceny stopnia nasilenia
biologicznego uzaleznienia od palenia papieroséw. Jest skrocong wersja FTQ. Jego
rzetelnos$¢ 1 trafno$¢ diagnostyczna zostaty potwierdzone w wielu badaniach. Test ten
mierzy uzaleznienie wymiarowo i umiejscawia stopien uzaleznienia na kontinuum
uzaleznienia. Sktada si¢ z 6 pytan. Uzyskanie wyniku powyzej 6 punktow sugeruje
wysoki poziom uzaleznienia fizycznego, jak 1 psychicznego. U takich 0sob ryzyko
wystapienia objawow abstynencyjnych w czasie proby rzucenia palenia jest wysokie,
a proby trwalego rzucenia palenia koncza si¢ cze¢$ciej niepowodzeniem. Osoby uzy-
skujace wynik ponizej 6 punktéw cechuja si¢ mniejszym stopniem uzaleznienia od
nikotyny, z dominujacg komponenta psychologiczng uzaleznienia. U nich szansa na
zerwanie z natogiem w sposob trwaty jest wigksza. Wyniki testu Fagerstroma koreluja
z 0soczowym poziomem nikotyny oraz z fizjologicznymi parametrami nikotynowego
zespotu abstynencyjnego [1, 5-8].

Innym narzedziem jest Test kontrolny uzaleznienia od nikotyny (Hooked on Nicotine
Checklist — HONC), kwestionariusz ztozony z 10 pytan stuzacy do oceny uzaleznie-
nia od tytoniu u adolescentow. Stat si¢ on w tej grupie wiekowej bardziej przydatny
od FTND, jako Ze mierzy stopien utraty niezaleznosci od palenia. Pozwala wykry¢
w grupie 0osob mtodocianych palacych tyton objawy sygnalizujace uzaleznienie od
nikotyny [9].

Metody terapeutyczne w leczeniu uzaleznienia od nikotyny

W leczeniu uzaleznienia od nikotyny lekarze i inne osoby pomagajace osobom,
ktore chcg rzuci¢ palenie, mogg i powinni zaoferowa¢ metody psychoterapeutycz-
ne i $rodki farmakologiczne. Najlepsze efekty uzyskuje sie, taczac psychoterapie
z farmakoterapig. Podejscia psychologiczne uwzgledniajg programy samopomocy,
poradnictwo, bardziej intensywne programy psychoterapii oparte na terapii wzmac-
niajacej motywacj¢ i terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) oraz krotkie interwen-
cje kliniczne prowadzone przez lekarzy i innych pracownikow opieki zdrowotne;j.
Programy samopomocowe wykorzystuja drukowane Iub elektroniczne materiaty
opracowane w celu zwigkszenia motywacji i wzmocnienia gotowosci do rzucenia
palenia, radzenia sobie z objawami abstynencyjnymi oraz zapobiegania wpadkom
1 nawrotom palenia [2—4].
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Terapia CBT ukierunkowana na pomoc osobom palacym i uzaleznionym od niko-
tyny integruje podejscie poznawcze (np. trening poznawczych mechanizmow radzenia
sobie z negatywnymi emocjami lub pragnieniem zapalenia papierosa, zwigzanych
z ostrym lub przewleklym nikotynowym zespotem abstynencyjnym), techniki beha-
wioralne (np. zmiana przyzwyczajen zwigzanych z antycypacja zapalenia papierosa
iunikaniem pokus oraz zapewnienie sobie wsparcia spotecznego poza terapia) i terapie
motywacyjne (np. wsparcie ze strony terapeuty 1 wzmacnianie motywacji pacjenta do
rzucenia palenia i utrzymania abstynencji) [10]. Terapia CBT moze by¢ skutecznie
prowadzona przez przeszkolonego terapeute albo przez pracownika stuzby zdrowia,
oferuje zaréwno terapi¢ indywidualna, jak i grupowa, w ré6znym zakresie intensyw-
nosci, od krotkich, 10—15-minutowych, do intensywnych, 50-60-minutowych sesji.
Badania potwierdzity silng korelacje miedzy catkowitym czasem terapii a utrzymaniem
abstynencji. Opracowano tez modyfikacje CBT dla os6b uzaleznionych od nikotyny ze
schizofrenig i depresja, aby dopasowac si¢ do specyfiki i szczegolnych potrzeb oséb
z zaburzeniami psychicznymi palacych intensywnie papierosy [3].

Krotkie interwencje moga by¢ prowadzone przez kazdego klinicyste, ale przynosza
najlepszy efekt w wypadku pracownikow shuzby zdrowia, ktorzy lecza duzo pacjentow
1 maja stosukowo niewiele czasu przypadajacego na jednego pacjenta. Krétkie inter-
wencje trwaja zaledwie 3 minuty, mogg znaczaco przyczynic¢ si¢ do rzucenia palenia
przez pacjentdow [1] 1 majg zastosowanie we wszystkich grupach diagnostycznych,
tacznie z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi. Krotkie interwencje sg szczegdlnie
skuteczne w odniesieniu do trzech grup pacjentow: aktualnych palaczy pragnacych
rzuci¢ palenie, palaczy niechetnych do rzucenia palenia w chwili obecnej oraz bytych
palaczy, ktorzy niedawno zaprzestali palenia. Istotna jest identyfikacja kazdego pala-
cego pacjenta i zaoferowanie krotkiej interwencji przy okazji wizyty w poradni [2].

Formy nikotynowej terapii zastepczej

Krotkotrwate podawanie nikotyny jest uzupetnieniem terapii behawioralnej u pa-
laczy planujacych rezygnacje z palenia [11]. W Polsce i na $wiecie dostepne sg rozne
formy nikotynowej terapii zastepczej w postaci: gum (moga wywotywac suchos$é
w ustach, dyspepsj¢, czkawke, zgage, uczucie nudnosci), plastréw (miejscowe odczyny
skérne u bardzo duzego odsetka osob, koniecznoé¢ naklejania na skorg depilowang
albo w okolice anatomiczne stabo owtosione, zaburzenia snu, zaburzenia rytmu serca,
silny poranny gtod nikotynowy w wypadku stosowania plastréw w nocy), inhalatorow
doustnych, ptucnych, donosowych sprayow (odczyny miejscowe w drogach podania),
tabletek nikotynowych. Z uwagi na ryzyko zaburzen rytmu serca wzglednym przeciw-
wskazaniem do takiej terapii sg: tachykardia, zaburzenia rytmu, przewlekte zespoty
wiencowe, stan po ostrych zespotach wiencowych czy inne stany odpowiadajgce
wysokiemu ryzyku sercowo-naczyniowemu. Stosowanie opisanych form nikotynowe;j
terapii zastgpczej oceniane jest jako ucigzliwe, potencjalnie szkodliwe dla pacjentow
z wywiadem sercowo-naczyniowym i mato skuteczne.
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Leczenie farmakologiczne uzaleznienia od nikotyny

Farmakoterapia zatwierdzona przez FDA obejmuje rozne formy nikotynowej tera-
pii zastepczej, a takze bupropion i warenikline. Badania wskazuja, ze palacze, ktorzy
otrzymuja kombinacje leczenia behawioralnego i lekdw wspomagajacych zaprzestanie
palenia, rzucajg palenie cze$ciej niz ci, ktérzy otrzymujg minimalng interwencje¢ [12].

FDA potwierdzita skuteczno$¢ i bezpieczenstwo wymienionych dwoch lekow
w leczeniu uzaleznienia od nikotyny. W prospektywnym, randomizowanym badaniu
klinicznym kontrolowanym placebo (8144 pacjentow w 140 o$rodkach w 16 krajach)
potwierdzono, ze wareniklina (1 mg 2 x dziennie), bupropion (150 mg 2 x dziennie)
1 plastry nikotynowe (21 mg/dobe ze stopniowa redukcja dawki) byly skuteczniejsze
W pomaganiu w rzucaniu palenia w poréwnaniu z placebo [13]. Wérod 4074 pacjentéw
w kohorcie z wywiadem psychiatrycznym okoto 70% miato zaburzenia afektywne, 19%
zaburzenia lekowe, 9% zaburzenia psychotyczne, a mniej niz 1% zaburzenia osobo-
wosci typu borderline. Klinicznie istotne neuropsychiatryczne dziatania niepozadane
stosowanych lekéw wystapity z podobng niska czestoscig (ok. 3%) we wszystkich
grupach leczonych pacjentow bez rozpoznan psychiatrycznych. Co istotne, wareniklina
oraz bupropion okazaty si¢ skuteczniejsze jako leczenie farmakologiczne wspierajace
rzucenie palenia, niezaleznie od tego, czy uczestnicy badania byli leczeni w przesztosci
z powodu zaburzen psychicznych, czy tez nie cierpieli na tego rodzaju zaburzenia.

Na podstawie wnioskow z tego samego badania w grupie 0s6b z r6znymi zaburze-
niami psychicznymi mozna stwierdzié, ze wareniklina, bupropion i plaster nikotynowy
sa dobrze tolerowane i skuteczne u 0séb dorostych z zaburzeniami psychotycznymi,
lekowymi 1 nastroju. Wzgledna skuteczno$¢ warenikliny, bupropionu i nikotynowe;j
terapii zastepczej w poréwnaniu z placebo nie roéznita si¢ w grupach zaburzen psy-
chicznych. Najlepsze wskazniki abstynencji wykazano w grupie stosujgcej warenikling
(OR =3,0) w poréwnaniu z bupropionem, plastrami nikotynowymi i placebo. Wskaz-
niki abstynencji w grupach stosujacych bupropion (OR = 1,9) i plastry nikotynowe
(OR = 1,8) byly wyzsze niz w grupie placebo dla wszystkich grup diagnostycznych [14].

Oczywiscie, jak w kazdym wypadku wlaczania nowej terapii, leki mozna stoso-
wac po uwzglednieniu stanu somatycznego i psychicznego pacjenta, przeciwwskazan
oraz mozliwych objawdw niepozadanych. Bezpieczenstwo ich stosowania pod katem
powaznych powiktan sercowo-naczyniowych oraz wystapienia objawdw neuropsy-
chiatrycznych potwierdzono w kohorcie 164 766 pacjentéw leczonych w Wielkiej
Brytanii z powodu uzaleznienia od nikotyny warenikling, bupropionem i nikotynowa
terapig zastgpcza w obserwacjach z lat 2007-2012 [15].

Cytyzyna, naturalny alkaloid pozyskiwany z nasion zlotokapu pospolitego, ma
dziatanie zblizone do nikotyny i znacznie silniej od niej wiaze si¢ z receptorami niko-
tynowymi. Jest dostepna w Polsce bez recepty jako preparat pomocniczy w rzucaniu
palenia. Ze wzgledu na brak EBM badan opublikowanych w czasopismach nauko-
wych o zasiegu migdzynarodowym nie mozna poda¢ danych na temat jej rzeczywistej
skutecznosci.
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Redukcja szkéd w postepowaniu z osobami uzaleznionymi od nikotyny

W pomaganiu osobom uzaleznionym od nikotyny szczegdlne zastosowanie ma
podejscie w paradygmacie redukcji szkod (harm reduction). Mianem ,,redukcji szkdd”
okresla si¢ wszelkie dziatania, ktorych celem jest minimalizacja rozmaitych szkod
i zagrozen zwigzanych z paleniem tytoniu. Celem programow redukcji szkod nie jest
zaprzestanie uzywania substancji psychoaktywnej ani catkowite wyleczenie z uzalez-
nienia, ktore w tym podejéciu uznane jest za prawie nieosiagalne [11]. Poczatkowo
redukcja szkod znalazta zastosowanie wobec 0sob uzaleznionych od narkotykow. Jej
celem bylo utrzymanie przy zyciu i w zdrowiu uzytkownikow narkotykow, a w szcze-
g6Inosci zapobieganie $miertelnym przedawkowaniom $rodkow uzalezniajacych
i roznoszeniu chorob zakaznych (WZW, HIV) na drodze iniekcyjnego przyjmowania
narkotykow.

Programy redukcji szkéd obejmuja metody farmakologiczne, behawioralne
i edukacyjne. Zaliczamy do nich mig¢dzy innymi pogramy terapii substytucyjnej (np.
przyjmowanie metadonu przez osoby uzaleznione od opioidow), uwzgledniajace
podawanie mniejszych ilosci tej samej substancji, od ktorej si¢ pacjent uzaleznit,
albo substancji podobnej do $§rodka wywolujacego uzaleznienie. W ramach redukcji
szkod stosuje sie takze interwencje farmakologiczne ratujgce zycie, np. podawanie
naloksonu przez osoby niemajace wyksztalcenia medycznego jako antidotum w razie
przedawkowania narkotykow opioidowych.

W redukcji szkdd prowadzone sa rowniez programy edukacyjne i treningowe
dla 0s6b uzaleznionych w zakresie postegpowania w przedawkowaniu, bezpiecznego
wykonywania iniekcji, bezpieczniejszych zachowan seksualnych, postepowania w za-
kazeniach HIV, HBV, HCV (zapobieganie, testowanie, profilaktyka przed — i poekspo-
zycyjna), profilaktyki dziecka przed transmisja zakazenia od matki, miedzy partnerami,
kierowania na szczepienia przeciw HAV 1 HBV. W redukc;ji szkod udziela si¢ ponadto
informacji o mozliwosciach korzystania z opieki lekarskiej 1 terapii uzaleznien oraz
prowadzi programy wydawania igiet i strzykawek, prezerwatyw, zestawow do prze-
dawkowan, testow do oznaczania §rodkdéw psychoaktywnych 1 wirusow, zestawow do
utylizacji sprzetu do iniekcji, srodkow zaopatrzenia ran, pudetek do lekow, materiatow
edukacyjnych, zestawow do bezpiecznego palenia itp. [11, 16].

Obecnie dysponujemy licznymi dowodami naukowymi na skutecznos¢ programow
redukcji szkod [17, 18], jednakze podejscie to budzi nadal kontrowersje w wielu §rodo-
wiskach i bywa niestusznie uznawane za metode nieprofesjonalng, bez zastosowania we
wspotczesnej medycynie. Przeciwnicy tej strategii podkreslaja, ze redukcja szkdd nie
prowadzi do abstynencji, a wrgcz zachg¢ca do zazywania substancji psychoaktywnych.
Niektorzy twierdza, ze programy substytucyjne w wypadku niektoérych narkotykow
stanowig krok w strong ich legalizacji, a w wypadku tytoniu — czynnik zniechgcajacy
do utrzymania abstynencji [16, 19].

Poczawszy od lat 50. XX wieku, w strategii redukcji szkdd — ograniczenia ryzyka,
jakie niesie ze sobg palenie tytoniu — byly podejmowane roznorodne dziatania, takie jak
np. wprowadzenie papierosow z filtrem, a nastgpnie papierosow o niskiej szkodliwosci
(low-yield cigarettes), jednakze efektem tych posunie¢ bywato intensywniejsze palenie
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przez osoby uzywajace tych wyrobow, gdyz zmodyfikowane papierosy dostarczaty
mniej nikotyny. Nie przeprowadzono rzetelnych badan potwierdzajacych ogranicze-
nie szkodliwo$ci w efekcie owych modyfikacji [20]. Pierwsze naukowe podejsécie do
redukcji szkod wywotanych paleniem tytoniu znalazto odzwierciedlenie w raporcie
Akademii Nauk USA (Clearing the smoke. Assessing the science base for tobacco
harm reduction) w roku 2001 [21]. W ramach metod redukcji szk6éd u udowodnionej
skutecznosci w uzaleznieniu od nikotyny wykorzystuje si¢ niektére metody farma-
kologiczne (np. nikotynowa terapia zastepcza), e-papierosy oraz inne innowacyjne
technologie, znajdujace coraz szersze zastosowanie w pomaganiu osobom uzalez-
nionym. Nalezg do nich wyroby tytoniowe o zmodyfikowanym ryzyku (Modified
Risk Tobacco Products — MRTP), ktore zostaty wprowadzone jako odrebna kategoria
produktéw po raz pierwszy w USA w 2009 roku. Wsrod nich do najbardziej popular-
nych nalezg bezdymne produkty tytoniowe (smokeless tobacco), w tym podgrzewacze
tytoniu (heat-not-burn) oraz, szczeg6dlnie w krajach skandynawskich, doustny snus.
Dym tytoniowy zawiera silnie uzalezniajace sktadniki (harman, norharman i aldehyd
octowy, dziatajace jak inhibitory monoaminooksydazy), a produkty bezdymne sg ich
pozbawione i dzigki temu maja znacznie mniejszy potencjat uzalezniajacy [19, 21].

Potencjalna redukcja szkod z zastosowaniem nowatorskich
wyrobéw tytoniowych (NWT)

Produkty typu heat-not-burn (HNB), wytwarzajace parg bez spalania lisci tytoniu,
zostaty opracowane z oczekiwaniem, ze liczba i ilo§¢ substancji chemicznych w opa-
rach tych produktow zostanie zmniejszona w porownaniu z dymem z konwencjonal-
nych papierosow przeznaczonych do palenia. W szeregu prac wykazano, ze nizsze
poziomy substancji chemicznych korelujg z nizszg toksycznoscig [16, 19, 22, 23].

Palenie tytoniu zaburza skuteczno$¢ oczyszczania sluzowo-rzeskowego (MCC),
o czym $wiadczy wydhuzony czas przejscia testu sacharyny (STTT). Polosa i wsp. [24]
wykazali, ze u bytych palaczy wystepuja podobne STTT jak u 0s6b nigdy niepalacych.
Byli palacze, ktorzy przeszli na wytaczne regularne stosowanie niespalajgcych sie sy-
stemdw dostarczania nikotyny (tj. e-papierosy (EC) i podgrzewane wyroby tytoniowe
(HTP)), wykazywali podobny czas przejécia sacharyny jak osoby nigdy niepalace i byli
palacze. Wyniki badania wskazuja na ograniczony negatywny wplyw NWT i EC na
oczyszczanie §luzowo-rzgskowe [24].

Biorgc pod uwagg, ze wielu pacjentow z przewlekla obturacyjng chorobg ptuc
(POChP) pali pomimo swoich objawdw, wazne jest zrozumienie dtugoterminowego
wplywu na zdrowie zastgpienia papieroséw podgrzewanymi wyrobami tytoniowymi
(HTP). Polosa i wsp. [25] przez 3 lata monitorowali parametry zdrowotne pacjentow
z POChP, ktorzy znacznie ograniczyli lub zaprzestali palenia papierosdOw po przej-
$ciu na HTP, i poréwnali ich wyniki z grupg pacjentow z POChP dopasowanych pod
wzgledem wieku 1 plci, ktérzy kontynuowali palenie. U pacjentéw stosujacych HTP
odnotowano znaczne zmniejszenie rocznych zaostrzenn POChP. Ponadto we wszystkich
trzech punktach czasowych w kohorcie HTP stwierdzono znaczng i klinicznie istotng
poprawe zglaszang przez pacjentéw, takze w dystansie 6-minutowego marszu. Nie
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zaobserwowano istotnych zmian u pacjentéw z POChP, ktorzy kontynuowali palenie.
Badanie to jest pierwszym, ktore opisuje dlugoterminowe skutki zdrowotne stosowania
HTP u pacjentéw z POChP. Statg poprawe objawow ze strony uktadu oddechowego,
tolerancji wysitku, jako$ci zycia i czgstosci zaostrzen choroby zaobserwowano u pa-
cjentow z POChP, ktorzy powstrzymali si¢ od palenia lub znacznie ograniczyli palenie
papierosOw przez przestawienie si¢ na stosowanie HTP [25].

Murkett i wsp. [26] ocenili wzglednag hierarchie ryzyka (RRH) 13 produktow niko-
tynowych, opierajac si¢ na systematycznym przegladzie literatury naukowe;j i analizie
najlepszych dostepnych dowodow. Lacznie zidentyfikowano i przeanalizowano 3980
publikacji, a do analizy koncowej doprowadzono 320 badan. Wyodrebniono dane
dotyczace ryzyka zdrowotnego dla kazdego produktu i oceniono poziom narazenia
na zwiazki szkodliwe. Produkty przeanalizowano pod katem emisji toksyn i danych
epidemiologicznych, aby uzyska¢ taczny wynik ryzyka dla kazdego produktu niko-
tynowego. Wykazano, ze palne wyroby tytoniowe dominuja na szczycie RRH. Tyton
do maczania i zucia plasowatl si¢ znacznie nizej w hierarchii niz produkty palne, ale
znacznie powyzej NWT. Produkty o najnizszym ryzyku obejmowaty papierosy elek-
troniczne, saszetki bez tytoniu i nikotynowg terapi¢ zastepcza [26].

Podsumowanie

Niezaleznie od tego, czy osoby z zaburzeniami psychicznymi majg motywacje
do zaprzestania palenia, nalezy z oczywistych wzgledéw — dla dobra pacjenta — po-
dejmowac interwencje terapeutyczne w tym kierunku. Najlepsze efekty, jesli chodzi
o docelowe utrzymanie abstynencji, daje zintegrowane z leczeniem psychiatrycznym
podejscie taczace farmakoterapi¢ z interwencja wzmacniajaca motywacj¢ i terapia
poznawczo-behawioralng, dopasowane do mozliwosci i potrzeb 0soéb chorych psy-
chicznie palgcych papierosy. Interwencje, takie jak krotkie porady pracownika stuzby
zdrowia, telefony zaufania, automatyczne wiadomosci tekstowe i drukowane materiaty
samopomocowe, rowniez mogg utatwic rzucenie palenia. Pojawiajg si¢ coraz czgsciej
nowe interwencje wspierajace rzucanie palenia, wykorzystujace urzadzenia mobilne
i media spotecznosciowe, ktore okazujg si¢ pomocne i zwickszaja liczbe 0s6b rzu-
cajacych palenie [27]. Moga one by¢ skuteczne szczegdlnie u mtodszych pacjentow.

Wsrod opceji leczenia farmakologicznego mozna wybraé nikotynowa terapie za-
stepcza, warenikling lub bupropion, albo polaczy¢ dwa leki o roznych mechanizmach
dziatania, z uwzglednieniem przeciwwskazan i ich dziatan niepozadanych. Niektore
badania dowodza, Ze stosowanie atypowych lekow przeciwpsychotycznych u pacjen-
tow ze schizofrenia moze wspiera¢ utrzymanie abstynencji od nikotyny w potaczeniu
7 interwencja motywacyjna i nikotynowg terapig zastgpcza lub bupropionem.

Trudnos$ci w osiggnigciu i utrzymaniu abstynencji od nikotyny jako optymal-
nego celu terapeutycznego dotycza wigkszo$ci pacjentdéw chorych psychicznie,
wiec nalezy ustala¢ bardziej realistyczne cele, aby zapewni¢ ograniczenie szkod
zdrowotnych. Dostepne strategie leczenia farmakologicznego oséb chorych psy-
chicznie uzaleznionych od nikotyny cechujg si¢ niewielka skutecznos$cig, podobnie
jak w wypadku innych uzaleznien. Zwigkszenie skutecznosci tych interwencji
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moze by¢ osiggnicte przez prowadzenie terapii antynikotynowej w ramach leczenia
psychiatrycznego oraz promocji redukcji szkéd jako akceptowalnego wyjsciowego
celu terapeutycznego [28, 29].

Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi w okresie zaostrzenia choroby pala wig-
cej, a skutecznos$¢ réznych metod majacych na celu zaprzestanie palenia jest wsrod
tej grupy chorych mocno ograniczona. Dlatego strategia redukcji szkod (mato realne
znaczgce ograniczenie palenia tytoniu lub zmiana na nowatorskie wyroby tytoniowe),
jako podejscie najlepiej dopasowane do mozliwos$ci 1 potrzeb pacjentdw z chorobg
psychiczna, oraz strategia opieki zintegrowanej majg potencjat poprawy skuteczno-
$ci istniejacych programow antynikotynowych adresowanych do palaczy z choroba
psychiczng. W tym podejéciu stosowanie nikotynowej terapii zastepczej w réznych
postaciach w adekwatnych dawkach oraz inne sposoby dostarczania nikotyny, takie
jak systemy podgrzewania tytoniu i e-papierosy, powinny by¢ przede wszystkim brane
pod uwage w leczeniu 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Ze wzgledu na to, ze uzaleznienie od nikotyny nalezy do zaburzen zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, osobami najlepiej przygotowanymi do
stosowania interwencji w tym obszarze sa pracownicy psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej. Stanowi to wrecz ich obowigzek, zwlaszcza w obliczu znaczacego negatywnego
wplywu palenia tytoniu na stan zdrowia, metabolizm lekoéw psychotropowych, choro-
bowo$¢ 1 umieralno$¢. Wskazane jest zatem tworzenie i realizacja programow szko-
leniowych zwigkszajacych swiadomos$¢ 1 umiejegtnosci pracownikow psychiatrycznej
opieki zdrowotnej w zakresie identyfikacji i leczenia 0s6b uzaleznionych od nikotyny.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego odno$nie do leczenia
uzaleznienia od nikotyny u oséb z zaburzeniami psychicznymi

1. Osoby z zaburzeniami psychicznymi palace tyton powinny otrzymac leczenie
uzaleznienia zintegrowane z cato§ciowym planem leczenia psychiatrycznego, aby
pomoce im ograniczy¢ lub calkowicie zaprzestaé palenia tytoniu.

2. Caly personel medyczny powinien by¢ edukowany w zakresie postepowania
z osobami palgcymi tyton i metod leczenia uzaleznienia od nikotyny. Lekarze
psychiatrzy i lekarze podstawowej opieki zdrowotnej powinni otrzymacé przeszko-
lenie w zakresie rozpoznawania i leczenia uzaleznienia od nikotyny, co powinno
zosta¢ wlaczone w programy szkolenia specjalizacyjnego.

3. Ze wzgledu na wysokie rozpowszechnienie uzaleznienia od nikotyny wsrdd osob
z zaburzeniami psychicznymi zagrozenie dla stanu zdrowia tych 0sob oraz wysoki
poziom cierpienia nim spowodowany, a takze znaczacy wptyw spoteczno-ekono-
miczny tego uzaleznienia, interwencje profilaktyczne, edukacyjne, terapeutyczne
i leczenie farmakologiczne powinny by¢ pokrywane ze $rodkéw publicznych
systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

4. W leczeniu 0s0b z zaburzeniami psychicznymi uzaleznionych od nikotyny nalezy
uwzgledni¢ podejscie taczace farmakoterapie z interwencjg wzmacniajaca moty-
wacje¢ 1 terapig poznawczo-behawioralng, dopasowane do mozliwo$ci i potrzeb
0s6b chorych psychicznie.
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5.

Strategia redukcji szkdéd powinna by¢ uwzgledniana w podejéciu do leczenia
pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi niezdolnych do zaprzestania palenia
papierosow, pacjentow z ograniczonym wgladem chorobowym, pacjentoéw w za-
ostrzeniu choroby oraz uporczywie niewspolpracujacych.

Strategi¢ redukcji szkdd nalezy rozwazac na kazdym etapie leczenia uzaleznienia
od nikotyny, gdyz w wypadku 0s6b leczonych psychiatrycznie leki zarejestrowane
do leczenia uzaleznienia od nikotyny moga by¢ trudne lub niemozliwe do zastoso-
wania. Produkty heat-not-burn, czyli produkty dostarczajace nikotyne na drodze
podgrzewania spreparowanego tytoniu, moga by¢ rozwazane jako opcja do wyboru.
Szczegdtowe zalecenia dotyczace postgpowania terapeutycznego w kierunku
zaprzestania lub ograniczenia palenia tytoniu powinny by¢ dostosowane indywi-
dualnie do rodzaju zaburzen psychicznych oraz nasilenia objawow psychopato-
logicznych.
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