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Wez gteboki oddech

Poradnia Antynikotynowa dla pacjentow:
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta |l,
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw, Pawilon M-Il
Czynne: poniedziatek — czwartek: 14:00 - 20:00
sobota: 8:00 - 14:00

tel. 12 614 24 26, tel. 514 602 892

Rejestracja odbywa sie bez skierowania od lekarza



Somatyczne i psychiczne szkody zwigzane z paleniem tytoniu sg zjawiskiem po-
wszechnie znanym.

Palenie tytoniu podwyzsza o 25-40% ryzyko zgonu z powodu chordb uktadu kra-
zenia, 0 30-40% z powodu nowotworow ztosliwych oraz jest przyczyna 70% zgo-
néw z przyczyn choréb uktadu oddechowego (nienowotworowych).

Dym tytoniowy prowadzi do powstania 14 lokalizacji nowotworowych. Silny
zwigzek palenia papieroséw stwierdzono z powstaniem nowotwordow: ptuc, krtani,
gardta, przetyku, jamy ustnej, miedniczki nerkowej, pecherza moczowego i trzustki.
Stabszy zwigzek z paleniem tytoniu ale réwniez wazny - dla raka zotadka, nosa,
wargi, watroby, migzszu nerki, biataczek.

Palenie tytoniu jest jednym z najwazniejszych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
sercowo-naczyniowe. Uwaza sie, iz 10-30% zgonéw z powodu choréb uktadu kra-
zenia jest spowodowanych paleniem. Natég ten zwieksza ryzyko rozwoju choroby
wiencowej —w tym zawatu serca i nagtej Smierci sercowej, udaru mézgu, miazdzycy
tetnic konczyn dolnych, tetniaka aorty brzusznej, przewlektej niewydolnosci serca
oraz zaburzen rytmu serca.

Bardzo silny zwigzek z paleniem tytoniu dotyczy powszechnej choroby ptuc jaka
jest przewlekta obturacyjna choroba ptuc a takze rozedma ptuc oraz przewlekte
zapalenie oskrzeli. Choroby te bardzo rzadko obserwowane s3 u 0séb nienarazo-
nych na dym tytoniowy. Uktad oddechowy jest przeciez pierwszym uktadem na-
razonym na toksyczne sktadniki dymu tytoniowego. Juz w godzine po ekspozydji
na nie nastepuje ztuszczanie komoérek nabtonka tchawicy, zaburzona zostaje budo-
wa i czynnos¢ komorek rzeskowych. Sluz zalega w Swietle oskrzeli, nabtonek jest
stale drazniony, ustaja ruchy rzesek, naptywaja komoérki immunokompetentne —




dochodzi do aktywacji stanu zapalnego. Caty ten proces prowadzi do powstania
rozedmy ptuc, przewlektego stanu zapalnego oskrzeli, ich obturacji oraz rozwoju
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Palenie zwieksza réwniez ryzyko zachoro-
wania na niemalze wszystkie inne powszechne choroby ptuc : zapalenie ptuc, astme
oskrzelows, gruzlice ptuc, srédmigzszowe choroby ptuc — np. idiopatyczne wtok-
nienie ptuc. Szczegdlnie niebezpieczne sa powiktania palenia u chorych na ast-
me oskrzelowa — przyspieszona utrata czynnosci ptuc, nasilenie procesu zapalnego
w oskrzelach, ostabienie odpowiedzi na leczenie glikokortykosteroidami. Dym tyto-
niowy wywotuje napady astmy. Ponadto udowodniono wieksze ryzyko zapadalnosci
na astme u dzieci nie tylko w miescie ale réowniez w domach oséb palacych tyton.

Zwiazek z paleniem tytoniu udowodniono ponadto w takich problemach zdro-
wotnych jak:

choroba Crohna

zmniejszenie ptodnosci

nizsza waga urodzeniowa noworodkéw
zespo6t nagtej Smierci noworodka.

/. choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy
A zacma

/A tytoniowy niedostuch i niedowidzenie

/4. zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
/. paradontoza

/. osteoporoza

A

A

A

A

Pamietajmy, iz aby odwrdécic niekorzystne nastepstwa palenia potrzeba tygodni,
lat, a niektorych konsekwencji palenia takich jak zwiekszone ryzyko raka ptuca nie
jesteSmy juz w stanie zniwelowac.



It

Jak poprawi sie nasz stan zdrowia po wypaleniu ostatniego papierosa:

w ciggu 20 min — ci$nienie i tetno powrdca do normy;,

w ciggu 8h stezenie tlenku wegla we krwi zmniejszy sie o potowe a steze-

nie tlenu wréci do normy,

W ciggu 24 h ptuca rozpoczng usuwanie $luzu,

w ciggu 2 dni poprawi sie zmyst smaku i zapachu,

w ciggu 3 dni poprawi sie wydolnos¢ oddechowa,

w ciggu 2-12 tygodni poprawi sie wydolnos¢ krazenia,

3-9 miesiecy — mierzalne parametry czynnosci ptuc ulegng poprawie

— ustepuje kaszel, zadyszka,

5 lat - ryzyko zawatu serca obniza sie do 50% w stosunku do ryzyka

u 0s6b palacych,

10 lat — ryzyko raka ptuc obniza sie do 50% w stosunku do ryzyka

u 0s6b palacych, ryzyko zawatu serca obniza sie do poziomu osoby nigdy

niepalacej.
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