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Smoking wrong kind of life

Palenie papieroséw - sposob na niezdrowy styl zycia

Palenie tytoniu jest jednym z najczgsciej spotykanym niezdrowym stylem zycia czlowieka. Palenie
tytoniu jest uzaleznieniem o charakterze: psychogennym - majacym zwiazek ze sposobem zachowa-
nia, postawa zdrowotng i spoteczna oraz farmakogennym dotyczacym uktadu somatycznego i osrod-
kowego uktadu nerwowego. Badania naukowe wskazuja, ze intensywne i dlugotrwate palenie tytoniu
moze doprowadzi¢ do silnego, takze biologicznego uzaleznienia od nikotyny/3/. Dym tytoniowy
sktada si¢ z prawie 4000 zwiazkéw chemicznych ktérych wiele charakteryzuje si¢ silnym dzialaniem
toksycznym, mutagennym, teratogennym i rakotwérczym /1,2/.

Ciagle zwigkszajace si¢ spozycie papieroséw jest odpowiedzialne za wzrost przedwczesnej umie-
ralnosci na naszym globie. Co roku na §wiecie umiera z powodu tytoniu okoto 2 milionéw ludzi, a
liczba ta ma wzrosna¢ do 10 mln w roku 2020. Kazdego roku na choroby odtytoniowe umiera w na-
szym kraju przedwczesnie 70 tysigey ludzi w wieku 35-69 lat /4/.

Palenie tytoniu w réznej formie podwyzsza m. in. o 25-40% ryzyko zgonu z powodu choréb ukta-
du krazenia, o 30-40% z powodu nowotworéw zlosliwych oraz jest przyczyna okoto 70% zgonéw na
nienowotworowe choroby uktadu oddechowego.

Schorzenia uktadu sercowo — naczyniowego sa najczgstsza przyczyna zgonéw i hospitalizacji w
Polsce. Istota tych choréb polega na takich zmianach w naczyniach (czynnikiem ryzyka jest palenie
tytoniu), ktére doprowadzaja do ich zwgzenia lub/i niedroznosci, a przez to do upo$ledzenia ukrwienia
réznych regionéw ciata ludzkiego. W klinikach i oddziatach chirurgicznych najcz¢$ciej wystgpujaca
choroba uktadu naczyniowego jest miazdzycowe niedokrwienie konczyn dolnych.

Wdrozenie edukacji zdrowotnej zachgcajacej do zaprzestania palenia tytoniu jest rutynowym po-
stgpowaniem w procesie leczenia tych chorych. Pracg nad chorym i z chorym rozpoczynamy od
pierwszej jego wizyty w gabinecie lekarskim. Podczas leczenia szpitalnego dziatania te intensyfikuje-
my wspomagajac chorego m.in. poprzez stata opiekg psychologa klinicznego.

Celem pracy byla ocena wptywu prowadzonej edukacji zdrowotnej przez pracownikéw Kliniki
Chirurgii Ogélnej Onkologicznej i Naczyniowej wérdd chorych z miazdzycowym niedokrwieniem
konczyn dolnych, ktérzy byli nalogowymi palaczami tytoniu.

MATERIAL I METODA

Do badania wtaczono 150 chorych (ze 170) leczonych w Klinice Chirurgii Ogélnej Onkologiczne;j
i Naczyniowej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie w 2003 roku z powodu miazdzyco-
wego niedokrwienia konczyn dolnych, ktérzy byli nalogowymi palaczami tytoniu oraz zglosili si¢ do
rutynowych kontroli w 2004 roku. Podczas badania lekarskiego odpowiadali na otrzymana ankietg.
Podzielono ich na grupy w zaleznosci od liczby wypalanych papieroséw oraz ilosci lat palenia.
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Wyniki prowadzonej edukacji zdrowotnej podzielono na trzy stopnie: chory palit papierosy w dal-
szym ciagu, chory ograniczyt ilo§¢ wypalanych papieroséw o potowg, chory rzucit palenie.
Otrzymane wyniki badan podano analizie statystycznej uzywajac do tego celu test t-Studenta.

WYNIKI

Po przeprowadzeniu analizy danych stwierdzono, ze 58 chorych pali ponad 20 papieroséw dzien-
nie, 55 pali ponad 10 papieroséw, a 22 mniej niz 10 papieroséw dziennie. Wérdd chorych 46 oséb
palito papierosy od ponad 20 lat, 44 ponad 10 lat oraz 35 oséb mniej niz 10 lat.

Poréwnujac grupy chorych w stosunku do wynikéw przeprowadzonej edukacji zdrowotnej nie
uzyskano wynikéw statystycznie znamiennych.

Chorych, ktérzy deklarowali rzucenie palenia po roku czasu od leczenia szpitalnego byto tylko 15
(7,5%).

OMOWIENIE

Palenie tytoniu nalezy do czynnikéw ryzyka miazdzycy tetnic konczyn dolnych. Leczenie miaz-
dzycowego niedokrwienia konczyn dolnych polega na stymulacji angiogenezy, poprawie metabolizmu
mig$ni szkieletowych oraz modyfikacji czynnosci ptytek krwi i srédblonka naczyniowego. Warunkiem
prawidtowego przebiegu procesu tego leczenia jest zaprzestanie palenia papieroséw. Majac to na
uwadze, szczegdlng troske przywiazujemy do prowadzenia edukacji zdrowotnej zachgcajacej do rzu-
cenia palenia. Wyniki przeprowadzonego badania u leczonych przez nas chorych sa zte. Z posréd
badanych chorych tylko 7,5 % rzucito palenie po roku czasu od pobytu w szpitalu. MozZe to wynika¢ z
tego, ze pomimo u§wiadamiania chorych w zakresie czynnikéw ryzyka choroby motywacja chorych
do rzucenia palenia papieroséw jest za mata.

WNIOSKI

Tylko 15 chorych (7,5%) w badanej grupie chorych przestato pali¢ papierosy.
W zwiazku ze stabymi wynikami edukacji zdrowotnej nalezy dziatania te zweryfikowac¢ i nasilic.
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STRESZCZENIE

Praca ta przedstawia badanie, w ktérym uczestniczyli chorzy z miazdzycowym niedokrwieniem
konczyn dolnych leczeni w Klinice Chirurgii Ogélnej Onkologicznej i Naczyniowej Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie. Podczas wizyt kontrolnych chorych w przychodni, po leczeniu
szpitalnym okres$lano czgsto$¢ wystgpowania natogu palenia tytoniu.

ABSTRACT

The aim of this study was control how many patients don’t stop smoking after hospital stay. The
study was performed in 150 patients with peripheral arterial disease treated in department of the Gen-
eral, Oncological and Vascular Surgery Military Health of the Service Institute Warsaw Poland.

250



