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Popis kratica
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NZT — nikotinska zamjenska terapija

LOM - lije€nik obiteljske medicine

HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
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1. Uvod

Epidemija puSenja je jedna od najvecih javnozdravstvenih prijetnji, uzrokujuc¢i smrt 6
milijuna ljudi godiSnje (1). ViSe od 5 milijuna smrti godiSnje uzrokovano je puSenjem
cigareta, dok je vise od 600,000 smrti uzrokovano pasivnim pusenjem (1). PuSenje
cigareta ubija gotovo polovicu ovisnika o puSenju, odnosno svaki drugi pusa¢ umre od
Stetnih posljedica pusenja (1). Pusaci, koji umru prerano, ostavljaju svoju obitelj bez
prihoda, povecavaju troSkove zdravstvene skrbi i ometaju cjelokupni gospodarski
razvoj. Na svijetu je viSe od jedne milijarde ljudi ovisno o pusenju (1). Gotovo 80%
pusaca zivi u nisko i srednje razvijenim zemljama (1). U nekim zemljama djeca iz

siromas$nih ku¢anstava rade u uzgoju duhana kako bi pruzila prihod svojoj obitelji (1).

1.1. Povijest

Duhan su koristile Maje za ceremonijalne i religijske svrhe, pusile su ga, zvakale i pile
stotinama godina (2,3). U Europu je sjeme duhana donio Christopher Columbus, te se
upotreba duhana ubrzo prosirila. Brzo Sirenje omogucilo je nekoliko izuma, ukljuCujudi
izum procesa fermentacije duhana koji je omoguéavao lak8e udisanje duhanskog
dima, stvarajuci veci stupanj ovisnosti, izum Sibica i uredaja za motanje cigareta (2).
1880. godine je izumljen Bonsack uredaj za motanje cigareta koji je mogao napraviti
100 000 cigareta dnevno, 500 puta viSe nego tradicionalnim ru¢nim motanjem. Ovaj
uredaj je koristila obitelj Duke, te se smatra preteCom moderne industrije duhana (3).
Daljnje Sirenje duhana je omogucio prvi svjetski rat, kada su se cigarete dijelile
vojnicima, jer se vjerovalo da opustaju um i smiruju duh (2). Drugi ¢imbenik je bilo
masovno reklamiranje cigareta, te su postale najSire reklamiran ameriCki proizvod, s
milijardama stranica oglasa, novina, ¢asopisa, milijunima metara kvadratnih billbord
oglasa i nebrojenim satima oglasa u kinima. Kasnije su radijski i televizijski programi
bili ispunjeni lije€nicima, sportasima i filmskim zvijezdama koji su bili placeni da
reklamiraju duhanske proizvode. Brandovi kao Virginia Slims su oglasavani s ciljanjem
na Zzensku populaciju, pokusavajuéi povezati mrSavost s puSenjem cigareta. Jedan od
najvaznijin ¢imbenika je prepoznavanje proizvodnje cigareta kao stalnog izvora

poreza, ¢ime su vlade punile svoje proracune. Vlade su osnovale drzavne monopole
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za centralizaciju i standardizaciju proizvodnje sa svrhom ubiranja prihoda. Jedna
dvanaestina ukupnog Njemackog poreza 1930-tih godina je bila od poreza na
duhanske proizvode. U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama 1929. godine porez na
duhanske proizvode iznosio je 450 milijuna dolara. Cak je i danas upotreba duhanskih
proizvoda velik izvor prihoda za vecinu drzava. Zdravstveni radnici Zele smanijiti
upotrebu duhanskih proizvoda, ali vlade prodaju duhanskih proizvoda smatraju
profitabilnom.

Sredinom dvadesetih godina pocinje porast obolijevanja od karcinoma pluca i sr€anih
bolesti, te se pocinje istrazivati uzrok porasta obolijevanja (3). 1939. godine u prikazu
slu€aja o 7 pacijenata oboljelih od karcinoma pluca lijeCenih pulmektomijom, Kirurzi
Ochsner i DeBakey komentiraju o puSenju kao moguéem uzroku karcinoma pluéa (4).
U Pearlovom istrazivanju pracena je duZzina zivota obitelji koje zive u Baltimoru 1938.
godine, te je zaklju¢eno da pusaci ne Zive jednako dugo kao nepusaci (5). Kasnih
1940-tih 1 1950-tih godina se nastavljaju daljnja epidemiolo$ka istrazivanja vezana uz
istrazivanje uzroka karcinoma plu¢a i koronarne sr€ane bolesti. Ubrzo nakon smrti
predsjednika Franklin D. Roosevelt od hipertenzivne sr€ane bolesti i inzulta, poCinje
epidemioloSko istraZivanje kardiovaskularne bolesti i rizitnih  ¢imbenika
Framinghamova studija u kojoj je puSenje cigareta dokazano kao rizi¢ni ¢imbenik
obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti (6). British Doctors’ study je prospektivho
kohortno istrazivanje vodeno od 1951. do 2001. godine (7). U preliminarnim
rezultatima objavljenim 1956. godine iznesen je statistiCki znacajan dokaz da puSenje
povecCava rizik obolijevanja od karcinoma plu¢a. EpidemioloSka istraZivanja su
popratila laboratorijska istraZivanja o mehanizmu kako puSenje uzrokuje karcinom
pluéa (3). U Ujedinjenom Kraljevstvu objavljeno je istrazivanje Royal College of
Physicians 1962. godine u kojem je zaklju¢eno da pusenje uzrokuje karcinom pluca i
bronhitis, te da je vjerojatni rizicni ¢imbenik za razvoj koronarne srcane bolesti (8).
Godine 1964. Surgeon General objavljuje istrazivanje u Sjedinjenim Americkim
Drzavama koje zakljuCuje da je puSenje cigareta povezano sa 70% ve¢om ukupnom
stopom mortaliteta muskaraca, uzrok karcinom plu¢a i larinksa u mus$karaca,

vjerojatan uzrok karcinoma plu¢a u zena i najvazniji uzrok kroni¢nog bronhitisa (9).

Pojam pasivno pusSenje je prvi put upotrijebio Fritz Lickint u svojoj knjizi 1939. godine
(3). Kasnih 1960.-tih godina prva istrazivanja su bila usmjerena na pusenje roditelja i

bolesti donjih diSnih puteva u dojenc¢adi. Godine 1972. izvjeStaj Surgeon Generala je
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prvi ukazivao na problem pasivnog pusenja (10). Prva velika studija o pasivhom
pusenju i karcinomu plu¢a u nepusaca je bila 1981. godine (11) i do 1986. godine je

dokazano da pasivno puSenje uzrokuje karcinoma plu¢a u nepusaca (12).

1.2. Pusenje duhana - globalni javno zdravstveni problem

Da je puSenje duhana globalni javno zdravstveni problem ukazuje niz podataka. Kina
te IstoCna i Sjeverna Europa konzumiraju najveci broj cigareta po osobi. To nije samo
zbog velikog broja puSaca, vec¢ i zbog velikog intenziteta puSenja, odnosno velikog
broja cigareta popusenih po osobi u danu (13). Oko 5.8 bilijuna cigareta su popusene
diljem svijeta 2014. godine (13). Potrosnja cigareta je i dalje u porastu. Znacajan pad
potrosnje duhanskih proizvoda ju u Ujedinjenom Kraljevstvu, Australiji, Brazilu i drugim
zemljama koje provode zakone koji nadziru prodaju duhanskih proizvoda zasjenio je
porast potroSnje duhanskih proizvoda u Kini. Kinesko trziSte sada trosi viSe cigareta

nego sve ostale zemlje niskog i srednjeg dohotka zajedno (13).

U svijetu je gotovo tre¢ina muskaraca starijih od 15 godina ili oko 820 milijuna ovisno
o puSenju i oko 176 milijuna odraslih Zena (13). Stope pu$enja medu Zzenama su
znatno smanjenje od 1980. do 2013. godine u nekoliko zemalja s visokim dohotkom.
Medutim, ovisnost o puSenju medu Zzenama je i dalje ¢eS¢a u zemljama s visokim nego
u zemljama s niskim i srednjim prihodom. Duhanske tvrtke pokuSavaju povezati
puSenje kod Zena s pravima Zena i ravnopravnosti spolova, kao i s glamurom,
drustvenosti, uzivanjem, uspjehom i vitkosti. Oni koriste razliCite strategije za
promicanje socijalne prihvatljivosti puSenja kod Zena, uklju€ujuci razvoj proizvoda (npr.
okusa i mirisa), dizajn proizvoda (na primjer paketi koji su privlacniji Zenama) i

koriStenjem utjecaja na medije (13).

PuSenje duhana predstavlja vazan javno zdravstveni problem i u Hrvatskoj. Svake
godine viSe od 8300 ljudi umre zbog bolesti koje su izazvane upotrebom duhanskih
proizvoda, dok vise od 29 000 djece i 1 129 000 odraslih i dalje koristi duhanske
proizvode svakodnevno (13). U 2010. godini je umrlo 22.8% muskaraca zbog
posljedica puSenja, Sto je prosjek u zemljama s visokim dohotkom (13). U 2010. godini

je umrlo 9,4% Zena od posljedice pusenja, Sto je u prosjeku manje u odnosu Hrvatske



i drugih zemalja s visokim dohotkom (13). No ipak, 50 Zena umre zbog posljedica
pusenja svaki tiedan (13). U 2013. godini 38% muskaraca i 24.5% Zena svakodnevno
pusi, Sto je iznad prosjeka u odnosu na druge zemlje s visokim dohotkom (13). U 2013.
godini 26.7% dje€aka i 27% djevojcica svakodnevno pusi, §to je takoder iznad prosjeka

u odnosu na druge zemlje s visokim dohotkom (13).

1.3. PusSenje duhana i razvoj ovisnosti

Noviji radovi ukazuju na potrebu razlikovanja pojmova nikotinska ovisnost, ovisnost o
duhanu i ovisnost o puSenju. Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10) postoji
ovisnosti o duhanu(14), dok prema Dijagnostic¢kom i statistiCkom priru¢niku (DSM-1V)
postoji ovisnost o nikotinu (15). Kod navedenih dijagnostickih kriterija nije uzeta u obzir
razlika izmedu proizvoda koji sadrZe nikotin, iako imaju razliCite senzorne i
farmakokinetske karakteristike. Primjerice, nikotinski flasteri i cigarete sadrze nikotin.
Zbog razliCitih karakteristika tezi je prestanak pusenja cigareta, nego prestanak
koriStenja nikotinskih flastera. Prema Fagerstromu potrebno je toc€nije definirati
ovisnost ovisno o proizvodu koji sadrzi nikotinu, a da bi se to postiglo treba razviti
instrumente specificne za proizvod (16). Kako takav instrument jo$ nije razvijen, u
ovom radu ¢emo Koristiti termin ovisnost o nikotinu, buduci da svi duhanski proizvodi
sadrze nikotin. Svi ostali termini: ovisnost o pusenju, ovisnost o duhanu koristit ¢e se

istoznacno. Dalje ¢e biti objasnjen nastanak fizicke, psihiCke i bihevioralne ovisnost.

Upotreba duhana obi¢no pocinje u djetinjstvu ili adolescenciji, 80% pusaca pocinje
pusiti do 18 godine (17). lako 2/3 mladih ljudi proba pusiti cigarete, samo 20 do 25%
njih postanu svakodnevni pusaci, obi¢no u odrasloj dobi (17). Rizi¢ni ¢imbenici za
poCetak pusenja u djetinjstvu i adolescenciji uklju€uju roditeljski utjecaj, probleme s
ponasanjem (loS uspjeh u 8koli), osobine li€nosti (buntovnistvo, depresiju, anksioznost)
i genetski utjecaj (18). Rizik nastanka ovisnosti je veci kad puSenje pocinje u ranijoj
dobi (17).

Ovisnost moze biti psihi¢ka i fizicka. Psihi¢ka ovisnost je povremeno ili trajno uzimanje
sredstva ovisnosti kako bi se postigao osjecaj zadovoljstva i ugode, a izbjegla neugoda

(19). FiziCka ovisnost je stanje koje nastaje nakon duljeg uzimanja sredstva ovisnosti,



te ako se ono prestane uzimati nastane niz simptoma koji €ine apstinencijski sindrom,
odnosno sindrom ustezanja (19). Sindrom ustezanja se sastoji od tjelesnih simptoma
koji se razlikuju ovisno od tvari koja je upotrijebljena te psihiCkim smetnjama poput

anksioznosti, depresivnog raspolozZenja, poremecaja spavanja i drugo (19).

FiziCka ovisnost nastaje zbog nikotina. Udisanjem dima cigarete male Cestice nose
nikotin u pluéa, gdje se brzo adsorbira u pluénu vensku cirkulaciju (20). Nikotin tada
ulazi u arterijsku cirkulaciju i brzo dolazi do mozga, gdje se veZe na receptore. Najjaci
afinitet ima na nikotinske kolinergi¢ke receptore a4f2 koji su nalaze u mezolimbickom
dopaminergickom sustavu. Oni otpustaju neurotransmiter dopamin, koji signalizira
ugodno iskustvo i bitan je za pojacanje ucinka nikotina. Nikotin takoder stimulira
otpustanje glutamata koji pojacava otpustanje dopamina i y-aminobutriCne kiselina
(GABA) koja inhibira otpustanje dopamina (21). S dugotrajnom izlozeno$c¢u nikotinu
neki kolinergiCki receptori postanu neosjetljivi. Rezultat je slabije otpustanje
inhibicijskog GABA neurotransmitera, a poja¢ano otpustanje ekscitacijskog glutamata

i time pojaCana ekscitacija dopaminskih neurona.

Neki sastojci dima cigarete osim nikotina doprinose ovisnost o nikotinu (22). Monoamin
oksidaza je enzim koji katalizira metabolizam dopamina, norepinefrina i serotonina.
Produkti acetaldehida u dimu cigarete s biogenim aminima inhibiraju aktivnost
monoamin oksidaze, te je utvrdeno da inhibicia monoamin oksidaze doprinosi

nastanku ovisnosti o puSenju usporavanjem metabolizma dopamina (22).

S ponovljenim izlaganjem nikotinu razvije se tolerancija na neke ucinke nikotina (20).
S razvojem tolerancije raste broj veznih mjesta na nikotinskim kolinergi¢kim
receptorima, vjerojatno kao odgovor na nikotinom posredovanu desenzibilizaciju,
odnosno zasicenost receptora. Vjeruje se da desenzibilizacija i nereagiranje receptora
imaju ulogu u razvoju tolerancije i ovisnosti (23). Simptomi ustezanja poc€inju kada
desenzibilizirani receptori postanu osjetljivi (slobodni) tijekom perioda apstinencije kao
tijekom noci (24). Simptomi ustezanja od nikotina uzrokuju anksioznost i stres, koji su
snazni poticaji za ponovni poc€etak puSenja (19). Simptomima ustezanja pridonosi
smanjena aktivnost dopaminskog sustava i aktivacija kortikotropin-oslobadajuceg
hormona (CRF) koji posreduje u odgovoru na stres (24). Vezanje nikotina za ove
receptore tijekom pusenja smanjuje simptome ustezanja. PuSenje cigareta tijekom
dana u koli¢inama koje su prosje¢ne za puSace odrzava gotovo potpunu zasic¢enost
nikotinskih kolinergiCkih receptora (25). Tako pu$aci vjerojatno pokusavaju izbjeci
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simptome ustezanja i takoder osjecaju korisne ucinke pozitivnog potkrepljenja

povezanog s pusenjem kao okus i miris dima (26).

OlakSanje simptoma ustezanja je vjerojatno glavni razlog poboljSanja raspolozenja i
poboljSanja izvodenja zadataka. Simptomi ustezanja su: razdraZljivost, ljutnja,
anksioznosti, nemirnost i depresivno raspolozenje (27). Osnova ovisnosti o nikotinu je
kombinacija pozitivhog pojacanja, uklju€ujuéi poboljSanje raspolozenja i izbjegavanje

simptoma ustezanja (24).

Kada osoba koja je ovisna o nikotinu prestane pusiti, nagon za nastavak pusenja se
ponavlja i traje dugo nakon nestanka simptoma ustezanja (20). Pusac koji redovno
puSi povezuje odredeno raspolozenje, situacije ili okoliSne Cimbenike s korisnim
ucincima nikotina. Veza izmedu takvih znakova i ocCekivanog ucinka nikotina
predstavlja oblik uvjetovanog (kondicioniranog) ucenja. Pusaci obi¢no zapale cigaretu
nakon obroka, uz Salicu kave ili alkoholnog pi¢a s prijateljima koji puSe. Kada se
ponove puno puta, takve situacije postaju snazan poticaj za puSenjem (28).
IstraZivanja pokazuju da su senzomotorni ¢imbenici (okus, miris dima) vezani uz sam
proizvod klju¢an dio ovisnosti. RjeSavanje potreba puSaa za senzomotornim
aspektima pusenja, kao i za direktnim ucincima nikotina na sredisnji ziv€ani sustav,
moze biti kritiéno za poveéanje ishoda lije&enja prestanka pusenja (29). Cak neugodna
raspolozenja mogu postati uvjetovani podrazaj za pusenjem (28). Pusa¢ moze nauditi
da nepusenje uzrokuje iritabilnost, a da pusenje uzrokuje olak$anje. Nakon ponavljanja
ovakvog iskustva, pusa¢ moze iritabilnost iz drugog razloga shvatiti kao znak za

pusenije (28).

Prva cigareta u danu ima znatan farmakoloski ucinak, primarno uzbudenje, ali
istovremeno se razvija tolerancija na nikotin (20). Druga cigareta se popusi kasnije, u
vrijeme kad je puSaC zamijetio da se povlaci tolerancija na nikotin. Postoji znaCajna
oscilacija razine nikotina u krvi izmedu popus$enih cigareta. Kod daljnjeg puSenja dolazi
do akumulacije nikotina u organizmu i nastanka vece razine navikavanja, te jace
izrazenih simptoma ustezanja (20). Prolazno poviSene razine nikotina u mozgu nakon
svake pojedine cigarete mogu djelomic¢no nadjacati toleranciju na nikotin, ali primarni
euforiCni u€inak nikotina slabi tijekom dana. Apstinencija tijekom noéi omogucava

znacajnu osjetljivost na ucinke nikotina (20).



Pusaci unose iste koli€ine nikotina iz dana u dan kako bi postigli Zeljeni uc€inak (30).
Laki pusaci (oni koji puSe manje od 5 cigareta dnevno) i povremeni pusaci puse
prvenstveno zbog pozitivnog ucinka nikotina i imaju minimalne ili nikakve simptome
ustezanja. PuSe prvenstveno u nekim odredenim aktivnhostima (nakon jela ili dok
konzumiraju alkohol) i manje je vjerojatno da ¢e pusiti zbog negativhog dogadaja (31).
lako simptomi ustezanja ne moraju biti istaknuti, mnogi laki i povremeni pusaci imaju

potesSkoca s odvikavanjem, ali s farmakodinamikom drugacijom od teskih pusaca.

Istrazivanja blizanaca su pokazala visok stupanj herediteta u ovisnosti o pusenju,
uklju€ujuci stupanj ovisnosti i broj cigareta popusenih dnevno (32). GenetiCke studije
ukazuju da podtip nikotinskog receptora i gena uklju¢enih u neuroplasti¢nost i u¢enje

imaju ulogu u razvoju ovisnosti (20).

Kada je rije€ o puSenju duhana, jedna od najvulnerabilnijih skupina su osobe sa
psihi¢kim bolestima. Ovisnost o nikotinu je vrlo rasprostranjena u osoba s mentalnim
bolestima ili u osoba koje su ovisne o drugim psihoaktivnim supstancama (alkoholu,
razli€itim drogama) (33). Jedno od objasnjenja za takav komorbiditet je $to u razvoju
ovisnosti sudjeluju razni mehanizmi koji ukljuuju zajedniCku genetsku predispoziciju,
mogucnost nikotina da ublazi psihijatrijske simptome, te manjak stru¢ne pomoci kod

prestanka pusenja u toj populaciji (34).

Ovisni¢ko pona$anje kod Zena je pod jaCim utjecajem uvjetovano nau¢enog ponasanja
i negativnih emocionalnih Cimbenika, dok je vjerojatnije da ¢e muskarci pusiti u
odgovoru na farmakolo$ke signale koji reguliraju njihov unos nikotina preciznije nego
kod Zena (35). U prosjeku Zene metaboliziraju nikotin brze nego muskarci (36), sto
moze pridonijeti njihovoj povecanoj osjetljivosti na nastanak nikotinske ovisnosti i moze

objasniti zasto je zenama teze prestati pusiti (37).

1.4. Utjecaj puSenja duhana na ljudski organizam

Dim cigareta sadrzava slozeni organski materijal, duhan, razliCite aditive i papir, koji
izgaraju pri vrlo visokoj temperaturi. Ova kombinacija sadrzi 7000 sastojaka dima,
uklju€ujuci brojne toksicne sastojke koji mogu uzrokovati oboljenje upalom i iritacijom,

asfiksijom, kancerogenezom i drugim mehanizmima (3). Dizajn cigarete, ukljuujudi



vrstu filtra i poroznost papira ima zna€ajan utjecaj na razine toksi¢nih i kancerogenih
tvari u dimu cigarete (39). RazliCite vrste duhana koje se kombiniraju za proizvodnju
odredene mjeSavine duhana imaju znacCajan utjecaj na razinu toksicnih i kancerogenih
kemikalija u duhanskom dimu. Mnogi od tih spojeva su dobro poznati toksini, primjerice
benzen (uzrokuje leukemiju), formaldehid (iritans i kancerogen), benzopiren
(kancerogen), ugljicni monoksid i cijanid (uzrokuju asfiksiju), akrolein (iritans) i
polonijem (radioaktivni kancerogen), te mogu sadrzavati metale i pesticide (39). Aktivni
pusaci udisu dim direktno kroz cigaretu. Takav dim je udahnut bez razrjedivanja i sadrzi
visoke koncentracije navedenih sastojaka dima cigarete. Prosjecno pusac uzme 10 do
12 udaha iz svake cigarete, ili prosjeCno 240 udaha u danu ako pusi 1 kutiju (20
cigareta) (3). Ako se ovakav obrazac pusenja primjenjuje kroz viSe desetljeca, rezultira
gomilanjem visokih kumulativnih doza toksi¢nih komponenti cigaretnog dima. Cigaretni

dim je dokazano multisustavni uzroCnik bolesti.

U Surgeon General izvjeStaju 2004. godine, zaklju€eno je da postoji uzro¢na veza
izmedu pusenja i nastanka karcinoma pluéa, larinksa, usne Supljine, farinksa, jednjaka,
guSteraCe, mokracnog mjehura, bubrega, cerviksa, Zeludca i akutne mijeloiCne
leukemije (38). Najznacajniji kancerogeni sastojci dima cigarete su policiklicki
aromatski ugljikovodici, nitrozamini, aromatski amini, 1,3 butadien, benzen, aldehidi i
etilen oksid zbog svog kancerogenog potencijala i koncentracije u duhanskom dimu
(39). Postoje razli€iti procesi kojima kancerogeni spojevi iz duhanskog dima uzrokuju
nekontroliran rast stanica i nastanak maligne bolesti. Tri kljuCna dijela procesa
kancerogeneze su: izloZzenost kancerogenu, stvaranje veze izmedu kancerogena i
DNK i nastanak mutacije klju€nog gena. Kancerogeni sastojci iz duhanskog dima kao
benzopiren i duhan specifiCni nitrozamini uzrokuju DNK osteéenja, te dovode do
mutacije koje pokrecu proces nastanka i progresije tumora kroz dodatne genetske
promjene (39). Nastaju mutacije tumor-supresorskih gena i aktivacija onkogena KRAS
u karcinomu pluca ne-malih stanica i drugim tumorima koji su povezani s izlaganjem
cigaretnom dimu, a oni doprinose fenotipu koji smanjuje vrijeme prezivljavanja (39).
Takoder postoje dokazi da sastojci dima cigarete, kao S3to je nikotin i 4-
(metilnitrosamino)-1-(3-piridil)-1-butation, mogu aktivirati put prijenosa signala direktno
preko receptora i omoguditi opstanak ostecenih epitelnih stanica koje bi inaCe umrle
(39). Prestanak pusenja ostaje jedina dokazana strategija za prestanak patogenih
procesa koji dovode do nastanka karcinoma.



PuSenje ima utjecaj i na kardiovaskluarno sustav. lIzlozenost duhanskom dimu je
povezana s ubrzanom aterosklerozom i povecanim rizikom od akutnog infarkta
miokarda, mozdanog udara, periferne arterijske bolesti, aneurizme aorte i iznenadne
smrti (39). PuSenje na razli¢ite nacine negativno utjeCe na kardiovaskularni sustav i
povecava rizik oboljenja od KV bolesti, a posljedice su opisane u Surgeon General
izvjeSce o zdravstvenim rizicima posljedicama pusenja i nastanku KV bolesti. Zakljucci
izvjeStaja Surgeon General su da puSenje povecava kardiovaskularni rizik na niskim
razinama potrosSnje cigareta i kod izlozenosti pasivnom pusenju, te raste do platoa
neovisno o porastu broja popusenih cigareta dnevno (39). Ovo otkrice ukazuje na
nizak prag za nastanak kardiovaskularnog rizika i nelinearan odnos izmedu doze i
porasta kardiovaskularnog rizika (39). Pu$enje uzrokuje oStecCenje endotela i
disfunkciju koronarnih i perifernih arterija (39). Uzrok oStecenja endotela su kemikalije
koje uzrokuju oksidaciju i nikotin. Nikotin je simpatomimetiCka tvar koja povecéava broj
otkucaja i sréanu kontraktilnost, prolazno povecanje krvnog tlaka i vazokonstrikciju
koronarnih arterija (39). Moze doprinijeti endotelnoj disfunkciji, inzulinskoj rezistenciji i
lipidnim poremecajima. PuSenje rezultira povecanim sr€anim radom, smanjenim
protokom krvi kroz sr€ane krvne Zile, povecavanom trombogenezom, stvara otpornost
na inzulin i kronicnu upalu, Sto moZe ubrzati makrovaskularne i mikrovaskularne
komplikacije, ukljuujuéi i nefropatiju (39). Prestanak puSenja smanjuje rizik od
kardiovaskularnog pobola i smrtnosti za puSaCe. Smanjenje potroSnje cigareta,
odnosno pusenje manje cigareta dnevno ne smanjuje rizik od oboljenja od

kardiovaskularnih bolesti (39).

PusSenje je glavni uzrok nastanka KOPB-a, 90% oboljelih od KOPB-a su pusaci (40).
U zaklju€cima Surgeon General izvjeStaja o zdravstvenim rizicima puSenja i nastanku
pluénih bolesti opisana su dva glavna uzroka nastanka KOPB-a u pu$aca, a to su
oksidativni stres i gubitak ravnoteze izmedu proteaza i antiproteaze (39). Oksidativni
stres od izlaganja dimu cigarete uzrokuje oStecenja diSnih puteva, plucnog epitela i
alveola. Svi pusaci ne razviju KOPB, sto znaci da pusenje samo po sebi nije dovoljno
da uzrokuje KOPB (39). Vazna je i uloga genetskih faktora u patogenezi nastanka
KOPB-a (39). U izvjeStaju je naglaSeno da nisu poznate doze dima cigarete koje bi se
mogle podnositi bez pokretanja navedenih patoloSkih procesa te je i dalje prestanak

pusenja jedini nacin za zaustavljanje ovih procesa (39).



Zdravstveni stru€njaci ve¢ dugo smatraju da je izloZzenost duhanskom dimu $Stetna za
reprodukciju, od zaCe¢a do razvoja djeteta i ishoda trudno¢e. U Surgeon General
izvjeStaju su objavljeni brojni zabrinjavajuci podatci (39). Postoje dokazi da pusenje
utieCe na hormonalnu ravnotezu kod Zzena, odnosno povecéava razinu folikul
stimuliraju¢eg hormona i smanjuje razinu estrogena i progesterona (39). Reproduktivni
vijek moze biti skra¢en, a rana menopauza je povezana s drugim hormonski ovisnim
zdravstvenim problemima kao osteoporozom i kardiovaskularnim bolestima (39).
Pusenje uzrokuje i smanjeno funkcioniranje jajovoda s posljedi¢nim reproduktivnim
tegobama uklju€ujuci neplodnost i ektopic¢nu trudnocu (39). Moze dovesti do prolaznog
povecanja majc¢inog sré¢anog ritma i krvnog tlaka, vjerojatno posredovano otpustanjem
norepinefrina i epinefrina u krvotok (39). Klini¢ki znacaj prolaznog povecanja tlaka u
trudnica jo$ nije poznat. Odrzavanje trudnoce i fetalni rast i razvoj ovise o normalnoj
gradi posteljice za izmjenu nutrijenata i metaboli¢kih produkata izmedu majke i fetusa.
Kod trudnica ovisnih o puSenju dolazi do smetnji u fizioloSkoj transformaciji spiralnih
arterija i zadebljanja vilozne membrane prilikom formiranja posteljice (39). Problemi s
razvojem placente mogu voditi do gubitka fetusa, prijevremenog porodaja koji je vodedi
uzrok neonatalne smrti i morbiditeta u razvijenim zemljama ili niske porodajne tezZine
(39). Takoder postoje dokazi da puSenje uzrokuje poremecaj imunosnog sustava koji

mozZze voditi do pobacaja ili prijevremenog porodaja (39).

U zakljuCku izvjeStaja je naveden utjecaj puSenja na reproduktivno zdravlje
muskaraca. PusSenje cigareta u muskaraca dovodi do promjene kromosoma ili
oSte¢enja DNK u spermi (zametnim stanicama), Sto utjeCe na plodnost muskaraca,

odrzivost trudnoce i anomalije u potomaka (39).

Ugljicni monoksid iz dima cigarete smanjuje dostupnost kisika fetusu koji je nuzan za
aerobni metabolizam. U izvjeStaju je zaklju¢eno da kroni¢ni blagi nedostatak kisika
fetusa je vjerojatno glavni mehanizam nastanka niske porodajne tezine i moze imati
ulogu u neuroloskom deficitu (kognitivnom i bihevioralnom) kod djece puSaca (39).
Postoje dokazi za povezanost puSenja u trudnodi i nastanak rascjepa usne ili nepca.
Osim prenatalne izlozenosti duhanskom dimu, ulogu u patogenezi imaju i genetske

varijacije metaboliCkih enzima.

Zaklju¢no dokazi o uzro€noj vezi izmedu pusenja tijekom trudnoce i povecanog rizika
za Stetnim ishodima trudnoce su dovoljni da opravdaju promicanje prestanka pusenja
medu Zenama u ranoj trudnodi ili prije nego $to postanu trudne (39).
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Kao $to je navedeno, prestanak pusenja je koristan za zdravlje (39) i ekonomski je
isplativ (41). Uz cijepljenje djece i koriStenje aspirina u visokorizicnih odraslih,
prestanak pusenja je medu najkorisnijim preventivnim intervencijama za zdravlje ljudi
(42). Bitan je Sto raniji prestanak pusenja, ali prestanak pusenja u bilo kojoj dobi pruza
znacajno poboljSanje kvalitete Zivota i produzZenje zivota (43). Prema istrazivanju
provedenom u Hrvatskoj u 2008. godini na uzorku od 3229 ispitanika, gotovo polovica
pusada u Hrvatskoj Zeli prestati pusiti (44). Cimbenici koji znadajno doprinose
vjerojatnosti za odluku o prestanku pusenja bili su razli€iti u 2003. i 2008. godini, osim
jednog. Zabrinutost zbog Stetnih posljedica puSenja duhana na zdravlje znacajan je
prediktor u oba modela. Vrlo zabrinuti ispitanici imaju vece izglede donijeti odluku za

prestanak pusenja (44).

Osnovica ovisnosti o pusenju je sastojak cigareta nikotin, koji izaziva jaku ovisnost. On
stimulira mozZdani nagradi sustav koji se aktivira tijekom aktivnosti koje pruzaju
zadovoljstvo (19). Stvara se ovisnost na slican nacin kao i kod unosa drugih tvari
primjerice alkohola ili droge. Ovisnici o pusenju osjete simptome ustezanja prilikom
prestanka pusenja, koji su snazni poticaj za ponovni po&etak pusenja (19). Cak i uz
saznanje o brojnim Stetnim ucincima puSenja i opasnosti po zdravlje, mnogi pusaci
zbog ovisnosti i neugodnog apstinencijskog sindroma nastavljaju pusiti (19). Stoga je
svakom ovisniku o pusenju potrebno ponuditi pomoc¢ kod prestanka pusenja. U ovom
istrazivanju moguce je ocCekivati nove znanstvene spoznaje u identifikaciji
najucinkovitijih bihevioralnih i farmakoterapijskih intervencija za pomo¢ kod prestanka
pusSenja ovisnicima o duhanu u ordinaciji lijecnika obiteljske medicine, a svrhom
umanjenja zapreka provodenja ovih intervencija i unapredenja njihove skrbi u

obiteljskoj medicini u Republici Hrvatskoj.

Ovaj rad donosi pregled spoznaja istrazivanja tijekom posljednjih deset godina na temu

ovisnost o nikotinu i lijeCenje u ordinaciji lijeCnika obiteljske medicine.
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2. Cilj istrazivanja

Specificni ciljevi:
e Opisati instrumente za procjenu stupnja ovisnosti o0 duhanu i motivacije za
prestankom pusenja u ordinaciji lije€nika obiteljske medicine
e Opisati najucinkovitije metode za pomoc¢ kod prestanka pusenja koje ukljuuju
bihevioralne intervencije u ordinaciji lijeCnika obiteljske medicine

e Opisati karakteristike farmakoterapije kao pomo¢ pri odvikavanju od pusSenja

(djelovanje, uc€inkovitost, kontraindikacije, nuspojave, doziranje, cijena).
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3. Materijal i metode

Za izradu ovog preglednog rada koristene su baze podataka PubMed i Cochranova
knjiznica. Baze su pretrazivane s ciljem da se prikupe dokazi utemeljeni na Cinjenicama

o najucinkovitijim metodama za potporu kod prestanka pusenja.

Pri pretraZivanju baze podataka PubMed koristene su rijeCi ,supporting smoking
cessation®, te se dobije 399 Clanaka. Stavljen je filter za tip Clanka ,review” i za
vremenski period ,10 years®, dobije se 68 ¢lanaka. Drugo pretrazivanje PubMeda je
bilo po rije¢ima ,smoking cessation practice guidelines®, dobije se 1007 ¢&lanaka.
Ponovno je koristen isti filter za tip ¢lanka ,review" i za vremenski period ,10 years®,
dobije se 191 ¢lanak. Pretrazena je Cochrane baza sustavnih preglednih ¢lanaka u

Chocranovoj knjiznici, po klju€noj rijeci “ tobacco®, dobiju se 83 ¢lanka.

Clanci su analizirani. Kriterij ukljugivanja za pisanje rada bio je da se smjernice mogu
koristiti u svakodnevnom radu lijeCnika obiteljske medicine. Uzeti su ¢lanci u kojima su
ispitanici odrasli pusaci oba spola, bilo koje nacionalnosti i eticke grupe. Iskljueni su
Clanci koji se odnose na definirano populaciju kod koje je razvijena bolest kao
posljedica puSenja. Takoder nisu koriSteni ¢lanci koji nisu bili dostupni na hrvatskom ili

engleskom jeziku.
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4. Rezultati

4.1. Mjere za suzbijanje puSenja duhana

Mjere za suzbijanje puSenja duhana su blisko povezana s razvojem dokaza o Stetnim
zdravstvenim ucincima aktivnog i pasivnog pusenja. Prva otkri¢a o karcinomu pluca su
pra¢ena edukacijom javnosti o Stetnim u€incima pusenja, s oCekivanjem da ¢e doci do
prestanka puSenja (45). Godine 1964. izvjestaj Surgeon Generala je doveo do zabrane
reklamiranja duhanskih proizvoda na televiziji i niza upozorenja (45). Otkrice da
pasivno pusenje uzrokuje karcinom pluca je motiviralo uvodenje zabrane pusenja na
javnim i radnim mjesta, te su zapocCele promjene drustvenih normi oko prihvacanja
pusenja kao drustveno neprihvatljivog (45). Kako je zabiljezeno u izvjestaju Surgeon
Generala 1986. godine, pravo pus$aCa na pusenje prestaje kada njihovo ponaSanje
utjeCe na zdravlje i dobrobit ostalih (3). Desetlije¢a istrazivanja su pokazala da je
potreban multidisciplinaran pristup, koji ukljuCuje potrebu za podizanjem poreza,
upotrebu snaznog protu marketinga za demoraliziranje puSenja i zastitu djece od

dostupnosti duhanske industrije.

Mnoge zemlje su razvile svoje nacionalne programe za kontrolu duhanskih proizvoda.
Najznacajniji legalni instrument, odnosno globalni sporazum predstavlja Okvirna
konvencija SZ0O-a za kontrolu uporabe duhanskih proizvoda (iz engl. WHO Framework
Convention on Tobacco Control) (1). Kljuéne odredbe tog sporazuma ukljucuju
zabranu reklamiranja duhanskih proizvoda, zabranu pokroviteljstva, zabranu stavljanja
zavaravajucih opisa proizvoda, ovlastenje za stavljanje upozorenja na duhanske
proizvode koje pokrije bar 30% povrsine pakiranja, slikovna upozorenja (3). Konvencija
predlaze drzavama da uvedu zakone za zabranu puSenja na radnim mjestima,
povecaju porezi na duhanske proizvode i bore se protiv krijumcarenja duhanskih
proizvoda. U 2008. godini Svjetska zdravstvena organizacija je uvela praktiCan,

ekonomican nacin za praéenje provodenja odredbi konvencije na terenu MPOWER
(2).
MPOWER mijere su:

e Monitor- pracenje upotrebe duhana i politiku prevencije
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e Protect- zastititi ljude od upotrebe duhana

e Offer help- nude pomo¢ za prekid puSenja

e Warn- upozoravaju na opasnosti duhana

e Enforce bans- provodenje zabrana reklamiranja duhana, promocije i
sponzorstva

e Raise taxes- povecanje poreza na duhan.

Pravilnici za regulaciju potro$nje duhanskih proizvoda se donose s ciliem umanjenja ili
uklanjanja Stete duhanskih proizvoda (13). Trebali bi odgovarati konvenciji i biti
prilagodeni ovisno o obi¢ajima i politici pojedine zemlje. Propisi o uzgoju duhana Stite
poljoprivrednike koji se bave uzgojem duhana od Stete vezano uz rukovanje listovima
duhana, te ograniCavaju utjecaj duhanske industrije na koristenje zemljiSta, posebno u
nisko i srednje razvijenim zemljama (13). Propisi o proizvodnji Stite potroSace
praéenjem procesa proizvodnje i mogu ograniciti dodatke kojima pusenje izaziva veéu
ovisnost (13). Propisi o pakiranju i oznacavanju pomazu umanijiti priviacnost duhanskih
proizvoda trazeci da se duhanski proizvodi prodaju u obi¢noj ambalazi ili ambalazi koja
ucinkovito oslikava zdravstvena upozorenja (13). S obzirom na to da je vazno smanijiti
atraktivnost duhanskih proizvoda, marketinski propisi otezavaju duhanskoj industriji
predstavljanje lazne povezanosti izmedu puSenja i atraktivnijeg stila Zivota. Porezna
politika zajedno s marketinskim propisima koji ograni¢avaju promotivne popuste i
kupone, Cine cigarete manje pristupacnim (13). OgraniCenje prodajnih mjesta moze
ograniciti dostupnost duhanskih proizvoda, posebno za mlade. Pravilnik o zabrani
puSenja na javnim mjestima Stiti od pasivhog puSenja na odredenim mjestima.
Dokazano je da zakonska zabrana pusenja smanjuje izloZenost pasivhom pusenju i
uCestalost puSenja, te da drzave i njihovo stanovnistvo imaju koristi u smislu boljeg
zdravlja nakon uvodenja zabrane puSenja (46). Pronadeni su dokazi i da mjere
zabrane pusenja smanjuju broj smrti. Propisi o odlaganju mogu osigurati pomo¢ da
opusci, koji su otrovni otpad, budu zbrinuti na odgovarajuc¢i nacin, odnosno da

proizvodaci cigareta budu odgovorni za prikupljanje i odlaganje otpada cigareta (13).

Uz navedene zakonske i javno zdravstvene mjere, postoje posebne intervencije koje
se mogu provoditi u ordinaciji lije€nika obiteljske medicine, a dokazano su ucinkovite.
Stoga lije€nik obiteljske medicine zauzima posebno mjesto u pomoci kod prestanka

pusenja.
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4.2. Uloga lije¢nika obiteljske medicine u pomoci kod prestanka pusenja

Tijekom posljednjih godina postaje jasno da je prestanak pusenja kljuCna strategija za
smanjenje tereta bolesti uzrokovanih pusenjem. Postoji veliki vremenski razmak
izmedu pocCetka puSenja i razvoja bolesti povezanih s pusenjem, a ucinci prestanka
pusSenje su znacajni. Bitan je Sto raniji prestanak puSenja, ali prestanak pusenja u bilo
kojoj dobi pruza znacajno produzenje Zivota. Prestanak pusenja u dobi od 35 godine
Zivota produzava oCekivano trajanje Zivota za oko 7 godina, a prestanak pusenja u

dobi iznad 65 godina moze produZiti trajanje Zivota za prosjecno dvije godine (43).

Postoje razni pristupi za pomo¢ kod prestanka puSenja, a znacaji je svakako uz pomo¢
lijeCnika obiteljske medicine (47). Jedan od razloga je uc€estali kontakt s pacijentima.
LijeCnici obiteljske medicine se brinu za pacijente godinama i upoznati su s prijasnjim
bolestima, zanimanjem, radnim navikama i Zivotnim stilom svojih pacijenata.
Procjenjuje se da viSe od 70% pusaca posjeti lijeCnika obiteljske medicine barem
jednom godisnje, a vecina puSaca ima nekoliko posjeta tijekom godine (48, 49). Osim
farmaceuta, ni jedan drugi zdravstveni radnik nema takav kontakt s populacijom.
Pacijenti dozivljavaju lije¢nike kao vjerodostojan izvor informacija. Prema Zwaru, kako
navode Crofton i Simpson, lije€nici mogu biti uzor kao nepusaci, jer manje od 10%
ljecnika u Australiji, Ujedinjenom Kraljevstvu i Sjedinjenim Americkim Drzavama su
pusaci (47). LijeCnici obiteljske medicine imaju zlatnu priliku intervenirati i pomodi

svojim pacijentima u prestanku pusenja.

lako lije€nik obiteljske medicine ima Sirok kontakt s populacijom, postavlja se pitanje
je li savjet od lije€nika o prestanku pusSenja ucinkovit i praktiCan (47). Prvo takvo
istrazivanje je napravio M. Russell u Velikoj Britaniji, te je dokazao da je savjet lijeCnika
o prestanku pu$enja ucinkovit (50). Nakon toga je napravljen velik broj istraZivanja i
metaanaliza. Cochrane sustavni pregled zakljuCuje da savjet lije€nika pomaze
pusadima u prestanku pusenja (51). Cak i kratak savjet o prestanku pusenja povecava
izglede da ¢e puSacC prestati pusiti i ostati nepusac iducih 12 mjeseci. Postoji mala
dodatna korist od intenzivnijeg savjetovanja u odnosu na vrlo kratak savjet.
PojedinaCne studije pokazuju veci uCinak nego metaanalize, primjerice studija
provedena u Australiji je ukljuCivala pracenje ovisnika o pusenju uklju¢enih u program

za odvikavanje koji se sastojao od Sest posjeta lijeCniku obiteljske medicine kroz Sest
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mjeseci (52). Nakon tri godine pracenja, stopa prestanka pu$enja u intervencijskoj

skupini iznosila je 35%, a u kontrolnoj skupini 8%.

lako lijeCnik obiteljske medicine ima veliki potencijal u pomoci kod prestanka pusenja,
problem je provodenje takvih aktivnosti u praksi. Postoje dokazi da implementacija
savjeta za prestanak pusSenja u ordinaciji lije€nika obiteljske medicine nije porasla,
usprkos dostupnosti znanstveno dokazane ucinkovitosti. Priblizno 50% pu$ac¢a dobije
savjet lije€nika o prestanku pusenja. (48). Nazalost, postoje zapreke u provodenju
intervencija za pomo¢ kod prestanka puSenja, od kojih su neke negativni stavovi
lije€nika. U sustavnom pregledu literature studija objavljenih u Engleskoj navedeno je
da su naj¢es¢i negativni stavovi da savjetovanje oduzima previSe vremena (42%) i da
nije uc€inkovito (38%) (53). Vise od Cetvrtine lijeCnika sumnja u svoju sposobnost za
savjetovanje, 18% smatra da je takvo savjetovanje neugodno, 16% sumnja u svoje
znanje (49). Maniji dio lijeCnika smatra da je to izvan njihove profesionalne duznosti,
da je zadiranje u privatnost pacijenta ili da je neprikladno (53). Takoder je poznato da
lijeCnici CeS€e daju savjet o prestanku pusenja kada je trenutni problem povezan s

pusenjem, te ako je lijecnik nepusac (54).

Kao Sto je veC reCeno postoji veliki potencijal lijeCnika obiteljske medicine u pomaoci
kod prestanka puSenja, ali trenutno se ne koristi najbolje. Postoje razni nacini za
osnazenje uloge lije€nika. Edukacija lije€nika obiteljske medicine o tehnikama za
pomo¢ kod prestanka puSenja omogucava da lije€nici shvate svoj veliki potencijal u
pomoci kod prestanka pusenja i uci ih koje su dokazane tehnike (47). Jedan od nacina
za borbu protiv epidemija pusenje je edukacija studenata medicine o ovisnosti o
nikotinu i tehnikama pomoc¢i kod prestanka pusenja (47). Provedeno je istrazivanje o
pusackom statusu, znanju i stavovima 2249 medicinskih studenata u Europi (55).
Ukupna prevalencija pusa¢a medu studentima je bila 29,3%, Sto je viSe od prosjeCne
populacije. Dvije tre¢ine studenata je smatralo da su lije€nici uzor svojim pacijentima.
Nastavu o metodama pomoci kod prestanku pusenja je imalo svega 16,5% studenata.
Od metoda za pomo¢ kod prestanka pusenje, najvise su bili upoznati s nikotinskim
flasterima i Zvakaéim gumama, a samo 24,4% studenata je znalo za upotrebu
antidepresiva. Drugo istrazivanje je provedeno s ciliem procjene proSirenosti u¢enja o
prestanku pusenja u 665 medicinskih Skola dillem svijeta i usporedba s rezultatima
istraZivanja provedenog prije 10 godina, zatim odredivanja sadrzaja i opsega nastave

i otkrivanja prepreka u provodenju nastave (56). Istrazivanje iznosi da 27% $kola ima
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poseban model nastave o prestanku puSenja, dok je prije 10 godina samo 11% Skola
imalo takav model; 77% uci o ovisnosti o nikotinu integrirano s drugim temama (prije
deset godina samo 40% Skola); 31% uci o ovisnosti o nikotinu informativno kao o temi
u nastajanju (prije deset godina 58%) i 4% ne ucCi o ovisnosti o nikotinu uopce (prije
deset godina 12%). NajceSce teme su bile zdravstveni ucinci puSenja, zdravstveni
ucinci pasivnog pusenja, epidemiologija upotrebe duhana, ovisnost o nikotinu i povijest
upotrebe duhana. Otkriveno je viSe prepreka u provodenju nastave ve¢inom u manje
razvijenim zemljama, a neke od njih su nedostatak vremena u programu medicinske
nastave, ograni¢ene mogucnosti za ukljuCenje novog predmeta, manjak nastavnog
osoblja i manjak financijskih resursa. KliniCke smjernice zasnovane na dokazima
takoder su jedna od metoda za poboljSanje rada zdravstvenih radnika (47). Smjernice
za zdravstvene radnike za pomoc¢ kod prestanka pusenja su objavljenje u mnogim
zemljama, ukljuéujuéi Sjedinjene Ameriéke Drzave, Englesku, Skotsku, Francusku,
Cesku i Novi Zeland. S obzirom na to da lijeénici obiteljske medicine imaju manjak
vjestina za provodenje savjetovanja u prestanku pusenja, objava kliniCkih smjernica
treba biti pracena radionicama u kojima bi se ucile vjeStine savjetovanja i omogucilo
provodenje preporuka iz smjernica (47). Takoder je mogu¢ financijski poticaj,
primjerice u Ujedinjenom Kraljevstvu lijeCnici obiteljske medicine su placeni za
biljeZenje pusackog statusa i davanje savjeta za prestanak pusenja. Nacionalni centri
za pomo¢ kod prestanka pusenja su najrazvijeniji u Britaniji (47). Uloga lije€nika
obiteljske medicine je identificirati pusace, pruziti kratak savjet i uputiti u specijaliziranu
ustanovu za pomoc¢ kod prestanka pusenja. U sluaju da pacijent odbije i¢i dalje,
lije€nik obiteljske medicine pruza potporu, ukljuéujuéi farmakoterapiju. Drugi model
upucivanija je koriStenje besplatnog telefona za pomo¢ kod prestanka pusenja, kao §to
je uobic¢ajeno u Australiji (47). Jos jedan oblik pomoci je davanje pisanih uputa kako bi

bili sigurni da su dosljedne upute prenesene pacijentima.

Vazna je i uloga drugih zdravstvenih radnika kao interdisciplinarni timski rad (47).
Rezultati Cochrane sustavnog pregleda pokazuju da su savjeti o prestanku pusenja
medicinskih sestara, farmaceuta i stomatologa takoder uc€inkoviti (57, 58, 59).
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4.3. Bihevioralne i farmakoloske intervencije za pomo¢ kod prestanka pusenja

lako postoji niz intervencija koje su u€inkovite za prestanak pusenja, u daljnjem tekstu
su opisane ucinkovite intervencije za prestanak pusenja koje se mogu provoditi u
ordinaciji LOM:

e Bihevioralne intervencije koje uklju¢uju 5P pristup (pitati, poticati, procijeniti,
pomodi i pratiti), kratak intervencijski savjet, motivacijski intervju, bihevioralnu
terapiju i

e Farmakoterapija koja ukljuCuje nikotinsku zamjensku terapiju, vareniklin i

bupropion.

4.3.1. 5P pristup: Pitati, Poticati, Procijeniti, Pomoci i Pratiti

Americke kliniCke prakti€ne smjernice predlazu 5P pristup (Pitati, Poticati, Procijeniti,
Pomoci i Pratiti) (60). One pruzaju lijeCnicima strukturirane naputke zasnovane na

dokazima o lije€enju ovisnosti o pusenju.
1. Pitati

Lije€nici bi trebali pitati sve pacijente o pusackom statusu i zapisati podatke (60). To je
prvi korak u lije€enju ovisnosti o puSenju. U&inkovita identifikacija o upotrebi duhanskih
proizvoda, otvara vrata lijeéniku za uspjeSnu pomo¢ kod prestanka pusenja, ali i
omogucuje lije€niku odabir primjerene intervencije ovisno o pacijentovom pusackom

statusu i motivaciji za prestanak pusenja.
2. Poticati

Treba poticati sve ovisnike o duhanskim proizvodima da prestanu pusiti, na nacin koji
je jasan i nedvosmislen, primjerice: ,Najbolje sto moZete uciniti za svoje zdravlje je

prestanak pusenja.” (60).
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3. Procijeniti

Hoce li pojedinac uspjeti u prestanku pusenja ovisi o ravnotezi izmedu motivacije za
prestanak pusenja i stupnju ovisnosti o duhanskim proizvodima (61). Motivacija je
vazna jer intervencije za pomo¢ kod prestanka pusenja ne ¢e uspijevati ako ovisnik o
pusenju nije motiviran. Stupanj ovisnosti je vazan kod ovisnika koji Zele prestati pusiti,
jer o njemu ovisi izbor terapije. Motivacija i stupanj ovisnosti su ¢esto povezani, tako
da teski ovisnici o pusenju imaju nisku motivaciju, jer sumnjaju u svoju sposobnost da
prestanu pusiti. Laki ovisnici o puSenju imaju pak nisku motivaciju, jer misle da mogu
prestati bilo kad u buducnosti ako to odluce (61). Motivacija za prestanak pusenja

znacajno varira i pod utjecajem je okoline.

Prema Prochaska i suradnicima, a kako su naveli Woody, DeCristofaro i Carlton, Siroko
prihva¢eni model za procjenu spremnosti na promjenu (motivacije) je transteorijski
model (62). On definira spremnost pojedinca na promjene ponasanja. Nakon
odredivanja stupnja spremnosti na promjenu, lakSe je odrediti primjerenu intervenciju

za pomoc¢ kod prestanka pusenja.

Transteorijski model se sastoji od pet stadija (62). Pretkontemplacija je vrijeme kada
pusac¢ ne namjerava prestati pusiti u narednih 6 mjeseci. Kontemplacija je vrijeme kada
pusac razmislja o prestanku pusenja u narednih 6 mjeseci. Tada je pacijent svjestan
pozitivnhog uc€inka prestanka pusenja, ali je zabrinut zbog procesa promjene. Edukacija
pacijenta i potpora tijekom ove faze moze pomoci pacijentu u prelasku u iducu fazu.
Pusaci Cesto najvise vremena provedu u ovoj fazi i vracaju se u nju nakon relapsa.
Priprema je vrijeme kada je vrijeme promjene neposredno, u iduéih mjesec dana.
Ciljevi su postavljeni, datum je odreden i pacijent je spreman za planiranje. Akcija je
vrijeme kada je pacijent prestao pusSiti u zadnjih 6 mjeseci. U ovoj fazi postoji opasnost
relapsa. Potrebne su ¢es¢e kontrole, obi¢no jedan tjedan nakon prestanka pusenja,
zatim mjesec dana nakon prestanka i dalje individualno po dogovoru. Odrzavanije je
vrijeme kada apstinencija traje 6 mjeseci i duze, tada je bivSi puSac sve sigurniji i

osjeca sve veci uspjeh kako vrijeme odmice.

Fizicka ovisnost se moZe ocijeniti Fagerstrom testom. Prva verzija Fagerstromova
testa za ovisnost o nikotinu je nastala 1978. godine, te predstavlja kvantitativni indeks
ovisnosti o nikotinu (63). Novija istrazivanja ukazuju kako je ovisnost o puSenju

viSeznacna i osim fizicke ovisnosti ukljuCuje psihi€¢ku i bihevioralnu ovisnost. lako je
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nikotin najvaznija komponenta, nije jedina, te je Fargestormov test za ovisnost o

nikotinu preimenovan u Fagerstrom test za ovisnost o cigaretama (63). Prikazan je u

tablici 1.:

Tablica 1. Fagerstrom test za ovisnost o cigaretama

1.Kada se ujutro probudite prvu cigaretu zapalite | 60 min (0))
nakon? 31-60 min (1)
6-30 min 2)
5 min 3)
2.Jeli Vam teSko suzdrzati se od puSenja u mjestima | NE 0)
gdje je puSenje zabranjeno? DA (1)
3. Koje bi se cigarete najteze odrekli? Prve cigarete ujutro | (1)
Bilo koje 0)
4 Koliko cigareta dnevno popusite? Do 10 (0)
11-20 1)
21-30 2)
31ivise (3)
5.Pusite li viSe tijekom prvih jutarnjih sati nakon | NE ©)
budenja u odnosu na ostatak dana? DA (1)
6.Pusite li i kada ste bolesni/ prehladeni, a zbog | NE (0)
bolesti morate i lezati ? DA (1)

Sto je vedi rezultat na ovom upitniku, to je teza ovisnost o nikotinu. Od svih stavki u

upitniku, €ini se da su najvazniji pokazatelji ovisnosti broj popusenih cigareta dnevno i

vrijeme kada pusac zapali prvu cigaretu ujutro (64).
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4. Pomodi

Svim ovisnicima o nikotinu je potrebno ponuditi pomo¢ kod prestanka pusenja (60).

e Ako pacijenti ne Zele prestati pusiti treba istaknuti prednosti prestanka pusenja

i rizik nastavljanja, pruziti informacije o neizlaganju drugih pasivhom pusenju i

re¢i da je pomo¢ dostupna ako odluce prestati pusiti (60).

e Ako su pacijenti nesigurni treba ispitati njihove dvojbe i prepreke za prestanak

pusenja (60).

e Motivirane pacijente treba ohrabriti, procijeniti stupanj ovisnosti i ponuditi

farmakoterapiju, te razgovarati o prevenciji relapsa (60).

o

o

5. Pratiti

Pripremiti pacijenta za prestanak pusSenja: odrediti datum prestanka
(idealno bi bilo unutar dva tjedna), obavijestiti obitelj, prijatelje i kolege s
posla o prestanku puSenja, ukloniti cigarete iz svoje okoline, prije
prestanka izbjegavati puSenje u prostorima gdje se provodi puno

vremena (kod kuce, u uredu).
Savjetovati potpuni prestanak pusenja.

Razgovarati o prijasnjim pokusSajima prestanka, pitati Sto je pomoglo, a

Sto je oteZavalo prestanak pusenja.

Savjetovati apstinenciju od alkohola, s obzirom na to da moze biti okida¢

za ponovni poCetak pusenja.

Prestanak puSenja je tezi, ako je u kuéanstvu drugi pusac. Treba ih

poticati na zajednicki prestanak pusenja.

Ponuditi farmakoterapiju.

Kontrolni posjeti za pracenje napretka i pruzanje potpore povecavaju vjerojatnost

prestanka pusenja. Prvi kontrolni posjet bi trebao biti u prvom tjednu nakon prestanka

pusenja, a drugi unutar mjesec dana (60). Ako je apstinencija bila uspjedna, treba

Cestitati pacijentu na napretku. Ukoliko je doSlo do relapsa, treba razgovarati o

okolnostima koje su dovele do njega. Ako pacijent uzima farmakoterapiju, treba pitati

za podnosSenje i nuspojave, te preporuciti daljnje uzimanje.
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4.3.2. Kratak intervencijski savjet

Kratak intervencijski savjet prema Americkom nacionalnom centru za pomoc¢ kod

prestanka pusenja uklju€uje:
¢ Pitati o pusackom statusu
e Poticati na prestanak pusenja
e Pomodi, ponuditi bihevioralnu i/ili farmakoterapijsku pomoc (65).

Kljuéni mehanizam je isticanje pozitivnog i nudenje pomoci u prestanku pusenja, a ne

negativno osudivanje (65).

4.3.3. Motivacijski intervju

Motivacijski intervju je metoda savjetovanja usmjerena na jaCanju osobne motivacije i
poticanje na promjenu negativnih obrazaca ponaSanja (66). PokuSava se stvoriti
pozitivna atmosfera koja vodi promijeni, a ne prisiljava na nju. Tako se istrazuje
ambivalencija, razjasne se ciljevi i pacijenta se podrzava u rjeSenjima koja on sam
pronade. To je metoda koja je temeljena na partnerskom odnosu izmedu lije¢nika i
pacijenta, u kojoj se cijeni pacijentova autonomija i koriste se otvorena pitanja,
afirmacije, refleksija i sumiranje. Stvara se partnerski odnos, a osoba se poti¢e da
sama pronade rjeSenja. Odluka je prepustena osobi koja Zeli promijeniti lo§ obrazac
ponasSanja. Reflektirajuce sluSanje znaci da treba ponavljati bitne €injenice iz onoga
8to smo Culi. Motivacijski intervju ima veéi u€inak u prestanku pusenja od kratkog

savjeta (67).
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4.3.4. Bihevioralna terapija

Cochrane sustavni pregled je pokazao da kognitivha i bihevioralna terapija koju
provode lije€nici ima znacajan utjecaj na prestanak pusenja (68). Grupna bihevioralna
terapija omogucuje pojedincu ucCenje bihevioralnih tehnika za prestanak pusSenja uz
istovremeno dobivanje grupne potpore. Sli€no individualnom savjetovanju, grupna
terapija se takoder moze kombinirati s farmakoterapijom. Grupna terapija je bolja u
pomoci kod prestanka puSenja nego samo pisani materijali za samopomoc i druge
manje intenzivne intervencije (68). Nema dokaza o ucinkovitosti i ekonomicnosti

grupne terapije u usporedbi s individualnom.

4.3.5. Ostale intervencije za pomo¢ kod prestanka pusenja

Telefonsko savjetovanje pruza potporu i ohrabrenje pojedincima koji Zele prestati pusiti
ili koji su nedavno prestali. Tri ili viSe poziva povecavaju moguénost prestanka pusenja
u usporedbi s manje intenzivnim intervencijama kao kratkim savjetovanjem ili samom
farmakoterapijom (69). S napretkom tehnologije, kao izumom mobitela i smartfona,
pojavili su se novi oblici pomoci kod prestanka pusenja. Cochrane sustavni pregled
potvrduje da je pomoc za prestanak pusenja putem mobitela ucinkovita (70). Materijali
za samopomo¢ kod prestanka pusenja ukljuCuju pisane materijale (knjige, broSure,
priruénike) ili elektroni¢ke (CD, online) koje upotrebljavaju pojedinci bez stru¢ne
pomoci. Trenutni dokazi pokazuju da upotreba materijala za samopomoé¢ povecava
stope prestanka pusSenja u usporedbi ni s kakvom intervencijom, ali u€inak nije velik
(71). Takoder nema dokaza o ucinkovitosti primjene materijala za samopomo¢ uz
druge intervencije kao farmakoterapiju. Smatra se da su materijali namijenjeni ciljanim
skupinama kao trudnicama ucinkovitiji od materijala namijenjenih svim pusacima.
Postoje i brojne alternativhe metode, primjerice akupunktura i hipnoterapija. Medutim
Cochrane sustavni pregled nije nasao dosljedne dokaze da je aktivha akupunktura ili
sli¢ne terapije povecala broj ljudi koji su uspjesno prestali pusiti (72, 73).

ElektroniCke cigarete (EC) su elektroniCki uredaji koji proizvode paru. Ona obi¢no

sadrzi nikotin bez vecine toksina koje sadrzi dim cigarete. EC su postale popularne
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medu puSacima koji Zzele smanijiti rizik od pusenja. Prema Cochrane sustavnom
pregledu postoje dokazi da EC pomazu pusaCima da prestanu pusiti dugoro¢no u
usporedbi s placebom, medutim potrebna su daljnja istrazivanja (74). Nijedna od
uklju€enih studija (kratkoro€no do srednjoro¢no, do dvije godine) nije otkrila ozbiljne
Stetne dogadaje koji se smatraju eventualno povezanim s uporabom EC. NajCeSce
prijavljeni Stetni ucinci bili su iritacija usta i grla. Dugorocna sigurnost EC nije poznata
(74).

4.3.6. Nikotinska zamjenska terapija (NZT)

Nikotin je glavni sastojak duhanskih proizvoda koji uzrokuje ovisnost, dok drugi sastojci
uzrokuju karcinom, sr€ane bolesti i imaju ostale Stetne zdravstvene ucinke (19). Cil]
NZT-a je smanijiti simptome ustezanja odrZzavajuci dozu nikotina koja bi se inace unijela
pusenjem (19). Terapija je dostupna u dugodjeluju¢em obliku (nikotinski flasteri) i
nekoliko kratkodjelujucih oblika (nikotinske Zvakace gume, sprej za usta, sublingvalnih
tableta, pastila i nazalnog spreja) (19). Nadomjesna terapija nikotinom u obliku tableta,
sprejeva, pastila i inhalatora bila je nesto ucinkovitija nego nikotinska Zvakaca guma
(75). Cochrane sustavni pregled zaklju€uje da svi oblici NZT-a mogu pomoci ljudima u
prestanku pusenja, povecavajuci stope prestanka puSenja za otprilike 60% (76).
Unato€ tome postoje dezinformacije o ucinkovitosti i sigurnosti NZT-a kod pacijenata i
lije€nika (77). Postoje podatci da se ova vrsta terapije Cesto koristi nepravilno, u manjoj
dozi od propisane ili se uopce ne uzima (77). Za dobru ucinkovitost terapije potrebna

je suradnja pacijenta, pravilno uzimanje terapije i u pravilnoj dozi.

Kako bi pobolj$ali suradljivost pacijenata prvo treba razbiti neke predrasude (78, 79).
Primjerice pacijenti su €esto zabrinuti za sigurnost primjene NZT-a, no on je uvijek
sigurniji od pusenja. Razine nikotina unesene NZT-om su puno nize nego doze koje
se unesu pusenjem. Nikotin ne uzrokuje karcinom, pluéne i kardiovaskularne bolesti.
NZT ne ubija, nego pomaze ljudima u prestanku pusenja i tako spaSava Zivote. Postoji
i zabrinutost da ne postanu ovisni 0 NZT-u, no cigarete stvaraju puno vecu ovisnost
od NZT-a. NZT isporu€i puno nize doze nikotina i puno sporije, pa je mogucnost
nastanka ovisnosti jako mala. Upotreba NZT-a kroz duZe vrijeme je puno manje Stetna

od pusdenja. Pacijenti sumnjaju u u€inkovitost. Upotreba NZT-a je dokazano ucinkovita,
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¢ini odvikavanje ugodnijim smanjujuci simptome ustezanja. Terapija je u€inkovita, ali
treba ju uzimati bar 8 tjedana, ne treba ju prekidati dok pacijent ne osjeti da ¢e se moci
oduprijeti situacijama u kojima bi inace poceo pusiti. Ako pacijenti navode da NZT ne
djeluje, treba dodati viSu dozu kratkodjeluju¢eg NZT ili dodati jo$ jedan flaster. Treba
ih upozoriti da ne jedu i ne piju 15 minuta prije ili tijekom koriStenja proizvoda za
peroralnu primjenu kako bi se mogao apsorbirati nikotin. Pacijenti imaju i strah od
nuspojava, treba ih unaprijed upozoriti kako izbjeé¢i veéina nuspojava. Zvake treba
polako Zvakati i treba izbjegavati pretjerano gutanje sline. Flastere treba ukloniti prije
spavanja, ako remete san. Treba mijenjati mjesto koristenja flastera i koristiti kreme s
hidrokortizonom, ako nastane iritacije koze. Ako kaZzu da ima je cijena proizvoda
previsoka, nek izraCunaju i usporede cijenu pusenja i koriStenja nikotinske zamjenske
terapije (78,79).

KoriStenja NZT-a je uvijek sigurnije od nastavljanja pusenja (79). Svi oblici NZT-a se
mogu koristiti kod svih pacijenata sa stabilnom koronarnom bolesti, ali trebaju se
koristiti uz oprez kod pacijenata koji su nedavno preboljeli infarkt miokarda (posljednja
tri mjeseca), boluju od nestabilne angine, ozbiljnih sréanih aritmija i akutnog mozdanog
udara (80). Moguce su manje nuspojave kod koriStenja NZT-a, koje ovise o0 putu
primjene (79). Kod flastera moze do¢i do nastanka iritacije koze, crvenila i poremecaja

spavanja. Oralni oblici NZT-a mogu uzrokovati mucninu i dispepsiju.

Primjerena doza nikotina, ovisi o stupnju ovisnosti o nikotinu. Ovisnici koji koriste viSe
od 10 cigareta dnevno trebaju poceti s flasterom u punoj dozi, odnosno 21 mg svaki
dan prvih 6 tjedan, zatim flaster od 14 mg dnevno sljedeca 2 tjedna, te flaster od 7 mg
kroz 2 tjedna (80). Uzimanje nikotinskih flastera 2 tjedna prije planiranog prestanka
puSenja povecava mogucénost uspjeha u odvikavanju (76). Ako i uz flaster postoje
simptomi ustezanja, treba dodati oralne preparate NZT-a. Dokazano je da je
kombinacija dvije vrste NZT-a ucinkovitija nego upotreba jedne vrste NZT-a (76). Ako
uzimaju samo oralne preparate primjerice gume za zvakanje, doza od 4 mg je potrebna
teZim ovisnicima, a kod manje ovisnosti od 2 mg (80). Na pocetku lije€enja jedna guma
se moZe uzeti svakih sat ili svaka dva sata, ne smije se uzeti viSe od 24 gume na dan.
LijeCenje treba trajati bar tri mjeseca. U Hrvatskoj su dostupne zvakace gume i flasteri

(oko 80 kuna za 30 guma za zvakanje, oko 140 kuna za 7 flastera).
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4.3.7. Vareniklin

Vareniklin je parcijalni agonist a432 nikotinskih acetilkolinergickih receptora koji blokira
receptore i samo ih djelomic¢no aktivira (81). Vezanje vareniklina vodi do parcijalne
stimulacije receptora i otpustanja dopamina, te tako smanjuje zelju za cigaretom i
zudnju. Istovremeno umanjuje simptome ustezanja (82). Kompetitivha inhibicija
vezanja nikotina koji se unese puSenjem smanjuje osjeCaj ugode. Vreniklin u
standardnoj dozi vise nego udvostru€uje vjerojatnost prestanka pusenja (83). Broj ljudi
koji prestane pusiti uz pomoc¢ vareniklina je veéi nego broj ljudi koji prestaje pusiti uz

pomoc¢ NZT-a ili bupropiona (83).

80% vareniklina se izluCi urinom, tako da nije potrebna prilagodba doze kod zatajenja
jetre (84). Kod pacijenata s renalnom insuficijencijom i klirensom kreatinina manjom
od 30 ml u minuti potrebno je smanjenje doze na 1 mg dnevno (85). Nije potrebna
prilagodna doze kod starijih pacijenta ili pacijenta s drugim komorbiditetima. Nisu
potrebne laboratorijske kontrole tijekom uzimanja terapije.

NajéeS¢a nuspojava je muénina koja se javlja u 30% sluCajeva, iako samo 3%
pacijenata prekine terapiju zbog muénine (86). Druge Ceste nuspojave su insomnia i
koSmarni snovi (86). Nakon uvodena vareniklina u upotrebu, javila se sumnja da
uzrokuje depresivno raspolozenje, agitaciju i suicidalno razmisljanje ili ponasanje kod
pacijenata (87). Noviji dokazi ne potvrduju tu sumnju, ali treba biti na oprezu kod
pacijenata sa psihijatrijskim bolestima. Preporuke su upozoriti pacijente da se jave ako
se pojave neke od navedenih tegoba i potom je potrebno prekinuti terapiju (79).
Postoje naznake da vareniklin moze povecati rizik kardiovaskularnog incidenta kod
pacijenta koji su ve¢ rizicni (83). Potreban je povecan oprez kod pacijenta s

kardiovaskularnim bolestima (79).

Vareniklin moze biti terapija za pacijente koji nikada nisu uzimali farmakoterapiju za
pomoc¢ kod prestanka puSenja ili za pacijente kojima drugi oblici farmakoterapije nisu
pomogli. Prema preporukama The Royal Australian College of General Practitioners
terapiju treba poceti uzimati jedan tjedan prije prestanka pusenja, kako bi se postepeno
uvela puna doza lijeka (79). Prva tri dana treba uzimati 0,5 mg jedanput dnevno, zatim
idu¢a 4 dana 0,5 mg dva puta dnevno. Od osmog dana se uzima puna doza lijeka 1

mg dva puta dnevno. Lijek treba uzimati uz jelo, kako bi se smanijio rizik nuspojava,
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odnosno mucnine. Pacijenta treba naruciti na kontrolu nakon pocetka uzimanja 4
tiedna terapije kako bi se razgovaralo o eventualnim nuspojavama i 0 napredovanju.
Terapija se nastavlja uzimati u dozi od 1 mg 2x dnevno iducih 8 tjedana. Ako pacijent
prestane pusiti terapija se moze produziti joS 12 tjedana kako bi se prevenirao relaps
u dozi od 1 mg dnevno. Vareniklin je jedini medu lijekovima koji moze prevenirati relaps
(88). U Hrvatskoj se ne moze propisati na teret HZZO, cijena pakiranja od 28 komada

iznosi oko 370 kuna.

4.3.8. Bupropion

Bupropion je antidepresiv, selektivni inhibitor ponovne pohrane katekolamina u
neuronima, s minimalnim uinkom na ponovnu pohranu serotonina (80). Postoje
dokazi da pomaze u prestanku puSenja u usporedbi s placebom (89). Kao Sto je vec
navedeno, manje je ucinkovit od vareniklina (83), no dobar je izbor kod pacijenta
kojima vareniklin ne odgovara (nuspojave) ili je kontraindiciran (79). Siguran je kod
pusaca koji boluju od depresije, sr€anih bolesti ili pluénih bolesti, ukljuCujuci kronic¢nu
opstruktivnu plucnu bolest (90). Kontraindiciran je kod pacijenata koji su imali
konvulzije, koji imaju u anamnezi anoreksiju ili bulimiju ili uzimaju u terapiji inhibitor
monoamin oksidaze (90). Treba ga uzimati s oprezom kod pacijenata s terapijom
lijekovima koji mogu sniziti konvulzivni prag kao antidepresivi ili oralni hipoglikemici.
KliniCki najznacajnije nuspojave su konvulzije, povecan rizik od epileptickih napadaja
(oko 1 na 1000 korisnika), ali je Cochrane sustavnim pregledom utvrden maniji rizik od
oCekivanog, od oko 1:1500 (75). Druge Ceste nuspojave su nesanica, glavobolja,
suhoca usta, mucnina, vrtoglavica i anksioznost (90). PoCetna doza bupropiona je 150
mg jednom dnevno kroz tri dana, a potom 150 mg dva puta dnevno kroz 7-12 tjedana
(79). Pacijenti bi trebali prestati pusiti u drugom tjednu uzimanja terapije. U Hrvatskoj
je registriran kao antidepresiv, te za odvikavanje od puSenja ne ide na teret HZZO.
Cijena pakiranja za dozu od 150 mg je oko 114 kuna, a za dozu od 300 mg oko 268

kuna.
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4.3.9. Ostala farmakoterapija

Postoje dokazi da tricikliCki antidepresiv nortiptilin pomaze u prestanku pusenja (89).
Kao i bupropion €ini se u€inkovit u pomoci kod prestanka puSenja bez obzira na to ima
li osoba povijest depresije ili ima simptome depresije nakon prestanka pusenja. S
obzirom da je rije€ o triciklickom antidepresivu, nuspojave su povezane s blokiranjem
muskarinskih kolinergi¢kih receptora (suha usta, konstipacija, retencija urina),
blokiranjem H1 histaminskih receptora (sedacija, pospanost, dobitak na tezini) i alfa 1
adrenergickih receptora (ortostatska hipotenzija) (91). Zbog kardiotoksi¢nog ucinka
potreban je oprez kod src¢anih bolesnika. Za terapiju kod prestanka pusenja pocCetna
doza je 25 mg na dan s postupnim poveéanjem do 75-100 mg na dan (91). PoCinje se
uzimati 10-28 dana prije prestanka pusenja kako bi se dobio puni ucinak terapije, te se

nastavlja uzimati jo$ 12 tjedana (91).

Klonidin je alfa 2 noradrenergicki agonist koji se koristi u terapiji arterijske hipertenzije,
koji dokazano smanjuje simptome apstinencije kod ovisnosti o opioidima ili alkoholu
(91). Klonidin dokazano pomaze pacijentima u prestanku puSenja (75). NajceSce
nuspojave koje se javljaju tijekom primjene su suha usta, pospanost, vrtoglavica,
sedacija i konstipacija (91). Najozbiljnije nuspojave koje se mogu javiti su alergijske
reakcije, bradikardija, jako visok ili nizak krvni tlak, Sto ograni€ava upotrebu klonidina.
Pocetna doza je 0,10 mg per os ili u obliku flastera na dan, moze se povisiti za 0,10
mg na dan svaki tjedan, ako je potrebno (91). Uzima se kroz 3 do 10 tjedana. Terapija

se pocinje uzimati neposredno prije prestanka pusenja (do 3 dana prije prestanka).

Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (na primjer fluoksetin), inhibitori
monoamino oksidaze (na primjer selegilin) i venlafaksin nisu se pokazali u¢inkovitima

kao pomoc¢ u prestanku pusenja, kao ni biljna terapija gospinom travom (89).

Drugi oblici lije¢enja ne Cine se korisni i neki su povuceni s trzista (rimonabant,
taranabant i dianiklin) (75). Nicobrevin je proizvod koji sadrzi kinin, metil valerat, kamfor
i eukaliptusovo ulje, te se prodavao za pomoc pri prestanku puSenja (92). Do sada
nema dokaza o ucinkovitosti (92), te viSe nije dostupan u Velikoj Britaniji (75). PokuSalo
se i s nikotinskim cjepivima koja su osmiSljena tako da smanje ucinke nikotina na
mozak, §to znacdi da ¢e pusac osjecati manje zadovoljstva kada pusi cigarete (93).

Smanjenjem zadovoljstva koje pusaci osjeéaju prilikom puSenja cjepiva mogu pomoci
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pusacima da prestanu pusiti ili sprijeCiti one koji su nedavno odustali od ponovnog
poCetka. Do danas, nikotinska cjepiva nisu licencirana za uporabu nigdje u svijetu (75).
Smatra se da i lijekovi za smanjenje tjeskobe (anksiolitici) mogu teorijski pomoci
pusacima koji pokuSavaju prestati pusiti, ali nema mnogo provedenih istrazivanja na

tu temu i nijedno nije pruzilo snazne dokaze ucinka na prestanak pusenja (94).

Nijedan od lijekova navedenih u ovom poglavlju nije registriran u Hrvatskoj.

4.4. Intervencije za prestanak pusenja u specifi€nim skupinama

Lije¢nik se u svojoj praksi susrece i s trudnicama. One su specifiCna skupina jer se zna
da puSenjem Stete ne samo sebi ve¢ i nerodenom djetetu. Vecina Zena ovisnih o
pusSenju nastavi puSiti nakon Sto zatrudni, a vecina trudnica koje prestanu pusiti u
trudnoci, pocnu ponovno pusiti nakon poroda (95). Dokazana je veca vjerojatnost
prestanka pusenja kod trudnica koje su visoko obrazovane i ve¢eg imovinskog statusa,
onih koje su po prvi put trudne, imaju muénine u prvom tromjesecju, namjeravaju dojiti,
nisu jako ovisne o pusenju, imaju u svom okruzenju ve¢inom nepusace, snazno vjeruju
u Stetnost pusenja u trudnodi, te imaju potporu partnera (96). Prestanak pusenja je tezZi
ako u kucanstvu postoji jos jedan pusac i smatra se da potpora partnera moze povecati
uspjesnost u prestanku pusenja. UnatoC€ tome postoji malo intervencija za pomoc¢ kod
prestanka pusenja trudnica koje uklju€uju ili ciljaju njihove partnere, te su potrebna su
daljnja istrazivanja u tom smjeru (97). Intervencije za pomo¢ kod prestanka puSenja u
trudnoc¢i smanijuju udio Zena koje nastavljaju pusiti do kraja trudnoce, te trebaju biti dio
skrbi o majki (98). Smjernice The Royal Australian College of General Practitioners
prvo predlazu da trudnicama koje puse treba ponuditi pomoc¢ u obliku intenzivnog
savjetovanja i potpore (5P pristup, KIS) (79). Ako te intervencije ne uspiju treba
ponuditi i farmakoterapiju (79). Glavna prednost upotrebe NZT-a smatra se prestanak
unoSenja drugih toksina i unoSenje manje doze nikotina. Trenutho nema dovoljno
dokaza o ucinkovitosti i sigurnosti upotrebe NZT-a tijekom trudnoce (99), no smatra se
da je manja Steta koristiti NZT nego nastaviti pusiti (79). Preporu€uje se intermitentno
koriStenje oralnih oblika NZT-a. Ako Zena nastavi puSiti nakon poroda, treba

savjetovati dojenje djeteta.
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Adolescenti su druga specificna skupina pacijenata s kojima se LOM susrec¢e u svojoj
praksi. Procjenjuje se da upotreba duhana obi¢no pocinje u djetinjstvu ili adolescenciji,
Cak 80% pusaca pocinje pusiti do 18 godine (13). Oko jedne trecCine adolescenata
ovisnih o pusenju ¢e umrijeti od bolesti povezanih s pusenjem (100). Postoje razni
uzroci zasto adolescenti pocinju pusiti, kao stres, utjecaj vrénjaka, geni (101), a jedan
od uzroka je i utjecaj roditelja. IstraZivanja su pokazala da roditelji koji puSe vrSe
negativan utjecaj na svoju djecu, te povecavaju vjerojatnost da i oni postanu pusaci
(102). Prestanak pu$enja roditelja ima pozitivan utjecaj na adolescente. Po
smjernicama The Royal Australian College of General Practitioners LOM moze
djelovati na sljedece nacine: biljeZenjem pusackog statusa, 5P pristupim, KIS-om i
razmatranjem upotrebe NZT-a (79). SpecifiCan nacin djelovanja u ovoj skupini je
utjecaj na roditelje. Dokazano je ako su roditelji pusaci, a izrazavaju jasan stav protiv
pusenja, manja je vjerojatnost da ¢e im dijete biti pusac (103). LOM treba razgovarati
s roditeljima, potaknuti ih na prestanak pusenja ako su pusaci, na razgovor s djetetom
i izraZavanje jasnog stava protiv pusenja. Prema Cochrane, obec¢avajuéi su programi
koji uzimaju u obzir stupanj spremnosti mlade osobe za odvikavanje, podrZzavaju
promjenu ponasanja i povec¢avaju motivaciju (104). Jo$ uvijek nema dovoljno dokaza
o ucinkovitosti NZT-a i bupropiona kod adolescenata. Nema dovoljno dokaza za

prihvacanje posebnih smjernica za adolescente, te su potrebna daljnja istrazivanja.

Kao $to je i gore navedeno, specificna skupina pusaCa su osobe sa psihi¢kim
bolestima. Broj pusaca kod osoba koje boluju od psihickih bolesti je visok, §to potvrduju
i podatci istrazivanja provedenog u Americi. Oko 25% odraslih osoba u SAD-u ima neki
oblik duSevne bolesti ili su ovisne o drugim psihoaktivnim supstancama, a ove odrasle
osobe troSe gotovo 40% svih cigareta koje puSe odrasle osobe (105). Postoje
predrasude prema osobama oboljelim od psihi¢kih bolesti i prestanku pusenja. Smatra
se da je puSenje manje Stetno nego ovisnost o drugim psihoaktivnim supstancama, no
dokazano je veca vjerojatnost smrti zbog posljedica pusenja, nego zbog psihicke
bolesti ili upotrebe supstanci (106). Postoji strah da ¢e prestanak puSenja pogorsati
psihiCku bolest. Danas postoje dokazi da prestanak puSenja poboljSava mentalno
zdravlje i ne pogorSava psihi¢ku bolest (106). Ovisnost o puSenju pogorsava depresiju
i rizik suicida, dugorocno je neucinkovit nacin noSenja sa stresom, pogorsava lijeCenje
psihiCke bolesti, lijeCenje ovisnosti 0 pusenje ne pogorsava lijeCenje psihiCke bolesti

(106). Suprotno opéem misljenju, osobe oboljele od psihi¢kih bolesti su jednako
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motivirane za prestanak puSenja kao i ostali pusaci u opcoj populaciji (107). Lijecnici
trebaju ponuditi pomo¢ pusacima koji boluju od psihickih bolesti i provesti intervencije

koje su dokazano djelotvorne u opc¢oj populaciji (79).

Australske smijernice preporucuju intenzivno savjetovanje i Ceste kontrole. NZT je
siguran i ucinkovit. Potreban je oprez ako se bupropion koristi s drugim lijekovima kao
triciklickim antidepresivima i selektivnim inhibitorima ponovne pohrane serotonina (79).
Tada je prilikom uvodenja bupropiona potrebno smanijiti doze navedenih lijekova.

Ostale kontraindikacije su ranije navedene.

Postoji sumnja da vareniklin uzrokuje depresivno raspolozenje, agitaciju ili suicidalno
razmisljanje ili ponasanje kod pacijenata (87). Meta-analiza nije pronasla dokaze o
povec¢anom riziku od samoubojstva ili pokuSaja samoubojstva, suicidalne ideacije,
depresije ili smrti vareniklinom (108). Ovi nalazi pruZzaju odredenu sigurnost za
korisnike i lijeCnike u pogledu neuropsihijatrijske sigurnosti varenikline. Postoje dokazi
da je vareniklin povezan s vecim rizikom od problema sa spavanjem kao S$to su
nesanica i nenormalni snovi. Ove nuspojave, medutim, ve¢ su dobro prepoznate.
Vareniklin se moZe Koristiti uz upozorenje pacijentu da se javi u slu€aju depresivnog

raspolozenja, agitacije ili suicidalnog razmisljanja (79).
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5. Rasprava

U ovom preglednom radu prikazana je povijest nastanka cigareta i rastu¢i globalni
problem puSenja cigareta, te povijesna otkrica koja su prva ukazala na Stetnost
pusenja. Unatoc€ brojnim znanstveno utemeljenim dokazima o Stetnosti pusenja koji su
poznati dugi niz godina, a zbog razvoja snazne ovisnosti, pusaci se teSko odviknu od
pusSenja. Kao sto je ranije navedeno, postoje dokazi o uCinkovitosti savjeta lijeCnika

obiteljske medicine u prestanku pusenja.

U radu su prikazana istrazivanja s najboljim bihevioralnim i farmakoterapijskim
intervencijama za pomoc¢ kod prestanka pusenja koje se mogu Koristiti u ordinaciji
lije€nika obiteljske medicine. Rad sadrzi najnovije informacije o djelotvornosti
intervencija. Posebno su istaknute ameriCke i australske smjernice, koje su
prilagodene lije€nicima obiteljske medicine (60, 79). Klinicke smjernice jedna su od
metoda koje poboljSavaju rad zdravstvenih djelatnika. Navedeno ukazuje na vaznost
standardizacije i izradu smjernica za lijeCenje ovisnosti o pusenju. Takoder je koristen
Cochrane sustavni pregled po pojedinaénim studijama, koji je vodeéi resurs za
sustavne preglede u zdravstvu. Cochrane sustavni pregled navedenih terapija o
ucinkovitosti, prednostima i rizicima je donio sljedeée zaklju¢ke. Motivacijski intervju
ima vecdi uCinak u prestanku pusenja od kratkog savjeta, te kognitivha i bihevioralna
terapija koju provode lije€nici ima znacajan utjecaj na prestanak pusenja (67, 68). NZT,
bupropion i vareniklin povecavaju vjerojatnost prestanka pusenja i imaju niski rizik
nuspojava (75). Oko 80% viSe osoba prestane pusiti koriStenjem nadomjesne terapija
nikotinom i bupropiona u usporedbi s placebom, dok vareniklin Sanse za prestanak
pusenja vise nego udvostruci (75). Vareniklin pomogne oko 50% ljudi viSe da prestanu
pusiti nego nikotinski naljepak i ,druge” vrste nadomjesne terapije nikotinom (tablete,
sprejevi, pastile i inhalatori) i oko 70% viSe nego nikotinska Zvakaca guma (75).
Kombinirana upotreba dvije vrste NZT-a je jednako ucinkovita kao upotreba vareniklina
i pomogne viSe ljudi u pretanku puSenja od upotrebe jedne vrste NZT-a (75).
Kombiniranje nadomjesne terapije nikotinom s nortriptilinom ili bupropionom nije bilo

ucinkovitije od same nadomjesne terapije nikotinom (75).

Postoji niz nacina kako pomoci pacijentu u prestanku pusenja, no trenutno se malo
toga koristi. Da bi se ove smjernice mogle primjenjivati u svakodnevnom radu potreban
je sustavni pristup i prvenstveno uvodenje edukacije za lije€Cnike i nastave za studente
medicinskog fakultete. Kao poticaj za provodenje smjernica u radu potrebno je stru¢no
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i financijsko vrednovanje rada lije€nika (47). Posebno je vazno uciniti farmakoterapiju
dostupnom za sve pacijente, da u konacnici lijek koji je ucinkovit u lijeCenju ovisnosti o

pusenju bude pristupacan pacijentima (47).
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6. ZakljuCak

Svaki pusac ozbiljno ugrozava svoje zdravstveno stanje. lako su toga svjesni i zabrinuti
Su za svoje zdravlje (44), pusaci teSko prekidaju svoju ovisnost (19). Porazni su podatci
da u Hrvatskoj u 2013. godini 38% muskaraca i 24.5% Zena svakodnevno pusi (13).
Postoje dokazi da je prestanak pusSenja ucinkovitiji uz pomoc lije€nika obiteljske
medicine (50, 51, 52). Nazalost, nedovoljna edukacija lijeCnika, negativni stavovi
lije€nika, nedostatak vremena i vrednovanja provodenja postupaka su doveli do slabog
provodenja dokazano uspjesnih postupaka (53). Dodatan problem je Sto se lijekovi za

odvikavanje od pusenja moraju kupovati.

Zaklju¢no intervencije kojima lije¢nik obiteljske medicine moze pomoc¢u u prestanku

pusenja su:
e Bihevioralne intervencije

o 5P pristup: Pitati, odnosno voditi evidenciju o puSackom statusu (60);
Poticati ovisnike o puSenju na prestanak pusenja (60); Procijeniti
motivaciju za prestanak pusenja (transteorijski model) (60) i stupnju
ovisnosti 0 duhanskim proizvodima (Fagerstrom test) (64); Pomoc¢
savjetima, edukacijom i razmotriti primjenu farmakoterapije (60); Pratiti

napredak i pruziti potporu (60).

o Kratak intervencijski savjet ukljuCuje procjenu pusSackog statusa,
poticanje na prestanak pu$enja i bihevioralnu i/ili farmakoterapijsku

pomoc (65).

o Motivacijski intervju je metoda koja se koristi kod ambivalentnih
pacijenata, a koriste se otvorena pitanja, afirmacije, refleksija i sumiranje
(66).

o Bihevioralna terapija kojom se pomaZe pacijentu prevladati razne

prepreke u odvikavanju od pusenja i promovira zdravi nacin Zivota (68).
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Farmakoterapija

o Nikotinska zamjenska terapija. Cilj primjene je smanijiti simptome
ustezanja odrzavajuci dozu nikotina koja bi se inace unijela puSenjem
(29).

o Vareniklin je parcijalni agonist nikotinskih acetilkolinergi¢kih receptora
koji istovremeno smanjuje Zelju za cigaretom aktivacijom receptora i
otpustanjem dopamina i smanjuje osjec¢aj ugode kompetitivnom

inhibicijom vezanja nikotina koji se unese pusenjem (82).

o Bupropion. Antidepresiv koji pomaze u prestanku puSenja, manje je
ucinkovit od vareniklina, ali je dobar je izbor kod pacijenta kojima

vareniklin ne odgovara (nuspojave) ili je kontraindiciran (79, 83).

36



7. Sazetak

Ovisnost o nikotinu i lijec¢enje u ordinaciji lije€nika obiteljske medicine

Ovisnost o pusenju je jedna od najvecih javnozdravstvenih prijetnji i najuCestaliji rizik
od smrti i bolesti na svijetu koji se moze prevenirati. Prema procjeni Svjetske
zdravstvene organizacije od posljedica pusenja umre 6 milijuna ljudi godisnje.
Prestanak pusSenja ima veliku i neposrednu korist za poboljSanje zdravstvenog stanja
u bilo kojoj zivotnoj dobi. Lije€nici obiteljske medicine imaju posebnu ulogu u pomoci
kod prestanka pusenja, jer imaju kontinuiran kontakt s pacijentima. Vecéina puSaca
posjeti svog lijeCnika bar jednom godisnje. Postoje dokazano ucinkovite intervencije
koje se mogu provoditi u ordinaciji lijeCnika obiteljske medicine, a ukljuCuju
bihevioralne intervencije (5P pristup, kratki intervencijski savjet, motivacijski intervju,
bihevioralnu terapiju) i farmakoterapiju. NaZalost, postoje zapreke u provodenju
intervencija za pomo¢ kod prestanka puSenja, od kojih su neke negativni stavovi
lije€nika, naj¢eSée da savjetovanje oduzima previSe vremena, nije ucinkovito i da
lije€nici nisu dovoljno educirani. Takve zapreke je moguce prevladati edukacijom
lije€nika, nastavom za studente medicinskog fakulteta, jasnim kliniCkim smjernicama,
otvaranjem referentnih centara i farmakoterapijom koja bi bila dostupna za sve

pacijente.

37



8. Summary

Nicotine Addiction and Treatment in Family Medicine

Smoking addiction is one of the biggest public health threats and the most common
preventable cause of death and disease in the world. According to the World Health
Organization 6 million people die every year as the result of smoking related diseases.
Smoking cessation has a huge and immediate benefit for general health condition at
any age. Family physicians have a special role in helping with smoking cessation,
because they have continuous contact with patients. The majority of smokers visit their
doctor at least once a year. There is evidence on the effective interventions from family
physician that include behavioral interventions (5A approach, very brief advice,
motivational interview, behavioral therapy) and pharmacotherapy. Unfortunately, there
are barriers to this practice being incorporated routinely into primary care, some of
which are negative attitudes of doctors, mainly that consulting is too time-consuming,
that it is ineffective. One of the main barriers is that doctors are not educated enough
in smoking cessation. Such barriers can be overcome by educating physicians,
teaching about tobacco in medical schools, clinical practice guidelines, opening referral

centers and pharmacotherapy that would be available for all patients.
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