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Streszczenie

Wstep: Miazdzyca jako choroba przewlekta i uogélniona
spowodowana jest dziataniem wielu mechanizméw. Wykaza-
no, ze znaczacy wptyw na powstawanie i progresje choroby
maja czynniki subiektywne, w tym m.in. palenie tytoniu, za-
liczane do czynnikéw ryzyka | rzedu. Poniewaz zaprzestanie
palenia moze ograniczy¢ rozw6j miazdzycy, a u chorych z nie-
dokrwieniem konczyn dolnych wptynaé tez na zwiekszenie dy-
stansu chromania, zasadnym wydaje sie podejmowanie dzia-
tan edukacyjnych i motywujacych chorych do zaprzestania
palenia.

Cel pracy: Celem badan byta ocena motywacji chorych
z przewlektym niedokrwieniem konczyn dolnych do zaprzesta-
nia palenia tytoniu.

Materiat i metody: Badania prowadzono w latach
2005-2006 wsrod 128 chorych, w tym 64 chorych leczonych
zachowawczo z powodu niedokrwienia konczyn dolnych
I/11 stopnia wg klasyfikacji Fontaine’a (Srednia wieku 61,8 ro-
ku) i 64 chorych leczonych operacyjnie z powodu niedokrwie-
nia lll/IV stopnia ($rednia wieku chorych 60,8 roku). Narzedzia
badawcze stanowity kwestionariusz ankiety wtasnej konstruk-
cji i Test motywacji do zaprzestania palenia tytoniu wg Niny
Schneider. Wyniki opracowano z uzyciem metod statystycz-
nych, na poziomie istotnosci p<0,05.

Wyniki: Wykazano, ze chorzy w zaawansowanych stadiach
choroby charakteryzuja sie znaczaco mniejszym poziomem mo-
tywacji do zaprzestania palenia (p<0,002) niz chorzy w poczat-
kowych stadiach niedokrwienia. Silny poziom motywacji cha-

rakteryzowat az 59,4% chorych w | i Il stopniu niedokrwienia
i 32,8% chorych z Il i IV stopniem niedokrwienia kofczyn
(p<0,001).

Whioski: Poziom Swiadomosci zdrowotnej chorych oraz
wiedza na temat mozliwosci podejmowania walki z natogiem

Summary

Background: Atherosclerosis is a chronic and
disseminated disease caused by many mechanisms. It has
been shown that subjective factors including tobacco
smoking, known as a major risk factor, have a significant
influence on initiation and progression of disease. It is
justified to implement educational and motivational activities
because smoking cessation can stop the progression of
atherosclerosis and in patients with lower limb ischaemia
can influence claudication.

Aim of the study: The aim of the study was to assess the
motivation of patients with chronic lower limb ischaemia for
smoking cessation.

Material and methods: The study was conducted in 2005
and 2006 among 128 patients including 64 treated due to
I/11 degree lower limb ischaemia (Fontaine classification).
Mean age was 61.8 years. Sixty-four other patients were
surgically treated due to 1lI/IV degree lower limb ischaemia.
Mean age of patients from this group was 60.8 years.
Self-constructed questionnaire and Nina Schneider
motivation test were the study tools. Results were analyzed
on the basis of statistical methods, p<0.05.

Results: It was shown that patients in a serious stage of
disease are characterized by lower motivation for smoking
cessation (p<0.002) than patients in the initial phase of
disease. Strong motivation was shown by 59.4% of patients
with | and Il degree of ischaemia and 32.8% of patients
with Il and IV degree of disease (p<0.001).

Conclusions: The level of health knowledge of patients
about smoking cessation significantly increased motivation.
The level of motivation was more dependent on factors such
as professional environment or coping with crisis situations
than on clinical stage of disease.
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znaczaco zwiekszaty motywacje chorych do zaprzestania pa-
lenia. Poziom motywacji chorych do zaprzestania palenia
w wiekszym stopniu zalezat od obecnosci tzw. czynnikéw sprzy-
jajacych paleniu (m.in. wptywu $rodowiska pracy, radzenia so-
bie w sytuacjach kryzysowych) niz od stopnia klinicznego za-
awansowania choroby.

Stowa kluczowe: miazdzyca, palenie papierosdw, motywacja.

Wstep

Miazdzyca jako choroba przewlekta i uogélniona jest
spowodowana dziataniem r6znych mechanizméw, opisy-
wanych m.in. z wykorzystaniem teorii lipidowej, teorii re-
akcji zapalnej i teorii reakcji na uraz. Mimo iz pierwsze
doniesienia o wystepowaniu choréb naczyniowych siega-
ja 1550 r. p.n.e., wigze sie je raczej z opisem krwawienia
tetniczego i prostymi sposobami jego tamowania. Wpro-
wadzenie i rozw0j poje¢ zwiazanych z miazdzyca tetnic
datuje sie dopiero na XIX i XX wiek n.e., kiedy po raz
pierwszy opisano pojecie zatoru i martwice stopy powsta-
t3 na skutek zmian zarostowych w tetnicy konczyny dol-
nej [1]. Zrozumienie istoty choroby miazdzycowej i towa-
rzyszacych jej proceséw pozwolito zmieni¢ strategie
postepowania terapeutycznego — zamiast rutynowo wy-
konywanych zabiegdw amputacji niedokrwionej kofczy-
ny u niektérych chorych wprowadzono leczenie rewasku-
laryzacyjne i zabiegi przywracajace lub poprawiajace
krazenie krwi tetniczej, np. endarektomie, sympatekto-
mie okototetnicza, zespolenia omijajace niedrozne odcin-
ki tetnic, zabiegi polegajace na zastosowaniu protez z two-
rzywa sztucznego i inne. Obecnie leczenie chirurgiczne
stosowane jest gtéwnie w zaawansowanych stadiach cho-
roby — najczesciej w przebiegu niedokrwienia Ill i IV stop-
nia w klasyfikacji Fontaine’a, tj. u chorych ze zmianami
troficznymi tkanek, martwica i towarzyszacym bélem spo-
czynkowym. W poczatkowych stadiach choroby, niezalez-
nie od lokalizacji zaburzen stosuje sie raczej terapie za-
chowawcza, farmakoterapie oraz dziatania ukierunkowane
na eliminacje tzw. subiektywnych, a zatem zaleznych
od chorego czynnikéw ryzyka miazdzycy [1-5].

Wielu autoréw podkresla, ze znaczacy wptyw na roz-
woj i progresje miazdzycy majg czynniki zwigzane ze sty-
lem zycia. Do najwazniejszych, okreslonych mianem czyn-
nikéw ryzyka | rzedu, zaliczono m.in. zaburzenia gospodarki
lipidowej (wzrost stezenia cholesterolu catkowitego, trigli-
cerydéw i frakcji LDL-cholesterolu, spadek stezenia frakcji
HDL-cholesterolu), nadciénienie tetnicze, obecnos¢ cukrzy-
cy, zespdt metaboliczny typu X (tj. otytosé brzuszna, insu-
linoopornos¢, hiperinsulinemia oraz ww. choroby towarzy-
szace) i palenie tytoniu [6-8]. Ten ostatni z czynnikéw
zwieksza ryzyko wystapienia zaréwno choréb uktadu kra-
zenia, uktadu oddechowego, jak i choréb nowotworowych.
W prospektywnych badaniach epidemiologicznych wyka-
zano, ze osoby palace zapadaja na chorobe wieficowa, ze-
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spét ptucno-sercowy, tetniaka aorty i schorzenia obwodo-
wego uktadu naczyniowego 2,2 razy czesciej niz osoby nie-
palace. Ponadto zyja krocej — w analizowanym badaniu
Srednio o0 21 lat [9, 10]. W innym badaniu wykazano, ze
zwezenie tetnic nerkowych i wystepowanie w nich zmian
miazdzycowych — obserwowane w populacji potencjalnie
zdrowych mezczyzn — wykazywato zwiagzek z natogowym
paleniem tytoniu [11].

Negatywny wptyw palenia tytoniu na uktad krazenia
jest wielokierunkowy i spowodowany dziataniem sub-
stancji zawartych w dymie tytoniowym. Krajowe papie-
rosy maja szczegblnie wysoka zawartos¢ ciat smolistych,
tlenku wegla, cyjanowodoru, weglowodoréw aromatycz-
nych i jednego z wazniejszych sktadnikéw uwalnianych
podczas palenia tytoniu — nikotyny. Jej negatywny wptyw
na uktad krazenia mozna zaobserwowac juz w ok. 20 min
od momentu zapalenia papierosa. Wykazano, ze sciany
naczyn tetniczych stajg sie woéwczas mniej podatne,
wzrasta natomiast ich sztywnosé. Prawdopodobnie
na skutek wzrostu cisnienia tetniczego dochodzi do spad-
ku rozszerzalnosci i zwezenia Swiatta tetnic. Aming, ja-
ka jest nikotyna, wptywa bowiem na pobudzenie uktadu
sympatycznego i wytwarza stan hiperadrenergiczny — po-
woduje przyspieszenie akcji serca, wzrost kurczliwosci
miesnia sercowego i naczyh krwionosnych, wtérnie
zwieksza tez zapotrzebowanie myocardium na tlen. Wdy-
chany z dymem tytoniowym tlenek wegla, charakteryzu-
jacy sie ponad 200 razy wiekszym powinowactwem
do hemoglobiny niz tlen, zwieksza stezenie karboksyhe-
moglobiny i nasila niedotlenienie. Oznacza to, ze pale-
nie papieroséw redukuje stezenie tlenu i ilos¢ jego do-
wozu do organizmu. Zaréwno niedotlenienie, jak i wptyw
wolnych rodnikéw tlenowych powoduje uszkodzenie
srédbtonka naczyn, inicjujac w nich proces zapalny i zmia-
ny zwyrodnieniowe. Natég palenia tytoniu wptywa po-
nadto na aktywnosé trombocytéw, zwiekszajgc ich ad-
hezje i agregacje. Dochodzi do zaburzen w uktadzie
krzepniecia i zwigzanych z jego aktywnoscia czynnikéw,
m.in. fibrynogenu, czynnika VIl i plazminogenu. Zwiek-
sza sie ryzyko powstania zmian zakrzepowych i niedo-
krwienia [7, 8, 12, 13].

Pozanaczyniowy wptyw dymu nikotynowego obejmu-
je m.in. zwiekszenie wolnorodnikowych modyfikacji lipo-
protein powodujacych uszkodzenie DNA i przyczyniaja-
cych sie do zuzycia sktadnikéw tzw. antyoksydacyjnej
bariery ochronnej. Stymuluje to procesy nowotworzenia
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— uwaza sie, ze zjawisko to jest proporcjonalne do stop-
nia narazenia na dym tytoniowy, a wiec do liczby wypa-
lanych papieroséw i czasu trwania natogu [14]. Wspo-
mniane frakcje lipoprotein nasilaja rowniez watrobowa
produkcje niektorych biatek fazy ostrej, np. ceruloplazmi-
ny i prawdopodobnie RBP, powodujac spadek stezenia
jednego z najsilniejszych antyoksydantéw — a.-tokofero-
lu [15]. Zwieksza sie zatem ogblnoustrojowe dziatanie
wolnych rodnikéw tlenowych.

Negatywny wptyw palenia tytoniu i jego znaczacy
udziat w rozwoju choréb uktadu krazenia jest dzisiaj oczy-
wisty, zasadne wydaje sie prowadzenie edukacji, ksztat-
towanie postaw prozdrowotnych i motywowanie oséb
palacych do podejmowania walki z natogiem. W bada-
niu chorych z niedokrwieniem kofczyn dolnych wykaza-
no, ze zaprzestanie palenia tytoniu moze zahamowac lub
opdzni¢ postep choroby i w znacznym stopniu wptynaé
na poprawe dystansu chromania [2]. W bardziej zaawan-
sowanych stadiach choroby zaprzestanie palenia zmniej-
sza napiecie uktadu sympatycznego, a zmniejszajac
skurcz obwodowych naczyn tetniczych, przyczynia sie
do poprawy ukrwienia konczyn, wzrostu efektywnosci
lekéw naczyniorozszerzajacych i zmniejszenia dolegliwo-
Sci bélowych. Poprawia rowniez wyniki leczenia opera-
cyjnego.

W przygotowywaniu chorych do walki z natogiem pa-
lenia tytoniu istotng role odgrywaja dziatania motywu-
jace. Przygotowujac programy antynikotynowe, uwage
zwraca sie na rozpoznawanie przyczyn palenia tytoniu,
zrozumienie przez chorych mechanizméw i konsekwen-
cji uzaleznienia. Korzystanie ze Srodkéw nikotynozastep-
czych i zapewnienie edukacji ukierunkowanej na prze-
kaz informacji moze okazac sie niewystarczajace, jesli
chory sam nie wykaze sie wolg walki.

Cel pracy

Celem badan byta ocena poziomu motywacji chorych
z przewlektym niedokrwieniem kohczyn dolnych do za-
przestania palenia tytoniu. W badaniu poréwnywano
dwie grupy chorych —we wczesnym stadium niedokrwie-
nia, tj. w I i Il stopniu wg klasyfikacji Fontaine’a, oraz w za-
awansowanym stadium, tj. w Il i IV stopniu niedokrwie-
nia wg klasyfikacji Fontaine’a.

Materiat i metody

Badania prowadzono od 2005 do 2006 r. wéréd 128
chorych palacych papierosy, hospitalizowanych w Klini-
ce Chirurgii, Gastroenterologii i Onkologii Wojewédzkie-
go Szpitala Zespolonego w Toruniu, w Niepublicznym Za-
ktadzie Opieki Zdrowotnej POMED w Czernikowie i wsréd
chorych znajdujacych sie pod opieka Poradni Choréb Na-
czyh przy Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu.

Kryterium wtaczenia chorych do badania byta obecnosé
objawéw klinicznych przewlektego niedokrwienia kon-
czyn dolnych i palenie tytoniu w wywiadzie. Zakwalifiko-
wanych do badania podzielono na dwie grupy — pierw-
sza obejmowata 64 pacjentéw leczonych ambulatoryjnie
z powodu niedokrwienia | i Il stopnia wg klasyfikacji Fon-
taine’a. W drugiej grupie znajdowato sie 64 chorych
w Il lub IV stopniu niedokrwienia wg klasyfikacji Fonta-
ine’a, poddanych zabiegowi operacyjnemu wytworzenia
zespoleh omijajacych.

Ponadto w obu grupach znajdowato sie po 6 chorych
niepalacych, ktérych wytaczono z oceny testem Niny
Schneider. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej przy Collegium Medicum im. L. Rydy-
giera w Bydgoszczy.

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Na-
rzedzia badawcze stanowity — Test motywacji do zaprze-
stania palenia tytoniu wg Niny Schneider i kwestionariusz
ankiety wtasnej konstrukgji, przygotowany do celéw ni-
niejszego badania [5]. Analizowano dane socjodemogra-
ficzne chorych, w tym wiek, pte¢, miejsce zamieszkania,
warunki mieszkaniowe, wyksztatcenie, aktywnos¢ zawo-
dowa, rodzaj i charakter wykonywanej pracy, formy wy-
poczynku, stosowanie uzywek, liczbe wypalanych papie-
rosbw oraz obecnos¢ choréb wspbtistniejacych.
Wszystkich chorych proszono o dokonanie samooceny
stanu zdrowia i okreSlenie stopnia, w jakim czuja sie ob-
ciazeni, wykonujac obowiazki zawodowe i rodzinne. Ce-
lem wykorzystanego w badaniu testu byto m.in. uzyska-
nie informacji o:

* zrédtach motywacji chorych do zaprzestania palenia,

* podejmowanych w przesztosci prébach walki z nato-
giem,

e funkcjonowaniu chorego w $rodowisku domowym,

e funkcjonowaniu chorego w srodowisku pracy,

e tzw. historii palenia i okolicznosciach, w jakich chory
siega po papierosa,

* wiedzy chorych na temat objawéw abstynencji,

* wiedzy chorych na temat sposéb radzenia sobie z ob-
jawami abstynencji,

* wiedzy chorych na temat instytucjonalnych form wspar-
cia 0s6b uzaleznionych.

Wyniki badah opracowano z uzyciem metod staty-
stycznych, wykorzystujac nastepujace testy:

* nieparametryczny test y Kotgomorowa-Smirnowa w ce-
lu weryfikacji hipotezy o réwnosci dystrybuant rozkta-
déw badanych cech w poréwnywalnych grupach,

e test dla dwoch frakeji (nazywany tez testem dla dwéch
wskaznikéw struktury) w celu poréwnania czestosci
(procentéw) wystepowania wyrdznionych przypadkow
w poréwnywalnych grupach,

* nieparametryczny test niezaleznosci 2 w celu weryfi-
kacji hipotezy o zaleznosci korelacyjnej miedzy cecha-
mi niemierzalnymi; w przypadkach, gdy liczebnosci klas
nie byty dostatecznie liczebne, zastosowano doktadny
test Fishera,
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e wartosci srednie w poréwnywanych grupach obliczono
na podstawie szeregu rozdzielczego (x%;n)).
Hipotezy statystyczne weryfikowano na poziomie
istotnosci p<0,05.

Wyniki

Pierwotnie do badania zakwalifikowano 140 chorych,
w tym 70 leczonych ambulatoryjnie z powodu | lub Il stop-
nia niedokrwienia koficzyn dolnych i 70 poddanych zabie-
gowi operacyjnemu w przebiegu Ill lub IV stopnia niedo-
krwienia koficzyn. W kazdej z grup po 64 (91,4%) chorych
palito papierosy, tacznie w obydwu grupach 128 badanych
natogowo palito papierosy i tych poddano ocenie testem
N. Schneider. W grupie | znajdowato sie 64 chorych
w | lub II stopniu niedokrwienia wg klasyfikacji Fontaine’a,
w tym 9 (21,4%) kobiet i 55 (78,6%) mezczyzn. Srednia
wieku wynosita 61,8 roku. W grupie Il znajdowato sie 64
chorych w Il lub IV stopniu niedokrwienia wg klasyfika-
cji Fontaine’a, w tym 5 (15,7%) kobiet i 59 (84,3%) mez-
czyzn — Srednia wieku 60,8 roku. Analizowane grupy cho-
rych byty jednorodne pod wzgledem ptci i wieku (ryc. 1.).

W obu grupach wiekszosé chorych wypalata wiecej
niz 20 papieroséw dziennie (w grupie | = 70,3% chorych,
w grupie Il = 73,4% chorych). Mezczyzni czesciej wypala-
li duze liczby papieroséw, tj. >20 sztuk dziennie —w gru-
pie | 67,3% mezczyzn vs 53,3% kobiet i w grupie 11 72,9%
mezczyzn vs 36,4% kobiet. Roznice byty znamienne sta-
tystycznie (p<0,05). Réwniez mieszkancy wsi czesciej wy-
palali duzo papieroséw, tj. >20 sztuk dziennie niz miesz-
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Ryc. 1. Poréwnanie badanych grup chorych pod wzgledem ptci
(p>0,05, NS)

kancy miasta — odpowiednio 57,8% i 42,2% (p<0,05).
Wieksze liczby papieroséw wypalaty osoby czynne zawo-
dowo niz osoby niepracujace — odpowiednio 51,7% i 30,3%
chorych. Nie stwierdzono znaczacej statystycznie zalez-
nosci pomiedzy liczbg wypalanych papierosow a wyksztat-
ceniem respondentéw (p>0,05) (ryc. 2.).

Lepsza samoocena stanu zdrowia charakteryzowali
sie chorzy w | i Il stopniu niedokrwienia koficzyn dolnych.
Wiekszos¢ z nich, tj. 51,6%, deklarowato dobrq ocene sta-
nu zdrowia. Takga sama ocene deklarowato 29,7%
z lIl'i IV stopniem niedokrwienia wg klasyfikacji Fonta-
ine’a. Czes¢ chorych z grupy I, tj. 26,6%, opisywata tez
stan swojego zdrowia jako bardzo zty. Nie stwierdzono
znaczacych statystycznie réznic miedzygrupowych w cze-
stosci wystepowania chordb wspbétistniejacych, takich jak
np. cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwien-
na sercaiinne.

Analiza danych uzyskanych na podstawie Testu mo-
tywacji do zaprzestania palenia wg Niny Schneider wyka-
zata, ze chorzy z | i Il stopniem niedokrwienia konczyn
znaczaco czesciej podejmowali decyzje o zaprzestaniu pa-
lenia — zarbwno w przesztosci (p<0,02), jak i w momen-
cie prowadzenia badan (p<0,01). Znaczaco mniejsza gru-
pa pracowata w miejscu, gdzie pali sie tyton (42,2%
w grupie | vs 84,4% chorych w grupie Il, p<0,0001). Znacz-
nie czesciej byli oni jednak zadowoleni ze swojej pracy
(p<0,001). Wieksza grupa chorych z niedokrwie-
niem | i Il stopnia miata wiedze na temat pokus i trudno-
Sci towarzyszacych okresom abstynencji (p<0,001) i moz-
liwosci radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych (p<0,01).
Wieksza grupa tych chorych miata wiedze o mozliwo-

80

203 73,4
70 - —

60 —

(%]

30 26,6

207

grupa | grupa Il

0O 0-10 papieroséw dziennie
Bl 11-20 papieroséw dziennie
O >20 papieroséw dziennie

Ryc. 2. Poréwnanie badanych grup chorych pod wzgledem
liczby papieroséw wypalanych w ciggu dnia (p>0,05, NS)
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Tab. 1. Analiza wynikéw Testu motywacji do zaprzestania palenia wg Niny Schneider — poréwnanie grup | i Il — testu dla dwéch
frakgji
Pytania Testu motywagji do zaprzestania palenia wg Niny Schneider | grupa Il grupa u p
1. Czy decydujesz sie rzuci¢ palenie? 49 32 318 <001
(76,6%) (50,0%)
2. Czy decydujesz sie na to tylko dla samego siebie (tak), czy dla kogos innego (nie)? 52 58 154 0123
(81,3%) (90,6%)
3. Czy prébowates rzuci¢ palenie? 50 37 249 <0.02
(71,8%) (57,8%)
4. Czy orientujesz sie, w jakich sytuacjach palisz najczesciej? 27 19 148 0.139
(42,2%) (29,7%)
5. Czy wiesz dlaczego palisz? 15 8 162 0105
(23,4%) (12,5%)
6. Czy mozesz liczy¢ na pomoc kogos bliskiego, gdybys chciat rzuci¢ palenie? 40 39 018 0857
(62,5%) (60,9%) ’ ’
7. Czy cztonkowie twojej rodziny s3 osobami palagcymi? 30 38 142 0156
46,9%)  (59,4%) ' '
8. Czy w miejscu, w ktérym pracujesz, pali sie tyton? 27 54 517 <0,0001

(42,2%) (84,4%)

9. Czy jestes zadowolony ze swojej pracy i trybu zycia?

a4 3 379 <0,001

(68,8%) (35,9%)

10. Czy orientujesz sie, gdzie i w jaki sposéb szukaé pomocy, 32 19 237 <002
gdybys miat problemy z utrzymaniem abstynencji? (50,0%) (27,9%) ' '
11. Czy wiesz, na jakie pokusy i trudnosci bedziesz narazony w okresie abstynencji? 43 22 378 <0001
(67,2%) (34,4%)
12. Czy wiesz, w jaki sposéb radzi¢ sobie w sytuacjach kryzysowych? 36 21 269 <001

(56,3%) (32,8%)

Tab. 2. Poziom motywacji chorych do zaprzestania palenia tytoniu — poréwnanie chorych z I/l stopniem niedokrwienia

i chorych z Ill/IV stopniem niedokrwienia

Rozktad procentowy

Poziom motywacji u p

| grupa Il grupa
staba (tak<nie) 20 (31,2%) 36 (56,3%) -2,88 <0,0020
obojetna (tak=nie) 6 (9,4%) 7 (10,9%) -0,29 0,38 (NS)
silna (tak>nie) 38 (59,4%) 21 (32,8%) 3,05 <0,0015
liczebnos¢ grupy 64 (100%) 64 (100%) - -

Sciach uzyskania profesjonalnej pomocy w walce z nato-
giem palenia (p<0,02) (tab. 2.). Analiza poziomu motywa-
cji do zaprzestania palenia, oceniana w oparciu o para-
metry testu Niny Schneider wykazata, ze chorzy
z grupy | charakteryzowali sie znaczaco wyzszym pozio-
mem motywacji (p<0,001), z kolei z grupy Il stabg moty-
wacja do zaprzestania palenia tytoniu (p<0,002) (tab. 2.).

Omoéwienie wynikow

Palenie tytoniu jest niewatpliwie jednym z najwazniej-
szych czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego, w tym miazdzycy naczyh obwodowych i przewle-
ktego niedokrwienia konczyn. Uwaza sie, ze uzaleznienie
od palenia tytoniu dotyczy znacznej czesci spoteczehstwa,
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mozna wrecz powiedzie, ze w ostatnich kilkudziesieciu
latach palenie tytoniu stato sie elementem stylu zycia Po-
lakow w roznym wieku. Szacuje sie, ze w Polsce
problem ten dotyczy ok. 8 mln mezczyzn i ponad
4 mln kobiet, ktérzy Srednio wypalaja po 19 (mezczyzni)
i 15 (kobiety) papieroséw dziennie [7]. Ponad 17-letnia ob-
serwacja tendencji w rozpowszechnieniu palenia tytoniu
u mieszkancow Warszawy w wieku 35-64 lat wykazata, ze
odsetek 0s6b palacych utrzymuje sie na wzglednie statym
poziomie — wynosi odpowiednio 47% wsréd mezczyzn
i 33% wérod kobiet. Srednia liczba wypalanych w tej gru-
pie papieroséw, wynoszaca ok. 19 sztuk dziennie, nie ule-
gta zmianie, mimo podejmowanych akcji edukacyjnych
i dziatan promujacych zdrowy styl zycia [9]. Wyniki badan
wiasnych potwierdzaja, ze chorzy palacy natogowo wypa-
lajg duzo papierosow — wiekszos¢ z nich 11-20 (29,7% cho-
rych w grupie | i 26,6% w grupie 1) i ponad 20 sztuk dzien-
nie (w grupie | — 70,3% chorych, w grupie Il — 73,4%
chorych). Jesli podobny stan trwa kilka i kilkanascie lat, moz-
na spodziewac sie, ze u 0séb predysponowanych palenie
tytoniu jest jednym z wazniejszych czynnikéw przyczynia-
jacych sie do rozwoju zmian miazdzycowych i przewlekte-
go niedokrwienia koficzyn dolnych. W grupie 140 chorych
pierwotnie zakwalifikowanych do badania, natogowe pa-
lenie tytoniu zgtaszato az 91,4% respondentow. Potowa
z nich znajdowata sie w poczatkowych stadiach przewle-
ktego niedokrwienia koriczyn dolnych, u pozostatych wy-
stepowaty objawy wskazujace na niedokrwienie Ill i IV stop-
nia wg klasyfikacji Fontaine’a. W obu grupach chorych
korzystne bytoby podejmowanie dziatah zmierzajacych
do zaprzestania palenia tytoniu. Majac na uwadze mecha-
nizm dziatania amin, przede wszystkim nikotyny i innych
szkodliwych substancji zawartych w dymie nikotynowym,
zaprzestanie palenia powinno stanowi¢ jeden z prioryteto-
wych celéw zachowawczego leczenia chorych z niedokrwie-
niem kohczyn. Mozliwos¢ zmniejszenia napiecia sciany tet-
nic, ich wzgledny rozkurcz i poprawa ukrwienia tkanek
pozwolitaby zmniejszy¢ subiektywne dolegliwosci zwigza-
ne z niedokrwieniem — bél spoczynkowy i bol wysitkowy,
prowadzac jednoczesnie do zwiekszenia dystansu chroma-
nia. Zmniejszenie stezenia substancji uszkadzajacych srod-
btonek naczyniowy i zmieniajacych sktad krwi moze tez za-
hamowa¢ postep zmian miazdzycowych i ograniczy¢ rozwaoj
choroby, przynoszac korzysci zarbwno chorym w poczat-
kowych, jak i zaawansowanych stadiach niedokrwienia [2].
Analiza poréwnawcza motywacji do zaprzestania pa-
lenia tytoniu, przeprowadzona przez Targowskiego i wsp.
[16] wérdd chorych z astma oskrzelowa i przewlekta ob-
turacyjna choroba ptuc, wykazata, ze chorzy z silnie za-
znaczonymi klinicznymi objawami choroby czesciej szu-
kaja pomocy w walce z uzaleznieniem od nikotyny anizeli
chorzy bez lub z niewielka ekspresja objawéw. Chorzy
z POChP charakteryzowali sie zatem wyzszym poziomem
motywacji do zaprzestania palenia anizeli chorzy z ast-
ma oskrzelowa, co — jak sugerujg autorzy — mogto by¢
spowodowane wiekszym natezeniem dolegliwosci.
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W badaniu wtasnym obserwowano odwrotne zalez-
nosci — chorzy z niedokrwieniem koriczyn dolnych w za-
awansowanych stadiach choroby wykazywali znaczgco
mniejszy poziom motywacji do zaprzestania palenia ty-
toniu anizeli chorzy w poczatkowych stadiach choroby.
Oznacza to, ze osoby palgce poddane zabiegowi opera-
cyjnemu wszczepienia pomostéw aortalno-biodrowych
i aortalno-udowych z powodu Il lub IV stopnia niedo-
krwienia konczyn dolnych sa mniej sktonne do poszu-
kiwania profesjonalnej pomocy i zaprzestania palenia.
Czynnikiem warunkujacym taka postawe mogta by¢ po-
prawa stanu fizykalnego obserwowana w tej grupie cho-
rych po zabiegu operacyjnym. Poprawa ukrwienia ob-
wodowego konczyn dolnych zmniejszyta przynajmniej
czesciowo nasilenie objawdw niedokrwienia i data cho-
rym poczucie stanu wyleczenia. Zastanawiajacy jest jed-
nak fakt, ze tylko 29,7% chorych z lll i IV stopniem nie-
dokrwienia opisywato swoje samopoczucie jako dobre
i az 26,6% okreslato stan swojego zdrowia jako bardzo
zty. W grupie |, mimo znaczaco lepszej samooceny sta-
nu zdrowia i mniejszej klinicznej ekspresji choroby, pa-
cjenci charakteryzowali sie¢ wyzszym poziomem moty-
wacji do zaprzestania palenia i w przesztosci czesciej
podejmowali préby walki z natogiem. By¢ moze czynni-
kiem warunkujacym taka postawe byta wieksza Swia-
domosé zdrowotna — znajomos¢ mechanizmow i uwa-
runkowan natogu palenia tytoniu, wiedza na temat
mozliwosci radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych
i pokonywania trudnosci wystepujacych w okresach abs-
tynencji. Cho¢ badanie nie analizowato wszystkich czyn-
nikéw i sytuacji sprzyjajacych paleniu, wydaje sie, ze
znaczacy wptyw na trudnosci w walce z natogiem mia-
ty czynniki psychospoteczne — obserwowany wsrdd gru-
py Il wptyw Srodowiska pracy i mniejszy stopief zado-
wolenia z niej. Pajak i wsp. [10] wskazuja na
wystepowanie zaleznosci pomiedzy stanem psychoemo-
cjonalnym oséb palacych a obnizeniem nastroju, czy na-
wet wystepowaniem objawow depresji. Podajg, ze czyn-
nikiem decydujacym i wptywajacym na przymus palenia
tytoniu nierzadko jest brak poczucia kontroli osoby pa-
lacej nad wtasng sytuacjg zyciowg — rodzinng, zawodo-
w3, zewnetrzny nacisk 0séb z najblizszego otoczenia
(gtéwnie w srodowisku pracy) oraz brak wsparcia ze stro-
ny najblizszych.

Whioski

1. Poziom motywacji do zaprzestania palenia w wiekszym
stopniu zalezat od obecnosci tzw. czynnikéw sprzyja-
jacych paleniu (m.in. wptyw $rodowiska pracy, radze-
nie sobie w sytuacjach kryzysowych) niz od stopnia kli-
nicznego zaawansowania choroby.

2. Poziom $wiadomosci zdrowotnej oraz wiedza na temat
mozliwosci podejmowania walki z natogiem znaczaco
zwiekszaty motywacje chorych do zaprzestania palenia.
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3. Poziom $wiadomosci zdrowotnej i wiedza na temat
szkodliwosci palenia tytoniu sa tylko jednym z czynni-
kéw wptywajacych na postawe chorych wobec nato-
gu palenia. Poza edukacja i dziataniami informacyjny-
mi, wazne miejsce powinna zajac opieka i wsparcie
psychologiczne chorych — celem opieki profesjonalnej
jest bowiem poznanie przyczyn uzaleznienia, nauka
radzenia sobie w sytuacjach problemowych i zwieksze-
nie poczucia kontroli nad wtasnym zyciem oraz pod-
trzymywanie woli walki.
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