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Wykrywanie uzaleznienia od tytoniu
w réznych grupach wieku

W pracy oméwiono uzytecznosé
réznych testéw diagnostycznych po-
mocnych w diagnozowaniu uzaleznie-
nia od nikotyny w zaleznosci od wieku
pacjentéw. W grupie mlodziezy zwré-
cono uwage na przydatnos¢ testu
Hooked on Nicotine Checklist (HONC),
a wsrod dorostych kwestionariusza
CAGE, Testu "Czterech C", Testu Fa-
gerstroma (FTND) oraz Wskaznika In-
tensywnosci Palenia (HSI). U oséb
starszych zwrécono na ograniczenia
stosowanych rutynowych testéow
FTND i HSI.

Wstep

W problematyce uzaleznienia od tyto-
niu, zarbwno w aspekcie jego natury, me-
chanizméw i leczenia znaczace miejsce
zajmuja testy diagnostyczne pozwalajace na
stwierdzenie samego faktu zaleznosci niko-
tynowej, jak i jego rodzaju. Narzedzia te
mogg pomoc lekarzowi w  prawidtowym
doborze i poprowadzeniu terapii pacjenta,
ktory deklaruje che¢ zaprzestania palenia.
Ponadto lekarz jest w stanie postawi¢ dia-
gnoze uzaleznienia w ciggu krotkiego cza-
su wizyty i zindywidualizowac forme lecze-
nia palacza. Znajomos$c¢ kwestionariuszy do
oceny uzaleznienia wptywa na podwyzsze-
nie skutecznosci terapii antytytoniowej, a
tym samym na poprawe stanu zdrowia pa-
lacych [22].

Celem pracy jest prezentacja testow dia-
gnostycznych pomocnych w postawieniu
diagnozy uzaleznienia od nikotyny w réz-
nych wiekowo grupach pacjentow.

Wykrywanie uzaleznienia od tytoniu

u mtodziezy

Liczne badania przeprowadzone na
Swiecie pokazuja, ze okoto 80% mtodych
ludzi rozpoczyna palenie tytoniu przed 20
rokiem zycia [14]. Réwniez z badan HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children)
wykonywanych cyklicznie w Polsce dotyczg-
cych 15-latkéw wynika, ze 1/3 z nich widzi
siebie jako potencjalnych przysziych, regu-
larnych palaczy tytoniu [26]. Regularnosc
palenia zalezy w duzym stopniu od wieku w
jakim dana osoba zaczyna pali¢ - im jest on
nizszy tym istniejg wieksze szanse na to,
ze dojdzie do uzaleznienia. Nikotyna podob-
nie jak inne $rodki uzalezniajgce wywotuje
reakcje apetencyjne, co staje sie wstepem
do powstania uzaleznienia i to nie tylko ni-
kotynowego [16]. Coraz czesciej uwaza sie,
ze palenie tytoniu jest dla miodziezy wste-

The work discusses the usefulness
of different diagnostics tests helpful In
nicotine dependence diagnosis In re-
lation to patients age. The Hooked on
Nicotine Checklist (HONC) test proved
to be the most useful for the group of
teenagers whereas for adults the
CAGE questionnaire, the Four C test,
the Fagerstrom Test for Nicotine De-
pendence (FTND) and Heaviness of
Smoking Index (HIS) gave the best re-
sults. In the elderly people age group
the limits of FTND and HIS test were
pointed out.

pem do siegniecia po inne substancje psy-
choaktywne, co okresla sie jako ,gate-way
drug effect’ [12,23,25].

Uzaleznienie od tytoniu miodych ludzi
nie jest zjawiskiem marginalnym. Wedtug
badan amerykanskich 20%, a nawet do 80%
nastolatkow jest uzaleznionych od tytoniu,
cho¢ nie zawsze farmakologicznie. Polskie
badania miodziezy majag gtéwnie charakter
socjologiczno-epidemiologiczny i nie ocenia-
ja uzaleznienia od tytoniu, a jedynie czestos$¢
codziennego lub okazjonalnego palenia. Na
tej podstawie mozna jedynie z pewnym
prawdopodobienstwem wnioskowac o uza-
leznieniu, a jego symptomy moga pojawic
sie juz po krétkim, nawet parotygodniowym
uzywaniu tytoniu. Czynnikami, ktére zjawi-
sko poteguja sa wystepujace u mtodych
osob, z wiekszym nasileniem niz u star-
szych, zaburzenia osobowosciowe i psy-
chiczne np. trudnosci w koncentracji, zabu-
rzenia nastroju i afektu, niska asertywnos$c
[21]. Z tych powoddw coraz liczniejsze sg
gtosy naukowcédw, nie tylko specjalistow
uzaleznienia od tytoniu, ale i szerokiego gro-
na profesjonalistéow zdrowia publicznego,
aby zajgc sie blizej istotg i cechami charak-
terystycznymi wczesnej fazy uzaleznienia od
tytoniu. W ostatnich latach nastapit szybki
rozwoj metod wykrywajacych narazenie na
dym tytoniowy i coraz powszechniej stoso-
wane sg testy do rozpoznawania zespotu
uzaleznienia od tytoniu u oséb dorostych,
ale nie sprawdzajg sie one u mtodych wie-
kiem ,nikotynistéw”. Potrzebg chwili jest wiec
poswiecenie wiekszej uwagi procesowi uza-
leznienia od tytoniu miodych ludzi, co pod-
kreslano na Xl Swiatowej Konferencji , Tyton
albo Zdrowie” w Chicago w 2000 roku [21].

Narzedziem, ktére pozwala na wykrycie
rozpoczynajgcego si¢ uzaleznienia od niko-
tyny jest Hooked on Nicotine Checklist
(HONC) — tabela I. Test HONC zawiera py-
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tania o dziesie¢ sygnatow uzaleznienia.
Odpowiedz twierdzaca na co najmniej jed-
no z dziesieciu pytan wskazuje, ze proces
uzaleznienia rozpoczat sie [5].

Test ten reprezentuje inne spojrzenie na
uzaleznienie od tytoniu, jakie niesie ze sobg
teoria niezaleznosci (Autonomy Theory).
Prezentowane w niej podejscie do uzalez-
nienia nie jest zgodne z IV DSM, tzn. do
rozpoznania uzaleznienia nie jest koniecz-
ne stwierdzenie wystepowania przynajmniej
trzech sposréd siedmiu wymienianych cech
(objawow). Czasami osoba palgca tyton nie
rozpoznaje u siebie trzech cech uzaleznie-
nia (wymienianych w IV DSM), ale ma silne
poczucie utraty catkowitej niezaleznosci od
palenia. Takie poczucie wystarcza, by zgod-
nie z teorig niezaleznosci stwierdzi¢, ze pro-
ces uzaleznienia zostat zapoczatkowany.
Tak wiec, podejscie to pozwala na wykry-
cie wczesnej fazy uzaleznienia (o charak-
terze behawioralnym), ktéra rozpoczyna sie
w momencie, gdy rzucenie palenia przestaje
by¢ bezwysitkowym aktem wolnej woli. Na-
rzedzia diagnostyczne, takie jak np. Test
Fagerstréma lub limit wypalania do 100
papierosdéw w zyciu, nie sg uznane za przy-
datne do rozpoznawania pierwszych symp-
toméw uzaleznienia, co jest kluczowym za-
daniem wsrod miodziezy.

Woczesna diagnoza przy uzyciu testu
HONC moze motywowac, szczegdlnie mto-
dych ludzi, do zaprzestania palenia w mo-
mencie, w ktérym uzaleznienie nie jest jesz-
cze w pefni rozwiniete i ugruntowane. Te-
stowi temu, co bardzo wazne, przypisuje sie
réowniez pewng wartos¢ prognostyczng.
Dodatni wynik testu daje 35% prawdopo-
dobienstwo na kontynuacje palenia tytoniu
w przysztosci [5]. Majac taka wiedze moz-
na wdrozy¢ odpowiednie programy profi-
laktyczne.

Metody oceny uzaleznienia

od tytoniu w populacji oséb

dorostych

Wigkszos¢ dorostych palaczy tytoniu
chce zaprzesta¢ palenia, jednak trwate od-
zwyczajenie sie wigze sie z przeszkodami.
W USA kazdego roku okoto 40% sposréd
50 milionéw palacych usituje nie pali¢, a tyl-
ko okoto 6% osigga ten cel [1]. Ponadto
wiekszos¢ osob, ktére rzucity palenie, po-
wraca do niego [2]. Znaczacy odsetek préb
odzwyczajenia sie od palenia jest podejmo-
wanych przez pacjentéw bez dodatkowego
wsparcia, co wigze sie z ich matg skutecz-
noscig (3-5%) [10]. Leczenie uzaleznienia
od nikotyny zalezy od rodzaju uzaleznie-
nia, a wlasciwy dobdr terapii warunkowany
jest prawidtowo postawiong diagnozg . Po-
mocne w jej postawieniu sg standaryzowa-
ne narzedzia, do ktorych zaliczamy: kwe-
stionariusz CAGE, test ,Czterech C” oraz
test Fagerstréoma.

Kwestionariusz CAGE jest prostym i
doktadnym narzedziem uzywanym od wie-
lu lat do wykonywania badan przesiewo-
wych u pacjentéw z uzaleznieniami, gtow-
nie od alkoholu [20]. Jest to czteropytanio-
wy test, ktérego nazwa pochodzi od pierw-
szych liter stéw kluczowych w poszczegdl-
nych pytaniach w oryginalnej wersji (C —
control, A — annoyed, G — guilty, E — eye-
opener). Bazujac na kryteriach uzaleznie-
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Tabela |
Test Kontrolny Uzaleznienia od Nikotyny.
The Hooked on Nicotine Checklist ( HONC).

Pytania

1. Czy kiedykolwiek prébowate$/prébowatas rzuci¢ palenie, ale nie mogte$/mogtas tego zrobi¢ ?
2. Czy aktualnie palisz papierosy, poniewaz jest ci trudno rzucic¢ palenie ?

3. Czy kiedykolwiek czutes/czutas sig, jakby$ byt uzalezniony/byta uzalezniona od tytoniu ?

4. Czy kiedykolwiek odczuwates/odczuwatas silng ochote zapalenia ?

5. Czy kiedykolwiek czute$/czutas, ze koniecznie potrzebujesz papierosa ?

6. Czy trudno ci powstrzymaé sig od palenia w miejscach w ktérych nie powiniene$/nie powinnas tego robi¢ (np. w
szkole)?

Ponizsze pytania dotyczg sytuacji kiedy : prébowafte$/ probowatas rzucic palenie lub nie palite$/ nie palita przez
jakis czas.

7. Czy trudno byto ci skoncentrowaé sie z tego powodu, Ze nie mogte$/nie mogtas zapali¢ ?
8. Czy czutes$/czuta$ si¢ bardziej poirytowany/poirytowana dlatego , ze nie mozna zapali¢ ?
9. Czy czute$/czutas silng potrzebe , pragnienie lub che¢ palenia ?

10. Czy niemozno$¢ zapalenia sprawiata, ze byte$ / bytas podenerwowany/a, niespokojny/a, rozztoszczony/a ?

Tabela Il
Kwestionariusz CAGE.
CAGE questionnaire.

Pytania

1. Czy kiedykolwiek czut(a) Pan/Pani potrzebe ograniczania lub kontrolowania swego palenia i miak(a) z tym
trudnosci?

2. Czy kiedykolwiek byt(a) Pan/Pani zirytowany(a) wobec ludzi krytykujacych Pana/Pani palenie lub
namawiajacych Pana/Panig do rzucenia palenia?

3. Czy kiedykolwiek czut(a) si¢ Pan/Pani winny z powodu swego palenia lub z powodu czego$, co robit(a)
Pan/Pani w czasie palenia?

4. Czy kiedykolwiek zdarzyto sie Panu/Pani zapali¢ w ciggu pierwszych 30 min po przebudzeniu?

Tabela lll
Test "Czterech C".
"Four C" Test.

Pytania

Przymus - (Compulsion)
Czy zdarza si¢, ze pali Pan/Pani wiecej niz zamierzat(a)?

Czy zdarzylo sig, ze zaniedbat(a) Pan/Pani obowigzki przez to, ze Pan/Pani palit(a) lub chcial(a) zapalic?

Kontrola - (Control)

Czy kiedykolwiek czut(a) Pan/Pani potrzebe by kontrolowaé ilo$¢ wypalanych papieroséw, lecz nie by(a)
Pan/Pani w stanie tego zrobi¢?

Czy kiedykolwiek obiecaf(a) Pan/Pani, ze rzuci palenie i tego samego dnia kupit(a) Pan/Pani nastepng paczke
papierosow?

Ograniczanie i objawy abstynencji - (Cutting down)
Czy kiedykolwiek starat(a) sig Pan/Pani przesta¢ pali¢? lle razy? Na jak dtugo?

Czy kiedykolwiek wystapity u Pana/Pani nastepujace objawy, kiedy przez pewien czas Pan/Pani nie palit(a):
rozdraznienie, kiopoty z koncentracja, nerwowo$¢, nagte zmiany nastrojéw? Jedli tak, to czy te objawy
ustepowaty po wypaleniu papierosa?

Konsekwencje - (Consequences)

Od kiedy zdaje sobie Pan/Pani sprawe, Zze palenie jest szkodliwe dla Pana/Pani zdrowia? Jesli ma Pan/Pani
zamiar dalej pali¢, jak diugo wg Pana/Pani bedzie Pan/Pani zy¢? Jedli bytby/bytaby Pan/Pani w stanie od dzi§
przestaé pali¢ i nigdy wiecej nie zaczaé, jak diugo wg Pana/Pani bedzie Pan/Pani zy¢?

nia, pytania uzywane w CAGE (w alkoholi-
zmie) zostaty dostosowane do nikotynizmu

(tabela Il) [18].
Wynik kwestionariusza CAGE dla pale-
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Tabela IV
Test Fagerstroma.
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND).

Pytania

1. Kiedy po obudzeniu zapalasz pierwszego papierosa?

QO

) wciggu 5 minut (3)
)

b)  po uptywie 6-30 minut (2)
c)  po upltywie pdt godziny do godziny (1)
d)  mozesz wytrzyma¢ nawet godzing (0)

2. Czy powstrzymanie sie od palenia w miejscach, gdzie pali¢ nie wolno, jest dla ciebie problemem?

a) tak(1)
b)  nie (0)

3. Zktoérego papierosa najtrudniej ci zrezygnowac?

a)  zpierwszego rano (1)
b)  zkazdego innego (0)

4. lle papierosow wypalasz dziennie?

a) do10(0)
b)  11-20 (1)
¢ 21-30(2)
d)  31iwiecej(3)
5. Czy rano palisz wiecej papierosoéw niz w ciggu reszty dnia?
a) tak(1)
b)  nie (0)

6.  Czy nie mozesz si¢ powstrzymac od palenia, nawet podczas choroby, gdy musisz leze¢ w t6zku?

a) tak(1)
b)  nie (0)

(w nawiasach liczba punktéw)

Tabela V
Test HIS.
Heaviness of Smoking Index.

Pytania

a

w ciggu 5 minut (3)

(w nawiasach liczba punktow)

1. Kiedy po obudzeniu zapalasz pierwszego papierosa?

b)  po uptywie 6-30 minut (2)

c)  po upltywie p&t godziny do godziny (1)

d)  mozesz wytrzyma¢ nawet godzine (0)
2. lle papierosdw wypalasz dziennie?

a) do10(0)

b)  11-20(1)

c) 21-30(2)

d)  31iwiecej(3)

nia uznaje sie za pozytywny, gdy dwie z czte-
rech odpowiedzi na postawione pytania sg
twierdzgce.

W celu zwigkszenia wiarygodnosci zbie-
ranego wywiadu diagnostycznego lekarz
moze nawigza¢ z pacjentem rozmowe na
temat ogolnego stylu zycia (np. poziomu
stresu, aktywnosci fizycznej), po ktérej na-
stepuje pytanie o palenie tytoniu (np.: ,A jak
wyglada P. palenie tytoniu?”). W trakcie ta-
kiej rozmowy pacjent nieswiadomie udziela
gotowych odpowiedzi na pytania zawarte w
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kwestionariuszu CAGE. | tak, stwierdzenie:
"Chciatem rzuci¢ palenie, ale nie mogtem
tego zrobi¢, wiec przerzucitem sie na papie-
rosy o niskiej zawartosci substancji smoli-
stych" jest odpowiedzia twierdzaca na pierw-
sze pytanie testu CAGE. Podobnie ponizej
przytoczone wypowiedzi pacjenta mozna
zinterpretowac jako pozytywne odpowiedzi
na kolejne pytania CAGE.

Do pytania 2: ,W zesztym tygodniu mgj
wnuk powiedziat: — Dziadku, chciatbym, Zze-
bys przestat pali¢”, a ja odezwatem sie mé-

wigc — Céz, chyba jestem wystarczajaco do-
rosty, by pali¢ !”;

Do pytania 3: ,Powinienem dawno prze-
sta¢ pali¢ — moja rodzina nie cierpiataby tyle
przeze mnie, gdybym rzucit’;

Do pytania 4: ,Zapalam pierwszego pa-
pierosa zanim jeszcze wstane z t6zka”.

Kwestionariusz CAGE moze by¢ dota-
czony do wywiadu klinicznego [18]. Test ten
dobrze sprawdza sie w warunkach podsta-
wowej opieki zdrowotnej, poniewaz wypet-
nienie go zajmuje okoto dwéch minut i fa-
two go stosowac podczas ogdlnego wywia-
du lekarskiego. Nie zawiera on jednakze
pytan o liczbe wypalanych papieroséw.

Kolejnym testem stuzgcym ocenie uza-
leznienia od nikotyny jest Test ,Czterech C”
(tabela Ill) [19]. Nazwa jego pochodzi od
stow angielskich: Compulsion, Control, Cut-
ting down, Consequences.

Test ten diagnozuje uzaleznienie od roz-
nych substancji (np. alkoholu, opioidéw, ko-
nopi, amfetaminy) i wyréznia cztery cechy
uzaleznienia spos$réd wymienionych w
DSM-1V:

1. Przymus — ciggte pragnienie uzywa-
nia substancji psychoaktywnej;

2. Kontrola — stopien, w jakim pacjent
moze (lub nie moze) kontrolowa¢ zazywa-
nia substancji psychoaktywnej, jego rozpo-
czecia, zakonczenia lub ilosci;

3. Ograniczanie i objawy abstynenciji —
efekty redukcji zazywania substancji psy-
choaktywnej;

4. Konsekwencje — zaprzeczanie lub ak-
ceptacja szkéd spowodowanych przez sub-
stancje psychoaktywna.

Aby rozpozna¢ uzaleznienie od nikoty-
ny przy uzyciu tego testu wystarczy uzyskac¢
odpowiedzi twierdzace na pytania dotycza-
ce przymusu i utraty kontroli.

Najbardziej znanym testem do oceny
stopnia uzaleznienia od nikotyny jest Test
Fagerstréma — Fagerstrém Test for Nicoti-
ne Dependence (FTND) (tabela V).

Pacjenci, ktorzy rzucajag palenie, prze-
waznie nieskutecznie tagodzg objawy zwig-
zane z zespotem abstynencji nikotynowe;j i
powracajg do natogu po dwoch - trzech ty-
godniach. Test Fagerstréma jest standardo-
wym narzedziem do oceny stopnia uzalez-
nienia od nikotyny oraz jego komponenty
farmakologicznej przeznaczonym dla oséb
dorostych [13]. Moze on poméc lekarzom
podstawowej opieki zdrowotnej zastosowac
odpowiednie leczenie farmakologiczne uza-
leznienia od nikotyny w zaleznosci od wyni-
ku testu. Im wieksza liczba uzyskanych
punktéw, tym silniejsze fizyczne uzaleznie-
nie od nikotyny. Wyniki testu 7 i wiecej punk-
téw wskazujg na celowos$¢ zastosowania w
planie leczenia zespotu abstynencji bupro-
pionu oraz preparatéow nikotynowych [10].
Wynik testu ponizej 7 punktow $wiadczy
przede wszystkim o behawioralnym typie
uzaleznienia. W leczeniu odwykowym wy-
starcza wola zaprzestania palenia, silna
motywacja stymulowana autorytatywng po-
radg lekarskg oraz wsparcie ze strony oto-
czenia. Farmakologiczne $rodki odwykowe
nie sg konieczne.

Do diagnozowania stopnia uzaleznienia
od nikotyny stosuje sie tez skrocong wersje
Testu Fagerstroma — Wskaznik Intensyw-
nosci Palenia HSI [13]. Test ten moze byc¢
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stosowany, gdy nie ma warunkow do zasto-
sowania FTND (np. ograniczony czas dia-
gnozy) — tabela V [7].

HSI zawiera dwa pytania: pierwsze do-
tyczy czasu zapalenia pierwszego papiero-
sa po obudzeniu, a drugie liczby wypala-
nych dziennie papieroséw (identyczne jak
w tescie FTND). Jezeli wynik testu wynie-
sie 5 lub 6 punktéw swiadczy to o wysokim
stopniu uzaleznienia od nikotyny, zdomina-
cjg uzaleznienia fizycznego. Gdy osoba pa-
laca uzyska 3-4 punkty to jej stopien uza-
leznienia mozna okresli¢ jako $redni, a rzu-
cenie palenia przez te osobe powinno udacé
sie bez farmakoterapii. Wynik testu od 0 do
2 punktow mowi o tym, ze palenie jest uwa-
runkowane presjg otoczenia, psychikg pa-
lacego i nie ma zadnych cech uzaleznienia
fizycznego.

Testy FTND i HSI sg $cisle zwigzane z
markerami biochemicznymi intensywnosci
palenia. Dotychczasowe badania pokazuja,
ze wymienione testy w matym stopniu wska-
Zujg na przewidywanie rzucenia palenia
przez pacjenta [8], moga jednak by¢ pod-
stawg i punktem wyjscia do wdrozenia od-
powiednich metod leczenia [4].

Wykrywanie uzaleznienia u oséb

starszych

Osoby w starszym wieku rzadziej niz
mtode palg tyton, ponadto ryzyko wzgledne
zachorowania zwigzane z paleniem jest u
nich mniejsze. Jednak badania epidemiolo-
giczne wykazaly wyrazny zwigzek miedzy
paleniem tytoniu a chorobg wiencowa, uda-
rem mozgu i chorobg tetnic obwodowych w
tej grupie wiekowej [3,11,15]. Palenie tyto-
niu oraz jednoczesne wystepowanie innych
czynnikow ryzyka, takich jak cukrzyca czy
zaburzenia gospodarki lipidowej, zwieksza-
ja niekorzystny wpltyw kazdego z nich. Wraz
ze starzeniem sie organizmu nasilajg sie
objawy miazdzycy. Przyjmujac, ze jednym z
wazniejszych czynnikdéw sprzyjajacych roz-
wojowi miazdzycy jest palenie tytoniu, to
decyduje ono o globalnym ryzyku zagroze-
nia powiklaniami sercowo-naczyniowymi.
Problemowi palenia tytoniu u oséb
w starszym wieku poswieca sie stosunko-
wo mato uwagi, co znajduje swoje odbicie
zaréowno w pismiennictwie tematu, jak i ni-
ktym zainteresowaniu lekarzy-praktykow
zdobywaniem i poszerzaniem wiedzy na
temat metod diagnozowania uzaleznienia od
nikotyny, a nastepnie skutecznej pomocy w
rzuceniu palenia. Problem wydaje sie waz-
ny réwniez z epidemiologicznego punktu wi-
dzenia, poniewaz z analizy umieralnosci
spowodowanej paleniem tytoniu zamiesz-
czonej w Tobacco Control wynika, ze w
2000 r. zmarto na swiecie 2,1 min palaczy
w wieku 70 lat i wiecej [8].

Zaprzestanie palenia zmniejsza cze-
stos¢ zachorowan i zgonéw oraz poprawia
jakos¢ zycia i wydolnos¢ fizyczng. U oséb
w podesztym wieku zaprzestanie palenia
zmniejsza roéwniez ryzyko wystgpienia no-
wotworu u obu pfci, za$ korzystny wpltyw na
uktad sercowo-naczyniowy obserwuje sie
juz po roku [11]. Korzyscig wynikajacg z rzu-
cenia palenia jest istotne wydtuzenie trwa-
nia zycia. Rozstanie z paleniem w wieku 60
lat ,przywraca” 3 lata — z wczesniejszych
ujetych dziesieciu w oczekiwanej diugosci
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zycia [6]. Z badan Dolla wynika, ze szansa
dozycia 70 i wiecej lat przez osoby codzien-
nie palace tyton jest znacznie mniejsza niz
u nigdy niepalacych. Szacuije sie, ze choro-
by odtytoniowe odbierajg palaczom powy-
zej 70 lat okoto 8 lat zycia [6].

W ogodlnopolskim badaniu NATPOL
PLUS zrealizowanym w 2002 roku na re-
prezentacyjnej probie ludnosci w wieku 18-
94 lat, czestos¢ aktualnego palenia w prze-
dziale 65-80 lat wynosita u mezczyzn 24,9%,
za$ u kobiet 8,7% (dane nie publikowane).
Wyniki badania przeprowadzonego w ra-
mach Programu CINDI WHO (Countrywide
Integrated Noncommunicable Diseases In-
tervention Programme) w 2002 roku w to-
dzi, ktérym objeto probe losowa ludnosci w
wieku 65 i wiecej lat wskazywaty, ze przy
czestosci palenia wynoszacej 10,8% (wsrod
mezczyzn 16,7%, wsrdd kobiet 7,8% ) uza-
leznionych od nikotyny byto 82,3% bada-
nych. Oceny uzaleznienia dokonano przy
uzyciu testu FTND. W$réd uzaleznionych
przewazat psychologiczny (behawioralny)
typ uzaleznienia (mniej niz 7 punktéw wg
FTND). Reprezentowato go 86,7% oséb
uzaleznionych. Uzaleznienie fizyczne (7 i
wigcej punktéw wg FTND) rozpoznano u
13,3%. Sredni wynik testu Fagerstréma wy-
nosit 4,3 punktow [24].

Warto zwréci¢ uwaga, ze stosowane
rutynowo u 0séb starszych do oceny uza-
leznienia narzedzia — testy FTND i HSI
uwzgledniajg miedzy innymi liczbe wypala-
nych papieroséw, czas w jakim po przebu-
dzeniu zapalany jest pierwszy papieros, a
nie biorg pod uwaga stazu palenia. Zwazyw-
szy, ze starsi palacze w wiekszos$ci majg za
sobg bardzo diugi staz palenia (w przyta-
czanym badaniu CINDI — $rednio 44,3 lata,
a w nawet okofo 60 lat) to w wywiadzie i
rozmowie z pacjentem motywowanym do
zaprzestania palenia wazne jest odnotowa-
nie dtugosci stazu palenia i ewentualnych
dtuzszych przerw w paleniu oraz ich powo-
dow.

Wazng cechg badanych palaczy jest
ograniczanie wraz z wiekiem liczby wypala-
nych papieroséw. Wsrod palaczy badania
CINDI srednia liczba wypalanych papiero-
sow, bez wzgledu na wiek czy pte¢, nie prze-
kraczata 20 sztuk, co rzutowato na nizszy
wynik FTND i HSI. Zmniejszenie liczby wy-
palanych papierosow zwigzane jest czesto
ze stanem zdrowia osoby starszej, przyjmo-
wanymi lekami, gorszym samopoczuciem,
rzadziej problemami finansowymi czy ogra-
niczeniem kontaktéw spotecznych, ktére
bywajg czynnikiem sprzyjajacym paleniu.
Wykazano, ze u palacych ludzi starszych
duza (o0 50%) lub nawet umiarkowana (do
25%) redukcja liczby wypalanych papiero-
séw byta bardzo korzystna poniewaz zna-
miennie czesciej owocowata w kolejnych
dwdch latach rzuceniem palenia, niz u oséb,
ktore takiej redukcji nie dokonaty. Co wiecej
osoby, u ktérych rzucenie palenia poprze-
dzone byto stopniowym ograniczeniem licz-
by wypalanych papieroséw rzadziej wraca-
ty do palenia niz ci, ktérzy rzucali palenie
bez uprzedniej redukgiji [9].

Innym problemem zwigzanym z zasto-
sowania testu FTND w odniesieniu do os6b
starszych jest ocena czasu jaki uptywa od
przebudzenia do zapalanie pierwszego pa-
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pierosa. W FTND najwiecej punktow uzy-
skujg osoby zapalajace papierosa w ciggu
pierwszych pieciu minut od przebudzenia.
Niewiele osob starszych deklaruje tak krot-
ki czas potrzebny do siegniecia po papiero-
sa, co niewatpliwie wynika z faktu, ze oso-
by starsze w mniejszym stopniu podlegaja
Jpresji czasu”, wolniej wykonujg wszystkie
poranne czynnosci zwigzane z wstawaniem,
w tym réwniez opdzniajg moment palenia.
W odniesieniu do 0séb starszych szcze-
golnego znaczenia nabiera rola lekarza, jako
motywujgcego i naktaniajacego do zaprze-
stania, czy poczatkowo tylko do ogranicze-
nia, palenia. Czeste wizyty ludzi starszych
u lekarza sa nie tylko okazjg do informowa-
nia o skutkach inhalowania dymu tytonio-
wego, ale réwniez, a moze przede wszyst-
kim, do zachety zaprzestania paleniai przej-
Scia od biernych deklaracji o checi odejscia
od palenia, ktére podobnie jak u ludzi w wie-
ku produkcyjnym sktada okoto 70% palg-
cych, do konkretnej decyzji i dziatania.
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