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Dziatania zmierzajace do zaprzestania palenia

Duze znaczenie majg dziatania zmierzajace do zaprzestania palenia tytoniu przez osoby zakazone
HIV. Na problem ten nalezy zwraca¢ uwage przy kazdej wizycie pacjenta, motywujgc go do podje-
cia proby zaprzestania palenia. Kazda osoba zakazona HIV palgca tyton powinna rzuci¢ palenie.
W przypadku pacjentéw, ktérzy podjeli juz te prébe lub rzucili palenie, warto dowartosciowywac
te decyzje podkreslajac jej bardzo pozytywne znaczenie dla zdrowia. Ryzyko wystgpienia wiekszo-
$ci chordéb odtytoniowych jest istotnie wyzsze u 0sdb zyjgcych z HIV, szybsza jest rowniez progre-
sja juz istniejacych choréb odtytoniowych, a przewidywana dtugos¢ zycia palgcej osoby zakazonej
HIV jest o okoto 10 lat krétsza niz zakazonej HIV osoby niepalacej. W rezultacie choroby tytonioza-
lezne znacznie zmniejszajg efekty skutecznego leczenia antyretrowirusowego i stanowig obecnie
najwieksze ryzyko zdrowotne dla oséb zyjacych z HIV.

Zaleca sie regularne stosowanie ponizszego schematu dziatan
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Nie Dowartosciuj kontynuowanie abstynenciji.

Farmakoterapia. Nikotynowa terapia zastepcza: substytucja nikotyny (plastry, gumy do zucia
z nikotyna, tabletki z nikotyna, aerozol), wareniklina — selektywny agonista receptoréw nikotyno-
wych, bupropion — inhibitor zwrotnego wychwytu katecholamin (mozliwe interakcje z Pl i NNRTI).

Terapia behawioralno-poznawcza indywidualna i/lub grupowa — skierowanie pacjenta do profe-
sjonalnej placéwki, skontaktowanie z terapeuta, przy kolejnych wizytach zainteresowanie przebie-
giem terapii.

Dialog motywacyjny — identyfikowanie ryzyka wynikajacego z palenia, identyfikowanie i podkre-
Slanie korzysci wynikajacych z rzucenia palenia, identyfikowanie i omawianie z pacjentem barier,
obaw i trudnosci, ktore powstrzymujg go przed podjeciem decyzji o zaprzestaniu palenia.

Zalecenia PTN AIDS 2017 = 419



Dziatania motywujace pacjenta do zaprzestania palenia powinny by¢ przez lekarza podejmowane
dopoty dopdki pacjent nie podejmie skutecznej préby rzucenia. Bardzo skutecznym rozwigzaniem
wydaje sie by¢ implementacja antynikotynowego programu terapeutycznego w oferte poradni
HIV.
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420 = Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV





