Leczenie uzaleznienia od tytoniu wsrod pacjentow zakazonych
wirusem HIV: uzasadnienie i wstepne dziatania podjete w Polsce.
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STRESZCZENIE

Palenie tytoniu i choroby niezakazne zwigzane z tytoniem sg obecnie najwazniejszymi wyzwaniami
zdrowotnymi w populacji pacjentow z HIV, takze w Polsce. Leczenie uzaleznienia od tytoniu u oséb
zakazonych HIV jest obecnie jednym z najwazniejszych obszaréw opieki klinicznej. Jednym z powoddéw
intensyfikacji wysitkéw na rzecz zaprzestania palenia w populacji HIV jest obserwacja epidemiologiczna
sugerujaca, ze palenie tytoniu jest odpowiedzialne za skrécenie zycia palaczy zakazonych HIV o 7 lat.
Fundacja ,Promocja Zdrowia” we wspotpracy ze specjalistami leczenia HIV w Polsce uruchomita
wieloelementowy program majacy na celu zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu wsrod
populacji z HIV co najmniej o potowe w nastepnych latach. Program obejmuje kilka dziatan: (1) badania
majgce na celu okreslenie epidemii palenia wsrdd pacjentéw z HIV w Polsce; (2) ocene i budowanie
zdolnosci w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu wsrdod pracownikéw stuzby zdrowia, a takze (3)
sformutowanie rekomendacji do ogdlnokrajowego programu leczenia uzaleznienia od tytoniu w tej
grupie chorych w Polsce.
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WSTEP

Obecnie juz od wielu lat zakazenie ludzkim wirusem upos$ledzenia odpornosci (HIV) nie jest
postrzegane jako choroba terminalna, lecz raczej jako przewlekty stan chorobowy. Wczesna diagnoza
i nowoczesne leczenie antyretrowirusowe pozwala pacjentom zy¢ dtugo. Leki antyretrowirusowe
blokujg skutecznos¢ replikacji HIV tak efektywnie, ze przewidywana dtugos¢ zycia pacjentdow zyjgcych
z HIV jest niemal taka sama jak w przypadku osdb niezakazonych [1]. Co wiecej, najnowsze leki
antyretrowirusowe nie majg prawie zadnych skutkéw ubocznych, co skutkuje dobrg jakoscig zycia.
Obecnie najwazniejsze wyzwania w opiece klinicznej u pacjentéw z HIV to wczesne starzenie sie, a
takze wspotistniejgce choroby. Najpowazniejsze czynniki wptywajgce negatywnie na pacjentéw z HIV
obejmujg naduzywanie substancji psychoaktywnych, wspdétwystepowanie wirusa HCV lub HBV,
naduzywanie alkoholu i palenie tytoniu [2]. Dostepne dane sugerujg, ze uzywanie tytoniu jest
odpowiedzialne za skrécenie zycia osdb zakazonych wirusem HIV o 7 lat. [3].



Pacjenci z HIV wymagaja regularnych badan kontrolnych w odpowiednich poradniach, co 2-3 miesigce,
aby przeanalizowa¢ wyniki badan i oceni¢ skutecznos¢ terapii. Natychmiastowa terapia jest wdrazana
w przypadku zdiagnozowania nadcisnienia, upos$ledzonej tolerancji glukozy, cukrzycy lub dyslipidemii.
Czasami korzysci lecznicze obserwowane wsréd pacjentéw z HIV sg nawet wieksze niz wsrod
niezakazonych pacjentéw, ktérzy czesto unikajg regularnych wizyt u lekarzy rodzinnych. W ostatnich
latach coraz wieksza liczba pacjentéw z zapaleniem watroby typu C zostata skutecznie wyleczona
(wtacznie z eliminacjg wirusa) dzieki pojawieniu sie najnowszej i najbardziej skutecznej generacji lekéw
antywirusowych.

W tym kontekscie uzywanie tytoniu okazuje sie obecnie jednym z najwazniejszych negatywnych
czynnikéw epidemiologicznych, ktére dotykajg ludzi zyjacych z HIV. Pomimo opisanych postepéw
terapeutycznych, palenie dramatycznie skraca zycie. Niestety, wielu lekarzy nadal nie postrzega go jako
waznego czynnika ryzyka, z ktérym nalezy sie zmierzy¢ w rutynowej opiece zdrowotnej. Korzysci z
zaprzestania palenia, zwtaszcza wsréd pacjentéw zyjacych z HIV, mogg by¢ olbrzymie i prowadzi¢ do
kolejnego przetomu w zakresie zdrowia publicznego i dalszej poprawy w oczekiwanej dtugosci i jakosci
zycia.

EPIDEMIOLOGIA

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Narodowego Instytutu Higieny, w Polsce
pod koniec 2016 r. zyto ponad 21 000 osdéb zakazonychwirusem HIV [4]. Nie ma wystarczajgcych
danych, aby precyzyjnie okresli¢ czestos¢ palenia tytoniu wsrdd pacjentéw z HIV, tym niemniej
wstepne analizy zostaty przeprowadzone w Polsce i dostepne sg szacunki z innych krajéw. Dane z
badan epidemiologicznych wskazujg, ze czestos¢ palenia jest znacznie wieksza u 0séb z HIV niz u ogétu
populacji. Badanie opublikowane w 2009 r., przeprowadzone przez Uniwersytet Medyczny w
Warszawie, Klinike Hepatologii i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych, wykazato, ze wsrdéd 116
pacjentéw z HIV, 85% kobiet i 93,5% mezczyzn byto palaczami [5]. W Stanach Zjednoczonych czestos¢
palenia tytoniu u oséb z HIV szacuje sie miedzy 50% a 70% [6]. Niewspdtmierna czestos¢ palenia u oséb
zakazonych wirusem HIV zwieksza czesto$¢ zachorowan i zgondéw z powodu chordb sercowo-
naczyniowych, ptucnych i nowotworowych, ktére nie sg zwigzane z HIV [6]. Badanie kohortowe
pacjentdow z HIV w Danii w latach 1995-2010 oceniajgce wptyw palenia tytoniu na umieralnosé ze
wszystkich przyczyn i ryzyko zgonu z powodu CVD i raka, wykazato, ze odsetek palaczy jest ponad dwa
razy wyzszy wsrdéd pacjentéw zakazonych HIV w poréwnaniu z populacjg ogdélng [3]. Badanie wykazato
takze, ze wsrdd palaczy z HIV odsetek zgondw niezwigzanych z AIDS wzrdst ponad pieciokrotnie (z
istotnie zwiekszonym ryzykiem zgonu z powodu chordéb sercowo-naczyniowych i nowotworowych), a
utrata lat zycia spowodowana paleniem tytoniu byta wieksza niz w zwigzku z zakazeniem HIV. Zgony
spowodowane paleniem tytoniu wyniosty ponad 60% w kohorcie HIV. Ponadto autorzy szacowali, ze
35-letni pacjent z HIV miat $rednig dtugos$¢ zycia 62,6 roku (95% Cl 59,9-64,6) dla palaczy i 15,8 lat
wiecej dla niepalacych (78,4, 95% Cl 70,8-84,0) [3].

Biorac pod uwage wysokg czesto$¢ palenia w populacji oséb zyjacych z HIV w Polsce, istnieje pilna
potrzeba opracowania i wdrozenia kompleksowego programu zajmujgcego sie zmniejszeniem ryzyka
rozwoju chordb zwigzanych z paleniem tytoniu w tej szczegdlnej populacji poprzez rozwdj i
rozpowszechnianie skutecznej terapii pozwalajgcej rzuci¢ palenie.



PODIJETE DZIAtANIA:
1: OSZACOWANIE SKALI EPIDEMII PALENIA

Program majacy na celu leczenie uzaleznienia od tytoniu wsrdd pacjentéw zakazonych HIV powinien
obejmowacd zaréwno dziatania zapobiegawcze, jak i lecznicze. Podstawg powinna by¢ rzetelna analiza
palenia tytoniu wsréd pacjentéw, a takze czestosci zachorowan i zgondéw spowodowanych paleniem
tytoniu. Niestety w Polsce nie ma wystarczajgcych danych z badan kohortowych. Fundacja ,, Promocja
Zdrowia” zainicjowata wspotprace ze specjalistami z dziedziny medycyny HIV we Wroctawiu
(Stowarzyszenie "Podwale Siedem" oraz Katedra i Klinika Choréb Zakaznych, Chordb Watroby i
Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych Wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego) oraz w todzi
(Katedra Chordb Zakaznych i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi) w gromadzeniu danych
niezbednych do oceny palenia tytoniu u pacjentdw z HIV. Grupa wspodtpracujgca bedzie
przeprowadzata ankiete wsrdd pacjentdw zakazonych HIV, aby uzyska¢ dane na temat charakterystyki
0sOb palacych, historii palenia tytoniu, postaw wobec palenia tytoniu i rzucenia palenia, zachowan
zwigzanych z paleniem tytoniu i skutecznosci leczenia uzaleznienia od tytoniu. Wyniki badania
uzupetnig baze danych dotyczacg uzaleznienia od tytoniu u pacjentow zakazonych HIV i bedg stanowié
podstawe do przygotowania programu diagnozowania i leczenia palenia przeznaczonego dla tej
populacji. W pierwszej fazie projektu opracowano kwestionariusz i protokét badawczy oraz
zatwierdzono komitet etyczny. Kwestionariusz przeszedt etap pilotazu i aktualizacji, a obecnie jest w
trakcie realizacji. Do chwili obecnej przeprowadzono pilotazowe badanie wsréd okoto 150 pacjentéw
z HIV. Plan badania ma na celu rekrutacje kolejnych 300 do 500 pacjentéw do korica 2017 r. Wyniki
badania w kolejnym etapie programu przedstawig dane dotyczgce uzaleznienia od tytoniu u pacjentéw
zakazonych wirusem HIV i stanowi¢ bedg podstawe do przygotowania programu uwzgledniajgcego
rutynowe dziatania dotyczgce diagnozy i rzucania palenia w omawianej populacji.

2: KREOWANIE POTENCJAtU WSROD PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA

Innym waznym obszarem dziatalnosci jest edukacja i budowanie kompetencji lekarzy i pielegniarek
zajmujacych sie leczeniem pacjentéw zakazonych HIV w zakresie konsekwencji zdrowotnych palenia
tytoniu i opartego na faktach leczenia uzaleznienia od tytoniu. W 2016 r. Fundacja ,,Promocja Zdrowia”
uruchomita pilotazowy projekt majacy na celu budowanie kompetencji lekarzy i pielegniarek w
profilaktyce raka ptuciinnych choréb spowodowanych paleniem tytoniu wséréd pacjentéow zakazonych
HIV oraz oséb zyjgcych z AIDS. Dziatania te byty prowadzone we wspétpracy z dtugoletnim partnerem
Fundacji - Polskim Towarzystwem Naukowym AIDS.

W pierwszej fazie programu szkoleniowego przygotowano narzedzia i materiaty we wspdtpracy z
ekspertami zajmujgcymi sie leczeniem HIV w Polsce. Nastepnie w tomnicy zorganizowano warsztaty
szkoleniowe dotyczace diagnozowania i leczenia uzaleznienia od tytoniu dla lekarzy i pracownikéw
stuzby zdrowia. Uczestnicy wypetniali dwa kwestionariusze: pierwszy dotyczyt oceny wiedzy
uczestnikow na temat leczenia uzaleznienia od tytoniu przed rozpoczeciem treningu. Drugi
kwestionariusz przeznaczony byt dla lekarzy i obejmowat ocene ich doswiadczenia i postaw wobec
palenia tytoniu oraz leczenia tego uzaleznienia. Po zakonczeniu warsztatéw rozdano kwestionariusz
oceniajgcy wiedze po przeprowadzeniu szkolenia oraz kwestionariusz oceniajgcy program szkolenia.

Gtéwnym celem wstepnego badania przeprowadzonego podczas warsztatéw byto oszacowanie
poziomu wiedzy podstawowej wsrdod uczestnikdw. Pytania dotyczyty wiedzy na temat szkodliwosci
palenia tytoniu, choréb zwigzanych z paleniem tytoniu, roli wsparcia psychologicznego podczas
leczenia uzaleznienia od tytoniu i lekédw stosowanych w procesie leczenia. Wyniki wykazaty niski
poziom wiedzy na temat zwigzku miedzy paleniem tytoniu a wynikajgcymi z tego zaburzeniami.
Dwadziescia piec procent uczestnikdw wie, ze uzaleznienie od tytoniu jest choroba klasyfikowang przez



Miedzynarodowgq Statystyczng Klasyfikacje Chordb i Probleméw Zdrowotnych [7]. Tylko potowa z
ankietowanych odpowiedziata prawidtowo na pytanie o liczbe czynnikéw rakotwérczych w dymie
tytoniowym. Siedem procent nie zdawato sobie sprawy z roli wsparcia psychologicznego w leczeniu
uzaleznienia od tytoniu i uwazato, ze wsparcie behawioralne jest zbedne w trakcie leczenia
farmakoterapig, co nie jest zgodne z zaleceniami. Znajomo$¢ lekdw stuzacych rzuceniu palenia
dostepnych na polskim rynku byta réwniez niewystarczajaca. Tabex i Desmoxan zostaty nieprawidtowo
wskazane jako substytuty nikotyny. Mechanizm dziatania cytyzyny i warenikliny byt znany przez
niewielkg liczbe respondentow (19%). Co czwarty lekarz, ktdry leczy pacjentow z HIV, nie byt
Swiadomy, Ze rzucenie palenia moze o kilka lat wydtuzy¢ zycie pacjentéw. Ocena po zrealizowanych
warsztatach wykazata poprawe wiedzy na temat leczenia i zaprzestania palenia. Potowa lekarzy
rozmawia z pacjentami o paleniu tytoniu, ale tylko w 19% podczas kazdej wizyty lekarskiej. Okoto 13%
lekarzy przekazuje informacje dotyczace uzaleznienia od tytoniu tylko wtedy, gdy pacjent sam porusza
ten temat. Najczestszymi interwencjami byly: porada w zaprzestaniu palenia (88%), okreslenie liczby
wypalanych papieroséw, odnotowywanie palenia w kartotece pacjenta oraz wyjasnienie konsekwencji
zdrowotnych zwigzanych z paleniem tytoniu (63%). Uzyskanie specjalistycznej porady byto zalecane
jedynie przez 13% lekarzy. Wyniki badania wskazuja, ze jedng z najwiekszych przeszkdéd w pracy z
pacjentami uzaleznionymi od tytoniu byta niska motywacja pacjentéw do zerwania z paleniem, brak
odpowiednich umiejetnosci, brak czasu oraz niewielka liczba wyspecjalizowanych poradni. Uczestnicy
opisywali warsztaty jako istotny element, ktory powinien zostaé wtgczony do procedury leczenia HIV.
Skomentowali, ze wiedza na temat zaprzestania palenia i leczenia uzaleznienia od tytoniu uzyskana
podczas warsztatow jest konieczna i powinna stanowic¢ cze$¢ codziennych, rutynowych czynnosci
lekarzy.

Wiekszo$¢ respondentéw (71%) uznata, ze Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS
dotyczace pomocy w zaprzestaniu palenia dla oséb z HIV powinny zosta¢ rozszerzone, a 79%
whnioskowato o opracowanie konsensusu w sprawie diagnozowania i leczenia uzaleznienia od tytoniu
wsrod pacjentow z HIV. W wytycznych Polskiego Towarzystwa AIDS na temat zasad opieki zdrowotne;j
wsrdad pacjentéow zakazonych HIV [8] jeden rozdziat opisuje podstawowe dziatania majgce na celu
zaprzestanie palenia. Autor rozdziatu wspomina metode minimalnej interwencji i zaleca w trakcie
kazdej wizyty lekarskiej przeprowadzenie oceny podejscia pacjenta do palenia tytoniu i wsparcia
behawioralnego w procesie rzucania palenia. Kazdy pacjent powinien by¢ zmotywowany przez swoich
lekarzy do rzucenia palenia, poniewaz choroby spowodowane tytoniem znacznie zmniejszajg
skuteczno$¢ leczenia antyretrowirusowego u pacjentéw zyjacych z HIV. Jednakze dalsze szczegotowe
informacje na temat metod leczenia sg ograniczone do kilku lekéw stosowanych w celu rzucenia
palenia: substytutéw nikotyny, warenikliny, bupropionu (brak informacji na temat cytyzyny) oraz
informacji o mozliwosci kierowania pacjentéw do psychoterapeutéw zapewniajgcych indywidualng lub
grupowg behawioralng terapie lub wywiad motywacyjny.

3: OPRACOWANIE KOMPLEKSOWYCH WYTYCZNYCH DOTYCZACYCH RZUCENIA PALENIA DLA
PACJENTOW Z HIV

Koncowa faza projektu obejmuje przygotowanie raportu zawierajgcego zalecenia dla lekarzy i
pielegniarek, a takie stworzenie strony internetowej poswieconej projektowi i dziataniom
edukacyjnym. Wstepne wnioski zostaty przedstawione na konferencji naukowej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu w dniu 29 maja 2017 r., z okazji Swiatowego Dnia Bez Tytoniu WHO oraz
podczas towarzyszgcej konferencji prasowej.



WNIOSKI

W dobie, gdy pacjenci HIV majg mozliwos¢ dozywania podobnego wieku, jak w populacji ogdlnej,
pojawiajg sie nowe wyzwania. Mimo ze wielu pacjentdow dozyje podesztego wieku w dobrym zdrowiu,
ci, ktérzy pala, zwiekszajg ryzyko rozwoju choréb spowodowanych tytoniem i umierajg przedwczesnie.
Terapia antyretrowirusowa jest skuteczna, ale nie tylko ona sama zapewnia dtugowiecznos¢. Osoby
zyjace z HIV powinni utrzymywacé zdrowy styl zycia, a ci, ktérzy palg, powinni zrezygnowac z natogu,
aby zmniejszy¢ zagrozenie dla zdrowia i poprawié jakos¢ zycia.

Fakt, ze pacjenci z HIV muszg by¢ regularnie nadzorowani przez swoich lekarzy, umozliwia
monitorowanie ich zachowan, zwtaszcza palenia tytoniu i oferuje istotne wsparcie w trakcie préby
rzucenia. W Polsce potrzebne s3g dalsze dziatania, aby zaangazowac lekarzy do wiekszego wsparcia w
rzuceniu palenia tytoniu i leczeniu uzaleznienia od tytoniu w ich codziennej praktyce medycznej z
pacjentami z HIV. Pierwszym krokiem bytoby opracowanie kompleksowego krajowego programu
dotyczacego leczenia uzaleznienia od tytoniu u pacjentéw z HIV, w tym spdjnych wytycznych dla
lekarzy i pielegniarek. Aby to osiggnaé, konieczne jest kontynuowanie badan i zapewnianie wiekszej
aktywnosci edukacyjnej zaréwno dla pracownikow stuzby zdrowia, jak i pacjentow.

PODZIEKOWANIA

Autorzy chcieliby podziekowaé za nieoceniong pomoc pana Scotta Thompsona w przygotowaniu
ostatecznej wers;ji tego artykutu. Projekt pilotazowy majgcy na celu budowanie kompetenc;ji lekarzy i
pielegniarek w profilaktyce raka ptuc oraz innych choréb spowodowanych paleniem tytoniu wsrdd
pacjentow zakazonych HIV i oséb z AIDS byt prowadzony przez Fundacje ,,Promocja Zdrowia” przy
wykorzystaniu dotacji edukacyjnej od firmy GlaxoSmithKline.

OSWIADCZENIE

Autorzy potwierdzajg brak konfliktu intereséw.



