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Korist od prestanka pusenja je nemjerljiva u bilo kojoj Zivotnoj dobi, a ujedno je to i jedna od
najvaznijih odluka u brizi za vlastito zdravlje svakog pusaca. Prestanak pusenja u 35. godini
Zivota povecava ocekivano trajanje Zivota u prosjeku za 7 godina u odnosu na pusaca iste dobi
koji nastavi pusiti, dok prestanak puSenja u starijoj Zivotnoj dobi (iznad 65 godina) moze
povecati oCekivano trajanje Zivota za prosjecno 2 godine (1). Razlika u kvaliteti Zivota same
osobe koja je prestala pusiti i njegovih bliZnjih se viSestruko poboljSava i toga je svjestan svaki
pusag, jer upravo iz ovog razloga nema puSaca koji bar jedanput nije poZelio prestati pusiti.
Ovisnost o duhanu je bolest kroni¢nog karaktera. Razvoj ovisnosti o nikotinu povezuje se s
njegovim djelovanjem u podrucju ventralnog tegmentuma , koje ga ¢ini sredstvom ovisnosti.
(2,3). Kada se na dopaminskim neuronima u podrucju ventralnog tegmentuma nikotinski
receptori a4 i B2 adaptiraju na kroni¢no intermitentno pulsacijsko otpustanje nikotina, dolazi do
povecanog otpustanja dopamina, koje izaziva osjecaj ugode i zadovoljstva te na taj nacin
dovodi do razvoja ovisnosti. Medutim, nikotin djeluje i na druge podtipove nikotinskih
receptora u mozgu. Na primjer, ucinak nikotina na postsinapticke nikotinske receptore a7 u
prefrontalnom korteksu povezuje se s prokognitivnim djelovanjem 1 tzv. budnosti mozga koju
on izaziva, a ne s razvojem ovisnosti (3).

Koliko ¢e osoba biti uspjesna u prestanku pusenja ovisi o stupnju ovisnosti o nikotinu i
motivaciji osobe za prestanak pusenja, tj. o spremnosti na promjenu (4). Prema dobro
prihva¢enom transteorijskom modelu, pusaci se na temelju spremnosti za prestanak pusenja
mogu svrstati u nekoliko stadija: prekontemplacija (ne Zeli prestati pusiti), kontemplacija
(razmiSlja o prestanku puSenja, ali ne u bliskoj buduc¢nosti, najéesce u sljedecih 6 mjeseci),
priprema (planira prestati pusiti u skoroj buducnosti, tj. u sljede¢ih mjesec dana), akcija
(pokusSava prestati tj. prestao je pusiti u zadnjih 6 mjeseci) i odrZavanje (apstinira od pusenja
ve¢ duZe vrijeme, ali radi na tome da sprijeci relaps) (5-7).

U literaturi nalazimo 1 druge prediktore vazne za uspjeSnost u prestanku pusenja, kao Sto su

Zenski spol, stupanj naobrazbe i podrSka partnera (8-9). Okolina u kojoj puSac Zivi ili radi ima
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izrazito veliki utjecaj na uspjesSnost prestanka puSenja. Veliki broj studija dokazao je da je
zabrana pusenja na poslu znacajan prediktor za uspjeSan prestanak pusenja (10).

Procjenjuje se da 70% pusSaca barem jedanput u godini posjeti svog lijeCnika obiteljske
medicine (LOM), a 90 % u periodu od 3 godine(11). Stoga je ordinacija obiteljske medicine
zasigurno mjesto gdje se mogu provoditi javnozdravstvene intervencije za unaprjedenje
zdravlja, pa tako 1 intervencije kojima je cilj prestanak puSenja. Prepoznati su brojni ¢imbenici
koji utjecu na preventivni rad lije¢nika u tom podrucju, kao Sto su nedostatak vremena i
nedovoljna edukacija za provodenje programa za odvikavanje od pusSenja (12,13). Takoder, na
preventivno djelovanje lije¢nika utjecu i njihovi osobni stavovi prema toj intervenciji, kao i
vlastito zdravstveno ponasanje (12). Nerijetko lije¢nici misle da pacijenti ne Zele promijeniti
svoje ponasanje i da nisu dovoljno motivirani te da je diskutiranje o prestanku pusenja
neugodno za pacijenta i u konacnici nedjelotvorno (12,13). Nedostatak financijskih sredstava
takoder je vrlo znacajna barijera za provodenje intervencija za prestanak pusenja u ordinaciji
obiteljske medicine u svom radu s pusa¢ima ne uzimaju u obzir stadij u kojem se pusac nalazi te
je intervencija neprilagodena njegovim potrebama Sto ¢esto dovodi od frustracije i lijecnika i
pacijenta.

Prema istrazivanju provedenom u Hrvatskoj u 2008. godini na uzorku od 3229 ispitanika,
gotovo polovica puSaca u Hrvatskoj Zeli prestati pusiti (15). Prema tom istom istraZivanju,
zabrinutost zbog Stetnih posljedica pusenja na zdravlje znacajan je prediktor za donoSenje
odluke o prestanku pusenja. Ispitanici koji su ponesto zabrinuti imaju 2,7 puta, odnosno 3,2 puta
vece izglede da donesu odluku o prestanku pusenja, u odnosu na one koji nisu uopc¢e zabrinuti.
Vrlo zabrinuti ispitanici imaju 12 puta vece izglede donijeti odluku o prestanku pusSenja (15). U
istom istrazivanju vrlo znacajan prediktor za donoSenje odluke o prestanku pusenja je savjet
lije¢nika (15).

Savjet lijecnika i intenzivne bihevioralne intervencije, primjerice grupna terapija i individualne
konzultacije, dokazano su u€inkovite metode za prestanak pusenja (16,17). U zadnje vrijeme
postoji sve vise dokaza da je odrzavanje apstinencije uspjesnije ako se koristi zamjenska
nikotinska terapija ili neki drugi oblik farmakoterapije (18, 19). Stoga, LOM ima mogucénost

koristiti razlicite intervencije u svom radu s pacijentima koji su pusaci:

5P pristup:

LOM mora biti kompetentan da pomogne svom pacijentu, ne samo u lije¢enju bolesti koje su

posljedica pusenja i nezdravog Zivota, ve¢ i u procesu odvikavanja od pusenja. U radu sa svojim
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pacijentima pusSa¢ima LOM bi trebao koristi SP pristup ( sa engl.: 5A model): Pitati, Poticati,
Procijeniti, Pomoc¢i i Pratiti (20).

Pitati : Vazno je svakog pacijenta starijeg od 10 godina pitati, odnosno registrirati njegov
pusacki status.

Poticati: Svakog pusaca treba potaknuti da prestane pusiti tako da ga se jasno i nedvosmisleno
upozori da time narusava svoje zdravlje 1 zdravlje najbliZih. Cilj je potaknuti pacijenta da sam
razmiSlja o svom zdravlju i donese odluku o promjeni nacina Zivota.

Procijeniti: Kao $to smo ve¢ naveli, puSaci se na temelju spremnosti za prestanak pusenja mogu
svrstati u nekoliko stadija, stoga je vazno procjeniti u kojoj se fazi odredeni pacijent nalazi te
koliko je motiviran za prestanak puSenja.

Pomoci: Na osnovi procjene svakom pacijentu se moze pomoci, ovisno o stadiju u kojem se
trenutacno nalazi. Onima koji ne Zele prestati treba dati kratki savjet o prednostima prestanka
pusenja s naglaskom na ¢injenicu da je to svakako njihova osobna odluka te da su im naSa vrata
uvijek otvorena. Onima koji razmiSljaju o prestanku pusenja, pripremaju se ili su nedavno
prestali pusiti ponuditi aktivhu pomo¢; upoznati s edukativnim materijalima, uspostaviti aktivnu
suradnju, objasniti simptome apstinencijske krize te razmotriti uporabu farmakoterapijskih
sredstava i metoda za prevladavanje apstinencijske krize. Bivse je pusace potrebno ucvrstiti u
njihovoj odluci da takvi i ostanu, jer je to ipak jedna od najboljih mogucih odluka koju osoba
moZe napraviti za svoje zdravlje.

Pratiti: Ovisnost o nikotinu spada u teSke oblike ovisnosti, zbog ¢ega je proces odvikavanja od
pusenja pracen nizom poteskoca s kojima se pacijent ¢esto ne moze sam suociti. Preporuca se
naruciti pacijenta na kontrolu tjedan dana nakon datuma prestanka, ponoviti je za mjesec dana,
zatim nakon tri mjeseca te zadnju kontrolu napraviti nakon Sest mjeseci. Pracenje je iznimno
bitno u samom procesu odvikavanja, jer se radi o bolesti iz grupe ovisnosti i recidivi su vrlo
cesti. Kontrolom kod LOM-a pacijent dobiva dodatnu motivaciju da izdrZi, problemi koji se
pojave se rjeSavaju u hodu i jednostavnije se rjeSavaju situacije u kojima pacijent ,,poklekne* i

zapali ponovo.

Zamjenska nikotinska terapija:

Zamjenska nikotinska terapija (nicotine replacement therapy - NRT) smanjuje apstinencijske
simptome tijekom odvikavanja od puSenja tako da zamjenjuje nikotin unosen pusenjem cigareta
ili drugih oblika duhana. NRT je u svijetu dostupan u obliku guma za Zvakanje, transdermalnih
flastera, sprejeva za nos, inhalatora, sublingvalnih tableta i pastila. U Hrvatskoj su puSa¢ima

dostupne Zvakace gume i flasteri, ali po relativno visokim cijenama (35 HRK za 15 guma za
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zvakanje, 110 HRK za 7 transdermalnih flastera). Rezultati Cochraneova sustavnog pregleda,
koji je analizirao 132 istraZivanja s viSe od 40.000 ispitanika, dokazuju da su svi oblici NRT-a
djelotvorni i da njihovo koriStenje povecava vjerojatnost prestanka puSenja (18). Nadalje, autori
preporucaju da odluka o obliku NRT-a koji ¢e se koristiti ovisi o sklonosti samog pacijenta.
Lijecnik obiteljske medicine treba biti upoznat s na¢inom primjene NRT-a i potencijalnim

nuspojavama te o svemu razgovarati s pacijentom prije nego zapocne uzimati terapiju.

Anksiolitici i antidepresivi:

Obzirom da je jedan od simptoma apstinencijske krize anksioznost, teoretski bi primjena
anskiolitka mogla pomoc¢i pusacima da lakSe prebrode apstinencijsku krizu. Medutim, nema
dokaza da primjena anksiolitika povecava vjerojatnost prestanka pusenja. (19,21). LOM u radu
s pacijentom koji Zeli prestati pusSiti svakako mora razmotriti i pitanje psihijatrijskog
komorbititeta te ordinirati adekvatnu terapiju i u tom slucaju je upotreba ovih lijekova vise nego
opravdana.

Postoje dokazi da je antidepresiv bupropion, kao selektivni inhibitor pohrane katekolamina
(noradrenalina i dopamina) u neuronima, s minimalnim u¢inkom na ponovnu pohranu
serotonina, vrlo u¢inkovit u odvikavanju od pusenja (22). Kod nas je registriran kao
antidepresiv, a ne lijek za odvikavanje od pusenja te ga lijenici ne mogu propisivati
pacijentima na teret HZZO-a. Isto tako, dokazano je da triciklicki antidepresiv nortriptilin
povecava stopu prestanka pusenja. Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (npr.

fluoksetin) nisu se pokazali u¢inkovitim kod prestanka pusenja. (19,22)

Ostala farmakoterapija

Vareniklin je novija vrsta terapije i snazna pomo¢ u prestanku pusenja. On se, uz visok stupanj
afiniteta i selektivnosti, veZe na a4 i 2 neuronske nikotinske receptore, gdje djeluje kao
djelomicni agonist. Na taj nac¢in smanjuje Zelju za cigaretom, Zudnju i ostale simptome
apstinencijske krize. Medutim, iako je ovaj lijek ucinkovit u odvikavanju od pusenja, treba biti
oprezan prilikom propisivanja jer ima potencijalno teSke nuspojave: promjena ponasSanja,
razdrazljivost, depresija, razmiSljanje o 1 sklonost suicidu. Konacno, cijena za osobe koje odluce
prestati pusiti uz pomo¢ vareniklina je relativno visoka i ne moze se propisati na teret HZZO-a.
Pusaci Ce trebati izdvojiti oko 2.600 kuna za terapiju koja traje tri mjeseca, dok konzumiranje

kroz 24 tjedna (Sto je ucinkovitije) iznosi - 5.200 kuna.

42



Zakljucéak

Poznato je da vecina puSaca misli da je puSenje Stetno za zdravlje 1 Zeli prestati pusSiti. Prema
zadnjem istrazivanju provedenom u Republici Hrvatskoj, svaki drugi puSac Zeli prestati pusiti,
ali to nije lako jer je ovisnost o nikotinu jedna od najjacih poznatih ovisnosti. Vecina pusaca
pokusa prestati pusiti i bez medicinske pomoci, ali su rezultati daleko bolji ukoliko se u proces
ukljuci lijecnik 1 njegov tim. Djelotvorne intervencije za odvikavanje od puSenja postoje 1 stoga
je zdravstveni sustav u suradnji s lijecnicima obiteljske medicine duzan pacijentima koji Zele
prestati pusiti osigurati pomo¢ pri odvikavanju. Nuzno je sustavno raditi na poticanju lijecnika
obiteljske medicine da pomognu svojim pacijentima u odvikavanju od puSenja uz pravedno
stru¢no 1 financijsko vrednovanje. PuSacima koji ne Zele prestati pusiti lijecnik treba ponuditi
kratki savjet s ciljem povecanja motivacije za prestanak puSenja, ali i aktivno pomo¢i svakom
pusacu koji zeli prestati pusiti. Nikotinska zamjenska terapija i drugi oblici farmakoterapije koji
su se pokazali u¢inkovitima u odvikavanju od pusenja u Republici Hrvatskoj nisu dostupni
pacijentima na recept odnosno HZZO ne pokriva troSkove lije¢enja. Ovakvim pristupom su
pusaci stavljeni u neravnopravan odnos u odnosu na druge pacijente, a lijecnik obiteljske
medicine je ¢esto nemocan jer je terapija koja bi pomogla pacijentu u odvikavanju od pusenja
nedostupna zbog financijskih razloga. Da bi model intervencije za prestanak pusenja zaZivio u
praksi lijecnika obiteljske medicine neophodan je sustavni pristup koji bi ukljucivao edukaciju
lijecnika, aktiviranje struktura koje sudjeluju u donoSenju odluka u zdravstvenom sustavu i
ukljucivanje HZZO-a u smislu adekvatnog financijskog vrednovanja rada lijecnika i

sudjelovanja u troskovima lijecenja pusaca.
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