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KICK THE HABIT - SAVE YOUR SMILE

Summary

Introduction: The effects of smoking on human health are serious and in many cases deadly. Quitting makes sense for many
reasons but simply put: smoking is bad for health.

Aim: The aims of the study are as follow: to evaluate the problem of smoking as a habit and its role in oral and systemic dis-
orders, to determine factors that cause people to smoke, the reasons for quitting and the part of medical practicioners in this
process.

Material and methods: The study population consisted of 100 patients of Department of Periodontology WMU. The patients
filled in a questionaire and subsegently they underwent extra and intraoral examination.

Results: Study revealed that smoking is the most significant risk factor of periodontal diseases (75%). Interviewers claimed
that they reach for ciggarete to calm down (46%), as well as out of habit (33%) and boredoom (21%). Smokers suffered from
the following disorders more often: chronic obstructive pulmonary disease 17% (0% among non-smokers), tumors of gastroin-
tenstinal tract 13% (0%), hypertension 29% (9%), myocardial infarction 17% (6.25%). Cigarette users had higher prevalence
of gingivitis 17% (9%), severe periodontitis 64% (45%) and hiperceratisis of oral mucosa 25% (3.12%). Unfortunatelly, only
70% of GP and 10% of dentists persuaded their patients to quit the habit. Sadly less than 20% of them gave the information
how to do it.

Conclusion: The problem of tobacco is still underrated. Cigarette smoking has been linked to increased risk of systemic disor-

ders and is a major cause of periodontal disease. Dentists and GPs should exert considerable pressure on quitting methods.
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WSTEP

Po Il wojnie $wiatowej papierosy staty sie artykutem
bardzo tatwo dostepnym w Polsce. Rozpowszechnienie
natogu palenia tytoniu systematycznie rosto, a liczba
rocznie wypalanych papieroséw na jednego mieszkan-
ca w Polsce na przetomie lat 70. i 80. nalezata wtedy do
najwyzszych na $wiecie i wynosita 2600 sztuk. Najwyzszy
wskaznik regularnego palenia zaobserwowano w 1982
roku: wynosit on dla dorostych mezczyzn 62% i 32%
dla dorostych kobiet. Od 1982 roku nastepowat spadek
odsetka regularnych palaczy. W 1999 roku codziennie
palito 39% dorostych mezczyzn i 19% dorostych kobiet
(1). Bardzo zréznicowana oferta rynkowa i reklama na
poczatku lat 90. zaktécity na krétko trend znizkowy. Po-
mimo stopniowego obnizania sie rocznego uzywania
papieroséw, ekspozycja na dym tytoniowy w dalszym
ciggu w Polsce jest bardzo wysoka.

Dym tytoniowy stanowi aerozol, w ktérym powietrze
jest osrodkiem rozpraszajgcym dla czgsteczek beda-
cych produktem suchej destylacji sktadnikéw tytoniu.
Obecnie znanych jest okoto 5000 sktadnikéw, ktére
wystepujg w dymie tytoniowym. Z grupy tych zwigz-
kow okoto 40 ma udowodnione dziatanie rakotworcze.
Najbardziej szkodliwe to: nikotyna, tlenek wegla, sub-

stancje draznigce, substancje smoliste oraz substancije
kancerogenne. Dym tytoniowy jest gteboko inhalowa-
ny, a zwiazki chemiczne w nim zawarte dostajg sie do
krwi i sg rozprowadzane po catym organizmie. Nikotyna
wywiera szkodliwy wptyw na wiele narzadéw, w szcze-
gélnosci na serce, naczynia krwiono$ne oraz przewdd
pokarmowy (2). Tlenek wegla powoduje niedotlenienie
organizmu. Narzgdami szczegdlnie podatnymi na matg
ilo$¢ tlenu sg moézg i serce. Substancje kancerogen-
ne wywotujg nowotwory, zwtaszcza raka jezyka, krtani,
ptuc oraz pecherza moczowego. Najczestszym nowo-
tworem zto$liwym jest rak ptuc. Kazdego roku 100 tys.
zgondéw w Polsce ma bezposredni zwigzek z paleniem
tytoniu.

W obowigzujacej w Polsce klasyfikacji chorob przy-
zebia pierwszg grupg schorzehn sg choroby dzigset.
Gtowne miejsce w tej grupie zajmuje zapalenie dzigset
zwigzane z ptytkg nazebng. Jesli zapalenie dzigset nie
jest leczone, moze prowadzi¢ do rozwoju zapalenia
przyzebia, czyli zapalenia struktur przylegtych, ktére
wchodzg w skiad przyzebia. Najczestszg postacia w tej
grupie obserwowang u dorostych jest przewlekte zapa-
lenie przyzebia, jednostka ta wystepuje réwniez u dzieci
i mtodziezy. Choroby przyzebia mogg dotkng¢ wszyst-
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kie grupy wiekowe, jednak najczesciej sg przyczyng
utraty zebdw po 35. roku zycia i naleza do najbardziej
rozpowszechnionych choréb wsrdd ludzi na $wiecie.
Dla oceny ryzyka wystgpienia choroby przyzebia sto-
suje sie szereg miernikdbw. Podstawowym czynnikiem
etiologicznym schorzen przyzebia jest ptytka bakteryj-
na. Choroba przyzebia rozwija sie w wyniku zaktdcen
réwnowagi pomiedzy oddziatujacymi na tkanki przyze-
bia drobnoustrojami ptytki nazebnej a mechanizmami
obronnymi gospodarza. Znamy wiele innych czynnikow,
ktére modulujg odporno$¢ gospodarza i zwiekszaja po-
datnosé na chorobe przyzebia. Czynniki te Genco po-
dzielit na dwie grupy. Na te, na ktére nie mamy wptywu
(czyli determinanty) — wiek, pte¢, status spoteczny oraz
czynnik genetyczny; oraz na witasciwe czynniki ryzyka
— mikroflora, palenie tytoniu, stres, cukrzyca, osteopo-
roza oraz choroby przebiegajace z niedoborami im-
munologicznymi wrodzonymi lub nabytymi (3). Analiza
czynnikbdw sprzyjajacych chorobom przyzebia prze-
prowadzona na podstawie badan epidemiologicznych
wykazala, ze najczestszymi czynnikami, oprocz ptytki
nazebnej, wptywajacymi na odpowiedz gospodarza, sa:
czynnik genetyczny, palenie tytoniu i cukrzyca. Natdg
palenia tytoniu wptywa na wiele proceséw, miedzy in-
nymi na nasilone odkfadanie sie ztogéw nazebnych, na
zmiane mikroflory jamy ustnej oraz na utrudnienie odpo-
wiedzi chorych na leczenie u nich zapalenia przyzebia.

Przeprowadzono wiele badan, ktére wykazaly, ze
palenie tytoniu zwieksza ryzyko wystepowania choro-
by przyzebia i ze u 0s6b palacych choroba przebiega
z wigkszg dynamika w poréwnaniu z osobami niepala-
cymi. Potwierdzono tez, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy
liczbg wypalanych papieroséw i czasem trwania nato-
gu, a stopniem nasilenia choroby. Sktadniki dymu ty-
toniowego wptywaja na zwezenie naczyn i pogorszenie
ukrwienia oraz uposledzenie odpornosci humoralnej
i komorkowej (uposledzenie fagocytozy, chemotaksji,
spadek frakcji komérek CD4). Inne przyczyny nieko-
rzystnego wptywu nikotynizmu na stan przyzebia to:
obnizenie stezenia oksyhemoglobiny w naczyniach
dzigsta, uposledzenie funkcji fibroblastéw ozebnej i
osteoblastow, wzrost liczby drobnoustrojéw patogen-
nych w kieszonkach przyzebnych i ich utrzymywanie sie
po leczeniu (4). Wieksza intensywno$¢ choréb przyze-
bia wsrdd palaczy wynika ze wzrostu mediatoréw zapal-
nych (PGE2 i IL-1), wzrostu ilosci bakterii beztlenowych
(Tanarella forsythia), wzrostu aktywnosci enzymow pro-
teolitycznych oraz wielu zaburzen immunologicznych
(5). Badania Stoltenberga i wsp. wykazaly, ze metabo-
lizm nikotyny sprzyja kolonizaciji rowniez innych bakterii
potencjalnie patogennych dla tkanek przyzebia, takich
jak: Aggregatebacter actinomycetemcomitans, Porphy-
romonas gingivalis, Prevotella intermedia oraz Trepone-
ma denticola (6).

Szybka destrukcja tkanek przyzebia wyraza sie ubyt-
kiem przyczepu tgcznotkankowego (CAL — Clinical At-
tachment Loss) i utraty kosci wyrostka zebodotowego
(BL — Bone Loss). Prowadzono 10-letnie badania nad
osobami uzytkujacymi tyton, ktdre podzielono na osoby

palace okazjonalnie i regularnie (natogowo). Okazato
sie, ze w tych grupach utrata przyzebia wynosit odpo-
wiednio 2,05 4,75 mm (7).

Palenie tytoniu jest czynnikiem etiologicznym wielu
innych schorzen btony $luzowej jamy ustnej, nalezatoby
wspomnie¢ o hiperkeratozie, plamach zwiazanych z zu-
ciem tytoniu, zapaleniu nikotynowym jamy ustnej oraz
0 zmianach nowotworowych. Substancje dymu tytonio-
wego to wysoce reaktywne zwigzki, ktére kowalencyjnie
modyfikujg biatka oraz kwasy nukleinowe, stajac sie bez-
posrednio odpowiedzialnymi za karcynogeneze i rozwo;
nowotworéw (8). Produkty suchej destylacji sktadnikow
tytoniu powodujg takze wiele przykrych dolegliwosci, ta-
kich jak: suchos$¢ btony sluzowej jamy ustnej, pieczenie
btony Sluzowej jamy ustnej i jezyka, przebarwienie ze-
bow i zwiekszong akumulacje ztogéw nazebnych.

Celem pracy byto zbadanie wptywu uzytkowania ty-
toniu na organizm cztowieka, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem tkanek jamy ustnej i wskaznikéw klinicznych
stanu przyzebia (PD — Pocket Depth, gteboko$¢ kieszo-
nek, BOP - Bleeding on Probing, wskaznik krwawienia
dzigset po zgtebnikowaniu).

MATERIAL | METODY

W celu blizszego poznania nawyku palenia wsréd
pacjentéw Zaktadu Choréb Bton Sluzowych i Przyzebia
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz oceny
wptywu palenia na zmiany zachodzace w jamie ustnej,
a takze wystepowanie schorzen ogoélnoustrojowych,
opracowano ankiete sktadajaca sie z 19 pytan.

Oprocz czesci ogodlnej dotyczacej wieku, pici, wy-
ksztatcenia oraz sytuacji materialnej, ankietowani zostali
poproszenie o udzielenie informacji dotyczacych obec-
nosci wybranych schorzen sprzyjajacych wystepowaniu
choréb przyzebia, poziomu stresu, nawykdw higienicz-
nych, a takze gtéwnych powodow i czestosci zgtaszania
sie na wizyte do stomatologa (ryc. 1).

Druga czes$¢ ankiety zawierata pytania dotyczace pa-
lenia. Osoby palace oraz byli palacze odpowiadali na
pytania informujgce nas miedzy innymi o dtugosci trwa-
nia natogu, ilosci wypalanych papieroséw w ciggu doby,
a takze o powodach sktaniajgcych nas do siegniecia po
papierosa (ryc. 2).

Istotng czescig ankiety byly pytania dotyczace pod-
jecia prob walki z natogiem oraz roli lekarza ogdlnego
i lekarza dentysty w tym procesie. Ostatnim punktem,
na ktory odpowiadali wszyscy ankietowani, zaréwno
osoby palgce, jak i osoby wolne od natogu, byto py-
tanie ,Czy naktanianie palacza do zaprzestania pale-
nia tytoniu prowadzone przez lekarza w trakcie wizyty,
wsparte edukacjg na temat szkodliwosci palenia moze
skutkowa¢ podjeciem decyzji o ograniczeniu lub rzu-
ceniu palenia” (ryc. 2).

W badaniu wzieto udziat 100 pacjentéw, u ktérych po
wypetnieniu ankiety przeprowadzono badanie zewnagtrz-
i wewnatrzustne, z uwzglednieniem badania periodon-
tologicznego: PD, BOP. Wséréd badanych 60% stano-
wity kobiety, a 40% mezczyzni (ryc. 3). Ponad potowa
(54,8%) to osoby miedzy 30-50. rokiem zycia (ryc. 4).
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Uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety.
Ankieta jest w petni anonimowa i stuzy celom badawczym.

1. Ple¢:
[Im [k

2. Wiek:
[J<20 [J2029 [J3050 [J>50

3. Jakie jest Pana/Pani wyksztatcenie?
L] podstawowe
[] zawodowe
(] grednie
L] wyzsze licencjackie
L] wyzsze magisterskie

4. Jak okreslitby/taby Pan/Pani swojg sytuacje materialng?
[ ] trudna [] dostateczna [] dobra [] bardzo dobra

5. Czy leczy sie Pan/Pani z powodu ktérej$ z wymienionych choréb?
[] cukrzyca
(] osteoporoza
[ ] stan po przeszczepie narzadu
(] choroba obnizajgca odpornosé (jaka?........ccccevveeveeivennennn )

[ ] nie

6. Jak okre$la Pan/Pani poziom stresu w swoim zyciu?
] niski L] przecietny L] wysoki

7. Jak czesto chodzi Pan/Pani do stomatologa?
L] regularne wizyty kontrolne co 6-12 miesiecy
[ ] w zaleznosci od potrzeb
Clw przypadku wystapienia dolegliwosci bélowych

8. Jakie metody codziennej higieny jamy ustnej Pan/Pani stosuje?
czyszczenie zebdw przy uzyciu szczoteczki do zebdw
[ ] stosowanie nici dentystycznej
[ ] stosowanie ptukanek do jamy ustnej
[ ] stosowanie wykataczek
(] inne (JBKIE?) et

9. Jak czesto myje Pan/Pani zeby?
L] po kazdym positku
]2 razy dziennie
(] 1 raz dziennie
(] sporadycznie

Ryc. 1. Ankieta cz. 1.
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10. Czy pali Pan/Pani papierosy?

[ ] tak (do pyt. 12) [ ] nie (do pyt. 19)

11. Co skionito Pana/Panig do rzucenia natogu?

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

[ ] lekarz ogolny

L] byty palacz (do pyt. 11)

L] lekarz dentysta

[_] choroba L] znajomi

[] radio, TV L] prasa

[ ] Internet L] informacje umieszczone

na opakowaniach papieroséw

[ Jinne [ ] wiasna inicjatywa
lle lat Pan/Pani pali papierosy?

[(J<s []s-10 [ ]10-20 []20-30 []>30
lle papieros6w wypala Pan/Pani na dzien?

[]1-5 [ 1510 [110-20 []>20
Czy papierosy pomagajg Panu/Pani?

w zawieraniu znajomosci L w pracy
[ ] w nauce (] uspokoi¢ nerwy
[ dobrze sie bawi¢ L] schudnagé

[] zabi¢ czas L] pale tylko z powodu uzaleznienia

Czy uwaza Pan/Pani, ze palenie jest szkodliwe dla zdrowia?

[ ] tak [ nie

Czy prébowal/a Pan/Pani rzuci¢ palenie?

[ ] tak [ nie

Czy kiedykolwiek lekarz naktaniat Pana/Panig do zaprzestania palenia tytoniu przy okazji wizyty?
[ ] tak - lekarz ogolny [ ] tak - lekarz dentysta L1 nie

Czy kiedykolwiek lekarz informowat Pana/Pania w jaki sposéb mozna zerwa¢ z natogiem?
[ ] tak - lekarz ogolny [] tak - lekarz dentysta L] nie

Czy uwaza Pan/Pani, ze naktanianie palacza do zaprzestania palenia tytoniu prowadzone przez lekarza

w trakcie wizyty, wsparte edukacja na temat szkodliwosci palenia moze skutkowa¢ podjeciem decyzji o
ograniczeniu lub rzuceniu palenia?

[ ] tak [ nie

DZIEKUJEMY ZA UDZIAL W BADANIU

Ryc. 2. Ankieta cz. 2.
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Pte¢
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mezczyzni kobiety

Ryc. 3. Pte¢ ankietowanych.

Ankietowani

|:| palacze

. osoby niepalace

. byli palacze

Ryc. 5. Natdég wsréd ankietowanych.

W grupie badawczej brato udziat 40 ,palaczy”, 25 ,by-
tych palaczy oraz 35 osob, ktore nigdy nie miaty do czy-
nienia z natogiem (ryc. 5).

WYNIKI

W badanej grupie najczesciej obserwowanym czyn-
nikiem ryzyka choroby przyzebia byto palenie tytoniu
(40% ankietowanych). Na kolejnych miejscach uplaso-
waly sie stres (26,90%), osteoporoza (11,89%), cukrzy-

Wiek

e 54,80

50

40

34,20

30

20

9,50
10

1,50

0 —

< 20

21-29 30-50 > 51

Ryc. 4. Wiek ankietowanych.

Czynniki sprzyjajace wystepowaniu choréb przyzebia

26,90%

palenie papieroséw
stres

cukrzyca
osteoporoza

inne

[]
]
]
]
|

Ryc. 6. Najczestsze czynniki sprzyjajace wystepowaniu choréb
przyzebia.

ca, inne (ryc. 6). Najczestszg przyczyng trwania w nato-
gu jest silne uzaleznienie. Takiej odpowiedzi udzielito az
29,4% badanych. Réwnie czestymi powodami siegania
po papierosa sg: uspokojenie nerwdéw (24,5%), nuda
(19,8%), przyjemnosé (7,25%) (ryc. 7).
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Na pytanie ,,Czy prébowat/a Pan/Pani rzuci¢ palenie”
68,42% ankietowanych palaczy przynajmniej raz w zyciu
podjeto prébe zerwania z natogiem. W 41% przypadkow
lekarze og6lni i w 19% lekarze stomatolodzy przyczyni-
li sie do walki z uzaleznieniem, ale az 40% lekarzy nie
podjeto préby uswiadomienia pacjenta (ryc. 8). Sposréd
lekarzy, ktdérzy namawiali do rzucenia palenia, ponad

Co sktania Pana/Panig do palenia?

% 29,4
30 —
25 245
20 19,8
15 A
10 10,52 7,25 |
5 5,26 5,26
A
O 2 2 S O N e O
& o @ (@07 x'a»“@g 1(&\9‘\\ o
1/(\@\ \)\."b' \)1;&8

Q(L\i\e

Ryc. 7. Czy papierosy pomagaja Panu/Pani?

70% nie podjeto zadnych krokéw edukacyjnych w tym
kierunku (ryc. 9).

Znamiennym jest, ze az 74% wszystkich ankieto-
wanych chce by¢ informowanymi o szkodliwosci pa-
lenia, korzy$ciach ptyngcych z zerwania z natogiem
oraz metodach stosowanych w walce z uzaleznieniem
(ryc. 10).

Sposrdd oséb niepalgcych u 96,87% badanych nie
wystepowaty zadne schorzenia uktadu oddechowego,
natomiast u palaczy ta liczba zmniejszyta sie do 56,38%.
U oso6b palgcych najczesciej wystepowaty: przewlekte
zapalenie oskrzeli (16,36%), POCHP (13,63%), infekcje
ptuc (9,09%) (ryc. 11).

Na choroby uktadu sercowo-naczyniowego cierpiata
prawie potowa (46,99%) ankietowanych, ktérzy sg uza-
leznieni, przy czym u os6b wolnych od natogu liczba
ta wynosita tylko 15,63%. Wsrdd najliczniej obserwo-
wanych schorzen wymieniono: nadcis$nienie tetnicze
(81,35%), zaburzenia gospodarki lipidowej (24,16%),
chorobe wiencowg (16,98%) (ryc. 12).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze posréd 100 ankietowanych
tylko u oséb palgcych lub bytych palaczy byli pacjenci
cierpigcy na nowotwory uktadu oddechowego (4,04%)
(ryc. 13) oraz uktadu pokarmowego (6,21%) (ryc. 13).
Niepokojace jest réwniez duzo czestsze wystepowanie

Czy kiedykolwiek lekarz naktaniat Pana/Pania
do zaprzestania palenia tytoniu przy okazji wizyty?

I:l tak, lekarz ogoiny

- tak, lekarz dentysta

W -

Ryc. 8. Czy kiedykolwiek lekarz naktaniat Pana/Panig do za-
przestania palenia tytoniu przy okazji wizyty?

Czy kiedykolwiek lekarz informowat Pana/Panig
w jaki spos6b mozna zerwaé z natogiem?

I:l tak, lekarz ogdiny
- tak, lekarz dentysta
- nie

Ryc. 9. Czy kiedykolwiek lekarz informowat Pana/Panig w jaki
sposéb mozna zerwac z natogiem?
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Czy uwaza Pan/Pani, ze naktanianie palacza
do zaprzestania palenia prowadzone przez lekarza
moze skutkowac rzuceniem natogu?

I:l tak
- nie

Ryc. 10. Czy uwaza Pan/Pani, ze nakfanianie palacza do za-
przestania palenia tytoniu prowadzone przez lekarza w trak-
cie wizyty, wsparte edukacjg na temat szkodliwo$ci palenia
moze skutkowaé podjeciem decyzji o ograniczeniu lub rzu-
ceniu paleni?

Choroby uktadu oddechowego

u tych osob innych nieprawidtowosci, takich jak: nie-
zyt przewodu pokarmowego (14,36%), wrzody zotad-
ka (18,89%), choroba Crohna (8%), zaburzenia smaku
(46,05%) (ryc. 14).

Duzg liczbe ankietowanych stanowili pacjenci cier-
piacy na zaburzenia wewnatrzustne korelujgce z pale-
niem tytoniu, wéréd ktérych najczesciej podawanymi
byly: pieczenie jamy ustnej (33,25%), sucho$¢ jamy ust-
nej (48,32%), halitosis (49,06%), przebarwienia zebow
(73,68%) (ryc. 15).

Specjalistyczne badanie periodontologiczne wéréd
0s6b palgcych ujawnito przewlekte zaawansowane za-
palenie przyzebia u 60,76%, podczas gdy u osdb nie-
palacych 46,87% (ryc. 16). Sposrdd osdb uzaleznio-

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego
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Ryc. 12. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego.
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nych od tytoniu odsetek kieszonek krwiawiacych po
zgtebnikowaniu wynidst 26,55%, natomiast w kieszon-
kach gtebszych niz 4 mm 27,77%. Odsetek kieszonek
krwawigcych u oséb wolnych od natogu byt wiekszy i
wynidst 34,32% (w kieszonkach gtebszych niz 4 mm
—45,84%) (ryc. 17).

Typowym schorzeniem dla osdb palgcych byto nad-
mierne rogowacenie w obrebie: ust (2,27%), policzkéw
(12,76%), dzigset (5,26%), jezyka (2,63%), stomatitis
(12,79%). Zmiany w rogowaceniu nie zostaty zaobser-
wowane u 0s6b wolnych od natogu.

DYSKUSJA

Wedtug badan przeprowadzonych w 2001 roku w
Centrum Onkologii, Instytut w Warszawie, w dymie
tytoniowym znajduje sie prawie 4000 zwigzkéw che-
micznych, z czego ok. 40 to substancje rakotwdrcze.
Substancje te wchianiane sg gtéwnie w ukfadzie odde-
chowym, a takze w ukfadzie pokarmowym jako rezultat
potykania sliny. Sktadniki dymu przenikajg do krwiobie-
gu i sa rozprowadzane po catym organizmie. Negatyw-
ny wptyw dymu tytoniowego nie ogranicza sie tylko do
jamy ustnej czy ptuc, ale réwniez przedostaje sie do in-
nych narzadow, takich jak pecherz moczowy, trzustka
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Ryc. 14. Choroby uktadu pokarmowego. Ryc. 16. Choroby przyzebia.
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Ryc. 15. Zaburzenia zewnatrzustne.

Ryc. 17. BOP (Bleeding on probing).
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czy narzady rodne. Gtowny sktadnik, ktorym jest niko-
tyna, dziata obkurczajgco na $ciany naczyn krwiono-
$nych, zwiekszajac cisnienie krwi, a nawet zaburzenia
rytmu serca (9). Wedtug A. Groppelli i wsp., pierwszy
wypalony papieros powoduje natychmiastowy wzrost
wartosci ci$nienia krwi. Udowodnili, ze wérdd intensyw-
nie palacych oséb dochodzi do znacznego i ciagtego
wzrostu ci$nienia tetniczego krwi, a takze czestosci
pracy serca, co moze doprowadzi¢ do wystepowania
u tych oséb nadci$nienia tetniczego (10). Wsréd an-
kietowanych palaczy, 31,35% leczy sie na nadcisnienie
tetnicze, zaburzeniem gospodarki lipidowej dotknietych
jest 24,16%, a u 16,98% rozpoznano chorobe wienco-
wa. Jak wiemy skutkiem nieleczonych, rozwijajgcych
sie zaburzen gospodarki lipidowej jest miazdzyca, pro-
wadzaca do zawatu migsnia sercowego i udaru niedo-
krwiennego mézgu.

Osoby naduzywajace tytoniu narazone sg na duzo
czestsze wystepowanie nowotworéw uktadu oddecho-
wego oraz pokarmowego. W 2001 roku w samych Sta-
nach Zjednoczonych rozpoznano 169 500 nowych przy-
padkéw zachorowan na raka ptuc, a az 157 400 oséb
zmarto z tego powodu (11). Badania epidemiologiczne
wykazaly, ze w wiekszo$ci przypadkéw to wiasnie pale-
nie byto przyczynag rozwoju nowotworu. W poréwnaniu
do oséb niepalacych, palacze maja 10-krotnie wieksze
ryzyko zgonu z powodu raka ptuc, a u ciezkich palaczy
ryzyko to wzrasta do 15-25 razy.

Nowotwdr wedtug definicji S. Krusia oraz E. Skrzy-
pek-Fakhoury to tkanka pochodzaca z tkanek ustroju,
ale dla niego obca, ztozona z komérek nieodwracalnie
zmienionych w stosunku do komorek macierzystych,
rozrastajgcych sie autonomicznie, wbrew potrzebom
gospodarza i nawet po wyeliminowaniu przyczyny.
Rak ptuca, carcinoma bronchogenes, pojawia sie naj-
czesciej miedzy 40. a 70. rokiem zycia. Czesciej cho-
rujg mezczyzni niz kobiety (2:1). Na miejscu pierwszym
wséréd czynnikdw przyczynowych podaje sie palenie
tytoniu. Substancje zawarte w dymie (nikotyna, cyjano-
woddr, aldehyd mréwkowy, akroleina) niszcza rzeski, co
utatwia szkodliwe dziatanie czynnikéw karcynogennych,
takich jak benzopiren. Sredni okres palenia u ludzi z ra-
kiem ptuc wynosit ok. 35 lat. Zagrozenie rakiem zmniej-
sza sie dopiero po 2-3 latach od zaprzestania palenia.
Dopiero po 13 latach mozna osiggnaé poziom jak u lu-
dzi niepalagcych (11). Sposrod 65 uczestnikow badania
(palacze oraz ekspalacze) 4,04% potwierdzito wystepo-
wanie nowotworu uktadu oddechowego.

Kolejng grupe stanowig osoby ze zmianami nienowo-
tworowymi. Wsréd przebadanych nikotynistow 13,36%
cierpiato na przewlekta nieswoistg chorobe oskrzelowo-
-ptucng, nazywang powszechnie przewlektg obturacyjna
choroba ptuc (POCHP). W Polsce na przewlekte zapa-
lenie oskrzeli choruje ok 15% mezczyzn i ok. 5% kobiet.
Za jej najwazniejszy czynnik patogenetyczny uznano
palenie tytoniu, a dopiero na drugim miejscu wymienia
sie zakazenia (12).

Jednym ze skutkéw uzywania tytoniu jest wzrost ste-
zenia jondw wapnia i fosforu w $linie oraz obnizenie pH

ptytki nazebnej. Przy$piesza to jej mineralizacje i nasi-
la nawarstwianie sie kamienia nazebnego. Tendencja
ta uwidocznita sie wsréd badanych pacjentéw, ziogi
kamienia nazebnego zaobserwowano u 78,46% pa-
laczy i 59,37% o0s0Ob nieuzytkujgcych tytoniu. Osad
nikotynowy penetruje w giab szkliwa zebdw, zebiny
ubytkéw niepréchnicowego pochodzenia, wypetien
i uzupetnien protetycznych, powodujac powstawanie
czarnobrunatnych przebarwien, co zaobserwowali$my
u 73,68% palaczy. Wsrdd innych przykrych dolegliwo-
ci, ktore czesciej wystepujg u osdb regularnie uzytku-
jacych tyton, nalezy wymieni¢ halitoze — nieprzyjemny,
nieswiezy oddech z jamy ustnej, pieczenie btony $lu-
zowej jamy ustnej oraz zmniejszone wydzielanie $liny.
Gtownymi bakteriami odpowiedzialnymi za halitoze sg
Gram-ujemne pateczki beztlenowe zwigzane z meta-
bolizmem substancji zawierajgcych siarke, powstajaca
z rozpadu biatek, okreslang jako VSC (volatile sulphur
compound, czyli lotne zwiazki siarki (13). Zmniejszone
wydzielanie $liny (sialopenia) wystepuje, gdy ilo$¢ wy-
dzielanej niestymulowanej $liny spoczynkowej na czczo
jest mniejsza niz 35 ml/godzine, co moze prowadzi¢ do
kserostomii (uczucia sucho$ci). Zatrucie nikotyng moze
doprowadzi¢ nawet do catkowitego braku $liny (asia-
lia) (14). Kserostomia sprzyja namnazaniu sie grzybow
Candida albicans. W przebiegu przewlektego draznienia
i kolonizacji drozdzakéw moze dochodzi¢ do rozrostu
i rogowacenia brodawek nitkowatych jezyka i rozwoju
jednostki nazywanej ,jezyk czarny wtochaty”. W obrebie
przerostych brodawek wystepujg korzystne warunki do
wzrostu flory bakteryjne (15).

Produkty suchej destylacji sktadnikéw tytoniu przy-
spieszajag proces rogowacenia i czesto zaburzajg ro-
gowacenie bfony $luzowej. Ograniczone zmiany moga
by¢ widoczne na gérnej lub dolnej wardze w miejscu
ich kontaktu, gdzie umieszcza sie papierosy, bocznie od
linii po$rodkowej. Zmiany o charakterze hiperkeratozy
umiejscawiajg sie takze na btonie $luzowej jamy ustne;j.
Wsréd przebadanych pacjentdw u 12,79% osdb uzytku-
jacych tyton obserwowali$my zmiany na btonie $luzowej
policzkdw i byt to najczesciej zajety obszar jamy ustne;.
Na draznienie podczas palenia papieroséw struktury
ektodermalne podniebienia reaguja zapaleniem. Po-
czatkowo wystepuje rozlany stan rumieniowy, nastepnie
podniebienie przybiera zabarwienie szarobiate na skutek
zwiekszonego rogowacenia i rozwija sie zapalenie niko-
tynowe jamy ustnej (stomatitis nicotinica). Btona sluzowa
podniebienia ma strukture ziarnista, ,pobrukowana”, za-
czerwienione punkty odpowiadajg zapalnie zmienionym
ujsciom przewodoéw wyprowadzajgcych matych gruczo-
tow slinowych. Nie odnaleziono jednoznacznej odpowie-
dzi na pytanie czy wykwity sg nastepstwem przegrzania,
czy tez dziatania tytoniu (16). U 12,79% os6b palacych,
ktore wziety udziat w badaniu zdiagnozowano stomatitis
nicotinica, byly to osoby palgce powyzej 20 papieroséw
dziennie. U os6b uzaleznionych od nikotyny czasami
pojawia sie leukoplakia, ktéra nieleczona moze sta¢ sie
punktem wyjscia transformacji nowotworowej. Leuko-
plakie okreslajg biate ptytki lub plamy na bfonie $luzo-
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wej, ktdre nie dajg sie usuna¢ i nie mozna ich sklasyfiko-
wac jako inng jednostke chorobowa. Jest to reakcja na
przewlekte draznienie, a czynnikiem draznigcym moze
by¢ palenie tytoniu. Wykazano synergistyczne dziata-
nie tytoniu i alkoholu, zwtaszcza wysokoprocentowego.
Leukoplakia wystepuje sze$¢ razy czesciej u palaczy
(17). Wiekszosé przypadkéw leukoplakii ma charakter
nieztosliwy. Wedtug klasyfikacji choréb przednowotwo-
rowych Gwiezdzinskiego leukoplakia nalezy do stanow
o $rednim prawdopodobienstwie zeztosliwienia, ktére
wynosi 10-20%. Najwyzszy stopien transformacji zto$li-
wej ma leukoplakia cetkowana. Miejscami szczegdlnie
podatnymi na transformacje moga by¢: dno jamy ust-
nej, dolna i boczne powierzchnie jezyka, zespét jezycz-
kowo-podniebienny oraz wargi. Dlatego tak istotne jest,
aby u uzaleznionych palaczy regularnie przeprowadzac
wnikliwe badanie wewnatrzustne, aby zapobiec rozwo-
jowi ciezkich schorzen i ich powiktaniom.

Zaawansowanie zmian destrukcyjnych tkanek przy-
zebia pozostaje w korelacji z nawykiem palenia tytoniu.
Badania wykazaty wieksze nasilenie zmian chorobo-
wych u oséb palgcych. Przewlekle zaawansowane za-
palenie przyzebia wystapito u 60,76% palaczy w porow-
naniu z 46,87% osbéb nieuzytkujacych tytoniu. Palacze
byli tez bardziej narazeni na wystgpienie $rednio za-
awansowanego zapalenie przyzebia (15,07% dla pala-
czy i 12,5% dla niepalgcych) oraz na zapalenie dzigset
(odpowiednio 14,7 i 9,37%). Wyniki te pozostajg w zgo-
dzie z innymi prowadzonymi badaniami, ktére dotyczyty
tej kwestii. Wedtug Papapanou i wsp. nikotynisci majg
od 2 do 7 razy wieksze ryzyko rozwinigcia sie zapale-
nia przyzebia. Metaanaliza obejmujaca tacznie 2361 pa-
cjentéw wykazata, ze iloraz szans dla wystgpienia za-
awansowanego zapalenia przyzebia u palgcych wynosit
2,82 (18). W badaniach NHANES Il z USA (12 329 os6b)
dowiedziono, ze osoby regularnie uzytkujace tytor maja
4-krotnie wieksze ryzyko powstania zapalenia przyzebia
w stosunku do niepalacych. Ryzyko dla bytych palaczy
wynosito 1,7. Uwidocznit sie takze wptyw ilo$ci wypala-
nych papieroséw. Dla palacych powyzej 31 sztuk dzien-
nie OD dla powstania zapalenia przyzebia wynosit 5,9, a
dla palacych ponizej 9 sztuk dziennie 2,812 (19). Grossi
i wsp. w badaniach retrospektywnych wykazali, ze po
wyeliminowaniu czynnikéw takich jak wiek, pteé, ilosé
ptytki i status socjalno-ekonomiczny, iloraz szans wpty-
wu samego nikotynizmu na utrate przyczepu wynosit
od 2 do 5, a na utrate kosci wyrostka od 1,5 do 7 (20).
Wymienione badania potwierdzajg istnienie zaleznosci
pomiedzy uzytkowaniem tytoniu a zaawansowaniem
periodontitis.

U palaczy stwierdzono nizszy odsetek miejsc krwa-
wigcych przy zgtebnikowaniu kieszonek przyzebnych.
Stosowano zmodyfikowany wskaznik krwawienia po-
legajacy na stwierdzeniu krwawienia lub jego braku w
ciggu 30 sekund, badanie przeprowadzano w szesciu
punktach pomiarowych. W kieszonkach o gtebokosci
powyzej 4 mm BOP u oséb palacych wynosit 27,77%
w poréwnaniu do 45,86% u 0sOb niepalgcych. Brak
krwawienia moze maskowac¢ objawy wystgpienia choro-

by przyzebia i powodowaé, ze pacjenci zgtaszajg sie w
celu leczenia periodontologicznego stosunkowo pézno.
Nikotyna stymuluje uwalnianie nadnerczowych i obwo-
dowych katecholamin, ktére powodujg skurcz naczyn
powierzchniowych dzigsta. Nikotyna powoduje takze
powstawanie mikrozakrzepéw w mechanizmie wzrostu
lepkosci krwi i wzrostu iloéci ptytek. Jest to zwigzane
ze zmniejszeniem uwalniania prostacykliny PGI2 odpo-
wiedzialnej za rozszerzenie naczyn i spadek agregaciji
ptytek. Efektem klinicznym zmiany przeptywu krwi w
dzigstach jest wiasnie zmniejszone krwawienie przy
zgtebnikowaniu (21).

Wsréd osob uzaleznionych od tytoniu, ktore wziety
udziat w badaniu, 68,42% prébowato przynajmniej raz w
swoim zyciu zerwa¢ z natogiem. Respondenci twierdzili,
ze jedynie 41% lekarzy ogolnych i 19% lekarzy dentystéw
zwracato im uwage na problem nikotynizmu, podczas
gdy 74% ankietowanych zaznaczato, ze kilkuminutowe
nakfanianie palacza do zaprzestania palenia prowadzo-
ne przez lekarza w trakcie kazdej wizyty, wsparte eduka-
cja na temat szkodliwosci palenia moze skutkowac¢ pod-
jeciem decyzji o ograniczeniu lub porzuceniu natogu.
Pracownicy stuzby zdrowia powinni przyktada¢ wiekszg
wage do tej kwestii, a nawet dawac dobry przyktad swo-
im pacjentom i wspiera¢ ich w stosowaniu profilaktyki
zdrowotnej. Szczegdlna uwaga powinna by¢ poswieco-
na ochronie miodziezy przed uzaleznieniem od tytoniu,
pamietajgc o alarmujgcych doniesieniach dotyczacych
zwiekszania sie populacji palacych mtodych ludzi.

WNIOSKI

Tyton jest najczesciej uzywang substancjg uzalez-
niajaca. Natog tytoniowy jest jednym z bezposrednich
czynnikow ryzyka, ktory decyduje o zwigkszonej zapa-
dalnosci i modyfikuje przebieg choréb przyzebia. Cze-
sto$¢ wystgpienia choroby przyzebia zalezy od ilosci
wypalanych papieroséw i czasu trwania natogu. Nikoty-
nizm to jeden z najpowazniejszych natogéw, uznawany
przez SOZ za przewlekta i nawracajaca chorobe, ktéra
wymaga intensywnej i ztozonej terapii. Polityka antyty-
toniowa powinna uwzglednia¢ zr6znicowanie problemu
ze wzgledu na pte¢ oséb uzaleznionych od tytoniu i
bra¢ pod uwage rozmaite perspektywy i aspekty tego
zlozonego i zréznicowanego problemu.
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