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Palenie tytoniu w aspekcie powiktan wystepujacych

po zabiegu operacyjnym

Smoking in the aspect of postoperative complications

EMILIA PASzKIEWICZ-MES

Zaktad Nauczania Pielegniarstwa z Pracowniami Praktycznymi w Katedrze Nauczania Pielegniarstwa Uniwersytetu

Medycznego w todzi

Palenie tytoniu jest najbardziej rozpowszechnionym natogiem na Swiecie.
Dziatanie nikotyny na organizm ludzki jest ogélnotoksyczne. Obecnie
wiemy, ze palenie papieroséw zwigzane jest przyczynowo z wystepowaniem
szeregu schorzen. Dym papierosowy zawiera ponad 4 000 substangji, ktore
dziatajac niekorzystnie na uktad krazenia, oddechowy, pokarmowy, nerwowy
i immunologiczny wplywajg na wieksze prawdopodobiefistwo wystapienia
powiktai zarébwno w okresie Srodoperacyjnym, jak i pooperacyjnym.
U palaczy tytoniu czesciej dochodzi do wystepowania powiktah ptucnych,
takich jak: niedodma, zapalenie ptuc i kaszel, oraz zaburzen czynnosci
uktadu kraZenia, gtéwnie niedokrwienia i zawatu migsnia sercowego.
Palenie nikotyny wptywa takze na powiktania w zakresie gojenia sie rany
pooperacyjnej. Ponadto czeiciej dochodzi do koniecznosci dokonania
reoperacji, oraz pobytu pacjentéw na oddziale intensywnej opieki
medycznej. Sktadniki dymu tytoniowego powoduja takze zwigkszone
i przy$pieszone wydzielanie enzyméw watrobowych, czego skutkiem jest
wzrost zapotrzebowania na Srodki analgetyczne. Zaprzestanie palenia tytoniu
przed zabiegiem operacyjnym jest bardzo istotne, poniewaz zmniejsza liczbe
powiktan zwigzanych z zabiegiem operacyjnym i znieczuleniem, obniza
wskazniki umieralnosci, skraca czas pobytu chorego w szpitalu i zmniejsza
koszty leczenia pacjentéw. Zabieg operacyjny stwarza réwniez mozliwos¢
zaprzestania palenia z uwagi na motywacje chorych. Celem pracy jest
analiza wplywu palenia tytoniu na organizm, oraz powiktan, ktére moga
wystapic u chorych po zabiegu operacyjnym.

Stowa kluczowe: palenie tytoniu, powiktania u palaczy, okres
pooperacyjny

Cigarette smoking is the most common addiction in the world. Nicotine
effect on the human body is generally toxic. We now know that cigarette
smoking is causally associated with the occurrence of several diseases.
Cigarette smoke contains over 4000 substances that act adversely on the
cardiovascular, respiratory, digestive, nervous and immune systems causing
a greater likelihood of the operative and postoperative complications.
Pulmonary complications such as: atelectasis, pneumonia and cough,
as well as cardiovascular disorders, especially myocardial ischemia and
infarction, often occur in smokers. Nicotine also aggravates complications
of postoperative wound healing, there is greater likelihood of the need for
reoperation and the patient stay on the intensive care unit. The tobacco
smoke components also increase and accelerate the release of liver enzymes,
resulting in an increased demand for analgesic agents. Cessation of
smoking prior to surgery is very important because it reduces complications
associated with surgery and anesthesia, reduces mortality rates, shortens
the duration of hospitalization and reduces treatment cost. Surgery is also
an opportunity to stop smoking because it is a great motivation for patients.
The aim of this study was to analyze the impact of smoking on the body
and the potential postoperative complications in patients.

Keywords: smoking, complications in smokers, postoperative period
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Wstep

Palenie tytoniu zostato wynalezione przez Ma-
jow ponad 2000 lat temu. Uzywali oni suszonych
lisci tytoniu z powodéw medycznych 1 religijnych.
Do Europy zwyczaj ten przywedrowal po odkryciu
Ameryki przez Kolumba. Poczgtkowo sprowadzat
si¢ do fajki, palenia cygar i zazywania tabaki. Lecz,
kiedy wymyslono papierosy, zwyczaj ten rozprze-
strzenit si¢ na catym $wiecie w niestychanej skali.
Obecnie zaden inny pojedynczy czynnik nie ma tak
istotnego negatywnego wplywu na zdrowie ludzi [ 1].

Problem palenia papierosow i implikacji uzaleznienia
od tytoniu u chorych chirurgicznych od lat cieszy si¢
duzym zainteresowaniem [2]. Rocznie interwencji
chirurgicznej poddaje si¢ do 10% populacji, przy
czym spos§rod chorych chirurgicznie palacze stanowig
okolo jedng trzecig. Zaprzestanie palenia papierosoéw
jest bardzo wazne, poniewaz pozwala na ogranicze-
nie liczby powiktan zwigzanych ze znieczuleniem
i zabiegiem chirurgicznym, zmniejsza wskazniki
chorobowosci i umieralnosci w okresie okotooperacyj-
nym oraz skraca czas pobytu chorego w szpitalu [3].
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Zabieg operacyjny mozna takze potraktowaé jako
szanse zerwania z natogiem [2, 3]. Ci¢zka choroba
lub konieczno$¢ poddania si¢ skomplikowanej opera-
cji sktaniaja do zaprzestania palenia nawet do ponad
50% pacjentéw. W okresie przymusowego odstawienia
papieroséw przed zabiegiem, minimum 6 godzin, i po
zabiegu, chorzy wykazuja niewiele objawow abstynen-
cji, natomiast pozbawieni wsparcia cze¢sto wracaja do
natogu [ 3].

Wplyw palenia tytoniu na organizm

Palenie tytoniu jest przyczyng 5 milionéw zgo-
néw rocznie [4, 5]. Coraz wyrazniej zaznacza si¢
role natogu palenia papieroséw jako sprawce chordéb
i zaburzen w prawidtowym funkcjonowaniu organi-
zmu cztowieka. Przeprowadza si¢ kolejne badania nad
szkodliwoscig dymu papierosowego i jego wpltywem
na organizm ludzki, nad patomechanizmem powsta-
wania poszczegélnych zaburzen, nad interakcjami
substancji w nim zawartych z innymi [6].

Zwigzki zawarte w dymie tytoniowym wywieraja
ztozone dziatanie biologiczne na organizm. Jest to
wynik interakeji pomiedzy pojedynczymi substancja-
mi i grupami zwigzkéw chemicznych, ktére zawarte
sg w dymie tytoniowym. Konsekwencja toksycznego
dziatania dymu papierosowego sa zmiany ogdlno-
ustrojowe, uktadowe i narzadowe, ktére sa najczesciej
odlegte [4]. Dym papierosowy zawiera ponad 4000
substanciji, ktore dzialaja na uktad krazenia, oddecho-
wy, pokarmowy;, nerki, hemostaze i system immunolo-
giczny [ 7]. Wywoluje za¢meg, uposledzenie czynnosci
siatkowki, paradontoze, osteoporoze, chorobg Crohna,
nowotwory, wezesng menopauze. Zaklocenie informa-
cji genetycznej moze doprowadzi¢ do wystgpowania
nowotworéw. W komoérkach ptciowych moze by¢
przyczyna $mierci komorki lub zarodka, oraz moze
powodowaé powstanie wad rozwojowych [4]. Powi-
ktania u kobiet w cigzy, wystepujacych w wigkszym
zasiegu wsrod palacych, obejmuja: tozysko przodujace,
przedwczesne odklejenie si¢ tozyska, krwawienie pod-
czas cigzy, przedwczesne pekniecie bton ptodowych
[1]. Poza skutkami odleglymi, nikotyna wywiera
takze dziatanie bezposrednie na poszczegdlne uktady
inarzady. Skutki odlegte sa przyczyna operacji, a bez-
posrednie przyczyng powiktan pooperacyjnych [4].

Wplyw palenia na uktad oddechowy

Palenie tytoniu jest dobrze znanym czynnikiem
sprawczym choréb uktadu oddechowego. Istotnym
problemem jest wystepowanie zakazen uktadu od-
dechowego. Dym tytoniowy powoduje podraznienie
iuszkodzenie komoérek nabtonka oddechowego.
Obserwuje si¢ przerost komorek gruczolowych oraz
wzrost ich liczby w drzewie oskrzelowym. Uszkodze-
nie nabtonka urz¢sionego powoduje uposledzenie

transportu §luzowo-rzeskowego i w efekcie do zwigk-
szonego zalegania §luzu w oskrzelach oraz nawra-
cajace nadkazenia. Bakterie nasilaja uszkodzenia,
zwigkszajac utrate rzesek, prowadzg do ostabienia
funkcji obronnych nabtonka i redukcji wydzielania
defensyn oraz innych peptydéw o aktywnosci prze-
ciwbakteryjnej. Kolonizacja bakteryjna nagromadzo-
nego §luzu w oskrzelach moze stymulowac odpowiedz
zapalna. Ekspozycja na dym papierosowy doprowadza
do stymulacji procesu zapalnego w drzewie oskrze-
lowym z nastgpowymi naciekami oskrzeli i migzszu
ptuc przez granulocyty obojetnochtonne, makrofagi
i limfocyty. Komorki zapalne w przebiegu przewle-
ktej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP) uwalniaja
mediatory prozapalne, w tym elastaze, proteazy,
cytokiny, w tym leukotrien B4, metaloproteinazy,
TNF-o. Dochodzi do gromadzenia si¢ komérek zapal-
nych i powstania zmian strukturalnych w oskrzelach
takich, jak: wtéknienie, uszkodzenie pecherzykow
plucnych, hiperplazja nablonka. Przyczynia si¢ to
do ograniczenia przeplywu powietrza przez drzewo
oskrzelowe [8]. Najpowazniejszym uszkodzeniem
strukturalnym migzszu ptucnego jest rozedma. Za-
burzenie réwnowagi pomig¢dzy aktywnoscig proteaz
i antyproteaz powoduje nadmiar elastazy, w wyniku
czego rozpoczyna si¢ proces destrukeji migzszu phuc-
nego. Uwalniane z makrofagéw enzymy proteolitycz-
ne niszczg strukture ptuc. Toksyczne dziatanie dymu
papierosowego zaburza wytwarzanie surfaktantu, co
takze ma wplyw na rozwéj rozedmy.

Dym tytoniowy zwigksza przepuszczalnosé
nabtonka plucnego, drazni receptory obecne w tym
rejonie, co prowadzi do szybkich zmian wentylacji
z obkurczaniem oskrzeli wigcznie.

Palenie tytoniu jest gltéwnym czynnikiem etiolo-
gicznym w przebiegu POCHP [4]. POCHP 20-30-
krotnie czgsciej wystepuje u przewleklych palaczy, a jej
klinicznym objawem jest niewydolnos¢ oddechowa,
ktéra moze niekorzystnie wptywac na przebieg po-
operacyjny [9].

Dym tytoniowy ma silne dziatanie karcynogenne.
Najsilniej dziatajace karcynogeny to aminy aromatycz-
ne, nitrozoaminy i policykliczne wodoroweglany, ktére
powodujg najpowazniejsze zmiany w strukturze DNA.
Zwigzki zawarte w dymie tytoniowym maja wptyw na
przebieg i aktywnos¢ podstawowych funkeji zyciowych
komérek uktadu oddechowego. Toksyczne dziatanie
niektorych sktadowych dymu prowadzi do nekrozy/
apoptozy komoérek poddanych ich bezposredniemu
dziataniu, co skutkuje stymulacja zapalng sasiaduja-
cych tkanek. Wieloletnie i powtarzajace si¢ dziatanie
dymu tytoniowego prowadzi do powstania hiperpla-
zji, metaplazji, wystgpowania mutacji i wreszcie do
transformacji nowotworowej w obrebie prawidtowych
komorek strukturalnych oskrzeli [ 10].
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Ostatnio do grupy choréb zwigzanych z paleniem
tytoniu zalicza si¢ takze ztuszczajace srédmiazszowe
zapalenie ptuc, zapalenie oskrzelikéw oddechowych
wspdlistniejace z chorobg $rédmiazszows oraz ptucng
histiocytoze z komérek Largenhansa. Choroby te wy-
stepuja rzadko, a ich objawy kliniczne, radiologiczne,
a nawet histopatologiczne maskuja objawy innych
choréb zwigzanych z paleniem tytoniu, jak przewlekte
zapalenie oskrzeli lub rozedma ptuc [11].

Wplyw palenia na uktad krazenia

Badania Framingham Heart Study ustality triade
podstawowych czynnikéw ryzyka choroby niedo-
krwiennej serca, gdzie — obok nadci$nienia tetniczego
i hipercholesterolemii — palenie tytoniu jest jednym
z jej elementow [12, 13].

Palenie papierosow jest jednym z najwazniejszych
czynnikow ryzyka wystapienia zaburzen sercowo-
naczyniowych, a zerwanie z tym natogiem moze
przynie$¢ skutek poréwnywalny z wynikami farma-
kologicznej prewencji pierwotnej i wtérnej. Zwigzane
z paleniem papieroséw zmiany sercowo-naczyniowe
powstaja w wyniku stresu oksydacyjnego wywotanego
przez wolne rodniki [ 14].

Palenie tytoniu jest jednym z najistotniejszych
czynnikow wystepowania miazdzycy. Do podstawo-
wych mechanizméw zaliczamy zmiany fizjologiczne
i morfologiczne $§rédbtonka naczyn krwionosnych
[15]. U ludzi ekspozycja na dym nikotynowy upo-
sledza zalezng od $rédblonka wazolidacj¢ naczyn
wiencowych, tetnic konczyn gérnych oraz naczyn
mikrokrazenia [14]. Substancje utleniajace pocho-
dzace z dymu papierosowego inaktywuja tlenek azotu
—zwigzek o silnych wlasciwosciach wazodylatacyjnych
i przeciwzakrzepowych i promuja proces oksydacji
cholesterolu LDL, ktéry uszkadza komorki srédbton-
ka. Nikotyna i kotonina przyczyniaja si¢ do wzrostu
stezenia angiotensyny II i endoteliny-1, ktére odpo-
wiedzialne s za zwezenie naczyn. Skutkuje to obnizo-
ng zdolnoscig naczyn do wazodylatacji i predyspozycja
do wystepowania stanu prozakrzepowego [15].

Zmiany zapalne inicjuja i podtrzymuja zmiany
miazdzycowe. Palenie papieroséw powoduje wzrost
poziomu liczby leukocytéw, oraz szeregu markeréw za-
palenia takich, jak: biatko C-reaktywne, interleukina
6, czynnik martwicy nowotworéw (TNF-a) [14].

Uwaza sig, ze palenie papieroséw jest przyczyna
wystepowania nadci$nienia tetniczego. Przypuszcza
sie, ze proces ten zwigzany jest z uwalnianiem adre-
naliny z zakonczen nerwéw przywspétczulnych. Po-
nadto funkcja rozkurczowa lewej komory jest znacznie
gorsza w poréwnaniu z osobami zdrowymi [16].

U palaczy stwierdzono réwniez wyzszy poziom
catkowitego cholesterolu, jego frakcji LDL i tréjglice-

rydow, natomiast nizszy poziom HDL w poréwnaniu
z osobami niepalagcymi.

Palenie tytoniu ma réwniez wptyw na zachwianie
réwnowagi w ukladzie krzepniecia. Plytki krwi maja
zwigkszong sklonnos¢ do agregacji i zmniejszong
reaktywnos¢ na tlenek azotu. Poziom fibrynogenu
u palaczy wzrasta wprost proporcjonalnie do liczy
wypalanych papieroséw.

Palenie papieroséw zwigksza ryzyko peknigcia
blaszki miazdzycowej i wystapienia ostrej zakrzepicy,
zwigksza opornos¢ naczyn wiencowych, zmniejszajac
istotnie przeptyw krwi, nasila réwniez tendencje do
spazmu tych tetnic [ 14].

Palenie tytoniu ma istotny wplyw na wystepowa-
nie udaréw moézgu. Nawet jedna czwarta wszystkich
udaréw moze by¢ zwigzana z tym nalogiem. Rola
palenia papieroséw w zaburzeniach krazenia mézgo-
wego jest efektem wnioskéw ptynacych z badan nad
wptywem palenia na uktad sercowo-naczyniowy. Ry-
zyko wystepowania udaru mozgu jest zalezne od ilosci
wypalanych papieroséw — i dotyczy zaréwno palenia
czynnego jak i biernego. Wzrost ryzyka udaru u pala-
cych zalezy od typu udaru. Najwigksze ryzyko notuje
sie w odniesieniu do krwotoku podpajeczynoéwkowego,
$rednie do udaru niedokrwiennego, a najmniejsze do
krwotoku §rédmoézgowego. Po zaprzestaniu palenia
ryzyko udaru zmniejsza si¢ [ 17 ].

Wplyw palenia tytoniu na uktad
odpornosciowy

Kroétkotrwata, kilkutygodniowa ekspozycja na
dym tytoniowy powoduje nieznaczng immunosty-
mulacje. Gdy si¢ przedtuza, stopniowo dochodzi do
immunosupresji [6].

Dane opublikowane na temat wptywu dymu ty-
toniowego dotycza zaréwno uposledzenia odpornosci
komorkowej, jak 1 humoralnej [ 8 ]. Zmienia si¢ funkcja
i liczebno$¢ niemal wszystkich komérek uktadu od-
pornosciowego. We krwi zwigksza si¢ liczba krwinek
biatych. Zmiany te przejawiaja si¢ ze zwig¢kszong po-
datnoscig palaczy na zakazenia bakteryjne i wirusowe.
Najczesciej lokalizujg si¢ one w dolnych i gérnych
drogach oddechowych. Wsrdd infekeji bakteryjnych
najczesciej obserwuje sie zakazenia pneumokokowe,
meningokokowe i gruzlicg. Natomiast z wirusowych
grype oraz infekcje Varicella Zoster Virus. Ponadto
infekcje te majg cigzszy przebieg, oraz tendencje do
nawracania.

Oprocz infekcji obserwuje si¢ wyzsza, w porowna-
niu z osobami niepalacymi, zapadalno$¢ na nowotwo-
ry gtéwnie pluc, krtani, gardta, przelyku, jamy ustnej,
miedniczek nerkowych, pecherza moczowego i trzust-
ki. Przyczyne wystepowania nowotworéw upatruje sig
w zwigzku z mutagenami zawartymi w dymie tytonio-
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wym, powodujacymi kumulacje mutacji w komoérkach.
Zwigzkiw nim zawarte aktywujg takze konstytutywna
COX-2, katalizujaca synteze PGE. Jej podwyzszona
aktywnos¢ jest charakterystyczna dla nowotworéw
ztosliwych, a PGE bierze udzial w metagenezie, angio-
genezie, hamowaniu apoptozy, tworzeniu przerzutow,
immunosupresji. Inng przyczyna, ktora zwigksza
podatno$¢ na nowotwory, jest uposledzona funkcja
komorek NK i limfocytéw Te, ktére odpowiadaja za
likwidowanie komérek nowotworowych [6].

Wplyw palenia na uktad trawienny

Od wielu lat zwraca si¢ takze uwage na wspétza-
leznos$¢ palenia i choroby wrzodowej. Stwierdzono
takze wolniejsze gojenie si¢ owrzodzen u palaczy
oraz zmniejszenie liczby 0s6b u ktérych mozliwe jest
catkowite wygojenie. Palenie zmniejsza produkcje
§liny i zawartych w niej wodoroweglanéw, co jest
przyczyna nadkwasnosci soku zotadkowego. Notuje si¢
réwniez zwiekszong czestos¢ refluksu dwunastniczo-
zotadkowego i zotagdkowo-przetykowego. Nikotynizm
wplywa na czynno$¢ motoryczng zotadka. Opdznia
opréznianie zotadkowe ptynéw i pokarméw statych
oraz czgsto jest przyczyna zaburzen dystrybucji po-
karmu w zotadku. Wydaje si¢ by¢ prawdopodobne,
ze op6znione opréznianie zoladka jest przyczyna
powstania uczucia wezesnej sytosci. Palenie tytoniu
powoduje zmniejszenie napiecia dolnego zwieracza
przetyku. Sprzyja to zarzucaniu tresci zotadkowej do
przetyku. Nikotynizm jest uznany przez niektérych
badaczy za czynnik zwigzany ze zwigkszonym ryzy-
kiem wystapienia objawowej kamicy zétciowej. Palenie
powoduje takze zwigkszenie ryzyka wystapienia raka
gardla, przelyku, zotadka, trzustki [18].

Wplyw palenia na czynnos¢ uktadu
nerwowego

Przewlekle narazenie na dym tytoniowy powo-
duje powstanie zespotu uzaleznienia. Dochodzi do
powstania skomplikowanych zmian czynno$ciowych
w os$rodkowym uktadzie nerwowym charakteryzuja-
cych si¢ modulacja uwalniania szeregu neuroprzekaz-
nikéw, w tym acetylocholiny, glutaminianu, dopaminy;
noradrenaliny, kwasu y-hydroksyaminomastowego
(GABA), glicyny, serotoniny i neuropeptydow. Od-
stawienie papierosow moze wigzac si¢ z powstaniem
zespotu abstynencyjnego, ktory obejmuje szereg obja-
wow somatycznych i afektywnych [2, 3].

Kiedy przesta¢ pali¢ przed zabiegiem
operacyjnym?

Optymalny czas zaprzestania palenia papiero-
séw przed zabiegiem operacyjnym nie jest znany
[5]. Najlepiej rzuci¢ palenie od razu, gdyz nigdy nie

wiadomo, czy planowanego zabiegu nie trzeba bedzie
przyspieszy¢ [7]. Nawet krotkie okresy abstynen-
¢ji powinny by¢ korzystne [19]. Okres 3-4 godzin
przerwy w paleniu jest wystarczajacy do ustgpienia
skutkéw dziatania nikotyny [7]. Stezenie nikotyny
i karboksyhemoglobiny gwattownie maleje w ciggu 12
godzin od momentu wypalenia ostatniego papierosa
[7,19]. Okres 4-6 dniowej abstynencji jest potrzebny,
aby aktywnos¢ rzesek wyscielajacych uktad oddecho-
wy wzrosta w niewielkim zakresie, ale do catkowitej
poprawy konieczne jest niepalenie przez kilka mie-
siecy. 7-dniowa abstynencja umozliwia powrét do
normy ksztattu komoérek nabtonka wyscietajacego
drzewo oskrzelowe. Po 2-6 tygodniowym niepaleniu
objetos¢ wydzieliny w drzewie oskrzelowym wraca do
normy, a znaczgca poprawa wystepuje po 3 miesigcach
niepalenia. Okres 6 tygodni jest potrzebny do powrotu
prawidlowej aktywnosci limfocytow T [7].

Coraz wigcej dowodow wskazuje, ze operacja
stanowi okazje dla oséb palacych papierosy do za-
przestania palenia. W przypadku ci¢zkiej choroby;,
koniecznosci poddania si¢ rozlegtemu zabiegowi
operacyjnemu, czesto$¢ spontanicznego zaprzestania
palenia jest wigksza w ogdlnej populacji palaczy [ 19].
Ponadto nieprzewidziana sytuacja zdrowotna staje
sie powodem postanowienia o zaprzestaniu palenia
nawet do 50% pacjentéw. Juz samo ograniczenie ilosci
wypalanych papierosow jest zjawiskiem pozytywnym
prognostycznie w odniesieniu do szansy zaprzestania
palenia w przysztosci [ 3]. Badania Wachowicz wsrod
mezczyzn z rozpoznaniem raka pluc pokazuja, ze
ponad potowa z nich kontynuowata palenie, jedynie
je ograniczajac, pomimo zblizajacego si¢ zabiegu
operacyjnego. Z zaleceniem o koniecznosci zerwania
z natogiem spotykali si¢ niejednokrotnie ze strony
pielegniarek i lekarzy, ale mimo to palgcy pozosta-
wali sami z tym problemem i nie potrafili sobie z nim
poradzié. Stworzenie odpowiednich warunkéw or-
ganizacyjnych, wdrozenie programéw edukacyjnych
wspierajacych osoby palace w zakresie walki z nato-
giem, mogloby zmieni¢ taki stan [20].

Ostatnie dane wskazuja na korzysci ptynace
z wydtuzenia abstynencji w okresie pooperacyjnym
chorych, ktorzy palili az do czasu operacji [ 21]. Kat-
znelson 1 wsp. podnoszg obawy, ze abstynencja moze
przyczynic si¢ do zaostrzenia stresu przedoperacyjne-
go, pomimo tego, ze wielu palaczy nie do§wiadcza obja-
wow odstawienia nikotyny [ 5]. W okresie przymuso-
wego niepalenia przed zabiegiem i po zabiegu chorzy
prezentuja zaskakujaco niewiele objawéw abstynencji,
natomiast pozbawieni wsparcia czgsto powracaja do
natogu [ 3]. Upatruje si¢ rol¢ anestezjologow i chirur-
géw w promowaniu abstynencji [ 3, 19]. Celowe wy-
daje si¢ zatem przeprowadzanie specjalnych szkolen,
ktore pozwolg nie tylko na zdobycie nowej wiedzy, ale
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przyczynia sie, ze lekarze beda w stanie lepiej zmoty-
wowac pacjentéw do zaprzestania palenia i wskazac
im konkretne sposoby walki z natogiem [ 3].

Powiklania pooperacyjne zwigzane z paleniem
tytoniu

Od ponad 60 lat wiadomo, ze palenie tytoniu
wiaze si¢ ze zwigckszony ryzykiem wystepowania po-
wiktan w okresie okotooperacyjnym. Ryzyko powiklan
u palaczy ulega zwigkszeniu w zwigzku z przewlektymi
chorobami bedacymi nastgpstwem palenia, gtéwnie
miazdzyca, zmniejszeniem klirensu §luzowo-rzestko-
wego, dysfunkeja Srodbtonka oraz dziataniem proza-
krzepowym. Powiktania te dotycza gtéwnie uktadow
oddechowego, krazenia, nerwowego oraz gojenia si¢
ran [3]. Udowodniono znaczacy spadek pooperacyj-
nych powiktan, gdy przerwa od zaprzestania palenia do
operacji wynosi 6-8 tygodni [4]. Badania potwierdzaja
wplyw palenia tytoniu na wystepowanie chorobowosci
pooperacyjnej. Stwierdzono znamienny wptyw niko-
tynizmu na wystepowanie powiktan matych i duzych
wsréd chorych po zabiegach operacyjnych z powodu
raka ptuca. Do powiktan matych zaliczono: zakazenie
rany pooperacyjnej, zaleganie wydzieliny w drzewie
oskrzelowym, stany gorgczkowe, objawy psychotyczne,
zatrzymanie moczu. Do powiklan duzych zaliczono:
zapalenie pluc, niewydolnos¢ oddechows, odme, zabu-
rzenia rytmu serca, niewydolnos¢ nerek, krwawienie
z rany i krwiak w jamie oplucnowej. Skrupulatne prze-
prowadzenie wywiadu, szczegdlnie pod katem choréb
uktadu krazenia (zwlaszcza przebytego zawatu serca),
nikotynizmu, pozwala na wyodregbnienie grupy oséb
szczegdlnego ryzyka, ktora narazona jest na wystepo-
wanie powiktan pooperacyjnych. Pozwala to na objecie
chorych interdyscyplinarng opieka medyczna przed
rozpoczeciem terapii w celu optymalizacji leczenia

i poprawy jego wynikow [22].
Powiktania ze strony uktadu oddechowego

Zaprzestanie palenia papieroséw przez co naj-
mniej 8§ tygodni zmniejsza ryzyko wystepowania
okotooperacyjnych powiktan ptucnych. Niektérzy
zaobserwowali zmniejszenie liczby powiktan juz po
4 tygodniach niepalenia. Jednak normalizacja subtel-
nych reakeji uktadu odpornosciowego ptuca nastepuje
dopiero po 6-ciu miesigcach abstynencji [ 3].

Jak wykazuja badania, pooperacyjne powiktania
plucne wystepuja u palaczy szesciokrotnie czesciej,
a ryzyko choroby wiencowej wzrasta u nich do 70%
w poréwnaniu z osobami niepalacymi [7].

Najwigksza grupe powiktan stanowig: niedodma,
zapalenie pluc, uporczywy kaszel [4], stany skurczowe
krtani i oskrzeli, niewydolno$¢ oddechowa [ 3].

Przyczynami powiktan ze strony uktadu odde-
chowego sa: zwigkszenie produkeji i uposledzenie
usuwania wydzieliny z drég oddechowych, zwigksze-
nie reaktywnosci drég oddechowych, uposledzenie
reakcji na $rodki rozszerzajace oskrzela, uposledzenie
czynnos$ci makrofagéw pecherzykowych, nasilenie
reakcji uktadu oddechowego na wentylacje mecha-
niczng i znieczulenie ogdlne [ 3]. Samo znieczulenie
ogodlne, uposledzajac czynnos¢ ptuc i catego ukladu
oddechowego, stanowi czynnik ryzyka powiktan po
zabiegu operacyjnym. Anestezja trwajaca powyzej
3,5 godzin zwigzana jest ze zwigkszonym ryzykiem
powiktan ptucnych. Wigkszos¢ z nich ustepuje po 3-4
dniach po zabiegu [4].

Stwierdzono, ze po wycigciu plata ptuca z powodu
raka, palenie tytoniu jest jedynym, niezaleznym ele-
mentem znacznie zwigkszajacym ryzyko wystapienia
powiktan. Powiktania, ktére najczesciej wystapity ze
strony uktadu oddechowego, to: zaleganie wydzieliny
w drogach oddechowych wymagajace bronchoaspira-
¢ji, przeciek powietrza z migzszu ptucnego do uktadu
drenujacego powyzej 7 dni, zapalenie ptuc, niewydol-
no$¢ oddechowa. Ponadto wystapity zaburzenia rytmu
serca wymagajace farmakoterapii, stany goragczkowe
oraz odczyn zapalny w ranie pooperacyjnej. Moze
to wynika¢ z negatywnego wplywu dlugotrwatego
wplywu nikotyny na organizm i powodowania szeregu
schorzen ogdlnoustrojowych. Powinno to wzmagaé
czujnos¢ lekarzy w kwestii kwalifikacji dtugotrwalego
palacza do resekeji miagzszu ptucnego i sprawowania
nad nim wlasciwej opieki [23].

W badaniach stwierdzono takze wyzszy wskaz-
nik wystepowania powiktan ptucnych i infekeji
u os6b starszych, palacych papierosy, po operacjach
kardiochirurgicznych. Wystepowanie tych powiktan
miato wplyw na wystepowanie wigckszej $miertelno-
Sci[24].

Powiklania ze strony uktadu krazenia

Ryzyko wystepowania powiktan sercowo-naczy-
niowych jest zwigzane z choroba niedokrwienng ser-
ca, chorobami naczyn obwodowych, ktére moga by¢
skutkami palenia [ 3]. Zaburzenia czynnosci uktadu
krazenia sg gtéwng przyczyna zgonéw w nastepstwie
znieczulenia i operacji. Momentami krytycznymi sg
laryngoskopia i intubacja dotchawicza, silne bodzce
chirurgiczne, wyprowadzenie ze znieczulenia ogodl-
nego. Dwa razy czesciej u palaczy, w poréwnaniu
z osobami niepalacymi, wystepuja powiktania pod
postacig ciezkiego niedokrwienia lub zawatu [4].
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Wplyw palenia tytoniu na gojenie si¢ ran
pooperacyjnych

Zakazenia miejsca operowanego to jedna z naj-
czestszych 1 najpowazniejszych powiktan poopera-
cyjnych wspolczesnej chirurgii. Palenie tytoniu jest
czynnikiem ryzyka zakazenia, ktore nalezy do czyn-
nikéw modyfikowalnych [25].

Zaprzestanie palenia w okresie przedoperacyjnym
moze istotnie zmniejszy¢ powiktania dotyczace goje-
nia si¢ rany pooperacyjnej [ 3]. Naleza do nich: wydtu-
zony proces gojenia sie ran, infekcje, nieszczelnosci
zespolen, op6znione zrastanie si¢ ztamanych kosci,
osteoporoza, czestsze zlamania. Patogeneza wynika
najprawdopodobniej z wplywu dymu tytoniowego na
uktad naczyniowy, immunologiczny oraz na procesy
gojenia. Nikotyna hamuje rozrost komérek majacych
podstawowe znaczenie dla tworzenia si¢ blizny po-
operacyjnej. Wzrost krzepliwosci krwi, zmniejszony
jej przeplyw, gorsze utlenowania tkanek na skutek
dziatania tlenku wegla, przyczyniaja sie takze do trud-
nos$ciw gojeniu si¢ rany. Ponadto ostabiona produkcja
kolagenu ma zasadnicze znaczenie w ksztattowaniu
si¢ blizny pooperacyjnej [4].

W celu zmniejszenia ryzyka powiktan zwigzanych
z rang pooperacyjng wskazana jest co najmniej 3-ty-
godniowa abstynencja. Wydaje si¢ by¢ oczywiste, ze
im dtuzszy okres abstynencji, tym mniejsza mozliwos¢
wystapienia powiklan rany [19].

Obserwacje potwierdzajace wystepowanie infekcji
rany pooperacyjnej po zabiegach ortopedycznych po-
czynil Nasell i wsp. Stwierdzili, oni 6-krotnie wigksza
szans¢ rozwoju zakazenia rany pooperacyjnej wérod
palaczy w poréwnaniu z osobami niepalgcymi. Ba-
dacze upatrujg znaczaca role personelu medycznego
w wspieraniu pacjentéw do rzucenia palenia papiero-
sow podczas pobytu w szpitalu [26].

Badania Molleraiwsp. dowodza, ze wprowadzenie
skutecznego programu antynikotynowego 6-8 tygo-
dni przed planowang operacja zmniejsza mozliwo$¢
wystepowania powiktan pooperacyjnych. Istotng
korzyscig z ograniczenia palenia byto zmniejszenie
czestosci powiktan w zakresie gojenia si¢ rany poope-
racyjnej [27].
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