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PALENIE TYTONIU | KONSEKWENCJE TEGO NAtOGU
DLA ZDROWIA 0SOB W PODESZtYM WIEKU

SMOKING TOBACCO AND ITS HEALTH CONSEQUENCES FOR ELDERLY PEOPLE
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STRESZCZENIE

Celem opracowania jest przedstawienie problematyki palenia tytoniu oraz wptywu tego natogu na zdrowie osob w podesztym wieku, ktdre z powodu
zwiekszonej chorobowosci stanowia grupe bardziej podatng na dziatanie szkodliwych czynnikow, w tym tych znajdujacych sie wtasnie w wyrobach tytonio-
wych. W pracy dokonano przegladu literatury z ostatnich kilku lat prezentujacej badania nad chorobami odtytoniowymi w grupie senioréw, a takze przed-

stawiono ogdlnopolskie programy profilaktyczne z zakresu przeciwdziatania nikotynizmowi.

Stowa kluczowe: osoby starsze, palenie papierosow, zdrowie.

ABSTRACT

The aim of the study is to present the problems of smoking tobacco and its effect on health of elderly people, who due to their increased morbidity are the
group which is most susceptible to harmful factors, including those in tobacco products. The study reviews literature from the last few years, including the
studies of tobacco-related diseases in the group of seniors, and presents Polish tobacco use prevention programmes.

Keywords: elderly people, smoking tobacco, health.

Wstep

Starzenie sie spoteczefstw jest w Europie zjawiskiem
powszechnym. Odnoszac sie na przyktad do statystyk
Lobrazujgcych” sytuacje demograficzng naszego kraju,
zauwazy¢ mozna, ze w 2020 roku osoby w tak zwanym
podesztym wieku — czyli te, ktére ukoAczyty juz 60.-65.
rok zycia — bedg stanowity okoto 22,4% polskiej popula-
qji. Wiedzac, ze w 2010 roku frakcja ta wynosita w swojej
liczebnosci ,tylko” okoto 14,5% [1, 2], zmiana, ktéra do-
kona sie w czasie jednej dekady, wydaje sie az nader wi-
doczna. W zwigzku z tym oczywistym jest, iz problemy
okreslonych grup i wszelkie zwigzane z tym nastepstwa
— zarbwno medyczne, jak i ekonomiczne — beda w przy-
sztosci wiodacymi dla funkcjonowania i polityki spotecznej
kraju [3]. Tutaj do okreslonych konsekwencji medycznych
dotykajacych senioréw zaliczy¢ mozna chocby problemy
zdrowotne, w tym te spowodowane paleniem papie-
rosow. Nikotynizm jest bowiem wspotczesnie jednym
Z najbardziej rozpowszechnionych uzaleznied. Na catym
Swiecie codziennie pali okoto 250 milionéw kobiet (w tym
okoto 22% kobiet w krajach rozwinietych i 9% kobiet
w krajach rozwijajgcych sie) oraz prawie miliard mezczyzn
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(35% mezczyzn w krajach rozwinietych i 50% w krajach
rozwijajacych sie), w tym miliony oséb w wieku starzenia
sie i starosci [4, 5].

Celem pracy jest przedstawienie problemu nikotynizmu
u 0s6b w podesztym wieku i konsekwencji zdrowotnych
tego natogu. Przedstawiono dane dotyczgce powszechno-
Sci palenia w grupach senioréw i wptywu palenia wyrobow
tytoniowych na wystepowanie u nich okreslonych choréb.
Przytoczona literatura przedmiotu pozwolita okresli¢ cze-
sto$¢ wystepowania danego zjawiska w populacji w wieku
65 lat i wiecej oraz poddaé analizie nastepstwa wynikajgce
czesto z dtugoletniego i natogowego palenia papieroséw
[6,7].

Charakterystyka populacji palacych seniorow

Czestos¢ palenia papierosoéw u 0séb w wieku przekracza-
jacym 60.-65. rok zycia wynosi w spoteczefistwie ame-
rykanskim okoto 15-20%, natomiast w populagji polskiej
okoto 11-25% [6, 8]. Przytoczone dane dotyczgce Polski
sg zgodne z informacjami Centrum Badari Opinii Spotecz-
nej z 2012 roku, ktdre okreslajg odsetek polskich palaczy
w kategorii wiekowej ,seniora” na 13% [9]. Dalej wyniki



te s3 w duzym stopniu zbiezne z danymi przedstawiony-
mi dekade wczesniej, wedtug ktdrych czestos¢ wystepo-
wania palaczy w grupie badanych powyzej 59. roku zycia
wyniosta 16,7%. W tych samych analizach odsetek palg-
cych oséb miedzy 18. a 39. rokiem zycia wyniost 35,5%,
a miedzy 40. a 59. - 43,1% [6]. Inne statystyki wskazujg
natomiast, ze ,Polska nalezy do kraju charakteryzujacego
sie najwiekszym rozpowszechnieniem stosowania tytoniu,
gdy poréwnac jej mieszkahcow z obywatelami innych kra-
jow europejskich” [10].

Poruszajgc kwestie palenia papieroséw u oséb w wie-
ku senioralnym i charakterystyki tej grupy palaczy (co jest
gtownym zadaniem niniejszego artykutu), nie sposob nie
wspomnie¢ o badaniach Suwaty i Gerstenkorna [11]. Jak
ukazano bowiem na probie 828 o0séb (na grupie 540 ko-
biet i 288 mezczyzn) w wieku 65 lat i wiecej (Sredni wiek
wyniost 71,5 roku), taczna czestos¢ palenia tytoniu wynosi-
ta u wszystkich badanych 10,8%. W tym niniejszy odsetek
wérdd kobiet wynidst 7,8%, a wiréd mezczyzn - 16,7%. Te
roznice w liczebnosci palacych kobiet i mezczyzn (w tym
palacych mniejsza liczbe sztuk dziennie) mozna ttuma-
czy€ tym, iz czed¢ kobiet w odréznieniu od mezczyzn to
tak zwane osoby ,powsciggliwie” palace (czyli te, ktére
nieustannie kontrolujg swoj natdg), co wykazano chocby
w podobnych analizach zagranicznych [12]. Palacze okre-
$lani jako ,natogowi” stanowili w pracy Suwaty i Gerstern-
korna[11]9,5% grupy (kobiety - 6,1%, mezczyzni—16,0%),
a nazywani ,okazjonalnymi” - 1,3%. Co ciekawe, co dzie-
sigta osoba w podesztym wieku, biorgca udziat w badaniu
palita w przesztosdi, ale z powodzeniem natog porzucita.

Jak wykazat przeprowadzony w tych samych bada-
niach test FTND, wsrod oséb uzaleznionych od nikotyny
przewazat psychologiczny (behawioralny) typ uzaleznie-
nia (u 86,7%), gdy w nastepnej kolejnosci rozpoznawano
najczesciej uzaleznienie fizyczne (u 13,3%) [11]. Co wiecej,
duza czed¢ analizowanych oséb taczyta palenie tytoniu
z piciem alkoholu — az 70% aktualnych palaczy w pode-
sztym wieku deklarowato spozywanie alkoholu (57,1% ko-
biet, przy 79,2% mezczyzn) [11]. Moze to wskazywac na
kolejne, dtugofalowe skutki (tytor plus alkohol) zwigzane
gtéwnie ze zdrowiem palaczy w okreslonym wieku.

Nikotyna jako czynnik chorobotwérczy u os6b
w podesztym wieku

Na catym Swiecie co 10 sekund dochodzi do zgonu kogos,
kto swoja chorobe ,zawdziecza” naduzywaniu substancji
zawierajacych nikotyne [13, 14]. Wedtug szacunkéw Swia-
towej Organizacji Zdrowia w XX wieku z powodu palenia
tytoniu zycie stracito okoto 100 milionéw ludzi [4]. Co wie-
cej, z tego samego powodu w samym tylko 2000 roku na

Swiecie zmarto okoto 5 milionéw ludzi, przy czym az 2,1
miliona (prawie potowa zgondw) byto w wieku powyzej
70 lat [15].

Jak pokazujg wyniki badan z ostatnich lat, choro-
by odtytoniowe odbierajg palaczom - w tym osobom
w wieku powyzej 70 lat — przeszto 8-9 lat zycia [16, 17],
czego uzasadnieniem moze by¢ fakt, iz czynne palenie
wptywa miedzy innymi na nasilenie indukowanego pale-
niem uszkodzenia tkanek [18]. Ponadto wskaza¢ nalezy, ze
najczestszymi przyczynami zgonéw senioréw sg przede
wszystkim choroby sercowo-naczyniowe, w tym choroby
wieficowe — palenie zwieksza w tej grupie wiekowej ryzy-
ko zgondw prawie 2-krotnie [19, 20]. W badaniu Cardio-
vascular Health Study w grupie kobiet i mezczyzn po 65.
roku zycia zaobserwowano natomiast, ze 5 dekad palenia
papierosow zwieksza Smiertelno3¢ sercowo-naczyniowa
0 160% [21]. Systolic Hypertension in the Elderly Program
wykazat natomiast, ze naduzywanie w wieku podesztym
wyrobéw tytoniowych jest jednym z gtéwnych czynnikéw
predykcyjnych pierwszego incydentu chordb sercowo-na-
czyniowych oraz nagtego zgonu w przypadku zawatdw
serca [22].

Palenie tytoniu przez senioréw zwigzane jest ponadto
ze zwiekszonym ryzykiem zgonéw spowodowanych cho-
robami uktadu oddechowego, nowotworami czy udarami
mozgu [23-30]; palenie tytoniu zwieksza ryzyko pojawie-
nia sie tych ostatnich az 0 180%. Podobnych spostrzezeh
dokonano w innej 26-letniej obserwacji na osobach w r6z-
nym wieku, ktéra potwierdzita, ze u palgcych tytof kobiet
i mezczyzn udar mozgu wystepowat prawie 2-krotnie cze-
Sciej niz u os6b niepalacych. Co wiecej, efekt ten nie malat
wraz z wiekiem [31].

Podobnie negatywne konsekwencje palenia tytoniu
u ludzi, ktérzy przekroczyli 60.-65. rok Zzycia, zauwa-
zy¢ mozna w obszarze choréb ukfadu nerwowego [32,
33]. Konsekwencje palenia tytoniu i ich wptywu na pro-
cesy neuro- i biopsychologiczne s3 najbardziej widoczne
w populacji w podesztym wieku i ujawniajg sie zarbwno
w badaniach klinicznych, jak i w ocenie neuroobrazowej
[34-36]. Palenie papieroséw — jako natdg - jest takze jed-
nym z czynnikbw wystepowania miedzy innymi procesow
otepiennych, ktére czesto ,kojarzone” sg wtasnie z pro-
cesem starzenia sie [37]. W wielu badaniach wskazuije sie
bowiem na wptyw wieloletniego palenia produktow ty-
toniowych na negatywne zmiany w zakresie skutecznosci
mechanizméw zwigzanych z procesami pamieci, w tym
z funkcjonowaniem hipokampu i kory wechowej [38], od-
grywajacych kluczowa role w postepach pogarszania sie
stanu pacjentow, u ktérych stwierdzono chorobe Alzhe-
imera [39, 40]. Przeprowadzone pod okreslonym katem
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obserwacje palacych senioréw wskazujg takze na czestsze
wystepowanie u nich objawéw depresyjnych, jesli poréw-
nac ich wyniki z wynikami oséb niepalgcych [41].

Podobnie istnieje zwigzek pomiedzy paleniem pa-
pieroséw a wptywem na funkcje i strukture mézgowia,
przeptyw mézgowy, zwiekszajacy sie poziom uszkodzeh
w istocie biatej moézgu, atrofie kory czy zmniejszanie sie
perfuzji mézgowej, co uzaleznione jest od czasu trwania
natogu i ilosci przyjmowanej przez ten czas substancji ak-
tywnej (liczby wypalanych papieroséw) [42-46]. Dane te
nabierajg szerszego znaczenia, gdy uzna sie, ze w miare
uptywu czasu — i tym samym wieku cztowieka — dochodzi
do swoistego potegowania sie i kumulacji wptywu czynni-
kéw destrukcyjnie wptywajacych na mozgowie.

Promocja zdrowia
Reasumujac powyzsze doniesienia, nalezy uzna, ze dtu-
goletnie palenie papieroséw przez osoby starsze istotnie
wptywa na ich stan zdrowia — fakt ten potwierdzano
wielokrotnie [47] — a tym samym moze miec bezposredni
wptyw na jakos¢ zycia. Nikotynizm zaliczany jest bowiem
czesto, obok cukrzycy, uzaleznienia lekowego, niewta-
Sciwego odzywiania czy otytosci, do najwazniejszych
czynnikdw ryzyka mogacych prowadzi¢ do wielu cho-
réb [48-50], stajac sie tym samym problemem w skali
globalnej. Stad tez bardzo czesto wskazaé mozna wiele
ogbInokrajowych programéw spotecznych i préb wdro-
zenia przedsiewziec¢ systemowych (jak chocby Narodowy
program zdrowia na lata 2005-2015) czy profilaktycz-
nych (akcje spoteczne, takie jak: akcja Rzué palenie razem
z nami, organizowana przez Centrum Onkologii w War-
szawie we wspbdtpracy z Fundacjg Promocji Zdrowia, akcja
Rzuc to, firmy QST Marketing Group pod patronatem firmy
Johnson&Johnson, czy akcja Palenie jest stabe, organizo-
wana przez stowarzyszenie MANKO, wspdtfinansowana
ze Srodkéw Ministerstwa Zdrowia) promujacych zdrowy
styl zycia, w tym rzucanie szkodliwego natogu takze przez
osoby starsze, ktére w Swietle przeprowadzanych badan,
sg w stanie, palgc dziennie nawet do 20 papieroséw i wie-
cej, rzucic palenie duzo tatwiej niz osoby mtodsze [51, 52].
Poprze¢ to mozna uzyskanymi w ciggu ostatnich 20-30
lat danymi, z ktérych wynika, ze istotnie spadta ilo5¢ za-
chorowari na nowotwory (u mezczyzn), co byto efektem
intensywnie prowadzonych kampanii antynikotynowych,
dzieki ktérym obnizyta sie liczba palaczy tytoniu [53].
Wymieniajagc zadania stawiane przed powyzszymi
programami zwigzanymi z promocjg ,zdrowego trybu
zycia" — opartego na rozpowszechnianiu Swiadomosci an-
tynikotynowej — nalezy wspomnie¢ miedzy innymi o duzej
spotecznej akceptacji danego natogu [54], ktory jest nie-
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zaprzeczalnie tak prawnym, jak i spotecznym problemem
wielu sfer zycia [55]. Wskazywac na to moze choéby spo-
tykana obojetna postawa 0séb palgcych w stosunku do
niepalaczy (np. palaczy w podesztym wieku wobec dzieci
i innych oséb). Dlatego istnieje duza potrzeba edukowania
spoteczenstwa na polu wiedzy o zdrowiu, gdyz jak wyka-
zano, to wiasnie motyw zdrowotny jest czesto tym wioda-
cym dla podjecia wigzacych decyzji i rozpoczecia dziatania
w zakresie ,rzucenia” tytoniowego natogu [56, 57].

Na zakofczenie nalezy wspomnie¢, ze opisywane
W naszym opracowaniu konsekwencje zdrowotne palenia
tytoniu dotycza nie tylko os6b w wieku powyzej 65. roku
zycia, przywotywanych, kiedy mowa o celu niniejszej pra-
¢y, ale réwniez — ujmujac problematyke szerzej i w zgodzie
z aktualnym stanem wiedzy — os6b mtodych i dorostych.
Réznica polega jednak na tym, ze osoby w wieku senioral-
nym — charakteryzujace sie z reguty i tak stabszym zdro-
wiem — palg czesto nie od kilku, ale od kilkunastu lat, przez
o nastepstwa palenia moga by¢ u nich bardziej widoczne
i trudniejsze do wyleczenia.
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