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STRESZCZENIE

Wstep: Nikotynizm wspdtczesdnie jest najpowazniejszym zagrozeniem cywilizacyjnym. Rozpowszechnienie palenia
jest ogromne, a dostepnos¢ tytoniu bardzo tatwa, co powoduje liczne zagrozenia w organizmie cztowieka zdrowego,
a tym bardziej chorego, ktéry poddawany jest okreslonej terapii.

Cel pracy: Okreslenie nikotynizmu jako problemu pacjentéw leczonych na oddziatach chirurgicznych oraz jego wpty-
wu na wystepowanie powiktan ptucnych.

Materiat i metody: Badaniem zostato objetych 130 dorostych pacjentéw z oddziatéw chirurgicznych przed wypisem ze szpi-
tala. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji zawierajacy pytania o czestos¢ i intensyw-
nos¢ palenia papieroséw przez pacjentéw oraz wystepowanie powiktan ptucnych i ich objawéw w okresie pooperacyjnym.
Wyniki: Na oddziatach chirurgicznych znajdowato sie 66,2% czynnych palaczy, z czego 48,5% nie rezygnowato
z natogu na czas leczenia operacyjnego. Powiktania oddechowe wystapity u 60% bytych palaczy i u 62,8% palacych
obecnie. Statystycznie czesciej powiktania oddechowe wystepowaty u 0séb palacych (p = 0,001) i bytych palaczy
(p = 0,036) w poréwnaniu z osobami niepalgcymi.

Whioski: Palenie tytoniu jest problemem chorych leczonych na oddziatach chirurgicznych oraz sprzyja wystepowa-
niu powiktan ze strony uktadu oddechowego, zaréwno u aktualnych, jak i bytych palaczy.

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, powiktania pooperacyjne, powiktania oddechowe.

ABSTRACT

Introduction: Nicotine addiction is currently the most serious civilizational threat. The prevalence of smoking is enor-
mous, while tobacco is easily available, which poses numerous threats to human health, especially to people treated
for particular conditions.

Aim of the study: To study nicotine addiction as a problem affecting patients treated in surgical wards and its influ-
ence on the occurrence of pulmonary complications.

Material and methods: The study sample comprised 130 adult patients of surgical wards before hospital discharge.
The research tool was a self-developed questionnaire including questions about frequency and intensity of smoking
cigarettes by the patients and the occurrence of pulmonary complications, their symptoms in the post-surgery period.
Results: There were 66.2% of active smokers in surgical wards, of whom 48.5% did not quit the habit for the period of surgical
treatment. Post-surgery complications occurred in 60% of former smokers and 62.8% of active smokers. Statistically, respira-
tory complications were more common in smokers (p = 0.001) and former smokers (p = 0.036) compared to non-smokers.
Conclusions: Tobacco smoking is an issue affecting patients treated in surgical wards and is conducive to the occur-
rence of respiratory complications in both current and former smokers.

Key words: tobacco smoking, post-surgery complications, respiratory complications.
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WSTEP

Nikotynizm wspbtczesnie jest powaznym zagroze-
niem cywilizacyjnym. Rozpowszechnienie palenia jest
ogromne, a dostepnos¢ tytoniu bardzo tatwa, co po-
woduje liczne straty w organizmie cztowieka. Mimo
notowanych od lat spadkéw palenie tytoniu w Polsce
jest w dalszym ciggu popularne. Z przeprowadzonych
w 2014 r. badah wynika, ze osoby palace codziennie
stanowity 22,7% populacji polskiej w wieku 15 lat
i wiecej, co stanowi 7,3 mln oséb. Odsetek oséb pa-
lacych w Polsce byt wyzszy niz srednia dla 28 panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej wynoszaca 21%.
Problem palenia tytoniu dotyczy czesciej mezczyzn
niz kobiet (28,8% vs 17,2%) [1, 2]. Palenie ma nega-
tywny wptyw na zdrowy organizm, a w przypadku juz
istniejacych chordb sprzyja wystepowaniu licznych
powiktan. Zaleca sie zaprzestanie palenia w okresie
minimum kilku tygodni przed planowanym zabiegiem
chirurgicznym, co ma znacznie zmniejszy¢ ryzyko wy-
stapienia pooperacyjnych powiktan ptucnych oraz po-
operacyjnego zapalenia ptuc [3, 4].

CEL PRACY

Celem badan byto okreslenie problemu nikotyni-
zmu u pacjentéw leczonych na oddziatach chirurgicz-
nych oraz zbadanie wystepowania powiktan ptucnych
po zabiegu chirurgicznym w zaleznosci od stosunku
wobec tego natogu.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 130 hospitalizowanych do-
rostych pacjentéw po przebytych zabiegach chi-
rurgicznych. Do badania zostali witaczeni pacjenci
poddawani zabiegom chirurgicznym w dwoch szpi-
talach: w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opie-
ki Zdrowotnej w Sokétce (wojewddztwo podlaskie)
oraz w Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie
(wojewodztwo mazowieckie), ktorzy uprzednio do-
browolnie wyrazili zgode na uczestnictwo w badaniu
i byli w stanie samodzielnie wypetni¢ kwestionariusz
ankiety. Dyrektorzy obu szpitali wyrazili pisemna
zgode na przeprowadzenie badan. Czas trwania ba-
dania wynosit 9 miesiecy (styczen—-wrzesieh 2016 r.).
Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami Dekla-
racji Helsinskiej i miaty one charakter dobrowolny
oraz anonimowy. Respondentéw poinformowano
o celu badan oraz o mozliwosci rezygnacji w trakcie
wypetniania ankiety. Badania miaty charakter nie-
sponsorowany.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz an-
kiety wtasnej konstrukcji zawierajacy pytania do-
tyczace czestosci i intensywnosci palenia papiero-
séw przez pacjentéw oraz wystepowania powiktan
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ptucnych i ich objawéw w okresie pooperacyjnym.
Metryczka miata na celu uzyskanie informacji socjo-
demograficznych oséb badanych i dotyczyta: wieku,
ptci, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania oraz trybu
i zakresu przebytego zabiegu chirurgicznego. Kwe-
stionariusz wypetniany byt w dniu wypisu do domu.

Uzyskane wyniki zebrano w programie Microsoft
Excel, nastepnie przeanalizowano aplikacja GraphPad
Prism. Wykorzystano nastepujace testy statystycz-
ne: test zgodnosci %2, test rangowy Kruskala-Wallisa,
test Kotmogorowa-Smirnowa, korelacje rang meto-
da Spearmana, za istotnosé statystyczng przyjeto
p < 0,05.

Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wzieto udziat 53,8% kobiet i 46,2%
mezczyzn. Najwiecej pacjentéw byto w przedziale
wiekowym 41-60 lat (39,2%), a najmniej licznag gru-
pe stanowili badani w wieku 18-40 lat (16,2%). Re-
spondenci najczesciej zamieszkiwali miasto powyzej
200 tys. mieszkancow (33,8%). Wyksztatcenie Srednie
posiadato 33,8% ankietowanych, wyzsze licencjackie
deklarowato 23,8%, zawodowe wskazato 20%, pod-
stawowe 14,6% badanych, a 7,7% os6b miato wy-
ksztatcenie magisterskie.

W trybie planowym byto operowanych 50,8% an-
kietowanych, pozostate 49,2% w trybie ostrym. Po
operacji w obrebie jamy brzusznej byto 74,6% ankie-
towanych, operacje naczyniowe dotyczyty 12,3% oséb.
Operacje w obrebie klatki piersiowe]j oraz zabiegi or-
topedyczne stanowity taki sam odsetek, po 6,2%. Na
inny rodzaj operacji wskazato 0,8% oséb badanych.

WYNIKI

Nikotynizm wsréd pacjentéow
operowanych

Wedtug przeprowadzonych badah palacze stano-
wili 66,2%, natomiast 11,5% pacjentéw przyznato sie
do palenia w przesztosci. Dwukrotnie czesciej przy-
znawali sie do tego faktu mezczyzni. Brak natogu ty-
toniowego deklarowato 22,3% o0s6b. Ankietowanych
palacych zapytano o liczbe wypalanych papieroséw
w ciggu doby. Wypalali oni najczesciej od 6 do 10 pa-
pieroséw w ciagu doby (34,1%; tab. 1.).

Blisko 1/3 palaczy wskazata czas trwania natogu
od 6 do 10 lat, podobnie od 2 do 5 lat (tab. 2.).

Brakiem $wiadomosci na temat negatywnych
skutkéw palenia charakteryzowato sie 33,7% bada-
nych, z czego 30,7% to pacjenci obecnie palacy, zas
3% to byli palacze.

Badania pozwolity okresli¢ jak duzo pacjentéw nie
rezygnuje z palenia na czas hospitalizacji. Do palenia
w trakcie aktualnej hospitalizacji przyznato sie 48,5%
0s6b.
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Tabela 1. Liczba wypalanych papierosow w ciggu doby
Table 1. The number of cigarettes smoked within 24 hours

Tabela 2. Czas trwania natogu
Table 2. Duration of addiction

Liczba wypalanych papieroséw Liczba Odsetek Czas trwania natogu (lata) Liczba Odsetek
w ciggu doby 0s6b (%) 0s6b (%)

5 14 16,5 do 2 12 14,1
6-10 29 34,1 2-5 23 27,1
11-20 20 23,5 6-10 25 29,4
21-30 16 18,8 11-15 13 15,3
ponad 31 6 7,1 powyzej 16 12 14,1
catkowita liczba obecnie palacych 85 100,0 catkowita liczba obecnie palacych 85 100,0

Powiktania oddechowe

Badang grupe poproszono o odniesienie sie do
faktu wystepowania powiktah pooperacyjnych ze stro-
ny uktadu oddechowego oraz objawdw z nimi zwigza-
nych. Uzyskane rezultaty pogrupowano w zaleznosci
od stosunku pacjentéw do nikotynizmu. Pierwszg
grupe stanowity osoby obecnie palace, gdzie 62,8%
wskazato na wystgpienie powiktan. W przypadku pa-

palacy

. 62,8%
obecnie
palacy ..........
w prze-

sztosci

niepalacy

W wystepuja @ nie wystepuja

Rycina 1. Wystepowanie pooperacyjnych powikfan pfucnych w za-
leznosci od stosunku pacjenta do nikotynizmu

Figure 1. Occurrence of postoperative pulmonary complications
depending on the patient’s attitude to nicotinism

Tabela 3. Rodzaje objawéw lub probleméw w badanej grupie
Table 3. Types of symptoms or problems in the examined group

cjentéw palacych w przesztosci, az 60% zauwazyto
pooperacyjne skutki uboczne wynikajace z nikotyni-
zmu, natomiast w grupie 0séb niemajacych czynnej
stycznosci z nikotynizmem powiktania wystepowaty
u 27,6% badanych (ryc. 1.). Statystycznie czesciej po-
wiktania oddechowe wystepowaty u oséb palacych
(p = 0,001) i bytych palaczy (p = 0,036) w poréwnaniu
z osobami niepalacymi.

Najmniejszym odsetkiem powiktah wystepuja-
cych w okresie pooperacyjnym charakteryzowata sie
grupa oséb niepalacych. Osoby palace w przesztosci
zgtosity najwieksza liczbe stwierdzonych u siebie
objawéw Swiadczacych o powiktaniach. Dusznosé
i kaszel byty najczestszym objawem wystepujacym
u bytych palaczy. Dusznosé wystepowata prawie u po-
towy czynnych palaczy (tab. 3.). Palacze w poréwna-
niu z niepalacymi statystycznie czesciej jako problem
zgtaszali dusznos¢ (p = 0,014), byli palacze zaréwno
dusznos¢ (p = 0,027), kaszel (p = 0,027), jak i bél
w klatce piersiowej (p = 0,020). Nie zauwazono zalez-
nosci statystycznej w tym zakresie miedzy palacymi
a bytymi palaczami.

Pacjenci palacy zgtaszali srednio 2,58 problemu/
objawu, byli palacze 2,8, a osoby niepalace 0,96. We
wszystkich grupach byty osoby, ktére nie zgtaszaty
zadnego problemu, ale réwniez i takie, ktére zgto-

Rodzaj objawéw/probleméw Grupa
Palacy Byli palacze Niepalacy

Liczba Odsetek Liczba Odsetek Liczba Odsetek

0s6b (%) 0s6b (%) 0s6b (%)
dusznosci 40 46,5 8 53,3 6 20,7
kaszel 27 31,4 8 53,3 6 20,7
bol w klatce piersiowej 16 18,6 6 40,0 3 10,3
zaleganie wydzieliny w drzewie oskrzelowym 16 18,6 5 333 2 6,9
goraczka 35 40,7 5 333 6 20,7
wzmozone odkrztuszanie 28 32,6 7 46,7 5 17,2
catkowita liczba pacjentéw 86 100,0 15 100,0 29 100,0
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sity wszystkie 6 wskazanych. Statystycznie wiecej
probleméw zgtaszali pacjenci palacy w poréwnaniu
z niepalacymi (p < 0,000), jak i bytymi palaczami
(p < 0,05).

Objawy swiadczace o powiktaniach oddechowych
najczesciej (83,3%) wystepowaty u chorych wypala-
jacych ponad 31 papieroséw na dobe. Czas trwania
natogu nie miat wptywu na czestos¢ wystepowania
niepokojacych objawow lub probleméw (p > 0,05).

DYSKUSJA

Nikotynizm jest bardzo duzym problemem ho-
spitalizowanych pacjentéw, ktérzy niejednokrotnie
tamia zakaz z 2010 r. zabraniajacy palenia wyrobéw
tytoniowych na terenie przedsiebiorstw, podmio-
téw leczniczych i w pomieszczeniach innych obiek-
téw, w ktérych udzielane sg Swiadczenia zdrowotne.
W przeprowadzonym badaniu wtasnym, do palenia
w trakcie aktualnej hospitalizacji przyznata sie pra-
wie potowa badanych (48,5%). Interwencji chirur-
gicznej rocznie poddaje sie 10% populacji, z czego
palacze stanowig ok. 1/3 tej grupy [5]. Zrealizowano
wiele badanh dotyczgcych szkodliwosci dymu tytonio-
wego i jego oddziatywania na organizm cztowieka,
ktore wykazaty, ze nikotyna wywiera bezposSrednie
dziatanie na wszystkie narzady i uktady, a takze jest
przyczyna wielu powiktan pooperacyjnych [6]. Ba-
dacze potwierdzaja wptyw palenia na chorobowosé
pooperacyjna, udowodniono znaczny spadek wy-
stepowania powiktah u chorych, ktérzy zaprzesta-
li palenia tytoniu na 6-8 tygodni przed zabiegiem
chirurgicznym [7]. Rezultatem przeprowadzonych
badan na potrzeby niniejszej pracy byto uzyskanie
danych odnoszacych sie do wystepowania powiktan
oddechowych w stosunku do aktualnego statusu
pacjenta wzgledem nikotynizmu. Okazato sie, ze nie
ma istotnej r6znicy pomiedzy pacjentami palacymi
w przesztosci a czynnymi palaczami. Powiktania od-
dechowe wystapity u 62,8% oséb palacych obecnie
oraz az u 60% chorych, ktérzy zrezygnowali z natogu
wczesniej. Podobne spostrzezenia raportuja Kuba-
siak i wsp. [8], ktérzy wysnuwaja ze swoich badan
nastepujace wnioski: palenie tytoniu, zarébwno obec-
ne, jak i w przesztosci, prowadzi do wzrostu powi-
ktah oddechowych i wskazujg, ze rezygnacja z nato-
gu w okresie przedoperacyjnym moze nie uchronié
pacjentéw przed mozliwymi powiktaniami oddecho-
wymi. Posuneli sie oni do stwierdzenia, ze byli pala-
cze nie osiggna stanu zdrowia oséb, ktorzy nigdy nie
palili. W badaniach Simsek i wsp. [9] wystepowanie
powiktah oddechowych obserwowano u 63 z 251
(25,1%) pacjentow. Z kolei Nolan i Warner w publika-
cjach [10, 11] podkreslajg, ze w przypadku pacjentow
chirurgicznych abstynencja od tytoniu niesie za soba
korzysci w zakresie zmniejszenia ryzyka wystapienia
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powiktan chirurgicznych, w tym powiktah sercowo-
naczyniowych, oddechowych i zwiazanych z rang
operacyjna. Autorzy ci podkreslaja potrzebe wdro-
zenia w tej grupie chorych terapii, ktére pozwolityby
na zrezygnowanie z natogu na czas okotooperacyjny.
W badaniach wtasnych odniesiono sie jedynie do
powiktah oddechowych, ktére wystepowaty u aktyw-
nych, jak i bytych palaczy z réwna sita.

Zauwazono, ze na czestos¢ wystepowania powi-
ktan ma wptyw liczba wypalanych papieroséw na
dobe im byta ona wieksza, tym pacjenci zgtaszali
wiecej powiktah. Mozna wskaza¢, ze wraz ze wzro-
stem stopnia narazenia na dym papierosowy wzrasta
rowniez czestos¢ wystepowania powiktafn poopera-
cyjnych. U os6b niepalacych powiktania wystepowaty
dwukrotnie rzadziej niz w grupie aktualnych palaczy
i tych, ktérzy rzucili palenie. We wszystkich trzech
grupach dominujacym problemem byta dusznosc.
Palacze i byli palacze czesciej wskazywali na kaszel
i odksztuszanie wydzieliny w poréwnaniu z niepala-
cymi. Dlatego tak wazne jest prowadzenie rehabili-
tacji oddechowej na kazdym etapie pobytu pacjenta
palacego i z historig w tym zakresie, podczas catego
pobytu na oddziale chirurgicznym.

Wiedza na temat szkodliwosci uzaleznienia od ni-
kotyny jest od wielu lat rozpowszechniana za pomo-
ca Srodkéw masowego przekazu, jednakze podkresla
sie w nich przede wszystkim mozliwos¢ wystapienia
raka ptuca, mato méwi sie o innych jednostkach cho-
robowych, a tym bardziej o negatywnym wptywie na
okres pooperacyjny. Wobec tego ciggle wysoki od-
setek palaczy w polskiej populacji moze Swiadczyé
o niedostatecznej Swiadomosci na temat mozliwych
powiktan uzaleznienia od tytoniu [12]. Potwierdzaja
to badania wtasne, gdzie brakiem Swiadomosci na
temat negatywnych skutkéw palenia charakteryzo-
wato sie 33,7% ankietowanych. tabuzek i wsp. [13]
przedstawiaja dane zebrane wsréd 50 pacjentéw
z rozpoznaniem raka ptuca hospitalizowanych na
Oddziale Pulmonologii Szpitala Specjalistycznego
w Tarnowie. W wymienionej grupie az 80% pacjen-
téw charakteryzowato sie niskim poziomem wiedzy
na temat szkodliwosci palenia. Zjawisko to moze
mie¢ wptyw na stopief motywacji do podjecia decyzji
o0 zaprzestaniu palenia w okresie okotooperacyjnym.
Podkresli¢ nalezy fakt, ze palenie papieroséw jest
jednym z najpowazniejszych czynnikéw nie tylko za-
chorowania na raka ptuca, lecz takze ryzyka sercowo
-naczyniowego podlegajacych modyfikacji. Dziatania
na rzecz zwiekszania wiedzy na temat szkodliwosci
palenia tytoniu moga przyczyni¢ sie do zwiekszenia
motywacji do przerwania natogu, a w perspektywie
—do zmniejszenia zapadalnosci na choroby zwigzane
z nikotynizmem i powiktania, w przypadku juz wy-
stepujacych choréb i stosowanych terapii. Niestety,
badania Puchalskiego [14] wykazaty, ze czeSciej niz
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co druga badana osoba (57%) ocenia, ze przekazy na
temat szkodliwosci palenia papieroséw sa przesa-
dzone. Opinie taka wyrazita zdecydowana wiekszosé
badanych palaczy (71%) oraz 52% oséb niepalacych
bioracych udziat w badaniu. Potrzeba prowadzenia
szeroko zakrojonych dziatah profilaktycznych i edu-
kacji pacjentéw wydaje sie zatem ciagle aktualna.

Badania wtasne wskazuja, ze pacjenci palacy sa
czesciej narazeni na wystepowanie powiktan ptuc-
nych. Okazuje sie, ze i byli palacze czesciej zgtaszali
niepokojace objawy ze strony uktadu oddechowego,
ale réwniez 1/3 niepalacych obserwowata u siebie
powiktania oddechowe. Dlatego tez nalezy zaapelo-
wac o state prowadzenie edukacji kazdego pacjen-
ta w zakresie szkodliwosci natogu tytoniowego, a u
pacjentéw operowanych réwniez w zakresie rehabi-
litacji oddechowej i to najlepiej w okresie przedope-
racyjnym.

WNIOSKI

1. Nikotynizm jest nadal aktualnym problemem, réw-
niez wsrod pacjentéw leczonych chirurgicznie, i zde-
cydowanie sprzyja wystepowaniu powiktan ptucnych.

2. Dusznos¢, kaszel i odksztuszanie wydzieliny to
objawy dominujace u pacjentéw palacych tyton,
jednakze podobne problemy ze strony uktadu od-
dechowego dotyczyty rowniez bytych palaczy.

3. Czestos¢ wystepowania powiktah pooperacyjnych
wzrastata wraz ze wzrostem narazenia na dym pa-
pierosowy.
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