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Przygotowanie przysztych lekarzy do terapii
antytytoniowej wsrod pacjentéow

Future physicians’ preparedness to conduct anti-nicotine therapy

among patients
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¥ Zaktad Medycyny Zapobiegawczej, Katedra Medycyny Spotecznej i Zapobiegawczej, Uniwersytet Medyczny w kodzi

Wprowadzenie. Palenie tytoniu przez lekarzy moze stanowic bariere
w skutecznej interwencji antytytoniowej wsrdd palacych pacjentow. Jak
wskazujg liczne $wiatowe badania, niepalacy lekarz chetniej podejmuje
Z pacjentem rozmowe ha temat zaprzestania palenia i jest w swoich
poradach bardziej wiarygodny. VVazne jest, aby przyszli lekarze — studenci
medycyny zostali odpowiednio przygotowani do podejmowania
dziatan antytytoniowych wsrod pacjentéw, w tym do prowadzenia
farmakoterapii fizycznie uzaleznionych od tytoniu.

Cel badan. Poznanie przygotowania przysztych lekarzy — studentéw VI
roku Wydziatu Lekarskiego UM w todzi — do udzielenia pomocy palacym
pacjentom w zaprzestaniu palenia, w tym gotowosci do wdrazania
Zasady Minimalnej Interwencji Antytytoniowej (5XA) oraz prowadzenia
farmakoterapii zespotu uzaleznienia od tytoniu.

Wryniki. W badanej grupie studentdw czestos¢ palenia tytoniu wynosita
24,5%, wsrod mezczyzn 31,7%, kobiet 19,5%. Co drugi student
byt zdecydowany stosowa¢ w przysztej pracy Zasade 5XA. Palacy
studenci w poréwnaniu z niepalacymi rzadziej deklarowali gotowos¢ do
stosowania zasady 5XA i oceniali swoje przygotowanie do prowadzenia
terapii antytytoniowej wérod palacych pacjentdw, jako bardzo dobre lub
dobre. Jedynie 15,0% przysztych lekarzy potrafito wymieni¢ cztery leki
rekomendowane w Polsce w terapii uzaleznienia od tytoniu, a blisko co
pigty badany nie umiat wymienic zadnego leku. Najczesciej wymienianym
przez badanych lekiem byt bupropion.

Whioski. 1. Niewystarczajaca jest gotowos¢ przysztych lekarzy do
stosowania Zasady Minimalnej Interwencji Antytytoniowej w kontaktach
z pacjentami. 2. Szczegdlny nacisk w nauczaniu terapii uzaleznienia od
tytoniu nalezy potozy¢ na dostepne w Polsce metody farmakologiczne,
znacznie zwigkszajace szanse na trwatg abstynencje nikotynowa.

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, studenci medycyny, lekarze, zaprzestanie
palenia

Introduction. Tobacco smoking by physicians can create an obstacle for
effective anti-tobacco intervention among smoking patients. According
to numerous international studies a non-smoking physician is more
eager to start conversation regarding tobacco smoking cessation and
appears as more credible. Itis important that future physicians — medicine
students — are properly prepared to undertake anti-tobacco actions
with patients, including pharmacotherapy for those physically addicted
to tobacco.

Aim. To evaluate the future physicians’ (6th-year medicine students
of the Medical University of Lodz) preparedness to offer help to their
patients in smoking cessation, including readiness to introduce the
Minimal Anti-nicotine Intervention Rule (5XA) as well as conducting
the tobacco addiction pharmacotherapy.

Results. The tobacco smoking frequency among the researched group
of students was 24.5%, with 31.7% of men and 19.5% of women. Every
other student declared readiness to use the 5XA Rule in their future
professional practice. The smoking students, in comparison with the non-
smokers, were more reluctant to use the 5XA Rule and evaluated their
preparedness to conduct an anti-tobacco therapy among their smoking
patients as very good or good. Only 15% of the future physicians were
able to name 4 medications recommended in Poland for the tobacco
addiction therapy and almost every fifth student was not able to list any
drug. The most commonly mentioned drug was bupropion.

Conclusions. 1. The future physicians’ preparedness to use the
Minimal Anti-nicotine Intervention Rule in their contacts with patients
is unsatisfactory. 2. The heaviest impact in teaching tobacco addiction
therapy should be placed on pharmacological methods available in Poland
that greatly increase the chances of long-lasting nicotine abstinence.

Key words: tobacco smoking, medical students, physicians, smoking
cessation
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Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, ze pale-
nie tytoniu jest gléownym pojedynczym, podlegajacym
redukeji czynnikiem ryzyka przewleklych choréb
niezakaznych, ktory szacuje sig, ze w XXI wieku na

$wiecie bedzie odpowiedzialny za miliard zgonéw [ 1].
W rankingu 10 najcze¢stszych czynnikéw utraty zdro-
wia mierzonych wskaznikiem DALY palenie tytoniu,
rozpatrywane razem z paleniem biernym, zajmowato
w 2010 r. Europie Srodkowej trzecie miejsce, po nadcis-
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nieniu tetniczym i nadmiernym spozyciu alkoholu [2].
Pomimo obserwowanego w ostatnich latach w krajach
wysokorozwinietych spadku czestosci palenia tytoniu,
jest ono nadal jednym z najwazniejszych probleméw
zdrowia publicznego i nadal poszukuje si¢ efektyw-
nych metod ograniczania tego zjawiska. Ogromna role
w zmniejszaniu czestosci palenia tytoniu odgrywaja
przedstawiciele zawodéw postawotworczych, w tym
szczegdlnie lekarze. Ich przygotowanie w ramach
ksztatcenia przeddyplomowego — ugruntowanie wtas-
ciwych postaw wobec palenia tytoniu, zrozumienie
ztozonej istoty uzaleznienia, nabycie umiej¢tnosci
motywowania palgcych pacjentéw do zaprzestania
palenia i prowadzenia terapii antytytoniowej zgodnej
ze wspolczesng wiedzg i rekomendacjami, wydaja si¢
by¢ bardzo istotne, niezaleznie od dalszych loséw za-
wodowych lekarza — jego specjalizacji i miejsca pracy.

Cele badan

Poznanie:

— czestosci palenia tytoniu wérdd studentow VIroku
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi,

— przygotowania przysztych lekarzy do udziele-
nia pomocy palgcym pacjentom w zaprzestaniu
palenia, w tym gotowosci do wdrazania Zasady
Minimalnej Interwencji Antytytoniowej oraz pro-
wadzenia farmakoterapii zespotu uzaleznienia od
tytoniu.

Materiat i metoda

Badanie zrealizowano w koncu maja 2014 r. wirod
studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi. Objeto nim 202 studentéw
medycyny. Miato ono z zalozenia charakter badania
wyczerpujacego — badani stanowili 91% wszyst-
kich studentéw uczacych si¢ w roku akademickim
2013/2014 na VI roku studiéw. Ze wzgledu na dwie
niekompletnie wypetnione ankiety do opracowania
wlaczono 200 ankiet. Wéréd badanych kobiety sta-
nowity 59%, mezczyzni 41%.

Badanie zrealizowano metoda ankiety audyto-
ryjnej. Narzedzie badania stanowil autorski kwestio-
nariusz ankiety, w ktérym wykorzystano fragment
ankiety opracowanej przez Komisje do Spraw Zdrowia
i Palenia Tytoniu (dziatajaca przy Miedzynarodowej
Unii Walki z Gruzlica) dotaczajac pytania wlasne,
w tym dotyczgce postaw wobec palenia tytoniu.

Za aktualnych regularnych (codziennych) pala-
czy uznano osoby, ktore w chwili badania deklarowaty
palenie przynajmniej jednego papierosa dziennie,
za palacych okazjonalnie — osoby palace mniej niz
jednego papierosa dziennie, do grupy bytych palaczy
zakwalifikowano tych, ktérzy palili w przesztosci, ale
w momencie badania nie palili tytoniu, natomiast

za nigdy niepalgcych uznano osoby, ktore nigdy
w zyciu nie pality lub palily w swoim zyciu w sposéb
zdefiniowany jako regularny, ale robily to krocej niz
6 miesiecy:

W opracowaniu statystycznym zebranych danych
wykorzystano metody opisowe i metody wnioskowania
statystycznego. Dla por6wnania cz¢stosci wystepowa-
nia poszczegolnych kategorii cech w wyodrebnionych
podgrupach zastosowano test niezaleznosci y? oraz
Y?z poprawka Yates’a. Za istotne statystycznie uznano
roznice dla ktérych p<0,05. W obliczeniach wykorzy-
stano program Statistica v.10.

Wyniki

Wisréd badanych studentow najliczniejszg grupe
stanowily osoby nigdy niepalace (68,5%), zaréwno
w grupie kobiet, jak i mezczyzn. Jednak kobiety istot-
nie czesciej byly nigdy niepalacymi (p<0,001). Naj-
mniej liczng podgrupe badanych (7,0%) stanowili byli
palacze tytoniu. Cztery razy cz¢sciej ex-palaczami byli
mezczyzni niz kobiety (12,2% vs 3,4%; p<0,03).

Blisko co czwarty badany (24,5%) byl w chwili
badania palaczem tytoniu (codziennym lub okazjonal-
nym); istotnie czesciej takie zachowania deklarowali
mezczyzni niz kobiety (31,7% vs 19,5%, p<0,05)
(tab. I). Osoby deklarujace codzienne palenie sta-
nowity 12,5% badanych. Wsréd mezczyzn palito
codziennie 19,5%, wsréd kobiet 7,6% (p<0,04).
Codzienni palacze tytoniu wypalaliod 1 do 17 papie-
roséw dziennie (Srednio 8,4+4,1 sztuk). MezczyZzni
wypalali §rednio dziennie wigkszg liczb¢ papieroséw
niz kobiety (odpowiednio 9,1£4,5 sztuk i 7,4+3,27
sztuk; ns — nieistotne statystycznie).

Badanym studentom zadano pytanie czy w przy-
szlej pracy zawodowej maja zamiar stosowac Zasade
Minimalnej Interwencji Antynikotynowej (tzw. 5xA).
Ponad potowa przysztych lekarzy (52,0%) potwierdzi-
ta gotowos¢ do stosowania tej zasady wobec pacjentow,
czesciej kobiety niz mezezyzni (53,4% vs 50,0%, ns).
Odsetek osob, ktore nie wiedzg czy beda wprowadzatly
w zycie minimalng interwencj¢ antynikotynowa wy-
nosit 28,0 (réwnie czesto mezezyzni, jak i kobiety).
Co piaty przyszty lekarz-mezczyzna—19,5%1 14,4%
kobiet przyznato, ze nie znajg Zasady 5xA. Siedmiu
badanych (3,5% — byli to mezezyzni) zadeklarowato,
ze nie beda stosowali 5XA w rozmowie z pacjentami

(tab. IT).

Przynaleznos¢ badanych do grupy oséb palacych
w poréwnaniu z pozostatymi studentami (ex-palacza-
mi lub nigdy niepalacymi) réznicuje przewidywane
postawy przyszlych lekarzy dotyczace stosowania 5XA
w praktyce zawodowej. Palacze tytoniu rzadziej dekla-
ruja gotowos¢ do stosowania minimalnej interwencji
(46,9% vs 53,6%, ns) i istotnie statystycznie czesciej
nie sg zdecydowani czy bedg ja w przysztosci stosowali
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Tabela I. Badani wedtug postaw dotyczacych palenia i ptci (w %)
Table I. Study group by attitude toward smoking and by gender (by %)

Palenie tytoniu Mezczyzni Kobiety Ogdtem
Palacy 31,7* 19,5 24,5
Nigdy niepalacy 56,1%** 77,1 68,5
Byli palacze 12,2** 3,4 7,0
Razem 100,0 100,0 100,0

*p<0,05; **p< 0,03; *** p<0,001 mezczyzni vs kobiety

Tabela II. Deklaracja badanych dotyczaca stosowania w przysztej pracy zawo-
dowej wobec palgcych pacjentéw Zasady Minimalnej Interwencji Antytyto-
niowej (5xA) (w %)

Table . Study group’s declaration regarding use of Minimal Antinicotine
Intervention Rule (5xA Rule) in future practice with patients (by %)

Czy masz zamiar

Stosowat 5xA? Ogdtem Palacy Niepalgcy#
Tak 52,0 46,9 53,6
Nie 3,5 2,0 4,0
Nie wiem 28,0 32,7%** 26,5
Nie znam 5xA 16,5 18,4*** 15,9
Razem 100,0 100,0 100,0

# ex-palacze i nigdy niepalacy; *** p<0,001 palacy vs niepalacy

(32,7% vs 26,5%; p<0,001). Takze palacy znamien-
nie czesciej niz pozostali studenci przyznaja si¢ do
braku znajomosci 5xA (18,4% vs 15,9%; p<0,001).
Wsréd palgeych tylko jeden student (2,0% palacych)
zdecydowane zadeklarowal, ze nie bedzie stosowat
dziatan antytytoniowych nakreslonych w zasadzie
5xA, natomiast w grupie pozostatych studentéw me-
dycyny odsetek ten byt dwa razy wigkszy (tab. II).

Kolejne pytanie ankiety pozwala pozna¢ samooce-
ne przygotowania przysztych lekarzy do prowadzenia
terapii antytytoniowej wirdd palacych pacjentéw. Okoto
co czwarty badany (26,5%) ocenil swoje przygotowanie
jako bardzo dobre lub dobre (28,1% studentdw, 25,4%
studentek). Blisko potowa (46,0%) uznata, ze czuja
sie §rednio przygotowani (w jednakowej czesci kobiety
i mezezyzni) natomiast 5,5% badanych wystawita sobie
oceng dostateczng. Co piaty przyszly lekarz (20,5%)
zle ocenit swoje przygotowanie do pracy z palgcymi
pacjentami, twierdzgc, ze nie czuje si¢ przygotowany do
prowadzenia terapii antytytoniowej. Poréwnanie pod-
grupy palacych studentéw z osobami nigdy niepalgcymi
i ex-palaczami nie wykazuje istotnych statystycznie
réznic. Ci pierwsi rzadziej ocenili swoje przygotowanie
do podjecia terapii antytytoniowej jako bardzo dobre lub
dobre (22,5%vs 27,7%) oraz jako dostateczne (4,1%vs
6,6%), ale cze$ciej uznawali je jako przecigtne, Srednie
(57,1% vs 42,4%). Poczucie braku przygotowania do
prowadzenia terapii w 16,3% zadeklarowali palacy
w stosunku do 21,9% pozostatej grupy badanych.

Badanych proszono réwniez o podanie znanych im
lekow stosowanych w leczeniu uzaleznienia od tytoniu.
Jedynie 15,0% przysztych lekarzy potrafito wymienic
cztery podstawowe leki rekomendowane w Polsce w te-

rapii oséb uzaleznionych — bupropion, warenikiling,
cytyzyne oraz nikotynows terapie zastepeza (NTZ). Co
najmniej trzy preparaty (nie uwzgledniano w nich nor-
tryptyliny) wymienito 36,0% badanych. Blisko co piaty
badany (19,0%) nie umiat poda¢ zadnego preparatu.
W tej grupie osob znalazlo si¢ trzech studentow; ktorzy
uwazajg, ze do pokonania uzaleznienia wystarczajaca
jest silna wola, jeden zalecitby swoim uzaleznionym
pacjentom e-papieros, kolejny gume do zucia ksztaltem
Imitujgcg papieros.

O ile odsetek kobiet, ktore potrafity wymienié¢
cztery leki nie réznit si¢ istotnie od stwierdzonego
wsréd mezezyzn (14,6% vs 15,3%), to studenci zna-
miennie czesciej nie potrafili wymieni¢ ani jednego
leku w poréwnaniu z ich kolezankami (14,4% vs
25,6%); p<0,05). Pte¢ badanych nie réznicowata
istotnie wiedzy na temat co najmniej trzech prepara-
tow wspomagajacych zaprzestanie palenia (M 31,2%
vs K 37,3%) (tab. III).

Co dziesigty badany (10,5%) wymieniat bupro-
pion, cytyzyne i NTZ, a 13,0% podato dwa preparaty
—bupropion i NTZ.

Wiedze na temat farmakoterapii uzaleznienia
od tytoniu réznicuja postawy badanych dotyczace
palenia. Najmniejsza wiedzg wykazali si¢ ex-palacze
—polowa z nich nie umiata wymieni¢ ani jednego leku,
ajedynie co siédmy (frakcja f=0,14) podat wszystkie
cztery preparaty. Najlepsza wiedz¢ posiadaty osoby
palace. Wsrdd nich 8,2% nie znato ani jednego pre-
paratu wspomagajacego zaprzestanie palenia, podczas
gdy wéréd pozostatych badanych (nigdy niepalacych
i ex-palaczy) 22,5% (p<0,05). Podobnie, jak u bytych
palaczy, 14,3% palacych znato wszystkie cztery leki,
ale w kohorcie niepalacych (nigdy lub bytych palaczy)
odsetek ten byt wigkszy — 15,2% (jednak nieistotny
statystycznie). Umiejetnosé podania co najmniej
trzech lekéw wspomagajacych abstynencje nikotyno-
wa nie roznila si¢ znamiennie w grupie palaczy tytoniu
i niepalacych (42,9% vs 33,8%).

Rozpatrujac wiedz¢ palacych na temat farmakote-
rapii w nikotynizmie (w poréwnaniu z niepalacymi)
wedlug plci stwierdzono, ze palace kobiety czesciej
niz palgcy mezezyzni wymienialy cztery preparaty
rekomendowane w terapii antytytoniowej (17,4% vs
11,5%; ns), czesciej podawaly co najmniej trzy leki
(52,2% vs 34,6%; ns), a przede wszystkim nie byto
wsrdd nich takich, ktore nie potrafity podaé zadnego
preparatu, co rézni je znamiennie od palgcych mez-
czyzn (15,4%; p<0,05).

Palace kobiety w poréwnaniu z niepalgcymi
istotnie rzadziej wykazaly si¢ catkowita niewiedzg,
nie potrafigc wymieni¢ ani jednego leku wspomaga-
jacego zaprzestanie palenia (0 vs 17,9%; p<0,04).
W podgrupie palacych mezczyzn takich zaleznosci
nie stwierdzono (15,4% vs 30,4%) (tab. III).
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Tabela 11l. Znajomo3¢ przez badanych lekéw rekomendowanych w terapii uzaleznienia od tytoniu wg zachowan dotyczacych palenia i ptci
Table 1. Study group’s knowledge of medications recommended in tobacco addiction therapy by attitudes toward smoking and by gender

% kobiet, ktére znaty

% mezczyzn, ktorzy znali

Palenie tytoniu

co najmniej trzy leki cztery leki zadnego leku co najmniej trzy leki cztery leki zadnego leku
Palace/y 52,2 17,4 O*# 34,6 11,5 15,4
Niepalace/y 33,7 14,7 17,9* 33,9 16,1 30,4
Razem 37,3 14,6 25,6* 31,2 15,3 14,4

*p<0,05 kobiety vs mezczyzni; # p<0,04 palacy vs niepalacy

Najbardziej znanym wsréd studentéw lekiem do
terapii os6b uzaleznionych od tytoniu byt bupropion —
wymienilo go 63,0% badanych, nast¢pnie NTZ — poda-
toja 60,0% badanych. Znaczna cz¢$¢ —43,0% mtodych
lekarzy wskazata cytyzyne a 30,5% warenikling. Szes¢
0s6b wykazato si¢ znajomoscig stosowania nortryptyli-
ny we wsparciu farmakologicznym rzucajacych palenie
pacjentow. Wiréd mezcezyzn oraz palacych najezesciej
wymieniang terapig byta NTZ, wsréd kobiet oraz nie-
palacych — bupropion. Blisko 3/4 palacych wymienito
jako znang forme farmakoterapii — NTZ (najczesciej
wymieniana), a tylko co pigty z tej grupy badanych miat
wiedze na temat warenikliny (20,4%).

W badaniu starano si¢ udzieli¢ odpowiedzi na
pytanie czy zta lub znikoma znajomos¢ lekow sto-
sowanych w terapii uzaleznienia od nikotyny (rozu-
miana jako nieumieje¢tno$¢ wymienienia ani jednego
preparatu lub podanie tylko jednego) pozostawata
w zwiazku z wysoka (bardzo dobrg lub dobra) sa-
mooceng przygotowania badanych do prowadzenia
terapii antytytoniowej. Wyniki badania wskazuja, ze
taka sytuacja dotyczyta blisko co trzeciego badanego
(34,5%), a wiréd mezczyzn nawet 42,7%. Ci ostatni
istotnie statystycznie cz¢$ciej niz ich kolezanki bezkry-
tycznie oceniali swoje przygotowanie do terapii (42,7
vs 28,8, p<0,04). Nie stwierdzono, aby znamiennie
statystycznie mniejszym brakiem krytycyzmu w sa-
moocenie swojego przygotowania do pracy z palagcymi
pacjentami wykazali si¢ palacy w poréwnaniu z niepa-
lacymi (f=0,26vs 0,37); zarbwno mezezyzni (f=0,46
vs £=0,35), jak i kobiety (f=0,32 vs £=0,17).

Dyskusja

Wynikibadania GATS wskazuja, ze w Polsce w la-
tach 2009-2010 palito tyton 33,5% mezczyzni 21,0%
kobiet w wieku 15 i wiecej lat, co daje liczbe 8,7 mIn
codziennych regularnych palaczy. Okoto miliona
0s6b stanowili palacze okazjonalni, 3% dorostych za-
réwno mezczyzn, jak i kobiet [ 3]. Pomimo iz wyniki
badan z 2013 r. méwig o spadku cze¢stosci palenia w
populacji kobiet ponizej 20%, to nadal grupa palacych
tyton Polakow jest znaczaca i w wigkszo$ci wymagaja
oni pomocy, aby uzyska¢ trwala abstynencje [4].
W poréwnaniu z latami 80. i 90. jest to niewatpliwy
sukces, wynikajacy z wielokierunkowych i wieloletnich
intensywnych dziatan antytytoniowych o charakterze

populacyjnym, jak i indywidualnym —kierowanych do
palacego, ale pragnacego zaprzestaé pali¢ pacjenta.
W terapii indywidualnejznaczaca role moga i powinni
odgrywac lekarze, najlepiej niepalacy. Lekarze, zar6w-
no na $wiecie, jak i w Polsce, znacznie rzadziej si¢gaja
po papierosa, szczeg6lnie ci mtodzi. O ile w Polsce
w 1986 r. palito codziennie tyton 30% mezczyzn i 20%
kobiet-lekarzy medycyny (w tym 40% internistow
i 30% internistek), w 1999 r. zachowania te dotyczyty
27% lekarzy-mezczyzn i 11% kobiet, w 2006 r. odpo-
wiednio 23% i 15%, aw 2012 r. palilo tacznie 20%
lekarzy. W USA pali tyton ok. 2%, w Szwecji (2005
r.) 6% lekarzy (rodzinnych 3%), w Portugalii 13%,
aw Hiszpanii 16% [ 5, 6, 7]. Niewtasciwe zachowania
lekarzy dotyczace palenia mozna zmieni¢ poddajac
ich intensywnym dziataniom antytytoniowym, czego
najlepszym przyktadem jest Japonia, w ktorej udato
sie ograniczy¢ czestos¢ palenia przez lekarzy z 27,1%
wsréd mezezyzn i 6,8% wsrdéd kobiet w 2000 r. do
odpowiednio 12,5% i 2,9% w 2012 r. [8]. Palacy le-
karz nie tylko postepuje niezgodnie z Kodeksem Etyki
Lekarskiej (art. 2,641 71), ale rbwniez moze stanowi¢
bariere w skutecznej pomocy palagcym pacjentom.

W badaniach przeprowadzonych w wielu kra-
jach — Szwecji, Japonii, Francji, Wtoszech, Estonii
udowodniono niezbicie, ze niepalacy lekarz chetniej
podejmuje z pacjentem temat palenia, efektywniej
motywuje go do rezygnacji z palenia oraz jest bardziej
wiarygodny w swoich poradach [9, 10, 11, 12].

W badaniu stwierdzono znaczny odsetek pala-
cych studentéw ostatniego roku medycyny — 31,7%
mezezyzn i 19,5% kobiet, co nie odbiega znaczaco od
czestosci palenia w populacji generalnej. Codziennie
palito 19,5% mezczyzn i 7,6% kobiet — przysztych
lekarzy. W 1987 r. czgstos¢ codziennego palenia ty-
toniu wsrdéd studentéw medycyny na ostatnim roku
studiéw byla znaczaca i wynosita — 38% mezczyzni
120 % kobiety [7]. Obecnie doniesienia na temat
rozpowszechnienia palenia tytoniu na studiach le-
karskich sg trudne do poréwnania ze wzgledu na
ich fragmentarycznos¢ (brak reprezentatywnosci
badan — zgloszenia spontaniczne do badania, mato
liczne grupy badane), badanie studentéw réznych
lat studiéw, taczenie w analizie wynikéw studentéw
réznych kierunkéw medycznych, brak wyraznego
wyodrebnienia palgeych codziennie i okazjonalnych
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palaczy, r6zny czas badan. I tak przyktadowo, w roku
akademickim 2006/2007 na VI roku Wydziatu Lekar-
skiego AM w Biatymstoku, codzienni palacze tytoniu
mezczyzni stanowili 17,0% , kobiety—6,0% [13]. Ba-
danie studentéw Il roku Wydziatu Lekarskiego w UM
Poznaniu z 2012 r. wskazuje na codzienne palenie
przez 9,7% badanych (9,5% mezczyzni9,8% kobiet)
oraz znaczny spadek czestosci palenia u obu plci w
poréwnaniu z rokiem 2000, kiedy to palito 22,5%
przysztych lekarzy (21,7% mezczyzni 23,0% kobiet)
[14]. W 2011 r. na IV roku Wydz. Lekarskiego UJCM
palito 25,3% kobiet [ 15]. W badaniu studentéw (100
0s6b) studiujacych na VI roku Wydz. Lekarskiego UM
w Poznaniu stwierdzono czesto$¢ aktualnego palenia
na poziomie 12,0% [16].

Odrebng kwestig jest wlasciwe przygotowanie
przyszlych lekarzy do prowadzenia terapii uzalez-
nienia od tytoniu. Uzasadniony niepokéj budza wy-
niki badania méwigce o niskim poziome znajomosci
Zasady Minimalnej Interwencji Nikotynowej wsrod
badanych i gotowosci do jej wdrazania w praktyce
lekarskiej. Tylko potowa badanych ma zamiar (bez
wzgledu na wybrang specjalizacj¢) w przysztej pracy
zawodowej stosowaé 5xA. Co pigty badany, konczac
studia lekarskie, jest przekonany, ze nie bedzie jej
stosowat (z nieznanych powodéw lub z powodu nie-
wiedzy). Zasada 5XA (wcze$niej znana jako 4XA,
lub w wersji polskojezycznej 4XP) zostata w Polsce
spopularyzowana w latach 90. przez prof. Witolda
Zatonskiego — kierownika Zakladu Epidemiologii
i Prewencji Nowotworéw Centrum Onkologii — Insty-
tutu im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie. Dzieki
staraniom prof. Witolda Zatonskiego lekarzy rodzin-
nych zapoznaje si¢ z 5X A w ramach szkolen prowadzo-
nych przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
ale przyszli lekarze zaznajamiaja si¢ z nig w ramach
szkolenia przeddyplomowego (np. tematyka ta oma-
wiana jest na wyktadach ze Zdrowia Publicznego na
VIt studiow). Minimalna Interwencja Antytytoniowa
jest szybka i tanig (stad nazwa ,minimalna”) metoda
ograniczania palenia w populacji. Metaanaliza 31
randomizowanych badan kliniczno-kontrolnych obej-
mujgca 26 tys. palaczy tytoniu dowodzi, ze iloraz szans
(OR) zaprzestania palenia w tej metodzie wynosi 1,69
(NTZ OR=1,71; samopomoc OR=1,23; interwencja
behawioralno-psychologiczna 1,55) [17].

Okoto 3/4 badanych przysztych lekarzy ocenito
swoje przygotowanie do prowadzenia terapii antyty-
toniowej jako co najmniej Srednie, w tym co czwarty
jako bardzo dobre lub dobre. Zwraca uwagg fakt, ze
co piaty badany nie czuje si¢ przygotowany do pro-
wadzenia terapii wérod palacych pacjentéw. Poprawy
tej sytuacji mozna spodziewac si¢ w UM w Lodzi po
wprowadzeniu od 2014 r. opcjonalnego fakultetu dla
studentéw medycyny z zakresu profilaktyki i terapii

uzaleznien, cieszacego si¢ duzym zainteresowaniem
przysztych lekarzy.

Od roku 2007, w ktérym po raz pierwszy w Polsce
opublikowano ,,Konsensus dotyczacy rozpoznawania
ileczenia uzaleznienia od tytoniu”, rozpowszechnia-
ne sg wirdd lekarzy (takze tych przysztych) zasady
farmakoterapii uzaleznienia [18]. Jak podkresla
prof. Zatonski lekarze nadal wiedzg zbyt mato o tym,
ze ,mamy do dyspozycji leki, ktore zwickszaja sku-
teczno$¢ rzucania palenia az o 400 procent” [19].
Niniejsze badanie potwierdza t¢ opinig. Blisko co piaty
badany student (19,0%) konczac studia lekarskie nie
umial wymieni¢ zadnego leku rekomendowanego
w Konsensusie do terapii antytytoniowej. Fakt, ze
jedynie okoto co trzeci badany student (36%) potrafit
wymieni¢ co najmniej trzy leki terapii antytytoniowej
nie napawa optymizmem. Jako niskg nalezy ocenic¢
wiedze badanych mlodych przysztych lekarzy na te-
mat najskuteczniejszego z dostepnych w Polsce leku,
jakim jest wareniklina [ 20]. Niespetna co trzeci stu-
dent konczacy studia lekarskie znat ten lek, a wsréd
palacych wymieniata go jedynie 1/5 badanych.

W pewnym stopniu potwierdzajg si¢ takze stowa
prof. Witolda Zatonskiego, ze niestety wsrdd lekarzy
najczesciej stosowang metoda jest metoda ,,silnej
woli” lub pokrewne [19]. Takie stanowisko, cho¢
nielicznie (3,0% badanych), uwidocznito omawiane
badanie. Wobec rosnacej popularnosci e-papieroséw
w niektérych krajach (migdzy innymi Wlk. Brytanii,
USA, a takze Polsce) warto wprowadzi¢ do programu
nauczania w polskich uczelniach medycznych wiary-
godne informacje na temat potencjalnej szkodliwosci
e-papieroséw oraz ich roli w skutecznym zaprzestaniu
palenia, pochodzgce z najnowszego raportu ekspertow
WHO [21] oraz publikacji w prestizowych pismach
medycznych [22-24].

Trudno uzasadni¢, dlaczego co trzeci przyszly
lekarz (34,5%) pomimo braku wiedzy na temat
terapii antytytoniowej (znajomos¢ tylko jednego
lub nieumiejetno$¢ wymienienia ani jednego leku)
ocenia swoje przygotowania jako bardzo dobre lub
dobre. Niewatpliwie mtodym lekarzom w wigkszosci
brak $wiadomosci jak trudna, ztozona i wymagajaca
wspdtpracy obu stron (lekarza i pacjenta) jest terapia
0s6b uzaleznionych.

Kontakt lekarza z uzaleznionym od tytoniu
pacjentem nie powinien ograniczaé si¢ do leczenia
schorzen wywotanych paleniem. Trudno przeceni¢
aktywng postawe i pomoc lekarska w podjeciu decy-
zji o zaprzestaniu palenia, a nast¢pnie w propozycji
wsparcia farmakologicznego w odniesieniu do tych
palaczy, ktorzy tego wymagaja. Takie rozumienie roli
lekarza w niesieniu pomocy palgcemu pacjentowi nale-
zy podkresla¢ iwzmacniaé przez caty okres ksztatcenia
przysztych lekarzy.
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Whioski

1.

Czestos¢ palenia tytoniu wéréd studentéw VI r.
Wydziatu Lekarskiego UM w Lodzi konczacych
studia medyczne, wynoszaca 24,5%, nalezy uznaé
za wysoka. Ze wzgledu na kluczows role, jaka
odgrywa niepalacy lekarz w pracy z pacjentami
wskazane jest podjecie efektywnych dziatan, kto-
re wplyna na redukcje palenia wsrdd studentow
medycyny.

. Niewystarczajaca jest gotowos¢ przysztych lekarzy

do stosowania Zasady Minimalnej Interwencji
Antytytoniowej w kontaktach z pacjentami.
Znamiennie gorszym przygotowaniem do dziatan
antytytoniowych i checig ich stosowania wykazaty
sie osoby palace oraz mezezyzni.
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