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Eden od najpomembnejsih nacinov, kako lahko neka drzava zmanj$a obolevnost

in smrtnost zaradi vrste bolezni ter s tem tudi stroSke zdravljenja, je zmanjSanje deleza
kadilcev. To lahko dosezemo predvsem z zmanjSanjem Stevila novih kadilcev. Drug,
prav tako pomemben nacin je pospesevanije in pomoc¢ pri odvajanju od kajenja. Jasni
so dokazi o ucinkovitosti in tudi finanéni uspednosti programov odvajanja od kajenja.
Vecina kadilcev Zeli prenehati s kajenjem; po podatkih v svetovni literaturi je takih
kadilcev kar 75 %, podobno nam kazejo tudi nase raziskave. Ker pa gre za bolezen
odvisnosti, potrebujejo kadilci strokovno pomo¢. V Sloveniji potekajo v sklopu programa
CINDI Ze vrsto let ucne delavnice za zdravnike in sestre predvsem v osnovnem
zdravstvu, na katerih se usposabljajo za pomo¢ tistim, ki Zelijo prenehati kaditi.
Pomembno bi bilo, da bi se teh delavnic udelezevali tudi zdravniki in sestre iz bolnisnic,
v katerih se pogosto znajdejo kadilci in si Zelijo pomo¢ tudi pri odvajanju od kajenija.
Vsi tisti, ki so ze bili na u¢nih delavnicah ali se jih §e bodo udelezili, pa za svoje delo
potrebujejo tudi doloceno literaturo. CINDI Slovenija je pred leti Ze izdal dva priroénika,
ki naj bi pomagala strokovnjakom pri delu s kadilci. Prirocnik, ki so ga strokovnjaki
uporabljali pri individualnem svetovanju za opucanje kajenja, je pred asom po3el

in pokazala se je potreba po novem in posodoblienem. Zato smo se pri CINDI-ju
odloéili, da pripravimo novega. V pomo¢ naj bi bil vsem tistim, ki Ze delajo s kadilci,

pa tudi onim, ki se pri svojem delu le ob&asno srecujejo s kadilci in njihovimi teZzavami,
povezanimi s tobakom. S prironikom, za katerega zelimo, da bi bil dostopen ¢im
vecjemu Stevilu zdravstvenih delavcey, Zelimo strokovnjake predvsem ¢im bolj
senzibilizirati za probleme, povezane s tobakom, in jih ¢im bolj vkljuciti v svetovanje

in podporo kadilcem, ki Zelijo prenehati s kajenjem. Za tako delo so potrebna ustrezna
znanja in ves¢ine, zato upamo, da bomo s priroénikom dodali kamencek v ta mozaik.

JoZica Maucec Zakotnik, dr. med.
direktorica CINDI Slovenija

drzavna sekretarka za krepitev zdravja
in preventivo na Ministrstvu za zdravje
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Obolevnost in umrljivost zaradi bolezni, povezanih s tobakom, sta veliki. Da bi uspesno
zmanj3ali delez teh bolezni, je zelo pomembno zvecati Stevilo tistih, ki prenehajo

s kajenjem, in onih, ki nikoli niso kadili. Vecina kadilcev in kadilk bi Zelela prenehati

s kajenjem. Zasvojenost, ki jo povzroca nikotin, je sedaj Ze dobro znana. Zaradi te
zasvojenosti mnogim kadilcem ne uspe prenehati s kajenjem, predvsem ¢e poskusajo
to sami, brez pomodi. Zato je dobro, da imajo ¢im ve¢ razliénih opcij za zdravljenje

in s tem vecjo moznost za uspeh. Uspedna pomoc¢ pri opuscanju kajenja vsebuje vrsto
ukrepov, npr. razliéna vedenjska in farmakoloska zdravljenja z izobrazevanjem, kratkimi
posveti in nasveti, intenzivno podporo, predpisovanjem preparatov idr., ki lahko
posamezno ali v kombinaciji pomagajo posamezniku in populaciji kot celoti.

Ta priro€nik je namenjen zdravnikom pri njihovem delu z bolniki kadilci. Morda bo
v pomoc¢ tudi vsem tistim, ki se ukvarjajo s pomoc¢jo pri odvajanju od kajenja — od
medicinskih sester do farmacevtov in drugih terapevtov. Zelim si, da bi v njem nasli
koristen pripomocek za svoje delo.

Ker gre zgolj za priro¢nik, v njem ni bilo mogoce podati vseh informacij s podro¢ja
tobaka in njegovega vpliva na zdravje. Dodal pa sem seznam literature, v kateri je
mogoce najti podrobnejse informacije in opise raziskav. V zadnjem ¢asu poteka veliko
aktivnosti na podro¢ju obvladovanja tobacne epidemije, zato se pojavlja tudi vse vec
novih spoznanj. Morda bo kaj, kar je tu zapisanega, do takrat, ko bo prirocnik izSel, Ze
zastarelo. Temu se zal ne da ogniti. V ta namen sem dodal Se nekaj internetnih strani,
na katerih je mogoce spremljati novosti.

Vsem, ki delajo na podrocju obvladovanja rabe tobaka, Zelim ¢im ve¢ uspeha pri delu.






KAJENJE TOBAKA — NAVADA, ZASVOJENOST ALI ODVISNOST ................. 12
ZNACILNOSTI ODVISNOSTI OD TOBAKA 13
MEHANIZMI DELOVANJA NIKOTINA ..ottt et 15
KADILCI ZELIJO PRENEHATI KADITI ..ttt 17
ZDRAVNIK IN OPUSCANJE KAJENJA ... 20
KRATKI POSEGI ZA PRENEHANJE KAJENJA .. ..ot 22
PRIPOROCILA ZA KRATKE POSEGE 23
NASVETI IN PRIPOROCILA ZA POMOC PRI ODVAJANJU OD KAJENJA 29
DOLGOROCNI PROCES SPREMINJANJA . ...t 31
ODPOR DO SPREMINJANJA 35
PRIDOBIVANJE PODPORE 36
TEZAVE PRI OPUSCANJU KAJENJA . . ..o 37
ODTEGNITVENI SIMPTOMI 37
KAJENJE IN TELESNA TEZA 39
ZDRAVILA PRI OPUSCANJU KAJENJA ..o 41
NIKOTINSKO NADOMESTNO ZDRAVLJENJE 41
BUPROPION 45
DRUGA ZDRAVILA 47
STROSKI UPORABE ZDRAVIL 47
NEKATERE DRUGE METODE POMOCI 49

ODGOVORI NA POGOSTO POSTAVLIENA VPRASANJA KADILCEV

PRI ODVAJANJU OD KAJENJA ... . e 50
LITERATURA .. s 54
UPORABLJENA IN PRIPOROCENA LITERATURA 59

INTERNETNE STRANI 60






Kajenje je v razvitem svetu med dejavniki tveganja za nastanek in razvoj bolezni in
smrti, ki jih je mogoc¢e povsem odpraviti, dale¢ na prvem mestu.®" V vecini evropskih
mest kajenje tobaka umori vec ljudi kot prometne nesrece, alkohol, pozari, samomori,
droge in AIDS skupaj.”

Tobak je svoj pohod po svetu pricel, ko ga je v Evropo prinesel Kristof Kolumb
ter sta ga zacela uporabljati francoski veleposlanik na portugalskem dvoru Jean Nicot
in angledki plemi¢ Sir Walter Raleigh.®’ Pocasi je postalo kajenje more¢ pojav v Evropi
in drugod po svetu. Sedaj tobac¢na industrija iz nesrece drugih kuje lepe denarje. 15¢e
nove kadilce v nerazvitem svetu, med zenskami, revnimi in predvsem med mladimi.®”

Tobacni dim vsebuje prek 4000 bolj ali manj strupenih snovi, med katerimi so
najpomembnejsi prav gotovo katran, ogljikov monoksid in nikotin.*® Zaradi tega je
povsem jasno, da varna cigareta ali varna koli¢ina oz. nacin kajenja ne
obstajajo.®” Tudi ljudje v okolici kadilca so izpostavljeni vplivu cigaretnega dima in
njegovim sestavinam ter so zaradi t. i. pasivnega kajenja potencialno ogrozeni.'”
Zaradi vsega tega sta pomembna tako preprecevanije zacetka kajenja kot odvajanje od
kajenja na ravni celotne populacije in posameznika."" " Kajenje se namrec vse bolj Siri
v deZelah v razvoju, v razvitem svetu pa se zmanjSuje.® *' Pri nas se je v zadnjih letih
delez kadilcev izrazito zmanj3al, Se posebej po sprejetju zakona, ki je omejil uporabo
tobacnih izdelkov."™

Svetovna zdravstvena organizacija ocenjuje, da bo v naslednjih 25 letih zaradi
bolezni, povezanih z rabo tobaka, umrlo 150 milijonov sedaj Zivecih ljudi, ¢e se bo ta
trend nadaljeval. Samo intervencije, ki bodo te ljudi opogumile in jim omogocile, da
prenehajo z rabo tobaka, lahko zmanjsajo Stevilo smrti.

Seveda se pri rednih kadilcih v primerjavi z nekadilci ne zveca le umrljivost, ampak tudi
obolevnost, saj bolezni, povezane s kajenjem, ki vodijo v smrt, pred tem povzrocijo
dolgotrajno obolevnost, povezano z visokimi stroski oskrbe."¥ Potrebnega je bilo sicer
veliko ¢asa in opravljenih veliko raziskav, da je prislo v prejSnjem stoletju do jasnih
dokazov o skodljivosti kajenja.!"*"
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Sedaj je dobro znana zve¢ana umrljivost med kadilci v primerjavi

z nekadilci. Narejene so bile stevilne raziskave, med katerimi je morda
najbolj znana 40-letna longitudinalna Studija umrljivosti med 34.000
angleskimi zdravniki v letih 1951-1991, ki jo je vodil Sir Richard Doll

s sodelavci in jo objavil leta 1994. Vzrok smrti so dolocili v ve¢ kot

90 odstotkih primerov. Delez umrljivosti v srednjih letih starosti je bil pri
kadilcih dvakrat vedji kot pri nekadilcih. Pricakovana zivljenjska doba je
bila pri rednih kadilcih za 8 let krajSa v primerjavi z dolgoletnimi nekadilci.
Pri kadilcih, ki prenehajo kaditi pred 35. letom starosti, pa se stopnja
umrljivosti ne razlikuje od nekadilcev.*®

Raba tobaka je dejavnik tveganja za nastanek in razvoj vrste kroni¢énih nenalezljivih
bolezni, ki so pogosto neposredni vzrok smrti kadilcev.***® Vpliv kajenja je nesporno
dokazan pri razlicnih vrstah rakov, boleznih srca in oZilja ter kroni¢ni obstruktivni pljucni
bolezni, tezavah z zanositvijo in impotenco. Med tako imenovane “kadilske rake”
pristevamo: rak plju¢, grla, poziralnika, ustne votline, trebusne slinavke, ledvic, vratu
maternice in se¢nega mehurja. Na prvem mestu je zagotovo rak plju¢, saj je med
najpogostejSimi na svetu!®**** pa tudi v Sloveniji“>*®. Tudi ve¢ino primerov kroni¢ne
obstruktivne pliuéne bolezni povzro¢i kajenje."®“"*® Vendar kadilci umirajo predvsem
zaradi bolezni srca in oZilja; tobak namre¢ moc¢no vpliva na njihov nastanek in razvoj.“*%
Pomembna je tudi njegova vloga pri pojavu impotence®*?, zelo nevaren pa je vpliv na
Se nerojenega otroka®®”.

Vse to so seveda razlogi, zaradi katerih je za kadilko in kadilca koristno prenehati
s kajenjem.
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KAJENJE TOBAKA - NAVADA,

ZASVOJENOST ALI ODVISNOST

Odvisnost od tobaka in odtegnitveni (abstinencni) sindrom sta opredeljena v
Mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10) pod Sifro F-17 v skupini DuSevne in
vedenjske motnje zaradi uZivanja psihoaktivnih snovi. Tako je odvisnost od tobaka
opredeljena kot bolezen in bolezen je seveda treba zdraviti. Amerisko psihiatricno
zdruZzenije je prislo do podobnih zakljuckov v svoji publikaciji DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders). Odvisnost je opredeljena kot:

e pritisk (neprestana Zelja — bolnik ima za seboj enega ali ve¢ neuspelih poskusov,

da bi nehal kaditi)

e izguba kontrole (bolnik kadi ve¢, kot je nameraval)

* opustitev pomembnih rekreacijskih dejavnosti

* nadaljevanje navkljub zavedanju neprestanih in ponavljajocih se tezav (socialnih,

finanénih, psiholoskih)

e odtegnitveni simptomi

* vse veC Casa gre za kajenje cigaret

* zviSana toleranca (potrebne so vse vecje kolicine).
TerminoloSko se v obeh razvrstitvah uporabljajo izrazi “nicotine dependence” (odvisnost
od nikotina) ali “tobacco dependence” (odvisnost od tobaka) ter “nicotine withdrawal”
(odtegnitvena kriza ali abstinen¢ni sindrom). Pogosteje pa to bolezen v anglosaksonski
strokovni literaturi oznacujejo z izrazom “nicotine addiction” (zasvojenost z nikotinom).
Tukaj nastopijo terminoloske tezave tudi v slovenscini. V Slovarju slovenskega knjiznega
jezika (SSKJ) je beseda odvisen razlozena kot stanje, da je nekdo odvisen od nekoga
ali ne¢esa (npr. odvisnost od starSey, finanéna odvisnost ipd.), zasvojenost pa pomeni,
da je zasvojen z neko snovjo (psihicna zasvojenost — pri kateri se zasvojenec vraca
k uzivanju neke snovi zaradi spomina na njen ugodni ucinek; telesna zasvojenost -
pri kateri se ob prekinitvi pojavijo odtegnitveni simptomi). V nasi strokovni literaturi
se glede na uporabo psihoaktivnih snovi uporablja predvsem izraz odvisnost.
V tem priro¢niku uporabljiam oba izraza, in sicer v smislu zasvojen z nikotinom
in odvisen od nikotina ali tobaka. Nekdo je zasvojen z nikotinom in je zato od njega
odvisen.
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ZNACILNOSTI ODVISNOSTI OD TOBAKA

* Kajenje je Ze stoletja legalno in socialno sprejemljivo v Stevilnih drzavah. Zaradi

tega so ga vrsto let pojmovali kot razvado — drugace kot druge oblike odvisnosti

od psihoaktivnih snovi. Sedaj se vse bolj vrstijo dokazi, da je kajenje tobaka

odvisnost in da nikotin povzro¢a zasvojenost.®

Kot pri vseh vrstah odvisnosti tudi pri nastanku tobacne delujejo trije dejavniki:

Clovek, druzba in droga.

Potrien je obstoj bioloskih in vedenjskih mehanizmoy, ki so odgovorni za

nastanek zasvojenosti.

Ponavljajoce se izpostavljanje ucinkom nikotina, ki je psihoaktivna snov, vodi

do nevroadaptacije, ta pa podpira vedenje, usmerjeno v potrebo po drogi ter

vzpostavljanje tolerance.

Toleranca je eden od procesov nevroadaptacije. Ko nekdo postane toleranten

za neko drogo, je vse manj dovzeten zanjo in zato potrebuje vse veéje odmerke,

da doseZze enak ucinek. Pri kajenju to pomeni vecanje Stevila cigaret ali kajenje

cigaret z vse vecjo vsebnostjo nikotina.

Novi kadilci se hitro navadijo, kako se inhalira, izkuseni kadilci pa znajo uravnavati

koncentracijo nikotina v krvi z na¢inom inhalacije (globina, frekvenca).

Zelja kadilca po cigareti je vse mocnejsa, ko se zniza raven nikotina v krvi.

Najbolj odvisni so tisti, ki potrebujejo cigareto takoj, ko se zbudijo ali pa se celo

zbujajo sredi no¢i zaradi Zelje po cigareti.

Znanstveniki so odkrili skupino genoy, ki povzro¢ajo vecjo nagnjenost k nastanku

zasvojenosti. Vzrok je v velikem Stevilu podskupin nikotinskih holinergi¢nih

receptorjev. Zadnje raziskave pa kaZejo tudi prisotnost ali odsotnost dolo¢enih

encimov, pomembnih pri razgradnji nikotina.

Pri kajenju imajo moc¢an pospesevalni u¢inek tudi dejavniki okolja, ki ohranjajo

odvisnisko vedenije.

Iziemno pomembno je, v katerem Zivljenjskem obdobju zaénejo ljudje kaditi in

kdaj pride do zasvojenosti z nikotinom.

Kadilskih navad ne pridobimo hitro.®”"® Mladi ljudje prehajajo postopoma od

priprave in poskusov prek ob&asne rabe do tega, da postanejo redni kadilci.

Stevilo obcasnih (tedenskih) in rednih (dnevnih) kadilcev se postopoma zveluje

od priblizno desetega leta starosti naprej."™®

* Ugotovili so tudi razlike v hitrosti nevroadaptacije glede na starost pri zacetku
kajenja.
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e Leshner ugotavlja, da obstaja veliko dokazov, da kajenje tobaka povzroca
odvisnost, ki je kroni¢na, ponavljajoca se bolezen, za katero je znacilno impulzivno
iskanje in uzivanje droge.””

Kadilec je navezan na cigareto, ker:
* mu pomaga vzpostavljati zvezo z okoljem (zadrega),
* se mu zdi, da zmanjsuje napetost,
* zblizuje kadilce med seboj,
* omogoca pogojni refleks: cigareta - ugodie.

Socialne navade so vpletene v kajenje in jih je velikokrat tezko spremeniti. Veliko
kadilcev ima ve¢ klju¢nih trenutkov v dnevu, ki so povezani s kajenjem, na primer:

* prihod na delo

* odmor za kavo

* po jedi

* po spolnem odnosu.
Ponujanje in izmenjava cigaret je ritual v mnogih socialnih situacijah. Kajenje je lahko
del osebnosti nekoga in njegove samopodobe.
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MEHANIZMI DELOVANJA NIKOTINA®'7®

NIKOTIN

¢ Je najpomembnejsi alkaloid v tobaku.

* Absorbira se skozi pljuca, kozo in sluznico.

* Ucinek nikotina je zelo mocan in hiter, saj se pokaze Ze nekaj sekund po inhalaciji
tobacnega dima.

* Deluje kot substanca za zasvojenost prek acetilholinskih receptorjev, ki
pospesujejo sproscanje razlicnih nevrotransmiterjev ali nevroloskih prenasalcev.

* Obstaja cela vrsta nikotinskih holinergi¢nih receptorjey, ki so locirani v ganglijih v
razlicnih delih mozganov.

* Ugotovili so skupne znacilnosti in medsebojno delovanje med kajenjem tobaka
ter uzivanjem alkohola, kokaina in opioidov. Programi zdravljenja zasvojenih z
opijati so manj uspesni, ¢e bolniki nadaljujejo s kajenjem.

Nevrotransmiterji, ki so pomembni pri zasvojenosti z nikotinom in ki se najpogosteje
spros¢ajo po vezavi nikotina na acetilholinske receptorje, so:

* DOPAMIN

* NORADRENALIN

* ACETILHOLIN

e SEROTONIN

* VAZOPRESIN

* B-ENDORFIN

* GLUTAMAT.

VLOGA NEKATERIH NEVROTRANSMITERJEV

* DOPAMIN: Vpliva na obcutje ugodja in nagrajevanja - podobno kot pri zlorabi
kokaina, heroina in alkohola.

* NORADRENALIN: Povzro¢a budnost in je prisoten pri obrambni reakciji telesa v
stresnih situacijah.

* SEROTONIN: Oblikuje razpolozenje in apetit.

15



DOLGOROCNI VPLIV NIKOTINA

* Zmanjsa se obcutljivost nikotinskih holinergicnih receptorjev, tudi manj aktivni so.

* Za normalno spros¢anje nevrotransmitorjev je potrebna stalna prisotnost nikotina
=> nastane TOLERANCA.

* Po prenehanju kajenja se sproscanje nevrotransmitorjev zmanjsa pod normalo, to
pa vodi v zaspanost, nemir, nestrpnost, nesposobost koncentracije, depresijo itd.
Temu pravimo odtegnitveni simptomi ali ABSTINENCNA KRIZA.
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KADILCI ZELIJO PRENEHATI KADITI

V zadnjih letih je znanstvenikom uspelo povsem pojasniti in razumeti povezavo med
kajenjem in dolocenimi boleznimi ter zvecano smrtnostjo. Zaradi tega se je zvecal
pritisk na kadilce, da prenehajo s kajenjem, pa tudi sami si vse bolj Zelijo, da bi nehali.

* 50 % do 70 % kadilk in kadilcev bi zelelo prenehati kaditi, ¢e bi lahko.
* Vec kot en teden zdrZi brez cigarete le manj kot Cetrtina kadilcev.
* Veliko nekdanjih kadilcev poro¢a o stalni Zelji po cigareti.

Nekateri kadilci, ki poskuSajo prenehati s kajenjem, ugotovijo, da je to lahko zelo
preprosto. Za druge pa je zelo tezko in ugotavljajo, da so zasvojeni z nikotinom,
podobno kot drugi ljudje z alkoholom, narkotiki ali pomirjevali. Tako eni uspejo v prvem
poskusu, drugi pa morajo poskusati veckrat. Nekateri imajo resne odtegnitvene
simptome, drugi jih sploh nimajo. Tudi posamezni kadilec ima lahko izrazito razli¢cne
izkusnje v vsakem od ve¢ poskusov, s katerim je poskusil prenehati kaditi.

Te razlike lahko povzrocajo zdravniku teZzave pri iskanju nacina, kako bi najbolje
pomagal svojim bolnikom, da bi prenehali kaditi. V veliko pomoc¢ je lahko model
kadilcevega odnosa do svoje razvade in tipicnih psiholoskih stanj, skozi katere prehaja
na svoji poti do opustitve kajenja.

Kadilceva Zelja, da bi prenehal s kajenjem, se pogosto razvija pocasi skozi naslednje
stopnje:
* Najprej se pojavi sprememba v odnosu do kajenja, npr.:
“Moral bi razmisliti o tem, da bi prenehal.” in kasneje:
“V resnici bi moral prenehati kaditi.”
Veliko kadilcev ostane na tej stopnji dolgo ¢asa, preden se premaknejo napre;j.
* Tisto, kar povzroci takojsnjo akcijo, je lahko zelo trivialno: npr. zviSanje davka na
tobak, prenehanje kajenja prijatelja ali soseda, nekaj osebnega, npr. prosnja
otrok, da preneha kaditi, bolezen ali smrt prijatelja ali sorodnika zaradi kajenja,
razvoj simptomov bolezni, povezane s kajenjem pri kadilcu samem. Posledica
tega je, da kadilec razmislja: “Sedaj sem odlocen, da bom s kajenjem prenehal!”
* Nato izpelje odloCitev, da preneha kaditi.
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Nekateri kadilci ne Zelijo prenehati kaditi, ker so slabe plati prenehanja v obliki
odtegnitvenih simptomov vidne zelo hitro po prenehanju kajenja, medtem ko so

prednosti za kadilca manj jasne in se vecinoma pojavijo Sele pozneje.

Intervencije za zmanjsanje kajenja zajamceno izboljSajo zdravje populacije
z relativno majhnimi stroski v primerjavi z drugimi medicinskimi posegi,
ki so potrebni, Ce se bolezen, povezana s kajenjem, razvije.”®

Veliko kadilcev ponovno pri¢ne s kajenjem in se veckrat vrne v ta krog, preden jim
konéno uspe prenehati kaditi. Zato je pomembno, da zdravnik vzdrZzuje motivacijo in
kadilca spodbuja k ponovnemu poskusu prenehanja. Raziskave poskusov prenehanja
kazejo, da nekateri kadilci potrebujejo ve¢ poskusov, da so nato sposobni ostati
nekadilci.
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ZDRAVNIK IN OPUSCANJE KAJENJA

Pri preprecevanju kajenja imajo zdravnice in zdravniki zelo velik vpliv, viogo in
odgovornost. Svoje bolnike kadilce lahko motivirajo in usposobijo za opustitev kajenja.
Podlaga za vklju¢evanje razlicnih zdravnikov v postopke za prenehanje kajenja ne sme
biti odvisna od njihove specializacije, temvec od njihovega pristopa do kadilcev in
stopnje izurjenosti za obvladanje odvajanja od kajenja. Zato veljajo priporocila za
odvajanje od kajenja za vse zdravnike in ne samo za tiste, ki delajo v primarnem
zdravstvu. Tako bodo najve¢ prispevali k promociji zdravja.

Vsak dan pregledajo druzinski zdravniki na tisoce bolnikov po vsem svetu. Stevilni
med njimi so kadilci, zato imajo zdravniki zelo velike moznosti za ukrepanje. Zdravnik
je v zelo ugodnem poloZaju, da lahko pomaga, saj:

e vidi veliko bolnikov kadilcev vsak teden

* bolniki bolj verjamejo njegovemu nasvetu v zvezi z zdravjem kot komu drugemu

* ga ljudje obiscejo takrat, ko so najbolj obéutljivi in potrebujejo njegov nasvet

e jih lahko osebno nagovori v povezavi z njihovim zdraviem in poznavanjem njihove

druzinske anamneze.

Izhodis€no tocko za zdravnikovo ukrepanje predstavljajo situacije, ko bolniki:
* Zelijo prenehati kaditi
* podcenjujejo ali narobe razumejo tveganje, povezano s kajenjem
* ne Zelijo, da bi njihovi otroci zaceli s kajenjem
e Zelijo prihraniti denar
* imajo moza, Zeno, otroke, prijatelje, kolege, ki Zelijo, da bi prenehali kaditi
* ne marajo smradu in izgleda, ki ju povzroca kajenje
* lahko Ze imajo dolocene simptome, kot sta kaselj in zmanjSana pljuéna funkcija
e imajo tudi druge dejavnike tveganja za nastanek bolezni srca in ozilja.
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ZDRAVNIKOVI UKREPI

Zdravnik lahko pomaga bolnikom, da prenehajo s kajenjem, tako da:
* oceni bolnikov kadilski status, ¢etudi ta do tedaj ni imel nobenih tezav
zaradi kajenja
e kadilec izpolni vprasalnik o svojih kadilskih razvadah
* se redno pogovarja z vsemi bolniki o koristih prenehanja kajenja
* spremlja bolnike in ugotavlja njihovo napredovanje ter zagotovi njihovo vztrajanje
* jih vsakokrat opogumlja, da prenehajo
* se bolj aktivno posveti tistim, ki so pripravljeni prenehati
* predpie zdravila, e je potrebno
* oskrbi bolnike z zlozenkami o prenehanju kajenja
* ponavlja prejsnje postopke, ¢e bolnik ponovno pricne kaditi (recidiv).
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KRATKI POSEGI ZA PRENEHANJE KAJENJA

Kratki posegi, kot so nasveti, informacije in svetovanie, so se pokazali kot uéinkoviti za
pomo¢ ljudem, ki imajo tvegan nacin zivljenja, a ga zelijo spremeniti. Zaposleni v
primarnem zdravstvenem varstvu so Se posebej primerni za taksno delo."®

Vsi zdravniki in medicinske sestre srecujejo pri svojem rutinskem klinicnem delu
mnogo kadilcev, vendar nimajo dovolj ¢asa, da bi se lahko z njimi pogovarjali o kajenju.
Kljub temu se je pokazalo, da je lahko uspesen ze nekajminutni pogovor. Tudi zelo
kratek nasvet lahko zveca Stevilo tistih, ki dosezejo Sestmesecno ali daljSo abstinenco.

Najprej mora zdravnik prepoznati ljudi, ki bi lahko z morebitno spremembo svojega
vedenja nekaj pridobili. To lahko naredi z razli¢nimi zdravstvenimi pregledi.
Priloznosti za zdravstveni pregled je vec:

e preventivni zdravstveni pregledi

e rutinsko presejanje

e pregled novih bolnikov

e kontrolni pregledi obolelih zaradi razliénih bolezni.

Pri zdravstvenem pregledu zdravnik osebo vprasa o navadah in razvadah ter jo pregleda
z ozirom na dejavnike tveganja.

Kratki posegi imajo precejSen uspeh, zato se izplacajo, vendar niso ucinkoviti za vse
bolnike. Tezje je pomagati s kratkim nasvetom ljudem, ki so mo¢no zasvojeni. Ljudem,
ki menijo, da ,ne morejo nadzorovati* kajenja, namre¢ ne koristi napotek, naj
spremenijo svoje vedenje, ampak je potrebna dodatna strokovna pomo¢.”#%

Bodo pa kratke informacije in posegi primerni za vecino ljudi, za katere je zdravnik

ugotovil, da Zivijo bolj tvegano. Ko pride nekdo na kontrolni obisk k zdravniku, je
ponovno priloznost, da preveri, ali je potreben globlji ali celo specialisti¢ni poseg.
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PRIPOROCILA ZA KRATKE POSEGE

Narodni institut za raka v ZDA je pripravil nacrt ukrepov za bolnike kadilce, imenovan
tudi BA. Vsi ukrepi se namre¢ v angled¢ini zacenjajo s ¢rko A:

e vprasati (ask)

* svetovati (advise)

* oceniti (asses)

e pomagati (aid)

* urediti spremljanje (arrange).

Poglejmo si te ukrepe podrobneje:
1. — pomeni sistemati¢no prepoznavanje kadilcev v ambulanti.

Kajenje je pomemben del bolnikovega zdravstvenega stanja, zato je potrebno stalno
beleZenje podatkov o kajenju.

Pomembni sta dve informaciji:
* ali oseba stalno kadi
* ali Zeli prenehati s kajenjem.

Zdravnik naj sistemati¢no sprasuje bolnike pri vsakem obisku o njihovih morebitnih
kadilskih navadah in to tudi dokumentira. Razsiri naj zapiske o anamnezi s podatki o
uporabi tobaka. Podatke lahko zbira in vpisuje tako zdravnik kot sestra.

2. — treba je resno svetovati vsem kadilcem, naj prenehajo s kajenjem.

Zdravnik se mora prepricati, ali se bolnik, ki kadi, zaveda pomembnosti prenehanja
kajenja in nevarnosti za zdravje, Ce bi s kajenjem nadaljeval. Zaradi svoje vloge je
sposoben pomagati kadilcu, da razume poglavitna dejstva v zvezi s kajenjem in Skodo
za zdravje.

Strategija izvajanja:
Nasvet naj bo:
* jasen: “Mislim, da je pomembno za vas, da takoj prenehate s kajenjem in jaz vam
bom pritem pomagal. Prenehati s kajenjem med tem, ko ste bolni, ni dovolj.”
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* mocan: “Kot vas zdravnik vam moram povedati, da je prenehanje s kajenjem
najpomembnejsa stvar, ki jo lahko naredite, da zaScitite svoje sedanje in bodoce
zdravje.”

e oseben: Zdravnik naj poveze kajenje s trenutno boleznijo ali socialnimi in
ekonomskimi stroski uporabe tobaka, stopnjo motivacije za prenehanje in/ali
vpliv kajenja na otroke in ostale v druzini. Pri tem naj ne obsoja.

Zdravnik mora spodbujati sodelavce v zdravstvenem timu, da mu pomagajo in okrepijo
njegovo sporocilo o prenehanju kajenja ter podprejo bolnikove poskuse prenehanija.
To pomeni tudi, da sami ne kadijo.

3. — oceniti je treba kadilCevo Zeljo po prenehaniju kajenja.

Zdravnik naj vprasa vsakega kadilca ali kadilko, ali bi Zelel/a poskusiti prenehati kaditi.
Oceniti mora kadilcevo motivacijo, da preneha. Uporabno vprasanje, s katerim se lahko
zane, je: “Ste kdajkoli pomislili, da bi prenehali s kajenjem?”

UPORABNE TOCKE ZA SPRASEVANJE:
e Katere so za vas dobre strani kajenja?
* Ali se vam katere od plati kajenja ne zdijo dobre?
» Ce bi se odlocili, da se odpoveste kajenju, kaksne tezave pricakujete?
e Alividite kaksne prednosti, ¢e bi prenehali s kajenjem?
* Ali je Se kaj, na kar bi morali biti pozorni?
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Diagnosticni kriteriji zasvojenosti z nikotinom

Pri tem je lahko v pomo¢ vprasalnik po Fagerstromu, s katerim zdravnik ali pa tudi
bolnik sam ugotavlja stopnjo zasvojenosti z nikotinom:

1. Koliko cigaret pokadite na dan?
[ ] Manj kot 15.
[10d 15 do 25.
[ Veg kot 25.

2. Koli¢ina nikotina v vasih cigaretah je:
(] Manj kot 0,8 mg.
[]0d0,8do 1,5 mg.
[ ] Vec kot 1,5 mg.

3. Aliinhalirate dim?
L] Nikoli.
[ ] Veasih.
[ ] Vedno.

4. Kadite vec¢ dopoldan kot popoldan?
[ Da.

[ ] Ne.

5. Kdaj pokadite prvo cigareto?
(] Takoj ko vstanem.
[ ] Po zajtrku.
[] Kasneje.

6. Katera cigareta vam je najslajsa?
[ Prva.
[J Neka druga.

7. Ali kadite tudi, e vas je bolezen (npr. gripa) spravila v posteljo?
[ Da.
(] Ne.

8. Alivam tezko vzdrzite v prostorih, kjer je prepovedano kaditi?

[ Da
[ ] Ne.



Vsota dosezenih tock kaze na stopnjo odvisnosti od nikotina:

e od O do 3 tocke Kadilec ni ali je malo odvisen.
* od 4 do 6 tock Odvisen.

® od 7 do 9 tock Mocno odvisen.

e 10 tock in vec Zelo moc¢no odvisen.

Drug, bolj okviren nacin za ugotavljanje stopnje zasvojenosti bolnika z nikotinom
je vpradanje, kako kmalu po prebujenju prizge cigareto.
Cejetov prvih 30-ih minutah, je zasvojenost zelo huda.

Strategija izvajanja:
» Ce je bolnik pripravljen takoj prenehati kaditi, mu je treba pri tem pomagati.
« Ce bi bolnik Zelel bolj pogloblieno obravnavo ali zdravnik meni, da je poglobljena
obravnava potrebna, ga lahko poslje k specialistu za odvajanje od kajenja.
» Ce bolnik jasno izrazi svojo nepripravljenost, da bi opustil kajenje takoj, lahko
poskusimo z motivacijsko intervencijo.

4. — gre za pomo¢ in podporo bolniku pri prenehanju kajenja.
Priprava bolnika na odvajanje od kajenja

Kadar je kadilec pripravljen prenehati kaditi, mora opraviti nekaj klju¢nih stvari:

* Naredi naj osebni nacrt odvajanja od kajenja.

* Skupaj z zdravnikom dolocita dan prenehanja kajenja in bolnik naj resni¢no
popolnoma preneha na ta dan. Idealno je, Ce je ta datum v prvih dveh tednih po
trenutku odlocitve. Ce je mogoge, upostevamo bolnikove Zelje.

* Bolnik naj obvesti druzino, prijatelje in sodelavce o tem, da bo prenehal s
kajenjem ter jih prosi za razumevanje in pomog.

* Odstrani naj cigarete iz svoje okolice.

* Oceni in pregleda naj prejSnje poskuse prenehanja, kaj mu je pri tem pomagalo
in kaj ga je pripeljalo do ponovnega kajenja.

* Predvidi naj ovire, ki se bodo pojavljale pri prenehanju kajenja, posebej v prvih
dveh kriti€nih tednih. To vklju€uje tudi odtegnitvene simptome.

Zdravnik pomaga bolniku pri pripravi nacrta odvajanja tako, da mu predlaga oporne
tocke nacrta.
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Informacije o tem, kako naj preneha s kajenjem, je treba podpreti z zlozenkami,
knjizicami in drugim materialom za samopomo¢. Vsem kadilcem je treba dati informacije
o farmakoterapiji, in kadilce, ki pokadijo deset cigaret ali ve¢ na dan, opogumiti, da si
pomagajo s to terapijo. Zdravnik naj pripravi materiale za pomog,

ki naj bodo dostopni v vsaki ambulanti.

Zdravnik naj bolniku da klju¢ne nasvete za uspesno prenehanje:

e abstinenca: Zelo pomembna je popolna abstinenca. Bolnik ne sme potegniti niti
enega samega dima.

* alkohol: Pitje alkohola je zelo povezano s ponovitvami. Kdor Zeli prenehati s
kajenjem, naj omeji tudi porabo alkohola v ¢asu, ko se odvaja od kajenja, Se bolje
pa je, Ce povsem abstinira. Podobno je s pitiem ¢rne kave.

e drugi kadilci v druzini: Prisotnost drugih kadilcev v druzini, posebej partnerja
kadilca, je povezana z manjSo moznostjo uspeha. Dobro bi bilo, ¢e bi bolnik
dosegel, da bi se tudi drugi odlocili za prenehanje.

5. Vsem bolnikom, ki poskusajo prenehati kaditi, je treba
pripraviti razpored spremljevalnih stikov in pogovorov s svojim zdravnikom.

Spremljanje je pomembno zaradi vzdrzevanja stalne motivacije in zagotavljanja
nepretrgane podpore. Zdravniki, sestre in drugi terapevti se morajo ves ¢as izobrazevati
ter seznanjati z intenzivno pomo¢jo kadilcem in farmakoterapijo. Pomembno si je
zapomniti, da veliko kadilcev poskus$a veckrat prenehati kaditi, preden uspejo.
Spremljanje kadilca omogoca, da mu zdravnik pomaga pri morebitnem recidivu.

Razpored naj bi vseboval moznosti stikov, osebno ali po telefonu, vse pa lahko belezimo
v kartoncek za kontrolo.

Kaj naredi zdravnik med spremljevalnimi kontakti?
» Cestita bolniku ob uspehu.
» Ce je vseeno kaj pokadil, pregleda okoliscine in mu svetuje, naj popolnoma abstinira.
* Pove bolniku, da lahko ponovitev vzame kot poucno izkusnjo. Doloci teZave in
predvidi bodoce zapreke. Ponudi farmakoterapijo.

Prvi spremljevalni stik bi moral biti kmalu po datumu prenehanja kajenja, najbolje v prvem
tednu. Drugi spremljevalni stik pa je priporocljiv v prvem mesecu. Naslednje stike

razporedimo glede na indikacije.
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NASVETI IN PRIPOROCILA ZA POMOC
PRI ODVAJANJU OD KAJENJA

Zdravnik lahko pomaga bolniku tudi z razliénimi nasveti. Ker je vsak bolnik oseba zase,
bo vsak poskusal uporabiti tista priporocila, ki se mu bodo zdela najbolj primerna za
dosego cilja. Zdravnik mora bolniku ponuditi ¢im ve¢ moznosti.

Lahko mu svetuje, naj se opazuje, da ugotovi:
* kdaj ali zakaj prizge cigareto:
za stimulacijo
za krono ugodija
za sprostitev
za zaposlitev (nemir)
iz navade
* kako se obna3a brez cigarete
* ali lahko zaspi brez cigarete.

Tudi o nacinu prenehanja kajenja se mora odlociti vsak posameznik za sebe. Poznamo
dva nacina prenehanja:

1. NajpogostejSe je prenehanje »€ez noc«.

2. Komur to ne uspe, pa lahko poskusa postopno:
* ZveCuje presledek med cigaretami.
* Ne kadi v postelji.
* Doloci prostore, kjer nikoli ne kadi.
* Ne kadi navsezgodaj.
* Ne kadi pred zajtrkom.
* Ne kadi na potovanju, v avtu, ob otrocih.
* Ne kadi vsaj eno uro pred jedjo.
* Ne kadi ob jedi.
* Ne kadi vsaj eno uro pred spanjem.
* Ne pokadi cele cigarete.
* Ne inhalira vec.
* Pokadi najve¢ eno cigareto po jedi.
* Pokadi najvec eno cigareto na uro.
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V pomo¢ so lahko tudi razli¢ne druge dejavnosti:
* telesna vadba
* nov konjicek
* risanje
* pisanje
* oblikovanje.

Pogosto je treba prenehati z doloceno navado (ritualom): opustiti kavo in cigarete
(refleksni kadilec).

Druga priporocila so Se:

* Odstraniti je treba vse cigarete, vzigalnike in pepelnike.

* Po jedi ne smemo posedati, treba je biti aktiven.

* Namesto Zelje po cigareti naredimo 5 do 10 globokih vdihov za sprostitey,
vzamemo zvecilni gumi ali pepermint.

* Obiscemo zobozdravnika, da nam odisti zobe (pozitivna samopodoba).

* Popijemo manj kave, alkohola ...

* Prenehamo kaditi skupaj z domacimi in prijatelji.

* Prosimo okolico za uvidevnost.

* ZapiSemo vse pozitivne ucinke.

* Za prihranjeni denar si kupimo darilo.

* Priklju¢imo se skupinam nekadilcev.

* Drugi »triki« so: zobna pasta, kopel, izlet, sprehod, knjiga, gledalisce,
koncert, kino ...

Ce se nekdo e ni odlogil za spremembo, mu lahko damo prospekt ali knjizico
z informacijami in ga povabimo, da se vrne, kadarkoli bo potreboval pomoc.

Uporaba literature za promocijo zdravja je pomemben del kratkih intervencij.

Ljudje si zapomnijo le del tistega, kar slisijo pri pregledu. Knjige za samopomo¢ lahko
vsebujejo dnevnike za izpolnjevanije, opomnike in razloge za spremembo, koristne
nasvete in podatke o literaturi.

30



DOLGOROCNI PROCES SPREMINJANJA®"

Ta model sta razvila Prochaska in Di Clemente.®” Zelela sta prikazati proces, s katerim
ljudje spreminjajo navade. Objavljene so bile razli¢Gice modela, @ ki je bil prvotno
oblikovan na podlagi raziskav o kajenju, vendar se je pokazal tudi kot koristen okvir za
razlago drugih oblik navad, Se posebej za zlorabo alkohola in zdravil.

Prochaska in DiClemente sta opisala serijo stopenj, po katerih gredo bolniki pri
spreminjanju svojega obnasanja. Na vsaki stopnji bolnik drugace razmislja o svojih
tezavah in jih razlicno ¢uti; ugotavlja tudi, da mu lahko pomagajo razli¢ni procesi in
intervencije, da gre naprej. Ta model je pogosto prikazan v obliki kroga.

STALNA OPORA

AKTIVNO
POSLUSANJE

ZAINTERESIRAN
ZA SPREMEMBE
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Preden bolnik vstopi v krog spreminjanja, bi lahko rekli, da je v stanju pred
premislievanjem (prekontemplacije). To so ljudje, ki jih spremembe ne zanimajo.
Veasih je to zaradi tega, ker ne vidijo, da je teZava v nacinu njihovega vedenja. Vasih
ne vedo, da ta nacin vedenja povzroca tveganje. Drugi¢ zopet se povsem zavedajo
tveganega nacina vedenja, ki ga imajo, vendar jim je pomemben zaradi drugih razlogov
in ga zato ne Zelijo spremeniti.

Zvetano zavedanie ali skrb zaradi tveganja in tezav, povezanih z nacinom vedenja,
lahko privedejo osebo v stanje premisljevanja (kontemplacije). V tem stanju je oseba
razdvojena — zaveda se, da se mora spremeniti, vendar se Se vedno Cuti povezana

z navado ali zasidrana v njej. Ni se Se pripravljena spremeniti; na stopnji kontemplacije
lahko ostane tudi leta, ves ¢as razmisljujo¢ o spremembi.

Tisti, ki so v stanju pripravijenosti, kmalu nacrtujejo spremembno. Zacenjajo z majhnimi
spremembami in posku$ajo z razli¢nimi nacini vedenja. Lahko pripovedujejo drugim
o0 svojem namenu, da se bodo spremenili in naredijo jasne nacrte, kako bodo to storili.

V stanju delovanja vidno spreminjajo navade in zato uporabijo precej energije.
V tem stanju pogosto uporabljajo strokovno pomo¢ ali skupine za samopomoc.

Temu aktivnemu stanju sledi stanje vzdrZevanja, v kateri se spremembe v vedenju
nadaljujejo in utrdijo, obéasne spremembe postajajo del urejenega vzorca nacina
vedenja. Dokler se ne vzpostavi ta trdnost, so mogoce ponovitve in oseba se vraca v
stanje pred premisljevanjem ali v stanje premisljevanja, torej na prejSnje stopnje v
procesu odlocanja.

Ljudje se pomikajo naprej in nazaj v krogu spreminjanja ter se zadrzujejo
na vsaki stopniji razlicno dolgo. Obicajno gredo tisti, ki se uspesno
spremenijo, skozi vse stopnje do vzdrzevanja, kjer se utrdijo dovolj,

da lahko zapustijo krog. Sprememba postane uveljavljen nacin zivljenja.

Nekateri ljudje gredo zelo hitro skozi posamezne stopnije ali celo nekatere stopnje
izpustijo. Ce sta premisljevanje ali priprava prehitra, je velika moznost ponovitev, ker
odloCitev za spremembo in podporni nacrt nista bila dovolj trdna.

Ta model opisuje razlicne stopnje, skozi katere ljudje gredo, neoziraje se na to, kako
opisujejo svoje probleme sami sebi, ali uporabljajo profesionalno pomo¢ ali ne in ¢e jo,

tudi neodvisno od tega, kak3no teorijo ali tehniko uporablja terapevt.
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PROCESI SPREMINJANJA

Da bi ljudem pomagali pri odloCitvi za spremembe, v zdravljenje vklju€imo Se naslednja
podrocja Zivljenja:

* zavedanje samega sebe

* zavedanje o vplivu nagina vedenja na nas same

e obcutke ob dolo¢enem nacinu zivljenja

* samopodobo

* razmisljanje.

Prilagajanje vedenja je najbolj vidna sprememba in pogosto delezna najvecje
pozornosti. Kakorkoli Ze pomagamo ljudem, da naredijo druge, manj vidne spremembe,
jim s tem omogocimo, da se pomikajo z ene stopnje spreminjanja na drugo.

Poznamo devet kljucnih procesov pri premagovanju kadiléevih tezav:
* dviganje samozavesti
* socialno osvobajanje
e Gustveno prebujanje
* ponovno ovrednotenje samega sebe
* obveza
* nagrade
e kljubovanije
* kontrola okolice
* pozitivni odnosi z okolico kot pomo¢.
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ODPOR DO SPREMINJANJA

Zdravniki, ki promovirajo prenehanje kajenja, so v€asih razocarani, ker se kadilci
pogosto upirajo spremembam. Dobro morajo biti pouceni o tem, zakaj so ljudje véasih
navezani na doloc¢en nacin vedenja, in razumeti proces, ki je potreben, da nekoga
pripravimo od premisljevanja do stanja pripravljenosti in delovanja.

Nekaj vzrokov, zakaj se kadilci véasih upirajo spremembam

Menijo lahko, da imajo dolo¢ene ugodnosti, ¢e kadijo, zato se jim zdi pomembno,
da nadaljujejo. Nacin Zivljenja, ki je nezdrav, se kadilcu pogosto zdi koristen na
drug nacin. Na prvi pogled ima kajenje lahko pozitivno viogo v Zivljenju nekoga s
tem, da Cloveku daje dober obcutek, zmanjSuje stres, prinasa ugodije, podpira
socialno in poslovno druZenje. To so kratkorocne koristi, ki jih kadilec vidi, a se ne
zaveda dolgoro€nega tveganja in Skode, ki mu ju kajenje povzroca.

Tezko je prepricati kadilce, da je kajenje njihov osebni problem. Pravzaprav ne
mislijo, da je kajenje za njih osebno Skodljivo, zato se jim ne zdi pomembno, da bi
se spremenili.

Nekaterim se zdi skorajda nemogoce, da bi prenehali s kajenjem. Nimajo dovolj
zaupanja v svojo sposobnost, da bi se spremenili. Prenehati s kajenjem bi
pomenilo spremeniti mnogo stvari. Kdor se pomirja tako, da sedi s cigareto v roki,
bo morda na zacetku tezko nadel drug nacin sproscanja. Ce nekdo ponavlja
poskuse, da bi spremenil svoj nacin vedenja in ne uspe, lahko izgubi zaupanje v
svojo sposobnost spreminjanja in se ¢uti nemocnega. V¢asih se zdi, da je
premalo podpore v okolici (npr. pogosto kajenje na javnih mestih, agresivno
ogladevanje tobacnih produktov). Da bi spodbudili kadilca za prehod v stanje
pripravljenosti in delovanja, mora ta verjeti, da je dovolj pomembno, da to naredi,
¢utiti pa mora tudi dovolj zaupanja vase in v svoje sposobnosti, da bo uspel.

KAJ VPLIVA NA ZAUPANJE:

splosno nizka raven samozaupanja kot posledica drugih Zivljenjskih izkusen;
prejdnji neuspeli poizkusi prenehanja kajenja

odtegnitveni simptomi

pomanjkanje jasnega nacrta.
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Dodatne ovire pri zenskah:
e strah pred zveCanjem telesne teze
* depresije
* dodatni stresorji (skrb za otroke, menstrualni ciklus, menopavza)
* odpor do jemanja nikotinske nadomestne terapije v noseénosti.

PRIDOBIVANJE PODPORE

Odlo¢ilnega pomena so dolo¢eni med¢loveski odnosi, ki pomagajo pri odvajanju
od kajenja. Neformalne in druzinske zveze lahko veliko pomenijo za podporo in pomog,
saj ljudje pac prezivijo ve¢ Casa doma in v sluzbi kot pri svojem zdravniku.

Po drugi strani pa je zelo tezko nekoga spremeniti, e mu partner ali kolegi ne nudijo
podpore. Oseba, ki se zeli spremeniti, lahko pomeni za tiste, ki so v njeni okolici in
imajo enako razvado, doloceno groznjo, ker imajo ob&utek, da se bodo tudi sami morali
lotiti sprememb, niso pa na to Se pripravljeni.

Kako pomagati bliznjemu, ki kadi, da spremeni svojo razvado:

* Ne silite ga prekmalu v akcijo. Dajte mu moZznost, da gre tudi skozi zgodnejse
stopnje.

* Ne olajsajte mu nadaljevanja njegove razvade s tem, da se ogibate pogovoru in
zmanjSujete negativne posledice ali jih celo opravicujete.

* Ne obupajte — pokaZite zavzetost, vendar ne silite s prezgodnjo akcijo.

* Pokazite naklonjenost, ko nekdo razmislja o spremembi.

* Ko je oseba zacela s spremembami, ji pomagajte, da obvlada okolje in se s tem
ogne skusnjavam.

e Pohvalite tistega, ki se trudi spremeniti, kadar dela pravilno, vendar ga tudi
opozorite, e je zastal pri svojih namerah.

 Podpirajte ga/jo v stanju vzdrZzevanja.

Nekaterim ljudem pomaga, e se pridruzijo skupinam, ker imajo moznost dodatne
podpore. S tem, da pomagajo drugim, pomagajo tudi sebi.
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TEZAVE PRI OPUSCANJU KAJENJA

ODTEGNITVENI SIMPTOMI (abstinen¢na kriza)
Odtegnitev

Zivéni sistem se pri mnogih psihoaktivnih snoveh, ki se uporabljajo, prilagodi njihovi
stalni prisotnosti. Ce se dodajanje teh snovi nenadoma ustavi, se lahko pojavijo telesni
odtegnitveni simptomi, ko se telo poskusa ponovno privaditi na stanje brez njih. Mnogo
ljudi, ki preneha s kajenjem, pozna razli¢ne vrste in stopnje odtegnitvenih simptomov.
Ti so lahko:

* silna Zelja po tobaku

* glavoboli

* suh jezik

* zaprije

* ti5¢anje v prsih

* izkasljevanje

* napetost

* vznemirjenost

* razdrazenost

* nemir

* slaba volja

* depresija

* nespecnost

* slaba koncentracija.

Intenzivnost teh simptomov se v€asih zmanjSa dokaj hitro v prvih dveh tednih
po prenehanju kajenja, velikokrat pa so trdovratni in trajajo ve¢ tednov.
Posebno motece so motnje spanja.

Pri teh tezavah mora biti zdravnik bolniku na voljo, da mu pomaga.
Za zmanjSevanje odtegnitvenih simptomov lahko uporabljamo:

* nikotinsko nadomestno terapijo

* bupropion

* avtogeni trening.
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KAJENJE IN TELESNA TEZA®

Ena od slabosti prenehanja kajenja, ki je dobro znana tako v lai¢ni javnosti kot med
strokovnjaki, je zve€anje teze.®®

Domnevajo, da naj bi kajenje prek ve¢ mehanizmov omogoc¢alo zmanjSanje telesne
teze, in sicer prek spremembe v homeostazi inzulina, aktivnosti lipoproteinske lipaze in
aktivnosti simpati¢nega Zivéevja. Studije so pokazale, da se celotna poraba energije pri
kadilcih zveca za 10 odstotkov.*” Po prenehanju kajenja pa se percepcija okusa in voha
vrne v optimalno stanje in zato postane hrana bolj okusna.®®

Za veliko kadilcev, posebej Zensk, je skrb za telesno tezo ali strah pred tem, da bi se
zredili, motivacija, da zacnejo kaditi ali nadaljujejo s kajenjem.®*?" DoloCeni znaki
kazejo, da preprecevanje zvecanja telesne teze (npr. stroga dieta) lahko izni¢i poskuse
prenehanja kajenja.**?

So pa dolocene raziskave tudi pokazale, da sta telesna teza in srednja vrednost indeksa
telesne mase (ITM) vecja pri hudih kadilcih, in sicer tako pri moskih kot pri Zenskah.®
%9V vec¢ Studijah so ugotovili, da v razmerju med Stevilom pokajenih cigaret in
relativno telesno maso obstaja U-oblika.®*® Ceprav je to paradoks glede na presnovne
ucinke kajenja, obstaja mnenje, da imajo hudi kadilci ve¢jo telesno teZo zaradi
kopicenja drugih nezdravih razvad, kot so: zve¢an vnos nasicenih mascob, velika poraba
alkohola in telesna nedejavnost.

Posebej je treba poudariti, da je zvecanje teze, ki sledi prenehanju kajenja,
mnogo manj$a nevarnost za zdravje kot nadaljevanje kajenja.®® °" 1%

Razporeditev mascevja je pri kadilcih drugacna kot pri nekadilcih, kar so ugotavljali z
vrednostmi razmerja pas:boki. Tako se je pokazalo, da je razporeditev mascéevja pri
kadilcih izrazito centralna — v trebusni votlini. Taksna prerazporeditev mascevja pri
kadilcih je zelo veliko tveganje za nastanek zviSanega krvnega tlaka, glukozne
intolerance in nenormalnih vrednosti serumskih lipidov, kar zve¢a tveganje za razvoj
koronarne bolezni, sladkorne bolezni in umrljivosti.®® Zve¢ana nevarnost za razvoj
ateroskleroti€nih sprememb je veéja koli¢ina aterogenih apolipoproteinov B

v visceralnem mascéevju.'* |z tega sledi, da kajenje nikakor ni in ne more biti
pripomocek za zmanjSevanje koli¢ine mascob v telesu.

39



PRISTOP DO PROBLEMA TELESNE TEZE PRI ODVAJANJU OD KAJENJA

Zdravnik mora povedati kadilcu in kadilki, da je zelo verjetno, da se bo zredil/a, ko bo
prenehal/a kaditi. Svetovati mu/ji mora, naj ne uporablja preve¢ radikalnih ukrepoyv,
da bi preprecil/a zvecanje teze med odvajanjem od kajenja. Se ve¢, bivai kadilci naj
pocakajo, dokler niso povsem prepricani, da se ne bodo povrnili h kajenju, Sele nato
naj poskusajo zmanjsati svojo telesno tezo.

Kadilcem, ki so zelo zaskrbljeni zaradi zvecanja telesne teze, lahko zdravnik predpise
ali priporoci zdravila, za katera se je pokazalo, da upocasnijo zve€anje telesne teze
po prenehanju kajenja.

Zdravnik predvsem ne sme zanikati pojava zvecanja telesne teze ali zmanjsati
njegovega pomena za bolnika. Bolje je, da ga pripravi na to moznost.

Ze med odvajanjem od kajenja pa so potrebne priprave na to, kako se lotiti zvecane
telesne teze po tem, ko bo bolnik uspesno prenehal kaditi. Dokler bolnik ni povsem
prepri¢an, da ne bo ponovno zacel kaditi, ni priporocljiva intenzivna kontrola teze.
Bolnika je treba podpreti, da bo sprejel zdrav naéin zivljenja z zmerno telesno
dejavnostjo, hrano, ki vsebuje veliko sadja in zelenjave, in z omejenim vnosom alkohola.
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ZDRAVILA PRI OPUSCANJU KAJENJA %

NIKOTINSKO NADOMESTNO ZDRAVLJENJE

Odkar so leta 1980 proizved|i nikotinski zvecilni gumi, je postala nikotinska nadomestna
terapija (NNT) najbolj razsirjena pomoc¢ pri odvajanju od kajenja. Kako deluje NNT?
Teorija nadomesc¢anja nikotina je preprosta: oseba, ki Zeli prenehati s kajenjem, dobiva
nikotin dolo€en €as v povsem netobacni obliki, da zmanj$a Zeljo po tobaku, ki se pojavija
pri prenehanju kajenja. V tem ¢asu se bolnik privaja na Zivljenje kot nekadilec. Nekdaniji
kadilec ima socasne tezave zaradi psiholoske in fizioloSke odvisnosti. Z NNT pa lahko

uspesno zmanjsa predvsem tezave zaradi fizioloSke odvisnosti.

V vec kot sto klini¢nih raziskavah so ugotovili, da NNT pomaga kadilcem, da prenehajo
s kajenjem."* Pri NNT namre¢ z uporabo primerno manjsih odmerkov preparata
postopoma odtegujemo nikotin.
Nikotinski pripravki so v oblikah:

* Zvetilnega gumija

* pastil

* transdermalnih oblizev

* nosnih sprejev

* inhalatorjev

e sublingvalnih tablet.

Katera od teh oblik je primernejSa za posameznega kadilca, se je treba odlociti glede
na to, kako posameznik sprejema posamezno obliko, kaksen je njegov nacin kajenja ter
kaksni sta dostopnost in cena. Oblizi pocasi spro$cajo nikotin in pomenijo nepretrgan
transdermalni vnos nikotina v telo, med tem ko druge oblike hitro vnesejo nikotin v telo.

* Vecina kadilcev uporablja raje premajhne odmerke NNT kot prevelike.

* Pomembno je svetovati kadilcem, naj vzamejo dovolj visoke odmerke in jih
jemljejo dovolj dolgo, da bodo uspesno ublazili odtegnitvene simptome.
Nikakor pa ne smejo kombinirati kajenja in NNT, ker lahko pride do prevelikega
odmerjanja nikotina.

* Bolniku je treba razloZiti razliko med nikotinom in strupenimi sestavinami
tobacnega dima. Povedati jim je treba, da je uporaba NNT v primerjavi
s kajenjem varna.
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* Zvegilni gumiji, pastile, nosni spreji, inhalatorji in sublingvalne tablete povzroijo
srednje veliko zvecanje kolicine nikotina v krvi v primerjavi z vrhovi, ki jih povzro€i
kajenje cigaret. Uporabljamo jih, kadarkoli bolnik zacuti potrebo (predvsem
takrat, ko si zaZeli pokaditi cigareto) ali v dolo¢enih obdobjih dneva.

* Nikotinski obliz dovaja nikotin v bolnikov krvni obtok skozi kozo. Obliz obi¢ajno
namestimo na nadlakti, na stegnu ali hrbtu. Druge oblike nikotinskih pripravkov
vnasajo nikotin skozi ustno ali nosno sluznico.

* Obliz in druge oblike lahko uporabljamo skupaj, tako da obliz vzdrzuje stalno
vrednost nikotina v krvi, druge oblike pa lahko ob&asno dvignejo raven nikotina,
kadar kadilec ob¢uti veliko potrebo po njem.

ODMERJANJE IN UPORABA®

NIKOTINSKI ZVECILNI GUMI
(odmerki po 2 mg in 4 mg)
4 mg pri hudih kadilcih (> 25 cigaret/dan), 2 mg pri zmernih kadilcih
(< 25 cigaret/dan) po 10 do 15 kosov na dan. Prvih 6 tednov naj bolniki uporabijo
po 1 kos vsako uro, nato 2 tedna po en kos na 2 do 4 ure, zatem pa 2 tedna
po 1 kos na 4 do 8 ur. Najve¢ 24 kosov na dan.
lahko odmerjanje, pomaga pri preveliki jeS¢nosti, dobra pomo¢ v tezkih
trenutkih.
tveganje za zobe (zalivke), potrebna pravilna uporaba (ne preve¢
in ne premalo).

NIKOTINSKE PASTILE
(odmerki po 2 mg in 4 mg)

4 mg pri hudih kadilcih (tistih, ki ne zdrZijo prvih 30 minut po prebujenju
brez cigarete ali pokadijo ve¢ kot 25 cigaret/dan) in 2 mg pri zmernejsih kadilcih.
Prvih 6 tednov bolniki raztopijo v ustih po eno pastilo na 1 do 2 uri, najmanj 9/dan,
v 7.do 9. tednu po eno na 2 do 4 ure in po eno na 4 do 8 urv 10. do 12. tednu.

V nadaljnjih tednih naj vzamejo nekdanji kadilci pastile po potrebi, kadar zacutijo
potrebo po kajenju. Najve€¢ 20 na dan.
lahko odmerjanje, pomaga pri preveliki je§¢nosti, dobra pomo¢
v tezkih trenutkih.
potrebna pravilna uporaba (ne prevec in ne premalo).
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NIKOTINSKI OBLIZ
Na voljo so z razlicnimi dolzinami trajanja — za 16 in za 24 ur ter z razlicnimin odmerki.
Ce je bolnik pokadil ve& kot 10 cigaret/dan, potem 6 tednov uporablja
oblize po 21 mg , nato 2 tedna po 14 mg in 2 tedna po 7 mg . Ce je pokadil
manj kot 10 cigaret na dan, jemlje 6 tednov po 14 mg, nato pa 2 tedna po 7 mg
(24- ali 16-urni oblizi).
zelo lahka uporaba, avtomati¢no sprosc¢anje pravega odmerka;
24-urni oblizi pomagajo pri zgodnjem jutranjem pomanjkanju nikotina.
24-urni obliz lahko moti spanec, obstaja majhna moznost koznih reakcij.

NIKOTINSKO NOSNO PRSILO
(odmerek 1 mg = enkratni vpih v vsako nosnico): do 8 tednov po
1 do 2 odmerka na uro, vendar najve¢ 40 odmerkov na dan, nato v naslednjih dveh
tednih zmanjSamo odmerek za polovico. Uporabljamo lahko najve¢ 3 mesece.
daje obcutek hitrega olajsanja hudim kadilcem, prilagajanje odmerka
je preprosto.
na zacetku lahko povzroci drazenje nosu.

NIKOTINSKI INHALATOR (VSTAVLJEN V USTNIK)
do 8 tednov po 6 do 12 vlozkov na dan, nato v naslednjih dveh tednih
zmanjSamo odmerek za polovico.
pomaga, da so roke in usta zaposlene, uravnavanje odmerka je preprosto,
lahko pomaga pri preprecevanju prevelike jeSénosti.
ni zelo primeren za hude kadilce; lahko pritegne pozornost drugih, kadar ga
uporabljamo v javnosti.

Nekaj nasvetov uporabnikom NNT:

* To ni udezno zdravilo in nikoli ne bo samo po sebi pomagalo kadilcu
prenehati kaditi.

e ZmanjSuje odtegnitvene simptome, kot sta vznemirjenost in Zelja po cigareti.

* Nadomesca nikotin, vendar ne tako hitro in v toliksni kolicini kot cigarete.

* Ne zadovolji tako kot cigareta.

* NNT je treba uporabljati namesto cigarete, nikakor pa ne skupaj z njo.

* Za vecino negativnih vplivov na zdravje je odgovoren tobak in ne nikotin.

e Zelo redki postanejo odvisni od NNT.

* NNT je treba uporabljati v dovolj velikih koli¢inah in dovolj dolgo.
Treba je slediti navodilom na ovitkih in poiskati nasvet zdravnika.
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POSEBEJ OGROZENE SKUPINE IN NNT(

Obstajajo dolocene ogrozene skupine, pri katerih sta potrebna previdnosti pri uporabi
NNT in stalen zdravniski nadzor.

NajniZja starost, pri kateri je dovoljena uporaba NNT brez zdravniske kontrole, je sedaj
18 let. Za adolescente svetujemo zdravniski nadzor. Za prosto uporabo v mlajsih letih
bodo potrebne Se dodatne znanstvene raziskave in dogovor med razliénimi drzavami.
Prav tako je potreben zdravniski nadzor pri uporabi NNT pri nosecnicah. Zdravniki naj
bi prepricali nosecnice, da prenehajo s kajenjem ¢im prej in brez uporabe
farmacevtskih pripomockov. Le ¢e ne gre drugace, lahko predpisejo tudi NNT.

NNT bi lahko predpisovali tudi kadilcem s stabilnimi sréno Zilnimi boleznimi, ki so
poskusali prenehati kaditi, pa niso uspeli brez te pomoci. Za tiste bolnike, ki so pred
kratkim preboleli hud kardiovaskularni incident ali so bili hospitalizirani zaradi njega v
zadnjih stirih tednih (mozganska kap, sréna kap, nestabilna angina pektoris, sr¢na
aritmija, koronarni obvod in angioplastika) ali imajo stalno nekontrolirano hipertenzijo,
je nujen posvet z njihovimi le€ecimi kardiologi.

BUPROPION

Bupropion je preparat, ki ga uporabljajo Zze v mnogih drzavah za zdravljenje zasvojenosti
z nikotinom. ZmanjSuje potrebo po tobaku in tudi druge odtegnitvene simptome.

Se zlasti ucinkovit je skupaj z drugimi nagini podpore, zato naj bi ga uporabljali
predvsem kot pomoc pri zdravljenju in ne kot edino intervencijo.

Bupropion zaénemo jemati en teden pred zacetkom odvajanja od kajenja (drugace

kot NNT), in sicer 3 dni eno tableto po 150 mg na dan (zjutraj), nato po 2-krat na dan.
Zdravljenje traja 7 do 12 tednov. Preparat je v obliki tablet, ki po¢asi spros¢ajo
ucinkovino.

Bupropion hydrochloride so prvotno razvili kot antidepresiv, vendar je sedaj registriran
tudi za zdravljenje odvisnosti od tobaka. Preparat je zagotovo podvoijil deleZ tistih,

ki so prenehali s kajenjem, v nekaj raziskavah pa se je pokazal Se uspesnejSega.
Predpisovali naj bi ga srednje hudim in hudim kadilcem.%®
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Trenutno je bupropion registriran predvsem v Stevilnih razvitih drzavah. V Veliki Britaniji
so ga za pomo¢ pri odvajanju od kajenja v kombinaciji z motivacijsko podporo registrirali
v juniju leta 2000. Od takrat pa do 30. 11. 2001 so ga v Veliki Britaniji predpisali okoli
pol milijona bolnikom.*®

Dostopen je samo na zdravniski recept. Vzrok za takSen postopek je nevarnost,
da pride do epilepticnega napada, odvisnega od odmerka. Ta nevarnost je sicer majhna
(1 primer na 1000) in enaka kot pri drugih antidepresivih.

Da bi zmanj3ali tveganje za nastanek epilepticnega napada, je kontraindiciran
za bolnike:
e ki se trenutno zdravijo zaradi epilepsije ali so ze imeli epilepti¢ne napade;
* ki se trenutno zdravijo ali so se ze zdravili zaradi bulimije ali anoreksije nervoze;
* ki imajo tumor osrednjega ZivCevja;
* ki poskus$ajo na hitro prenehati uzivati alkohol ali benzodiazepine;
* kontraindiciran je tudi pri nosecnicah, dojecih materah in mlajsih od 18 let.*®

Previdnost je potrebna tudi pri tistih bolnikih, ki imajo druge dejavnike tveganja za
nastanek epilepticnega napada. To pomeni soasno uporabo kateregakoli zdravila ali
drugo okolis¢ino, ki znizuje prag nastanka epilepticnega napada. Od zdravil so to:
antipsihotiki, antidepresivi, antimalariki, teofilin, sistemski steroidi, tramadol, kinoloni in
sedativni antihistaminiki. Med druge okolis¢ine sodijo: zloraba alkohola, poskodba glave
v preteklosti, sladkorna bolezen, zdravljena z hipoglikemiki ali inzulinom in uporaba
raznih stimulantov ali anorektikov. Pri takih bolnikih svetujemo uporabo manjsih
odmerkov od 150 mg na dan .

Vsa ta opozorila so potrebna, ker gre za novo zdravilo in ker je nastal sum, da obstajajo
doloceni stranski ucinki in celo doloéene povezave preparata s smrtjo nekaterih
bolnikov. Ti sumi do sedaj v raziskavah teh primerov sicer niso bili potrjeni."*®

Brez ozira na doslej povedano se je preparat pokazal kot uspesen in dokaj varen,
zato v Veliki Britaniji priporoajo splosnim zdravnikom, da ga predpisujejo. Zdravnik
lahko vodi svoje bolnike in jim pomaga pri odvajanju od kajenja tudi s predpisovanjem
bupropiona."® ™

Preparat bi pri nas lahko predpisovali vsi zdravniki v osnovnem zdravstvu, posebej Se
zdravniki splosne/druzinske medicine, ki svoje bolnike dobro poznajo in tudi najlazje
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upostevajo vsa opozorila in kontraindikacije pri predpisovanju bupropiona ter vsi tisti
zdravniki, ki se bodo posebej usmerili v odvajanje od kajenja.

ODMERJANJE IN UPORABA®

BUPROPION HYDROCHLORIDE
3 dni po 1 tableto (150 mg) na dan (zjutraj), nato 7 do 12 tednov
po 2-krat na dan (s kajenjem je treba prenehati v 1 do 2 tednih po
pricetku jemanja).
trenutne kratkoro€ne raziskave so pokazale dobre rezultate;
preprosta uporaba, znatno zmanjsanje Zelje po kajenju.
navedene kontraindikacije, mozne motnje spanja, glavobol, suha usta.

DRUGA ZDRAVILA

Ta se uporabljajo redko in iziemoma ter le pod strogim nadzorom zdravnikov:
* pomirjevala
* antidepresivi
e uspavala
* betablokatorji.

STROSKI ZA UPORABO ZDRAVIL

Bolnikom se morda dozdeva, da so stroski preparatov za pomo¢ pri odvajanju
od kajenja visoki. Zdravnik mora poudariti, da je to le zaCasen stroSek in da bodo
bolniki dolgoro¢no prihranili denar s tem, ko bodo prenehali kaditi.
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NEKATERE DRUGE METODE POMOCI

Obstajajo tudi nekatere druge metode odvajanja, vendar doslej njihova uspesnost

ni bila znanstveno potrjena. Zaenkrat imajo enako vrednost kot placebo. Ker torej
znanstvenih dokazov ni dovolj, ne moremo priporocati naslednjih metod: odvajanja
od kajenja z vzbujanjem odpora, hipnoze, pomirjeval in antidepresivov ali srebrovega
acetata. Pokazalo se je, da akupunktura deluje samo kot placebo, klonidin deluje,
vendar ima stranske ucinke, zato ni primeren za terapijo. Brez ozira na to pa lahko
pri kadilcu, ki Zeli uporabljati katero od teh metod in verjame, da mu bo pomagala ter
si jo lahko privo&¢i, zdravnik tudi podpre takSen nacrt odvajanja od kajenja. Kadilcu
je seveda treba povedati, kaj kupuje in mu razloziti, da to ni éudezno zdravljenje,

kot ga velikokrat predstavljajo.
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ODGOVORI NA POGOSTO POSTAVLJENA

VPRASANJA KADILCEV
PRI ODVAJANJU OD KAJENJA

1. Ali bi pomagalo, ¢e preidem s cigarete na cigaro ali pipo?

Ne bi. Raziskave so pokazale, da imajo kadilci, ki kadijo pipe ali cigare in niso nikoli
redno kadili cigaret, nizjo stopnjo umrljivosti zaradi bolezni plju¢, povezanih s kajenjem,
kot kadlilci cigaret, vendar visjo kot nekadilci. To je verjetno zato, ker ne inhalirajo.
Kadilci cigaret, ki preidejo na cigare ali pipe, pogosto inhalirajo globlje, podobno kot to
pocenjo s cigaretami, zato jim taksna sprememba ne pomaga. Kadilci pip in cigar imajo
podobno stopnjo raka na ustnicah in v ustih kot kadilci cigaret. Ni varne oblike tobaka
in ni varnega nacina uporabe!

2. Tudi nas stari oce je kadil in je doc¢akal skoraj sto let!

Res je lahko nek sorodnik docakal visoko starost kljub kajenju tobaka. Vendar je
zagotovo eden redkih, lahko bi rekli, da je imel sreco. Vseh tistih prednikov, ki pa so
umrli prezgodaj zaradi kajenja, se ponavadi ne spominjamo, ker jih niti poznali nismo
zaradi njihove prezgodnje smrti. Povsem nemogoce je zagotoviti nekomu, da bosta
njegovo Zivljenje in zdravje podobna iziemnemu stoletniku, ne pa vecini drugih. Precej
vecja verjetnost je, da bo obrnjeno.

3. Saj jaz z davki od cigaret veliko prispevam v drzavni proracun, od koder
gre denar za zdravljenje vseh bolezni.

Prva resnica je ta, da za zdravijenje bolezni, povzrocenih s kajenjem, druzba porabi ve¢
denarja, kot ga dobi od davkov na tobacne izdelke. Druga pa je ta, da nekdo, ki ne kadi,
denar, ki ga kadilec namenja za cigarete in s tem prek davkov daje v drZzavni proracun,
uporabi za nakup drugih dobrin, ki so prav tako obdavcene. S tem tudi doteka denar za
zdravljenje, vendar bi ga bistveno manj porabili, ce ne bi bilo treba zdraviti bolezni,
povzrocenih s tobakom.
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4. Kaj pridobim, ¢e preidem na cigarete z manjSo vsebnostjo nikotina
in katrana?

Ni jasnih dokazov, da bi to pomagalo. V praksi je tako, da kadilci, ki spreminjajo vrsto
cigaret, poskusajo kompenzirati manjso vsebnost nikotina z vecjim Stevilom pokajenih
cigaret ali s tem, da globlje inhalirajo, ali z obojim. Pogosto se niti ne zavedajo, da to
pocnejo, na ta nacin pa vnesejo se vecje kolicine drugih strupenih snovi.

5. Ali naj preneham s kajenjem popolnoma ali lahko ob¢asno
kaksno pokadim?

Ce je vas namen pri zmanj3evanju kajenja postati bolj zdrav, potem seveda velja, da
manj ko pokadite, manj tvegate za svoje zdravje. Tveganje je sorazmerno s koli¢ino
pokajenih cigaret. Zal povzroca nikotin mocno zasvojenost in tisti, ki poskusajo obcasno
kaditi, kadijo postopoma vse vec in vec, dokler se ne vrnejo na enako kolicino. Zato je
najboljsi nasvet ta, da popolnoma prenehate kaditi.

6. Ali bom imel odtegnitvene simptome?

Mnogi kadilci jih imajo. Ponavadi je najhuje v prvem mesecu. Zivéni sistem kadilca je
prilagojen pogostemu vnosu nikotina, ker je to mocan stimulant. Treba se je ponovno
prilagoditi Zivijenju brez nikotina. Ceprav so odtegnitveni sindromi pogosti in neprijetni,
so raziskave pokazale, da je bil pri kadilcih, ki so poskusali prenehati, odtegnitveni
sindrom vzrok za recidiv le v 9 % primerov. Kasljanje se lahko okrepi, ker telo Cisti sluz,
ki se je nabrala v pljucih. To je znak, da se dihalni sistem popravija.

7. Kako deluje nikotinska nadomestna terapija? Ali naj jo uporabljam?

Nikotinska nadomestna terapija nadomesca pri kadilcu nikotin, ki ga dobiva s kajenjem
tobaka, vendar na mnogo bolj ¢ist in varen nacin (brez katrana, ogljikovega monoksida
in dima). Zmanjsuje odtegnitvene simptome in pomaga tistemu, ki jo uporablja, da se
osredotoci na to, kako prenehati s kajenjem. Postopno zmanjSevanje nadomestkov
nikotina omogoca Zivénemu sistemu, da se pocasi prilagodi novemu stanju s ¢im
manjsimi neprijetnostmi.
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8. Kako je z novim preparatom bupropionom?

Bupropion je sedaj registriran v stevilnih drzavah Evrope in v ZDA kot preparat za
odvajanje od kajenja, vendar se izdaja samo na zdravniski recept. Tako je tudiv
Sloveniji. Je antidepresiv, njegov mehanizem delovanja se ni znan, vendar kaze, da ni
povezan z njegovim antidepresivnim ucinkom. Je vsaj toliko ucinkovit kot NNT, se pa
uporablja drugace: kadilec pricne s terapijo in Sele v naslednjem tednu preneha s
kajenjem. Priporocljiv zacetni odmerek je 150 mg na dan in naj ga ne bi zvecevali.
Bupropion je kontraindiciran pri nosecnicah in dojecih materah ter pri mlajsih od 18 let.
Ima tudi interakcije z dolo¢enimi drugimi zdravili, zato je nujno, da ga uporabljamo pod
zdravniskim nadzorom.

9. Ali mi kajenje ne pomaga pri premagovanju stresa?

V resnici ne. Ce je kadilec razdrazen zaradi padca ravni nikotina, potem bo cigareta
zmanjsala tako zaznani "stres’, ki pa je v resnici zacetno stanje odtegnitvenega
sindroma od kajenja. Nikotin je stimulant. Kadilci imajo vec¢inoma ves Cas rahlo visjo
raven strahu kot nekadilci.

10. Slisal sem, da se ljudje zredijo, ko prenehajo s kajenjem.
Zagotovo je to prav tako slabo zame kot kajenje?

Ker se jim vrneta okus in vonj, ki sta bila prej zaradi tobacnega dima motena, zacnejo
zopet uzivati v hrani. Zato na zacetku ljudje pogosto pridobijo nekaj kilogramov.

To pa se ne dogaja vsakomur in tudi, ce je nekdo rahlo pretezak, je nevarnost za
njegovo zdravje mnogo manjsa, kot ce bi ostal kadilec.

11. VSe¢ mi je ideja, da bom zZivel dlje, ¢e bom prenehal kaditi,
toda kaj pa kratkoro¢no? Ali je kaj takojsnjih koristi?

Prenehati s kajenjem ima tudi takojsnje koristi. Med temi so naslednje:
e Po 20 minutah se krvni pritisk in pulz povrneta v normalne vrednosti.
Izboljsa se prekrvitev rok in nog.
* Po 8 urah se raven kisika v krvi normalizira. Nevarnost za pojav srcnega napada
se zacne zmanjsevati.
* Po 24 urah se ogljikov monoksid izlo¢i iz telesa. Fljuca se pricenjo Cistiti sluzi
in druge nesnage.
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* Po 48 urah se obéutek za okus in vonj Ze mocno popravita. Smrad po cigaretah
vizdihu in na telesu pojenjuje.

* Po 3 mesecih se pljucna funkcija izboljsa in clovek laZje diha.
Drazeci kaselj ponehuje. Rumeni madeZi na zobeh se zacnejo zmanjsevati.

* Po 9 mesecih je tveganje zapletov med nosecnostjo ali nevarnost, da pride
do smrti plodu, enaka kot pri nekadilkah.

* Po b letih se nevarnost za nastanek raka na ustih, vratu in poziralniku zmanjsa
za polovico. Tveganje za nastanek srcne kapi je za polovico manjse v primerjavi
s tistim, ki ga ima kadilec.
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