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UVODNIK

ako me cesto dobronamjerno upozoravaju
I da se ne nazivam obi¢nom seoskom dokto-

ricom, upravo time ho¢u u ovom uvodniku
istaknuti zasto smo bas mi, takozvani obicni i
takozvani seoski doktori pocetak i kraj putova-
nja svakog bolesnika u ovom nasem zdravstve-
nom sustavu.

Kao takvi, upravo smo mi oni kojima ce
bolesnik do¢i kad ima zdravstveni problem i
dolazit ¢e da ga pokusamo zajedno rijesiti. No,
neki nam nece ni dodi, a nekima smo utociste i
za druge probleme.

| bas takvi, upravo smo mi i adresa na koju
¢e se poslati svaki problem u sustavu i oceki-
vati rjeSenje. Tako su i nasi pacijenti koji puse,
na pocetku i na kraju price, u o¢ima mnogih
—nasa briga. A mi im za pomo¢ nemamo puno
ponuditi, osim ponavljanja jednog te istog —
koliko je pusenje Stetno za zdravlje. | to Cini
svatko od nas na neki svoj, samovoljan nacin.
Osobno sam ponekad u tome i verbalno gruba,
ali nadajuci se da ¢u pacijenta do kojeg mi je
toliko stalo mozda uspjeti uplasiti i potaknuti
ga da se rijesi ovisnosti o cigaretama.

Nazalost, ne mogu se pohvaliti nekim uspje-
sima takvom ,taktikom®. Ovim zZelim ukratko
objasniti zaSto i zbog kojih motiva je nastao
ovaj Vodic. Prvi je ovo takav materijal, nastao
zahvaljujuci i nasSim kolegama i suradnicima ra-
zlicitih specijalnosti, koji nam konac¢no na jed-
nome mjestu daje sve Cinjenice o pusenju kao
ovisnosti, te nac¢inima kako postupiti i Sto Ciniti
da bismo pomogli nasem pacijentu koji pusi.
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simbol ravnopravnosti - niz je uloga duhana i cigareta

tijekom povijesti. Povijest je uciteljica i o ovoj temi jer
vremenska lenta pokazuje i koliko je trebalo prodci, te Sto se
sve po tom putu mijenjalo kako bi se doslo do danasnjeg
fakta o najrasirenijoj ovisnosti na svijetu. Pokazuje nam kako
nijedna od promjena nije dosla preko noci i kako prakticki
svaka ima neki svoj gotovo pravilan tijek.

Statusni simbol, dio obreda, religijska konotacija, lijek,

Pusenje, kao masovna globalna ovisnost i Stetne posljedi-
ce tog ponasanja danas su sigurno - ili bi barem trebale biti
- svakomu samorazumljive. No, upravo ¢e ovaj sazeti pogled
unatrag, uz ostalo, pokazati i da je do tog zakljucka i svega
$to danas govorimo i sluSamo o posljedicama pusenja treba-
lo proci puno vremena uz niz dvojbi, distrakcija, istraZivanja,
oponiranja i nadalje. Svijet se nije samo jedan dan probudio
i otkrio Stetnost cigareta - StoviSe - neko¢ je cigareta, a prije
nje cigara u ruci, predstavljala znak bogatstva. Bila je simbol
razlikovanja u drustvenim slojevima. Zato ju je htjela i siroti-
nja. Tako je i nastala preteca danasnjeg oblika same cigarete,
skupljanjem otpadaka cigara i njihovim umatanjem u papirili
listove razlicitih biljki.

POVIJEST RAZVQJA QVIS

No, sam duhan kao divlja biljka Juzne Amerike Zzvakao se
josS u 9. stoljecu kao dio religijskih ceremonija. Imao je tada
i ulogu u duhovnim te ljekovitim praksama, pa se smatrao i
svetom biljkom. Prema legendi, Indijanci su ga smatrali ¢u-
dotvornim i ispuhivanjem dima zazivali potrebnu kiSu. Do
Kolumbova otkri¢a novog kontinenta duhan i pusenje su bili
na tom podrucju Siroko rasprostranjeni upravo u spomenute
svrhe, pa su religijske vode, $amani, poglavice ispuhivanje
dima tumacili kao posebnu povezanost s nebesima i pri-
rodom. Clan Kolumbove posade, koji je preuzeo ovu prak-
su domorodaca novootkrivenog kontinenta, po povratku u
Spanjolsku bio je zatvoren, jer se smatralo da su vrazja posla
ispuhivanje dima kroz nos i usta. No, tako je u 16. stolje¢u u
Europu stigao duhan i pusenje, od Spanjolskih moreplovaca.

Prvotna upotreba bila je u medicinske svrhe, a povijest
istice kako je zbog migrena upravo duhan bio propisan ta-
lijanskoj plemkinji i francuskoj kraljici Katarini Medici. Ako
koristi - kraljici - pozeljeli su isto i ostali, a ubrzo je duhan
(udisanje i Zvakanje) postao tada trend medu plemic¢ima i
prosirio se Europom. Preteca cigaretama bile su cigare koje
su predstavljale statusni simbol. Sam naziv cigareta nastaje u

duhan stigao u
Europu od Spanjolskih
moreplovaca

upotreba duhana u
medicinske svrhe

9, STOLJECE

15.- 16. STOLJEGE

Zvakanje
duhana
kao dio
religijskih
ceremonija
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cigareta

17.- 18. STOLJEGE

19. STOLJEGE
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“mala cigara”

pusenje se Siri medu
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drustva

zapocinje ciljana
proizvodnja duhana
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Francuskoj nakon Spanjolske inacice “mala cigara”. Tijekom
18. stoljeca i ondasnjim ratovima “mala cigareta” i pusenje
Siri se medu svim slojevima drustva i zemljopisnim podruc-
jima. Pocinje ciljana proizvodnja duhana kao biljke, Sto pak,
uz ostalo, uzrokuje i egzistencijalne probleme, jer zbog veli-
ke potraznje poljoprivrednici prestaju uzgajati prehrambene
biljke. Proizvodnja “malih cigareta” bila je ru¢na sve do 1843.
godine, kada je James A. Bonsack izumio uredaj za motanje.
Manufakturni ru¢ni rad tada se stubokom mijenja, a Bonsac-
kova masina dolazi u Europu, na podrucje Engleske. Od izu-
ma u SAD-u do dolaska u Europu proslo je Cetiri desetljeca i
tada se pocinje razvijati industrija cigareta u europskim ze-
mljama. Tijekom Prvog svjetskog rata cigarete su dostavljane
vojnicima na bojiSnice i nastaju milijuni nikotinskih ovisni-
ka. Uglavnom se to tada odnosilo na muskarce. Cigareta je
bila pokazatelj hrabrosti, rezervirana za muskarce jer su oni
uglavnom ratovali. No, na bojiSnicama je u razli¢itim sluzba-
ma bio i mali dio Zena koje su preuzele ovu naviku.

Proizvodnja se razvija i mijenja, postaje jeftinija i brza te
dostupnija prakticki cijelom svijetu. Znacajna faza koja potom
slijedi jest Zenska borba za ravnopravnost, pri ¢emu je cigare-

ta i pusenje simbol koji to demonstrira - neovisnu slobodnu
Zenu. Taj je Zenski stav i borba nailazio na razli¢ite reakcije,
pa je kroz povijest bio cijeli niz dogadaja, poput zakonskih
zabrana pusenja za Zene, diskriminacije Zena koje puse kao
razvratnih, isklju¢ivanja iz pojedinih zanimanja itd. Kao pri-
mjer promjena koje prate razvoj i status cigareta u drustvu,
uz ljekovite ucinke pusenju se pocela pripisivati ucinkovitost
za ljepotu i bolji izgled buduéi da smanjuje apetit. U to vrije-
me, dakle, bilo je prihvaéeno da se preporudi cigareta prije
obroka.

Prvi sluzbeni nacionalni izvjestaji koji Stetnost za zdravlje
povezuju s pusenjem dolaze u SAD-u 60. godina proslog sto-
lje¢a. Naznake postoje i puno ranije, ali su bile sporadic¢ne i
nisu imale ovakav utjecaj kada zapocinje kontinuitet velikih
znanstvenih istraZzivanja i dokazivanja Stetnih ucinaka puse-
nja za zdravlje ljudi. Prakticki je svijet u povijesnom smislu
ove teme danas u svojevrsnoj postfazi kada vise nije potreb-
no dokazati Stetnosti pusenja za zdravlje, kada se i industrija
mijenja i proizvode se suvremeni proizvodi, o kojima u ovom
trenu postoje dvojaki stavovi i zasigurno su predmet istrazi-
vanja.

proizvodnja postaje
masovna

@

20.121. STOLJECE

Prvi svjetski rat
cigareta na bojiSnicama

- postaje simbol
hrabrosti

£

prva istrazivanja i
dokazivanja Stetnih
ucinaka pusenja na
zdravlje

y

"
@ v

drustveno pitanje -
diskriminacija, statusni
polozaj, medicinske
preporuke
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odavno su poznati, a prije svega se to odnosi na Stetnost cigareta

na zdravlje. No, malo je poznato da jedna cigareta sadrzi vise od
sedam tisuca kemikalija. Iz pouzdanih izvora, tocnije prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO), americkom Centru za kontrolu i
prevenciju bolesti (CDC), te Americkoj agenciji za zaStitu Zivotne
sredine (EPA) izmedu svih tvari u cigareti, ¢ak 70 su karakterizirane
kao izrazito kancerogene, $to znaci da mogu izazvati rak. Ovdje Ce biti
spomenuti samo najosnovniji kemijski spojevi i grupe spojeva, te dan
pregled svojstava sastojaka koji se nalaze u cigareti i njihov utjecaj na
ljudsko tijelo.

Nikotin je alkaloid u duhanu i glavni aktivni sastojak cigareta koji
uzrokuje ovisnost. On brzo djeluje na mozak, izazivajuci osjecaj euforije
i opustenosti, ali takoder povisuje krvni tlak i ubrzava rad srca. Dugo-
trajno koristenje nikotina moze dovesti do fizicke i psihicke ovisnosti,
Cineci prestanak pusenja izazovnim.

Katran je ljepljiva, gusta i tamna smjesa kemikalija i derivat naftnih
proizvoda koja se koristi u razli¢itim industrijskim procesima, od ¢ega
najvise kao sredstvo i dodatak za izgradnju cesta te razlicitih dijelova
zratnih luka. Takoder se koristi u drvnoj industriji za premazivanje i
ocCuvanje drvenih materijala te kao sredstvo za hidroizolaciju. Katran
ostaje u plué¢ima nakon svakog udisaja cigaretnog dima. Sadrzi brojne
kancerogene tvari koje s vremenom ostecuju plu¢a i mogu uzrokova-
ti rak. Katran takoder pridonosi razvoju bolesti diSnog sustava, poput
kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (KOPB) i emfizema.

Ugljikov monoksid je plin bez boje i mirisa koji nastaje izgaranjem
duhana i naziva se jo$ plinom “zagusljivcem”. Kada ude u krvotok, veze
se izrazito brzo za hemoglobin, gdje zauzima aktivna mjesta ometajuci
vezanje kisika i sam transport kisika u tijelu. Dugotrajno izlaganje ma-
lim koli¢éinama ovog plina moZe dovesti do srcanih problema, umora i
smanjenja tjelesne izdrzljivosti te do smrti.

Formaldehid je kemikalija koja se koristi za konzerviranje tkiva u la-
boratorijima, a prisutan je i u dimu cigareta. Ova tvar je izrazito iritan-
tna za o€i, grlo i pluéa, a ima i kancerogena svojstva koja povecavaju
rizik od razvoja raka.

Acetaldehid je nusprodukt sagorijevanja koji djeluje kao iritirajuca
tvar na disni sustav, Cine¢i pusace sklonijima infekcijama i bolestima

l |vrijeiene informacije i postulati za zdravlje vezani za cigarete
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pluca. Takoder se sumnja da acetaldehid pridonosi ovisnosti jer poja-
¢ava ucinke nikotina na mozak.

Arsen je toksican metal koji se koristi kao pesticid, a moze zavrsiti
u cigaretama kroz duhan uzgojen na kontaminiranom tlu. Dugotrajno
izlaganje arsenu moZe uzrokovati razliCite vrste raka, ukljucujuéi rak
pluéa, koZe i mokracnog mjehura.

Amonijak je kemikalija koja se dodaje u cigarete kako bi se povecala
apsorpcija nikotina u plu¢ima. Takoder se koristi u industriji Cis¢enja
zbog svojih abrazivnih svojstava, a dugotrajno izlaganje moze ostetiti
diSne putove.

Kadmij je teski metal koji se obi¢no koristi u baterijama, no takoder
se nalazi u cigaretama. Ovaj otrovni metal ostecuje bubrege i slabi kosti
te moZe izazvati rak.

Cijanovodik je otrovna tvar karakteristicnog mirisa koja podsjec¢a na
bademe. Glavno djelovanje ove tvari je da ometa prijenos kisika u tijelu
i moze uzrokovati ozbiljna osteéenja diSnog sustava. Ovaj spoj je poznat
kao jedan od sastojaka koji se koriste u kemijskom oruzju.

Benzopiren je jedan od najopasnijih kancerogena u cigaretama. Pri-
sutnost ove kemikalije direktno je povezana s nastankom raka pluca,
jer se u tijelu veze za DNK, uzrokuju¢i mutacije koje vode do malignih
bolesti.

PAH spojevi kemikalije ili policiklicki aromatski ugljikovodici su sku-
pina organskih spojeva, sastavljenih od vise spojenih aromatskih prste-
nova ugljika i vodika. Nastaju uglavnom kao nusprodukt nepotpunog
izgaranja organskih materijala poput nafte, drva, ugljena, duhana i
drugih fosilnih goriva. PAH kemikalije nalaze se u dimu cigareta, ispus-
nim plinovima vozila, dimu nastalom prilikom rostiljanja, industrijskim
emisijama, pa Cak i u zagadenoj vodi i tlu.

PAH-ovi su poznati po svojoj toksi¢nosti i kancerogenim svojstvi-
ma. Mnogi PAH spojevi, poput benzopirena, povezani su s rizikom
od nastanka raka jer se mogu vezati za DNK u stanicama i uzrokovati
mutacije. Dugotrajno izlaganje PAH-ovima takoder moZe dovesti do
respiratornih problema, ostecenja koZe i imunoloskih poremedaja.
PAH-ovi su dugotrajni oneciséivaci okolisa jer se mogu akumulirati u
vodi i tlu, odakle prelaze u prehrambeni lanac. Oni predstavljaju rizik za
zdravlje ekosustava, utjecu na organizme poput riba, biljaka i Zivotinja,
a kroz prehrambeni lanac mogu utjecati i na ljude.



STO JE NIKOTIN

Nikotin je organski spoj koji se prirodno pojavljuje u lis¢u biljaka
roda Nicotiana, koji obuhvaca vise od 60 vrsta, opcenito karakterizira-
nih cjevastim cvjetovima i velikim listovima. Biljke roda Nicotiana su
izvorno rasprostranjene u Sjevernoj i Juznoj Americi, Australiji, Africi i
Juznom Pacifiku, no Siroko se uzgajaju i u Kini i Indiji.

lako se Cesto nazivaju duhanom, samo je Nicotiana tabacum bilj-
ka koja se uzgaja diljem svijeta za proizvodnju duhana i glavni je izvor
nikotina, dok su mnoge druge vrste dekorativne. Ostale biljke iz roda
Nicotiana koje sadrZe znacajne razine nikotina ukljucuju N. glauca (bra-
zilski stablo-duhan), N. alata (jasmin-duhan) i N. rustica.

Nicotiana pripada porodici pomocnica (Solanaceae), pa i druge
pomocnice mogu sadrzavati nikotin — primjerice, Duboisia hopwoodii
(pituri) iz Australije, Cije su listove domorodacke zajednice stolje¢ima
7vakale kao stimulans. Cak i krumpiri, rajcice, patlidZani i paprike sadrze
vrlo male kolic¢ine nikotina!

POVIJESNE ZANIMUJIVOSTI

Kao ovisnicki stimulans, nikotin je sastojak duhana koji €ini pusenje
ugodnim, no tek je 1828. godine izoliran iz biljke duhana i prepoznat
kao kemijski spoj zahvaljujuci njemackim kemicarima Wilhelmu Heinri-
chu Posseltu i Karlu Ludwigu Reimannu. Upotreba nikotina u duhanu,
medutim, zapocela je puno prije toga, oko 1400. pr. Kr., s dokazima o
uzgoju duhana medu domorodackim stanovnicima na podrucju Juzne
i Sjeverne Amerike. U vrijeme kolonijalizma i osamostaljenja SAD-a od
Britanskog kraljevstva duhan se pusio drustveno, medicinski i ceremo-
nijalno, ali se koristio i za trgovinu, ¢ak i kao valuta: u kolonijalnoj Vir-
giniji, mjenice plative u duhanu bile su prihvacene, a cijene robe, cak i
kupovanje robova i Zena, izrazavane su u kilogramima duhana.

Kada je duhan u 16. stolje¢u uveden u Europu, promoviran je kao
medicinsko sredstvo; francuski veleposlanik u Portugalu, Jean Nicot
de Villemain — Cije ime stoji iza naziva Nicotiana i nikotin — pomogao
je popularizirati njegovu upotrebu u drustvu, Saljuc¢i duhan i njegove
sjemenke francuskom kralju Sezdesetih godina 15. stoljec¢a. Vjerovalo
se, takoder, da pusenje pomaze u sprjecavanju zaraza, a osobito kuge,
te su zbog toga ljudi koji su pokapali mrtve tijekom epidemija pusili
duhanske lule od gline.

Ovo uvjerenje zadrzalo se stoljec¢ima, sve dok zabrinutost zbog pu-
Senja nije pocela rasti pocetkom 20. stoljeca. To je dovelo do sve vise
razliCitih kampanja koje su poticale ljude da prestanu pusiti, a napo-
slietku i do zabrane pusenja u zatvorenim prostorima u mnogim ze-
mljama tijekom 2000. g.

Kako se popularnost duhana smanijivala, kao pomoc za prestanak
pusenja poceli su se koristiti nikotinski nadomjesci poput flastera i Zva-
kacih guma, a razvijene su i e-cigarete (vape), koje zamjenjuju duhan
nikotinom i vodenom parom. Klinicko istrazivanje iz 2019. pokazalo je
da su e-cigarete gotovo dvostruko ucinkovitije od tradicionalnih niko-
tinskih nadomjestaka u pomaganju pusacima da prestanu pusiti, iako
Kraljevski koled? lije¢nika (Royal College of Physicians) upozorava da je
potrebna regulacija kako bi se smanijili izravni i neizravni Stetni ucinci te
osigurali standardi kvalitete za e-cigarete.

KEMUJA | FARMAKOLOGUJA NIKOTINA

Prema kemijskoj definiciji, nikotin je kiralni alkaloid koji ¢ini vise od
90 posto alkaloidnog sadrzaja duhana i ¢ini dva do osam posto suhe
mase listova duhana. Nikotin koji se koristi u lijekovima i e-cigareta-
ma takoder se dobiva iz duhanskih biljaka, a proces ekstrakcije moze
proizvesti mnoge potencijalne necistoce. Vecina alkaloida sadrZi kisik
u svojoj molekulskoj strukturi i postoji kao bezbojni kristali. Nikotin,

medutim, ne sadrzi kisik i jedan je od rijetkih alkaloida koji je u Cistom
obliku tekuci. Bezbojan je, ali postupno poprima smedu boju nakon
izlaganja svjetlu ili zraku jer je fotosenzitivan i lako oksidira.

Ostali alkaloidi povezani s nikotinom ukljucuju kotinin (metabolit ni-
kotina u ljudskom organizmu, nikotin-N-oksid, mijosmin, beta-nikotirin
i beta-nornikotirin.)

Nikotin je snazan psihoaktivni neurotoksin koji djeluje kao stimu-
lans i sedativ te se apsorbira i metabolizira u jetri. VeZe se na receptore
u nadbubreznim Zlijezdama, stimulirajuci oslobadanje adrenalina, sto
uzrokuje povecanje brzine rada srca, krvnog tlaka i disanja. Istovreme-
no aktivira nikotinske acetilkolinske receptore u mozgu i potice osloba-
danje dopamina i endogenih opioida, koji aktiviraju opioidne putove u
sustavu nagradivanja, stvarajudi osjecaj ugode i pridonoseci njegovim
ovisni¢kim ucincima.

Njegovi farmakoloski i psihodinamicki ucinci ¢ine prestanak kon-
zumacije nikotina vrlo teskim, s mogucim simptomima ustezanja, uk-
lju¢ujuci Zudnju, tjeskobu, poteskoce s koncentracijom, razdrazljivost i
depresiju. Studija Nacionalnog instituta za zlouporabu droga iz 2011. i
Americkog udruZenja za srce (American Heart Association) ustanovila
je da je nikotin iz duhana jedna od najtezih tvari za odvikavanje — uspo-
redivo s heroinom.

OPASAN I ZA KUGNE LJUBIMCE

Osim dosad navedenog, znacajno je $to ova tvar ima jedinstveno
djelovanje na mozak i sredisnji Zivéani sustav jer se veze na nikotinske
acetilkolinske receptore u mozgu. Kada se udahne putem cigaretnog
dima, nikotin brzo ulazi u krvotok i za nekoliko sekundi dopire do moz-
ga. Potice oslobadanje dopamina, neurotransmitera povezanog s osje-
¢ajem ugode i nagrade, Sto kod korisnika stvara osjecaj opustenosti i
zadovoljstva. Ovaj proces potiCe stvaranje fizicke i psihicke ovisnosti
zbog svog utjecaja i stvaranja tzv ,,sustava nagrade” u mozgu. S vreme-
nom, mozak razvija toleranciju, $to znadi da korisnik mora unositi vise
nikotina da bi postigao isti ucinak. Dugotrajna upotreba dovodi do ovi-
snosti, Sto moZze oteZati prestanak pusenja jer izostanak nikotina izaziva
razdrazljivost, tjeskobu i povecani apetit. Nikotin je toksican i potenci-
jalno smrtonosan u velikim dozama dok mala koli¢ina nikotina moze
izazvati mucninu, povracanje, vrtoglavicu. U cigaretama nije obicno
smrtonosan jer se unosi u malim dozama, ali je dovoljno toksi¢an da
predstavlja opasnost za djecu i kuéne ljubimce ako slu¢ajno unesu ni-

Nikotin sam po sebi nije kancerogen, Sto znaci
da ne uzrokuje izravne mutacije stanica koje bi

dovele do raka. Medutim, nikotin moze igrati
posrednu ulogu u razvoju raka.

kotinske proizvode, poput cigareta ili tekucina za elektronske cigarete.

Na primjer, moZe poticati angiogenezu (stvaranje novih krvnih Zila) i
ubrzati rast tumorskih stanica kod osoba koje ve¢ imaju odredene mu-
tacijske promjene u organizmu ili rak. Takoder, nikotin u duhanskom
dimu doprinosi ovisnosti Sto dovodi do dugotrajnog izlaganja stvarnim
kancerogenima prisutnim u cigaretama poput katrana, policiklickih
aromatskih ugljikovodika i drugih toksicnih spojeva i kemikalija.

Nikotin je tvar koja potjece iz biljke duhana i izaziva snaznu ovisnost
kroz svoje djelovanje na mozak. lako nije izravno kancerogen, njegov
ucinak na stvaranje ovisnosti povecava izlozenost drugim opasnim ke-
mikalijama koje se nalaze u cigaretama, ¢ime posredno doprinosi riziku
od raka. U velikim koli¢inama, nikotin je toksican i predstavlja ozbiljan
zdravstveni rizik, posebno za djecu i nepusace koji su izlozeni nikotin-
skim proizvodima.
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KAKO USPJESNO PODRZATI
PACIJENTA U PRESTANKU
PUSENJA - PRAKTIGNI SAVJETI

jevanje lijecnika pacijenti mogu postici uspjeh. Prvi korak
u pristupu svakom pusacu je otvoren razgovor i razumi-
jevanje njihovih osobnih motiva za prestanak.

P restati pusiti izazovan je proces, ali uz podrsku i razumi-

UMJESTO OSUBIVANJA, LIJECNIK MOZE
JEDNOSTAVNO ZAPOGETI RAZGOVOR
PITANJEM: ,,JESTE LI RAZMISLJALI 0
PRESTANKU PUSENJA?" | NAGLASITI DA JE
TU KAKO BI MU PRUZIO PODRSKU.

Takoder, moze pitati: ,Sto vas je potaknulo da danas razgo-
varamo o prestanku pusenja?”. Ova pitanja pomazu pacijentu
da osvijesti razloge za prestanak dok lije¢niku omogucuju da
dobije bolji uvid u pacijentovu motivaciju.

Razlozi za prestanak mogu biti razli¢iti — od zdravstvenih i
financijskih do emocionalnih, pa je korisno da pacijent prepo-
zna vlastite razloge, koji ¢e mu sluziti kao sidro tijekom cijelog
procesa odvikavanja.

Nakon sto pacijent
odlucida je
spreman zapoceti
s prestankom,
potrebno je

kreirati plan
prilagoden njegovim
potrebama i
okolnostima.
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ANJA KERETA,

mag. psych., specijalistica
klinicke psihologije

Pomaganje pacijentu odredivanjem datuma prestanka va-
Zan je korak, jer konkretan cilj moZe dodatno motivirati. Za
neke pacijente ovaj datum moZe biti unutar tjedan dana, a
za druge za mjesec dana — klju¢no je da odgovara njegovoj
razini spremnosti. Istovremeno, pacijentu se moze predloZi-
ti da unaprijed identificira strategije za upravljanje Zudnjom.
Na primjer, lijeCnik moZe pitati: , Postoje li situacije ili trenut-
ci kada najvide osjetite potrebu za cigaretom?” ili ,Sto biste
mogli uciniti u takvim trenutcima kako biste smanijili Zelju za
pusenjem?”. Uputno je da pacijent prepozna svoje ,okida-
ce” poput kave, stresa ili specificnih drustvenih situacija te
planira kako ée reagirati. Umjesto pusenja nakon obroka pa-
cijent moZe pokusati popiti ¢asu vode ili prakticirati tehnike
disanja za ublaZavanje stresa. Takoder, zamjenske aktivnosti
poput Setnje, meditacije ili kratkih mentalnih vjezbi mogu biti
izvrsna alternativa kada osjeti potrebu za cigaretom. LijeCnik
moZe upitati: , Koja aktivnost bi vam mogla biti ugodna i opu-
Stajuca kad osjetite Zelju za pusenjem?”.




Kontinuirana podrska vazna je u ovom procesu jer omogu-
¢uje pacijentima da se osjec¢aju motiviranima i shvacenima.
Redovne kontrole, bilo uZivo ili telefonski, prilika su za prace-
nje napretka i pruzanje odgovora na pitanja ili izazove koji se
pojave. Ako su Zudnje prejake lije¢nik moze razmotriti i mo-
guénost farmakoloske pomoci poput nikotinskih zamjenskih
terapija — flastera ili Zvakac¢ih guma — uz dogovor sa specija-
listima. Ovo moZe biti osobito korisno pacijentima koji imaju
snaznu ovisnost i potrebna im je dodatna podrska.

PRIRODNO JE DA PROCES PRESTANKA
PUSENJA MOZE UKLJUCIVATI POVREMENE
RELAPSE, ALI VAZNO JE PACIJENTIMA
OBJASNITI DA RELAPS NE ZNACI
NEUSPJEH, VEC PRILIKU ZA UCENJE.

Lije¢nik moze postaviti pitanja poput: ,Sto ste primijeti-
li kod sebe prije nego Sto ste ponovno zapalili cigaretu?”, ili
,Sto mislite da bi vam moglo pomo¢i da sljedeéi put druga-
Cije reagirate?”. Poticanjem pacijenta da razmisli o iskustvu
i pitanjem ,Sto ste naudili iz ovoga?” lije¢nik moze pomodi
u jacanju pacijentove motivacije i razvijanju boljih strategija
za iduci put. Ovo pomaZe pacijentu da se osjeca osnazeno i
spremno nastaviti s procesom. Osim $to pomaze pacijentima
da prebrode trenutne poteskoce, lijeCnik moze naglasiti i du-
gorocne prednosti odvikavanja — bolje disanje, vise energije
i financijske ustede. Osvijestiti pacijenta o ovim pozitivnim
promjenama moZze biti iznimno motivirajuce, a dodatni po-
ticaj moZe biti i savjet da se pacijent nagradi nakon svakog
uspjesnog razdoblja bez cigareta. Ova mala, ali vazna praksa
poticaja pridonosi dugoroénom odrZavanju promjena i pod-
sjeéa pacijenta na uspjeh koji je postigao.

Pristup prema pacijentima koji Zele prestati pusiti zahtijeva
razumijevanje, podrsku i prilagodeni plan. Pravilnom primje-
nom ovih koraka, lije¢nici mogu znacajno doprinijeti uspje-
hu pacijenata, omogudujuéi im da postignu trajne rezultate i

1. Fiore, M. C., Jaén, C. R., Baker, T. B., et al. (2008). Treating Tobacco Use
and Dependence: 2008 Update. Clinical Practice Guideline. U.S. Depar-
tment of Health and Human Services.

2. Miller, W. R., & Rollnick, S. (2012). Motivational Interviewing: Helping

People Change. Guilford Press.

3. West, R., & Brown, J. (2013). Theory of Addiction. John Wiley & Sons.
4.  World Health Organization (WHO). (2019). Toolkit for delivering the

5A’s and 5R’s brief tobacco interventions in primary care. World Health
Organization.
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ISKUSTVA EUROPSKIH ZEMALJA TEMELJENA
NA ZNANSTVENIM ISTRAZIVANJIMA

Svedska je postala prva “zemlia bez dima”

postavila i u Europskom planu borbe protiv raka, ali i cilj
od kojeg EU (i europske) zemlje nisu bile nikad udaljenije.

EU prosjek broja pusaca je 20 posto stanovnika pri ¢emu je
Hrvatska s cetvrtinom stanovniStva pusaca pri nepoZeljnom
vrhu te europske statistike s Madarskom i Bugarskom. Na su-
protnom kraju ljestvice nalazi se Svedska koja je postala prva
europska “zemlja bez dima”, odnosno smanijila je broj pusaca
ispod pet posto. Taj je postotak definiran kao cilj za Europu
(i za svijet od WHO), ali statistike ga pokazuju tek kao utopijsku
zelju.

U Svedskoj su se godinama unazad okrenuli vlastitom pri-
stupu smanjenja broja pusaca klasi¢nih cigareta na osnovi ja-
snih znanstvenih dokaza o njihovoj Stetnosti po zdravlje. Uz
javnozdravstvene kampanje i funkcionalnu viSeslojnu podrsku
za odvikavanje od ove ovisnosti u pristupu su koristili gradaciju
nikotinskih proizvoda prema njihovim posljedicama na zdravlje.
Tako je snus, nikotin u formi jastucica koji se ne Zvace i ne pusi,
postao u toj zemlji preporucljiviji nikotinski proizvod od klasic-
nih cigareta i ostalih dimnih proizvoda.

Svedsko i britansko iskustvo su dostupni i jasni primjeri rezul-
tata u borbi protiv pusenja. Ne radi se o identi¢nim javnozdrav-

P rva generacija bez dima do 2040. godine, cilj je koji je EU

Desetljeée kasnije Svedska je prva europska
zemlja bez dima, ali i zemlja najpovoljnije

statistike po bolestima povezanih s pusenjem.
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stvenim politikama ni postupcima, uvazavali su kulturoloske i
socijalne determinante svojih drustava te ih prilagodavali i mo-
dificirali u skladu s posljednjim zaklju¢cima znanosti.

Britanski Royal College of Physicians ima posebne odjele
koji se bave pojedinim pitanjem javnog zdravlja, pa tako i onaj
posvecen konstantnom istraZivanju ovisnosti o pusenju, po-
sljedicama i mogucnostima njihova umanjenja, saniranja i inih
promjena. Po ovoj temi provode se manje i viSe opsezni znan-
stveni radovi i istraZivanja te revidiraju dosadasnji zakljucci.
Dakle, pristup je up - to - date kreiranje javnozdravstvenih
uputa za suzbijanje posljedica ovisnosti o pusenju.

Jedno od vaznih istrazivanja pri tomu je Cochrane revizija
i analiza stotina studija na temu pusenja, posljedica i lijecCe-
nja te ovisnosti. Cochrane je medunarodna mreza istrazivaca
i profesionalaca neovisna o komercijalnim sponzorima i ciji se
zakljucci te revizije po brojnim pitanjima zdravlja uzimaju s po-
sebnom teZinom upravo zbog analize dugogodisnjih podata-
ka, njihova opsega te apsolutne samostalnosti u znanstvenom
radu.

Cochrane revizije funkcioniraju na nacin redovitih mjesec-
nih pretrazZivanja sve dostupne i objavljene literature po odre-
denoj temi, tako i ovoj, a Sto potom inkorporiraju u pregled
novih dokaza.

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/reviews

U pregledu koji umnogome daje poticaj javnozdravstvenim
intervencijama navedenih europskih zemalja, analizirali su 88
studija koje za pocetak procjenjuju prema kriteriju kvalitete
same provedbe. Time dokazuju razinu dokaza, potencijalne ri-
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zike vezane za samu metodologiju svakog od istrazivanja, pro-
vode analize osjetljivosti podataka i nadalje.

NJIHOVA REVIZIJA JE U GLAVNIM
ZAKLJUCCIMA NAVELA KAKO POSTOUI:

e visoka sigurnost dokaza da ce viSe ljudi prestati pusiti naj-
manje Sest mjeseci koristeci nikotinske e-cigarete negoli ni-
kotinsku zamjensku terapiju (7 studija, 2544 ljudi).

e umjerena sigurnost dokaza da ¢e vise ljudi prestati pusiti na
najmanje Sest mjeseci koristeci nikotinske e-cigarete nego
e-cigarete bez nikotina (6 studija, 1613 ljudi).

e na svakih sto ljudi koji koriste nikotinske e-cigarete za pre-
stanak pusenja, njih osam do deset moZe uspjesno prestati
u usporedbi s njih Sest od 100 koristeci nikotinsku zamjen-
sku terapiju, sedam od sto koristeci e-cigarete bez nikotina
ili Cetiri od 100 koristeci bihevioralnu podrsku ili bez ikakve
podrske.

e nedovoljno je dokaza koji ukazuju na to koliko se nezeljenih
efekata javlja pri koristenju nikotinskih e-cigareta.

Dakle, svijet znanosti ne dvoji o vaznosti stupnjevanja Stete
za zdravlje kod ovisnosti o pusenju, a Sto su u praksi primijenile
i zemlje koje smo naveli. U naSem zdravstvenom sustavu, naza-
lost, nemamo ni mogucnost evidentirati korisnike novih duhan-
skih proizvoda koji su u nekim drugim zemljama prihvaceni alati
za pomoc pri prestanku pusenja. Britanski zdravstveni sustav,
StoviSe, ima razraden postupnik o tretmanu pacijenta pusaca u
bolnici. Upravo se, naime, hospitalizacija ( neovisno o dijagnozi)
koristi kao trenutak u kojem se pristupa i nudi strukturiran pro-
gram lijecenja od ovisnosti o pusenju.

Podrska pusacu savjetovanjem i pracenjem u lijecenju ovi-
snosti o pusenju uz koristenje e-cigareta, pokazala se najucin-
kovitijom kombinacijom. Tako navodi visegodisnje istraZivanje
objavljeno u New England Journal of Medicine (NEJM), znan-
stvenom casopisu u kojem tek pet posto od prijavljenih radova
godisnje bude i objavljeno. Objavi, naime, prethodi ozbiljna re-
vizija od, u pravilu, pet razli¢itih eksperata prije nego Sto poje-
dini rad dospije do urednicke revizije.

Ispitanici u ovom istrazivanju su regrutirani besplatnim i
placenim reklamama u medijima, na drustvenim mrezama, u
zdravstvenim ustanovama, te u javnom prijevozu. Ispitanici pu-
Saci su morali biti punoljetni, imati najmanje godinu pusackog
staZza uz najmanje pet cigareta dnevno i da su donijeli odluku
kako Zele prestati pusiti. U istraZivanju nisu sudjelovale trudni-
ce, dojilje, osobe na nikotinskoj zamjenskoj terapiji u prethodna
tri mjeseca, te oni koji su tijekom istog tog perioda koristili e-ci-
garete ili uredaje za grijani duhan.

Prije pocetka istraZivanja proveden je “skrining kriterija“
prijavljenih 2027 pusaca, od toga je njih 1246 odgovaralo za
ukljucivanje u ovaj rad. U intervencijskoj grupi, u kojoj se uz sa-
vjetovanje i podrsku za prestanak pusenja moglo koristiti i e-ci-
garete, bilo je 622 ispitanika. Ostali su Cinili kontrolnu grupu.

Vecina ispitanika bila je srednje Zivotne dobi, poceli su pusiti
u 16. godini Zivota i dotad su se najmanje jedanput pokusali
rijesiti te ovisnosti. IstraZivanje je postavljeno tako da je svaki
od ispitanika, iz obje grupe, sam odredio dan/datum s kojim
odlucuje prestati pusiti, odnosno s kojim zapocinje istrazivanje.
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SC.KRUNOSLAV CAPAK,

ravnatelj Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo

spjeh zemalja bez dima rezultat je upornih,
U dugotrajnih aktivnosti oko edukacije, medijskih

kampanja, porezne politike, jasnog i jednoznac-
nog zakonodavstva o zabranama pusenja i stroge
primjene zakona, stigmatizacije pusaca kao trovaca
zamjenskim proizvodima. Nije namjera negirati znanost
no treba imati u vidu da WHO ne priznaje zamjenske
proizvode (osim nikotinskih tableta, Zvakacih guma i
flastera) kao proizvode za pomo¢ u prestanku pusenja
zbog nedovoljno dokaza i nedovoljno istrazenih poslje-
dica ( o tome ne postoji dogovor unutar Konvencije o
sprjecavanju zloporabe duhana).

Elektronske cigarete, zbog nedovoljno propisanog
standarda i nedovoljne laboratorijske kontrole mogu
biti rizicne zbog mogucnosti trovanja nikotinom te zbog
udisanja sastojaka koji su dodani (epidemija pneumo-
nitisa u SAD-u zbog udisanja masnih kapljica u smjesi
pare), kao i zbog nedovoljno istrazenih aroma, nepo-
stojanja propisa o aromama i njihove kontrole.

Grijani duhan ¢injeni¢no emitira manje kolicine
razmatrati njegova manja stetnost, a istovremeno
postoje informacije da zbog atraktivnog izgleda privlaci
mlade koji ponekad nakon uporabe grijanog duhana
predu na pusenje cigareta.

Uz stru¢no savjetovanje te inicijalan pregled, rezultati su validi-
rani nakon Sest mjeseci od pocetka istrazivanja.

Do Sestog mjeseca od pocetka istrazivanja podaci su bili do-
stupni za 90,8 posto ispitanika.

Biokemijskom validacijom tada se apstinencija od pusenja
utvrdila kod 29 posto ispitanika koji su koristili e-cigarete, a 16,3
posto kod ispitanika u kontrolnoj grupi. Apsolutna razlika izme-
du ovih grupa bila je 12,6 postotnih poena.

Dodatak e-cigareta standardnom savjetovanju, uz koje je
inaCe dopusteno koriStenje nikotinskih zamjena, rezultiralo je
vecom apstinencijom od pusenja u usporedbi sa samo standar-
dnim savjetovanjem, ali su mnogi koji su se suzdrzali od puse-
nja nastavili koristiti e-cigarete.

Elektronski sustavi dostave nikotina, plus standardno savje-
tovanje mogu biti odrziva opcija za pusace koji Zele apstinirati,
a da se nuzno ne moraju odvikavati od nikotina no moze biti
manje prikladno za one koji Zele apstinirati i od duhana i od
nikotina, stoji u zakljucku znanstvenog rada.

Uz ostalo, aktualni fokus znanstvene zajednice u europskim
zemljama, jest pronalazak metoda i nacina kako sprijeciti po-
Cetak pusenja ili koristenja bilo kojih nikotinskih proizvoda kod
mladih te istrazivanja o Stetnom ucinku kod pusaca koji u svoju
ovisnost uvode druge nikotinske proizvode, takozvani dualni
korisnici.
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Kontinuum rizika pokazuje kako nisu svi duhanski ili
nikotinski proizvodi jednakog ucinka ni Stetnosti. Krec¢u se

od nikotinskih zamjenskih terapija koje su klasificirane kao
pomoc¢ u odvikavanju od pusenja do klasi¢nih cigareta na
drugom kraju spektra kao dokazano najstetnijih proizvoda

Oprez — visoki sadrZaj nikotina,
konzumacija cijele kolicine odjednom
predstavlja rizik

Bezduhanski proizvodi koji u malim
vrec¢icama sadrze mikrokristalnu
celulozu koja osigurava puninu vredice
te vodu, ph regulatore, nikotin (razlicite
jacine) i razne arome. Nikotinske
vrecice se stavljaju ispod usne i
apsorbiraju kroz sluznicu

NIKOTINSKA NIKOTINSKE
ZAMIJENSKA VRECICE

TERAPUA

[ sigurno i uéinkovito

B smrtonosno

Elektronicki uredaiji koji
pretvaraju e-tekucinu u
paru koju korisnik inhalira.
E-tekucine mogu biti s
nikotinom (razlicite jacine)
ili bez nikotina, a dostupne

su s dodacima raznih aroma.

E-tekucine su jednostavnog
sastava, sadrZe u raznim
omjerima glicerin, propilen
glikol, nikotin i arome

Elektronicki uredaji koji
zagrijavaju posebno
obradeni duhan na nizim
temperaturama od klasi¢nih
cigareta, stvarajudi aerosol
umjesto dima. Temperatura
na kojoj se zagrijava duhan
u ovim proizvodima je @
izmedu 200 i 350°C, dok je
temperatura sagorijevanja
duhana u cigaretama oko
600-900°C

E-CIGARETE GRIJANI

DUHANSKI
PROIZVODI

i
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Male vrecice
koje sadrze
punjenje
duhana su
zabranjene u
EU sa iznimkom
Svedske, to
znaci da nisu
legalne u
Hrvatskoj

DUHANSKE DUHAN ZA REZANI CIGARE CIGARETE

VRECICE ZVAKANJE DUHAN



NIKOTINSKE ZAMJENSKE TERAPLE

0BLICI, DOZIRANJE | KOMBINAGIJE

KRISTINA GODANJ BATINAC,

mag. pharm. univ. spec. nutr. dipl.,
homeopat, pomocnica ravnatelja za
kvalitetu zdravstvene zastite Ljekarni
Srce Osjecko-baranjske Zupanije

pusenja donosi neposredne zdravstvene koristi koje se s

vremenom povecavaju. Unutar 30 minuta od posljednje
cigarete krvni tlak i puls opadaju i vraéaju se u normalu. Unutar
osam sati, razine ugljicnog monoksida se vrac¢aju na normalne
vrijednosti. Nakon 24 sata, mogucnost sréanog udara opada,
a unutar tri godine rizik od sréanog udara je sli¢an riziku kod
ljudi koji nikada nisu pusili. Tijekom vremena, rizik oboljenja
od raka se smanjuje.

Prestanak pusenja uzrokuje jaku Zelju za cigaretama i simp-
tome kao Sto su anksioznost, nemoguénost koncentracije,
razdrazljivost, nemir, glad, tremor, znojenje, vrtoglavica, gla-
vobolja, bolovi u trbuhu, mucnina i poremecen san. Simpto-
mi odvikavanja od nikotina najéesée su i najintenzivniji u prva
dva do tri dana od prestanka pusenja i nakon toga se smanju-
ju unutar dva do Cetiri tjedna. Za prestanak pusenja ponekad
nije dovoljna samo volja. Odvikavanje od pusenja je 30 posto
uspjesnije uz pomoc i podrsku ljekarnika.

Nikotinska nadomjesna terapija sastoji se od proizvoda
koji sadrzavaju nikotin, pomocu kojih se nikotin unosi u tijelo
u obliku koji ne ukljuc¢uje pusenje ni unosenje drugih Stetnih
spojeva.

Postoje razni oblici ukljuc¢ujuéi 16-satne transdermalne fla-
stere od 15 mg i 25 mg, gume za Zvakanje od 2 mg ili 4 mg
nikotina i sprej za usnu sluznicu od 1 mg nikotina po potisku.

Za uspjesno lijeCenje potrebna je podrska ljekarnika, kao
zdravstvenog savjetnika koji kroz individualni pristup i motiva-
cijsko intervjuiranje, moze procijeniti spremnost pusaca za pre-
stanak pusenja te provesti test kojim se utvrduje, tip pusaca.

P uSenje je Stetno za gotovo svaki organ u tijelu, a prestanak

Ljekarnik moZe pomoci u odabiru farmakoloskih mogucnosti
lijecenja i prilagoditi ih potrebama svakog pacijenta.

Brzina kojom lijek dospije u mozak povecava potencijal ovi-
snosti. Stoga vrlo malo ljudi postaje ovisno o proizvodima koji
zamjenjuju nikotin. Flaster, Zvaka¢a guma i sprej dostupni su u
ljekarnama bez recepta.

Kombinacija dugodjeluju¢eg nikotinskog flastera s formu-
lom kraéeg djelovanja, gume za zvakanje ili spreja, vrlo je ucin-
kovita pocetna strategija u odvikavanju, posebice kod visokih
razina nikotinske ovisnosti.

Nikotinska ljekovita guma za Zvakanje pripada skupini lije-
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kova koji se koriste kao pomo¢ pri odvikavanju od pusenja.
Nikotinske ljekovite gume za Zvakanje ublazavaju potrebu
za nikotinom i simptome sustezanja kod prestanka pusenja,
sprjecavaju povratak pusenju u pusaca koji Zele prestati pusiti.
Kad ljudski organizam naglo ostane bez nikotina, javljaju se ra-
zlicite vrste nelagode koje nazivamo simptomima sustezanja.
Nelagoda se moze smanjiti koristenjem nikotinskih ljekovitih
guma za zvakanje. Za vrijeme Zvakanja iz ljekovite gume oslo-
bada se nikotin i apsorbira u usnoj supljini. U odnosu na ciga-
rete, nikotinska ljekovita guma za Zvakanje ne sadrzava Stetne
tvari kao $to su katran i ugljicni monoksid. Ako postoji alergija
na bilo koji sastojak, ne preporucuje se konzumirati iste.

Nije preporucljivo jesti i piti dok je ljekovita nikotinska guma
za zvakanje u ustima. Takoder, kava, sokovi i gazirana pica
mogu smanjiti apsorpciju nikotina u usnoj Supljini. Te napitke
treba izbjegavati najmanje 15 minuta prije koristenja ljekovite
gume za Zvakanje.

Tijekom trudnode i dojenja potrebno je izbjegavati nikotin-
ske gume za Zvakanje, u suprotnom potreban je savjet lijecni-
ka. Ako se nikotinske gume za Zvakanje uzimaju, potrebno ih je
uzeti nakon dojenja.

Ljekovita nikotinska guma za Zvakanje od 2 mg, moze biti
primijenjena kao samostalna terapija ili u kombinaciji s niko-
tinskim transdermalnim flasterom.

Nikotinska guma za Zvakanje od 4 mg uvijek se primjenjuje
kao samostalna terapija.

Izuzetno je vazno pravilno koristiti nikotinsku gumu za Zvaka-
nje. Nikotinsku ljekovitu gumu za Zvakanje potrebno je zvakati
dok se, ili ne osjeti jak okus ili blagi osje¢aj Zarenja. Tada treba
prestati Zvakati, smjestiti ljekovitu gumu za Zvakanje izmedu
obraza i desni sve do nestanka intenzivnog okusa i osjecaja Za-
renja. Potom treba ponovno polako poceti sa Zvakanjem. Ovaj
postupak se ponavlja viSe puta. Jacinu doze ljekovite gume za
Zvakanje treba odabrati na osnovi razine nikotinske ovisnosti
bolesnika. Za nisku razinu ovisnosti potrebna je ljekovita guma
za zvakanje od 2 mg.

Ljekovita guma za Zvakanje moze se uzeti uvijek kada je
prisutna izrazita potreba za pusenjem. U vecini slucajeva je
dovoljno 5-6 ljekovitih guma za Zvakanje na dan. Nije prepo-
rucljivo uzimati vise od 24 ljekovite gume na dan.

Kod postupka odvikavanja, ¢esto su u pocetku odvikavanja
prisutni simptomi sustezanja. RazdraZljivost, agresivnost, ne-
strpljivost ili frustriranost, osjecaj tjeskobe, nemir, teskoce u
koncentraciji, budenje nocu ili poremedaji spavanja, povecani
apetit ili dobivanje na tezini, smanjenje broja otkucaja srca,
krvarenje iz desni, afte, omaglica, kasalj, grlobolja, zacepljen
ili nos koji curi, zatvor. Simptomi ustezanja su najcesci razlog
odustajanja od odvikavanja. Upravo tada je bitna podrska lje-
karnika kao najdostupnijeg zdravstvenog djelatnika.




Tabliéni prikaz doziranja

Doziranje kod jake ovisnosti o nikotinu
(viSe od 20 cigareta na dan)

Doziranje kod slabe ovisnosti o nikotinu
(manje od 20 cigareta na dan)

Flaster Trajanje

Flaster Trajanje

25 mg/16 sati 1. - 8. tjedan

15 mg/16 sati 9. -10. tjedan

15 mg/16 sati - 8. tjedan

10 mg/16 sati 11. - 12. tjedan

10 mg/16 sati 9.-12. jedan

Nikotinski flaster

Nikotinski flaster primjenjuje se jednom na dan nanosenjem na
kozu. Kontrolirane koli¢ine nikotina apsorbiraju se preko koZe u krvo-
tok. Flaster kontrolira potrebu za nikotinom do 16 sati. Dostupan je
u dozi od 25 i 15 mg. Ujutro je potrebno primijeniti novi flaster na
Cistu, suhu kozu bez dlaka, na bedro, nadlakticu, prsa ili bok. Svaki dan
flaster je potrebno zalijepiti na drugi dio tijela. Preporuka je zapoceti
s najjacim flasterom, zatim postupno smanjivati dozu tijekom 12 tje-
dana. Tablica prikazuje nacin koristenja flastera, ovisno o intenzitetu
ovisnosti o nikotinu.

Kombinirano lijeCenje treba zapoceti s jednim flasterom od 25
mg/16 sati na dan u kombinaciji s liekovitom gumom za zvakanje od 2
mg, kada se pojavi intenzivna Zelja za nikotinom. Nakon 6 — 12 tjedana
kombiniranog lijec¢enja dozu nikotina treba postupno smanjivati.

Transdermalni flaster potrebno je aplicirati ujutro, a ukloniti nave-
Cer prije spavanja. Potrebno je flaster zalijepiti na Cisti, suhi i neozli-
jedeni dio koZe bez dlacica na trupu, rukama ili bokovima. Flaster se
aplicira tako da se 10-15 sekundi pritis¢e na kozu. Kako bi se smanjio
rizik lokalne iritacije, transdermalni flasteri stavljaju se naizmjenicno
na razli¢ita mjesta na tijelu. Nakon primjene transdermalnog flastera
potrebno je pazljivo oprati ruke kako bi se izbjegla iritacija ociju nikoti-
nom zaostalim na prstima.

Nikotinski sprej

Nikotinski sprej koristi se kao pomo¢ pri odvikavanju od pusenja
ili kao pomo¢ pri postupnom smanjivanju pusenja. Nikotinski sprej
ublaZava simptome sustezanja od uzimanja nikotina ukljucujuci snaz-
nu potrebu za pusenjem. Kada ljudski organizam naglo ostane bez
nikotina iz duhana, javljaju se razlicite vrste nelagode koje nazivamo
simptomima sustezanja. Pomocu nikotinskog spreja moze se sprijeciti
ili smanijiti nelagoda i snazna potreba za pusenjem. Nikotinski sprej
ne sadrzi katran, ugljicni monoksid niti ostale toksine koji se nalaze u
dimu cigarete. Maksimalne doze nikotinskog spreja su 2 potiska spreja
odjednom, 4 potiska spreja u jednom satu, 64 potisaka spreja na dan.

Ljekarnici su neizostavna podrska u planu provodenja odvikava-

nja od pusenja pomocu nikotinskog spreja:

e 1-6. tjedan: od 1 do 2 potiska spreja svakih pola sata na
dan

e 7 - 9. tjedan: smanijiti broj potisaka spreja na dan za po-
lovicu

e 10-12. tjedan: od 2 do 4 potiska spreja na dan

e Nakon 12. tjedna: prestati upotrebljavati sprej

Potrebno je obavijestiti lijecnika ili ljekarnika ako
su u kronicnoj terapiji prisutni teofilin za lijeCenje

astme i klozapin za lijeCenje shizofrenije.

REGISTRIRANI NIKOTINSKI LIEKOVI:

Nicorette IceMint Gum 2 mg ljekovita guma za Zvakanje
¢ Nicorette IceMint Gum 4 mg ljekovita guma za zZvakanje
¢ Nicorette Invisipatch 15 mg/16 sati transdermalni flaster
¢ Nicorette Invisipatch 25 mg/16 sati transdermalni flaster
¢ Nicorette 1 mg po potisku, sprej za usnu sluznicu, otopina
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ZELJKO GUTTLER,

mag. pharm. predsjednik
Strucnog vijeca Ljekarni Tripolski

pusenja je jako vaina bududi ljekarnik poznaje i moze

preporuciti pacijentu pravilan oblik i dozu nikotina.
Trenutno su u RH dostupni i registrirani bezreceptni lijekovi u
obliku sprejeva za usnu sluznicu, ljekovite gume za Zvakanje i
transdermalni medicinski flasteri iz portfolia Nicorrete.

l | loga ljekarnika u nacinu i potrebi za odvikavanje od

Sprej za usnu sluznicu se koristi kao pomo¢ pri odvikavanju
od pusenja kada Zelimo odmah prestati pusiti ili postupno sma-
njivati pusenje prije nego $to potpuno prestane. Sastav spreja
je 1 mg nikotina po potisku. Ovakva se vrsta lije¢enja naziva na-
domjesnom terapijom nikotinom (engl. Nicotine Replacement
Therapy, NRT). Sprej (kao i ostali oblici) ublazava simptome
sustezanja od uzimanja nikotina ukljucujuci snaznu potrebu za
pusenjem, simptom koji se javi kod prestanka pusenja. Kada
ljudski organizam naglo ostane bez nikotina iz duhana, javljaju
se razlicite vrste nelagode koje nazivamo simptomima suste-
zanja. Pomocu spreja mozemo sprijeciti ili smanjiti nelagodu i
snaznu potrebu za pusenjem. To je zato Sto ¢emo u kratkom
razdoblju nastaviti pruzati male koli¢ine nikotina svome tijelu.
Sprej ne sadrzi katran, ugljicni monoksid niti ostale toksine koji
se nalaze u dimu cigarete.

Uobicajeno bi bilo sprej koristiti tijekom 3 mjeseca, a ne duze
od 6 mjeseci. Takoder, ne koristiti viSe od dva potiska spreja
odjednom ili 4 potiska spreja na sat tijekom 16 sati. Najvisa do-
pustena doza je 64 potiska spreja tijekom 16 sati u 24-satnom
razdoblju.

Preporuka za smanjenje potrebe za nikotinom sastoji se od

nekoliko koraka:

1. korak: 1.- 6. tjedan primijeniti 1 do 2 potiska spreja u svoje
uobicajeno vrijeme pusenja ili potrebe za cigaretom. Prvo
je potrebno primijeniti jedan potisak, a ako nakon jednog
potiska spreja ne prestane potreba za cigaretom u nekoliko
minuta, potrebno je uzeti drugi potisak spreja. Ako su po-
trebna 2 potiska spreja, sljedeée doze se mogu primijeniti
kao 2 uzastopna potiska spreja. Vecini pusaca su potrebna
1-2 potiska spreja svakih 30 minuta do jednog sata. Na pri-
mjer, ako pusite prosje¢no 15 cigareta na dan, trebali biste
koristiti 1-2 potiska spreja barem 15 puta tijekom dana. Ne
preporucuje se koristiti viSe od 2 potiska spreja odjednom
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ili 4 potiska spreja po satu tijekom ukupno 16 sati. Najvisa
dopustena doza je 64 potiska spreja tijekom ukupno 16 sati
u 24-satnom periodu.

2. korak: 7. - 9. tjedan potrebno je zapoceti smanjivati broj
potisaka spreja po danu. Do kraja 9. tjedna trebali bi kori-
stiti POLA prosje¢nog dnevnog broja potisaka koji koristimo
u 1. koraku.

3. korak: 10. - 12. tjedan savjetujemo smanjivati broj dnevno
primijenjenih potisaka spreja tako da ne koristimo vise od 4
potiska spreja po danu tijekom 12. tjedna. Kada ste smanijili
na 2-4 potiska spreja po danu, trebali biste prestati koristiti
sprej.

Gume za Zvakanje

Sljededi oblik su ljekovite gume za Zvakanje iz kojih se nikotin
polagano otpusta. Dostupna su dva okusa svjeZzeg voca i mento-
la te dvije jacine 2 mg i 4 mg. Ljekovita guma za Zvakanje 2 mg
moze biti primijenjena kao samostalna terapija ili u kombinaciji
s transdermalnim flasterom dok 4 mg ljekovita guma za Zvaka-
nje se primjenjuje kao samostalna terapija.

Vaina je ispravna tehnika zvakanja. Ljekovitu gumu za zZvaka-
nje treba Zvakati polako i sa stankama. U suprotnom se moze
pojaviti Zgaravica i Stucanje. Djelovanje nikotina nalik onome
tijekom pusenja javit ¢e se tek nakon nekoliko minuta. Stoga
se osjecaj zadovoljstva ne moze ocekivati jednako brzo kao kod
pusenja. Opasnost od otrovanja zbog nehoti¢nog gutanja lje-
kovite gume za Zvakanje je vrlo mala je se tada nikotin iz gume
oslobada polako i nepotpuno.

Ako pusite viSe od 20 cigareta dnevno ili niste postigli uspjeh
s 2 mg ljekovitom gumom za Zvakanje, pocnite uzimati 4 mg
liekovitu gumu za zvakanje. U ostalim slucajevima treba uzeti
gumu za zvakanje od 2 mg. Ljekovitu gumu za Zvakanje treba
uzimati kad se pojave simptomi sustezanja, odnosno u vrijeme
kada se obi¢no pusi cigareta.

Na pocetku terapije treba uzeti jednu ljekovitu gumu za Zva-
kanje svaka 1-2 sata. Svaki dan treba uzeti dovoljnu koli¢inu lje-
kovitih guma. Doziranje treba biti prilagodeno jacini ovisnosti
svakog pojedinog pusaca. U vecini slucajeva je dovoljno uzeti
8-12 guma dnevno. Kako bi se povecale Sanse za uspjeh tera-
pije ne smije se primijeniti preniska doza nikotina. Ne smije se
uzeti vise od 24 ljekovite gume dnevno.

Kombinacija s flasterom

Pocetno kombinirano lijeCenje tijekom 6 — 12 tjedana poci-
nje tako da se svako jutro stavlja jedan flaster od 25 mg/16 sati,
a skida prije spavanja. Jac¢ina od 25 mg/16 sati koriste osobe
koje su jace ovisne o nikotinu i puse viSe od 20 cigareta dnevno,
a ja¢ina 15 mgili 10 mg/16 sati se koristi kod osoba koje su sla-
bo ovisne o nikotinu i puSe manje od 20 cigareta na dan.



Uzimajte ljekovitu gumu za Zvakanje od 2 mg zajedno s fla-
sterom kako slijedi:

Ljekovitu gumu za Zvakanje uzmite kad osjetite Zelju za ci-
garetom, usprkos tome Sto koristite transdermalni flaster. Do-
statna dnevna doza je u vecini slucajeva 5-6 ljekovitih guma za
Zvakanje. Ne uzimajte vise od 24 ljekovite gume na dan.

Nakon 6 - 12 tjedana dozu nikotina treba postupno smanjivati ko-
risteci jedan od sljedeca dva nacina:

Odvikavanje od nikotinske nadomjesne terapije — 1. nacin

Nakon prvih 6-12 tjedana pusac treba poceti koristiti tran-
sdermalni flaster manje jac¢ine: jedan flaster od 15 mg/16 sati
stavljajte svaki dan tijekom 3 — 6 tjedna, a nakon toga po jedan
flaster dnevno od 10 mg/16 sati dodatnih 3 — 6 tjedna. Istodob-
no koristite 2 mg ljekovitu gumu za Zvakanje u istoj koli¢ini kao
tijekom pocetnog kombiniranog lijeCenja. Zatim treba postu-
pno smanjiti broj ljekovitih guma za Zvakanje. LijeCenje samo
liekovitim gumama za Zvakanje ne bi smjelo trajati duze od 12
mjeseci od pocetka lijec¢enja.

Odvikavanje od nikotinske nadomjesne terapije — 2. nacin

Prestanak koriStenja transdermalnog flastera nakon prvih
6 — 12 tjedana i postupno smanjenje broja ljekovitih guma za
Zvakanje tijekom razdoblja od najvise 12 mjeseci od pocetka
lijecenja.

Ako se primijeni viSe spreja, ljekovitih guma za Zvakanje ili
transdermalnog flastera nego Sto trebate, simptomi predozi-
ranja su sljedeéi: mucnina, povracanje, pojacano lucenje sline,
bol u trbuhu, proljev, znojenje, glavobolja, omaglica, promje-
na sluha i osjecaj izrazene slabosti. Pri visokim dozama, ovi
simptomi mogu biti popraéeni niskim krvnim tlakom, slabim i
nepravilnim pulsom, otezanim disanjem, krajnjim umorom, cir-

kulatornim kolapsom i opéim konvulzijama.

Kao ljekarnici imamo jedinstvenu priliku i odgovornost po-
moci nasim pacijentima na njihovom putu prema zdravijem
Zivotu, a to je posebno vazno kada je rije¢ o odvikavanju od
pusenja. Nasa strucnost, uz pazljiv pristup i podrsku, moze na-
praviti veliku razliku u Zivotima onih koji se Zele osloboditi ove
Stetne navike.

Zajedno moZemo pruziti edukaciju, informacije o dostupnim
terapijama i, Sto je najvaznije, biti izvor ohrabrenja za svakog
pacijenta koji se bori s ovom izazovnom promjenom. Put prema
prestanku pusenja nije jednostavan, ali sa stru¢nom podrskom,
motivacijom i strpljenjem, uspjeh je moguc.

Svi smo mi snazni partneri u ovom procesu
- ne samo kao zdravstveni radnici, vec i
kao oslonac nasim pacijentima koji trebaju
vjerovati da mogu uspjeti.

Postupak kombiniranog lije¢enja u tabli¢cnom obliku:

Razdoblje Transdermalni flaster

Ljekovita guma
za zvakanje od 2 mg

prvih 6 — 12 tjedna |l flaster od 25 mg/16h

Prema potrebi.

na dan

Uobicajena doza je 5-6 ljekovitih guma za zvakanje
na dan (maksimalno 24).

Odvikavanje od nikotinske nadomjesne terapije — 1. nacin

sljede¢ih 3 — 6 tjedna

1 flaster od 15 mg/16h
na dan

Nastaviti uzimati ljekovite gume za Zvakanje prema
potrebi.

sljede¢ih 3 — 6 tjedna

1 flaster od 10 mg/16h
na dan

Nastaviti uzimati ljekovite gume za Zvakanje prema
potrebi.

do 12 mjeseci

Postupno smanjiti broj ljekovitih guma za zvakanje.

Odvikavanje od nikotinske nadomjesne terapije — 2. nacin

do 12 mjeseci

Nastaviti postupno smanjivati broj ljekovitih guma za
zvakanje
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PREVENCIJA JE
KOMBINACLA
EDUKACUE,
PSIHOSOCLALNE
PODRSKE | PRAGEN)A

ZORAN CAVAJDA, . med,

spec. psihijatrije i subspec. biologijske
i forenzicke psihijatrije Zavoda za
akutnu i biologijsku psihijatriju i
intenzivno lijeCenje KBC-a Osijek

ne smrtnosti u svijetu. Nikotin, glavna psihoaktivna komponen-

ta u cigaretama i e-cigaretama, djeluje izrazito brzo na mozak,
izazivajuci snazan osjecaj zadovoljstva i smanjenje stresa - osjecaj koji
Cesto vodi u dugotrajnu ovisnost. Cigarete sadrze vise od sedam tisu-
¢a kemijskih spojeva, od kojih su mnogi izrazito toksicni i kancerogeni.
Dugorocne posljedice pusenja dovode do niza ozbiljnih zdravstvenih
problema kao $to su:

e rak pluca i drugih organa: Pusenje je glavni uzrocnik raka pluca,
ali povedava i rizik od raka grla, usne Supljine, gusterace i drugih
organa.

e bolesti kardiovaskularnog sustava: Pusenje oStecuje krvne Zile,
povecava krvni tlak i povecava rizik od sréanih i mozdanih udara.

e Bolesti respiratornog sustava: Dugotrajno pusenje uzrokuje kro-
nicnu opstruktivnu pluénu bolest (KOPB) i druge respiratorne bo-
lesti koje ozbiljno narusavaju kvalitetu Zivota.

Osim na fizicko, puSenje ima znacajan ucinak i na mentalno zdravlje
- istrazivanja pokazuju kako pusenje Cesto pogorSava simptome ank-
sioznosti i depresije zbog povremenih blazih simptoma apstinencije
izmedu pusenja. Pusenje je ponasanje i posljedi¢na navika (ovisnost)
koja se Cesto usvaja u adolescenciji, osjetljivoj fazi razvoja.

Puéenje je jedan od vodedih uzroka sprjecivih bolesti i prijevreme-

Preventivni programi usmjereni prema edukaciji i poticanju zdravih
navika u mladoj populaciji igraju kljucnu ulogu u smanjenju stope
pusenja.

Kod mladih pacijenata, posebno adolescenata, vaino je razumjeti
utjecaj drustvenih i bioloskih faktora. Prevencija puenja kod mladih
zahtijeva kombinaciju edukacije, psihosocijalne podrske i pazljivog pra-
¢enja.

Lijecnici obiteljske medicine i specijalisti za ovisnosti mogu igrati
kljuénu ulogu pruzanjem pravih informacija i podrske.

e Edukacija i otpor prema drustvenom utjecaju: Mladi Cesto za-
pocinju pusenje pod utjecajem vrinjaka ili medija. Potrebno je
naglasiti rizike ovisnosti i dugorocne posljedice pusenja cigareta,
ali i e-cigareta i marihuane, koji su Cesto podcijenjeni.

e Razgovor o emocionalnim okidacima: Razgovor o utjecaju stre-
sa, hormona i promjena raspolozenja tijekom puberteta moze
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pomodi mladima da prepoznaju emocionalne okidace koji ih
mogu navesti na pusenje.

e Poticanje zdravih navika: Pronadite aktivnosti u kojima mladi uzi-
vaju, kao sto su sport, umjetnost ili drustvene igre, kako bi izbjegli
okruzenja gdje bi mogli biti pod utjecajem vrSnjaka koji puse.

e Podrska roditeljima: Savjetujte roditeljima kako uspostaviti otvo-
renu komunikaciju i biti uzor djeci u odnosu prema pusenju i dru-
gim oblicima konzumacije nikotina.

Kako pomoci osobi u trenucima Zudnje za cigaretom

Strategije za savladavanje zudnje: Kada pacijent osjeca snaznu po-
trebu za cigaretom, trenutna podrska moZe pomoci u suzbijanju pori-
va. Lije¢nici mogu predloziti nekoliko tehnika samopomoci:

e Odgadanje i distrakcija: PredloZiti da pri¢ekaju nekoliko minuta
prije nego Sto posegnu za cigaretom. PoZeljno je pokusati tehnike
distrakcije poput vjezbi disanja, hodanja ili pijenja vode.

e Fokus na razlog prestanka: Potaknite osobe da osvijeste vlastite
razloge za prestanak pusenja (zdravlje, uzor djeci, usteda novca).

e Tehnike samopomodi: PredloZite jednostavne strategije poput
dubokog disanja, zamisljanja mirnog mjesta i dr. Te tehnike smiru-
ju simpaticki Ziv€ani sustav koji Cesto reagira na stresne situacije u
kojima Zudnja za pusenjem raste.

e Kontinuirano prakticiranje tehnika samopomoci moze postati
radnja slicna refleksu, te time smanijiti potrebu za cigaretom u
stresnim situacijama!

Kako pristupiti i pomoci pusacu

Pusaci koji Zele prestati suocavaju se s fizickom i psiholoskom ovi-
snos¢u. Strucni pristup ukljucuje razumijevanje njihovih indivi-
dualnih potreba i razvijanje prilagodenog plana podrske:

® Procjena motivacije: Razgovarajte s pacijentom o razlozima za
prestanak i motivaciji. Osiguranje podrske od obitelji i prijatelja
moZze povecati Sanse za uspjeh.

e Lijekovi i zamjenske terapije: Razmotrite primjenu nikotinskih
zamjenskih terapija (Zvakaée gume, flasteri) ili drugih lijekova. Ovi
lijekovi smanjuju simptome odvikavanja i povecavaju Sanse za
trajni prestanak pusenja .

e Psihoterapijski suport: Kombinacija savjetovanja i terapije, po-
put kognitivno bihevioralne terapije (KBT), moze pomodi pusaci-
ma u prepoznavanju i mijenjanju navika povezanih s pusenjem.

e Redovno pracenje i podrska: Pruzanje kontinuirane podrske kroz
periodicne sastanke, savjete ili grupne terapije moze pomodi pa-
cijentima da ostanu na pravom putu, ¢ak i kada se suoce s isku-
senjima.
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visnost o cigaretama najza-

stupljeniji je tip ovisnosti i jedan

od vodecih uzroka bolesti koje se
mogu sprijeciti. Osim biokemijske ovisnosti,
psiholoski faktori takoder otezavaju prestanak puse-
nja i odrzavanje nove navike. Psiholoski ovisnici izvjeS¢uju da je gotovo
nemoguce postupno smanjivati unos nikotina u svrhu postizanja cilja
prestanka pusenja. Negativna emocionalna stanja su ta koja pridonose
pusenju cigareta, a teSkoce u regulaciji tih stanja mogu ometati pre-
stanak pusenja. Adolescenti Cesto izvjeStavaju o umirujucim ili opu-
Stajuc¢im ucincima cigareta kao faktorima koji su doveli do pocetka i
odrzavanja pusackog ponasanja, a mnogi pusaci koji pokusavaju pre-
stati s puSenjem pripisuju neuspjeh stresu i neugodnim emocijama.
Brojna istrazivanja podupiru ideju da pojedinci koji puse mogu imati
manjkavosti u vjeStinama regulacije emocija. Maladaptivne strategije
regulacije emocija povezane su s ranim pocetkom pusenja, ve¢om zud-
njom za pusenjem i vec¢im stopama recidiva nakon prestanka pusenja.
Neka istraZivanja sugeriraju da su odredene strategije regulacije emo-
cija u¢inkovitije u smanjenju Zudnje.

Kada pacijent izrazava snaznu Zudnju za cigaretom, poput
trenutnog poriva ili “cravinga”, vazno je pristupiti situaciji s razumijeva-
njem i ponuditi konkretne strategije za upravljanje tom zudnjom. Ovo
je kljucni trenutak u procesu prestanka pusenja, jer je Zudnja za nikoti-
nom Cesto jedan od najizazovnijih aspekata odvikavanja.

KAKO POMOCI U TAKVIM TRENUCIMA:

1. Svjesnost o prirodi Zudnje i priznavanje ovisnosti:

Pojasniti mladima da je Zudnja za cigaretom prirodni dio procesa
odvikavanja. Nikotin stvara fizicku ovisnost koja uzrokuje simptome
poput Zelje za cigaretom, no ti simptomi su obicno kratkotrajni i po-
vuku se nakon nekoliko minuta. Ponekad je dovoljno samo pricekati
5-10 minuta dok se Zudnja smiri. Ovisnost o nikotinu nije samo “sla-
bost volje”, vec¢ fizioloska reakcija na dugorocnu ovisnost. Nikotin
izaziva kemijske promjene u mozgu koje stvaraju osjecaj ugode, pa
Ce tijelo traziti tu tvar kad se nade u stresnoj situaciji, kada je pod
pritiskom ili ¢ak iz navike.

2. Tehnike disanja i opustanja
Jedan od nacina da se smaniji trenutna Zudnja za cigaretom jest pri-
mjena tehnika disanja. Preporuciti tehniku abdominalnog, poput
disanja u 4 faze, Sto moze pomoci smirivanju tijela i uma: Udisite
polako kroz nos brojeci do tri / ZadrZite dah na dvije sekunde / Po-
lako izdahnite kroz usta brojeci do Sest / Ponovite nekoliko puta.

3. Zamjene za pusenje
Jedan od ucinkovitih savjeta je zamjena cigarete nec¢im drugim
(zvakace gume ili bomboni bez Seéera za smanjenje oralne Zud-
nje; konzumacija zdrave hrane - povrée ili voce koje moze pomodi
u smanjenju zudnje i pruziti osjecaj zadovoljenja; Setnja ili fizicka
aktivnost - brza Setnja ili nekoliko minuta istezanja moze odvratiti
paznju i smanijiti poriv za cigaretom).

4. Prepoznavanje okidaca

Preporuciti pusacu da analizira u kojim situacijama Zudnja za cigare-

tom postaje najjaca. Ako osoba prepozna svoje “okidace” (npr.

stres, kava, pauza na poslu), moze unaprijed osmisliti stra-

tegije kako da se nosi s tim situacijama, poput promjene

rutine, smanjenja stresa ili trazenja podrske od prijatelja

i obitelji.

5. Tehnike distrakcije
Distrakcijske tehnike koje mogu pomoci u smanjenju
Zudnje (razgovor s nekim u blizini - razgovor ili telefo-
niranje s nekim moze odvratiti pozornost i smiriti poriv

za pusenjem; hobiji ili tjelesna aktivnosti - Citanje, slu-

Sanje glazbe, crtanje, hodanje, tréanje, voznja biciklom,

vjezbanje ili bilo koja aktivnost koja odvraca painju moze

pomodi u smanjenju zudnje; mentalne igre - razmisljanje o rje-
Senju zagonetki, igranje misaonih igara poput “igra rijeci” ili racuna-
nja moze pomodi da se fokusirate na nesto drugo; ¢is¢enje, humor)

6. Podrska i strategije za dugoroc¢no odvikavanje
Razgovarati o vaznosti socijalne podrske (obitelj, prijatelji, grupe
za podrsku) i kako prepoznavanje i suoCavanje s izazovima moze
dugorocno pomodi u procesu odvikavanja. Dodatno, koristenje
nikotinskih nadomjesnih terapija (nikotinske zvakace gume, flaste-
ri, sprejevi) moze pomodi u smanjenju fizickih simptoma Zudnje i
omoguditi pacijentima da lakSe prebrode ove trenutke.

7. Razgovor o motivaciji
Ponekad moze pomodi i razgovor o motivaciji: pomoci da se pod-
sjeti na razloge zbog kojih je odlucio prestati pusiti. To mogu biti
zdravstveni razlozi, obitelj, financijske ustede ili Zelja za boljom kva-
litetom Zivota. Kad osoba osvijesti svoje razloge, lakse je nositi se s
trenutnim porivima.

8. Kratkorocni ciljevi i pohvale
Postavljanje kratkorocnih ciljeva, poput “proéi 10 minuta bez cigare-
te”, moze biti korisno. Svaka mala pobjeda moze biti snazan motiva-
tor. Treba pohvaliti za svake uspjehe, ma koliko mali bili, jer to moze
ojacati njihovu odluc¢nost da nastave bez cigareta.

Zudnja za cigaretom s vremenom se smanjuje, a klju¢ je u tome da
se nauci nositi s tim trenucima bez ponovnog pocetka pusenja. Svaka
Zudnja koja se prebrodi bez cigarete predstavlja korak naprijed na putu
ka dugoro¢nom uspjehu u odvikavanju. Najvaznija stvar je da pacijent
ne odustane i da se sjeti da, iako je Zudnja vrlo snazna, ona prolazi, a
svaki trenutak u kojem je odolijevao ¢ini ga ja¢im na tom putu.

1. National cancer institut, Handling Nicotine Withdrawal and Triggers When You
Decide To Quit Tobacco

2. Magar, E. C,, Phillips, L. H., Hosie J. A. (2008). Self-regulation and risk-taking. Perso-
nality and individual differences 45:153-9

3. European Network for Smoking and Tobacco Prevention (2020). Guidelines for
treating tobacco dependence. European Network for Smoking and Tobacco Pre-
vention (ENSP)
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OVISNOSTI 0 CIGARETAMA KOD
MLADIH - INTERVENCLE I TEHNIKE

ili neka teska opojna sredstva. Medutim, u naSem okruzenju po-

stoji nesto Sto je puno dostupnije, Cije je koristenje drustveno pri-
hvatljivo i iako ne djeluje tako drasticno na nase funkcioniranje moze
imati ozbiljne negativne posljedice. Cigarete, jedno od najdostupnijih
sredstava ovisnosti, koristilo je ¢ak 69 posto 16-godisnjaka u Hrvatskoj
2019. godine. A u 2023. godini svaka tre¢a osoba u Republici Hrvatskoj
je pusac. Vise je razlicitih ¢imbenika zbog kojih je pusenje toliko rasi-
reno — laka dostupnost cigareta, kopiranje ponasanja ¢lanova obitelji,
utjecaj vrénjaka, te ¢esto prikazivanje pusenja u filmovima, glazbenim
spotovima i videoigrama.

Adolescenti su posebno osjetljivi na utjecaj brojnih faktora —od hor-
monskih promjena do drustvenog pritiska — pa je vazno primijeniti sve-
obuhvatan pristup kako bi ih se motiviralo da ne zapocnu s pusenjemiili
da se oslobode ove navike. Adolescenti su u fazi Zivota kada traZe iden-
titet, prihvacanje i osjecaj pripadnosti. Pusenje moze biti percipirano
kao nacin kako se uklopiti u drustvo ili kao znak “odraslosti” i slobode.

Glavni faktori koji utje€u na pocetak pusenja ukljucuju: Drustveni
pritisak - mnogi mladi ljudi pocinju pusiti zbog prijatelja, socijalnih mre-
Za ili popularnih figura (glumci, glazbenici, influenceri), a imati drustvo
koje pusSi moze biti snazan motivator. Obiteljski utjecaj - ako roditelji
ili stariji clanovi obitelji puse, veca je vjerojatnost da ¢e mladi ljudi ta-
koder poceti pusiti. Hormonalne promjene - pubertet nosi sa sobom
hormonalne fluktuacije koje mogu povecati impulzivnost, sklonost ri-
skantnom ponasanju i trazenje novih iskustava, Sto ukljucuje i pusenje.
Osjecaj stresa i nesigurnosti - mnogi adolescenti puse kako bi se lakSe
nosili sa stresom, anksioznoscu ili problemima u skoli i obitelji. Dostu-
pnost e-cigareta i drugih nikotinskih proizvoda - neki mladi koriste e-ci-
garete jer smatraju da su “manje Stetne” od obicnih cigareta, premda
nisu svjesni dugorocnih zdravstvenih rizika.

Lijecnici obiteljske medicine imaju klju¢nu ulogu u preventivi jer ce-
sto su prva tocka kontakta mladim pacijentima.

Svaki put kada se govori o ovisnosti pomisli se na droge, alkohol
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AKO SU ADOLESCENTI VEC POCELI PUSIT,
TREBA IM PONUDITI STRATEGUJE KAKO PREPO-
ZNATI OKIDAGE ZA PUSENJE | KAKO ZAMIENITI
PUSENJE ZDRAVLIM PONASANJIMA.

Uspjesna intervencija pocinje identificiranjem korisnika i odgo-
varajucim intervencijama na temelju spremnosti pacijenta da pre-
stane pusiti. A jedna od tehnika koje se koriste u prevenciji pusenja
je Tehnika 5 A.

Tehnika 5 A (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange):

Ask: Pitati pacijenta o njegovim navikama (pusi
li, koliko Cesto, koje vrste cigareta ili nikotinskih
proizvoda koristi).

Advise: Preporuciti prestanak pusenja i objasniti
koristi od toga, kao i zdravstvene rizike.

Assess: Procijeniti motivaciju pacijenta i sklonost
prema prestanku pusenja.

Assist: Pomoci pacijentu s razvojem plana pre-
stanka pusenja (na primjer, strategije suoCavanja
sa stresom, koristenje nikotinskih nadomjesnih
terapija).

Arrange: Organizirati dalje pracenje i podrsku
(npr. povremeni susreti, telefonska podrska).




Jo$ jedna metoda koja je u posljednje vrijeme jedna od najko-
ristenijih metoda za probleme ovisnosti te druge psiholoske pro-
bleme je kognitivno bihevioralna terapije (KBT). KBT je jedan od
najucinkovitijih psiholoskih pristupa za lijecenje razli¢itih ovisnosti,
uklju€ujudi ovisnost o pusenju.

KBT se temelji na ideji da su nase misli, osjecaji i ponasanja me-
dusobno povezani te da promjena u jednom od tih aspekata moze
dovesti do promjena u drugim.

KOGNITIVNO-BIHEVIORALNA TERAPLJA ZA
LUJECENJE OVISNOSTI 0 PUSENJU OBICNO
UKLJUCUJE SLJEDECE KORAKE:

1. Identifikacija i razumijevanje okidaca

2. Prepoznavanje negativnih i iracionalnih misli

3. Razvijanje strategija suocavanja

4. Tehnike poticanja pozitivnih promjena u ponasanju
5. Kondicioniranje i nagradivanje

6. Preventivni rad

7. Podrska kroz grupnu terapiju ili savjetovanje

Kako bi se smanijio rizik od pocetka pusenja kod mladih klju¢no
je educirati roditelje ¢ime se dodatno smanjuje utjecaj negativnih
faktora iz okoline.

Savjetuje se da se smanji dostupnost cigareta i e-cigareta u
kuci. Neka roditelji budu pozitivan uzor jer ako roditelji ne puse, to
moze znacajno smanjiti vierojatnost da njihovo dijete pocne pusiti.
Razgovarati s mladima o pusenju. Otvoreni razgovori s mladima
o pusenju kljuéni su za prevenciju — vazno je s djecom otvoreno
razgovarati o opasnostima pusenja i biti spreman odgovoriti na
sva njihova pitanja. Posebno je vazno istaknuti kako pusenje moze
imati negativne ucinke na organizam (vrtoglavica, mucnina ili ¢ak
povracanje), a samo neke od mogucih teZih posljedica su sljepoca,
dijabetes, neplodnost i erektilna disfunkcija, razli¢ite bolesti dis-
nog sustava i vise vrsta raka.

Prevencija pusenja medu mladima zahtijeva integrirani pristup,
ukljucujuéi obrazovanje, podrsku, prepoznavanje socijalnih i bio-
loskih faktora te poticanje samopouzdanja i zdravih strategija su-
ocavanja. Lijecnici obiteljske medicine mogu igrati klju¢nu ulogu
u ovoj preventivi, otvorenim i empati¢nim razgovorom koji omo-
gucuje mladima prepoznavanje opasnosti pusenja i pronalazenje
alternativnih nacina suoCavanja s izazovima.

1. World Health Organization (WHO). (2019). Toolkit for delivering the 5A¢s and 5R¢s
brief tobacco interventions in primary care. World Health Organization.

2. U.S. Department of Health and Human Services (2014). The Health Consequences
of Smoking - 50 Years of Progress - A Report of the Surgeon General. Atlanta, GA:
U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and
Prevention, National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion,
Office on Smoking and Health.

3. Beck, A. T, & Weishaar, M. E. (2008). Cognitive Therapy: Basics and Beyond (2nd
ed.). The Guilford Press.

4.  HZIZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije
(https://www.zzjzdnz.hr/zdravije/pusenje-i-zdravije/pusenje-u-brojkama).
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REZULTATI NACIONALNOG
PROGRAMARANOG
OTKRIVANJA RAKA PLUCA

50 - 75 godina. Zato je, nakon mnogo promisljanja, krajem

2020. pokrenut program ranog otkrivanja karcinoma
pluéa u pusaca. Od pocetka je zamisljeno da obiteljski lijecnici,
koji najbolje poznaju navike svojih pacijenata, ciljano posalju na
snimanje pluéa niskodozaznom kompjutorskom tomografijom
(LDCT) sve koji su u visokom riziku za razvoj ovog raka, koji je
visoko pozicioniran po pojavnosti i smrtnosti u RH.

U razdoblju od listopada 2020. do listopada ove godine na
LDCT upuceno je 45.454 osiguranika, i to za bazalni sken - 34
612, a na kontrolni je upuéeno njih 10 842.

U 11,2 posto nalaz je bio sumnjiv i bilo je potrebno napraviti
izvanredni kontrolni LDCT, u 4 posto definitivno su nadeni ¢vo-
rovi dok je u 4,4 posto ispitanih nadena maligna bolest. U 60
posto je tumor bio operabilan i pacijenti su kirurski lijeCeni dok
ih je 40 posto imalo tumor u uznapredovaloj Il ili IV fazi bolesti.
U bazalnom skeniranju otkriveno je 290 (79 %) tumora dok je u
ponovljenom nadeno jos njih 76 (21 %).

Program su jako dobro prihvatili lijecnici obiteljske medicine,

P retpostavlja se da u RH ima oko sto tisu¢a pusaca u dobi od
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koji su konacno dobili koristan alat za rano trazenje bolesti, a
i od pacijenata koji su unato€ svim neuspjelim pokusajima da
prestanu pusiti Zivjeli u strahu od maligne bolesti. Program je
odraden 200 posto vise od onoga ¢emu su se nadali 2020., a
rezultat — pomak u operabilnu fazu je nastupio oko 18 mjeseci
ranije od predvidenog, a sve zahvaljujuci velikom angazmanu
lije¢nika obiteljske i dobro posloZenog algoritma za slanje i pra-
¢enje pacijenata.

Osim karcinoma, ovim snimanjem otkrivene su i mnoge
druge bolesti plu¢a — kao sto je npr. emfizem, koji nastaje zbog
propadanja pregrada u plué¢nim mjehuri¢éima i time otezava
iskoriStavanje kisika jer se smanjuje ukupna povrsina tkiva od-
govornog za preuzimanje kisika iz udahnutog zraka. Dodatna
dobrobit pretrage je otkrivanje ovapnjenja krvnih Zila srca (isto
posljedica dugotrajnog pusenja), tako da pacijente moZzemo ra-
nije uputiti kardiologu na intervenciju prije sréanog udara.

Nazalost, problem su pusaci kod kojih nije nadena bolest —
oni i dalje nastavljaju sa svojom navikom, jer svi znamo da je
ovisnost ozbiljna bolest.
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