/

www.KurierMedyczny.com

> 02/2022

KURIER

menedzera zdrowia

Jak pomoc pacjentowi walczye

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization - WHO) szacuje, ze z powodu chordb odtytoniowych umiera na Swiecie ok.

1 min os6b rocznie. W samej tylko Polsce liczba ta wynosi ok. 70 tys., co stanowi 17 proc. wszystkich zgonow. Te dane sq zatrwazajace,
7Wfaszcza ze po papierosy siegaja 0soby coraz mfodsze. Jak to sig dzieje, ze tak trudno jest uwolnic sie od natogu? | w jaki sposob mozna
pomac uzaleznionym pacjentom? Na te pytania odpowiadali eksperci podczas konferencji Psychiatria w Pytaniach i Odpowiedziach.

O tym, ze papierosy s3 przyczyna choréb
sercowo-naczyniowych oraz nowotwordw
pluc, krtani, przetyku, uktadu pokarmo-
wego i wielu innych wiedza chyba wszyscy.
Zwlaszcza palacze, ktérzy mimo to uparcie
tkwia w natogu, szukajac dla niego uspra-
wiedliwienia. Okazuje si¢, Ze sama $wiado-
mo$¢ szkodliwosci palenia papieroséw nie
wystarcza do zerwania z nalogiem. Cho¢ az
2/3 palaczy deklaruje chec rzucenia palenia,
a 1/3 podejmuje probe, udaje sie to zaledwie
2-3 proc. z nich.

Dlaczego papierosy uzalezniaja?

- Dym tytoniowy zawiera kilka tysiecy
zwigzkow chemicznych, z czego kilkadziesigt
rakotwérczych oraz wiele innych, ktdre majg
dziatanie toksyczne wobec uktadu sercowo-
-naczyniowego i oddechowego. Jest to o tyle
niepokojqgce, ze tytori jest najbardziej uza-
lezniajgcq substancjg, jakg znamy. Ryzyko
uzaleznienia wynosi 32 proc. To znaczy, ze po
sprobowaniu papierosa chociaz jeden raz uza-
leznia si¢ az 32 proc. 0s6b. Wplywa na to wie-
le czynnikow, miedzy innymi to, Ze najczesciej
zaczynajq palic¢ mlodzi ludzie, w przyjemnym
dla nich towarzystwie i okolicznosciach. Pale-
nie kojarzy im si¢ z pozytywnym doznaniem,
ktdre chcg powtdrzyc. Co ciekawe, az 5-krot-
nie czegsciej w pordwnaniu z populacjg ogolng
palg osoby z zaburzeniami psychicznymi. Dla
przyktadu — od papierosow uzaleznionych jest
az 85 proc. chorych na schizofrenig. Stanowi
to powazny problem, poniewaz jedng z przy-
czyn duzych pogorszeri behawioralnych na
oddziatach psychiatrycznych jest wlasnie brak
papierosow — komentuje dr n. med. Piotr
Wierzbinski, psychiatra.

Dopamina — ,naturalny haj”

Kluczows role w mechanizmie uzalezniania
si¢ od tytoniu odgrywa dopamina, nazywa-
na potocznie ,,naturalnym hajem”. Petnigc
funkcje neuroprzekaznika przyjemnosci
w ukladzie nagrody, wplywa na samopoczu-
cie, energie, che¢ do dzialania, motywacje,
a takze wiele innych proceséw, co przektada
sie na uczucie szczescia. Zwigkszenie po-
ziomu dopaminy nastepuje pod wpltywem
wielu zwigzkow i sytuacji. Smaczne jedzenie
powoduje jej wzrost o 50 proc. od stanu wyj-
$ciowego, seks o 50-100 proc., marihuana
0 125-175 proc., alkohol etylowy o 125-
200 proc. Prawdziwy ,,strzal dopaminowy”
wywoluja mocniejsze narkotyki: morfina
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dr Piotr Wierzbinski:

Niestety palenie papierosa jest
najlepszym sposobem osiggniecia
przyjemnosci z nikotyny, co niesie

76 sobg maksymalne ryzyko uzaleznienia

i heroina 150-300 proc., kokaina 400 proc.,
amfetamina 1000 proc. Jak na tle tych pro-
duktéw czy zachowan wyglada nikotyna?
W jej przypadku moéwi si¢ o skoku dopaminy
0 225 proc. Pomijajac wspomniane twarde
narkotyki, to naprawde bardzo duzo.

Jak dziata dopamina?

- Za wyrzut dopaminy w osrodku nagrody od-
powiadajg trzy mechanizmy. Pierwszy z nich
to aktywacja postsynaptycznych receptorow
nikotynowych a-4-f3-2 na neuronach dopami-
nergicznych, ktora uwalnia dopamine w jgdrze
potlezgcym. Kolejny mechanizm to aktywa-
cja presynaptycznych receptoréw a-7, ktére
sq na neuronach glutaminianergicznych, co
zwieksza uwalnianie glutaminianu i skutkuje
zwigkszeniem ilosci dopaminy w jgdrze pot-
lezgcym. Trzeci mechanizm to desensytyza-
cja postsynaptycznych receptorow a-4-p-2 na
GABA-ergicznych interneuronach hamujg-
cych, co prowadzi z kolei do uwalniania do-
paminy w jgdrze potlezgcym. Dzialajgc na te
wszystkie receptory, mamy wplyw na poziom
noradrenaliny, serotoniny, wazopresyny, hor-
monu wzrostu i hormonu adrenokortykotropo-
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dr Dariusz Parzelski:

Pacjent, kiedy jest stuchany,

Ma poczucie, 26 poswiecono mu
wiecej czasu, niz to miato migjsce
W rzeczywistosci

wego, co powoduje zmiany w zakresie cisnienia
tetniczego, napiecia migsniowego czy funkcjo-
nowania naczy# krwionosnych — thamaczy

dr Piotr Wierzbinski.

Jak dodaje ekspert, odpowiedzialne za to, ze
palacz siega po kolejny, a potem kolejny papie-
ros, s3 receptory nikotynowe a-4-p-2. Podczas
palenia nastepuje szybki wzrost dopaminy na
skutek aktywacji tych receptoréw. Do czasu
skoniczenia papierosa mamy do czynienia
z desensytyzacja receptora, czyli utratg jego
wrazliwosci na kolejne pobudzenia. W miare
odzyskiwania wrazliwosci receptordw, co trwa
tyle, ile przerwa miedzy kolejnymi papiero-
sami, pojawia sie gtod i objawy odstawien-
ne. Przewlekte palenie daje regulacje w gore
receptoréow, w wyniku czego ich ilos¢ sie
zwigksza. Jedli nadal palimy, to mamy desen-
sytyzacje i regulacje w gore receptorow niko-
tynowych. To nie zwigksza wplywu nikotyny
na mozg, ale nasila objawy abstynencyjne.
W konsekwencji powtarzanie ekspozycji na
substancje uzalezniajaca powoduje patolo-
giczne uczenie sie reaktywnego uktadu nagro-
dy, co wyzwala zachowanie ukierunkowane
na uczenie sie tej substancji ,,nagradzajace;”.

— Kolejnym mechanizmem pozanikotynowym,
ktory wzmacnia uzaleznienie od nikotyny, jest
zahamowanie u palaczy aktywnosci oksyda-
zy monoaminowej A i B (MAO-A i MAO-B)
w mézgu. Podczas palenia dochodzi do zwigk-
szenia stezenia neuroprzekaznikéw monoami-
nergicznych, takich jak dopamina i noradre-
nalina, w synapsach, co wzmacnia dzialanie
nikotyny i przyczynia sie do uzaleznienia. Od-
powiadajg za to glownie sktadniki dymu niko-
tynowego: alkaloidy -karbolinowe, terpine-
my, salsolinol. Niestety palenie papierosa jest
najlepszym sposobem osiggniecia przyjemmno-
sci z nikotyny, co niesie ze sobg maksymalne
ryzyko uzaleznienia z uwagi na pulsacyjne
podawanie duzych steze#i nikotyny do osrod-
kowego ukladu nerwowego i dziatanie w ten
sposéb na uktad nagrody — wyjasnia dr Piotr
Wierzbiniski.

Chce rzuci¢ palenie i nie chce

Wiemy, ze papierosy sa szkodliwe i silnie uza-
lezniaja. Wyglada jednak na to, ze przekony-
wanie palaczy do ich rzucenia to nie lada wy-
zwanie. Powolywanie sie na dane wskazujace,
ile 0s6b choruje z powodu papierosow i ile
z nich umiera, nie wystarcza. Takze zalecenia
lekarskie s3 matfo skuteczne albo trafiajg do
niewielkiej liczby 0sob. Na palaczy nie dziataja
réwniez zamieszczone na paczkach papie-
rosow zdjecia osob chorych na nowotwory.
Pacjenci moze i przychodza do lekarza po
konsultacje, stuchaja, co ma do powiedzenia,
ale po wyjsciu z gabinetu zwykle natychmiast
ponownie siegaja po papierosa.

- W takim przypadku mamy do czynienia
z pacjentem, ktdry jest do czegos zmotywowa-
ny, ale nie wie do korica, czego chce. Przyszed!
po porade do lekarza, ale nie jest przekonany,
czy chee z niej skorzystac - czy bardziej zalezy
mu na paleniu i tkwieniu w natogu, czy moze
zamierza rzucic palenie i by¢ zdrowy. Takiej
osobie mozna pomoc tylko wtedy, jesli zmieni
sig jej sposob myslenia — ttumaczy dr Dariusz
Parzelski, psycholog specjalizujacy sie w zmia-
nie nawykow.

Dialog motywacyjny

Skutecznym narzedziem terapii uzaleznien
behawioralnych moze by¢ dialog motywa-
cyjny. Opiera si¢ on na budowaniu relacji
terapeutycznej, zidentyfikowaniu problemu
i sprecyzowaniu planu zmiany. Jest tez szcze-
golnie wazny, kiedy u pacjenta pojawiajg sie
watpliwosci.
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Z natogiem?

- Metoda dialogu motywacyjnego koncentruje
sig na tym, aby w sytuacji, kiedy osoba pre-
zentuje ambiwalentne uczucia, znaleZ¢ taki
sposéb prowadzenia rozmowy, by to pacjent,
a nie lekarz przedstawial argumenty za zmiang
i mowit o niedogodnosciach zwigzanych z pa-
leniem i o zaletach rzucenia natogu. Jesli pa-
cjent jest aktywny, mysli na glos, zastanawia sie,
dlaczego powinien zmienic swoje zachowanie
iw jaki sposob mogtby tego dokonac, ma wigk-
szq szanse wdrozenia tych zmian w zycie. Jesli
te argumenty ustyszy od lekarza, wowczas oka-
zuje sig to mato skuteczne. Dlatego rola lekarza
jest w tym przypadku troche inna niz przyjeta
tradycyjnie — wyjasnia dr Dariusz Parzelski.

Jak rozmawia¢ z pacjentem?

W praktyce relacja pomigdzy pacjentem
a lekarzem czy terapeutg jest nierdwna. Le-
karze maja decydujace zdanie, to oni kieruja
rozmowg, a mniej skupiaja si¢ na urucho-
mieniu u pacjenta wewnetrznej motywacji,
sklonieniu go do refleksji. Jak sie okazuje, nie
tedy droga. Doktor Dariusz Parzelski opisuje,
w jaki sposob nalezy rozmawiac z pacjentem:
- Bardzo istotna w dialogu motywacyjnym jest
wspolpraca z pacjentem oparta na partner-
stwie. Pierwszq zasadg, ktdrej powinien prze-
strzegac lekarz i terapeuta jest powstrzymanie
odruchu korygujgcego, czyli np. powiedzenia:
»palenie jest zle”. Pacjent to wie i kiedy to po-
wiemy jeszcze raz, nie bedzie chcial stuchac.
Nalezy tak poprowadzic rozmowe, aby uzyskac
te deklaracje od pacjenta, ktry nie moze miec
poczucia, Ze jest nizej w hierarchii.

Terapeuta lub lekarz podczas rozmowy z pa-
cjentem powinien postarac sie stworzy¢ at-
mosfere, ktora stymuluje, ale nie przymusza
do zmiany. Istotne jest takze wydobywanie,
ktére zaktada, ze kazda osoba ma zaréwno
motywacje, jak i pozostale zasoby koniecz-
ne do zmiany. Nalezy zrozumie¢ motywacje
pacjenta, ktory chce cos zrobic¢ ze swoim zy-
ciem i podjac decyzje, w ktora pojdzie strone.
W tym celu nalezy okresli¢ jego profil moty-
wacyjny RMP, czyli ustali¢, jaki motywator
moze by¢ w jego przypadku skuteczny.
Istotna jest tez autonomia, czyli prawo pa-
cjenta do kierowania sobg. Nalezy ufatwi¢ mu
podejmowanie decyzji, a nie podejmowac ja
za niego. Pacjent musi mie¢ $wiadomos¢, ze
sam zdecydowal o rzuceniu palenia.

- Wskazane jest takie prowadzenie rozmowy,
zeby podgzac za pacjentem. To on powinien
by¢ przewodnikiem. Oczywiscie trzeba go odpo-
wiednio pokierowa, czyli pomdc mu w znale-
zieniu wlasciwej dla niego (z jego perspektywy)
drogi lub rozwigzan, np. méwigc: ,,pomoge
ci podjgé decyzje samodzielnie”. Kluczowym
elementem dialogu motywacyjnego powinno
by¢ zadawanie pacjentowi pytar i stuchanie.
Czasami bowiem pytamy, ale to nie oznacza,
ze robimy miejsce na stuchanie. Dla przykia-
du: ,Jak to by bylo, gdyby pan nie palit? Co

Produkty tytoniowe oparte na podgrzewaniu tytoniu (heat-not-burn)
- - - - 4

a zdrowie pacjentow — opinia grupy ekspertow

Heat-not-burn tobacco products and patient health: Expert Group opinion

Filip M. Szymanski', Piotr Kuna?, Anna E. Platek'?, Robert Kowalik!, Joanna Gotlib*, Krzysztof J. Finplak'

Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Klinika Choréb Wewnetrznych, Astmy i Alergii Uniwersytetu Medycznego w todzi

*Ktedra i Zaktad Patologii Ogolnej i Doswiadczalnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
“Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Schemat interwencji majacy na celu rzucenie palenia

Pacjent palacy papierosy
v
Porada lekarska (edukacja dotyczaca

szkodliwosci palenia tytoniu)
NIESKUTECZNE

Kompleksowe poradnictwo lekarsko-psychologiczne
(poradnie rzucania palenia)

NIESKUTECZNE o Istotne
Preparaty nikotynozastepcze E 0l obnizenie
(NRT, nicotine replacement therapy) g ryzyka

NIESKUTECZNE zgonu

Leczenie farmakologiczne (bupropion, preparaty

ztozone z bupropionem, wareniklina, cytyzyna)
NIESKUTECZNE

Produkty HnB (systemy podgrzewania tytoniu)

Archives of Toxicology
https://doi.org/10.1007/500204-018-2215-y
LETTERTO THE EDITOR, NEWS AND VIEWS

Andreas Luch'

- Produkty heat-not-burn?

- Bezdymne produkty dostarczajgce nikotyne
0 obnizonym ryzyku

- Dlaczego? — podgrzewaja przetworzony
tyton, nie dopuszczajg do jego spalania!

- Aerozol ma mniej substancji toksycznych niz
dym papierosowy — zachodzi ograniczenie
emisji substancji toksycznych!

+ NIE SA TO PAPIEROSY ELEKTRONICZNE

Czy sposoh podania nikotyny ma znaczenie, czyli czy nowe sposohy podania
mogq modyfikowaé dziatanie nikotyny?

Levels of selected analytes in the emissions of “heat not burn”tobacco products that are relevant to assess human health risks
Nadja Mallock', Lisa Boss', Robert Burk?, Martin Danziger?, Tanja Welsch?, Harald Hahn?, Hai-Linh Trieu?, Jurgen Hahn?, Elke Pieper’, Frank Henkler-Stephani', Christoph Hutzler',

-Co powoduje produkt heat-not-burn
(Hnb)?

-Redukcja karcynogenéw o 95 proc.
(Schaller i wsp. 2016)

- Stezenie nikotyny we krwi nie jest tak
wysokie jak w przypadku tradycyjnych
papierosow

- Redukcja poziomu karboksyhemoglobiny
0 50 proc. vs tradycyjne papierosy

Podsumowanie

sie od niej

- Nikotyna jest najbardziej uzalezniajaca substancja, jaka znamy
- Jej mechanizm dziatania jest rozlegty i plejotropowy i ma istotny wptyw na os$rodek nagrody
- Palenie papieroséw jest niestety najlepsza forma podania nikotyny prowadzaca do uzaleznienia

+ TYLKO 2-3 proc. palacych papierosy jest w stanie rzuci¢ palenie catkowicie

- U tych pacjentéw, u ktérych leczenie psychoterapeutyczne i farmakologiczne nie jest skuteczne,
nalezy pomyslec o redukcji szkéd i obnizeniu ryzyka zgonu

- Produkty heat-not-burn oparte na podgrzewaniu tytoniu to dla psychiatrii istotna zmiana
pokazujaca mozliwosci substytucji papieroséw produktami o mniejszym ryzyku

sig panu podoba, a co nie w paleniu papiero-
sow? Prosze mi o tym opowiedziec wigcej. Bio-
rgc pod uwage to, co pan powiedzial wezes-
niej, co pana zdaniem moze pan zrobic teraz, od
czego pan moze zaczg¢?”. Wazne, by na stucha-
nie poswiecic tyle samo czasu co na mowienie.
Nie jest to jednak tatwe, bo wymaga od lekarza
lub terapeuty czujnosci, cierpliwosci oraz wpra-
wy w wychwytywaniu najistotniejszych ele-
mentow wypowiedzi pacjenta. Z kolei pacjent,
kiedy jest stuchany, ma poczucie, ze poswiecono

mu wigcej czasu, niz to miato miejsce w rzeczy-
wistosci — ttumaczy dr Dariusz Parzelski.

Co zrobi¢ w sytuacji, gdy dialog motywacyjny
nie wystarczy? Jakie mozna zaproponowac
alternatywne rozwigzania, aby ulatwic pacjen-
towi rzucenie palenia albo chociaz zminimali-
zowac szkody wywolane przez nalog?

Co mozna zaproponowac?
Kazdej osobie nalogowo palacej papierosy
nalezy koniecznie zaproponowac leczenie. Po-
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mocne mogg by¢ takze stosowane w psychia-
trii od kilkudziesigciu lat programy redukcji
szkdd, ktore dzialaja w stosunku do oséb uza-
leznionych. Polegaja one na kontrolowanym
podawaniu pacjentowi substancji psychoak-
tywnej. Przyktadem moze by¢ program me-
tadonowy, odstawienia od benzodiazepin czy
terapia naltreksonem o0sob uzaleznionych od
alkoholu. Podobny program redukcji szkod
moze by¢ takze zastosowany u osob uzalez-
nionych od papierosow.

Obecnie w Polsce zarejestrowanych jest kil-
ka lekow dla osob palacych, miedzy inny-
mi: cytyzyna — cze$ciowy agonista nikotyny
o wysokim powinowactwie do receptora ni-
kotynowego, wareniklina - czesciowy ago-
nista receptora nikotynowego, ktory blokuje
a-4-B-2, bupropion - lek antydepresyjny.

Jesli leczenie farmakologiczne preparatami
nikotynozastepczymi okazuje sie nieskutecz-
ne, mozna zaproponowac pacjentowi system
leczenia substytucyjnego, jakim s produkty
heat-not-burn (HnB, podgrzewany wyrob ty-
toniowy). W 2016 r. Food and Drug Admini-
stration stworzyla dla nich odrebng kategorie:
novel tobacco products, uznajac je tym samym
za pomocne w redukowaniu choréb odtyto-
niowych. Wprawdzie HnB dostarczaja niko-
tyne do organizmu, ale jej poziom jest znacz-
nie nizszy niz w klasycznych papierosach.
W zwigzku z tym, Ze tyton jest podgrzewany,
anie palony, produkt ten redukuje karcynoge-
ny 0 95 proc., a poziom karboksyhemoglobiny
0 50 proc. W efekcie kontroluje sie uzaleznie-
nie, dajac pacjentowi substytut papierosow.

- Podgrzewane wyroby tytoniowe przyczy-
niajg sie do ograniczenia zuzycia wkladow
tytoniowych o ok. 20 proc., mniejszego stezenia
nikotyny po jej zazyciu, mniejszego wyrzutu
dopaminy. Nie zaobserwowano natomiast zna-
czgcego hamowania enzymu MAO w przypad-
ku przebadanych i certyfikowanych systemow
do podgrzewania tytoniu, co moze sugerowac
ich nizszy potencjat uzalezniajgcy — komentuje
dr Piotr Wierzbinski.

Kiedy wszystkie dostepne metody walki z na-
togiem zawodzg, zastapienie papieroséw pod-
grzewanymi wyrobami tytoniowymi, mniej
szkodliwymi dla zdrowia i o mniejszym ryzy-
ku uzaleznienia, pozwoli na poprawienie fa-
talnego wskaznika zachorowalnosci i zgonéw
z powodu choréb odtytoniowych. A taki po-
winien by¢ przeciez cel leczenia uzaleznienia
od nikotyny. .

Artykut zostal napisany na podstawie wyktadow:
»Uzaleznienie od nikotyny — mechanizm,
mozliwosci leczenia” dr. n. med.

Piotra Wierzbiriskiego oraz ,,Jak zmotywowa¢
pacjenta do rzucenia palenia?”
dr. n. hum. Dariusza Parzelskiego wygtoszonych
podczas konferencji Psychiatria w Pytaniach
i Odpowiedziach, 4-5 lutego 2022 1.
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